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Öz 

Sağlık amaçlı turizm hareketliliği bireylerin tıbbi tedavi ile sağlıklı yaşam ve görünümünü güzelleştirmek amacıyla 

bulunduğu ülkeden bir başka ülkeye seyahat etmesini içermektedir. İletişim teknolojilerindeki gelişmelere paralel 

olarak insanların bilgiye erişiminde önemli bir kaynak haline gelen internet de bu süreci hızlandıran bir unsur 

haline gelmiştir. İnternet teknolojisiyle kullanıcılar her türlü sağlık bilgisine hızlı, farklı biçimlerde, kolay ve 

etkileşimli bir şekilde ulaşabilmektedir. Dolayısıyla yeni iletişim teknolojileri, kullanıcıların bilgiye erişim 

biçimiyle beraber sağlık kuruluşlarının çalışma şeklini de değiştirmiştir. Çalışmanın amacı, tıbbi tedavi sürecini 

içeren medikal turizm faaliyetlerinde yeni iletişim teknolojilerinin sağlık kuruluşları tarafından nasıl kullanıldığını 

ortaya koymaktır. Bu çerçevede ülkemizin en önemli turizm kentlerinden biri olan Antalya’da faaliyet gösteren ve 

Sağlık Bakanlığı tarafından “Uluslararası Sağlık Turizmi Yetki Belgesi”yle yetkilendirilen kamu ve özel 

hastanelerin örneklem olarak belirlendiği çalışmada, web siteleri üzerinden bir analiz gerçekleştirmek 

hedeflenmektedir. Nicel araştırma yönteminin benimsendiği çalışmada veriler içerik analizi tekniği kullanılarak 

analiz edilmektedir. Çalışmada analiz, teknik özellikler, hastane ve hizmetleri, hastaya sunulan sağlık hizmetleri, 

online hizmetler ile hastane dışı faaliyetler olmak üzere beş kategoride gerçekleştirilmektedir. Analiz sonucunda 

elde edilen bulgulara göre Antalya’da faaliyet gösteren kamu hastanelerinin web sitelerinin teknik özellikler 

çerçevesinde iyi tasarlandığı, özel hastanelerin ise online hizmetler konusunda daha erişilebilir olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Sağlık Turizmi, Medikal Turizm, Yeni İletişim Teknolojileri, İnternet, Web Sayfaları. 

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. Giriş 

Küreselleşme ile birlikte, sağlık alanında ekonomik, sosyal ve politik değişiklikler yeni üretim ve 

tüketim biçimlerinin ortaya çıkmasına neden olmuştur. Bu alanlardan biri de “Medikal Turizm (Tıbbi 

Bakım)”, Termal Turizm”, Geriatri (Yaşlı veya Üçüncü Yaş) Turizmi” ve Engelli Turizmi”nden oluşan 

“Sağlık Turizmi”dir.  Sağlık turizmi, tıbbi tedavi ve sağlık arayışında hastaların sınırlar arasındaki 

hareketi olarak tanımlanmaktadır (Paola, Carmelo, Calce, 2022, s. 276). Son yıllarda insan ömrünün 

uzaması ve yaşam kalitesinin yükselmesi ile birlikte dört mevsim yapılabilen sağlık turizmi, ülke 

ekonomilerine sağlayacağı potansiyel gelir bakımından da önemli bir sektör olarak 

değerlendirilmektedir (Vijaya, 2010, s. 53; https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr). 

Sağlık turizmi, insanların seyahat etmeye başladığı 19. yüzyıldan bu yana var olan (Lee, Han ve 

Lockyer, 2012, s. 70) ve dünyanın en hızlı büyüyen iki endüstrisinin (turizm ve sağlık) bir araya geldiği 

ekonomik bir alandır. Ekonomik olarak uluslararası ölçekte anlam kazanan sağlık turizminde kuşkusuz 

ki düşük maliyetli tedaviye olan talebin artması ya da rekabet nedeniyle uluslararası uçuşların nispeten 

ucuzlaması etkilidir.  Ancak sağlık turizmini önemli bir ekonomik boyuta dönüştüren asıl etkenin yeni 

iletişim teknolojileri olduğu gerçeği göz ardı edilmemelidir. Bu yeni iletişim teknolojilerinin 

merkezinde ise internet bulunmaktadır. İşte bu çalışmada da ortaya konulacağı gibi, internet sayesinde 

sağlık turizmi özellikle son yıllarda hızlı bir ivme kazanmıştır. (https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr).  

Önceleri az gelişmiş ülkelerden zengin hastaların, gelişmiş tesis ve teknolojilerden yararlanmak 

amacıyla gelişmiş ülkelere seyahat ettiği, zamanla durumun tersine dönerek gelişmiş ülkelerdeki daha 

az varlıklı insanların, gelişmekte olan ülkelere giderek,alanında uzman profesyonellerden uygun 

fiyatlarla ve hızlı bir şekilde aldığı hizmetler grubu oluşmuştur (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 Dalkıran, 

2020, s. 179). Gelişmiş ülkelerde yüksek maliyetli olarak sunulan sağlık hizmetleri ve tedavilerinin, 

gelişmekte olan ülkelerde daha düşük maliyetlerle karşılama imkanının ortaya çıkması, sağlık 

turizminin başlaması, gelişmesi ve popülaritesinin artmasında önemli bir rol oynamıştır (Sarwar ve 

ark.,2012, s. 1). 

Sağlık turizminin gelişmesinde ve günden güne büyüyen bir pazar haline gelmesinde şüphesiz ki yeni 

iletişim teknolojilerinin1rolü büyüktür. Kullanıcıların her konuda bilgi edinmek için başvurduğu internet 

teknolojisi, tüm alanlarda olduğu gibi sağlık sektöründe de hedef kitlelere ulaşmak için önemli bir 

iletişim ortamı sunmaktadır. İnternet teknolojisiyle kullanıcılar (hız, biçim, hacim, yön ve bireysel 

kontrol) sağlık ile ilgili bir bilgiye hızlı, farklı biçimlerde (sesli, yazılı, görüntülü), etkileşimli (çift 

yönlü) ve kontrolün kullanıcıda olduğu bir ortamda ulaşabilmektedir. Dolayısıyla internet hem 

kullanıcıların bilgiye erişim biçimini hem de sağlık kuruluşlarının iş yapış biçimini bu özellikleri 

nedeniyle kökten değiştirmiştir (Lin ve ark., 2020, s. 2687).Bu nedenle internet ve internet tabanlı 

uygulamalar sağlık hizmeti almak isteyen bireyler için önemli bir bilgi kaynağı olarak işlev görmektedir. 

İnternet ortamında kurumsal olarak bu işlevi sağlık kuruluşlarının web siteleri yerine getirmektedir. 

Web siteleri sağlık kuruluşlarının hastalara sundukları tıbbi hizmet, teknolojik olanaklar, alanında 

uzman hekim kadrosu, gerçekleştirilen cerrahi operasyonların yanı sıra hastalıklar ve tedavi yöntemleri 

gibi sağlıkla ilgili her konuda bilgi sunulabilen bir araç olarak işlev görmektedir. Bu nedenle web siteleri 

hem hastaneler hem de tedavi arayan hastalar için ilk başvuru kaynaklarından biridir. Web sitelerinin, 

ülke ve sağlık kuruluşu seçen sağlık turistleri için önemli ve etkili bir kaynak olarak işlev görmesi, web 

sitesinin teknik özelliklerinden hastane hizmetlerine, tıbbi süreçlerden çevrimiçi hizmetlere kadar geniş 

 
1WeAreSocial’in Ocak 2022 tarihinde açıklanan Dijital 2021 raporunun sonucuna göre dünyadaki internet kullanıcılarının 

sayısı 4 milyar 95 milyon olup dünya nüfusunun %62.5’ini oluşturmaktadır. İnternet kullanıcılarının çoğunun interneti bilgi 

edinmek için(%63) kullandığı görülmektedir (https://wearesocial.com/uk/blog/2022/01/digital-2022-another-year-of-bumper-

growth-2). Benzer şekilde Eyysenbach ve Kohler’in (2003) araştırmasına göre, internette tüm aramaların yaklaşık %  4-5’i 

sağlıkla ilgili olup her gün en az 6.75 milyon kişi sağlıkla ilgili arama yapmaktadır. 

https://wearesocial.com/uk/blog/2022/01/digital-2022-another-year-of-bumper-growth-2
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yelpazede bilgi veren, uzman bilgisi ve kalite düzeyiyle de güven tesis etmeye yönelik bir içerikle 

tasarlanması gerekmektedir. Bu nedenle sağlık kuruluşlarının web sitelerinin teknik ve içerik 

özelliklerinin bir sağlık turistinin beklentilerini karşılama yeterliliğinin analiz edilmesi, internetin 

sunduğu iletişim olanaklarından ne derece yararlanıldığını ve nihayet kaynakla (kurum olarak hastane) 

hedef (hastalar) arasındaki etkileşimin nasıl sağlanabileceğinin ortaya konulması bakımından önemli 

görülmektedir.  

Çalışma sağlık turizmi başlığı altında medikal turizmi incelemekte ve Antalya’daki kamu ve özel 

hastanelerin medikal turizm faaliyetlerini web siteleri üzerinden analiz etmeyi amaçlamaktadır. 

İnceleme üç bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde sağlık turizmi kavramı ve alt kategorisi olan 

medikal turizm üzerinde durulmakta, alandaki teorik kavramlar ele alınmaktadır. Kavramsal çerçeve 

kapsamında ayrıca genelde yeni iletişim teknolojilerinin özelde ise web sayfalarının medikal turizm 

kapsamında sunduğu olanaklar tartışılmaktadır. Böylece verilerin analizi için bir referans çerçevesi 

oluşturulmaktadır. Çalışmanın ikinci bölümünde, Sağlık Bakanlığı tarafından verilen “Uluslararası 

Sağlık Turizmi Yetki Belgesi’ne sahip Antalya’da faaliyet gösteren sağlık kuruluşlarının web siteleri 

medikal turistlerin karar verme sürecinde etkili olan faktörler (teknik,hastane ve hizmetlerine ilişkin 

bilgiler, hastaya sunulan sağlık hizmetleri, online hizmetler ile hastane dışı faaliyetler)çerçevesinde, 

içerik analizi tekniği kullanılarak değerlendirilmektedir. Son bölümde ise, elde edilen bulgular 

yorumlanmaktadır.  

