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Her ilçeye bir dişhekimliği fakültesi
politikası sonuçlarını vermeye başladı

Genç dişhekimleri

işsiz!
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eğerli Meslektaşım,

Mayıs ayı çok önemli günlerin yer aldığı ay,; 
hepimiz için öncelikle kalıcı bir sağlık getirmesi-
ni istediğimiz ay.

İlk günü 1 Mayıs en kutsal değer olan emek 
ile çalışanların hakça, emeklerinin karşılığını almak için 
birlik, mücadele, dayanışma günü. 5 Mayıs insanlığın 
uyanışı öncüsü gibi tüm hayallerimizi dilediğimiz do-
ğanın uyandığı Hıdrelez. 6 Mayıs tam bağımsız Türkiye 
için idealleri uğruna ölüme koşanların günü. 9 Mayıs 
üretimdeki güçleriyle, özverileri ve sevgileriyle hepimi-
zi kucaklayan annelerimizin günü ve 19 Mayıs inanç, 
birlik ve vatan sevgisiyle bir cumhuriyetin temellerini 
atan bir avuç kahramanın Samsun’a çıkışı. Tüm bu 
günlerin ortak değeri birlik, dayanışma, inanç ve sevgi.

Hepimizin bilimsel veriler çerçevesinde beklediği 
pandemi savaşının temeli olan kapanma geldi/mi? 
Genelgelerle, aşiret anlayışıyla, kanunlarla çelişen 
kararlarla ülke yönetmek... Sonuç; toplumun %67’sinin 
muaf olduğu, zaten evde olan kesimin ekonomik des-
tekten yoksun olarak gene evde kaldığı bir kapatma. 
Bir yılı aşkın zamanda alınan yol, artık kendi bilimsel 
kurullarının önerilerinin de dikkate alınmadığı önlem-
lerin geçersizliğini ortaya koyuyor.

Pandeminin ilk günlerinden beri tedavi rehberinde 
yer almaması gereken hidroksiklorokini bir yıl sonra 
tartışmaya başlayan anlayış kapanma konusunda 
olsun, aşılama konusunda olsun salgının seyrine dair 
verilerde olsun toplumda güçlü bir güven yaratamıyor. 
Eksik bile olsa alınan kararlara kim inanacak ve top-
lumsal gönüllülük esaslı kısıtlamalara kim uyacak? 

Pandemi savaşında rehberimiz olan ve iktidarın bu 
yanlış politikalarını eleştiren, uyarılarda bulunan bilim 
insanlarına yönelik son dönemde yapılan tehditler 
kabul edilemez. Bu savaşı ekonomik kaygılarla alınan 
popülist önlemlerle değil bilimsel veriler ışığında 
yeneceğiz. Bilimi kılavuz almaya devam edeceğiz.

Dünyanın bu pandemiden kurtulması adına aşı için 

insanlık birlikte hareket etmeli. Hangi ülkenin altyapısı 
hangi tür aşıya yakınsa onu üretmelidir. Aşılamasını 
tamamlayan ülkeler yeni varyantlar nedeniyle yeniden 
aşılanmayla karşı karşıya. 1955’te geliştirdiği aşı ile 
dünya çapında çocuk felcinin sona ermesine yardımcı 
olan Jonas Salk bir aşının patentli olması gerektiği 
fikrini reddetti. ‘Güneşin patentini alabilir misin?’ diye 
sordu. Aşıda patent hakkı kabul edilemez. Aşı insanlı-
ğın ortak mülkiyeti olmalıdır.

 Halk sağlıkçılarının ve enfeksiyon uzmanlarının 
görüşüne göre başlangıçta birkaç mutasyondan söz 
ediyorduk, oysa artık her virüs 20-25 mutasyon taşıyan 
birleşik bir yapıyla enfekte ediyor. Şu an aramızda 
dolaşan virüs soylarının dizilerini çok ayrıntılı bir 
şekilde taramazsak, neyle karşı karşıya olduğumuzu 
bilemeyiz ve sürece doğru müdahale edemeyiz. Yine 
ilgili bilim insanları “ağır seyreden soylar eski soyların 
yerini alabilir ve bizim haberimiz bile olmaz” görüşleri 
doğrultusunda acilen Türk Covid-19 genom konsorsi-
yumu kurmak gerekliliğinden bahsediyorlar.

 Sağlık Bakanlığı’nı elinde yeterli veri ve laboratuvar 
bulunduğundan, aşı temini ve üretiminin yanında bu 
konsorsiyum için de göreve çağırıyoruz.

