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Oz

Saglik hizmetlerinde neo-liberal politikalarla birlikte, 6zellestirme ve ticarilesmeye
hiz verilmistir. Bu siireg, bir yandan hasta, hastalik, saglik ve saglik hizmetlerinin ticari
bir metaya doniismesine, bir yandan saglik uygulamalarinin, hizmet sektdriinden serbest
piyasa ekonomisinin bir parcasi haline gelmesine, bir yandan da hastanin, tiiketici ya da
miisteri olarak goriilmeye baglanmasina neden olmustur. Calismada, sagliktaki yapisal
doniistimle birlikte saglik hizmetlerinin bir metaya doniistiigi siirecte, internet dolayimli
medya araglarinin nasil bir islev gordiigiiniin ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Bu
amagla ¢aligmada, 6zel saglik kurumlarinin iletisim uygulamalar1 analiz edilmistir. Buna
gore, amacgli 6rneklem yontemi ile se¢ilmis bazi 6zel saglik kurumlarinin iletisim stratejileri
incelenmis, kamu ve 6zel saglik sektorli arasindaki ayrimmn izleri, kurumlarin iletisim
bi¢imleri ve stratejileri ¢er¢evesinde degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda,
giinliimiiz rekabet kosullarinin da etkisiyle, 6zel saglik kurumlarinin reklam, pazarlama ve
halkla iligkiler faaliyetleri kapsaminda goriilebilecek pek ¢ok iletisim stratejisi uyguladiklari
sonucuna varilmistir.

Abstract

Together with the implementation of neo-liberal policies to healthcare services,
the processes of privatization and commercialization have gained a significant momentum.
This process has lead to a transformation in which the patient, health and healthcare services
have turned into a commercial commodity, in which health practices have become a part
of the free market economy and in which the patients have been seen as consumers or
customers. In this study, through this process of healthcare systems becoming commodities
together with the structural transformation in health sector, it is intended to reveal the
role that internet mediated media plays. With this regard, the communicational practices
of private health institutions are analyzed. Communication practices of several health
institutions, which were chosen using purposeful sampling method, are examined and the
traces of the difference between the private and the public sector is evaluated from the
aspects of the types and strategies of communication practices of these institutions. As a
result, with the effect of the conditions of competition, it is concluded that the private sector
institutions applied numerous communication strategies, which can be seen within the
scope of distinctive categories such as advertising, marketing and public relations practices.
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bildirinin genisletilmis halidir.
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Giris

Neo-liberal ekonomi politikalarinin bir sonucu olarak sosyal refah devletinin
zayiflamasi, saglik sistemi basta olmak {izere pek ¢ok alanda degisimler yasanmasina ve
ozellestirme politikalarinin 6n plana ¢ikmasina sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinde
ticarilesme olarak karsimiza ¢ikan bu doniisiim, hastaligin, sagligin, hastanin, saglik
kurumlarinin ile saglik uygulamalarinin, hizmet sektoriinden serbest piyasa ekonomisinin
bir pargasi haline gelmesine neden olmakta ve saglik sistemi iizerindeki ekonomik
faktorlerin etkisinin artmasmna yol agmaktadir. Ote yandan saglik alaninda &nemli bir
pay1 bulunan ilag sektoriiniin de politikalar tizerinde belirleyici hale geldigi ve ticarilesme
stirecini destekledigi diisiiniilmektedir. Buna gore alanda giderek artan diizeyde etkili olan
ticari sermaye, kiiresel ila¢ pazari, sektorlin piyasalastirilmasi ile 6zel ve tamamlayici
saglik sigortalarina duyulan ihtiyag gibi unsurlar ile kamu ve 6zel saglik kurumlari
arasindaki ayrim, hasta ve miisteri arasindaki farki daha da belirgin hale getirmistir. Bu
dogrultuda Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO), kamu sektdriiniin bir gérevi ve sosyal bir
hak olarak tanimladig1 ve insan hakki kapsaminda gordiigii saglik hizmetlerinin, alinip
satilabilir bir metaya doniistiigiine iliskin goriislerin agirlik kazandigi sdylenmektedir.
Boylece saglik hizmetlerinin sosyal devletin vatandaglarina sagladigi bir hak olmaktan
cikip piyasaya bagl hale gelmesiyle birlikte saglik hizmetlerine erisimde, ekonomik,
toplumsal, sinifsal ve sosyal gibi ¢ok sayida esitsizlik giindeme gelmistir.

Diinya iizerinde tamamen piyasa ilkelerine gore insa edilmis bir saglik sistemi
mevcut degildir. Cogu iilkede saglik, tipki hava, su, egitim, trafik giivenligi ya da
hukuk gibi toplumun ortak varligi olarak degerlendirilmektedir (Deppe, 2011). Buna
ragmen 1970 sonrasinda, basta Batida olmak iizere ¢cogu lilkede saglik hizmetlerinin,
piyasa kosullarina gore diizenlenmeye bagladig1 goriilmektedir. Kiiresel diizeyde hakim
olmaya baslayan bu (neo-liberal) politikalarin genel 6zellikleri arasinda; (a) 6zellestirme
ve liberallestirme temelinde ‘6zel girisimcilik’, ‘verimlilik’, ‘rekabet’, ‘esneklik’,
‘yerellesme’ ve ‘bireycilik’ gibi araglara odaklanmak (b) kiiresel politik kararlarin merkezi
diizeyde G7 iilkeleri tarafindan belirlenmesi (c) belirlenen bu kararlarin Diinya Bankasi
(WB), Uluslararas1 Para Fonu (IMF) ve Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) gibi uluslararas:
aktorler tarafindan yiirtrlige konulmasi (d) piyasa giicliniin ¢ok uluslu sirketlerde,
finansal giiciin ise ¢ok uluslu bankalarda toplanmasi ile (e) az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin, kiiresel gii¢lerin hakimiyetine sokulmasi géze carpmaktadir (Yenimahalle-
Yagar, 2011: 64). Bu dogrultuda devletlerin, Diinya Bankas1 ve IMF gibi uluslararasi
finans kuruluslar: ile Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararas: aktorlerle olan iliskilerini
ekonomik ve siyasal baglamda yogunlastirmalarinin, saglik alanindaki piyasalasma ile
ticarilesme yonelimlerinin artmasina neden oldugu (Kart, 2013: 103) sdylenmektedir.

1980’11 yillara kadar saglik hizmetleri, sosyal devletin asli islevlerinden biri olarak
goriiliirken, 1990 sonrasinda Diinya Bankasi-IMF politikalariyla birlikte merkez iilkelerde
yayginlagan saglikta 6zellestirme, ticarilesme, piyasalagma siirecleri, Tiirkiye’de de son
yillarda hiz kazanmistir. Bu durum, saglik hizmetlerinin metalagmasi; yani alinir satilir
hale getirilmesi, ticarilestirilmesi, piyasalastirilmasi olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle
arttirilan saglik harcamalarinin finansmanini, vergi miikelleflerinin ve halkin karsilamasi,
neo-liberal saglik politikalarin temelini olusturmaktadir. Ayn1 zamanda saglik alaninda

4] ® jletisim Kuram ve Arastirma Dergisi



Neo-Liberalizm ve Saglik Hizmetlerinin Doniigiimii:
Ozel Saglik Sektoriiniin iletisim Politikalar1 Uzerine Bir Analiz

calisan tiim personelin esnek caligma modelleriyle giivencesizlestirilmesi, bu politikanin
tamamlayicis1 olarak degerlendirilmektedir (M. Sénmez, 2011). Ote yandan kiiresellesme
olgusunun temel hareket noktasini olusturan liberal ekonomik yaklagimlarin, saglik
sektoriinde hem yerel hem de kiiresel piyasalar agisindan agirlikli olarak 6zellestirmeyi
ortaya ¢ikardigi (Altay, 2007: 33) sOylenmektedir.