 

1.1. Kavramsal Çerçeve 

1.1.1. Sağlık Turizmi Ve Medikal Turizm Kavramı 

Sağlık turizmi, büyüme içerisinde olan ve dünyada birçok ülke için önemli bir pazar olarak 

değerlendirilen bir turizm faaliyetidir. Sağlık turizmi denildiğinde insanların zihin ve beden sağlığını 

korumak, geliştirmek, iyileştirmek, özel cerrahi tedaviler ve diğer tıbbi müdahaleler için bulunulan ülke 

dışına seyahati içeren bir turizm alanı anlaşılmaktadır  (Lunt, Hardey ve Mannion,  2010, s.1; Lunt ve 

ark., 2011). İnsanlar ikamet ettikleri ülkelerde yeterli sağlık altyapısı ve hastanelerin bulunmaması, 

farklı tedavi yöntemleri, sağlık profesyonellerinin yetersizliği veya yokluğu ile pahalılığı gerekçesiyle 

sağlık hizmetlerine ulaşma niyeti ile seyahat etmektedir. Bu seyahat, bazen de bulunulan ülkede 

teknolojinin mevcut olmaması veya alınacak sağlık hizmetinin yasak olması nedeniyle 

gerçekleşmektedir. Sonuçta hangi gerekçeyle olursa olsun tüm bu seyahatlerde amaç, kişilerin daha 

sağlıklı olma, daha sağlıklı yaşama arzusudur. Bu nedenle sağlık turizmi diğer turizm dallarının 

etkilendiği olumsuzluklardan(terör, ekonomik kriz vb.) daha az etkilenen ve yine pek çok turizm alanına 

göre katma değeri yüksek bir turizm dalı (Biri, 2021, s. 40 - 42) olarak kendini göstermektedir. 

Sağlık turizmi kavramına "turizm" kelimesinin eklenmesinin nedeni ise bireylerin sadece bir ülkeden 

başka bir ülkeye seyahat etmesi değil, aynı zamanda bireylerin tıbbi işlemden sonra iyileşme sürecini 

destekleyen, işlem sonrası depresyonu önleyen, iyileşme sürecini tamamlayan etkinlikleri de satın 

almasından kaynaklanmaktadır (https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr). Bu satın almaları cazip hale 

getiren ana unsurun uygun döviz kurları ile düşük maliyetler olduğu bilinen bir gerçektir. Sağlık turizmi 

hem sağlık hem de turizm faaliyetlerini kapsaması nedeniyle süreçte yer alan tüm hasta temas unsurları 

olan tıbbi ekipman üreticileri, kimya ve ilaç şirketleri, sigorta, konaklama ve seyahat şirketleri sağlık 

turizminin önemli paydaşlarıdır (Lee ve Fernando, 2015, s. 155).Hasta temas unsurlarındaki pozitif ya 

da negatif durum hasta ve hasta yakınının deneyimine bağlı olarak destinasyonu geliştirebilir ya da 

destinasyonun zarar görmesine neden olabilir. Bu nedenle sadece sağlık hizmetinin tek başına başarısı 

yeterli olmamakta diğer temas noktalarının başarısı da sağlık turizmi faaliyetleri üzerinde etkili 

olmaktadır.  

Goeldner (1989), sağlık turizmini spesifik (nish) bir pazar olarak tanımlayarak, beş kategoriye 

ayırmaktadır (Akt. Hall, 2011, s. 6). Bunlar; 

• Güneş ve eğlence aktiviteleri (eğlence turizmi) 

• Sağlığın ana amaç olmadığı sağlık faaliyetlerinde bulunmak (Açıkhava etkinlikleri, macera 

turizmi, spor turizmi ve sağlıklı yaşam turizmi) 

• Sağlığın ana amaç olduğu deniz seyahatleri veya farklı bir iklime seyahat (sağlık turizmi ve 

sağlıklı yaşam turizmi) 

https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/
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• Sauna, masaj ve diğer sağlık aktiviteleri için seyahat (spa turizmi ve sağlıklı yaşam turizmi) 

• Medikal tedavi (medikal turizmi ve diş tedavi turizmi). 

Goeldner’ın (1989) kategorilerine göre yurt dışında sağlık arayan bireyler eğlence, sağlıklı yaşam ve 

medikal turizm amaçlı seyahat etmektedir. Bu çerçevede çalışmanın ana konusunu oluşturan medikal 

turizm kavramına daha yakından bakmak gerekmektedir. Sağlık turizmi çerçevesinde tıbbi tedavi 

süreçlerini içeren ve medikal seyahat, sağlık turizmi veya küresel sağlık hizmeti (Puri, Singh ve Yashik, 

2010, s. 16) gibi farklı şekillerde kavramsallaştırılan medikal turizm, literatürde çeşitli şekillerde 

tanımlanmaktadır. Sarwar ve arkadaşları (2012, s. 2), yabancı bir ülkede kaliteli tıbbi tedaviyi, uygun 

maliyetle ve aynı zamanda hastanın güzel bir tatilden keyif almasının bir yolu olarak tanımlarken, sağlık 

turizmi içerisinde spesifik bir pazar olarak değerlendirilen medikal turizm, tıbbi tedavi almak isteyen 

hastaların denizaşırı ülkelere seyahati olarak ifade edilmektedir (Connell, 2006, s. 1094). Economic and 

Social Commission for Asia and the Pacific (ESCAP) raporunda da (2009) medikal turizm, gelişmiş 

ülkelerden turistik yerleri ziyaret etmek amacıyla gelen insanların bununla birlikte tıbbi seyahat yapma 

eğilimi olarak ifade edilmektedir. Medikal turizmi ekonomik bağlamda değerlendiren tanımlamalar da 

bulunmaktadır. Jose ve Sachdeva (2010, s. 376) medikal turizmi, düşük maliyetle tıbbi ve cerrahi tedavi 

almak ve iyileşme sırasında tatilin keyfini çıkarmak amacıyla gelişmiş bir ülkeye seyahat etmeyi içeren 

bir kavram olarak tanımlamaktadır. Alvarez, Chanda ve Smith de (2011, s. 1) medikal turizmi, hastaların 

sağlık hizmeti almak amacıyla uluslararası bir sınırı aşması olarak tanımlarken, motive edici unsur 

olarak da uzun bekleme süreleri, yüksek tıbbi bakım maliyetleri veya hastaların kendi ülkesinde bakımın 

bulunmamasını göstermektedir (Mattoo ve Randeep, 2006, s. 358). Ancak medikal turistler her zaman 

maliyetin düşüklüğü nedeniyle karar vermemektedir. Maliyeti yüksek olmasına rağmen son 

teknolojilerin ve yeni tedavi yöntemlerinin bulunması ülke ve hastane seçiminde etkili olan bir 

faktördür. Benzer şekilde hayati riskleri fazla olan hastalar, kendi bulundukları ülkelerdeki bekleme 

sürelerinin uzunluğu nedeniyle de başka ülkelere gidebilmektedir  (Connell, 2006, s. 1094; ESCAP, 

2009).ESCAP (2009, s. 2) raporu medikal turizmin nedenleri arasında gelişmiş ülkelerin demografik 

özelliklerini (nüfusun yaşlanması), yaşam süresini ve buna bağlı olarak sağlıklı yaşam beklentisinin 

artmasını,  bu beklentinin de ulusal sağlık sistemleri üzerinde aşırı bir yük oluşturmasını göstermektedir. 

Tüm bu kavramsallaştırmaların ortak noktalarına bakıldığında medikal turizmin gelişmiş tıbbi tedaviye 

bekleme sırası olmaksızın kolayca erişim, ucuz maliyet ve kendi ülkesinin dışında bir başka ülkeye hem 

sağlık hem de turistik açıdan seyahat etmeyi içerdiği görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1: Medikal Turizmde Ülke ve Sağlık Kuruşu Seçimini Etkileyen Faktörler (Smith ve Forgione, 

2007, s. 22). 
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Şekil 1, medikal turistlerin ülke ve sağlık kuruluşu seçimini etkileyen faktörleri göstermektedir. Buna 

göre bir medikal turist, ekonomik şartlar, siyasi iklim ve sağlık hizmetini düzenleyen standartlara göre 

ülkeyi belirlemektedir. Ülke belirlendikten sonra ise ücretler, alanında uzman hekim kadrosu, tıbbi 

bakımın kalitesi ve sahip olunan kalite sertifikaları sağlık kuruluşunun seçiminde etkili olmaktadır.  

Medikal turizm alanyazınında iki tür tıbbi tedavi kategorisi göze çarpmaktadır (Lee, Han ve Lockyer, 

2012, s. 72). Bunlardan ilki hastalık, doğurganlık, sağlık kontrolleri ve basit iyileştirme için yapılan 

ameliyatlarken, ikincisi güzelleştirme tedavisi ile sağlıklı yaşamdan oluşan kozmetik cerrahi ve cilt 

uygulamalarını içeren görünümü iyileştirmek adına yapılan uygulamalardır (Connell, 2006, s. 1094; 

Hall, 2011, s.8).  

Bu tıbbi tedavi gruplarına bağlı kalarak ESCAP (2009, s. 4), medikal turistleri dört gruba ayırmaktadır. 

Birinci grup medikal turistler gelişmiş ülkelerden gelen ve sağlık sigortası yetersiz ya da hiç olmayan 

hastalar, ikinci grup zorunlu olmayan cerrahi ve diğer kritik tıbbi prosedürler için uzun bekleme 

listeleriyle karşı karşıya kalan bireyler, üçüncü grup uygun fiyatlı kozmetik operasyon (yüz germe, saç 

ekimi, diş tedavisi, liposuction vb.) arayanlar, dördüncü grup ise kendi ülkelerinde bulunmayan 

teknolojiler nedeniyle kaliteli ve uzmanlaşmış hekimlerden tedavi almak isteyenlerden oluşturmaktadır.  

