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Sosyal franchising, toplumsal fayda saglamak amaciyla ticari franchise yapisini kullanan, s6zlesmeye bagl
olarak olusturulan bir sistemdir. Saglik alaninda franchising ise, hizmetlerin sunumundaki esitsizlikler ve
erisim problemlerini gidermek ve kaliteli hizmet sunumundan gelir diizeyi diisiik bireylerin de
faydalanmasina imkan veren bir uygulamadir. Saglikta sosyal franchising daha ¢ok az gelismis ve gelismekte
olan fiilkelerde yasayan bireylerin saglik hizmetlerinden, 6zellikle anne-¢ocuk sagligi, tireme sagligi, aile
planlamasi gibi, faydalanmalarini amaglamaktadir. Franchising ve sosyal franchising tanimlarindan yola
cikarak saglik sektoriindeki sosyal franchising Orneklerini teorik g¢ercevede ele almak amaglanmustir.
Caligmada literatiir taramasi yapilmistir. Sosyal franchising kavrami ve saglik hizmetlerindeki uygulamalari
ayrintili bir sekilde incelenmistir. Sosyal franchising uygulamalarina bakildiginda, sosyal ihtiyaglarin genis
kapsamli ve optimal bir sekilde karsilandig1 goriilmektedir. Bu yiizden geleneksel franchise’lardan en 6nemli
farki, sosyal franchising’in nihai hedefidir. Saglik alaninda sosyal franchising, az gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde kamunun saglik konusundaki yiikiinii hafifleterek, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi bakimindan
son derece dnemlidir. Sosyal franchising saglik hizmetlerine erisimde firsat esitligi sunmakla birlikte, kaliteli
saglik hizmetinden ekonomik durumu diisiik olan kisilerin de faydalanmasina imkan saglamaktadir. Saglik
alanina yonelik uygulamalarin daha ¢ok tireme-anne-gocuk sagligi, bulasict hastaliklar ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Sosyal franchising marka tanitimina katki saglamakla birlikte, sosyal sorumluluk bilincinde
olan hekimlere yardima muhtag bireylere yardimci olma imkant da sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Franchising, Saglik, Saglik hizmetleri, Sosyal franchising

Abstract

Social franchising is a contractually built system that uses the commercial franchise structure to provide social
benefits. Franchising in the field of health is an application that allows individuals with low income levels to
benefit from the provision of quality services and to eliminate inequalities and access problems in the
provision of health services. Social franchising in health aims to enable individuals living in less developed
and developing countries to benefit from health services, especially mother-child health, reproductive health,
family planning. Based on the definitions of franchising and social franchising, it is aimed to deal with the
examples of social franchising in the health sector in a theoretical framework. The literature was searched in
the study. The concept of social franchising and its applications in health services have been reviewed in
detail. Looking at social franchising practices, it is seen that social needs are met in a comprehensive and
optimal way. Therefore, the most important difference from traditional franchises is the ultimate goal of social
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franchising. In the field of health, social franchising is extremely important in improving healthcare services
in underdeveloped and developing countries by alleviating the public health burden. Social franchising
provides equal opportunities in access to healthcare services, and enables people with low economic status to
benefit from quality healthcare. It is seen that practices in the field of health are mostly related to
reproductive-mother-child health and communicable diseases. In addition to contributing to brand promotion,
social franchising also offers physicians who are aware of social responsibility to help individuals in need.

Keywords: Franchising, Health, Healthcare, Social franchising
GIRIS

Uluslararas1 Franchising Dernegi (UFRAD)’nin tanimina goére franchising “bir {irlin veya
hizmetin franchising yani imtiyaz veya ayricalik hakkina sahip tarafin, belirli bir siire sart ve
smirlamalar kapsaminda isin yOnetim ve organizasyonuna dair bilgi ve destek (know-how)
saglamak amaciyla, imtiyaz hakkini ticari isler yiiriitmek tizere ikinci tarafa verdigi imtiyazdan
dogan, uzun vadeli ve siirekli is iligkilerinin biitiniidiir” (UFRAD, 2001-2002). Franchising,
birbirinden bagimsiz iki taraf arasinda meydana gelen stzlesmeye dayali bir iligkidir. Ticari bir
franchise'da (bayilik) bir isletme, iiriiniiniin nasil satilacagina dair bir plan sunar ve yerel bir isletme,
plami belirli kurallar altinda genellikle belirli bir cografi alanda kullanma hakkini satin alir (LaVake,
2003). Franchising, kanitlanmis bir kavrami yeniden olusturmak i¢in karmagikliklart yonetme
konusunda etkili bir yaklagim olabilir. Yenilik¢i girisimcilere, sosyal isletmelere olan ilgilerini,
siirdiiriilebilir isletmelere doniistiirmek icin gereken yapryr ve destegi saglamanin yani sira bu
girigimlerin uygulanmasi i¢in bir yol haritasi da sunmaktadir (Volery ve Hackl, 2010).

