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(074
Amag: Calismanin amaci, medikal turizmde Onemi artan bir
destinasyon olarak gosterilen Tiirkiye’de “Uluslararas1 Saglik Turizmi

Yetki Belgesi” almaya hak kazanmis olan kuruluslarin, web sitelerini
ne kadar etkin kullandiklarim incelemektir.

Yontem: Arastirma tarama modeli ile gergeklestirildi. Arastirma
kapsamina giren hastanelerin web siteleri igerik analizine tabi tutuldu.

Bulgular: Arastirma kapsamina 151 6zel hastane, 36 kamu hastanesi,
22 kamu {iniversite hastanesi ve 21 vakif liniversite hastanesi alindu.
Web siteleri iizerinden toplanan veriler miilkiyet tiiriine gore yiizde ve
frekans analizlerine tabi tutulmus ve yorumlandi.

Sonu¢: Caligmada genel olarak saglik turizmi agisindan hazir
bulunusluk diizeyi bakimindan en olumlu durumu gdsteren
hastanelerin 6zel hastaneler ve vakif {iniversitesi hastaneleri oldugu
gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Tibbi turizm, Internet, Medikal turist

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine how effectively
organizations which are qualified shown as a destination of medical
tourism in Turkey of increasing importance in “International Health
Tourism Authority Certificate” that was awarded with the organization,
it is to examine how effectively they use their website.

Method: The research was carried out with a scanning model. The
websites of the hospitals within the scope of the research were subjected
to content analysis.

Results: 151 private hospitals, 36 public hospitals, 22 public university
hospitals and 21 foundation university hospitals were included in the
scope of the research. The data collected through the websites were
subjected to percentage and frequency analysis and interpreted
according to the property type.

Conclusion: In the study, it was observed that the hospitals that show
the most favorable situation in terms of the level of readiness in terms
of Health Tourism in general are private hospitals and foundation
university hospitals.

Key Words: Medical tourism, Internet, Medical tourist

GIiRiS

Insanlarm saghk hizmeti almak i¢in uzun mesafeler kat ederek
uluslararasi destinasyonlara seyahat ettigi ayn1 zamanda tatilini yaptig1
bir endiistri dali olan medikal turizm, gelismis llkelerdeki yiiksek
tedavi maliyetleri, uzun bekleme siireleri, uluslararasi ulagimin
kolayligi ile beraber son yillarda 6nemli oranda artmistir [1,2]. Bunun
ekonomiye yansimalart da cesitli calismalarda ortaya konmustur.
“Visa” ve “Oxford Economic” sirketlerinin yayimladigt son
caligmalarda medikal turizm endiistrisinin diinyada 100 milyar dolarlik
bir degere sahip oldugu, oniimiizdeki 10 y1l boyunca yillik %25
biiyiiyecegi ve diinya niifusunun %3 ila %4’iiniin medikal turizm
hizmetlerinden faydalanacag 6ngoriilmektedir [3].

Her gecen giin gelisen medikal turizm pazarinin giiniimiizdeki en
dnemli aktorleri Kostarika, Hindistan, Israil, Malezya, Meksika,
Singapur, Giiney Kore, Tayvan, Tayland, Tiirkiye, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Filipinler, Kiiba, Arjantin, Giiney Afrika, Urdiin,
Macaristan, Polonya, Romanya olarak belirtilmekte ve bu {ilkelerin
sayisinin her gegen y1l artmaya devam ettigi ifade edilmektedir [4-6].

Medikal turizm kapsaminda saglik hizmeti almaya istekli olan kisilerin
tilke ve kurulus tercihlerini sekillendiren faktorler Sekil 1°de iki agsamali
bir modelde betimlenmistir [7]. Modelde, iilke se¢iminde ekonomik
kosullar, politik iklim ve diizenleyici politikalarin; kurulus segiminde
ise maliyetler, akreditasyon, hizmet kalitesi ve doktor tecriibesinin
belirleyici oldugu ifade edilmektedir. Doshi (2008) ise medikal
turizmde kurulus se¢imini belirleyen unsurlarin maliyet, kalite, ulasim
kolayhigi (vize prosediirleri, direkt ucus, vb.), alternatif turizm
imkanlari, giivenlik ve istikrar oldugunu belirtmistir [8]. Lunt ve ark.
(2011) akreditasyonun 6nemli bir unsur olugunu belirtmistir [9].

