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Amag: Bu calisma farkli temel saglik gostergelerine sahip olan Tiirkiye, Hindistan ve irlanda'daki JCI akreditasyonu sertifikasina
sahip olan hastanelerin kurumsal web sitelerinin halkla iliskiler ve tanitim konusundaki performanslarini degerlendirmek ve
performanslarini ne diizeyde kullandiklarini kiyaslamak amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Calisma, niteliksel aragtirma yontemlerinden olan icerik analizi kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
diinyadaki hastane programi bazinda JCI akreditasyonuna sahip 500 hastane olusturmaktadir. Bu kapsamda belirlenen evren-
den yola ¢ikarak drneklem secimine gidilmis ve yargisal 6rnekleme yontemi kullanilarak toplam 69 hastaneye ait web sitesi
calisma kapsamina alinmistir. Verilerin toplanmasinda Maifredi ve arkadaglari (2010) tarafindan gelistirilmis olan dlek kulla-
nilmigtir. Verilerin analizinde yiizdelik dagilimlar ve frekans hesaplamalari igin SPSS 20.0 paket programindan faydalaniimistir.
Bulgular:“Teknik hizmetler’, “hastane bilgisi ve hizmetleri’, “kabul ve saglik hizmetleri’, “interaktif cevrimii hizmetler” ve “dis faali-
yetler” olmak iizere beg farkli kategoride ele alinan hastanelerin, kurumsal web site performanslari bakimindan su sirayi izledikleri
saptanmistir: irlanda (61,8 puan), Tiirkiye (55,5 puan) ve Hindistan (49,5 puan).

Sonug: Calisma kapsaminda ele alinan iilkelerin temel saglik gostergeleri bakimindan izledikleri gelismislik diizeyleri siralamasi
ile halkla iliskiler ve tanitim amaayla kullandiklan kurumsal web sitelerinin performans diizeyleri siralamasinin ayni oldugu
sonucuna varilmistir. Bu baglamda irlanda'daki hastanelerinin web sitelerini etkili kullandiklan, Tiirkiye ve Hindistan'daki has-
tanelerin ise orta diizeyde etkili kullandiklan soylenebilir.

Anahtar sozciikler: JCl, hastane, web sitesi, halkla ilikiler, igerik analizi

EXAMINATION OF THE HOSPITAL WEBSITE PERFORMANCES FOR PUBLIC RELATIONS AND PROMOTION:
TURKISH, INDIAN AND IRISH EXAMPLES

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the performances and to compare the performance usage level of the corporate websites of
hospitals with JCl-accreditation certificate in Turkey, India and Ireland having different basic health indicators.

Method: 500 hospitals with the JCl-accreditation were selected from the global hospital program. Using the
method of judgement sampling, a total of 69 hospital websites were included. The scale developed by Maifredi
etal. (2010) was used for data collection. The hospitals were examined using five different categories: “Technical
Services”, “hospital information and services’, “reception and health services’, “interactive online services” and
“external activities”. The package software SPSS 2.0 was used for the percentage distributions and frequency

calculations for the analysis of the data.

Results: The results regarding their website performances were: Ireland (61,8 points), Turkey (55,5 points) and
India (49,5 points).

Conclusion: The order of the researched countries regarding their development levels based on their health
indicators, and their order regarding their performance levels of their corporate websites used for public relations
and promotion is the same. It can thus be stated that the hospitals in Ireland use their websites effectively while
the hospitals in Turkey and India use them on an intermediate level efficacy.

Keywords: JCI, hospital, website, public relations, content analysis
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Web Site icerik Analizi

reci, yirminci ylizyilda yasanan hizli teknolojik gelisme-

lerle buyuk bir ivme kazanmis ve ilk kez tek bir tastyici
Gzerinde, bir ortamdan baska bir ortama ses, goriinti ve
yaziyl gonderen sistem olarak internet, dnemli toplumsal
ve ekonomik etkiler ortaya cikarmistir (1-2). Dolayisiyla
glinimuz diinyasinda artik bilgisayar ve internet insan-
lar icin vazgecilmez birer ara¢ haline gelmistir. Bilgisayar
ve internet kullanicisi olan kisi sayisi giin gectikce art-
makta ve insanlar sanal diinyanin sagladigi olanaklardan
daha fazla faydalanmaktadirlar (3). Ornegin diinyadaki
internet kullanim istatistikleri incelendiginde, internetin
Hindistan'daki kullanim oraninin %28,3 (2015), Turkiye'de
9%59,6 (2014), irlanda'da ise %82,5 (2014) oldugu gériil-
mektedir (4).

[ J
I nsanlik tarihinde ses ve dumanla baslayan iletisim si-

Bilginin gliniimiizde yogunlukla bulundugu ortamlar in-
ternet ve internetin en 6nemli parcasi konumunda olan
web siteleridir (5). Web siteleri diinya ¢apinda yer alan
kuruluslarla baglanti kurmaya ve bu baglantilari siirdir-
meye yarayan oldukca etkili araglardan birisidir. Bu ko-
nuda yapilan bir arastirmaya gore internetteki trafigin
%75'i web sitesi ziyaretlerinden meydana gelmektedir (6).
Dolayisiyla web sitelerinin, bir organizasyonun tim hedef
kitlelerine nasil hizmet ettigini ve onlarla nasil bir diyalog
ortami olusturdugunu hem icerisinde bulundugu toplu-
ma, hem de diinyaya gostermek acisindan halkla iliskiler
uygulamacilari icin 6nemli firsatlar sundugunu ifade et-
mek mumkuandur (7-8).

