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Bu calismada Akdeniz Bolgesi'ndeki 152 saglik kurulusun web sitelerindeki bilgilerin yeterliligi kamu,
ozel ve il kapsaminda karsilagtirmali olarak analiz edilmeye ¢alisilmistir. Saglik kuruluslarinin web sitele-
rinin genel olarak randevu sistemleri, kurumda calisan hekimlerin bilgileri ve laboratuar sonuglarini goriin-
tilleme islemleri gibi 6nemli konularda yeterli diizeyde bilgiye yer verdigi goézlemlenmistir. Yabanci has-
talar i¢in verilen bilgi, sanal gezinti, danisman hekim bilgisi, e-biilten/e-dergi ve Tiirk¢e diginda dil gibi
konularda ise saglik kuruluslarin web sitelerindeki bilgilerin genel olarak yetersiz kaldig: tespit edilmistir.
Kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin karsilastirilmasinda da kamu saglik kuruluglari web sitelerinin kurum
hakkindaki giincel konular, servislerin listesi, genel saglik bilgisi, randevu islemleri ve laboratuar sonuglari
konusunda yeterli diizeyde bilgiye yer verdigi gozlemlenmistir. Ozel saglik kuruluslar1 web sitelerinin ise
hastane logosu, servislerin listesi, misyon/vizyon ifadeleri, kurum hekimleri bilgisi, randevu iglemleri ve
anlagmali kurumlar konusunda yeterli diizeyde bilgiye yer verdigi ortaya belirlenmistir. Sonug olarak, Ak-
deniz Bolgesi’ndeki saglik kuruluslari web sitelerinin temel bilgileri verme konusunda yeterli oldugu fakat
fark yaratacak alanlarda bilgi verme konusunda ise yetersiz oldugu gézlemlenmistir. Saglik kurulusunun
markalagmasini isteyen ve yeni miisteriler kazanarak daha fazla gelir elde etmeyi amaglayan kuruluslar web
sayfalarina daha fazla 6nem vermelidirler.
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1. GIRiS

Giiniimiizde diinyadaki milyonlarca insan 6grenme, eglence, aligveris gibi
amaglar i¢in interneti kullanmaktadir (Sadeghein ve digerleri, 2012:1). Kisiler elekt-
ronik kaynaklar1 kullanmay: seviyorlar. Ciinkii bu kaynaklara ulasim kolay, istenilen
bilgi hemen elde edilebiliyor ve bu bilgilere herhangi bir zaman evden ayrilmaksizin
ulasmak miimkiin (Leite ve digerleri, 2014:303). Ornegin, 2000'nin ortalarinda 17
milyon web sitesinin sayist 2005 yilinda 65 milyona (Rafe ve Monfaredzadeh,
2012:2927), 2014 yilinda ise yaklasik olarak 970 milyona ulagmistir (Www.internet-
livestats.com, 2015).

Hastane web siteleri, temel paydaslarin karmasik gereksinimlerini (hastalar,
saglikl bireyler, saglik hizmeti profesyonelleri gibi) karsilamak i¢in bilginin ve inte-
raktif iletisim araglarmin web kaynaklarimi etkili bir sekilde kullanmaya calisirlar
(Patsioura ve digerleri, 2009:223). Giiniimiizde ise hastaneler web sitelerini kendi hiz-
metlerini ve tiriinlerini pazarlamak i¢in ¢ok yogun bir sekilde kullanmaktadirlar (Bo-
yington ve digerleri, 2006:103). Bu kuruluslar kendi web sitelerinde saglikli olmayzi,
saglik bilgisini ve 6zellikle de hizmetlerin kalitesini vurgularlar (Zingmond ve diger-
leri, 2001:389) ¢iinkii Clines ve Haynes’e (2001) gore, doktorlar hakkindaki bilgiler,
hastane ozellikleri, sigortalama hakkindaki bilgiler miisterilerin (hastalarin) karar
verme siirecini etkileyebilir. Aslinda hastanelerin web sitelerini bir pazarlama araci
olarak kullanmalarindaki en 6nemli faktorler; artan saglik hizmetleri maliyetleri, ge-
lisen ve pahalilagan tedavi yontemleri gibi nedenlerdir. Bunun sonucunda kuruluslar
kendi aralarinda bir yarisa girerler ve hastalarini da etkilemek igin siirekli kendilerini
giincellemek zorunda kalirlar (Mangotra ve Mahajan, 2012:14). Bu ylizden hastaneler
icin web sitelerinin, disaridaki kuruluslar igin de bilgi ve iletisim hizmetlerinin akta-
rim1 konusunda anahtar bir platform oldugu séylenebilir (Patsioura ve digerleri,
2009:224). Dolayisiyla web siteleri, kullanicilar arasindaki baglantiy1 saglar ve or-
giitlerin disariya kars1 bir yiizii olarak goriilebilir (Leite ve digerleri, 2014:301).

Eysenbach ve Kohler’e (2003) gore, diinya ¢capinda internet iizerinde yapilan
arastirmalarin yaklasik olarak %4,5'inin saglikla ilgili oldugu tahmin edilmektedir.
Fox’a (2011) gore, yetiskinlerin %74'( internet kullanmaktadir ve %80'1 de bilgi ola-
rak Ozel hastaliklar1 ve tedavileri arastirmaktadirlar. Maifredi ve digerlerine (2001)
gore, Amerika'da yasayan bireylerin saglik bilgilerini arastirma oran1 %56-%80 ara-
sinda iken bu oran Avrupa'da %32-%71 arasindadir. Chronaki ve digerlerine (2007)
gore, Yunanistan’daki bireylerin %54.2’si hastalik hakkinda bilgi i¢in interneti kulla-
niyor ve %59’u da profesyonel yardim alip almayacagina buradan karar veriyor. Maif-
redi ve digerlerine (2001) gore, kadinlarin (%42) erkeklere (%34) gore saglik igin
interneti daha ¢ok kullandiklar1 belirtilmistir. Yunanistan ve Portekiz gibi giiney av-
rupa iilkelerinde de benzer sonuglar gozlemlenmistir. Bu bilgiler 1s181nda bir¢ok in-
sanin saglik hakkinda daha cok bilgi toplamak i¢in internete bagvurdugu ifade edile-
bilir.
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Saglik kuruluslarmin web sitelerini inceleme ile ilgili bircok farkl kriter be-
lirlenmistir. Ornegin; Randeree ve Rao (2004), Amerikan hastanelerinin web sitelerini
degerlendirmek i¢in sekiz anahtar kriter belirlemistir. Bunlar; ulasim, hedefkitle, dog-
ruluk, zamanlama, igerik, yetkili kisi ve gizliliktir. Web sitelerinin fonksiyonelligine
ek olarak bilginin aktarimini ve sunumunu degerlendirmeyi amaglamislardir. Ford ve
digerleri (2013), Amerikan hastanelerinde yaptiklari ¢aligmada hastanelerin kalitesi
6lemek icin ulasilabilirlik, icerik, pazarlama ve teknik standartlara baglilik boyutlari
iizerinde durmustur. Kelly ve digerlerine (2013) gore, bilgi, duygularin desteklenmesi
(hassas davranilmasi), digerleri ile olan iligkiler, deneyimli saglik hizmetleri ve etki-
leyici davranislar interneti kullananlar1 ¢ok etkilemektedir. Chang ve Arnett'e (2000)
gore, hastanelerin pazarda sz sahibi olabilmesi i¢in dort boyuta sahip olmasi gerek-
mektedir. Bunlar; bilgi ve hizmetin kalitesi, sistemin kullanimi, tasarimin giizel ol-
mas1 ve web sitesinde kullanilan dilin anlasilir olmasidir. Hasan ve Abuelrub'a (2011)
gore de, web sitesinin igerik, tasarim, orgiit kalitesine ve kullanict dostu olmasina ge-
rek vardir.

Bu ¢aligmada Akdeniz Bolgesi'ndeki 152 saglik kurulusun web sitelerindeki
bilgilerin yeterliligi kamu, 6zel ve il kapsaminda karsilastirmali olarak analiz edil-
meye ¢alisilmistir. Bu amagla caligma ile ilgili literatiir bilgisi paylasilmig daha sonra
ise arastirma kisminda, saglik kuruluslarinin web sitelerindeki yeterlilikleri karsilas-
tirmal1 olarak analiz edilmistir.