Franchising sisteminde, franchiser ve franchisee olmak tizere iki taraf yer almaktadir.
Franchiser; bir {irline, hizmete veya bilgi birikimine, bunlara ait kalitesi kanitlanmis ve
basarili bir markaya/isme sahip olmakla birlikte, bunlarin satig-dagitim veya isletme
hakkini belirli bir bedel karsiligi veren taraf anlamina gelmektedir. Franchisee ise;
dogrudan veya dolayli bir mali bedel karsiliginda franchiser’in ticari adini/markasini,
know-how'ini, ig gorme ve teknik yontemlerini, sistemini ve diger sinai/fikri miilkiyet
haklarinin kullanimin1 iistlenen taraf demektir (Cebeci, 2005). Kisaca 6zetlemek gerekirse;
franchising, franchise-veren (franchiser) ile franchise-alan (franchisee) olarak adlandirilan,
birbirinden hukuken bagimsiz iki taraf arasinda gergeklestirilen sozlesmeli bir iliskidir
(Nart, 2005). Franchiser, kendisi ve bireysel franchisee'lerinden olusan franchising
sisteminin kurucusu ve uzun donemli koruyucusudur. Franchisee'nin franchiser'a d6dedigi
bedel; isim, marka veya sistemi kullanma hakki karsiliginda 6denen bir baglangic iicreti
"Franchisee Fee"den ve yillik ciro ve kardan, anlagmada belirlenen oranlarda yiizde olarak
odenen ticretlerden lisans bedelinden yani "Royalty" den olusur (UFRAD, 2001-2002).
Uluslararas1 Franchise Dernegi (International Franchise Association, [IFA]) franchise
sisteminin kamuoyu imaji ve itibarinin en degerli ve kalici varliklari oldugunu ifade
etmektedir.Olumlu bir imaj ve itibar, franchiserler ve franchisee sahipleri igin deger
yaratacak; franchisee sahipleri ve yeni franchisee operatorleri mevcut ve yeni satig
noktalarina yatirnm yapacak; ek pazar paymi, tiiketici sadakatini ve memnuniyetini
artiracaktir.Ancak bu sayilanlarin timii franchiser ve franchisee sahipleri arasindaki giiven,
dogruluk ve diirtistliikle elde edilebilir (IFA, 2020).
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Franchise nispeten nadir bir metadir, ¢iinkii makul bir gelisme ve olgunlasma sansina sahip
olmak i¢in bir franchise'in dort 6zelligi olmalidir. Bu 6zelliklerden herhangi biri eksik olursa, basari
sans1 azalir. Bunlar (Murray, 2006):

Standardizasyon
Ozgiin satis teklifi
Kullanim kolaylig1
Satiglarda briit kardir.

Franchising sisteminin avantajlari; denenmis ve test edilmis, kanitlanmig is yapma kavraminin
olmasi yani iyi bilinen ve giivenilir olan bir marka adinin belirlenmis ve kurumsal imajinin olmast,
risklerin azalmasi, giiglerin birlesmesi, daha kolay finanse edilebilir ve bagimsizlik hissinin
olmasidir (Murray, 2006). McBride ve Ahmed (2001) ¢alismalarinda, franchising’in tiiketicilere
fayda saglamanin yani sira, franchise sahiplerine ve franchiser'a da fayda sagladigini belirtmislerdir.
Franchise sahipleri, artan miisteri taleplerini karsilama yeteneklerini gelistiren egitim ve teknik
destekten ve hizmetleri igin talep yaratan ulusal ve yerel franchise tanitimlarindan yararlanir.
Franchiser, kanitlanmig bir hizmet sunum modelini ¢ogaltmak igin verimli bir mekanizma
kullanarak fayda saglar ve boylece sosyal etkiyi onemli 6l¢iide artirir.

Giliniimiizde aragtirmalar giderek sosyal isletme, sosyal girisimcilik ve sosyal franchising
kavramlar1 lizerine yogunlasmaktadir. Bu yiizden son yillarda mevcut olan is modellerinin sosyal
degisimin olusturulmas: ve toplumun sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla kullanilmasina
olanak saglayan sosyal franchising uygulamalarinin érnekleri daha fazla goriilmektedir (Eti igli ve
Anil, 2017).