Bilgi iletisim teknolojilerindeki gelismeler kiiclik ve bi-
yuk olcekli isletmeler kadar, saghk hizmetleri sunucusu
konumunda olan hastaneleri de oldukca yakindan etkile-
mektedir. Bunun bir sonucu olarak hastaneler de yonetim
anlayiglarini, yonetimin bir fonksiyonu olan halkla iliskiler
dogrultusunda revize etme ihtiyaci duymuslar ve bu ¢ag-
das yonetim uygulamalarini kurumlarina entegre hale
getirmeye baglamislardir. Bu baglamda halkla iliskiler;
6zel veya kamu kesiminde faaliyette bulunan bir isletme
veya kurumun iliski kurdugu veya kurabilecegi kimselerin
anlayis, sempati ve destegini elde etmek ve bunu devam
ettirmek icin surekli eylem programi planlayan bir yone-
tim fonksiyonu (9-10) olarak tanimlanmaktadir. Gerek
saglik hizmetlerinde kanunen reklamin yasak olmasi (11),
gerek hastanelerin saglik harcamalarinin 6nemli bir kis-
mini tiiketen sosyoekonomik kurumlar haline gelmele-
ri (12), gerekse de toplumun egitim ve biling duizeyinin
artmasina paralel olarak hastaneler tarafindan bir tani-
tim araci olarak kurumsal web sitelerinin varligi ve etkin
olarak kullanimi son derece 6nem arz etmektedir. Buna
paralel olarak Amerika'da yetiskinler Gzerinde yapilan bir

arastirmaya gore; glinde 10 milyon kisinin internet tizerin-
den saglik ile ilgili konularda arastirma yaptiklari saptan-
mistir. Yetiskinler tarafindan internet (izerinden arastirma-
styapilan saglik ile ilgili konularin basinda ise; hastaliklarin
(%64), kesin tibbi davranis ve sireglerinin (%51) ve ozel
hastane veya hekim arastirmasinin (%29) geldigi sonucu-
na ulasiimistir (13). Bu dogrultuda web sitelerini kurumsal
ve pazarlama halkla iliskiler agisindan etkili bir bicimde
kullanan ve yonetebilen hastanelerin, basarili bir taninirlik
potansiyeline sahip olacaklarini ifade etmek mimkiinddr.

Web siteleri disindaki hicbir iletisim araci 7 glin 24 saat
diinyanin her kosesine ulasamamaktadir. Bu nedenle has-
taneler, kendileri hakkindaki tim kurumsal bilgileri has-
talarina, hasta yakinlarina, yatinmcilarina ve daha birgok
paydas gruplara web siteleri Gizerinden sunmalidir. Bu tur
bilgilerin paydas gruplara ve kamuoyuna sunulmasi, he-
def kitle tarafindan samimiyet ve gilivenilirlik gdstergesi
olarak algilanmakta ve hedef kitle lzerinde kurumla ilgi-
li olumlu izlenimler birakmaktadir (14). Boylesine olumlu
izlenim ve imajlarin elde edilmesi hastaneler tarafindan
oldukga zor bir siire¢ olmasina ragmen, kaybedilmesi ise
oldukca kolaydir. Bu yiizden halkla iliskiler ve tanitima
en ¢ok ihtiya¢ duyan kurumlarin basinda hastaneler gel-
mektedir (15). Dolayisiyla hastanelerin tanitim kisminda
yer alan web sitelerini daha efektif ve rasyonel bir sekil-
de kullanmalari kurumsal taninirlik ve bilinirlik agisindan
anahtar role sahiptir. Cevrimici saglik hizmetlerine dogru
ilerleme kaydeden ve bu egilimin farkinda olan hastane-
ler, pazarlama programlarina web sitelerini daha sistema-
tik bir bicimde dahil etmektedirler. Ornegin Amerika'da
gerceklestirilmis olan bir arastirmada, sunduklari saghk
hizmetlerinin pazarlanmasinda interneti kullanan hastane
oraninin yaklasik bes yillik bir siirecte %42 oraninda arttigi
saptanmistir (16). Ozellikle rekabetin en yogun sekilde ya-
sandigi sektorlerden birisi olan saglik sektorl (17) icerisin-
de faaliyet gosteren hastanelerin, web sitelerini halkla ilis-
kiler ve tanitim araci olarak kullanirken {izerinde dikkatle
durmalari gereken noktalar (18-19) genel olarak su sekilde
Ozetlenebilir:

Web siteleri belirli zaman periyotlarinda glincellenmeli,
sitelerin gorsellik ve kullanim kolayligi 6n planda olmali-
dir. Web sitelerinde hastanenin i¢ ve dis cevresi, fiziksel ve
teknolojik olanaklar hakkinda bilgi veren ayrintili video
ve fotograflar yer almalidir. Hastanede sunulan hizmetlere
iliskin tim brans listeleri ve bu branglarda hizmet sunan
hekimlerin 6zge¢mis bilgileri, departmanlarin ve halkla
iliskiler ofislerinin calisma gilin ve saatleri web sitelerin-
de bulunmalidir. Hastane kaynakli enfeksiyon bilgileri ve
ameliyat 6lim oranlan gibi klinik gdstergeler ile hasta
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memnuniyeti oranlarina dair raporlar web sitelerinde yer
almalidir. Hasta haklari ve sorumluluklari ile ziyaretci ve re-
fakatcilerin uymasi gereken kurallari iceren bilgilendirme
yazilari mevcut olmalidir. Yabanci hastalar icin hizmetler
ile ilgili ek bilgiler yer almali ve web sitelerinin yabanci dil
secenedi bulunmalidir. Kurumsal telefon ve faks numarasi
gibi hastane ile dogrudan iletisime gecilmesine yarayacak
bilgiler ile hastanenin bulundugu lokasyon hakkinda bilgi
veren haritalar, alternatif ulasim yollari ve tiirleri hakkinda
tim bilgiler ayrnintil bir sekilde yer almalidir. Web sayfala-
ri Uzerinden saglk hizmetleri maliyetlerine erisilebilmeli,
anlasmali kurum ve kurulus bilgilerine yer verilmeli, tetkik
ve tahlil sonuglar web sitesi Gizerinden online olarak sor-
gulanabilmelidir. Hem seffaflik hem de hedef kitle ile ileti-
sim kurabilme adina hastanelerdeki is ve kariyer firsatlari
ile ilgili tum detaylar yer almaldir. Web sitesi tizerinden
internet vasitasiyla hekime cevrimici soru sorup cevap
alabilme ve randevu talebi olusturma imkanlari bulunma-
lidir. Gazete, dergi, brosir, biilten ve katalog gibi hastane-
nin tanitiminda aktif olarak kullanilan basili ve/veya elekt-
ronik materyaller mevcut olmalidir. Hastanelerin sponsor-
luk faaliyetleri, fuar organizasyonlari ve etkinlik takvimleri
ile bilimsel arastirmalarina ait sonuclar web sitelerinde yer
almalidir. Web sitesindeki tim bilgilere daha kolay erisil-
mesini saglamak icin site haritalarindan faydalaniimalidir.
Bu baglamda web siteleri, saglik hizmeti alicisinin saglik
hizmetinin her asamasinda kalite anlayisi dogrultusunda
glvenle hizmet alabilecegdi inancinin yaratiimasinda has-
tanenin tanitim araglari icinde oldukga 6nemlidir.

Gere¢ ve yontem

Tiirkiye, Hindistan ve irlanda'daki JCI akreditasyonu ser-
tifikasina sahip olan hastanelerin kurumsal web siteleri-
ni halkla iliskiler ve tanitim performanslari bakimindan

Tablo 1. Secilen iilkelerin temel saglk gdstergeleri agisindan kiyaslanmasi (22)

Gastergeler

degerlendirmek ve performanslarini ne diizeyde kullandik-
larini kiyaslamak amaciyla gergeklestirilen calismanin evre-
nini diinyadaki hastane programi bazinda JCI akreditasyo-
nuna sahip 500 hastane olusturmaktadir (20). Bu kapsamda
belirlenen evrenden yola gikarak drneklem secimine gidil-
mis ve ¢alismada yargisal drnekleme yontemi kullanilmistir.
Yargisal 6rnekleme ydnteminde arastirmaci ornek kapsa-
mina alacagi verileri, anakitleyi temsil edebilecegini di-
slindigu bir kitleden kendi yargilarina gore belirler. Bdylece
veriler, arastirmacinin anakitleyi temsil edip edemeyecek-
leri yargisi genelinde 6rnek icinde yer alir veya almazlar
(21). Yargisal 6rnekleme yontemi ile Turkiye, Hindistan ve
irlanda’daki hastane programi bazinda JCl akreditasyonuna
sahip olan toplam 76 hastane mevcut olmasina ragmen; 5
hastanenin akreditasyon suresinin bitmesi, 2 hastanenin de
kurumsal web sitesine ulasilamamasi nedenleriyle toplam
69 (Turkiye: 35; Hindistan: 20; irlanda: 14) hastane calisma
kapsamina alinmistir. Bu Ui¢ Glkenin secilme ve ¢alisma kap-
samina alinip birbirleri ile kiyaslanma nedenlerine kaynak-
lik edecek parametreler Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1'de yer alan kiyaslama parametreleri tilkelerin sag-
liktaki gelismislik diizeylerinin temel alinmasinda kulla-
nilmak {zere, arastirmacilar tarafindan secilmistir. Bu pa-
rametrelere gore ilgili Glkeler degerlendirildiginde en iyi
gostergelere sahip olan (ilkelerin sirasiyla irlanda, Tiirkiye
ve Hindistan oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla ¢alisma
sonucunda ikincil bir ¢ikti olarak, halkla iliskiler ve tanitim
acisindan, secilen ulkelere ait hastane web sitelerinin per-
formans acisindan nasil bir siralamaya sahip olduklari da
belirlenmis olacaktir. Calismada, nitel arastirma yéntem-
lerinden olan icerik analizi ydntemi kullanilmistir. icerik
analizi, nitel veri analiz turleri arasinda en sik kullanilan
yontemlerden biri olup, agirhkl olarak yazili ve gorsel

Tiirkiye Hindistan frlanda

Dogusta Beklenen Yasam Siresi (yil)

72-79 (2013)

65-68 (2013) 79-83 (2013)