Temelde devletin kiigiiltiilmesini ve devlet tarafindan yerine getirilen hizmetlerin
0zel sektore acilmasini amaglayan bu yeni donem, “Saglikta Doniisiim™ politikalartyla
devam etmektedir. Buna gore 6zel hastanecilik ve 6zel saglik yatirimlari tegvik edilmekte,
0zel saglik sigortalarina ya da tamamlayici sigortalara yapilan yonlendirmeler ve tegvikler
artmakta ve daha ¢ok ticari anlayis ile serbest piyasa ekonomisinin bir pargasi sayilabilecek
pazarlama anlayisi, saglik hizmetlerinin pazarlanmasi gibi bir alan ortaya ¢ikmaktadir.
Bu dogrultuda 2000°li yillarin baginda ABD’deki sagliktaki piyasalagsmay1 anlatan su
sOzler, giiniimiizde yasanan durumu oOzetler niteliktedir: ABD’de niifusun tamaminin
saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglayacak bir sistem gelistirmek yerine, saglik
hizmetlerine erisebilmek gitgide sigorta sirketlerinin belirledigi bir sanayiye doniisiiyor.
Artik hastalara ‘misteri’ olarak bakiliyor. Klinik arastirmalarin ¢ogu ilag sirketlerince
odeniyor. Hekimler ve hastalar, sifa giicii stipheli pahali ilaclar1 tiikettirmeye yoneltiliyor
(Monthly Review 2005’ten akt. M. Sénmez, 2011).

Tiim bu agiklamalar, saglikta yasanan doniisiim siirecini ¢ok kisa olarak agiklamaya
caligmakla birlikte, siirecin ¢ok degiskenli ve karmasik oldugu asikardir. Ancak saglik
alaninda uygulanan ticarilesme ve 6zellestirme politikalarinin doktor-hasta ve kurum
ile kamuoyu arasindaki iletisim bigimlerini doniistiirdiigli varsayilmaktadir. Buna gore
ozellikle 6zel saglik kurumlarinin sayilarinin artmasiyla daha ¢ok tartismaya agilan
kurumsal rekabet, miisteri/hasta memnuniyet ¢alismalar1 ve bilgilendirme ile aralarinda
ince bir ¢izgi bulunan tanmitim kampanyalar1 ve ortiilii reklam uygulamalari, birincil
hedefi kamu saghiginin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi olan saglik kurumlarinin, ticari
bir orgiit gibi degerlendirilmelerine neden olmaktadir. Bu durum ise en acik bi¢cimde,
kurumlarin kamuoyuna yonelik gerceklestirdikleri iletisim ve tanitim faaliyetlerinde
kendini gostermektedir.

Bu dogrultuda calismada, 1980’lerden sonra her alanda yaygin bir bi¢imde
goriilen Ozellestirme cabalarinin saglik sektoriinde nasil gerceklestiginin analizinden
hareketle, 6zellestirmenin kurumlarin saglik iletisimi uygulamalarina yansimalarinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla, amagli 6rneklem yontemi ile se¢ilmis baz1 6zel
hastanelerin iletisim stratejileri incelenmis, kamu ve 06zel saglik sektorii arasindaki
ayrimin izleri, kurumlarin iletisim bigimleri ve stratejileri lizerinden degerlendirilmistir.
Ozellestirme ile birlikte saglik alaninda hastanin miisteriye, saglik personelinin ¢alisana,
kamuoyunu bilin¢lendirme ¢aligmalarinin reklam ve pazarlama uygulamalarina
dontistiigii varsayimindan hareketle, 6zel saglik kurumlarinda bu durumun nasil ortaya
ciktig1, ornekler lizerinden analiz edilmeye ve betimsel ile elestirel bir analiz yapilmaya
caligilmistir.
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Ticari Mantik ve Saghk Hizmetleri

Piyasa iliskilerinin egemen oldugu saglik hizmetlerinde, ayn1 ve benzer sartlar
altindaki hastalar i¢in birbirinden farkli pek ¢ok tedavi secenekleri sunulmaktadir. Ayni
zamanda bazi toplumlarda, cesitli saglik sorunlarina ya da tedavi yontemlerine diger
toplumlara oranla daha sik rastlanmaktadir. Bu durumun, bir yandan toplumsal yasam
bicimlerinin ve aligkanliklarin saglik tizerindeki etkileri ile ilgili oldugu diisiiniiliirken, bir
yandan da devletin genel saglik politikalar ile saglik hizmeti fiyatlandirmalari ile iligkili
oldugu da varsayilmaktadir. Ozellikle iilkelerdeki fiyat politikalarindaki farkliliklardan
dolay1 belirli ameliyatlar ile tedavilerin, kimi iilkelerde ¢cok daha fazla gerceklestirildigi
bilinmektedir. Amerika ve Isve¢ toplumu 6rneklerinde oldugu gibi, bazi ameliyatlari
Amerikali hekimler, iki buguk kat daha fazla yapmaktadir. Ornegin, gereksiz kalp kateteri,
anjiyoplasti ve cerrahi uygulamalari, hastalara verilen etkisiz ilaclar ve gereksiz katarak
tedavisi gibi uygulamalar tartismalarin merkezinde yer alirken, piyasa odakli is yapis
modelleri olarak gosterilmektedir (Deppe, 2011).

Benzer sekilde ilag sektoriinde de iilkelere gore talep yogunluklarina rastlanmaktadir.
Ornegin diinya niifusunun %5’ten azin1 olusturmasina ragmen ABD’nin, kiiresel
receteli ilag pazarinin %50’lik harcamasini yaptigr (Moynihan ve Cassels, 2010: 10)
sOylenmektedir. Bu aciklamaya istinaden, ila¢ endiistrisinin pazari biiyiitme ve yeni
hastaliklar glindeme getirerek bu alanda bir talep yaratma c¢abalar1 da (Moynihan ve
Cassels, 2010), saglik alaninda gozlemlenen ticarilesme mantiginin gostergeleri olarak
degerlendirilebilmektedir. Buna gore, kiiresel 6lgekte iiretim ve dagitim yapan ¢ok uluslu
sirketlerin ilag ve tip teknolojisi iretimi ve pazarlamasinda egemen gii¢ olmalari nedeniyle,
saglik ekonomisini istedikleri bicimde yonlendirdikleri (Altay, 2007: 40) belirtilmektedir.

Tiirkiye’de ise TUIK verileri, son on y1lda vatandasin saglik harcamalarina katkisinin
hem oran hem de miktar olarak patlama yaptigini (M. Sonmez, 2011) gostermektedir.
Buna gore 1999-2008 arasinda cepten harcamalardaki artis %147°dir. Bu karsilastirmalar
1s1¢inda Deppe (2011: 47), para, rekabet, yasal giivence eksikligi ve kariyer hirsinin
bilingli ya da bilingsiz, tibbi kararlar1 kolayca etkileyebildigini belirtmektedir. Kisacasi
bu durumu, saglik hizmetlerinin fiyatinin ya da hizmetlerin karsiliginin, piyasa iliskilene
gore belirlenmesinin bir sonucu olarak gérmek miimkiindiir.