Saglik kurulusu se¢imi konusunda oldukga fazla alternatif olmasina
ragmen medikal turistlerin, kuruluglari analiz etmek icin yeterli
vakitlerinin olmadigt ileri siriilmektedir. Bu nedenle kuruluslar,
modern teknolojileri kullanarak web siteleri iizerinden hizmet talep
edenlere hizmet sunumu, fiyatlar, hastane konumu, ulasim, tibbi
teknoloji imkénlari, hasta memnuniyet durumlari, hastanenin fiziki
durumu gibi gerekli bilgileri sunmaktadir.
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Sekil 1. Ulke ve Kurum Segimini Etkileyen Faktorler

Iyi tasarlandign zaman hedef kitleye etkin bir sekilde mesajin
iletilmesini saglayan web siteleri, hastanin gliveninin kazanilmasinda
da etkili bir arag olarak kullanlabilmektedir [10-14].

Saglik Bakanligi’nin uluslararasi saglik turizmi saglik tesisleri i¢in
belirledigi yetkinlik kriterleri arasinda; saglik tesisinin kalite
standartlar1 degerlendirmesinden en az 85 puan almis olmasi, web
sitesinde saglik turistlerine hizmet verecek olan hekimlerin mesleki
gecmisine ait bilgilere yer verilmesi, saglik turistinin saglik tesisine
gelmeden once hekiminden hastaligi ve tedavi plani hakkinda bilgi
alabilecegi bir iletisim ve bilgi aktarabilecegi bir altyapi sistemine sahip
olmasi, saglik turistinin tedavisi igin depozito 6deyebilecegi altyapi,
uygun hastane otomasyon sistemine sahip olmasi yer almaktadir.
Ayrica saglik tesisi, saglik turistinin kendi dilinde olusturulmus onam
formunu imzalatmali ve saglik turistine epikriz raporunu, hastaligin
seyri, tedavi siireci ile ilgili dokiimanlari, laboratuvar sonuglar gibi
dokiimanlar1 kendi dilinde hazirlayarak imza karsiliginda teslim
etmelidir [15].

Calismamin amaci, Saglik Turizmi Daire Bagkanligi tarafindan
31.10.2019 tarihinde Uluslararasi Saglik Turizmi Yetki Belgesi almaya
hak kazanmis olan kuruluslarin, web sitelerini ne kadar etkin
kullanildiklarini incelemektir.

YONTEM

Calisma kapsamina Uluslararast Saglik Turizmi Yetki Belgesi almaya
hak kazanan hastanelerden genel hastaneler alindi. Bu kapsamda
yalnizca agiz ve dis saglhigi, gz vb. branglarda hizmet sunan dal
hastaneleri hari¢ tutuldu. Aragtirmada literatiirden yola ¢ikilarak
[11,16-18] hastanelerin web sitelerinin durumunun ortaya konulmasi
hedeflenmis ve arasgtirma tarama modeli ile gergeklestirildi. Daha sonra
aragtirma kapsamina giren hastanelerin web siteleri igerik analizine tabi
tutuldu.

Aragtirma 01.11.2019-29.02.2020 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Hastaneler miilkiyetine gore vakif {iiniversitesi hastaneleri, &zel
hastaneler, kamu hastaneleri, kamu tiniversite hastaneleri olmak tizere
dort grupta simiflandirildi (Tablo 1). Yetki belgesi alan 23 vakif
tiniversite hastanesinden 2’si agiz dis sagligi merkezi olmasindan
kaynakli ¢aligmaya alinmadi, geriye kalan 21 hastane kapsama dahil
edildi. Yirmi alt1 kamu tiniversite hastanesinden 22’si genel hastane
statiisiinde hizmet verdigi i¢in ¢alismaya alinmadi. Ozel hastaneler ve
kamu hastanelerinin sayisinin fazla olmast nedeniyle, uluslararasi
hastalarin en fazla bagvuruda bulundugu bes ildeki (Ankara, Antalya,
Mugla, Istanbul, Izmir) 151 6zel, 36 kamu hastanesi ¢alisma kapsamina
alind1. Yine kliniklerin belirlenmesinde uluslararasi hastalarin en fazla
basvuruda bulundugu 8 klinik (G6z, Kadin Hastaliklart ve Dogum,
Pediatri, Dahiliye, Ortopedi, Kulak-Burun-Bogaz, Genel Cerrahi,
Dermatoloji) temel alindi [19]. Hizmet veren yan dal hekimleri “Baz
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Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun’un Ek-3 (Tipta Uzmanlik Yan Dallari, Bagli Ana Dallar
ve Egitim Siirelerine Dair Cizelge)” te yer alan, bagli olduklar: ilk ana
dala dahil edildi. Verilerin toplanmasinda her hastanenin web sitesi bir
kez ziyaret edildi ve veri toplama formundaki kriterlere gore
degerlendirildi. Degerlendirme formunda web sitesinde aranan 6zellik
var ise «1» ve yok ise «0» seklinde isaretleme yapildi. Toplanan veriler
miilkiyet tiirline gore yiizde ve frekans analizlerine tabi tutuldu ve
yorumlandi.