Bu çerçevede medikal turizm kararını etkileyen iki ana unsur bulunmaktadır. Bunlardan ilki, hizmet 

verme olanakları (teknik) ve hizmete erişilebilirlikken, ikincisi alanında uzman hekim ve personel 

tarafından hastaya sunulan tedavi hizmetlerinin kalitesidir. Medikal turizm endüstrisinde hizmet kalitesi, 

turistleri çekmenin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Dolayısıyla hastanelerin hasta ve yakınları 

nezdinde kaliteli hizmet sunduğunu göstermesi ancak uluslararası kabul görmüş bir kurumdan 

akreditasyon almasından geçmektedir.Bu çerçevede sağlık sektöründe 1994 yılından bu yana hizmet 

veren akreditasyon kurumu Joint Commission International (JCI), sağlık hizmeti ve kalitesini arttırmaya 

yönelik belirlediği standartlar çerçevesinde sağlık kuruluşlarını akredite etmektedir 

((https://www.jointcommissioninternational.org/). JCI, hasta güvenliğini sağlamaya yönelik olarak tıbbi 

süreçlerin her aşaması için sağlık kuruluşlarından belirli standartları karşılamasını beklemektedir. 

Böylece medikal turist, dünyanın herhangi bir yerinde JCI standartlarını başarıyla geçen ve bu kurum 

tarafından akredite olan her sağlık kuruluşundan aynı kalitede sağlık hizmeti alabilmektedir.  

Medikal turizm pazarı, çok çeşitli tıbbi, cerrahi ve dişçilik hizmetleri sunan, birbirleriyle rekabeti 

günden güne artan ülkelerden oluşmaktadır. Bu destinasyonların çoğu, ileri teknoloji, modern tesis ve 

konaklama imkanlarına sahiptir. Medikal turizm destinasyonlarındaki doktorların önemli bir kısmı, 

gelişmiş ülkelerde lisansüstü eğitim almış, uzmanlık alanları çerçevesinde sertifikalara sahip ve 

eğitimlerini tamamladıkları ülkede uygulama yapmış hekimlerden oluşmaktadır (Horowitz ve ark., 

2007). Bu nedenle rakip destinasyonlarla rekabet,  sadece maliyet düşüklüğü, kaliteli sağlık hizmeti 

veya uzman hekim kadrosuyla değil aynı zamanda diğer rekabet unsurları çerçevesinde de 

gerçekleşmektedir. 

Medikal turizmin önemli destinasyonlarından biri de Türkiye’dir. Türkiye, hem düşük maliyetle 

sunduğu sağlık hizmetleriyle hem de medikal teknolojik altyapısıyla uluslararası hastaların tercihleri 

arasında yer almaktadır.  Bu tercihin önemli nedenlerinden biri de tıbbi bakımın birçok Avrupa ülkesine 

göre Türkiye’de son derece ucuz olmasıdır. Sağlık turistinin tıbbi bakım maliyetinin düşük olması turist 

sayısı ve turizm gelirlerini arttırmaktadır (TÜRSAB, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1: Türkiye’ye Gelen Sağlık Turisti Sayıları 
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Kaynak: TÜİK, (2022). Türkiye’ye Gelen Sağlık Turisti İstatistikleri, Erişim adresi: www.tuik.gov.tr.2 

Türkiye’ye gelen sağlık turisti sayısının 2015 yılından itibaren yükselen bir seyir izlediği, 2020 yılında 

Covid-19 pandemisi nedeniyle düştüğü, 2021’de ise yeniden bir yükseliş trendi yakaladığı 

görülmektedir. Bu sayılar, sağlık turizminden elde edilen gelire de yansımaktadır. 

 

Tablo 2: Sağlık Turizmi Gelirleri (Bin USD) 

 

Kaynak:TÜİK, (2022). Sağlık Turizmi Gelirlerine Ait İstatistik, Erişim adresi: www.tuik.gov.tr.3 

2020 yılında Türkiye’ye gelen sağlık turisti sayısında Covid-19 pandemisi nedeniyle gözle görülür bir 

azalmanın meydana gelmesi, sağlık turizmi gelirlerinde de düşüş yaratmıştır. 2020 yılında sağlık 

turizminden elde edilen gelir 548 milyon 882 bin dolara gerilerken, 2021yılında bu rakam bir milyar 48 

milyon 549 bin dolara yükseltmiştir.  

Sağlık turizminin büyüklüğüne ilişkin istatistiki bilgiler sadece Türkiye’de değil dünya genelinde de 

önemli sayıda hastanın sağlık hizmetleri için gelişmekte olan ülkelere seyahat ettiğini göstermektedir 

(Horowitz ve ark.,2007). 

 
22020 Yılı 1,3 ve 4. çeyreği kapsamaktadır. 
3Covid-19 pandemisi nedeniyle sınır kapılarında anket yapılamadığından 2020 yılı 2. Çeyreğine ait veriler dahil değildir. 
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Şekil 2: Medikal Turizm Endeksi’ne (MTI) Göre 2020-2021 Yılı Sağlık Destinasyonları Genel 

Sıralaması(Medikal Turizm Endeksi (MTI), 2020,https://www.medicaltourism.com/mti/home).  

Covid-19 sonrası 46 uluslararası sağlık hizmeti destinasyonuna ilişkin tüketicilerin algılarını “Hedef 

Çekiciliği”, “Güvenlik” ve “Bakım Kalitesi” olmak üzere üç ana boyut ve 41 kriterle değerlendiren 

2020-2021 Medikal Turizm Endeksi (MTI)’ne göre Türkiye 46 küresel destinasyondan biri olup küresel 

sıralamada 30, hedef çekiciliğinde 35, medikal turizm endüstrisinde 31, tesis ve hizmet kalitesinde 

23’üncü sırada yer almaktadır (https://www.medicaltourism.com/destinations/turkey). Endeksin 

araştırma sonuçlarına göre Kanada, Singapur, Japonya, İspanya ve Birleşik Krallık ilk beş sırada yer 

alan ülkelerdir. Bu sonuçlar, şüphesiz ki medikal turizmde sağlık hizmeti almak isteyen bireylerin tutum, 

tüketim niyeti,  çevrimiçi görünürlük ve güven gibi bireysel faktörlerinden etkilenirken aynı zamanda 

marka algısı, iş rekabet gücü, tüketici katılımı, müşteri memnuniyeti, destinasyon imajı, işletme 

performansı, gerçek zamanlı hizmetler ve değer yaratma özellikleri gibi kurumsal faktörler çerçevesinde 

şekillenmektedir (Lin ve ark.,2020, s. 2690). Türkiye’nin ve Türkiye’de sağlık hizmeti veren 

kuruluşların sağlık turizmi alanında lider olabilme potansiyelinin, hem gelişmiş teknik altyapı, eğitimli 

insan gücü, kaliteli sağlık hizmeti hem de tüm bu olanakların etkili bir şekilde tanıtılması ve 

duyurulmasını gerektirmektedir. Bu nedenle günümüzde bu süreci hızlandırabilmek bireylerin dünyanın 

neresinde olursa olsun hızlı ve kolay bir şekilde bilgiye erişebildiği en temel kaynak olan yeni iletişim 

teknolojilerini etkin kullanmakla mümkün görünmektedir.  

1.1.2. Medikal Turizm ve Yeni İletişim Teknolojileri 

Her insan sağlık konularıyla ilgili bilgiye ihtiyaç duymaktadır. Bireyin sağlık bilgisine sahip olmasının 

hastalıklarla mücadelede ve genel olarak halk sağlığı konusundaki sonuçların iyileşmesine önemli etkisi 

olduğu düşünülmektedir. İletişim teknolojilerindeki hızlı değişim ve gelişmeler, toplumsal yaşamın her 

alanını etkilediği gibi sağlık alanında da etkili olmuştur. Günümüzde medya, birçok alanda ilk 

başvurulan kaynak halindedir. Sağlık bilgisi konusunda insanlar önce geleneksel medyaya (gazete, 

dergi, televizyon vb.), doktorlara veya yakın çevresine güvenirken, günümüzde internet tabanlı içerikler, 

sağlık bilgisinin popüler kaynağı haline gelmiş durumdadır (Kummervold ve Wynn, 2012, s. 1; 

Eysenbach, 2008, s. 125). Bugün dijital iletişim araçlarının etkileşimli doğası, sağlık bilgilerinin hızlı 

bir şekilde yaygınlaşmasına ve oluşturulan mesajların çeşitli hedef kitle gruplarıyla buluşmasını 

sağlamaktadır. Yapılan araştırmalar, medyanın sağlık bilgilerine erişmede ve en son gelişmeleri 

öğrenmede önemli bilgi kanalı olarak kabul edildiğini göstermektedir (Andsager ve Powers, 1999). Pew 

Research  Center’ın (2009) “The Social Life of Health Information” araştırması 

(https://www.pewinternet.org/2009/06/11/), sağlık bilgisi arayan kullanıcıların %57’sinin dijital 

platformlara başvurduğunu, çevrimiçi sağlık araştırmalarının ise bireylerin sağlık kararları üzerinde 

olumlu bir etki yarattığını göstermektedir. Benzer bir bulgu da Kummervold ve Wynn’ın (2012), sağlık 

bilgisine erişimde internetin kullanılmasına yönelik beş Avrupa ülkesinin (Norveç, Danimarka, 

Almanya, Portekiz ve Yunanistan) verilerini değerlendirdikleri çalışmada görülmektedir. Araştırmacılar 

https://www.medicaltourism.com/mti/home
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çalışmalarında, internetin önemli bir kitle iletişim kaynağı haline geldiğini ve sağlık bilgisine erişimde 

internet kullanımının sürekli bir büyüme eğiliminde olduğunu bulmuşlardır.   

Sağlık hizmetlerinde internet kullanımı son yıllarda hızlı bir şekilde artarken, internetin sağlık alanında 

farklı amaçları gerçekleştirmek için kullanıldığı görülmektedir. Bu amaçlar, sağlık ve hastalık hakkında 

bilgilere erişebilmek, sağlık eğitimi alabilmek, hastalar, hasta yakınları ya da profesyonel sağlık 

çalışanları arasında çeşitli tartışmalar yürütebilmek, sağlık alanındaki yeni olan bilgi ve haberleri 

yaymak olarak sıralanmaktadır (Mira, Llinás, Tomás ve Pérez-Jover, 2006, s. 24). Günümüzde artık 

sağlık sorunu yaşayan bireyler sağlık kuruluşlarından bu hizmetleri talep ederken, sağlık hizmetinin 

alınacağı hekim ve sağlık kuruluşu hakkında bilgi toplamakta ve toplanan bu bilgiler ışığında bir seçim 

yapmaktadır.  

