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OZET

Son donemlerde iilkemizde yapilan saglk reformlariyla birlikte hastane
sayisimin artmasi ve kamu — 6zel hastanelerin ayriminin ortadan kaldirilarak kamu
saglik giivencesine sahip bireylerin bu saglik giivenceleriyle 6zel hastanelerde tedavi
olmalarin1 saglayan diizenlemeler, hastaneler arasindaki rekabetin artmasma ve
miisteri beklentilerini daha iyi karsilayan hastanelerin rakiplerine gore daha fazla
tercih edilmesine neden olmustur. Ulkemizde yasanan saglik reformuyla birlikte
hasta memnuniyeti daha bir 6n plana ¢ikmis, saglik hizmeti veren saglik kurumlari,
hedef karlarin1 ulagabilmek ve varliklarini siirdiirebilmek icin hasta tatmini, hasta
memnuniyeti, hasta farkindaligi vb. pazarlama kavramlarinin {izerinde durarak
yenilik yatirimlart yapmugslardir. Hastalarin temel saglik ihtiyaci olan tibbi
ihtiyaclarm, hasta beklentilerine cevap vermedigini hasta memnuniyeti igin
duygusal, estetik ihtiya¢ vb ihtiyaglarinin da karsilanmasi hizmet kalitesi agisindan
zorunlu bir hal almistir. Saglik hizmetlerinde kalite, hasta tatminini beraberinde
getirerek, saglik hizmetlerinde marka, hasta tatmin derecesi gibi yeni kavramlar1
dogurmustur.
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HEALTH INSURANCES, HEALTH BRANDS AND
ELAZiG HEALTH SECTOR

ABSTRACT

Increase the number of hospitals with in recent times in our country health
reform and public- private hospitals, private hospitals arrangements allowing them
to be treated in these health insurance of individuals with public health security by
eliminating the distinction between, increase competition between hospitals and
better meet customer expectations hospitals to be more preferable than its
competitors It has caused. Patient satisfaction with health care reform in our country
rose to more prominence, healthcare providers, healthcare organizations, patient
satisfaction to be able to achieve the objectives of profitability and survive, patient
satisfaction, patient awareness etc . have made innovation investment focusing on
marketing concepts. the basic health needs of patients with medical needs, patients
do not respond to the expectations of emotional satisfaction for the patient, it has a
compelling quality of service in terms of meeting the aesthetic needs, etc. needs.
bringing with it the quality of patient satisfaction in healthcare, it has given rise to
new concepts such as patient satisfaction degree.

Keywords: Health, Brand in Health Institutions, Development in Health
Services
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1. SAGLIK HiZMETLERI ve SAGLIK HiZMETLERINDE MARKA

Bu boliimde; saglik kavrami, saglik hizmetleri ve 6zellikleri, saglik
hizmetlerinin simiflandirilmasi, saglik kurumlari kavramlari incelenmeye
calisilacaktir.

1.1. Saghk Kavram

Toplumlarin ortak hedeflerinden biri saglikli bireyler ile saglikli
nesiller yetistirmek ve gelecege saghkli nesiller birakmaktir. Ozellikle
gelismis ve gelismekte olan {iilkelerde saglik hizmetlerinin yenilenmesi ve
gelistirilmesi, az gelismis tilkelerde ise temel saglik sorunlart biiylik 6nem
gostermektedir. Saglik hizmetlerini talep edenlerin sagliga verdikleri 6nem
derecesi, saglik hizmetlerini arz edenleri etkileyerek, saglik hizmeti arzinda
kalitenin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.

Ulkelerin gelismislik dereceleri, ilgili iilkenin saghk ve egitim gibi
temel gostergelere yapmis olduklari harcamalar ile dogru orantilidir.
Ulkelerin gelismesi, saglikli ve egitimli bireylere sahip olmak ile gergeklesir.
Ulkelerin temel ekonomik gostergelerinden olan egitim ve saglik, kiiresel
rekabetin artig1 giiniimiizde {ilkelere 6nemli avantajlar dogurmaktadir. Bilgi
iletisim teknolojilerinin hizla gelistigi giiniimiizde, uluslararasi rekabetin
boyutlar1 yeniden sekillenerek artik, hammadde ve sermaye tiretim faktorleri
iilkeler i¢in rekabet avantaji sunmamakta, bunu yerine gelismis teknolojiler
ve nitelikli insan kaynaklarina sahip olmak stratejik bir 6nem arz etmektedir.
Ruhsal ve fiziksel olarak saglikli toplumlar bilgi teknolojilerini ya kendileri
yaratacak ya da var olan teknolojik degisimler ile birlikte, iiretime daha fazla
katilarak, gelir yaratici unsurlar ortaya koyacaktir.

Saglik kavrami ile ilgili olarak bir¢ok kisi ve kurum tarafindan
cesitli tanimlar yapilmistir. En ¢ok kabul géren tanim Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan yapilan tanim olmustur; “Yalnmizca hastaligin ve sakatligin
bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik durumu” olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore
bireylerin fiziksel olarak iyiliginin diginda, ruhsal olarak da iyi olmasi
gerektigi, bireylerin hem fiziksel olarak hem de ruhen iyilik haline sahip
olmasi gerektigi vurgulanmistir (Kiigiikmadan, 2015:449). Saglik kavramini
diger tiretilen mal ve hizmetlerden bir¢ok acidan farklilik gdstermektedir.
Saglik diger mal ve hizmetlerden farkli olarak, kisiler arasinda bir degigim
araci olarak kullanilamamasi, saglik kavraminin ilahi bir vergi olmasi, diger
triin ve hizmetler bir isletme tarafindan iiretilip tiiketicilere sunulurken,
saglik kisilerin yani tiliketicilerin kendileri tarafindan iiretilmesi, gibi farkli
ozelliklere sahiptir.
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Saglik kavramu siibjektif ve objektif olmak tizere iki temel baslikta
incelenmistir. Siibjektif saglik, bireyin kendi durumunu fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden algilama hali iken, objektif saglik; cesitli tani testleri ve
doktor muayenesi sonucu belirlenen hastaligin olmamasi haline denir. WHO
yapmig oldugu tanima gore, bireyin saglikli sayilabilmesi i¢in hem objektif
hem de siibjektif olarak saglikli olmas1 gerekmektedir (Kayali, 2004:3)

Saglik bireyler agisindan kiiltiirel, sosyal ve ekonomik agidan var
oluslarmi yerine getirebilmenin anlamidir. Bireylerin gilinliik yasantilarindaki
rollerini yerine getirirken kazandiklari deneyimleri, bilgi birikimleri, deger
yargilart ve beklentileri ile sekillenmektedir. Yani ekonomik, sosyal,
kiiltiirel, fiziksel ve biyolojik faktorlerdeki degisimlerden saglik faktorii
birinci derecede etkilenir (www.blogspot.com).