Tablo 1. Yetki belgesi alan toplam hastane sayi ve yiizdeleri ile ¢aligma
kapsamina alinan hastanelerin say1 ve yiizdeleri

Yetki Saghk
Yetki Belgesi Turistinin Kapsama
Belgesi Alan En Fazla Dahil Edilen
Hastaneler Alan Genel Geldigiilk 5  Hastanelerin
Hastaneler  Hastane  ildeki Genel Oram
Sayisi Hastane Yiizde (%)
Sayisi
Vakif
Universitesi 23 21 21 91
Hastaneleri
Ozel
Hastaneler 580 281 151 26
Kamu 110 84 36 33
Hastaneleri
Kamu
Universite 26 22 22 85
Hastaneleri
Toplam 739 408 230 31
BULGULAR

Tablolar hastanelerin web siteleri incelenerek hazirlandi.

Tablo 2’de hastanelerin %89’unun Joint Commission International’a
(JCI) akredite olmadigi gozlendi. Vakif iiniversitesi hastanelerinin
%33’1iniin, 6zel hastanelerin de %]11’inin JCI akreditasyonuna sahip
oldugu saptandi. Kamu hastanelerinin hicbirinin akredite olmadig,
kamu {iniversite hastanelerinin ise sadece 1’inin akredite oldugu
gorildi.

Cevrimici destek hizmeti, medikal turiste web sitesinde bulamadigi
bilgilere daha hizli erigsme, kurum temsilcisi ile daha kolay iletisim
kurma imkan1 saglar. Ayrica bu hizmet sirasinda en ¢ok gelen sorular
web sitesi glincellenirken yonlendirici olacaktir. Tablo 2, hastanelerin
cevrimigi destek sunup sunmadiklarini géstermektedir. Web sitelerinde
hastalarin sorularini sorabilecegi, bilgi alabilecegi ¢evrimigi destek
hatt1 olup olmadigt sorgulandi.

Cevrimi¢i destek sistemini aktif olarak kullananlarin bu hizmeti
sunduklar1 kabul edildi. Tabloda goriildigi gibi hastanelerin
%22’sinde ¢evrimi¢i destek sunuldugu, %78’inde ise sunulmadigi
gozlendi. Ozel hastanelerin %26’s1, vakif {iniversitesi hastanelerinin
%38’ ¢evrimigi destek vermektedir. Ancak, kamu iiniversite
hastanelerinin %86’sinin ¢evrimi¢i destek vermedigi gézlendi.

Tablo 3 hastanelere gore hekimlerin ¢alisgma deneyimlerini
gostermektedir. Yontemde belirtilen klinikler (Goz, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum, Pediatri, Dahiliye, Ortopedi, Kulak-Burun-Bogaz, Genel
Cerrahi, Dermatoloji) {izerinden tablo hazirlandi. Belirlenen sekiz
klinik ve yan dallarinda hizmet veren her hekimin web sitelerindeki
profilleri tek tek incelendi.

