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Saglik amach turizm hareketliligi bireylerin tibbi tedavi ile saglikli yasam ve gériiniimiinii giizellestirmek amaciyla
bulundugu iilkeden bir baska iilkeye seyahat etmesini icermektedir. Iletisim teknolojilerindeki gelismelere paralel
olarak insanlarin bilgiye erigiminde énemli bir kaynak haline gelen internet de bu siireci hizlandwran bir unsur
haline gelmistir. Internet teknolojisiyle kullamcilar her tiirlii saghk bilgisine hizli, farkli bicimlerde, kolay ve
etkilesimli bir sekilde ulasabilmektedir. Dolayisiyla yeni iletisim teknolojileri, kullanicilarin bilgiye erisim
bicimiyle beraber saghk kuruluslarimin ¢calisma seklini de degistirmistir. Calismanin amaci, tibbi tedavi siirecini
iceren medikal turizm faaliyetlerinde yeni iletisim teknolojilerinin saglik kuruluglari tarafindan nasil kullanildigim
ortaya koymaktir. Bu ¢ercevede iilkemizin en énemli turizm kentlerinden biri olan Antalya’da faaliyet gosteren ve
Saghk Bakanhgi tarafindan “Uluslararasi Saghk Turizmi Yetki Belgesi”yle yetkilendirilen kamu ve ozel
hastanelerin orneklem olarak belirlendigi ¢alismada, web siteleri iizerinden bir analiz gerceklestirmek
hedeflenmektedir. Nicel arastirma yonteminin benimsendigi ¢calismada veriler icerik analizi teknigi kullanilarak
analiz edilmektedir. Calismada analiz, teknik ozellikler, hastane ve hizmetleri, hastaya sunulan saglik hizmetleri,
online hizmetler ile hastane disi faaliyetler olmak iizere bes kategoride gerceklestirilmektedir. Analiz sonucunda
elde edilen bulgulara gére Antalya’da faaliyet gésteren kamu hastanelerinin web sitelerinin teknik ozellikler
cercevesinde iyi tasarlandigi, ozel hastanelerin ise online hizmetler konusunda daha erigilebilir oldugu sonucuna
ulasitmigtr.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Yeni Iletisim Teknolojileri, Internet, Web Sayfalart.
Abstract

Health purposes tourism mobility, includes individuals traveling from one country to another in order to improve
their health and appearance with medical treatment. Parallel to the developments in communication technologies,
the internet, which has become an important source in people's access to information, has also become an element
that accelerates this process. Users can access all kinds of health information quickly, in different forms, in an
easy and interactive way with internet technology. Therefore, new communication technologies have changed the
way users access information and the way health institutions work. The aim of the study is to reveal how new
communication technologies are used by health institutions in medical tourism activities. In the study, in which
public and private hospitals operating in Antalya, one of the most important tourism cities of Turkey and holding
the "International Health Tourism Authorization Certificate”, are determined as samples, it is aimed to perform
an analysis through the websites of the hospitals. In the study, in which the quantitative research method is
adopted, the data are analyzed using the content analysis technique. In the study, the analysis is carried out in five
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categories: technical features, hospital and its services, health services provided to the patient, online services
and out-of-hospital activities. According to the findings obtained as a result of the analysis, it has been concluded
that the websites of public hospitals operating in Antalya are well designed within while private hospitals are more
accessible in terms of online services.

KeyWorlds: Health Tourism, Medical Tourism, New Communication Tecnologies, Internet, Web Pages.
1. Giris

Kiiresellesme ile birlikte, saglik alaninda ekonomik, sosyal ve politik degisiklikler yeni tiretim ve
tilkketim bigimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu alanlardan biri de “Medikal Turizm (Tibbi
Bakim)”, Termal Turizm”, Geriatri (Yash veya Ugiincii Yas) Turizmi” ve Engelli Turizmi’nden olusan
“Saglik Turizmi”dir. Saglik turizmi, tibbi tedavi ve saglik arayisinda hastalarin sinirlar arasindaki
hareketi olarak tanimlanmaktadir (Paola, Carmelo, Calce, 2022, s. 276). Son yillarda insan 6mriiniin
uzamasi ve yasam kalitesinin yiikselmesi ile birlikte dort mevsim yapilabilen saglik turizmi, tilke
ekonomilerine saglayacagi potansiyel gelir bakimindan da oOnemli bir sektér olarak
degerlendirilmektedir (Vijaya, 2010, s. 53; https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr).

Saglik turizmi, insanlarin seyahat etmeye basladigi 19. ylizyildan bu yana var olan (Lee, Han ve
Lockyer, 2012, s. 70) ve diinyanin en hizli biiyiiyen iki endiistrisinin (turizm ve saglik) bir araya geldigi
ekonomik bir alandir. Ekonomik olarak uluslararasi 6lgekte anlam kazanan saglik turizminde kuskusuz
ki diisiik maliyetli tedaviye olan talebin artmasi ya da rekabet nedeniyle uluslararasi ucuslarin nispeten
ucuzlamasi etkilidir. Ancak saglik turizmini 6nemli bir ekonomik boyuta doniistiiren asil etkenin yeni
iletisim teknolojileri oldugu gercegi géz ardi edilmemelidir. Bu yeni iletisim teknolojilerinin
merkezinde ise internet bulunmaktadir. Iste bu ¢alismada da ortaya konulacag: gibi, internet sayesinde
saglik turizmi 6zellikle son yillarda hizli bir ivme kazanmustir. (https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr).

Onceleri az geligmis iilkelerden zengin hastalarm, gelismis tesis ve teknolojilerden yararlanmak
amactyla gelismis iilkelere seyahat ettigi, zamanla durumun tersine donerek gelismis iilkelerdeki daha
az varlikli insanlarin, gelismekte olan iilkelere giderek,alaninda uzman profesyonellerden uygun
fiyatlarla ve hizli bir gsekilde aldigi hizmetler grubu olugmustur (Lunt, Hardey ve Mannion, 2010, s.1;
Lunt ve ark., 2011, s. 2; Dabaghi ve ark., 2020, s. 199; Debata ve ark., 2013, s. 717, Bayrak ve Dalkiran,
2020, s. 179). Gelismis iilkelerde yiiksek maliyetli olarak sunulan saglik hizmetleri ve tedavilerinin,
gelismekte olan iilkelerde daha diisiik maliyetlerle karsilama imkanmin ortaya c¢ikmasi, saglik
turizminin baglamasi, gelismesi ve popiilaritesinin artmasinda onemli bir rol oynamistir (Sarwar ve
ark.,2012, s. 1).

Saglik turizminin gelismesinde ve giinden giine biiyiiyen bir pazar haline gelmesinde siiphesiz ki yeni
iletisim teknolojilerinin'rolii bilyiiktiir. Kullanicilarin her konuda bilgi edinmek i¢in bagvurdugu internet
teknolojisi, tiim alanlarda oldugu gibi saglik sektoriinde de hedef kitlelere ulasmak icin 6nemli bir
iletisim ortami sunmaktadir. Internet teknolojisiyle kullanicilar (hiz, bicim, hacim, ydn ve bireysel
kontrol) saglik ile ilgili bir bilgiye hizli, farkli bigimlerde (sesli, yazili, goriintiilii), etkilesimli (¢ift
yonlii) ve kontroliin kullanicida oldugu bir ortamda ulagabilmektedir. Dolayisiyla internet hem
kullanicilarin bilgiye erisim bi¢imini hem de saglik kuruluslarinin is yapis bi¢imini bu &zellikleri
nedeniyle kokten degistirmistir (Lin ve ark., 2020, s. 2687).Bu nedenle internet ve internet tabanl
uygulamalar saglik hizmeti almak isteyen bireyler i¢in 6nemli bir bilgi kaynagi olarak islev gormektedir.
Internet ortaminda kurumsal olarak bu islevi saglik kuruluslarmin web siteleri yerine getirmektedir.

Web siteleri saglik kurulusglarinin hastalara sunduklari tibbi hizmet, teknolojik olanaklar, alaninda
uzman hekim kadrosu, gergeklestirilen cerrahi operasyonlarin yani sira hastaliklar ve tedavi yontemleri
gibi saglikla ilgili her konuda bilgi sunulabilen bir arag olarak islev gérmektedir. Bu nedenle web siteleri
hem hastaneler hem de tedavi arayan hastalar igin ilk bagvuru kaynaklarindan biridir. Web sitelerinin,
iilke ve saglik kurulusu secen saglik turistleri icin 6nemli ve etkili bir kaynak olarak islev gérmesi, web
sitesinin teknik 6zelliklerinden hastane hizmetlerine, tibbi siireclerden ¢evrimigi hizmetlere kadar genis

WeAreSocial’in Ocak 2022 tarihinde agiklanan Dijital 2021 raporunun sonucuna gore diinyadaki internet kullamcilarmin
sayist 4 milyar 95 milyon olup diinya niifusunun %62.5’ini olusturmaktadir. Internet kullanicilarinin ¢ogunun interneti bilgi
edinmek i¢in(%63) kullandig1 gériilmektedir (https://wearesocial.com/uk/blog/2022/01/digital-2022-another-year-of-bumper-
growth-2). Benzer sekilde Eyysenbach ve Kohler’in (2003) arastirmasina gore, internette tiim aramalarin yaklasik % 4-5’i
saglikla ilgili olup her giin en az 6.75 milyon kisi saglikla ilgili arama yapmaktadir.
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yelpazede bilgi veren, uzman bilgisi ve kalite diizeyiyle de giiven tesis etmeye yonelik bir igerikle
tasarlanmast gerekmektedir. Bu nedenle saglik kuruluslarinin web sitelerinin teknik ve igerik
Ozelliklerinin bir saglik turistinin beklentilerini karsilama yeterliliginin analiz edilmesi, internetin
sundugu iletisim olanaklarindan ne derece yararlanildigini ve nihayet kaynakla (kurum olarak hastane)
hedef (hastalar) arasindaki etkilesimin nasil saglanabileceginin ortaya konulmasi bakimindan énemli
goriilmektedir.

Calisma saglik turizmi baslig1 altinda medikal turizmi incelemekte ve Antalya’daki kamu ve 6zel
hastanelerin medikal turizm faaliyetlerini web siteleri iizerinden analiz etmeyi amaclamaktadir.
Inceleme ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik turizmi kavrami ve alt kategorisi olan
medikal turizm iizerinde durulmakta, alandaki teorik kavramlar ele alinmaktadir. Kavramsal ¢erceve
kapsaminda ayrica genelde yeni iletisim teknolojilerinin 6zelde ise web sayfalarinin medikal turizm
kapsaminda sundugu olanaklar tartisilmaktadir. Boylece verilerin analizi i¢in bir referans cergevesi
olusturulmaktadir. Calismanin ikinci boliimiinde, Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen “Uluslararasi
Saglik Turizmi Yetki Belgesi’ne sahip Antalya’da faaliyet gosteren saglik kuruluslarinin web siteleri
medikal turistlerin karar verme siirecinde etkili olan faktorler (teknik,hastane ve hizmetlerine iliskin
bilgiler, hastaya sunulan saglik hizmetleri, online hizmetler ile hastane dis1 faaliyetler)cergevesinde,
icerik analizi teknigi kullanilarak degerlendirilmektedir. Son bdliimde ise, elde edilen bulgular
yorumlanmaktadir.