Ivan Illich (2011) ise bahsi gecen bu iliskiyi, endiistrinin saglik dahil olmak
lizere tiim sektorlerdeki biiyiimesi lizerinden aciklamaktadir. Buna gore sagliga iliskin
en yaygin politik tartisma olan; saglik hizmetlerinden yararlanma olanaklarinin herkes
icin esit olmadig1 konusu, bir acidan da hastayi; bedeni onarilmasi gereken bir nesneye
doniistirmektedir. Bu dogrultuda Illich’in aktardigi gibi (Audy, 1973’den akt. 2011:
155); “doktor faturasiyla saglik arasinda nedensel bir iliski olduguna inanmak —ki buna
modernlestirilmis bos inan¢ da denebilir- tip ekonomistinin temel varsayimidir”.

Ticarilesme ve saglik hizmetleri arasindaki iliskiyi ayn1 zamanda, giindelik yasamin
tibbilestirilmesi (bkz. Illich, 2011; Sezgin, 2011) tizerinden ele almak ve degerlendirmek
de miimkiindiir. Buna gdre bireyin kendi yasam dongiisiiniin dogal parcasini olusturan
degisimlerin bile, tedavi edilmesi gereken hastaliklar olarak goriilmesiyle baglantili
olan tibbilestirme kavrami ya da Conrad’in tanimlamasiyla “medikalizasyon” kavramu;
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tibbi olmayan problemlerin, hastalik ve bozukluk ydniinden, tibbi problemler olarak
tanimlanmasina ve ele alinmasina iliskin (2007: 4) olup; “dogum, &liim, menopoz
ve yaglilik” gibi, tarihsel siiregte dogal kabul edilen degisimlerin ve bedenin, saglik
kapsaminda denetim altina almmasidir (Sezgin, 2011: 21). Sezgin’in de belirttigi
gibi, “son yillarda tibbilestirmenin sonucu olarak yasanan biiyiik degisimlerden biri,
tiiketicilerin ve tibbi piyasalarin ortaya ¢ikisidir”. Buna gore gliniimiizde ilag ve tibbi
teknoloji firmalari ile diger girisimciler hastalara, tibbi ¢dzlimler pazarlamaktadir (2011:
77). Bu siirec ise dogrudan dogruya saglik hizmetlerinin ticarilesmesinin dnemli bir itici
giicli olarak goriilmektedir.

Ticari mantik ile saglik hizmetleri arasindaki iliskinin dogrusal bir sonucu olarak;
saglik sektoriinde ticari anlayis yerlesmekte ve siirdiiriilmektedir. Bu durumun etkileriise en
acik bigimde, 6zel saglik kurumlarinin yapisinda ve isleyisinde goriiliirken, ayn1 zamanda
gereksiz saglik harcamalarinin, ilag liretimi ve tiiketiminin artmasinda, ilag sektoriiniin
biiyliyen yapisinda ve giindeme gelen yeni hastalik bigimlerinde, belli bolgelerde yogun
bir bigimde gergeklestirilen tedavi ve cerrahi uygulamalarda, 6zel ve tamamlayici saglik
sigortalarina yapilan yonlendirmelerde, saglik kurumlarinin kiiresel sermaye ile olan
iliskisinde ve bu dogrultuda 6zel kurumlarin sayilarinin artmasinda ve giindelik yasamin
tibbilestirilmesinde izlenebilmektedir. Buna gore 6zel saglik kuruluslar ile kamu saglik
kuruluglar1 arasindaki ayrimin daha da belirgin hale geldigi gézlemlenmektedir.

Hasta-Hekim lliskisinde Degisim

Ozellikle 6zel saglik hizmetlerinin piyasa sisteminin bir parcas1 haline gelmesi ile
kar elde etmenin dolayisiyla, rekabetin 6nemli unsurlar olarak goriilmesi, hasta hekim
iliskisini de degistirmektedir. Buna gore saglik hizmetleri belirli bir fiyat tarifesine
tabi tutulmakta ve bu durum hastanin hizmet satin alan “miisteri/tiiketici” konumuna
itilmesine neden olmaktadir. Hekim ya da hastane ile hasta arasindaki iligki, alici-satici
tarzina doniisiirken, giin gegtikge ekonomik rekabet kosullar altinda tiretilir hale gelen
saglik hizmetleri de metaya, yani pazarda alinip satilabilen bir seye doniismektedir.

Saglik kurumlarinda hastalarin “miisteri” olarak goriilmesi siireci en temelde,
Ozellestirme ve rekabetin artmasi sonucu saglik alaninin da bir isletme mantigina
donmesinde yatmaktadir. Buna gore literatiirde ulasilan bazi ¢alismalarda “hasta” ile
“miisteri” arasindaki iliskiye yapilan vurgu (Bkz. Derin ve Demirel, 2011; Tasliyan ve
GOk, 2012; Karacor ve Arkan, 2014), hastanelerin 6zellestirme politikalari ile sirketlesme
durumlarini agikga ortaya koymaktadir. Seale ise, pasif olan “hasta’ ile aktif olan “tiiketici”
(2003: 513) arasindaki iliskiye deginerek, giinlimiizde 6zellikle aktif bir bigimde saglik
kurulusuna 6dedigi bedelin karsiligini talep eden ve bu dogrultuda hakkini arayan hastanin
nasil konumlandirilacagina iligkin tartismayi, bir adim 6teye tagimaktadir.

Bu noktada Tengilimoglu (2012: 62-63), “tiiketici”, “miisteri” ve “hasta” kavramlari
arasindaki iliskiye deginerek, saglik isletmelerinin miisterisi denildigi zaman sadece
hastalarin akla geldigini ancak, saglik hizmetleri {iretim siirecine katilan tiim bireylerin
ve kurumlarin giiniimiizde miisteri olarak kabul edildigini sdylemektedir. Ona gbre bir
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kisi, ihtiyact dogrultusunda belirli bir saglik hizmeti satin aldig1 zaman “miisteri” olarak
degerlendirilmektedir ve bdylece bir hastanedeki hasta, “miisteri”dir. Ancak “hem hasta
hem miisteri kavramlar1 bireylerin, 6rgiitlerin veya kurumlarin bakim sistemi ile iligkileri
dikkate alindiginda aradaki mevcut karmasikliktan dolay1 uygun terim olamamaktadir”.

Saglik alanindaki doniigiimle birlikte yurttaslar, kisisel fayda i¢in girdi talep eden
miisteriler olarak tanimlanmaya baslamis ve yurttag haklarindan tiiketici haklarina dogru
bir kayma meydana gelmistir. Ayn1 zamanda toplam kalite uygulamalari, performans
yonetimi, hizmet sunum siirecini diizenleyen rehberler, bilgi sistemleri, 6zel sektor tipi
yonetim, birimlerin parcalanmasi ile yOnetimsel uzmanlagsma gibi isletme teknikleri
yoluyla saglik ¢aligsanlari ile hasta iligkileri diizenlenir hale gelmistir. Buna gore temelde
koruma, teshis, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde, her hastaya 6zgili psiko-sosyal,
ekonomik, biyolojik gibi kosullarinin géz 6niinde bulundurulmasini gerektiren saglik
hizmetlerinin piyasa ilkelerine gore orgiitlendiginde, bu siireci tam anlamiyla yerine
getirmekte zorlandig1 belirtilmektedir (Unliitiirk-Ulutas, 2011: 29, 30, 102).