Pandemi sürecinde eğitimlere ara verilir ve stajlar 
yapılamazken, eğitimin giderek niteliksizleştiği eleş-
tirileri varken ateşe benzin döker gibi yeni fakülteler 
açan, genç dişhekimlerini ucuz işgücüne dönüştürüp 
mesleki saygınlığımızı eriten anlayışa binince defa 
artık yeter diyoruz. TDB olarak çözüm odaklı öneri-
lerimiz iletmek için istediğimiz randevulara olumsuz 
dönüşler insan gücü planlamasında yuvarlandığımız 
uçurumdan ülkemizi çıkarmaz. Pandemi sürecindeki 
yanlış politikalardan bilimin ışığında yapmak zorunda 
olduğunuz değişiklikler sizi yaşanan ölümlerin so-
rumluluğundan tarih önünde nasıl kurtaramayacaksa 
mesleğimizi yok etmeye yönelik kararlarınızın sonuç 
ve sorumluluğundan da kurtaramayacaktır.

Güneşin patentini 
alabilir miyiz?

Prof.Dr. Atilla Stephan Ataç / TDB Genel Başkanı
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GELİYORUM DİYEN KRİZ 
Dergimizin kapağına da taşıdığımız, özellikle 
genç meslektaşlarımızda yoğunlaşan işsizlik 
sorunu TDB olarak son 15 yıldır raporlarla, 
verilerle, projeksiyonlarla “bu politikanın 
sonucu budur” dediklerimizin gerçekleşme-
sinden başka bir şey değil. Bir ülke kendi eği-
tim sistemini, mali kaynaklarını, hepsinden 
önemlisi insan kaynağını nasıl böyle göz göre 
göre harcar; akıl alır gibi değil.

Sayfalarımızda genç meslektaşlarımızla 
yaptığımız söyleşilerden de görüleceği gibi 
yeni mezun meslektaşlarımız çığ gibi artan 
dişhekimi sayısını ve özelde ücretli çalışmak 
istediklerinde kendilerine teklif edilen ma-
aşları gördükleri için uzmanlık kapısında 
yığılıyor. Doğal olarak sınırlı sayıda meslek-
taşımız buna hak kazanıyor. Geri kalanların 
küçük bir bölümü muayenehane veya polik-
linik açıyor, kamunun o yılki istihdam planı-
na göre küçük bir kısmı da kamuda istihdam 
ediliyor. 

Geriye hâlâ büyük bir kitle kalıyor ki bu 
meslektaşlarımız sefalet ücretleriyle işsiz-
lik arasında seçim yapmak zorunda kalıyor. 
Söyleşi yaptığımız meslektaşlarımız büyük 
bir hayal kırıklığı içinde “yeni fakülte açıl-
ması durdurulsun, kontenjanlar azaltılsın” 
derken iki yeni dişhekimliği fakültesinin 
daha kurulduğunu ve sayının 101’e çıktığını 
öğrendik. 

MUAYENE BİLGİ YÖNETİM SİSTEMİ’NE 
DAVA AÇILDI
Sağlık Bakanlığı’nın İl Sağlık Müdürlükleri-
ne gönderdiği 12 Mart 2021 tarihli görüş ya-
zısını takiben muayenehanelerin merkezi bir 
kayıt sistemine dahil olması talep edilmek-
tedirler. Kayıt dışı ekonomiyle mücadele için 
hasta verilerini toplamayı amaçladığı belir-
tilen bu işlemin iptali için TDB olarak dava 
açmış bulunuyoruz.

Davada, kişisel sağlık verilerinin işlenme-
si ve aktarılmasında sınırlı amaç kuralının 
bulunduğu, bu amaçlar arasında 
kayıt dışı ekonominin azaltılması 
amacının olmadığı; hastanın bütün 
verilerinin gönderilmesini isteyen 
işlemin hukuka uygun olmadığı ve 
kişisel verilerin hukuka aykırı ola-
rak aktarılmasının suç olduğunu 
vurguladık.

AŞI PATENTLERİ KALDIRILMALI
29 Nisan’dan itibaren başlayan ‘tam kapan-
ma’nın etkisiyle vaka sayılarında bir azalma 
yaşansa da en az 50 milyon insanımızı aşı-
lamadan tehlikenin geçtiğini söyleyemeye-
ceğiz. Oysa Türkiye’de aşılamanın 
başlamasından bu yana geçen dört 
ayda sadece 10.4 milyon yurttaşımı-
za iki doz aşı yapabildik. Kendi aşı-
sını üretmede bizim gibi geç kalan 
ülkeler gözünü aşı geliştiren ülke 
ve şirketlere yöneltirken bu aşıla-
rın büyük kısmının ABD, İngiltere, 
İsrail gibi ülkeler tarafından kapıldığını gö-
rüyor. 

