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Ozet

Tamitim ve reklam harcamalar:, rekabete dayali iiretim anlayisinda kalite
calismalariyla paralel gitmektedir. Reklamin vatandaslar: ve ozellikle de hastalari
bilgilendirme agisindan onemli bir rolii bulunmaktadwr. Ancak, cesitli saiklerle
saghk hizmetlerinde reklam yasaklarmmin bulunmasi, mevcut ve alternatif saglik
hizmetleri ile ilgili bilgi edinme kosullarint olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu c¢alismada, kalite yaklasimlarinda tanmitim ve reklam wygulamalarinin
muhtemel etkilerine yénelik analizlerin yamiswra saghk kurumlarinda tanitim ve
reklam harcamalarina iliskin tartismalar bulunmakta ve hukuki diizenlemelere
deginilmektedir. Ayrica, kamu saglhk kurumlarinda tanitim ve rveklam igin ihdas
edilecek biitce kalemlerine yénelik degerlendirmeler ve bu kuruluslarda gelisen
tanmitim ve reklam harcamasi ihtiyaglarina yonelik tespitlerde bulunulmaktadir.
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management trainings in competitive sense of manufacturing. The role of
advertisement is very important to inform to citizens and especially patients. On the
other hand, the prohibition of advertisement in health sector affects negatively the
health care services and information conditions.

In this study, we aim to have relevance a literature on the importance of
advertisement in term of efficiency of public budget and to evaluate the advertising
items in budget on advertisement expenditures. Furthermore, we also deal with
Juridical basis of advertising and promotion applications of health institutions. In
addition, we evaluate to introduce a new item in budget of public health care
foundations for advertisement and promotion expenditures.

Key Words: Health Care Foundations, Expenditures of Advertising and
Promotion, Quality Implementations

JEL Classification Codes: H51, 118, M38

Giris

1960’11 yillardan itibaren hizla gelisen tibbi teknoloji sonucunda tibbi iiriinlerin
ve hizmetlerin sayisinda 6nemli bir artis goriilmiistiir. Bu yillardan itibaren siirekli
artan saglik harcamalari, “Saglik Ekonomisi” ad1 altinda yeni bir disiplinin ortaya
¢ikmasina da neden olmustur. Bununla paralel olarak degisen ve yogunlasan kentsel
yasam ile saglik alaninda ¢ok ¢esitli yeni risk ve hastalik haritalar1 ortaya ¢ikmustir.
Bu yeni risk alanlari ile miicadele, koruyucu saglik uygulamalarinin gesitliligini ve
onemini de artirmaktadir. Koruyucu saglik uygulamalar1 ve yeni gelisen tedavi
sekillerinin yayginlig1 ve etkinligini artirmada kitle iletisim araglarinin kullanimi ile
tanittm ve reklam harcamalar1 giderek daha da &nemli hale gelmektedir. Tibbi
hizmetlerde artan gesitlilik karsisinda tiiketicilerin bu hizmetleri takip etmeleri ve
bilgi sahibi olmasi giliglesmistir. Gilinlimiizde, bireylerin bilgi ihtiyaglarinin
karsilanmasinda reklam ve tanitim faaliyetlerinin biiyiik rolii bulunmaktadir. Ancak,
cesitli sebeplerle saglik hizmetlerinde reklam yasaklarinin bulunmasi, bireylerin
mevcut ve alternatif saglik hizmetleri ile ilgili bilgi edinme imkanlarini da olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu noktada, 6zellikle kamu saglik kurumlarinin yapabilecegi
tanitim ve reklam harcamalarmin tiirii ve boyutunun net olmamasi, bu kuruluslarin
yoneticilerinin 6niinde ¢dziilmesi gereken bir sorun olarak belirmektedir.

Ayrica tanitim ve reklam harcamalari, giinlimiiziin rekabete dayali iiretim
anlayisinda kalite calismalariyla paralel gitmektedir. Rekabet unsuru, kalite
caligmalarint gerektiren bir unsurdur. Pazarda daha fazla yer edinmek isteyen
isletmeler rekabet uygulamalarini giindeme tasimakta; rekabet uygulamalar: ise
maliyet diisiirme ve fiyatlama dengesi kurmanin yani sira, kalite ve farklilastirma
calismalarin1 giindeme getirmektedir. Daha 6nce belirttigimiz gibi rekabet faktor,
kalite galigmalarini gerektiren, ayni zamanda da tesvik eden bir unsurdur. Kamu
kurumlarinda ise bilindigi {iizere, rekabet ortamlarinin olusturulmasi ¢esitli
nedenlerden dolay1 son derece zordur. Hele tam kamusal mal, hatta yari kamusal
mal iireten kamu kurumlarinin i¢inde bulundugu piyasa sartlari, birgok yonden eksik
rekabet sartlarini igermektedir. Bu durum, giiniimiiz iiretim anlayiginin olmazsa
olmazlart arasinda yer alan kalite ¢alismalari agisindan giidillenme noktasinda
dezavantajlar meydana getirmektedir.
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Bu caligmada oOncelikle saglik kurumlarinda kalite c¢aligmalarina yoénelik
yaklagimlar tanimlanacak, sonrasinda tanitim ve reklam faaliyetine deginilerek, bu
konuda yapilmis tartigmalara deginilecektir. Kamu saglik kurumlarinin yaptig
ihalelere iliskin taramalar ve merkezi idarenin direktifleri ile yapilan tanitim ve
reklam harcamalar1 ele alinacaktir. Saglhk kurumlarinda tanitim ve reklam
faaliyetinin hukuki durumu ile birlikte, doner sermaye biitgelerinde bu harcamalarin
yerine iliskin mevzuat incelemesi yapilacaktir. Son kisimda ise, kamu saglk
kurumlarinda tanitim ve reklam i¢in ihdas edilecek kalemlere iligkin tespitler ile
kamu saglik kurumlarinin tamitim ve reklam harcamalarma yonelme sebepleri
irdelenecektir.

1. Kamu Saglik Kurumlarinda Kalite Calismalari

Diinya genelinde saglik sistemleri maliyetler, hizmete kolay erisim, uygunluk,
kalite ve tedavi neticeleri gibi konular agisindan kritige tabi tutulmaktadir. Saghk
sistemlerinin etkinligi, ¢cogu iilkede politik bir giindem maddesi olarak yerini siirekli
korumaktadir. Bu hizmetler ile ilgili kalite glivencesi ve hesap verebilirlik konular
da ozellikle kritik altindadir (Tulchinsky ve Varavikova, 2009:167). Klasik goriise
gore saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri sisteminin ¢esitli dgelerinin
standartlara uygunluk ya da miikemmellik derecesi olarak tanimlanmaktadir. Saglk
hizmetleri sistemindeki tiim &geler, aslinda toplumu olusturan bireylerin
hastalanmadan onceki saglik hallerini giivenceye almak iizere, koruyucu saglik
hizmetleri ve toplum sagligi hizmetleri ile baglayan ve birinci, ikinci ve iigiinci
basamak saglik hizmetleri ile devam etmekte olan i¢ ice gegmis hizmetler
biitiiniidiir. Hedef, toplumu olusturan bireylerin saglikli hallerini siirdiirmelerini
saglamak; hastalanmalar1 durumunda ise, en kisa siirede kaliteli saglik hizmeti
sunarak eski sagliklarma kavusmalarmi temin etmektir. Insana ait en Onemli
varliklardan ve zenginliklerden biri olan sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde
kaliteli saglik hizmeti sunulmasi, hizmeti sunanlarin sorumlulugu olmakla birlikte,
ayn1 zamanda sistemi finanse eden vatandasin da hakkidir (Asunakutlu, 2005).