Konu saglik turizmi olunca, web sitelerinde hekimlerin galisma
deneyimi konusundaki bilgilerinin Ingilizce olmasi kosulu gz oniine
alindi. Cogunlukla 6zel hastanelerde gorev yapan hekimlerin ¢alisma
geemisi (%36) bilgilerinin web sitesinde daha fazla yer aldig1 gozlendi.
Ikinci sirada da vakif {iniversitesi hastaneleri (%28) gelmektedir.
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Tablo 2. Hastanelerin JCI akreditasyon sahipligi ve cevrimigi destek
yoniinden karsilagtiriimasi

Tablo 3. Hastanelerin hekim ¢aligma deneyiminin ve hasta rehberinin
sunulmasi yoniinden karsilastirilmasi

Var Yok Toplam Var Yok Toplam
Hastaneler Hastaneler
Sayi %  Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Vakif Universitesi Vakif Universitesi
Hastaneleri 7 33 14 67 21 100 Hastaneleri 315 28 791 72 1106 100
Ozel Hastaneler 17 11 134 89 151 100 (Ozel Hastaneler 1102 36 1942 64 3044 100
Kamu Hastaneleri 0 0 36 100 36 100 Kamu Hastaneleri 197 22 706 78 903 100
Kamu Universite Kamu Universite
Hastaneleri 1 5 21 95 22 100 Hastaneleri 180 14 1134 86 1314 100
Toplam 25 11 205 89 230 100 Toplam 1794 28 4573 72 6367 100

Cevrimici destek yoniinden hastanelerin karsilastirilmasi

Hasta rehberi acisindan hastanelerin karsilastirilmasi

Var Yok Toplam Var Yok Toplam
Hastaneler Hastaneler

Say1 %  Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Vakif Umv.ers1tes1 8 38 13 62 21 100 Vakif Umv_erSIteSI 18 86 3 14 21 100
Hastaneleri Hastaneleri
Ozel Hastaneler 40 26 111 74 151 100 (Ozel Hastaneler 65 43 86 57 151 100
Kamu Hastaneleri 0 0 36 100 36 100 Kamu Hastaneleri 5 14 31 86 36 100
Kamu Universite 3 14 19 8 22 100 Kamu Universite 4 18 18 8 22 100
Hastaneleri Hastaneleri
Toplam 51 22 179 78 230 100 Toplam 92 40 138 60 230 100

Ayrica Tablo 3’te hasta rehberi agisindan hastanelerin karsilastirilmasi
yer almaktadir. Calismada, saglik turistlerinin saglik hizmeti almasini
kolaylastirict bilgilerin (hasta odalar1 hakkinda bilgiler, hasta haklari,
iitll ve ¢camagirhane hizmeti, licret politikasi, kantin hizmeti, otopark
hizmeti, vb.) yer aldig1 Ingilizce bir rehberin olup olmadig1 sorgulandi.
Vakif {iniversitesi hastanelerin ¢ogunun hasta rehberine sahip oldugu
belirlenirken (%86), en az hasta rehberine sahip hastanelerin ise kamu
hastaneleri ve kamu tiniversite hastaneleri oldugu goriildii.

Tablo 4’te sosyal medyanin aktif kullanimi yoniinden hastanelerin
karsilagtirilmasi sunuldu. Aragtirmacilar tarafindan yapilan incelemede
kuruluglarin en ¢ok kullandig1 sosyal medya platformlarinin Facebook,
Twitter, Instagram oldugu gozlendi. Hastanelerin yalnizca %8’
Twitter’1, %211 Facebook’u, %15°i Instagram’1 aktif kullanmaktadir.

Yapilan gozlemlere gére sosyal medya araglarindan Twitter’t %11
oranla ve Instagram’t %20 oranla en fazla 6zel hastaneler, Facebook’u
%33 oranla vakif Universitesi hastaneleri kullanmaktadir. Sosyal
medyayr kamu hastaneleri ve kamu {iniversite hastanelerinin aktif
olarak kullanmadiklar1 saptandi. Sosyal medya hesaplarina web siteleri
tizerinden erigim miimkiin olsa da paylasilan ieriklerin Tiirkge oldugu,
bu sebeple igerik olarak yabanci hasta kullanimina uygun olmadigt
gdzlendi. Dolayistyla sadece igerigi Ingilizce olup erisim saglanabilen
hastanelerin sosyal medyay: aktif olarak kullandiklari kabul edildi.

