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OZET

Giliniimiizde saglik hizmetlerinde tanitim ve reklamin kullanimi sektor igindeki
rekabetin artmasiyla olduk¢a yaygmlasmustir. Iletisimdeki teknolojik gelismeler var
olan mevzuatta 6zellikle tanitim ve reklam alaninda hukuksal bosluk yaratarak denetim

ve kontrollerin yapilmasini zorlagtirmistir.

Bu c¢alismada dishekimligi yoneticilerinin tanitim ve reklam kavramlar
hakkindaki diisiinceleri ile kurumlarin tanitim ve reklam calismalarindaki

uygulamalarinin giincel mevzuatla iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Calismada niteliksel arastirma yontemlerinden Bireysel Derinlemesine Goriisme
yontemi kullanilmistir. istanbul Dishekimleri Odasi Disiplin  Kurulu Bagkani,
Istanbul’daki ii¢ Vakif Universitesi Dishekimligi Fakiiltesinin yoneticileri ve iki Ozel
Agiz ve Dis Saghigi Polikliniginin yoneticilerinden toplam 10 kisi ile Bireysel
Derinlemesine Goriisme yapilmistir. Gorlismelerde arastirmaci tarafindan hazirlanan

yar1 yapilandirilmis soru kagidi ile birlikte ses kaydi kullanilmistir.

Yoneticiler tarafindan tanitim ve reklam kavramlari birbirine bagli ancak
birbirinden farkli kavramlar olarak degerlendirilmistir. Dishekimliginde yapilan
reklamlarin daha ¢ok hastalar1 yonlendirme amaciyla, tanmitimin ise bilgilendirme
amaciyla kullanildig1 saptanmistir. Ayrica sosyal medyada dishekimliginin giincel ve
yaygin olarak kullanilmasi, sosyal medya uygulamalarinin kontrol edilemez yapisim
ortaya c¢ikarmistir. Gelecekteki reklam stratejisinin meslek etigi ve meslek ahlakina
uygun olarak gelistirilmesi ile basta toplum agiz ve dis saglhigi bilincinin olusturulmasi

gerektigi ortak goriistiir.

Tiirkiye’de saglikta reklam serbestligi olmamas1 gerektigi, bu nedenle glinlimiiz
dishekimliginde tanitim ve reklam kavramlarindaki ayrimin tanimlamalarla ¢ok iyi
yapilabildigi, sinirlarmin tam olarak belirlenebildigi ¢ok yonlii yeni bir mevzuata

gereksinim oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tanitim, reklam, dishekimliginde reklam, saglikta reklam.



ABSTRACT

EVALUATION OF PROMOTION AND ADVERTISEMENT CONCEPTS IN
DENTISTRY

Today, utilization of advertisement and promotion in healthcare services has
become widespread along with the increase in competition in the sector. Technological
advancements in communication cause the supervision and control to be more difficult

by creating loopholes in advertisement regulations and laws.

In the study, it is aimed to evaluate the the relationship between the options of
the dental managers on davertisement as well as promotion and the practices of the

institutions in advertisement and the current legislation.

In the study, the Individual In-depth Interview, one of the qualitative research
methods, has been conducted with total 10 people including the President of
Disciplinary Board of Istanbul Dental Chamber, supervisors of three Faculties of
Dentistry of the Foundation Universities in Istanbul and two managers Private Oral and
Dental Health Clinics. Semi-structured questionnaire which was prepared by the

researcher was used in the interviews and they were recorded.

The managers consider promotion and advertisement to be related but different
concepts. It is established that advertisement and promotion in dentistry are used for
rather manipulating and informing patients, respectively. Furthermore, using dentistry
on social media in an up-to-date and widespread manner reveals the uncontrollable
characteristic of the social media applications. It is aimed that future advertisement
strategies in dentistry must be developed in conformance with occupational and

professional ethics; public awareness of oral health must be created in the first place.

It is determined that advertisement in health care services in Turkey must not be
liberalized and therefore a new multidimensional legislation by which promotion and

advertisement concepts are clearly distinguished through definitions is a must.

Keywords: Promotion, advertisement, advertisement in dentistry, advertisement in

healthcare services.
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1. GIRIS

Dishekimliginde hizmet veren kuruluslarin artmasi ve serbest calisma
kosullarinin 6zellikli olmasi nedeniyle tanitim ve reklam caligmalari, saglik sektoriinde

oldugu kadar dishekimligi hizmetlerinde de 6n plana ¢ikmustir.

Genel olarak bakildiginda saglik sektoriindeki tanitim ve reklam mevzuati ile
uygulamalar arasinda farkliliklar goriilmekte ve 6nemli bir tartisma konusu olmaktadir.
Ozellikle iletisim teknolojilerinin artmasi ile sosyal medya ve internet kanaliyla yapilan
tanitim ve reklam g¢aligmalarinda, var olan mevcut kaynaklarin artik yeterli olmadigi,

hukuksal olarak karmasaya neden oldugu da gézlemlenmektedir.

Ayrica bu konuda gerek Saglik Bakanliginin (SB), gerek Giimriik ve Ticaret
Bakanligmin, gerekse Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB) ile Istanbul Dishekimleri
Odasmin (IDO) uygulanan yaptirimlar konusunda farklilik gostermesi de ilgi ¢ekicidir.
Uygulamada goriilen farkliliklarin biiytik bir kismi, ilgili kurumlarin kendi ilgi
alanlara gore mevcut kaynaklar1 degerlendirmeleri ile gerceklesmektedir. Dolayisiyla

uygulanan cezai yaptirimlar arasinda farkliliklar olugsmasi da kaginilmaz olmaktadir.

Bu c¢alismada dishekimligi yoneticilerinin tanitim ve reklam kavramlari
hakkindaki diistinceleri ile kurumlarin tamitim ve reklam c¢alismalarindaki

uygulamalarinin giincel mevzuatla iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Saghk

Saglik kavrami, diger kavramlar gibi sosyal, ekonomik, siyasal, kiiltiirel ve
evrensel hukuk alanindaki insanligin tarihsel mirasindaki birikimlerle birlikte igerigi ve

kapsami degisen, gelisen bir kavramdir (1).

Gecmis donemde ve geleneksel anlayista saglik kavrami, yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayisi1 seklinde tanimlanmistir. Tanimin bdyle olmasi, hastalik kavramini
on plana c¢ikarmis, kisilerin/toplumlarin  saghigt bu kavrama bagli olarak
degerlendirilmis ve belirli semptomlar1 ya da sakatlifi olmayan herkes saglikli olarak
kabul edilmistir. Gilinlimiizde saglik kavrami farkli sekilde tanimlanmakla birlikte en
cok kabul gérmiis ve evrensel olan saghk tanimi, Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilan tanimdir. Bu tanima gore saglik ‘‘yalnizca hastalik veya sakatlik
durumunun olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’’dir. Bu
tanimda iyilik kavraminin agiklanmasinin giigliigii yani sira tamin nasil olgiilecegi de
cevabi zor ve ciddi bir sorudur. Ote yandan sagligm hal olarak goériilmesi kisinin gorev
ve sorumlulugunu azaltarak statik bir duruma indirgenmesidir. Buna ragmen tanimda

yer alan sosyal iyilik kavrami 6nemli bir gelisme olarak goriilmektedir (2).

Tiirkiye Cumbhuriyeti (T.C.) Anayasasinin 56. Maddesinde saglik hizmetleri ve
cevrenin korunmasi olarak aciklanmaktadir. ‘‘Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, g¢evre sagligim1i korumak ve cevre
kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi

kurulabilir.”” (3).
2.2. Hizmet

“Hizmet; bir kisi veya kurulusun bir diger kisi veya kurulusa sundugu elle

tutulmaz bir faaliyet veya yarar’’ seklinde de tanimlanmaktadir (4).



Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) hizmetleri su sekilde tanimlamaktadir: *‘Bir
malin satigina bagli olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere pazarlandigi istek ve

ihtiya¢ doygunlugu saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir.”’

Bu agiklamalar 1s18inda ““ bir bagka insanin ihtiyacini gidermek icin belirli bir
fiyattan satisa arz edilen ve tiiketiciler i¢in herhangi bir fiziki malin miilkiyetini

gerektirmeyen faaliyet ve yararlardir’’ seklinde hizmet tanimlamasi yapilabilir (5).
Hizmetlerin 6zellikleri

Hizmetleri fiziksel mallardan ayiran bir takim 6zellikler bulunmaktadir.

Hizmetlerin 6zellikleri sdyle siralanabilir;

e Hizmetler dokunulmazdir,

e Uretim ve tiiketimi es zamanhdr,

e Hizmetler degiskendir (heterojendir),

e Hizmetler stoklanamaz (dayaniksizdir),

e Sahiplik yoktur (6).

Hizmetleri basit bir siniflandirma ile az soyuttan ¢cok soyuta dogru ii¢ ana gruba

ayirmaktadir. Bunlar:

a. Malla ilgili hizmetler,
b. Ekipmana dayali hizmetler,

c. Insana bagl olarak verilen hizmetlerdir (7).
2.3. Saghk Hizmetleri

T.C. tarihinde saglik hizmetlerinin kurumsallagmasi ve orgilitlenmesinde énemli
bir yeri olan 1961 yilinda ¢ikarilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Konusunda
Kanunda saglik hizmetlerinin tanimi ‘‘Insan sagligina zarar veren faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan
tibbi faaliyetler’” olarak yapilmaktadir (8). Ayni zamanda kisilerin sagligimnin
korunmasi; teshis, tedavi ve bakim i¢in kisisel veya kurumsal olarak karma ve 6zel

sahislarin vermis oldugu hizmetler seklinde de tanimlanabilir.



Saglik hizmetleri, insanlarin saghigini yiikseltme sorumluluguyla ayni1 zamanda
tedavi etmek sorumluluklarina da sahiptirler. Boylece ii¢c Onemli amaca sahip

olmaktadir. Bunlar:

e Toplum fertlerinin beklentilerini karsilamak,
e Toplumun sagligini hizmet sunarak yiikseltmek,
e Bireyleri hastalik ya da sagligin maliyetlerine karst finansal yonden koruma

saglamaktir.

Saglik hizmetlerinin 6nemli 6zellikleri yer almaktadir. Bu 6zellikler su sekilde

siralanabilir:

o Saglik hizmeti ertelenemez.

e Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

e Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim
belirler.

e Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez.

e Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek zordur.

e Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davranislari irrasyoneldir.

e Saghk hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ile kamu mali 6zelligi
tasimaktadir.

e Diger 6zellikler (garantisi yoktur, onceden test edilemez, hata kabul edilemez,
hizmetlerin yetersizligi toplumsal olarak dnemli sorunlara yol acar, digsal fayda

ya da zarar s6z konusudur.) (2).
2.4. Saghk Sektorii
Diinyada saglik hizmeti sunan baslica 3 sektor bulunmaktadir:

1. Popiiler sektor,
2. Folk sektor,

3. Profesyonel sektor.



2.4.1. Popiiler Sektor

Saglik alaninda herhangi bir egitim almamis, fakat yaslari ve tecriibeleri
nedeniyle goriislerine deger verilen, aile bliyiikleri, komsular, es-dost, arkadas gibi
insanlarin yer aldig1 sektordiir. DSO’ye gore her toplumdaki saglik hizmetinin biiyiik

kismi bu sektor tarafindan sunulmaktadir.
2.4.2. Folk Sektor

Kirikgi-¢ikikel, iifiirtik¢li, medyum, biyoenerji, ara ebesi seklinde belirli
alanlarda uzmanlasmis geleneksel kisilerden olusur. Baska bir deyisle aslinda bu sektor

yasal olmayan bir sektordiir.
2.4.3. Profesyonel Sektor

Hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist gibi saglik alaninda belirli bir
egitim almig, resmi makamlarca onaylanan, etik degerleri olan mesleklerin yer aldig
sektordiir. Evrensel bilgiye, bilimsel verilere ve kanitlara dayali hizmetlerin verildigi bu

sektorlin tiim saglik hizmetleri sunumundaki pay1 diigiiniildiigi kadar fazla degildir (9).
2.5. Saghk Hizmetlerinin Siiflandiriimasi

Bireylerin ve toplumlarin sagligint korumak, olusabilecek hastaliklara kars
onlem almak ve tedavi etmek icin saglik hizmetlerinin sunumu biiyilk 6nem arz

etmektedir (4).

Bu nedenle saglik hizmetleri;

Koruyucu saglik hizmetleri,
Tedavi edici saglik hizmetleri,

Rehabilitasyon hizmetleri,
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Sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak tizere dort grupta toplanmaktadir (2).
2.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri toplumun temelini olusturur. Bu nedenle dissal

faydas1 ytliksek hizmetlerdir. Toplumda hastalik olasilig1 azaltilirsa, biitiin toplum yarar

gorebilecektir. Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumu hastalik



etkenlerinden uzak tutmaya veya hastalik etkenlerinin yok edilmesine yonelik

hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetleri;

® Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,
e (evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir (10).

2.5.2. Tedavi Edici Hizmetler

Tedavi hizmetleri; hastalik, kaza ve yaralanmaya maruz kalan bireylerin tanisi,
tedavisi, viicut arazlarinin azaltilmasi ve 6liimiin 6nlenmesi i¢in hekimlik yontemleri ve
uygun teknolojiler kullanilarak sunulan saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik

hizmetleri li¢ basamakta incelenir.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarin tedavilerinin evde veya ayakta
yapildigt saglik hizmetlerini ifade eder. Saglik ocaklari, aile hekimligi merkezleri, 6zel

muayenehaneler bu basamaga 6rnektir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Yatarak verilen tedavi hizmetini ifade eder.
Birinci basamakta tedavi edilemeyen veya dogrudan hastaneye basvurulmasi gereken

durumlarda klinik veya genel hastanedeki saglik hizmetlerini kapsar.

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Yiiksek teknolojinin kullamldig, belirli
dallar iizerine uzmanlagsmis hastane hizmetlerini igerir. Sanatoryumlar, onkoloji

hastaneleri, kalp hastaneleri, iiniversite hastaneleri bu basamaga 6rnek olarak verilebilir.
2.5.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Bedensel ya da ruhsal yonden sakat kalmis olanlarin baskalarina bagimli

olmadan yasayabilmelerini saglayabilmek i¢in yapilan biitiin caligmalar1 kapsar.

Tibbi Rehabilitasyon: Bu tiir rehabilitasyon ile bedensel arazlarin oldukca
azaltilmas1 amaclanir. Protez, gozlik, isitme cihazlar, koltuk degnegi ve tekerlekli

sandalye 0rnek verilebilir.

Sosyal Rehabilitasyon: Rehabilitasyonun bu ¢esidi ile eski isinde ¢alisgamayacak

olan kisiye yeni is 6grenme ve beceriler kazandirma imkanlar1 saglanir (1).



2.5.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri bireylerin ve toplumun saglik statiisiinii

yiikseltmeyi, ¢cevreyi ulusal ve uluslararasi alanda politik ve sosyal yapiy1 degistirmeyi
hedefler (5).

2.6. Dishekimligi Hizmetleri

Agiz ve dis saghigl hizmetleri, genel saglik hizmetlerinin ayrilmaz 6nemli bir
pargasidir ve saglikli bir sekilde sunulmadiklar takdirde, uzun dénemde toplumda ciddi

saglik sorunlar1 olusturan saglik hizmetleri olarak nitelendirilmektedir.

Glinlimiizde dis ve disi tasiyan dokularin hastaliklari, en sik karsilasilan hastalik
gruplar1 arasinda bulunmaktadir. Ancak bu tiir hastaliklarin 6liimeciil risk tagimamalari

nedeniyle toplum tarafindan fazlaca Gnemsenmediklerini goriiriiz.
2.6.1. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg1 Yontemleri

Toplumsal nitelige sahip bir saglik hizmeti olarak ele alindiginda; toplumun agiz
ve dis saglig1 hizmetlerini organize toplumsal ¢abalarla 6nleme ve kontrol eden bilim ve

sanat olarak tanimlanmaktadir.

Toplum ag1z ve dis saglig1 planlamacilarinin gorevi; agiz ve dis sagligin en iist
diizeyde tutulmasini saglayarak hastaliklarin olusumunu Onlemek, erken evrede
hastaliklar1 durdurmak, hastaliklarin biraktigi sekelleri tedavi etmek ve fonksiyonel
sagliga kavusturmaktir. Agiz ve dis sagligi koruyucu programlarinda dis ciiriikleri ile
periodontal hastaliklar olarak ele alinmaktadir. Agiz ve dis sagliginda koruyucu
hizmetler temelde floridlerin kullanimi, fissiir Ortiiclilerin kullanimi, agiz temizligi,

diyetin diizenlenmesi gibi bazi 6zel uygulamalar seklinde saglanabilmektedir.
2.6.2. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetlerinin Sunum Bi¢imleri

Kapsamli bir agiz ve dis koruyucu tedavi tasarimi, yasam siirecinin tamamini
kapsayacak sekilde koruyucu dnlemlerden olusur. Anneler dogumdan 6nce bile agiz ve
dis saghigmi koruma konusunda bilgilendirilir ve biitiin hastalara siit dislerinin

cikmasindan sonra ileri yaslara kadar dishekimligi uygulamalar1 kapsaminda agiz ve dis



saglig ile ilgili koruyucu tedaviler uygulanir. Koruyucu agiz dis sagligi hizmetleri {i¢

sekildedir.
2.6.2.1. Bireysel Koruma

Bireylere saglanan ve genel olarak dishekimligi uygulamalari dahilinde
gerceklestirilen koruma hizmetlerinden olugmaktadir. Bireysel koruma hizmetlerinin

uygulanma sinir1, digshekimi tarafindan riskin tanilanmasi ile belirlenmektedir.

Bireysel koruma hizmetleri, dishekimlerinin uygulama veya gbzetimi ve
Onerileri ile bireylere uygulanan koruyucu agiz ve dis sagligi yontemlerini

kapsamaktadir. Bu yontemler asagidaki gibidir:

e Dishekimi muayenesi,

e Bireyin kendine uygulayacagi mekanik ve kimyasal agiz ve dis temizligi,
e Muayenehane ortaminda yapilan flor uygulamalari,

e Oral hijyen ve beslenme egitimi ile diyetin diizenlenmesi,

e Koruyucu ve onleyici ortodontik tedaviler,

e Fissiir Ortiiciilerin uygulanmasi,

e  Minor koruyucu restoratif ¢aligmalar.
2.6.2.2. Grup Koruma

Grup koruma hizmetleri 6zellikle ¢ocuklar ve ergenler olmak iizere iilke
niifusundaki alt gruplara uygulanir. Grup koruma hizmetleri genellikle okul ¢aginin
baslangicindan (anaokullarindan) lise egitiminin sonuna kadar olan donemde ve
genellikle okul ortaminda uygulanmaktadir. Grup koruma yontemlerini asagidaki

gibidir:

e Dishekimi muayenesi,
e Okul sularinin florlanmasi,
e Ogrencilere topluca verilen oral hijyen ve beslenme egitimleri,

e Yerel flor uygulamalari.



2.6.2.3. Genel Koruma

Genel koruma kavrami, bir toplumun biitiin iyelerine saglanacak koruyucu
Oonlemler anlamina gelmektedir. Genel koruma kavrami icerisinde asagidaki yontemler

kullanilmaktadir:

e Icme sularinin florlanmast,
e Besinlere flor katilmasi,
e Yemek tuzlarinin florlanmasi,

e Topluma yonelik agiz ve dis sagligi egitimleri ile calismalari (11).
2.7. Tiirkiye’de Dishekimligi Hizmetleri

TDB Mart-2015 istatistiklerine gore tilkemizde aktif olarak digshekimligi hizmeti
sunmakta olan digshekimleri bulunmaktadir. Ilk olarak 1908 yilinda Istanbul’da kurulan
dishekimligi fakiiltesiyle baslayan dishekimligi egitiminde, fakiilte sayisi zamanla 63’e
ulagmistir. 2002 yilinda 16.371 olan dishekimi sayis1 2013 yilinda 22.295 kisiye ulagmis
olup 100.000 niifusa diisen dishekimi sayisi da 29’dur (12). Dishekimi sayis1 2014
yilinda 22.996’ya ulasmistir.100.000 niifusa diisen dishekimi sayisi ise 30’dur (Tablo 1)
(13). Bu oran diinya ortalamasinin biraz iizerinde olmakla birlikte cografi, politik ve
ekonomik acidan iilke gruplarmnin altinda bir orandir (Tablo 2). Ozellikle son yillarda
fakiilte ve 6grenci sayilarindaki artisin, niifus artisinin ¢ok iizerinde olmasi nedeni ile

yakin bir gelecekte bu yiizdenin artacagi anlamina gelebilir (Tablo 3).



Tablo 1: Yillara Goére 100.000 Kisiye Diigen Dishekimi Sayisi, Tiim Sektorler
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2014

Tablo 2: Yiiz Bin Niifusa Diisen Dishekimi Sayisinin Uluslararasi Karsilastirilmasi
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Tablo 3: Ulkemizde Son Yillardaki Dishekimligi Fakiiltesi Ogrenci ve Niifus Artiglart
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Kaynak: TDB Arastirma Dizisi 8

Dishekimi sayis1 diginda sektorler arasi oldugu gibi bolgeler arasi dagiliminda da
sorunlar vardir (12). Tiim dishekimlerinin 2014 y1l1 itibariyla %60,8’1 tamamen serbest
olarak gorevlerini siirdiirmektedirler (Tablo 4) (13). Bu oranin 2000 yilinda %81
oldugu, yari-zamanli c¢alisanlarin da eklenmesi durumunda 9%90’a ulastigi, ancak
tamamen serbest calisan dishekimi sayisinin son yillarda azaldigi rakamsal olarak da
goriilmektedir. TDB ve SB istatistikleri incelendiginde dishekimi dagilimmin kentsel ve
kirsal bolgeler arasinda ve kentler arasinda da dikkat ¢ekici farkliliklar oldugu dikkat
cekmektedir (12).
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Tablo 4: Yillara ve Sektorlere Gore Dighekimi Oraninin Dagilimi (%), Tiirkiye
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2014

Yapilan gesitli aragtirma sonuclar1 ve istatistiki bilgilere gore kisi bagina diisen
dishekimine basvuru sayis1 2013 itibariyle ortalama 0,49 olup, bolgelere gore dnemli
farkliliklar gosterdigi goriilmektedir (14). 2014 yilinda bolgeler arasinda anlamli
farkliliklar gbze ¢arpmaktadir (Tablo 5) (13).

Genel tip hekimlerinin tersine iilkemizde dishekimleri arasinda uzmanlasma
orani diisiik olup agiz ve dis sagligi hizmetleri genel olarak pratisyen dishekimleri
tarafindan verilmektedir. Bu durum meslegin kendi dinamikleri i¢inde olan normal bir
durumdur. Dighekimligi egitimi pahali ve uzun bir egitim gerektirmektedir. Bu zahmetli
stirecin ardindan serbest olarak c¢aligmaya baslayacak bir dighekiminin giiniin
kosullarina uygun bir muayenehane ortami i¢in de ciddi harcamalar gerekmektedir.
Tim bu etkenler agiz ve dis sagligt hizmetlerinin sunumunu olumsuz yo6nde

etkilemekte, hastalar1 ve hekimleri zorlamaktadir (12).
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Tablo 5: IBBS-1’e Gére Kisi Basina Diisen Dishekimine Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler 2014
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Glneydofu Anadolu

Istanbul

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 05 0,6 0.7 0.8
Kisi Basi
Miiracaat Sayisi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2014

Sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerin yaninda dishekimi dagilimindaki dengesizlikten
kaynaklanan sorunlar, tedavi koltugunda duyulan korkular ve endiseler, psikolojik
olarak verilen tepkiler ile bu konu hakkindaki bilgisizliktir. En 6nemlisi agiz ve dis
sagligr hizmetlerinin saglik sigorta sistemleri kapsaminda olmamasi, agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin az kullanilmasina neden olan faktorler arasinda yer almaktadir (14). Agiz
ve dis saglhigr hizmetlerinin kamu saglik sigorta sistemleri tarafindan tam olarak
kapsanmamasi, 6zel saglik sigortalarinin yetersizliginin yaninda kapsamli bir sigorta
paketinin de ¢ok pahali olmasi, bu hizmetlerin genellikle cepten yapilan harcamalarla
finanse edilen hizmetler olmasi sonucunu karsimiza ¢ikarmaktadir (12). Bu durumda
agiz ve dis sagligr hizmetlerinin ancak ihtiya¢ haline geldigi zaman talep edilmesi ile

sonuglanmaktadir (14).

Agiz ve dis hastaliklarin ¢cok yaygin olarak goriilmesi, tedavilerin topluma yiiksek bir
mali yiik getirmesi gibi nedenlerle agiz ve dis sagligi1 sorunlarma bir halk sagligi sorunu
olarak yaklagsmak ve ¢6ziim liretmek zorunlu olmaktadir (11). Ancak agiz ve dis sagligi
sorunlar1 i¢in kamunun yeterince orgiitlenemedigi, bununla birlikte ¢éziimiin de biiyiik
6l¢iide dishekimlerinin sorumluluguna birakildigr goriillmektedir (12). Buna bagli olarak

kalic1 saglik politikalarina ihtiya¢ oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir (14).
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2.8. Pazarlama

Pazarlama ‘‘miisteri arzu ve ihtiyaglarini karsilamak amaci ile isletme tarafindan
yeni fikir, mal ve hizmetlerin iiretilmesi ve bunlarin yer, zaman ve miilkiyet faydalar

yaratacak sekilde fiyatlandirilmasi, dagitim ve tutundurulmas:’’ tanimlanmaktadir (15).

Saglik hizmetlerinin pazarlanmast konusu 1970°li yillarin ikinci yarisinda
kullanilmaya baslanan oldukg¢a yeni bir kavramdir. Saglik sektdriinde en ¢ok kullanilan

tanitim ve reklam terimleridir.

Tiirkiye’de 80’li yillardan sonra 6zel hastanecilik kavrami 6n planda bulunarak
saglik pazarlamasi kavramini agiga ¢ikarmistir. Buna baglh olarak pazarlama

departmanlarinda hastanelerdeki profesyonel siireg isletilmeye baslanmistir (16).

1990’lar Amerika Birlesik Devletleri (ABD) saglik sektorii agisindan pazar
odakli bir hal almis, saglik kuruluslari i¢in pazarlama anlam kazanarak ¢ok 6nemli bir
noktaya gelmistir. Hastaneler uyguladiklart pazarlama stratejileri ile saglik
hizmetlerinde tiiketicilerin akillarin1 ve kalplerini fethetmeye calismiglardir. Egitim
diizeyinin yiikselmesi, internetin yayginlasmasi, ¢ok daha bilin¢li ve ne istedigini bilen
kisileri saglik sektoriiniin karsisina getirmistir. Pazarlama profesyonellerinin varligiyla

saglik hizmetlerinin pazarlama uygulamalarindaki gelisimini kolaylagtirmistir (9).

Profesyonel tibbi ve idari kadroyla caligmak, yiiksek kalitede bir ekipmani
isletmek ve kaliteli tibbi malzemeler kullanmak saglik isletmeleri igin yiiksek
maliyetleri ortaya c¢ikarmistir. Buna bagli olarak ©zel saglik sigortasit poligeleri

pazarlayan sigorta sirketleri ile yeni ve hizla gelismekte olan bir sektor ortaya ¢ikmustir.
Saglik hizmetlerinde pazarlamanin kullanilmasina neden olan gelismeler:

e Artan maliyetler,

e Saglik hizmeti tiiketicilerinin ihtiyaclarmi arttirdiginin kabul edilmesi,
e Ozel saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak artis,

e Atil kapasitede calismanin kayip olarak degerlendirilmesi,

e Hizmetlerin taklit edilmesi,

e Personelin profesyonellik anlayisinin geligsmest,

e Degisen hasta-doktor iligkilerinin diizeyi,
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e Hastaligin 6nlenmesine yonelik artan bilgi,
e Saglik hizmeti sunanlara yonelik artan tiiketici tatminsizligi,

e Saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayisla sunulmasinin geregidir (16).
Bu agiklamalar 1s1¢1nda pazarlamanin sekiz ana gorevi bulunmaktadir.

e s cevrelerini toplumsal, yasal, teknolojik, demografik acilardan taramak,

e Pazarlamada rekabetci temellerini anlamak,

e Miisterilerin karar alma siirecini, ona olan etkileri ve satin alici davraniglari
anlamak,

e Farkli miisteri tiplerine gore pazari boliimlere ayirmak, farkli pazar boliimlerini
hedefleyen iirlin ve hizmetler tiretmek,

e Hangi iiriin ve hangi hizmetin sunulacagina ile bunlarin nasil gelistirilecegine
karar vermek,

e  Uriin ve hizmetlerin fiyatlarim belirleyerek pay sahipleriyle pazarlik etmek,

e Miisteriler ve potansiyel miisterilerle iletisim kurarak bunu siirdiirmek,

e Diger organizasyonlarla iligkileri tiriin ve hizmetlerin dagitimi igin gelistirmektir

(5).
2.8.1. Pazarlama Karmasi ve Degisimi

Hizmet pazarlamasinin gelismesi ile yeni pazarlama anlayiginda yeni kavramlar

gelistirilmistir. Geleneksel pazarlamada, pazarlama karmasi yani 4P;

e Uriin (Product),
e Fiyat (Price),
e Dagitim (Place),

e Tutundurmadan (Promotion) olusmaktadir.
Ancak gelisen hizmet igletmelerinin ihtiyaglarina tam karsilik vermesi amaciyla,

e Fiziksel ortam (physical evidence),
e Katilimcilar (people),
e Siire¢ yonetimi (Process Management) bilesenleri de eklenerek 7P olarak

gelistirilmistir.
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Ayrica Kotler (1998) ve bazi yazarlar,

e Miisteri degeri (Customer value),

e Miisteri maliyeti (Customer cost),

e Miisteriye kolaylik (Customer convenience)

e Miisteri iletisimi (Customer communication) kavramlarint kullanarak 4C

seklinde tanimlamislardir.

Miisteri degeri, iiriin, miisteri degerine karsilik olarak degerlendirilir. Uretilen

iirtin ya da hizmetin miisteriye bir deger sunarak bir ihtiyacini karsilamasi gerekir.

Miisteri maliyeti, fiyat, burada miisteri maliyetidir. Dogru bir pazarlama

stratejisi ile miisteriye en uygun maliyete sahip iirlin ya da hizmeti sunmasi beklenir.

Miisteriye kolaylik, dagitim burada miisteriye kolaylik ile karsi karsiya
gelmektedir. Uriin ya da hizmeti pazara miisterinin ulasabilecegi kolay bir bicimde satin
alinmasii saglayarak sunmak ve ulagtirmak en temel kurallarindan biridir. Dogru
zamanda, dogru iriinli, dogru miisteriye ulastirmak, miisteri kolayligin1 en iyi ifade

eden ozelliktir.

Miigteri iletisimi, tamitim faaliyetlerinin miisteriyi hedef almasmi ve deger
vermesini kapsar. Tamitim miisteri odakli pazarlama anlayisinin tamitim stratejisini

olusturan en dnemli unsurlardan birisidir.
Pazarlamadaki degisime etki eden faktorleri 3 ana baslik halindedir. Bunlar;

e Teknolojik gelismelerle birlikte internetin yayginlagmasi,
e Kiiresellesme,
e Tiiketicinin egitimli olmas1 ile biling ve bilgi diizeyindeki artis olarak

siralanabilir (17).
2.9. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi

Pazarlama karmasi; pazarlama faaliyetlerinde yer alan pazarlamanin 4P’si, yani
irlin, fiyat, yer ve tutundurma, saglik hizmetleri icin bu karma; hizmet, fiyat,
ulasilabilirlik ve tutundurma seklinde kullanilmaktadir. Hizmet karmasi, hizmet alaninin

genisligi, hedef pazarin ihtiyaglari ve rekabetin bliyiikligi gibi faktorlerin
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degerlendirilmesi ile belirlenir. Gerekirse hedef pazarda olusan ihtiyaglari karsilamak
icin genisletilip, kiiciiltiilebilir ya da ozellestirilebilir. Hedef pazarin degisimi, saglik
hizmeti ihtiyaglarinin degisimi, davranis degisiklikleri, rekabet ve teknolojik gelismeler
hizmet karmasimi etkilemektedir. Hizmet sektorii arasinda saglik hizmetinin sunumu,
korumasi, tedavisi, destek-giivence basamaklar1 yoniinden ayr1 ayr1 6nem tagimaktadir.
Gliniimiizde, hizla degisen ¢evre ve teknoloji ile birlikte yasanan gelismelerle, saglik
sorunlarinin degisik boyutlarla artarak siirdiigii bir gercektir. Saglik hizmetlerinin ayirt

edici ozellikleri asagida siralanmustir:

e (Ciktinin tanimlanmasi ve Ol¢iimii olduk¢a zordur ve saglik hizmetinin
sonuclarint diger sektorlerdeki gibi kisa siirede gérmek ve degerlendirmek
mimkiin degildir. Saglik hizmetlerinde, hizmet kalitesi ile hizmet sonucu elde
edilecek tatmin, diger hizmetlerle kiyaslandiginda, son derece belirsizdir.
Hastanin kendi durumu hakkindaki bilgisizligi nedeniyle doktora biiylik giiven
duyar.

e (Cok sayida meslek grubu hizmet vermektedir.

e Yapilan isler karmasik ve degiskenlik tagir.

e Yapilan faaliyetlerin cogu acil, ertelenemeyecek 6zellik arz etmektedir.

e Yiksek diizeyde uzmanlasma s6z konusudur. Saglik hizmetleri, sadece
konusunda uzman olan doktorlarin bilecegi bir karmasikliga sahiptir. Asil sorun,
tiretim konusundaki bilgisizlikten degil, hizmetin getirecegi tatminin hasta
tarafindan bilinmemesinden kaynaklanmaktadir.

e Farkli meslek gruplar arasinda “karsilikli biitiinleyici bagimlilik” mevcuttur.
Bircok farkli meslek grubunun koordinasyon i¢inde ¢alismasi ¢ok 6nemlidir.

e (Catismaya yol agan otorite yapis1 bulunmaktadir.

e Insan kaynaklari kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedefleri 6nceleyen
profesyonellerden olusur.

e Hizmetin ve gelirin belirleyici boliimiinii hekimlik fonksiyonlari, tiimiiyle
denetlenebilir 6zellikte degildir.

e Yapilan islemler yanhishk ve belirsizliklere olduk¢a duyarli olup tolerans
gosteremez.

e Tibbi bakim siirecinin fiyatlandirilmasi konusu hastalar arasinda yoruma agiktir.

e Saglik hizmetleri ekonomideki en karmasik endiistrilerden biridir. Bu sektor

farkli tilkelerde degisik yapilarda bulunur.
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o Tip Mesleginin Kurallari: Saglik hizmetleri tiiketiminde, hastanin hizmeti
kullanmadan deneme imkani olmadigi icin, hasta-doktor iligkisi tamamiyla
“giiven” unsuru i¢inde kurulmustur. Bu giiven duygusu tip meslegi prensipleri
ile de uyum icinde bulunmaktadir.

o  Mamul Belirsizligi: Bu durumda en iyi ¢oziim, saglik hizmetlerini yararl bir

mal olarak ele almaktir.

Saglik hizmeti isletmelerindeki pazarlama boliimii, isletme yoneticilerinin
tiimiind ilgilendiren dort temel konuda, pazar ve pazarlama arastirmalariyla isletme dis1
kaynaklara dayali veri tabanim1 gelistirme, pazarlama ilkeleri, politikalar1 ve
stratejilerinin gelistirilmesine yonelik diisiince ve model iiretme fonksiyonlarini gérecek
sekilde olusturulmalidir. Bu yapida, tiim yonetim birimlerinin pazarlamanin dort temel

fonksiyonuyla ilgili karar siireglerine katilacaklar1 kaginilmazdir.