1.SOSYAL FRANCHISING

Sosyal franchising (sosyal yardim), basarili bir sosyal kavramin (franchiser) gelistiricisinin,
digerlerinin (franchisee sahiplerinin) kanitlanmig bir sistem ve marka adi kullanarak, sosyal fayda
elde etmek igin modeli kopyalamasimi saglayan ticari franchising'in bir uyarlamasidir.Sosyal
franchising, sosyal hedeflere ulasmak ve sosyal etki yaratmak i¢in ticari bir franchise yapisini
kullanan sozlesmeye dayali iliskilerden olusan sistem olarak tanimlanabilir (LaVake, 2003). Sosyal
franchising ve ticari franchising birbirlerine benzer goriinse de aralarinda farkliliklar vardir. Ticari
franchising genellikle finansal yeterlilik, deneyim ve yonetim kabiliyeti, orglin egitim, tutum ve
kisiligi franchise sahibi i¢in temel se¢im kriterleri olarak kullanir. Bu dogrultuda sosyal franchising,
sosyal etki {iizerinde dururken ticari franchising karliligi en st diizeye ¢ikarmaya vurgu
yapmaktadir. Bu nedenle sosyal franchising'de asil vurgu toplumsal yarardir. Sosyal bayilik, ticari
bayiliklerin aksine yatirim riskini paylasmaz (Sivakumar ve Schoormans, 2011). Bir basgka farklilik
da Eti i¢li ve Amil (2017) tarafindan, sosyal franchising’de ekonomik ve sosyal kayginin birbirinden
ayrilmasi olarak ifade edilmistir. Ekonomik kaygilar sosyal misyon ve hedeflerle dengede
tutulmaktadir. Ticari franchising’de ise ekonomik endiseler yiiksektir. Sosyal franchising, sosyal
acidan faydali hizmetlere erisimi ve hizmetlerin kullanimini ve kalitesini artirmak igin ticari
franchising tekniklerinden yararlanir. Ticari sektorde ise 6zel sektor girisimcilerinin becerilerini ve
ilgilerini kullanarak belirli bir kaliteye sahip iiriin ve hizmetlerin dagitimmi genisletmek igin
kullanilir (McBride ve Ahmed, 2001). Sosyal franchising’in konusunu Carlos Cuellar (2001)
“Franchising, kanitlanmig bir is stratejisini kopyalamak icin kullanilan bir mekanizmadir” seklinde
aciklamaktadir (Aktaran: LaVake, 2003). Sosyal franchising, sosyal degisimi saglamak igin
tasarlanmis girisimlere franchising ilkelerini uygular (McBride ve Ahmed, 2001). Sosyal ihtiyaglari
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kargilamak ve/veya sosyal degisimi artirmak i¢in gesitli kaynaklar1 ortaya ¢ikarmak ve bunlar
yenilikei bir bigimde kullanarak avantajlar1 degerlendirmek, sosyal franchising sisteminin asil amac1
olarak tanimlanabilir (Eti I¢li ve Amil, 2017). Bu tanimdan yola ¢ikarak, sosyal girisimcilik alaninda
yeni bir kurumsal diizenleme ve sosyal hedeflere ulagsmak i¢in umut verici bir ara¢ oldugu
gorlilmektedir (Volery ve Hackl, 2010). Halk saglig1 alaninda “sosyal franchising” doguran ticari
franchising ara¢ ve teknikleri kullanilmaya baslanmigtir. 1990'larda ABD Uluslararas1 Kalkinma
Ajanst (USAID), klinik aile planlamasi hizmetlerinde sosyal yardim cabalarimi genisletmek
amactyla, kamu saglig1 hastaneleri ve kliniklerinin 6tesinde, 6zel sektdr doktorlarina, eczanelere
sosyal franchising programlar1 i¢in fon saglamaya baslamistir. Sosyal franchising, kati bir franchise
yaklagiminin Gtesinde, topluluk ortaklarini igeren bir yaklagima ge¢meye baslamistir; bu model ile
genglerin iireme sagligi ve HIV hastaligin1 6nlemek amaciyla galisan program planlayicilarina hitap
edebilir (LaVake, 2003). Ureme saglig1 alanindaki franchising cabalari, 6zellikle ¢ok amacl toplum
kuruluslart mevcut programlarina franchise hizmeti ekledikge, biiytiklik, hiikkiimet katilimi, karlilik

veya maliyet kazanimi ve franchise'in dogasi bakimindan énemli Slgiide farklilik gostermektedir
(LaVake, 2003).

Sosyal franchising, genellikle veri sistemlerini, logolari, marka konumlandirma, kalite
standartlarini, pazarlama ve egitimini paylasmaktadir (LaVake, 2003). Sosyal franchising
uygulamasinin ¢alismasi igin li¢ temel bilesen bulunmalidir (McBride ve Ahmed, 2001):

e Is modeli
e Marka
o Kalite giivencesi

Geleneksel olarak, franchise sahipleri isletmenin fiziksel varliklarinin hepsine olmasa da ¢goguna
sahiptir ve franchise sahibi marka adi1 ve is modeli kullanmaktadir. Franchise veren, franchise alan
tarafindan kazanilan gelirin bir yiizdesini alir ve franchise alan igletmenin stratejik kontroliinde
kalir. Bir iilkede calisan model, satin alma giicli, 6zel saglik hizmeti saglayicilarinin sayis1 ve
hizmetlere erisim gibi sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik farkliliklar nedeniyle bagka bir tilkede
ise yaramayabilir (LaVake, 2003).

Montagu (2002), sosyal franchising programlarinin amacini, saglayici iiyelerine fayda saglamak
icin bir franchise aginin ticari iligkisini kullanmak ve daha sonra bu faydalar1 sosyal olarak faydal
hizmetlere aktarmak oldugunu ifade etmistir. Sosyal franchising'i goz iiniinde bulundurmanin
yaygin olarak agiklanan nedenleri, bir sosyal girisimin erigimini genisletmek, mevcut faaliyetleri
daha biiyiik bir cografi bolgeyi kapsayacak sekilde biiyiitmek ve daha fazla yararlaniciya ulagmak,
kaliteyi korurken orijinal hedeflere odaklanmis olarak kurulusun kapsamini genisletmektir
(Asemota ve Chahine, 2017). Sosyal franchising'in arkasindaki teori, sosyal pazarlama teorisine
benzer; her iki durumda da toplumun saglik durumunu iyilestirmek gibi sosyal mallar1 elde etmek
icin sosyal sektore kanitlanmis ticari stratejiler uygulanir (McBride ve Ahmed, 2001).