1.1. Kavramsal Cerceve
1.1.1. Saghk Turizmi Ve Medikal Turizm Kavramm

Saglik turizmi, biiyiime igerisinde olan ve diinyada birgok iilke i¢in &nemli bir pazar olarak
degerlendirilen bir turizm faaliyetidir. Saglik turizmi denildiginde insanlarin zihin ve beden sagligini
korumak, gelistirmek, iyilestirmek, 6zel cerrahi tedaviler ve diger tibbi miidahaleler i¢in bulunulan iilke
digina seyahati igeren bir turizm alan1 anlagilmaktadir (Lunt, Hardey ve Mannion, 2010, s.1; Lunt ve
ark., 2011). Insanlar ikamet ettikleri iilkelerde yeterli saghk altyapisi ve hastanelerin bulunmamast,
farkl tedavi yontemleri, saglik profesyonellerinin yetersizligi veya yoklugu ile pahalilig1 gerekcesiyle
saglik hizmetlerine ulagsma niyeti ile seyahat etmektedir. Bu seyahat, bazen de bulunulan {ilkede
teknolojinin mevcut olmamas: veya alinacak saglik hizmetinin yasak olmasi nedeniyle
gerceklesmektedir. Sonugta hangi gerekgeyle olursa olsun tiim bu seyahatlerde amag, kisilerin daha
saglikli olma, daha saglikli yasama arzusudur. Bu nedenle saglik turizmi diger turizm dallarinin
etkilendigi olumsuzluklardan(terdr, ekonomik kriz vb.) daha az etkilenen ve yine pek ¢ok turizm alanina
gore katma degeri yiiksek bir turizm dali (Biri, 2021, s. 40 - 42) olarak kendini gostermektedir.

Saglik turizmi kavramina "turizm" kelimesinin eklenmesinin nedeni ise bireylerin sadece bir iilkeden
bagka bir iilkeye seyahat etmesi degil, ayn1 zamanda bireylerin tibbi islemden sonra iyilesme siirecini
destekleyen, islem sonrasi depresyonu onleyen, iyilesme siirecini tamamlayan etkinlikleri de satin
almasindan kaynaklanmaktadir (https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr). Bu satin almalari cazip hale
getiren ana unsurun uygun déviz kurlari ile diisiik maliyetler oldugu bilinen bir gergektir. Saglik turizmi
hem saglik hem de turizm faaliyetlerini kapsamasi nedeniyle siiregte yer alan tiim hasta temas unsurlar
olan tibbi ekipman iireticileri, kimya ve ila¢ sirketleri, sigorta, konaklama ve seyahat sirketleri saglik
turizminin 6nemli paydaglaridir (Lee ve Fernando, 2015, s. 155).Hasta temas unsurlarindaki pozitif ya
da negatif durum hasta ve hasta yakininin deneyimine bagl olarak destinasyonu gelistirebilir ya da
destinasyonun zarar gérmesine neden olabilir. Bu nedenle sadece saglik hizmetinin tek bagina basarisi
yeterli olmamakta diger temas noktalarmin basarisi da saglik turizmi faaliyetleri {izerinde etkili
olmaktadir.

Goeldner (1989), saghik turizmini spesifik (nish) bir pazar olarak tanimlayarak, bes kategoriye
ayirmaktadir (Akt. Hall, 2011, s. 6). Bunlar;

e Giines ve eglence aktiviteleri (eglence turizmi)

e Sagligin ana amag¢ olmadigi saglik faaliyetlerinde bulunmak (Agikhava etkinlikleri, macera
turizmi, spor turizmi ve saglikli yasam turizmi)

e Sagligin ana amag oldugu deniz seyahatleri veya farkli bir iklime seyahat (saglik turizmi ve
saglikli yasam turizmi)
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e Sauna, masaj ve diger saglik aktiviteleri i¢in seyahat (spa turizmi ve saglikli yasam turizmi)
e Medikal tedavi (medikal turizmi ve dis tedavi turizmi).

Goeldner’in (1989) kategorilerine gore yurt disinda saglik arayan bireyler eglence, saglikli yasam ve
medikal turizm amach seyahat etmektedir. Bu ¢ercevede ¢alismanin ana konusunu olusturan medikal
turizm kavramina daha yakindan bakmak gerekmektedir. Saglik turizmi g¢ercevesinde tibbi tedavi
slireglerini igeren ve medikal seyahat, saglik turizmi veya kiiresel saglik hizmeti (Puri, Singh ve Yashik,
2010, s. 16) gibi farkli sekillerde kavramsallagtirilan medikal turizm, literatiirde cesitli sekillerde
tanmimlanmaktadir. Sarwar ve arkadaslar1 (2012, s. 2), yabanci bir iilkede kaliteli tibbi tedaviyi, uygun
maliyetle ve ayni1 zamanda hastanin giizel bir tatilden keyif almasinin bir yolu olarak tanimlarken, saglik
turizmi igerisinde spesifik bir pazar olarak degerlendirilen medikal turizm, tibbi tedavi almak isteyen
hastalarin denizasiri {ilkelere seyahati olarak ifade edilmektedir (Connell, 2006, s. 1094). Economic and
Social Commission for Asia and the Pacific (ESCAP) raporunda da (2009) medikal turizm, gelismis
iilkelerden turistik yerleri ziyaret etmek amaciyla gelen insanlarin bununla birlikte tibbi seyahat yapma
egilimi olarak ifade edilmektedir. Medikal turizmi ekonomik baglamda degerlendiren tanimlamalar da
bulunmaktadir. Jose ve Sachdeva (2010, s. 376) medikal turizmi, diisiik maliyetle tibbi ve cerrahi tedavi
almak ve iyilesme sirasinda tatilin keyfini ¢ikarmak amaciyla gelismis bir iilkeye seyahat etmeyi iceren
bir kavram olarak tanimlamaktadir. Alvarez, Chanda ve Smith de (2011, s. 1) medikal turizmi, hastalarin
saglik hizmeti almak amaciyla uluslararast bir sinir1 agmasi olarak tanimlarken, motive edici unsur
olarak da uzun bekleme siireleri, yiiksek tibbi bakim maliyetleri veya hastalarin kendi tilkesinde bakimin
bulunmamasini gostermektedir (Mattoo ve Randeep, 2006, s. 358). Ancak medikal turistler her zaman
maliyetin diisiikliigi nedeniyle karar vermemektedir. Maliyeti yiiksek olmasina ragmen son
teknolojilerin ve yeni tedavi yontemlerinin bulunmasi iilke ve hastane se¢iminde etkili olan bir
faktordiir. Benzer sekilde hayati riskleri fazla olan hastalar, kendi bulunduklar {ilkelerdeki bekleme
stirelerinin uzunlugu nedeniyle de bagska tilkelere gidebilmektedir (Connell, 2006, s. 1094; ESCAP,
2009).ESCAP (2009, s. 2) raporu medikal turizmin nedenleri arasinda gelismis tilkelerin demografik
Ozelliklerini (niifusun yaglanmasi), yasam siiresini ve buna bagli olarak saglikli yasam beklentisinin
artmasini, bu beklentinin de ulusal saglik sistemleri {izerinde asir1 bir yiik olusturmasini gostermektedir.
Tiim bu kavramsallagtirmalarin ortak noktalaria bakildiginda medikal turizmin gelismis tibbi tedaviye
bekleme siras1 olmaksizin kolayca erisim, ucuz maliyet ve kendi iilkesinin disinda bir bagka iilkeye hem
saglik hem de turistik agidan seyahat etmeyi icerdigi goriilmektedir.

Ekonomik
Sartlar
Politik Tklim
Uluslararas
1 Ulkenin
Secimi -
Ucretler
Diizenleyici
Standartlar /

Uluslararas

1Saghk Uzman
Kurusunun Doktor
Secimi

Akreditasyon Tibbi Bakim
Kalitesi

Sekil 1: Medikal Turizmde Ulke ve Saghk Kurusu Secimini Etkileyen Faktorler (Smith ve Forgione,
2007, s. 22).
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Sekil 1, medikal turistlerin iilke ve saglik kurulusu se¢imini etkileyen faktorleri gdstermektedir. Buna
gore bir medikal turist, ekonomik sartlar, siyasi iklim ve saglik hizmetini diizenleyen standartlara gore
iilkeyi belirlemektedir. Ulke belirlendikten sonra ise iicretler, alaninda uzman hekim kadrosu, tibbi
bakimin kalitesi ve sahip olunan kalite sertifikalari saglik kurulugsunun se¢iminde etkili olmaktadir.

Medikal turizm alanyazininda iki tiir tibbi tedavi kategorisi géze carpmaktadir (Lee, Han ve Lockyer,
2012, s. 72). Bunlardan ilki hastalik, dogurganlik, saglik kontrolleri ve basit iyilestirme igin yapilan
ameliyatlarken, ikincisi giizellestirme tedavisi ile saglikli yasamdan olusan kozmetik cerrahi ve cilt
uygulamalarii igeren goriiniimii iyilestirmek adina yapilan uygulamalardir (Connell, 2006, s. 1094;
Hall, 2011, s.8).

Bu tibbi tedavi gruplarina bagl kalarak ESCAP (20009, s. 4), medikal turistleri dort gruba ayirmaktadir.
Birinci grup medikal turistler geligsmis iilkelerden gelen ve saglik sigortasi yetersiz ya da hi¢ olmayan
hastalar, ikinci grup zorunlu olmayan cerrahi ve diger kritik tibbi prosediirler i¢in uzun bekleme
listeleriyle kars1 karsiya kalan bireyler, tigiincii grup uygun fiyath kozmetik operasyon (yiiz germe, sag
ekimi, dis tedavisi, liposuction vb.) arayanlar, dordiincii grup ise kendi iilkelerinde bulunmayan
teknolojiler nedeniyle kaliteli ve uzmanlasmis hekimlerden tedavi almak isteyenlerden olusturmaktadir.

Bu ¢er¢evede medikal turizm kararini etkileyen iki ana unsur bulunmaktadir. Bunlardan ilki, hizmet
verme olanaklar1 (teknik) ve hizmete erisilebilirlikken, ikincisi alaninda uzman hekim ve personel
tarafindan hastaya sunulan tedavi hizmetlerinin kalitesidir. Medikal turizm endiistrisinde hizmet kalitesi,
turistleri ¢ekmenin 6nemli bir boliimiini olusturmaktadir. Dolayisiyla hastanelerin hasta ve yakinlar
nezdinde kaliteli hizmet sundugunu gostermesi ancak uluslararasi kabul gormiis bir kurumdan
akreditasyon almasindan ge¢mektedir.Bu cercevede saglik sektoriinde 1994 yilindan bu yana hizmet
veren akreditasyon kurumu Joint Commission International (JCI), saglik hizmeti ve kalitesini arttirmaya
yonelik  belirledigi  standartlar  cercevesinde  saglik  kuruluslarmi  akredite  etmektedir
((https://www.jointcommissioninternational.org/). JCI, hasta giivenligini saglamaya yonelik olarak tibbi
siireclerin her asamasi igin saglik kuruluslarindan belirli standartlar1 karsilamasini beklemektedir.
Boylece medikal turist, diinyanin herhangi bir yerinde JCI standartlarini basartyla gecen ve bu kurum
tarafindan akredite olan her saglik kurulusundan ayni kalitede saglik hizmeti alabilmektedir.