Saglik kuruluslarinin pazarlama stratejilerini uygulayabilmeleri igin sektoriin
kendine 6zgl hukuki ve etik ozelliklerini ve hizmetin niteliklerine oncelik taniyarak,

pazarlama karmasini bir araya getirmeleri gerekmektedir (18).
2.10. Reklam

Reklam ele aliman mal ve hizmetleri hosa giden taraflariyla tanitarak yeni

ithtiyaclarin ortaya ¢ikmasina yardim eden talep yaratma sanati olarak tanimlanmaktadir
(19).

Reklam tiiketici i¢in gesitli mal ve hizmetleri tanitan, bu mal ve hizmetleri
nereden, nasil, hangi fiyattan elde edebilecegini ve ne sekilde kullanabilecegi ile
tikketiciye zaman kazandiran bunu yaparken de c¢ogu zaman kendini eglendiren bir

unsurdur (20).

Reklam, kalite ile birlikte rakiplerden ayrilan bir markaya ait iiriiniin olusmasina
ve gliclenmesine katki saglamaktadir. Reklam caligmasiyla {iriiniin marka degeri ile
pazardaki pay1 yiikselmektedir. Ancak reklam calismalariyla gilintimiizde tiiketicilere
daha kolay ulasilmakta ve bu tanitimi1 yapilmakta olan {irlin ve hizmet ile ilgili
tilketicinin farki fark edebilmesini saglamay: giiclestirerek reklam icerigi hakkinda

rekabeti glindeme getirmektedir (21).
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Pazarlamada reklamdan beklenen fonksiyonlar 4 baglik altinda ele alinmaktadir:

Bilgilendirme, ikna etme, hatirlatma ve desteklemedir (22).

Kisa vadede tiliketiciler motive edilerek, satin alma konusunda ikna edilmeye

calisilir. Reklamda amaglar soyle siralanabilir:

e Aliciya bilgi vermek,

e Uriiniin tiiketimini kisa ve uzun vadede artirmak,
e Araci kurumlara yardimci olmak,

e Uriine talep olusturmak,

e Isletmenin saygimligini ve imajin1 yiikseltmek,

o Kisisel satiglari artirmak,

e  Uriiniin devamliligini saglamak,

e Imaj yaratmak ya da degistirmek,

Yukarida sayilan amaglar1 gerceklestirdigimizde, reklami kisaca talep yaratma

sanat1 olarak da ifade edebiliriz (23).

Reklam arastirmalarinda amag {irliniin veya hizmetin piyasa degerini ve aldigi
ilgiyi belirlemektir. Bir {irliniin veya hizmetin reklami ne kadar iyi ise kalitede de o
diizeydedir diislincesi olusabilir. En 1yi sekilde iirlinli tanitmak reklam arastirmalari i¢in

gerekli ve 6nemlidir (24).
Reklamin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

e Reklam, pazarlama iletisimi igerisinde yer alan bir elemandir.

e Reklam, belli bir iicret karsilig1 yapilir.

e Reklam, reklam verenden tiiketiciye dogru akan bir iletiler biitiiniidiir.

e Reklam, bir kitle iletisimidir.

e Reklami yapan kisi, kurum, kurulus bellidir.

e Reklam ile tiiketici bilgilendirilmeye ve ikna edilmeye caligilir.

e Reklam mesajlarinda mallar, hizmetler, vaatler, ddiiller, sorunlara ¢dzlimler
vardir.

e Reklam heniliz alict durumunda olmayan kisileri, bir mal ya da hizmetin

miisterisi haline getirmeye yarayan bir bilim ya da sanat etkinligidir.
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e Reklam, diger pazarlama iletisimi 6geleri ile isletmenin belirledigi pazarlama
stratejisi dogrultusunda saptanan pazarlama hedeflerine ulasmak i¢in koordineli

olarak caligir (25).
2.10.1. Reklam Tiirleri
2.10.1.1. Reklam1 Yapanlar A¢isindan Reklamlar

Reklami yapanlar agisindan; iiretici reklami, araci reklami ve hizmet isletmesi

reklam1 olarak tige ayrilir.

Ureticinin, kendi reklammi iilke ¢apinda kitle iletisim araglar1 vasitasiyla
yapmasi ise iiretici reklami kapsamina girer. Aynt malin yalnizca kendi igyerinde
satildigin1 belirten ya da sadece belirli bir cografi bolgedeki tiiketicilere seslenen ve
kendisi tiriinii Uretmeyen firmalarin yaptigi reklamlar araci reklamlardir. Hizmet
isletmesi reklamm ise banka, sigorta sirketi gibi firmalarin yaptigi ve tiiketicilere

hizmetini tanittig1 reklamlardir.
2.10.1.2. Amac¢ Acgisindan Reklamlar

Reklam ilk oncelikli talebi olusturmak i¢in yapildig: gibi segici talep olugturmak
amaciyla da yapilabilir. Eger ilk oncelikli talep olusturmak i¢in reklam yapiliyorsa
burada amag, lirline karsi talep olusturmak ve var olan talebi artirmaktir. Segici talep
olusturmak amaciyla ise tiiketicilerin dikkati bir {irlin kategorisi igerisindeki belli bir
markaya cekilmeye calisilir. O iirlin kategorisine olan talep, reklamlarla belirli bir
markaya yonlendirilmeye ¢alisilir. Bu tiir reklamlarda {irliniin {stiinlik 6zelligi

vurgulanir.
2.10.1.3. Hedef Pazar Agisindan Reklamlar

Her reklamin hedef kitlesi ve hedefledigi bir pazar vardir. Yapilan reklam,
dogrudan tiiketicileri hedefliyorsa, bu tiir reklamlara tiiketici reklam denilmektedir.
Tiiketicileri hedef almadan, dogrudan aracilart hedef alan reklamlara da araci reklam

denilmektedir.
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2.10.1.4. Tasidig1 Mesaj Acisindan Reklamlar

Eger bir reklamin amaci, yalnizca {iriinii satmak ise buna iiriin reklam
denilmektedir. Bu reklamda {iiriiniin nitelikleri vardir. Bir de kurumsal reklamlar
vardir. Bu tiir reklamlarda kurum on planlana ¢ikarilir; kurumun bireylere ve topluma
varhigt ile sagladigi yararlar vurgulanir. Reklam araciligiyla olumlu kurumsal imaj

olusturulmaya galisilir. Satisa katki uzun vadelidir.
2.10.1.5. Zaman Kriterine Gore Reklamlar

Reklamlar reklama konu olan {iriin ya da hizmeti hemen satin aldirmaya yonelik
satis mesajlar1 tasimaktadir. Bunlar ¢ogunlukla bilgi vererek satisin gergeklesmesini
amaglar. Satigin olmasi i¢in gerekli olan tiim mesajlar bu tiir reklamlarda yer alir. Satig1
hemen gergeklesmeyecek iiriinler ve hizmetler de vardir. Bunlar i¢in belirli bir zamana
ihtiyag duyulur. Once tiiketici bilgilendirilir, tamtimlar yapilir, tiiketicinin karar vermesi

icin iletisimin siirekliligi saglanir.
2.10.1.6. Cografi Kapsam Agisindan Reklamlar

Reklamlar cografi kapsam agisindan: Yerel reklam, bolgesel reklam, ulusal

reklam, uluslararasi reklam, kiiresel reklam olarak incelenir (26).
2.11. Saghkta Reklam

Saglik kuruluslarinin giinlimiizde artan rekabet kosullarinda ayakta kalabilmeleri
i¢in reklama ihtiyaglar1 vardir (27). Saglik alaninda reklamda, reklamin genel 6zellikleri
g6z Oniine alindiginda, saglik hizmetlerinin hizli, kaliteli, ucuz ve yenilik¢i bir nitelik

kazanmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Saglik alaninda reklamlar en ¢ok 3 sekilde yapilmaktadir (25).

Kurumsal reklamlar, genel olarak, kurum iiniinii arttirmak, kurum i¢in olumlu
bir imaj1 olusturmak, ayni zamanda bu imaj1 gli¢lendirmek ve yansitmak ya da kurum
kimliginde gergeklestirilen degisimleri, yenilikleri duyurmak amagli hedefleri yerine
getirmektedir. Kurumsal reklamcilikta kurumun {irettigi veya pazarladigi iiriiniin

tanitimindan daha ¢ok kurumun kendisini ve faaliyetlerini kapsamaktadir (28).
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Ortiilii (Gizli) Reklam, Ortiilii reklamlar, reklamin biitiin 6zelliklerini tasimakta
ve tanitim s6z konusu olmaktadir. Tanitim, ticari anlamda yarar saglamak amaciyla
yapilmis olup, reklam verenin kim oldugu reklamdan ¢ok acgik bir sekilde

anlasilabilmektedir. Ancak reklam oldugu belli olmayacak sekilde yapilmaktadir (29).

Aldatici Reklam, yanlis veya abartili iddialarda bulunarak, ya aydinlatict
climleler iceren ya da eksik bilgi veren, iiriin ile ilgili gercek olmayan karsilagtirmalar
yapan reklam bi¢imde tanimlanmaktadir. Bir reklamin aldatict olup olmadigin1 gosteren
onemli kriter, reklamdan etkilenerek yer alan bilginin yanlis ya da yalan beyan 6zelligi

ile tiikketicinin satin alma kararini etkileyebilecek nitelik tasimasidir (30).
Reklamin saglik hizmetinde yaratacagi etik ihlaller ise;

e Diiriistliik ilkesinin zedelenmesine yol agar.

e Zarar vermeme ilkesinin varligin1 zedeler.

e Reklam, meslek onurunun zedelenmesine sebebiyet verir.

e Ozerklige sayg ilkesinin zedelenmesine yol agar.

e Adalet ilkesine ters diiser.

e Reklam, hasta ile hekim arasindaki iligkinin zarar gérmesine neden olur. Hekim
hasta arasindaki iliski, karsiliksiz giivene dayanan bir iligkidir. Bu giivenin
olusmasinda dogru iletisim oldukca dnemlidir. Reklam bu iletisimi engelleyerek

aradaki bagi koparir (4).
2.12. Tanitim

Tanitim agsamasinda pazara yeni bir {irlin veya hizmet sunulmaktadir. Pazara ilk
giriste iriin veya hizmet toplum tarafindan taninmamaktadir (6). Tanitim, tiiketicilerin
kalbinde ve diislincelerinde bir yer kazanmayi saglayacak gii¢lii mesajlarin génderilmesi
ve isletmenin {riin/hizmetlerinin bilinirligini, fark edilmesini saglayarak satislarin

artmasina destek olunmasini igeren bir yaklasimdir (31).

Isletmelerin sirket ici ve sirket dis1 yonetim sekli ve yapisi ile iletisim iliskisi
mevcuttur. Bu iletisim yapisi isletmelerin kiiltiirel imajlarinin topluma iletilmesini
saglamaktadir. Isletme toplum bazinda etik olmayan uygulamalara karsi c¢ikarak etik

kurallara 6nem veren bir yapidan, bireyler tarafindan alinan etik kararlara dogru
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yonelecektir. Bu durum o6zellikle medya iliskileri ile son yillarda iletisim ve teknolojide

yasanan gelismelerde de karsimiza ¢ikmaktadir (32).

Tanitma,

Isletmenin mal ve hizmetleriyle ilgili bilgileri yayma,
Biiyiime-gelismeleri duyurma,

Baska sirketleri satin alma,

Arastirma,

Yeni mamulii pazara sunma

Isletmenin varhigini giiclendirme amaglariyla kullanilabilir.

Tamitim genis kitlelere yonelik olup reklama benzer. Isletmenin tanitim

mesajlarini ulastirmada kullanabilecegi baslica ti¢ yol vardir:

Kitle iletisim araglariyla hedeflenen kitleye mesaj géndermesi yoludur.

Kisisel iletisimin kitlelerle kurulmasma dayanir. (Ilgili yonetici basin toplantist
yapar, isletmede gerceklestirilecek turlar diizenler; katilanlara yazili veya
fotografli tanitma materyali dagitir.)

Kisisel iletisimi kisisel temas kurarak saglar (7).

Amag ¢esitli iletisimlerle ve iletilerle kusatilmig tiiketicilerde bir yandan

farkindalik olustururken, veri bombardimani altindaki kisilerin davraniglarinda da

istenilen degisikligi ortaya cikarmaktir (20). Dolayisiyla bir iriinii veya hizmeti

baskalarindan duymak veya 6grenmek, reklamdan daha etkili olmaktadir. Bazi1 yazarlar

ise reklamla baslamanin aksine tanitimla baslanmasinin 6nemini ileri siirmektedirler.

(33).

Tanitimin avantajlari,

Isletmeye 6nemli yararlar saglar.

Her seyden once reklam ve kisisel satis1 destekleyebilir; o metotlardan daha
ucuza gelir.

Ayrica inanilabilirligi fazladir ve muhtemelen basin organindaki yazili veya

sOzlii tanitma, reklamin ulasabileceginden daha ¢ok kisiye ulasir.
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Dezavantajlar1 veya sinirlamalarda ise,

e Isletme, gazete, radyo veya televizyon (TV) gibi kitle iletisim araglarinda
““mesajin nasil ¢ikacagl’’, ‘‘ne sOylenecegi’’ konularinda denetime sahip
degildir.

e Mesajin yayinlanacagi garanti degildir. ilgili yonetici mesaji kamuoyu igin
yeterince ¢ekici bulmayabilir.

e Mesaj yayinlansa bile reklamdaki gibi tekrarlanma 6zelligi yoktur.

e Gelecege donikk uzun donemli tanitim planlamasi yapmak zordur ve {iicretsiz

gibi gorlinse de bunun da maliyeti vardir (7).

Sirketler, biitcelerini arttk medya aracilar1 ve kanallar1 arasinda paylastirmak

zorundadir. Bu da kitlesel pazarlara ucuz yoldan ulagsmayi zorlastirmaktadir (33).

Farkindalik, bilgi edinme, fikirler, tutumlar, satin alma davranigi ve satin alim
sonrasi iletisim ile degerlendirme tiiketici davranisinin gesitli yonlerini etkileyerek

onemli bir hale gelmistir (34).

Yapilan tanitim caligmalar1 sayesinde g¢evre, isletmelerin amagclarini,
politikalarini, stratejilerini 6grenir. isletmeler, toplum agisindan ne yaparsa yapsin, eger
uygun tanitim teknikleri ve araclariyla kendini anlatamiyorsa olumlu bir imaj edinmesi

ve amaglarini gergeklestirmesi zor olacaktir (35).
2.13. Saghk Kurumlarinda Tanitim ve Reklam Konusundaki Tartismalar
2.13.1. Tamitim ve Reklamin Amaci Yoniinden

Reklam faaliyeti genel olarak bir iiriiniin veya hizmetin tiiketimini, yani talebini
artirmak i¢in dretici tarafindan yapilan tanmitim faaliyetidir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinde tanitim ve reklam faaliyetlerinin amacinin talebi karsilamada etkinligin
artirilmast gereginden bahsedebiliriz. Toplum sagligi yaklasimi gercevesinde saglik
hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duyan, bu hizmetleri talep etmeyen ya da edemeyen
kisilerin bu hizmetleri talep etmeye yonlendirilmesi ile gergeklestirilmektedir. Boyle

durumlarda fazladan talep olusturma amaci etik bir ¢erceveye sokulabilmektedir.
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2.13.2. Tamtim ve Reklamin Sonucunun Olgiilebilirligi

Saglik hizmetlerinde tedavi talebinin ortaya ¢ikmasinda tanitim ve reklamin
etkisinin oldukg¢a kisitli olacagi degerlendirilebilir. Ancak tanitim ve reklam, talebin
yonlenecegi hizmet birimi noktasinda etkin olabilecektir. Bu faktorler dost tavsiyesi,
sigorta anlasmalari, saglik kurumu ve doktor sayilarimin artirilmasi, halk arasinda
yerlesmis fikirler vb. olabilir. Ayrica estetik, koruyucu hizmetler ve yeni hastaliklar
konusunda tanitim ve reklamin talebi etkileyebilecegi seklinde diisiiniilebilir. Talebi
etkileme potansiyeli cesitli anketler ve trend analizi benzeri gibi tekniklerle miimkiin

olabilecektir.
2.13.3. Saghk Hizmetlerinde Etkinligin Artirllmasi1 Calismalar1 Acisindan

Giinlimiizde rekabetin ortaya ¢ikmasi ve yiiriitilmesinde taniim ve reklam
faaliyetlerinin rolii 6nemli bir yer tutmaktadir. Pazara yeni katilan ya da pazar paylarini
biiylitmek isteyen hizmet birimlerinin bu amaglarin1 gergeklestirmede bagvurduklari

dikkat ¢eken yontemlerden biri de tanitim ve reklam faaliyeti olmaktadir.
2.13.4. Etkinlik Acisindan Gereklilik Tartismasi

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda amag¢ sagliksiz bireylerin sagligina
kavusturulmast ve saglikli bireylere koruyucu saglik hizmetleri sunulmasi ile
toplumdaki her bir bireyin miimkiin oldugunca saglikli hale getirilmesidir. Ayn1 saghk
hizmetini sunan farkli saglik kuruluslari arasindaki rekabetle hastaneler gelirlerini bu

yolla artirmaya calisacaktir.
2.13.5. Piyasa Ekonomisi Acisindan

Piyasa ekonomisini savunanlara gore saglik hizmetleri iriindiir ve bir mal gibi
verimli bir sekilde dretilebilir ve rekabet piyasasi igerisinde tiiketilebilir. Saglik
hizmetlerinde amag¢ rekabet yaklasiminda tiiketicilerin roliiniin arttirilmasidir. Bu
noktada tiiketicilerin bilgilendirilmesi amaciyla tanitim ve reklam faaliyetlerine ihtiyag

olacagin1 vurgulamak gerekmektedir.
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2.13.6. Rekabet Gereksinimi

Saglik hizmetleri sunan kurumlarin pazardan daha ¢ok pay almalar1 amaciyla
rekabetin desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir. Ancak bu rekabetin daha fazla
hastay1 hastaneye ¢ekmek i¢in kiyasiya rekabet etmek ya da ahlaka aykir1 uygulamalar
icinde olmamasi gerektigi de vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, saglik sektorii yapisi
geregi cogunlukla kar amaci glitmeyen ve sektordeki diger hizmetlerin pazarlamasindan

farkli ilkelerle olmasi gerektigi seklindedir.
2.13.7. Tutundurma Calismasi1 Olmasi Yoniinden

Tutundurma c¢aligmalar1 ile potansiyel tiiketicilere hizmetlerin varligini,
niteliklerini, erisme ve kullanma yollarini iletmek olarak amaglanmaktadir. Kurumlarin,
kendilerine tamamen giivenip harcamalari konusunda teslim olmus bir Kkitle
olusturmalar1 amacindan daha ¢ok saglik hizmeti sunucusunu daha iyi anlayabilen,
saglik alaninda bilgi ve degerlendirme seviyesi yiikseltilmis kitleler olugturma gabasinin

daha etik ve kalic1 olmasi yoniindedir.
2.13.8. Basin ve Halkla iligkileri Yiiriitme Araci Olmasi Yéniiyle

Etkili bir iletisim aract olarak reklam, saglik hizmetleri ile kars1 karsiya gelen
insanlar1 bir yandan mevcut hizmetlere dogru ¢ekerken, diger yandan da onlar1 bazi
gerceklere karsi uyarmaktadir. Siirekli bilgilendirmeyi yapan kurumun bu durumdan
ticari kazang elde etmesine yarayacak ¢oziim Onerileri ile donatilmasi, bunu yapan
kurumlara kars1 olan giiveni azaltacaktir. Bu durum ayni1 zamanda etik kurallara uyarak
hazirlanmis kampanya ve halkla iligkiler faaliyetlerinin etkinliginin de orta ve uzun

vadede azalmasi sonucunu doguracaktir.
2.13.9. Koruyucu Tanitim ve Reklam Kampanyalar1 A¢isindan

Saglik tamitim programlarimin iktisadi agidan degerlendirilmesi yaygin
olmamaktadir. Bu konuda sadece sigarayr biraktirmak veya tiiketimini Onlemek
amacityla kitle iletisim araglarinda yapilan reklam kampanyalart seklinde

degerlendirilebilir.
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2.13.10. Tamitim ve Reklam ile Saglanabilecegi Diisiiniilen Ek Faydalar

Hasta ve saglik calisanlarinin karst karsiya kaldig1 bir¢ok sorun mevcuttur. Bu

sorunlarin bir kismmin azaltilmasinda tanmitim ve reklam faaliyetlerinin daha etkili

olabilecegi yoniindedir. Su sekilde 6rneklendirilebilir:

Hastaneler ve hastaliklar konusunda toplumu bilinglendirme gereksinimi,
Gereksiz hasta yigilmalarinin 6niine gegilmesi gereksinimi,

Koruyucu saglik hizmetleri ve dnlemlerinin bilinirligini olusturma ve arttirma
gereksinimi,

Bilgi seviyesi, hijyen ve tedavi direncinin kirilmasi gibi konularda hasta
kalitesini arttirma gereksinimi,

Saglik c¢alisanlarinin otokontrol ile hasta denetimi yoluyla denetlenmesi

gereksinimi gibidir (36).
2.14. Mevzuat

2.14.1. Agiz ve Dis Saghgn Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari

Hakkinda Yonetmelik

Resmi Gazete (RG) Tarihi: 03.02.2015, RG Sayist: 29256

Bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri ile ilgili 25. Maddede asagidaki alt

maddelere uyularak yapilmalidir. Bunlar:

Saglik kuruluslar tarafindan reklam yapilamaz.

Saglik kuruluslart agiz ve dis saghigini koruyucu ve gelistirici nitelikte
bilgilendirme yapabilir. Saglik kuruluslar1 toplumu bilgilendirebilir. Bu amagla
tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Deontolojik olarak ve mesleki etik kurallara
aykirt bilgilendirme ve tamitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartil,
dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamig bilgilere ve talep olusturmaya yonelik
aciklamalara yer verilemez.

Saglik  kurulusu ismi disinda tabelalar1 ile elektronik  ortamda,
ruhsatnamesindeki isimden bagka bir isim kullanilamaz.

Saglik kuruluslari, tibbi deontolojiye ters diisen ve mesleki etik kurallarina

aykirt sekilde, insanlari yaniltan, yanlis yonlendiren ve talep olusturmaya
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yonelik, diger saglik kuruluslar1 aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda
bulunamazlar ve bu sekilde tanitim yapamazlar.

Her tiirlii yayin mecralarinda yer alan saglik bilgileri, konusuna gore saglik
kurulusu tarafindan ve yetkili saglik meslek mensuplari tarafindan verilmek
zorundadir. Bu sekilde yapilan bilgilendirme ve tanitimlar, hastay1 ilgili saglik
kurulusuna dogrudan veya dolayli bigimde yonlendirecek icerikte olamaz.

Bu esaslara uymayan saglik kurulusu isletmecileri ile mesul miidiirleri hakkinda

ilgili mevzuat hitkiimlerindeki miieyyideler uygulanir.
26. Maddede de tabela standartlar1 belirtilmektedir.

Saglik kurulusunun tabelasina veya basili evrakina; ruhsatlarinda yer alan
mevcut isim ve unvanlari veya tescil edilmis isimlerinin disindaki diger isim ve
unvanlar, ruhsatinda belirtilen uzmanlik dallar1 haricindeki baska uzmanlik dali
yazilamaz.

Calisma giinlerinde sekiz saatin {izerinde hizmet verecek poliklinik ve Agiz ve
Dis Sagligt Merkezlerinin (ADSM) dis cephesindeki tabelaya yakin bir yerde;
asgari 50 cm. x 70 cm. boyutlarinda, iki cepheden kolayca goriilebilecek
yiikseklikte, mavi zemin {izerinde ve ortasinda beyaz dis resmi bulunan beyaz
15181 gecirgen 1s1kl1 bir tabela bulundurulmasi zorunludur. Tabelanin 15181 saglik
kurulusunun acik oldugu saatlerde ve faaliyet gosterdigi siirece yakilir. Saglik
kurulusunun 6niine, cadde ve sokaklara seyyar tabela, afis ve benzeri gibi haksiz
rekabet olusturacak herhangi bir tabela konulamaz.

Saglik kuruluslarinin isimleri kisilerin yanhs algilamast ve karisikligin
onlenmesi maksadiyla, hangi ilde olduguna bakilmaksizin {ilke genelindeki
tiniversite ve kamu saglik kurum veya kuruluglarimin isimleri aynen veya
cagristiracak sekilde kullanilamaz.

Her sube, kendi merkezinin ticaret unvanini, sube oldugunu belirtmek ve buna

uyarak kullanmak zorundadir (37).
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2.14.2. Dis Protez Laboratuvarlar1 Yonetmeligi
RG Tarihi: 07.12.2005, RG Sayist: 26016
Yonetmeligin 13. Maddesinde yasaklar hakkinda agiklamalar yer almaktadir.

e Laboratuvarlarda dishekimligi klinik hizmetlerinde kullanilan tibbi cihaz, alet ve
malzemeler bulundurulamaz ve dishekimligi klinik hizmetleri verilemez.

e Laboratuvarlarda, agiz ve dis sagligi hizmeti sunan saglik kuruluslari ile
dishekimleri disinda hi¢ kimseden {icretli veya iicretsiz is kabul edilemez.

e Laboratuvarlar higbir sekilde hastayla iletisim kuramaz.

e Laboratuvarlarin i¢inde baska bir ticari faaliyette bulunamaz ve dishekimlerinin
klinik hizmetlerinin yiiriitiildiigli isyerleri dahil olmak {izere dis depolar1 gibi

benzerleri ile ayn1 mekani paylasamaz.
Igili yonetmelikte 14. Maddede cezai hiikiimler agiklanmaktadur.

Bu Yonetmelikte ve Kanunda belirtilen yasaklarin disina ¢ikildiginda Kanunda
belirlenen cezai miieyyideler ile genel hiikiimler uygulanarak Valilik onay: ile kapatilir

ve ruhsatlart geri alinir.
Yonetmelikte tabela ile ilgili 16. Maddede agiklama yer almaktadir.

e Miistakilen agilan laboratuvarlarin tabela ve kasesi ile basili evraklarinda

kullanilan ismi, yonetmelikte gosterilen 6rnege uygun olmalidir.

e Tabelalar ve kullanilan basili materyallerde kesinlikle reklam yapmak yasaktir
(38).

2.14.3. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghik Kuruluslar1 Hakkinda

Yonetmelik
RG Tarihi: 15.02.2008, RG Sayisi: 26788

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghik Kuruluslart Hakkinda
Yonetmelikte bilgilendirme ve tanitim bashgr altinda 29. Maddesinde uyulmasi
gerekenler asagidaki sekilde belirtilmektedir.
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Saglik kuruluglari tarafindan reklam yapilamaz.

Saglik kuruluslart tarafindan, tibbi deontolojiye ve meslek etik kurallarina
aykiri, insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren, talep yaratmaya yonelik, dogrulugu
bilimsel olarak kanitlanmamis veya tibbi metot haline gelmemis uygulamalara
dayali tanitim yapilamaz ve diger saglik kuruluslar1 aleyhine haksiz rekabeti
destekleyen davranislarda bulunulamaz.

Saglik kuruluslarinin tabelalar: ile basili ve elektronik ortam materyallerinde,
ruhsatnamesinde kayitli saglik kurulusu ismi disinda baska higbir isim
kullanilamaz.

Saglik kuruluglar1 tarafindan sagligi  koruyucu ve gelistirici nitelikte
bilgilendirme yapabilir. Hizmet alanlari dahilinde ilgili konularda toplumu
bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme
ve tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak
kanitlanmamis bilgilere yer verilerek talep yaratmaya yonelik acgiklamalarda
bulunulamaz.

Saglik bilgileri, saglik kuruluslar1 tarafindan her tiirli yayin mecralarinda yer
alan konusuna gore yetkili saglik meslek mensuplar tarafindan verilmek
zorundadir. Bu sekilde yapilan bilgilendirme ve tanitimlar, hastay1 ilgili saglik
kurulusuna dogrudan veya dolayli bigimde yonlendirecek icerikte olamaz.

Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik kuruluslarinin isletmecileri ile
mesul miidiirleri hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir

(39).
2.14.4. Ozel Hastaneler Yonetmeligi
RG Tarihi: 27.03.2002, RG Sayist: 24708

Ozel Hastane Yoénetmeliginin 60. Maddesinde bilgilendirme ve tanitim sartlart

belirtilmektedir. (Basligi ile birlikte degisik: RG-28.05.2004-25475)

Ozel hastaneler; tibbi deontolojiye ve mesleki etik kurallarina aykiri sekilde,
insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik, ruhsatinda
yazili kabul edilen ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindan bagka hastalar1 kabul ve

tedavi ettigi hissini uyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet ortami
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yaratan davraniglarda bulunamazlar ve bu igerikte tanitim yapamazlar. (Miilga
climle: RG-01.07.2014-29047) (...)

Saglig1 koruyucu ve gelistirici nitelikte 6zel hastaneler tarafindan bilgilendirme
ve tanitimlar yapilabilir. Bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri, yaniltici, abartil,
dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere sahip ve talep yaratmaya
yonelik agiklamalara yer verilemez.

Hizmet alanlar1 ile sunacagi hizmetler, acilis bilgileri ve benzeri konularda
toplumu bilgilendirmek amaciyla 6zel hastaneler tanitim yapabilir ve ilan
verebilir.

Ozel hastaneler tarafindan olusturulan internet sitelerinde; yer alan her tiirlii
saglik bilgisi, alani ile ilgili bilgisi dahilinde tecriibeye sahip saglik meslek
mensuplar1 tarafindan verilmek zorundadir. Bu sitelerde hicbir sekilde tedavi
edici saglik hizmetine yonelik bilgiler verilemez. Verilen bilgi, Internet
sayfalarinda son giincelleme tarihi ile agik¢a belirtilir.

Bu esaslara uymayan 6zel hastane sahipleri ile mesul miidiirleri hakkinda ilgili

mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir (40).

2.14.5. Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yénetmelik
RG Tarihi: 13.07.2015, RG Sayzisi: 29405

5. madde tanitim kapsamin1 agiklamaktadir.

Tanitim, Yonetmelik kapsamindaki {riinlerin hekim, dishekimi ve eczaciya
tanitimini igerir.

Saglik meslek mensuplaria yonelik tanitim iiriin tanitim temsilcileri tarafindan;
tanitim malzemeleri kullanilarak yapilir. Ayrica bilimsel toplanti ve iirlin tanitim
toplantilar1 da yapilabilir.

Uriinlerin dogrudan veya dolayli olarak topluma tanitimi yapilamaz. Saglik
meslek mensuplarina {iriinlin pazara sunuldugu gazete veya dergi ilanlari bu
hiikmiin disinda tutulur.

Uriinlerin onaylanmis kullanim talimat1 ve kullanim alanlar1, sadece ruhsat/izin
sahibinin kendi internet sitesinde ve tanimlanmis mecralarda yayinlanabilir.
Uriinlerle ilgili olarak topluma ydnelik tanitim ve bilgilendirme faaliyeti

yapilamaz.
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e Saglik meslek mensuplarinin Bakanligin izni alinmadikg¢a {iriinlerin tanittiminda
oyuncu olarak bulunmalar: yasaktir. Universiteler, saglik alaninda faaliyet
gosteren meslek kuruluglari, dernek veya vakiflar da Bakanligin izni olmadikca

tirtinlerin tanitim faaliyetlerinde bulunamazlar.
Tanitimin temel ilke ve esaslar1 6. madde de yer almaktadir.

e Toplum saghigr acgisindan Onem arz eden asilama kampanyalari ve salgin
hastaliklarla miicadele gibi durumlarda kampanyalarda kullanilacak iirtinler
hakkinda, Bakanliktan izin alinarak ve Bakanligin belirleyecegi usul ve esaslar
cergevesinde topluma bilgi verilebilir.

e Yurt icinde diizenlenen uluslararasi kongrelerde yapilacak tanitimlar ile hekim,
dishekimi, eczacinin yazili istegi lizerine bilim servisi tarafindan bizzat yapilan

bilgilendirmeler haric;

Ilgili mevzuata gére ruhsatlandirilmamis ve izin verilmemis {iriinlerin ya da
ruhsatlandirilmisg, izin verilmis Uriinlerin onaylanan kullanim alanlari disinda, iilke
piyasasinda bulunamadigi igin regete karsiliginda yurt disindan teminine izin verilen
tiriinlerin, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan alternatif geri 6deme modelleri ile uygun

olarak bildirilen tanitim faaliyetleri diginda tiriinlerin tanitim1 yapilamaz.

e Onaylanan kullanim alanlarinda yer alan bilgi ve verilere uygun olmak
zorundadir.

e Tanitimda {riiniin terapotik degeri hakkinda saglik meslek mensuplarina iirliniin
ozellikleri hakkinda bilgilendirici ve kanita dayali tibbi bilgiler yer almalidir.

e Tamtimda tip dergileri veya diger bilimsel ¢alismalardan yapilacak alintilarla
aslina sadik kalinarak ve kaynaklari tam olarak belirtilerek kullanilir.

e Tanitim, tiriin kullanimin1 gereksiz yonde tesvik edecek veya beklenmeyen riskli
durumlara neden olabilecek yaniltici, abartili, yanlis bilgiler verilmemeli ve
iriiniin kendisi ile dogrudan ilgisi olmayan goriintiiler kullanilmamalidir.

e (ekilis, sans oyunlar1 gibi araglar vasitasiyla tanitim yapilamaz.

e Uriinler saglik meslek mensuplari kendilerine yapilan tamitim esnasinda

herhangi bir tesviki kabul veya talep edemezler.
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e Saglik meslek mensuplari, ruhsat/izin sahiplerinden aldiklar1 her destegi; her
makale yazdiginda makalenin sonunda ve sunum yaptiginda sunumun baginda
belirtmek zorundadir.

e Ruhsat/izin sahipleri kamu kurum ve kuruluslarina bagista bulunabilirler.
Burada haksiz rekabete neden olmamaya, Triiniin satisinda etik dist
davranmamaya, regete yazimina tesvik edici rol listlenmemeye, arastirma, egim
ve hasta yararindan birisi ile ilgili olarak, bagislanan malzemede {iriiniin ismini
yazmamak ve ruhsat/izin sahibinin resmi kayitlarina islenmesi konularina dikkat
ederek bagista bulunabilirler. Ancak burada klinik arastirmalarda kullanilacak
iriinlerle ilgili olarak bagis1 direkt arastirmaciya veya arastirma koordinatoriine

yapabilirler.

Bilimsel toplantilar ve iiriin toplantilar ile ilgili agiklamaya 7. maddede yer

verilmektedir.

e Toplantilar saglik grubu mensubunun uzmanlik alani veya gorevi ile ilgili olmak
zorundadir.

e Toplantiya kayit, konaklama ve ulasim masrafini ruhsat/izin sahibi destekler.

e Saghk meslek mensubu aym yil igerisinde toplam dort kez ruhsat/izin
sahiplerinin desteginden yararlanarak, bu dort destegin sadece iki tanesini ayni
ruhsat/izin sahibi saglayabilir ve yine bu destegin yalnizca ikisini yurt diginda
yapilan toplantilarda kullanabilir. Saglik meslek mensuplariin ruhsat/izin
sahiplerinin destegiyle; konusmaci, yazili veya sozli bildiri sunan arastirmact
olarak katilim1 oldugunda toplantilar bu icerikte degerlendirilmez.

e Saglanacak destek dogrudan kisiye degil toplantiy1 diizenleyen organizasyona
veya organizasyonlara yapilir.

e Ruhsat/izin sahipleri tarafindan diizenlenen iriin tanitim toplantilarinda
konusmacilar hari¢ katilimecilarin ulasim ve konaklama masraflar1 ruhsat/izin
sahiplerince karsilanmas1 yasaktir. Ancak yurt i¢inde bulunan iiriin
imalathanelerine yapilacak ziyaretlere destek verebilirler.

e Ruhsat/izin sahipleri, yurt diginda yapilan bilimsel toplantilari; toplantinin
uluslararas1 nitelikte olmasi nedeni ile katilimcilarin ¢ogunlugunun tilkemizde

gorevli olmayan saglik meslek mensuplarindan olusmasi durumunda destek
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olabilirler. Bakanlik tarafindan yurt disinda yapilan toplantilarda bu sartlar
aranmaz.