Sosyal franchising hizmet kalitesi ve memnuniyet algilarmi gelistirmek icin tasarlanmus, kalite
ve miisteri odakli bir “is model ” kullanmaktadir. Sosyal franchising'in uygulanmasi ii¢ stratejik
girisimi igerir: hizmet kalitesini artirma, hizmet kullanilabilirligini artirma ve yeni franchise
markasini aktif olarak tanitmadir (Ngo vd., 2010). Her girisimde, franchise programlarinin etkili
olmasi saglanmalidir ¢linkii bir girisimdeki basarinin digerlerine yayilma etkisi vardir ve Sekil 1'de
gosterildigi gibi her alani sirayla gii¢lendirmektedir (Montagu, 2002).
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Sekil 1.Sosyal franchise'larin girisim alanlar1 ve hedefleri
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Kaynak: Montagu, D. (2002). Franchising of health services in low-income countries. Health
policy and planning, 17(2), 121-130.

Sosyal franchise se¢imi, sosyal franchise basarisi elde etmede 6nemli bir adimdir (Sivakumar ve
Schoormans, 2011). Marka adinin itibarin1 korumak, koordine eden kurumun en Onemli
islevlerinden biridir. Franchise s6zlesmesi, franchise sahiplerini standartlarin disinda diisiik kalitede
hizmet sunan kuruluslara ¢ok az bagvuru hakki sunmaktadir (Bishai ve digerleri, 2008).

1.1.Saghk Hizmetlerinde Franchise ve Entegre Sistemlerin Ozellikleri

Diinya’nin pek ¢ok yerinde saglik hizmetleri; kamu sektorii, kar amaci giiden 6zel sektor, inang
temelli kuruluslar, toplum sagligi galisanlar1 ve gezici hizmetler dahil olmak tlizere bir dizi farkli
kanal araciligiyla sunulmaktadir. Son 20 yilda yapilan aragtirmalarin gosterdigi gibi, 6zel sektor
tarafindan saglik hizmetlerinin sunumu, diisiik ve orta gelirli {ilkelerdeki hem zengin hem de yoksul
aileler i¢in 6nemli bir bakim kaynagidir (Chakraborty vd., 2016) ancak 6zel sektor hizmetlerinin
kalitesi ve erisilebilirliginde onemli bosluklar bulunmaktadir (Beyeler vd., 2013). Ozel sektoriin
etkili katilmi, temel saglik hizmetlerine erisimi ve kapsami artirmanin bir yolu olarak
desteklenmektedir. Ozel sektdrde hizmet sunumunu iyilestirmenin bir yolu da sosyal franchising’tir
(Chakraborty vd., 2016).

Saglik alaninda sosyal franchise, ortak bir marka altinda sosyal agidan faydali hizmetler sunmak
icin sozlesmelerle taraflar1 birbirine baglayan kar amagl 6zel saglik uygulayicilart agidir (Sundari
Ravindran ve Fonn, 2011).Saglik i¢in sosyal franchising, saglik alanindaki esitsizlikleri gidermek
igin yiiksek kaliteli hizmetlerin kapsaminin artirilabilecegi bir hizmet sunum kanali saglar. Ozel
hizmet sunuculari, ¢ok ihtiya¢ duyulan koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz sunuldugu alanlara
erisimi bu yaklagimla ger¢eklestirmektedir (Rehana Ahmed, 2011).
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Saglik hizmetlerine ticari franchise prosediirlerinin uygulanmasi kavramimin temelleri, aile
planlamasi farkindaligini artirmayi, dogum kontrol ydntemleri ve hizmetlerin erisilebilirligi ile
kullanilabilirligini artirmay1 amaglayan sosyal pazarlama programlarina dayanmaktadir. Ancak
saglik hizmetleri i¢in franchising (klinik franchising), sosyal pazarlama programlarmin ilkelerini
hizmetlere, yani hizmet pazarlamasina kadar genisletir (LaVake, 2003). Ozellikle iireme saglig
hizmetleri alaninda sosyal franchising uygulandiginda, sosyal pazarlamaya benzer oldugu
goriilmektedir (Du Toit, 2014). Bu dogrultuda klinik franchising, 6zel saglik hizmetleri pazarlarinda
hizmetlerin sunulmasi icin hizla biiyliyen bir model olmaktadir (Sieverding vd., 2015). Saglik
Franchising’i, ticari franchising sistemlerinin sosyal motivasyon saglayan saglik programlarina
uygulanmasidir. Bireysel bayilikler, franchiser ile sézlesme iliskisi iginde belirlenen agik ve kesin
olarak tanimlanmis klinik ve kalite talimatlarina uygun olarak kar amacl satig yerleri veya klinikler
icin calismaktadir (Prata vd., 2005). Sosyal franchise modeli, geleneksel olarak, ortak bir marka adi
altinda daha diisiik maliyetlerle standart bir hizmet seti sunan 6zel saglik calisanlari (doktorlar,
hemsireler, ebeler, eczacilar) agir olusturmustur (LaVake, 2003). Franchise iiyelerine normalde
egitim, marka ve iirlin reklamlari, bayilikler i¢i yonlendirmeler, yiiksek kalite standartlar1 gosteren
bir marka ve diger avantajlar sunulmaktadir (LaVake, 2003). Franchise sahibi isletmeler, kalite
standartlarin1 korumakta, yonetimsel egitim saglamakta, merkezi satin alma gergeklestirmekte ve
ortak bir markay1 tesvik etmektedir (Ngo vd., 2010).