Tablo 5’te gozlenecegi lizere hastanelerin web sitelerinde farkli dillerde
(Ingilizce, Arapca, Rus¢a, Almanca, Fransizca, Azerice vb.) dil destegi
sunulmaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastanelerin %36’sinda 3
ve tizeri dil destegi, %40’inda 1 dil (Ingilizce) desteginin aktif olarak
sunuldugu tespit edildi. Toplam hastanelerin %9’unda ise higbir dil
desteginin sunulmadigi goézlendi. Miilkiyete gore karsilagtirmalara
bakilacak olursa, vakif iiniversitesi hastanelerinin %57 sinin 3 ve tizeri
dil destegi sagladigi, 6zel hastanelerin %46’sin 3 ve iizeri dil destegi
sagladigl, kamu hastanelerinin %75’inin 1 dil destegi sagladigi, kamu
tiniversitesi hastanelerinin %350’sinin 1 dil destegini aktif olarak
sagladigr gozlendi.

TARTISMA

Medikal turizm oldukga biiyiik bir sektor haline gelmekte ve her gegen
yil biiyiimeye devam etmektedir [20]. Strateji ve Biitce Baskanligt
tarafindan hazirlanan 11. Kalkinma Plani’nda (2019-2023) da “saglik
hizmetlerinde fiyat ve kalite olarak daha cazip tilkeler hakkinda bilgiye
erigimin artmasi ve ulagimin kolaylagmasiyla saglik turizmi sektoriiniin
biiyliyecegi” vurgulanmaktadir.

85

Biiylimeye paralel olarak saglik turizm potansiyelini arttirmak
Tiirkiye’nin Oncellikli hedefleri arasinda yer almaktadir [21]. Saghk
Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plani’nda da saglik turizminde tercih
edilen iilkeler arasina girmeyi hedef olarak belirlemistir. Bu dogrultuda
atilacak adimlar arasinda saglik turizmi hizmet kapasitesi nitelik ve
nicelik olarak gelistirmesi, tanitim ve yatirim faaliyetleri yiiriitiilmesi,
gerekli hukuki diizenlemelerin tamamlanmasi, akreditasyon ve denetim
altyapisi giiclendirilmesi, medikal turizmin, termal turizmin yani sira
yaslt ve rehabilitasyon turizmiyle olan entegrasyonun saglanmasi yer
almaktadir [22].

Tablo 4. Sosyal medyanin aktif kullanimi yoniinden hastanelerin
karsilastirilmast

Sosyal Medya

Araclar/Hastaneler Aktif Aktif Degil Toplam
Twitter Say1 % Say1 % Say1 %
Vakif Unnfersnem 2 10 19 %0 21 100
Hastaneleri
Ozel Hastaneler 16 11 135 89 151 100
Kamu Hastaneleri 0 0 36 100 36 100
Kamu Universite 0 0 2 100 22 100
Hastaneleri
Toplam 18 8 212 92 230 100
Facebook
Vakif Un1\{er51te51 7 33 14 67 21 100
Hastaneleri
Ozel Hastaneler 41 27 110 73 151 100
Kamu Hastaneleri 0 0 36 100 36 100
Kamu Um\_/ersne 1 5 21 95 22 100
Hastaneleri
Toplam 49 21 181 79 230 100
Instagram
VaklfUnl\{ersnem 4 19 17 81 21 100
Hastaneleri
Ozel Hastaneler 30 20 121 80 151 100
Kamu Hastaneleri 0 0 36 100 36 100
Kamu Unl\_/ersne 1 5 21 95 22 100
Hastaneleri
Toplam 35 15 195 85 230 100
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Tablo 5. Dil destegi yoniinden hastanelerin kargilastiriimasi

1 2 3+ Yok Toplam

Hastaneler

n % n % n % n % n %
Vakif Universitesi 7 33 1 5 12 57 1 5 21 100
Hastaneleri
Ozel Hastaneler 46 30 25 17 69 46 11 7 151 100
Kamu Hastaneleri 27 75 5 13 2 6 2 6 36 100
Kamu Universite
Hastaneleri 11 50 3 14 1 4 7 32 22 100
Toplam 91 40 34 15 84 36 21 9 230 100

Caligmamizda, saglik turizmi yetki belgesine sahip hastanelerin web
siteleri incelendi. Hastaneler miilkiyet yapisina gore dort temel gruba
ayrildi. Medikal turizm baglaminda, hastalarin tercihlerini belirleyen
unsurlardan birisi kuruluslarm, herhangi bir uluslararas: akreditasyon
kurumuna akredite olup olmadiklar1 konusudur. Yurtdisinda saglanan
tibbi bakimin kalitesi ve giivenligi, saglik profesyonellerinin egitimi,
nitelikleri ve yeterliligi hakkinda endiseler vardir. Bu anlamda
akreditasyon programlarinin  medikal turistlere sunulan bakim
kalitesini korumaya yonelik giiclii klinik denetim prosediirlerinin
saglanmasi oldukca 6nemlidir.