Miisteri anlayisinda ortaya ¢ikan sorun ise, hasta kavraminin miisteriye doniismesi
ile birlikte, kurum tarafindan kazanilmasi gereken bir unsur olarak goriiliir hale gelmesidir.
Burada bahsedilen, rekabet ortaminda en g¢ok hastaya erismenin, saglik kurumlari
acisindan temel amag haline gelmesidir. Buna gore giiniimiizde miisteriler/hastalar,
kurum biinyesine kazandirilmasi gereken ve temelde kar getirmesi beklenen dgelerdir.
Alkibay’in da agikladigi gibi hastaneler “hizmet sektoriinde faaliyet gosteren ve ikincil
amaclar kar elde etmek olan isletmeler”’e (1998: 154) dontismektedir. Bu durumun ise,
birincil amaci saglik sunmak olan kurumlarin mantig1 ile tam anlamiyla ortiismedigi
diistiniilmektedir.

Tim bu acgiklamalara gore, hasta ve hekim arasinda donitisen iligkiyi kisaca, saglik
hizmetlerinin belirli bir fiyat karsiliginda satilan bir metaya, hastanin ise hizmet satin
alan miisteri/tiiketici’ye doniismesi {izerinden analiz etmek ve bu nedenle de yurttas
haklarindan tiiketici haklarina dogru bir kayma meydana geldigini sdylemek miimkiindjir.

Bu noktada konuyla ilgili su saptamalar yapilabilmektedir:

» Serbest rekabet kosullar1 altinda saglik hizmetlerinin her asamasinin ticari
mantiga gore islemesinin sonucu olarak, piyasada ¢ok sayida tedavi teknigi,
cok sayida ilag¢ tiirii, cok sayida hekim ve saglik kurulusu vs. ile, tedavi
siirecleri daha da karmasik hale gelmektedir. Bu durum, hastanin saglhk
alanina iliskin bilgilenmesini, dogru bilgi arayisini ve saglik okuryazarligini
giindeme getirmektedir. Buna gore ¢ok sayida alternatifi olan hastanin dogru
kaynaga ulasma, kendisine uygun hizmete erisme, kendisine sunulan bilginin
dogrulugunu sorgulama ihtiyaglar1 ortaya ¢ikabilmektedir.

»  Sagliktaki ticarilesme tedavi siirecinin her asamasina iligkin birgok yontemin,
hasta tarafindan sorgulanabilir hale gelmesine yol agmaktadir. Boylece hastanin
saglik sistemine, hekime ve hastaneye ve tip bilimine olan inanci da piyasa
iligkileri dongiistine gore sekillenir hale gelmektedir.

» Bilgisayar ve internet teknolojilerinin gelismesine bagli olarak hastalara ait
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toplanan bir¢ok kisisel veri, gizlilik sorunun 6tesinde ayni1 zamanda ticari bir
deger 6zelligi de tasimaktadir. Buna gore toplanan veriler, bir yandan kisisel
verilerin korunmasi sorununu giindeme getirirken, bir yandan da sunulacak
hizmete gore her an ulasilabilir, ihtiyaclari ve profilleri belirlenmis iletisim veri
tabanlar1 yaratmay1 miimkiin kilmaktadir.

» Sagliktaki ticarilesme ile birlikte saglik hizmetleri, pazarlama, halkla iligkiler
ve reklam kampanyalar1 i¢in odak haline gelmistir (Rikowski, 2002). Bu
dogrultuda kuruluslar, hizmetlerini kamuoyuna tanitmaya ¢alisan, hekimlerini ve
kalitelerini bireylere duyurmaya ¢alisan kuruluglar olarak degerlendirilmektedir.
Bu amaglarla saglik kuruluslar, tiiketicilerle ya da hastalarla iletisimi saglamak
icin kurumsal imajlarini olusturacak faaliyetlere de yonelmislerdir.

Neo-Liberal Politikalarin Saghk Iletisimi Siirecine Etkileri

Ozellestirme ve ticarilesme siireci ile birlikte baslayan genel ddniisiimiin, kamu ve
0zel saglik hizmetlerinin sunumunda farkliliklar yasanmasina ve saglik iletisimi agisindan
dailetisim stratejilerinde kimi degisimlere neden oldugu, bu calismanin temel varsayimidir.
Buna gore, hastanin miisteriye ya da tiiketiciye, saglik personelinin ¢alisana, kamuoyunu
bilinglendirme calismalarinin reklam, halkla iliskiler ve pazarlama uygulamalarina
dontistiigii varsayimindan hareketle bu degisimlerin, 6zel saglik kurumlarmin iletisim
uygulamalarinda agik bir bigimde goriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Ozel saglik kurumlarinin iletisim stratejilerindeki degisim, literatiirde de kendine
yer bulmaktadir. Ornegin, Atabek vd.’nin acikladig1 gibi tip, acik bir bigimde ticari bir
yatirim alanina doniisiirken, bu alanda iiretilen teknolojilerin satilabilmesi, “reklam ve
halkla iliskiler faaliyetlerinin” artisin1 da beraberinde getirmektedir (2013: 13). Coklii ise;
saglik iletisimi anlayisinin, son yillarda daha fazla 6nem verilen “hizmet pazarlamasinin,
saglik sektoriindeki uygulamalarinin olmazsa olmaz sartlarindan biri” (2002: 48)
oldugunu sdylemekte ve hizmet pazarlamasini; saglik, turizm, ulasim gibi alanlardaki
hizmetlerin, tiiketicilerin istek ve ihtiyaclarina cevap verecek sekilde saglamak (Coklii,
2002: 49) olarak aciklamaktadir.

Ozel saghk kurumlarinda ortaya cikan iletisim stratejilerini g¢esitlendirmek
miimkiindiir. Buna gore reklam uygulamalari, saglik kurumlarinin bagvurabilecekleri
uygulamalardan biri olarak goriilmektedir. Ekiyor ve Tengilimoglu’nun belirttikleri gibi,
bir¢ok gelismis iilkede uzun yillardir kullanilan saglik sektoriindeki reklam uygulamalari,
Tirkiye’de son yillarda hizmet vermeye baslayan 6zel saglik kuruluslarmin sayisal
artis1 sonucu glindeme gelmistir (2014: 47). Ancak, hemen eklemek gerekir ki, tanitim
ile arasinda ¢ok ince g¢izgiler ve ayrimlar bulunan bu uygulamalarin, ¢esitli kanunu
baglayiciliklar1 da bulunmaktadir.

Buna gore agiklandigr gibi, rekabetin saglik sektoriinde de kendini gostermesiyle
birlikte kurumlarin, nasil hizmetler verdiklerini paylasma ve potansiyel tiiketicilere/
hastalara/miisterilere ulasabilme ¢abalari, ¢esitli pazarlama stratejilerini kullanmalarina
neden olmakta ve hatta, yasal diizenlemeler ile kapsamlar1 olduk¢a daraltilmis olan
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saglik sektoriinde reklam uygulamalarina bile yer verebilmelerine yol agmaktadir (Ekiyor
ve Tengilimoglu, 2014: 47-48). Bu kapsamda pek ¢ok yonetmelik ve tiiziik' ile saglik
alaninda reklamin yasaklandig1 ya da siirlandirildigi bilinmekte, ayn1 zamanda genel
olarak reklam faaliyetlerinin “Basin ve Ahlak Yasasi, Tiirkiye Radyo ve Televizyon
Kurumu Reklam Yonetmeligi, Reklam Kurumu Yo6netmeligi ¢ercevesinde” (Ekiyor ve
Tengilimoglu, 2014: 48) gerceklestirildigi de sdylenmektedir.