2. LITERATUR ARASTIRMASI

Maifredi ve digerleri (2010), italya’da 763 hastanenin (419 kamu, 344 6zel)
web sitelerini incelemislerdir. Caligmada web sayfalarinin igerik kisminin 6zellikleri
ile kullaniciya olan uyumu belirlenmeye ¢alisilmistir. Devlet hastaneleri de kendi ic-
lerinde iki kategoriye ayrilmistir. Birincisi kendi web sitesine sahip olan devlet hasta-
neleri, ikincisi ise web siteleri il saglik midiirliigiine bagli olan devlet hastaneleridir.
Kendi web sitesine sahip olan hastanelerin ortalama skoru %41.9, il saglik miidiirli-
giine bagli olanlarin ortalama skoru %21.2 ve 6zel hastanelerin ortalama skoru da
%30.8 olarak belirlenmistir. Hastanelerin 6zellikleri teknik 6geler, hastane bilgisi ve
olanaklari, kabul ve tibbi hizmetler, interaktif online hizmetler ve yabancilara yonelik
calismalar boyutlar1 ad1 altinda incelenmistir. Kendi web sitesine sahip olan devlet
hastanelerinde teknik dgeler %49.1, hastane bilgisi ve olanaklar %50.1, kabul ve tibbi
hizmetler %40.6, interaktif online servisler %23.6 ve yabancilara yonelik calismalar
ise %32.4 oraninda bulunmustur. Web siteleri il saglik miidiirliigiine bagli olan devlet
hastanelerinde teknik dgeler %29.4, hastane bilgisi ve olanaklar %22.6, kabul ve tibbi
hizmetler %26.0, interaktif online servisler %10.3 ve yabancilara yonelik ¢alismalar
ise %3.6 oraminda bulunmustur. Ozel hastanelerde ise teknik dgeler %40.4, hastane
bilgisi ve olanaklar %35.6, kabul ve tibbi hizmetler %32.3, interaktif online servisler
%25.4 ve yabancilara yonelik caligmalar ise %8.2 oraninda bulunmustur.
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Patsioura ve digerleri (2009), Yunanistan'da 53 tane devlet hastanesinin web
sayfalart degerlendirmislerdir. Yapilan bu degerlendirme de 67 tane kriter kullanil-
mustir. Bilgi, iletisim ve elektronik kaynaklar {izerine yogunlasarak hastanelerin web
siteleri igin bir ¢erceve yaratmak amaclanmistir. Kuruluslarin tarihge (%93), telefon
numarasi (%93), yer bilgisi (%77) ve doktorlarin numarasi (%65) konusunda iyi ol-
duklari; doktorlarin 6zgegmisi (%2), danigman telefon bilgisi (%9), doktorlarin e-mail
adresleri (%19), anlagmali kurumlar (%28), toplum sagligi ile ilgili haberler (%28) ve
sitelerin giincellenmesi (%29) konularinda ise kotii olduklar1 gézlemlenmistir. Ana-
lizdeki web sitelerinin ¢ogunlugunun, kuruluslar ve onlarin paydaslar1 arasindaki ge-
rekli web-tabanl iglemleri karsilamada basarisiz oldugu ve yine bilgi ve iletisim arag-
larinin tedarik kisimlarinda da 6nemli eksiklikler oldugu ortaya ¢ikmistir. Etkilesim
ve bilgi kalitesindeki gelisimlerin, hastalar ve vatandaslar i¢in tutarli ve kullanigh bir
internet ortami yaratmada kuruluslar i¢in gerekli olacagi sonucuna varilmistir.

Smith (1997), Amerika’da 191 hastanenin web sayfalari lizerinde bir ¢calisma
yapmustir. Calismada hastaneler tarafindan kullanilan web sitelerinin bilgilerini dev-
lete aktarmada kolaylik saglayip saglamadigim belirlemek amaclanmustir. incelemek
i¢in ii¢ temel kriter belirlenmistir. Bunlar; ulagim, tasarim ve igeriktir. Sonug olarak
hastanelerin %95 nin ulasim kriterine, %73 {iniin tasarim kriterine ve %68’ininde ige-
rik kriterine sahip oldugu ortaya ¢cikmuistir.

Ford ve digerleri (2012), Amerika'da 636 saglik kurulusu {izerinde ¢alisma yapmuis-
lardir. Igerik, pazarlama, ulasilabilirlik ve teknolojik boyutlar1 incelenerek hastanele-
rin ve saglik sistemlerinin web sitelerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Hastaneler
ve saglik sistemleri i¢in ortalama skor 6.37 olarak bulunmustur. En yiiksek skor ise
8.4 olarak belirlenmistir (Arizona Kanser Merkezi). En iyi ortalamaya sahip boyut
igerik (6.42) olmustur. Daha sonra sirayla teknoloji (5.98), pazarlama (5.96) ve ulagi-
labilirlik (5.79) boyutlar1 gelmistir. Buradan su sonucu ¢ikarabiliriz ki, Amerika'daki
hastanelerin igerik boyutu ortalamanin istiindedir ve kabul edilebilir standartlardadir.
Fakat teknoloji, pazarlama ve ulasilabilirlik boyutlart ortalamanin altinda kaldig1 i¢in
bu boyutlarin hastanelerin web sitelerinde yeteri kadar bahsedilmedigini sdyleyebili-
rnz.

Liu ve digerleri (2011), Cin'in 6nde gelen 23 hastanesi iizerinde bir ¢alisma
yapmuslardir. Cin'deki hastanelerin kalitesini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Has-
tanelerin icerik bakimindan iyi durumda olduklarina, sitenin fonksiyonlari ve tasarimi
konusunda normal olduklarina ve sitenin yonetim ve kullanimi konusunda ise kot
olduklar1 sonucuna varilmistir.

Ugurluoglu (2009), Istanbul’da belirledigi 201 hastanenin web sitesi iize-
rinde bir ¢alisma yapmigtir. Web sitelerinde yer alan bilgi tiirleri ve bu bilgiler ile
kurumsal miilkiyet arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglamustir. Istanbul’daki hasta-
nelerin %>55,6'sinin misyon/vizyon ifadelerine, %71,6' sinin kurum hakkinda giincel
haberlere, %98,1’inin telefon numarasina, %20,4’{inlin danigman hekim bilgisine,
%385,2’sinin kurum hekim bilgisine, %3,7’sinin yabanci hasta bilgisine, %45,1’inin
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hasta haklarina, %49,4’iinlin genel saglik bilgisine, %6,8’inin reklam linklerine,
%58,0’inin randevu islemleri ve %67,9unun anlagmali kurumlar bilgisine yer veril-
digi gorillmistiir.

3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Akdeniz Bolgesi’ndeki saglik kuruluslarinin web site-
lerindeki bilgilerin yeterliligini kamu, 6zel ve il kapsaminda karsilastirmali olarak
analiz etmektir.

3.2. Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar:

Arastirmanin kapsamint Akdeniz Bolgesi’nde yer alan saglik kuruluslar
olusturmaktadir. Antalya, Adana, Mersin, Kahramanmaras, Hatay, Osmaniye, Burdur
ve Isparta’nin yer aldig, toplam sekiz ili i¢ine alan bu bolgede 176 saglik kurulusu
kolayda ornekleme yontemi ile tespit edilmistir. Temmuz - Agustos 2015 tarihleri
arasinda yapilan arastirmalarda Google ve Yandex arama motorlari kullanilmis ve 24
(%13,6) saglik kurulusunun web sayfasina ulagilamamistir. Toplamda 152 (%86,4)
saglik kurulusunu web sayfalari1 degerlendirmeye alinmistir.

3.3. Arastirmanin Yoéntemi

Degerlendirme araci olarak daha dnce Ugurluoglu (2009) tarafindan gelisti-
rilen kontrol listesi kullanilmistir. Gelistirilen bu kontrol listesinde yedi ana baslik
belirlenmistir. Bunlar; kurum bilgileri, hedef grup ve paydas bilgisi, saglik bilgisi,
iiriin/hizmet bilgisi, giincellik ve bilgilendirme, kolaylastirici islemler ve finansal bil-
gilerdir. Bu basliklarin altinda 45 kriter yer almaktadir. Sonuglar SPSS 20.0 programi1
ile degerlendirilmis ve yontem olarak frekans analizi kullanilmustir.

4. BULGULAR

4.1. Akdeniz Boélgesi'ndeki Saghk Kuruluslari Web Sitelerinin Genel
Olarak Degerlendirilmesi

Yapilan incelemede Akdeniz Bolgesi'nde 176 saglik kurulusu tespit edilmis-
tir ve bu kuruluslarin %86.4'liniin (n:152) web sitesine ulagilmistir. Tablo 1'de de go-
rildiigi iizere bu kuruluslarin %52'sini kamu saglik kuruluslari, %48'ini de 6zel saglik
kuruluglar1 olugturmaktadir. En fazla saglik kurulusunun degerlendirilmeye alindigi
sehir % 25 (n:38) ile Antalya, en az saglik kurulusunun degerlendirilmeye alindig
sehirler ise %3.9 (n:6) ile Burdur ve Osmaniye olmustur. Degerlendirmeye alinan sag-
lik kuruluglarinin sayisinin belirlenmesinde illerin niifus yogunlugu dikkate alinmis-
tir.
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Tablo 1: illerin Saghk Kurulusu Tiiriine Gore Dagilim

Kamu Saghk Kuru- | Ozel Saghk Kurulus- Toplam
luslan lar
Sikhik Yiizde Sikhik Yiizde Sikhik Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%0)
Adana 11 139 12 16,4 23 15,1
Antalya 16 20,3 22 30,1 38 25,0
Burdur 5 6,3 1 1,4 6 3,9
Hatay 13 16,5 7 9,6 20 3,2
Isparta 11 13,9 5 6,8 16 10,5
Kahramanmaras 11 13,9 8 11,0 19 12,5
Mersin 8 10,1 16 21,9 24 15,8
Osmaniye 4 51 2 2,7 6 3,9
Toplam 79 52,0 73 48,0 152 100

Tablo 2'de ise Akdeniz Bolgesi'ndeki saglik kuruluslarinin web sitelerinin
Ozellikleri genel olarak degerlendirilmistir. Birinci boliimde kurum bilgileri yer al-
maktadir. Bu boliime baktigimizda saglik kuruluslarinin en ¢ok dikkat ettigi 6zellikler
telefon numarasi (%98,7), servislerin listesi (%93,4) ve adres bilgisi (%92,8) olmus-
tur. En az dikkat edilen 6zellikler ise otopark bilgisi (%2,6), servislerin yeri (%3,3) ve
sanal gezinti (%9,9) olmustur. Kraljic’e (2008) gore, bir resim binlerce kelime anla-
mina geliyorsa sanal gezintide on binlerce kelime anlamina gelmektedir. Sonug olarak
gorsel ifadelerin bireyler iizerindeki etkisini diisliniirsek, bu oranin bu kadar diigikk
seviyede kalmasi o kurum i¢in biiytik bir eksikliktir, diyebiliriz. Yine de bu boliimde
kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin web siteleri arasinda da biiyiik farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Ornegin kurum ici duyurulara (%60,8) ve ziyaretci bilgisine (%65,8)
kamu saglik kuruluslarinin web siteleri daha ¢ok yer verirken, 6zel saglik kurulusla-
rinin web siteleri ise hastane logosuna (94,5) ve misyon /vizyon ifadelerine (72,6)
daha ¢ok yer vermistir. Ramazanoglu ve Bahgeci’ye (2006) gore, bir kurulusun basa-
rilt olmasindaki en dnemli faktdrlerden biri de misyon ve vizyon ifadeleridir. Bu yiiz-
den bu tiir kuruluslar neye hizmet ederse etsin, var olduklar: siirece kendi kapasitele-
rince hedefler belirlemeli ve bu hedefleri ¢alisanlara aktarmalidir. Kurum igin ¢ok
biiyikk 6nemi olan bu 6zelligin toplamdaki (%59,2) yiizdesi de daha st seviyelere
¢ekilmelidir.