JCI, diinya capinda bir dizi saglik kurulusunu akredite etmis ve bu
anlamda medikal turistlerin tedavi olacaklar saglik kurulugunda aranan
bir kriter olarak kabul edilmektedir [9]. JCI akreditasyonu medikal
turizmi etkileyen ve gelistiren dnemli faktorler arasinda yer almakta ve
medikal turizmde iilke imajimt giiglendirmektedir [23]. Calismada
goriildiigii izere JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin ¢gogunlugunu
Vakifiiniversitesi hastaneleri ile 6zel hastaneler olusturmaktadir. Kamu

hastaneleri  tarafinda  konuya yeterince Onem verilmedigi
goriilmektedir. JCI akreditasyonun olduk¢a maliyetli olmasmin
akreditasyona  bagvurular1  etkiledigi  diigiinilmektedir. ~BHM

Healthcare Solutions verilerine gore JCI akreditasyonu degerlendirme
slirecinin yaklagik olarak maliyeti 10.000-45.000$ olabilmektedir [24].
Bir diger neden olarak kamu hastanelerinin genel biitceden
desteklenmesiyle rekabetin olmayusi ile agiklanabilir.

Cevrimigi olarak gesitli islemler gerceklestirme, doktorla g¢evrimigi
gOriisme yapma, rezervasyon ve sonug bilgilerini ¢cevrimici 6grenme
gibi olanaklar bireyler acgisindan onemlidir [18,25]. Calismamizda
cevrimigi destek sunma konusunda en iyi performansi vakif tiniversite
hastaneleri ve 0zel hastanelerin gosterdigi saptandi. Kamu
hastanelerinde ise ¢evrimi¢i destegin sunulmadig: tespit edildi.

Hem saglik turistleri hem de diger bireyler agisindan 6nemli olan diger
bir konu da web sitelerinde hizmet sunan hekimler hakkinda bilgilerin
yer almasidir [23,25]. Calismamizda, genel olarak 6zel hastaneler ile
vakif lniversitesi hastanelerinde gorev yapan hekimlerin calisma
deneyimi bilgilerinin web sitesinde daha fazla yer buldugu gozlendi.
Kamu hastanelerinin web siteleri incelendiginde Tiirkge olarak
bilgilerin yer aldig1, ancak saglik turisti gbziiyle bakildiginda Ingilizce
olarak ayni bilgilerin yer almadigi saptandi. Tiirkiye, Hindistan ve
Irlanda’daki JCI akreditasyonuna sahip olan hastanelerin kurumsal web
sitelerinin incelendigi bir calismada, Tirkiye’deki hastanelerin
%97’sinde (Hindistan: %60, Irlanda: %78) hekimlerin 6zgegmislerine
dair bilgilere yer verildigi ifade edilmistir [25]. Yapilan bu ¢aligmada
sosyal medya araglarimi (Twitter, Facebook, Instagram) o6zel
hastanelerin daha fazla kullandiklart saptannustir. Kamu hastaneleri ve
kamu iiniversite hastanelerinin sosyal medya araglarini neredeyse hig
kullanmadiklar1 tespit edilmistir. Facebook (2.449 milyar aktif
kullanicr), Instagram (1 milyar aktif kullanict), Twitter (340 milyon
aktif kullanici) gibi sosyal ag siteleri turizm endiistrisinde yaygin olarak
iletisim amacgh kullanilmaktadir. S6z konusu uygulamalar sayesinde
kuruluslar kendi tanitmalarmi yaparak kitlelere aninda ulasabilmekte
ve satin alma siirecinde hizmet alanlarmn  tercihlerini  ve
motivasyonlarim etkileme imkammna sahip olmaktadirlar [26-28].
Dolayistyla saglik turizmi konusunda iddiali olan hastanelerin sosyal
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medya araglarin1 ¢ok daha etkin ve efektif kullanmalar1 olduk¢a
onemlidir.