1.1. Saglikta Kalite Olciimiinde Zorluklar

Saglik  hizmetlerinde  kalitenin ~ degerlendirilmesinde  ¢esitli  dlgiitler
bulunmaktadir. Bu olgiitler; saglik hizmetlerinin yapisina, siirecine ve sonuglari
iizerine odaklanmistir ve yonetimsel, klinik ve hastalarca rapor edilen verilere
dayanmaktadir. Kalitenin artirilmasi ise, problemlerin tanimlanmas: igin kalite
olgiitlerinin sistematik kullanim siireci ve saglik plani, kamu saglhig: klinigi gibi yeni
strateji uygulama olarak tamimlanabilir (Weisman vd., 2001:54). Saghk
hizmetlerinin yapisi, gerek hastanede yatan gerekse yatmayan hastalara saglanan
imkanlar1 ve saglik hizmetlerinin sunulus mekanizmasini ifade etmektedir. Siire¢
asamasinda hizmetin sunulmasinda mevcut yonetmeliklere uyulup uyulmadigi
degerlendirilmektedir. Sonu¢ asamasi ise tedavi sonrast hastanin hayatta kalma
olasilig1 ve iyilesme durumu olarak degerlendirilmektedir. Netice itibartyla, sonucun
degerlendirilmesi ekonomistler agisindan 6nemlidir. Ciinkii hastanin elde ettigi
fayda dogal olarak tedaviden elde ettigi sonuca baglidir. Bununla birlikte sonug ile
ilgili verilerin elde edilmesi genellikle zordur (Gowrisankaran, 2008:319-320). Bu
da hastanin tedavi sonrasi takibinin zorlugundan kaynaklanmaktadir. Kalite
Ol¢limiinde yasanan zorluklarin saglik hizmetinin verilmesi siireci ile de yakindan
ilgisi vardir. Zira saglik hizmeti, 6zellikleri itibariyla yerlesik piyasa kosullarindan
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bircok noktada ayrismaktadir. Bahsedilen ayrigma noktalari cesitli kaynaklarda
farkli sayida basliklarla ifade edilmistir (Folland, Goodman ve Stano, 2007:11-14,
Mutlu ve Isik, 2005:45-59). Bu bagliklar su sekilde de ele alinmaktadir:

* Digsalliklar yaymasi,

* Kamusal mal kavrami,

*  Erdemli mal kavramu,

+  Uretim seklini ve miktarin1 belirleyen otoritelerin varlig,

» Bilgi asimetrisi faktort,

» Belirsizlik altinda se¢im faktorii,

* Hastalik riskinin ve tiiketiminin dnceden belirlenememesi,

» Tiiketim seviyesinde toplumsal alt ve iist sinirlarin bulunmasi.

Ayrica mal ve hizmet iiretimindeki temel ayrimda ¢ogunlukla saglik hizmetleri
icin de s6z konusu olan hizmetlerin su dort 6zelliginin de kalite dl¢limiinde yasanan
zorluklar arasinda oldugunu soyleyebiliriz (Karafakioglu, 1998:108-109):
i) Hizmetler elle tutulamaz, gozle goriilemez, ii) Hizmetler kaynagindan ayrilamaz,
iil) Hizmet kalitesi degiskendir ve iv) Hizmetler depolanamaz.

1.2. Saglikta Kaliteye Bakis Farkliliklari ile Bunlar Uzerinde Tanitim ve
Reklamin Muhtemel Etkileri

Saglikta kalite anlayis1 farkli bakis agilarina gore degisiklikler gostermektedir.
Bu konu hizmet sunanlar penceresinden farkli, hizmeti alanlar penceresinden farkli
algilanabilmektedir. Halkinin saglik diizeyini yiikseltme sorumlulugu tasiyan
otoriteler ise daha farkli bir anlayisa sahip olabilmektedir. Saglik bakiminda hizmeti
onceleyen, bakim sistemini Onceleyen ve toplum sagligini Onceleyen farkli
yaklagimlar kalite algisina da yansimaktadir (Aydin, 2008). Kaliteli saglik hizmetine
iliskin genel kabul goren tanimlamalarda kaynaklarin korunmasinin, bakima en ¢ok
ihtiya¢ duyanlarin saglik ihtiyaglarini karsilayacak organizasyonlarin kurulmasinin
ve israftan kacinilmasi gerektiginin 6n plana ¢iktigindan bahsedebiliriz (WHO,
2008:27).

Saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede temel alinan gergeveye gore
farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Temel alinan ¢ergeve Ol¢lim metodunu da
etkileyecegi i¢in bu yaklasimlar kalite tanimlamasinin neyi ifade ettigi noktasinda
onemli olmaktadir. Burada temel alinan {i¢ yaklasimdan bahsedebiliriz.

» Saglik Bakim Hizmeti Yaklagimi: Bu yaklagmmin hasta odakli yaklagim
oldugunu sdyleyebiliriz. Hastaya verilen hizmetlerin kalitesi ve giivenligi esas
alinmaktadir.

» Bakim Sistemi Yaklagimi: Tedavi alinan servisin kalitesi ile birlikte, iligkili
diger servislerin kalitesinin de ele alindig1 kalite yaklagimudir.

» Toplum Sagligi Yaklagimi: Sadece saglik hizmeti ulagtirilan hastalar ele
almaksizin, biitiinlesmis saglik hizmetlerinin sunum kalitesi ile birlikte, risk altinda
olanlar ve ihtiyaci olanlara bu hizmetlerin ne kadar ulastirildig ile ilgilenir.

1.2.1. Kalitede “Saghk Bakim Hizmeti” Yaklasimi

Bu bakis agisi, saglik hizmeti almakta olan hastaya verilmekte olan hizmetlerin
kalitesi ve giivenligine odaklanmaktadir. Burada genellikle {i¢ hareket noktas1 vardir.
Bunlar hasta kalitesi, profesyonel kalite ve yonetim kalitesidir. Hasta kalitesi, saglik
bakimi esnasinda ve sonrasinda hastalarin istedigi ve umduklari hizmetlerin
verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Profesyonel kalite, saglik personelleri tarafindan
belirlenen, hastanin klinik ihtiyaglarini en etkili bir sekilde saglayacak yontem ve
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siireglerdir. Yonetim kalitesi ise, hastalarin ihtiyaglarin1 ve hukuklarimi gozeterek,
israf etmeksizin, hasta kalitesi ve profesyonel kaliteyi en iyi sekilde temin edecek
sekilde uygun kaynaklarin kullanimidir (Aydin, 2008). Bu ii¢ boyut birbiriyle ¢eligki
halinde olabilecektir. Hastalarin beklentileri de saglik c¢alisanlarinin belirledigi
ihtiyaglardan farkli olabilecektir. Her ikisi de mevcut kaynaklarla uyumsuz olabilir
(WHO, 2008:28).

1.2.1.1. Saghk Bakim Hizmeti Yaklasiminda Tanitim ve Reklam
Uygulamalarinin Muhtemel Etkileri

Saglik bakim hizmeti yaklasimina etkileri agisindan tanitim ve reklam ele
alindiginda, bu faaliyetlerin hasta kalitesi {izerinde toplamda pozitif bir etkisinin
olabilecegi diisliniilmektedir. Zira reklam ve tanitimin bilgi verme fonksiyonu, bilgi
asimetrisinin yogun oldugu bir sektdrde tiiketicinin bilinglenmesine katkida
bulunabilecektir. Saglik hizmetlerinin goriilmesinde hastanin ne istedigini bilip,
bilingli davranislar géstermesi, hizmetin goriilmesinde kalite artigina sebep olacaktir.
Tanitim ve reklamin o&zellikle kisa vadede hasta {izerinde kafa karisikligi ve
yanilgilara sebep olabilecegi de elbette diisliniilmelidir. Ancak hasta agisindan bu
kafa karisikligi ve belirsizlik, tanitim ve reklamin olmadigi ortamlarda daha da
fazlasiyla mevcut bulunmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin en uygun prosediirleri belirleyebilmesi ve uygulayabilmesi
acisindan reklam ve tanitim c¢aligmalarinin olumsuz yonleri goriilebilir. Tanitim ve
reklamin bilgi verme fonksiyonu, saglik ¢alisanlarmin da bilgilenmesine ve olusan
rekabet ortaminin da etkisiyle otokontrol mekanizmasinin gelisimine etki edebilir.
Ancak, tanitim ve reklam calismalarinin saglik calisanlar1 iizerinde doguracagi
rekabet hislerinin ve baskisinin, ¢alisanlari etik kurallarin disina itme olasiligt da
dikkate alinmalidir. Zira tanmitim ve reklamim bilgi verme fonksiyonu disindaki
birgok fonksiyonu, tiiketicide “saticiya ve onun sunduklarina baglilik olugturmak™
iizerine kuruludur. Zaten bu fonksiyonlar da, 6zellikle saglik hizmeti arz edicilere
reklam yasagi getirilmesinin en onemli sebebi olmaktadir. Ayrica bu sektordeki
tanitim ve reklam, saglik ¢alisanlarinin hastalara ihtiyaci olani ihtiyaci kadar verme
yerine, hastalarin siibjektif yargilara dayali beklentilerini yerine getirme yoniinde bir
akima sebep olabilecektir. Dolayisiyla, hastalara yonelik olan tanitim ve reklam
faaliyetleri saglik hizmetini arz eden personel agisindan bir¢ok sikintiya yol agabilir.
Ancak kendi aralarinda olusturulabilecek portallarda, meslek i¢i egitime dayali
tanitim ve reklam calismalarinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik egitimi
veren fakiilte ve hastane egiticilerinin, kurumlar arasinda kalmak sartiyla, tanitim ve
reklama yonelmeleri olumlu karsilanabilecektir.