Medikal turizm pazari, ¢ok c¢esitli tibbi, cerrahi ve disgilik hizmetleri sunan, birbirleriyle rekabeti
giinden giine artan iilkelerden olusmaktadir. Bu destinasyonlarin ¢ogu, ileri teknoloji, modern tesis ve
konaklama imkanlara sahiptir. Medikal turizm destinasyonlarindaki doktorlarin énemli bir kismu,
gelismis tlkelerde lisansiistii egitim almis, uzmanlik alanlar1 ¢ergevesinde sertifikalara sahip ve
egitimlerini tamamladiklar1 {ilkede uygulama yapmis hekimlerden olusmaktadir (Horowitz ve ark.,
2007). Bu nedenle rakip destinasyonlarla rekabet, sadece maliyet diisiikligii, kaliteli saglik hizmeti
veya uzman hekim kadrosuyla degil aym1 zamanda diger rekabet unsurlari ¢ergevesinde de
gerceklesmektedir.

Medikal turizmin 6nemli destinasyonlarmdan biri de Tiirkiye’dir. Tirkiye, hem diisiik maliyetle
sundugu saglik hizmetleriyle hem de medikal teknolojik altyapisiyla uluslararasi hastalarin tercihleri
arasinda yer almaktadir. Bu tercihin 6nemli nedenlerinden biri de tibbi bakimin bir¢ok Avrupa iilkesine
gore Tiirkiye’de son derece ucuz olmasidir. Saglik turistinin tibbi bakim maliyetinin diigiik olmasi turist
say1s1 ve turizm gelirlerini arttirmaktadir (TURSAB, 2014).

Tablo 1: Tiirkiye’ye Gelen Saghk Turisti Sayilari
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Yilllara Gore Tirkiye'ye Gelen Saglik Turisti Sayilar

700.000 662.087 642.444
600.000 551.748
288:888 414658 360.180 377.384 195292 388.150
300.000  216.229 267.461
200.000 I a
100.000 I

0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kaynak: TUIK, (2022). Tiirkiye’ye Gelen Saglik Turisti Istatistikleri, Erisim adresi: www.tuik.gov.tr.?

Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisinin 2015 yilindan itibaren yiikselen bir seyir izledigi, 2020 yilinda
Covid-19 pandemisi nedeniyle distiigii, 2021°de ise yeniden bir yiikselis trendi yakaladig:
goriilmektedir. Bu sayilar, saglik turizminden elde edilen gelire de yansimaktadir.

Tablo 2: Saghk Turizmi Gelirleri (Bin USD)

Yillara Gore Saglik Turizmi Gelirleri

(1.000 $)
1.200.000 $ 1.065.105$ 1.048549°$
1.000.000 $ 863307 $
2001 ¢ 8377968 s 827.331'

800.000$ 6578625 6386228 548,082

600.000 $ :

400.000 $ I

200.000 $ || |

0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kaynak:TUIK, (2022). Saglik Turizmi Gelirlerine Ait Istatistik, Erisim adresi: www.tuik.gov.tr.®

2020 yilinda Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisinda Covid-19 pandemisi nedeniyle gozle goriiliir bir
azalmanin meydana gelmesi, saglik turizmi gelirlerinde de diisiis yaratmistir. 2020 yilinda saglik
turizminden elde edilen gelir 548 milyon 882 bin dolara gerilerken, 202 1y1linda bu rakam bir milyar 48
milyon 549 bin dolara yiikseltmistir.

Saglik turizminin biiytlikligiine iliskin istatistiki bilgiler sadece Tiirkiye’de degil diinya genelinde de

o6nemli sayida hastanin saglik hizmetleri i¢in gelismekte olan iilkelere seyahat ettigini gostermektedir
(Horowitz ve ark.,2007).

22020 Y1l 1,3 ve 4. ¢eyregi kapsamaktadir.
3Covid-19 pandemisi nedeniyle sinir kapilarinda anket yapilamadigindan 2020 y1li 2. Ceyregine ait veriler dahil degildir.
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~

STi Degerleri (%)
< 8.96-53.55 [ 53.55-58.13 M 58.13-62.72 M62.72-67.30 Wl67.30-71.89 WM=71.89

Sekil 2: Medikal Turizm Endeksi’ne (MTI) Gore 2020-2021 Yili Saghk Destinasyonlar1 Genel
Siralamasi(Medikal Turizm Endeksi (MTT), 2020,https://www.medicaltourism.com/mti/home).

Covid-19 sonrasi 46 uluslararasi saglik hizmeti destinasyonuna iliskin tiiketicilerin algilarini “Hedef
Cekiciligi”, “Giivenlik” ve “Bakim Kalitesi” olmak iizere li¢ ana boyut ve 41 kriterle degerlendiren
2020-2021 Medikal Turizm Endeksi (MTI) ne gore Tiirkiye 46 kiiresel destinasyondan biri olup kiiresel
siralamada 30, hedef cekiciliginde 35, medikal turizm endiistrisinde 31, tesis ve hizmet kalitesinde
23’lincili sirada yer almaktadir (https://www.medicaltourism.com/destinations/turkey). Endeksin
aragtirma sonuglarina gore Kanada, Singapur, Japonya, Ispanya ve Birlesik Krallik ilk bes sirada yer
alan iilkelerdir. Bu sonuglar, siiphesiz ki medikal turizmde saglik hizmeti almak isteyen bireylerin tutum,
tiketim niyeti, ¢evrimi¢i goriiniirliik ve giiven gibi bireysel faktorlerinden etkilenirken ayni zamanda
marka algisi, is rekabet giicli, tliketici katilimi, miisteri memnuniyeti, destinasyon imaji, isletme
performansi, gercek zamanli hizmetler ve deger yaratma 6zellikleri gibi kurumsal faktdrler ¢ercevesinde
sekillenmektedir (Lin ve ark.,2020, s. 2690). Tirkiye’nin ve Tirkiye’de saglik hizmeti veren
kuruluslarmm saglik turizmi alaninda lider olabilme potansiyelinin, hem gelismis teknik altyapi, egitimli
insan giicii, kaliteli saglik hizmeti hem de tiim bu olanaklarin etkili bir sekilde tanitilmasi ve
duyurulmasini gerektirmektedir. Bu nedenle giiniimiizde bu siireci hizlandirabilmek bireylerin diinyanin
neresinde olursa olsun hizli ve kolay bir sekilde bilgiye erisebildigi en temel kaynak olan yeni iletisim
teknolojilerini etkin kullanmakla miimkiin goriinmektedir.

1.1.2. Medikal Turizm ve Yeni Iletisim Teknolojileri

Her insan saglik konulariyla ilgili bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Bireyin saglik bilgisine sahip olmasinin
hastaliklarla miicadelede ve genel olarak halk sagligi konusundaki sonuglarin iyilesmesine 6nemli etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Tletisim teknolojilerindeki hizl1 degisim ve gelismeler, toplumsal yasamin her
alanimi etkiledigi gibi saglik alaninda da etkili olmustur. Giinlimiizde medya, birgok alanda ilk
basvurulan kaynak halindedir. Saglik bilgisi konusunda insanlar 6nce geleneksel medyaya (gazete,
dergi, televizyon vb.), doktorlara veya yakin ¢evresine giivenirken, giiniimiizde internet tabanl igerikler,
saglik bilgisinin popiiler kaynagi haline gelmis durumdadir (Kummervold ve Wynn, 2012, s. 1;
Eysenbach, 2008, s. 125). Bugiin dijital iletisim araglarinin etkilesimli dogasi, saglik bilgilerinin hizli
bir sekilde yayginlasmasina ve olusturulan mesajlarin cesitli hedef kitle gruplariyla bulugmasinm
saglamaktadir. Yapilan arastirmalar, medyanin saglik bilgilerine erismede ve en son gelismeleri
ogrenmede 6nemli bilgi kanali olarak kabul edildigini gostermektedir (Andsager ve Powers, 1999). Pew
Research Center’m (2009) “The Social Life of Health Information” arastirmasi
(https://www.pewinternet.org/2009/06/11/), saglik bilgisi arayan kullanicilarin %357’sinin  dijital
platformlara bagvurdugunu, ¢evrimi¢i saglik aragtirmalariin ise bireylerin saglik kararlari tizerinde
olumlu bir etki yarattigin1 gostermektedir. Benzer bir bulgu da Kummervold ve Wynn’n (2012), saglik
bilgisine erisimde internetin kullanilmasima yonelik bes Avrupa iilkesinin (Norveg, Danimarka,
Almanya, Portekiz ve Yunanistan) verilerini degerlendirdikleri ¢alismada goriilmektedir. Arastirmacilar
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caligmalarinda, internetin 6nemli bir kitle iletisim kaynag1 haline geldigini ve saglik bilgisine erisimde
internet kullaniminin siirekli bir biiyiime egiliminde oldugunu bulmuslardir.

Saglik hizmetlerinde internet kullanimi son yillarda hizli bir sekilde artarken, internetin saglik alaninda
farkli amaglar1 ger¢eklestirmek igin kullanildigr gériillmektedir. Bu amaglar, saglik ve hastalik hakkinda
bilgilere erigsebilmek, saglik egitimi alabilmek, hastalar, hasta yakinlar1 ya da profesyonel saglik
calisanlar1 arasinda ¢esitli tartigmalar yiiriitebilmek, saglik alanindaki yeni olan bilgi ve haberleri
yaymak olarak siralanmaktadir (Mira, Llinas, Tomas ve Pérez-Jover, 2006, s. 24). Giiniimiizde artik
saglik sorunu yasayan bireyler saglik kuruluslarindan bu hizmetleri talep ederken, saglik hizmetinin
alinacagi hekim ve saglik kurulusu hakkinda bilgi toplamakta ve toplanan bu bilgiler 1s181nda bir se¢im
yapmaktadir.

Yeni iletisim teknolojileri saglik kuruluglart acisindan erisilebilirlik anlaminda biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Saglik kuruluslari, yeni iletisim teknolojilerini kullanarak kurumlariyla ilgili iletisim
bilgilerini, haberleri, saglik hizmetlerini, tedavi yontemlerini ve hasta degerlendirmelerini tiikketiciler ile
paylasabilme olanagina sahiplerdir (Tengilimoglu, Parilti ve Yar, 2015, s. 82). Saglik hizmetlerinde yeni
iletisim teknolojilerinin kullanilmasinin hem hizmet saglayicilar hem de tiiketiciler agisindan
kolaylastiric1 ve hizlandiric1 bir yonii bulunmaktadir. Hastalara yapilan miidahaleler, laboratuar test
sonuglarinin cep telefonlarina gonderilmesi, internet iizerinden randevu alinabilmesi, ylizlerce kilometre
uzaktaki uzman saglik profesyonelleriyle goriis aligverisi yapabilme ve saglik profesyonellerinin tibbi
gecmislerine erisebilme gibi olanaklar internet yoluyla sunulmaktadir (Mira, Llinas, Tomas ve Pérez-
Jover, 2006, s. 27; Lunt, Hardey ve Mannion, 2010, s. 1). Ayrica internet tartisma forumlari, dosya
paylasimi, bilgi ve deneyim paylasimi, hastanin daha fazla bilgiye erisimi ve sanal turlar yoluyla da
bireylere islevsellik sunmaktadir (Lunt, Hardey ve Mannion, 2010, s. 1). Bu islevselligi saglayan 6nemli
araglardan biri de saglik kuruluslarinin web siteleridir.

