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Oz

Tiirkiye’de uzun yillar sadece kamu eliyle sunulan saglik hizmetlerinde 1980 yili sonrasi 6zel sermayenin de sektore
girmesiyle sunum ¢esitliligi artmis ve gliniimiizdeki haline ulagmistir. Bir saglik kurumunun 6nceligi bireylerin sagligini
korumak ve tedavi veya rehabilite etmek olsa da 6zel saglik hizmeti sunuculariin ayn1 zamanda kar amaci giiden birer
isletme olmasi sebebiyle sektor igerisinde kalma ve biiyiime ¢abalari dogrultusunda zaman zaman reklama bagvurdugu
goriilmektedir ancak mevcut saglik yasalar tarafindan saglik kuruluslarinin tanitim ve bilgilendirmelerini nasil yapacagi
belirlenmis, basili ve gorsel yaymnlarda reklam yasaklanmistir. Reklam yasaginin amaci bireylerin kar, rekabet vb.
anlayislardan dogan eylemlerden zarar gérmesini engellemek ve saglik hizmet sunumunda esas olan insan sagligini
korumaktir. Literatiir taramasi yoluyla yapilan bu calismada Tiirkiye’de saglik alaninda hizmet veren kisi/kurumlara
yonelik tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerini diizenleyen mevzuat ve reklam yasagi ile yasak ihlalleri durumunda
uygulanan yaptirimlar incelenerek konuya dair onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Reklam, Saglik Hizmetlerinde Reklam Yasag1

Advertising Ban in Health Service Practices

Abstract

For many years in Tiirkiye, health services were provided solely by the public sector. However, with the entry of private
capital into the industry after the 1980s, the variety of service providers increased and evolved into its current structure.
Although the primary objective of a healthcare institution is to protect, treat, or rehabilitate individuals’ health, private
healthcare providers are also profit-oriented enterprises. Therefore, in line with their efforts to remain in the industry and
grow, it has been observed that they occasionally resort to advertising. However, current health legislations regulate how
healthcare institutions may conduct promotion and informational activities, and prohibit advertising in printed and visual
media. The purpose of the advertising ban is to prevent individuals from being harmed by actions driven by profit,
competition, etc., and to protect human health, which is fundamental to healthcare service provision. Conducted via a
literature review, this study analyzes the legislations regarding promotional activities for healthcare providers, the
prohibition of advertising, and the penalties applied for violations. This study, based on a literature review, evaluates the
regulations and prohibition of advertising concerning healthcare individuals and institutions in Tirkiye, while
investigating the penalties for non-compliance and providing specific recommendations.

Keywords: Health, Advertising, Ban on Advertising in Healthcare Services
1. Giris

Tiirk Dil Kurumu, sagligr “kisilerin fiziksel ve sosyal acidan ayni zamanda ruhsal yonden iyilik
halinde olmasi, viicudun esnekligi, sithhatli ve canlilik hali” olarak tanimlamaktadir (URL-1).
Saghgin Gelistirilmesi ve Tesviki Sozliigiinde yer aldig1 hali ile 1948 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tar afindan yapilan tanimda saglik “sadece hastalik ya da sakatligin

bulunmamasi degil kisinin hem fiziksel hem sosyal hem de ruhsal agidan rahatlik hali” olarak
aciklanmaktadir (Saglik Bakanlig1 E-Kiitiiphanesi, 2025).
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Anayasamizin 56. Maddesinde saglik insani bir hak olarak tanimlanmistir. “Herkes, saglikli ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢cevre sagligini korumak ve ¢evre
kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet herkesin hayatin1 beden ve ruh
sagligi ile siirdiirmesini saglamak ve insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak is birligini
gerceklestirmek amaglariyla saglik kuruluslarini tek elden planlar ve verdikleri hizmetleri diizenler.
Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarinda yararlanarak ve onlar1
denetleyerek yerine getirir. “Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla
genel saglik sigortasi kurulabilir.” ifadesi ile diizenlenmistir (URL-3)

Saglik hizmetleri, kisilerin ve toplumun diger {iyelerinin sosyal, fiziksel ve ruhi agidan uyumlu bir
vaziyette hayatini siirdiirmesi i¢in yapilmas1 gereken hizmetler olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Bireylerin saglik ihtiyaclarinin zamanla degismesi, saglik sorunlarinin cesitlenmesi ve saglik
teknolojilerinde yasanan gelismeler, saglik hizmetlerinin daha karmasik bir yapiya doniismesine
neden olmustur (Giiler, 2006:10). Saglik hizmetlerinin asil amaci, bireylerin yasam siiresini uzatma
ve kaliteli bir yasamla saglik konforunu artirmaktir. (Ejder, 2014:37).

Saglik hizmetlerinde artan teknoloji, bilgi diizeyindeki yiikselme ve beklentilerdeki farklilasma
sonucu sektorde yatirim yapan firma ve kuruluglarin sayisinda artisa neden olmustur (Akinci ve
Temel, 2016: 27-37). Ornegin Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2024 yili verilerine gére,
son on bes yilda Saglik Bakanligina bagli hastane sayisi 843’den 941’e, {iniversite hastane sayisi
62’den 69’a ve 6zel hastane sayis1 489°dan 552’ye yiikselmistir (URL-4). Bu veriye ayaktan teshis ve

tedavi merkezleri, dis klinikleri vb. diger yatak kapasitesi olmayan 6zel saglik merkezleri ile
saglikla iligkili hizmet veren isletmeler dahil degildir.

21. yiizyilda teknolojinin hizla ilerlemesi ve internet kullaniminin yayginlasmasi ile iletisim artmistir.
[letisimin bu denli 6ne ¢iktig1 bir ortamda isletmelerin kendilerini tanitmaya yonelik ¢ok cesitli
yontemlere bagvurdugu goriilmektedir. Bagvurulan yontemlerden biri de reklamdir. Dilimize
Fransizca reclame kelimesinden gecen reklam, TDK’ye gore “Bir seyi halka tanitmak, begendirmek
ve boylelikle siirtimiinii saglamak i¢in denenen her tiirlii yol, bu amag i¢in kullanilan yazi, resim, film
vb.” olarak agiklanmaktadir (URL-1) Giiler’e gore (2006: 37) iletisim acisindan reklam bir igin, bir
fikrin, bir {irlin veya hizmetin para karsihiginda, kitle iletisim araclarinin denetiminin
kullanilmasiyla, 6nceden belirlenen hedef kitlede istenen yonde tutum ve davranis saglama
faaliyetleridir. Bir saglik kurumunun 6nceligi bireylerin sagligini korumak, tedavi ya da rehabilite
etmek olsa da 6zel saglik hizmeti sunucularinin ayni1 zamanda kar amaci gliden birer isletme olmasi
sebebiyle sektor igerisinde kalma ve biiylime ¢abalar1 dogrultusunda zaman z aman reklama
basvurdugu goriilmektedir. Ancak mevcut saglik yasalar1 saglik kuruluslarinin tanitim ve
bilgilendirmelerini nasil yapacagini belirlemis, basili ve gorsel yaymlarda reklami1 yasaklamigtir.
Saglik alaninda getirilen bu smirlamalarin temel amaci, insan sagligini ve buna bagli olarak insan
haklarin1 korumak, ayrica bireylerin kar, rekabet ve benzeri ekonomik amagclarla yiiriitiilen
uygulamalardan olumsuz etkilenmelerinin 6niine ge¢mektir (Giritlioglu, 2007:118). Dolayisiyla
saglik hizmetlerinde reklam uygulamalar titizlikle kullanilmasi gereken bir konudur (Tengilimoglu
ve Ekiyor, 2014:48) Simirlandirmalar olmasina karsin bir¢cok saglik isletmesi ve saglik iirliniine
yonelik reklamlar, farkli mecralarda arz edilmeye devam etmekte ve yeterli denetim s6z konusu
olmadig1 icin tiiketicilerin yanls bilgilendirilmeleri giindeme gelebilmektedir. Tiirkiye’de son
yillarda gerek kamu gerekse 6zel saglik kuruluslarmin ilgili mevzuat hiikiimlerini ihlal eder sekilde
saglikta reklam yasaklarmi delmek iizere oOrtiilii reklam yontemlerini uygulamaya koydugu
gdzlenmektedir (Tengilimoglu ve Ekiyor, 2014:48). Ornegin Giimiis ve Toy’a (2013:118) gore saglik
hizmetlerinde yapilan reklam ihlallerinin bilgiye en kolay ulasma imkan1 saglayan sanal diinyada
yapildig1 ifade edilmektedir.

Giiler’in (2006:95-96) calismasinda saglik alaninda tanitim ihlallerinin en 6nemli nedenlerinden
birinin ilgili mevzuatin yeterince bilinmemesi oldugu, saglik mevzuatinin tiim saglik calisanlar1 ve
medya mensuplari tarafindan yeterli diizeyde bilinmesi halinde bu tiir tanitim ihlallerinin 6nemli
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Olciide azalacagi kanaati bildirilmektedir. Ayrica verilen ceza miktarlarinin ¢ok az olmasindan dolay1
herhangi bir sikint1 yaratmadigr dile getirilmektedir. Aygiin’e (2007: 120-151-52) gore yapilmasi
gereken, hukuki diizenlemelerle saglik sektorii reklamlarini yasaklamak degil, var olan ve evrensel
kabul gormiis diizenlemeleri daha etkin ve islevsel hale getirmek, cezalarin caydirict olmasini
saglamaktir. Buna idari para cezalarini caydiric1 olacak sekilde yeniden diizenleyerek ve hukuka
aykirihigin saglik sektoriinde islenmesi durumunda cezanin artirilarak uygulanacagi yoniinde hiikiim
getirerek baglamak miimkiindiir. Var olan cezalar, bilhassa televizyonlarin reklam kazanglar1 dikkate
alindiginda 6nemsiz bir tutar olarak kalmaktadir.

Bu calisma dért ana boliimden olusmaktadir. Oncelikli olarak saglik ve saglik hizmetlerinin tanimi
ile saglik turizmi ve tele-saglik agiklamalarina yer verilmistir. Daha sonra reklamin tanimina, reklam
cesitlerine, reklam ortamlarina ve sosyal medyada reklam kullanimina ver verilerek bu alanda
tiiketiciyi korumaya yonelik mevzuata deginilmistir. Ardindan saglik hizmetlerinde reklama yaklagim
ve reklami kisitlayan saglik mevzuati ele alinmistir. Son kisimda ise Reklam Kurulu tarafindan saglik
sektoriine yonelik verilen cezai karar 6rneklerine yer verilmistir. Bu ¢alisma ile Tiirkiye’de saglik
alaninda hizmet veren kisi ya da kurumlarin verdikleri hizmete yonelik kullandiklar1 tanitim dilinin
maksadin1 agsmasini engellemeye yonelik ve bireyleri korumak amaciyla yasama erki tarafindan
mevzuatla smirlandirilan tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri ile reklam yasaklar1 incelenmistir.
Literatiir taramasi yoluyla yapilan bu calismada Tirkiye’de saglik alaninda hizmet veren
kisi/kurumlara yonelik tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerini diizenleyen mevzuat ve reklam yasagi
ile yasak ihlalleri durumunda uygulanan yaptirimlar incelenerek konuya dair 6nerilere yer verilmistir.