Yeni iletişim teknolojileri sağlık kuruluşları açısından erişilebilirlik anlamında büyük önem 

taşımaktadır. Sağlık kuruluşları, yeni iletişim teknolojilerini kullanarak kurumlarıyla ilgili iletişim 

bilgilerini, haberleri, sağlık hizmetlerini, tedavi yöntemlerini ve hasta değerlendirmelerini tüketiciler ile 

paylaşabilme olanağına sahiplerdir (Tengilimoğlu, Parıltı ve Yar, 2015, s. 82). Sağlık hizmetlerinde yeni 

iletişim teknolojilerinin kullanılmasının hem hizmet sağlayıcılar hem de tüketiciler açısından 

kolaylaştırıcı ve hızlandırıcı bir yönü bulunmaktadır. Hastalara yapılan müdahaleler, laboratuar test 

sonuçlarının cep telefonlarına gönderilmesi, internet üzerinden randevu alınabilmesi, yüzlerce kilometre 

uzaktaki uzman sağlık profesyonelleriyle görüş alışverişi yapabilme ve sağlık profesyonellerinin tıbbi 

geçmişlerine erişebilme gibi olanaklar internet yoluyla sunulmaktadır (Mira, Llinás, Tomás ve Pérez-

Jover, 2006, s. 27; Lunt, Hardey ve Mannion, 2010, s. 1). Ayrıca internet tartışma forumları, dosya 

paylaşımı, bilgi ve deneyim paylaşımı, hastanın daha fazla bilgiye erişimi ve sanal turlar yoluyla da 

bireylere işlevsellik sunmaktadır (Lunt, Hardey ve Mannion, 2010, s. 1). Bu işlevselliği sağlayan önemli 

araçlardan biri de sağlık kuruluşlarının web siteleridir.  

Web siteleri, sağlık kurumlarının sunduğu hizmetler ve bu hizmetlere nasıl erişim sağlanacağı 

konusunda büyük miktarda bilgi sağlayabilen ortamlardır (Mira, Llinás, Tomásve Pérez-Jover, 2006, s. 

24). Başka bir ifadeyle internet ve internet tabanlı uygulamalar tüm ikilemleriyle4 birlikte sınırsız bilgi 

erişimi için sağlık kuruluşlarına zengin bir fırsat sunmaktadır (Lunt, Hardey ve Mannion, 2010, s. 5). 

Özellikle medikal turizm çerçevesinde yabancıları çekebilmek için web siteleri, önemli bir pazarlama 

stratejisi olarak kullanılmaktadır (Mason ve Wright, 2011, s. 165).Bu anlamda tüm ülkelerde büyümenin 

merkezinde yer alan medikal turizm, web tabanlı kaynakların varlığı ile (Miller ve Darrell, 2007, s. 245) 

bakım, bilgi edinme yoları ve tedavi alternatiflerini değerlendirme biçimleri çerçevesinde bireylerin 

sağlığa erişme biçimini değiştirmektedir (Lunt, Hardey veMannion, 2010, s. 1). Çünkü hastalar hizmet 

satın alan bir müşteri olarak değerlendirildiğinde web sitelerinden elde ettikleri bilgiler çerçevesinde 

kendilerine daha iyi hizmet verebileceğini düşündükleri sağlık kurumlarına başvurabilirler (Maifredi ve 

ark.,2010, s. 12). Sheehan (2007, s. 123), internetin diğer medya ortamlarından farklı olarak tüketicilerin 

incelemesine olanak sağlayan sınırsız miktarda bilgi sunduğuna dikkat çekerek, doğrusal olmayan bu 

bilgilerin tüketicilerin istedikleri şekilde gezinmesini olanaklı kıldığını vurgulamaktadır. 

Bir web sitesi hastalar açısından bir dizi işlevi yerine getirmesi gereken araçlardır. Bunlar tıbbi ve cerrahi 

bilgi, ilgili sağlık hizmetlerine erişim yolları, hizmetlerin tanıtımı ve değerlendirilmesi, ticarilik ve 

iletişim fırsatı olarak sıralanabilir (Lunt, Hardey ve Mannion, 2010, s. 4). Bir medikal turist, yurtdışında 

tedavi olmaya karar verdiğinde web sayfaları yoluyla hizmet alacağı sağlık alanında tıbbi ve cerrahi 

bilgiye erişebilmeli, bu hizmeti satın alma yollarının yasal prosedürleri hakkında bilgi sahibi olmalı, 

sağlık hizmetlerinin nasıl verileceğini bilmeli, bu hizmetten faydalanan diğer insanların 

değerlendirmelerini görebilmeli, hizmetin bedeli hakkında bilgi sahibi olmalı ve sonunda da kuruluşla 

iletişim kurabileceği kanallara kolay erişim sağlayabilmelidir.  

 
4Sağlık iletişiminde internet tabanlı uygulamaların kullanımına temkinli yaklaşanların temel çekincesi, sağlık ile ilgili yanlış 

bilgilerin yaygınlaşmasıdır. Yanlış sağlık bilgilerinin yaygınlaşması, insanların sağlığı üzerinde önemli sonuçlar oluşturmasının 

önünü açtığı düşünülmektedir. Bu nedenle kullanıcılar internet ve internet tabanlı uygulamalarda karşılaştıkları her türlü bilgiyi 

sorgulaması gerektiği konusunda uyarı yapılmaktadır (Atkinson, Saperstein ve Pleis, 2009). Öte yandan Atabek ve arkadaşları 

(2013), insan hayatını etkileyen yanlış bilgilerin özellikle ilgi çekici içerik üretme kaygısını ön plana çıkararak sağlık hayatının 

ticarileşmesini hızlandıracağına dikkat çekmektedir. Atkinson ve diğerleri (2009) de,  konuyu internet kullanımına 

erişemeyenler açısından değerlendirmekte ve internete erişimi olmayanların bu tür bir bilgi akışından yoksun kalmasına 

eşitsizlik temelinde yaklaşmaktadır. 
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Medikal turizm faaliyetleri çerçevesinde işlev gören bir web sitesinin sağladığı bu bilgi türleri tüketicide 

genel olarak tıp konusunda farkındalığı arttırdığı için bilişsel, algılanan bir ihtiyacı oluşturduğu için 

duyuşsal ve satın almayı motive ettiği için davranışsal bir etkiyi gerçekleştirmek üzerine 

kurgulanmaktadır (Lunt, Hardey ve Mannion, 2010:, s. 6). Bu etkileri gerçekleştirmek için de bir web 

sitesinden tıbbi süreçlerin faydaları ve riskleri hakkında bilgi vermesi beklenmektedir. Hastanın kendi 

hastalığıyla ilgili tedavi yöntemleri (faydaları) hakkında bilgi sahibi olması tek başına yeterli 

görülmemektedir. Bu bilginin yanı sıra tedavi yönteminin riskleri hakkında verilecek bilgi de tedavi 

olma kararının alınmasında etkili olmaktadır. Önceki çalışmalar bilginin kalitesi üzerinde durmakta ve 

tüketici tarafından en sık beklenen kriterin web sitelerinde yer alan bilginin “doğruluğu” olduğu 

görülmektedir. Gerçekten de tüm boyutlarıyla (fayda ve risk) aktarılan bir bilgi kullanıcı tarafından daha 

“doğru” bilgi olarak değerlendirilmektedir. Bununla birlikte bilginin eksiksizliği, okunabilirliği, 

tasarımı, açıklama ve referansları da tüketicinin sağlık bilgisinin kalitesi noktasında aradığı kriterler 

olarak karşımıza çıkmaktadır (Eysenbach, 2002, s. 2691).  

Hastaların web sitelerinden bekledikleri ikinci unsur güvenilirliktir. Özellikle uluslararası düzeyde 

faaliyet gösteren kurumlara akreditasyon ve sertifikalı tedavi ve eğitim becerileri, bir sağlık kuruluşunun 

yüksek standartlarda çalışan uluslararası işareti olarak görülmektedir. Web sitesinde bulunacak bu tür 

kurumsal sertifikalar hasta güvenilirliğini arttıran unsurlar olarak değerlendirilmektedir. Öte yandan 

Uluslararası Standardizasyon Kuruluşu (ISO) tarafından kontrol ve tutarlılık elde etmek için tasarlanan 

(Mason ve Wright, 2011, s.165) kalite yönetim sistemi sağlık kuruluşuna olan güveni arttıran araçlardır. 

Aynı zamanda hasta referansları, sağlık kuruluşunun organizasyon yapısı ve hekim kadrosunun 

uzmanlığı da güvenilirlik sorunlarını gidermenin yolları olarak görülmektedir.  

Hastaların web sitelerinden beklediği bir diğer husus da etkileşimdir. Yapılan çalışmalar, web sitelerinde 

etkileşim olanağının bulunmasının tüketici davranışlarını olumlu yönde etkilediği ve bireylerin web 

sitesine güvenilirlik oranını arttırdığı görülmektedir (Chen, Griffith ve Shen, 2005, s. 20; Jee ve Lee, 

2002, s. 35; McMillan ve Hwang, 2002, s. 29). Bu nedenle web sitesi içeriğine ve satın alma niyetlerine 

yönelik olumlu algıları şekillendirmek için tıbbi uygulamalarda etkileşim özelliklerini bulundurmak 

(Mason ve Wright, 2011, s. 166) ve web sitesini ziyaret eden bireylerin bu olanaktan yararlanabilmesini 

teşvik edecek özellikleri değerlendirmek önemlidir.  

2. Amaç ve Yöntem 

Bu çalışma, Sağlık Bakanlığı tarafından verilen “Uluslararası Sağlık Turizmi Yetki Belgesi”ne sahip, 

ülkemizde yaz turizmi denildiğinde ilk akla gelen illerden biri olan Antalya’da bulunan kamu ve özel 

hastanelerin web sitelerinin medikal turizm çerçevesinde işlevselliğini araştırmayı amaçlamaktadır. 