Web siteleri, saglik kurumlarinin sundugu hizmetler ve bu hizmetlere nasil erisim saglanacagi
konusunda biiyiik miktarda bilgi saglayabilen ortamlardir (Mira, Llinds, Tomasve Pérez-Jover, 2006, s.
24). Baska bir ifadeyle internet ve internet tabanl uygulamalar tiim ikilemleriyle* birlikte sinirsiz bilgi
erisimi igin saglk kuruluslarina zengin bir firsat sunmaktadir (Lunt, Hardey ve Mannion, 2010, s. 5).
Ozellikle medikal turizm cercevesinde yabancilar1 ¢ekebilmek igin web siteleri, dnemli bir pazarlama
stratejisi olarak kullanilmaktadir (Mason ve Wright, 2011, s. 165).Bu anlamda tiim iilkelerde biiyiimenin
merkezinde yer alan medikal turizm, web tabanli kaynaklarin varhigi ile (Miller ve Darrell, 2007, s. 245)
bakim, bilgi edinme yolar1 ve tedavi alternatiflerini degerlendirme bigimleri ¢ercevesinde bireylerin
sagliga erisme bi¢imini degistirmektedir (Lunt, Hardey veMannion, 2010, s. 1). Ciinkii hastalar hizmet
satin alan bir miisteri olarak degerlendirildiginde web sitelerinden elde ettikleri bilgiler ¢er¢evesinde
kendilerine daha iyi hizmet verebilecegini diisiindiikleri saglik kurumlarina bagvurabilirler (Maifredi ve
ark.,2010, s. 12). Sheehan (2007, s. 123), internetin diger medya ortamlarindan farkli olarak tiiketicilerin
incelemesine olanak saglayan smirsiz miktarda bilgi sunduguna dikkat ¢ekerek, dogrusal olmayan bu
bilgilerin tiiketicilerin istedikleri sekilde gezinmesini olanakli kildigin1 vurgulamaktadir.

Bir web sitesi hastalar agisindan bir dizi islevi yerine getirmesi gereken araglardir. Bunlar tibbi ve cerrahi
bilgi, ilgili saglik hizmetlerine erisim yollari, hizmetlerin tanitim1 ve degerlendirilmesi, ticarilik ve
iletigim firsati olarak siralanabilir (Lunt, Hardey ve Mannion, 2010, s. 4). Bir medikal turist, yurtdisinda
tedavi olmaya karar verdiginde web sayfalar1 yoluyla hizmet alacagi saglik alaninda tibbi ve cerrahi
bilgiye erigebilmeli, bu hizmeti satin alma yollarinin yasal prosediirleri hakkinda bilgi sahibi olmali,
saglik hizmetlerinin nasil verilecegini bilmeli, bu hizmetten faydalanan diger insanlarin
degerlendirmelerini gérebilmeli, hizmetin bedeli hakkinda bilgi sahibi olmali ve sonunda da kurulusla
iletisim kurabilecegi kanallara kolay erigim saglayabilmelidir.

4Saglik iletisiminde internet tabanli uygulamalarin kullammima temkinli yaklasanlarin temel ¢ekincesi, saglk ile ilgili yanlis
bilgilerin yayginlagmasidir. Yanlis saglik bilgilerinin yayginlagmasi, insanlarin sagligi iizerinde 6nemli sonuglar olusturmasinin
Oniinii agt1g1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle kullanicilar internet ve internet tabanli uygulamalarda karsilastiklar her tiirlii bilgiyi
sorgulamasi gerektigi konusunda uyar1 yapilmaktadir (Atkinson, Saperstein ve Pleis, 2009). Ote yandan Atabek ve arkadaslari
(2013), insan hayatini etkileyen yanlis bilgilerin 6zellikle ilgi ¢ekici igerik iiretme kaygisini 6n plana ¢ikararak saglik hayatinin
ticarilesmesini hizlandiracagina dikkat ¢ekmektedir. Atkinson ve digerleri (2009) de, konuyu internet kullanimina
erisemeyenler acisindan degerlendirmekte ve internete erigsimi olmayanlarin bu tiir bir bilgi akisindan yoksun kalmasina
esitsizlik temelinde yaklagmaktadir.
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Medikal turizm faaliyetleri gergevesinde islev goren bir web sitesinin sagladigi bu bilgi tiirleri tiikketicide
genel olarak tip konusunda farkindalig1 arttirdig: igin biligsel, algilanan bir ihtiyaci olusturdugu icin
duyussal ve satin almayr motive ettigi icin davranigsal bir etkiyi gerceklestirmek {izerine
kurgulanmaktadir (Lunt, Hardey ve Mannion, 2010:, s. 6). Bu etkileri ger¢eklestirmek i¢in de bir web
sitesinden tibbi siireglerin faydalart ve riskleri hakkinda bilgi vermesi beklenmektedir. Hastanin kendi
hastaligiyla ilgili tedavi yontemleri (faydalar1) hakkinda bilgi sahibi olmasi tek basma yeterli
goriilmemektedir. Bu bilginin yam sira tedavi yonteminin riskleri hakkinda verilecek bilgi de tedavi
olma kararmin alinmasinda etkili olmaktadir. Onceki ¢alismalar bilginin kalitesi iizerinde durmakta ve
tiketici tarafindan en sik beklenen kriterin web sitelerinde yer alan bilginin “dogrulugu” oldugu
goriilmektedir. Gergekten de tiim boyutlariyla (fayda ve risk) aktarilan bir bilgi kullanici tarafindan daha
“dogru” bilgi olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte bilginin eksiksizligi, okunabilirligi,
tasarimi, agiklama ve referanslar1 da tiiketicinin saglik bilgisinin kalitesi noktasinda aradig1 kriterler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Eysenbach, 2002, s. 2691).

Hastalarin web sitelerinden bekledikleri ikinci unsur giivenilirliktir. Ozellikle uluslararas1 diizeyde
faaliyet gdsteren kurumlara akreditasyon ve sertifikali tedavi ve egitim becerileri, bir saglik kurulusunun
yiiksek standartlarda ¢aligsan uluslararasi isareti olarak goriilmektedir. Web sitesinde bulunacak bu tiir
kurumsal sertifikalar hasta giivenilirligini arttiran unsurlar olarak degerlendirilmektedir. Ote yandan
Uluslararasi Standardizasyon Kurulusu (ISO) tarafindan kontrol ve tutarlilik elde etmek i¢in tasarlanan
(Mason ve Wright, 2011, s.165) kalite yonetim sistemi saglik kurulusuna olan giiveni arttiran araglardir.
Ayni zamanda hasta referanslari, saglik kurulusunun organizasyon yapist ve hekim kadrosunun
uzmanlig da giivenilirlik sorunlarini gidermenin yollar1 olarak goriilmektedir.

Hastalarin web sitelerinden bekledigi bir diger husus da etkilesimdir. Yapilan ¢aligsmalar, web sitelerinde
etkilesim olanaginin bulunmasinin tiiketici davranislarini olumlu yonde etkiledigi ve bireylerin web
sitesine glivenilirlik oranini arttirdigr goriilmektedir (Chen, Griffith ve Shen, 2005, s. 20; Jee ve Lee,
2002, s. 35; McMillan ve Hwang, 2002, s. 29). Bu nedenle web sitesi igerigine ve satin alma niyetlerine
yonelik olumlu algilar sekillendirmek igin tibbi uygulamalarda etkilesim 6zelliklerini bulundurmak
(Mason ve Wright, 2011, s. 166) ve web sitesini ziyaret eden bireylerin bu olanaktan yararlanabilmesini
tesvik edecek ozellikleri degerlendirmek dnemlidir.

2. Amac ve Yontem

Bu ¢alisma, Saglik Bakanligi tarafindan verilen “Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi”ne sahip,
iilkemizde yaz turizmi denildiginde ilk akla gelen illerden biri olan Antalya’da bulunan kamu ve 6zel
hastanelerin web sitelerinin medikal turizm ¢ergevesinde iglevselligini arastirmay1 amaglamaktadir.
Arastirma, var olan resmi oldugu gibi ortaya koymay1 iceren tanimlayici/betimleyici desen {izerinden
yapilandirilmistir. Mart-Nisan 2022 tarihlerinde gergeklestirilen calismada analiz, {ic arastirma
perspektifine dayandirtlmistir. Bunlar;

a. Medikal turizm kapsaminda Antalya’da faaliyet gosteren saglik kuruluglarinin web sitelerinin
teknik 6zelliklerinin incelenmesi,

b. Web sitelerinin hastane ve tibbi siireglere iliskin bilgi verme 6zelliklerinin incelenmesi,

C. Web sitesi igeriginin satin alma niyetlerine yonelik olumlu algilan sekillendirmek igin tibbi
uygulamalarda etkilesim 6zelliklerinin incelenmesi, seklinde belirlenmistir.

Bu arastirma perspektiflerinden yola ¢ikan ¢alismanin arastirma sorulari sunlardir;

a. Medikal turizm faaliyetleri gergevesinde Antalya’da bulunan hastanelerin web sitelerinin teknik
ozellikleri nelerdir?

b. Hastaneler, hastane hizmetleri, hizmetlerin tanitimi, hizmetlere erisim (satin alma) yollar1 ve
tibbi siire¢lere iliskin ne tiir bilgiler vermektedir?

€. Hastaneler web siteleri araciliiyla hasta giivenini nasil saglamaktadir?

d. Hastanelerin web siteleri yoluyla hastalarla iletisim ve etkilesim kurma yollart nelerdir?

2.1. Evren ve Orneklem

Caligmanin evrenini, Antalya’da bulunan saglik kuruluslari olusturmaktadir. Calismanin Antalya ili
cercevesinde yiiriitiilmesinin temel nedeni Antalya ve ilgelerinin 6zellikle yaz turizmi kapsaminda
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popiiler destinasyonlarin basinda gelmesidir®. Buna gére Antalya ilinde Saghk Bakanlig1 tarafindan
verilen “Uluslararas1 Saghk Turizmi Yetki Belgesi”®ne sahip ve galismanin evrenini olusturan 165
saglik kurulusu bulunmaktadir.