2. Saghk ve Saghk Hizmetleri

DSO’niin tanimindan hareketle sagligin ii¢ temel boyutundan séz etmek miimkiindiir. Fiziksel, ruhsal
ve sosyal olarak siniflandirilan bu boyutlar, bireyin kendi saghgina iliskin 6znel algilarina gore
farklilik gosterebilmektedir. Bununla birlikte bu ii¢ boyutun birbirleriyle dogrudan etkilesim iginde
oldugunu belirtmek gerekir. Nitekim fiziksel sagligin bozulmasi, ruhsal ve sosyal saglik {izerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegi gibi ruhsal saglikta meydana gelen bozulmalar da fiziksel sagligi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Esiyok ve Turanci, 2021: 98). Bu tanimdan da goriilebilecegi
gibi sagligin bedensel ve fiziksel bir unsur olmaktan 6te daha genis bir perspektiften degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bireyin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla hastaliklarin ortaya
c¢ikmasini 6nlemeyi, mevcut hastaliklara tani ve tedavi saglamay1 veya hastalik sonucu ortaya ¢ikan
durumlar iyilestirmeyi hedefleyen sistemlerin biitiinli saglik hizmetleridir. Beyatli’nin (2021) (akt.
Ak, 2014-3) ¢alismasinda saglik hizmetlerinin 6zellikleri su sekilde siralanmaktadir:

1. Saglik hizmetleri ikame edilebilen bir hizmet tiirii degildir.

Saglik hizmeti ertelenemez bir yapidadir.

Hizmetin tiiketimi tesadiifidir.

Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden bilmek zordur.

Saglik hizmetlerinin garantisi olmadig: gibi 6nceden test edilmesi de miimkiin degildir.
Saglik hizmeti alan tiiketicilerin davraniglar: cogu zaman rasyonel degildir.

Saglik hizmetinin depolanmasi miimkiin degildir, hata ve belirsizlige de yer vermez.

Saglik hizmeti esnasinda teknoloji yogun kullanildigindan ayni zamanda yiiksek maliyet de
gerektirmektedir.

X NN R WD

Atasever ve Bagci (2020:4), saglik hizmetlerinin dort temel baglik altinda toplandigini ifade
etmektedir. Bunlar:

1. Koruyucu saglik hizmetleri

2. Tedavi edici saglik hizmetleri

3. Rehabilitasyon saglik hizmetleri

4. Sagligin gelistirilmesi hizmetleridir.
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Bu hizmetler birbirini tamamlayan biitiinciil bir yap1 igerisinde, saglik faaliyetlerinin toplumun tiim
kesimlerine hitap edecek nitelikte diizenli ve islevsel bigcimde yiiriitilmesini saglar. Saglik
hizmetlerinin temel amaci, bireyleri koruyucu saglik dnlemleriyle destekleyerek hastalanmalarini
onlemektir (Metin, 2014:1).

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklar olusmadan kisileri ve toplumu korumak ig¢in verilen
hizmetleri tanimlar ve bu tanim kendi igerisinde ¢evreye ve insana yonelik olmak tizere iki baslik
altinda toplanir (Akdur, 2006: 18). Kisinin saglikli olabilmesi i¢in hem c¢evresel hem de beseri
kosullarin tamaminin uygun sartlarla saglanmasi1 gerekmektedir (Cosgun, 2018:3). Kisaca, toplumu
hastalik kaynaklarindan korumayi amaglayan ve hastaliklar1 6nleme ile mevcut saglikli durumun
stirdiiriilmesini hedefleyen hizmetlerin tlimiidiir (Atasever ve Bagci, 2020:5). Saglik ve hastaliklarin
belirleyici unsurlarina iliskin yeni bilgiler edinildikge, koruyucu saglik hizmetleri basta olmak tizere,
saglik hizmetlerinin etkinligi giderek artmaktadir (Sargutan, 2005:85)

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalarin saglik kuruluslarinda, evde veya ayakta ileri tetkik ve
yontemlerle tedavi edilmesine yonelik hizmetlerdir (Giiney, 2016:12). Hastalanan bireylerin yeniden
sagligina kavusmasini amaglayan tiim ¢aligmalar bu baslik altinda toplanmaktadir. Tedavi edici saglik
hizmetleri kendi i¢inde ii¢c kademede incelenir:

a) Birinci basamak tedavi hizmetleri,
b) Ikinci basamak tedavi hizmetleri,
¢) Ugiincii basamak tedavi hizmetleri

Tedavi edici hizmetler, tamamen saglik sektorii ve saglik personeli tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir.
Bu hizmetlerin etkili, ekonomik ve hem hizmet alanlar hem de hizmet verenler a¢isindan memnuniyet
saglayan bir ortamda sunulabilmesi i¢in hizmetlerin yukarida belirtilen basamaklar seklinde
kademelendirilmesi ve bu basamaklar arasinda etkin bir sevk zincirinin olusturulmas: gerekmektedir
(Akdur, 2006:19).

Rehabilite edici saglik hizmetleri, genel olarak kaza ve hastaliklardan kaynaklanan kalici sakatlik ve
bozukluklarin giinliik yasam iizerindeki etkilerini 6nlemek veya bu etkileri en aza indirmek ve bireyin
ruhsal ve bedensel agidan baskalarina bagimli bir yasam siirmesini 6nlemek amaciyla verilen
hizmetlerdir (Ejder, 2014:33). Hastalik, sakatlik veya yaralanma sonucu kaybedilen bedensel ve
zihinsel fonksiyonlarin yeniden kazandirilmasini, bireyin gilinliik yasamda bagimsizligimin
artirllmasin1 ve baskalarma olan bagimliliginin azaltilmasmi amaglayan destekleyici saglik
hizmetleridir (Atasever, M., Bagci, H. 2020:7).

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri, birey ve toplum saghigin1 korumak ve gelistirmek amaciyla
yuriitiilen uygulamalar1 kapsayan, ayn1 zamanda saglik diizeyini artirmak icin gerekli egitim ve
aragtirma faaliyetlerini planlayan ve gerceklestiren sistemli hizmetlerin biitiiniidiir (Saglik Bakanligi,
2025). Giiniimiizde saglig1 ve refahi tehdit eden faktdrlerin ¢cogunun 6nlenmesinde bireylerin veya
saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin cabalar1 tek basina yeterli olmamaktadir. Bu nedenle,
saghigin gelistirilmesine yonelik egitim faaliyetleri ve etkinliklerin 6nemi giderek artmaktadir.
Sagligin gelistirilmesinin temel stratejisi destekleyici ve saglikli ¢evre kosullart yaratmak, bireylere
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazandirmak (Aydin, 2019:28), sagliklarinda yasanan sorunlu
donemlerde bilingli ve dogru adimlar atarak siireci en iyi sekilde yOonetebilmelerini saglamaktir
(Oztiirk ve Vardarlier, 2020:36).

Dort temel baslikta verilen saglik hizmetlerinin sunumu, farkli yapilar ve isleyis kurallarina sahip
saglik kurumlar1 tarafindan gerceklestirilmektedir. Konca ve Yildirim (2018:4) yapmis olduklar1
calismada, saglik hizmetlerinde yer alan kurumlar1 akreditasyon durumu, kalig siiresi, sahiplik,
ebatlari, egitim statiisii ve verdikleri hizmetlere gore Sekil 1’de yer aldigi hali ile siiflandirmistir.

Sekil 1. Saglik Kurumlarinin Siniflandirilmasi
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Kaynak: Konca M., Yildiim H.H. (2018). Tiirkiye 'de Ozel Saghk Kurumlar: Sektovii: Mevcut Durum, Sorunlar ve Coziim Onerileri.
Ankara, TUSPE Yaymlari

Bu smiflandirmada miilkiyet agisindan bakacak olursak hizmet hem kamu hem de 6zel sektor
tarafindan verilmektedir. Zira saglik hizmetlerinin kamu mal1 niteligi tagimas1 ve herkes tarafindan
erigilebilir olmas1 gerekliligi, bu hizmetlerin yalnizca devlet eliyle sunulmasini zorunlu kilmaz.
Devlet, bu amaci gerceklestirmek i¢in gesitli arag ve yontemleri kullanabilir. Saglik Bakanlig, iilke
genelinde saglik hizmetlerinin planlanmasi, ydnlendirilmesi ve denetlenmesinden sorumludur.
Bakanlik, saglik hizmetlerini dogrudan kendisi sunabilecegi gibi gorev ve sorumluluk devlette
kalmak kosuluyla hizmet sunumunda kamu, 6zel sektor ve diger girisimcilerin de rol almasini tesgvik
edebilir. (Sargutan, 2005:433).

Saglik hizmetinin sunumu agisindan gliniimiizde gitgide artan bir hizmet ¢esidi olarak saglik turizmi
yer almaktadir. Insanlarin, baska bir bolgeye/iilkeye seyahat ederek belirli bir siire konaklamalar1 ve
tedavi olmalar1 ya da sagliklarin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik gelistirme amagh faaliyetlerde
bulunmalari, saglik turizmi olarak tanimlanmaktadir.

Saglik, ertelenmesi miimkiin olmayan mecburi bir ihtiyactir. Boyle bakildiginda, yasadiklar1 bolgede
gerekli tedaviye erisemeyen hastalar yalnizca yasadiklar tilke igerisinde degil diger iilkelere de
seyahate baslamislardir. Bulunduklar1 iilkede saglik hizmetlerinin gereksinimlerine cevap
vermemesi, yeterli kalitenin saglanmamasi, cerrahi miidahalelerde bekleme siirelerinin uzun olmasi
veya iyilesme amaciyla alaninda taninmis doktorlara, hastanelere veya iilkelere yonelme istegi,
bireylerde saglik amaciyla seyahat etme gereksinimini doguran baslica nedenler arasindadir.

Ayrica giiniimiizde insan 6mriiniin uzamasi, kisileri ilerleyen yaslarinda da kaliteli yasam anlayigina
yoneltmektedir. Boylelikle kisiler tibbi acidan iyilesmenin yani sira ayni zamanda dinlenmek,
yenilenmek, kendini daha ding, zinde ve giizel hissetmek, yani sagliklarin1 korumak ve gelistirmek
amaglartyla da diger iilkelere saglik turisti olarak seyahat etmektedirler (Kafes ve Yiiceler, 2021:
281). Ayrica bireylerin saglik turizmine yonelmesinin baska bir nedeni de hizmete diger iilkelerde
daha uygun ticret 6deyerek erisme imkani bulmasidir.