1.2.  Saghk Hizmetleri

Ulkelerin 6nemli problemlerinden birisi saglik hizmetlerinin adil ve
dengeli bir sekilde dagitilmasi olmak ile birlikte, bu sikint1 {ilke
ekonomilerinde 6nemli sorunlarin baginda gelmektedir. Belirli bir kesimin,
en ileri diizeyde saglik hizmeti satin almasi, 6te yandan temel saglik
hizmetlerine dahi ulasamayan bireylerin var olmasi iilkelerin gelecegini
tehdit eden bir unsurdur. Birey ve toplumlarin sagliklarimi korumak,
hastalar1 tedavi etmek, fiziksel veya ruhsal olarak engelli olan bireylerin,
bagka bireylere bagimli olmadan yasabilmeleri i¢in rehabilite edilerek,
bireylerin saglik diizeylerini yiikseltebilmek i¢in yapilan planli ¢aligmalarin
tamamina saglik hizmetleri denilmektedir (Ozata,2004:8).

Saglik hizmetleri, bireylere dogrudan ya da dolayli olarak sunulan
hizmetlerin tamamin1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin genel amaci,
bireylerin saglik taleplerini olusturmak igin bireyi bilgilendirmek, saglik
standardimi yiikseltmek, bireylerin hasta olmamasi i¢in onlemler almak ve
hasta olan bireylerin en kisa siirede sagliklarina kavusturulmasi igin
tedavilerini uygulamak (S6zen ve Devecioglu, 2002:2).

Son yillarda saglik hizmetleri sektoriinde 6nemli degisiklikler ile
birlikte, bir yandan kamu saglik kuruluslarinin yeni saglik sistemleri ile tek
diize en st diizeyde saglik sistemini uygulamaya g¢aligmalari, bir yandan
0zel saglik kurumlarmin yeni saglik hizmetleri sunmasi saglik sektoriinde
rekabetin  hizla  artmasina ve  hizmet kalitesinde iyilesmeler
gdzlemlenmektedir. Ulkemizde de bu gelismelere paralel olarak biitiin saglik
giivencesindeki bireylerin kamu ve 0Ozel hastanelerden maliyet farki
gdzetmeksizin hizmet almalarmin yolu acilmustir. Ulkemizde kamu saglik
kurumlan tiniversite hastaneleri, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na
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bagli hastaneler ve Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler olmak {izere {i¢ ¢ati
altinda toplanirken, bu saglik kurumlarmin doner sermaye gelirlerinden
yararlanabilmelerine imkan saglanmaya baglanmasi kamu hastaneleri i¢inde
de rekabetin olmasina imkan saglamistir. Bu durum rekabet {istlinliigl
yaratilabilmesi adina, saglik hizmeti saglayicilari, tedavi siireglerini hizmet
saglayict bakis agisiyla, saglik hizmetlerini etkin bir sekilde sunan, hasta
tatmini odakli bir saglik hizmeti sunma cabasi kazandirmistir (Dursun ve
Cergi, 2004:4).

Saglik hizmetleri, bireylerin ruhsal ve fiziksel olarak sagliklarmin
iyilestirme siirecinin biitliiniine verilen addir. Bu iyilestirme siirecinde,
sagligin korunmasi, tani, tedavi, kisisel bakim vb. asamalarin kamu ya da
ozel kurum veya sahislar tarafindan verilmesi miimkiindiir. Ulkemizde
yukarda bahsedilen saglik reformlariyla hem kamu hastanelerinin kendi
arasinda rekabetinin artmasi hem de 6zel saglik kurumlari ile kamu saglik
kurumlar1 arasinda rekabetin daha da artmasma dolayisiyla saglk
hizmetlerinde kalitenin artmasina neden olmustur. Kaliteli saglik hizmetleri,
insanlarin daha mutlu ve daha saglikli olmalarin1 saglayacak, saglikli ve
mutlu insanlar da gelecege yonelik iilkelerin saglik harcamalarinin
azalmasina neden olacaktir (Dursun ve Cergi, 2004:4).

1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin, diger hizmet tiirlerinden farkli birtakim
ozellikler icermektedir. Saglik hizmetleri emegin yogun oldugu soyut bir
hizmet tiiridiir. Teknolojik gelismelerin en fazla gergeklestigi sektdr olan
saglik hizmetleri olmasina ragmen, saglik hizmetlerinin iretilmesi ve
sunulmas1 biiyilkk oranda bireysel emek giicline dayandigi i¢in emek
agirhigini ve degerini korumaktadir. Teknolojik aletler daha ¢ok tam
hizmetlerinde kullanilsa da cerrahi operasyonlarda emege dayali is giiciine
katkis1 bir hayli fazladir. Yine hemsire ve hasta bakicilarin emek yogun
olarak caligmalar1 genel olarak saglik hizmetlerinin ana temasinin insan
sagligi olmasi nedeniyle emek agirlikli bir sektdr oldugunu gérmekteyiz
(Kiigiikmadan, 2015:47).

Saglik hizmetlerinin zaman olarak ertelenmesi miimkiin olmayip acil
olarak karsilanmasi gereken hizmetlerdir. Hizmetin ne zaman alinacagi ile
ilgili daha Onceden bir yargida bulunulmasi miimkiin degildir. Bu nedenle
stoklanmas1 miimkiin olmayan bir hizmet 6zelligini tasir ve ihtiyacin ortaya
ciktig1 an lretilmesi ve tiiketilmesi gerekmektedir. Bu da iktisadi anlamda
saglik hizmetlerinin hem arz esnekliginin bulundugunu hem de talep
esnekliginin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Saglik hizmetleri talebi yaz
veya kis aylarinda hastaliklarin veya salginlarin siddetine gore degisiklik
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gosterirken, bolgelerde yasanan herhangi bir dogal afetlerde yine ayni
sekilde saglik hizmetleri talebinin artmasina neden olur.