Her ne kadar yasal diizenlemeler olsa da yapilan calismalar, saglik alaninda
reklamlarin, 6zellikle de ortiilii reklamlarin yerini ortaya koymaktadir. Esiyok-Sonmez’in
(2015), 2010-2014 yillar1 arasinda ortiilii/gizli reklamlar {izerine yaptig1 bir calismaya
gore, gazetelerde ortiilii reklamlar degerlendirildiginde, ele alinan sektdrler icinde, en
cok saglik sektoriinde ortiilii reklam verildigi tespit edilmis ve reklamlarin ise genellikle
hastane ve doktor tanitimi1 amaciyla kullanildig1 saptanmistir. Ayni ¢aligma 2012, 2013,
2014 yilinda da en ¢ok saglik alaninda ortiilii reklam yapildigini géstermektedir. Calisma
ayni zamanda saglik alaninda ortaya ¢ikan bu durumu, 6zel hastane sayisindaki artig
sonucunda bu alanda rekabetin yogun olmasi {izerinden agiklamaktadir.

Ortiilii ya da acik bir bicimde reklamin kullanilmasi, saglik kuruluslarina kimi
cezalarin verilmesine neden olmaktadir. Buna gére Reklam Kurulu’nun saglik alanindaki
verdigi ceza gerekgeleri arasinda; saglik kurum ve kuruluslarina ticari bir goriiniim
vermek, talep yaratmak, benzer saglik kuruluslarinin aleyhine olusabilecek ve haksiz
rekabete yol acict tanitimlar yapmak, sosyal platformlarda hastalarin 6ncesi ve sonrasi
goriintiilerine yer verilerek, talep yaratmaya yonelik tek yonlii tibbi bilgiler sunmak
vb. gibi nedenler siralanmistir (SD Platform, 2009). Erer’e (2010: 73) gore, 6zel saglik
kuruluslari ile hekimlerin reklam kullandiklar1 ve saglik alaninda kullanilan bu reklamlarin
genellikle, “yaniltici/aldatict” ve “gizli/ortiili” nitelik tasiyan reklam tiiriinde oldugu ve
bu reklamlarin ise haksiz rekabete yol actig1 goriilmektedir. Adalet ilkesini zedeleyen bu
durum ise sadece hastalara zarar vermekle kalmayip, ayn1 zamanda sagligin ‘ticari bir
mal’ olarak pazarlanmasina neden olmaktadir.

Reklamlarin yani1 sira halkla iligkiler faaliyetlerinin de saglik kurumlarinda
yogun bir bicimde kullanildigin1 sdylemek miimkiindiir. Bu noktada hastanelerde
gerceklestirilen halkla iliskiler uygulamalarinin odak noktasinin; “kamuyu tanimak
ve kamuya kurumu tanitarak olumlu bir kurum imaj1 yaratmak” (Alkibay, 1998: 155)
oldugu belirtilmektedir. Alkibay 1998 yilinda yaptigi bir calismada inceledigi saglik
kurumlarindan 6zel hastanelerde %60 oraninda halkla iligkiler birimi oldugunu ortaya
koymustur. Bu oranin giinlimiizde daha da yiikseldigi varsayilmakla birlikte, ¢alisma o
donemlerde de hasta/halk ve miisteri arasindaki ayrimin belirsizligine isaret etmektedir.
Buna gore calisma sonucunda, 6zel hastanelerin “halkla iliskiler” ve “miisteri iligkileri”
kavramlarini birbirlerine karistirdiklar1 ortaya konulmustur (Alkibay, 1998: 157, 162).

Ogiit’iin de belirttigi gibi, “saglik alaninda ticarilesmenin en ‘gdriiniir’ mecrast,
2000’11 yillardan itibaren saglik konusuna ayri bir yer ayirmaya baglayan televizyon
ekranlar1 olmustur” (2013: 167). Buna gore saglik programlar1 “tibbi soap-opera” (Seale,
2003: 518; Atabek vd., 2013: 14) olarak tanimlanmakta ve bireylerin giinliik hayatlarinin
bir noktasinda, radyoda sagliga iligskin bir duyuru yapildigini, gazetede saglik politikalarina
iliskin bir haber okundugunu, sonrasinda televizyonda, gidalarin sagligi arttiric1 ya da

1 Omegin, Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 60. maddesine, Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin 8. ve 39. maddelerine,
Saglik Meslek Mensuplari ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarina
Dair Yonetmeligin 5/c maddesine, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 Madde 11°e bu kapsamda bakilabilir.
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sagliga zarar verici etkilerin iizerine bir “pembe-dizi” (soap-opera) ile tibbi bir bulusa
dair bir belgesel izlendigini ve okuyucularinin saglik sorunlarina iligkin cevaplar sunan
bir dergi okundugunu belirtilmektedir. Atabek ve digerleri ise (2013: 25) yaptiklar
calisma sonucunda saglik programlarinda sagligin hem magazinsel yaklagimlar hem de
ticari kaygilar ile glizellik ve kozmetik konusu haline getirildigini vurgulamaktadirlar.

Ozellikle sayilar1 hizla artan saglik programlari, sagligin ticarilesmesi agisindan en
temel Orneklerden biri olarak okunabilir. Buna gore “kazan-kazan” mantiginin 6nemli
bir gostergesi haline gelen bu sektér hem reytingler yardimiyla kanalin hem dolayh
olarak reklam ve tanitim amaciyla doktorun, hem de doktorun mensubu oldugu saglik
kurumunun kazancina yonelik bir iligki agin1 blinyesinde barindirmaktadir. Bahsedildigi
gibi, bilgilendirme ile reklam ve tanitim arasinda yer alan bu ince ¢izgi bu programlarda
da ¢ok acik bir bi¢imde goriilmektedir. Buna gore her ne kadar kurumun adi gegmiyor
olsa bile basit bir arastirma sonucu doktorun g¢alistigi kurumun 6grenilmesi saniyeler
alabilmektedir. Bu durum rekabetin de acik bir gostergesidir.

Ozel saghk kurumlarinda iletisim stratejilerinin degisimi, kullanilan medya
araclarmin da cesitlenmesine yol agmaktadir. Ozellikle giiniimiizde, dijital medyanin
onemli hale gelmesi hem saglik kurumlarinin hem de bireylerin bu mecralara
yonelmelerine neden olmustur. Bilgiye erisim siirecinde sagladigi kolayliklardan dolay1
bireylerin, internet tizerinden siklikla bilgi arama davranisi gergeklestirdiklerini séylemek
miimkiindiir. Internette bilgi arama siirecinde ise, saglik bilgisinin énemli bir yere sahip
oldugu dikkati cekmektedir. Ornegin 2006 yilinda yapilan bir arastirma, Amerika’da
10 internet kullanicisindan 8’inin, online saglik bilgisi aradiklarini ortaya koymaktadir
(Fox, 2006). Bu dogrultuda saglik bilgisi arama davranisi ile yeni teknolojiler arasindaki
bagimliliga vurgu yapilmakta (Wright, Sparks ve O’Hair, 2013: 213) ve bilgi arama
davraniginin yeni iletisim teknolojileri araciligiyla neredeyse bagimlilik haline geldigi
sOylenebilmektedir. Ayn1 zamanda internet {izerinden web sitelerinin de yeni bir iletisim
aract olarak giindeme geldigi diisiiniilmektedir. Buna gore Koksal ve arkadaslarinin
(2012) yaptig1 bir calisma, 6zel ve kamu hastanelerinin web sayfalarinin saglik iletisimi
arac1 olarak kullanimi incelenmis ve 6zel hastanelerin web sayfalarini saglik iletisimi
araci olarak daha ¢ok kullandig1 sonucuna varilmstir.