5 yas alti 6liim orani (her 1.000 canli dogumda) 19 (2013) 53 (2013) 4 (2013)
Anne Oliim Orani (her 100.000 canl dogumday) 20 (2013) 190 (2013) 9 (2013)
10.000 Kisiye Diigen Hekim Sayisi 15,38 (2009) 6,49 (2009) 31,73 (2010)
Kisibagina Diisen Toplam Saglik Harcamasi (S) 1053 (2013) 215 (2013) 3867 (2013)
Toplam Saglik Harcamasinin GSYiH'daki Payi (%) 5,6 (2013) 4 (2013) 8,9 (2013)
Diinya Bankasi Gelir Siniflandirmasi Ust-Orta (2013) Alt-Orta (2013) Yiiksek (2013)
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verilerin analiz edilmesinde kullaniimaktadir (23). icerik
analizi; eldeki yazil bilgilerin temel iceriklerinin ve icerdik-
leri mesajlarin 6zetlenmesi ve belirtilmesi islemidir (24).
icerik analizinde temelde yapilan islem, birbirine benze-
yen verileri belirli kavramlar ve temalar cercevesinde bir
araya getirmek ve bunlari okuyucunun anlayabilecegi bir
bicimde organize ederek yorumlamaktir (25). Bu amacla
s6z konusu ¢ Ulkeye ait toplam 69 hastanenin web sitesi
halkla iliskiler ve tanitim performanslari acisindan igerik
analizi yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Web si-
telerinin degerlendirilmesinde veri toplama araci olarak
Maifredi ve arkadaslan (26) tarafindan gelistirilmis olan
Olcek kullanilmistir. Gelistirilen bu 6lcekte 5 boyut ve her
boyuta dahil edilen ifadeler ile 89 adet soru ifadesi bulun-
maktadir. Fakat dlcegin Turkiye, Hindistan ve irlanda icin
ortaklik teskil edebilmesi bakimindan 6l¢ekten 12 soru ifa-
desi cikartilmig ve literatiir taramasi yapilarak elde edilmis
olan ilgili makalelerden 10 soru ifadesi eklenerek toplam
88 adet soru ifadesi kullanilarak analiz siirecine baslanmis-
tir (27-14-28-29-30). Bu bes boyut ve bu boyutlara dahil
olan soru ve sayilari su sekildedir: teknik hizmetler boyu-
tu (13 soru ifadesi), hastane bilgileri ve hizmetleri boyu-
tu (22 soru ifadesi), kabul ve saglik hizmetleri boyutu (25
soru ifadesi), interaktif cevrimici hizmetler boyutu (10 soru

ifadesi) ve dis faaliyetler boyutu (18 soru ifadesi). Olcekte
yer alan ifadeler “1: Yok”, “2: Var” seklinde kodlanmis ve
SPSS 20.0 programinda frekans ve yizdeler kullanilarak
analiz edilmistir. Olcekten alinabilecek puanlara gére; “1-
29 puan: Etkisiz Kullanim”, “30-58 puan: Orta Diizeyde
Etkili Kullanim”; “59-88 puan: Etkili Kullanim” seklinde
skorlandiriimistir. Web sitelerinin analizi 1 Aralik 2015-31
Aralik 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmis ve kodlama
islemlerinin guivenirligini saglamak icin kodlama islemle-
ri tek bir arastirmaci tarafindan yapilmistir. Web siteleri-
nin analizi Aralik 2015 déneminde gergeklestirildigi g6z
onilinde bulunduruldugunda, ilerleyen tarihlerde bu web
sitelerinin glincellenmis veya kaldirilmis olma ihtimalleri
g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Bulgular

Tablo 2 incelendiginde; engellilere yonelik giris sertifikasiy-
la ilgili bilgiler konusunda hastane web sitelerinin perfor-
mans gostermedigdi saptanmistir (Tlrkiye: %0,0; Hindistan:
%0,0; irlanda: %0,0). Siteyi ziyaret eden kisi sayisi bilgisinin
bulunmasi konusunda web sitelerinin 6zellikle Hindistan ve
irlanda icin performans géstermedigi, Tiirkiye icin ise olduk-
ca dusiik performansa sahip oldugu bulunmustur (Turkiye:
%8,6; Hindistan: %0,0; irlanda: %0,0). Web sitelerinin son

Tablo 2. Teknik hizmetler ile ilgili bulgular

Tiirkiye Hindistan Irlanda
Var Yok Var Yok Var Yok Toplam

No Maddeler f % f % f % f % f % f % f
1 Tarayicl baslik cubugunda sitenin adi 35 1000 O 00 18 900 2 100 14 1000 O 00 69 100,0
2 Web sitesi izerinde hastane adi 34 971 1 29 18 900 2 100 14 1000 O 00 69 1000
3 Web sitesi (izerinde hastane logosu 34 971 1 29 20 1000 O 00 14 1000 O 0,0 69 100,0
4 assi{;";:g(']'g'g'"da gorsel gortntd veya 7 200 28 80 2 100 18 900 2 143 12 857 69 1000
5 Yabanci dilde siteye erigim imkani 27 771 8 229 6 300 14 700 0 00 14 1000 69 100,0
6  Web site haritas 10 286 25 714 13 650 7 350 8 57,1 6 429 69 100,0
7 Site ici arama imkani 25 714 10 286 16 800 4 200 13 929 1 71 69 1000
8  Web sitesi son giincellenme tarihi 6 171 29 829 1 50 19 950 2 143 12 857 69 100,0
9 Yararli sitelere erigim igin link 29 89 6 171 18 90,0 2 100 14 1000 O 0,0 69 100,0
10 Telif hakki bilgisi 33 943 2 57 19 950 1 50 14 1000 O 00 69 100,0
11 Web sitesi sayfalarnin yazdirilabilme imkani 35 1000 O 00 18 900 2 10,0 14 1000 O 0,0 69 100,0
12 Siteyi ziyaret eden kisi sayis! bilgisi 3 86 32 914 0 00 20 1000 O 00 14 1000 69 1000
13 Engellilere yonelik siteye girig sertifikasi 0 00 35 1000 O 00 20 1000 O 00 14 1000 69 100,0
Ortalamalar (%) 61,1 38,9 57,3 42,7 59,9 40,1 69 100,0

ACU Saglik Bil Derg 2016(4):209-217
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Tablo 3. Hastane bilgileri ve hizmetleri ile ilgili bulgular