Tablo 3: Antalya ilinde Uluslararasi Saghik Turizmi Yetki Belgesi’ne Sahip Saghk Kuruluslar

Saghk Kuruluslar: Sayi
Ozel Ag1z ve Dis Saghgi Poliklinikleri 76
Muayenehaneler 46
Ozel Hastaneler 22
Kamu Hastaneleri 6
Ozel Poliklinikler 5
Vakif Universitesi Hastaneleri 1
Tip Merkezleri 4
Uzman (Ozel) Hastaneler 3
Konaklamali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri 2
Toplam 165

Bu saglik kuruluslarindan 76’s1 agiz ve dis saglig1 merkezleriyken, 46’s1 tek bir hekimin calistig1 6zel
muayenehane statiisiindedir. Antalya’da yetki belgesine sahip bes 6zel poliklinik, dort tip merkezi, iki
konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi ve {li¢ adet belirli bir bransta uzmanlagan 6zel hastane
bulunmaktadir. Ozel hastane grubu icerisinde yer alan 22 hastaneden 11°i ayni gruplara bagh ve
Antalya’nin farkli ilgelerinde faaliyet gdsteren hastaneler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi,
arastirmacilarin arastirma konusuna iligkin kendi bilgileri ¢ercevesinde olusturduklari (Patton, 2002, s.
273) bir teknik olan amagl drnekleme teknigi kullanilarak belirlenmistir. Bu gergcevede ¢alismaya tiim
branglarda hizmet sunan ve hastane statiisiinde bulunan saglik kuruluslar1 dahil edilmistir. Buna gore
caligmanin 6rneklemine kamu ve iiniversite hastanelerinin tamami ile web siteleri tek bir merkezden
yiiriitiilen 6zel hastanelerden her gruptan bir hastane olmak iizere toplam 21 hastane alinmistir. Tablo
2’de calismanin 6rneklemini olusturan hastaneler ve incelenen web sitelerinin adresleri yer almaktadir.

Tablo 4: Orneklemi Olusturan Saghk Kuruluslar

Saghk Kuruluslar Tiirii Web Adresleri

1 | Akdeniz Universitesi Saglik Kamu Universitesi | http://www.hastane.akdeniz.edu.tr/
Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi

2 | Alanya Egitim ve Aragtirma Kamu Hastanesi https://alanyaeah.saglik.gov.tr/
Hastanesi

3 | Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Kamu Hastanesi https://antalyaataturkdh.saglik.gov.tr/

SKiiltiir ve Turizm Bakanlig1 Yatirim ve Isletmeler Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan “Turizm Istatistikleri”ne gore,
Ocak — Mart 2022 déneminde iilkemizi ziyaret eden 6 milyon 311 bin 453 turistten 200 bin 724 turist Antalya’y1 ziyaret
etmistir. Bu rakam Antalya’mn, Istanbul ve Edirne’den (siur kapisi olmasi nedeniyle) sonra en fazla turist alan iiciincii il
oldugunu gostermektedir. 2021 yili turizm istatistiklerine gore ise Antalya 8 milyon 651 bin 56 kisiyle Istanbul’da sonra en
cok turist ceken destinasyon olmustur (https://yigm.ktb.gov.tr/TR-9851/turizm-istatistikleri.html).

Ulkemizde “Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi” Saglik Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi
Dairesi Baskanlig1 tarafindan, belirlenen kriterleri karsilayan saglik kuruluslarina ve seyahat acentelerine verilmektedir. Saglik
Turizmi Yonetmeligi’ne (https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/TR-84076/uluslararasi-saglik-turizmi-ve-turistin-sagligi-
hakkinda-yonetmelik.html) gére saglik kuruluslarinin biinyelerinde uluslararast saglik turizmi birimi bulunmalidir. Ote yandan
saglik kuruluglarindan hizmet satin alacak bireylerin doktorlar, doktorlarin mesleki tecriibeleri ve saglik tesisi hakkinda internet
iizerinden bilgi alabilecegi bir alt yapis1 bulunmalidir. Yetki belgesi almak isteyen saglik kuruluslarinin saglik turisti tesise
gelmeden dnce tedavi gorecegi doktorlardan hastaliiyla ilgili bilgi alabilecegi iletisim ve bilgi aktarim sistemi bulunmalidir.
Ote yandan alinan saglik hizmetinin 6demelerinin, hasta tedavi olmadan &nce hastane hesabina yatirilabilecek bir alt yapinin
hazirlanmasi gerekmektedir. Yonetmelige gore, saglik turistinin tiim islemlerini yapabilecegi yabanci hasta modiilii bulunmali
ve hizmet satin alan saglik turistine yapilan tiim islemler hakkinda bilgilendirme yapilarak gerekli klinik ve laboratuvar
bulgularinin hastanin kendi dilinde hazirlanarak imza karsiliginda verilmesi gerekmektedir. Bu kriterleri yerine getiren saglik
kuruluslari, bakanlik tarafindan saglik turizmi alaninda yetkilendirilen yonetmelige gore, yetki belgesi bulunmayan saglik
kuruluglarinin yabanci bir iilke vatandagini hasta olarak kabul etmesi miimkiin degildir.
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4 | Finike Devlet Hastanesi Kamu Hastanesi https://finikedh.saglik.gov.tr/
5 | Kepez Devlet Hastanesi Kamu Hastanesi https://kepezdh.saglik.gov.tr/
6 | Antalya Egitim Arastirma Hastanesi | Kamu Hastanesi https://antalyaeah.saglik.gov.tr/
7 | Antalya Baskent Universitesi Vakif Universitesi https://alanya.baskenthastaneleri.com/tr/
Alanya Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Merkezi Vakif Universitesi
Hastanesi
8 | Ozel Akdeniz Hastanesi Ozel Hastane https://www.akdenizhospital.com/tr/
9 | Ozel Akdeniz Saglik Vakfi Yasam Ozel Hastane https://www.yasamhastaneleri.com/akdeniz-saglik-
Hastanesi vakfi-yasam-hastanesi
10 | Ozel Akdeniz Sifa Hastanesi Ozel Hastane https://www.akdenizsifa.com/tr
11 | Ozel Antalya Anadolu Hastanesi Ozel Hastane https://www.anatoliahospital.com/hastane-
detay.asp?awid=2
12 | Ozel Antalya Yasam Hastanesi Ozel Hastane https://www.yasamhastaneleri.com/antalya-yasam-
hastanesi
13 | Ozel Antalya Uncali Meydan Ozel Hastane https://www.meydanhastanesi.com/
Hastanesi
14 | Ozel Medicalpark Antalya Hastane | Ozel Hastane https://www.medicalpark.com.tr/antalya-hastanesi/h-
Kompleksi 17
15 | Ozel Medikum Hastanesi Ozel Hastane https://www.medikumhastanesi.com.tr/
16 | Ozel Medstar Antalya Hastanesi Ozel Hastane https://www.medstar.com.tr/
17 | Ozel Memorial Antalya Hastanesi Ozel Hastane https://www.memorial.com.tr/hastaneler-ve-tip-
merkezleri/antalya
18 | Ozel Antalya OFM Hastanesi Ozel Hastane https://www.ofmantalya.com/
19 | Ozel Olimpos Hastanesi Ozel Hastane https://www.olimposhastanesi.com.tr/
20 | Ozel RichHospital Ozel Hastane https://www.richhospital.com.tr/
21 | Ozel Termessos Hastanesi Ozel Hastane http://www.termessoshastanesi.com/tr

2.2. Veri Analiz Teknigi

Calismada veri analiz teknigi olarak icerik analizi teknigi benimsenmistir. Cesitli verilerin (gorsel,
s0zlii) icerigini analiz etmek i¢in kullanilan bir yontem olan igerik analizi, olaylar1, durumlar1 daha iyi
analiz etmek ve yorumlamak igin tamimlanmig kategoriler lizerinden analiz gergeklestiren bir tekniktir
(Harwood ve Garry, 2003, s. 479). Bu nedenle icerik analizi ile iletisim igeriginin tarafsiz, sistematik ve
niceliksel tanimi yapilabilmektedir (Berelson, 1952, s. 17; Weber, 1990; Krippendorf, 2004, s. 18).
Temel bir arastirma araci olan igerik analizi bu ¢aligsmada, Antalya’da faaliyet gosteren ve “Uluslararasi
Saglik Turizmi Yetki Belgesi”ne sahip, tiim branglarda hizmet veren saglik kuruluslarinin web
sitelerinden elde edilen veriler lizerinden gergeklestirilmistir.

Aragtirmada kodlama kategorileri,daha dnce yapilmis calismalardan (Mira, Tomas ve Perez, 2006;
Maifredi vd., 2010; Birdir ve Buzcu, 2014) model alinarak olusturulmus ve web sitelerini medikal
turizm kapsaminda analiz etmek igin gelistirilen Slgek cercevesinde hazirlanmigtir. Mira, Tomas ve
Perez’in (2006) kullandig1 73 maddelik ilk 6l¢ek, Maifredi ve arkadaslar1 (2010) tarafindan 16 madde
daha eklenerek 89 maddelik bir 6lcek haline getirilmistir. Olgek, calisma kapsaminda degerlendirilen
saglik kuruluglarina uyarlamak amaciyla dort madde c¢ikarilarak 84 madde olarak uygulanmustir.
Calismada kullanilan 6lcek, teknik 6zellikler, hastane ve hizmetlerine iligkin bilgiler, hastaya sunulan
saglik hizmetleri, online hizmetler ile hastane dis1 faaliyetler olmak {izere bes boyuttan olusmakta ve
ornekleme dahil edilen saglik kuruluglarinin web sitelerinin igerigi her kategoriyi olusturan maddeler
gergevesinde (1- Yok, 2-Var) kodlanmigtir.

2.3. Giivenilirlik

Bir arastirmada olgek kullanildigi zaman oncelikle kullanilan aracin arastirilacak konuyu 6lgmeye
uygun bir ara¢ olup olmadigimnin belirlenmesi gerekmektedir. Olgiimiin tutarli olmasmin 6lgiitii olarak
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degerlendirilen giivenilirlik, bir dlgegin dlgmeyi hedefledigi olguyu ne derece dogru ol¢tiigiiniin bir
gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Cakmur, 2012, s. 340). Arastirma sorularinin ve dlgeklerin
giivenilirligi i¢in, giivenilirlik katsay1 degeri (Cronbach's Alpha) hesaplanmaktadir. Cronbach's Alpha
degeri, Olgekteki ifadelerin i¢ tutarlilik durumunu gosterirken (Matkar, 2012, s. 94), bu degerin 0,60’dan
yiiksek olmasi1 gerekmektedir (George ve Mallery, 2019, s. 244). Arastirmada kullanilan 5 boyut ve 84
madde seklinde kullanilan dl¢egin giivenilirlik katsay1 degeri 0,72 (n=21; k=84) olarak hesaplanmustir.
Calismada kullanilan veri toplama araci 0,60°dan yiiksek oldugu icin giivenilir bir ara¢ olarak
degerlendirilmektedir Hesaplama islemi SPSS v26 analiz programi kullanilarak yapilmastir.

3. Bulgular

Calismada veriler ii¢ arastirma perspektifi cercevesinde incelenmistir. ilk olarak medikal turizm
kapsaminda Antalya’da 6rnekleme dahil edilen saglik kuruluslarinin web sitelerinin teknik 6zelliklerine
iligkin bulgularin degerlendirildigi calismada ikinci olarak hastane ve tibbi siireclere iliskin bilgiler
analiz edilmistir. Calismada {i¢iincii olarak web sitesinin satin alma niyetlerine yonelik olumlu algilar
sekillendirmek i¢in tibbi uygulamalarda ve siireclerde etkilesim 6zellikleri degerlendirilmistir.