Tanitim ve reklam uygulamalarinin yonetimin kalitesi tizerindeki etkileri ise iki
yonliidiir. Iginde bulundugumuz rekabete dayali ekonomik sistemde, gerek kamuda
gerekse Ozel sektorde, isletme yoneticisinin performans kaygist bulunmaktadir.
Giiniimiizde, 0Ozellikle o6zel saglik kurumlarinda, performans ol¢limii bilango
rakamlar1 vasitasiyla yapilacaktir. Ticari kazang ve performansi artirma gabasi igine
giren igletmeler diger saglik kurumlarmin potansiyel hastalarini kendilerine
cekebilirler. Bu durum saglik kurumlari arasinda rekabeti artirarak kurumlar1 daha
ucuz ve kaliteli hizmet sunmaya itebilir. Bu ise ancak organizasyon, yonetim ve is
siirecinin yeni yapiya uygun hale getirilmesi ile miimkiindiir. Bu gelismelerin
saglanmasi yonetim kalitesinin gelismesi ihtiyacini agiga ¢ikarir. Bu durum bazen,
0zel sektor yoneticileri lizerinde, tanitim ve reklam uygulamalariin ticari kazang ve
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baglilik olusturma fonksiyonuna fazlaca yer vermeleri sonucunu dogurabilecektir.
Yonetim kalitesinde esas olan verimlilik ilkesinin geri planda kalmasi sonucunu
dogurma tehlikesi de ortaya g¢ikacaktir. Ancak tanitim ve reklam uygulamalarinin
olusturacag rekabet ortaminin, bu kurumlarin daha iyi hizmet vermek ve gelismek
konularinda giidiilenmeleri sonucunu doguracagi unutulmamalidir.

Kamu saglik kurumlarinda performans olgtimleri farklilik gdstermektedir. Bu
kurumlarda gelistirilen performans Ol¢liim sistemleri giderek daha fazla kriteri
bilinyesine katmaktadir. Bu gelisim siirecinde tanitim ve reklam ¢aligmalari, kamu
saglik kurumu yoneticilerinin daha atak bir yonetim tarzi gelistirmelerine sebep
olabilir. Bu durum, yoneticilerin kendi kurumlarma has caligmalari 6n plana
¢ikararak, kamu performans oOl¢iim sistemine katkida bulunmalari sonucunu
dogurabilir. Boylece kisa vadede birtakim karigikliklara yol agsa da, orta ve uzun
vadede kamu saglik yoneticisi, performans sisteminin daha iyi noktaya gelmesine
katki saglayabilir. Sonug olarak, bu yaklasimda yonetimin kalitesi agisindan tanitim
ve reklam harcamalari, 6zellikle saglik kurumlarinda ¢ok siki denetlenmek sartiyla,
olumlu katkilar saglayabilecektir.

1.2.2. “Bakim Sistemi” Yaklasimi

Hasta bakiminin kalitesi, hastanin tedavi aldigi serviste ne kadar iyi hizmet
gordiigiiniin  yaninda hizmetle iligkili servislerin birbiriyle iliskisine de
dayanmaktadir. Ozel olarak hasta Kalitesi, profesyonel kalite ve ydnetim kalitesini
ele almanin yetersizligi karsisinda, konuya biitiinciil yaklagsmaya c¢aligarak “sistem
kalitesinden” s6z edilmektedir. Bu yiizden kalite ve giivenlik anlayis1 sistemi bir
biitiin olarak gérmek zorundadir (Aydin, 2008). Bu ¢ergevede bir saglik sisteminin
kalitesi, ayr1 servislerin kalitesinden daha fazla olacaktir (WHO, 2008:29).

1.2.2.1. Bakim Sistemi Yaklasiminda Tanitim ve Reklam Uygulamalarinin
Muhtemel Etkileri

Tanitim ve reklam faaliyetleri, sistem kalitesi yaklagiminin uygulandigi
organizasyonlarda, servisler arasi koordinasyonun daha iyi gergeklestirilmesine
katkida bulunabilir. Bu yaklasimda, servisler arasi uyum ve koordinasyon kalite
Olgiimlerinde biraz daha 6n plana ¢ikacagindan, tanitim ve reklam galismalart
sistemdeki biitlin servisler iizerinde otokontrol mekanizmasinin yani sira, dis kontrol
mekanizmalarinin da daha iyi iglemesine sebep olabilir. Ancak burada da bazi riskler
akla gelmektedir. Tanitim ve reklam ¢aligmalarmin belli servisler iizerinde
yogunlagmasi, sistem kalitesini 6lgme g¢alismalarinda dengenin bozulmasina sebep
olabilir. Ornegin, bir hastanede sistem kalitesi yaklasim cercevesinde kalite
calismalan yiiriitilmekte ve bir yandan da hastane, ¢ok iyi oldugu bazi servisler
iizerinden tanitim ve reklam faaliyetleri uygulamaktadir. Hastanenin ¢ok iyi
oldugunu diistindiigi otelcilik hizmetleri veya poliklinik hizmetleri iizerine
kurguladigi tanitim ve reklam kampanyasi, hastane enfeksiyon komitesi ya da hasta
haklar1 birimindeki kalite diisiikliiklerinin yeterince izlenememesine ya da g6z ardi
edilmesine sebep olabilir. Dolayisiyla, yapilacak tanitim ve reklam ¢aligmalarinin
sistemin tlimiinii kapsayacak sekilde olmasmna dikkat edilmesi veya tiiketici ile
denetleyicilerin bu noktayr dikkate almasinin saglanmasi, kurumlar arasinda haksiz
rekabetin olugsmasini azaltabilecektir.

1.2.3. “Toplum Saghigr” Yaklasimi

Bu yaklasim, saglik hizmeti almak iizere kendileriyle temas kurulmus olan
hastalara sunulan hizmetlerin kalitesinden daha genis bir kapsam ifade etmektedir.
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Saglik kuruluslarina ulaganlara gére daha fazla hizmete ihtiyag duymasi muhtemel
olup, bu hizmetleri talep etmeyen kisileri de kapsayan bir anlayis s6z konusudur. Bu
kisiler fakir veya riskli gruplar ya da evsizler olabilir. Ayrica kronik hastaliklar:
olanlarin saglk diizeyinin korunmasi ve hastaliklarin dnlenmesi ile saghigin tesviki
icin bagka sektorlerle iligkili olan hizmetleri de kapsamaktadir. Toplum sagligi
yaklasimi; sistem kalitesi, biitiinlesmis hizmetlerin ne kadar iyi sunuldugunu ve risk
altinda olanlar ile ihtiya¢ duyanlara bu hizmetlerin ne derece ulastirilabildigini
gostermektedir (Aydin, 2008).

1.2.3.1. Toplum Saghg: Yaklasiminda Tanitim ve Reklam Uygulamalarinin
Muhtemel Etkileri

Tanitim ve reklam faaliyetlerinin saglik hizmetleri sunumu kalitesine en fazla
katkida bulunacagi yaklagim, toplum saghgi yaklasimi olacaktir. Zira bu
yaklagimda, 6zellikle saglik hizmetine ihtiyag duydugu halde bunu ihtiya¢ olarak
gormeyen ya da saglik hizmetlerine erisemeyen toplum kesimlerine hizmetlerin
ulastirilmasi, kalite unsuru olarak goriilmektedir. Kalite ¢aligmalarinda bu
yaklagimin esas alimmast durumunda, tanitim ve reklam ¢aligmalar1 zaten
kullanilmak zorundadir. Tabi bu yaklagimda saglik ekiplerinin bu kesimlerle saglik
taramasi, takip ve benzeri uygulamalarla dogrudan diyaloga ge¢meleri oldukga
onemlidir. Ancak, genis halk kitlelerine ulagsmak ya da bu kitleleri saglik sorunlart
ve koruyucu saglik hizmetleri hakkinda bilinglendirmek i¢in, tanitim
kampanyalarina ve genis kitlelerin ilgisini ¢ekecek ¢alismalara da ihtiyag olacaktir.

Bu yaklasimda tanitim ve reklam faaliyetlerinin kullanimu ile ilgili muhtemel
riskler de su sekilde ele alinabilir: Ozellikle 6zel saglik kurumlari, bu kalite
yaklagiminda hedeflenen kitlelere yonelik tanitim ve reklam faaliyetlerini yliriitmede
istekli davranmayabilirler. Bu durum, gerek 6zel gerek kamu saglik kurumlarinin
birtakim tesvik ya da muafiyetlerle desteklenmesini gerektirebilir. Ancak saglanan
bu tesvik unsurlari, birtakim suistimallerin de 6niinii agabilir. Ozellikle egitimsiz ve
yoksul halk kesimlerine yonelik c¢alismalarda, tiiketicilerin sistemi denetleme
fonksiyonlariin diger kesimlere gore ¢ok daha diisiik diizeyde olmas1 muhtemeldir.
Dolayistyla bu durum, yiriitiillecek kalite c¢aligmalart ile tanitim ve reklam
kampanyalarmin ¢ok daha titizlikle kurgulanmasini gerektirecektir.