Global Saglik Grubuna gore, bir sosyal franchise'in dort temel sosyal hedefi vardir (Sundari
Ravindran ve Fonn, 2011):

e Erigim: Hizmet sunum noktalariin ve saglayicilarin sayisinin yani sira sunulan hizmetlerin
cesitliligini artirmak,

o Maliyet etkinligi: Tim siibvansiyon ve sistem maliyetleri dahil olmak iizere diger hizmet
sunum seceneklerine esit veya daha diisiik maliyetle hizmet sunmak,

o Kalite: Kalite standartlarina bagli ve mevcut kalite standartlarini iyilestiren hizmetler sunmak.

o FEsitlik: En ¢ok ihtiyaci olanlar1 vurgulayarak tiim niifus gruplarina hizmet etmektir.

Genellikle, istenen sosyal faydayi liretmek icin sosyal franchise’lar siibvansiyonlu hizmetler
sunarak hizmet alicisinin cepten saglik harcamalarinin daha diisiik bir 6demeye sahip olmasini
saglar. Sosyal franchising’i temsil eden unsurlar (Koehlmoos vd., 2009):

Egitim (6rnegin klinik prosediirlerde, isletme yonetimi)

Protokollii yonetim (dogum 6ncesi bakim, ¢ocukluk ¢agindakilerin diyare tedavisi gibi)
Tedarik ve hizmetlerin standartlastirilmasi (dogum kitleri, HIV testleri gibi)
Markalama (isaretler, iirlinler veya giysiler iizerinde bir logo kullanimi gibi)

Izleme (franchiser'a ii¢ aylik raporlar, incelemeler sunmak gibi)

Ag iiyeligi (kurulusta birden fazla franchise sahibi olmast).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization [WHO], 2007), saglk hizmetlerinin
sunulmasina vurgu yapilan sosyal franchising {izerine odaklanmaktadir. Saglik hizmetleri igin

franchising (klinik franchising) asagidaki modellere ve agin giicline gore daha fazla kategorize
edilebilir (Stephenson, 2004):

e Yalnizca franchise destekli mal ve hizmetler saglamak i¢in olusturulmus bagimsiz model
uygulamalari.
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o Kaesirli model, franchise hizmetleri mevcut bir uygulamaya eklenir.

e Franchising sundugu birinci nesil franchising, kurallar ¢ergevesinde franchising bolgesi ve
kullanimu.

e Ikinci nesil franchising, birinci nesil franchising 6gelerini ve ayrica etkin izleme ve kontrolii
(daha sik1, daha yapilandirilmis, daha diizenlenmis bir ag olusturma) igerir.

Bu sosyal franchising modelleri etkilerine gore degisebilir. Herhangi bir etki, faktorlerin tiiriiyle
degistirilebilir. Ornegin Franchiser’mn tiirii (hiikiimet, bagiscilar veya sivil toplum kuruluslari
(STK'lar)), sunduklar1 hizmetler (tiiberkiiloz (TB), cinsel ve tireme sagligi, temel bakim, HIV /
AIDS bakimi); saglik calisanlarinin tiirii (doktor, hemsire, toplum sagligi calisani, saglik gorevlisi);
calisma ortam (kirsal ve kentsel); c¢alisma popiilasyonunun, saglayicisimin veya iilkesinin
sosyoekonomik durumu (asir1 yoksul, diisiik gelir, orta gelir, yiiksek gelir) seklinde farklilagtirabilir
(Koehlmoos vd., 2009).

Ngo ve arkadaglar1 (2010) caligmalarinda, gelismekte olan lilkelerde 6zel sektdrde lireme saglig
ve aile planlamasi (Reproductive Health Family Planning, [RHFP]) hizmetlerinin franchise
edilmesinin kaliteyi ve kullamimini gelistirdigini ifade etmislerdir. Ancak, franchising'in toplum
merkezli kamu sagligi klinikleri araciligiyla sunulan RHFP hizmetlerini iyilestirdigine dair ¢ok az
arastirma oldugunu da belirtmislerdir (Ngo vd., 2010). Ancak Huntington ve arkadaslar1 (2012),
sosyal franchise'larin maliyet etkinligi, kalitesi ve saglik kapsami hakkinda giderek arastirmalarin
arttigini ifade etmislerdir.

Ticari franchising teknikleri en iyi sekilde; bir mal veya hizmet icin siirekli veya artan tiiketici
talebi, yeni girisimleri siirdiirebilecek bir piyasa yapisi, beceri ve finansman ile egitilebilir franchise
sahiplerinin varligi ile ¢aligmaktadir. Bir franchising sisteminin saglik alaninda basarili olmasi igin,
tic temel kural gecerlidir (Montagu, 2002). Bu kurallar; 6zel sektor saglik hizmetlerinin en az
%25'Ini saglamalidir; net bir katma deger nis alam saglamak i¢in diisiik hizmetlere sahip konsantre
bir pazar mevcut olmalidir; koruyucu veya iyilestirici saglik hizmeti i¢in pazar biliylime potansiyeli
mevcut olmalidir. Ornegin giiniimiizde yasanan Covid-19 koronaviriis pandemisiyle beraber
koruyucu Onlem olarak diinyada maskelerin énemi artmistir. Bu yiizden maskelerin iiretilmesi,
cogaltilmas1 ve dagitilmasi saglik hizmetleri pazarinda bir nis alan1 saglamaktadir. Franchise saglik
hizmetlerinde yapilan iyilestirmeler, potansiyel olarak tesvik 6deme sistemleri veya makbuz
sistemleri gibi franchising digindaki s6zlesme yapilariyla gergeklestirilebilir. Basarili olmak igin,
sistem, bagimsiz saglik hizmet saglayicisinin islevini, kaliteyi ve bakima erisimi koordine eden ve
izleyen olduk¢a proaktif bir kurulusla biitiinlestirilebilir (Bishai vd., 2008). Gelismekte olan
tilkelerde standartlastirilmis bir dizi hizmet sunan franchise saglik kuruluslarinin yontemleri
uygulanmaktadir. (LaVake, 2003). Stephenson ve arkadaslar1 (2004) klinik franchise programlari
degerlendirirken, aile planlama yontemlerine erisim ve se¢im imkanlarinin genisletildigine dair
arastirmalarin ve hizmetlerin, daha yoksul alt gruplara yonelik hedeflerinin arttigina dair
imtiyazlarla birlikte franchise iiyeliginin hem avantajlarim1 hem de dezavantajlarin1 6ne siirmektedir.
Ayrica Stephenson ve arkadaslar1 (2004) calismalarinda, franchise iiyeligi ile hem saglik kurulusu
hem de tiiketici diizeyinde sonuglar arasinda olumlu iligkiler bulduklarini ortaya koymuslardir.