Araştırma, var olan resmi olduğu gibi ortaya koymayı içeren tanımlayıcı/betimleyici desen üzerinden 

yapılandırılmıştır. Mart-Nisan 2022 tarihlerinde gerçekleştirilen çalışmada analiz, üç araştırma 

perspektifine dayandırılmıştır. Bunlar;  

a. Medikal turizm kapsamında Antalya’da faaliyet gösteren sağlık kuruluşlarının web sitelerinin 

teknik özelliklerinin incelenmesi,  

b. Web sitelerinin hastane ve tıbbi süreçlere ilişkin bilgi verme özelliklerinin incelenmesi, 

c. Web sitesi içeriğinin satın alma niyetlerine yönelik olumlu algıları şekillendirmek için tıbbi 

uygulamalarda etkileşim özelliklerinin incelenmesi, şeklinde belirlenmiştir.  

Bu araştırma perspektiflerinden yola çıkan çalışmanın araştırma soruları şunlardır; 

a. Medikal turizm faaliyetleri çerçevesinde Antalya’da bulunan hastanelerin web sitelerinin teknik 

özellikleri nelerdir? 

b. Hastaneler, hastane hizmetleri, hizmetlerin tanıtımı, hizmetlere erişim (satın alma) yolları ve 

tıbbi süreçlere ilişkin ne tür bilgiler vermektedir? 

c. Hastaneler web siteleri aracılığıyla hasta güvenini nasıl sağlamaktadır? 

d. Hastanelerin web siteleri yoluyla hastalarla iletişim ve etkileşim kurma yolları nelerdir? 

 

2.1. Evren ve Örneklem  

Çalışmanın evrenini, Antalya’da bulunan sağlık kuruluşları oluşturmaktadır. Çalışmanın Antalya ili 

çerçevesinde yürütülmesinin temel nedeni Antalya ve ilçelerinin özellikle yaz turizmi kapsamında 
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popüler destinasyonların başında gelmesidir5. Buna göre Antalya ilinde Sağlık Bakanlığı tarafından 

verilen “Uluslararası Sağlık Turizmi Yetki Belgesi”6ne sahip ve çalışmanın evrenini oluşturan 165 

sağlık kuruluşu bulunmaktadır.  

Tablo 3: Antalya İlinde Uluslararası Sağlık Turizmi Yetki Belgesi’ne Sahip Sağlık Kuruluşları 

Sağlık Kuruluşları Sayı 

Özel Ağız ve Diş Sağlığı Poliklinikleri 76 

Muayenehaneler 46 

Özel Hastaneler 22 

Kamu Hastaneleri 6 

Özel Poliklinikler 5 

Vakıf Üniversitesi Hastaneleri 1 

Tıp  Merkezleri 4 

Uzman (Özel) Hastaneler 3 

Konaklamalı Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri 2 

Toplam 165 

Bu sağlık kuruluşlarından 76’sı ağız ve diş sağlığı merkezleriyken, 46’sı tek bir hekimin çalıştığı özel 

muayenehane statüsündedir. Antalya’da yetki belgesine sahip beş özel poliklinik, dört tıp merkezi, iki 

konaklamalı fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi ve üç adet belirli bir branşta uzmanlaşan özel hastane 

bulunmaktadır. Özel hastane grubu içerisinde yer alan 22 hastaneden 11’i aynı gruplara bağlı ve 

Antalya’nın farklı ilçelerinde faaliyet gösteren hastaneler oluşturmaktadır. Çalışmanın örneklemi, 

araştırmacıların araştırma konusuna ilişkin kendi bilgileri çerçevesinde oluşturdukları (Patton, 2002, s. 

273) bir teknik olan amaçlı örnekleme tekniği kullanılarak belirlenmiştir. Bu çerçevede çalışmaya tüm 

branşlarda hizmet sunan ve hastane statüsünde bulunan sağlık kuruluşları dahil edilmiştir.  Buna göre 

çalışmanın örneklemine kamu ve üniversite hastanelerinin tamamı ile web siteleri tek bir merkezden 

yürütülen özel hastanelerden her gruptan bir hastane olmak üzere toplam 21 hastane alınmıştır. Tablo 

2’de çalışmanın örneklemini oluşturan hastaneler ve incelenen web sitelerinin adresleri yer almaktadır.  

Tablo 4: Örneklemi Oluşturan Sağlık Kuruluşları 

 Sağlık Kuruluşları Türü Web Adresleri 

1 Akdeniz Üniversitesi Sağlık 

Araştırma ve Uygulama Merkezi  

Kamu Üniversitesi 

Hastanesi 

http://www.hastane.akdeniz.edu.tr/ 

2 Alanya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi 

Kamu Hastanesi https://alanyaeah.saglik.gov.tr/ 

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

 
5Kültür ve Turizm Bakanlığı Yatırım ve İşletmeler Genel Müdürlüğü tarafından yayınlanan “Turizm İstatistikleri”ne göre, 

Ocak – Mart 2022 döneminde ülkemizi ziyaret eden 6 milyon 311 bin 453 turistten 200 bin 724 turist Antalya’yı ziyaret 

etmiştir. Bu rakam Antalya’nın, İstanbul ve Edirne’den (sınır kapısı olması nedeniyle) sonra en fazla turist alan üçüncü il 

olduğunu göstermektedir.  2021 yılı turizm istatistiklerine göre ise Antalya 8 milyon 651 bin 56 kişiyle İstanbul’da sonra en 

çok turist çeken destinasyon olmuştur (https://yigm.ktb.gov.tr/TR-9851/turizm-istatistikleri.html).  
6Ülkemizde “Uluslararası Sağlık Turizmi Yetki Belgesi” Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Sağlık Turizmi 

Dairesi Başkanlığı tarafından, belirlenen kriterleri karşılayan sağlık kuruluşlarına ve seyahat acentelerine verilmektedir. Sağlık 

Turizmi Yönetmeliği’ne (https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/TR-84076/uluslararasi-saglik-turizmi-ve-turistin-sagligi-

hakkinda-yonetmelik.html) göre sağlık kuruluşlarının bünyelerinde uluslararası sağlık turizmi birimi bulunmalıdır. Öte yandan 

sağlık kuruluşlarından hizmet satın alacak bireylerin doktorlar, doktorların mesleki tecrübeleri ve sağlık tesisi hakkında internet 

üzerinden bilgi alabileceği bir alt yapısı bulunmalıdır. Yetki belgesi almak isteyen sağlık kuruluşlarının sağlık turisti tesise 

gelmeden önce tedavi göreceği doktorlardan hastalığıyla ilgili bilgi alabileceği iletişim ve bilgi aktarım sistemi bulunmalıdır. 

Öte yandan alınan sağlık hizmetinin ödemelerinin, hasta tedavi olmadan önce hastane hesabına yatırılabilecek bir alt yapının 

hazırlanması gerekmektedir. Yönetmeliğe göre, sağlık turistinin tüm işlemlerini yapabileceği yabancı hasta modülü bulunmalı 

ve hizmet satın alan sağlık turistine yapılan tüm işlemler hakkında bilgilendirme yapılarak gerekli klinik ve laboratuvar 

bulgularının hastanın kendi dilinde hazırlanarak imza karşılığında verilmesi gerekmektedir. Bu kriterleri yerine getiren sağlık 

kuruluşları, bakanlık tarafından sağlık turizmi alanında yetkilendirilen yönetmeliğe göre, yetki belgesi bulunmayan sağlık 

kuruluşlarının yabancı bir ülke vatandaşını hasta olarak kabul etmesi mümkün değildir.  

https://yigm.ktb.gov.tr/TR-9851/turizm-istatistikleri.html
https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/TR-84076/uluslararasi-saglik-turizmi-ve-turistin-sagligi-hakkinda-yonetmelik.html
https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/TR-84076/uluslararasi-saglik-turizmi-ve-turistin-sagligi-hakkinda-yonetmelik.html
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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 Eğitim Araştırma Hastanesi Kamu Hastanesi https://antalyaeah.saglik.gov.tr/ 

7 Antalya Başkent Üniversitesi 

Alanya Uygulama ve Araştırma 

Merkezi Vakıf Üniversitesi 

Hastanesi 

Vakıf Üniversitesi 

Hastanesi 

https://alanya.baskenthastaneleri.com/tr/ 

8 Özel Akdeniz Hastanesi Özel Hastane https://www.akdenizhospital.com/tr/ 

9 Özel Akdeniz Sağlık Vakfı Yaşam 

Hastanesi 

Özel Hastane https://www.yasamhastaneleri.com/akdeniz-saglik-

vakfi-yasam-hastanesi 

10 Özel Akdeniz Şifa Hastanesi Özel Hastane https://www.akdenizsifa.com/tr 

11 Özel Antalya Anadolu Hastanesi Özel Hastane https://www.anatoliahospital.com/hastane-

detay.asp?awid=2 

12 Özel Antalya Yaşam Hastanesi Özel Hastane https://www.yasamhastaneleri.com/antalya-yasam-

hastanesi 

13 Özel Antalya Uncalı Meydan 

Hastanesi 

Özel Hastane https://www.meydanhastanesi.com/ 

14 Özel Medicalpark Antalya Hastane 

Kompleksi 

Özel Hastane https://www.medicalpark.com.tr/antalya-hastanesi/h-

17 

15 Özel Medikum Hastanesi Özel Hastane https://www.medikumhastanesi.com.tr/ 

16 Özel Medstar Antalya Hastanesi Özel Hastane https://www.medstar.com.tr/ 

17 Özel Memorial Antalya Hastanesi Özel Hastane https://www.memorial.com.tr/hastaneler-ve-tip-

merkezleri/antalya 

18 Özel Antalya OFM Hastanesi Özel Hastane https://www.ofmantalya.com/ 

19 Özel Olimpos Hastanesi Özel Hastane https://www.olimposhastanesi.com.tr/ 

20 Özel RichHospital Özel Hastane https://www.richhospital.com.tr/ 

21 Özel Termessos Hastanesi Özel Hastane http://www.termessoshastanesi.com/tr 

2.2. Veri Analiz Tekniği 

Çalışmada veri analiz tekniği olarak içerik analizi tekniği benimsenmiştir. Çeşitli verilerin (görsel, 

sözlü) içeriğini analiz etmek için kullanılan bir yöntem olan içerik analizi, olayları, durumları daha iyi 

analiz etmek ve yorumlamak için tanımlanmış kategoriler üzerinden analiz gerçekleştiren bir tekniktir 

(Harwood ve Garry, 2003, s. 479). Bu nedenle içerik analizi ile iletişim içeriğinin tarafsız, sistematik ve 

niceliksel tanımı yapılabilmektedir (Berelson, 1952, s. 17; Weber, 1990; Krippendorf, 2004, s. 18). 