2. Tanitim ve Reklam Faaliyeti

Asagida bu calismada kullanilan ana kavramlara iliskin bir literatiir taramasi ve
hukuki diizenlemelere dayali tanimlamalar kisa bir sekilde 6zetlenmistir. Ozellikle
kamu saglik kurumu yoéneticilerinin konuyla ilgili karar alma siireclerinde bu
tanimlamalar1 yerinde kullanmalari, hak ve yetkilerini bilmeleri agisindan énemlidir.

Tanitim ve reklam faaliyetleri, isletme literatiiriinde pazarlama karmasinin
“tutundurma” unsurunun bir pargast olarak kabul edilmektedir. Reklam, kisisel
satigla birlikte, tutundurma faaliyetlerinin en Onemli 6gesi olarak karsimiza
cikmaktadir. Reklam ayrica, iiretici ve tiiketici arasinda iletisimi saglayan bir teknik
olarak da goriilmektedir (Can vd., 2002:322). Reklam, genel olarak mallarin,
hizmetlerin veya fikirlerin genis kitlelere duyurulmasi ve benimsetilmesi amaciyla,
bir {icret karsiliginda, kisisel olmayan bir bicimde sunulmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Mucuk, 2004:215). Reklamla kisisel satista ulagilamayacak kadar
cok genis bir miisteri kitlesine ulagilmas1 hedeflenmektedir (Can vd., 2002:323).

250 Maliye Dergisi ® Sayt 159 ® Temmuz-Aralik 2010



F. SAYIM, S. SARISOY

Tanitim ve halkla iligkiler farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Tanitim, halkla
iligkiler faaliyetlerinden biridir. Tanitima “{icretsiz olarak gerceklesen reklam” da
denilmektedir. Tanitim genelde; iiriin ve orgiit ile ilgili gerekli bilgilerin verilmesi
eylemidir. Tanmitimin amaci, T{riinlerin potansiyel miisterilere de ulasmasini
saglamaktir. Tanitim, {Urlinin  gorlinirligini artirir, satis elemanlar1  ve
perakendecilere de destek saglar (Kaya, 2009).

Bu noktada tanitim ve reklam birbirine yakin unsurlar olmakla birlikte, tanitim
yapilan ortamin ticari isletmecisinin iicret alip almamasi en Onemli fark olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, giinlimiizde tanitim ve reklam faaliyetlerini birbirinden
ayirmak bazen oldukca giic olabilmektedir. Ozellikle hizmet sektoriinde faaliyet
gosteren firmalarin 6zelde de saglik kuruluslarmin yaptiklari bazi tanitimlarin,
reklam faaliyetinden beklenen sonuglar fazlasiyla sagladiklar diistintildiigiinde bu
ayrim giliclesmektedir. Literatiirde reklama iligkin tanimlarin, reklamimn tiirleri ve
fonksiyonlar1 ile de desteklendigi sOylenebilir. Yapilan tanmitim ya da reklamin
icerigi, hedef kitlesi, cografi erisilebilirligi, yayimlanma ve duyuru sekli gibi
yonlerden ayrima tabi tutuldugu sdylenebilir.

Tanitim ile ilgili olarak, 23/10/2003 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan Beseri
Tibbi Uriinlerin Tamitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmeligin 4. maddesinin “d”
bendinde bir tamimlama yapilmis, ancak bu bentteki “gorsel, isitsel basina”
ibaresinin yiiriitmesi daha sonra Danistay 10. Dairesinin 13/12/2005 tarihli ve
2003/5945 E. 2005/7622 K. sayili karariyla durdurulmustur. Buna gore tanitim
“Beseri tibbi iiriiniin ruhsat ya da {irlin sahipleri tarafindan iiriiniin teminini, satigini,
recetelenmesini ve kullanimini artirmak igin gergeklestirilen biitiin hatirlatma, bilgi
verme faaliyetlerini; bu ¢ergevede firma tibbi satis temsilcilerinin etkinliklerini,
gorsel/isitsel basina, tibbi ve mesleki dergilere verilen ilanlari, dogrudan postalama
yoluyla veya internet ortaminda yapilan duyurulari, film, slayt, elektronik medya
gibi gorsel/isitsel malzemenin kullamimini, bilimsel ve egitsel toplantilari,
gerceklestirilen sergileme ve benzeri etkinlikler ile bedelsiz numune, hatirlatict
tanittm ve basili tanitim malzemesi kullanmak suretiyle yapilan faaliyetleridir”
seklindedir.

2.1. Saglik Kurumlarinda Reklam ve Tanitim Konusundaki Tartismalar

Yapilan literatiir taramasinda, saglik kurumlarinda reklam ve pazarlamaya
yonelik tanitim ile ilgili tartigmalarin bir kismina burada yer verilmistir.

2.1.1. Tanitim ve Reklamin Amaci Yo6ninden

Reklam faaliyeti genel olarak bir iiriiniin tiiketimini, diger bir deyisle talebini
artirmak igin {iretici tarafindan yapilan tanitim faaliyeti olarak bilinmektedir. Bu
tanimdan yola ¢ikildiginda su soru karsimiza g¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde
temel amag ekstra talep yaratmak midir, yoksa var olan talebin karsilanmasi midir?
Bu sorunun cevabi igin birinci secenegin dogru kabul edilmesi durumunda, saglik
piyasasindaki bilgi asimetrisi sebebiyle ciddi etik kaygilar giindeme gelmektedir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde reklam ve tanitim faaliyetlerinin amacinin var olan
talebi karsilamada etkinligin artirllmas1 seklinde kurgulanmasi gerektiginden
bahsedebiliriz. Ayrica toplum saglig1 yaklasimi gergevesinde saglik hizmetlerine
daha fazla ihtiya¢ duyan ancak bu hizmetleri talep etmeyen ya da edemeyen kisilerin
bu hizmetleri talep etmeye yonlendirilmesi reklam ve tanitim faaliyeti ile
olabilmektedir. Boyle durumlarda fazladan talep olusturma amaci etik bir gergeveye
sokulabilmektedir.
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2.1.2. Tanitim ve Reklamin Sonucunun Olgulebilirligi

Saglik hizmetlerinin temel amaci; bu alanda bir talep ortaya ¢iktiginda ya da
talep ortaya ¢ikmadan riske karst dnlem amagli koruyucu saglik hizmetleri ihtiyaci
ortaya ¢iktiginda, bu ihtiyag¢ ya da tedavi talebinin karsilanmasi i¢in gereken mal ve
hizmetlerin saglanmasidir. Ekonomi literatiiriindeki talep ile saglik hizmetleri talebi
arasinda birtakim farklar vardir. Bu durum saglik hizmetinin diger iktisadi mal ve
hizmetlerden farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Piyasa ekonomisinde tiiketimi
yapilan bir mal ve hizmet, tiiketicilerine fiziksel olarak ayni tatmini saglarken; saglik
hizmetleri tiiketicilerinin ~sagladiklar1 tatmin diizeyleri birbirinden farkh
olabilmektedir. Saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin siddeti de diger ihtiyaglardan
oldukga farklidir. Dolayisiyla, bu siddetteki bir ihtiyagtan vazgecmek miimkiin ve
rasyonel degildir (Mutlu ve Isik, 2005:70-80). Dolayistyla saglik hizmetlerinde
ozellikle tedavi talebinin ortaya ¢ikmasinda tanitim ve reklamin etkisinin oldukga
kisith olacag: degerlendirilebilir. Ancak reklam ve tanitim, zaten ortaya ¢ikmis olan
talebin yonlenecegi hizmet birimi noktasinda etkin olabilecektir. Tercih edilecek
hizmet birimi konusunda etkin olan birgok farkli faktdriin de oldugu bir baska
gercektir. Bu faktorler dost tavsiyesi, sigorta anlagsmalari, saglik kurumu ve doktor
sayilarinin artirilmasi, halk arasinda yerlesmis fikirler vb. olabilir. Bunun yaninda
estetik, koruyucu hizmetler ve yeni kesfedilen hastaliklar konusunda tanitim ve
reklamin talebi etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Bir¢ok diger faktdr arasinda tanitim
ve reklamin talebi etkileme potansiyelinin tespiti i¢in ¢esitli anketler ve trend analizi
benzeri teknikler uygulanabilecektir.