Montagu ve arkadaslar1 (2013) c¢alismalarinda, sosyal franchise hizmet sunum modeli igin,
hastalik yiikiiniin bir 6l¢liimii olarak DALY's (Disability Adjusted Life Years) benimsemek igin
giiclii bir teorik temel bulmuslardir. Sosyal franchisee’ler tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
cesitliliginin, farkli program alanlarinda programin etkisini en iyi sekilde nasil dlgecegini 6grenmek
icin firsatlar sagladiklarini ifade etmislerdir. DALY's mevcut olan en kapsamli 6lglimdiir, program
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stirecini izlemek ve stratejik planlama ve program tasarimina yonlendirmek icin program igi
karsilastirmalara olanak tanimaktadir. Teoride oldugu kadar uygulamada da DALY’s aile planlama
yontemlerinin uygulanmasiyla sinirli olmamak {izere ¢ok ¢esitli saglik hizmeti veren kuruluglar
tizerindeki etkiyi yakalar ve bu nedenle en iyi, sosyal franchise programlarinin ¢ogunlugunun
sundugu bakim ve tedavi kapsamini en iyi sekilde temsil eder (Montagu vd., 2013). Bir sonraki
boliimde saglik hizmetleri i¢in sosyal franchising’in uygulamalarina deginilmistir.

1.2. Diinyada Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Sosyal Franchising Ornekleri

Sosyal franchising, gelismekte olan iilkelerde, halk sagligina asir1 yiiklenilmis sistemlerde ve
0zel sektoriin ilgili alanda az oldugu iilkelerde, iireme sagligi hizmetlerinin genisletilmesi ve
iyilestirilmesi i¢in ¢ok uygundur (McBride ve Ahmed, 2001). Sosyal franchising bazi iilkelerde 6zel
sektorden saglik hizmeti saglayan yetiskinler icin aile planlamasi hizmetlerini basariyla
yayginlagtirmistir (LaVake, 2003: 20). Ureme sagligi hizmetlerinin saglanmasi icin 21. yiizyilin
baglarinda, sosyal franchise'larin yaygin hale gelmesi i¢in bagislar yoluyla tesvik edilmeye yonelik
uygulamalarin sayis1 oldukc¢a fazladir (Sundari Ravindran ve Fonn, 2011). Sundari Ravindran ve
Fonn (2011)’un, Afrika, Asya ve Latin Amerika'nin 27 iilkesinde bulunan 45 klinik sosyal franchise
hakkinda tanimlayici bilgilere dayanan ¢alismalarinda, sosyal franchising’in kapsamli iireme sagligi
hizmetlerine evrensel erisime olan katkilarini incelemislerdir. Bu franchise'larin iireme saglig
hizmetlerini genisletmedigini, ancak esas olarak dogum kontrol yontemleri ile anne sagligi ve
kiirtaja odaklanildigin1 belirtmiglerdir. Ngo ve arkadaslar1 (2009) calismalarinda, Vietnam'in
merkezindeki iki ilde halk sagligi klinikleri araciligiyla iireme sagligi hizmetlerinin
yayginlastiritlmast i¢in sosyal franchise aginin gelistirilmesi ve baglatilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Yaptiklar1 c¢alisma sonucunda sosyal franchising aginin basarili bir sekilde
baslatilmasiyla, klinik altyapinin iyilestirilmesi, kaliteli hizmet standardizasyonunun arttirilmasi,
proaktif iligki yonetimi hakkinda personel egitimi ve kiiltiirel agidan ilgili bir markanin tanitimina
katkida bulunmuslardir. Ureme saglik hizmetleri ve goniillii danismanlik, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin yonetimi ve kiirtaj sonrast bakim gibi uzun vadeli aile planlama yontemleri, egitimli
hizmet saglayicilart ve minimum kalite standartlarinin kurulmasini gerektirir (McBride ve Ahmed,
2001). Uluslararas1 Niifus Hizmetleri (Population Services International, [PSI]) gibi kismi sosyal
franchise’larin basar1 hikayeleriyle de destek verilmektedir. PSI, mevcut 6zel saglik sistemi
altyapisin1 kullanan gelismekte olan {ilkelerde kaliteli saglik hizmetlerine erisim konusundaki
eksiklikleri gideren bir sosyal franchise'dir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1970 yilinda kurulan
PSI 69'dan fazla llkeye yayilmistir ve ishal, HIV, iireme saglig1, sitma ve tiiberkiiloz ve pneumonya
konularinda 6nemli bir etki yaratmaya devam etmektedir (Asemota ve Chahine, 2017).