Bilimsel toplantilara, ruhsat/izin sahibi fakiilte veya yliksekokullarinda okuyan
saglik meslek grubu 6grencilerin de katiliminda destek saglanabilir.

Ruhsat/izin sahipleri, diizenledikleri veya katkida bulunduklar1 bilimsel
toplantilarda saglik meslek mensuplarinin ve saglik meslek mensubu yetistiren
fakiilte veya yliksekokullarinda okuyan Ogrencilerin bilgilerini, bildirmekle
yiikiimliidiir. Bunlar veri tabaninda toplanir.

Ruhsat/izin sahibinin destekledigi ulusal ve uluslararasi klinik ¢alismalar1, yurt
ici ve yurt disinda yapilacak arastirmaci toplantilari, bilimsel toplanti katilimi
olarak degerlendirilemez. Bu kapsamda olan toplantilar i¢in izin basvurusunda
bulunulur.

Her defasinda baska bir iilkede diizenlenen uluslararasi bilimsel toplantilar hari¢
olmak tiizere; tatil beldelerinde 1 Aralik-1 Mart tarihleri arasinda ruhsat/izin
sahipleri tarafindan toplantilar diizenlenemez ve desteklenemez. 2015 ve 2016
yillarinda 1 Haziran-1 Eylil tarihleri arasinda, 2017 ve sonraki yillarda da 15
Haziran-15 Eylil tarihleri arasinda tatil beldelerinde ruhsat/izin sahipleri
tarafindan toplantilar diizenlenemez. Fakat Bakanlik tarafindan yapilan bilimsel
toplantilarda bu sartlar aranmamaktadir.

Ruhsat/izin sahibinin yaptig1 toplantilarda, farkindaligi artirmak amaciyla
Kurum tarafindan hazirlanmis sunum veya egitici videonun yer almasi saglanir.
Ayrica, Kurum tarafindan hazirlanan afis ve brosiirler kolaylikla goriilebilecek
alanlarda sergilenir.

Bir takvim yili igerisinde ruhsat/izin sahiplerinin diizenledigi veya katkida
bulundugu alt1 saati asan toplantilarin en az % 60’1nda akilci ilag kullanim ilke
ve hedefleri kapsaminda, toplantinin konusu ile ilgili bir oturum hazirlanmalidir.
Bu oturumdaki sunumlarin igerigi, Bakanlik¢a onaylanmis egitim materyalleri
ve tani tedavi rehberleri ¢er¢evesinde olur ve kurum bunlar1 resmi internet sitesi
tizerinden kaynak belirtilerek kamuya acik sekilde yayinlanabilir.

Toplantilara saglik meslek mensuplar1 disindaki kisiler davet edilemez, fakat
protokol davetlileri bu hiikmiin diginda tutulur.

Kurumca gorevlendirilmis saglik denetcileri, denetim amaciyla bu toplantilara

katilabilirler.
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Tanitim malzemeleri ile ilgili 8. maddede agiklama yer almaktadir.

Buna bagli olarak ilgili saghik kurulusunun amiri tamitim riinleri ile ilgili
malzemeleri hastalarin géremeyecegi bir alanda bulunmasi ile saglanabilir.
Bedelsiz numuneler azaltilmis miktarda {iriin igermektedir fakat azaltilamayan
tiriinlerde bu sart aranmaz.

Tanitim numunelerinin ambalajlarinda "Tanitim numunesidir, satilamaz" ibaresi,
genis ve dikkat ¢ekici nitelikte yer alir. Ayni ifadeler, i¢ ambalajda da yer alir.
Kullanma talimati ve kisa iiriin bilgisi 6rnegi mutlaka numunede sunulur.
Uluslararas1 sozlesmeler kapsaminda olan kontrole tabi maddeleri igeren
tirtinlerin numuneleri dagitilamaz.

Kurumun resmi web sayfasinda yer alan “Numune Dagitimi Yapilamayacak
Olan ilaglar” listesindeki iiriinlerin numuneleri dagitilamaz.

Her bir {irlin i¢in piyasaya ¢ikis tarihinden itibaren ilk takvim yilinda aylik satis
gerceklesmeleri izlenmek suretiyle yillik toplam satisin % 5°i gegilmeyecek
miktarda; ikinci takvim yilinda bir 6nceki yila ait satis miktarinin % 5’ini; g,
dort ve besinci takvim yillarinda bir onceki yila ait satis miktarinin % 3’iini;
besinci takvim yilindan sonra ise bir Onceki yila ait satis miktarinin %]1’ini
asmayacak miktarda bedelsiz iiriin numuneleri yonetmelik kurallarina uygun
olarak dagitilabilir. Enteral beslenme iiriinleri bu sinirlamadan muaftir. Farkli
aromalar iceren tanitim numunelerinin yillik dagitim miktarlar farkli olarak
hesaplanir.

Tanitim numuneleri arastirma {iriinii olarak kullanilamaz.
Madde 10’da tanitim temsilcileri hakkinda agiklama bulunmaktadir.

Universitelerin, iiriin tanitim temsilcisi yetistiren boliimlerinden mezun olanlara
veya yeterlilik belgesi diizenlenenlere ¢alismalari i¢in onay verilir.

Yeterlilik belgesi almalart durumunda Kurum elektronik kayit sistemine
kaydedilerek “Uriin Tanitim Temsilcisi Kimlik Kart1” diizenlenir. Kimlik kart:
diizenlenmeyen iiriin tanitim temsilcisi ¢alisgamaz.

Saglik meslek mensuplart disinda herhangi bir iirlin tanittimini yapamazlar ve

tanitim malzemesi veremezler.
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Uriin tamtim1  sirasinda iiriinle ilgili kendilerine rapor edilen bildirileri
firmalarindaki bilim servisine iletirler.

Saglik kuruluslarinda, tirtin tanitim1 olarak afis veya benzeri tanitim materyalleri
kullanamazlar. Ancak saglikli yasamin tegviki ile Bakanligin gerceklestirdigi
kampanyalarda kullanilacak afis ve benzeri tanitim materyalleri bu hiikmiin

disindadir.

12. ve 13. maddeler denetim ve idari yaptirimlar {izerine olup, ruhsat/izin sahibi,

tirtin tanitim temsilcisi, aract kurumu ilgilendirir.

Kurum, tanitim faaliyetleri ile bu faaliyetlerde kullanilan her tiirlii malzeme ve

yontemi re’sen veya sikdyet iizerine denetimde bulunulur. ilkelere uymayan, kamu

sagligi i¢in uygunsuz bulunan tanitimin durdurulmasini, iptalini veya sunulan bilgilerin

diizeltilmesi hakkinda ruhsat/izin sahibinden talep edilir.

Ruhsat/izin sahiplerinin de bir yil i¢inde tekrarlanan uygunsuz durumlar icin
uyari, l¢ ay siireyle faaliyeti askiya alma ve tamitim yapilmamasi gibi
yaptirimlar uygulanir.

Ruhsat/izin sahipleri, tanitim temsilcilerine uyari, {i¢ ay siireyle faaliyeti askiya
alma, tekrarlanmas1 durumunda bir yil siireyle tanitim yapamaz.

Yonetmelige aykiri davranan saglik meslek mensuplari hakkinda ise baglh

olduklar1 kurum ve meslek orgiitii tarafindan disiplin islemleri baslatilir.

26.08.2011 tarihli ve 28037 sayili RG’de yayimlanan Beseri Tibbi Uriinlerin

Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik yiiriirliikten kaldirilmistir.

Uyum ve gecis siireci ile ilgili asagidaki aciklama yer almaktadir.

Uriin tanitim temsilcileri yeterlilik belgesini 01.01.2019 tarihine kadar almak
zorundadirlar. Bu tarihten Once yapilan sinav sonrasinda yeterlilik belgesi
almaya hak kazanan ve en az lise mezunu olanlara Kurum tarafindan yeterlilik
belgesi verilir. Ancak bu Yonetmeligin yayimi tarihinden Onceki bes yil
igerisinde fiilen iki yil {irtin tanitim temsilcisi olarak c¢alismis olanlarin ise lise

mezunu olma hali aranmaz.
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e Ruhsat/izin sahipleri, sozlesmeli firmalar araciligi ile yaptig1 tanitim
faaliyetlerine yonelik bu Yonetmeligin yiirtirliige girdigi tarihten 6nce yaptiklari
sOzlesmeleri, yiiriirliik tarihinden itibaren alt1 ay i¢inde Kuruma bildirir.

e Kurum 01.01.2016 tarihine kadar “Numune Dagitimi Yapilamayacak Olan

Ilaglar” listesini hazirlayip internet sayfasinda bildirmek zorundadir (41).

2.14.6. Saghk Beyam ile Satisa Sunulan Uriinlerin Saghk Beyanlar
Hakkinda Yonetmelik

RG Tarihi: 07.06.2013, RG Say1st: 28670
Yonetmeligin 5. Maddesinde temel ilke ve esaslar hakkinda agiklama mevcuttur.

e Saglik beyanm ile klinik calismalar ile ispatlanmamis gibi bir ifadeye yer
verilemez.

e  Uriinlerin tanitimi ile riskli durumlara neden olabilecek yaniltici, abartilmis veya
dogrulugu kanmitlanmamis gibi bilgiler iceren saglik beyanlari kullanilarak
yapilamaz.

e Kurumun izin verdigi saglik beyani disinda bir saglik beyani kullanarak trtin
tanitim1 yapilamaz.

e Uriinlerle ilgili yapilan saglik beyanindan iiriin sahibi ile tanitimc1 sorumludur.

e Uriinlerin saglik beyaninda tanikligina basvurulan kisinin tecriibesine dayali
higbir tesekkiir, 6vgii, tavsiye, onay ifadesine yer verilemez veya bununla ilgili
imada bulunulamaz.

e Toplumu bilgilendirmek amaciyla, 6zellikle TV ve radyo programlari basta
olmak {izere ¢esitli ortamlarda, bilgisine basvurulan kisilerin, bilgi verdikleri
konudaki uzmanliklarin1 kanitlamis olmalari, agiklamalarini bilimsel nitelikte
bilgilerle ve mevzuata uygun olarak gergeklestirmeleri zorunludur.

e Tanitimlarda, Bakanligin, kurumun adinin veya logosunun kullanilmasi yasaktir.

e Saglik beyani iceren tanitimda kurum, kurulus, kisi adi, amblem, logo veya diger
kurumsal kimlik unsurlari, tiiketicinin aldanmasina neden olacak sekilde
kullanilamaz.

e Ayni sekilde iirlin aragtirmasina katilan kurum, kurulus veya kisilerin isimleri ve

belgeleri izinsiz kullanilamaz.
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e Saglhik beyani, bilimsel caligmanin aslina sadik kalinarak ve kaynaklari
belirtilmek suretiyle kullanilir.

e Uriine ait tamtimm “tanmitim” oldugu acikca anlasilacak sekilde olmak
zorundadir. Uriine iliskin tanitim yayimlandiginda, “tanitim” oldugu algilanacak
bigimde belirtilir.

e  Uriiniin tamtiminda saglik meslek mensuplarmin tavsiyelerini kullanamaz.

e Uriine ait tamtimlarda orgiitler ve kurumlar tarafindan verilen desteklere yer
verilmez.

e Uriiniin tanitiminda, {iriiniin kullanilmamas1 durumunda saglikla ilgili olumsuz

etkilenme durumunu ileri siiren beyanlara yer verilemez.
Internetten yapilan tanitimlarla ilgili agiklamaya 6. Maddede bulunmaktadir.

e Uriin tanttimmin yapildig1 internet sayfasinda, {iriin sahibinin adi, unvani ve
iletisim bilgilerinin bulunmasi gereklidir.

e Birden fazla dreticinin triinlerinin tanittim ve satisinin yapildigi internet
sitelerinde tiriin sahiplerinin unvani ve iletisim bilgilerinin iiriin bilgilerinin ayn1
sayfada bulunmasi gereklidir.

o (Ek: RG-04.07.2014-29050) Kurum tarafindan, izin alinmadan ve verilen izne
aykiri olarak bulunan saglik beyani ile tiriin tanitimi ile satis1 gergeklestirilen
internet siteleri tespit edilir.

o (Ek: RG-04.07.2014-29050) Kurum tarafindan gerekli goriilmesi halinde tiriin
tanitim ve satisinda yer alan ifadelerin yonetmelik ile ilgili olarak degerlendirilip
degerlendirilmeyecegi konusunda bilimsel komisyonlardan goriis alinabilir.

e (Ek: RG-04.07.2014-29050) Internet veya herhangi bir elektronik ortam
lizerinden izin alinmadan veya verilen izne aykiri olarak saglik beyaninda
bulunulan herhangi bir {iriiniin tanitim veya satiginin yapilmast durumunda 1262
sayill Kanunun 18 inci maddesinin t¢iincii fikras1 geregince internet sayfasina
erisimin engellenmesine karar verilir. Karar uygulanmak iizere Erisim

Saglayicilari Birligine bildirilir.

Kozmetik tirtinlerin tanitim1 7. maddede agiklanmaktadir.

Tanitimlarinda herhangi bir hastaligi tedavi etmek ve Onlemek, tedavisine

yardimci olmak, teshis etmek veya bir fizyolojik fonksiyonu diizeltmek ile diizenlemek
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veya degistirmeye iligkin imalar, farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etkilerin
sonucunda, fizyolojik fonksiyonlari yeniledigini, diizelttigini veya degistirdigini belirten

herhangi bir ifade kullanilamaz.
Gida ve gida takviyelerine iliskin tanitimlar 11. Maddede bulunmaktadir.

RG’de yayimlanan Tiirk Gida Kodeksi Etiketleme Yonetmeligindeki hiikiimlere
gore Bakanlik tarafindan yerine getirilir. Gida ve gida takviyelerinin ilgili Yonetmelikte
belirtilenin diginda tanitilmasi durumunda Kurum, tanitimi ve iirliniin piyasaya arzini

durdurma, toplama, toplatma, imha islemlerini gergeklestirebilir.

Denetim ve idari yaptirnmlar 12. maddede yer almakta olup, tanitim ve saglik

beyanlari ile ilgili re’sen veya sikayet lizerine denetlenir.

o (Degisik: RG-04.07.2014-29050) denetim sonucu aykiri saglik beyani ile iiriin
tanitimiyla pazarlamasi ve reklamini yapanlar hakkinda 1262 sayili Kanunun 19.
Maddesine gore islem yapilir.

o (Degisik: RG-04.07.2014-29050) Tanitim veya satiglarinin  herhangi  bir
elektronik ortam iizerinden yapilmasi halinde ise 1262 sayili Kanun ile
04.05.2007 tarihli ve 5651 sayili Internet Ortammda Yapilan Yaymlarin
Diizenlenmesi ve Bu Yaynlar Yoluyla Islenen Suglarla Miicadele Edilmesi

Hakkinda Kanun hiikiimleri geregince islem yapilir (42).

2.15. Tiirkiye’de Dishekimliginde Reklam

2.15.1. TDB Kanunu

RG Tarihi: 25.06.1985, RG Sayist: 18792, Kanun Numarasi(No): 3224

Kanunun 11. maddesinde oda yonetim kurulunun goérevleri arasinda reklam ile

ilgili agiklama bulunmaktadir.

Dishekimlerinin, hastalarla dishekimleri arasinda aracilik yapmayir meslek
edinenlerle isbirligi yapmasini, Merkez Yonetim Kurulunca (MYK) sekli belirlenmis
O0rnege uymayan tabelalarin kullanilmasini ve meslektaslar arasinda gayrimesru menfaat

saglanmasini ve reklam yapilmasini1 6nlemektir.

Kanunun 26. Maddesinde reklamla ilgili agiklama asagida yer almaktadir.
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Dishekimlerinin kullanacaklar1 tabela 6rnegini tespit ederek Ornege uymayan
tabelalarin kullanimini ve Tibbi Deontoloji Tiiziigiine aykiri ilan ve reklam yapilmasini

Onlemektir (43).
2.15.2. TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallar:

9-10-11 Kasim 2012 tarihli TDB 14. Olagan Genel Kurulunda kabul edilen, bu
kurallar 4-5-6 Kasim 2016 tarihli TDB 16.0lagan Genel Kurulunda giincellenerek
kabul edilmistir.

Ag1z-Dis Sagligi Uriinlerinin Tanitilmasi

Dishekimi, topluma yonelik dishekimligi {iriinlerinin tanitilmasinda veya

pazarlanmasinda yer almamali; isminin kullanilmasina izin vermemelidir.
Reklam Yasagi

e Dishekimi mesleki uygulamalara iligkin olarak tiim iletisim ortamlarinda

meslektaslar arasinda rekabete neden olacak eylemlerde bulunmamalidir.

e Dishekimi her ne sekilde olursa olsun ¢alistigr kurumun ve kendisinin reklamini
yapmamali; duyuru ve tamitim amaciyla hazirladigr gorsel-isitsel ve yazili

materyaller konusunda ilgili yasal diizenlemelere uymalidir (44).

2.15.3. Dishekimlerinin Her Tiirlii fletisim Ortaminda Yaymn Yapmalarina

fliskin Kilavuz
TDB’nin MYK’da 13-14 Temmuz 2011 tarihli toplantida kabul edilmistir.

(29.09.2011 tarihli MYK karar1 ile degisik) Gelisen teknoloji ile birlikte
dishekimleri tarafindan hastalariyla daha kapsamli ve yaygin iletisimde bulunma
olanaklar1 da artmistir. Reklam yasagi ile ilgili etik sorunlar &zellikle kisisel internet
sayfalarmin artmasiyla birlikte sikca giindeme gelmektedir. Ulkeler arasinda
uygulamada farkliliklar olmakla birlikte, talep yaratmaya doniik reklam anlayis1 saglik

alaninda da kabul gormemektedir.

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Tibbi

Deontoloji Tiiztigli, TDB ve Dishekimleri Odalar1 Disiplin Yonetmeligi ve Agiz ve Dis
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Saglhg Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslar: Hakkinda Yonetmelik, saglik alaninda

reklam yasagini belirleyen tilkemize ait yonetmeliklerdir.
2.15.3.1. Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz Icrasina Dair Kanun

RG Tarih : 14/4/1928, RG Sayis1 : 863, Kanun No: 1219

40. maddede sanatin1 uygulayan dishekimleri ve disciler, hasta kabul ettikleri yer
ile muayene saatlerini bildiren ilanlarla reklam ile ilgili davranista bulunmalar1 yasaktir

(45).
2.15.3.2. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 8. Maddesinde ve 9. Maddesinde reklam ile
ilgili dighekimlerinin ve dis tedavi kurum ve kuruluslarinin faaliyetlerine ticari bir
goriinim veremeyecekleri ve reklam yapamayacaklart seklinde asagidaki gibi

aciklanma getirilmektedir.

e Hekim ve dishekimi, tedavi kurumlarinda mesleklerine ticari bir goriiniim
Veremez.

e Hekim ve dishekimi, yapacagi yayinlarda hekimlik mesleginin serefini iistiin
tutmaya zorunludur ve ne olursa olsun yazilarinda kendi reklamini yapamaz.

e Hekim ve dighekimi, gazetelerde ve diger yayimlarda reklam igeriginde tesekkiir
ilanlar1 yazdiramaz.

e Hekim ve dishekimi, gazete ve bagka yayim araglar ile yapacagi ilanlarda ve
recetelerde, sadece ad ve soyadi ile adresini, Tababet Ihtisas Nizamnamesine
gore kabul edilmis olan uzmanlik alanini, akademik unvanini ve muayene giin
ve saatlerini yazabilir.

e Muayenehane kapilarina veya binalarin disina asilacak tabelalarin ebadi ve
adedi, yerel tabip odalar1 tarafindan belirlenir. Hekimler ve dishekimleri, tabip
odalarmin bu konudaki kararlarina uymakla yiikiimliidiirler.

e Tabelalarda iki renk kullanilir. Isiklandirarak tabelalar: siislemek yasaktir.

Bu maddelere aykir1 davrananlarin disiplin cezasi ile cezalandirilacaklarina dair
diizenlemesine Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 44. Maddesinde belirtilerek TDB ve

Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yonetmeliginde yer verilmektedir (46).
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2.15.3.3. TDB ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yoénetmeligi

Yonetmeligin 8. Maddesinde reklam ile ilgili bolim asagidaki gibi

acgiklanmaktadir.

Recete kagitlari, el ilanlari, tanitim malzemeleri ve benzeri araglarla reklam
yapmak veya sanal ortamlar da dahil olmak iizere her tiirlii iletisim aracglarinda
reklama yonelik veya haksiz rekabeti saglayici yazilar yazmak, yazdirmak veya
aciklamalarda bulunmak, haksiz kazang¢ saglamaya yonelik girisimde bulunmak,
calistigr veya ortagt oldugu kurulus veya sirket araciligi ile tiim bunlarin
yapilmasina géz yummak,

Uzmanmis gibi tanitim yapmak,

Tabela ile ilgili standartlara uymamak,

Ozel saglik kuruluslarinin agilis, adres ve telefon degisikligi gibi durumlarda bu
degisiklik ve acilist izleyen bir ay i¢inde, en ¢ok ii¢ kez ve mevzuattaki kurallara
uygun olarak verilen ilanlar harig, her tiirlii iletisim araclariyla sanal ortamlara
ilan vermek,

(Degisik: RG-22.10.2013-28799) Muayene veya tedavi icretleri tizerinden
reklam ve tanitim yapmak,

Herhangi bir sekilde maddi ¢ikar saglamak amaciyla meslektaglarina muayene
ve tedavi i¢in hasta gondermek,

Kendisine hasta saglamasi amaciyla araci kullanarak herhangi bir kisi veya
kuruma c¢ikar saglamak,

Resmi hasta sevklerinde usulsiiz uygulamalar yaparak sevk edilen hastalari
zorunlu haller disinda kendisine, yakinina veya ortagina ait saglik kuruluslarina
yonlendirici bir tutumda bulunmak,

Kurum ve kurulus c¢alisanlarinin agiz ve dis sagligit muayene ve tedavilerinin
yapilmasiyla ilgili olarak ilgili kurum ve kuruluslarla Oda bilgisi ve onay1

disinda sézlesme yapmak (47).

Dishekimlerinin bir internet sayfasi hazirlarken uymalari gereken kurallarin

olmas1 ancak mevzuatin incelenmesiyle soz konusudur. Kilavuz, bilgi vermek ve yol

gostermek amaciyla hazirlanmistir. Dishekimleri mevzuati inceleyerek dogrudan bilgi

toplanabilirler.
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Dishekimliginde reklam yasagina iliskin kural ve ilkelere dikkat edilerek ilgili
mevzuatlara uygun olarak dishekimligi alaninda yayim yapilmasi gereklidir. Asagida
belirtilen etik kurallar bu anlamda dishekimlerine yardimci olmak amaciyla
aciklanmaktadir. Reklam yasagina iliskin mevcut diizenlemelerdeki kurallar1 bertaraf

eder seklinde yorum yapilamaz.

e Dishekimleri; elektronik ortamda olmak iizere her tiirli iletisim araci ile
yapacaklar1 yayinlarinda saglik mevzuatinda yer alan, 6zellikle reklam yasagina
iligkin tim kurallara uyarak genelde meslegi tanitma, koruyucu ve tedavi edici
agiz ve dis sagligi konularinda toplumu bilgilendirme hakkina sahiptir.

e Yapilacak her tirlii bilgilendirmede kendini meslektaglarindan 6n plana
cikartma ile hasta kazanma ya da yonlendirmeye yonelik amac¢ tasimamalidir.

e Internet iizerinden dishekimligi yapilmamali ve dishekimi hastasin1 gérmeden,
muayene etmeden, teshis veya tedavi hizmeti vermemelidir. internet sitesindeki
icerikte standart olarak kullanilan karakterler kullanilarak yazilmali ve her
sayfanin altinda “Site iceriginde bulunan bilgiler bilgilendirmek i¢indir, bu
bilgilendirme kesinlikle hekimin hastasin1 tibbi amagla muayene etmesi veya
tan1 koymasi yerine ge¢mez” ifadesi yer almalidir.

e Reklam unsuru olan yazi, resim fotograf ve benzeri diger seyler
yayinlanmamalidir. Hastalarin tedavi oOncesi ve sonrasi fotograflarina yer
verilmemesine 6zen gosterilmelidir.

e Hasta talebini arttirmak i¢in tedavi segeneklerinden birinin digerinden daha
istiin oldugunu belirten yaniltic1 ve yonlendirici sunumlar yapilmamalidir.

e Dishekimligi ile ilgili uygulamalarda iyi, kotii ifadelerine yer verilmemel,
agrisiz ve acisiz tedavi gibi vaatlerde bulunulmamalidir.

e Dishekimi katildigi meslek sonrasi egitimleri, yerli ve yabanci uzmanlik
kuruluslarina tiyeligini, danismanlik gorevlerini, sertifikalarini internet sitesinde
bulundurmamalidir.

e Yaymlarda muayenehane ya da saglik kuruluslarinin fiziki yapisi, merkeziligi,
ortam1 hakkinda bilgi; ¢alisanlarin durumu ile ilgili uzman, giiler yiizli, ilgili
gibi benzer ifadeler kullaniimamalidir.

e Saghk kuruluslariin verdikleri hizmet ile uyguladiklart tam1 ve tedavi
yontemleri ile tedavi esnasinda kullandiklari her tiirlii cihaz ve benzeri araclarla

ilgili reklam ve tanitim yapilamaz.
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Meslek kuruluslar ile dishekimligi ile ilgili sitelere yonlendirici linklere ve
baglantilara internet sayfasinda yer verilebilir. Site adresi olarak dishekimi bir
bilim ve uzmanlik dalinin adim1 kullanmamalidir. Ancak isim, alanla kombine
edilebilir.

Dishekimi internet sayfasinda, aldig1 odiilleri, liye oldugu siyasi parti, cemaat,
dernek veya grup adi belirtmemelidir. Yaymlarda da irk, dil, din, cinsiyet,
siyasal ve ideolojik olarak ayrimda bulunmamalidir.

Yurt disinda bulunan dishekimi makineyle veya yabanci dille yapilan
sunumlarda da mevcut kurallarla birlikte yukarida belirtilen kurallara uygun
davranmalidir.

Tedavi ticretleri ile ilgili olarak hasta talebi olusturmaya yonelik ifadeler
kullanilamaz. Tedavi ticret bilgileri ile ilgili olarak TDB’nin internet
sayfasindaki ilgili boliime link/baglanti verilebilir.

Dishekimi, internet sitesinde:

Dishekim(ler)inin adi, soyadi, unvanmi ve calistigi kurum veya ozel saglik
kurulusunun ismi,

Bagli bulundugu ildeki Oda sicil numarast,

TDB sicil numarasi,

Dishekimligi Fakiiltesinden mezuniyet tarihi,

Ozel saglik hizmeti kurulusunun adresi,

Telefon ve faks iletisim numaralari,

Calisma giinleri ve saatleri,

Mezun olunan liniversitenin adi,

Elektronik posta adresi veya adresleri ve buna bagli olarak mail formu,

Varsa uzmanlik dali ve akademik unvani gibi bilgilere yer verebilir.
2.15.3.4. Arama Motorlarina Kayit

Dishekimleri veya dishekimligi alaninda faaliyet gosteren 6zel saglik kurumlari
tarafindan hazirlanan internet siteleri genel arama motorlara kayit ettirilebilir.
Ancak diger hekimlerden farklilik gosteren (farkli punto, cerceve ve digerleri)
kayitlarin sitede yer alarak yayinlanmasi reklam olarak kabul edilmelidir.

Is saglama amaciyla dishekimleriyle rekabete yol acacak sekilde dzel amach

arama motorlarina, rehberlerine, listelerine, veri tabanlarina ve benzerlerine
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kayit yaptirilmamali. Internet kullanicilarmin kendi sitesine y&nlendirilmesini
saglama amaciyla da internet kisa yollart kullanilmamalidir.

“Internet sayfasinin, sadece dishekimlerinin bulunmasina yonelik 6zel amagch
arama motorlarina kayit ettirilirken anahtar kelime (keyword) olarak; "ad1 ve
soyadi ya da oOzel saglik kurulusunun adinin", "bulundugu sehir-ilge-semt
adinin" ve "uzmanlik alan1 ve akademik unvanlarmin disinda bir sézciik ya da

tanitma tiimcesi kullanilmamalidir.” (45).

2.16. Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda Kanun

RG Tarihi: 28/11/2013 RG Saysi: 28835 Kanun No: 6502
Kanunun 13. Maddesinde ayipli hizmet agiklanmaktadir.

Ayipli  hizmet, sozlesmede belirlenen sahip olmasi gereken 6zellikleri
tasimamasi nedeniyle sozlesmeye aykiri olan hizmettir.

Hizmet saglayicisi tarafindan bildirilen, internette veya reklam ve ilanlarinda yer
alan Ozellikleri tasimayan, yararlanma amaci bakimindan degerini tiiketicinin
bekledigi faydalari azaltan veya onlar1 ortadan kaldiran maddi, hukuki,

ekonomik eksiklikleri igeren hizmetler ayiphdir.

15. Maddede Tiiketicinin se¢imlik haklar1 bulunmaktadir.

Hizmetin ayipl ifa edildigi durumlarda tiiketici, hizmetin yeniden goriilmesi,
hizmetin ticretsiz onarimi, ayip oraninda bedelden indirim veya sdzlesmeden
donme haklarindan birini saglayiciya karsi serbesttir. Se¢imlik haklarin
kullanilmasi konusunda tim masraflar saglayici tarafindan karsilanir. Tiiketici,
bu durumda Tiirk Borglar Kanunu hiikiimleri uyarinca tazminat da talep edebilir.
Ucretsiz onarim veya hizmetin yeniden goriilmesinin saglayici tarafinda
orantisiz giicliikleri beraberinde getirecek olmasi halinde tiiketici bu haklar
kullanamaz. Hizmetin ayipsiz degeri, ayibin dnemi ve diger se¢imlik haklara
basvurmanin tiiketici agisindan sorun teskil edip etmeyecegi gibi hususlar
onemlidir.

Tiiketicinin sézlesmeden donme veya ayip oraninda bedelden indirim hakkini
sectigi durumlarda, 6demis oldugu bedelin tiimii veya bedelden indirim yapilan

tutar tiiketiciye iade edilir.
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Ucretsiz onarim veya hizmetin yeniden gdriilmesinin se¢ildigi hallerde, hizmetin
niteligi, tiiketicinin bu hizmetten yararlanma amaci ile makul sayilabilecek bir
stire i¢inde ve tiiketici i¢in ciddi sorunlar dogurmayacak sekilde bu talep
saglayici tarafindan yerine getirilir. Bu siire talebin saglayiciya yoneltilmesinden
itibaren otuz i giliniinii kapsar. Bu durumda tiiketici diger secimlik haklarimi

kullanmakta serbesttir.
Zamanasimi 16. Maddede vurgulanmaktadir.

Kanunlarda veya taraflar arasindaki sozlesmede daha wuzun bir siire
belirlenmedigi takdirde, ayipli hizmetten sorumluluk, ayip sonra ortaya ¢ikmis
olsa bile, hizmetin yeri getirildigi tarihten itibaren iki yillik zamanasimina

tabidir.

Ayip, hile ile gizlenmisse zamanagimi hiikkiimleri uygulanmaz.
Kanunun 60. Maddesinde tiiketici ddiillerine yer verilmektedir.

Tiiketici 6diilleri, tiiketicinin korunmasi ve bilinglendirilmesi ile yasal haklarini
kullanmalar1 6zendirilmesi amaclarina yonelik olarak verilen 6diillerdir.

Tiiketici 6diilii verilmesine ait usul ve esaslar yonetmelikle belirlenir.
Ticari reklam ve haksiz kazangla ilgili agiklama 61. maddede belirtilmektedir.

Ticari reklam, ticaret, is, zanaat veya bir meslekle baglantili olarak; bir mal veya
hizmetin satisin1 veya kiralanmasin1 saglamak, hedef kitleyi olusturanlari
bilgilendirmek veya ikna etmek amaciyla reklam verenler tarafindan herhangi
bir mecrada yazili, gorsel, isitsel ve benzeri yollarla gerceklestirilen pazarlama
iletisimi niteligindeki duyurulardan olugmaktadir.

Ticari reklamlarin Reklam Kurulunca belirlenen ilkelere, genel ahlaka, kamu
diizenine, kisilik haklarina uygun, dogru, diiriist olmalar1 gerekmektedir.
Tiiketiciyi aldatic1 ve bilgi noksanliklarini istismar edici, can ve mal giivenligini
tehlikeye disiirlicii, siddet hareketlerini ve su¢ islemeyi Ozendirici, kamu
sagligin1 bozucu, hastalari, yaslilari, cocuklar1 ve engellileri istismar edici ticari
reklam yapilmamasi esastir.

Reklam oldugu agikca belirtilmeksizin yazi, haber, yaym ve programlarda, mal

veya hizmetlere iliskin isim, marka, logo veya diger ayirt edici sekil veya
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ifadelerle ticari unvan veya isletme adlarinin reklam yapmak amaciyla
bulunmasi ve tanitict 6zellikte sunulmasi ortiilii reklam olarak kabul edilir. Her
tiirlii iletisim aracinda sesli, yazili, gorsel olarak ortiilii reklam yapilmasi
yasaktir.

Ayni ihtiyaglar1 karsilayan, aynm1 amaca yonelik rakip mal veya hizmetlerin
karsilastirmali reklami yapilabilir.

Reklam verenler ticari reklamlarinda bulunan iddialarin dogrulugunu ispatla
yiikiimlidiir.

Reklam verenler, reklam ajanslari ile mecra kuruluslar1 bu madde hiikiimlerine
uymakla yiikiimliidiir.

Ticari reklamlara iliskin getirilecek Sinirlamalarda uyulmasi gereken usul ve

esaslar yonetmelikle belirlenir.
Haksiz ticari uygulamalar Madde 62°de bulunmaktadir.

Bir ticari uygulamanin; mesleki 6zenin gereklerine uymamasit ve mal veya
hizmete iliskin ekonomik davranis bi¢cimini Onemli Olgiide bozmasi, bozma
ihtimalinin olmas1 durumunda haks1z oldugu kabul edilir. Ozellikle aldatic1 veya
saldirgan nitelikte olan uygulamalar haksiz ticari uygulama olarak bilinir.
Tiiketiciye yonelik haksiz ticari uygulamalar yasaktir.

Ticari uygulamanin haksiz oldugunun iddia edilmesi halinde bu uygulamasinin
haks1z ticari uygulama olmadigini ispatla yiiktimliidiir.

Haksiz ticari uygulamanin reklam yoluyla gerceklestirildigi durumlarda bu
Kanunun 61 inci maddesi hiikiimleri uygulanir.

Haksiz ticari uygulamalarin tespit edilmesine ve bunlarin denetlenmesine iliskin
usul ve esaslar ile haksiz ticari uygulama olarak kabul edilecek uygulamalar

olarak yonetmelikle belirlenir.
Reklam Kurulu Madde 63’te agiklanmaktadir.

Ticari reklamlarda uyulmasi gereken ilkeleri belirleme ve haksiz ticari
uygulamalara kars1 tliketiciyi koruma, bu hususlar g¢ercevesinde inceleme ve
gerektiginde denetim yapma, inceleme ve denetim sonucuna gore durdurma,
ayn1 yontemle diizeltme veya idari para cezasi veya gerekli goriilen durumlarda

da de li¢ aya kadar durdurma cezasi verme konularinda gorevli bir Reklam
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Kurulu olusturulur. Kurul durdurma karari verme yetkisini Reklam Kurulu
Bagkanina devredebilir. Kararlar Bakanlik¢a uygulanir.
Tiiketicilerin  bilgilendirilmesi, aydinlatilmasi ve ekonomik c¢ikarlarinin

korunmasi amaciyla bu karalar Bakanlikca agiklanmaktadir.

Ceza konusu Madde 73’te belirtilmektedir.

Tiiketici islemleri ile tiiketiciye yonelik uygulamalardan dogabilecek

uyusmazliklarda tiiketici mahkemeleri gorevlidir.
Ceza hiikiimleri 77. Maddede bulunmaktadir.