Saglik hizmetlerinin ¢iktisin1 6lgmek hizmetin soyutluluk olmasi
nedeniyle mimkiin degildir. Somut olarak bir ¢ikt1 elde edilemedigi icin
hizmet kalitesini 6l¢gmek maliyet hesaplamasi yapmak zor olabilmektedir.
Ciinkii maliyetin hesaplanabilmesi, saglik hizmeti alan bireylerin elde
ettikleri faydanin somut olarak ortaya koyulmasi gerekir, bu da hizmetin
soyut olmas1 nedeniyle baz1 sikintilar dogurmaktadir.

Saglik hizmetleri tamamiyla 6zel sektoriin elinde olmayan piyasa
diizeninin saglayicisinin  ¢ogunlu devletler tarafindan yapilmaktadir.
Dolayisiyla saglik hizmetleri toplumsal bir hizmet olup hasta olan ya da
olmayan biitiin bireylerin toplum sagliginin saglanmasi igin tiim bireylerin
saglik hizmeti almas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetlerini alan bireylerin, iirlin ve hizmetler hakkinda
yeterli bilgi ve donanima sahip olmadig1 icin, karmasik bir yapiya sahiptir.
Saglik hizmetlerinde iiriin ve hizmetler ile ilgili bilgi sahibi olmak bir
uzmanligr gerektirdigi i¢in bazi donemlerde sektoriin tekellesmesine neden
olur.

1.4.  Saghk Hizmetlerinin Simiflandiriimasi

Saglik hizmetleri, hizmet verilen alanlarin niteliklerine gore cesitli
gruplara ayrnlmistir. Bu gruplandirma aslinda saglik hizmetlerinin
asamalarin1 da ortaya koymaktadir. Siniflandirmada ilk olarak toplumlarin
sagliklarinin korunmasi igin ¢esitli onlem ve tedbirler biitiiniine verilen isim
olan koruyucu saglik hizmetleridir. ikinci asama da hastaliktan korunamayan
bir bireyin tedavi edilmesi igin yapilan tiim ¢abalar1 barindiran tedavi edici
hizmetleri olusturmaktadir. Ugiincii asama ise, ruhen ve bedenen iyi olmayan
bireylerin yasam kalitelerini artirmak ve yasamlarin1 devam ettirebilmek i¢in
rehabilite edilen ve yapilandirici tedavi yontemlerin uygulandigi, rehabilite
edici hizmetlerin timiinii kapsayan asamadir.

1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklarin  ortaya ¢ikmasindan oOnce bireylerin hastaliktan
korunmasi hem toplum sagligi agisindan hem de iilke ekonomisi agisindan
onem arz etmektedir. Hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan sonra ¢esitli
Onlemlerin alinmasi toplumlar agisindan bir yandan is giicli kayb1 yaratacak
bir yandan da etkililik derecesini diistirecegi i¢in devletlerin ekonomilerine
zarar verecektir. Bu nedenle toplumlarin sagliklarinin korunmasina yonelik
koruyucu saglik hizmetleri toplum refah seviyesini artirmasina yol agacaktir.
Hastaliklarin ortaya c¢ikmadan bireyleri korumak igin verilen caba ve
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hizmetlerin biitiinii koruyucu saglik hizmetleri olarak adlandirilmaktadir
(Akdur, 1999:5).

Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye ve kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri olarak iki baslik altinda toplamak miimkiindiir. Bireylerler
cevrelerine bagli olarak yasamlarini siirdiiriirler dolayisiyla siirekli bir
sekilde gevreleri ile i¢ ige yasarlar. Bu da cevresel faktorlerin sagligin
bozulmasindaki o6nemli faktérlerden biridir. Bireylerin ¢evresindeki,
sagliklarini etkileyebilecek her tiirlii biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal
etkenleri en diigiikk seviyeye indirmek c¢evreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri olusturmaktadir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,
temiz su kaynaklarimin saglanmasi ve denetlenmesi, hava kirliliginin
denetlenmesi, radyolojik =zararlarin denetlenmesi, zararli canlilar ile
miicadele edilmesi, kat1 ve sivi atiklarin denetlenmesi vb. galismalar bu
kapsam da degerlendirmek miimkiindiir.

Koruyucu saglik hizmetlerin bir digeri olan kisilere yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ise, saglik alaninda uzman kisiler olan, doktor,
hemsire, saglik memuru gibi egitimli kamu ¢alisanlar1 tarafindan kéar amaci
gitmeden sosyal fayda yaratilabilmesi adma yapilan calismalardir.
Bireylerin bagisiklama, erken tani, beslenme, aile planlamasi, ilagla koruma,
kisisel hijyen, saghk egitimi, ruh sagliglr ve saghga zararli aliskanliklarla
miicadele olarak gruplandirmamiz miimkiindiir. Bagisiklama bireylerin diger
bireylerin hastaliklarindan korunmasina yonelik asilama ile yapilan bir
yoldur. Erken tami hastaliklarin erken donemde tespit edilmesi ile
hastaliklarin ciddi agsamalara gelmeden periyodik muayeneler ile bireylerin
sagliklarma kavusturulmasidir. Toplumlarin  beslenme aliskanliklari,
toplumlarin bedensel ve ruhsal gelisimlerini etkileyen dnemli faktorlerden
biridir. Gelismemis {ilkelerde yasanan Olimlerin en biiylik nedeni yeterli
beslenememekten ileri gelmektedir. Sadece yeterli beslenmeme degil dengeli
ve ideal beslenmeme de gelismis tlilkelerde ciddi hastaliklardan olan
obeziteyi ortaya ¢gikarmaktadir. Bu nedenle hem yeterli beslenmeme hem de
asir1 dengesiz beslenmenin 6niine gegebilmek adina beslenme programlari
ve egitimler beslenme nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklarin  Oniine
gecmektedir. Aile planlamasi, asir1 ve sik dogurganligi dnleme, bu sebeple
ortaya c¢ikan anne bebek Oliimlerinin azaltilmasi, bosanma oranlarmin
azaltilmas1 gibi katkilari saglayacaktir. Ilagla koruma, kisisel hijyen
kurallarna ~ uyma  a¢isindan  toplumlarin  bilgilendirilmesi  ve
bilinglendirilmesi yine koruyucu hizmetler i¢inde 6nemli bir yere sahiptir.
Toplumlarda yasanan biiylik dogal afetler veya baska nedenler ile
toplumlarin ruhsal yapilarindaki bozulmalarin Oniine gegebilmek ig¢in
psikiyatri boliimlerinin 6nem kazanmasina ve ruh sagligma yonelik



52 Yavuz ATLI-Nurcan YUCEL

Saghk Kurumlari, Saghk Kurumlarinda Marka ve Elazig )i} Saghk Sektorii

hastanelerin iilkelerin belirli bolgelerinde kurulmasi 6nemlilik arz etmektedir
(S6zen ve Ozdevecioglu, 2002:5).