Geleneksel saglik hizmetinin yani sira teknolojinin artmasiyla beraber bir diger saglik hizmet sunum
sekli olarak tele saglik (uzaktan saglik hizmeti) karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetinin, hasta ile
hekimin ayni fiziksel ortamda yer almadan, aralarindaki goriismenin teknolojik cihazlar vasitasiyla
saglanmasi tele-saglik olarak adlandirilmaktadir. Bu yontemin, zaman ve maliyet tasarrufu saglamasi
bakimindan hastalara énemli avantajlar sundugu goriilmektedir. Ozellikle engelli bireyler, kronik
hastaliga sahip kisiler ve ileri yastaki hastalar i¢in tele-tip, saglik hizmetine erisimi kolaylastiran en
etkin ve tercih edilen yontemlerden biri haline gelmistir (Badur, 2022: 1163).
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Gilintimiizde dijital teknolojilerin hizla biliylimesi, hayatin her alaninda oldugu gibi saglik sektoriinde
de koklii degisimleri beraberinde getirmistir. Ozellikle son on yilda, iletisim altyapismin kullanildig:
saglik sistemi uygulamalar1 6nemli Olciide gelisme gdstermistir. Bu gelismede, bireylerin saglik
uzmanlarina daha hizl ve etkili bir gsekilde ulagsma istegi ile telekomiinikasyon sistemlerinin mobil
uygulamalar ve evde saglik durumunu degerlendirmeye olanak taniyacak diizeyde ilerlemis olmasi
onemli bir etken olmustur (Dilbaz, Kaplanoglu ve Kaya, 2020: 53). Yine de her teknolojik yenilikte
oldugu gibi tele-saglik uygulamalarinin da bazi zorluklari bulunmaktadir. Ornegin internet
altyapisinin zayif oldugu bolgelerde yasayan kisilerin hizmete erismesi agisinda sikint1 yasanabilir.
Benzer sekilde yash niifusun dijital okuryazarlhik diizeyi, teknolojik araglari etkin kullanabilme
becerisi vb. sebepler, hizmetin yaygimlasmasinda engel teskil edebilir. Bu nedenle tele-saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi siirecinde dijital kapsayicilik ilkesi gozetilmeli, toplumun her kesimi
bu doniisiime dahil edilmelidir.

3. Reklam, Reklam Tiirleri ve Reklam Mevzuati

Reklam, modern piyasanin 6nemli bir pargasi ve giindelik yasamin vazgegilmez bir 6gesidir. Reklam,
bir bilgiyi aktarabilmeyi ya da etkili iletisim kurmay1 (Elden, 2004: 135-140) saglayan, herhangi bir
hizmet veya tlrlinlin iletisim araclar1 araciligiyla topluma tanitilmasini ve kitlelerin tutum veya
davraniglarini etkilemeyi amaclayan iletisim faaliyetidir (Kaya, 2018: 100).

Reklam bir fikrin, malin ya da hizmetin iicreti 6denerek kaynagin belli oldugu bir sekilde kitlelere
duyurulmasidir (Armstrong ve Kotler, 2011: 435). Bir diger yaklasim ise reklami, maliyet ve mesajin
giiclii vurgusu iizerinden tanimlar. Reklam, olasi en diisiik giderlerle en etkileyici ve ikna edici
Onerinin, Uriiniin ya da hizmetin dogru miisteriye ulastirilmas1 (Giiz vd., 2002: 291) ve bir
iiriinii/hizmeti tiiketiciye satabilmeyi ve tiiketiciyi etkileyerek bu satistan kazang elde etmeyi
amaglayan bir yontemdir (Kirlar, 2012: 171).

Reklam, tiiketicilerin gereksinimlerini, taleplerini ve isteklerini belirlemek, giidiimleme veyahut
ithtiyaclarimi ya da isteklerini karsilamak amaciyla {iriin ya da markaya iliskin bilgilerin iletilmesi ve
paylasilmasidir.

Reklamin 6zellikleri asagidaki hali ile siralanabilir:

1. Reklam, pazarlama iletisimi i¢erisinde yer alan temel bir unsurdur.
Belirli bir iicret karsiliginda gerceklestirilen bir faaliyettir.
Reklam1 yapandan tiiketiciye gonderilen bilgi y1gimdir.

Kitle iletisimi niteligi tasir.
Reklam1 yapanlarin kimligi, yani muhataplar bellidir.

Reklamda tiiketiciyi ikna ¢abasi ve bilgilendirme vardir.

N o A W

. Reklam igeriginde tirlin/hizmet tanitimi, olasi vaatler, hediyeler ya da sorun ¢oziimiine
yonelik mesaj bulunur.

8. Reklam, daha satin alma diisiincesi olmayan kisilerin miisteriye doniistiiriilmesi
yonelik bilimsel veya sanatsal bir etkinliktir.

9. Reklam, baska pazarlama araclariyla birlikte, isletmece belirlenen stratejisi i¢erisinde
hedefe ulasmak adina esgiidiimlii kullanilan bir yontemdir (Erer, 2010: 74).

Ureticilerin amaci en iist diizeyde kar artis1 iken tiiketicinin amac1 saglanan faydanin maksimum
olmasidir. Bu acidan reklam, tireticinin/ireticilerin hizli degisen pazarda hem varlik gdsterebilmesi
hem de varligmi siirdiirebilmesi ve pazara ayni iirlinii sunan diger firmalara karsi Ustiinlik
saglayabilmesi, alicilarin ise pazardaki ¢ok cesitli iirlin yelpazesinden kendince hesapli olam
secebilmesi i¢in 6nemli bir iletisim yontemidir.
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Reklam halkla iligkiler, marka yonetimi, satis promosyonlar1 vb. gibi biitiinlesik pazarlama tekniginin
bir 6gesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kitleleri ikna yolunda 6nemli bir tutundurma ydntemidir.
Genis bir etkinlik alanina sahip olmasindan dolayr zaman zaman pazarlama kavraminin diger
unsurlariyla 6rnegin halkla iligkilerle karistirilmaktadir. Oysa reklam, hem iletisim yaklasimi hem de
dayandig1 temel unsurlar bakimindan ayrigmaktadir (Cesur vd., 2018: 38). Halkla iliskilerin amac1
giiven ortami olusturmak iken reklam, satmay1 hedefleyen bir yaklagimdir, hedefi miisterilerdir ve
sunulan {iriin/hizmet 6n plandadir. Halkla iligkiler toplumsal bir islev giliderek ticretsiz bir sekilde
kurumu 6ne cikarirken reklam, kisileri ayartmaya yonelik ticretli bir ileti bigimi olarak karsimiza
cikmaktadir (Canpolat, 2012: 99). Ticari faaliyet gozetilerek yapilan reklamlarin bir iiriinii ya da
hizmeti kisilere 6nermekten ziyade kisiyi satin almaya 6zendirdigi ve ikna amaci giittiigii bilinmelidir
(Erol, 2018: 8).

Reklam, modern ticaretin ve pazarlamanin en 6nemli unsurlarindan biridir. Bir {irliniin, hizmetin veya
markanin hedef kitleye tanitilmasi, bilinirliliginin artirilmasi ve satiglarinin desteklenmesi igin
kullanilan ¢esitli yontemler ve araglar, reklamin farkli ¢esitlerini olusturur. Giiniimiizde teknolojinin
gelismesi ve tiiketici aligkanliklarmin degismesiyle birlikte reklam tiirleri de hizla cesitlenmis,
dijitallesmenin etkisiyle yeni mecralar ortaya ¢ikmistir. Reklamin muhtelif dl¢iitlere gore belirlenen
tiirleri bulunmaktadir (Elden, 2016: 187):

Reklam1 Yapanlar A¢isindan
Hedef Pazar Agisindan
Amaglar1 Agisindan

Tas1d1g1 Mesaj A¢isindan
Zaman Kriterleri A¢isindan
Cografi Kapsam Ag¢isindan.

SN

Etik acidan reklam tiirlerine bakildiginda ise karsimiza bes ana baslik ¢ikmaktadir;
Aldatic1 Reklamlar

Tiiketiciye eksik veya hatali bilgi veren, ger¢ege aykirt ya da yanlig yonlendiren reklam tiirleridir.
Uriinii oldugundan farkli gdstermeye yonelik iddialarla desteklenen reklamlar da bu grupta yer alir.
‘En ucuz, en iyi’ vb. ifadeler kullanarak abartili vaatlere rastlanir. Ayni alanda hizmet veren diger
firmalardan istiin oldugu algist olusturulmaya c¢alisilir. Tiketiciyi koruyan yasal cer¢eve geregi
reklam verenlerin i¢inde bulunduklar1 topluma kars1 seffaf ve diiriist olma yiikiimliiliigii vardir. Bu
nedenle reklami yapanlarin hedef kitleye karsi sorumlu hareket etmesi beklenir. Toplumu yaniltma
ya da kandirmaya yonelik reklam iceriklerine kars1 hukuki yaptirimlar s6z konusudur (Cesur vd.,
2018: 385).

Ortiilii/Gizli Reklamlar

Bir reklamin, ticreti 6denerek miisteriler, medya kanallar1 ve ajanslar arasinda karsilikli anlagsmalarla
yuriitiilen ve reklam oldugu agik¢a belli olan haline agik reklam denilmektedir ancak tanitimi
hedeflenen asil {iriiniin alakasiz bir konunun i¢ine yerlestirildigi, reklam olduguna dair bir uyarida
bulunulmaksizin marka isminin/lirinlin veyahut gorselinin iliskisiz bir ortamda, Ornegin bir
televizyon dizisi ya da program igeriginde, izleyici/dinleyici kitleye sezdirilmeden yerlestirilen
reklamlar gizli yahut ortiilii reklamlardir (Elden, 2016: 189).

Karsilastirmah Reklamlar

Bir markanin benzer hizmeti/liriinii sunan diger ticari isletmelerden daha {istiin oldugu algis1 yaratan
reklam tiirleridir. Rekabet edilen firma logo ve isimlerine agikca yer veren direkt karsilastirmali
reklam yapilabildigi gibi rakip firma ismi/logosu kullanilmadan ancak reklam igeriginde iistii kapalt
bir sekilde ima yoluyla tliketicinin zihninde ¢agrisim yapar vaziyette dolayli karsilastirmali reklam
da yapilabilmektedir. Yasal mevzuat, benzer ihtiyaglara hitap eden veya amaglari ayni rakipler
tarafindan tiretilen mal ya da hizmetlerin karsilagtirildig1 reklamlara onay vermektedir ancak reklam
verenlerin iddialarim ispat yikiimliiliigli vardir. Ayrica bu tarz bir reklam uygulamasinda rakip
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firmay1 karalamadan ya da degersizlestirmeden, kullanicilarin yararina olacak hususlara yer verilerek
objektif olunmas1 gerekmektedir (URL-3).

Bilincalti Reklamlar

Elektronik aygit ya da benzeri araclar kullanilarak ¢ok kisa siireli goriintiilere yer veren veya bir
icerigin izleyici tarafindan fark edilemeyecek ya da algilanamayacak sekilde sunuldugu, yani
bilingaltina yonelik algi olusturan reklam tiirleridir (URL-3). Bilingalt1 reklamlarin temel amaci,
bireyin farkina varmaksizin ikna edilmesidir. Bireylerin kendi iradeleriyle gerceklestirmeyecekleri
davraniglara yonelmelerine neden olabilecek, agikga algilanamayan, gizli ya da maskelenmis
uyaranlardan yararlanilarak yapilan reklam tiirleridir. Bu tiir uygulamalar sonucunda bireylerin neyi
ne zaman ve hangi kosullarda satin alacaklar1 {izerinde karar verme siireci, onemli oOlgiide
reklamcilarin yonlendirmesine agik hale gelmektedir (Havare, 2014: 35-45).