Para cezas1 uygulanmakta olup ozellikle Odiil verenler hakkinda yiiz bin Tiirk
Liras: (TL) idari para cezasi uygulanir.

Bu Kanunun 61 inci maddesinde belirtilen yiikiimliiliiklere aykir1 hareket eden
reklam verenler, reklam ajanslari ve mecra kuruluslari hakkinda durdurma veya
ayn1 yontemle diizeltme, idari para cezasi ve gerekli goriilen hallerde de ii¢ aya
kadar durdurma cezasi uygulanir. Reklam Kurulu, ihlalin niteligine gore:

Yerel diizeyde yaym yapan TV kanali ile gergeklesmis ise on bin TL, iilke
genelinde yaym yapan TV kanali ile gergeklesmis ise iki yiiz bin TL, siireli
yaymlar araciligiyla ise belirtilen cezalarin yarisi, yerel diizeyde yayin yapan
radyo kanali araciligiyla ise bes bin TL, iilke genelinde yayin yapan radyo kanali
araciligi ile ise elli bin TL, internet araciligi ile ger¢eklesmisse elli bin TL, kisa
mesaj araciligl ile yirmi bes bin TL, diger mecralar aracilig1 ile gerceklesmis ise
bes bin TL, idari para cezas1 verilir. Reklam Kurulu, idari isleme konu ihlalinin
bir yil i¢inde tekrar edilmesi durumunda ise yukarida belirtilen idari para
cezalarini on katina kadar uygulayabilir.

Bu Kanunun 62. Maddesinde belirtilen haksiz ticari uygulamanin {i¢ aya kadar
durdurulmast veya durdurulmasi yaptirimi veya bes bin TL idari para cezasi

uygulanir.
Madde 78’de cezaya itiraz agiklanmaktadir.

Bu Kanuna gore verilen idari para cezalarinin, bildirilmesinden itibaren bir ay

icinde 6denmesi zorunludur (48).
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2.17. Reklam Kurulu Yoénetmeligi
RG Tarihi: 03.07.2014, RG Sayisi: 29049
Yonetmeligin 4. Maddesinde Reklam Kurulunun {yeleri arasinda TDB

tarafindan gorevlendirecegi bir dis hekimi bir liyesi de bulunmaktadir.

6. Maddede Idari para cezalari uygulanirken asagida belirtilen Kriterler esas

alinir:

Kurul, ticari reklamlarda uyulmasi gereken ilkeleri belirlerken ve haksiz ticari
uygulamalara kars1 tiiketiciyi korumaya yonelik diizenlemeleri yapar.

8. Maddesinde Reklam Kurulunun ¢alisma esaslar1 agiklanmaktadir.

Ticari reklama iliskin basvurularda haksiz ticari uygulamaya iliskin
basvurularda ise sikayetle ilgili bilgi ve belgelere yer verilir.

Sikayet edilen reklamin, yazili ya da basili olanlarinin asillar1 dilekgeye eklenir.
14. Maddesinde kurul kararlarinin ag¢iklanmasi bulunmaktadir.

Kurul kararlari, tiiketicilerin bilgilendirilmesi, aydinlatilmasi ve ekonomik
¢ikarlarinin korunmasi amaciyla Bakanlik¢a agiklanir.

15. maddesinde gorevlere yer verilmektedir.

Gerekli goriilen hallerde ticari reklam ve haksiz ticari uygulamalar ile ilgili

inceleme, denetim baslatmak,

Kurul tarafindan verilen yetki g¢ercevesinde, gerekli goriilen hallerde ticari

reklam ve haksiz ticari uygulamalar1 durdurmaktir.

22. Maddesinde mali hiikiimler yer almaktadir.

Bu yonetmeligin uygulanmasindaki harcamalar Bakanlik biit¢esinden karsilanir.
Kurul ve ihtisas komisyonu baskan ve tiyelerine 6denecek huzur hakki ve huzur

ticreti Maliye Bakanliginin uygun goriisii alinarak Bakanlikca belirlenir (49).
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2.18. Tiirk Bor¢lar Kanunu
RG Tarihi:04/02/2011, RG Sayisi: 27836, Kanun No: 6098
Kanunun 8. Maddesinde Oneri aciklanmaktadir.

Fiyatim1 konusunda mal sergilenmesi, fiyat listesi ya da benzerlerinin

gonderilmesi, aksi acikca ve kolaylikla anlasilmadikga oneri sayilir.
9. Maddede ilan yoluyla 6diil s6zii verme yer almaktadir.

Odiil verecegini ilan yoluyla duyuran kimse, soziinii yerine getirmekle
yiikiimliidiir. Odiil sozii veren, sonucun gerceklesmemesinden dolayi, diiriistliik
kurallarma gore giderleri karsilamakla yiikiimlidiir. Odiil sdzii veren,
giderlerinin 6denmesini isteyenlerin beklenti sonucu gerceklestiremeyeceklerini

ispat ederse, giderleri 6deme ytikiimliiliigiinden kurtulur.
36. Maddede aldatma konusu agiklanmaktadir.

Taraflardan biri, digerinin aldatmasi sonucu bir sdzlesme yapmissa, yanilmasi
s6z konusu olmasa bile, sdzlesmeyle bagh degildir. Ugiincii bir kisinin aldatmasi

sonucu bir sdzlesme yapan taraf, sozlesmeyle bagl degildir.
57. Maddesinde haksiz rekabete yer verilmektedir.

Diirtistliik kurallarma aykir1 davraniglarda bulunulmasi yliziinden miisterileri
azalan veya onlar1 kaybetme tehlikesiyle karsilasan kisi, kusurun varligi halinde
zararinin giderilmesini isteyebilir. Ticari islere ait haksiz rekabet hakkinda Tiirk

Ticaret Kanunu hiikiimleri gegerlidir.

58. Maddede kisilik hakkinin zedelenmesi konusu belirtilmektedir.

Kisilik hakkinin zedelenmesinden zarar goren, manevi zarara karsilik manevi

tazminat ad1 altinda bir miktar para 6denmesini isteyebilir (50).
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2.19. Tiirk Ticaret Kanunu
RG Tarihi: 14/2/2011, RG Sayis1: 27846, Kanun No: 6102

55. Maddede haksiz rekabet ve diirtistliik kuralina aykir1 davranislar ile ticari

uygulamalar bulunmaktadir.

Diiriistliik kuralina aykir1 reklamlar ve satis yontemleri ile diger hukuka aykiri
davranislar,

Ticari islerini yanlis, yaniltic1 veya incitici agiklamalarla kétiilemek,

Yaniltict agiklamalarda bulunarak, tigiincii kisiyi rekabette one gecirmek,
Karistirilmaya yol agan 6nlemler almak,

Rakibini gereksiz yere kétiileyici veya fiyatlariyla karsilagtirmak,

Misteriyi sunumun gercek degeri hakkinda yaniltmak,

Miisterinin karar verme 6zgiirliiglinii sinirlamak,

Miisteriyi yaniltmak,
56. Maddesinde haksiz rekabet ve hukuki sorumluluklar agiklanmaktadir.

Fiilin haksiz olup olmadiginin tespitini,

Haksiz rekabetin men’ini kapsamaktadir (51).
2.20. Avrupa Birligi Ulkelerinde Dishekimliginde Reklam
2.20.1. Reklam Yapma

Avrupa Birligi (AB) tilkelerinde dishekimleri ve dis uygulamalar1 hakkinda bilgi

yayimi uygulandiginda, gergek anlamda reklam teskil eder. Bu yiizden, pek ¢ok iilkede

sar1 sayfalar olarak siniflandirilmis telefon dizinleri bile reklam olarak sayilabilir.

Asagidaki iilkelerdeki kurallar ¢ok sikidir ve uygulayicilar kamu duyurularindan

herhangi bir sekilde men edilirler.

Reklam yapmaya izin verilmeyen iilkeler: Bel¢ika, Fransa, Yunanistan,

izlanda, Liiksemburg, Malta, Portekiz, Romanya, Slovakya’dir.

Bir muayenehanenin ilk acilisinda reklama sadece Hirvatistan, Kibris ve

Slovenya'da izin verilir. Siirli reklama ise sadece Macaristan'da izin verilir.
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2.20.2. internet Siteleri

Sadece Liiksemburg ve Malta sanal ortamda reklama karsit gorislii olup reklama
iliskin kurallarin tersine, neredeyse tiim tllkelerde dis uygulamalarinda internet

sitelerinin kullanimina izin verilmektedir (52).

AB iilkelerinde AB Dighekimleri Etik Yonetmeligi mevcuttur. Bu yonetmelik
maddelerinde Elektronik Ticaret ile ilgili agiklama da bulunmaktadir. Dishekimlerine
yonelik AB Ulkerindeki Elektronik Ticaret Ydnetmeligi, Elektronik Ticaret Direktifi ile
baglantilidir. Direktifin temel amaci, elektronik ticaretin tiikketicinin giivenini arttirarak
ve biirokrasi olmadan bilgi toplumu hizmetlerini sunanlara yasal kesinlik vererek
toplamay1 saglamaktir. (53). AB iilkeleri, AB Dishekimleri Etik Yo6netmeligi ile

Elektronik Ticaret Yo6netmeliginin agiklamalar1 Ek 1°de yer almaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma niteliksel bir arastirmadir. Arastirma kapsaminda nitel veri toplama

yontemlerinden biri olan Bireysel Derinlemesine Gorlisme yontemi kullanilmistir.

Calismada IDO Disiplin Kurulu Baskani, Istanbul’da bulunan ii¢ vakif
tiniversitesinin dishekimligi fakiiltelerinde gorev yapan yoneticilerden dekan, dekan
yardimeisi, bashekim, hastane miidiirii veya idari koordinatérii, iki Ozel Agiz ve Dis
Saglig1 Polikliniklerinin kurucu ortaklarindan biri ve isletme direktorii olmak iizere
toplamda 10 kisi ile Bireysel Derinlemesine Goriisme yontemi ile goriisiilmiistiir.
Literatiir arastirmasinda o6zellikle ‘‘Dishekimliginde Tanitim ve Reklam Kavramlarinin
Degerlendirilmesi’’  iizerine yapilmis c¢alismalarin ¢ok kisith oldugu ve yapilan
caligmalarin genel olarak anketten olustugu, hazirlanan anket sorularinin da genel olarak
kapali uclu sorulardan olustugu goriilmistiir. ‘‘Bireysel Derinlemesine Gorlisme’’
esnasinda sorulacak sorular, saglikla ilgili yapilan reklam c¢alismalar1 ile birlikte genis
bir literatiir arastirmasi yapilarak ‘‘Dishekimliginde Tanitim ve Reklam Kavramlarinin

Degerlendirilmesi’’ iizerine yar1 yapilandirilmis soru formu hazirlanmstir.

Yari yapilandirilmis soru formundaki sorular 5 ana basliktan olusmakta ve bu

ana sorularin alt basliklar1 bulunmaktadir. Sorularda ana basliklar;

1. Tamitim ve reklam kavramlarini,

2. Reklam mevzuatini,

3. IDO ve SB’nin tanitim ve reklam hakkindaki yaptirimlarina,

4. Gortisme yapilan kurumlarin tanitim ve reklam i¢in ne yaptigini,

S. Dishekimliginde tanitim ve reklam yapmada strateji degisikligi ile ilgili

ne yapilmasi gerektigini kapsamaktadir (Ek 2).

Bireysel Derinlemesine Gortisme yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlarin yoneticileri
ile telefonla temasa gecilerek tez calismasi hakkinda 6n bilgi verilmistir. Bu 6n bilgiler
verilirken goriisme esnasinda bir ses kaydi kullanilacagi ve kayit esnasinda kurum ismi,
kisi ismi ve unvanmin kullanilip kullanilmayacagi sorularak sesli onay istenecegi

belirtilmistir. Tez yazim asamasinda da tiim bu onaylara dikkat edilerek tez yaziminin
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gerceklestirilebilecegi bilgisi ile kabul edilen goriismeler i¢in randevu talebinde
bulunulmustur. Yapilan Bireysel Derinlemesine Goriismeler 2016 yili ig¢inde
gergeklestirilmis olup, goriisme sirasinda ses kaydi yapilmis, goriisme siireleri ortalama
25 dakika stirmiistiir. Ses kayitlar1 tiimiiyle yazili dokiiman haline getirilmis ve analiz

edilmistir.

Bireysel Derinlemesine Goriismeyi kabul eden kisiler ve bagli olduklar

kurumlar;

1. Okan Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Egitim ve Uygulama Hastanesi
Dekani Profesor (Prof.) Doktor (Dr.) Isil Kiiciikay.

2. Okan Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Egitim ve Uygulama Hastanesi
Hastane Miidiirii Oguz Yacan.

3. Bir Vakif Universitesi Dishekimligi Fakiiltesinin Bashekimi. Kisi isminin

kullanilmasini istemedigi i¢in tezde A Kisisi olarak belirtildi.

4. Bir Vakif Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi X Kurumu olarak belirtildi.
Yonetici kisi isim ve unvaninin kullanilmasini istemedigi i¢in yoneticisi B kisisi

olarak belirtildi.

5. Bir Vakif Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi X Kurumu olarak belirtildi.
Yonetici kisi isim ve unvaninin kullanilmasini istemedigi i¢in yoneticisi C kisisi

olarak belirtildi.

6. Istanbul Kemerburgaz Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dekan Yardimcist

Dogent (Dog.) Dr. Hakk1 Sunay.
7. Dentgroup kurucu ortaklarindan Dr. Cihan Capan.

8. Ozel Dentadent Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi kurucu ortaklarindan Dr. Hiiseyin

Demirkesen.
9. Ozel Dentadent Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Isletme Direktorii Goniil Onat.

10. IDO Disiplin Kurulu Baskan1 Prof. Dr. Sedat Kiigiikay.
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4. BULGULAR
4.1. Dishekimliginde Tanitim ve Reklam Kavramlar1 Hakkindaki Goriisler

Yapilan Bireysel Derinlemesine Goriismelerde bu konu hakkindaki genel ortak
diisiince tanitim ve reklamin birbirine bagli oldugu ve ayni zamanda bigak sirt1
kavramlar oldugudur. Tanitim ve reklamin farkli kavramlar olarak degerlendiren
yoneticiler de dikkat ¢ekmektedir. Dishekimliginin tanitilmasinda dishekiminin
kendisini anlatmasi ve yaptig1 isi insanlara aktarmasi konusunun Onemli oldugu
bilinmektedir. Tanitim daha ¢ok kendini ifade etme yoludur. Hastalar1 bilinglendirmek
adina hastaya bilgi vererek de tanitim yapilabilir. Reklamin bilimsel gercekler ve etik
kurallar disinda tutuldugu da bir gergektir. Etik kistaslarin insani degerlerde olmasi
gerektigi konusu da dikkat edilmesi gereken 6zelliklerdendir. Tanitim, meslek etigini
daha cok icerisinde barindiran, reklam ise karsi tarafi yonlendiren daha fazla dikkat
cekecek seyleri on plana cikartan bir olgudur. Her isin, her hizmetin pazarlamasi ve
tanitilmasinda isin siirdiiriilebilirligi icin gerekli oldugu bilinmektedir. Insanlarmn
dishekimligi hizmetini almadan O©nce bilgilendirilme hakki vardir. Yani hizmet

tiretmeye yonelik bir tanitim s6z konusudur.

Prof. Dr. Isi1l Kiigiikay, hastalara verdikleri hizmetleri akademik ve bilimsel
kosullara gore sagladiklarini, akademik kadronun 6zelliklerinin énemli oldugunu dile

getirmistir.

Oguz Yacan ortak goriislere ek olarak dishekimliginde reklam konusunda

IDO’nun miidahaleciliginden bahsetmistir.

Yoneticilerden B kisisi de reklam konusunda uyulmasi gerekli ilgili yasalarin

varligina dikkat ¢cekmistir.

Dog. Dr. Hakki Sunay, dishekimliginde standartlarin yiikselmesi ile rekabet
ortaminda dishekimlerini ¢ok daha dikkatli ve ¢ok daha basarili olmaya siiriikkleyecegini

ifade ederek meslege olumlu katki saglayacagini sdylemistir.

Dr. Cihan Capan dishekimligindeki tanittmin “yasalar karsisinda ¢ikis noktast
olarak tam bir sark kurnazhigwla isi prosediiriine uydurma yontemi olarak gérdiigiinii”
sOylemistir. Ugsuz bucaksiz ozgiirliikkler i¢inde tanitim ve reklam yapmayi da dogru

bulmadigini belirtmistir.
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Dr. Hiiseyin Demirkesen tanitim ve reklamin farkindalik yaratmak amaci

tagidigini ifade etmistir.
Goniil Onat ise hasta gliveninin saglanmasi iizerinde durmustur.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikay ise dishekimliginde tanitim ve reklam dedigimizde
tanitima izin verilip, reklama izin verilmedigini, hangisinin tanitim, hangisinin reklam
oldugunu ayirt edebilmenin ¢ok da kolay olmadigini belirtmistir. Yani “‘bir kurum igin
tanmitim olarak algilanirken kitaba baktiginizda reklam olarak goziikiiyor’’ ya da “‘sizin
reklam dediginize kurum tanmitim diyebiliyor. Onun igin tanitima evet, reklama hayir

’

dedigimizde bu kavramlart ¢ok kalin ¢izgilerle belirtmek zorundayiz.”” diyerek ayni
anlamda olmadigin1 ifade etmigstir. Hatta rehber olarak alinabilecek yazili kaynak
olmadigint ve bunun tez zamanda yapilmasi gerektigini belirterek, dishekimliginde
insanlarin bu gorevde kendilerini tanitmak ihtiyaci i¢inde oldugunu, yaptiklari isi
kitlelere tanitmak ve bundan kitlelerin faydalanmasini saglamak oldugunu sdylemistir.
Tanitim insanlarin saglik hizmetinden yararlanmasi i¢in bir ¢cagri olarak algiladigini,
bunun sinir1 olan reklamda, nerede durulacaginin bilinmedigini ifade etmistir. Tanitim

ve reklam kavramlar1 hakkinda c¢ok kalin ¢izgilere ihtiya¢ oldugunu hakkinda altimi

cizerek diisiincesini dile getirmistir.

4.1.1. Dishekimliginde Tamtim ve Reklama Olan TIhtiyaclarin

Degerlendirilmesi
Bu konuda farkli goriisler ortaya ¢cikmistir.

Prof. Dr. Isil Kiigiikay iilkemizdeki agiz ve dis saglhiina verilen énemin ¢ok
diisiik oldugunu belirterek toplumun biiylik bir kisminin zaten dis fircalama
aliskanlhigina sahip olmadigini, agiz ve dis sagligmin genel saglik iizerindeki etkisini
bilmekten yoksun oldugunu vurgulamstir. Ozellikle ¢ocuklarin aileler ve ebeveynlerini
ornek aldigini, ¢ok basit yontemlerle disleri korunabilecekken ciiriiklerin olustugunu ve
dis ¢ekimine kadar durumun ilerledigini belirtmistir. Bu tip tanmitimlarin, toplumun
saglhigr ve koruyucu yoniinden bilgilendirici oldugunu, tedavi yontemleri {izerinden

gidilmesi gerektigini ifade etmistir.

Oguz Yagan ise dighekimliginde tanitima ve reklama olan ihtiya¢ konusunda bir

giinde insanlarin ¢ok fazla mecradan bilgilendirilme imkanima sahip olduklarini ifade
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etmistir. Kisilerin sorularina yanit verebilen ve ihtiyaglarini karsilayabilen bilirkisilere

ulagabilmesi agisindan tanitimin baglayici bir nokta oldugunu sdylemistir.

A kisisi tanitim ile iletisimin glinlimiizde ¢ok onemli oldugunu, amag disindaki
vaatlerle hekimin hastay1 kendisine yonlendirebilecek ihtiyaglarin olmamasi gerektigini

vurgulamaistir.

Yoneticilerden B kisisi bilgi kirliliginin olugsmamast agisindan tanitim ve

reklama ihtiya¢ oldugunu dile getirmistir.

Yoneticilerden C kisisi de rekabetin ¢ok fazla olmasi nedeniyle, halkin nereden
hizmet alacagina karar verebilmesi ve bazi ozellikleri bilmesi amaciyla tanitim ve

reklama ihtiyag oldugunu diistinmektedir.

Dog. Dr. Hakki Sunay agiz ve dis sagliginin algisal olarak 6n plana ¢ikmasi i¢in
tamitimin  gerekli oldugunu belirtmistir. insanlarin yenilikleri 6grenmeleri ve takip
edebilmeleri ile tiiketiciye ulasabilmek agisindan reklama da ihtiya¢ oldugunu ifade
etmistir. Ayrica hastalarin yazili ve gorsel basinda tesadiifen 6grendikleri tedavileri
veya tedavi tekniklerini hastalarin en son teknolojiden faydalanmasini saglayarak sunan
hekimin, bilgilendirme yapmasini ve ozellikle bunun da hekimin gorevi oldugunu

sOyleyerek hizmette de yardimci oldugunu belirtmistir.

Dr. Cihan Capan ise 6zellikle gen¢ neslin, hastanin nereden gelecegi kaygisiyla
tanitim ve reklama ihtiyact olduguna dikkat ¢ekmistir. Hekimin kendini, ne yaptigini
insanlara seffaf bir sekilde sunabilmesi ve ulasilabilirlik a¢isindan internet sitesinin ¢ok
onemli oldugunu ifade ederek, hastanin farkli istek ve beklentilerinin bulundugunu ve
hastanin kendi beklentisine gore doktor segcme 6zgiirliigiinden bahsetmistir. Bunu giizel
bir internet sitesi ile belli ¢izgiler dahilinde herkesin dijital platform iginde

yapabilecegini, bu baglamda tanitim ve reklama ihtiya¢ oldugunu belirtmistir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen de talep olusturmayacak sekilde, farkindalik yaratmak
amaciyla ihtiya¢ oldugunu ifade etmistir. Ayrica yeni kurulmus bir sirket veya klinik
oldugunda ismin duyulmasi ag¢isindan fayda saglanabilecegini, 5-10 senelik hasta

portfoyii olan bir klinik i¢in hi¢bir faydasi olmadigini sdylemistir.
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Gonilil Onat ise gliniimiiz kosullarinda dishekimliginde tanitim ve reklama
ihtiyag¢ oldugunu, bunun daha ¢ok yaz aylarinda insanlarin tatili tercih etmeleri ve sehrin

bosalmasi ile iiretimi arttirmaya yonelik bir gereklilik olarak gordiigiinii ifade etmistir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikay her insanin yaptig1 isi tanitmak ve yaptigi isi dogru bir
sekilde kitlelere ulasmasini istemesiyle baglantili oldugunu dile getirmistir. Ama bunu
belirli bir saglik disiplini i¢inde tutabilmek, diger herhangi bir meta reklami seklinde
sunulmamasinin ¢ok ©6nemli oldugunu ifade etmistir. Ayrica her insanin kendini
tanitmaya, kendini ifade etme hakkinin bulunduguna ve buna ihtiyacinin olduguna

dikkat ¢cekmistir.

4.1.2. Dishekimligi A¢isindan Tanitim veya Reklam Yapmanin Avantaj ve

Dezavantajlar1 Hakkindaki Goritisler

Vakif iiniversitelerinde gorev yapan yoneticiler dishekimliginde verilen
reklamlarin ve tanitimlarin bilimsellikten uzak oldugunu vurgulamislardir. Reklamin
‘“en iyi tedavi’’, ‘‘en son teknoloji’’ ve ‘‘en modern tedavi yontemi’’ gibi muglak
ifadelerle hastalar1 yonlendirmek adina kullanildigini, gerek sosyal medyada, gerekse
internette donen videolarda stirekli olarak dishekimligi malzemelerini veya tedavi
yontemlerini 6n plana ¢ikararak yapilanlarin etik olmadig dile getirilmistir. Ozellikle
agirlikli olarak, biiylik sehirlerde ¢ok hekim bulundugu g6z Oniine alinarak halkin
nereden bilgi ve hizmet alacagi, nasil destek verildigi, nasil ulagabilecegi konusunda
avantaji oldugu seklindedir. Dezavantajlari olarak, yanls bilgilendirmeler var ise bilgi
kirliligini degerlendiren kisiler olabilecegi ve bunlarin meslege zarar verebilecegi

seklinde ifade edilmistir.

Oguz Yacan ise en ¢ok sevdigi ve en etkili olan tanitimin aslinda agizdan agiza
pazarlama olarak adlandirilan ‘‘word of mouth’’ pazarlama tiirii oldugunu belirtmistir.
Tanitim yapilmadig1 zaman tedaviye gelecek hasta sayisinin az olacagini ve buna bagl
olarak hekimin yaptig1r yatirnm maliyetlerini, sabit maliyetleri ile isletme maliyetlerini
uzun donemde c¢ikarmasma sebep olacagini dile getirmistir. Ayrica pazarlama
yapmamanmn mali acidan ayakta kalmayr zorlastirabilecegi sonucunu da

dogurabilecegini belirtmistir.

Ayrica farkli goriisler de s6z konusu olup yoneticilerden A  kisisi

dishekimliginde reklam yapmanin avantajinin dezavantajindan daha az oldugunu dile
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getirmistir. En biiyiik tanitimin hekimin kendisinin hastasiyla olan iletisimi ve yaptigi
tedavideki memnuniyeti oldugunu vurgulamistir. Buna bagl olarak ‘‘reklam konusunda
tamtim sumirlarint asmamak kaydiyla tanitim yapilabilir ama reklam konusunda pek ¢ok

dezavantaji oldugunu diigiiniiyorum.’’ diyerek diisiincesini ifade etmistir.

Do¢. Dr. Hakki Sunay tanitim ve reklamin arasindaki farkin etik sinirlar

oldugunu vurgulamistir. Reklamin insanlarin algisini yonettigini soylemistir.

Dr. Cihan Capan reklam veya tanitim iyi kullanilirsa avantajinin oldugunu, kotii
kullanilirsa da dezavantajinin oldugunu ifade etmistir. Bunu ilag kullanimina benzeterek
dozunda tutulursa inanilmaz fayda saglayabilecegini belirtmistir. Hekim agisindan “‘bir
hastayr hekim ile bulusturma olarak’’ tanimlamistir. Bunu hastayla doktorun rahat
bulusmasi, bire bir etkilesim halinde olmasi seklinde diistinmektedir. Bir iiriine
baktiginizda icindekiler yazisi varsa hekimin de icindekiler yazisinin internet sitesi
oldugunu vurgulamistir. Ciinkii hekimin isi hangi saglikli ortamda, hangi kalitede
yaptiginin ve nasil sonuglar elde ettiginin bir gostergesi oldugunu ifade etmistir.
Hastanin se¢me Ozgiirliigiiniin oldugunu belirterek reklamin kisa siirede doktorun
varacagl noktaya daha kisa siirede ulagmasini sagladigini dile getirmistir. Dijital
platform ve sosyal medyayr da hesaba katarak bire bir hekim ve hasta arasinda
iletisimin dogrudan saglanabileceginin O6nemini belirtmistir. Hastalarin da internet
gelisimiyle bilinglendigini, hangi tedaviyi nerede yaptirabilirim sorusuna segenek
sunarak reklam ve tanitimin hasta ve hekim bulusmasinda yardimci olabilecegini ifade
etmistir. Dezavantaj olarak yanlis isler yapildigi zaman da doniisiiniin negatif olacagini
vurgulamistir. Tanitim ve reklami kullanan klinikler ile isletmelerin kendilerini 6n plana
¢ikarmasindan dolayr dogal seleksiyona ugramalarinin nedenini de buna baglamaktadir.
Ayrica dighekimliginde reklam ve tanitimin yasak olmasina bagli internette ara sitelerin

¢tkmasinin da kag¢inilmaz olmasina dikkat ¢gekmistir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen dishekimliginde tanitim veya reklam yapmanin avantaj
olarak sadece kurum isminin duyulmasini saglamak ve farkindalik yaratmaya yardimci
oldugunu belirtmistir. Bunun tersi olarak ¢ok reklam vermenin de insanlarda yanlis
algiya neden oldugunu, kuruma olan giiveni bozarak bunu dezavantaja dontistiirdiiglinii

ifade etmistir.
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Goniil Onat ise dezavantaj olarak rekabet piyasasi olusturdugunu vurgulamistir.
Fazla rekabetin fiyatlar1 ve hizmetteki kaliteyi etkiledigini de ifade etmistir. Kaliteden

0diin vermeden insanlar etkileyecek reklamin yapilmasi gerektigini dile getirmistir.

Prof. Dr. Sedat Kiiciikay insanlarin kendilerini tanitmaya ve kendilerini ifade
etme ihtiyacinin tarih boyunca oldugunu, bunun sinirinin olmadigini belirtmistir.
Hekimin kendini ifade etmesi ve yaptigi isin kitlelere ulagmasini saglamasi ile en
azindan insanlarin kendi giivenlerini ve kendi a¢ilarimi1 dogru ifade edebilmeleri
acisindan dishekimliginde tanitim yapmanin bir avantaji oldugunu ifade etmistir. Bunun
smirin1 koymadigimizda veya cok kalin ¢izgilerle ¢izmedigimiz takdirde biitiin bu

avantajlarin dezavantaja doniisebilecegini de vurgulamistir.

4.1.3. Bilgilendirme Adi Altinda Dishekimlerinin veya Kurumlarin Tamtim

Yapmasi1 Hakkindaki Diisiinceler

Ortak goriis olarak, etik oldugu ve bilimsel gercekleri tagidigi miiddetce
bilgilendirme ad1 altinda dishekimlerinin veya kurumlarin bu tiir tanitimlar1 yapabilmesi
olarak belirtilmistir. insanlarin bilinglendirilmesine ydnelik tavsiyelerde bulunulmasimin
insanlarda giiven hissi yarattig1 bir gergektir. Ayrica lilkemizde insanlarin bu ¢agda bile
agiz ve dis saghgr egitimlerinin olmadigini, farkindalik yaratan programlarla birlikte
koruyucu hizmetlerin gotiiriilmesi gerektigi konusu Onem tasimaktadir. Hastalar

yaniltmayan bilgilerin dogru olarak verilmesi konusu da ortak goriisler arasindadir.

Farkli bir goriis olarak Oguz Yagan ise bilgilendirmenin satisga donmeyecek

Olclide olmas1 gerektigini ifade etmistir.

Dog. Dr. Hakki Sunay insanlarin agiz ve dis sagligi acisindan bilgilendirme
amagli yapilan programlarda hekimin kendini 6n planda tutan programlarin da mevcut
oldugunu ve para karsiliginda yapilan programlarin bu isi dejenere ettigini dile

getirmistir.

Dr. Cihan Capan bilgilendirmenin kamu ve 6zel sektdrde de yapilabildigini
belirtmistir. Bunu daha ¢ok 6zel sektoriin tercih ettigini ve sonugta buna bagh bir pazar
olustugunu ifade etmistir. Aslinda ‘‘tamitim’> adi altinda insanlara bilingaltinda yine

reklam veriliyor olmasinin ¢arpici tarafini vurgulamaktadir.
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Dr. Hiiseyin Demirkesen de bilgilendirme adi altinda yapilan tanitimin bilgi

kirliligine neden olabilecegini belirtmektedir.

Goniil Onat daha biiytik isleri yapabilmek i¢in kuruma fazlasin1 kazandirmanin

zorunlulugundan bahsederek mutlaka bir calisma yapilmasi gerektigini vurgulamistir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikay bilgilendirme ve tanitimin nerede ayrilacagi yoniinde
soru isaretlerinin bulundugunu belirterek, dishekimliginde ¢ok uzun yillar var olan
disiplin yasasiyla bugilinlere gelindigini ifade etmistir. Buna bagli olarak tanitim,
bilgilendirme ve reklami birbirinden ¢ok iyi ayiran ama ayr1 ayri ¢ok iyi tanimlanan

yeni bir mevzuata da ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir.

4.1.4. Dishekimliginde Yapilan Reklamlarin Halk Tarafindan Kabul

Gormesi Hakkindaki Goriisler

Bu konudaki goriis ile ilgili cok farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Prof. Dr. Isil
Kiiciikay iiriinii tanitan kisinin Ozellikleri arasinda sevecen olmasi ve iriini iyi
anlatmasi gibi 6zellikleri mevcutsa, o Urlinii tanitan kisiye olan ilgiyi arttirdigini dile

getirmistir.

Oguz Yagan yapilan reklamlarin bazen korkutucu olabildigini belirterek
insanlarin yapilan reklamlarda dissiz olmay1 veya diseti kanamasi sorunu ile karsi
karsiya kalmay1 hayal etmediklerini, bu yonde yapilan reklamlarin hastalari kazanmak

yerine hastalar1 kaybetmeye neden olabilecegini ifade etmistir.

A kisisi kendi hastalarindan aldigi geri doniisiimlerde heniiz tedavisi
bulunmamis bazi hastaliklarda kesin ¢0ziimmiis gibi sunulan reklamlarin halk
tarafindan ¢ok cabuk benimsendigini ve o hastalikla ilgili ciddi bir beklenti yarattigini
ifade etmistir. Yine belli bir siirede yayinlanan reklamlarin aniden ortadan kalkmasi ile

birlikte hastalarin mevcut tedavilerini aksattiklarina dikkat ¢cekmistir.

Yoneticilerden B kisisi halk tarafindan reklamlarin kabul gordiigiinii ancak

yanlig izlenim veren reklamlarin da kullanilabildigini dile getirmistir.

Yoneticilerden C kisisi de kuruma ve reklama gore degiskenlik gosterdigini

ifade etmistir.
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Do¢. Dr. Hakki Sunay en ¢ok reklamin agiz bakim iirlinlerinde oldugunu,

reklami yapilan tirtinlerin insanlarda farkindalik yaratarak egitim verdigini belirtmistir.

Dr. Cihan Capan ise hekimligin bir nosyonu oldugunu, hekimin kendisini bir

irlin gibi gosterdigi zaman halk tarafindan reddedildigi diistincesini vurgulamaistir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen dishekimliginde yapilan reklamlarin halk tarafindan

hicbir sekilde kabul gérmedigi fikrindedir.

Prof. Dr. Sedat Kiiciikay ise insanlarin bir reklam algisi icinde oldugunu,
saglikta yapilan reklamlarda halkimizin heniiz bu durumu sinamadigini, bununla ilgili
sonuglarin degerlendirilemedigini dile getirmistir. Belki saglikta yapilan reklamlarla
ilgili caligmalarin ve degerlendirmelerin oldugunu fakat bununla ilgili higbir fikri
olmadigini belirtmistir. Ama ABD’de de oldugu gibi rahat birakildig: takdirde biiyiik

hiisranlarla karsilasilabilecegini diisiinmektedir.

4.1.5. Sosyal Medyada Tamtim veya Reklam Yapma Hakkindaki

Degerlendirmeler

Tanitim ve reklam yapmada sosyal medya gilinlimiizde kullanilan en etkin
iletisim aracidir. Bilgi ve teknolojiye erisim sosyal medya {izerinden artmistir. Buna
bagli olarak yapilan tanitim ve reklamlarin sosyal medya alanina kaymis oldugu da bir
gercektir. Ozellikle sosyal medya mecralarinin internet sitelerinden daha fazla
kullandig1 Facebook ve Instagram hesaplarinin 6ne ¢iktigi, sikayet yonetiminde Twitter
hesabinin daha fazla tercih edildigini belirtilmistir. Bilimsellikten ve etik degerlerden
uzaklagmadan meslektaslarimizin yaptig1 tedaviyi sanki ¢ok zor ve o6zellikli bir tedavi
gibi lanse edilerek sosyal medyada paylasimlarda bulunmasinin, sosyal medyanin
kontrol edilemez yapisindan kaynaklandig: dile getirilmistir. Bu yoniiyle sosyal medya
ortaminda hasta kazanmaya yonelik paylagimlar oldugu da bir gercektir. Sosyal
medyanin reklam yasaklarim1  delme adina kullanildigi, bu ydnden bakilip

degerlendirildiginde dishekimliginin de yara aldig1 vurgulanmistir.