ikinci boliimde hedef grup ve paydas bilgileri yer almaktadir. Genel olarak
baktigimizda Akdeniz Bolgesi'ndeki saglik kuruluslar: web sitelerinin sadece kurum
hekimleri bilgisine (%74,3) ve hasta haklarina (%52) kabul edilebilir diizeyde yer ver-
digi goriilmiistiir. Yabanci hasta bilgisi (%5,9), hasta memnuniyeti anketi (%7,2),
personel egitimi (%8,6) ve e-biilten/e-dergi (%11,8) gibi konularinda ise saglik kuru-
luslarinin web sitelerinin ¢ok eksik oldugu belirlenmistir. Linton’a (2015) gore e-biil-
ten, miisterilerle ve muhtemel miisterilerle olan iletisimi diizenli bir sekilde siirdiir-
mek ve iyi iliskiler kurmak igin uygun maliyetli bir aractir. Ornegin arastirmaci olan
Nielsen Norman Grup, katilimcilara sirketlerini nasil giincel tuttuklarini sormus ve
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katilimeilarin %90°1 e-biiltenden, geriye kalan %10’u da sosyal medyadan bahsetmis-
tir. Maliyeti bu kadar uygun olan bir tanitim aracinin Akdeniz Bolgesi’ndeki saglik
kuruluslarinda ¢ok az tercih edildigi goriilmektedir. Kamu ve 6zel karsilagtirmasinda
ise kamu saglik kuruluslar1 web sitelerinin hasta haklart (%69,6), 6zel saglik kurulus-
lar1 web sitelerinin ise kurum hekimleri bilgisi (%91,8) konusunda iyi oldugu gézlem-
lenmistir.

Ucgiincii boliimde saglik bilgisi kismi yer almaktadir. Bu boliimde genel ola-
rak tiim saglik kuruluslarinin genel saglik bilgisine (%69,7) ve daha fazla bilgi i¢in
onerilen linklere (%60,5) ortalama diizeyde yer verirken, toplum saglig1 olaylarina
(%12,5) ve saglik etkinlikleri haberlerine (%17,8) gereken 6nemi vermedigi tespit
edilmistir. Kamu ve 6zel karsilagtirmasinda ise kamu saglik kuruluglart web siteleri-
nin daha fazla bilgi i¢in verilen linkler (%74,7), 6zel saglik kuruluslar1 web sitelerinin
ise genel saglik bilgisi (%67,1) konusunda iyi oldugu gozlemlenmistir.

Dérdiincii boliimde tirlin/hizmet bilgisi alani yer almaktadir. Bu alanda saglik
kuruluglarinin ortalamanin altinda kaldig1 goriilmektedir. Akreditasyon bilgisi (%2,6)
ve kalite yonetim sistemi belgesi (%8,6) 6zelliklerinin bu kadar az bahsedilmesi, bu
bolgedeki saglik kuruluglariin kalite konusunda yeterli gelismeyi saglayamadigini
gostermektedir. Burada bir diger az bahsedilen 6zellik ise reklam linkleridir (%5,9).
Fakat bu igerigin bu kadar az oranda olmasinin temel nedeni, tilkemizde saglik sekto-
riinde uygulanan reklam yasagidir. Kamu ve 6zel saglik kuruluslar1 kapsaminda ise
kamu saglik kuruluslarinin bu alanda ¢ok yetersiz oldugu, 6zel saglik kuruluslarinin
ise iirlin ve hizmet bilgisi (%61,6) ve web tasarlayicist (%52,1) konusunda kabul edi-
lebilir seviyede oldugu gézlemlenmistir.

Besinci boliim ise giincellik ve bilgilendirme kismidir. Bu boliimde 6zel ve
kamu saglik kuruluslari arasinda ¢ok biiytik farkliliklar olmadigi gozlemlenmistir. Ge-
nel olarak degerlendirdigimizde ise telif hakki (%62,5) ve gizlilik ilkeleri ve kullanim
sartlart (%50,7) alaninin orta diizeyde oldugu, son giincelleme tarihi (%5,3) kisminin
ise ¢cok kotii oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 2: Akdeniz Bolgesi'ndeki Saghk Kuruluslar1 Web Sitelerinin Degerlendirilmesi

Kamu Saghk Ozel Saghk Ku- Toplam
Kuruluslar ruluslan
= =] = 5 = =
«n bS @n > n >~
Tarihge 52 65,8 49 67,1 101 66,4
Telefon Numarasi 77 97,5 73 100 150 98,7
Adres Bilgisi 76 96,2 65 89,0 141 92,8
Kroki (harita/yer bilgisi) 58 73,4 61 83,6 119 78,3
= | psyon/Vizyon lfade- 37 | 468 | 53 | 726 | 90 | 592
(5]
= = Kurum Hakkinda Giin-
:3 n_i: cel Haberler 75 94,9 61 83,6 136 89,5
Q c Kurum I¢i Duyurular 48 60,8 14 19,2 62 40,8
f. 2 Basinda Biz Haberleri 15 19,0 12 16,4 27 17,8
2 Hastane Logosu 12 15,2 69 94,5 81 53,3
= Otopark Bilgisi 2 25 2 2,7 4 2,6
Ziyaretci Bilgisi 52 65,8 30 411 82 53,9
Sanal Gezinti 2 2,5 13 17,8 15 9,9
Servislerin Listesi 71 89,9 71 97,3 142 93,4
Servislerin Yeri 3 38 2 27 5 33
Hastaya Ozel Linkler 20 25,3 12 16,4 32 211
Danigsman Hekim Bilgisi 1 13 16 21,9 17 11,2
Telefon 1 13 2 2,7 3 2,0
e E-posta 1 1,3 16 21,9 17 11,2
£ ;‘S‘: um Hekimleri Bil- 46 | s82 | 67 | ous | 113 | 743
% [Hsim 46 58,2 66 904 | 112 | 737
s =1 Telefon 6 7,6 13 17,8 19 12,5
‘3 £ E-posta 2 2,5 13 17,8 15 9,9
Q ] Ozgegmis 1 1,3 35 479 36 23,7
ﬁ & Fotograf 21 26,6 47 64,4 68 44,7
= G Personel Egitimi 11 13,9 2 2,7 13 8,6
o E-biilten/E-dergi 4 51 14 19,2 18 11,8
T Bagslar(organ/kan) 26 32,9 2 2,7 28 18,4
€ [ Turkce Diginda Dil 19 24,1 22 30,1 11 27,0
Yabanci Hasta Bilgisi 1 1,3 8 11,0 9 59
E;?ta Memnuniyeti An- 6 76 5 6.8 11 72
Hasta Haklan 55 69,6 24 329 79 52,0
Genel Saglik Bilgisi 57 72,2 49 67,1 106 69,7
% E Toplum Sagligi Olaylari 15 19,0 4 55 19 12,5
28 S ——
SET Daha Fazla Bilgi Igin 59 747 | 33 | 452 | 92 | 605
R % & Onerilen Linkler
= ) Saghk_ Etkinlikleri Ha- 21 26,6 6 8.2 27 178
berleri
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Arama Secenegi 28 35,4 19 26,0 47 30,9
- Uriin ve Hizmet Bilgisi 21 26,6 45 61,6 66 43,4
S g Reklam Linkleri 1 13 8 11,0 9 59
:B % = Web Tasarlayicisi 30 38,0 38 52,1 68 447
QI D Akreditasyon Bilgisi
= 3 3.8 1 1,4 4 2,6
s £ [ale])
=0 Kalite Yonetim Sistemi
< Belgesi (1SO) 5 6,3 8 11,0 13 8,6
° Telif Hakki (copyright)
% ; PN Tarihi 47 59,5 48 65,8 95 62,5
=52
’8 2 2 = Son Giincelleme Tarihi 1 1,3 7 9,6 8 53
& @7 [ Gizlilik Tikeleri ve Kul-
< lanim Sartlar 35 44,3 42 57,5 77 50,7
Randevu Islemleri 75 94,9 64 87,7 139 91,4
=g Telefon 70 88,6 58 795 | 128 | 842
=5k E-posta (e-randevu) 70 88,6 47 64,4 117 77,0
= E Laboratuar Sonuglari 63 79,7 45 61,6 108 71,1
z 2
REZ [dsBasvurusu 4 5.1 32 | 438 | 36 | 237
> % Hekim Caligma Plani 38 48,1 4 55 42 27,6
Personel Islemleri 26 32,9 2 2,7 28 18,4
L | Fiatlar 1 13 1 14 2 13
1] 5 - —
Qs | IhaleBilgileri 24 | 304 1 14 | 28 | 164
= E o Anlagmali Kurumlar (Si-
> B Bl gorta Bilgisi) 42 53,2 57 78,1 99 65,1

Altinci boliimde kolaylastirici islemler alan1 yer almaktadir. Bu alanda saglik
kuruluglarinin randevu iglemlerine (%91,4) ve laboratuar sonuglarina (%71,1) yete-
rince 6onem verdigi gorilmiistiir. Kamu saglik kuruluslarinin randevu iglemlerinde
(%94,9) bu kadar yiiksek bir yiizdeye sahip olmasinin en biiyiik nedeni, iilkemizde
son yillarda kamu da uygulanan Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)'dir. Va-
tandaglar bu sistemle birlikte telefonla (182) ve internet izerinden (www.mbhrs.gov.tr)
randevu islemlerini ger¢eklestirmeye baslamiglardir. Kamu saglik kuruluslarinin he-
kim g¢aligsma plani (%48,1) ve personel iglemleri (32,9) konusunda 6zel saglik kuru-
luslarina gore 6nde oldugu, 6zel saglik kuruluslarinin da is bagvurusu (%43,8) ala-
ninda kamuya gore daha iyi oldugu tespit edilmistir. Fakat 6zelin is bagvurusu konu-
sunda kamudan iyi olmasini olagan karsilayabiliriz. Nedeni ise, kamu saglik kurulusu
personelinin genellikle devlet tarafindan atanmasidir.