Duygusal Istismara Yol A¢can Reklamlar

Izleyicilerde korku, caresizlik, sucluluk benzeri duygular ya da asir1 coskuya yol agan, cinsellik
Ogelerine yer verilen ya da ¢ocuklarin, hasta bireylerin, yasl gruplarin hedef alindig: tarzda yapilan
reklam tiirleridir.

Reklam ¢esitlerini anlamak, pazarlama stratejilerinin dogru ve etkili bir sekilde kurgulanmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Reklamlar, temel olarak geleneksel ve dijital reklamlar olmak tizere
iki ana kategoriye ayrilabilir. Geleneksel reklamlar, uzun yillardir kullanilan ve fiziksel ortamda yer
alan reklam tiirlerini ifade ederken dijital reklamlar, internet ve teknolojinin sundugu imkanlarla
ortaya ¢ikan yeni reklam bigimleridir (Yiikselen, 2003).

Reklam verenler tarafindan yapilan cesitli analizler sonucu, mesajin verilmek istendigi kitleye en
kolay ulastirilmasini saglayan zeminlere reklam ortami denilmektedir. Reklam kullanimi agisindan
geleneksel ortamlarin en bilinen tiirleri; televizyon, radyo, gazete, dergi, acik alan reklamlari
(billboard, afisler, otobiis duraklar1) ve dogrudan pazarlama reklamlaridir.

Geleneksel ortamlarin yani sira giinlimiizde reklamin dijital ortami olarak karsimiza yeni medya
akimi (sosyal medya) ¢ikmaktadir. Yeni medya, 21. ylizyilin baslarinda gelistiriimeye baglanan,
coklu ortam, etkilesimli ya da dijital iletisim ortami gibi farkli adlarla tanimlanan, ¢ogunlukla
kullanicty1r diger kullanicilarla ya da bilgiyle bulusturmay1 amaglayan bilgisayar ortamli iletisim
bicimlerine verilen addir. Kullanilan cihazlar ve bu cihazlar dogrultusunda gelisen iletigim
faaliyetlerini diizenleyen ve yapilandiran bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Mevcut
uygulamalarda yer alan analog temelli mantigin bilgisayar ortaminda sayisal veriye doniistliriilmesi
sonucunda olugmustur (Cesur vd., 2018: 459).

Yeni medya tabirinin igerisinde sosyal aglar, ‘e’ harfiyle baslatilan ve yanina yerlestirilen kelimeler,
sosyal medya ortamlari, diger dijital uygulamalar gibi sayilabilecek kavramlar yer almakta olup hepsi
internet temelli olusumlardir (Bulunmaz, 2014: 23). Bu medya bi¢iminin en temel 6zellikleri (akt.
Geray, 2003:18) etkilesim, kitlesizlestirme ve es zamansizlik olarak siralanmaktadir (Aydogan ve
Kirik, 2012: 60).

l. Etkilesim: Birbirleriyle iletisimde olan gdnderici ve alict konumundaki kisilerin birbirlerinden
etkilenmeleri.
2. Kitlesizlestirme: Genis kullanici kitleleri iginde her bir bireyle 6zel mesaj aligverisi

yapilmasina imkan taniyacak ol¢iide kitlesizlestirici bir yap1 sunmasi, boylelikle farkli kullanicilara
farkli igeriklerin iletilebilmesi.

3. Es zamansizlik: Ayn1 anda iletisimde olma durumunu ortadan kaldirmasi, insanlara istedikleri
zaman mesaj gonderme ve alma olanagi tanimasi.

Yeni medya yontemi olarak sosyal aglar, bir diger adiyla sosyal medya platformlari, smirlari
belirlenen sistemlerden (Biiyliksener, 2009: 19) yararlanan kisilerin, sahsi bilgilerini i¢eren profiller
olusturabildikleri, bu profiller araciligiyla tamidiklar1 ya da tanimadiklar1 diger kisileri davet
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edebildikleri ve mesajlagma yoluyla etkilesim kurmalarini saglayan dijital uygulamalardir. S6z
konusu kullanic1 (profil) sayfalari farkl tiirlerde igerik barindirabilmektedir. Kisiler video, miizik ya
da fotograf olusturabilir ve etkilesimde oldugu diger kisilerle de bu igerikleri paylasabilir. En yaygin
kullanilan platformlara Facebook, Twitter, Youtube, Pinterest ve Instagram Ornek verilebilir
(Dikerler, 2013: 6).

Gazete, dergi vb. geleneksel medyanin belirlenen bir yayin zaman1 varken yeni medya herhangi bir
zaman dilimine bagl degildir (Kara, 2013: 16). Bircogunun kullanim iicretsiz olan sosyal medya
uygulamalarinda ahlaki acidan karsilagilabilen sorunlar Soydan’in (akt. Manavcioglu, 2009: 64)
aktarimina gore su sekilde siralanmaktadir:

- Izin almadan bir baskasina ait veriyi kopyalama ya da baskalarina aktarma.

- Bir kullaniciya ait verinin tahrif edilerek baskalarina aktarilmasi.

- Ticari gizliligi olan bilgilerin diger kullanicilarla paylasiimas:.

- Bireyleri kandiran sahte igeriklerin tiretilmesi.

- Reklam ve/ veya parali destekleyici elde etmek amaciyla yonlendirici igeriklerin
olusturulmasi.

- Kullanim haklarinin ihlali, genel ahlaka uygun olmayan igeriklerin {iretilip dolasima
sokulmasi

- Bir icerigi olusturan asil kisi belirtilmeden paylasim yapilmasi.

- Diizmece profil olusturulmasi,

- Ucret alinarak diger kullanicilar1 yaniltan igeriklerin hazirlanmast,

- Zararl (spam) ag glinliiklerinin olusturulmasi.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yaymlanan 2024 yili hane halki bilisim teknolojileri
aragtirmasinda 2024 yilinda 16-74 yas araligindaki kisilerde internet kullanim oraninin %88,8’e
yiikseldigi bildirilmektedir. Bu oranin erkek bireylerde %92,2, kadinlarda %85,4 olarak gozlendigi,
bireylerin en ¢ok kullandig1 uygulamalarin basinda WhatsApp uygulamasinin (%86,2) geldigi, onu
%71,3 gibi bir oranla YouTube uygulamasinin takip ettigi ve %65,4 orani ile de Instagram
uygulamasmin Tlciincli sirada yer aldigi goriilmektedir. Arastirma raporunun cinsiyet odakli
dagilimma bakildiginda, erkekler tarafindan en fazla kullanilan uygulamanin %89,5 oraniyla
WhatsApp oldugu, %74,7 gibi bir rakamla YouTube uygulamasinin ikinci siray1 aldigi ve tigiincii
sirada ise %67,0 oraniyla Instagram isimli uygulamanin aldig1 goriilmiistiir. Kadinlarda da benzer bir
siralama ile WhatsApp (%82,9), YouTube (%68,0) ve Instagram (%63,9) isimli uygulamalarin en
¢ok kullanilan sosyal medya ortami oldugu bildirilmektedir (URL-5). Bireylerin internet
kullaniminin gitgide artmasiyla beraber geleneksel medyanin yani sira giliniimiizde bir iirlinii ya da
hizmeti dogrudan kisilere ulastirmanin en kolay yolunun sosyal medya platformlar1 oldugu
goriilmektedir. Reklamciligin en Onemli alanlarindan biri haline geldigi ve isletmeler ig¢in
vazgegilmez bir pazarlama aracia doniistiigii sOylenebilir.

Sosyal medya uygulamalarinda ¢ok yogun bir bilgi akisinin olmasi, gercek ve yalanin i¢ ice
gecebildigi bir bilgi kirliligine de yol acabildiginden hem giivenlik hem de giivenilirlik agisindan
bliyiik bir kaygiy1 da beraberinde getirmektedir (Soydan, 2023: 201).

Bir iletisim aract olan reklam, hem reklami diizenleyen, yapan ve yayimlayan taraflarla hem de
reklama maruz kalan bireylerle ilgili olarak hukuk diizen tarafindan belirlenmis ve uyulmasi zorunlu
cesitli kurallar1 igermektedir. Bu diizenlemeler, reklami1 yapan veya yaptiran tarafin haklarini
korumanin yani sira reklama maruz kalan bireylerin hak ve 6zgiirliiklerini de giivence altina almay1
amaglamaktadir (Ulug, 2015: 39).

Tiirkiye’de tiiketiciyr koruma yasalarmin uygulanmasinda Ticaret Bakanligi merkezi bir rol
tistlenmekte olup tiiketici haklarina iligkin politikalarin gelistirilmesi, uygulanmas1 ve ilgili
mevzuatin ylriitilmesini gozetmekle sorumludur. Bakanlik, tiliketicilerden gelen sikayetleri
inceleyerek olasi tiiketici koruma kanunu ihlallerini arastirir, isletmelerin mevzuata uygun hareket
etmesini saglamak amaciyla denetimler gergeklestirir ve tespit edilen ihlallerde idari para cezalar1
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uygular (Giin, 2024: 186). Mevzuat agisindan karsimiza “Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun”,
“Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Yonetmeligi”, “Reklam Kurulu Yonetmeligi” ve
“Sosyal Medya Etkileyicileri Tarafindan Yapilan Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar
Hakkinda Kilavuz” ¢ikmaktadir.

Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda Kanun (TKHK), genel olarak tiiketicilerin saglik ve giivenligi ile
ekonomik c¢ikarlarii koruyucu, ugradigi zararlarin tazminini saglayici, ¢evresel tehlikelere karsi
korunmasini temin edici, tiikketicilerin aydinlatilmasinda ve bilinglendirilmesinde gerekli onlemleri
alma, alman Onlemler sayesinde tiiketicinin kendisi korumaya iligkin adimlarini tesvik etme ve
tiiketicilerin zarar gérmesini engellemek icin yapilan orgiitlenmeleri desteklemeye dair konulari
diizenler. Mezkur Kanunun altinc1 kisminda ticari reklam ve haksiz ticari uygulamalar baslig1 altinda
61. Maddede ticari reklamin ne oldugu ve nasil yapilmasi gerektigi, 62. Maddede haksiz ticari
uygulamalarin ne oldugu, 63. Maddesinde ise uyulmasi gereken kural ve kaideleri belirleme,
denetleme, ihlal durumlarinda reklami durdurma ya da idari para cezasi uygulama vb. yaptirimlarda
gorevli olan Reklam Kuruluna yer verilmektedir (URL-3). S6z konusu maddelere bakildiginda, etik
acidan incelenen reklam tiirlerinden Ortiili reklamin ve tiiketiciyi aldatmaya yonelik reklam
bigimlerinin Kanunla yasaklandigi goriilmektedir.

10.01.2015 tarihli ve 29232 sayilt Resmi Gazetede yayimlanan “Ticari Reklam ve Haksiz Ticari
Uygulamalar Yonetmeligi” ticaretin etik ve hukuki cercevede yiiriitiilmesini saglayarak hem
isletmelerin hem de tiiketicilerin korunmasini hedeflemektedir. Ilgili Y&netmelikte “Tanikli
Reklamlar” bagligiyla yer verilen 16. Maddenin 3. bendinde, yayinlanan reklam igeriginde hekimler,
dis hekimleri, hayvan tabipleri, eczacilik meslegini icra edenler ve saglik alaninda hizmet veren
kuruluslarin bir iiriine ya da hizmete yonelik saglik beyani bulundugu ile iliskili veya izlenim
olusturacak goriintii, ifade veya atfa yer verilemeyecegi bildirilmektedir. Tiiketici degerlendirmeleri
baglikli 28. Madde 4’iincii fikrasinda, internet ortaminda mevzuatina aykiri bir sekilde saglik beyani
bulunan tiiketici goriislerinin yayinlanamayacag hiikiim altina alinmigtir (URL-3).