Temel bir araştırma aracı olan içerik analizi bu çalışmada, Antalya’da faaliyet gösteren ve “Uluslararası 

Sağlık Turizmi Yetki Belgesi”ne sahip, tüm branşlarda hizmet veren sağlık kuruluşlarının web 

sitelerinden elde edilen veriler üzerinden gerçekleştirilmiştir.  

Araştırmada kodlama kategorileri,daha önce yapılmış çalışmalardan (Mira, Tomas ve Perez, 2006; 

Maifredi vd., 2010; Birdir ve Buzcu, 2014) model alınarak oluşturulmuş ve web sitelerini medikal 

turizm kapsamında analiz etmek için geliştirilen ölçek çerçevesinde hazırlanmıştır. Mira, Tomas ve 

Perez’in  (2006) kullandığı 73 maddelik ilk ölçek, Maifredi ve arkadaşları (2010) tarafından 16 madde 

daha eklenerek 89 maddelik bir ölçek haline getirilmiştir. Ölçek, çalışma kapsamında değerlendirilen 

sağlık kuruluşlarına uyarlamak amacıyla dört madde çıkarılarak 84 madde olarak uygulanmıştır. 

Çalışmada kullanılan ölçek, teknik özellikler, hastane ve hizmetlerine ilişkin bilgiler, hastaya sunulan 

sağlık hizmetleri, online hizmetler ile hastane dışı faaliyetler olmak üzere beş boyuttan oluşmakta ve 

örnekleme dahil edilen sağlık kuruluşlarının web sitelerinin içeriği her kategoriyi oluşturan maddeler 

çerçevesinde (1- Yok, 2-Var) kodlanmıştır.   

2.3. Güvenilirlik  

Bir araştırmada ölçek kullanıldığı zaman öncelikle kullanılan aracın araştırılacak konuyu ölçmeye 

uygun bir araç olup olmadığının belirlenmesi gerekmektedir. Ölçümün tutarlı olmasının ölçütü olarak 
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değerlendirilen güvenilirlik, bir ölçeğin ölçmeyi hedeflediği olguyu ne derece doğru ölçtüğünün bir 

göstergesi olarak değerlendirilmektedir (Çakmur, 2012, s. 340). Araştırma sorularının ve ölçeklerin 

güvenilirliği için, güvenilirlik katsayı değeri (Cronbach's Alpha) hesaplanmaktadır. Cronbach's Alpha 

değeri, ölçekteki ifadelerin iç tutarlılık durumunu gösterirken (Matkar, 2012, s. 94), bu değerin 0,60’dan 

yüksek olması gerekmektedir (George ve Mallery, 2019, s. 244). Araştırmada kullanılan 5 boyut ve 84 

madde şeklinde kullanılan ölçeğin güvenilirlik katsayı değeri 0,72 (n=21; k=84) olarak hesaplanmıştır. 

Çalışmada kullanılan veri toplama aracı 0,60’dan yüksek olduğu için güvenilir bir araç olarak 

değerlendirilmektedir Hesaplama işlemi SPSS v26 analiz programı kullanılarak yapılmıştır.  

3. Bulgular 

Çalışmada veriler üç araştırma perspektifi çerçevesinde incelenmiştir. İlk olarak medikal turizm 

kapsamında Antalya’da örnekleme dahil edilen sağlık kuruluşlarının web sitelerinin teknik özelliklerine 

ilişkin bulguların değerlendirildiği çalışmada ikinci olarak hastane ve tıbbi süreçlere ilişkin bilgiler 

analiz edilmiştir. Çalışmada üçüncü olarak web sitesinin satın alma niyetlerine yönelik olumlu algıları 

şekillendirmek için tıbbi uygulamalarda ve süreçlerde etkileşim özellikleri değerlendirilmiştir.  

3.1. İncelenen Web Sitelerinin Teknik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Çalışmada web sitelerinin teknik özellikleri 16 maddeden oluşan değerlendirme ölçütleri kapsamında 

incelenmiştir. Kamu ve özel hastanelerin kendi içerisindeki oranlarını gösteren değerlendirme sonuçları 

Tablo 5’de yer almaktadır. 

Tablo 5: Web Sitelerinin Teknik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

 TEKNİK FAKTÖRLER Kamu 

Hastaneleri 

Özel 

Hastaneler 

Genel  

1 Arama çubuğunda sitenin isminin görülmesi % 100 % 100 % 100 

2 Arama çubuğunda web sitesinin aktif bir parçasının görülmesi % 83 % 73 % 76 

3 Hastane isminin web sayfasının üstünde yer alması % 100 % 100 % 100 

4 Hastane logosunun web sayfasının üstünde yer alması % 100 % 93 % 95 

5 Web sitesi açıldığında görsel bir görüntü veya animasyondan sonra 

siteye girilebilmesi 

% 33 % 13 % 19 

6 Yabancı dillerde siteye girişin yer alması % 100 % 93 % 95 

7 Web site haritasının yer alması % 83 % 7 % 29 

8 Site içi aramanın yer alması % 100 % 53 % 67 

9 Web sitesinde “Uluslararası Sağlık Turizmi Yetki Belgesi” 

sertifikasının bulunması 

- - - 

10 Web sitesinin güncelleştirme tarihinin yer alması % 83 - % 24 

11 Engellilere yönelik giriş sertifikasının yer alması - - - 

12 Hastaneler, bilimsel dernekler, kurumlar gibi yararlı sitelere linklerin 

yer alması 

% 100 % 33 % 52 

13 Genel yasal uyarının yer alması % 17 % 67 % 52 

14 Telif hakkı bilgisinin yer alması % 100 % 80 % 86 

15 Siteyi ziyaret eden kişi sayısı bildiriminin yer alması - - - 

16 Web sitesinin sayfalarının yazdırılabilmesi % 83 - % 24 

 Genel % 68 % 45 % 51 

Teknik özelliklere ilişkin bulgular değerlendirildiğinde tarayıcı başlık çubuğunda hastanenin isminin,  

hastanenin adının ve logosunun web sitesinin üstünde görünmesi gibi teknik özelliklerin hem kamu 

hastanelerinde hem de özel hastanelerde %100 olduğu görülmektedir. Buna karşılık yabancı dillerde 

siteye giriş kamu hastanelerinde %100 iken özel hastanelerde bu oranın %93 olduğu gözlemlenmektedir. 

Yine kamu hastanelerinde yararlı sitelere link (%100) bulunurken özel hastanelerde bu oranın düşük 

(%33) olduğu dikkat çekmektedir. Teknik faktörler başlığında değerlendirilen ve sahip olunan 



Kurt, E.V. – Şalvarcı Türeli, N., 2164-2187 

2176 

 

“Uluslararası Sağlık Turizmi Yetki Belgesi”nin hem özel hem de kamu hastanelerinin web sitelerinde 

bulunmadığı görülmektedir. 

3.2. İncelenen Web Sitelerinde Yer Alan Hastane ve Tıbbi Süreçlere İlişkin Bulgular 

Çalışmada web sitelerinde yer alan hastane bilgileri ve hizmetleri boyutu 21 maddeden oluşan ölçütler 

kapsamında incelenmiştir. 

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

 HASTANE VE HİZMETLERİNE İLİŞKİN BİLGİLER Kamu 

Hastaneleri 

Özel 

Hastaneler 

Genel 

1 Hastanenin tarihçesinin yer alması % 100 % 80 % 86 

2 Hastane posta adresinin yer alması % 100 % 100 % 100 

3 Hastane telefon numarasının yer alması % 100 % 100 % 100 

4 Hastane e-mail adresinin yer alması % 100 % 93 % 95 

5 Hastane vergi numarasının yer alması - % 7 % 5 

6 Misyon açıklamasının yer alması % 100 % 93 % 95 

7 ISO sertifikasının yer alması - - - 

8 Organizasyon şemasının yer alması % 83 % 20 % 38 

9 Hasta gizliliği konusunda bilginin yer alması % 67 % 93 % 86 

10 Araba, toplu taşıma gibi hastane ulaşım yolları ile ilgili bilginin 

yer alması 

% 17 % 47 % 38 

11 Hastane haritasının yer alması % 67 % 100 % 90 

12 Hastanenin sanal turunun yer alması - % 20 % 14 

13 Halkla ilişkiler ofisi, çalışma saatlerinin yer alması - - - 

14 Halkla ilişkiler ofisi, adresinin yer alması % 17 - % 5 

15 Halkla ilişkiler ofisi, telefon numarasının yer alması % 17 - % 5 

16 Halkla ilişkiler ofisi, e-mail bilgisinin yer alması % 17 - % 5 

17 Hasta hakları ve sorumlulukları konusunda bilginin yer alması % 100 % 80 % 86 

18 Hasta memnuniyeti araştırma sonuçlarının yer alması % 17 % 20 % 19 

19 Yatırımcılara yönelik bilginin yer alması - % 20 % 14 

20 Yabancılar için sağlanan bilginin yer alması % 100 % 100 % 100 

21 Tamamlayıcı hizmetlerin (cafe, tv vb.) yer alması - % 20 % 14 

 Genel % 48 % 47 % 47 

Hastane bilgileri ve hizmetleri kategorisinde hem özel (%100) hem de kamu (%100)  hastaneleriyle 

iletişim yollarının yüksek olduğu görülmektedir. Örneklem dahilinde incelenen hastanelerin halkla 

ilişkiler ofisi kamuda %17 oranındayken özelde böyle bir yapılanmanın olmadığı dikkat çekmektedir. 

Yine hastanelerin hasta hakları ve gizliliği konusunda, yabancılara yönelik web sayfalarında yüksek 

oranda bilgi bulundurdukları gözlemlenmektedir. 