Yedinci ve son boliimde ise finansal bilgiler yer almaktadir. Bu bdliimde en
fazla yer verilen 6zellik anlagmali kurumlar (%65,1) olmustur. En az bilgi verilen
alanlar ise fiyatlar (%1,3) ve ihale bilgileri (%16,4) olmustur. Burada fiyatlarin bu
kadar az olma nedenini reklam yasagi ile iligkilendirebiliriz. Son olarak kamu ve 6zel
saglik kuruluslar1 web sitelerini karsilagtirdigimizda anlagsmali kurumlar konusunda
ozel saglik kuruluslarinin (%78,1) kamu saglik kuruluslarina (%53,2) gore daha iyi
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oldugu gézlemlenmistir. Bunun nedeni ise 6zel saglik kuruluslarinin kar amagl kuru-
luslar olmasidir, diyebiliriz.

4.2. Akdeniz Bolgesi’'ndeki Saghk Kuruluslarimn Web Sitelerinin il
Kapsaminda Degerlendirilmesi

Bu bagslik altindaki degerlendirmeler EK-1 ve EK-2' deki verilere gore yapil-
mustir. {1k olarak birinci boliim olan kurum bilgileri incelenmistir. Bu boliimde sehir-
lerin tarihge, telefon numarasi, adres bilgisi ve kroki konusunda genel olarak iyi ol-
duklar tespit edilmistir. Fakat bir dnceki baglik altinda da 6nemine degindigimiz mis-
yon / vizyon ifadeleri Burdur (%33,3), Osmaniye (%33,3) ve Hatay'da (%45) genel
olarak ortalamanin altinda kalmistir. Bu alanda en basarili sehir olarak Antalya
(%86,8) ortaya ¢ikmigtir. Saglik kuruluslari icin bir diger 6nemli 6zellik de hastane-
lerin logosunun var olup olmadigidir. Knapp ve Campbell'a (2010) gore logo, o sir-
ketin kimliginin ana goéstergesidir. Ciinkii misteriler ilk onu gorerek degerlendirmede
bulunurlar ve son olarak da yine onu hatirlarlar. lyi tasarlanmis ve siirekli olarak kul-
lanilan logolar, sirketlerin ¢aliganlarini ve ortaklarini tek bir ¢ati altinda toplayabilir.
Orgiit igin bu kadar degerli olan bir 6zelligin sadece Mersin (%66,7), Adana (%65,2)
ve Antalya'da (%57,9) kabul edilebilir seviyede oldugu goriilmiistiir. Yine bir 6nceki
bolimde 6neminden bahsettigimiz ve yetersiz olarak gordigiimiiz sanal gezintinin
Burdur, Hatay, Isparta, Kahramanmarag ve Osmaniye illerinin web sitelerinde hi¢ yer
almadig1 goriilmiistiir. Kamu ve 6zel saglik kuruluslar1 web siteleri arasindaki farklari
iller kapsaminda inceledigimizde, misyon ve vizyon ifadelerinde Antalya'daki
(%93,8) kamu saglik kuruluslarinin; hastane logosu kisminda da biitiin illerdeki 6zel
saglik kuruluslarinin kamuya gore daha iyi durumda oldugu gézlemlenmistir. Bunun
disinda diger alanlarda kamu ve 6zel arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar olmadigi ortaya
¢ikarilmustir.

ikinci béliimde hedef grup ve paydas bilgisi alan1 incelenmistir. Bu boliimde
web sitelerinin danigman hekim bilgisi konusunda ¢ok kétii olduklart gézlemlenmis-
tir. Hasta ile doktor arasindaki iletisiminin giiniimiizdeki 6énemini diisiindiigtimiizde
bu tiir bir 6zelligin saglik kuruluslarinin web sitelerindeki varligina daha ¢ok dikkat
edilmelidir. Kurum hekimleri bilgisi kisminda da Osmaniye (%33,3) disindaki sehir-
lerin iyi olduklart gézlemlenmistir. Bunun en biiylik nedenini ise kisilerin kendi he-
kimlerini rahatga se¢ebilme haklarinin var olmasi ve kurumlarin kendi hekimlerini
tanitma istegidir. Yine biitiin illerin personel egitimi, e-biilten/e-dergi ve hasta mem-
nuniyeti anketi konusunda ¢ok yetersiz oldugu gézlemlenmistir. Saglik sektoriindeki
en dnemli ve en popiiler konulardan biriside saglik turizmidir. Bolgedeki payin1 artir-
mak isteyen kuruluslar / sehirler Tiirkge disinda dil ve yabanci hasta bilgisine ¢ok
dikkat etmelidir. Fakat bu bdlgedeki sehirlerin web sitelerinin, yabanci hasta bilgisi
konusunda ¢ok yetersiz oldugu, Tiirk¢e disinda dil konusunda da sadece Antalya'nin
(%84,2) iyi oldugu tespit edilmistir. Antalya'nin bu kisimda 6nde olmasinin en biiyiik
nedeninde sehre gelen turist sayist oldugunu sdyleyebiliriz. Bu bdliimle ilgili son ola-
rak, Osmaniye'nin hasta haklari (%83,3) ve bagislar (%50) konusunda diger sehirlere
gore daha iyi oldugu gozlemlenmistir. Kamu ve 6zel kapsaminda inceledigimizde,
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bagislar konusunda Osmaniye (%75) kamu saglik kuruluslarinin ve hasta haklart hak-
kinda da Osmaniye (%100), Antalya (%87,5), Hatay (%84,6) ve Burdur (%80) kamu
saglik kuruluslar1 web sitelerinin iyi oldugu belirlenmistir. Ozel saglik kuruluslar agi-
sindan da Tiirkge disinda dil konusunda Antalya'nin (%77,3) fark yarattigi goriilmek-
tedir.

Ugiincii boliimde saglik bilgisi alan1 incelenmistir. Bu béliimde genel saglik
bilgisi konusunda biitiin sehirlerin iyi oldugu ama toplum saglig1 olaylarinda da biitiin
sehirlerin kotii oldugu tespit edilmistir. Bulasici hastaliklarin gliniimiiz diinyasinda
cok fazla yasandig: diisiiniirsek, toplumun bilgilendirilmesi hususunda saglik kuru-
luslarinin bu konuya daha fazla 6nem vermesi gerekmektedir. Bunun disinda daha
fazla bilgi igin 6nerilen linkler kisminda Burdur (%33,3), Hatay (%45) ve Mersin'in
(%41,7) kotii oldugu, saglik etkinlikleri haberleri kisminda Burdur'un (%83,3) iyi ol-
dugu ve arama segenegi kisminda da Antalya'nin (%65,8) iyi oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bu boliime kamu ve 6zel saglik kuruluslari agisindan baktigimizda kamu saglik kuru-
luslar1 web sitelerinin genel saglik bilgisi konusunda Antalya (%93,8), Kahramanma-
ras (%81,8) ve Adana (%381,8) illerinde iyi oldugu gézlemlenmistir. Burdur (%100),
Osmaniye (%100) ve Isparta (%80) illerindeki 6zel saglik kuruluglarinin web siteleri-
nin de genel saglik bilgisinde iyi oldugu belirtilmistir. Antalya'daki kamu saglik ku-
ruluglar1 web sitelerinin de arama secenegi (%93,8) konusunda diger illere gore ¢ok
ileride oldugu ortaya ¢ikmustir.

Dordiincii boliimde iiriin / hizmet bilgisi yer almaktadir. Bu boliimde iiriin ve
hizmet bilgisi konusunda Adana (%60,9) ve Kahramanmaras'in (%68,4) iyi oldugu ve
saglik etkinlikleri konusunda da Burdur'un (%83,3) iyi oldugu goézlemlenmistir. Bu-
nun diginda bolgedeki biitiin gehirlerin reklam linkleri, akreditasyon bilgisi ve kalite
yonetim sistem belgesi konusunda ¢ok yetersiz olduklar1 goriilmiistiir. Ulkemizde
saglik alaninda reklam yasag1 olmasindan dolayi, reklam linklerinin bu kadar disiik
seviyede olmasi kabul edilebilir. Buradaki ¢ok énemli bir diger konu kalite yonetim
sistemi belgesidir. Sarp'a (2014) gore, kalite giivence standartlari, kuruluslar igin yol
belirleyici araglardir. Kurulusunuzda g¢aligan personelin ve miisterilerinizin memnu-
niyetini artirir ve dogru bir sekilde uygulandig: takdirde de maliyetleri artirmaz, azal-
tir. Bir orgiit i¢in bu kadar degerli olan bir konunun saglik kuruluglar: tarafindan dik-
kate alinmamasi1 o kurulusun prestiji ve gelecegi agisindan biiyiik bir kayiptir. Hizmet
sektorleri agisindan ise Burdur (%100) ve Hatay (%76,9) illerindeki kamu saglik ku-
ruluglar1 web sitelerinin ve Kahramanmaras (%87,5) ilindeki 6zel saglik kuruluslart
web sitelerinin web tasarlayicilarini belirtme konusunda iyi oldugu belirtilmistir. Os-
maniye (%100) ve Kahramanmaras (%87,5) illeri 6zel saglik kuruluslar1 web siteleri-
nin de iiriin ve hizmet bilgisi verme konusunda ¢ok iyi olduklari sonucuna varilmustir.