TKHK’ya dayanarak hazirlanan Reklam Kurulu Yonetmeligi, tiiketiciyi koruma ve piyasadaki
reklam faaliyetleri denetim altina almay1 amaglayan ikincil bir mevzuattir. Kurulun amaci, sz
konusu Yonetmelik cergevesinde, yazili ortamda ya da elektronik mecra yoluyla yapilan reklam
sikayetlerinin goriisiilmesi ve ilgili mevzuatina aykiriligin tespiti durumunda idari yaptirim karari
alimmasidir (URL-3).

Dijital ortamda yapilan ticari reklamlara yonelik siirlari netlestirmek ve tiiketici ¢ikarlarini korumak
amaciyla Ticaret Bakanlig1 tarafindan “Sosyal Medya Etkileyicileri Tarafindan Yapilan Ticari
Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Hakkinda Kilavuz” yaymlanmistir. Bu kilavuzun temel amaci,
sosyal medyada kitleleri yonlendirme giicii bulunan etkileyicilerin (influencer) seffaf, acik, adil ve
yaniltict olmayan bir sekilde icerik olusturmalarini saglamak ve ticari reklam faaliyetleri
yluriitmelerine yardimei olmaktir. Bir gonderide {iriin/hizmeti tanitmaktan ziyade finansal veya baska
fayda saglaniyorsa “ticari reklam” olarak kabul edilir ve bu durum, hedef kitleye acgikca
belirtilmelidir. Bu seffaflik, génderinin basinda “#reklam”, “#isbirligi” veya “#sponsorlu igerik” gibi
etiketlerle (hashtag) saglanmalidir. Ayrica bu kurallarin reklamin resim, video veya hikaye bigiminde
olmasina bakilmaksizin tiim medya i¢in gecerli oldugu vurgulanmaktadir. Kilavuz ilkeler, yalnizca
etkileyicilere degil ayni zamanda reklam verenlere de sorumluluklar yiiklemektedir. Reklam verenler,
reklamlarinin igeriginin yasalara uygun olmasmni saglamak, etkileyiciyle is birligi sartlarmi
belgelemek ve gerektiginde yayini koordine etmekten sorumludur. Aksi takdirde hem etkileyici hem
de ilgili marka i¢in idari para cezalar1 ve diger yaptirimlar uygulanmaktadir (URL-6).

4.Saghk Hizmetlerinde Reklama Yaklasim

Saglik alaninda hizmet sunucularinin faaliyet gosterdikleri alanlara iliskin isleyisin ¢ercevesi, Saglik
Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ve yiiriirliige konulan mevzuat ile belirlenmektedir. Bu diizenlemeler,
saglik hizmetlerinin standartlara uygun, giivenli ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesini saglamay1
amaclamaktadir.
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Saglik hizmetleri i¢erisinde yer alan kisi ve kuruluslarin sektorde varliklarini stirdiirebilme, bilinirligi
arttirma, daha fazla kazang elde etme vb. ¢abalari i¢erisinde farkli iletisim kanallarini tercih ettikleri,
bu tercih kanallarindan birinin de reklam oldugu gortilmektedir ancak Tiirkiye’de yiiriirliikte olan tiim
saglik mevzuatinda tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin nasil yapilacaginin g¢ergevesi ¢izilmekte
iken reklam yapilmasi yasaklanmaistir.

Saglik hizmetleri sektoriinde gergeklestirilen bilgilendirme ve tanitim faaliyetlerine genel olarak
bakildiginda onemli Olgiide smirlamalar getirildigi ve bu smirlamalarin ¢esitli yaptirimlarla
desteklendigi goriilmektedir (Giirdin, 2017: 29).

Saglik alaninda reklamin yasaklanmasi veya sinirlandirilmasinin 6nemli nedenlerinden biri,
meslektaslar arasinda esitligin ve mesleki onurun korunmasidir. Reklama daha fazla biitge ayirabilen
hekim veya saglik kuruluslarinin daha fazla hasta ¢ekme olasiligi, meslegin icra edilmesi agisindan
adil rekabeti zedeleyebilecek ve etik sorunlara yol agabilecek bir durum olarak degerlendirilmektedir
(Ozgelik ve Sert, 2024: 364). Zira daha fazla kazang elde etme amaciyla saglik hizmetlerinin bir
kampanya {iriinii haline getirilmesinden ya da hastalik olusturmaya kadar varabilecek etik dis1
uygulamalardan kaginilmas1 gerekmektedir. Bunun yerine dogru bilginin dogru kisiye ulastirilmast,
hasta ile hekim arasinda giivene dayal1 saglikli bir iletisim kurulmasi ve toplumsal bir hizmet niteligi
tagityan saglik hizmetlerinin serbest piyasa kosullarinin bir pargasina doniigmesinin énlenmesi 6nem
tagimaktadir (Erer, 2010:77).

Saglik sektoriinde yasaklanan reklamlar, genel reklam mevzuatina benzer sekilde diizenlenmis olup
bu cercevede aldatici, gizli ya da mevzuata aykiri karsilastirmalar iceren reklamlarin yapilmasina izin
verilmemektedir. Bu tir reklamlarin engellenmesi, hem hizmet alan kisilerin yanlis
bilgilendirilmesinin 6niine gegmek hem de sektorde adil rekabet ortamini korumak agisindan biiyiik
Oonem tagsir (Aygiin, 2007: 160).

5. Saghk Hizmetlerinde Tamitim ve Bilgilendirme ile Reklam Yasagina Dair Mevzuat

Saglik alaninda hizmet saglayicilarin verdikleri hizmete yonelik isleyisin ¢ergevesi Saglik Bakanligi
tarafindan diizenlenen mevzuatlarla belirlenmektedir. Tiirkiye’de hekimlik ve yardimci saglik
mesleklerinin icra edilmesi igin gerekli hukuki g¢ergeveyi, “1219 Sayili Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun” belirlemektedir. Kanunun 24. Maddesinde hekimlerin, hasta
kabul ettikleri yer, muayene saatleri ve uzmanlik alanlarini bildirmek amaciyla ilan verebilecegi
ancak bunun disinda her tiirlii reklam, tanitim veya benzeri nitelikteki duyurularin yapilmasinin yasak
oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde dis hekimleri ve discilik sanatini icra eden kisiler icin 4.
Maddede yalnizca hasta kabul ettikleri yer ile muayene saatlerini duyuran ilanlar
yayinlayabilecekleri, bunun disinda her tiirlii reklam, tanitim veya benzeri nitelikteki uygulamalarin
yasak oldugu bildirilmektedir.

“6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu” (TTBK) 28. Maddede sinema, radyo gibi kitle iletisim
araclar ile ¢alisanlar veya diger yazili ve sozlii araglar lizerinden reklam yapilmasii engelleme
gorevini Tabip Odalar1 Idare Heyetine vermistir. Mezkr Kanuna dayanilarak hazirlanan “Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi” ile hekimlerin mesleklerini icra ederken uymalar1 gereken ahlaki, etik ve
mesleki davranis kurallar1 belirlenmis, 8. Maddede hekimlerin ve dis hekimlerinin meslek serefini
istlin tutmaya mecbur oldugu, her ne olursa olsun yazilarinda kendi reklamlarin1 yapamayacaklari
bildirilmistir. 10-11 Ekim 1998 tarihlerinde diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi 47. Biiyiik
Kongresinde” kabul edilen ve 01.02.1999 tarihinde yayimlanan “Hekimlik Meslegi Etik Kurallar1”,
TTBK’nin 59/g maddesine dayanilarak hazirlanmis olup “Ticari Amag¢ ve Reklam Yasag1” bashgi
altinda hekimlerin meslegi icra ederken reklam yapamayacagi, ticari tanitimlara aracilik edemeyecegi
ve faaliyetlerine ticari bir goriiniim kazandiramayacagi hiikiim altina alinmistir. Ayrica insanlari
yaniltici, panige sevk edici veya yanlis yonlendirici davranislarda bulunulmasi ve meslektaglar
arasinda haksiz rekabet olugturulmasi yasaklanmistir (URL-7).

Milli Savunma Bakanlig1 hari¢ olmak iizere tiim kamu kurum ve kuruluslarini, 6zel hukuk tiizel
kisilerini ve gergek kisileri kapsayan ve saglik hizmetleri ile ilgili temel esaslar1 diizenleyen “3359
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sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun” Ek Madde 11’in birinci fikrasinda saglik hizmeti sunumu
ile ilgili tiim is ve igslemlerin Saglik Bakanliginca denetlenecegi hiikiim altina alinmistir. Hiikmiin
devam eden fikralarinda 6zel saglik kuruluslarinin adres ve iletisim bilgilerine, ¢aligma saat araligina,
hizmet veren uzmanlik dallarina, ¢alistirilan saglik personelinin meslek ve akademik unvanlari ile
saglikla ilgili korumaya yonelik veya gelistirici tarzda bilgilere yer verebilecekleri ancak reklam
faaliyetlerinde bulunamayacaklari, verdikleri saglik hizmetine yonelik tanitim ve bilgilendirme
siirini asar vaziyette davranmalar1 halinde veya bireyleri yaniltici, aldatici, insan saglhigini tehlikeye
atan, diger kuruluslara kars1 haksiz rekabet ortami1 olusturan eylemlerde bulunmalari halinde yiiz bin
Tiirk lirasindan az olmamak iizere bir onceki aya ait briit hizmet gelirinin ylizde ikisine kadar idari
para cezasi ile cezalandirilacaklar, idari para cezasini gerektiren fiillerin bir yil i¢inde tekrar1 halinde
para cezasmin bir kat artirilarak uygulanacagi, tiglincii defa islenmesi halinde ise saglik kurum ve
kurulusunun ilgili boliimiiniin veya tamammin faaliyetinin on giine kadar durdurulacagma yer
verilmistir.

“Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y®onetmeligin® 37.
Maddesinde basing odasi1 kullanilarak yapilan hiperbarik oksijen tedavisi alaninda hizmet veren
saglik kuruluglarinin ¢aligmalarina ticari bir goriiniim kazandiramayacagi, toplumda yaniltici, panige
yol agic1, yanlis yonlendirici veya benzer nitelikteki saglik kuruluslar ile ¢alisanlar1 arasinda haksiz
rekabete neden olabilecek nitelikte tutum ve davramiglarda bulunamayacaklari hiikiim altina
alinmistir. Hilkmiin devaminda yalnizca saglik kurulusuna bagvuran hastalarin kullanimina yonelik
olarak saglig1 koruyucu ve gelistirici nitelikte olan ve kurulusun faaliyet gosterdigi alanla ilgili saglik
sorunlari, bu sorunlardan korunma yollar1 veya meydana gelen saglik sorunlarmin kisisel onlemler
araciligiyla azaltilmasina iliskin bilgiler igeren yazili, gorsel veya isitsel egitim materyalleri
hazirlanmasina izin verildigi belirtilmistir.

“Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginin” 31. Maddesinde
ambulans servislerinin faaliyetlerini yiiriitiirken tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallar1 ¢ercevesinde
hareket etmeleri gerektigi, insanlari yaniltici, hatali yonlendirme yapamayacaklari, uygunluk
belgesine aykir1 bicimde hasta kabul ve tedavisi yaptig1 izlenimini uyandiran ya da diger servisler
aleyhine haksiz rekabet olusturan tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde bulunmalarinin yasak
oldugu hiikiim altina alinmigtir. Bununla birlikte ayni maddede nasil tanitim ve bilgilendirme
yapacaklar1 belirlenmis, sagligi korumaya, acil saglik hizmetlerini tanitmaya ve gelistirmeye yonelik
bilgilendirmeye izin verilmistir. Yine de bu faaliyetlerde abartili, yaniltict veya bilimsel olarak
dogrulugu kanitlanmamis bilgilere yer verilemeyecegi, hizmet alanlari, sunduklar1 hizmetlerin
kapsami, acilis bilgileri gibi konularda toplumu bilgilendirme amaciyla tanitim yapabilecekleri,
olusturduklar1 internet sitelerinde yer alan her tiirlii saglik bilgisinin, ilgili alanda uzman ve yetkin
saglik meslek mensuplar1 tarafindan hazirlanmas: gerektigi, tedaviye yonelik saglik bilgisi
paylasamayacaklar1 ve paylasilan bilgilerin son glincelleme tarihi ile bilgiyi hazirlayan kisinin adi,
unvani ve mesleki niteliginin agik¢a belirtilmesi gerektigi hiikkme baglanmistir.

“Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimecr Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmeligin” 24. Maddesinde tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykir1 bir sekilde insanlari
yaniltan, yanlhs yonlendiren ve talep olusturmaya yonelik ya da diger merkezler aleyhine haksiz
rekabet yaratan davraniglarda bulunamayacaklari, bu cercevede tamitim yapamayacaklari, bilimsel
yayinlar harici istatistiki verilerin Bakanlik izni olmadan yaymlanamayacagi, abartili sonug ve bagari
oranlar1 agiklamalar1 ile gorsel/yazili basin kullanilarak hastalarin ve toplumun yanlig
bilgilendirilmesine yol agan her tiirlii faaliyetin yasak oldugu, mezklr Yonetmelik ile belirlenen
tiremeye yardimer tedavi uygulamalart ve Yonetmelik digi uygulamalara yonelik bilgilendirme
amaciyla olsa dahi tiim basin ve iletisim araglarinda reklam yapilmasinin yasak oldugu hiikmiine yer
verilmistir.

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeliginin” 12. Madde birinci fikrasinda
Bakanlikca belirlenen tanitim ve bilgilendirme mevzuatina uyma zorunlulugu agikga belirtilmistir.
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“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun” 4. Maddesinde
bilimsel, istatistiksel veya haber niteligi tasiyan bilgi paylagimlari hari¢ olmak iizere, organ ve doku
alinmasi ile verilmesine iliskin her tiirlii reklam, tanitim veya tesvik edici nitelikteki faaliyetlerin
yasak oldugu hilkkme baglanmistir. Ayn1 Kanunun cezai ve idari yaptirimlar baslikli 15. Maddesinde
organ ve doku nakline iliskin faaliyetlerde hukuka aykir1 bicimde organ veya doku alan, satan, satin
alan, satilmasina aracilik eden, saklayan, nakleden veya asilayan kisiler hakkinda “5237 sayili Tiirk
Ceza Kanununun” 91. Maddesi hiikiimlerinin uygulanacagi, ayrica bu Kanuna aykiri olarak embriyo
veya lireme hiicresi bagislayan, asilayan, bulunduran, kullanan, saklayan, nakleden ya da bu
materyallerin alim satimini gergeklestiren, aracilik eden, komisyonculuk yapan veya bu fiilleri
0zendiren, yonlendiren, ilan ya da reklam yoluyla tesvik eden kisilerin, fiilleri daha agir bir sugu
olusturmamak kaydiyla, li¢ yi1ldan bes yila kadar hapis ve bin giinden iki bin giine kadar adli para
cezasl ile cezalandirilacag: hilkkme baglanmstir.

“Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeliginin™ 33. Maddesi 4. fikrasinda organ nakli hizmetlerine iliskin
reklam veya reklam niteligi tagiyan tanitim faaliyetlerinin yapilmasinin ya da yaptirilmasinin yasak
oldugu belirtilmistir.

“Ozel Hastaneler Yonetmeliginin” 27. Maddesinde, “Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel
Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y énetmeligin” 24. Maddesinde, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saghik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmeligin” 26. Maddesinde ve “Uluslararas1 Saglik Turizmi ve
Turistin Saglig1 Hakkinda Yonetmeligin” 13. Maddesinde ise 6zel hastanelerin, ag1z ve dis saglig
hizmeti sunan 6zel kuruluslarin, ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan tip merkezi, poliklinik, fizik
tedavi ve rehabilitasyon merkezi, muayenehaneler ile saglik turizminde yetkilendirilmis saglik tesisi
ve araci kuruluglarin bilgilendirme ve tanitimlarin faaliyetlerinin 29/7/2023 tarihli ve 32263 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan “Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik™ hiikiimlerine uygun olarak yiiriitiilecegi hiikiim altina alinmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmis ve saglik hizmeti vermeye yetkin saglik meslek
mensuplari, sahis, 6zel hukuk tiizel kisileri ya da isletmelerin 29.07.2023 tarihli ve 32263 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan “Saglik Hizmetlerinde Tamitim ve Bilgilendirme Faaliyetlerine Y onelik
Yonetmelik” g¢er¢evesinde hizmet sunmasi gerekmektedir. Bu Yonetmelik “saglik hizmetlerinde
tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerine iliskin temel ilke ve dlgiitlerin belirlenmesi, bu faaliyetlerin
denetlenmesi ve uygulanacak yaptirimlara iligkin usul ve esaslarin diizenlenmesini” amag¢lamaktadir.
Saglik hizmet sunumunda Ortiilii veya agik reklam yapilmasinin ve yaptirilmasinin yasak oldugu ve
mevzuat igerisinde belirlenen ilke/esaslara uyularak tanitim ve bilgilendirme yapilabilecegi, 5.
Maddedeki temel ilkelerin ilki olarak karsimiza c¢ikmaktadir. “Saglik alaninda tanitim ve
bilgilendirmede temel ilkeler” baslikli 5. Maddenin diger hiikiimlerinde tanitim ve bilgilendirme
esnasinda genel ahlaka, tibbi deontoloji ve meslek etigi kurallarina uyulmasinin zorunlu oldugu,
saglik hizmet sunumuna yonelik bilgilendirmelerin sadece hukuken yetkili saglik meslek mensuplar1
tarafindan yapilabilecegi, saglik tesislerinin hastalar1 tedavi ettikleri uzmanlik dallarinin diginda hasta
kabul/tedavi ettigi izlenimini uyandiracak vaziyette halki yaniltici, yanlis yonlendirici, sahis ve
toplum saglhigini tehlikeye diisiiren, talep olusturucu ve haksiz rekabet ortami yaratan tanitim ve
bilgilendirme yapamayacaklari, dogrulugu bilimsel ve klinik olarak kanitlanmamus, yerlesik tibbi
yontem haline gelmemis, Bakanlik¢a tibbi islem olarak tanimlanip diizenlenmemis tibbi ve tedavi
yontemleri hakkinda agiklamalara yer verilemeyecegi, bu yontemlerle tedavi uygulandigi/tedaviye
yardime1 olundugu ifadelerinin kullanilamayacagi, hastalarin aldiklar1 saglik hizmetine dair tesekkiir
duyurusunda bulunduguna yonelik intiba olusturacak sekilde faaliyette bulunamayacaklari, hastay1
saglik meslek mensubuna/saglik kurulusuna dogrudan veya dolayli bicimde yonlendirecek igerikte
tanitim ve bilgilendirme yapilamayacagi, tibbi yardim hizmetleri, genel saglik kontrolii (check-up),
saglik taramasi, danigmanlik, bilgilendirme gibi sebeplerle araci kurulus, yayin ve iletisim kanallari
vasitastyla belirli bir saglik meslek mensubuna ve saglik kurulusuna yonlendirilemeyecegi, saglik
hizmeti icerisinde verilen mal ya da hizmetin digerlerinden daha iistiin/farkli algis1 yaratacak bicimde
insanlarin giivenini ya da bilgi eksikligini kotliye kullanacak mahiyette tanitim ve bilgilendirme
yapilamayacagi, sahislarin bilgisi ve izni olmadan telefonla aranamayacaklari, mektup, kisa ileti,
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elektronik posta ve sosyal paylasim araglart yoluyla mesaj gonderilerek reklam ve tanitim
yapilamayacagi, pazarlama amagli saglik hizmetlerini 6zendirme, g¢ekilis ya da hediye
sunulamayacagi, bu amacla reklam yapilamayacagi belirtilmistir. S6z konusu Maddenin ikinci
fikrasinda sosyal paylasim ve internet sitelerinde lizerinden yapilan tanitim ve bilgilendirmelerde de
bu Yonetmelikteki ilkelere uyulmasinin zorunlu oldugu belirtilmistir.

Mezklr Yonetmelik, hasta haklarmin ihlaline ve bu ihlallere bagli ortaya ¢ikacak sorunlarin
onlenmesi ve gerekli hallerde hukuki korunma yollarinin kullanilabilmesi i¢in mahremiyete saygi
gosterilmesi ve bilgilerin gizli tutulmasina dair 6. Maddede, tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde
“Hasta Haklar1 Yonetmeligi” hiikiimlerine uyulmasini zorunlu kilmis, ayn1 zamanda “6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa” ve 21/6/2019 tarihli ve 30808 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan “Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik” hiikiimlerine uygun sekilde faaliyet
yiirtitiilmesi gerektigi bildirilmektedir.