Tiirkiye Hindistan frlanda

Var Yok Var Yok Var Yok Toplam

No Maddeler f % f % f % f % f % f % f %
1 Hastane tarihgesi 33 943 2 57 19 950 1 50 11 786 3 21,4 69 1000
2 Hastane posta adresi 17 486 18 514 17 80 3 150 14 1000 O 00 69 1000
3 Hastane telefon, faks ve e-mail bilgisi 35 1000 0 00 20 1000 O OO0 14 1000 O 00 69 1000
4 Misyon ifadesi 26 743 9 257 12 600 8 400 14 1000 O 00 69 1000
5 Vizyon ifadesi 26 733 9 257 12 600 8 400 2 143 12 857 69 1000
6 Hastane organizasyon semasi 17 486 18 514 10 50,0 10 50,0 1 71 13 929 69 100,0
7 Hastane ile ilgili reklam linkleri 11 314 24 686 8 400 12 600 9 643 &5 357 69 1000
8 Hastaneye ait otopark bilgisi 1 314 24 6386 6 300 14 700 13 929 1 71 69 1000
9 Sikga sorulan sorular 15 429 20 571 2 100 18 900 4 286 10 714 69 1000
10 Ana sayfada ISO sertifikasi bilgisi 15 429 20 571 3 150 17 850 0 00 14 100,0 69 1000
11 Hasta mahremiyeti konusunda bilgi 30 8,7 5 143 9 450 11 550 14 1000 O 00 69 1000
12 Hastaneye alternatif ulagim yollan detay! 10 286 25 714 4 200 16 800 13 929 1 71 69 100,0
13 Hastanenin acik adresi 35 1000 0O 00 20 1000 O 00 14 1000 O 00 69 1000
14 Hastane haritasi 28 80,0 7 200 18 9,0 2 100 14 1000 O 00 69 1000
15 360 derece sanal tur imkan 16 457 19 543 4 200 16 800 1 71 13 929 69 1000
16 Halkla iligkiler ofisi calisma saatleri 12 343 23 657 7 350 13 650 11 786 3 214 69 1000
17 Halkla iligkiler ofisi adresi 1 29 34 971 0 00 20 1000 4 286 10 714 69 1000
18 Halkla iligkiler ofisi telefon, faks ve e-mail bilgisi 7 200 28 800 7 350 13 650 14 1000 O 00 69 100,
19 Hasta haklar ve sorumluluklar hakkinda bilgi 31 86 4 114 12 600 8 400 14 1000 O 0,0 69 1000
20 Hasta memnuniyeti aragtirma sonuglar 1 29 34 971 1 50 19 950 6 429 8 571 69 1000
21 Yabanci hastalar igin bilgi 22 629 13 371 20 1000 O 00 O 00 14 1000 69 1000
22 Ek hizmet bilgileri (cafe, TV, telefon vb,) 17 486 18 514 14 700 6 300 14 1000 O 00 69 1000
Ortalamalar (%) 54,0 46,0 51,0 49,0 65,3 34,7 69 100,0

glincellenme tarihleri ile ilgili bilgiler konusunda oldukca
disik performansa sahip olduklari saptanmistir (Tirkiye:
%17,1; irlanda: %14,3; Hindistan: %5,0). Yabanci dilde site-
ye erisim imkaninin bulunmasi bakimindan web sitelerinin
dzellikle irlanda icin performans géstermedigi, Hindistan
icin dusiik performans gosterdigi, Turkiye icin ise diger iki
Ulkeye kiyasla daha iyi performans sergiledigi belirlenmistir
(Tirkiye: %77,1; Hindistan: %30,0; irlanda: %0,0).

Tablo 3 incelendiginde; halkla iliskiler ofisi adres bilgi-
lerinin bulunmasi bakimindan hastane web sitelerinin
Ozellikle Hindistan icin performans goéstermedigi, Turkiye
ve Irlanda icin ise oldukca diisiik performans gosterdik-
leri saptanmustir (Hindistan: %0,0; Tiirkiye: %2,9; irlanda:
%28,6). Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilmis arastirma
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sonuglari bilgisinin bulunmasi bakimindan web sitele-
rinin Ozellikle Turkiye ve Hindistan icin oldukca diisiik
performans gosterdikleri saptanmis iken, diger iki tGlkeye
kiyasla irlanda’nin daha yiiksek performans sergiledigi go-
rilmustir (Tirkiye: 2,9; Hindistan: %5,0; irlanda: %42,9).
Ana sayfada ISO sertifikasina sahip olundugu bilgisinin
bulunmasi bakimindan web sitelerinin ézellikle irlanda
icin performans gostermedigi, Tirkiye ve Hindistan icin
ise dusiik performans sergiledigi belirlenmistir (irlanda:
%0,0; Hindistan: %15,0; Turkiye: %42,9). Yabanci hastalar
icin bilgi imkaninin bulunmasi agisindan web sitelerinin
odzellikle irlanda icin performans goéstermedigi, Tiirkiye ve
Hindistan icin ise oldukga iyi sayilabilecek bir performans
sergiledigi sonucuna varilmistir (irlanda: %0,0; Tirkiye:
62,9; Hindistan: %100,0).
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Tablo 4. Kabul ve saglik hizmetleri ile ilgili bulgular