Besinci boliimde giincellik ve bilgilendirme kismi yer almaktadir. Bu bo-
limde telif hakki (copyright) tarihi kisminda Antalya (%76,3), Hatay (%75), Mersin
(%75) ve Adana'nin (%60,9) iyi oldugu ve gizlilik ilkeleri ve kullanim sartlar1 kis-
minda da Antalya (%68,4), Hatay (%60), Mersin (%54,2) ve Adana'nin (%52,2) kabul
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edilebilir seviyede oldugu gozlemlenmistir. Bunun disinda biitiin sehirlerin son giin-
celleme tarihi konusunda ¢ok kotii oldugu da tespit edilmistir. Hizmet tiirlerine gore
inceledigimizde ise Antalya (%100) ve Hatay (%84,6) illeri kamu saglik kuruluslar
web siteleri ve Adana (%91,7) ili 6zel saglik kurulusu web sitelerinin telif hakki
(copyright) tarihini belirtme konusunda; Antalya (%93,8) ili kamu saglik kuruluslar
ve Adana (%83,3) ile Kahramanmaras (%75) illeri 6zel saglik kuruluslar1 web sitele-
rinin de gizlilik ilkeleri ve kullanim sartlarini belirtme konusunda iyi olduklar1 goriil-
miistiir. Son giincelleme tarihini belirtme konusunda da Isparta (%80) ili 6zel saglik
kuruluslar1 web sitelerinin iyi durumda oldugu gézlemlenmistir.

Altme1 bolimde kolaylastirici islemler kismi yer almaktadir. Bu boliimde ise
hastalarin daha kolay hizmet alabilmesi i¢in randevu islemlerinin ve laboratuar sonug-
larinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Bu iki konuda da biitiin sehirlerin ileri diizeyde olduklar
goriilmektedir. Sadece laboratuar konusunda Mersin'in (%54,2) diger sehirlere gore
diistik seviyede oldugu goriilmektedir. Hizmet tiirii agisindan illere gore inceledigi-
mizde ise Mersin (%43,8) ve Adana'daki (%50) 6zel saglik kuruluglar1 web sitelerinin
laboratuar sonuglarim gdsterme konusunda yetersiz kaldiklar1 gériilmiistiir. Is basvu-
rusu kisminda Osmaniye(%100), Burdur (%100), Isparta (%80) ve Kahramanmaras
(%75) ilindeki 6zel saglik kuruluslart web sitelerinin iyi oldugu gézlemlenmistir. Per-
sonel iglemleri kisminda ise Osmaniye (%75) ili kamu saglik kuruluglar1 web siteleri-
nin ¢ok iyi oldugu belirlenmistir. Son olarak randevu islemleri konusunda da Mersin
(%68,8) ve Hatay (%71,4) illeri 6zel saglik kuruluglart web sitelerinin ortalamanin
cok altinda oldugu tespit edilmistir.

Yedinci ve son boliimde ise finansal bilgiler yer almaktadir. Bu bdliimde de
biitlin illerin fiyatlar konusunda web sitelerinde yeterli bilgiyi vermedigi ortaya ¢ik-
mistir. Bunun diginda ihale bilgilerinde Osmaniye'in (%66,7); anlasmali kurumlar
(sigorta bilgisi) konusunda da Antalya (%92,1), Mersin (%79.2) ve Osmaniye'nin
(%66,7) yeterli bilgiyi web sitelerinde verdigi gozlemlenmistir. Kamu ve 6zel ayri-
minda inceledigimizde ise Hatay (%23,1), Adana (%36,4), Kahramanmaras (%36,4)
ve Isparta (%36,4) illerindeki kamu saglik kuruluglart web sitelerinin anlagmali ku-
rumlarin belirtme konusunda ¢ok geride olduklar1 tespit edilmistir. Thale bilgilerini
paylagma konusunda ise Osmaniye (%100) ili kamu saglik kuruluslar1 web sitelerinin
¢ok iyi oldugu belirtilmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Akdeniz Bolgesi'nde faaliyet gosteren 176 saglik kurulusu tespit edilmistir
ve bu kuruluslarin 152'sinin (%86,4) web sitesine ulagilmistir. Belirlenen bu web si-
telerinin de yeterli bilgi diizeyinde olmadigi tespit edilmistir. Hasta memnuniyeti an-
keti (%7,2), danmisman hekim bilgisi (%11,2), e-biilten/e-dergi (11,8), hastaya 6zel
linkler (%21,1), hasta haklar1 (%52) ve ziyaret¢i bilgisi (%53,9) gibi konularin bu
bolgedeki kurumlarin web sitelerinde eksikligi bu sonucu dogrular niteliktedir. Bu
ylizden kullanicilarin glivenini saglamak icin daha ¢ok agiklayici bilgilere yer veril-
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meli, kullanicilar ile kurum arasindaki iletisim giiclendirilmeli ve kurumlar web site-
lerini giincel tutmalhidirlar. Ornes ve digerlerine (2014) gore de kuruluslarin web site-
lerini daha aktif bir sekilde kullanmalari i¢in, olusturulan websiteler yaratict olmali ve
bilgileri stirekli olarak giincellenmeli ve yeni veriler yiiklendigi zaman eskileri silin-
melidir. Web sayfasinin tasarimu ziyaretgilerin anlayabilecegi sekilde tasarlanmalidir.
Yaptigimiz ¢alismada da bolgedeki kurumlarin giincel haberleri verme (%89,5) ko-
nusunda iyi oldugu fakat basinla iliskiler (%17,8) konusunda yetersiz oldugu goriil-
miigtiir. Gelebilecek olan miisterileri etkileyebilmenin bir diger yolunun da kurumun
basarilarint ya da sosyal igerikli ¢cabalarini kisilere gdstermek oldugu unutulmamali-
dir. Fakat yapilan ¢alismada kurumlarin sadece %18,4’liniin bagislar (organ nakli ve
kan bagis1 gibi) konusunda bilgi verdigi goriilmiistiir. Fakat biitiin bu yaklasimlar sa-
dece hastalar ya da potansiyel miisteriler i¢in degil, saglik ¢alisanlari i¢cinde diisiiniil-
melidir. Cilinkii bir¢ok isini ¢alistigi kurumun web sitesi lizerinden yapan kisinin ¢a-
list1g1 kurumuna olan saygisi artacaktir ve bu da beraberinde hizmette kaliteyi getire-
cektir. Fakat yapilan bu ¢alismada kurumlarin personel egitimi (%8,6), personel is-
lemleri (%18,4) ve hekim ¢alisma planit (%27,6) konusunda ¢ok yetersiz kaldiklar
gorilmiistiir.

Calismamizdaki kurumlarin reklam verme (%5,9) ve bununla iligkili olarak
fiyatlar hakkinda bilgi verme (%]1,3) konusunda ¢ok etkisiz olduklar1 goriilmektedir.
Bunun en biiytik etkisi de iilkemizde uygulanan reklam yasagidir. Bu yasakla beraber
kurumlar kendilerini yeterince tanitamamaktadirlar ve kisiler biiylik oranda agizdan
agiza iletisimle elde ettikleri bilgilerle, kisacasi ¢evrelerinden duyduklartyla gidecek-
leri kurumlari segmektedirler. Bu yilizden giiniimiiz kosullarinda web sitelerinin iyi bir
reklam araci olabilecegi unutulmamalidir. Ford ve digerlerine (2013) gore, giinii-
miizde sosyal medya araglari da ¢ok etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Hastaneler ve
saglik sistemleri sosyal medya araciligi ile degisik stratejiler belirleyebilir, tiiketicile-
rinin beklentilerini sekillendirebilir, onlarin karar almalarini etkileyebilir ve bunlarin
sonucunda da pazarda iyi bir {ine sahip olabilir. Fakat gliniimiizde sosyal iletisim arag-
larin1 kullanmayan kisiler de unutulmamalidir. Ochinowski ve digerlerine (2013)
gore, glinlimiizde e-mail’i olmayan, facebook ve twitter kullanmayan hastalar i¢in ¢e-
sitli saglik konularinda olusan firsatlar1 bildirmek i¢in web sitelerinde forumlar ya da
doktorlarin kesin olan sonuglar1 belirttigi ve hastalarin yorum yapabildigi bloglar
olusturulmalidir. Biitiin bunlara ek olarak kurumlar gorsel zenginlige de 6nem vermeli
ve web sitelerini buna gore tasarlamalidirlar. Fakat yapilan bu ¢alismada kurumlarin
sanal gezintiye (%9,9) yer verme ve son giincelleme tarihini (%5,3) belirtme konu-
sunda ¢ok eksik olduklart goriilmiistiir.

Genel olarak degerlendirdigimizde ise, bu bolgedeki saglik kuruluslarinin
web sitelerinin telefon numarasi (%98,7), servislerin listesi (%93,4), adres bilgisi
(92,8), randevu islemleri (91,4), kurum hakkinda giincel haberler (%89,5), kurum he-
kimleri bilgisi (74,3) ve laboratuar sonuglar1 (%71,1) konularinda yeterli diizeyde ol-
duklari tespit edilmistir. Kurumlarin web sitelerinde eksik olduklar1 noktalar ise; oto-
park bilgisi (%2,6), akreditasyon bilgisi (%2,6), servislerin yeri (%3,3), yabanci hasta
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bilgisi (%5,9), hasta memnuniyeti anketi (%7,2), personel egitimi (%8,6), kalite yo-
netim sistemi belgesi (%8,6), sanal gezinti (%9,9), danisman hekim bilgisi (%11,2),
e-biilten/e-dergi (%11,8), ihale bilgileri (%16,4), basinda biz haberleri (%17,8), ba-
gislar (%18,4), personel islemleri (%18,4), is bagvurusu (%23,7) ve tiirk¢e disinda dil
(%27) olarak belirlenmistir.