Yine ayn1 Yonetmelik, tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri esnasinda gorsel igerik kullaniminin nasil
yapilacagina dair siirliliklar1 7. Madde ile belirlemistir. Sunulan saglik hizmetine yonelik tedavinin
etkilerini kiyaslayacak ve talep olusturur sekilde Oncesi ve/veya sonrasi gorsellerin bulunmasi
yasaklamigtir. Paylagilacak gorsel iceriklerde genel ahlak kurallarina aykiri, kamu saghigr ve
esenligini tehdit edici, kisi hak ve ozgiirliikklerini ihlal eden, hastalarin 6zel veya sosyal yasamini
istismar eden, toplumu endiseye diisiiren ya da yaniltict nitelikteki goriinti ve ifadelere yer
verilemeyecegi, hastanin kendisinin, kiiclik veya kisith ise veli veya temsilcisinin a¢ik rizasinin
almarak hastalara ait gorsel igeriklerin kullanilabilecegi, agik riza alinirken Yonetmelik eki onam
formunun kullanilacagi, hastanin paylasilacak olan gorseli onceden géome hakkinda sahip oldugu,
paylasim iznini her zaman geri c¢ekebilecegi, geri ¢ekme talebinin saglik tesisi veya ilgili saglik
meslek mensubu tarafindan derhal isleme alma ve sonuc¢landirma yiikiimliiliigii oldugu, hastalardan
gorsel igcerik kullanim izni alinmasi durumunda, izin karsilig1 herhangi bir 6deme yapilmasi, indirim
saglanmas1 veya hediye verilmesinin yasak oldugu, tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde
kullanilacak video ve fotograflarda, ortamlarin ve kullanilan tekniklerin gergcege uygun olmasi,
yaniltict makyaj veya benzeri manipiilasyonlardan uzak bir sekilde goriintiilenmesinin zorunlu
oldugu hiikme baglanmistir. Yonetmelige gore gorsel igerikler lizerinde sonradan herhangi bir
teknolojik degisiklik veya diizeltme yapilamaz. Ayrica gorsel materyallerde islem tarihi ve gorselin
goriintiilendigi tarih agik bir bigimde belirtilmelidir. Bagska mecralarda yayimlanmis olsa dahi gorsel
iceriklerle ilgili olarak hasta yorumlar1 veya tesekkiir niteligi tasiyan ifadeler paylasilamaz. Gorsel
iceriklere ait paylagimlarin tamamen yoruma kapatilmasi zorunludur. Ameliyat veya tibbi girisim
sirasinda ve ameliyathane ortaminda hastaya ait goriintiilerin paylasilmasi kesinlikle yasaktir. Ayrica
genel ahlak kurallarina aykiri nitelik tagiyan ve viicudun mahrem boélgelerine ait gorsel iceriklerin
paylasilmasi da yasaktir. Paylasilan gorsel icerikler, yazili ve gorsel basin, sosyal medya platformlari,
internet siteleri gibi mecralarda sponsorlu veya iicret karsilig1 yaymlanamaz. Ayrica saglik meslek
mensubu veya saglik kurulusunun, diger meslektaslar1 veya saglik kuruluslarina kiyasla daha iistiin
veya daha iyi oldugu izlenimini vermeye yoOnelik olarak bdlge, mekan, tibbi cihaz, donanim, arag-
gereg, personel veya benzeri unsurlara iligkin gorsel paylasimlarda bulunulamaz. Bahse konu
hiikiimlere aykirilik ve ihlalin tespitinde yaptirimlarin nasil olacagina 10. Maddede yer verilmistir.
Dolayistyla bu Yonetmelik ile sosyal medya ve sosyal paylasimlarin sinirliliklarinin ilk kez ¢ergevesi
¢izilmistir.

Saglik alaninda mevzuatin belirledigi sinirlar dahilinde tanitim miimkiin olmakla birlikte bu alanda
reklamin dogurabilecegi olumsuz sonuglar1 6ngoren yasa koyucu reklam faaliyetlerini agik ve net bir
bicimde yasaklamistir. Zira Anayasada kamusal bir hak olarak taninan saglik hizmetleri, sosyal
adalete uygun bir sekilde sunulmalidir. Bu alanda ticari reklamin varlig1 saglik hizmetini ticari bir
meta haline doniistiirecek ve hizmetin geregi gibi ifasin1 engelleyecektir. Aksi bir anlayis saglik
hizmetinin kamusal niteligi ve toplum yasamina dogrudan etkilerini yok sayacak ve Anayasada
diizenlenen “devletin temel amag ve gorevlerine” de acikg¢a aykir1 diisecektir (Ersoy,V., Giritlioglu
H., Giiler M., 2008:4-5).
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Yukarida yer verilen mevzuat hiikiimlerine yonelik denetim islemleri Oncelikli olarak Saglik
Bakanlig1 ve bagli Birimleri tarafindan gercgeklestirilmektedir. Radyo ve televizyon ortaminda
yapilan ihlallerde, Bakanlik birimlerince yapilan ihbarlarin yani sira, Radyo ve Televizyon Ust
Kurulu tarafindan dogrudan denetim yapilabilmektedir. Ayrica izleyici/dinleyici sikayetleri veya
yayin kuruluslarinin kendi biinyelerinde uyguladiklar1 6z denetimler de degerlendirilmektedir (URL-
8). Benzer sekilde reklam ihlalleri durumunda Ticaret Bakanligi biinyesinde bulunan Reklam
Kuruluna yine kurum ve kuruluslar, tiiketiciler ya da rakip firmalar tarafindan bagvuru yapilabildigi
gibi Kurul kendiliginden de inceleme baslatabilmektedir (URL-9).

6. Saghk Hizmetlerine iliskin Reklam Kurulu Karar Ornekleri

Reklam Kurulu tarafindan yaymlanan 2023 yili raporunda, y1l i¢erisinde uygulanan 113.827.341 TL
idari para cezasinin 43.134.138 TL’sinin saglik sektoriine uygulandigi ve saglik sektoriiniin ilk siray1
aldig1 bildirilmektedir (URL-9). 2024 y1l1 istatistikleri incelendiginde, yil igerisinde gerceklestirilen
on iki toplantida goriisiillen 1917 dosyada diger mal ve hizmetler bashg: altinda toplanan sektor
reklamlarinin sikdyetinden sonra en fazla dosya ile saghgm ikinci sirada yer aldig1 goriilmektedir.
Kurul, 87’si giizellik salonlarina yonelik reklamlar olmak {izere 423 adet saglikla ilintili reklamin
yerlesik mevzuati ihlal ettigini bildirmektedir. Ilgili mevzuata aykirilik hali tespit edilen 236 adet
saglik reklaminin durdurulmasi, 187 adet reklama ise hem para cezas1 uygulanmasi hem de reklamin
durdurulmasi karar1 verilmistir. Kurul tarafindan “saglik sektorii” adiyla incelenen igerikler sonucu
reklam verenlere toplam 87.792.683,00 TL para cezasi kesilmistir (URL-9).

Web tabanli uygulamalarin kullanim yaygmligi giin be giin arttikga saglik hizmetlerine yonelik
reklam ihlallerinin de tiiketiciye en kolay ulasilan Instagram, Facebook vb. sosyal medya ve diger
internet siteleri lizerinden yapildigi, Reklam Kurulu tarafindan son yillarda alman kararlar
incelendiginde, saglik hizmetlerinde sikayete konu igeriklerin internet ortaminda paylasildigi
goriilmektedir. Kurul tarafindan 2024 ve 2025 yillar1 igerisinde yayinlanan Basin Biiltenleri
incelenmigstir. Verilen tiim kararlara yer vermek miimkiin olmadigindan, farkli saglik hizmetlerine
yonelik tamami internet ortaminda yapilan reklam ihlallerine asagida yer verilmistir. Idari islem
uygulanan sahis ya da kurumlarin isimleri Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) kapsaminda
gizlenmistir.

Reklam Kurulunun 2024 yilina ait bir toplantisinda sikayet konusu olan "D... & De... Merkezi" isimli
hesabin Facebook ve Instagram uygulamalari {izerinden 2022, 2023 ve 2024 yillarina ait muhtelif
paylasimlarinda “Plazma Pen, Mezoterapi, Dolgu, Botoks” vb. uygulama isimlerinin sayilarak tibbi
islem tanitildig1, islem uygulanan hastalarmn gérsellerine yer verildigi, tanitim igeriginde “Kuru Igne
Tedavisi, Kupa Tedavisi, Manuel Terapi” vb. saglik sunumu igerir ifadelerin kullanildig, ... Kuru
Igne Tedavisi Nedir? Bazi kas hastaliklarinda kullamlan ve yan etkileri olmayan tedavi edici ve
zararsiz bir metottur. Belli seanslar halinde planlanir, tedavi boyunca o bolgeye ait faaliyetlerin
azaltilmasi onerilir. Tedavinin stiresi yani seans sayisi problemin bulundugu bélgenin genisligine ve
problemin ne kadar eski olduguna, hastamin yasina ve baska hastaliklarla eslik edip etmedigine
baglidir.” climleleriyle iyilestirmeye iliskin agiklamalar ve “bel ve boyun fitiklar:, boyun diizlesmesi,
bel kaymasi, fibromiyalji, skolyoz, vb.” gesitli hastaliklarin tedavi bilgisine ayrica paylasimlarda
“psikoterapi” hizmeti verildigine dair bilgi paylasildigi tespit edilmistir. Reklam Kurulunun
degerlendirme ve incelemesi sonucu, sikdyete konu isletmenin hem “saglik kurulusu” hem de
“giizellik salonu” olarak faaliyet gostermek amaciyla gerekli kurumlardan ruhsat almadigi halde
saglikla ilgili tanitim yapildigi, hasta gorsellerine yer verildigi, alaninda uzman hekimler tarafindan
uygulanmas1 gereken tibbi islemlerin giizellik salonlarinda yapilmasinin yasak oldugu, tedavisi
yapildig1 iddia edilen paylasimlarin ancak uzman hekimlerce yetkili saglik kuruluslarinda
yapilabilecegi bu nedenle meri mevzuata aykirilik teskil ettigi, saglik alaninda hizmet vermeyen bir
isletmenin bu yonde faaliyeti varmig gibi bir izlenim olusturdugu, dolayisiyla tiiketicileri yanlis ya da
eksik bilgilendirdigi ile yanilttigi ayrica kamu sagligini bozucu nitelikte hareket ettigi
degerlendirilerek Saglik ve Ticaret Bakanligi meri mevzuatinda yer bulan hiikiimlere muhalefet
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gerekeesi ile paylagim yapan sirket hakkinda 550.059 TL idari para cezasi uygulanmasina ve sikayet
konusu reklamlarin durdurulmasina karar verilmistir.

2024 y1li icerisinde yer alan bir dosyada, Izmir ilinde estetik ve sac ekimi alaninda ¢alisan bir firmanimn
acik hava ilaniyla yaymladign “... POLIKLINIKLERI ZAMANI GERIYE ALIN!” bashkh reklami
sikayet iizerine degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirme sonucunda 2023 yilinda yapilan ilanin,
saglik alaninda hizmet saglayan kurulusun verdigi hizmetin goriiniimiinii ticarilestirdigi dolayistyla
bireylerde istek olusturabilecek ifadelerin saglik hizmetlerinde sinirlar1 belirlenen tanitim ve
bilgilendirme maksadini asarak “reklam” yapildig: bildirilmektedir. Saglik alaninda yerlesik mevzuat
hiikiimlerini ihlal gerekgesiyle agik hava ilani sahibi sirkete 34.701 TL idari para cezasi ile yapilan
reklamin durdurulmasi karart alindig1 goriillmektedir.

2024 yili igerisinde gorisiilen baska bir sikayetin dis hekimi Dt. S.T.’nin Google isimli arama
motorunda yapilan tanitimlari ile sahsa ait internet sitesi iizerinden yayimlanan tanitimlarinda
“Antalya'da-Dis, Cene ve Yiiz Estetigi” vb. ifadelerinin ve “Implantolog & Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi-Prof. Dr. S... T...” taniminin kullanildiginin tespiti iizerine oldugu goriilmiistiir. Yapilan
incelemede ilgili mevzuatta “Implantolog” ismiyle yer alan bir uzmanlhigin bulunmadigi, dolayisiyla
tiiketicilerin yanlis bilgilendirildigi ve saglik mevzuatinda belirlenen tanitima yonelik smirliligi ihlal
ettigi ayrica tibbi bir isleme talep yaratacak vaziyette tanitim yapildig1 degerlendirildiginden hem
tilketici hem de ilgili saglik mevzuatina yer verilerek sikdyete konu reklamlara Kurul tarafindan
durdurma cezasi verilmistir.