1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri fiziksel ve ruhsal olarak hasta olan
bireylerin sagliklarina kavusmalari i¢in yiiriitiilen ¢alismalardir. Bu tiir saglik
hizmetleri kendi i¢inde birinci basamak, ikinci basamak ve ti¢lincii basamak
olmak {izere ilige ayrilmaktadir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastalarin ayakta veya evde
(hastanelerde yatmadan) tedavi edilmelerini olusturur. Ayni zamanda bu
hizmetleri saglayan birimlere de birinci basamak saglik kuruluslar1 olarak
adlandirilmaktadirlar. Bu tiir tedavi hizmetleri hastalarin hastanelerde, saglik
ocaklarinda veya eczanelerde almis olduklar ila¢ tedavileri ile evlerinde
kendi kendilerine veya yakinlar tarafindan bakilarak tedavi gérmeleridir.
Dispanserler, saglik merkezleri, hekim muayenehaneleri, poliklinikler, saglik
merkezleri, saglik istasyonlari, kurum tabiplikleri, saglik evleri ve eczaneler
birinci basamak tedavi hizmeti sunan birimlerdir.

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, hastalarin hizmet saglayici
birimlerde yatarak tedavi edilmesidir. Doktor, hemsire veya diger uzman
saglik personellerinin gézetimi altinda her tiirlii tibbi arag-gere¢ uygulayarak
yapilan teshis ve tedavi hizmetlerini kapsamaktadir. Bu basamakta amag,
hastay1 eski sagligina kavusturulmasi olup, bu basamakta saglik hizmeti
sunan birimler, kamu ve 6zel hastanelerin tamamidir.

Ugiincii basamak tedavi hizmetleri ise hastaligin seviyesi ilerlemis
olan konusunda uzmanlagmis personele ve teknolojiye sahip tedavi
kuruluslari, 6zel yas grubuna yonelik ya da cinsiyete gore gesitli kategorilere
gore ayrilan, Ozel dalda ihtisas hastanelerinde yapilan tedavilerdir
(Karafakioglu, 1998:110).

1.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Toplumlarin  sagliklarin  korunmasi ve gelistirilmesi  sadece
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinden olusmamaktadir. Saglik ve
saglik hizmetlerinin tanimimi yaparken tam bir iyilik halinden bahsetmistik.
Bu iyilik halinin bireylerin hem ruhen hem de bedenen iyi olmas1 gerekir ki
sagliktan ve saglikli toplumlardan bahsedelim. Hastaliklarin koruyucu veya
tedavi edici saglik hizmetleri sonrasinda, bireylerin bazi organlarinin
islevleri kaybolur veya bu organlarin isleyisinde engellilik olusur. Sakatlik
veya hastaliktan dolay1 bedensel ya da ruhsal destek ihtiyaci olan bireylerin
yasamlarin1 devam ettirebilmek igin, ailelerine ve toplumlara yiik olmadan



Firat Universitesi IIBF Uluslararasi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi Cilt:2,Savi:2,2018 53

kendilerine ise sikinti olmadan verilen hizmetlere rehabilitasyon hizmeti
denir. Rehabilitasyon hizmetlerini iki baglik altinda toplamak miimkiindiir.

Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri: Psikolojik veya fiziksel olarak
engelli bireylerin giinliik yasamlarint devam ettirebilmeleri igin, topluma
uyum saglamasi ve bir i edinme i¢in yapilan ¢aligmalara sosyal rehabilite
edici saglik hizmetleri denir. Bu konuda c¢esitli rehabilitasyon merkezleri bu
tiir bireylerin hayata tutunmalar1 i¢in sosyal veya ekonomik anlamda destek
vermektedir.

Tibbi rehabilitasyon hizmetleri ise, kaza veya hastalik sonrasinda
bireylerin bazi organlarn giigsiizlesir, giligsiizlesen organlar saglik calisanlar
tarafindan, fizik tedavi uygulanmasi ya da protez takilmasi ile bu organlara
islevlerini kismen veya tamamen yerine getirmek i¢in yapilan c¢alismalara
denir (Akdur, 1999:5).

1.5. Saghk Hizmetlerinde Markalasma

Marka kavrami son yillarda ambalajli {riinlerde ileri derecede
uygulanmis ve uygulanmaya devam etmesine ragmen, hizmet konseptlerinde
uygulama biraz zayif kalmistir. Bu nedenle soyut {irlinlerin iiretildigi hizmet
sektorlerinde de markanin gerekli oldugu, hizmet sektoriinde siirdiirtilebilir
rekabet avantaji saglamak adina markalasmanin tiiketicilerin = yeni
ihtiyag¢larinin ortaya ¢ikarilmasi adina, gerekli olmustur. Hizmet sektoriinde,
tirin sektoriine gore tiiketicilerin duygularina ulasabilmeyi daha fazla ihtiyag
duyuldugu bu nedenle fiziksel 6zelligi bulunmayan {irtinlerde marka ve
marka Ogelerine daha bir ehemmiyet duyuldugu bilinmektedir. Marka
teorilerinden yola ¢ikarak, miisterilerin Uriin ve hizmetlerden markalara
dogru kaymasi, markalar ile duygusal iliskiler kurmalar1 ve bu iliskiler ile,
baglarii giiclendirerek tekrari olan satin alma karari verdikleri ortaya
koyulmustur (Karpat, 2000:210).