Kamu ve o6zel saglik kuruluslarmin web sitelerinin karsilagtiritlmasinda,
kamu saglik kuruluglarinin telefon numarasi (%97,5), adres bilgisi (%96,2), kurum
hakkinda giincel haberler (%94,9), servislerin listesi (%89,9), randevu islemleri
(%94,9) ve laboratuar sonuglari (%79,9) konusunda yeterli diizeye sahip oldugu goz-
lemlenmistir. Ozel saglik kuruluslarinin ise telefon numarasi (%100), adres bilgisi
(%89), kroki (%83,6), kurum hakkindaki giincel haberler (%83,6), hastane logosu
(%94,5), servislerin listesi (%97,3), kurum hekimleri bilgisi (%91,8), randevu islem-
leri (%87,7) ve anlagmali kurumlar (%78,1) konusunda web sitelerinde yeterli dii-
zeyde bilgiye yer verdikleri ortaya ¢ikarilmistir. Son olarak bolgedeki saglik kurulug-
lar1 web sitelerinin degerlendirilmesi sehirler bazinda yapilmistir. Biitiin sehirlerin
randevu islemleri, telefon numarasi, adres bilgisi ve servislerin listesi konularinda ¢ok
iyi oldugu gozlemlenmistir. Ek olarak, kurum hekimleri bilgisi konusunda Mersin
(%91,7), Hatay (%85) ve Burdur'un (%83,3), misyon /vizyon ifadelerinde Antalya'nin
(%86,4), tirk¢e disinda dil konusunda Antalya'nin (%84,2) ve hasta haklar1 konu-
sunda da Osmaniye'nin (%83,3) diger sehirlere gore fark yarattig1 tespit edilmistir.
Bunlarin disinda biitiin gehirlerin kalite yonetim sistemi belgesi, sanal gezinti, danis-
man hekim bilgisi, e-biilten/e-dergi ve yabanci hasta bilgilerinde yetersiz olduklar
ortaya ¢ikmuistir.

Giintimiizde internetin etkili ve ucuz bir reklam yontemi oldugunu diisiiniir-
sek, bu kuruluslar yeni miisteriler kazanmak ve hizmetlerini en iyi sekilde tanitmak
i¢in web sitelerine daha fazla 6nem vermelidirler. Bu amagla olusturulan web sitele-
rinin devamlilik arz etmesi ve dinamik olabilmesi i¢in kolay giincellenebilir olmasi,
basit ve islevsel olmasi ve bireyleri daha ¢ok bilgilendirmek ve miisterilerle daha iyi
iletisim kurabilmek i¢in daha fazla pazarlama araglarini (e-posta gibi) kullanmasi ge-
rekmektedir. Sonug olarak, bu kuruluslarin web sitelerinin kurumsal kimliklerini olus-
turdugunu ve vizyonlarini yansittigini unutmamaliyiz.
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EK-1: Adana, Antalya, Burdur ve Hatay’daki Saghk Kuruluslarin Web Sitesi Analizi

Adana Antalya Burdur Hatay
Kamu Ozel Toplam Kamu Ozel Toplam Kamu Ozel Toplam Kamu Ozel Toplam

gizﬂ:rgM Kurum 4y | N % | N % | N % | N % | N ow | N| % [ N|] % | N|] % | N| % | N| % | N| %
Tarihge 6 | 545 | 10 | 833 | 6 | 696 | 16 | 100 | 20 | 909 | 36 | 947 | 2 | 400 | 0 | © 2 | 333 | 10 | 769 | 3 | 429 | 13 | 650
Telefon Numarast 11 | 100 | 12 | 100 | 23 | 100 | 15 | 938 | 22 | 100 | 37 | 974 | 5 | 100 | 1 | 100 | 6 | 100 | 13 | 100 | 7 | 100 | 20 | 100
Adres Bilgisi 11 | 100 | 12 | 100 | 23 | 100 | 15 | 938 | 15 | 682 | 30 | 789 | 5 | 100 | 1 | 100 | 6 | 100 | 13 | 100 | 7 | 100 | 20 | 100
Kroki (harita/yer bil- 4 11 17 | 17 | 7 1 2 21 | 2 | 4 1| 1 12 2 714 | 17
gish) 6 | 545 o1, 39 | 15 | 938 | 20 | 909 | 35 | 92 0.0 00 | 3 | 500 923 | s . 85.0
g’é‘lzl‘m /Vizyonlfa- | g | 455 | g | 667 | 13 | 565 | 15 | 938 | 18 | 818 | 33 | 868 | 1 | 200 | 1 | 100 | 2 | 333 | 5 | 385 | 4 | 570 | 9 | 450
Kurum Hakkinda 10| 909 | 8 | 667 | 18| 783 | 16 | 200 | 20 | 909 | 36 | 947 | 5 | 100 | 1 | 100 | 6 | 100 | 12 | 846 | 6 | 857 | 17 | 850
Giincel Haberler
Kurum ici Duyuralar | 8 | 727 | 1 | 83 | 9 | 391 | 13 | 8.3 | 8 | 364 | 21 | 553 | 4 | 800 | 0 | 0 | 4 | 667 | 6 | 462 | 1 | 143 | 7 | 350
E;r‘ismda Biz Haber- 6 | 545 | 2 | 167 | 8 | 348 | 2 | 1225 | 3 | 136 | 5 | 1820 o | o] o |o]| o 1] 77 | 2| 286 | 3 | 150
Hastane Logosu 3 | 273 | 12 | 100 | 15 | 662 | 1 | 63 | 21 | 955 | 22 | 579 | 2 | 400 | 1 | 100 | 3 | 500 | & | 7.7 | 6 | 857 | 7 | 350
Otopark Bilgisi 0 0 T | 83 | 1L | 43 | 0 0 T | 45 | 1 | 26 | 0 0 0] 0o |o 0 0 0 0 0 0 0
Ziyaretci Bilgisi 7 | 636 | 5 | 417 | 12 | 522 | 14 | 875 | 9 | 409 | 23 | 605 | 4 | 800 | 0 | 0 | 4 | 667 | 11 | 846 | 6 | 857 | 17 | 850
Sanal Gezinti 0 0 4 | 333 | 4 | 174 | 1 | 63 | 8 | 364 | 9 | 237 | 0 0 0] 0o | o 0 0 0 0 0 0 0
Servislerin Listesi 11 | 100 | 12 | 100 | 23 | 100 | 16 | 100 | 20 | 900 | 36 | 947 | 4 | 800 | 1 | 100 | 5 | 833 | 11 | 846 | 7 | 100 | 18 | 90.0
Servislerin Yeri T | 91 | 2 | 167 ] 3 | 130 ] 1 | 63 | 0 0 1 | 26 |0 0 0] 0o |o 0 0 0 0 0 0 0
II. BOLUM (Hedef
Grup ve Paydaslar N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Bilgisi)
Hastaya Ozel Linkler | 7 | 636 | 1 | 83 | 8 | 348 | 0 0 4 | 182 | 4 | 105 | 2 | 400 | 0| 0 2 | 33 | 1 | 77 | 1 | 143 | 2 | 100
gﬂg‘éf‘a“ Hekim 0 0 3 | 250 | 3 | 130 | o 0 7 | 318 | 7 | 184 ] 0| o 1 10| 1|17 0 0 1| 13| 1| 50
Telefon 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0o |o 0 0 0 1 | 143 | 1 | 50
E-posta 0 0 3 | 250 | 3 | 130 | 0© 0 7 | 318 | 7 | 184 | 0 0 1T | 100 | L | 167 | 0© 0 1| 143 | 1 | 50
g.“.;‘f? Hekimleri 7 | 636 | 10 | 833 | 17 | 739 | 3 | 188 | 21 | 955 | 24 | 632 | 4 | 80 | 1 | 100 | 5 | 833 | 10 | 769 | 7 | 100 | 17 | 850
Tsim 7 | 636 | 10 | 833 | 17 | 739 | 3 | 188 | 20 | 909 | 23 | 605 | 4 | 800 | 1 | 100 | 5 | 833 | 10 | 769 | 7 | 100 | 17 | 850
Telefon T | 91 [ 0 0 1 ] 43 | 0 0 8 | 364 | 8 | 211 | 0 0 0] 0o o 0 0 0 2 | 286 | 2 | 100
E-posta 0 0 0 0 0 0 0 0 7 | 3.8 | 7 | 184 | 0 0 0] 0 | o 0 0 0 0 0 0 0
Ozgeemis 0 0 3 | 250 | 3 | 130 | 0 0 13 | 591 | 13 | 342 | 0 0 1T | 100 | T | 167 | 0 0 5 | 714 | 5 | 250
Fotograf 5 | 455 | 7 | 583 | 12 | 522 | 1 | 63 | 12 | 545 | 13 | 942 | 3 | 600 | 1 | 100 | 4 | 667 | 0 0 4 | 571 | 4 | 200