2.1.3. Saglik Hizmetlerinde Etkinligin Artirilmasi Calismalari Agisindan

Saglik hizmetlerinde etkinligin artirilmas1 gerektigi konusu, uzun yillardir
giindemdedir. Bu hizmetlerde etkinligin artirilmas: konusundaki en etkili yolun, bu
hizmetlerin rekabete acilmasi oldugu tezi de giderek yaygmlik kazanmaktadir.
Ancak bu teze karsi ¢esitli itirazlar vardir. Bu itirazlardan birincisi; saglik alaninda
hicbir iktisadi etkinlik diisiincesinin yeri olmadigi yoniindedir. Bu goriise gore,
saglik hizmetleri kamu tarafindan bedelsiz olarak ve iktisadi etkinlik aranmaksizin
verilmelidir. 197011 yillara kadar ¢ok yaygin olan bu goriis giiniimiizde 6nemini
biiylik ol¢iide kaybetmistir. Cilinkii etkinlik arayigini tamamen reddeden boyle bir
sistemin siirdiiriilemez oldugu anlasilmaktadir. Ikinci 6nemli itiraz, saglik
hizmetlerinin diger hizmetlerden farkli oldugu, bu nedenle bu alanda rekabet yerine
tamamen diizenlemeler yoluyla etkinligin artirilmasina ¢alisilmast gerektigi
goriisiidiir. Bu goriis glinlimiizde 6nemini korumakta ve giderek birinci goriisiin
yerini almaktadir. Giinlimiizde giderek yayginlik kazanan bir diger goriis ise, saglk
hizmetlerinin de regiilasyon gerektiren baz1 6zellikleri olmakla birlikte diger mal ve
hizmetlerde oldugu gibi rekabete acilmasi ve rekabet denetimine tabi tutulmasi
gerektigi goriisiidiir (Tiirkkan, 2008).

Etkinligin artirilmasi igin rekabet gereksinimine bagli goriis ele alindiginda
tanittm ve reklamin bu gereksinime ne sekilde hizmet edebilecegi sorusu akla
gelmektedir. Gliniimiizde rekabet halinin ortaya ¢ikmasi ve yiiriitiilmesinde tanitim
ve reklam faaliyetlerinin rolii olduk¢a biiyiiktiir. Pazara yeni katilan ya da pazar
paylarimi biiyiitmek isteyen hizmet birimlerinin bu amaglarini gergeklestirmede en
fazla basvurduklar1 hizli yontemlerden biri tanitim ve reklam faaliyeti olmaktadir.
Bu sekilde isletmeler ya da hizmet verenler diger isletmelerden farkli ve iistiin
yonlerini ortaya koymaya calismakta ya da daha diisiik ticret talep ettikleri halde
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ayn1 hizmeti sunduklarmi genis halk kitlelerine duyurmaktadirlar. Bu ise talep
edenlerin hizmet aldiklar1 kurum ve hizmet birimleri arasinda tercihte bulunmalarina
sebep olmaktadir. Bu durum, kurum ve hizmet birimlerinin tercih edilebilir hale
gelmek icin etkinlik artirict ¢aba igine girmelerine sebep olabilmektedir.
Giliniimiizdeki rekabet ortamlar ele alindiginda tanitim ve reklam faaliyeti
olmaksizin rekabete bagl etkinlik avantajlarinin ortaya ¢ikmasinin ¢ok uzun zaman
alabilecegi ya da olugsmayabilecegi degerlendirilebilir.

2.1.4. Etkinlik Acgisindan Gereklilik Tartismasi

Yukarida da vurgulandigr gibi reklam bir malin talebini artirmak i¢in yapilir.
Saglik hizmetlerine olan talebin arttirilmasi igin sagliksiz, diger bir deyisle hastalikli
bireylerin artmasi gerekmektedir. Dolayisiyla bu mantik, saglik hizmetinin
sunulmasiin mantigina ters diismektedir. Saglik hizmetlerinin sunulmasindaki amag
sagliksiz bireylerin sagligina kavusturulmasi ve saglikli bireylere koruyucu saglik
hizmetleri sunulmasi; diger bir deyisle toplumdaki her bir bireyin miimkiin oldugu
kadar saglikli hale getirilmesidir. Saglikli bireyler de saglik hizmetlerine talepte
bulunmayacaklarina gore, saglik hizmetlerine olan talebin artirilmasi i¢in reklam
yapilmasi gereksiz bir harcama olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte, saglik
kurumlari arasinda rekabeti saglamak igin reklam yapilmali midir? Ozellikle &zel
saglik kuruluslarinin yayginlastigi giiniimiizde bu soruya olumlu cevap vermek
miimkiin goriinmektedir. Ayni saglik hizmetini sunan farkli saghik kuruluslar
arasinda rekabet vardir ve her bir hastaneyi bir firma olarak disiiniirsek, bu
hastanelerin hepsi gelirini ve dolayisiyla karini artirmaya ¢alisacaktir. Dolayistyla bu
saglik kuruluslar1 mevcut hasta portféylinden kendilerine en fazla hastay1 ¢ekmeyi
isteyeceklerdir. Bunu saglamanin yollarindan biri de diger piyasalarda oldugu gibi
reklamdir.

2.1.5. Piyasa Ekonomisi Agisindan

Piyasa ekonomisini savunanlara gére saglik hizmetleri de bir tirlindiir ve diger
herhangi bir mal gibi verimli bir sekilde iiretilebilir ve rekabet piyasasi icerisinde
tiiketilebilir. Bu goriise gore doktorlar, rekabet piyasasi ortaminda hizmet sunuculari
olarak birbirleri ile rekabet ederek ve profesyonel bilgi ve becerilerini satarak
gelirlerini maksimize etmeye caligirlar. Tiiketici agisindan ise, serbest piyasada
rekabetten dolay1 (optimal kalitede, tiiketiciler i¢in uygun fiyat ve serbest tiiketici
tercihi) tiiketicilerin fayda fonksiyonlarmi1 maksimize edebileceklerini piyasa
ekonomisi taraftarlar1 ciddi bir bigimde savunmaktadirlar. Saglik hizmetlerinde
rekabet yaklasiminda 6nemli unsurlardan birisi de bu siiregte tiiketicilerin roliiniin
arttirilmasidir. Serbest piyasa savunuculart hizmet sunucularinin kendi isletmeleri
icin rekabet ederken, bilgilendirilmis tiiketicilerin de saglik bakimi aligveriglerinde
kendi ¢ikarlarin1 gézeteceklerini ve egemen tiiketicilerin piyasada ortaya koyduklar
taleplerinin dogasmin saglik hizmeti sunanlarmm davranisini belirleyecegini one
siirmektedirler (Yildirrm, 1999:3). iste bu noktada tiiketicilerin bilgilendirilmesi
amactyla reklam ve tamtim faaliyetine ihtiyag duyulacagimi vurgulamak
gerekmektedir.

2.1.6. Rekabet Gereksinimi

Saglik hizmetleri sunan kurumlarin pazardan daha biiyiik pay almak amaciyla
rekabet etmelerinin desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir. Ancak bu rekabetin
daha fazla hastay1 hastaneye ¢ekmek igin kiyasiya rekabet etmek ya da ahlaka aykiri
uygulamalar yapmak bi¢iminde olmamasi gerektigi de vurgulanmaktadir. Bununla
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birlikte etkin bir rekabetin maliyetleri azaltacagi, faaliyetlerin daha etkin
stirdiiriilmesine yardime1 olacagi ve toplumun ihtiyaglarinin da daha iyi bir sekilde
karsilanacagi savunulmaktadir. Yoneticilerin hastalarini miisteri gibi gormeleri
gerekmektedir. Bununla birlikte, saglik sektorii yapisi geregi ¢ogunlukla kar amact
giitmeyen kuruluslardan miitesekkil bir sektdr olmasi nedeniyle, bu sektordeki
hizmetlerin pazarlamasinin diger hizmetlerin pazarlanmasindan farkli ilkelerle
yapilmasi gerektigi de agiktir. Kisaca belirtilirse, saglik hizmetlerinin pazarlanmasi
“saglik hizmeti tiiketicilerinin neye ihtiya¢ duydugunu belirlemek, bu ihtiyaclar
kargilamak icin hizmetlere sekil vermek, yeni hizmetler iiretebilmek ve hastalara
sunulan bu hizmetleri kullanmaya tesvik etmek siireci” olarak tanimlanabilir.
Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda en biiyiik elestiri reklam,
duyurum, halkla iliskiler gibi konularda yapilan harcamalarin gereksiz oldugu
konusunda yogunlasmstir (Odabas1 ve Oyman, 2002:31-32).