Sonug¢ olarak, o6zel saglik kurumlarmmin kamuoyunda goriiniir olma istegi,
bilinirliklerini arttirma ve rekabet kosullar1 i¢ginde varliklarii siirdiirme g¢abalar1 gibi
sebepler, kisitlamalar ve cezalar olsa dahi reklam yapmalarini, yogun bir bigimde
halkla iliskiler faaliyetleri gerceklestirmelerini ve tanitim ile pazarlama i¢in internet
basta olmak iizere ¢ok sayida medya aracini etkin bir bi¢imde kullanmalarina neden
olmaktadir. Buna gore ticarilesmenin iletisim silirecine etkilerini; saglik hizmetlerinin
halkla iligkiler, pazarlama ve reklam kampanyalari i¢in odak noktasi haline gelmesinde
ve bu faaliyetlerde gozlemlenen artislarda, tiiketici ya da hasta ile interaktif iletisimlerin
onem kazanmasinda, istek ile ihtiyaclara cevap vermek onemli hale gelmesinde, bilgi
arama davranig1 sonucunda yeni iletisim teknolojilerine verilen 6nemin artmasinda ve
bu nedenle de kurumlar arasinda bagvuru kaynaklari arasinda 6n plana ¢ikma yariginin
baslamasinda gérmek miimkiindiir.

Tim bu agiklamalardan yola ¢ikilarak calismada 6zel saglik kurumlarindan amacl
olarak secilmis ornekler iizerinden, ticarilesme mantiginin iletisim siire¢lerinde nasil
gozlemlenebilecegi ortaya konulmaya c¢alisilmis, elde edilen 6rnekler elestirel bir bakis
acisi ile analiz edilmistir.
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Analiz ve Degerlendirme

Calisma kapsaminda amacli orneklem yontemi ile se¢ilmis baz1 6zel saglik
kurumlarinin iletisim stratejileri incelenmis, kamu ve 6zel saglik sektorii arasindaki
ayrimin izleri, kurumlarin iletisim bigimleri ve stratejileri ¢cergevesinde degerlendirilmistir.
Buna gore saglik alanindaki ticarilesme politikalarini yansitacak ornekler, konunun
kapsamina gore se¢ilmis, belirli iletisim uygulamalarinin temsilleri olmalar1 amaciyla
da smirlandirilmistir. Segilen 6rneklere pek cok farkli 6zel saglik kurumunda rastlamak
ve Orneklerin sayilarini arttirabilmek miimkiindiir ancak, caligma kapsaminda ortaya
cikabilecek tekrarlardan kacinilmistir.

Memorial Saglhk Grubu

Ozel saglik kurumlarmnin iletisim bigimlerine iliskin en yaygin érneklere, kurumlarin
basarili uygulamalarimi kamuoyu ile paylasmalarinda rastlanmaktadir. Buna gore
kurumdaki teshis ya da tedaviye iliskin basar1 dykiileri, 6zellikle yasanmis hikayeler ve
gergek bireyler/hastalar/karakterler ile birlikte kamuoyuna sunulmakta ve yapilan basarili
uygulama, biranlamda da kamuoyu zihninde somutlastirilmakta ve kimliklendirilmektedir.
Bu agidan bakildiginda “kurumumuzda X uygulamasi basariyla sunulmaktadir” mesajini
iletmek ile, “A kisisi kurumumuzda basariyla uygulanan X uygulamasi sonucu sagligina
kavusmustur” mesajim iletmek arasinda fark bulunmaktadir. Ozellikle yasanmisliklar
iizerinden kurumun uygulamalarini sunmalarinin, benzer durumda olan diger kisi ya da
hastalar agisindan daha ¢ok umut vaat edici, gliven saglayici ve inanirhg ile gercekligi
arttirict oldugu diisiinilmektedir. Bu kapsamda asagida yer alan gorseller, pek ¢ok medya
aracinda farkli bicimlerde aktarilan Oykiilendirilmis mesajlara 6rnek teskil etmektedir
(Gorsel 1, Gorsel 2, Gorsel 3).

Gorsel 1. Kaynak: https://www.instagram.com/p/BLTbPGbhS5ov/?taken-by=memorialsaglik
[Erisim Tarihi: 10.10.2016].
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Gorsel 2. Kaynak: https://www.instagram.com/p/BLHBvVpDEG6k/?taken-by=memorialsaglik
[Erisim Tarihi: 10.10.2016].

Gorsel 3. Kaynak: https://www.instagram.com/p/BKK7addDHic/?taken-by=memorialsaglik
[Erisim Tarihi: 10.10.2016].

Bu paylasimlarin 6rneklerini arttirmak miimkiindiir ancak, bu tiir mesajlarin
farkli tartismalara da neden oldugu bilinmektedir. Buna goére hastanin izni olsa bile
acik kimlik bilgileri ile yapilan paylasimlarin ne kadar etik oldugu, 6nemli bir tartisma
olmakla birlikte, bu calismanin kapsaminin disindadir. Ancak 6rneklerde de goriildigi
gibi, kurumun ve doktorun adinin agik bir bicimde sunulmasini, tanitim kapsaminda
degerlendirmek miimkiin olabilmektedir. Ayni zamanda kamuoyuna daha etkili bir
bicimde ulagsma amaciyla ger¢ek yasam Oykiilerinin kullanilmasinin, stratejik bir tercih
oldugu varsayilmaktadir.
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Ikinci olarak internetin ve dijital medyanin etkilerinin, kurumlarin iletisim
stratejilerine yansimasi da dikkat ¢ekmektedir. Buna gore daha 6ncede bahsedildigi gibi
internetin bilgi arama agisindan 6nemli olmasi, bu platformda ¢esitli bigimlerde var
olma ¢abalarim da giindeme getirmistir. Ozellikle internetin mekan siirlamasini ortadan
kaldiran 6zelligi, hastanin kuruma ulagsmasindan 6nce, kurumun hastaya ulagabilmesini
saglamaktadir. Rekabet ortaminda ¢ok sayida hastaya ya da bireye ulasmanin 6nemi ise
aciktir.

Gorsel 4. Kaynak: https://twitter.com/memorialsaglik/ [Erisim Tarihi: 11.10.2016].

Gorsel 4. saglik kurumlarimin iletisim kanali olarak interneti ve sosyal aglar
nasil etkili bir bicimde kullandigina iliskin 6nemli 6rneklerdendir. Giinlimiizde saglik
kurumlarinin bir kisminin, bu gibi internet iizerinden canli yayin baglantilari ile hastalara
ulastig1 gozlemlenmektedir. Bu uygulama, hastanin hekim ile kuracag iletisim, hekime
ve kuruma duyacagi giiven, hastanin aradigi sorulara alacagi cevaplar ve ihtiyaclarinin
karsilanmast ile ilgili olup, ayn1 zamanda kurumun tanitimina iliskindir. Ote yandan
gorselde yer alan hekimin durusu, giiliisii, hekimin ve kurumun agik kimliginin belirtilmesi
de ayrica dikkat ¢ekicidir.