3.1. Incelenen Web Sitelerinin Teknik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismada web sitelerinin teknik 6zellikleri 16 maddeden olusan degerlendirme oSlgiitleri kapsaminda
incelenmistir. Kamu ve 6zel hastanelerin kendi igerisindeki oranlarini gosteren degerlendirme sonuglari
Tablo 5’de yer almaktadir.

Tablo 5: Web Sitelerinin Teknik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

TEKNIK FAKTORLER Kamu Ozel Genel
Hastaneleri | Hastaneler
1 Arama ¢ubugunda sitenin isminin goriilmesi % 100 % 100 % 100
2 Arama gubugunda web sitesinin aktif bir par¢asinin goriilmesi % 83 % 73 % 76
3 Hastane isminin web sayfasinin iistiinde yer almasi % 100 % 100 % 100
4 Hastane logosunun web sayfasinin iistiinde yer almasi % 100 % 93 % 95
5 Web sitesi agildiginda gorsel bir goriintii veya animasyondan sonra % 33 % 13 % 19
siteye girilebilmesi
6 Yabanci dillerde siteye girisin yer almast % 100 % 93 % 95
7 Web site haritasinin yer almast % 83 %7 % 29
8 Site i¢i aramanin yer almasi % 100 % 53 % 67
9 Web sitesinde “Uluslararast Saglik Turizmi Yetki Belgesi” - - -
sertifikasinin bulunmasi
10 | Web sitesinin giincellestirme tarihinin yer almasi % 83 - % 24
11 | Engellilere yonelik giris sertifikasinin yer almasi - - -
12 | Hastaneler, bilimsel dernekler, kurumlar gibi yararl: sitelere linklerin % 100 % 33 % 52
yer almast
13 | Genel yasal uyarinin yer almasi % 17 % 67 % 52
14 | Telif hakki bilgisinin yer almasi % 100 % 80 % 86
15 | Siteyi ziyaret eden kisi sayisi bildiriminin yer almast - - -
16 Web sitesinin sayfalarinimn yazdirilabilmesi % 83 - % 24
Genel % 68 % 45 % 51

Teknik 6zelliklere iligkin bulgular degerlendirildiginde tarayict baslik ¢ubugunda hastanenin isminin,
hastanenin admin ve logosunun web sitesinin iistiinde goriinmesi gibi teknik 6zelliklerin hem kamu
hastanelerinde hem de 6zel hastanelerde %100 oldugu gorilmektedir. Buna karsilik yabanci dillerde
siteye giris kamu hastanelerinde %100 iken 6zel hastanelerde bu oranin %93 oldugu gézlemlenmektedir.
Yine kamu hastanelerinde yararl sitelere link (%100) bulunurken 6zel hastanelerde bu oranin diigiik
(%33) oldugu dikkat ¢ekmektedir. Teknik faktorler bashiginda degerlendirilen ve sahip olunan
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“Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi”nin hem 6zel hem de kamu hastanelerinin web sitelerinde
bulunmadigi goriilmektedir.

3.2. incelenen Web Sitelerinde Yer Alan Hastane ve Tibbi Siireclere Iliskin Bulgular

Caligmada web sitelerinde yer alan hastane bilgileri ve hizmetleri boyutu 21 maddeden olusan Slgiitler
kapsaminda incelenmistir.

Tablo 6: Web Sitelerinde Yer Alan Hastane Bilgileri ve Hizmetlerine Iliskin Bulgular

HASTANE VE HIZMETLERINE ILISKIN BILGILER Kamu Ozel Genel
Hastaneleri Hastaneler
1 Hastanenin tarihgesinin yer almasi % 100 % 80 % 86
2 Hastane posta adresinin yer almasi % 100 % 100 % 100
3 Hastane telefon numarasinin yer almasi % 100 % 100 % 100
4 Hastane e-mail adresinin yer almasi % 100 % 93 % 95
5 Hastane vergi numarasinin yer almasi - % 7 %5
6 Misyon agiklamasinin yer almasi % 100 % 93 % 95
7 ISO sertifikasinin yer almasi - - -
8 Organizasyon semasinin yer almasi % 83 % 20 % 38
9 Hasta gizliligi konusunda bilginin yer almasi % 67 % 93 % 86
10 | Araba, toplu tasima gibi hastane ulagim yollari ile ilgili bilginin % 17 % 47 % 38
yer almast
11 | Hastane haritasinin yer almasi % 67 % 100 % 90
12 | Hastanenin sanal turunun yer almasi - % 20 % 14
13 | Halkla iliskiler ofisi, calisma saatlerinin yer almasi - - -
14 | Halkla iliskiler ofisi, adresinin yer almasi % 17 - %5
15 | Halkla iliskiler ofisi, telefon numarasinin yer almasi % 17 - %5
16 | Halkla iliskiler ofisi, e-mail bilgisinin yer almasi % 17 - %5
17 | Hasta haklar1 ve sorumluluklari konusunda bilginin yer almasi % 100 % 80 % 86
18 | Hasta memnuniyeti arastirma sonuglarinin yer almasi % 17 % 20 % 19
19 | Yatirimcilara yonelik bilginin yer almasi - % 20 % 14
20 | Yabancilar i¢in saglanan bilginin yer almasi % 100 % 100 % 100
21 | Tamamlayici hizmetlerin (cafe, tv vb.) yer almasi - % 20 % 14
Genel % 48 % 47 % 47

Hastane bilgileri ve hizmetleri kategorisinde hem 6zel (%100) hem de kamu (%100) hastaneleriyle
iletisim yollarinin yiiksek oldugu gériilmektedir. Orneklem dahilinde incelenen hastanelerin halkla
iligkiler ofisi kamuda %17 oranindayken 6zelde boyle bir yapilanmanin olmadigr dikkat ¢ekmektedir.
Yine hastanelerin hasta haklar1 ve gizliligi konusunda, yabancilara yonelik web sayfalarinda yiiksek
oranda bilgi bulundurduklar1 gézlemlenmektedir.

Hastanelerin web sitesinde tibbi siireglere iligkin bilgiler 24 maddeden olusan olgiitler ¢ergevesinde
degerlendirilmistir.
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Tablo 7: Web Sitelerinde Yer Alan Tibbi Siireclere Iliskin Bulgular

HASTAYA SUNULAN SAGLIK HIZMETLERI Kamu Hastaneleri | Ozel Hastaneler | Genel
1 Anlagmali kurumlar gibi hasta kabuliiyle ilgili agiklamanin (vb.) yer almasi % 100 % 100 % 100
2 Hastalarin hastaneye kabul siirecinde uyulmasi gereken kurallar hakkinda bilginin yer almasi % 67 % 27 % 38
3 Hastalarin hastanede kalma siirecinde uyulmasi gereken kurallar hakkinda bilginin yer almasi % 50 % 13 % 24
4 Hastaneden taburcu edilme siirecinde uyulmasi gereken kurallar hakkinda bilginin yer almasi - %7 %5
5 Ziyaretgiler tarafindan uyulmasi gereken kurallar hakkinda bilginin yer almasi % 100 % 80 % 86
6 Tibbi dokiiman ve sonug alma prosediirlerinin yer almasi % 100 % 100 % 100
7 Regete ve hizmet ticretlerinin 6demesinin nasil yapilacagina iliskin bilginin yer almasi - %7 %5
8 Hastane birimlerinin tiim listesinin (branslar) yer almasi % 100 % 100 % 100
9 Hastane birimlerinin yerlesim bilgisinin yer almasi % 17 - %5
10 | Hastane birimlerinin telefon veya e-mail adreslerinin yer almast % 50 % 13 % 24
11 | Ayakta tedavi goren hastalara yonelik verilen hizmetlerin yer almasi % 83 % 100 % 95
12 | Hastane yatak kapasitesinin yer almast % 33 % 27 % 29
13 | Bekleme listesinin yer almasi - R R
14 | Bekleme listesinin giincel halinin gosteriminin yer almasi - - -
15 | Daha onceki yillara ait hasta kabul sayilarinin yer almasi - %7 %5
16 | Doktor 6zgegmislerinin yer almasi % 33 % 100 % 81
17 | Hastaneden kaynaklanan enfeksiyon bilgisinin yer almasi - - -
18 | Hasta 6liim orani bilgisinin yer almasi - - -
19 | Cerrahi operasyon oliim orani bilgisinin yer almasi - - -
20 | Hastanedeki doktorlarin alfabetik listede goriilmesi % 33 % 100 % 81
21 | Doktorlarin uzmanliklarina gére listesinin yer almasi % 83 % 93 % 90
22 | Ozel damsmanlik, servis ve hizmet iicreti bilgisinin yer almasi - - -
23 | Ucret bilgileri ile beraber hizmet listesi bilgisinin yer almasi - - -
24 | Ucret bilgileri ile beraber hizmetlerin maliyetine iliskin bilginin yer almasi - - -
Genel % 35 % 36 % 36

Tablo 7 incelendiginde hastanelerin 6zellikle hasta kabul islemlerinde hizmet verilen branglar ve
doktorlar hakkinda web sitelerinde yiiksek oranlarda bilgi bulunmaktadir. Buna karsilik medikal
turistlerin karar vermesi {izerinde etkili olan tibbi siireglerdeki riskler konusunda web sitelerinde higbir
bilginin bulunmadig1 gézlemlenmektedir. Benzer sekilde saglik turistlerinin karar vermesi iizerinde
etkili olan ticret bilgisi de yine web sitelerinde bulunmamaktadir. Ancak hasta kabuliinde dikkate alinan
anlagmali kurumlar bilgisi hem 6zel hem de kamu hastanelerinde verilen bilgiler arasinda yer
almaktadir.

3.3. Incelenen Web Sitelerinin Etkilesim Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hastanelerin web sitelerinde yer alan ¢gevrimigi hizmetlere iligkin bilgiler 10 maddeden olusan 6lgiitler
cergevesinde degerlendirilmigtir.
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Tablo 8: Web Sitelerinde Yer Alan Cevrimici Hizmetlere iliskin Bulgular

ONLINE HIZMETLER Kamu Ozel Genel
Hastaneleri Hastaneler
1 | Internet yoluyla muayene icin randevu olanagmin yer almasi % 100 % 100 % 100
2 | Internet yoluyla randevu kabuliiniin bildiriminin yer almas1 % 100 % 100 % 100
3 | Internet araciligryla dokiiman alma gibi hizmetlerin yer almasi % 100 % 100 % 100
4 | Randevularin internet yoluyla alinmast i¢in linklerin yer almasi % 100 % 100 % 100
5 | Hastaneyle maille iletisim kurma olanaginin olmast % 67 % 87 % 81
6 | Internet iizerinden doktora soru sorabilme olanaginin olmasi - % 47 % 33
7 | Elektronik posta (e-mail) yoluyla bilgi talep formu alinabilmesi % 33 % 67 % 57
8 | Internet iizerinden dilek, sikayet formlarinin yer almasi % 100 % 80 % 86
9 | Hastane yayinlarina (gazete, biilten) iiyelik olanaginin yer - - -
almasi
10 | Saglik ile ilgili blog ve tartigma forumlarinin yer almasi - % 13 % 10
Genel % 60 % 69 % 67

Kamu ve 6zel hastanelerin web sitelerinin etkilesim oranmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Internet
lizerinden randevu alma, dokiiman alma ve randevu hizmetlerinin internet iizerinden olmasi icin
linklerin hem &zel hastanelerde (%100) hem de kamu hastanelerinde (%100) bulunmas1 hasta - hastane
etkilesimini arttiran unsurlar olarak dikkat ¢ekmektedir. Yapilan analizde 6zel hastanelerde internet
tizerinden doktora soru sorabilme olanagi (%47) bulunurken, kamu hastanelerinde bdyle bir hizmetin
olmadig1 goriilmektedir.