Farkli bir goriis olarak Dr. Cihan Capan ise outdoor reklamlarinin hem daha
maliyetli, hem de devamlilik gerektirdigini diisiindiiginden dolay artik ¢ok fazla tercih
edilmedigini belirtmistir. Sosyal medyada dighekimliginin geri kaldigini, bu ortamlarda

yapilan tanitim ve reklamlar i¢in olumlu diisiindiigiinti dile getirmektedir.
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Prof. Dr. Sedat Kiiciikay ise sosyal medyay1 kullanmak ve kullanmamanin ¢ok
farkli bir mesele oldugunu, bunun dishekimligi meslegini icra edebilmek igin sosyal
medyayr kullanmanin bir merak, hobi veya kazanilmis bir yetenek oldugunu
belirtmistir. ‘“‘Onun icin de sosyal medyanin kullaniminda da belki dogru birtakim
stnirlamalar getirilmesi ve herkesin ¢ok kolay ulagabilecegi veya kolayca yapabilecegi
islerin belki serbest kalmast’’ gerektigini dile getirmistir. SB’nin  boyle bir
uygulamasiin oldugunu vurgulayarak, biitiin dishekimlerinin boliim olarak listesinin,
muayenehanesinin ¢iktigi, telefonlarinin oldugu ve oradan insanlarin ¢evrimigi olarak
randevu alabilecekleri bir sistemin olusturulmasini belirtmistir. Boylece ‘Herkese esit
yakinlik’’ saglanabilecegini ‘‘Herkesin sosyal medyadan asgari diizeyde ama dogru

olarak yararlanabilecegi bir sistem’’ olabilecegi seklinde ifade etmistir.

4.1.6. Agiz Saghg ile Ilgili Reklamlarda Dishekiminin Bulunmasi ve
Reklam Konusu Olan Marka ile Biitiinlesmesi Hakkindaki Diisiinceler

Genel goriis olarak agiz sagligi ile ilgili reklamlarda dishekiminin bulunmasi ve
reklam konusu olan marka ile biitiinlesmesi hakkindaki tutumu ¢ok yanlis bir davranis
ve meslek adina sakincali goriildiigii seklinde dile getirilmistir.  Dishekimligi
mesleginin tamamen bagimsiz ve insan sagligiyla dogrudan ilgili olarak, hekim isminin
0zdeslestigi firmanin yarin bir baska isme gecebilecegi gercegini unutmayarak aslinda
hekimin orada verdigi hizmeti degil {irline yonelik tanitimla marka ile biitlinlestigi

vurgulanmustir.

Oguz Yagan ise dishekiminin bir markay1 onerip tecriibelerini paylasabilecegini
belirtmistir. ““Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan desteklenmektedir.”’ ibaresinin
fazla tanitima yonelik oldugunu, sanki dighekiminin tecriibe paylasimi karsiliginda bir
reklam Ttcreti aldigini hissettirdigini diistinmektedir. Dolayisiyla burada daha cok

caligmayi destekleyen kurumlara baktigin1 vurgulamustir.

Dr. Cihan Capan reklami yapilan iiriine kars1 diger hekimlerin de o {iriine kars1
direng gosterebilecegini, bu tepkinin o firma tarafindan iriiniiniin tanitilmasiyla ilgili
olarak diger hekimlere TV reklamlart i¢in teklif gotiirilmemesini ve bunu dogal

seleksiyon olarak degerlendirmistir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen de agiz ve dis saghgi ile ilgili reklamlarda

dishekiminin bulunmasi ve reklam konusu olan marka ile biitiinlesmesi hakkinda
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olumlu bir goriise sahip oldugunu dile getirmistir. Hekimin ismi ile 6zge¢misinin (CV)
reklamlarda yer almasi gerektigini ancak SB tarafindan da yasak oldugunu
belirtmektedir. Hastalarin genellikle goriintiiye, sicak giiliise ve samimiyete baktigini

vurgulamustir.

Goniil Onat ise reklamda markayr 6ne ¢ikarmadan agiz sagliginin 6neminin

vurgulanmasi gerektigini ifade etmistir.

Prof. Dr. Sedat Kiiciikay dis firgasi, dis macunu ve agiz gargaralarinin reklam
diizeyinde ¢ok rahat hastalarla bulusabildigi i¢in ve dishekiminin de buna sahit
oldugunu, ciddi bir sekilde bundan etkilendigini diisiinmektedir. Ama dis macunlarinin
igeriginin ne oldugunu bir diseti hastaliklart uzmaninin bunu belki bilebilecegini ama
dishekimlerinin hepsinin bunu bilmesinin miimkiin olmadigini belirtmistir. Bununla
ilgili olarak hekimin kendisini en ¢ok ziyaret eden firmanin, reklamlarda en ¢ok goziine
ve kulagma carpan veya IDO’nun cikardigi dergideki bir reklam spotundaki etki
mekanizmasiyla ilgili olarak karar verebilecegini ifade etmistir. Yine dishekimlerinin
dis fircalar1 ile ilgili standartlarinin ne oldugunu veya hangi fircayr kime Onermesi
gerektigini ve fircalar arasinda fark olup olmadigini bildigini umut ederek kendisinin de
bilmedigini dile getirmistir. Yapilan reklamlarda sanayi {iriiniiyle dishekimliginin i¢ ige

girdigini hastay1 da hekimi de ciddi olarak etkiledigini belirtmistir.

4.1.7. Dishekimliginde Kullamlan Uriinlerle ilgili TV’deki Reklamlari
Kimin veya Kimlerin Yapmasi Gerektigi Hakkindaki Gorisler

Genel goriis, bilimsel dogrularla hareket ederek dishekimlerinin TV
reklamlarinda yer almamasi gerektigi seklindedir. Dishekimlerinin de tercih ettigi
dogrultuda TV’de reklami yapabilecekleri de bir gergektir. Ancak dogru olmadig: dile
getirilmistir. Reklam c¢ekimlerinde kullanilan model ve mankenlerle reklam yiizii
olabilen veya giiven etkisini yaratabilen kisilerin bu is i¢in daha uygun olacag:
belirtilmistir. Amacin bilginin aktarilmasi oldugunu ve hatta bu tiir durumlarda dolayh
olarak reklami1 kimin yapacagindan ¢ok bilgilendirmenin 6n planda oldugunun ¢ok daha

onemli oldugu ifade edilmistir.

Farkli goriis olarak Dr. Cihan Capan reklami {irlinlin sahibinin yapmasi

gerektigini vurgulamistir.
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Dr. Hiiseyin Demirkesen ise reklami manken ve artistlerden ¢ok dishekiminin

yapmast gerektigini belirtmistir.

Goniil Onat ise dishekimliginde kullanilan iriinlerle ilgili TV deki reklamlarda
kesinlikle bir dishekiminin bulunmasii dogru buldugunu, hatta gercek agiz ve dis
hastalig1 olan kisilerin olmasinin etkili olabilecegini dile getirmistir. Ayrica reklamlarin

insanlar lizerinde yaniltict ve yonlendirici etkisinin de bulundugunu vurgulamistir.

Prof. Dr. Sedat Kiiciikay ise oyuncu olmasi nedeniyle kendisine eski
zamanlardan beri boyle tekliflerin geldigini, bunun ¢ok ciddi bir karar oldugunu ve buna
inanarak yapilmas: gerektigini ifade etmistir. Profesyonel meslegi oldugu igin
okudugunu, karar vererek meslegini yaptigin1 ancak hekim olarak bunun ¢ok etkileyici
ve vurucu bir yoniiniin bulundugunu da dile getirerek bir dishekiminin reklamlara
cikarak bir sey soyledigi zaman bunun ciddiye alinmasi gerektigini de belirtmistir. Buna
bagl olarak dishekimlerinin segilerek reklamlarda oynamasini dogru bulmadigini, ama
bunun bir tercih oldugunu, kisinin oniinde yasal bir zorunluluk yoksa ve bunu yapmak
istiyorsa en azindan hekimin kendisini tanitmasi olarak goriip, biraz giilimseyerek bu
sekilde algi yaratildigini ifade etmistir. Kendi kisisel fikri dishekimlerinin reklamlarda

“‘Oynamasalar iyi olur.’’ seklindedir.
4.2. Reklam Mevzuati Hakkindaki Diisiinceler

Dishekimleri Odalarinin ayn1 mevzuatt kullandigin1 fakat asiriya kacan
noktalarin bulundugu belirtilmistir. Dishekimlerinin dogru olarak ve etik degerler icinde
kendini tanitabiliyor olmast gerektigini, bazi kurallarin dishekimleri i¢in kat1 oldugunu,
Tiirkiye’de hukuki bir¢ok alanda oldugu gibi farkli yollarla mevzuatin kullanabilecek
acik yonlerinin bulundugunu, buna bagl olarak gecerliligi olan bir diizenleme yapilmasi
gerektigini  belirtilmigtir. Ayrica ¢agin getirdigi ihtiyaglara uyum saglayacak

diizenlemelerle birlikte artik revize edilmesi yoniinde ihtiyag¢ oldugu dile getirilmistir.

Prof. Dr. Isil Kiiciikay reklam konusunun bilimsel calismalarda da 6n plana

¢ikan bir durum oldugunu ifade etmistir.

A kisisi de mezun oldugu bilgi seviyesinde kalan hekimlerle kendini gelistiren

hekimleri engellememesi gerektigini ifade ederek idari anlamda da 6zellikle tartismaya
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cok acik ve iizerinde diistiniilmesi gereken bir konu oldugunu ifade etmistir. Kapsamin

net olarak belirlenmesinin dogru olacag: fikrindedir.

Dog. Dr. Hakki Sunay reklam mevzuatinin dishekimlerini haksiz rekabetten
korumak amaciyla oldugunu diisiinerek, meslegini iyi yapanlarin bdyle bir korumaya
ihtiyact olmadigin1 diisiinmektedir. Gereginden fazla miidahaleci oldugunu belirterek
reklam ve gorsellerdeki bilgilerin dogru aktarilip aktarilmadigi hakkinda etik degerlerle

ilgili bir komisyon olusturularak degerlendirilmesinin uygun oldugunu ifade etmistir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen kat1 bir reklam mevzuati oldugunu ortagiyla 6nce boyle
diisiindiiklerini ancak daha sonra SB ve IDO’nun uygulamalarina hak verdiklerini ve

desteklediklerini dile getirmektedir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikay Disiplin Kuruluna tekrar aday oldugunda ‘Insanlar
neden ceza alryor?’’ diye baktiginda ‘‘Oda bize ceza veren hep bir kurum mu olacak?’’
seklinde bir alg1 oldugunu ve “‘Oda ne yapryor?’’ seklinde disliniildiigiinii belirtmistir.
IDO’nun da bu konuda ne yapacagini bilmedigini vurgulayarak ‘‘Istanbul’da 8000 tane
dishekimi varsa bunun kag tanesi ceza almig veya ceza alan dishekimlerinin ka¢ defa
ayni cezayt tekrar tekrar almig?’’ oldugu sorulariyla karsilagtigini ifade etmistir.
Aslinda dishekimlerinin en fazla reklamdan ceza aldigimi ve reklamdan ceza alan
dishekimlerinin oranina bakildigi zaman da ¢ok kii¢iik bir oranla karsilasildigini, bunun
% 1 bile olmadigin1 ve hep ceza alan ayni poliklinik veya hastaneler oldugunu dile
getirmistir. Var olan mevzuatla mevcut diizenin giizel bir sekilde gittigini ifade
etmektedir. Istanbul’daki standartlar1 algilayip buraya gére bir ydnetmelik yapmaya
calisarak yanlis yapilacaginin da 6nemini belirtmektedir. TDB’nin en biiyiik zorlugunun
sirasiyla Istanbul’un, Ankara’nin, Izmir’in, Bursa’nin, Adana’nin degil de biitiin
Tiirkiye’nin Dishekimleri Birligi oldugunu vurgulayarak, biitiin odalarin hemfikir
olabilecegi degisikliklerin olmas1 gerektigi konusunu dile getirmistir. Burada tanitimin
ve kendini ifade etmenin smirlarimi  reklam boyutlarini  zorlayacak sekilde

genisletilmesinin de ciddi sorunlar yatacagi seklinde agiklamada bulunmustur.
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4.2.1. Diger Ulkelerdeki Reklam Mevzuati Hakkindaki Fikirler ve Tiirkiye
ile Uygulamadaki Benzerlik ve Farkliliklarin Degerlendirilmesi

Bu konuda farkli goriisler ortaya cikmustir. Prof. Dr. Isil Kiigiikay ve
yoneticilerinden C kisisi diger iilkelerde de reklam mevzuati hakkinda bir bilgisi

olmadigini belirtmistir.

Oguz Yagan ise Avrupa lilkelerinde tedavi licretlerini soyleyerek en temel
farkliligin iicret bilgilendirmesi konusunda oldugunu belirterek Goniil Onat ile ayni
diisiincede oldugu gortilmiistiir. Rekabete bagli olarak kullanilan cihazlar iireten
firmalarin desteklerinin s6z konusu olabildigini agiklamigtir. ABD’de reklamin serbest
oldugunu ve Avrupa’da ABD’ye gore daha belirgin kurallar bulundugunu

vurgulamaistir.

A kisisi Fransa’da ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin hepsinin devlet
kontroliinde oldugunu, aile dishekimligi adi altinda bir yapimin bulundugunu ve
boylelikle reklama ihtiya¢ olmadigir konusunu vurgulamistir. Almanya’da ise kulaktan
dolma bilgilerinin bulundugu, orada reklamin serbest oldugunu, ancak etik kurallara son
derece dikkat edildigini ve meslek orgiitii tarafindan takip edilerek saglik etiginin disina
¢ikilmasina izin verilmedigini, 6zellikle sagliga ait caydirict cezalariin bulundugunu
dile getirmistir. Almanya’da etik kurallarin ¢ok daha iyi oldugunu, bizim tilkemizdeki

mevzuatla benzerlik gdsteren bir iilkeyi bilmedigini belirtmistir.

Dog. Dr. Hakki Sunay Tiirkiye’de kullanilan mevzuatin ¢eviri ile baglayarak
ayni kanunlarda oldugu gibi sonradan bize uyarlandigini diistiinmektedir. Bircok yerde
buna benzer bir durum olmasina ragmen 6zellikle de sosyal medyada ¢ok daha rahat,
cok daha Ozgiir hareket edebildiklerini bildigini belirtmektedir. Ama etik degerlerle
ilgili bir denetimden ge¢ip gecmediklerini bilmedigini, bunun daha 6nemli bir konu
oldugunu ifade etmistir. Bu konuda detayli bir bilgiye sahip olmadigini belirterek
mesleki sorumlulukla ilgili yaptirimlarin fazla olmasi ile dishekimlerinin daha sert ve
daha ciddi problemlerle karsilasma ihtimaline deginerek bir otokontrol sisteminin

gelistirilmis olabilecegini sOylemistir.

Dr. Cihan Capan Amerika’da, Ispanya’da ve Almanya’da reklamin serbest

oldugunu bildigini, ancak ABD’deki gibi her seyin o kadar serbest olmamas1 gerektigini

67



ifade etmistir. Diger ililkelerde ne yapildiginin da iyi arastirilmasi gerektigini dile

getirmistir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen diger iilkelerde reklam mevzuatinin kati olmadigini
tahmin ederek Ozellikle Avrupa’da 6zel sigorta ve devlet sigortasi aginin varlig: ile
yaygin bir sigorta agmin bulunmasi nedeniyle orada tanitim ve reklama ihtiyag

olmadigini ifade etmistir.

Prof. Dr. Sedat Kiiciikay reklam mevzuati konusunda bize c¢ok benzeyenler
oldugu gibi bizden daha 6zgiir olanlarin da bulundugunu, ABD’nin diinyaya gore ¢ok
daha farkli bir lilke oldugunu belirtmistir. ABD’nin diger iilkelere gore ¢ok daha cesur
ve kurallarina gore oynayan bir iilke oldugunu vurgulayarak Avrupa iilkelerinde benzer
veya yakin kurallar oldugunu dile getirmistir. Ulkemiz agisindan saglikta reklam

konusunun ¢ok diistiniilmesi gerekli bir konu oldugunu da vurgulamaistir.

4.3. IDO’nun ve SB’nin Reklam ile Tlgili Yaptirnmlar1 Hakkindaki

Diisiinceler

Ortak goriis olarak IDO tarafindan etrafta cok fazla tanitim ve reklam bulunmasi
nedeniyle sikdyet olmadig siirece herhangi bir sey yapilmadigi, sikayet oldugu zaman
da mecburen yonetim kurulu ve disiplin kurulunun devreye girdigi dile getirilmistir.
Tiirkiye’de yaptirirmin olduguna ancak genel uygulama sorunlarinin bulunduguna,
hekimin hekimi sikayet etmesine yonelik bir sistemin varligina dikkat ¢ekilmektedir.
Bakildiginda bazen en ufak bir uygulamanin sikayet edilerek biiyiik bir reklamin gozden
kacabildigi veya sikayet edilmedigi uygulamalarin da bulundugu ve uygulamada
esitsizliklerin oldugu herkesin birbirini denetlemesi iizerine mekanizmanin isledigi
belirtilmistir. Bunun bir otokontroliiniin olmasi gerektigi ve bir biitiinliikk saglanmasi
icin de onemli oldugu ifade edilmistir. SB’nin ve IDO’nun reklam konusundaki
davranisinin sinirsiz olmamasinin, hi¢cbir kuralinin bulunmamasinin asla kabul edilebilir
bir durum olmadigr toplumda da belli kurallarin oldugu vurgulanarak bazi konularin
daha detayli incelenmesi gerektigi boylelikle akla ve mantiga daha uygun hale
getirilebilecegi belirtilmistir. SB’nin tanitim ve reklam konusunda tip alanindaki

uygulamalarda IDO’ya gére daha hosgoriilii oldugu ifade edilmistir.

Oguz Yacan yaptirimlarin 6zellikle bunun internet sitesi uygulamalarinda daha

fazla oldugu, kanunlara yeni giincellemeler gelmedigi icin yeni gelisen internet sitesi
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taktikleri ve stratejilerinin de mevcut yonetmeliklerin disinda kalmis oldugunu dile
getirmigtir. Ornek olarak Www.... com.tr ile sonlanmayan Www ....co.uk ile sonlanan
internet sitesi adreslerinin burada yabanci kaynakli bir site olarak algilanmasiin bir

¢ikis yolu olabildigine de dikkat ¢ekmistir.

Dr. Cihan Capan o6zel sektér ve devlet kuruluslari ile toplantilar yapilarak
herkesi mutlu edebilecek bir sistemin olusturulabilecegini dile getirmistir. Ayrica SB ile

Dishekimleri Odalarinin aralarinda da ciddi problemler bulundugunu vurgulamistir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikkay SB’nin ve IDO’nun hem hekimleri hem de saglik
hizmeti alacak biitiin insanlar1 koruyabilmek ve haklarini gozetebilmeleri i¢in tanitim ve
reklamla ilgili kahn bir ¢izgi ¢ekebilmesini saglayabildiklerini ifade etmistir.
Gilinlimiizde uygulanan kurallara bakildigi zaman abartili kurallar olmadigin1 ve ceza
alan dishekimlerinin siirekli ayni kisiler olmasi tizerinden yola ¢ikarak dishekimlerinin
hekimlik sagduyularindan otlirti bu kurallarla barisik yasamaya alisik olduklarini
belirtmistir. Cagmn getirdigi ihtiyaglarin dishekimlerine sunulmasi gerekliligine
inandigin1 da dile getirmistir. Yani biraz daha tamitimla ilgili meselenin esnetilerek
insanlarin  kendini ifade etme Ozgiirliigiine, fikirsel ve mesleksel olarak olanak

saglanmasi konusuna dikkat ¢ekmistir.

4.3.1. Meslek Etigi Acisindan Tanitim veya Reklam Yapilmasi Hakkindaki

Goriisler

Bilgilendirme yoluyla talep olusturmayacak sekilde tanitimlarin meslek etigi
acisindan olmasi gerektigi, dishekimlerinin toplumda agiz ve dis sagligi bilincinin
olusturulmasinmi saglayarak bu yonde 6nemli bir gorevi oldugu ifade edilmistir. Ayrica
etik kurul olusturularak herkesin kabul edebilecegi bir zemin olusturulmasimin dogru
oldugu belirtilmistir. Prof. Dr. Sedat Kiigiikay ‘‘/nsanlarin kendilerini dogru, yanhssiz,
tekil diiriistliigii icinde ifade edebilmelerine olanak saglanmali’’ diyerek bunun etik

acidan da sakincasi olmadigini dile getirmistir.

Oguz Yagan hekimin tibbi becerilerinin farkinda olmasmin yaninda bu
yetenegini belgeleyerek akredite edebilmesinin 6nemli oldugunu, meslegin yapilabilir
ve tanitilabilir olmasi konusunda sertifikasyonun egitim konusunda gerekliligine dikkat
cekmistir. Meslek etigi agisindan sagligin reklami olmayacagi, en iyi reklamin hasta

memnuniyeti oldugunu ifade etmistir.
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Yoneticilerden C kisisi kurallara uygun olarak, bir baska hekimi higbir zaman
kotii durumda birakmayacak, karalamayacak ve kotiilemeyecek sekilde kisinin tamamen
kendi verdigi hizmetlerle birlikte kurum adina verilen hizmetleri de yanlis yonlendirme

olmadan tanitim ve reklam yapilmasi taraftar1 oldugunu belirtmistir.

Dr. Cihan Capan kurallar1 olan ve belli cergeveler icinde kalmasi gereken
meslek etiginde dishekimligi fakiiltelerinde yeni yetistirilen geng hekimlere bu konuda
egitim verilmesi gerektigini dile getirmistir. Tanitim ve reklama kadar dishekimliginde

bir¢ok etik olmayan davranislarin bulundugunu da ifade etmistir.

Gonilil Onat ise genel anestezi Uniteleri oldugu ic¢in ¢evredeki hekimlerle
calistiklarini, bunun igin etik davraniga Onem verdiklerini vurgulamistir. Diger
hekimlerin yonlendirmesi ile gelen hastalar1 yine hastayt kendi hekimine
yonlendirdiklerini aciklayarak bir baska hekimin yaptig1 tedavi ile ilgili yorum

yapilmamasi gerektigini ve karalama politikasina gerek olmadigini dile getirmistir.

4.3.2. Dishekimliginde Yapilan Tanitim Cahsmalarindaki Tercih Konusu
Hakkindaki Diisiinceler

Dishekimliginde yapilan tamitim veya reklam c¢aligmalarinda en ¢ok sosyal
medyanin 6zellikle hekimler ve kurumlar tarafindan daha ¢ok tercih edildigini,
kontroliiniin zor olmasi sebebiyle bazi mekanizmalarin sikayet ile isledigi ifade
edilmistir. Sosyal medya {izerindeki ¢alismalarin daha ucuz ve daha sik tekrarlanabilir
olmasi nedeniyle insanlarin kolaylikla ulasilabilecekleri bir mecra olarak goriilmektedir.
Dishekimliginde biiyiik gruplarin daha c¢ok panolart ve gazeteleri kullandigi da
belirtilmektedir.

Prof. Dr. Isil Kigiikay hasta memnuniyetinin dishekimliginde tanitim

calismalarinda etkili oldugunu dile getirerek farkli bir goriis bildirmistir.

Goniil Onat ise reklam ve pazarlama c¢aligmalarini kendisinin yiiriittiiglindg,
birebir kurumlarla goriismelere giderek anlagmalar yaptigini, bunun ¢ok daha etkili
oldugunu aciklayarak bu calismalarin disinda yapilan tanitim ve reklam ¢alismalarinin
gelip gecici oldugunu ifade etmistir. Kazanilmis kurum hastasinin da uzun yillar

tedavisi stirdiirtilen hasta olarak devam etmesinin de kaginilmaz oldugunu belirtmistir.
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Prof. Dr. Sedat Kiigiikay sosyal medya ortaminda kendini ifade edebilme
Ozgiirligi olarak dogru CV hazirlanmasi gerektigini, ancak ¢ok fazla CV géremedigini

belirtmektedir.
4.3.3. Dishekimliginde Reklam Serbestligi Konusunun Degerlendirilmesi

Genel olarak bu konu hakkindaki goriisler reklamin serbest olmamasi her zaman
kontrol altida olmas1 gerektigi yonilindedir. Serbest olmasi durumunda koétiiye
kullanilacagi, yanlis bilgiyle yetkin olmayan kisilerin yanlis uygulamalar yapmasina
neden olacagi belirtilmistir. Ayrica kampanyalar ve fiyat uygulamalar ile suistimal
edilecegini uzman kadro ile daha kaliteli malzeme ve iscilikle calisan kliniklerin
hakkimin yenecegi ifade edilmistir. Ozellikle tanitima belirli kurallar iginde izin
verilerek reklam boyutuna gegilmeyecek olmasina dikkat edilmesi gerektigi dile

getirilmistir.

Yoneticilerden B kisisi ‘‘Reklam konusu dogru oldugu ve kanita dayali veriler

ile verildigi siirece serbest olmali’’ diyerek diisiincesini aciklamistir.

Yoneticilerden C kisisi dishekimligi etigine uygun olarak tipta da genel olarak

saglik hizmetlerinde reklamin serbest olmasi gerektigini vurgulamaistir.

Farkli bir goriis olarak Dog¢. Dr. Hakki Sunay etik kurulun onay1 ile serbest

birakilmasi gerektigini ifade etmistir.

Dr. Cihan Capan dishekimliginde reklamin serbest olmas1 gerektigini diigiinerek
bu serbestlikle sektorii ylikselterek sektorde hedeflenen iyilestirmenin olacagini, sektorii
asagl c¢eken fiyat politikasi gibi uygulamalarda da kisitlama olmasi gerektigini

belirtmistir.

4.3.4. Giimriik ve Ticaret Bakanhgimin Reklam ile Tlgisi Hakkindaki

Goriisler

Bu hakkinda farkli goriisler s6z konusu olup Prof. Dr. Isil Kiiciikay Glimriik ve
Ticaret Bakanliginin reklam ile ilgisini hi¢ anlamadigini ve anlam veremedigini ¢ok

acik ve net sOylemistir.
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Oguz Yagan ise reklamla ilgili kurallar1 SB’nin olusturmasi gerektigini
diistinmektedir. Glimriikk ve Ticaret Bakanlhig: ile ilgili bir baglantis1 olmadigini da

belirterek miidahaleciligine de sasirdigini ifade etmistir.

Yoneticilerden A kisisi bir hastanenin ortak isimde sirket olarak adlandirilmasi
dolayisiyla Giimriik ve Ticaret Bakanligi goziiyle ayni1 degerlendirildigini, ticaretteki
rekabet kurallarini uygulamakla yiikiimlii oldugu icin rekabet kurulu vasitasiyla

dishekimligindeki reklam ihlallerini de izleme yiikiimlii oldugu seklinde agiklamistir.

Dog. Dr. Hakki Sunay, yoneticilerden B kisisi ve C kisisi ile Dr. Cihan Capan

konuyla ilgili bir fikirlerinin bulunmadigini dile getirmislerdir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen Giimriik ve Ticaret Bakanligindan internet sayfalarinda

doktorlarin tam boy fotograflarini kullandiklari i¢in uyar1 aldiklarini belirtmistir.
Goniil Onat ise bu konuda goriis belirtmek istememistir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikay tanitim ve reklamdan dolayr ii¢ veya dort kurulun
birbirine girdigini, farkli farkli cezalar verildigini ve buna bagl olarak da endiselerin
dile getirildigini ifade etmistir. Yani rekabeti dnleme kurullarinin meslek odalariyla
birlikte caligabilmesi gerektigini belirterek, iilkeyi yoneten kisilerin, sivil toplum
kuruluslariyla birlikte Batida gordiigiimiiz gibi ¢aligma aliskanligin1  edinmesi
gerektigini, bu sekilde daha demokratik ortamlarda daha demokratik kararlarin

verilebilecegini ve ortak bir diisiincede birlesilebilecegini de belirtmistir.

4.3.5. Saghkta Reklam icin Verilen Cezalarin Caydiricihg Hakkindaki

Diisiinceler

Cezalarim hi¢ caydirict olmadigmi, kisilere ve kurumlara gore degiskenlik
gosterdigi ifade edilmistir. Cezalarin uyar cezasi ile basladigini, kinama ve para cezasi
seklinde devam ettigi seklindedir. Kurumlar agisindan bakildigi zaman 6zellikle bazi
kurumlarin alacagi para cezalarin1 da diislinerek biitce olusturduklar1 ve pazarlama
biitcelerine ekledikleri dile getirilmistir. Bunun esitlik ilkesine aykirt oldugu da goriisler
arasinda yer almistir. Durum boyle oldugunda dishekimlerinin kendilerini denetleyip bir
otokontrol olusturmasinin ve aralarinda bir uzlagsma saglanmasinin da zor oldugu dile

getirmistir.
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Farkli bir gorlis olarak yoneticilerden A kisisi ise uyart cezasinin reklam

tutundurma olarak amacina ulastigini vurgulamistir.
B kisisi cezai yaptirimi oldugunu ama detayini bilmedigini belirtmistir.

Dog¢. Dr. Hakki Sunay rekabet kurulu ile ilgisinin oldugunu belirterek, hasta
sagligin1 6n planda tutan ve bu konuda hassasiyeti olan meslek grubundan bireylerin

idari veya cezai durumla karsilasmis olmasint dogru bulmadigini ifade etmistir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen verilen cezalarin caydirici oldugunu, uyari cezasina
bile gerek kalmadan direkt para cezasinin verilmesi gerektigi diistincesinde oldugunu

dile getirmistir.

Goniil Onat ise sdylenen cezalarin caydiricilifinin yaptirnrma geldiginde ayni

sekilde olmadigini diisiinerek, cezalarin 6denip 6denmedigini bilmedigini belirtmistir.

Prof. Dr. Sedat Kii¢likay Kurum sorumlusunun ¢ogu zaman yapilan reklam
kampanyalarindan haberdar olmadigini belirterek kara kaph defterin sorumlu kisiye
cezanin verilmesi gerektigini ifade etmistir. Bunu TDB diizeyinde dillendirmeye
calisarak digshekimlerinin zarar gérmesini engellemeye calisacagini belirtmistir. Ayrica
reklamin tanitimdan ¢ok farkli olarak sinirlarini kalin ¢izgiyle ayirabildigimiz zaman

Tiirkiye’de saglik adina en iy1 durusu saglayabilecegimizin altin1 ¢izmektedir.

4.4. Dishekimliginde Etkin ve Basarih Tamitim ve Reklam Icin Yapilan

Calismalarin Degerlendirilmesi
Bu konudaki ¢aligsmalar farklilik gostermistir.

Prof. Dr. Isil Kiiclikay bir fakiilte olduklar1 i¢in dncelikle akademik kadronun
tanitimiyla yola ¢iktiklarini belirtmistir. Tedavi hizmetleri ile koruyucu dishekimligini
birlikte yiiriiten deneyimli akademisyenlerle ¢alisarak bilin¢lendirme ile birlikte yapilan
tedavilerin tanitimini tercih ettiklerini ifade etmistir. ADSM’ler, poliklinikler ve dis
hastanelerinde performans sistemine bagli olarak gereksiz ve yanlig tedaviler yapildigin
cok net dile getirerek, kendi kurumlarma basvuran hastalara tedavi secgeneklerinin
anlatilarak hastalarin bilgilendirilmesine yardimci olduklarim1 da belirtmistir. Ayrica
internet sayfasinda sik¢a sorulan sorular boliimiinii kullanarak anabilim dallar1 ve

branglar altinda hangi tedavi hizmetlerini verdiklerini, hastalar i¢in hazirlanan el
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brostirleri ile hastalar1 bilgilendirmeye ¢alistiklarini, sosyal medya iizerinden

bilgilendirici notlar kullandiklarini ifade etmistir.

Oguz Yagan ise sosyal medya mecralarin1 kullanarak Okan Dis markasiyla
hareket ettiklerini ve etkin bir bilgilendirme tarzinda tamitim yaptiklarini belirtmistir.
Kurumun varligmmi anlatabilmek i¢in ¢evredeki kurumlari ziyaret ederek kurumsal
anlagmalar yapip markanin duyulmasini saglamaya ¢alistiklarini ve ¢evredeki insanlarin

rahat ulagsmasini saglayan yonlendirme tabelalar1 kullandiklarini sdylemistir.

B kisisi sosyal medya agirlikli ¢alismalari oldugunu, 6zellikle dishekimlerini

bilgilendirme amacl siirekli egitim seminerleri diizenlediklerini belirtmistir.

Yine ayni kurumun C kisisi iiniversite hastanesi olduklar1 i¢in ¢ok fazla tanitim
ve reklam calismasi i¢cinde olmadiklarini, bunu da uzun yillar bu hizmeti veriyor
olmalarindan kaynaklandigini dile getirmistir. Diger egitim kurumlari ile isbirligi i¢inde

olduklarini ve bununla ilgili 6zel bir ¢abalar1 bulunmadigini ifade etmistir.

Dog. Dr. Hakki Sunay Word of Mouth’un (agizdan agiza pazarlama) en biiyiik
reklam oldugunu ve yapilan tedavinin de dishekiminin imzasi oldugunu ifade etmistir.
Mesleki devamliligi, mesleki kaliteyi, mesleki etigi ve mesleki degerleri en biiyiik

reklam uygulamasi olarak degerlendirmistir.

Dr. Cihan Capan hastalarin genelde dishekimine gitmekten korkusu bulundugu
icin klinikte beyaz Onliik giymediklerini, lacivert rengini tercih ettiklerini, kurum
hekimleri ve personelin kilik kiyafetine 6zen gosterdiklerini belirtmistir. Ayrica hi¢bir
personelin sigara i¢medigini ve bunu kendi tanitimlari i¢in kampanya olarak
kullandiklarin1 ifade etmistir. Bunun disinda kurum i¢inde tedavilerin avantaj ve
dezavantajlart hakkinda bilgi vererek dishekimliginin nereye gittigini hastalara
anlatarak sektorli canlandirmaya calistiklarini belirtmistir. Dijital dishekimligi, g
boyutlu taramalarin kullanimma ve tanitimina ydnelik projelerinin de bulundugunu

bildirmistir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen sosyal medyaya c¢ok agirlik verdiklerini, kurum igi
bilgilendirme amagli kapali devre TV yayinlar1 yaptiklarini, brosiir hazirlaylp dergi
cikarttiklarini belirterek bu tarz ¢aligmalarinin oldugunu ifade etmistir. Ayrica biiytik

kurumlarla anlagma yaptiklarini da belirtmistir.
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Prof. Dr. Sedat Kiigiikay IDO olarak yapmak istedikleri seyin oOncelikle
meslektaslarin haklarin1 koruyabilmek oldugunu bunu da giderek azaltilan yasal
dayanaklarla oda avukatinin destegi ile saglamaya calisilarak sorunu ¢é6zmeye yardimci
olduklarini agiklamistir. Ayrica bunu tiim odalarin da saglamaya calistiklarin1 ve bunun
onemli bir adim oldugunu da vurgulamistir. Toplumdaki agiz ve dis sagligi bilincini
arttirmaya yonelik hem TDB hem odalarla birlikte saglamaya calistiklarini ifade
etmistir. Dishekimlerinin meslek sonrasi egitimlerine TDB ve tiim odalarla destek
vererek kurslar ve konferanslar diizenlediklerini bunlarin kisilerin kendi bilgilerini
yenilemesine yardimci olarak mesleki yeniliklerden haberdar olabildiklerini belirtmistir.

Bu organizasyonlar1 yapmanin ¢ok da kolay olmadigini dikkat ¢ekerek vurgulamistir.

4.4.1. Yurtdist Yayim Yapan TV Kanallarinin Kullanomm Hakkindaki

Goriisler

Kurumlarin bazilarmin yurtdisi kanalinda tanitim ¢alismasi yaptiklari ve saglik

turizmi ile ilgili ¢alismalarinin devam ettigini ifade edilmistir.

Yoneticilerden B kisisi ve C kisisi higbir TV kanali kullanmadiklarini

sOylemislerdir.

Dog¢. Dr. Hakki Sunay bu calismalarin yurtdisindan hasta getirmek amacgh
oldugunu, bizim buradaki reklam smnirlamalarimizi by-pass etmek icin kullanildigini
belirtmistir. Birka¢ reklam ¢aligmas1 gordiigiinii ve bunun denetimsiz sekilde yapildigin

bildirerek kendilerinin bdyle bir ¢aligmalarinin olmadigini dile getirmistir.