Giliniimiizde kurumlarin gergeklestirdikleri bir bagka iletisim stratejisi ise gesitli
medya araglarma verdikleri tanitim ilanlaridir.
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Gorsel 5. Formsanté dergisi 2015 sayilari
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Gorsel 6. Formsanté dergisi 2015 sayilari

Gorsel 5. ve Gorsel 6. da goriildiigii gibi, Memorial Saglik Grubu dergilere, tanitim
icin ¢esitli temel bilgiler igeren ilanlar vermektedirler. Doniisiimlii olarak hemen hemen her
say1da karsimiza ¢ikan bu ilanlar, dogrudan ticari bir {iriin, uygulama, fiyat ve yonlendirme
tasimayan, daha ¢ok bilgilendirme ve tanitim kapsaminda degerlendirilebilecek gorseller
ve ifadeler icermektedir. Ancak yine de bu tanitimlarin, kamu hastanelerinde goriilmeyen
bir tanitim anlayisinin sonucu oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu kapsamda 6zel saglik
kurumlarmin benzer ilanlar ile kamuoyuna ulagsmaya ¢aligtiklar1 gézlemlenebilmektedir.

Acibadem Saghk

Kurumlarin hastalar ya da bireyler ile kurduklar1 karsilikli iletisim bigimleri de
dikkat ¢ekicidir. Buna gore Acibadem Saglik Kurumu’na iliskin bir 6rnek, interaktif
iletisime Ornek teskil edebilmektedir. Kurumun Facebook sayfasindan takipgiler ile
diyaloga dayal1 bir iletisim kuruldugu goriilmekle birlikte, bu iletisim bi¢iminin igerigi
dikkat ¢cekicidir. Buna gore kurum dogrudan sorulara cevap vermek yerine, kullaniciya
daha rahat erisebilmek ve daha detayl bilgi aktarabilmek i¢in, iletisim bilgilerini talep
etmektedir (Gorsel 7).

Gorsel 7. Kaynak: https://www.facebook.com/acibademsaglik/?fref=ts [Erisim Tarihi:
12.10.2016].
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Buna gore kurumun sosyal platformlari kullanicilar ile dogrudan iletisime
gecebilecekleri transit bir ara¢ olarak kullandiklari diisiiniilmektedir. Bu durum ayni
zamanda kurumlar agisindan bir iletisim ag1 olusturmanin ve hedefkitle profili ¢ikarmanin
yolu olarak da degerlendirilebilmektedir. Ozellikle kurumlarin bireylerin iletisim
bilgilerine erigsmelerinin, daha sonra kampanya, yenilik ya da uygulama bilgilendirmeleri
icin hizli bir erisim kanali sundugu diisiiniilmektedir. Giliniimiizde cesitli saglik
kurumlarindan, arama, mesaj ya da mail yoluyla yapilan bilgilendirmeleri, bu siirecin bir
sonucu olarak gérmek miimkiindiir.

Bunlarin yani sira daha dnce bahsedilen dykiilendirilmis ya da hikayelestirilmis
aktarimlarin, farkli bigimlerde de ortaya c¢ikabilecegi gozlemlenmekte, bu amagcla
dogrudan hastanin kendisi ile yapilmis ¢esitli canlandirma videolarinin da kullanildigi
dikkati ¢cekmektedir (Gorsel 8, Gorsel 9).

Gorsel 8. Kaynak: https://www.youtube.com/watch?v=v68uyK-sGIM&feature=youtu.be
[Erisim Tarihi: 12.10.2016].
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Buna gore YouTube kanalina yliklenmis videonun, hastanin nasil iyilestigine iliskin
bilgileri ve yasadiklarini icermesi ile hekimin, yapilan operasyonun ve operasyonun
gerceklestirildigi  mekanin  gorsellerinin  kullanilmasi, bir yandan gergekligin
kurgulanmasina ve kamuoyuna sunulmasina hizmet ederken, diger yandan giivenilirlik
ve mesajin samimiyeti agisindan degerler tasimaktadir. Bu durumda kurumun kendisinin
“biz bu operasyonu basariyla gerceklestiriyoruz” mesaji ile, deneyimleyen bir hastanin
kendi aktarimiyla iletilen “ben bu operasyonu su saglik kurumunda basariyla oldum”
mesaj1 arasinda kamuoyunda olusacak alg1 agisindan farklar olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ote yandan 6zel saglik kurumlarmin nasil birer ticari isletme gibi goriildiiklerinin
baska 6rnegi, kurumlarin aldiklar1 ¢esitli 6diillerde ya da girdikleri gesitli siralamalarda
saklidir. Bunlarin yine medya araglar ile kamuoyuna duyurulmasi ise, hem rekabeti
arttirma hem kamuoyunun dikkatini ¢cekme hem de dolayli olarak reklam ve tanitima
katki saglama amaclarini tagiyabilmektedir.

Ornegin Capitol 500 siralamasi 2015 verilerine gére Acibadem, Tiirkiye’nin en
biiyiik 91. sirketi segilirken ayn1 zamanda da Tiirkiye’deki En Kaliteli Ozel Hastane”
sertifikasin1 almistir (Gorsel 9). Bu durumun, bir saglik kurumu ile sirketlesme mantigi
arasindaki ticari iligkiyi acikca yansittig1 diisiiniilmektedir.

Gorsel 9. Kaynak: https://www.instagram.com/acibademsaglik/ [Erisim Tarihi: 12.10.2016].

Bunlarin yanmi sira yine Acibadem Saglik Grubu’nun internet sitesinde yer
alan “Fiyat Sor” boliimii ise, hem olduk¢a dikkat ¢ekici hem de ¢ok farkli acilardan
degerlendirilebilir bir unsurdur. Buna gore fiyat politikasi, bir yandan bireylere hizmete
erisim anlaminda ¢6ziim sunarken bir yandan da kurumun seffafligina iliskin bir politikay1
daicerebilmektedir. Ancak bu durum, bir agidan da rekabeti besleyebilmekte ya da rekabete
dayal1 bir sistemin sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Saglik kurumlari arasinda fiyat
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karsilastirilmasina imkan sunan bu yapi, hasta-tiiketicinin tercihini etkileyebilmekte, bu
da rekabetin en temel unsurlarindan biri olarak goriilebilmektedir (Gorsel 10).

Gorsel 10. Kaynak: Acibadem Kurumsal Web Sitesi http://www.acibadem.com.tr/danisma/
[Erisim Tarihi: 12.10.2016].

Ancak burada ortaya ¢ikan temel soru ya da sorun, sagliga iliskin fiyatin nasil
belirlenecegine iligkindir. Bununla séylenmek istenen, hastalarin ancak standart muayene
yadakomplikasyon gelismeyennormal prosediirlere gore fiyat talep edebilme imkanlaridir.
Bunlarin haricinde doktorun hastaya nasil bir muayene uygulayacagina, ne gibi tetkik
ve tedavilere ihtiya¢ duyulacagina, bunlarin ne kadar siireyle devam edecegine iliskin
detaylarin hasta tarafindan bilinmesi s6z konusu olmadigindan, “fiyat sor” uygulamasinin
da smirl bilgilendirme saglayabilecegi varsayilmaktadir.

Diinya Goz Hastaneler Zinciri

Diinya Go6z Hastanesi Ornegine bakildiginda ise, ticarilesmeye iliskin en
somut gosterge olan reklamlarm, bu kurum agisindan oldukga temel bir sorun oldugu
goriilmektedir. Buna gore Diinya G6z Hastanesi yaptigi reklamlar ile giindeme gelmis ve
bu reklamlar nedeniyle ¢ok sayida ceza almig saglik kurumlarindan sadece biridir.