Hastanelerin web sitesinde tıbbi süreçlere ilişkin bilgiler 24 maddeden oluşan ölçütler çerçevesinde 

değerlendirilmiştir.  
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Tablo 7: Web Sitelerinde Yer Alan Tıbbi Süreçlere İlişkin Bulgular 

 HASTAYA SUNULAN SAĞLIK HİZMETLERİ  Kamu Hastaneleri Özel Hastaneler Genel 

1 Anlaşmalı kurumlar gibi hasta kabulüyle ilgili açıklamanın (vb.) yer alması % 100 % 100 % 100 

2 Hastaların hastaneye kabul sürecinde uyulması gereken kurallar hakkında bilginin yer alması % 67 % 27 % 38 

3 Hastaların hastanede kalma sürecinde uyulması gereken kurallar hakkında bilginin yer alması % 50 % 13 % 24 

4 Hastaneden taburcu edilme sürecinde uyulması gereken kurallar hakkında bilginin yer alması - % 7 % 5 

5 Ziyaretçiler tarafından uyulması gereken kurallar hakkında bilginin yer alması % 100 % 80 % 86 

6 Tıbbi doküman ve sonuç alma prosedürlerinin yer alması % 100 % 100 % 100 

7 Reçete ve hizmet ücretlerinin ödemesinin nasıl yapılacağına ilişkin bilginin yer alması - % 7 % 5 

8 Hastane birimlerinin tüm listesinin (branşlar) yer alması % 100 % 100 % 100 

9 Hastane birimlerinin yerleşim bilgisinin yer alması % 17 - % 5 

10 Hastane birimlerinin telefon veya e-mail adreslerinin yer alması % 50 % 13 % 24 

11 Ayakta tedavi gören hastalara yönelik verilen hizmetlerin yer alması % 83 % 100 % 95 

12 Hastane yatak kapasitesinin yer alması % 33 % 27 % 29 

13 Bekleme listesinin yer alması - - - 

14 Bekleme listesinin güncel halinin gösteriminin yer alması - - - 

15 Daha önceki yıllara ait hasta kabul sayılarının yer alması - % 7 % 5 

16 Doktor özgeçmişlerinin yer alması % 33 % 100 % 81 

17 Hastaneden kaynaklanan enfeksiyon bilgisinin yer alması - - - 

18 Hasta ölüm oranı bilgisinin yer alması - - - 

19 Cerrahi operasyon ölüm oranı bilgisinin yer alması - - - 

20 Hastanedeki doktorların alfabetik listede görülmesi % 33 % 100 % 81 

21 Doktorların uzmanlıklarına göre listesinin yer alması % 83 % 93 % 90 

22 Özel danışmanlık, servis ve hizmet ücreti bilgisinin yer alması - - - 

23 Ücret bilgileri ile beraber hizmet listesi bilgisinin yer alması - - - 

24 Ücret bilgileri ile beraber hizmetlerin maliyetine ilişkin bilginin yer alması - - - 

 Genel  % 35 % 36 % 36 

Tablo 7 incelendiğinde hastanelerin özellikle hasta kabul işlemlerinde hizmet verilen branşlar ve 

doktorlar hakkında web sitelerinde yüksek oranlarda bilgi bulunmaktadır. Buna karşılık medikal 

turistlerin karar vermesi üzerinde etkili olan tıbbi süreçlerdeki riskler konusunda web sitelerinde hiçbir 

bilginin bulunmadığı gözlemlenmektedir. Benzer şekilde sağlık turistlerinin karar vermesi üzerinde 

etkili olan ücret bilgisi de yine web sitelerinde bulunmamaktadır. Ancak hasta kabulünde dikkate alınan 

anlaşmalı kurumlar bilgisi hem özel hem de kamu hastanelerinde verilen bilgiler arasında yer 

almaktadır.  

3.3. İncelenen Web Sitelerinin Etkileşim Özelliklerine ilişkin Bulgular 

Hastanelerin web sitelerinde yer alan çevrimiçi hizmetlere ilişkin bilgiler 10 maddeden oluşan ölçütler 

çerçevesinde değerlendirilmiştir.  
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Tablo 8: Web Sitelerinde Yer Alan Çevrimiçi Hizmetlere İlişkin Bulgular 

 ONLINE HİZMETLER  Kamu 

Hastaneleri 

Özel 

Hastaneler 

Genel 

1 İnternet yoluyla muayene için randevu olanağının yer alması % 100 % 100 % 100 

2 İnternet yoluyla randevu kabulünün bildiriminin yer alması % 100 % 100 % 100 

3 İnternet aracılığıyla doküman alma gibi  hizmetlerin yer alması % 100 % 100 % 100 

4 Randevuların internet yoluyla alınması için linklerin yer alması % 100 % 100 % 100 

5 Hastaneyle maille iletişim kurma olanağının olması % 67 % 87 % 81 

6 İnternet üzerinden doktora soru sorabilme olanağının olması - % 47 % 33 

7 Elektronik posta (e-mail) yoluyla bilgi talep formu alınabilmesi % 33 % 67 % 57 

8 İnternet üzerinden dilek, şikayet formlarının yer alması % 100 % 80 % 86 

9 Hastane yayınlarına (gazete, bülten) üyelik olanağının yer 

alması 

- - - 

10 Sağlık ile ilgili blog ve tartışma forumlarının yer alması - % 13 % 10 

 Genel % 60 % 69 % 67 

Kamu ve özel hastanelerin web sitelerinin etkileşim oranının yüksek olduğu görülmektedir. İnternet 

üzerinden randevu alma, doküman alma ve randevu hizmetlerinin internet üzerinden olması için 

linklerin hem özel hastanelerde (%100) hem de kamu hastanelerinde (%100) bulunması hasta -  hastane 

etkileşimini arttıran unsurlar olarak dikkat çekmektedir. Yapılan analizde özel hastanelerde internet 

üzerinden doktora soru sorabilme olanağı (%47) bulunurken, kamu hastanelerinde böyle bir hizmetin 

olmadığı görülmektedir.  

Hastanelerin web sitelerinde bulunan dış faaliyetler kategorisi 13 maddeden oluşan ölçütler 

çerçevesinde değerlendirilmiştir.  

Tablo 9: Web Sitelerinde Yer Alan Dış Faaliyetlere İlişkin Bulgular 

 HASTANE DIŞI FAALİYETLER  Kamu (Var) Özel (Var) Genel 

1 Sağlıkla ilgili bilgi, belge, doküman indirme ve okuma olanaklarının yer alması % 67 % 60 % 62 

2 Tıbbi sözlüğün yer alması - - - 

3 Hastanenin yürüttüğü ya da desteklediği bilimsel çalışmalara ilişkin bilginin yer 

alması 

% 17 - % 5 

4 Hastanede gerçekleştirilen lisans ya da lisansüstü derslere ilişkin bilginin yer 

alması 

% 17 - % 5 

5 Kütüphanenin yer alması % 17 % 20 % 19 

6 Hastanede yapılan kurs, kongre, konferans vb. aktivitelere ilişkin bilginin yer 

alması 

% 17 - % 5 

7 Hastanenin kendi yayınlarına ilişkin bilginin yer alması % 17 % 20 % 19 

8 Hastanedeki iş fırsatlarına ilişkin bilginin yer alması - % 73 % 52 

9 Hastanede çalışan gönüllü derneklere ilişkin bilginin yer alması - - - 

10 Hastanede çalışan hasta birimlerine ilişkin bilginin yer alması - - - 

11 Hastanede hasta haklarının korunmasına yönelik çalışan kurumlara ilişkin 

bilginin yer alması 

- - - 

12 Hastaneye nasıl bağış yapılacağına (kan, organ vb.) ilişkin bilginin yer alması  % 17 - % 5 

13 Medyada hastaneye ilişkin çıkan haberlerin yer alması % 33 % 20 % 24 

 Genel % 15 % 15 % 15 
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Web sitelerinin değerlendirme boyutlarının sonuncusu hastane dışı faaliyetler kategorisidir. Bu 

kategoride hem özel hastanelerin hem de kamu hastanelerinin web sitelerinde yoğun bir bilginin 

olmadığı görülmektedir. Sağlıkla ilgili doküman indirme ve okuma olanağı kamu hastanelerinde %67 

oranındayken, özel hastanelerde bu oran %60’dır. Buna karşılık hastanedeki iş fırsatlarına ilişkin bilgi 

özel hastanelerde yer almakta, kamu hastanelerinde merkezden atama olduğu için böyle bir bilgi 

bulunmamaktadır. Yine dış faaliyetler kategorisinde değerlendirilen hastaneye nasıl bağış yapılacağına 

(kan, organ vb.) ilişkin bilgi özel hastanelerde yer almazken, kamu hastanelerinde bu oran %17’dir.  

Tablo 10: Tüm Değerlendirme Boyutlarında Genel Görünüm 

DEĞERLENDİRME BOYUTLARI  Kamu Özel Genel 

Teknik Özellikler % 67,71 % 44,58 % 51,19 

Hastane ve Hizmetlerine İlişkin Bilgiler % 47,62 % 47,30 % 47,39 

Hastaya Sunulan Sağlık Hizmetleri % 35,42 % 36,39 % 36,11 

Online Hizmetler % 60,00 % 69,33 % 66,67 

Hastane Dışı Faaliyetler % 15,38 % 14,87 % 15,02 

Tüm kategorilerde özel hastanelerle kamu hastanelerini değerlendirdiğimizde, kamu hastanelerinin web 

sitesinin teknik özellikleri boyutunda üstün olduğu (%67,71), özel hastanelerin de online hizmetler 

boyutunda web sitelerini daha etkin kullandığı (%69,33) görülmektedir. Hastane ve hizmetlerini ilişkin 

bilgiler, hastaya sunulan sağlık hizmetleri ve hastane dışı faaliyetler boyutunda ise hem kamu 

hastanelerinin hem de özel hastanelerin web sitelerini birbirine yakın oranlarda etkin kullandığı 

gözlemlenmektedir.  