Tiirkiye Hindistan frlanda

Var Yok Var Yok Var Yok Toplam

No Maddeler f % f % f % f % f % f % f %
1 Anlagmal 6deme kurumlan bilgisi 32 914 3 86 15 750 5 250 14 1000 O 00 69 1000
2 Hasta kabul siirecinde uyulmasi gereken kurallar 30 8,7 5 143 8 400 12 60,0 14 1000 O 0,0 69 1000
3 Hastanede kalig stiresince uyulmasi gereken kurallar 31 886 4 114 9 450 11 550 14 1000 O 0,0 69 1000
4 Ziyasetcilerin uymasi g«gereken kurallar 3 943 2 57 11 550 9 450 14 1000 O 00 69 1000
5 (Odeme islemlerinde takip edilecek kurallar 3 86 32 914 13 650 7 350 14 1000 O 00 69 100,0
6 Recete ve hizmet iicretlerinin nasil 6decenecedi bilgisi 1 29 34 971 9 450 11 550 11 786 3 214 69 1000
7 Tibbi dokiiman kopyasi, sonucu alma ve prosediirler 28 800 7 200 2 100 18 900 4 286 10 71,4 69 1000
8 Hastanedeki tim branglarin bilgisi 3 1000 0 00 20 1000 O 00 13 929 1 79 69 1000
9 Hastane branglarinin konum bilgisi 0 00 35 1000 3 150 17 8,0 6 429 8 571 69 1000
10 Hastane branglarinin telefon, faks ve e-mail bilgisi 6 171 29 829 13 650 7 350 13 929 1 79 69 1000
11 Ayaktan hasta hizmetleriyle ilgili bilgiler 26 743 9 257 5 250 15 750 14 1000 O 0,0 69 1000
12 Hastane yatak kapasitesi 32 914 3 86 19 950 1 50 10 714 4 286 69 1000
13 Bekleme listesi 0 00 35 1000 1 50 19 950 3 214 11 786 69 1000
14 Daha dnceki yillara ait hasta kabul sayilan bilgisi 3 86 32 914 1 50 19 90 3 214 11 786 69 1000
15 Hekim 6zgegmisleri 34 971 1 29 12 600 8 400 11 786 3 21,4 69 1000
16 Hekim fotograflan 34 971 1 29 12 600 8 400 12 857 2 143 69 1000
17 Hastane kaynakli enfeksiyon bilgisi 0 00 35 1000 1 50 19 950 4 286 10 71,4 69 1000
18 Hastane 6lim oranlar bilgisi 0 00 35 1000 1 50 19 950 4 286 10 71,4 69 100,0
19 Hastane ameliyat 6liim oranlar bilgisi 0 0,0 35 100,0 1 50 19 950 4 286 10 71,4 69 100,0
20 Hastane kalite gostergeleri bilgisi 3 86 32 914 1 50 19 950 5 357 9 643 69 1000
21 Hastane hekimlerinin alfabetik listesi 17 486 18 514 8 400 12 600 13 929 1 7,1 69 1000
22 Hekimlerin uzmanliklarina gore listesinin bulunmasi 32 914 3 86 17 80 3 150 14 1000 O 0,0 69 1000
23 Ozel danigmanlik, hizmet iicreti ve Gdeme bilgisi 0 00 3 1000 4 200 16 800 10 714 4 286 69 1000
24 (cret bilgileriyle birlikle hizmet listesi 0 00 35 1000 4 200 16 800 11 786 3 214 69 1000
25 Ucret bilgileriyle birlikle hizmet maliyetleri listesi 1 29 34 971 4 200 16 800 3 214 11 786 69 100,
Ortalamalar (%) 44,0 56,0 38,8 61,2 68,0 32,0 69 100,0

Tablo 4 incelendiginde; Turkiye hastanelerinde hastane
branslarina ait konum bilgisinin (Hindistan: %15, irlanda:
%42,9), bekleme listelerine ait bilgilerin (Hindistan: %5,
irlanda: %21,4), hastane kaynakli enfeksiyon bilgisinin
(Hindistan: %5, irlanda: %28,6), hastane 6liim oranlar bil-
gisinin (Hindistan: %5, irlanda: %28,6), hastane ameliyat
élim oranlarn bilgisinin (Hindistan: %5, irlanda: %28,6),
Ozel danismanlik hizmet UGcreti ve 6deme bilgisinin
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(Hindistan: %20, irlanda: %71,4) ve son olarak licret bilgile-
riyle birlikte hizmet listesinin mevcut olmadig (Hindistan:
%20, irlanda: %78,6) bilgisine ulasilmistr.

Tablo 5 incelendiginde; hastaneye ait basili materyalle-
rin satin alinabilmesi konusunda hastane web sitelerinin
oldukca dustk performansa sahip olduklari saptanmistir
(Turkiye: %8,6; irlanda: %7,1; Hindistan: %5,0). Cevrimici
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Tablo 5. interaktif gevrimici hizmetler ile ilgili bulgular

Tiirkiye Hindistan frlanda

Var Yok Var Yok Var Yok Toplam

No Maddeler f % f % f % f % f % f % f %
1 internetten randevu alma imkani 31 86 4 114 18 900 2 100 3 214 11 786 69 100,0
2 Gevrimigi tibbi dokiiman alma, laboratuvar sonuglari 31 86 4 114 3 150 17 850 6 429 8 571 69 100,0
3 Hastaneyle internet zerinden maille iletisim kurma imkam 30 857 5 143 19 90 1 50 14 1000 0 00 69 1000
4 internet tizerinden hekime soru sorabilme imkani 24 686 11 314 10 500 10 500 14 1000 0 0,0 69 1000
5 internet, e-mail vasitasiyla bilgi talep formu imkani 27 771 8 229 9 450 11 550 14 1000 O 00 69 100,0
6 internet vasitasiyla dilek, sikayet formlan 33 943 2 57 18 90,0 2 100 14 1000 O 0,0 69 100,
7 Saglikla ilgili blok ve forumlar 25 714 10 286 15 750 5 250 12 857 2 143 69 1000
8 Cevrimici gazete, dergi, brosir, rapor veya e-kitap 27 771 8 229 9 450 11 550 9 643 5 357 69 100,0
9 Cevrimici gazete, dergi, biilten veya e-kitaba dyelik imkani 7 200 28 80,0 1 50 19 9,0 1 71 13 929 69 1000
10 Hastaneye ait basili dokiimanlan satin alabilme imkani 3 86 32 914 1 50 19 90 1 71 13 929 69 1000
Ortalamalar (%) 68 32 51,5 48,5 63 37 69 100,0