Ornegin 16.12.2008 tarihli Reklam Kurulu’nun basin biiltenine gore,

“2008/604... saglik kurulusuna ticari veghe yiikleyen, talep yaratmaya yonelik ve benzer
kuruluslar arasinda haksiz rekabete yol agici nitelikte ifadeler oldugu gerekgeleriyle s6z konusu reklam
ve ilanlarm Ozel Hastaneler Yénetmeligi’nin 60 mc1 maddesine uygun olmadigr”, (Reklam Kurulu,
2016)

nedeniyle Diinya G6z Hastanesine ceza verilmistir.

2010 yilinda Diinya G6z Hastanesi Yonetim Kurulu Baskani1 Eray Kapicioglu ile
yapilan bir roportajda, o tarihe kadar Diinya G6z Hastanesi’nin Rekabet Kurulu’na 3
milyon liraya yakin ceza 6dedigi vurgulanmaktadir. Roportajda Kapicioglu'nun “Bu
cezalari, insanlara ameliyat olduklar1 yerlere dikkat etmeleri konusunda yaptigimiz
uyarilar nedeniyle aldik. Artik gerek demeclerimizi gerekse ilanlarimizi ¢ok ciddi bir
hukuki siiregten geciriyoruz. Tabii kendimizi tam anlatabilmek i¢in bazen cezay1 da goze
almak durumundaydik” (Medimagazin, 2016) dedigi belirtilmektedir.
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Diinya Go6z Hastanesi’nin yaptig1 tanitim ilanlarinda, ilanin igeriginin,
diizenlenmesinin, kurgusunun ve gorsellerinin, diger ticari igletmeler ile nasil benzerlik
gosterdigi dikkat cekicidir.

Gorsel 11. Kaynak: https://www.facebook.com/dunyagoz/ [Erisim Tarihi: 30.10.2016].

Gorsel 12. Teknosa Gorseller. Kaynak. https://yandex.com.tr/gorsel/search?text=teknosa
[Erisim Tarihi: 30.10.2016].

Gorsel 11. Diinya G6z Hastanesine iligkin bir ilanken, Gorsel 12.de yer alan
reklamlar, ticari satis amagh bir sirketin gorselleridir.

Ote yandan, Diinya Goz Hastanesi’nin “Tek Fiyat, Net Goriis” kampanyas1 da
onemlidir. Buna gore belirli tedavileri, standart bir fiyat iizerinden sundugunu belirten
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kurum, ¢esitli iletisim araclarindan gerceklestirdigi paylasimlar ile de kamuoyunu
bu yonde bilgilendirmektedir. Ancak burada, saglik alaninda hastaligin bireye 6zgii
oldugu goriisiinii yansitan “hastalik yoktur hasta vardir” anlayis1 akla gelmektedir. Buna
gore her hastanin ihtiya¢ duydugu tedavi ile o tedavinin maliyetinin farkli olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu noktada hastalar1 standardize etmek miimkiin olmadig1 gibi,
tedavilerin de standartlastirilmasinin her zaman miimkiin olamayacag1 varsayilmaktadir.
Ancak iletigim stratejileri kapsaminda bireylere sunulan ¢esitli kampanyalarin, hastaya/
miisteriye kimi vaatlerde bulunabilecegi de goriilmektedir (Gorsel 13).

Gorsel 13. Kaynak: https://www.instagram.com/dunyagoz/ [Erisim Tarihi: 27.10.2016].

Tlim bunlarin yani sira, iletisim bi¢imlerinin ve stratejilerinin giiniimiiz kosullarinda
nasil degistigine ve interaktif hale geldigine iliskin 6nemli bir 6rnege Diinya Goz
Hastanesi’nin internet sitesinde rastlamak miimkiindiir. Buna gore kurumun web sitesi
ziyaret edildiginde, sitede online destek hattinin oldugu goriilmektedir. Bu hat araciligiyla
bireyler her tiirlii sorularini sorabilmekte, danismanlik alabilmekte ve aradiklari bilgilere
daha hizl erigebilmektedirler. Online destek hattinin ayn1 zamanda, bireyler ile daha hizli
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ve karsilikli, diyaloga dayali bir iletisim saglama amacini tagidigi da diisiiniilmektedir. Bu
durum daha 6nce de agiklanmaya c¢aligildig1 gibi, mekan ve zaman sinirlamasini ortadan
kaldirarak hasta ya da tiiketici ile daha hizli bir iletisimi saglayabilmekte ve bilgi arayisi
icinde olan hastanin yonlendirilmesini miimkiin kilabilmektedir (Gorsel 14).

Gorsel 14. Diinya Go6z Hastanesi http://www.dunyagoz.com/tr [Erisim Tarihi: 30.10.2016].

Ote yandan ortaya ¢ikan bu iletisim kanallar1 araciligiyla, genel olarak miisteri
ya da hasta potansiyeli olan her kisiye ¢esitli yollar araciligiyla erisimin esas oldugunu
s0ylemek de miimkiindiir.

Sonu¢ ve Degerlendirme

1970’lerden giiniimiize kadar gelen siirecte saglik hizmetlerinin, 6zel girisime
acildig1 goriilmiistiir. Daha 6nce sosyal devlet anlayisinin bir parcast olan saglik hakki
ticarilesmeyle birlikte, piyasa dongiisiine dahil edilmis, bdylece saglik hizmetlerinin
her asamasi (koruma, teshis, tedavi ve rehabilitasyon) pazarlanabilecek bir metaya
donilismiistiir. Bu yeni yapi ise, hasta ve saglik kurumu arasindaki iligskiyi degistirmis ve
dolayistyla aralarindaki iletisim bigcimi de piyasa iliskilerini yansitan bir nitelik kazanmastir.
Piyasanin rekabet¢i kosullari altinda saglik kurumlari, hastaya/miisteriye erisebilmek igin
cesitli iletisim araclari ile reklam, pazarlama ve halkla iliskiler yontemlerini yogun bir
sekilde kullanmaya baslamislardir.

Ozel saglhk kurumlar1 sunduklari hizmetleri, marka niteliginde doktorlari, tiptaki
son tedavi yontemleri gibi ¢ok cesitli hizmet/liriinii tanitmak i¢in ¢ogunlukla haksiz
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rekabete yol acan ve yasalarla siirlandirilan reklam tiirtine sik¢a bagvurmaktadirlar.
Bilgilendirme/tanitim ile reklam arasindaki ¢izgi cogunlukla kaybolmakta, bu durum ise,
miisteri/hastalarin reklam ile enformasyonun farkina varamayacagi bir iletisim siirecine yol
acmaktadir. Ayn1 zamanda bilgi arayanlar i¢in Oncelikli siralarda olma ¢abasi1 kurumlari,
her tiirlii iletisim mecrasinda goriiniir olmay1 da zorunlu hale getirmistir. Buna gore online
destek hatlari, sosyal aglar lizerinden canli yayinlar ile doktor ve hasta bulugmalari,
dergilerde oldugu gibi ¢esitli reklam ilanlarina bagvurmak gibi yontemler ile kurumlar,
kamu kurumlarinda gériilmeyen bicimde iletisim bi¢imlerini gesitlendirmislerdir. Ote
yandan rekabet ortaminda var olabilmek i¢in ¢esitli fiyatlandirma politikalari izerinden de
faaliyetler siirdiirdiikleri goriilmektedir. Tiim bunlarin sonucunda neo-liberal politikalar
ile ortaya cikan ticarilesmenin, 6zel saglik kurumlarmin kamuoyu ile kurduklar iletisim
bicimlerinde agik bir bigimde goézlemlenebildigini sdylemek miimkiindiir.
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