230 UiiiD-IJEAS, 2016 (17):213-234 ISSN 1307-9832

Personel Egitimi 3 [ 273 ] 1 | 83 | 4 [ 174 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 [ 77 | o 0 1 [ 50
E-billten/E-dergi T | 91 | 3 | 250 | 4 | 174 | 2 | 1256 | 6 | 2713 | 8 | 211 | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 | 143 | 1 | 50
Bagslar(organ/kan) 6 | 545 | 1 | 83 | 7 | 304 ] 1 | 63 | 0 0 T | 26 | 2 [ 400 ] 0 0 2 [ 333 | 3 | 231 | 1 | 143 | 4 | 200
Tiirkge Diginda Dil 1 | 91 | 2 | 167 | 3 | 130 | 15 | 938 | 17 | 773 | 32 | 842 | 0 0 0 0 0 0 1 | 77 | 2 | 286 | 3 | 150
Yabanc1 Hasta Bilgisi 0 0 2 16.7 2 8.7 1 6.3 5 22.7 6 15.8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
xﬁfjﬁ'\"em“”“'ye“ 3 | 273 | o 0 3 |wo| 1|63 | 2] 91| 3|79 |0 o | 1|lwo|z1|wr| 1|77 ]|0] o 1| 50
Hasta Haklar 7 | 636 | 5 | 417 | 12 | 522 | 14 | 875 | 8 | 364 | 22 | 579 | 4 | 800 | 0 0 4 | 667 | 11 | 846 | 2 | 286 | 13 | 650
'Bllllg :ZSLUM Gaghk | o | N % | N % | N| % | N| % [ N| % [ N|] w [ N|w |[N| % | N| % |N|]®w |N]| %
Genel Saglik Bilgisi 9 | 818 | 7 | 583 | 16 | 696 | 15 | 938 | 15 | 682 | 30 | 789 | 3 | 600 | 1 | 100 | 4 | 667 | 6 | 462 | 4 | 571 | 10 | 50.0
;le'“m Sagh@iOlay- | 5 | 455 | o 0 5 | 217 | 1 6.3 1 45 2 53 | 2 | 400 | 0 0 2 | 333 | 2 | 154 | 0 0 2 | 100
Daha Fazla Bilgilgin | o | 257 | 7 | 583 | 15 | 652 | 14 | 875 | 6 | 273 | 20 | 526 | 5 | 200 | o | o | 2 | 383 | 7 | 538 | 2 | 286 | 9 | 450
Onerilen Linkler

zz%lél;l frtik‘“hkle“ 5 | 455 | 1 | 83 | 6 | 261 | o 0 2 | 91| 2|53 |5 | 00| 0| o |5 |e3|2|154|0] o 2 | 100
Arama Segencai 3 | 273 | 1 | 83 | 4 | 174 | 15 | 938 | 10 | 455 | 25 | 658 | 1 | 200 | 0 0 1T | 167 | 3 | 231 | 0 0 3 | 150
IV.BOLUM (Uriin/ |\ | op | N | o6 | N | % | N| % | N| % | N| % | N| % | N| % |N| % | N| % | N| % | N| %
Hizmet Bilgisi)

;JI;‘“ ve Hizmet Bil- 5 | 455 | 9 | 750 | 14 | 609 | 0 0 15 | 682 | 15 | 395 | 1 | 200 | 1 | 100 | 2 | 333 | 4 | 308 | 2 | 286 | 6 | 300
Reklam Linkleri 0 0 0 0 0 0 1 | 63 | 5 | 227 | 6 | 158 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Web Tasarlayicist 2 2 6 | 500 | 8 | 348 | 2 | 125 | 12 | 545 | 14 | 368 | 5 | 100 | 0 0 5 | 833 | 10 | 769 | 4 | 571 | 14 | 700
G'gf)d"asy"” Bilgisi | 0 1| 83 | 1| 43 | 2 | 125 0 0 2 |53 |o|l o o] ool o 0 o | o] o 0 0
Kalite Yonetim Sis-

tem Belgesi (150) 0 0 1 | 83 | 1| 43 | 3 | 188 | 4 | 182 | 7 | 184 | 0 0 0 0 0 0 1| 77| o 0 1 | s0
V. BOLUM (Giin-

cellik ve Bilgilen- N | % N % | N| % | N| % | N| % | N| % | N| % | N| % | N| % | N| % | N| % | N| %
dirme)

Telif Hakk1 (copy- 3 3 11 | 917 | 14 | 609 | 16 | 100 | 13 | 591 | 29 | 763 | 3 | 600 | © 0 3 | 500 | 1 | 846 | 4 | 571 | 15 | 750
right) Tarihi
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Son Gineelleme Ta- ¢ 0 0 0 0 0 0 0 1|45 | 1] 26 o] o o oo o 0 0 | 1| 13| 1] s0
Gizlilik lkeleri ve 2 2 | 10 | 83 | 12 | 522 | 15 | 938 | 11 | 500 | 26 | 684 | 2 | 400 | 0 | o | 2 | 33| 8 |65 | 4 | 571 | 12 | 600
Kullanim Sartlari

VI. BOLUM (Ko- N % N % N % N % N % N % | N| % | N| % | N| % N % | N | % N %
laylastirica Islemler)

Randevu Islemleri 11 | 100 | 12 | 100 | 23 | 100 | 16 | 100 | 22 | 100 | 38 | 100 | 5 | 100 | T | 100 | 6 | 100 | 12 | 923 | 5 | 714 | 17 | 750
Telefon 11 | 100 | 12 | 100 | 23 | 100 | 15 | 938 | 18 | 818 | 33 | 868 | 5 | 100 | 1 | 100 | 6 | 100 | 12 | 923 | 5 | 714 | 17 | 750
E-posta (e-randevu) 9 | 818 | 8 | 667 | 17 | 739 | 16 | 100 | 20 | 909 | 36 | 947 | 5 | 100 | 0 | 0 | 5 | 83 | 12 | 923 | 2 | 286 | 14 | 700
Laboratuar Sonuglari | 8 | 727 | 6 | 500 | 14 | 609 | 15 | 938 | 15 | 68.2 | 30 | 789 | 4 | 800 | 0 | 0 | 4 | 667 | 9 | 692 | 5 | 714 | 14 | 700
Ts Bagvurusu 2 | 182 | 4 | 333 | 6 | 264 | 1 | 63 | 11 | 500 | 12 | 316 | © 0 1T | 100 | L | 167 | 0© 0 3 | 429 | 3 | 150
Hekim CalismaPlant | 6 | 545 | 1 | 83 | 7 | 304 | 4 | 250 | 2 | 91 | 6 | 158 | 3 | 600 | 0 | 0 | 3 | 500 | 9 | 692 | 0 0 9 | 450
Personel Islemleri 4 | 364 | 0 0 4 | 174 | 4 | 250 | 0 0 4 | 105 | 3 | 600 | 0 | 0 | 3 |50 | 6 | 462 | 0 0 6 | 300
VIL. BOLUM (Fi- N| % | N| % | N % | N|] % | N| % | N| % [ N| % [ N|w [ N| % | N| % | N| % | N| %
nansal Bilgiler)

Fiyatlar T | 91 | 1 | 83 | 2 | 87 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0o | o 0 0 0 0 0 0 0
Thale Bilgileri T | 91 [0 0 1 | 43 | 2 | 125 | 0 0 2 | 53 | 3 | 600 | 0] 0 | 3 | 500/ 7 | 58]0 0 7 | 350
Anlagmal Kurumlar 4 | 364 | 8 | 667 | 12 | 522 | 15 | 938 | 20 | 909 | 35 | 921 | 2 | 400 | 1 | 100 | 3 | 500 | 3 | 231 | 5 | 714 | 8 | 400
(Sigorta Bilgisi)
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EK-2: Isparta, Kahramanmaras, Mersin ve Osmaniye’deki Saghk Kuruluslarin Web Sitesi Analizi

Isparta Kahramanmarag Mersin Osmaniye
Kamu Ozel Toplam Kamu Ozel Toplam Kamu Ozel Toplam Kamu Ozel Toplam