Hizli niifus artis1 ve Pakistan'daki kadinlarin saglik durumlarinin ortalamanin altinda olmasi,
bliyiik 6l¢iide yetersiz bir saglik sisteminin, 6zellikle sistemin kadinlarin tireme saglig1 ihtiyaglarini
kargilayamamalarinin sonucudur. Pakistan diinyanin en eski ulusal aile planlama programlarindan
birine sahip olmakla taninirken, tutarsiz stratejiler ve zayif uygulamayla programlar basarisizliklarla
sonuglanmistir. Kaynak kisitlamalari, kamu sektoriiniin kaliteli ireme sagligi hizmetlerine erisim
saglama imkani tizerinde de ciddi sinirlamalar yaratmistir (McBride ve Ahmed, 2001). Bir baska
ornek, Wellcome Trust ve Diinya Bankasi ile is birligi i¢inde olan Alman Diinya Niifusu Vakfi (The
German Foundation for World Population, DSW), 6zellikle iireme sagligi konularinda bir biiylime
stratejisi olarak sosyal franchising ile ilgili konferanslar diizenlemistir (Fleish, 2008).

Prata ve arkadaslar1 (2005) calismalarinda, sosyoekonomik duruma gore toplumda farkli
diizeylerdeki bireylerin hangilerinin kamu saglik hizmetlerinden, hangilerinin 6zel saglik
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hizmetlerinden yararlandigin1 ortaya koymaya calismistir. Bu dogrultuda Diinya Bankasi'nin
Afrika'daki 22 iilkede Saglik ve Niifus Yoksullugu Tematik Raporlari’ndan alinan verileri
kullanarak, kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin kullanimi, ishal ve akut solunum enfeksiyonlarinin
tedavisi i¢in besli gruplarla kamu tarafindan siibvansiyonlarm kullanimi hakkinda bir degerlendirme
yapmiglardir. Afrika ve Asya'daki saglik franchise oOrneklerini, franchise sistemlerinin 6zel
saglayicilardan yararlanma potansiyelini gostermek ve boylece hizmetlerin, kamu yarar1 saglamaya
yonelik kullanilabilirligini arttirmak i¢in vermislerdir.

Green Star Network, sunduklar1 hizmetlere aile planlamasini eklemek icin bilgi ve becerilerini
gelistirmek isteyen Ozel sektdr saglik hizmeti saglayicilarinin potansiyelinden yararlanmak iizere
tasarlanmistir (McBride ve Ahmed, 2001). Sosyal Pazarlama Pakistan (SMP), 1995 yilinda,
Germanyis Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW) hiikiimetinden gelen fonlarla Green Star
Network'ii uygulamaya baslamistir. Green Star Network'lin amaci, kaliteli aile planlamasi
hizmetlerini, Pakistan'in her yerindeki diisiik gelirli insanlar i¢in daha yaygin bir sekilde erisilebilir
ve uygun hale getirerek dogum kontrol yontemlerinin daha fazla kullanilmasina katkida
bulunmaktir (McBride ve Ahmed, 2001). Huntigton ve arkadaslarinin (2012) galigmalarinda ise elde
edilen bulgular hekimler acisindan degerlendirilmis ve hekimlerin “Sun Quality Health” sosyal
franchising temsilciliginde yer almasinin en yaygin nedenlerinin, kaliteli ve ucuz ilaglara erigim,
sosyal sorumluluk duygusundan hareketle yoksul bireylere saglik ihtiyaglar1 konusunda yardimci
olmaya calismak oldugu belirtilmistir.

Sieverding ve arkadaglar1 (2015) c¢alismalarinda, Kenya’daki {i¢ klinik sosyal franchising
tesislerinde 47 hasta ile iireme ve ¢ocuk sagligi hakkinda derinlemesine goriismeler yaptiklarini
ifade etmislerdir. Calismalarinin sonucunda kaliteli tedavi ve bununla ilgili deger algilarini
franchising yoluyla aldiklar1 hizmetlerle iliskilendirmek i¢in yeni yaklagimlara ihtiya¢ duyduklarini
vurgulamaktadirlar. Buna ek olarak hasta memnuniyetinin yanm sira, franchising’in saglik etkisi,
klinik kalite ve hasta bakis agisindan etkisini Olcebilen c¢aligmalara da ihtiyag duyduklarini
belirtmislerdir.

Lonnroth ve arkadaslar1 (2007) calismalarinda, tiiberkiiloz bakiminin sosyal franchising ile
kaliteli tedaviye erisimde esitlik ve yoksullar i¢in mali koruma dahil olmak iizere halk sagligina
olumlu katkida bulunabilecegini gostermislerdir. Weaver ve arkadaslari da (2015) pediatrik
tiiberkiiloz tedavisine bagliligi artirmak icin yapilan islemlerin tasarimini, uygulamasini ve
sonuglarin1 degerlendirmek igin sosyal franchising kapsaminda bir ¢erceve sunduklarini ifade
etmislerdir.