Hastanelerin web sitelerinde bulunan dis faaliyetler kategorisi 13 maddeden olusan oOlgiitler
cergevesinde degerlendirilmistir.

Tablo 9: Web Sitelerinde Yer Alan Dis Faaliyetlere iliskin Bulgular

HASTANE DISI FAALIYETLER Kamu (Var) | Ozel (Var) Genel
1 Saglikla ilgili bilgi, belge, dokiiman indirme ve okuma olanaklarmmn yer almasi % 67 % 60 % 62
2 Tibbi s6zliigiin yer almasi - - -
3 Hastanenin yuriittiigii ya da destekledigi bilimsel ¢aligmalara iligkin bilginin yer % 17 - %5
almasi
4 Hastanede gergeklestirilen lisans ya da lisansiistii derslere iliskin bilginin yer % 17 - %5
almasi
5 Kiitiiphanenin yer almasi % 17 % 20 % 19
6 Hastanede yapilan kurs, kongre, konferans vb. aktivitelere iliskin bilginin yer % 17 - %5
almasi
7 Hastanenin kendi yayinlarma iligkin bilginin yer almasi % 17 % 20 % 19
8 Hastanedeki is firsatlarina iligkin bilginin yer almasi - % 73 % 52
9 Hastanede ¢alisan goniillii derneklere iligkin bilginin yer almasi - - -
10 | Hastanede ¢alisan hasta birimlerine iliskin bilginin yer almasi - - -
11 | Hastanede hasta haklarinin korunmasina yonelik ¢alisan kurumlara iligkin - - -
bilginin yer almasi
12 | Hastaneye nasil bagis yapilacagina (kan, organ vb.) iliskin bilginin yer almasi % 17 - % 5
13 | Medyada hastaneye iligskin ¢ikan haberlerin yer almasi % 33 % 20 % 24
Genel % 15 % 15 % 15
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Web sitelerinin degerlendirme boyutlarinin sonuncusu hastane dig1 faaliyetler kategorisidir. Bu
kategoride hem 06zel hastanelerin hem de kamu hastanelerinin web sitelerinde yogun bir bilginin
olmadig1 goriilmektedir. Saglikla ilgili dokiiman indirme ve okuma olanagi kamu hastanelerinde %67
oranindayken, 6zel hastanelerde bu oran %60’dir. Buna karsilik hastanedeki is firsatlarina iliskin bilgi
0zel hastanelerde yer almakta, kamu hastanelerinde merkezden atama oldugu igin boyle bir bilgi
bulunmamaktadir. Yine dis faaliyetler kategorisinde degerlendirilen hastaneye nasil bagis yapilacagina
(kan, organ vb.) iligkin bilgi 6zel hastanelerde yer almazken, kamu hastanelerinde bu oran %17°dir.

Tablo 10: Tiim Degerlendirme Boyutlarinda Genel Goriiniim

DEGERLENDIRME BOYUTLARI Kamu Ozel Genel
Teknik Ozellikler % 67,71 % 44,58 % 51,19
Hastane ve Hizmetlerine iliskin Bilgiler % 47,62 % 47,30 % 47,39
Hastaya Sunulan Saghk Hizmetleri % 35,42 % 36,39 % 36,11
Online Hizmetler % 60,00 % 69,33 % 66,67
Hastane Dis1 Faaliyetler % 15,38 % 14,87 % 15,02

Tiim kategorilerde 6zel hastanelerle kamu hastanelerini degerlendirdigimizde, kamu hastanelerinin web
sitesinin teknik ozellikleri boyutunda {istiin oldugu (%67,71), 6zel hastanelerin de online hizmetler
boyutunda web sitelerini daha etkin kullandig1 (%69,33) goriilmektedir. Hastane ve hizmetlerini iliskin
bilgiler, hastaya sunulan saglik hizmetleri ve hastane dis1 faaliyetler boyutunda ise hem kamu
hastanelerinin hem de 6zel hastanelerin web sitelerini birbirine yakin oranlarda etkin kullandig
gozlemlenmektedir.

SONUC VE TARTISMA

Bir yerden bagka bir yere seyahat etmeye baslanildigi 19. yiizyildan bu yana var oldugu bilinen saglik
turizmi, “bireylerin hem koruyucu hem tedavi edici hem rehabilite edici hem de sagligi gelistirici
hizmetleri  almak  amaci  ile  yasadiklarn  {ilke  disinda  bir  iilkeye  ziyareti”
(https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/02pdf.pdf) olarak tamimlanmaktadir. Giiniimiizde saghik turizmi
diinya genelinde yiikselen bir sektor olarak dikkat ¢ekerken, iilkeler saglik turizmi potansiyelini
arttiracak caligmalar yapmaktadir. Gelecekte saglik aramak igin daha yiiksek sayida insanin sinirlar
disina ¢ikacagi diislintildiigiinde saglik turizmi iilke ekonomileri iginde dnemli bir gelir kalemi olarak
goriilmektedir. “Termal Turizm”, “Medikal Turizm, “Yash Turizmi” ve “Engelli Turizmi” olarak
smiflandirilan saglik turizminin gelismesinin  6nemli itici giiclerinden biri de yeni iletisim
teknolojileridir. internet ve internet tabanli uygulamalar, saglik hizmeti almak isteyen saglik turistlerinin
basvuru kaynaklarmin baginda gelmektedir. Saglik turistleri, diinyanin neresinde olursa olsun kendi
sagliklari i¢in karar verme siireclerinde yeni iletisim teknolojilerini kullanmakta, hizli, kolay, etkilesimli
ve farkli bicimlerde hazirlanan her tiirlii saglik bilgisine erisim saglayabilmektedir. Bu nedenle saglik
turizmi kapasitesini arttirmak isteyen saglik kuruluslari i¢in internet ve internet tabanli uygulamalar
onemli firsatlar sunmaktadir. Saglhk kuruluslar bu iletisim ortamlarini kullanarak kendi hizmetleri,
teknolojileri, kadrolar1 ve tedavi siireglerine iligkin her tiirlii bilgiyi saglik arayan bireylere iletebilme ve
bu hizmetlere nasil erisim saglanacagi konusunda da yol gosterme olanagina sahiptir. Bu teknolojilerin
basinda saglik kuruluglarinin web siteleri gelmektedir. Web sitelerinin medikal turizm kapsaminda
onemli bir pazarlama stratejisi oldugu disiiniildiigiinde, saglik kuruluglarinin bu pazarlama
stratejisinden ne sekilde, nasil ve ne kadar etkin yararlanabildiginin ortaya konulmasi 6nemli
goriilmektedir. Bu temel goriisten hareket eden ¢aligsma iilkemizin turizm merkezlerinin ilk siralarinda
yer alan Antalya’da, Saglik Bakanligi tarafindan verilen “Uluslararasi Saglik Turizmi Yetki Belgesi’ne
sahip kamu ve 6zel hastanelerin web sitelerini incelemektedir. inceleme teknik &zellikler, hastane ve
hizmetlerine iligkin bilgiler, hastaya sunulan saglik hizmetleri, online hizmetler ile hastane dis
faaliyetler olmak tizere bes boyutta gerceklestirilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore Antalya’da faaliyet gosteren kamu hastanelerinin 6zel
hastanelere gore daha iistiin teknik 6zelliklere sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Bir web sitesinin
teknik olarak bilginin okunabilirligi ve tasarimi agisindan dogru, iyi tasarlanmig teknik 6zelliklere sahip
olmasi, saglik turistinin istedigi bilgiye kolaylikla erisimini saglayan 6zelliklerinin bulunmasi anlamina
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geldigi i¢in 6nemlidir. Teknik 6zellikler gergevesinde degerlendirilen ve saglik turistinin istedigi saglik
bilgisine ulasmasini saglayan yabanci dillerde siteye giris 6zelliginin hem kamu hastaneleri hem de 6zel
hastaneler tarafindan gozetildigi goriilmektedir. Yabanci dillerde siteye giris imkaninin olmasi hedef
kitleye istedigi bilgiyi almasini saglarken, saglik kurulusunun da hedef kitleye ulasmasinda etkili bir
arag olarak degerlendirilmektedir. Hastane ve hizmetlerine erisim yollarina iligkin bilgi, tibbi ve cerrahi
bilgi ile tedavi ve bakim siire¢lerinden olusan hastaya sunulan hizmetler ile hastane dis1 faaliyetlerin
web siteleri iizerinden duyurulmasinda kamu ve 0Ozel hastanelerin web sitelerini birbirine yakin
oranlarda kullandig1 goriilmektedir. Web siteleri online hizmetler acisindan degerlendirildiginde 6zel
hastanelerin kamu hastanelerine gore daha iistiin 6zelliklerinin bulundugu géze ¢arpmaktadir. Ozellikle
sadece hastaneyle tedavi siireglerine iligkin iletisimin yani sira alaninda uzman doktorlara internet
tizerinden soru sorabilme, tedavi siireclerine iligskin bilgi alabilme kapasitesi 6zel hastanelerde daha etkin
kullanilmaktadir. Bu sonug, 6zel hastanelerin online hizmetleri bir pazarlama stratejisi olarak
kullandigin1 da gostermektedir.

Saglik turistinin bir saglik kurulusunun web sayfasindan en 6nemli beklentisi ihtiyaci oldugu tibbi ve
cerrahi bilgiye erigebilmesidir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular ¢ercevesinde 6rneklem icinde
bulunan hastanelerde tibbi bilgiler, tedavi siirecleri ve tedavide kullanilacak teknolojiye ait bilgiler
bulunmasma ragmen, tedavi slireclerine ve operasyonlarin risklerine iliskin bilgi verilmedigi
goriilmiistiir. Bu durum saglik turisti olarak tedavi arayan hastalarin “bilginin dogrulugu” beklentisini
kargilamamaktadir. Ciinkii bir hasta tedavi siirecinin tiim boyutlar (faydalar ve riskleri) hakkinda bilgi
aldiginda bilginin dogruluguna inanmakta ve bu da satin alma karar tizerinde etkili olmaktadir.