2.1.7. Tutundurma Calismasi Olmasi Yonunden

Burada saglik sektoriinde tutundurma denilen kavrami tanimlamak yerinde
olacaktir. Saglik sektoriinde tutundurma, “saglik kuruluslarinin hizmetlerini
potansiyel kullanicilara iletisim yoluyla bildirmek ve saglanacak yararlar1 hakkinda
onlar1 ikna etmek” olarak tanimlanmaktadir (Akkilig, 2002:210). Saghk
hizmetlerinde tutundurma ¢ogu kimse tarafindan uygun goriilmeyebilir. Ancak,
tutundurma ¢aligmalar1 ile potansiyel tiiketicilere sunulacak hizmetlerin varligini,
niteliklerini, erisme ve kullanma yollarim iletmek amagclanmaktadir. Uriin
pazarlanmasinda dnemli rol oynayan kisisel satig ve satig tutundurma ¢aligmalarinin
saglik hizmetlerinde ¢ok genis uygulamasi olmamasina karsin, 6zellikle 6zel saglik
sektoriinde reklam ve tanitim oldukca Onemli ve genis bir uygulama alani
bulabilmektedir (Odabasi ve Oyman, 2002:78). Saglik kurumlarmin kendilerine
giivenen ve periyodik kontrollerini kendilerine yaptiran bir kitlenin olugsmasi gibi
amaglarla ya da belli branglarda 6ne ¢ikma gayesi ile tanitim ve reklama yonelmesi
de bu ¢er¢evede ele alinabilecektir. Bu noktada kurumlarin, kendilerine tamamen
giivenip harcamalarin miktar1 konusunda teslim olmus bir kitle olusturma amacindan
ziyade saglik hizmeti sunucusunu daha iyi anlayabilen, saglik alaninda bilgi ve
degerlendirme seviyesi yiikseltilmis kitleler olusturma ¢abasinin daha etik ve kalict
bir ¢ergeve sunacagini diisiiniiyoruz.

2.1.8. Basin ve Halkla iliskileri Yuritme Araci Olmasi Yoniiyle

Hakkindaki olumsuz bazi goriislere karsin reklam, hastanelerce uzun yillardir
halkla iliskiler, basmla ve toplumla iliskiler gibi basliklar altinda uygulanmaktadir.
Bu tiir iletisim faaliyetleri, glinimiizde sadece sunulan hizmetlerin tanitilmasina
yardim etmek amaciyla degil, ayn1 zamanda bir egitim ve giidilenme, tutum
gelistirme fonksiyonu da gorecek sekilde genisletilmistir. Etkili bir iletisim aract
olarak reklam, saglik hizmetleri ile kars1 karsiya gelen insanlari bir yandan mevcut
hizmetlere g¢ekerken, diger yandan da onlari bazi gergeklere karsi uyarmaktadir.
Buna 6rnek olarak ABD’de Las Vegas ve Nevada’daki bazi hastaneler verilebilir.
Elestirilere ragmen bu hastanelerin reklam faaliyetleri, sunulan hizmetlerin
tilketiminin artirilmasinda basarili olmustur. Sonu¢ olarak, ahlaki ve uygun bir
sekilde yapilan reklamin hizmetlerini tiiketicilerine tanitmak isteyen saglk
hizmetleri sektorii igin giliglii bir ara¢ olmaya devam edecegi belirtilmektedir
(Odabasi ve Oyman, 2002:82). Saglik kurumlarinin tanitim ve reklam faaliyetlerini
yiiriitlirken ulusal ve uluslararasi saglik politikalar ile kamuoyunun egitimi gibi
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politikalar1 gdzetmeleri daha kalici ve faydali brosiir ve kampanyalar gibi
faaliyetlere girismeleri bazen sosyal sorumluluk projeleri kapsaminda da
degerlendirilebilecektir. Ancak bu bilgilendirmelerin siirekli bilgilendirmeyi yapan
kurumun ticari kazang elde etmesine yarayacak ¢oziim onerileri ile donatilmasi bu
kurumlara kars1 olan giiveni azaltacaktir. Bu durum ayni1 zamanda etik kurallara
riayet edilerek hazirlanmis kampanya ve halkla iliskiler faaliyetlerinin etkinliginin
de orta ve uzun vadede azalmasi sonucunu doguracaktir.

2.1.9. Koruyucu Tanitim ve Reklam Kampanyalari Agisindan

Saglik tanmitim programlarmin iktisadi agidan degerlendirilmesi pek yaygin
degildir. Bu konuda sadece sigarayr biraktirmak veya tiiketimini Onlemek
maksadiyla  kitle iletisim  araglarinda  yapilan reklam  kampanyalarn
degerlendirilmektedir. Ornegin, kardiyovaskiiler (kalp ve damar hastaliklarr) risk
faktorlerini azaltmak maksadiyla kullanilan saglik egitimi yaklagimlar1 veya saglk
reklam tanitim uygulamalari, hem bu alandaki hem de diger hastaliklardaki risk
faktorlerini azaltmak amaci tagimaktadir (Ludbrook ve Cohen, 2003:234).

2.1.10. Reklam ve Tanitim ile Saglanabilecegi Dustnulen Ek Faydalar

Gerek saglik hizmetlerinin yapis1 geregi gerekse de saglik piyasasinin piyasa
ekonomisi ile uyusmayan yonleri sebebiyle hasta ve saglik calisanlarinin karst
karstya kaldigi birgok sorun bulunmaktadir. Bu sorunlarin  bir kisminin
azaltilmasinda da tanitim ve reklam faaliyetlerinin etkin olabilecegi
degerlendirilmektedir. Bunlar su sekilde 6rneklendirilebilir:

» Hastaneler ve hastaliklar konusunda halki bilinglendirme gereksinimi,

» Bilingli poliklinik ve servis tercihleriyle gereksiz hasta yigilmalarinin 6niine
geeme gereksinimi,

» Koruyucu saglik hizmetleri ve 6nlemlerinin bilinirligini arttirma gereksinimi,

» Hasta kalitesini arttrma gereksinimi (bilgi seviyesi, hijyen ve tedavi
direncinin kirilmasi vb. konularda),

» Saglik calisanlarmin otokontrol ve hasta denetimi yoluyla denetlenmesi
gereksinimi vb.

2.2. Kamuda Tanitim ve Reklam Konulu ihaleler

Bu konu ile ilgili olarak Kamu ihale Kurumu biinyesinde yayinlanan ihaleler
incelenmistir. 7 Mart 2010 itibartyla kurumun internet sitesinin istatistikleri soyledir:

Bu tarihe kadar ki toplam ihale kaydi 245.224 adet olarak goziikmektedir.
Bunlarin 303 tanesi danismanlik, 70.235 tanesi ise hizmet alim ihalesi olarak
gecmektedir. Kurumun internet sitesinde, aramasi yapilabilen ihalelerin kayit
numaralari secenegi 2004 yilindan baslamaktadir. Bu ¢alisma i¢in yapilan ve 2008-
2009 ve 2010 yillarin1 kapsayan aramalarda, iginde “tanitim” ya da “reklam” gegen
ihalelerin istatistikleri bir alt baglikta siralanmaktadir.

Ayrica, kurumun internet sitesinde ihalelerin tasnifinde kullanilan is kollar
listelerinde “tanitim” ya da “reklam” konularim1 dogrudan kapsayacak bir iskolu
ayrimina rastlanilmamistir. Bu tiir harcamalar i¢in en yakin is kollart 080401. Kodlu
Basim, Dergi ve 080402. Kodlu Basim, Kitap olarak géziikmektedir. Dolayistyla
listenin bu haliyle oldukga yetersiz ve dar kapsamli oldugu séylenebilir.
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2.2.1. Kamu Ihale Kurumu Sitesinde Saghk Kurumlarinin Tanitim Reklam
ihaleleri

Kamu Thale Kurumunun ihale ilan sisteminde yapilan incelemede 2008-2010
yillar1 arasinda iginde “tamitim” ya da “reklam” gecen Kamu ihalesi Sayisi/Saglik
Kurumu Thalesi sayilar1 su sekildedir:

(2008 [73/5 | [2000 [604 |  [2010 (7 Mart itibaryla) [172 |

Ancak, yapilan incelemelerde yukarida ifade edilen ihalelerin birgogunun, 6zii
itibartyla tanitim ve reklam ile ilgisinin olmadigi goriilmiistiir. Bu veriler, ihale
konusu mal ya da hizmet kalemlerinin bir ya da birkaginin tanimlamalari i¢inde bu
kelimeler gegtigi igin kargimiza g¢ikmaktadir. Saglik kurumlart ile ilgili ihaleler
ayrica incelenmis ve yillara gore asagidaki ihaleler tanitim ve reklam caligmalariyla
az da olsa iliskili bulunmustur.

icinde "Tamtim" ya da "Reklam" Kelimeleri Gegen Saglik Kurumu [halelerinden Konusuna
Gore Segilenler

Yil Ihalenin Konusu Saglik Kurumu

Hastane yonlendirme ve tanitim
sistemleri satin alinacaktir.*
Hasta tanima ve yonlendirme sistemleri | T.C. Saglik Bakanlig1 [zmir Egitim ve
satin alinacaktir. Arastirma Hastanesi

2008 Gaziantep Cocuk Hastanesi

2008

2008 | Hasta tanima sistemi satin alinacaktir. | Usak Devlet Hastanesi

Hasta tanima, bilgilendirme,
2008 | yonlendirme hizmetleri igin yazilim ve
donanim satin alinacaktir.