Ulkemizde saglik hizmeti veren isletmeler, marka ve marka 6gelerini
2000’11 yillar ile birlikte yeni bir kavram olarak taninmasi, marka stratejileri
ve marka yonetimi yenilikten ziyade bir ihtiyag olarak ortaya ¢ikmistir. Son
zamanlarda lilkemizde yapilan saglik reformlari ile birlikte 6zel hastanelerin
sagliktaki paylarini biiyiitmeye ¢aligsmalari, kamu hastaneleri arasinda doner
sermayeden daha fazla pay alma cabasi, saglik kuruluslarinin isletmeleri i¢in
ya da olusturduklart markalart i¢in miisterilerin zihinlerinde yer edinme
cabasi icerisinde olmuslardir.

Ulkemizde 80°li yillar ile birlikte 6zel hastanelerin ortaya gikmast,
bircok hastanede pazarlama birimlerinin kurulmasi saglik sektoriinde
markalagsma caligmalar1 baglamistir. Saglik sektoriinde marka yonetimini
etkileyen, genel ekonomik durum, saglik konusundaki kanun ve
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kararnameler, yonetmenlikler artan saglik kuruluslarinin sayisi gibi unsurlar
saglik talebini etkileyen niteliksel ve niceliksel ¢evresel faktorlerdir (Buran,
2012; 49). Markalagma biitiin bu nedenlerden dolay1, saglik hizmetlerinde
kargimiza ¢ikmis ve saglik isletmeleri icin rekabet avantaji yaratirken,
sektorde de karhiligin artmasina neden olmaktadir. Saglik isletmelerinde
marka, hasta ile saglik isletmesi arasinda bir sadakatin degeridir. Degerin
olusturulmas1 adina, saglik isletmesinin planli bir markalagma stratejisi
baslatmal1 ve saglik isletmesinin biitiin paydaslarini bu stratejinin i¢ine dahil
etmelidir. Hastalarin saglik sektdriinde markay1 tercih etmelerinin en biiyiik
nedeni, pazara konu olan hizmetin insan saglig1 ile dogrudan ilgili oldugu
icin, uygulanan yontemlerin bilinir olmasi, riskin en aza indirilmesi, giiven
saglanmas1 vb temel faktorlerden kaynaklanmaktadir. Saglik sektoriinde
hizmeti satin alan bireylerin deneyimleri ile diger hizmet alicilarina zaman
tasarrufu sagladigi gibi giiven duygusunu da asilamasidir. Dolayisiyla saglik
pazarlamasinda markalagma stratejileri bireyler arasinda viral pazarlama
veya agizdan agza pazarlama yontemiyle degerin olusmasini saglayacaktir
(Kiigiikmadan, 2015:63).

1.6. Saghk Hizmetlerinde Markalasma Asamalari

Saglik isletmelerinde markalagma stratejileri olusturma, pazarlama
karmasi elemanlar1 olusturma diger sektorlere gore soyutluluk kavrami
geregi ve verilen hizmetin kisiler arasinda farkli sonuglar dogurmasi
nedeniyle daha komplike bir kavram niteligindedir. Ayni hastanede
uygulanan ayni tedavi yontemleri, farkli hastalarda farkli sonuglart
dogurmasi verilen hizmetin tiiketici memnuniyetinin ¢ok uzun zaman
diliminde o6lgiilmesi sektorde markalasmanin bazi asamalarini ortaya
koymaktadir.

e Markalasma stratejilerinin tamamiyla ortaya koyularak, tepe
yoneticilerden baslamak iizere biitiin paydaslarin bu stratejilere
katihmi  saglanmahdir. Keza tiiketiciler tarafindan saglik
isletmesinin giicii ve amaci bilyiik bir ihtimal ile anlagilamayacaktir.

e Marka isminde kullanilan sozciiklerin agik, sade, anlasilir olmasi ve
hastalara uygun reklamlar ile anlatilmaya ¢alisilmalidir.

e Marka ile birlikte geleneksel {iriin ve hizmetler bir tarafa birakilarak,
farklilastirma yoluna gidilmelidir.

e Marka ile vizyon ve misyon olusturularak, organizasyonun degerleri
marka ile birlikte yansitilmalidir (Karahan ve dig, 2017:10).
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e Saglik hizmetleri, ikamesi olmayan bir hizmet tiirii olmas1 nedeniyle,
hizmetin siirekli kendini gilivende hissetmesine imajini ve marka
algisini bu dogrultuda olusturmasi beklenir.

Saglik isletmelerinde markayi olusturmak bu denli zor oldugu gibi,
olusturdugunuz markayi giiclendirmek ve devam ettirmek de kurumsal imaj
acisindan onemlidir. Olusturulan markanin siirdiiriilebilir rekabet avantajlar
yaratmak adina akilda kalici, gliven unsuru olusturucu ve kurumsal vizyon
ve misyonu yaratict olmasi markanin devamliliginin saglanmasi adina
onemlidir. Bu asamada saglik kurumlarinin yapmasi gereken unsurlari
asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir.

e Biitiinliik Kurali: Markanin tamami pargalardan daha onemlidir.
Markayr olusturan markalarin degistirilmesi kisa donemlerde
miimkiin olabilirken markanin tamami igin bu s6z konusu degildir.

e Emeksellik Kurah: Markay:r hastane c¢alisanlarinin en tepe
yoneticisinden en alt ¢alisanina kadar i¢ miisteriler olusturacaktir.
Dolayisiyla markalarin basarisi ¢calisanlarin basarisina baglidir.

e lliskisel Kural: Hastalar ihtiyaclarim1 karsilayabilecek hizmetleri,
saglik isletmesi personeli ile empati kurarak talep ederler.
Dolayisiyla marka yonetimi saglik isletmesi — hasta iligkileri goz
ontinde bulundurularak yapilandirilmalidir.

e Beklenti Kural: Kuralin iki temel gostergesi bulunmaktadir.
Birincisi, miikemmel marka zayif bir marka olusumunda yasamasi
miimkiin degildir. ikinci kural ise zayif bir marka miikemmel bir
olusumu igerisinde barindiramaz. Marka giicii ve igerigi birbiri ile
uyumlu olmasi gerekmektedir.

e Deger Yaratma Kurah: Saglik isletmelerinin yarattiklart markanin
arkasinda bulunan hizmetler hastalarina markanin tizerinde bir deger
yaratmasi gerekir, c¢ilinkli bireyler bu hizmeti belirli bir bedel
karsiliginda alirlar ve tiiketicilerin 6demeye razi olduklar1 bu bedel
bir¢ok saglik igletmesine 6denen bedelden daha fazladir.

e Saglamhk Kurah: Markalarin somut olarak belirlenen isim, logo
veya reklamdan cok, hastaneler i¢in i¢ yonetim mekanizmasi marka
yaratmada daha 6nemlidir.

e Performans Kurali: Saglik isletmeleri hizmetlerinin siirekliligi,
markay1 zenginlestiren unsurlardan biridir.