Eizﬁ;Ii;M Kurum oy | Nl % [N % [N % [ N| % | N|] % [ N| % | N| % | N| % [ N| % | N| % | N| %
Tarihce 5 | 455 | 2 | 400 | 7 | 438 | 6 | 545 | 6 | 750 | 12 | 632 | 7 | 875 | 6 | 375 | 13 | 542 | 0 0 2 | 100 | 2 | 333
Telefon Numarast 10 | 909 | 5 | 100 | 15 | 93.8 | 11 | 100 | 8 | 100 | 19 | 100 | 8 | 100 | 16 | 100 | 24 | 100 | 4 | 100 | 2 | 100 | 6 | 100
Adres Bilgisi 10 | 909 | 5 | 100 | 15 | 93.8 | 11 | 100 | 7 | 875 | 18 | 947 | 7 | 875 | 16 | 100 | 23 | 958 | 4 | 100 | 2 | 100 | 6 | 100
;g’)k' (haritalyer bil- | ¢ | 545 | 4 | 800 | 10 | 625 | 10 | 909 | 8 | 100 | 18 | 947 | 4 | 500 | 11 | 688 | 15 | 625 | 3 | 755 | 1 | 500 | 4 | 667
g’é‘lgl"“ /Vizgonlfa- 1 5 | 455 | 4 | 800 | 9 | 563 | 3 | 273 | 7 | 875 | 10 | 526 | 3 | 375 | o | 563 | 12 | 500 | 0 0 2 | 100 | 2 | 333
Kurum Hakkinda 11 | 200 | 5 | 200 | 16 | 200 | 11 | 200 | 7 | 875 | 18 | 947 | 7 | 875 | 12 | 750 | 19 | 792 | 4 | 100 | 2 | 100 | 6 | 100
Giincel Haberler
Kurum Igi Duyurular | 6 | 545 | 1 | 200 | 7 | 438 | 7 | 636 | 0 0 7 | 368 | 4 | 500 | 2 | 125 | 6 | 250 | © 0 1 | 50 | 1 | 167
E"r‘is‘“da Biz Haber- 2 | 182 | 1 | 200| 3 | 18| 3 |223| 2| 20| 5 |263]| 1 |1225]| 2 |1225| 3 |1w25]0| o |o| o |o] o
Hastane Logosu 2 | 182 | 4 | 800 | 6 | 375 | 2 | 182 | 8 | 100 | 10 | 526 | 1 | 125 | 15 | 938 | 16 | 66.7 | 0 0 2 | 100 | 2 | 333
Otopark Bilgisi 1 | 91 | 0 0 1] 63 | 0 0 0 0 0 0 1| 125 | 0 0 1| 42 | 0 0 0 0 0 0
Ziyaretgi Bilgisi 6 | 545 | 3 | 600 | 9 | 563 | 6 | 545 | 4 | 500 | 10 | 526 | 4 | 500 | 2 | 125 | 6 | 250 | 0 0 1 | 500 | 1 | 167
Sanal Gezinti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 | 125 | 1 | 63 | 2 | 83 | 0 0 0 0 0 0
Servislerin Listesi 11 | 100 | 5 | 100 | 16 | 100 | 9 | 818 | 8 | 100 | 17 | 895 | 6 | 750 | 16 | 100 | 22 | 91.7 | 3 | 750 | 2 | 100 | 5 | 833
Servislerin Yeri 0 0 0 0 0 0 1 9.1 0 0 1 5.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
II. BOLUM (Hedef
Grup ve Paydaslar N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Bilgisi)
Hastaya Ozel Linkler | 1 | 91 | 0 0 1 | 63 | 8 | 727 | 5 | 625 | 13 | 684 | 1 | 125 | 1 | 63 | 2 | 83 | 0 0 0 0 0 0
gﬁ‘;}i?a“ Hekim 1| 91| 2 | 40| 3 |188]|o0 o | o] o 0 o | o] o 2 lw2s| 2|8 ol o |of o |o]f o
Telefon 1 | 91 1 | 200 | 2 | 125 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E-posta 1 | 91 | 2 | 400 | 3 | 188 | © 0 0 0 0 0 0 0 2 | 125 | 2 | 83 | 0 0 0 0 0 0
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gﬁ;‘l‘g‘ Hekimleri 7 | 636 | 4 | 80 | 11 | 688 | 8 | 727 | 7 | 875 | 15 | 789 | 7 | 875 | 15 | 938 | 22 | 917 | o0 0 2 | 100 | 2 | 333
Tsim 7 | 636 | 4 | 800 | 11 | 688 | 8 | 727 | 7 | 875 | 15 | 789 | 7 | 875 | 15 | 938 | 22 | 917 | 0 | 0 | 2 | 100 | 2 | 333
Telefon T | 91 | 0 0 1T | 63 | 3 | 273 | 1 | 25 | 4 | 211 | 1 | 1256 | 2 | 25 | 3 | 256 |0 ] 0 | 0] 0 | 0] o
E-posta 2 | 182 | 3 | 600 | 5 | 313 | 0 0 | 2 [ 250 | 2 | 105 | 0 | o0 1 | 63 | 1 ] 42 0] 0 [0 o [0 o
Orgecmis 1T | 91 | 4 | 800 | 5 | 313 | 0 0 | 4 [ 500 ] 4 | 211 ] 0 | 0 5 | 313 | 5 | 208 0] 0 [ 0] 0 | 0] o0
Fotopraf 6 | 545 | 3 | 600 | 9 | 563 | 5 | 455 | 7 | 875 | 12 | 632 | 1 | 125 | 11 | 688 | 12 | 500 | 0 | 0 | 2 | 100 | 2 | 333
Personel Egitimi 3 | 273 | 0 0 3 | 188 | 4 | 364 | 1 | 125 | 5 | 263 | 0 | 0 0 0 0 0 o] 0o o] o o] o
E-billicn/E-dergi 1 | 91 | 3 | 600 | 4 | 250 | 0 0 | 0] o 0 0 0] o 0 0 0 0o | 0] o 1 | 500 | 1 | 167
Bagislar(organ/kan) | 7 | 636 | 0 0 7 | 438 | 0 0 [0 o 0 0 | 4 [ 500 ] 0 0 4 | 167 | 3 | 750 | 0 | 0 | 3 | 500
Tiirkge Disinda Dil T | 91 | 1 | 200 | 2 | 125 | 0 0 [ 0] o 0 0 1 | 125 | 0 0 1 | 42 (0] 0 [0 0o | o] o
;2}"“““ Hasta Bil- 0 0 0 0 0 0 0 o o] o 0 o | o] o 1|63 | 1] 420 o o o |o]f o
xﬁfjﬁ“"em“”“'ye“ 0 0 1 |200] 1|63 | 1| 91 |1]|1w5|2]105]|0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] o
Hasta Haklart 7 | 636 | 2 | 400 | 9 | 563 | 4 | 364 | 1 | 125 263 | 4 | 500 313 375 | 4 | 100 | 1 | 500 | 5 | 833
glllg ESLUM Gaghk |\l s [N | % | N| % | N|] % | N|] % | N| % |[N|] % | N|] % | N| % |[N| % |[N| % |N| %
Genel Saglk Bilgisi_ | 7 | 636 | 4 | 800 | 11 | 688 | 9 | 88 | 5 | 625 | 14 | 737 | 5 | 675 | 11 | 688 | 16 | 667 | 3 | 750 | 2 | 100 | 5 | 833
Toplum Saglig 0 0 0 0 0 0 2 | 182 | 2 | 250 | 4 | 211 | 8 | 375 | 1 6.3 4 | 167 | 0 0 0 0 0 0
Olaylart

Daha Fazla Bilgilein |y, | 450 | 3 | 600 | 14 | 875 | o | 618 | 2 | 250 | 14 | 737 | 2 | 250 | 8 | 500 | 10 | 427 | 3 | 750 | 2 | 100 | 5 | 833
Onerilen Linkler

ZZ%‘:;I frtik‘“hkle“ 3 | 273 | 1 | 200| 4 | 250 | 6 | 545 | 1| 1225 7 | 38| 0] o 1| 63 | 1] 42 |o 0 0 0 o | o
Arama Segencii 91 200 | 3 | 188 364 25.0 316 5 88 67 ] 0] 0 50.0 167
IV.BOLUM (Uriin | 1 op | N | o6 | N | % | N | % | N| % | N| % | N| % | N| % | N| % | N| % | N| % | N| %
/ Hizmet Bilgisi)

;JI;‘“ ve Hizmet Bil- | | g5 | 5 | 400 | 4 | 250 | 6 | 545 | 7 | 875 | 13 | 684 | 3 | 375 | 7 | 438 | 10 | 417 | o0 0 2 | 100 | 2 | 333
Reklam Linkleri 0 0 T [ 200 | T | 63 | © 0 [ 0] o 0 0 | 0] o T | 63 | 1] 42 [0 ] 0 T | 500 | 1 | 167
Web Tasarlayicist 3 | 273 | 2 | 400 | 5 | 313 | 4 | 364 | 7 | 875 | 11 | 579 | 3 | 375 | 6 | 375 | 9 | 375 | 1 | 250 | 1 | 500 | 2 | 333

Uluslararasi Iktisadi ve Idari incelemeler Dergisi
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Akreditasyon Bilgisi

oo 0 0 0 0 0 0 0 o o] o 0 0 | 1| 125 o0 0 1|42 |0 o ol o o] o
Kalite Yonetim Sis- 1] 91 | o 0 1| 63 | 0 0 | 3|35 | 3 |158] 0] o 0 0 0 o o] ool o |o] o
temi Belgesi (1SO)

V. BOLUM (Giin-

cellik ve Bilgilen- Nl % [ N| % | N|] % [ N| % [ N] % | N|] % [ N] % | N % | N| % [ N| % | N| % | N| %
dirme)

Telif Hakki (copy- 3 | 273 | 2 | 400 | 5 | 313 | 4 | 34| 5 |625| 9 | 474 | 6 | 750 | 12| 750 | 18| 750 | 1| 250 1|50 ] 2| 333
right) Tarihi

I‘SIEII] Giincelleme Ta- |, 0 4 |80 | 4 |20 1| 91| 1|1225] 2 |105]0] o 0 0 0 o o] o o] o |of o
Gizlilik lkeleri ve 2 | 182 | 2 | 40| 4 | 250 ]| o o | 6| 70| 6 |36 |5 |675| 8 | 500 | 138|582 | 1| 20| 1 |500] 2| 233

Kullanim Sartlar:

VL. BOLUM (Ko-

taylastrset istemier) | N % Nl%‘N‘%‘N‘%‘N‘%‘N‘%‘N‘%‘N‘%‘N‘%‘N‘%‘N‘%‘N %
Randevu Islemleri 9 | 818 | 4 [ 800 | 13 | 813 | 10 | 909 [ 7 [ 875 [ 17 | 895 [ 8 [ 100 [ 11 | 688 | 19 | 792 [ 4 [ 100 [ 2 [ 100 | 6 | 100
Telefon 9 | 818 | 4 | 800 | 13 | 813 | 9 | 818 | 6 | 750 | 15 | 789 | 8 | 100 | 10 | 625 | 18 | 750 | 1 | 250 | 2 | 100 | 3 | 333
E-posta (e-randevu) 9 | 818 | 4 | 800 | 13 | 813 | 7 | 636 | 6 | 750 | 13 | 684 | 8 | 100 | 7 | 438 | 15 | 625 | 4 | 100 | 0 0 4 | 66.7
Laboratuar Sonuglari_ | 9 | 818 | 3 | 600 | 12 | 750 | 9 | 818 | 7 | 875 | 16 | 842 | 6 | 750 | 7 | 438 | 13 | 542 | 3 | 750 | 2 | 100 | 5 | 833
Ts Bagvurusu 0 0 4 | 800 | 4 | 250 | 1 | 91 | 6 | 750 | 7 | 368 | 0 0 1 6.3 1| 42 | 0 0 2 | 100 | 2 | 333
Hekim Caligma Plam | 7 | 636 | 0 0 7 | 438 | 4 | 364 | 0 0 4 | 211 | 4 | 500 | 1 63 | 5 | 208 | 1 | 250 | © 0 1 | 167
Personel Islemleri 2 | 182 | 0 0 2 | 125 | 3 | 2713 | 2 | 250 | 5 | 268 | 1 | 125 | 0 0 1 | 42 | 3 [ 750 | © 0 3 | 500
VIL BOLUM (Fi- N % | N| % [N % [N] % [N]|] % [N| % |[N| % [N| % |[N| % [N|[% |[N|]» |N]|] %
nansal Bilgiler)

Fiyatlar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Thale Bilgileri 2 | 182 | 0 0 2 | 125 | 1 | 91 | 0 0 1 53 | 4 | 500 | 1 63 | 5 | 208 | 4 | 100 | © 0 4 | 667
Anlagmalt Kurumlar 4 | 34 | 4 | 80| 8 | 50| 4 |34 |6 | 750)| 10 |526 | 7 |875 |12 | 750 |19 | 792 ]| 3 | 70| 1|50/ 4] 667

(Sigorta Bilgisi)
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