Medikal turizm agisindan her hastanenin yabanci dillerde hizmet sunan
web sitesine sahip olmasi, yabanci turistlerin o hastanede sunulan
imkanlar ve hizmetler konusunda bilgi sahibi olmasini saglayacak ve
tercih edilme konusunda 6n plana ¢ikmasma etki edecektir [11].
Yapilan bu ¢alismada, toplam hastanelerin %36’sinda 3 ve iizeri dil
destegi, %40°’inda 1 dil (Ingilizce) desteginin aktif olarak sunuldugu
tespit edildi. Miilkiyete gore karsilagtirmalara bakilacak olursa, kamu
hastaneleri ile kamu iiniversite hastanelerinde bir dilde destek saglama
oran1 yiiksek ¢ikti. Ancak ti¢ dil ve lizerinde destek saglama orani vakif
{iniversite hastaneleri ile 6zel hastanelerde daha yiiksek gikt1. Ozsar1 ve
ark. (2016)’nmin galigmasinda, JCI akreditasyonuna sahip Tiirkiye’deki
hastanelerin %77’sinin (Hindistan:%30, Irlanda:%0) yabanci dilde
siteye erisim imkani sundugu gézlenmistir [25].

SONUC

Yapilan degerlendirmeye gore medikal turizm acgisindan hazir
bulunusluk diizeyi bakimindan en olumlu durumu gosteren hastanelerin
0zel hastaneler ve vakif {iniversitesi hastaneleri oldugu gozlenmistir.
Saglik Bakanliginin, uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi alan
kuruluglarin web siteleri i¢in belirledigi kriterlerin yetersiz kaldig
diisiiniilmektedir. Ancak bu yetersiz kriterlere ragmen Tiirkiye’de yetki
belgesi alan hastanelerin  web sitelerini etkin bir sekilde
yonetemedikleri gézlenmistir.

Mevcut duruma bakildiginda saglik kuruluglarinin web sitelerini daha
etkin kullanimina yonelik bazi 6neriler getirme ihtiyact duyulmustur.
Ozel olarak kamu hastanelerinin genel olarak tiim hastanelerin
cevrimici destek hizmetleri i¢in gerekli teknik altyapi hazirligindan
sonra farkli dil bilen ¢alisanlarin istihdam edilerek ¢evrimigi destek
hizmetlerinin  gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Cevrimici destek
hizmetleri ile eszamanl olarak sosyal medyayr da aktif kullanmalar1
kuruluslara medikal turizm agisindan avantaj saglayacaktir. Medikal
turizme yonelik olusturulacak sosyal medya hesaplarinda etik ve
deontoloji tiizigiine uygun olacak sekilde medikal turistlerin de ilgisini
cekecek tarzda igerik olusturulmasi Onerilmektedir. Bunun yaninda
web sitesinde Ingilizce hasta rehberlerinin hazirlanmasi ve hekimlerle
ilgili detayl bilgilerin de Ingilizce olarak yer almasi énemlidir. Web
siteleri veya sosyal medya platformlart lizerinden canli yaymlar ile
hastanede gorev yapan hekimler ile hedef kitle arasinda soru-cevap
etkinlikleri gerceklestirilerek doyurucu bilgiler verilmesinin kuruma
duyulan giivene olumlu katkisi olacaktir. Hastaneler medikal turistlere
yonelik dil segeneklerini arttrmalidir. Web sitesi kullanici dostu
bicimde dizayn edilmeli, hastanedeki iyi uygulama 6rnekleri 6n plana
¢ikarilmali, ¢evre dostu yesil hastane, bebek-anne dostu hastane gibi
yaklagimlar benimsenerek web sitesinde sunulmalidir.

Etik onay: Calisma icin etik kurul onaywma ihtiya¢ duyulmamaktadir.
Tesekkiir: Yok

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigini beyan etmistir.
Finansal destek: Yok.

Yazar katkisi: Fikir: ST; Tasarum: ST, FK, AA; Veri Toplama: FK, Al, SI, A4;
Verilerin istatistiksel analizi: ST; Literatiir taramasi: ST, FK, Al SI; Makale
yazimu: ST, Al AA, ST Elestirel inceleme: ST.
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