Kurulun 2024 y1li i¢erisinde goriisiilen dosyalardan birinde bir vakif iiniversitesinin Saglik Uygulama
Aragtirma Merkezinin sikayet edildigi goriilmektedir. Sikayet icerigine bakildiginda, ilgili hastaneye
saglik hizmeti almak icin bagvuran hastalarin hizmet 6ncesi internet tabanli telefon/tablet uygulamasi
lizerinden mobil bir yazilim programini kullanmaya mecbur birakildiklar1 anlagilmaktadir. Reklam
Kurulu kararinda vatandaslarin muayene dncesi hastane uygulamasini cep telefonlarina indirmesi
gerektigi, aksi halde saglik hizmeti alamayacagi, uygulamay1 ytikleyen kisilere liyelik i¢in bir onay
yontemiyle kampanya bilgilerinden haberdar olma zorunlulugu bulundugu, uygulamanin tiiketiciyi
bir mal ya da hizmete mecbur ettigi dolayisiyla bireylerin ekonomik tutumlarini bozabilecegi
gerekcesiyle haksiz ticari uygulama niteliginde oldugu degerlendirilerek TKHK 63’ilincii ve
77/13lincti Maddeleri dogrultusunda ilgili Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezine sikdyete konu
reklamlar1 durdurma cezasi verilmistir. Anilan Kararda yerlesik saglik mevzuatina atif yapilmadigi
goriilmektedir. Yine de ad1 gecen hastaneye saglik hizmeti almak i¢in basvuran kisilerin bilingli ve
kendiliginden talep etmeleri gereken bir uygulamaya mecbur birakilmalarimin, tiiketici mevzuati
acisindan bir ihlal oldugu ortaya koyulmaktadir.

2025 yil igerisinde goriisiilen bir diger dosyada gercek isim kullanilarak acilan sahsi Instagram
hesabindan 16.09.2024 tarihinde paylasilan bir videoda, “3 yil aradan sonra, hayattan keyif almakta
zorlandigimi fark edince @h...Ipsikoloji ile terapiye tekrar baslamak istedim ve farkli bir bakig
agisina ihtiya¢ duydugum icin, siirece farkli bir terapistle devam etmek istedigime karar verdim. H...1
‘de terapist degistirmenin son derece piirtizsiiz, keyifli ve kolay olmasi ¢ok hosuma gitti. Terapist
degisiminin yiiz yiize terapi alan arkadaslarimin zorlandigr bir nokta oldugunu biliyorum ¢iinkii.
Terapi siirecinize H...l kolayliklariyla baslamak isterseniz, Hi...l 'de cavusl0 koduyla %10
indirimimiz oldugunu hatirlatayim” ifadesi ile "@h...Ipsikoloj” etiketi kullanilarak kisinin
takipeilerini s6z konusu hizmete yonlendirdigi sikayet edilmistir. Alindan Kararda, saglik meslek
mensubu diye anilan klinik psikoloji egitimi goérmiis kisilerce verilen terapi hizmetinin bir saglik
hizmeti oldugu ve saglik alaninda ortiilii veya agik reklam yapilmasi ve yaptirilmasinin her sekilde
mevzuata aykir1 oldugu, dolayisiyla kisinin dogrudan bir saglik hizmetine yonlendirecek sekilde
“H...l Psikoloji” adiyla online psikolojik danismanlik ve terapi reklamini yapmasinin yerlesik saglik
yasalar1 ve TKHK’ nin 61’inci maddesi hiikiimlerine aykir1 oldugu iizerinden kisi hakkinda anilan
reklamlar1 durdurma cezasi verildigi bildirilmektedir.

Bir bagka drnekte ise 2025 yili igerisinde goriisiilen dosyalardan Dr. N. E.’nin ger¢ek ismiyle agilan
internet sitesi ile Instagram uygulamasimda Dr. unvani ve ger¢ek adini kullandig1 hesap iizerinden
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2024 ve 2025 yili igerisinde muhtelif yapilan tanitimlarda “Istenilen viicut seklinin yakalanmasinda
gilivenebileceginiz isim: Uzman estetik doktoru-N...E...” ve “Son teknolojiyle desteklenen viicut
sekillendirme hizmetlerimizle: sikilasma, incelme ve yeniden sekillendirme konularinda sizin
yaninizdayiz.” agiklamalarmin bulundugu, paylasilan igeriklerde “Tedavi Hizmetinin iistiin kalitede
oldugu, en iist seviyede ve giivenilir saglik hizmeti sunuldugu, Tedavi sonrasinda da destek verildigi,
kisilerin neye ihtiyact oldugunun bilindigi, kisiye ozel kaliteli deneyim, 6zel bir bakim ve ihtimam
gosterildigi” beyanlart ile “Nasil Calisiyoruz? N. E. Estetik olarak, giizellik kadar saghginizi da her
seyden once onemsiyoruz. Sizin i¢in en iyisini sunabilmek amacimiz olan giincel estetik teknikleriyle
saghkli ve dogala odaklaniyoruz.” vb. ifadelere yer verildigi, s6z konusu hesapta paylasilan
gorsellerde ¢esitli tedavilerin ayrintili bigimde yapildigini iceren bilgi paylasilmasina karsin kisinin
“Biyokimya ve Klinik Biyokimya” ihtisas1 yaptig1, ayrica 01 Mart 2024 ile 06 Ocak 2025 tarihlerinde
s0z konusu sitenin gorliniimlerinde hekimi tanitici detaylarda kisinin 2004 yilindan bu yana sertifikali
calistigia dair bilgi bulundugu, “Medikal Estetik Hekimi” tanimi kullanildig1 ancak séz konusu
belgenin Saglik Bakanliginca tescilinin olmadig1 ve Bakanlik Bilgi Sistemlerinde kisiye ait “Medikal
Estetik Uygulamalar1 Sertifikas1” bulunmadigi sebebiyle giizellesme ve estetige dair yetkisiz hareket
ettigi tespiti yer almaktadir. Kisinin yetkisi bulunmayan tibbi hizmetleri uyguladigina dair tanitim
yapildigi, hastalara ait islem Oncesi ve islem sonrasi fotograflara ve igne kullanilan cesitli uygulama
goriintiilerine yer verildigi, inceleme konusu tanitimlarda kullanilan beyanlarin tiiketicileri aldatmaya
yonelik oldugu, yetkisi bulunmayan tibbi islemlere yonelik yetkili algist olusturuldugu ile hekimin
meslek icra ederken yaptigi islemlere ticari goriiniis kazandiran reklamlarin talep artirici ve siirini
asar nitelikte oldugu karari ile Saglik ve Ticaret Bakanliklarinin meri mevzuatina muhalefet edilmesi
sebebiyle 863.580 TL’lik idari para cezasi ve sikayete konu reklamlarin durdurulmasi karar1 alindigi
bildirilmektedir.

7. Tartisma ve Sonuc¢

Ulkemizde kamu veya ozel sektdr eliyle faaliyet gosteren tiim saghk kurumlarinin Saglik
Bakanliginca belirlenen cercevede hizmet vermesi gerektigi, hizmetin sunumuna yonelik isleyisin
Kanun ve Yonetmeliklerle baglayicilik kazandigi bir gercektir. Halihazirda yiirlirliikte olan tiim
mevzuatlarda tanitim ve bilgilendirmenin nasil yapilacagi belirlenmis ve reklam yapilmasi
yasaklanmistir.

Dijital medya ve sosyal platformlarin yayginlagsmasi reklam yasaginin denetlenmesini gii¢clestirmekte,
sosyal medya aracilifiyla yapilan bireysel tanmitimlar, gizli reklam uygulamalar1 vb. ihlaller
goriilebilmektedir. Ornegin viicudun mahrem bolgelerine ait gdrsel paylasimi yasak olmasina ragmen
ozellikle estetik cerrahi alaninda meme, karin germe vb. operasyon fotograflarinin # igaretli etiketlerle
sosyal medya uygulamalarinda (Instagram, Facebook, X vb.) paylasildigi, hatta ameliyat esnasinda
ve ameliyathanede hasta goriintiisiine yer verilmemesi gerekirken dogrudan ameliyathane ortamindan
fotograflara yer verildigi goriilmektedir. Sosyal medyada kitleleri yonlendirme giiciine sahip
aralarinda doktor, dis hekimi ya da diger saglik personelinin de bulunabildigi, influencer olarak
tanimlanan kisilerin dncesi/sonras1 fotograf paylagimlari, fotograf alt1 yorumlarin agik birakilarak
daha 6nce hizmet almis bireylerin kisisel memnuniyetlerinin paylasimina izin verilmesi ya da diger
kullanicilarin sorularma dogrudan cevap olusturulmasiin da sosyal medya hesaplarini takip eden
diger bireylerin karar mekanizmalarina etki edebilecegi diisiiniilmektedir. #isbirligi ya da #reklam
etiketleri kullanilarak dogrudan yapilan reklamlarin yami sira herhangi bir isaret belirtmeksizin
yalnizca kisisel deneyimlerin ve begenilerin paylasildig1 fotograf, video vb. igeriklerde bir saglik
hizmet sunucusunun ismine yer verilmesi de kitleleri yonlendirme adina dolayli reklam bigimi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu Orneklerin, meri mevzuatta atfi yapilan “talep olusturucu/olusturmaya
yonelik” ve “haks1z rekabet” sdylemlerini destekledigi, ayn1 zamanda saglik meslek mensuplari i¢in
etik ve ahlaki sinirlar igerisinde hizmet verme yiikiimliiliigiinii de ihlal anlamina geldigi ve bu
durumun saglik hizmetlerinin glivenilirligini ve tarafsizligini zedeledigi ve yapilan denetimler sonucu
cezai uygulamalara yol ac¢tig1 goriilmektedir.
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Dolayistyla saglik hizmetlerinde reklam ihlallerinin salt mevzuat iizerinden kontrol altina alinma
cabasimin, tiiketicinin bilinglendirilmesine yonelik egitim verilmedigi ve dogru bilgiye erisme
sorgulamas1 saglanmadig1 takdirde ihlallerin tamamen Oniine gecilmesinde yeterli olamayacagi
diisiiniilmektedir. Oncelikle saglik sektdriinde hizmet verenler ve diger kamu calisanlarina yonelik
egitimlerin diizenlenmesi, sonrasinda vatandaslara dogrudan ulasan iletisim kanallar1 kullanilarak
bilgilendirmelerin yapilmasi gerektigi, boylelikle televizyon veya internet ortaminda maruz kaldiklar1
acik, gizli ya da ortlilii saglik reklamlarmi aywrt edebilme ve sorgulayabilme giicliniin
kazandirilmasinin, yetkisiz saglik hizmet sunucular1 ile bu hizmetin iicret karsilig1 agikca reklamini
yapan kullanicilarin 6niine gecilmesinde hiz kazandiracag: diistiniilmektedir.
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