Hastanelerin marka stratejilerini olustururken, ilk olarak durum
analizini yapmalar1 gerekmektedir. Hastaneler hastalara verdikleri hizmetleri
markalama yaparken, durum analizinin igerisinde miisteri analizi, rekabet
analizi ve bireysel anlamda birtakim analizleri yapmasi gerekmektedir.
Durum analizleri, hastalarin 6zelliklerinin belirlenmesi, onlarin istek ve
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ihtiyag¢lar1 dogrultusunda Pazar boliimlendirme ile pazari kiigiik boliimlere
ayirmak ve hedef pazarlarini secerek, hedef pazarlarina odaklanmalart
gerekmektedir.

Marka stratejileri olusturmanin temelinde bulunan durum analizi,
pazar analizi, miisteri analizi ve rakip analizi varsayimlarina dayanmaktadir.
Pazar analizinde, hastanelerin hizmet {irettikleri pazarin yapisin1 ve
Ozelliklerini ayrintilar1 ile bilmeleri gerekmektedir. Pazarin Swot analizi
(glclii ve zayif yanlari), alternatif ¢oziimleri {iretme noktasinda bilinmesi
gerekmektedir.

Miisterilerin analiz edilmesinde, tiiketicileri satin alma konusunda
yonlendiren 6gelerin neler oldugunu, hastalarin ihtiyaglarinin ortaya ¢iktigi
anda ilk olarak talep edecekleri isletmenin hangisi oldugu ki buna birincil
talep diyoruz. Birincil talep de hem talep edilen kurumun hem de talep eden
bireylerin 6zellikleri nedenleri ile birlikte ortaya koyulmasi gerekmektedir.
Hastanenin genel olarak miisterileri kimlerdir, bu miisterilerin demografik,
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, saglik hizmetleri nereden, nasil
hangi sikliklar ile satin alindig1 gibi sorularmn cevaplar1 pazar analizinde
bilinmelidir.

2. Elazig Saghk Hizmetleri Gelisimi

Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yasanan degisim ve
gelisim, saglik sisteminin temelini olusturan sosyal giivenlik sistemlerinin
Tiirkiye’de tek catr altinda toplanmasi, kamu saglik gilivence sistemlerinin,
0zel hastanelerde de tedavi gorebilme imkaninin getirilmesi saglik
hizmetlerinde rekabet boyutlarini yeniden sekillendirmistir. Biitin  bu
gelismeler saglik hizmetlerinde marka kavraminin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Saglik hizmetlerinde marka kavrami, hem hastalarin saglik
hizmetlerine ulagma derecesini kolaylagtirmis hem de saglik hizmetlerinin
kalitesinin artmasma neden olmustur. Ulkede yasanan bu gelismeler
bolgelere ve illere de yansimis ve Dogu Anadolu Boélgesinde saglik
sektoriinde niifusuna gore lider illerden biri olan Elazig ilinde de saglik
sektoriinde cesitli iyilesme hareketleri ortaya koyulmustur.
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Tablo 1 :Elazig ili Demografik gostergeler

Toplam Kirsal | Kentsel | 0-14 65 Geng Yash Toplam
Niifus Niufus | Nifus Yas yas Bagimlilik | Bagimhiik | Yas
Oran1 | Orani Niifus | ve Orant Orant Bagimlilik
% Oran1 | iizeri Orant
% Niifus (0-14 Yas) | (65+ Yas)
Orani
%
2012 | 562.703 | 34,2 | 65,8 24,6 | 82 36,5 12,1 48,7
2013 | 568.239 | 37,3 | 62,7 24,1 |83 35,7 12,3 48,1
2014 | 568.753 | 34,1 | 65,9 23,7 | 8,7 35,1 12,8 47,9
2015 | 574,304 | 32,0 | 68,0 23,2 | 89 34,2 13,2 47,4
2016 | 578.789 | 31,3 | 68,7 229 | 838 33,6 12,9 46,5

Kaynak: www.saglik.gov.tr

Tablo 1’de Elaz1g ilinin saglik hizmetleri ile ilgili son bes yila ait
cesitli demografik gostergeleri ortaya koyulmustur. Tabloda son bes yilin
niifusu, kirsal niifus orani olarak belirtilen 20.000 ve alti niifusa sahip
yerlesim yerlerinde yasayan niifusun toplam niifusa orani, kentsel niifus
orani olarak belirtilen 20.001 ve iizeri niifusa sahip yerlesim yerlerinde
yasayan niifusun toplam niifusa orani, 0-14 yas arasi niifusun toplam niifusa
orani, 65 yas ve lizerindeki niifusun toplam niifusa orani, gen¢ bagimlilik
orani; 0-14 yas arasi niifusun 15-64 yas arasindaki niifusa orani, yash
bagimlilik orani; 65 yas ve tizerindeki niifusun 15-64 yas arasindaki niifusa
orani ve son olarak toplam yas bagimlilik oran1 0-14 yas ile 65 yas ve lizeri
niifusun 15-64 yas arasindaki niifusa orani belirtilmektedir. Elazig ilinde
toplam niifusun son bes yilda yaklasik %3 oraninda artis gosterdigi tespit
edilmistir. Kirsal niifusun toplam niifus igerisindeki paymnin %3 oraninda
azaldig1 ayni sekilde kent niifusunun kirsal bolgelere gore %3 oraninda artig
goriilmektedir. Bu gostergeler niifusun kentlerde artmasi ve yillar itibariyle
stirekli kirsaldan kente gdciin s6z konusu oldugu goriilmektedir.