Prof. Dr. Sedat Kiiglikay bir ara ¢ok serbest oldugunu belirtmistir. Ancak
Tiirkiye disina yayin yapildigr icin rahatlikla reklam verilebildigini, daha sonra
mahkemeden bununla ilgili alman kararla IDO ile birlikte TDB’nin miiracaati
vasitastyla durduruldugunu agiklayarak yurtdisi kanallarina reklam verildiginde yine

ayni sekilde ceza alindigin1 belirtmistir.

4.4.2. Brosiir ve El Kitapc¢iklarinin Tanmitim Konusunda Yardmm ile

Bunlarin Kullanimi Hakkindaki Diisiinceler

Genel olarak kurum yoneticileri hastalar i¢in bilgilendirme amacli her bransa

0zel el brostirleri kullandiklarini dile getirmistir.
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Oguz Yacan bilgilendirme brosiirlerinin 6nemli oldugunu ve ideal tibbi
taniimda insanlarin dogru tibbi bilgilerden haberdar olmasini saglarken bu bilgileri

gorsellerle destekleyerek sicak ve etkili bir tanitim yapildigini ifade etmistir.

Dog. Dr. Hakki Sunay IDO tarafindan ortak bir brosiir hazirlanarak
dishekimlerinin kullanimina sunulmasinin daha iyi olacagmi vurgulamistir. Kurum

brosiirlerinin hazirlik asamasinda oldugunu agiklamistir.

Dr. Cihan Capan brosiir ve el kitapgiklariin hala yapildigini, coguna ziyan

goziiyle baktigini sOyleyerek tamamen dijital platforma ge¢is oldugunu bildirmistir.

Gonil Onat ise tedavisi biten hastalara kendi islemlerine 6zel dikkat etmesi
gerekenlerle ilgili bilgi veren brosiir ve el kitapgiklarin1 ufak bir ¢anta ile hediye
ettiklerini, dolayisiyla aktif olarak hastaya kullanmalari i¢in kendilerinin tesvik edici

olduklarini belirtmistir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikay kurum i¢inde veya muayenehanelerde her hekimin
hastasi i¢in bilgilendirici formlarin1 yapmasinin daha akla yatkin oldugunu ama bunu
kendi mecrasinin digina ¢ikardigi zaman ve reklam olarak kullanmaya basladigi zaman
yine problem oldugunu bildirmistir. Onam formlarinin giindeme gelmesiyle aslinda bu
formlarda tedavi ile ilgili anlatilan biitiin bilgiler 1s18inda tanitimin da ¢ok daha dogru

bir platformda gerceklesebilecegini ifade etmistir.
4.4.3. Sosyal Medyay1 Kullanma Hakkindaki Goriisler

Yoneticiler ortak goriis olarak sosyal medyayr bilgilendirme amagl

kullandiklarimi dile getirmislerdir.

Prof. Dr. Isil Kiigiikay oOzellikle web sayfalarinda aktif olarak sik¢a sorulan
sorular boliimiinde anabilim dallar1 ve branglar hakkinda tedavi hizmetlerini anlatan

tanitimlardan faydalandiklarini vurgulamstir.

Yoneticilerinden C kisisi de sosyal medya hesaplarinin oldugunu ve tamamen
kurumsal iletisim tarafindan takip edilerek akademik olarak verilen hizmetler ile bazi

islerin duyurulmasi amagh kullandiklarini ifade etmistir.
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Dog. Dr. Hakki Sunay yeni kurulan bir fakiilte olduklar1 i¢in tanitimla ilgili
brosiir ve bilgilendirmelere ulagilabilecek, hastalarin direkt sorular sorabilecegi bir
internet sayfasi planladiklarini bununla ilgili kurumsal proje asamasinda olduklarini

belirtmistir.

Dr. Cihan Capan sosyal medyay1 etkin bir sekilde kullandiklarin1 burada daha
cok dighekimligine ait, kendi ekipleri ile ilgili kutlamalar ve eglenceli videolar
paylastiklarin1 bu sekilde tanitim yapabildiklerini dolayisiyla hastalarla bag kurulmasi

i¢in bir ortam olusturduklarini belirtmistir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen ise sosyal medyayr bir reklam ajansi vasitasiyla
kullandiklarini internet sayfast Google’da arandigi zaman kurum isminin {ist siralarda

cikmasini saglayarak yardimci olduklarint agiklamistir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikkay IDO’nun sosyal medya hesabinin bulundugunu ve
duyurularinin buradan yapildigini, ayrica dishekimligi ile ilgili TDB tarafindan bugiine
kadar alinmig biitiin kararlarin yer aldig1 oldukga islevsel ve bilgi dolu ciddi bir internet

sitesinin de bulundugunu ifade etmistir.
4.4.4. Bilgilendirme Tarzinda Tanitim Yapma Hakkindaki Diisiinceler

Genellikle bilgilendirme tarzinda tanitimi sosyal medya {izerinden yaptiklarinm

dile getirmislerdir.

Prof. Dr. Isil Kiiciikkay’in internet sayfasinda sik¢a sorulan sorular boliimiinde
anabilim dallar1 ve branslar altinda tedavi hizmetlerini anlatan tanitimlarinin
bulundugunu, ayrica her bransa ait hazirladiklar1 el brosiirleri ile bilgilendirmeyi
desteklediklerini ve en oOnemlisi hastalar geldiginde goriismelerle biitiin sorulari

cevaplanarak tedavi gordiikten sonra gerceklestirdiklerini belirtmistir.

Dog¢. Dr. Hakki Sunay bu konu le ilgili brosiir hazirladiklarini, internet

sayfasinda da bunu yapmayi planladiklarini bildirmistir.

Dr. Cihan Capan okullara giderek agiz ve dis sagligi taramasi yaparak ayni
zamanda interaktif bilgilendirme yaptiklarini, bu bilgilendirme tarzinda tanitimlar

dijital ortamda da gergeklestirdiklerini belirtmistir.
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Dr. Hiiseyin Demirkesen yaklasik iki buguk sene once billboardlara reklam
verdiklerini ve bir alisveris merkezinde de reklam c¢alismasinda bulunduklarini

acgiklamstir.

Goniil Onat ayn1 zamanda tedavisi biten kurum hastalarina da bir saatlik randevu
verilip oral diagnoz hekimine yonlendirerek agiz hijyenini nasil korumasi gerektigi ve

dikkat etmesi gerekenler hakkinda bilgilendirme yaptiklarini belirtmistir.

Prof. Dr. Sedat Kiiciikkay IDO’nun yapti1 bilgilendirmelerin daha cok
yonetmelikle ilgili oldugunu bunun disinda dishekimlerine odanin diizenledigi kurslar
ve konferanslar hakkinda bilgi verilerek hekimlerin siirekli egitimden haberdar olmasi
seklinde calismalar1 oldugunu ifade etmistir. Yani IDO’nun 6zellikle bir tanitiminin

olmadigini vurgulamstir.

4.4.5. Tamtim Yaparken Marka Giivenligi ile Kurum ve Hekime Olan

Etkilerinin Degerlendirilmesi
Her yoneticinin farkli goriigleri olmustur.

Prof. Dr. Isil Kiiciikay sonugta Okan Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Egitim
ve Uygulama Hastanesi olarak yola ¢iktiklarini, 6grenci egitiminde daha ileri gitmek
icin marka giivenliginin 6nemli oldugunu ifade etmistir. Aslinda hastayr cezbedenin
veya kuruma getirenin hekimin kendisinin oldugunu, dishekimligine o6zel olarak
hastayla hekim arasindaki giiven ile birlikte bag duygusunun olustugunu ve hekimin
hasta i¢in Ozellestigini sOylemistir. Ama marka degeri ile markaya duyulan gilivenin

fakiilte hastanesi olarak 6neminin etkili oldugunu da belirtmistir.

Oguz Yacan da Okan Dis markasinin 6nemli oldugunu ve marka giivenligine
dikkat ederek ¢aligtiklarini ifade etmistir. Internetten yapilan bilgilendirme ile ulastiklari
hasta sayisinin belli oldugunu ve gelen hastalarin da hangi mecra vasitasiyla geldigini
ogrenerek durumu takip ettiklerini, bu sekilde 6l¢iimleme yaparak degerlendirdiklerini

sOylemistir.

Yoneticilerden A kisisi de caligtig1 tiniversitenin bir marka olmasi, bu markanin
onemli olmasi sebebiyle saglik degerlerine ve ilkelerine sahip ¢ikarak calismaya gayret

ettiklerini dile getirmistir.
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Yoneticilerden B kisisi tanitimlar1 yaparken kurumlarinin adin1 kullandiklarini,
ozellikle hastalar1 bilgilendirmek i¢in basilan brosiirlerde kurum logosu ile birlikte
kurum isimlerini kullandiklarini bunu da kendi bastirdiklar1 brosiirleri baska kurum ve

dishekimlerinin kullanmasini 6nlemek adina yaptiklarini agiklamistir.

Yoneticilerden C kisisi de marka giivenligine bagli olarak kurum isminin
reklamla kimse tarafindan Ortiistiirilemedigini ve marka giivenligi ile degerinin

kendileri i¢in 6nemli oldugunu vurgulamistir.

Dog¢. Dr. Hakki Sunay kurumun politikalart ve durusu agisindan ¢ok Onemli
oldugunu, etik ile bagdasan dogrunun yaninda olmasi agisindan en biiyiik reklamin bu
olmast gerektigini ifade etmistir. Kurumsal iletisimin bilgisi ile 06lgme ve

degerlendirmelerin profesyonelce yapildigini dile getirmistir.

Dr. Cihan Capan hekimlerin marka ile biitiinlesmesine 6zen gostererek marka
danismanindan yardim aldiklarini ve psikiyatrist gibi kurumlarini analiz ettirdiklerini,
buradan c¢ikan sonuca gore de devam ettiklerini, yatirimlarini bu sonuglara gore

yonlendirdiklerini belirtmistir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen marka giivenliginin ¢ok ©nemli oldugunu
vurgulayarak, patent enstitiisiinde tescillerinin oldugunu, reklam yapilan brosiir ve
dergilerde marka ismini zedelemeyecek gorseller ve bilgiler olmamasina dikkat
ettiklerini, sosyal medyada ve anlagmali kurumlar iizerinden fayda saglayabildiklerini

ifade etmistir.

Gontil Onat ise kurum markasini kendilerinin belirlediklerini bugiin ne yapilirsa
yapilsin kendi markalarinin yaptiklar islerin arkasinda olduklarini ve kendi markalari
i¢in diizenledikleri garanti sertifikalarinin oldugunu sdylemistir. Bu sertifikada hastanin
6 ayda bir mutlaka kontrole gelmesi gerektigini 6n gorerek garanti verdiklerini, 6 ay

sonra hasta yaninda biriyle geldiginde de ayrica hasta kazandiklarii agiklamistir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikay IDO olarak marka ile ilgili tanitim yapmadiklarin,
kongreden kongreye sponsor olan firmalarla ilgili brosiirlerde o firmalarin logolarini
kullandiklarini, bu yaptiklarinin da diinya ¢apinda oldugunu belirterek tirtinler hakkinda
hicbir zaman olumlu veya olumsuz referansta bulunmadiklarin1 zaten bunun

belirleyicisi de olmadiklarmi agiklamistir. Sektorle birlikte, sektoriin destegini alarak
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calismak zorunda olduklarini, bunu da dishekimlerine daha kolay ulasabilecekleri
kongreler ve bilimsel etkinlikler diizenleyerek calisma hayatin1 kolaylastirmak adina
yaptiklarini ifade etmistir. Ayrica kongreler, kurslar gibi cesitli etkinlikleri yaparken
sponsorluklara ihtiyag duyuldugunu, bunu da iiye aidatlarini kaynak kullanarak
yaptiklarin1 sdylemistir. Sonugta IDO’nun tanitima ve reklama konservatif bakarak
ayirt ederken de disiplin iiyelerinin zorlanarak calistiklart bir konu oldugunu, kisi ve
kurumlara belli bir uzaklikta bulunup bunu koruyan bir kurum olduklarini

vurgulamustir.

4.5. Dishekimliginde Tamitim veya Reklam Yapma ile Tlgili Strateji
Hakkindaki Goriisler

Bu konuda her yoneticinin gore farkli bir bakis acist oldugu ortaya ¢ikmustir.

Prof. Dr. Isil Kiiclikay mesleki etik degerlerden yola ¢ikarak dis hekimliginde
farkli branglarin bir araya gelerek paneller diizenlenmesinin toplumun agiz ve dis
sagliginin korunmasinda ve toplumun bilinglendirilmesinde dis hekiminin Snemli
oldugunun anlatilmasi gerektigini dile getirerek boylelikle kotii agiz hijyeninin sebep
oldugu dis kayiplart ile olusan genel saglik sorunlartyla karsilasmayacagimizi, bu etik

ve bilin¢gle davranmamiz gerektigini belirtmistir.

Oguz Yagan kural koyucularin net bir tablo ¢izmesi gerektigini ve bununla
birlikte halkin saglikla ilgili okur-yazarligimin gelistirilmesi konusundaki 6neminin
altin1 ¢gizerek etik degerlerle birlikte adil olmas1 yoniinde de diislincesini ifade etmistir.
Bu sekilde etkili pazarlamay1 saglayarak insanlarin tepkisini Ol¢ebilecegimizi ve

sonuclar1 degerlendirebilecegimizi vurgulamistir.

Yoneticilerden A kisisi tanitim veya reklamla ilgili yerlesmis pek cok kural
oldugunu ve bunlarin zaman i¢inde yavas yavas celiski yaratmayacak sekilde planli bir
sekilde degistirilmesi gerektigini ifade etmistir. Yalniz mevzuatla ilgili revizyonlarin
uzun stirecegini ve bu konuda planlamalarin gercek hayatla da uyumlu olmas1 gerektigi

yoniinde diisiincesini dile getirmistir.

Yoneticilerden B kisisi dis hekimliginde tamitim veya reklamin arttirilmasi

gerektigini ifade etmistir.
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Yoneticilerinden C kisisi giiniimiizde hekimin bastirdig1 kartviziti, bilgilendirme
brostirii veya hicbir isim yazilmadan klinik camina yaptirdig1 gorsellerle birlikte giilen
bir ¢ocuk yliziinlin tamitim veya reklam olarak algilanmasina, dolayisiyla haksiz
rekabete yol actifi seklinde yorumlandigimi dile getirmistir. Bunun aksi yoniinde
cercevesi genis, meslek etigine ve meslek ahlakina aykir1 olmayacak sekilde bir strateji

olusturulmasi gerektigini de belirtmistir.

Dog¢. Dr. Hakki Sunay her kurumun bir misyonu ve vizyonu oldugunu
vurgulayarak strateji ve planlamanin buna bagli yapilmasi gerektigini ifade etmistir.
Etik degerlerin 6n plana ¢iktigi, meslege ve meslektaslara saygili bir planlamadan
bahsetmistir. Ancak bu cercevede yapilan degerlendirmelerle  projelerin

sekillenebilecegini belirtmistir.

Dr. Cihan Capan dishekimligini temsil eden kisilerin algisinin degismesinden
yana oldugunu biraz daha genglerin bu islerle ugrasmasi gerektigini ifade etmistir.
Sektorii canlandirmak icin nelere tanitim ve reklama izin verilip verilmeyeceginin
tartisilmas1 gerektigini, bu konu ile ilgili bir platform yaratilmas1 gerekliligini

vurgulamaistir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen ise zaman i¢indeki teknolojik gelismelerin yonlendirici
oldugunu, dolayisiyla stratejilerin de buna baglh olarak degisiklik gosterdigini ve daha
cok giintimiiz kosullarinin belirleyici oldugunu belirtmistir. Diinyadaki trende bakilarak
yas grubuna bakilmaksizin bilgilendirme ve tanitim amacgl olmali, hicbir sekilde

yaniltict olmamalidir diyerek diisiincesini dile getirmistir.

Gontil Onat bu konuda ¢ok fazla fikri olmadigini insanlarin daha rahat
kullanabilecegi tanitim veya reklamin olmasi gerektigini, zaten kisi ve kurumlarin
marka olmayi basarabildikleri siire icinde insanlarin tercih nedeni olabilecekleri
seklinde belirtmistir. Kurumlarda, kurum kurallarinin belirlenerek stratejilerin ona gore

yaratilabilecegini ifade etmistir.

Prof. Dr. Sedat Kiiciikay bu konunun c¢ok biiyiikk bir i oldugunu, reklamin
serbest birakilmasinin ¢ok farkli bir alg1 yaratacagi ve ondan vazgegilmesi gerektigini
belirtmistir. Ama tanitimin kisilerin veya kurumlarin kendini ifade etme yolu oldugu
icin serbest birakilmasinin bile ciddi bir ¢alismay1 gerektirdigini, dolayisiyla detayli

olarak degerlendirilmesi sonucunda kalicilik saglanabilecegini dile getirmistir.
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4.5.1. Gelecekte Dishekimliginde Reklam Yapilmasi1 Hakkindaki Diisiinceler
Genel olarak her yoneticinin farkli fikirleri ortaya ¢ikmustir.

Prof. Dr. Isil Kiigiikay dishekimligi ile ilgili yurtdisi kongrelerine gittiginde
sadece kiiglik bir tabela oldugunu, tanitim veya reklamin bizim tilkemizdeki gibi
olmadigint ve bu 6zelligin bize 6zgii oldugunu diistinerek gelecekte reklam olmamali

demistir.

Oguz Yacan hastanin kendi tecrlibelerini paylasabildigi agizdan agiza

pazarlamanin kullanilmasinin reklam anlaminda sakincasi olmadigini belirtmistir.

Yoneticilerden A kisisi de reklamin yapilmamasi taraftart oldugunu belirtmekte
ancak meslek etigine uygun olarak hastalar1 dishekimine yonlendirecek her seyi

onerdigini ifade etmistir.

Yoneticilerden B kisisi gelecekte dishekimliginde reklamin daha fazla yapilmasi
gerektigini, bunlarin daha ¢ok yazili aciklamalarla gazetede bilgi paylasimi ile sosyal
medya iizerinden ve internet iizerinden daha ¢ok kullanicilara ulagilabilecegini ifade

etmistir.

Yoneticilerinden C kisisi ise iilkemizde her giin yeni kurumlarin agildigini ve
yeni hizmetlerin olustugunu belirterek, dishekimliginde siirekli gelisen yeni cihazlar,
yeni malzemeler ve yeni teknolojilerle devam eden bir hizmet oldugu i¢in reklama

belirlenen kurallar ¢ergevesinde sicak baktigini sdylemistir.

Dog. Dr. Hakki Sunay etik oldugu siirece ve etik bir kurul tarafindan onaylanan
higbir reklamin mahzurlu oldugunu diisinmemektedir. Hastalara dogrularin

aktarilmasinin meslege olumlu bir yon ¢izecegini sdylemistir.

Dr. Cihan Capan serbest rekabet oldugu icin 6zel sektoriin meslegi daha ileri
gotiirebilecegini ve mantikli bir ¢ercevede denetleyici bir mekanizmanin olmasinin
gerekliligini dile getirmistir. Yeni tartismalara ve fikirlere agik olarak bu denetleyici
sistemin icinde gen¢ kusagin da yer almasi gerektigini diisiinerek bu yolla sektoriin

canlilik kazanacagini belirtmistir.
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Dr. Hiiseyin Demirkesen reklamin yapilmasini kesinlikle istemediklerini ancak

tanitim amacli yapilabilecegini ifade etmistir.

Goniil Onat ise dijital ortamda reklamin ilerledigini ve ¢ok fazla artamayacagini

belirtmistir.

Prof. Dr. Sedat Kiiglikay dmriiniin yettigi ve yasayabilecegi donemde Tiirkiye’de
saglikta reklamin olabilecegini diisinmemekte ve arzulamamakta oldugunu ifade
etmistir. Tanittmda hekimin kendini ifade edebilmesini reklam boyutundan en kisa

zamanda ayrilabilecek bir konu olarak gordiigiinii dile getirmistir.
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5. TARTISMA

Kelime olarak bakildiginda ‘ahlak’ dogru veya yanlis davranis ilkesi ile iliskili
olup “‘etik’’ bireysel ya da bir grubun ahlaki ilkelerini yoneten davranmislar olarak
tamimlanmaktadir (54). Buna baglh olarak dishekimlerini  mesleki etik ve
sorumlulugunun zorluguyla kars1 karsiya getirmektedir. Profesyonel etik ile piyasadaki
etik arasinda her ikisinin de kendisi i¢in kazancini maksimize etmeye ¢alismastyla iligki
olmasidir (55). Yani dishekimleri is ¢evresi ile agiz sagligi hizmetini etik yolla
dengelemelidir (56).

Yapilan goriismelere genel olarak bakildiginda tanitim ve reklam kavramlari
hakkinda vakif {tniversitelerindeki yoneticilerin ortak goriisii ve Onemle dikkat

cektikleri konu mesleki etik konusu olmustur.

Tabi burada etik koddan da bahsetmek yerinde olacaktir. Ciinkii saglik hizmeti
pazarlamacilarinin dikkat etmesi gereken etik kod, yoneticilerin meslek iliskilerinde yol

gosteren kurallar olarak tanimlanmaktadir.

Tibbi etik, hasta-hekim arasindaki iliskilere dayanirken, giiniimiizde bu kavram

tip diinyasi ve toplum arasindaki iliskiler olarak giincellenmistir (57).

Tanitim ve reklam kavramlari konusunda Prof. Dr. Isil Kiigiikay ve Oguz Yagan,
yoneticilerden A kisisi etik degerlere bagli kalarak tanitim yapilmasi gerektigini
belirterek ortak bir goriise sahip olduklarmi birbirlerinden habersiz  olarak
belirtmislerdir. Ayni1 zamanda Prof. Dr. Isil Kiigiikay ve Oguz Yagan tedavi yontemleri
konusunda pazarlama acisindan tanitimin gerekli oldugunu ve bunun da hastalara

hizmet bilgisi verilerek saglanabilecegi konusunda hemfikirdirler.

Bilimsel kosullarin varliginda ise hizmet yerinin fakiilte olmasi goz Oniinde
bulundurularak akademik kadronun yetkinlikleri ve hastalara sagladigi dogru

yonlendirme sadece fakiilte dekani Prof. Dr. Is1l Kiiclikay tarafindan dile getirilmistir.

Oguz Yacan’in da ifade ettigi IDO’nun miidahaleciliginde kastedilen aslinda
tanitim ve reklam konusunda dishekimlerini ilgilendiren mevzuattir. Yoneticilerden B
kisisi de yapilan goriismede bu konuda mevzuata deginmistir. Her iki yOneticinin de
ortak goriise sahip oldugu goriilmektedir. Diger yoneticiler tanitim ve reklam kavrami

hakkindaki diistinceleri soruldugunda yasalardan bahsetmemislerdir.
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Dr. Cihan Capan’in tanitim ve reklam kavramlariin ayriminda tanitimin yasalar
karsisinda reklama karsi daha kolay kullanildigimi ve dikkat gekici bir oOzellikte
vurguladigin1 dile getiren tek yonetici oldugu goriilmektedir. Dishekimliginde bu
konuda hukuksal olarak mevcut yonetmeliklerde bosluk oldugu agiktir. Dr. Cihan

Capan’in agiklamasi da bunun iizerine olmustur.

Dr. Hiiseyin Demirkesen tanitim ve reklam kavramlarini hasta memnuniyeti ve
tavsiye olarak degerlendirirken ayni kurumun isletme direktorii Goniil Onat’in hasta
giiveninin saglanmasi olarak farkli diisiindiigii goriilmektedir. Aslinda kurum ig¢indeki
yoneticilerin farkli fikirde olmasi bu konuda kurumun yararma oldugu gibi kurumun
kendi ic¢inde zamanla hizmette farklilagmasini saglayarak gelismesine yardimci

olacaktir.

Dishekimliginde reklam dogrudan veya dolayli olarak hekimin kendi meslegini

tanitmasi ve hasta kazanmak olarak tanimlanmaktadir (54).

Prof. Dr. Sedat Kiiciikay’in tanitim ve reklam kavramlarinin farkli anlamlarda
oldugunu belirtmesi ile birlikte Goniil Onat ve yoneticilerden A kisisinin de ayn1 fikirde

oldugu goriilmektedir. Prof. Dr. Sedat Kiiciikay, tanitim1 ¢agri olarak tanimlamigtir.

Burada reklamin daha ¢ok dis hekimine kazang saglayici ve hasta kazanmasina
yonelik bir ¢alisma oldugu, tanitimin ise hastalara bilgi vererek bilinglendirme yoniinde

bir pazarlama iletigimi oldugu goriilmektedir.

Dishekimliginde tamitim ve reklama olan ihtiyact belirleyenler konusunda

goriisme yapilan tiim katilimcilarin ayr1 ayr1 gortisleri ortaya ¢ikmustir.

Prof. Dr. Isil Kiiglikay agiz ve dis sagligindaki farkindaligin genel saglik
agisindan toplumun agiz ve dis sagliginda énemli bir yeri oldugunu ifade etmesi dikkat

cekicidir.

Oguz Yagan ise kisilerin bilirkisilere ulasilabilirlik agisindan degerlendirdigi

gorilmektedir.

A kisisi amag dis1 vaatlerle hastanin yonlendirilmesinde ihtiyaclarin amacg disi

vaatlerle kullanilmamasi gerektigini dile getirmistir.
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Yoneticilerden B kisisi bilgi kirliliginin olusmamasi agisindan gerekli oldugunu
belirtirken ayn1 kurumun yoneticilerinden C kisisi de piyasada olusan rekabet nedeniyle
hastalarin karar verebilmesi ihtiyacina deginmistir. Ayn1 kurum yoneticilerinin de farkl
degerlendirmeleri dikkat cekmektedir. Burada yoneticilerin bulunduklari pozisyonlar

yoniinden bakis a¢ilarinin ayni olmamasi olagandir.

Do¢. Dr. Hakki Sunay toplum agiz ve dis sagliginin 6n plana ¢ikmasi igin
dishekimligi alaninda yenilikleri hastalara anlatabilme ihtiyacinin énemli oldugunu,
Oguz Yagan’in tam tersi gorliste olup hastalara ulasilabilmesi acisindan ihtiyag

oldugunu belirtmistir.

Dr. Cihan Capan geng neslin hasta nereden gelecek kaygisi yasamasindan dolay1
tanitim ve reklama ihtiya¢ oldugunu belirtirken ayni zamanda hastalarin hekim se¢me
hakkini kullanmasi agisindan yoneticilerden C kisisi ile aynmi fikirde oldugu

goriilmektedir.

Dishekimleri tarafindan yapilan reklam tartigmali bir konudur. Hindistan’in
cesitli kesimlerinden toplam 562 kisinin katildig1 c¢alismada tiiketicilerin reklam
hakkindaki fikirleri arastirilmistir. Hem agiz dis saglig: ile ilgili farkindalik yaratmak
icin reklama ihtiyag hissedilmesi hem de agiz dis saghgi ile ilgili hizmetlerin
tanittiminda pazarlama elemanlarinin reklam calismalarinin i¢inde olmasindan dolay1

etik olarak reklam yapmaya kars1 bir goriisle sonuglanmistir (58).

Dr. Hiiseyin Demirkesen farkindalik yaratmak amaciyla ihtiya¢ oldugunu dile
getirirken, Goniil Onat ihtiyact mevsimsel hasta yogunlugu ile bagdastirmistir. Ayni
kurum ig¢indeki farkli yaklasimlar kurumun vizyonu agisindan énemlidir. Aslinda Goniil

Onat da hasta kazanmaya yonelik ihtiyagtan bahsetmektedir.

Yine Hindistan (Maharashtra) genelinde toplam 583 kisinin katildigi calisma
sonucuna gore dis tedavisi ile ilgili reklamlarin, dis hastaliklarin1 6nlemek ve yonetmek

i¢in kullanilan yontemler hakkinda farkindalik yaratmak oldugu kabul edilebilir (59).

Yoneticilerin tanmitim ve reklama olan ihtiyaglar konusundaki yaklagimlarinin
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Yalniz burada en dnemli konu toplum agiz ve dis
sagligr hakkinda insanlar1 bilgilendirmek ve bilinglendirmek i¢in tanitim ve reklama

thtiyag oldugudur. Toplumun agiz ve dis hastaliklarinda bilgilendirilmesi ve
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bilin¢lendirilmesi genel saglik iizerinde olumlu etkiye sahip olmasindan dolay: halk
saglig1 agisindan da biliyllk 6nem tagimaktadir. Devletin bu konudaki tim kamu
kuruluslar1 ve 6zel sektorle birlikte bu ihtiyaglar1 gidermeye yonelik koruyucu bir agiz
dis saghigi politikast belirlemesi gerektigini ve bu konuda da ciddi bir ihtiya¢ oldugunu

unutmamak gerekir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikay hekimin kendini ve yaptigi isi tanitmaya ihtiyaci
oldugu ve saglik hizmetlerinin bir meta olarak algilanmamasi gerektigi konusuna

deginmistir.

Dishekimliginde reklam veya tanitim yapmanin avantaj ve dezavantajlarmin
degerlendirilmesi istendiginde Prof. Dr. Isil Kiiclikay bilimsellikten uzak oldugu
konusuna deginmis, A kisisi de ‘‘en iyi...”” gibi kullanilan ifadelerin hastalari
yonlendirme amacl kullanildigini ve bu konuda ayni goriiste oldugu goriilmektedir.
Avrupa ilkelerinden Polonya’da da bu konuda yasak uygulanmaktadir (52).
Yoneticilerden A kisisi yine hasta memnuniyeti agisindan avantaj olarak
degerlendirirken reklami tanitimdan ayr1 dezavantaj olarak degerlendirmistir. Memnun
olan hasta, tanitimin etkili formu olan agizdan agiza pazarlamayi yaparak muhtemel
kullanicilara Onerecektir. Pazarlama faaliyetlerinde de bir avantaj saglanacaktir (60).
“Word of mouth’’ isletmelere potansiyel olarak marka imajini ve karliligin1 korumaya
yardimc1 olabilir (61). Oguz Yagan da tanitimin hastanin ulasilabilirlik acisindan
avantaj oldugunu en etkili pazarlamanin ‘‘agizdan agiza pazarlama’ oldugunu,

kurumun siirdiiriilebilirligi agisindan tanitimin olmasi gerektigini belirtmistir.

Yoneticilerden C kisisi bilgi kirliliginin 6nlenmesi acisindan avantaj olarak
degerlendirirken, yoneticilerden B kisisi hastalarin ulasilabilirlikleri acisindan Oguz

Yacan gibi avantaj oldugunu belirtmistir.

Dog. Dr. Hakki Sunay etik smirlar i¢inde tanitim ve reklamin arasindaki fark
acisindan Onemini vurgulamis, avantaj ve dezavantajlarinin etik simrlar iginde
degerlendirilmesi gereginden bahsetmistir. Ayrica dishekimliginde reklamin etik sinirlar
icinde olamayacagini, hasta kazanma diisiincesiyle etik sinirlarin ihlal edilebilecegi de

pratikte karsimiza ¢ikmaktadir.

Etik degerlere dikkat edilmesi gerektigi konusunu vurgulayan her ii¢ vakif

tiniversitesinin dekani, dekan yardimeisi ve yoneticisi olmustur.
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Dr. Cihan Capan 6zellikle internette ara sitelerin olugsmasinin ka¢inilmaz oldugu
konusunda tanitim ve reklam agisindan ayri bir kazang olusturan sektor olarak
degerlendirildigini, bunu tanitim ve reklamin yasak olmasina bagladigini1 bildirmistir.

Aslinda saglikta tanitimin yasak olmadigi bilinmektedir. Yasak olan reklamdir.

Ayrica hastalarin  hekimin c¢alisma kosullarini degerlendirme ve hastanin
bilinglenmesi i¢in avantaj olacagmi, bunun tersi durumda da dezavantaja

dontisebildigini ifade etmistir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen kurum olarak hastada farkindalik yaratmayi avantaj
olarak goriirken, hasta tarafindan dezavantaj olarak degerlendirilebildigini belirtmistir.
Goniil Onat ise rekabet piyasasit olusturularak dezavantaja doniistigiini, kurumun
biiyiimesi ve gelismesi icin avantaj olarak degerlendirdiklerini agiklamistir. Iki agiklama

da birbiriyle farkli anlamlar icermektedir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikay yine hekimin kendini ve yaptigi isi kitlelere ulasmasini
saglamak i¢in tanitim yapmanin avantaj oldugunu, reklam ve tanitimin kalin ¢izgilerle

ayrilmasi gerektigini vurgulamaistir.

Bilgilendirme adi altinda dishekimlerinin veya kurumlarin tanitim yapmasi
hakkinda tiim yoneticiler dishekimliginde bilgilendirmeyi  desteklediklerini
bildirmislerdir.

Farkli goriisler olarak yoneticilerden A kisisi koruyucu hizmetlerle hastalarin
bilinglendirilmesini farkindalik yaratmak igin 6nemli goriirken, Oguz Yagan da hastada

giiven duygusunu azaltacak ve satisa donmeyecek 6l¢iide olmasi gerektigini belirtmistir.

Burada hekimin 6n plana ¢ikmadan 6zel ve kamu sektoriinde yapilan tanitimin,
toplumu bilinglendirme adina yapilmasi gerektigini ve reklam kadar tanitimin da toplum

ag1z ve dis saglhigi acisindan 6nemli oldugunun unutulmamasidir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen bilgi kirliligine neden olmadan yaniltict bilgilendirme
yapilmamasi geregi ve yoneticilerden A kisisiyle ayni fikirde oldugu, Goniil Onat’in ise

kurumun daha biiyiik isler yapabilmesi agisindan degerlendirdigi goriilmektedir.
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Prof. Dr. Sedat Kiiglikay bugiinlere uzun yillardir var olan disiplin yasastyla
gelindigini, artik tanitim ve reklamin ¢ok iyi tanimlandig1 yeni bir yonergeye ihtiyag

oldugunu belirtmesi ihtiyacin farkindaligi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Tanmitim ve reklamin halk tarafindan kabul goriip gormedigi hakkindaki kisisel
goriislerde Prof. Dr. Isil Kiigiikay tanitim ve reklam1 yapanin kisilik 6zelliklerine dikkat
cekmistir.

Dogustan dishekimine gitme korkusuna ‘Odontoiatrophobia’’ denir. Dishekimi
hastanin zihninde dishekimligi korkusunu yatistirmaya yardimci oldugunda agiz sagligi
hizmetlerinin sunumunda daha iyi giiven kazanacaktir (62). Toplumun ¢ogunlugu var
olan korku nedeniyle dishekimine gitmekten g¢ekinmektedir. Dishekimligi ile ilgili
reklamlarda verilen ozellikle olumsuz gorseller ve mesajlar bu korkunun daha da
artmasina, kisilerin agiz ve dis sagliginin daha kotii hale gelmesine neden olmaktadir.

Oguz Yacan da bu konuda dikkat edilmesi gerektigini vurgulamistir.

Topluma agiz ve dis sagligi konusunda bilgi vererek ihtiyaglarin ortaya

cikmasini saglamak halk saglig1 acisindan da 6nem tasimaktadir.

Saglik hizmetinin direkt insan saghigmi etkilemesi bakimindan reklam
yapilabilirligini kisitlamaktadir (63). Yoneticilerden A kisisi reklamlarin hastalarda,
hastaliklarla ilgili 6zellikle olumlu bir beklenti yarattigin1 vurgulamistir. Bu, gercekten
reklamlarin hastalar tarafindan nasil algilandigi ve saglik hizmetlerinde reklamlarin

etkinligi konusundaki 6nemli bir bakis agisidir.

Yoneticilerden B kisisi aralarinda yanlis izlenim birakan reklamlarin da
kullanildigin1  belirterek halkin reklama sicak baktigini, yine ayni kurumun
yoneticilerinden C kisisi reklamlarin, kuruma ve reklama gore degiskenlik
gosterebildigini ifade etmistir. Hastalarin kurumlara bu sekilde yaklasimi daha ¢ok

markaya olan giivenini akla getirmektedir.