Tablo 6. Dis faaliyetler ile ilgili bulgular

Tiirkiye Hindistan frlanda

Var Yok Var Yok Var Yok Toplam

No Maddeler f % f % f % f % f % f % %
1 Saglikla ilgili dokiiman indirme ve okuma imkani 29 829 6 17,1 10 50,0 10 500 12 857 2 143 69 1000
2 Tibbii sozlik 8 229 27 771 5 250 15 750 2 143 12 857 69 100,0
3 Hastanenin destekledigi / gerceklestirdigi bilimsel caismalar 20 57,1 15 429 14 700 6 300 10 714 4 286 69 1000
4 Hastanede gerceklesen lisans veya lisansistii dersleri 9 257 26 743 11 550 9 450 2 143 12 857 69 100,0
5 Hastaneye ait kiitiphane 11 314 24 686 6 300 14 700 3 21,4 11 786 69 100,0
6 Hastanece yapilan kurs, kongre, konferans, seminer vb. 28 80,0 7 200 18 900 2 100 13 929 1 71 69 1000
7 Hastanenin kendine ait basili yayinlari 29 829 6 171 6 300 14 700 9 643 5 357 69 1000
8 Hastane tanitim videosu 20 571 15 429 18 900 2 100 12 857 2 143 69 1000
9 Medyada hastanenin yeri (medyada biz) 24 686 11 314 15 750 5 250 11 786 3 214 69 1000
10 Hastane tanitim fotograflari 27 771 8 229 10 500 10 50,0 12 857 2 143 69 100,0
11 Basin bildirisi veya biltenleri 23 657 12 343 6 300 14 700 1 71 13 929 69 1000
12 Hastanenin faaliyet takvimi 16 457 19 543 13 650 7 350 13 929 1 71 69 100,0
13 Hastanenin sponsorluklarina dair bilgiler 8 229 27 771 4 200 16 800 3 214 11 786 69 100,0
14 Hastanenin sosyal sorumluluk projelerine dair bilgiler 29 829 6 171 7 350 13 650 8 571 6 429 69 1000
15 Hastanedeki is firsatlanna ait detaylar 15 429 20 571 17 850 3 150 13 929 1 71 69 100,0
16 Hastaneye yapilacak bagis bilgileri (hibe, kan, organ vb.) 13 371 22 629 10 50,0 10 500 3 214 11 786 69 100,0
17 Hastanede calisan dernek/kurumlar 9 257 26 743 6 300 14 700 4 286 10 71,4 69 100,0
18 Hastaneye ait ihale bilgileri 1 29 3 971 0 00 20 1000 2 143 12 857 69 1000
Ortalamalar (%) 50,6 49,4 489 51,1 52,8 47,2 69 100,0
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gazete, dergi, biilten veya e-kitaba tiyelik imkaninin olma-
st bakimindan web sitelerinin oldukca duislk performan-
sa sahip olduklari belirlenmistir (Turkiye: %20; Hindistan:
%5; irlanda: %1,0). Cevrimici tibbi dokiiman ve laboratu-
var sonuglari alma imkaninin olmasi bakimindan 6zellikle
Hindistan'daki hastane web sitelerinin disik performan-
sa sahip olduklari sonucuna varilmistir (Turkiye: %88,6;
irlanda: 42,9; Hindistan: %15).

Tablo 6 incelendiginde; hastaneye ait ihale bilgileri ko-
nusunda hastane web sitelerinin olduk¢a dusik per-
formansa sahip olduklari saptanmistir (Hindistan: %0,0;
Turkiye: %2,9; irlanda: %14,3). Tibbi sézlik imkaninin
bulunmasi bakimindan web sitelerinin disiik performan-
sa sahip olduklari bilgisine ulasilmistir (irlanda: %14,3;
Turkiye: %22,9; Hindistan: %25). Hastanenin sponsorluk
faaliyetlerine dair bilgilerin bulunmasi bakimindan web
sitelerinin dusik performansa sahip olduklar sonucu-
na varilmistir (Hindistan: %20; irlanda: %21,4; Turkiye:
%22,9). Hastanede calisan dernek veya kurumlara dair
bilgilerin bulunmasi bakimindan web sitelerinin diisiik
performansa sahip olduklari saptanmistir (Tiirkiye: %25,7;
irlanda: %28,6; Hindistan: %30). Hastaneye ait basin bildi-
ri veya blltenlerine dair bilgilerin bulunmasi bakimindan
ézellikle Hindistan ve irlanda hastaneleri web sitelerinin
Turkiye'ye kiyasla oldukca diisiik performansa sahip ol-
duklan saptanmistir (Tlrkiye: %65,7; Hindistan: %30;
irlanda: %7,1).