0-14 yas niifusun Elazig ilinde son bes yilda toplam niifusa gore %2
oranin azalmasi 65 yag ve iizerindeki niifusun ise toplam niifusa gore son bes
yilda % 0,6 oraninda artmasi Elaz1g ili niifusunun yaslilik oraninin artmasin
gostermektedir.
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Tablo 2 :Elazig ili Son Bes Y1l Saghik Gostergeleri

Hastane Yatak 10.000 Nitelikli Yogun
Sayis1 Sayis1 Kisiye Yatak Bakim
Diisen Sayisi Yatak
Yatak Sayisi
Sayist
2012 13 2.901 51,6 935 326
2013 13 2.907 51,2 948 331
2014 12 2.824 49,7 972 317
2015 11 2.900 50,5 989 339
2016 10 2.718 47 1.126 369

Kaynak: www.saglik.gov.tr

Tablo 2 Elazig ilinin son bes yilina ait ¢esitli saglik gdstergelerini
gostermektedir. 2012 yilinda 13 olan Elazig’daki hastane sayis1 2016 yilinda
10 adet olmustur. Hastane sayisinin azalmasi SSK, Devlet Hastanesi ve
Askeri hastanelerin tek isim altinda birlestirilerek Egitim ve Arastirma
hastanesi olmasi fiziki olarak herhangi bir hastane kapanmazken 3 adet
kamu hastanesinin ladet kamu hastanesi olmasi birinci etken iken, 100
yatakli bir 6zel hastanenin hizmetlerine son vermesi, hastane sayisinin
azalmasina neden olmustur. Ancak Tablo 2’de goriildigi lizere hastane
sayisi azalirken 2015 yilina kadar hastane yatak sayisinda herhangi bir
degisim yasanmaz iken 2016 yilinda 6zel hastanenin kapanmasi ve kamu
hastanelerinde yatak sayist kismen azaltilarak yatak sayisinin nitelikli hale
getirilmesi toplam yatak sayisinin azalmasina neden olmustur. Nitelikli yatak
sayisi kavrami, iginde tuvaleti, banyosu, televizyonu, telefonu, yemek
masasl, etajeri, yatilabilen refakat¢i yatagi vb esyalarin bulundugu odalara
denilmektedir. Bir ilin nitelikli yatak sayisinin toplam yatak sayisina orani
yiiksekligi o ilin saglik sektoriinde gelismislik diizeyini gostermektedir.
Saglik sektoriiniin gelismis oldugu birgok ilde nitelik yatak sayisi, toplam
yatak sayisinin yarisini olustururken Elazig ilinde %41’ini olusturmaktadr.

Tablo 3: Elazig ili Son Bes Y1l Tedavi Géren Hasta Sayisi
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Birinci Basamak | ikinci ve Uciincii | Kisi Bas1 Dis Hekimine
Bagvuru Basamak Hekime Basvuru
Basvuru Basvuru

2012 | 1.228.254 3.304.617 8,1 263.255

2013 | 1.468.956 3.332.439 8,4 316.759

2014 | 1.297.412 3.298.248 8,1 333.744

2015 | 1.377.439 3.340.613 8,2 320.952

2016 | 1.490.403 3.442.653 8,5 370.893

Kaynak: www.saglik.gov.tr

Tablo 3’te Elazig ilinde gesitli saglik kuruluslarina yapilan toplam
bagvurulart gostermektedir. Birinci basamak bagvuru; kamu idareleri
biinyesindeki kurum hekimlikleri, saglik ocagi, verem savas dispanseri, ana-
cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, saglik merkezi ve toplum sagligi
merkezi ile Saglik Bakanligi ile aile hekimligi sozlesmesi yapmis aile
hekimleri, 112 acil saglik hizmeti birimi, iiniversitelerin mediko sosyal
birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin birinci basamak saglik {initeleri bu
grupta degerlendirilmektedir. Elazig ilinde 2012 yilindan itibaren 1.228.254
kisi birinci basamak saglik kurulusuna bagvuru yapmistir. Bu rakami niifus
ile karsilastirdigimizda her birey 2012 yilinda 2,1 kez birinci basamak
hastanelere basvuru yapmistir. 2016 yili niifusu ile yapilan birinci basamak
bagvuru karsilagtirildiginda  1.490.403 / 578789 = 2,5 olarak
gerceklesmektedir. 2012 yilinda her bir birey 2,1 kez hastaneye basvuru
yaparken 2016 yilinda her birey 2,5 kez birinci basamak hastanelere bagvuru
yapmasi birinci basamak bagvurularin yillar itibariyle giderek artigim
gostermektedir.

Tablo 3’te goriilen ikinci ve liglincii basamak bagvurular ise bir
onceki paragrafta siraladigimiz birinci basamak saglik kuruluslar1 disindaki
saglik birimlerini kapsamaktadir. 2012 yilinda kisi basi1 ikinci ve {igilincii
basamak saglik kurumlarma bagvuru 3.304.617 / 562.703 = 5,8 kez bagvuru
yaparken 2016 yilinda, 3.442.653 / 578.789 = 5,9 kez basvuru yapmistir.
Ikinci ve iiciincii basamak saghk kuruluslarina Elazig ilinde yapilan
bagvurularda 2012 yili ile 2016 yillar1 arasinda bir degisimin yasanmadigi
goriilmektedir.
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Elazig ilinde biitiin saglik kuruluslarina yapilan 2012 yili toplam
bagvuru kisi basi 8,1 kez gergeklesirken 2016 yilinda 8,5 kez olarak
gerceklesmistir. Bu da 2016 yilinda her bireyin 8,5 kez cesitli saglik
kuruluglarina bagvuru yaptigin1 géstermektedir. Tiirkiye 2016 yil1 kisi basi
saglik kuruluslarina basvuru 8,6 olarak gerceklesmesi, Elaz1g ilinin Tiirkiye
ortalamasina yakin seviyelerde seyrettigini gérmekteyiz. ABD de bireyler
yilda 4 kez hastanelere bagvuru yaparken, OECD filkelerinin bireyleri de
yilda 4 kez hastanelere basvuru yapmaktadir. Dolayisiyla birgok iilkeden
daha fazla saglik harcamalari yaptigimizi ve sagliksiz yasam kosullarinin
hayatimizin bircok noktasinda kayiplara neden olmasi sonucunu
dogurmaktadir.