Baska bir ¢alismada Mohanan ve arkadaslar1 (2017), sosyal franchising ve teletip programi olan
“World Health Partners’ Sky Program”inin, Hindistan'in Bihar kentindeki ¢ocukluk ¢agindakilerin
ishal ve zatlirre bakim hizmetlerinin kalitesine etkisi degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda,
sosyal franchising’in, gelismekte olan iilkelerdeki kirsal alanlarda kaliteli bakim saglamak igin
kiiresel bir model olarak dikkat ¢ektigini ancak destekleyici arastirmalarin az oldugunu
saptanmigtir. Caligmanin bulgularin da sosyal franchising programlarinin 6lgeklendirilmeden 6nce
ampirik arastirmalara duyulan ihtiyac1 vurgulamaktadirlar. Maciejewski ve arkadaslar1 (2018),
sosyal franchising’in, saglik sektoriindeki ¢esitli ortamlarda kapsamli bir sekilde test edilmedigini
ancak diisiik ve orta gelirli iilkelerin saglik sistemlerinde basari elde ettigini ifade etmislerdir. Bu
dogrultuda calismalarinda sosyal franchisig’in daha hizli bir 6l¢ek ve inovasyon sunarak Kanada
sagligina fayda saglayabilecek firsatlar sunabilecegini belirtmislerdir. Ayni zamanda ¢aligmalarinda
Kanada saglik sisteminde yeniligin yonetisimi ve isleyisi i¢in gegerli bir segenek olarak sosyal
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franchising uygulamasina iliskin politika yapicilariyla, saglik uzmanlar, saglik teknolojisi
saglayicilari ve ilgili paydaslar arasinda tartisma baslattiklarini diistinmektedirler.

2. TARTISMA VE SONUC

Sonug olarak sosyal franchising, gelismekte olan iilkelerde, halk sagligina agir1 yiiklenilmis
sistemlerde ve Ozel sektdriin daha az ilgili oldugu iilkelerde, saglik hizmetlerinin genisletilmesi ve
iyilestirilmesi i¢in ¢ok uygundur. Sosyal franchising 6rnekleri, kaliteli tedaviye erisimde esitlik ve
yoksullar i¢in mali koruma dahil olmak iizere halk sagligina olumlu katkida bulunabilecegini
gostermistir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerin saglik sistemlerinde basarili olmaktadir. Gelismis
iilkeler icin de uygulanabilirligi halen tartisilmaktadir.

Saglik alaninda uygulanan sosyal franchising’ler daha ¢ok aile planlamasi, {ireme ve ¢ocuk
sagligi, dogum kontrol yontemleri, anne saglhigi ve kiirtaj, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
yonetimi, kiirtaj sonrasi bakim, ishal, zatiirre, HIV, sitma, tiiberkiiloz, pneumonya gibi konularda
farkindaligin  artirilmasi  ve hizmetlerin daha biiyilk cografyalara yayilmasi amaciyla
uygulanmaktadir.

Sosyal franchising uygulamalarinin marka tanitimina katki sagladigi ve o6zel saglik sistemi
altyapisin1 kullanan gelismekte olan {ilkelerde kaliteli saglik hizmetlerine erisim konusundaki
eksiklikleri giderdigi goriilmiistiir. Bu uygulamalarda yer alan hekimler, kaliteli ve ucuz ilaglara
erigsim, sosyal sorumluluk duygusundan hareketle yoksul bireylere saglik ihtiyaglart konusunda
yardime1 olma imkan1 bulmaktadirlar.

Ozel sektdrdeki franchise modelinin basarisindan esinlenen, sosyal girisimlerin franchising'i
oldukca yeni bir olgudur. Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sosyal franchising ile ilgili
caligmalar giderek artmaktadir. Sosyal franchising girisimciligin gelismesi acisindan Onemli
firsatlar sunabilmektedir (Abdullaev, 2011). Isletmelerin neden franchising yapmayi tercih ettikleri
ve franchising yoluyla ne gibi faydalar elde etmeyi beklediklerini dikkate almak Onemlidir.
Franchising’in 6nemli bir yonii, isletmelerin daha az yatirim yaparak, yeni pazarlara niifuz
etmelerine olanak saglamasidir. Bu durum ayni1 zamanda isletmelere pazarlama ve biiylime stratejisi
sunmaktadir. Franchise alanlarin kendi sermayelerini yatirmadiklari sosyal girisimler i¢in bile
franchising basarili bir program ve girisimi arttirmak igin potansiyel bir strateji olarak
tanimlanmustir (Pinnell, 2009).

Franchising yoluyla biiyliyen birgok sosyal girisim ornegi goriilmektedir. Sosyal girisimde
franchising Ornekleri, gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetleri saglamak igin franchise
kullanimin1 igermektedir (Pinnell, 2009). Saglik hizmetlerinde kullanilan sosyal franchising
orneklerine bakildiginda, sosyal franchising’in agirlikli olarak saglik sektdriinde var olmasina
ragmen, sosyal franchise modelinin basarisina katkida bulunan belirli kriterlerin kargilanmasi
kosuluyla franchise verilebilecek genis bir hizmet yelpazesi oldugunu gostermektedir (Du Toit,
2014). Bu dogrultuda sosyal fayda elde etmek igin sosyal franchising uygulamalarinin
yayginlagtirilmasi gerekmektedir.

Katki Oram Beyani: Birinci yazar makalenin literatiir taramasi ve veri toplamasi asamalarindan,
ikinci yazar ise yOntemin belirlenmesi, analiz ve sonuglarin raporlanmasi asamalarindan
sorumludur. Calismaya birinci yazar %50 oraninda, ikinci yazar %50 oraninda katki saglamustir.
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Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi soz konusu degildir.
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