Bursa Ziibeyde Hanim Dogumevi
Bagtabipligi

Hastane yonlendirme ve tanitim

2009 sistemleri satin alinacaktir Gaziantep Cocuk Hastanesi

Tanitim amagli reklam spot film T.C. Basbgkanhk Sosyal Hizmetler ve
2009 aptirilmast hizmeti alinacaktir Gocuk Esirgeme Kurumu Genel

yap Miidiirliigii (SHCEK)
2009 Hastane yonlendirme ve tanitim Gaziantep Cocuk Hastanesi Bastabipligi

sistemleri satin alinacaktir.

* Hasta tanima ve yOnlendirme sistemleri kurum i¢i ve yakin ¢evresindeki levha ve benzeri
sistemler olarak degerlendirilmistir.

Tablodan da anlagilacag iizere, iginde “tanitim” ya da “reklam” gegen ihale ana
konulariin birgogu, isletmelerin pazarlamaya doniik tanitim reklam harcamalar
arasinda sayilabilecek unsurlar degildir. Bu harcamalar, daha ¢ok hastane tanitim
panolari ya da basili evrak ya da afis ve benzeri konular1 igermektedir. Bu ¢ercevede
kamu saglik kurumlarinin ihale limitine ulagan meblaglar iceren tanitim ve reklam
harcamasi yapmadiklar1 ifade edilebilir.

Kurumun internet sitesinde saglik kurumlarinin “Basin Danigsmanligr” veya
“Iletisim Danigmanligi” satin alip almadiklarina yonelik yapilan arastirmada da,
sadece 2008 yilina ait bir kayit bulunmustur.
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Thale Konusu Kurum

Basin danismanlig1 ve halkla iligkiler hizmeti

alinacaktir. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kurumlar ihaleye ¢ikmaksizin 4734 sayili Kanunun 22/d maddesine gore
dogrudan temin yoluyla da alim yapabilmektedirler. Hesaplart bu konu i¢in 6zellikle
incelenen bir kamu hastanesi ile saglik dergileri ve basin kuruluslarinda takip edilen
yayin ve reklamlar incelendiginde merkezi idarenin direktifleriyle yapilan cesitli
biiyiikliikteki ilan ve afig harcamalari disinda, bu sekilde yapilmig yaygin bir
harcamaya rastlanilmamustir.

2.3. Merkezi idarenin Direktifleri ile Yapilan Tanitim ve Reklam
Harcamalari

Saglik Bakanligmin organize ettigi koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarinda
tanittm ve reklam onemli yer tutmaktadir. Zaman zaman yiiriitiilen kampanyalar
vasitastyla koruyucu hizmetlere olan ilginin arttirilmasima ¢alisilmakta ya da
yiiriitilen kampanya tedavi siirecinin bir pargasi sayilabilmektedir. Bu konuya 6rnek
olarak asagidaki unsurlar verilebilir:

e Agsilama konusunda hazirlanan tanitim ve reklam kampanyalar ile tanitim
poster ve benzeri dokiimanlari,

e Ana ¢ocuk saglig1 konularinda egitim ve diger faaliyetler,

e Sigaranin toplum sagligina zararlarinin azaltilmasina yonelik kampanyalar,

e Grip vb. bulasici hastaliklarda kampanyalar,

e Toplumda belli saglik konularina odaklanmaya yonelik kampanyalar, vb.

Ozellikle Saglik Bakanligi, bu kampanyalarda yazili ve gorsel medyanin hemen
hemen tiim wunsurlarint kullanmaktadir. Yapilan incelemelerde, kamu saglk
kurumlarinin tedaviye yonelik tanitim ve reklam harcamalar1 yok denecek kadar az
olmakla birlikte, merkezi idarenin direktifleri ile bu tiirde birtakim harcamalar
yaptiklar1 goriilmiisttir. Saglik Bakanliginin sigara ile miicadele ¢aligmalarindan olan
“Dumansiz Hava Sahas1” kampanyasi biinyesinde, bazi hastanelere binalar iizerine
astlmak iizere biiyiik boy afisler hazirlatmasi buna 6rnek olarak verilebilir.

Ayrica, bu ¢aligma igin incelenen bir hastanede, merkezi idareden direktifle
yapilan  bu  harcamalarin  740.01  Kirtasiye = Malzemeleri ~ Grubunda
muhasebelestirildigi goriilmiistiir. Ancak, alinan bu malzemelerin 740.99 Diger
Tiiketim Amach Malzemeler kaleminde muhasebelestirilmesinin daha uygun oldugu
diisiiniilmektedir. Zira bu biit¢ce kaleminin agiklamasinda “Giivenlik, Koruma ve
Gosteri Amagl Tiiketim Malzemeleri, Egitim ve Ogretim Amagh Kullanilan Madde
ve Malzemeler” yazmaktadir.

2.4. Hekimlerin ve Saglik Kurumlarinin Tanitim ve Reklam Faaliyeti ile
ilgili Hukuki Duizenlemeler

Saglik kurumlarinda tanitim ve reklama iliskin ulasilan hukuki mevzuat tarih
sirastyla ve igerigine iliskin 6zetle asagida verilmektedir:

e 14/04/1928 tarih ve 1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
fcrasma Dair Kanun”un 24 ve 40. maddeleri (Doktorlarin ve Dis Doktorlarmin
yapabilecegi ilan ve reklam ile ilgili),

e 26/05/1928 tarih ve 1262 sayili “Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu”
(13. maddede ilag reklaminin yapilmasina iliskin yasaklama),
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e 23/01/1953 tarih ve 6023 sayil1 Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’nun 28. maddesi
(TBB Idare Heyetinin gérevleri arasinda reklam yapilmasinin engellenmesine iligkin
ibare),

e 13/01/1960 tarih ve 4/12578 no’lu Bakanlar Kurulu Karar1 “Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 8 ve 9. maddeleri (Doktor ve Dis Doktorlarinin reklam yasagi,
tabela ve regetelerine iliskin igerik esaslari),

e 01/02/1999 tarihli Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarmin
11. maddesinde “Ticari Amag ve Reklam Yasag1” ifade edilmektedir.

e 27/03/2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan, Saglik
Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 60. maddesinde &zel
hastanelerin yapabilecegi tanitim esaslar1 belirtilmekte, haksiz rekabet sonucunu
doguracak tanitimlar yasaklanmaktadir.

e 23/10/2003 tarih ve 25268 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan, Saghk
Bakanhigmin ¢ikarmis oldugu “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri
Hakkinda Y 6netmelik”,

e 28/04/2004 tarihli Tirk Tabipleri Birligi Disiplin Yo6netmeligi 4. maddesinde
para cezasini gerektiren haller arasinda sayilan reklam ve tanitim halleri,

e 15/02/2008 tarih ve 26788 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik
Bakanlhiginca gikarilmis Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslart
Hakkinda Yonetmeligin 29. maddesinde, bu kuruluslarin yapabilecegi ilan ve
tanitimlara iligkin esaslar belirlenmis ve reklam yasagi diizenlenmistir. 31. maddenin
“1” bendinde ise, 29. maddedeki hususlara uymamanin sonuglar ifade edilmektedir.

2.5. Kamu Saglik Kurumu Déner Sermayelerinde Tanitim ve Reklam
Harcamalarinin Yerine iliskin Mevzuat incelemesi

Yapilan mevzuat incelemesi sonrasinda elde edilen sonuglar su sekildedir:

i. Doner sermaye gelirlerinin elde edilmesi ve harcanmasina iligkin {ist yasal
diizenleme, g¢esitli tarihlerde degisiklige ugrayan 4/1/1961 tarih ve 209 sayili
Kanundur. Bu Kanunun 3. maddesinin (Degisik: 21/4/2005-5335/5 md.) 2.
fikrasinin “c” bendinde “ihtiya¢ halinde hizmet satin alinmasi” durumlarinda bu
bedellerin doner sermaye biitcesinden karsilanabilmesinde Saglik Bakanliginin
yetkilendirildigi ifade edilmektedir.

ii. 209 sayili Kanun ile ilgili Saglik Bakanliginin ¢ikarmis oldugu “Saghk
Bakanligina Bagli Saglik Kurumlar1 ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine
Verilecek Déner Sermaye Hakkindaki 209 sayili Kanun Geregince Isletme, Idare ve
Muhasebe Islerine Dair Yonetmelik”te tanitim ve reklam harcamalari ile ilgili
maddeler su sekilde ifade edilebilir:

-Yonetmelikte giderlerle ilgili 7. maddede doner sermayenin giderleri
sayillmistir. Bu maddenin “c” bendinde “Satin alinacak her tiirli mal ve hizmet
bedelleri” denilmek suretiyle alinacak tanitim ve reklama yodnelik hizmetlere iliskin
6demelerin de doner sermayeden yapilabilecegi ifade edilmistir.