Tablo 4 : Elazig ili 2012-2016 yillar1 Tedavi Hizmetleri

Yatan Hasta | Yatilan Giin | Ameliyat Yatak Ortalama
Sayist Sayist Sayisi doluluk Kalig
Orani Giinii
2012 | 149.595 756.783 44.437 71,5 5,1
2013 | 142.817 714.959 43.515 67,4 5,0
2014 | 127.400 662.824 41.621 64,3 5,2
2015 | 134.836 670.424 37.136 63,3 5
2016 | 136.636 731.662 37.462 73,8 5,4

Kaynak: www.saglik.gov.tr

Tablo 4’de Elazig ilinde 2012 yilinda toplam 149.595 kisinin yatarak
tedavi gordiigiinii bu da il niifusu ile karsilastirildiginda her dort bireyden
birinin hastanede tedavi gordiigiinii ve ortalama 5,1 giin hastanede yatarak
tedavi gordiigiinii gormekteyiz. Tiirkiye ortalama yatig siiresinin 4 olmast
2012 yilinda Elazig’in yatis siiresi agisindan iilke ortalamasinin iizerinde
kaldig1 goriilmektedir. 2016 yilinda ise toplam 136.636 kisinin yatarak
tedavi gordiigli, yatan hastalarin ise ortalama 5,4 giin hastanede yatarak
tedavi gordiikleri belirlenmistir.

Tablo 5:Elazig ili 2012-2016 yillar: aras1 Saghk Personeli Sayilar
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Uzman | Pratisyen | Asistan | Toplam | Dis Eczac1 | Hemsire | Ebe | Diger
Hekim | Hekim Hekim | Hekim | Hekimi Saglik
Personeli
2012 | 599 342 287 1.228 92 173 1.342 580 | 1.197
2013 | 619 349 248 1.216 119 175 1.388 550 | 1.339
2014 | 580 333 221 1.134 112 173 1.359 542 | 1.423
2015 | 620 330 205 1.155 124 179 1.398 548 | 1.320
2016 | 591 362 232 1.185 114 184 1.422 542 | 1.318

Kaynak: www.saglik.gov.tr

Tablo 5’te Elazig ilinin 2012-2016 yillar1 arasi toplam saglik
personelleri gosterilmektedir. 2012 yilinda toplam 1.228 hekim oldugunu
2016 yilinda ise 1.185 hekimin gorev yaptigini, son bes yil icerisinde Elazig
ilinde hasta sayisinin artmasina ragmen hekim sayis1 43 adet azalmistir. 2016
yilinda Elaz1g ilinde her 578.703 /1.185= 488 kisiye bir hekim dustiigii
goriilmektedir. Tiirkiye’de her 590 hastaya bir hekimin diistiigii bilgisiyle
Elazig ilinin hekim sayis1 acisinda Tiirkiye ortalamasinin {izerinde oldugu
goriilmektedir. Diinya iilkelerinde bu konuda en iyi olan iilke olan
Yunanistan’da her 163 bireye bir hekim diismesi, AB iilkelerinde 294 bireye
bir hekim diismesi, birgok Avrupa birligi tilkesinin gerisinde oldugumuzu
gostermektedir.

SONUC

Saglik hizmetleri iilkelerin ekonomik ve sosyal agidan yasantisina
biiytik etkilere sahip bir sektoriidiir. Tiim Diinya’da hiikiimetlerin ve karar
verici mekanizmalarin lizerinde 6nemle durduklari bir sektér halindedir.
Ulkemizde Cumhuriyetin ilam ile birlikte ilk olarak saglik bakanlig
kurulmus ve savag sonrasi yaralar iyilestirilmeye c¢alisilmistir. Bu
donemlerde tiim Diinya {ilkelerinin savas sonrasi ortaya c¢ikan cesitli
hastaliklar ile miicadele hekimlik ve hastanecilik kavramlarinin
gelistirilmeye calisilmasi olmustur.

Tiirkiye’de saglikta reform tam anlamiyla, 1990 yilindan sonra
gergeklesmistir. Bu reform calismalari ile birlikte Diinya Bankasinin verdigi
saglik projesi destekleri, 1. Saglik projesini ve akabinde 1994 yilinda II.
Saglik projesinin ortaya koyulmasi oOnemli gelismelerdendir. Saglikta
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doniistim programlari1 ve Diinya Bankasinin 2003 yilinda yayinlamis oldugu
Tiirkiye Saglik Sektorii Raporuyla yapilan caligmalarin sonuglar ile
ortiistiigli tespit edilmis olup, bu programin bilesenlerinden planlayict ve
denetleyici bir Saglik Bakanligi’nin biitlin sosyal saglik giivence sistemlerini
tek cat1 altinda toplanarak giiclendirilmis bir Genel Saglik Sigortasinin
kurulmasi saglanmistir. Temel saglik hizmetlerinin idari ve mali 6zerklige
sahip olmasi Diinya Bankasinin o6nerdigi saglik reformu ydntemlerinin
temelini olusturmaktadir.

Saglikta donilisiim programi gercevesinde farkli gelir seviyelerine
sahip bireylerin aynmi1 saglik ihtiyaclarinin ortak bir biitceden karsilanmasi
olmustur. Bu program ¢ergevesinde 6zel hastane sayilarinin artmasi, kamu
hastanelerin kendi aralarinda ve 0Ozel hastaneler ile rekabet ortami
yaratmasina, sunulan hizmetlerin daha iyi hale gelmesi saglanmistir. Bu da
saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetlerinin artmasina neden olarak,
bireylerin daha rahat bir sekilde saglik hizmetlerine ulagmasini saglamis ve
halkin genel saglik seviyesinin artmasina neden olmustur.

Elazig ilinin ¢esitli saglik gostergeleri incelenmis olup, ilin saglik
gostergelerinin Tiirkiye ortalamalarina yakin oldugunu goriinmektedir. Her
bir bireyin yilda 8 kez hastanelere bagvuru yapmasi, hastaneye basvuru
yapan her dort kisiden birinin yatarak tedavi gérmesi, bu dort kisinin 32 kez
hastanelere basvuru yaptigi biliniyorsa, 32 bagvurunun sadece birinin yatarak
tedavi gordiigii 31 kisinin ise ayakta tedavi edildigi gériinmektedir. Bununla
birlikte Elaz1g ilinde son yillarda niifusun artmasina ragmen toplam hekim
sayisinin azaldigin1 ve dolayisiyla hekim basina diisen birey sayisinda artis
olarak 590 hastaya bir hekim diistligii goériinmektedir.
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