SONUÇ VE TARTIŞMA 

Bir yerden başka bir yere seyahat etmeye başlanıldığı 19. yüzyıldan bu yana var olduğu bilinen sağlık 

turizmi, “bireylerin hem koruyucu hem tedavi edici hem rehabilite edici hem de sağlığı geliştirici 

hizmetleri almak amacı ile yaşadıkları ülke dışında bir ülkeye ziyareti” 

(https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/02pdf.pdf) olarak tanımlanmaktadır. Günümüzde sağlık turizmi 

dünya genelinde yükselen bir sektör olarak dikkat çekerken, ülkeler sağlık turizmi potansiyelini 

arttıracak çalışmalar yapmaktadır.  Gelecekte sağlık aramak için daha yüksek sayıda insanın sınırları 

dışına çıkacağı düşünüldüğünde sağlık turizmi ülke ekonomileri içinde önemli bir gelir kalemi olarak 

görülmektedir. “Termal Turizm”, “Medikal Turizm, “Yaşlı Turizmi” ve “Engelli Turizmi” olarak 

sınıflandırılan sağlık turizminin gelişmesinin önemli itici güçlerinden biri de yeni iletişim 

teknolojileridir. İnternet ve internet tabanlı uygulamalar, sağlık hizmeti almak isteyen sağlık turistlerinin 

başvuru kaynaklarının başında gelmektedir. Sağlık turistleri, dünyanın neresinde olursa olsun kendi 

sağlıkları için karar verme süreçlerinde yeni iletişim teknolojilerini kullanmakta, hızlı, kolay, etkileşimli 

ve farklı biçimlerde hazırlanan her türlü sağlık bilgisine erişim sağlayabilmektedir. Bu nedenle sağlık 

turizmi kapasitesini arttırmak isteyen sağlık kuruluşları için internet ve internet tabanlı uygulamalar 

önemli fırsatlar sunmaktadır. Sağlık kuruluşları bu iletişim ortamlarını kullanarak kendi hizmetleri, 

teknolojileri, kadroları ve tedavi süreçlerine ilişkin her türlü bilgiyi sağlık arayan bireylere iletebilme ve 

bu hizmetlere nasıl erişim sağlanacağı konusunda da yol gösterme olanağına sahiptir. Bu teknolojilerin 

başında sağlık kuruluşlarının web siteleri gelmektedir. Web sitelerinin medikal turizm kapsamında 

önemli bir pazarlama stratejisi olduğu düşünüldüğünde, sağlık kuruluşlarının bu pazarlama 

stratejisinden ne şekilde, nasıl ve ne kadar etkin yararlanabildiğinin ortaya konulması önemli 

görülmektedir. Bu temel görüşten hareket eden çalışma ülkemizin turizm merkezlerinin ilk sıralarında 

yer alan Antalya’da, Sağlık Bakanlığı tarafından verilen “Uluslararası Sağlık Turizmi Yetki Belgesi”ne 

sahip kamu ve özel hastanelerin web sitelerini incelemektedir. İnceleme teknik özellikler, hastane ve 

hizmetlerine ilişkin bilgiler, hastaya sunulan sağlık hizmetleri, online hizmetler ile hastane dışı 

faaliyetler olmak üzere beş boyutta gerçekleştirilmiştir.   

Çalışma sonucunda elde edilen bulgulara göre Antalya’da faaliyet gösteren kamu hastanelerinin özel 

hastanelere göre daha üstün teknik özelliklere sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bir web sitesinin 

teknik olarak bilginin okunabilirliği ve tasarımı açısından doğru, iyi tasarlanmış teknik özelliklere sahip 

olması, sağlık turistinin istediği bilgiye kolaylıkla erişimini sağlayan özelliklerinin bulunması anlamına 
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geldiği için önemlidir. Teknik özellikler çerçevesinde değerlendirilen ve sağlık turistinin istediği sağlık 

bilgisine ulaşmasını sağlayan yabancı dillerde siteye giriş özelliğinin hem kamu hastaneleri hem de özel 

hastaneler tarafından gözetildiği görülmektedir. Yabancı dillerde siteye giriş imkanının olması hedef 

kitleye istediği bilgiyi almasını sağlarken, sağlık kuruluşunun da hedef kitleye ulaşmasında etkili bir 

araç olarak değerlendirilmektedir. Hastane ve hizmetlerine erişim yollarına ilişkin bilgi, tıbbi ve cerrahi 

bilgi ile tedavi ve bakım süreçlerinden oluşan hastaya sunulan hizmetler ile hastane dışı faaliyetlerin 

web siteleri üzerinden duyurulmasında kamu ve özel hastanelerin web sitelerini birbirine yakın 

oranlarda kullandığı görülmektedir. Web siteleri online hizmetler açısından değerlendirildiğinde özel 

hastanelerin kamu hastanelerine göre daha üstün özelliklerinin bulunduğu göze çarpmaktadır. Özellikle 

sadece hastaneyle tedavi süreçlerine ilişkin iletişimin yanı sıra alanında uzman doktorlara internet 

üzerinden soru sorabilme, tedavi süreçlerine ilişkin bilgi alabilme kapasitesi özel hastanelerde daha etkin 

kullanılmaktadır. Bu sonuç, özel hastanelerin online hizmetleri bir pazarlama stratejisi olarak 

kullandığını da göstermektedir.  

Sağlık turistinin bir sağlık kuruluşunun web sayfasından en önemli beklentisi ihtiyacı olduğu tıbbi ve 

cerrahi bilgiye erişebilmesidir. Çalışma kapsamında elde edilen bulgular çerçevesinde örneklem içinde 

bulunan hastanelerde tıbbi bilgiler, tedavi süreçleri ve tedavide kullanılacak teknolojiye ait bilgiler 

bulunmasına rağmen, tedavi süreçlerine ve operasyonların risklerine ilişkin bilgi verilmediği 

görülmüştür. Bu durum sağlık turisti olarak tedavi arayan hastaların “bilginin doğruluğu” beklentisini 

karşılamamaktadır. Çünkü bir hasta tedavi sürecinin tüm boyutları (faydaları ve riskleri) hakkında bilgi 

aldığında bilginin doğruluğuna inanmakta ve bu da satın alma kararı üzerinde etkili olmaktadır.  

Sağlık turistlerinin web sitelerinden beklediği ikinci unsur uluslararası düzeyde faaliyet gösteren 

kurumlara akreditasyon, sertifikalı tedavi ve eğitim becerileri gibi bir sağlık kuruluşunun yüksek 

standartlarda çalışan uluslararası işaretleridir. Bu uluslararası işaretler, sağlık turisti açısından tedavi 

alacağı sağlık kuruluşuna duyacağı güveni etkileyen unsurlardır. Çalışma kapsamında incelenen özel ve 

kamu hastanelerinin Sağlık Bakanlığı tarafından verilen “Uluslararası Sağlık Turizmi Yetki Belgesi”yle 

birlikte akreditasyon ve sertifikalara web sitelerinde yer vermedikleri tespit edilmiştir. Her ne kadar ele 

alınan hastanelerin büyük çoğunluğunda kalite birimi olmasına rağmen, işleyişin ve verilen hizmetlerin 

kalite derecesini gösteren sertifikaların web sitelerinde yer almaması, sağlık turisti üzerinde güven inşa 

etme sürecinde bir eksiklik olarak değerlendirilmektedir.   

Bir web sitesinde güvenilirliği tesis eden bir diğer husus da daha önceki hastaların hastane 

hizmetlerinden duyduğu memnuniyete ilişkin araştırma ve araştırma sonuçlarının web sitesinden 

paylaşılmasını içermektedir. Yine araştırma kapsamında incelenen hasta memnuniyeti araştırma 

sonuçlarının hem özel hem de kamu hastanelerinin web sitelerinde düşük oranda yer aldığı 

gözlemlenmektedir. Bu sonuç da güven inşa etme sürecinde bir eksikliğe işaret etmektedir. Sağlık 

turistinin güvenini arttıran bir diğer unsur ise web sitelerinde yer alan etkileşim olanaklarıdır. Araştırma 

sonucuna göre özel hastanelerde daha yüksek olmak kaydıyla kamu hastanelerinin web sitelerinde de 

etkileşim olanakları mevcuttur. Web sitelerinde etkileşim olanağının bulunması, web sitesini ziyaret 

eden bireylerin bu olanaktan yararlanabilmesini teşvik edecek özellikleri barındırması, web sitesine 

güvenilirlik oranını arttırdığı gibi tüketici davranışlarını olumlu yönde etkileyen bir özellik olarak 

değerlendirilmektedir.  

Çalışma kapsamında dikkat çeken ve sağlık turistinin önemli karar verme kriterlerinden biri olan hizmet 

ücretine ilişkin bir bilginin ne kamu hastanelerinin ne de özel hastanelerin web sitelerinde 

bulunmamasıdır. Halbuki bir sağlık turistinin satın alma kararını vermeden önce alacağı hizmetin bedeli 

hakkında bilgi sahibi olması gerekmektedir. Her ne kadar Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü sağlık turizmi kapsamında uygulanacak hizmetlerine ilişkin 9 Mayıs 2022 tarihli bir fiyat 

tarifesi (https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/TR-89565/) yayınlamış olsa da bu tarifenin web sitelerinde 

bulunmadığı görülmektedir.  

Medikal turistler tıbbi tedavi, bakım ya da sağlığı geliştirici hizmet satın almak istedikleri ülkeyi 

ekonomik, politik ve düzenleyici standartlar çerçevesinde belirlemektedir. Ülke seçiminde bu faktörler 

etkiliyken, ülke içinde sağlık kuruluşunun seçimi, hizmet ücretleri, alanında uzman kadro, tıbbi bakım 

kalitesi ve akredite olunmuş uluslararası kuruluşların varlığı ile mümkündür. Medikal turizm 

faaliyetlerinde bulunan bir sağlık kuruluşunun, sağlık turistlerinin karar verme süreçleri üzerinde etkili 
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olan bu faktörlere ilişkin bilgileri web siteleri yoluyla iletmesi gerekmektedir. Dolayısıyla bir hastane 

web sitesi, sağlık turistinin kararını etkileyen faktörler çerçevesinde tasarlanmalı, hasta ve hasta 

yakınlarının istediği, beklediği bilgileri vererek hizmet satın almak isteyenlerin bilgi düzeyinde bir 

değişim yaratarak ihtiyaç uyandırmalı ve nihayetinde de satın alma davranışını gerçekleştirmeye motive 

etmelidir. Çalışma kapsamında ele alınan sağlık kuruluşlarının web sitelerinin incelenen boyutlar 

içerinde güçlü yönleri varken, zayıf yönleri de bulunmaktadır. Ülkemizin önemli yaz turizmi 

destinasyonlarının başında gelen Antalya’nın dört mevsim yapılması mümkün sağlık turizmi için de 

önemli bir potansiyeli olduğu, bireylerin ilk başvuru kaynaklarından biri olan web sitelerinin de bu 

potansiyeli arttırıcı bir şekilde (zayıf yönleri güçlendirerek) kullanılması gerektiği düşünülmektedir.   
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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 

quantitative 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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