Saglik turistlerinin web sitelerinden bekledigi ikinci unsur uluslararasi diizeyde faaliyet gosteren
kurumlara akreditasyon, sertifikali tedavi ve egitim becerileri gibi bir saglik kurulusunun yiiksek
standartlarda calisan uluslararasi isaretleridir. Bu uluslararasi isaretler, saglik turisti a¢isindan tedavi
alacagi saglik kurulusuna duyacagi giiveni etkileyen unsurlardir. Calisma kapsaminda incelenen 6zel ve
kamu hastanelerinin Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen “Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi”yle
birlikte akreditasyon ve sertifikalara web sitelerinde yer vermedikleri tespit edilmistir. Her ne kadar ele
alman hastanelerin biiyiik cogunlugunda kalite birimi olmasina ragmen, isleyisin ve verilen hizmetlerin
kalite derecesini gosteren sertifikalarin web sitelerinde yer almamasi, saglik turisti {izerinde giiven insa
etme siirecinde bir eksiklik olarak degerlendirilmektedir.

Bir web sitesinde giivenilirligi tesis eden bir diger husus da daha oOnceki hastalarin hastane
hizmetlerinden duydugu memnuniyete iliskin arastirma ve arastirma sonuglarinin web sitesinden
paylagilmasini icermektedir. Yine arastirma kapsaminda incelenen hasta memnuniyeti arastirma
sonucglarinin hem 06zel hem de kamu hastanelerinin web sitelerinde diigikk oranda yer aldigi
gozlemlenmektedir. Bu sonug¢ da giiven insa etme silirecinde bir eksiklige isaret etmektedir. Saglik
turistinin glivenini arttiran bir diger unsur ise web sitelerinde yer alan etkilesim olanaklaridir. Aragtirma
sonucuna gore 6zel hastanelerde daha yiiksek olmak kaydiyla kamu hastanelerinin web sitelerinde de
etkilesim olanaklar1 mevcuttur. Web sitelerinde etkilesim olanaginin bulunmasi, web sitesini ziyaret
eden bireylerin bu olanaktan yararlanabilmesini tesvik edecek Ozellikleri barindirmasi, web sitesine
giivenilirlik oranim arttirdigr gibi tiiketici davranislarini olumlu ydnde etkileyen bir 6zellik olarak
degerlendirilmektedir.

Calisma kapsaminda dikkat ¢ceken ve saglik turistinin 6nemli karar verme kriterlerinden biri olan hizmet
ticretine iligkin bir bilginin ne kamu hastanelerinin ne de O6zel hastanelerin web sitelerinde
bulunmamasidir. Halbuki bir saglik turistinin satin alma kararini vermeden 6nce alacagi hizmetin bedeli
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Her ne kadar Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii saglik turizmi kapsaminda uygulanacak hizmetlerine iliskin 9 May1s 2022 tarihli bir fiyat
tarifesi (https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/TR-89565/) yaymlamis olsa da bu tarifenin web sitelerinde
bulunmadigi goriilmektedir.

Medikal turistler tibbi tedavi, bakim ya da saglig1 gelistirici hizmet satin almak istedikleri tilkeyi
ekonomik, politik ve diizenleyici standartlar cercevesinde belirlemektedir. Ulke segiminde bu faktorler
etkiliyken, iilke i¢inde saglik kurulusunun se¢imi, hizmet iicretleri, alaninda uzman kadro, tibbi bakim
kalitesi ve akredite olunmus uluslararasi kuruluslarin varligi ile mimkiindiir. Medikal turizm
faaliyetlerinde bulunan bir saglik kurulusunun, saglik turistlerinin karar verme siiregleri tizerinde etkili
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olan bu faktorlere iligkin bilgileri web siteleri yoluyla iletmesi gerekmektedir. Dolayisiyla bir hastane
web sitesi, saglik turistinin kararmi etkileyen faktorler c¢ercevesinde tasarlanmali, hasta ve hasta
yakinlariin istedigi, bekledigi bilgileri vererek hizmet satin almak isteyenlerin bilgi diizeyinde bir
degisim yaratarak ihtiya¢ uyandirmali ve nihayetinde de satin alma davranisini gergeklestirmeye motive
etmelidir. Calisma kapsaminda ele aliman saglik kuruluslarinin web sitelerinin incelenen boyutlar
igerinde giiglii yonleri varken, zayif yonleri de bulunmaktadir. Ulkemizin 6nemli yaz turizmi
destinasyonlarinin basinda gelen Antalya’nin doért mevsim yapilmasi miimkiin saglik turizmi i¢in de
onemli bir potansiyeli oldugu, bireylerin ilk bagvuru kaynaklarindan biri olan web sitelerinin de bu
potansiyeli arttirict bir sekilde (zayif yonleri giiglendirerek) kullanilmas1 gerektigi distiniilmektedir.
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Extensive Summary

Purpose - Health tourism mobility, known to have existed since the 19th century, includes individuals
traveling from one country to another in order to improve their health and appearance with medical
treatment. Undoubtedly, new communication technologies have a great role in the development of health
tourism, which is classified as "Thermal Tourism", "Medical Tourism", "Tourism for the Elderly" and
"Tourism for the Disabled" and its becoming a growing market. While the internet and internet-based
applications are an environment where users apply to obtain information on every subject, they also
provide an important communication environment to reach target audiences in the health sector. For this
reason, new communication technologies have changed the way health institutions work, as well as the
way users access information. Internet-based content functions as an important source of information
for individuals who want to receive health services. Institutionally, this function is fulfilled by the
websites of health institutions. Websites of health institutions can provide information on all matters
related to health, such as the medical service they provide to patients, technological opportunities,
specialist physician staff, surgical operations performed, as well as diseases and treatment methods.
When the health tourist decides to purchase a service from a country other than his/her country of
residence, he/she should be able to access medical and surgical information and legal procedures of the
service through the website of the health institution. In addition, medical tourists who want to receive
health services should be able to see the evaluations of patients who have benefited from this service
before, should be able to have inform about the cost of the service and finally should be able to easy
interact with health institutions. For this reason, web pages are one of the most important media that
medical tourists apply to obtain information. Therefore, it is important to determine how effectively
websites are used by health institutions within the scope of medical tourism within the framework of all
these issues. The study aims to reveal the functionality of websites of hospital in medical tourism
activities, and how and how effectively they are used by health organizations that want to carry out
medical tourism activities.

Method - In the study, in which the health institutions operating in Antalya, one of the most important
tourism cities of our country and authorized by the Ministry of Health with the "International Health
Tourism Authorization Certificate”, were determined as the universe, a sample determined by the
purposive sampling technique was studied. Purposeful sampling technique is considered as a sampling
technique that researchers create within the framework of their own knowledge according to the subject
they aim to research. Accordingly, the sample of the research consists of hospitals (public and private
hospitals) operating in Antalya and serving in all branches. In the study, 21 hospitals included in the
sample were analyzed through their own websites. The data collection process was carried out between
March - April 2022. The research perspectives of the study were determined as examining the technical
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features of the websites within the scope of medical tourism, the features of informing about hospitals
and medical processes, and the interaction features in medical applications. In the study, in which the
guantitative research method is adopted, the data are analyzed using the content analysis technique. The
coding categories of the content analysis technique, which is the data analysis technique used in the
research, were modeled on previous studies (Mira, Tomas, & Perez, 2006; Maifrediv.d., 2010; Birdir &
Buzcu, 2014) and within the framework of the scale developed to analyze websites. has been prepared.
The first 73-item scale used by Mira, Tomas, and Perez (2006) was transformed into an 89-item scale
by adding 16 more items by Maifredi et al. (2010). In order to adapt the scale to the health institutions
evaluated within the scope of the study, four items were removed and five dimensions (technical
features, information about the hospital and its services, health services provided to the patient, online
services, activities outside the hospital) were applied as 84 items. The content of the websites is coded
as (1- No, 2- Yes) within the framework of the items that make up each category. The reliability of the
scale used in the research was found by calculating the reliability coefficient value (Cronbach's Alpha).
Accordingly, the reliability coefficient value (n=21; k=84) of the scale used in the study was calculated
as 0.72. Since this value is higher than 0.60, the data collection tool used in the study is considered a
reliable tool. The collected data were analyzed using the SPSS v26 program.

Findings — In the research, it has been found that the websites of public hospitals operating in Antalya
are well designed within the framework of technical features, while private hospitals are more accessible
in terms of online services. It has been determined that public and private hospitals use their websites
functionally at similar rates in terms of information on access to hospitals and services, medical and
surgical information, services including treatment and care processes, and announcement of out-of-
hospital activities on websites. In the study, it was also observed that while the rate of entry to websites
in foreign languages is higher in public hospitals, these hospitals that have the "International Health
Tourism Authorization Certificate" do not include certificates showing that a certain quality of service
is provided on their websites with this document. In the category of hospital services, information about
the channels that will provide communication with patients is given a high rate in both private hospitals
and public hospitals. While there is a high rate of information about the branches and doctors served on
the websites examined on hospital services, it has been determined that medical tourists who want to
obtain "correct information" cannot get information about medical processes in all dimensions (benefits
and risks) from their websites. Similarly, there is no information on the costs of health services to be
received on the websites. Within the scope of "external activities", which is the last dimension examined
within the framework of the study and can be considered as communication activities with non-hospital
stakeholders and target audiences, it has been concluded that both private hospitals and public hospitals
do not use their websites effectively.

Discussion - It is important for a website to have correct, well-designed technical features in terms of
readability and design of information, as it means that it has features that allow the health tourist to
easily access the information they want. It can be said that public hospitals have a design that is better
designed within the framework of technical features and that allows users to easily access the
information they want to obtain. In the study, it was determined that private hospitals use websites more
effectively in terms of online services than public hospitals. In private hospitals, the fact that the patient
can make an appointment over the internet, access the laboratory results over the internet, and have the
opportunity to ask questions to the specialist doctors and consult about the treatment processes over the
internet indicates an interactive communication process. Therefore, this finding is evaluated as an
indicator that private hospitals use online services effectively as a marketing strategy, as well as showing
that private hospitals are more accessible. One of the factors that affect health tourists when deciding on
the institution where they will receive health services is accreditation to institutions operating at
international level and certificates that show that a health institution operates at high standards. These
international signs are documents that enable the health tourist to trust the health institution from which
he will receive service. According to the findings of the study, it has been determined that both private
and public hospitals do not include accreditation and certificates on their websites, together with the
"International Health Tourism Authorization Certificate" issued by the Ministry of Health. Although
there is a quality unit in the majority of the hospitals, the fact that the certificates showing the quality of
the operation and the services provided are not included in the websites is considered as a deficiency in
the process of building trust on the health tourist. Medical tourists determine the country they want to
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buy medical treatment, care or health-promoting services within the framework of economic, political
and regulatory standards. While these factors are effective in choosing the country, the selection of the
health institution in the country is possible with the service fees, expert staff, medical care quality and
the presence of accredited international organizations. A health institution engaged in medical tourism
activities should transmit information on these factors, which are effective on the decision-making
processes of health tourists, via websites. Therefore, a hospital website should be designed within the
framework of the factors that affect the decision of the health tourist, provide the information that
patients and their relatives want and expect, create a change in the knowledge level of those who want
to buy services, create a need, and ultimately motivate them to perform the purchasing behavior. While
the websites of the health institutions covered in the study have strengths within the dimensions
examined, they also have weaknesses. It is thought that Antalya, which is one of the most important
summer tourism destinations of our country, also has an important potential for health tourism that can
be done in all seasons, and websites, which are one of the first application resources of individuals,
should be used in a way to increase this potential (strengthening the weak aspects).
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