Dr. Cihan Capan tanitim altinda reklam oldugunu vurgulamis, reklam ve

tanitimin birlikte yiiriitiilmesi gerektigine dikkat ¢ekmistir.

Amerika Tennessee’de 2004 - 2014 yillarinda yapilmis karsilastirmali kesitsel
bir ¢aligmada arastirmacilar 10 biiyiliksehir istatistik alanlarindan 4000 kisiden rastgele

ornek se¢cmistir. Calismada 424 kullanilabilir anket kisilere mail olarak gonderilmistir.
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Caligmada 2004 yilinda Tennessee eyaletinden belirgin olarak 404 kisi Amerika
Birlesik Devletleri’nin bir alt kiimesini temsil etmistir. Ankette 19 ifadeye yer
verilmistir. ‘‘Kesinlikle katiliyorum’ ile ‘‘kesinlikle katilmiyorum’’ arasinda Likert
tipte sorular cevaplanmistir. ‘‘Reklam dishekimleri arasinda halkin akillica se¢im
yapmasina yardimei olur.”” ifadesine 2014 yilinda 46 yas alt1 ve 46 yas ve Ustl iki grup
da ‘“‘katiliyorum’’ demistir (64).

Dr. Hiiseyin Demirkesen dishekimliginde yapilan reklamlarin higbir sekilde halk

tarafindan kabul gérmedigini belirtirken, Goniil Onat tam tersi fikri savunmustur.

Prof. Dr. Sedat Kiiciikkay ise saglikta yapilan reklamlarla ilgili sonuglarin
degerlendirilmedigini ve ABD’de oldugu gibi serbest birakildiginda biiyiik hiisranlarla

karsilasilacagini belirtmistir.

Bulundugumuz dijjital cagda dishekimligi mesleginin sosyal medya ile

yakinlagmasi vardir (56).

Prof. Dr. Isil Kiigiikay sosyal medya ortaminin hasta kazanmaya yonelik
paylasimlarla gereksiz hizmet kullaniminin olmamasina dikkat ¢ekerek, reklam yaparak
hasta kazanmayla esdeger oldugunu belirtmistir. Yoneticilerden A kisisi hasta-hekim
arasinda bilgilendirme aract oldugunun farkindaligiyla hekimlerin yapilan tedavileri
sanki zor ve Ozellikli gibi lanse ettigini, sosyal medyanin reklam yasaklarini ekarte
etmede daha rahat bir ortam oldugunu ifade etmistir. Oguz Yacan da sosyal medya
hesaplarinin bilgilendirme kurallarina riayet ederek dogru kullanmasi gerektigi ve

pazarlama faaliyetlerinin ileride sosyal medyada olacagini agiklamistir.

Isletmelerin, profil sayfasi acarak sosyal medyada bulunmalarinin disinda esas
cesitli pazarlama araglar gelistirmek iizere; pazarlama, satig, marka bilinirligi, miisteri
iligkileri yOnetimi, sikdyet yonetimi gibi temel alanlarda diisiik maliyetlerle ¢esitli

imkanlar yarattig1 belirtilmistir (65).

Ayrica Internet reklamlarmnin fiziksel ortamlara gore maliyeti diisiiktiir ve

unutulma ihtimalleri ¢ok azdir (66).

Dr. Cihan Capan herhangi bir maliyeti olmadigi i¢in daha ¢ok pazarlamanin
sosyal medya alanina kaydigin1 ama dis hekimliginin bu konuda geri kaldigini1 belirterek

yapilan tanitim ve reklamlar i¢in olumlu diisiinmedigini vurgulamistir.
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Dr. Hiiseyin Demirkesen sosyal medyanin tanitim ve reklam yapma yeri
acisindan en basarili yer oldugunu ifade ederken Goniil Onat ile ayni fikirde oldugu
dikkat cekmektedir. Sosyal medyanin kullanimiyla kisilerin tanitim ve reklam ile saglik
konusunda bilgilendirilmesi toplumun saglik davranmisin1  degistirecek Onemli

unsurlardan oldugu da goriilmektedir.

Prof. Dr. Sedat Kiiglikay ise SB’nin sosyal medyada bir takim sinirlamalar
getirerek herkesin faydalanabilecegi bir sistemin olusturulabilecegini diisiindiiglinii
ifade etmistir. Boyle bir uygulama dishekimlerinin ¢ok daha etkin ve adil bir ortamda

kontrollii olarak bulunmasini saglayacaktir.

Reklam Yonetmeliginin 16. Maddesinde “Reklamlarda; doktor, dishekimi,
veteriner hekim ve eczacilar ile saglik kuruluslarinin bir mal veya hizmete yonelik
saglik beyaninda bulunduguna iliskin ya da bu izlenimi uyandiran herhangi bir goriintii,
beyan veya atfa yer verilemez” ifadesi yeni bir diizenlemedir. Bu diizenlemede
reklamlarda saglik meslek mensuplar1 veya saglik kuruluglarinin, saglik beyaninda

bulunarak, saglik hizmetlerini ticarilestirilmesi dnlenmeye galisilmistir (67).

Agiz saghgt ile ilgili reklamlarda dishekiminin bulunmasi ve marka ile
biitiinlesmesi konusunda genel olarak yoneticilerin bu konuya katilmadigi ve

dishekiminin reklamlarda bulunmasini dogru bulmadiklarini sdylemislerdir.

Reklama kars1 olanlarla birlikte birgok saglik kurulusunda reklam yapilmasina
kars1 hala tepki yiiksektir. Bu kisilere gore saglik kuruluslarinin ve serbest calisan
doktorlarin reklam yapmasi zararl degil; ayrica meslek onuru ile bagdasmayan, ayip

sayllmasi ve kinanmasi gereken bir yaklasim oldugu belirtilmektedir (68).

Dr. Hiiseyin Demirkesen bu konuda olumlu goriise sahip oldugunu, ayni
kurumun isletme koordinatorii ise reklami yapilan markadan ziyade agiz sagliginin

onemi konusunun 6n planda tutulmasi gerektigine deginmistir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikay yapilan reklamlarin hastay: ve hekimi sanayi lriiniiyle
etkileyerek i¢ i¢e girdigini, ama reklam diizeyinde agiz bakim {iriinlerinin hastalarla
bulusabildigine hekimin de buna sahit olduguna dikkat ¢ekmistir. Ayn1 zamanda Dr.
Cihan Capan da hekimler arasinda reklami yapilan iiriine karsi direng gelisebilecegini

ifade etmistir.
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Dishekimliginde kullanilan iirtinlerle ilgili televizyondaki reklamlarda reklami
kimin yapmasi gerektigi soruldugunda yoneticilerin ¢ogunlugu, dishekimlerinin disinda
kendisini 6n plana ¢ikarmadan triini bilgilendirme yoluyla reklam yiizii olan ve giiven

saglayan bir kiginin yapabilecegi seklinde olmustur.

Dog¢. Dr. Hakki Sunay ve yoneticilerden B kisisi bunu dishekimlerinin
yapmasini dogru bulmadiklarint belirtirken dogru bilgilendirmenin daha &nemli

oldugunu ifade etmislerdir.

Dr. Cihan Capan reklami iiriin sahibinin yapmasi gerektigine dikkat c¢ekerek
tirtin hakkinda en gilivenilir unsurun tiretici kurum olmasi nedeniyle dogru kaynaktan

yararlanmak ve bu sekilde bilgi sahibi olmanin 6neminden bahsetmistir.

Cin’de yapilan 420 kisinin katildig1 bir ¢alismada dis tirtinleri reklami ile ilgili
halkin biiyiik cogunlugu dis tiriinleriyle ilgili reklamlarda dishekimlerinin bulunmasinin

profesyonel imaji zedelemeyecegini diisindigiinii bildirmistir (69).

Dr. Hiiseyin Demirkesen reklami manken veya artistlerden ¢ok dishekiminin
yapmasi gerektigini Goniil Onat’la ayni fikirde oldugu goriilmektedir. Hatta gercek agiz
ve dis hastaligr olan bireylerin olmasimin daha etkili olabilecegini, reklamlarin bu

yoniiyle yaniltic1 ve yonlendirici 6zellik tagidigint vurgulamastir.

Gergek agiz ve dis saghg ile ilgili sikdyete sahip olan hastalarin reklamlarda
bulunmasmin o {riiniin avantaj ve dezavantajlarini 6n plana ¢ikaracagi da
unutulmamalidir. Hastaya ve hastali§a yonelik iirlin kullanimini diislinerek davranmak

ve hastalarin mahremiyetini de goz 6niinde bulundurmak daha dogru olacaktir.

Saglik alaninda reklamlarin yaygin olusu, denetim ve yaptirimlarin yetersiz

oldugunu, mevzuatin yeniden gozden gegirilmesi gerektigini gostermektedir (67).

Reklam mevzuati hakkinda yoneticilerin genel goriisii mevzuatin revize edilmesi

gerekliligidir.

Yoneticilerden C kisisinin mevcut mevzuatin hukuki aciklar1 bulunduguna
dikkat ¢ekmis olmasi, var olan mevzuatin glinlimiiz kosullarina uyumlu olmadiginin da

ciddi bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
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Dr. Hakki Sunay’in etik degerlerle ilgili bir komisyon kurulmasi gerektigi
hakkindaki diistincesi dikkat cekicidir. Ancak etik degerlerle ilgili bir komisyon
kurulabilmesi i¢in mevcut mevzuatin yenilenmesi ve bununla birlikte dishekimlerine
yonelik AB’deki gibi etik yasanin olusturulmasi gerekecektir. Bunlarin es zamanl

olmasi tiim tartismalar1 da ortadan kaldiracaktir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen SB ve IDO’ya reklam mevzuati hakkinda hak
verdiklerini dile getirerek Goniil Onat’in da SB’nin bu konudaki kisitlamalarina karsin
bunun asildigin1 belirtmistir. Reklam mevzuatinin uygulamalar1 konusunda SB’nin ve

TDB’nin, IDO ile birlikte farkl1 tutum sergilemeleri ise dikkat ¢ekicidir.

Avustralya, ABD, Birlesik Krallilk ve Yeni Zelanda gibi bazi iilkelerde tip
profesyonelleri tarafindan reklam ve tanitim yapmak serbesttir. Ancak, buna ragmen
diinya capinda deregiilasyon bir olgudur. Bu konu {izerinde giiglii duran,

dishekimlerinin kendi hizmetlerinde reklama izin vermeyen tek iilke Hindistan’dir (59).

Diger iilkelerdeki reklam mevzuatinin Tiirkiye ile benzerlik gdosterip
gostermedigi ve uygulamadaki benzerlik ve farkliliklar soruldugunda Prof. Dr. Isil

Kiigiikay ve yoneticilerden C kisisi bu konuda bilgisi olmadigini belirtmistir.

Genel olarak bakildiginda yoneticiler arasinda Avrupa iilkeleri ile Amerika
kiyaslanarak Avrupa iilkelerindeki daha belirgin kurallarin varligindan bahsedilmesi
dikkate degerdir. Ayrica Avrupa ilkelerinden o©rnek olarak Almanya, Fransa,
Ispanya’nin éne ciktign goriilmektedir. Bu Avrupa iilkelerinde etik uygulamalarin
varligindan bahsederek agiz ve dis saghigmin devlet tarafindan desteklendigini
belirtmeleri yoneticilerin bu konuda en ¢ok oOnem verdigi konu olarak dikkat

¢cekmektedir.

Dog. Dr. Hakki Sunay Tiirkiye’de kullanilan mevzuatin bir ¢eviri ile baslayarak
sonradan bize uyarlandigi diisiincesinde oldugunu vurgulamasi ilgi ¢ekicidir.
Yurtdisinda mesleki sorumluluk ve yaptirimlarin daha fazla oldugunu dile getirmesi

carpicidir.

Almanya’da ve Fransa’da kati1 kurallarin oldugu goriilmektedir (52).
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Dr. Cihan Capan ABD, Almanya ve Ispanya’da reklamin serbest oldugunu ifade
ederek diger iilkelerin iyi arastirilmasi gerektigini belirtmistir. incelendiginde Avrupa

iilkelerinde de kisitlamalar oldugu dikkat ¢gekmektedir.

Ayrica AB Dis Hekimleri Etik Yonetmeliginde de dishekimlerinin mesleki
olarak meslektaslarina, hastalara ve topluma karsit sorumluluklari olduk¢a net olarak

belirlenmistir. (52).

Dr. Hiiseyin Demirkesen diger iilkelerde reklam mevzuatin1 kati bulmadigin
ifade etmistir. Ayn1 kurumun Goniil Onat ise yurtdis1 hastalarinin kendilerine reklam

vasitasiyla ulagtigini ifade etmistir.

Prof. Dr. Sedat Kiiciikay Avrupa ve Amerika’ya gore bizde, saglikta reklamin
¢ok distiniilmesi gerektigini dile getirerek toplum olarak heniiz boyle bir sisteme

hazirlikli olmadigimizin 6nemini vurgulamstir.

[DO’nun  ve SB’nin  reklam ile ilgili yaptirimlari  konusundaki
degerlendirmelerde Prof. Dr. Isil Kiiciikay IDO’da sikayet iizerine ydnetim kurulu ve
disiplin kurulunun devreye girdigini, bir otokontroliin saglanmasi gerektigini
vurgulayarak, yoneticilerden A kisisi ve Dr. Hiiseyin Demirkesen ve SB’nin bu konuda
daha hosgoriilii oldugunu ancak IDO’nun daha kat: tutum sergiledigini belirtmistir.
Oguz Yagan da kurallarin herkese uygulanmasi gerektigini, oOzellikle internet
sayfalarmin yabanci kaynakli bir internet sayfasi gibi algilanarak bu konuda bir ¢ikis

yolu olduguna dikkat ¢ekmistir.

Burada dikkat ¢eken ifade IDO’nun SB’na gére daha kat1 olmasidir ki kurumlar
arasindaki anlagmazliklar, var olan mevzuatin artik sistem ic¢inde ¢eliski yarattigini ve

yeterli olmadigini1 gostermektedir.

Prof. Dr. Sedat Kiiciikay SB ve IDO’nun hem hekimleri hem hizmet alacaklarin
haklarint  korudugunu tamitim ve reklamla ilgili kalin ¢izgi c¢ekilebilmesini
saglayabildiklerini, ceza alan kisilerin hep aymi oldugunu ifade etmistir. Ayrica

tanitimla ilgili meselenin esnetilmesi gerektigine dikkat ¢ekmistir.

Tanitim ve reklam ise yaramazsa basit bir pazarlama yontemi olarak etik
ilkelerle doktorlar1 lanse etmek gerektiginde miisteri memnuniyeti garantili ve en etkili

yontem olacaktir (60).
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Meslek etigi acisindan saglikta reklam yapilmamasi gerektigi, ancak toplumun
agiz ve dis saglhig bilincinin olusturulmasi agisindan dishekimlerinin 6nemli gorevi
oldugu bilinmektedir. En iyi tanitim ve reklam c¢alismasi hasta memnuniyetidir.
Yoneticilerden B kisisi, C kisisi, Dr. Cihan Capan, Dr. Hiiseyin Demirkesen ve Prof.
Dr. Sedat Kiiciikay da mesleki etik kurallara bagli olarak tanitim ve reklam yapilmasi

taraftar1 oldugunu belirtmiglerdir.

Saglik kendi i¢inde siirekli gelisen ve degisen bir sektor oldugu icin 6zellikle
dishekimlerinin meslegin giincel gelismelerini takip edebilmeleri, kendilerini ve meslegi
topluma daha iyi tanitabilmeleri agisindan Onem tasimaktadir. Oguz Yagan’in

sertifikasyonun egitimde gerekli olduguna dikkat cekmesi bu nedenledir.

Meslek etigi giincel hayatta ve pratikte oldukca 6nemli oldugu i¢in dishekimligi
fakiiltelerinde lizerinde daha Onemle vurgulanmasi gereken bir konudur. Dr. Cihan

Capan’in yeni neslin bu konuda yetersiz oldugunu belirtmis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Dighekimliginde yapilan tanitim g¢aligmalarinda en ¢ok tercih edilenin sosyal
medya oldugu ¢ogunluk yoneticilerin ortak fikridir. Bu fikri yoneticilerden A kisisi, B
kisisi ve C kisisi, Dr. Cihan Capan, Dr. Hiiseyin Demirkesen ile Prof. Dr. Sedat
Kiiciikay desteklemistir. Farkli olarak Prof. Dr. Sedat Kii¢likay ayrica hekimlerin
kendilerine dogru CV hazirlamas: gerektigini ve ¢ok fazla CV gérmedigini belirterek
onemini vurgulamigtir. Kiginin internet ortaminda kendini ve yaptig1 isleri anlatmasinin

en etkili yollarindan birinin de CV oldugu unutulmamalidir.

Hasta memnuniyetini vurgulayan tek yonetici ise Prof. Dr. Isil Kiiciikay

olmustur.

Dighekimliginde tanitim ¢alismalarindan biri de kurum anlagmalaridir. Kurum
anlagmas1 yapilarak kazanilan hasta diger hastalar1 da beraberinde getirecektir. Goniil

Onat ise anlagsma saglanan kurumlar1 bu nedenle ifade etmistir.

Reklam Yonetmeliginin 26. Maddesinde, saglik hizmetlerine de yer verilmistir.
Saglik hizmetlerinin kamu hizmeti 6zelligi tasimasi nedeni ile tanitim faaliyetleri ilgili
mevzuata gdre yapilmalidir. Insan saghimin ticari bir hale getirilmemesi ve saglik
hizmetinin sunulmasinda kamu yararinin korunmasi i¢in, saglik kurumlar ile saglik

personeline reklam yasagi getirilmistir (67).
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Ayrica Brezilya’da 2000 ile 2010 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada 529

cesitli olgu incelenmis % 39,7 oraninda yasadisi reklama rastlanmistir (70).

Yoneticilere dishekimliginde reklam serbestligi konusundaki diisiinceleri
soruldugunda Prof. Dr. Isil Kiiciikay herkesin uyacagi sekilde kurallarin olmasi
gerektigini odalarin da revizyona gitmesinin dogru olacagini ifade ederek yoneticilerden
A kisisi, Oguz Yagan, Dr. Hiiseyin Demirkesen ve Goniil Onat ile Prof. Dr. Sedat

Kiicilikay reklamin serbest olmamasi gerektigini vurgulamistir.

Dog. Dr. Hakki Sunay bir etik kurul olusturularak, etik kurul onay ile serbest

birakilmasi gerektigini belirtmistir.

SB ve TDB ile IDO reklam mevzuatinin uygulanmasi konusunda anlasmazlik
yastyorken yeni bir kurulun da bu anlagmazliga ortak olmasi bugiiniin kosullariyla

kaginilmaz olacaktir.

Ayni zamanda Dr. Cihan Capan dishekimligi sektoriinii yiikselten bir iyilesmeye
zemin hazirlayacagini, ama sektorii asagi ¢eken fiyat konusunda kisitlamalarin olmasi
gerektigini dile getirerek fiyat konusunda da reklam yapilabildigi konusunda dikkat
cekmistir.

Saglik kurumlar ticari isletmelerdir. Sagligin ticaretle iliskisinin olmadigi
diisiiniilse de saglik kurumlar ticari isletmeler olarak Bakanliklardan Giimrik ve

Ticaret Bakanligi ile SB’nin denetimi altindadir.

Gumriik ve Ticaret Bakanligimin reklam ile ilgisi hakkindaki goriisler
soruldugunda yoneticilerin ¢ogu Glmriik ve Ticaret Bakanliginin bu konu ile ilgisini
bilmedigini veya ilgisini anlamayarak miidahaleciligine sasirdigini ifade etmistir. Dog.
Dr. Hakk:i Sunay, yoneticilerden B kisisi ve C kisisi ile Dr. Cihan Capan bu konuda

bilgisinin olmadigini dile getirmistir.

Ayrica reklam ihlalleri de i¢ ticarette haksiz rekabete yonelik oldugu igin bu
konuda Giimrik ve Ticaret Bakanliginin miidahaleciligi de s6z konusudur.
Yoneticilerden A kisi de 6zellikle bu konuya temas ederek Bakanligin dishekimligi ile

baglantisini agiklamistir.
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Prof. Dr. Sedat Kiigiikay’in tamitim ve reklamda demokratik bir ortamda,
demokratik kararlarin  verilebilecegi ve ortak bir diisiincede birlesilebilecegi
konusundaki fikri dikkat cekicidir. Aslinda bu durumun dishekimligi ile baglantili

kurumlarin farkli bakis agisina sahip olmasindan kaynaklandigini belirtmistir.

Dishekimligi ile ilgili reklam yasagi en iyi ve uygun olan ¢oziim degildir ve

dishekimligi ile ilgili reklam ancak etik olarak gergeklestirilebilir (55).

Saglikta reklam ig¢in verilen cezalarin caydirict olup olmadigi hakkindaki
gortsleri soruldugunda Prof. Dr. Isil Kiigiikay kisilere ve kurumlara gore degiskenlik
gosterdigini, Oguz Yagan’la yoneticilerden C kisisi ve Prof. Dr. Sedat Kii¢likay da ayni
diisiincede olarak bazi kurumlarin alacagi cezalari diisiinerek biitce olusturduklar

konusunda hemfikir olduklar1 goriilmektedir.

Bakildiginda biiylik kurumlarin alabilecekleri cezayr o6n gorerek biitce
hazirlamalar1 diistindiiriiciidiir. Burada para cezalarinin yeterli yaptirimi olmadig
konusu giindeme gelmektedir. Aslinda kurumun ceza almasi, genel olarak isminin aldigi
ceza veya cezalarla duyulmasi olumsuz olarak algi yaratsa da reklam tutundurma ile
amacina ulagsmis olmaktadir. Yoneticilerden A kisisi de bu konudaki diisiincesiyle ilgili

uyari cezasinin reklam tutundurma olarak amacina ulastigini dile getirmistir.

Reklam ile ilgili verilen cezalar bu 4 kurumun dishekimligi ile baglantili

olmasindan kaynaklanmaktadir. Bunlar; SB, Glimriik ve Ticaret Bakanligi, TDB ve

IDO’dur.

Verilen cezalarin caydirict olmamast devam eden reklam cezalarinin
devamliligindan anlasilabilir. TDB Kanunun 44. Maddesinde cezalarin yaptirim
giiciinden bahsedilerek once uyari ile baslayip, kinama cezasi ve para cezasi seklinde
devam eden bir siralamanin varligi da bilinmektedir. Para cezasi, o yil asgari iicret
tarifesindeki asgari muayene {icretinin on katindan az elli katindan fazla olmamak {izere

uygulanmaktadir (43).

Yurtdist yayin yapan TV kanallarin1 kullanip kullanmama konusundaki
girisimleri hakkinda yoneticilerin ¢ogu tanitim amacgh ve saglik turizmine yonelik

olarak kullandiklarmi belirtmislerdir. Burada dikkat ¢eken aslinda Dog¢. Dr. Hakki
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Sunay’in da belirttigi gibi reklam smirlamalarini  by-pass edebilmek amacini

tasimaktadir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikay ise yurtdisina TV’de reklam verilmesi eskiden
serbestken mahkeme karariyla TDB ve IDO girisimiyle durdurulmus oldugunu ifade

etmistir. Yine eskisi gibi reklam cezasinin uygulandigini belirtmistir.

Bosna Hersek’te 6zel dishekimlerine anket araciligiyla pazarlama hizmeti
elemanlarinin uygulanmasina yonelik hangi engellerin dis hizmetlerinde firsata
dontistiiriilebildigini anlamak maksadiyla bir ¢calisma yapilmistir. Anketi yanitlayanlarin
% 54’1 hastalar1 ¢cekmek i¢in kartvizit ve Onerilerle dogrudan temaslari oldugunu,
%20’si internet sayfasindan, %11°i elektronik medyadan bahsetmisler, yanitlayanlarin

tigte biri pazarlama siirecinin oncelikli kanali olarak interneti gostermislerdir (60).

Dishekimliginde etkin ve basarili tanitim veya reklam i¢in neler yapildigi
soruldugunda Prof. Dr. Isil Kiigiikay fakiilte olduklar1 i¢in akademik kadronun
tanittmin1  6n plana ¢ikardiklarini, tedavi hizmetleri ve koruyucu dishekimligi
hizmetlerini  birlikte yiirtiterek tedavileri, hastalar1 bilinglendirerek  yapmaya
caligtiklarini, internet sayfasinda sik¢a sorulan sorular boliimiinde anabilim dallart ve
branslar altinda tedavi hizmetleri verdiklerini, sosyal medya iizerinden bilgilendirici

notlar ve hastalar igin el brosiirleri kullandiklarini dile getirmistir.

Oguz Yagan Ve Yoneticilerden A kisisi de bilgilendirme tarzinda kurumu anlatan
tanitim yaptiklarini ifade etmistir. Ayn1 zamanda Oguz Yacan kurumsal anlagmalar
yaptiklarini ve bulunduklari ¢evrede yonlendirme tabelalarini kullanarak bilgilendirme

ve tanitim c¢alismalarindan bahsetmistir.

Yoneticilerden B kisisi sosyal medya calismalarinin oldugunu dishekimlerine
stirekli egitim seminerleri diizenlediklerini belirtmis, yoneticilerden C kisisi ise ¢ok
fazla tamitim ve reklam g¢abasi icinde olmadiklarini, bu durumun uzun yillardir egitim
veriyor olmalarindan kaynaklandigini ama hastalar i¢in bilgilendirme brosiirleri

kullandiklarini ifade etmistir.

Dog. Dr. Hakki Sunay meslek etigini ve mesleki degerleri en biiyiik reklam

uygulamasi olarak degerlendirmektedir.
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Dr. Cihan Capan hastalarin dishekimi korkusunu ekarte edebilmek icin beyaz
onliik tercih etmediklerini, personelin kilik kiyafetine kurum olarak &zen
gosterdiklerini, sigara i¢meyen Kkisilerle calistiklarinin kampanyasini  yaptiklarini

vurgulamustir.

Rekabet veya reklam amaciyla yapilacak her tiirlii haberden kaginarak, saglik ve

kisilik haklarin1 zedelemeyecek haberlerin yapilmasi gerekir (71).

Dr. Hiiseyin Demirkesen sosyal medyaya 6nem verdiklerini kurum i¢inde kapali
devre TV’lerden yayin yaptiklarini, kuruma ait dergi c¢ikardiklarini, el brostirleri ile
hastalar1 bilgilendirici ¢aligmalarinin oldugunu belirtmistir. Goniil Onat ise hastalardan
0zel izinler alarak sosyal medyada gorseller paylastiklarint ve kurumsal anlagsmalar
yaptiklarin1 dile getirerek Dr. Hiiseyin Demirkesen ile birlikte ayni goriiste oldugu
goriilmiistiir. Genel olarak bakildiginda kurum anlagsmalarimin tanitim ve reklam

calismalarinda hasta kazanmada 6nemli bir yere sahip oldugu goze ¢arpmaktadir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikay IDO olarak meslektaslarin haklarii korumak igin yasal
dayanaklarla oda avukatindan destek alabildiklerini, toplum agiz ve dis saglig
bilincinin olusturulmasinda TDB’den destek aldiklarini, kurslar ve konferanslar
diizenleyerek meslektaslarin yeniliklerden haberdar olmalarini saglamaya g¢alistiklarini

aciklamistir.

Yagslar1 16 ile 85 arasinda olan Maharashtra (Hindistan) genelinde toplam 583
kisinin katildig1 ve kapali uglu olarak hazirlanmis ankette digshekimlerinin hastalara i¢
iletisimlerde el brosiirleri, kartvizitleri, tesekkiir notlar1 ve direkt elektronik postanin

reklam igin etkili bir alternatif olarak kullanildigi gosterilmistir (59).

Brosiir ve el kitapgiklarinin tanitim konusunda yardimi olup olmadigi
soruldugunda Prof. Dr. Isil Kiicikay, Oguz Yagan, yoneticilerden A kisisi,
yoneticilerden B kisisi ve C kisisi, Do¢. Dr. Hakki Sunay, Dr. Cihan Capan, Dr.
Hiiseyin Demirkesen ve Goniil Onat hastalar1 bilgilendirme amagli her bransa yonelik el
brosiirlerini  kullandiklarim1  dile getirmistir. Oguz Yacgan bilgileri gorsellerle
destekleyerek daha etkili bir tanitim yapildigini vurgulamistir. Yine ¢ogu yoneticinin

sosyal medya ve internet sayfalari ile tanitim yaptiklar1 da ifade edilmistir.
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Bir standartlik olusturmak agisindan TDB ve Dishekimleri Odalarinin birlikte
hazirlayacagi bilgilendirme amach el kitapgiklarinin kullanimi dighekimleri i¢in yararl

olacaktir.

Prof. Dr. Sedat Kiigilkay kurum i¢inde hastalar1 bilgilendirme amagh
bilgilendirici formlarin yapilmasinin akla yatkin oldugunu, onam formlarinin giindeme

gelmesiyle tanitimin daha dogru bir platformda yapilmasi gerektigine dikkat cekmistir.

Amerika’da 22.682 dishekimlerine 15 sorudan olusan sosyal medya ile ilgili
soru gonderilerek 573 cevap alinmistir. Bunlardan 550 tanesi tam cevaplanmustir. 45 yas

alt1 sosyal medya kullaniminin 45 yas tistiine gore daha fazla oldugu goriilmistiir (72).

Y oneticilere sosyal medyayi nasil kullandiklari soruldugunda tedavi hizmetlerini
anlatan bilgilendirme amagli kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Bu arada kurum

tanitiminin yapilmasi ile ilgili ¢aligmadan da bahsedilmistir.

Reklam ajanslarindan pazarlama stratejisinin olusturulmasi konusunda yardim
almak reklam ajanslarinin yaratici stratejisi, yaratict uygulamasi, medya planlamasi,

medya satin alimi ve arastirmasi, halkla iliskiler agisindan 6nem tasimaktadir (73).

Dr. Hiseyin Demirkesen sosyal medyayr bir reklam ajansi vasitasiyla
kullandiklarini, internetteki aramalarda kurum isminin st siralarda ¢ikmasini
saglayacak calismalarda bulunduklarini belirterek, Goniil Onat sosyal medya

yoneticilerinin oldugunu, reklam tasarimlarini yonlendirdiklerini bildirmistir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikay IDO’nun sosyal medya hesabmin oldugunu duyurular
buradan yapabildiklerini ve TDB’nin bugiine kadar aldig: kararlar konusunda oldukc¢a

etkin bir internet sitesinin bulundugunu dile getirmistir.

Bilgilendirme tarzinda tanitim hakkindaki goriislerde yoneticilerin daha ¢ok etik
kurallar dahilinde internet sayfasi lizerinden sik¢a sorulan sorular bolimi ile el
brostirlerini kullanarak, sosyal medya {izerinden ve kuruma gelen hastalarla interaktif
bilgilendirme tarzinda tanitim yaptiklar1 goriilmektedir. Kurum anlagmalari da hem

bilgilendirme hem de tanitim amacl kullanilmaktadar.
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Dikkat ¢eken, Goniil Onat’in Ozellikle kuruma gelen hastalardan tedavisi
bitenlere kurum tarafindan oral diagnoz randevulari verilerek bilgilendirme yaptiklarin

belirtmesidir.

Prof. Dr. Sedat Kiiciikkay IDO’nun yapti1 bilgilendirmelerin daha cok
yonetmelikle ilgili oldugunu bunun yaninda kurslar ve konferanslar hakkinda hekimleri

bilgilendirmede aktif ¢alismalarinin bulundugunu ifade etmistir.

Giiclii markalagma, hastalara siirekli bir uygulama akis1 saglamaktadir. Basitge
ifade edilirse, markalagsma hastalarin zihninde pozitif bir deneyim yasatmak i¢in verdigi
sozlerle giiclii bir set olusturan bir uygulama algisidir. Aslinda, dishekimliginin halk

acisindan mitkemmel saygin bir marka degeri vardir (74).

Tanitim yaparken marka giivenligine dikkat edip etmeme konusunda neler
yaptiklari, kuruma ve kendilerine olan etkilerini degerlendirme konusundaki goriisleri
hakkinda yoneticiler, —marka degeri ve marka giivenligine Onem verdiklerini,
Ol¢iimlemede ise gelen hastalara hangi kanal ile gelindigini sorarak veya kurumsal

iletisim ile degerlendirildigini belirtmislerdir.

Yoneticilerden B kisisi kurum adini el brosiirlerinde logo ile kullandiklarini ve
hastalardan gelen geri doniisiimlerin olumlu oldugunu, ayn1 kurumun yoneticilerinden C
kisisi de buna ¢ok dikkat ettiklerini ve kurum isminin bunun i¢in reklamla

ortlistlirtilemedigini 6zellikle vurgulamigtir.

Marka giivenligi konusunda Dr. Cihan Capan’in bir marka danigmanindan
destek aldiklarini ifade etmesi kurum tanitimimnin yapilmasinda profesyonel yol

izlediklerinin bir gostergesidir.

Ayrica Goniil Onat’in bu konuda hastalara garanti sertifikalar1 diizenlediklerini
ve hastalar1 alti1 ayda bir kontrol randevulari diizenleyerek garanti vermeleri hem

tanitim, hem giivenilirlik, hem de hasta kazanimi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Prof. Dr. Sedat Kiigiikay IDO’nun tanitim ve reklama konservatif baktigini ve bu
konuda disiplin {iyelerinin zorlanarak ¢alistigini ifade etmesi dikkat c¢ekicidir. Burada
IDO’nun kurumlara belli mesafede duran ve bu durusunu bozmayan bir tutum
sergilemesi ayni zamanda etik smirlar1 da uygulayabilmesi agisindan 6rnek bir

davranistir.
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Dishekimliginde tanitim ve reklam yapma ile ilgili strateji hakkindaki
diistinceler soruldugunda toplum agiz ve dis sagliginin korunmasina yonelik paneller
diizenleyerek dishekiminin Oneminin anlatilmasi gerektigi ve genel saglik sorunlari
acisindan toplumu bilinglendirmenin 6nemli oldugu bir gergektir. Meslek ahlakina,
kurumlarin misyon ve vizyonlarina da uygun olarak da strateji belirlenmesi dogru

olacaktir.

Oguz Yacan ise kural koyucularin net bir tablo c¢izmesinin halkin okur-

yazarliginin 6nemi ve etik degerlerle adil olmasi1 gerektigini ifade etmistir.

Dr. Hiiseyin Demirkesen zaman igindeki teknolojik yonlendirmelerle

stratejilerin buna bagli olarak degistigini ifade etmistir.

Prof. Dr. Sedat Kiiciikay ise tanitimin veya reklamin serbest birakilmasinin ciddi

bir ¢aligmay1 gerektirdigini ancak bu sekilde kalicilik saglanacagini dile getirmistir.

Saglik igletmelerinin de diger isletmeler gibi artan rekabet kosullarima uyum
saglayabilmeleri adina, c¢agdas pazarlama teknikleri ile hareket etmeleri artik bir
zorunluluk haline gelmistir. Bununla birlikte saglik sektorii, diger sektorlerden farkli bir
yapilanma ve isleyise sahip olmasi nedeniyle, pazarlama stratejileri agisindan da farkli

olarak degerlendirilmelidir (68).

Gelecekte dishekimliginde reklam yapilmasi ile ilgili goriisler soruldugunda
yoneticilerin bir kismi dis hekimliginde gelecekte reklamin olmamasin diistinmektedir.
Etik olmak kosulu ile hastalara ulagilabilecegini destekleyen yoneticiler de reklama
sicak bakmakla birlikte reklamin olmasini desteklediklerini bildirmislerdir. Ayrica

reklamin en iyi kullaniminin agizdan agiza pazarlama oldugu da unutulmamahdir.

Buna baglh olarak reklamlarin belirlenen kurallar ¢ergevesinde rekabet ortamini
da disiinerek yapilmasi gerektigi, yoneticilerden C kisisi ve Dr. Cihan tarafindan dile

getirmislerdir.