-Ayni yo6netmeligin 34. maddesinde Doner Sermaye Biitgesinin mali yil
itibartyla Kurum Miidiirii veya Bastabibi tarafindan hazirlanarak Bakanligin
inceleme ve onaymna sunulduktan sonra yiiriirliige girecegi ifade edilmektedir. 36.
maddede ise ancak biitcede tahsisi yapilan giderlerin sarf olunabilecegi ifade
edilmektedir. Bu maddeye gore, yapilacak gider daha onceden hazirlanan biitgeye
almmamigsa ya da ongorillen miktar doldurulmugsa, bu gider yapilamayacaktir.
Boyle durumlarda kalemler arasinda aktarma yapilabilmesi birtakim izin
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mekanizmalarina baglanmistir. Dolayisiyla kurum biitgesinde bu kalem igin pay
ayrilmamigsa ya da pay asilmigsa muhasebelestirmede bu izin siireglerinden
gecilmesi gerekmektedir.

2.6. Saglik Kurumu Biitcelerinde Tanitim ve Reklam Harcamalari igin
Kullanilabilecek Hesap Kalemleri

Saglik Bakanligina bagli doner sermayeli saglik kuruluslarmin 2010 yili biitge
kalemleri incelendiginde elde edilen sonuglar su sekildedir:

e Yapilan hizmet alimi seklindeki tanitim ve reklam harcamalarinin hizmetlerin
pazarlanmasina yonelik olanlarmin 740.123 Diger Hizmet Alimi Giderleri kalemi
biinyesinde,

e Pazarlama ile ilgili “tanitim ve reklam”a iligkin danmigmanlik tlirii hizmet
alimlarinin 740.102 Miisavir Firma ve Bilirkisi Giderleri kalemi biinyesinde,

e Hastane yoOnetiminin direkt {iretime yonelik olmayan amaglarini
gerceklestirmeye yonelik “tanitim ve reklam” konulu danmigsmanlik tiirii hizmet
alimlarmin ise 770.06 Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler ya da 770.09 Cesitli
Giderler kalemleri biinyesinde,

e Tanmtim ve reklam faaliyetine yonelik tabela, afis vb. giderlerden demirbas
statiisiine girmeyenleri i¢in 740.99 Diger Tiiketim Amagli Malzemeler kalemleri
biinyesinde biitgelenebilecegi degerlendirilmistir.

2.7. Kamu Saglik Kurumlarinin Tanitim ve Reklam Harcamalarina
Ydnelme Sebepleri

Saglik kurumu idarelerinin tanitim ve reklam konusuna giderek daha fazla ilgi
gosterdikleri ve c¢esitli harcamalara giristikleri, yaptiklar1 uygulamalari ve yeni
yatirimlart gesitli yollarla kamuoyu ile paylasmaya calistiklar1 goriilmektedir.
Gozlemlenen bir baska unsur ise, saglik kuruluslarinin cesitli sebeplerle basin ve
iletisim danigmanligi i¢in girisimde bulunduklari ve ihale agtiklaridir.

Bu sebepler su sekilde siralanabilir:

e Kurumun yapmayr disiindiigli yeni yatirimlar icin kamuoyu destegi
saglanmasi,

e Yeni acilan kurum ya da departmanlari optimum kullaniminin saglanmasi ve
yogunlugu olan hastanelerin yogunluklarinin azaltilmasi igin tanitim ihtiyaci,

e Kurumun yapmay1 diisiindiigli yeni altyap1 ya da cihaz yatirimlari igin onay ve
maddi kaynak teminine yonelik tanitim ¢alismalari,

o Egitim Aragtirma Hastanelerinde egitim ve arastirma c¢alismalarinin
desteklenmesi ve popiilerligin arttirilmasina yonelik tanitim ve reklam g¢alismalari,

e Kurum personelinin motivasyonunu, aidiyet bilincini ve dzgiivenini arttirmaya
yonelik reklam ve tanitim ¢aligmalari,

e Egitim Arastirma Hastanelerinin ulusal ve uluslararasi mesleki ve bilimsel
toplant1 ve organizasyonlarda temsil kabiliyetinin arttirilmasina yonelik tanitim ve
reklam c¢aligmalari,

e Saglik harcamalarinin ¢ok pahali oldugu iilkelerden hasta getirilmesi suretiyle
at1l kalan kapasitelerin gelir getirici sekilde kullanilmasina yonelik reklam ve tanitim
ihtiyaci,

o Asimetrik bilgilenmenin ¢ok daha fazla oldugu branslarda tedavi siire¢lerinin
daha etkin hale getirilmesi i¢in hastalarin bilinglendirilmesine ydnelik tanitim ve
reklam ihtiyaci,
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e Daha o6ncesinde koétii bir {in edinmis saglik kurumunun imaj yenileyerek hasta
ve personelinin motivasyonunu arttirmaya yonelik tanitim ve reklam ihtiyaci,

e Daha fazla tanmitim ve reklam harcamasi yapan saglik kurumu ya da diger
cesitli sebeplerle hasta popiilasyonunu 6zel hastaneye ya da bir baska kamu
hastanesine kaptiran ve atil kapasite olusan saglk kurumunun kapasitesini
kullanmasina yonelik tanitim ve reklam ihtiyaci seklindedir.

Sonug

Bu calismada kalite ¢aligmalarindaki yaklagimlara deginerek, literatiirdeki iic
farkli yaklagim i¢in tanitim ve reklam harcamalarinin muhtemel etkilerine yonelik
bir analiz yapilmistir. Her bir yaklasimdaki muhtemel olumlu ve olumsuz etkiler,
ayr1 ayri tespit edilmeye calisilmistir. Ayrica, saglik piyasalarinda tanitim ve
reklama iliskin tartigmalara da deginilmistir. Yapti§imiz mevzuat incelemesinde,
saglik piyasasindaki reklam yasaklarinin 6zellikle hekimler icin kat1 olmak {izere,
0zel saglik kurumlar1 ve ilag iireticileri i¢in de s6z konusu oldugu tespit edilmistir.
Saglik hizmeti ¢esitlerinden, ozellikle tedavi edici saglik hizmetlerine yonelik
reklam yasaklar1 bulunmaktadir. Ancak, halkin &zellikle bilin¢lendirilmesine yonelik
ya da ozel saglik kurumunun belli smirlar iginde kendisini tanitmasina yonelik
izinler bulunmaktadir. Ozel saglik kurumlari igin reklami yasaklayan ve tanitimi
kisitlayan diizenlemeler mevcutken, kamu saglik kurumlari ig¢in bu yonde
diizenlemelere rastlanilmamistir. Bu noktada, kamu kurumlariin &zellikle genel
biitceden karsilanan harcama kalemlerinin, izin mekanizmalar1 yoluyla zaten
denetim altinda tutuldugu sdylenebilir. Doner sermayesi bulunan saglk
kurumlarinin, déner sermayeden tanitim ve reklam harcamasi yapabilmesine iliskin
acik bir hitkkme rastlanmamistir; ancak doner sermayeden yapilabilecek harcama
tiirlerinin oldukga ¢esitli oldugu soylenebilir. Bu ¢ercevede, Doner Sermaye Kanunu
ve yonetmeliginde belirtilen gider kalemleri kapsaminda, hastanenin genel amag ve
hizmetlerine uygun yasaklanmamis tanitim ve reklam harcamalarinin doner
sermayeden karsilanabilecegi seklinde bir degerlendirme yapilabilir. Nitekim bazi
hastanelerin, 6zellikle basin ve halkla iligkiler icerikli hizmet alimmna giristikleri
gerek bu calisma igin yapilan incelemede ortaya ¢ikan ihalelerde, gerekse de
sektordeki gelismeler nedeniyle goriilmektedir. Calismada ayrica, kamu saghk
kurumlarini tanitim ve reklam harcamasi yapmaya iten sebepler de analiz edilmistir.
Bununla birlikte, Saglik Bakanligimin bu noktadaki tereddiitleri giderecek birtakim
aciklamalar yapmasi ve diizenlemelere gitmesi yerinde olacaktir. Kalite
calismalarinda tanitim ve reklamin kontrollii bir sekilde olumlu rol oynamasi igin,
Bakanligin bu ydndeki diizenlemeleri yaparken; diizenlemelerin  giincel
uygulamalara ve ihtiyaglara cevap verici birtakim esneklikleri de i¢inde barindirmasi
gerekmektedir.
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