Tirkiye, Hindistan ve irlanda'daki JCI akreditasyonu ser-
tifikasina sahip olan hastanelerin web sitelerinin teknik
faktorler ile ilgili 13, hastane bilgileri ve hizmetleri ile ilgili
22, kabul ve saglk hizmetleri ile ilgili 25, interaktif cevrimi-
¢i hizmetler ile ilgili 10 ve dis faaliyetler ile ilgili 18 olmak
lUzere veri toplama formunda yer alan toplam 88 degis-
keni kullanip kullanmama 6zellikleri dikkate alinarak tlke

Tablo 7. Hastanelerin web sitesi performans etkinligi sonuclarinin

degerlendirilmesi

(7Igek Boyutlari Tiirkiye Hindistan frlanda
Teknik Hizmetler 61,1 57,3 59,9
Hastane Bilgisi ve Hizmetleri 54 51 65,3
Kabul ve Saglik Hizmetleri 44 38,8 68
interaktif Gevrimici Hizmetler 68 51,5 63
Dis Faaliyetler 50,6 48,9 52,8
Alinan Puan Ortalamalan 55,5 49,5 61,8
Orta Diizeyde  Orta Diizeyde Etkili
Sonug Etkili Kullamm  Etkili Kullamm  Kullanim

bazinda web sitelerinin etkin kullanim skorlari olusturul-
mustur. Bu skorlarin yer aldigi Tablo 7'ye gore; web site
performanslarini halkla iliskiler ve tanitim agisindan en iyi
kullanan tlkelerin sirasiyla; irlanda, Tiirkiye ve Hindistan
oldugu sonucuna varilmistir.

Sonug ve oneriler

Halkla iliskiler; kurumsal acidan bir medeniyet ve gelismis-
lik 6lctitiidir. insana verilen degeri ortaya koyan, insana
insanca yaklasan bir disiplindir. Bir diger taraftan halkla
iliskiler bir uzmanlik alani olup, alanin uzmanlari tarafin-
dan yerine getirilmesi gereken birtakim kurumsal tanitim
faaliyetleri suirecini icermektedir. Bu baglamda saglik hiz-
meti sunuculari, hizmetlerine yonelik hedef kitlelerinin
istek ve beklentilerini ne kadar detayli 6grenirlerse, ne
kadar arastirma, degerlendirme ve planlamaya bagl ola-
rak uygulama yaparlarsa o kadar gercek hizmet sunmus
olmakta ve dolayisiyla kurumsal itibarlari da artmaktadir.
Kurumsal tanitim ve taninirlik icin kullanilan yontemler-
den birisi olan reklam, halkla iliskiler ile kiyaslandiginda
ekonomik acidan daha maliyetlidir. Bunun yani sira sag-
lik hizmetlerinin reklaminin yasal olarak yapilamamasi da
hastaneleri, parasiz reklam mecrasi olarak nitelendirilebi-
lecek olan web sitelerine yonlendirmektedir. Bu acidan
hastanelere ait kurumsal web sitelerinin etkili ve rasyonel
bir bicimde yonetilmesi son derece 6nem tagimaktadir.

Calisma kapsaminda Tiirkiye, Hindistan ve irlanda'daki
hastane programi bazinda JCl akreditasyonuna sahip olan
toplam 69 hastanenin (Tirkiye: 35; Hindistan: 20; irlanda:
14) halkla iligkiler ve tanitim faaliyetleri icin kurumsal
web sitelerini etkin kullanip kullanmama diizeyleri icerik
analizi yontemi kullanilarak degerlendirilmis ve skorlan-
dinlmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, web site per-
formansi bakimindan en yiiksek puani alan tlkelerin sira-
siyla; 61,8 puan ile irlanda, 55,5 puan ile Tiirkiye ve 49,5
puan ile Hindistan oldugu sonucuna varlmistir. Ayrica
ele alinan lkelerden sadece irlanda hastanelerinin halkla
iliskiler ve tanitim acisindan web sitelerini etkili kullandik-
lari, Trkiye ve Hindistan'daki hastanelerin ise web sitele-
rini orta diizeyde etkili kullandiklari saptanmistir. Diger
taraftan temel saglik gostergeleri baglaminda ilgili tlke-
lerin gelismislik siralamalari (irlanda-Tiirkiye-Hindistan)
ile web site performans siralamalarinin (irIanda-TUrkiye-
Hindistan) ayni oldugu da elde edilen sonuclar kapsamin-
da degerlendirilebilir.

Teknik hizmetler boyutunda (ilke ortalamalari arasinda
mutlak bir farklilik olmamakla birlikte en iyi orana sahip
olan lilkelerin sirasiyla; Tirkiye (%61,1), irlanda (%59,9)
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ve Hindistan (%57,3) oldugu saptanmistir. Bu agidan
Turkiye'nin; ozellikle bilgi iletisim teknolojileri ve toplam
internet kullanicisi bakimindan oldukga iyi gdstergelere
sahip olan irlanda'dan ve saglik turizmi konusunda 6nemli
bir paya sahip olan Hindistan'dan daha yiksek performans
oranina sahip olmasi, Turkiyedeki hastaneler tarafindan
web sitelerini kurumsal halkla iliskiler ve pazarlama halkla
iliskiler araci olarak daha fazla kullanildigini géstermesi ba-
kimindan énemli bir sonuctur. Hastane bilgileri ve hizmet-
leri boyutunda en iyi orana sahip olan llkelerin sirasiyla;
irlanda (%65,3), Turkiye (%54) ve Hindistan (%51) oldugu
saptanmistir. Kabul ve saglk hizmetleri boyutunda 6zellik-
le irlanda (%68)'nin, Turkiye (%44) ve Hindistan (%38,8)'a
gore daha iyi bir performansa sahip oldugu belirlenmistir.
interaktif cevrimici hizmetler boyutunda ézellikle Tiirkiye
(%68)'nin, irlanda (%63) ve Hindistan (%51,5)'a kiyasla daha
iyi performans oranlarina sahip oldugu saptanmistir. Bu ba-
kimdan kurumlarin kendilerini hedef kitlelerine samimi bir
bicimde acabilmeleri ve onlarla biitlinlesebilme diizeyleri
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