Dishekimligi insan faktorii yogun bir hizmettir. Kendine has 6zelligi vardir (60).
Tutundurma siirecinin hastanin bilgilendirilmesine yonelik bir iletisim siireci oldugu
bilinmektedir (6). Saglik hizmetlerinde tamitim Serbest iken, reklam faaliyetleri

yasaktir.
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Ekonomik baskilar ve saglik harcamalar1 icin rekabet biiylimekte olup,
hastaneler ve bireysel olarak, hekimlerin gelirlerini artirmak igin reklam, bir ara¢ olarak

saglik hizmetlerinde olamaya devam edecektir (75).

Dishekimliginde bugiin ve yakin gelecekte de etik olarak zorluklardan en 6nemli

olani dis tedavisiyle ilgili reklamdir (55).
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6. SONUC

Dighekimliginde tamitim ve reklam kavramlarinin g¢ogunlukla birbirinden
ayrilmaz oldugu yoniinde degerlendirilmesi olagandir. Aslinda ikisinin de farkli
kavramlar oldugu ve saglikta oldugu gibi dishekimliginde de netlik kazanmamasi
sebebiyle karmasa yarattig1 bir gergektir. Reklamin hasta kazanmak amactyla yapildigs,
tanitimin ise daha c¢ok toplumu ve kisileri bilgilendirme ve bilinglendirme amaclh
oldugu bilinmektedir. Tanitim, mevzuatta reklama karsi bir ¢ikis noktasi olarak

goriilmekte, mevzuattaki hukuksal boslugu doldurmaktadir.

Bilgi kirliliginin 6nlenmesinde toplumun agiz ve dis saglig1 hakkinda farkindalik
yaratarak bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesine yonelik meslek etigine uygun tanitim
ve reklam yapilmasinda herhangi bir sakinca goriilmemektedir. Dighekimliginde toplum
agiz ve dis sagliginda artan tedavi ve hizmet ihtiyacini diisiindiiglimiizde genel sagligi
koruma yolunun agiz ve dis sagligin1 korumadan gegtigini, bu konuda basta devlete ve

dishekimlerine olduk¢a 6nemli gorevler diistiigii de bilinmektedir.

Dishekimliginde meslek etiginin tamitim ve reklam c¢alismalarinda O6nem
kazandig1 asikardir. Hekimlerin ve kurumlarin deontolojik olarak birbirlerine, hastalara

ve topluma karsi sorumlulugu goz ardi edilemez.

Bilgilendirme amagli yapilan tanitim ve reklamin hekime hasta kazandirma
amaci gilitmemesi gerekir. Bunun ¢ok ince bir ¢izgi ile dezavantaja doniisebilecegi,
yapilan tanitim ve reklam caligmalarinin kisilerle kurumlart aksi yonde etkileyerek
hizmet kalitesinde diisiise neden olabilecegi de unutulmamalidir. Diger taraftan
hastalarin artan dishekimi muayenehanesi veya kurum arasinda secim yapabilmesi,
hekimi ve calisma kosullarimi degerlendirebilmesi, kullanilan tedavi yontemleri ve
malzemeler ile teknoloji hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastanin se¢im yapabilme hakkin

kullanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Gelisen teknoloji sayesinde sosyal medyanin hayatimizda yer almasi
dishekimligi ve saglik alaninda da oldukga popiiler olmustur. Burada hekimlerin ve
kurumlarin hastalara ulasmada ve hasta kazanmada etkin bir ortam olustugu
goriilmekte, bazen abartili tedavi bilgilendirmeleri ve gorseller ile videolarin kullanimi1

hastalarin  gereksiz isteklerini de giindeme getirmektedir. Bu konuda TDB ve
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Dishekimleri Odalarinin denetimde yetersiz oldugu asikardir. Uygulamada ciddi bir

denetim mekanizmasinin olmasi gerektigi kagiilmazdir.

Agiz saghgr ile ilgili reklamlarda dishekiminin bulunmasi konusu ciddi bir
tartisma konusu olmustur. Kisilere ve kurumlara gore farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Yoneticilerin ¢ogunlugu reklamlarda dishekiminin bulunmamasi gerektigi yoniinde

goriise sahiptir.

Dishekimligi ile ilgili kullanilan iirtinlerin tamitildigi TV reklamlarinda
dishekimlerinin bulunmasi konusunda o6zellikle hekimin kendi reklamini yaptigr ve
irtiniin Oniline gegtigi yoniindeki goriisiin hakim olmasi1 dikkat gekicidir. Hekimin
reklamda bulunmasi ile iiriin lehine haksiz rekabete neden olmasi etik disi bir davranis
olarak aciklanmaktadir. TV’deki reklamlarin toplumu ve kisileri yaniltict 6zellikte

olmamasi ve bu konuda dikkatli davranilmasi gerektigi sonucunu da ortaya ¢ikarmistir.

Avrupa iilkeleri ile ABD arasinda da mevzuat farkliliklart bulundugu, ABD’nin
saglikta reklam serbestliginde farkli bir pozisyonda oldugu goriilmektedir. Ancak
Avrupa llkelerinde de ortak yaklasimlar oldugu, meslek etigi ile elektronik ticaret
etiginde dikkat ¢ekici sinirlamalarin oldugu bilinmektedir. Bu konuda bilgilenmenin ve
farkindaligin yaratilmasi i¢in iilkemizde dishekimliginde de c¢aligmalar yapilmasi

gerektigi kacinilmazdir.

Tamtim ve reklam ¢alismalarinda dishekimlerinin ve kurumlarin kendilerini ve
calismalarin1 anlatan el brosiirlerinin siklikla kullanildigi goriilmektedir. Ancak bu
brosiirlerin bir baska hekim veya kurum tarafindan kullanilmamasi ic¢in kisiler ve
kurumlarin kendilerine gore onlem aldiklari, el brosiirlerinde logolarii ve kurum
isimlerini kullandiklar1 konusu ortaya ¢ikmistir. Ayrica sosyal medyadaki tanitim ve
reklam c¢alismalarinda kontrol mekanizmasinin gelismemesi ve maliyetinin az olmasi
nedeniyle daha ¢ok tercih edildigi goriilmektedir. Ancak hasta memnuniyetinin, en iyi

tanitim ve reklam c¢alismasi oldugu sonucunu karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglikta da rekabet kurallari ve reklam ihlallerinin sadece SB, TDB ve
Dishekimleri Odalari tarafindan izlenmedigi Giimriik ve Ticaret Bakanliginin da bu
konuda olduk¢a 6nemli bir pozisyonda etkili oldugu bilinmektedir. Dishekimlerinin
veya kurumlarin reklam uyaris1 veya cezast aldiklar1 zaman Giimriik ve Ticaret

Bakanliginin varligindan haberdar oldugu gorilmektedir. Aslinda dishekimlerinin
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taniim ve reklam calismalarinda etkili olan ilgili kurumlarin varligindan tam olarak
haberdar olmadig1 veya bu kurumlarin etkinlikleri konusunda c¢eliski ile yasadiklari

olagan bir sonugctur.

Saglikta verilen cezalarin caydirici olmadigmi ve bazi kurumlarin 6zellikle
bunun i¢in biitge hazirladiklarini, siirekli ayni kisi ve kurumlarin ayni cezayi aldiklar

dile getirilmistir. Bu da ilgi ¢ekicidir.

Kurumlarin ve dishekimlerinin etkin ve basarili bir tanitim ve reklam calismasi
yapabilmesi icin koruyucu dishekimligi hizmeti ile hastalar1 bilgilendirme yoniinde

hastalarin dikkatini ¢ekmeye ¢alistiklar1 goriilmektedir.

Ayrica IDO’nun dishekimlerinin haklarini koruyabilmek icin oda avukati ile
temasa gegmesi gibi hizmetler sagladign sonucu da dikkat cekicidir. IDO
meslektaslarina kongreler ve konferanslar diizenleyerek, mesleki bilgilerini giincel
tutacak bir platform hazirlayip, dishekimlerinin kendilerini gelisen teknolojik kosullara
ayak uydurmasini saglayarak destek olmaktadir. Aslinda TDB ile SB aralarindaki bilgi
akisini diizenleyen ve mesleki etik konusunda dishekimlerini koruyan ortak bir zeminde

yer almaktadir.

Tanitim ve reklam ¢alismalarinda kurumlarin marka giivenligine dikkat ettikleri,
bunu 6nemseyen bir yap1 i¢inde calistiklar1 ve kurumsal politikalarin1 buna bagl olarak
olusturduklart goriilmektedir. Hatta bazi kurumlarin marka giivenligi konusunda marka
danismanindan destek aldiklar1 ve kendilerini analiz ettirerek yatirimlarini bu analize
gore yonlendirdikleri konusu ilgi cekicidir. IDO’nun ve TDB’nin belli bir durus
sergileyerek kisilere ve kurumlara esit uzaklikta olmaya c¢alismasi da kurum

giivenirliklerine baglidir.

Tanmitim ve reklam ile ilgili stratejilerin, kurumlarin ve kisilerin misyon ve
vizyonuna bagl olarak gelistirilmesi gerektigi, glinlimiiz kosullarinda 6zellikle dijital
platformun gelismesine bagli degiskenlik gosterebildigi, toplumun agiz ve dis sagliginin

korunmas1 yoniinde de bir strateji olusturulmasi gerektigi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Gelecekte dishekimliginde tanitim ve reklamin olmamas1 gerektigi fikri tartisma
konusu olarak goreceli olup, heniiz iilkemizde saglikta reklama uygun bir ortam

olusmadig1 bir gercektir.
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Tanitim; kisileri/kurumlari, tiretilen mal veya hizmetler hakkinda yazili, gorsel
ve igitsel olarak bilgilendirmektir. Reklam ise kitle iletisim araglarini kullanarak kisileri
ve toplumu, tretilen mal veya hizmetleri tiiketmeye yonlendiren ikna edici bir
pazarlama iletisimidir. Aslinda her ikisi de pazarlama karmasi i¢inde yer alan
tutundurma faaliyetlerindendir. Saglik hizmetlerinde tanitim yapmak serbest iken,
reklam yapmak yasaktir. Ciinkii reklam sunulan saglik hizmetlerinde haksiz rekabete

neden olmaktadir.

Giliniimliz kosullarinda smirlar1 belirlenmis bir reklam mevzuati ihtiyaci
olustugu goriilmektedir. SB, Glimrikk ve Ticaret Bakanligi, TDB ve Dishekimleri
Odalarinin katilimi ile kapsamli bir calisma yapilarak reklam ile ilgili mevzuatin
hukuksal baglantilariyla iliskili Avrupa tlkelerindeki gibi Tiirkiye’de de Dishekimleri
Meslek Etigi Yonetmeligi ve Dishekimleri Elektronik Ticaret Yonetmeliginin birlikte

hazirlanmasi gerektigi konusu kaginilmaz olmustur.
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EKLER
Ek 1: AB Ulkeleri ve Dishekimleri ile Tlgili Yonetmelikler

Almanya: Dishekimi kendi mesleki nitelikleri ve 6zellikleri, uygulamalarinda
kullandig1 ekipmanlar1 ve aktif yonleri hakkinda kamuoyuna bilgi verebilir. Bilgi
olgusal, yeterli, dogrulanabilir ve yaniltict olmamalidir. Dishekimliginde reklam yapma
2001 yilinda subat ayinda Federal Anayasa Mahkemesi karariyla olduk¢a yumusadi ve
serbestlestirildi. Almanya’da mevcut diizenlemeler daha da giiclii oldugu icin

Elektronik Ticaret Kurallar1 uygulanmamustir.

Avusturya: Bazi yasal sinirlamalar olmasina ragmen Avusturya Dishekimleri
Odas: tarafindan diizenlenen 6zel bir kod olarak tanimlanan reklama Avusturya’da izin
verilir. Sinirlamalar ile kastedilen 6rnegin medyadaki reklam formu ve dishekimi
ticretlerini igeren herhangi bir reklama izin verilmemesidir. Radyo veya TV’de medikal
ve Ozel konularda yorum hari¢ reklama hig izin verilmez. Dishekimleri internet siteleri
araciligiyla kendi uygulamalarini tanitmak i¢in izin verilir ancak Avrupa Dishekimleri
Konseyi rehberliginden daha kisitlayict olan Avusturya Dishekimleri Odas1 koduna
saygi duymak gereklidir.

Belcika: Ticari reklam kesinlikle yasaktir. Belcika mevzuati kesinlikle
dishekimliginde tanitim1 yasaklamaktadir. Bu kanun 2008 yilinda Avrupa Insan Haklar
Mahkemesi tarafindan yeniden 2012°de AB YoOnetmeliklerine aykirt olmadan
onaylanmistir. Bilgi veren dishekimlerine ait internet siteleri Belgika’da kabul edilir.
Kisisel internet sitesi i¢in abone olabilirler. Abone olmayanlar i¢in yillik 25 Euro 6deme

ile abone olunur.

Cek Cumbhuriyeti: Reklam yapmaya etik kurallar c¢ercevesinde izin
verilmektedir. Fakat bu televizyon ve radyoda reklam kullanimini igermemektedir. Cek

dishekimleri etik kurallar dahilinde internet sitelerini kullanabilirler.

Danimarka: Reklam olgiili, yeterli ve gercekei olmali, bagkalarinin, kendisinin
ve birilerinin adina uygulamalarindaki fiyat tanitimin1 yapmasi yasaktir. Radyo ve
internet sitelerinin kullanimina destek olarak izin verilmektedir. Bununla birlikte

kamera goriintiilerini kullanmaya izin verilmez. Cogu dishekiminin internet sitesi
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kurmasi hos gortilebilir. Kamuya ait 6zel muayenchanelerdeki dishekimleri ile biitiin

diger saglik personelinin yayimlandigi internet sitesi mevcuttur.

Fransa: Genel olarak dishekimleri i¢in rehberlik ‘‘6zellikle dogrudan veya
dolayli reklamin herhangi bir bi¢imde yasak oldugunu’’ bildiren Etik Kodda verilmistir.
Dishekiminin ‘‘Soyadi, ilk adlari, posta ve elektronik adresleri, telefon ve faks
numaralari, acilis saatleri, 6zelligi’ telefon rehberine koymasi igin izin verildigi bilgileri
tanimlar. Bunun disindaki herhangi bir giris reklam olarak kabul edilerek suglanir ve bu
nedenle yasaktir. Ayrica bu madde de dishekiminin bina girisinde veya muayenehane
girisindeki mesleki unvana izin verildigi bilgileri tanimlanmaktadir. Dishekiminin adi
ve diplomasini nereden aldigi, acik oldugu ¢alisma saatleri, muayenehanenin yeri ve
telefon numarasim1 da ekleyebilirler. Fransiz diplomasina sahip olmayanlarin
referanslarinin kaynagimi eklemeleri gerekmektedir. Dishekimleri kontrollii ve diizenli

bir ¢ergevede kendi uygulamalari i¢in web siteleri varsa izin verilir.

Hollanda: Hollanda’da ¢alisan dishekimleri reklam kontrolii saglayan kurallara
uymak zorundadir. 1997 yilinda yasa degisikliginden sonra Hollanda Dighekimleri
Birligi tarafindan reklam yapmak i¢in kurallar asagidaki gibi belirlenmistir.
“Isbirliginde ya da tanitimda ilgi ceken dis hekimi hukukla catismasi olmadan
dishekimine yakisan itina ile uyumlu, meslektaglar1 arasindaki karsilikli iliskilere
tecaviiz etmeyen nezaket ve gilivene dayali dogru ve begenilen tanitimi saglamasi
gerekir. Tanitim hastalar1 kendine ¢ekmek maksadiyla olmayabilir.”” Dighekimi internet

sitesi kullanabilir ancak reklam kurallarina gére oldugundan emin olmalidir.

Ingiltere: Dishekimi sadece yasal, ahlaki, diiriist, dogru ve mesleki 6zelliklerde
sayginliga sahip reklam ve tamitimi kullanabilir. Gazete, dergi, radyo ve TV’deki
reklamlar olabilir. Tiim reklamlar ve basili materyaller en az bir dishekiminin adini
icermelidir. Tanitim ve reklam materyali meslek sayginligina ait olmayan bir karakterde
olmamalidir. Yaniltici bir iddiada bulunmamali ve diger dishekimleri ile bilgi ve beceri
etkinligine, verimlilik kaynagina dayali hicbir iistlinliigii icermemesi de gereklidir.
Dishekimleri uygulamalarinda internet sitesini kullanabilir. Ingiltere Dishekimleri
Odasinin 6neri mevcudiyetinde 2001 yilinda Elektronik Ticaret Kurallarini izleyerek,
tiyeleri i¢in gereken kilavuzla tavsiyede bulunmaktadir. Genel Dis Konseyi reklam

hakkinda rehberlik edecek kilavuzu yayimlamastir.
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Izlanda : Saglik hizmetleri meslegindeki kisilerin kendi is reklamini yapmalar
yasaktir. Bununla birlikte internet ana sayfasinda adi ve meslegi, adresi, calisma
saatleri, ticret listesi, telefon numaras1 ve faks numarasini takip eden bilgi verilebilir.

Ana sayfada c¢alisanlarin veya binanin fotografi bulundurulabilir.

Kibris Rum Kesimi : Reklam doktor bir ofis agiyorsa, ya da baska bir adrese
taginiyorsa reklam yapmaya izin verilir. Aksi halde reklam yapmaya izin verilmez.

Internet sitesi tanitimina izin verilir ve herhangi bir kontrol altinda degildir.

Letonya : Reklama izin verilir, ancak dishekimlerinin becerilerinin
karsilastirilmasia izin verilmez. Dighekimleri onay almaksizin telefon dizinlerini
kullanmalar1 veya basin araciligiyla mesaj gondermeleri i¢in izin verilir. Digshekimlerine
internet siteleri araciligiyla kendi uygulamalarini tanitmalart i¢in izin verilir ama "yasal,

ahlaki, diiriist ve adil olarak" olagan kurallara uymak zorundadirlar.

Macaristan : Reklama etik kurallar c¢ergevesinde olduk¢a sinirli olarak izin
verilmektedir. Bu bilgilerde adi, unvani, telefon numarasi, adresi, uzmanligr ve
konsiiltasyon saatler kisithdir. TV ve radyodaki reklamlarin kullanimini
icermemektedir. Macar dishekimleri etik saygi icinde AB yonergelerini takip ederek

internet sitelerini kullanabilirler.

Polonya: Saglik Hizmetleri Kurumlari Kanunu uyarinca kamuya yapilan
duyurular ticari reklam ozelliklerinin disindadir. Dishekimligi ve Hekimlik Yasasina
gore dishekimleri kamu tip hizmetlerine bilgi verebilir, bu bi¢im ve igerik ticari reklam
ozelliklerinin disinda olarak bilgi saglamaktadir. Bu kurallar dishekimleri ve doktorlara
gore onlarin hizmetlerini belirleyen Dishekimleri ve Tip Odalari tarafindan duyurulur.
Su sifatlar bilgilendirmede yasaklanmistir: en ucuz, en iyi, agrisiz gibi. Etik kurallara
gore bir dighekiminin deontolojik kurallar ve etik olarak tutarsiz bi¢gimde bir hizmet
veya hasta kazanimi zorla kabul ettirilmemeli, uygulayicilarin kurallara baghlig: takip
edilmelidir. Uzmanlarin ¢alisma saatleri, adres gibi bilgiler basinda yer alabilir fakat
reklama izin verilmeyebilir. Dishekimleri kendi internet sitelerini yayinlayabilir ancak
yukaridaki dighekimligi kurallarinda oldugu gibi reklamdaki bilgilendirmeyi iceren

genel kurallara tamamen uymak zorundadirlar.

Romanya : Genellikle ilk agilistaki duyuru haricinde reklama izin verilmez.

Bununla birlikte bir¢ok hekim bu kurallara saygi gostermez ve reklami farkli yollara
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bagvurarak yapar.(gazete, el ilanlari, radyo, TV ve internet). Dishekimleri kendi
hizmetlerini internet sitelerinde ticari ve reklam kurallarina baglh kalarak bilgi vermek

amaciyla kullanabilirler.

Slovenya: Reklama izin verilmemektedir. Fakat etik kurallar ¢ergevesinde
oldukca sinirlidir. Digshekimi yeni yer agtifinda veya yer degisikligi yaptiginda ilk {i¢
ayda yalniz ii¢ kere izin verilmektedir. Adresini, konsiiltasyon saatlerini, ¢alisma
saatleri, adi, unvam ve telefon numarasimi kullanmasi sinirlidir. Dishekimleri TV,
radyoyu kullanamazlar ancak sar1 sayfalarda reklam olabilir. Slovenya’daki
digshekimleri etik degerleri gbz onlinde bulundurarak internet sitelerini kullanabilirler.

Etik kurallarda konuyla ilgi bir bolim mevcut degildir.

Yunanistan : Yasal olarak, saglik sektoriinde reklam yapmak yasaktir ve
dishekimleri yeni yer agtiginda gazetede ii¢ kez haber yayimlamasina miisaade edilir.
Dishekimleri internet Sitesi yoluyla Elektronik Ticaret Kurallart mesleki ahlak kurallari

ile iligkili olarak bilgi verebilir.
AB Dishekimleri Etik Yonetmeligi
Kapsam

AB ve Avrupa Ekonomik Alaninda hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin sinir otesi
hareketlilik gosterdigi géz Oniline alinarak, tiim dishekimleri i¢in sinirlar arast bir
referans cergeve olusturmaya ihtiyag vardir. Asagidaki ilkeler, Avrupa capinda yiiksek
kaliteli dis bakim1 ve profesyonel davranis etik standardini yansitmaktadir. Bu ilkeler

Avrupa Dighekimleri Konseyi tarafindan gelistirilmistir.

Bunlar tek tek liye devletlerdeki yasalar1 destekleyen genel ilkelerdir. Ulusal
yasalar AB i¢indeki cesitli iilkelerde farkli kiiltiirler, gelenekler, halkin ve hastalarin
ihtiyaglarin1 yansitmaktadir. Baska bir iilkede ¢alisan dishekimlerinin bu iilkenin ulusal

kanunlarina kendilerini alistirmasi ve onlara saygi duymasi gerekir.

Dishekimliginin amaci ve kilavuz ilkeleri, meslek ilkelerini yansitir ve bunlar:

e Toplumun agiz saghigini destekleyerek genel sagliga katkida bulunma;
e Bagimsizlik, tarafsizlik, mesleki gizlilik, entegrasyon, diiriistliik, rekabet ve

profesyonelligin desteklenmesine adanmislik;
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Genel saghgin bir parcasi olarak agiz sagligin1 desteklemek ve agiz sagligi
hizmetlerine adil erigimi saglamak;

Topluma 6zel ve tek olan bilgileri, mesleki becerilerini ve sosyal degerleri
sunarak desteklemek;

Hastanin onuruna, bagimsizligina ve tercihlerine saygi duymak;

Her zaman hastalarin yararina davranmak;

Giincel standartlart uygulamak,

Hastaya Kars1 Sorumluluk

Dishekimi hastanin yararini en iist diizeyde g6z onilinde bulundurmalidir.
Dishekimi hastalarinin sagligini korumali ve herhangi bir hasta veya gruba kars1
ayrimciliktan kaginmalidir.

Dishekimi hastanin agiz sagligi ve hastanin ihtiyaglarina goére uygun oldugunu
diisiindiigii ilaglar1 recete etmeli ve dis etkilerin ya da ticari kaygilarin kendi
bagimsizliklar1 ve hastalarma karst sorumluluklarini  etkilemesine izin
vermemelidir.

Dighekimi hastanin 6zgiir se¢im ilkesini 6n planda tutmalidir.

Iyi iletisim dishekimi-hasta iligkisinin temelini olusturur. Dishekimi, hasta ya da
hastanin yasal temsilcisinin rizasini almali, yapilacak olan tedavi ile ilgili olarak
diger tedavi segenekleri, ilgili riskler, maliyetler hakkinda bilgi vermeli ve
bdylece hastanin bilingli bir se¢im yapmasini saglamalidir.

Dishekimi herhangi bir komplikasyon veya basarisiz tedavi ile ilgili hastayi
bilgilendirmeli ve ¢ozlimler konusunda secenekleri hastayla tartismalidir.
Dishekimi bir hastanin tedavisi sona erdiginde bakimin siirekliligini
kolaylastirmalidir.

Dishekimi, ahlaki veya dini inanglari ile catisma halinde olan tedavi taleplerinde
ya da hasta ile iliskisinin bozuldugu ya da miimkiin olmadig1 durumlarda hastay1
baska dishekiminden saglik hizmeti almaya yonlendirmelidir.

Dishekimi sadece gergeklestirmeye yetkin oldugu tedavileri yapmali ve talep
edilen tedavi kendi yetkinliginin 6tesinde ise hastayla durumu paylasmalidir.
Dishekimi her zaman hastalarin ve halkin giivenini hakli ¢ikarmak igin

calismalidir.
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Dishekimi hastanin tedavi sonuglariyla ilgili gergcekci beklentilere sahip olmasini
saglamak i¢in miimkiin olan her seyi yapmalidir.

Dishekimi, hastanin sikayet hakkina saygi gostermeli ve sikayeti derhal agikca
ve aktif bir bigimde yanitlayarak hastanin yararina sorunu ¢6zmeyi denemelidir.
Dishekiminin halki korumak i¢in ulusal prosediirlere uymasi gerekir.
Dishekiminin uygun mesleki sorumluluk sigortas1 yaptirmasi gereklidir.

Dishekimi temel saglik gizlilik ilkelerine uymasi gereklidir. Bunlar:

e Bireylerin saglik bilgilerinin gizliligi temel bir hak oldugu;
e Bireylerin rizasiyla saglik bilgilerine erisimi ve ac¢iklanmasini kontrol etme

hakkina sahip oldugunu.

Dighekimi dogru ve ilgili mediko-dis kayitlarinin tutulmasimni saglamak
zorundadir ve ilgili personelin, hasta verilerinin gizliligini korumak icin
yiikiimliliklerinin farkinda olmasin1 saglamalidir. Veriler acik ve mesru

bicimde elde edilmis ve veri koruma ilkelerine uygun olmalidir.

Dishekiminin hastalara iligkin tiim verileri giivenli bigimde saklamas1 gerekir.
Verilerin elektronik ortamda depolandigi yerlerde, sistemin uzaktan bakim
sirasinda disaridan erigimi engellemek i¢in 6zel glivenlik 6nlemleri ve elektronik
transfer prosediirleri alinmalidir.

Dishekimi {igiincii kisilere hasta veri iletimini hastanin rizasi ile ya da sadece
yasal hiikiimlerin gerektirdigi yerlerde vermelidir. Ugiincii sahislara verilen tiim

verilerin kayd1 tutulmalidir.

Topluma Kars1 Sorumluluk

Dishekiminin 6zel bilgi ve beceriye sahip olmasi nedeniyle toplumun refahina
katkida bulunmak i¢in kisisel bir sorumlulugu vardir.
Dishekimi, dighekimligi mesleginin uygulama ve kuruluslarini diizenleyen
ulusal yasa ve 0zel etik kurallarina uymak zorundadir.
Dishekimi, hizmetlerin reklam1 da dahil olmak iizere hizmetlerin tanitimi ile
ilgili konularda AB ile uyumlu ve ulusal mevzuata uygun olan bicimde

calismalidir.
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Meslegin Uygulamasi

e Dishekimi bilimsel ilkeler ve uzun vadeli deneyimi esas alarak meslegini
uygulamalidir.

e Yonetici altinda calisirken (6zel hastane gibi), dishekimi hastalarinin yararina
olan uygulamalar1 ve meslegin etik prensiplerini temel almalidir.

e Dishekimi biitin meslek hayati boyunca mesleki bilgi ve becerilerini
giincelleyerek hasta bakim kalitesini saglamalidir.

e Dishekimi meslek derneklerini desteklemeli bilgi aktarimina katkida bulunmali
ve profesyonel goriis ayriliklarina saygi gostermelidir.

e Dishekimi meslektaslarinin beceri ya da niteliklerini kiiglimsememelidir.

e Dishekimi, etkin ve verimli bir sekilde ve uygulama kapsamini diizenleyen
ulusal yasalar ¢ergevesinde, birlikte calistig1 agiz sagligi ekibinin tiim tiyelerinin
gorevlerini iistlenmek i¢in gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasini saglamakla
yiikimlidiir.

e Dishekimi sadece mesleki agidan yasal olarak yasal bireylerle caligsmalidir.
Elektronik Ticaret
Elektronik Ticaret Yonetmeligi bu Etik Yonetmeligin bir pargasidir.
Elektronik Ticaret Yonetmeligi

Bu yonetmelik Mayis 2002'de Helsinki'de kabul edilmis ve elektronik ticaret
konusunda kurallar Kasim 2007'de Briiksel'de degistirilmistir (52). Bu kurallar,
geemiste 8 Haziran 2000’de kabul edilmis olan Elektronik Ticaret Direktifi ile
baglantilidir. Direktif, Avrupa Topluluklar1 Resmi Gazetesi’nde 17 Temmuz 2000°de
yayinlanmistir. Direktifin amaci, bilgi toplumu hizmetlerinin, 06zellikle Avrupa
Topluluklar1 ¢apinda hizmetlerin serbest dolasimi ve yerlesme serbestisinin i¢ pazara ait

ilkelerinden yararlanmasini saglamaktir. En 6nemlisi tiiketicinin giivenini arttirmaktir

(53).

Bu yonetmelik, AB Dighekimleri Etik Yonetmeliginin bir pargasidir ve internet
tizerinden ve diger elektronik iletisim yOntemleri ile ilgilidir. Yonetmelik

dishekimlerinin diger dishekimleri ve tiiketiciler ile iletisimi i¢in bir kilavuz saglar.
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Dishekimleri bilgi ve hizmet saglayicilar1 olarak ticari iletisimin igeriginden

sorumludur.

Bir internet sitesinde zorunlu bilgi saglayict bir dishekimi sitesi servis saglayici

hakkinda asagidaki bilgileri vermelidir:

e Servis saglayicinin kuruldugu adres;

e Elektronik posta adresi ve telefon numarasi (ayn1 zamanda bir faks numarasi da
olabilir) da dahil olmak iizere hizmet saglayicisinin detaylari;

e Mesleki unvan ile unvanin menseli,

e Lisans ve kayit bilgileri ve ek olarak miimkiinse yetkili makamlarin iletisim

bilgileri veya bu makamlarin internet siteleri.
Mesleki bilgi gereklilikleri (Ticari iletigim)

Internet iizerinden mesleki bilgi verirken, dishekimleri dogruluk, adalet ve
haysiyet gostermesi gerekir. Bir internet sitesi kurarken, dishekimi icerigin ozellikle
Oven, yaniltict veya karsilagtirmali nitelikte olmadig1 ve profesyonel bilgi igermesinden
emin olmalidir. Internet sitesindeki tiim bilgiler kolayca tanimlanabilir, diiriist ve
objektif olmali ve eger dishekimi gegcici olarak herhangi bir liye devlette is kurmusgsa o

tilkenin ulusal mevzuatina ve davranis kurallarina uymak zorundadir.
Mesleki Bilgiler (ticari iletisim) sunlar1 igermelidir:

e Uye devlette kuruldugu bir yasal statiiye sahipse nerede kuruldugu yani adresi
sitede belirtilen dis bakimi saglayan tiim dishekimleri i¢in:

e Mesleki unvani ve unvanin alindigi tilke;

e Yetkili mercilerin adresi ve diger iletisim bilgileri ile lisans ve kayit bilgileri ya
da bu mercilerin internet sitelerinin linki;

e Dishekiminin calistig1 liye iilkedeki dis hekimligi meslek kurallar1 ya da bu

kurallar1 koyan yetkili merciinin adresi ve iletisim bilgileri.

Internet sitesi veya elektronik posta adresi i¢in bir isim belirlenirken, bir

dishekimi, profesyonel diiriistliik ve meslegin onurunu dikkate almalidir.
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Bilgi hizmetlerinden sorumlu hekim ya da sorumlu kisi degistiginde bu kisinin
ad1 sorumluluk kesilmesinden itibaren bir ay iginde internet sitesinden kaldirilmasi

gerekir.

Ilgili sayfalar sayfanin son degistirilme tarihini gdstermek zorundadir. Bir tedavi

aciklamasi verildiginde, bu bilgiler karsilagtirmali olmamalidir.
e Internet sitesinde su bilgiler gdsterilmelidir,

Herhangi bir hastalik fonu, ulusal saglik hizmeti veya sigortas: i¢in kabul ve

kabul politikasi.
Internet sitesinde su bilgiler istege bagl olarak gosterilebilir:
e Eger varsa kisisel ziyaretle veya telefonla ulasilabilecek ¢alisma saatleri;
e Acil ve acil bakim ayrintilar;
e Meslek orgiitiine bir baglanti;

e Dishekiminin c¢alistig1 iilkedeki mesleki kurallarina goére izin verilen diger

bilgiler;

Diger internet sitelerine baglantilar saglanirsa, dishekimi, baglanti igeriklerinin

meslekle alakali olmasini saglamali ve bu yasanin ilkelerini yansitmalidir.
Su bilgiler internet sitelerine konulmamalidir:

Herhangi bir hizmet saglayan bagka bir dishekiminin nitelikleri ya da

becerilerinin karsilagtirilmasi (52).
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Ek 2: Yan Yapilandirilmis Soru Formu

1. Dishekimliginde tamitim ve reklam kavramlar1 Kkonusundaki

diisiinceleriniz nelerdir?
a. Gilinlimiiz kosullarinda tanitim ve reklama ihtiyag var midir?

b. Dishekimligi agisindan tanitim veya reklam yapmanin avantaj ve

dezavantajlarin1 degerlendirebilir misiniz?

c. Bilgilendirme adi altinda dishekimlerinin veya kurumlarin tanitim yapmasi

hakkindaki diisiinceleriniz?

d. Dishekimliginde yapilan reklamlarin halk tarafindan kabul gordiigiini

diisiiniiyor musunuz?
e. Sosyal medyada tanitim/reklam yapma konusundaki diisiinceleriniz?

f. Agiz saghg ile ilgili reklamlarda dighekiminin bulunmasi ve reklam konusu

olan marka ile biitiinlesmesi hakkindaki diisiinceleriniz?

g. Dishekimliginde kullanilan iirtinlerle ilgili TV’deki reklamlarda reklami sizce

kim veya kimler yapmal1?
2. Reklam mevzuati hakkindaki diisiinceleriniz?

a. Diger iilkelerde de reklam mevzuati Tiirkiye’deki gibi mi? Uygulamada

benzerlikler ve farkliliklar var m1? Bu konudaki diisiinceleriniz?

3. IDO ve SB’nin bu konudaki yaptirnmlarim giiniimiiz kosullar1 ve sartlari

ile degerlendirebilir misiniz?
a. Meslek etigi acisindan tanitim yapilmasi konusunu degerlendirebilir misiniz?
b. Dishekimliginde yapilan tanitim ¢alismalarinda en gok hangisi tercih ediliyor?
c. Dishekimliginde reklam serbest olmali mi1?

d. Giimriik ve Ticaret Bakanliginin reklam ile ilgisi hakkinda ne disiiniiyorsunuz?
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e. Saglikta reklam i¢in verilen cezalarin caydiriciligr hakkinda ne diistiniyorsunuz?

4. Dishekimliginde etkin ve basarith tamitim/reklam icin siz neler

yapiyorsunuz?

a. Yurtdis1 yaym yapan TV kanallarim1 kullaniyor musunuz? Bununla ilgili nasil

bir girisiminiz oldu?

b. Brosiir ve el kitapgiklarinin tanitim konusunda size yardimi oldugunu diistiniiyor

musunuz?
c. Sosyal medyayi nasil kullaniyorsunuz?
d. Bilgilendirme tarzinda tanitim yapiyor musunuz?
e. Tanmitim yaparken marka giivenligine dikkat ediyor musunuz?

(Bunun i¢in neler yapiyorsunuz?, Kurumunuz ve size olan etkilerini nasil

degerlendiriyorsunuz?)

5. Dishekimliginde tanitim veya reklam yapma ile ilgili strateji sizce nasil

degistirilebilir?

a. Gelecekte dishekimliginde reklam yapilmasi ile ilgili gortisleriniz nelerdir?
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