Sağlık örgütleri aşı üretimini artırmak, 
yoksul ülkelere aşı temin edilebilmesini sağ-
lamak için firmaların patentleri kaldırma-
sını talep ediyor. Gerçi üretimin artması-
nın önünde tek engelin patent olmadığı 
da söyleniyor ama belki de binlerce hayatı 
kurtaracak formüllerin maddi beklentiyle 
saklanması kabul edilebilir bir durum de-
ğil. Patentlerin insanlığın ortak hazinesi 
olarak görülüp paylaşılması geçirdiğimiz 
bu kötü günlerin insanlığa en önemli kat-
kısı olabilir.

Sağlık ve mutluluk dileklerimle önü-
müzdeki Ramazan ve 19 Mayıs Atatürk’ü 
Anma Gençlik ve Spor bayramımızı kutluyo-
rum.

Dünya çapında patent karşıtı 
cephe genişliyor.

Muayene Bilgi Yönetim 
Sistemi’yle kişisel sağlık 

verilerinin talep edilmesine 
karşı dava açıldı.

Genç dişhekimlerinde işsizlik 
dosyasını hazırlarken iki yeni 

dişhekimliği fakültesinin daha 
kurulduğunu öğrendik!

Gülay Özdoğan / TDB Genel SekreteriTDB Gündeminden

Geliyorum 
diyen kriz
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Üniversitelerin kurulması ve fakültelerin açılması 
2547 Sayılı YÖK Kanununca gerçekleştirilir. İlgili 
kanunun 5. maddesi "Üniversiteler ile yüksek teknoloji 
enstitüleri ve bunlar içindeki fakülte, enstitü ve yükse-
kokullar, Cumhurbaşkanınca yapılan yükseköğretim 
planlaması çerçevesinde) kanunla kurulur. (...)
Yükseköğretim kurumlarının geliştirilmesi, verimlerinin 
artırılması, genişletilmesi ve bütün yurda yaygınlaş-
tırılması amacına yönelik olarak yenilerinin açılması, 
öğretim elemanlarının yurt içinde ve dışında yetişti-
rilmeleri ve görevlendirilmeleri, üretim - insangücü 
- eğitim unsurları arasında dengenin sağlanması, 
yükseköğretime ayrılan kaynakların ve ihtisas gücünün 
dağılımı, milli eğitim politikası ve kalkınma planları ilke 
ve hedefleri doğrultusunda ülke, çevre ve uygulama 
alanı ihtiyaçlarının karşılanması, örgün, yaygın, sürekli 
ve açık eğitim - öğretimi de kapsayacak şekilde planla-
nır ve gerçekleştirilir" der. 

Özellikle dişhekimliği fakültelerinin kuruluş 
onayları belli fiziki ve akademik şartları öğrenci 
kabul edebilecek düzeyde olmasını şartı sağlanarak 
gerçekleştirilir. Bu bağlamda kanunla kurulmuş yeni 
fakültelerimizin sayıları ve alabilecekleri öğrenci 
kontenjanı konusunda karar verici YÖK'tür. Bu 
fakültelerimizn öğretim kadrosu, sayısal niteliği, 
bunun sürdürülebilir olması, öğrenci başına düşen 
öğretim üyesi sayısı ve dolayısıyla verilecek eğitimin 
kalitesini belirleyen parametrelerdir. Biz yukarıda da 
bahsettiğim gibi her türlü planlama çalışmamızı her 
platformda sürekli dile getiririz, getirmeye de devam 
edeceğiz. 

TDB olarak ülke kaynaklarımızın israfının da önüne 
geçmek için, insan gücü planlaması yapılmadan yeni 
fakülteler açılmamalı, henüz eğitime başlamayan-
lar kapatılmalı, eğitim verenler kontenjan azaltma 
yoluna gitmeli diyoruz. Yıllardır bu doğrultuda 
yaptığımız uyarıların gereği yerine getirilmedi ve bu-
nun sonuçları bugün binlerce gencin yıllarca emek 
verdikten sonra işsizlik ve mutsuzlukları şeklinde 
karşımıza çıkıyor. 

YÖK ve üniversitelerden kontenjanlar konusun-
da bir adım atılmadığına göre sınava girece öğ-
rencilere yönelik “bu alanı tercih etmeyin”, ya 
da “dişhekimliğinde artık böyle zorluklar var” 
gibi uyarılar yapmayı düşünüyor musunuz? 
Eğitim ve sağlık bildiğimiz gibi anayasal bir haktır. 
İnsanlar, dolayısıyla gençlerimiz istedikleri meslek-
lerde öğrenim görme hakkına ve halkımız da sağlık 
hizmeti alma hakkına sahiptir. Biz meslek örgütü 
olarak bu haklardan herkesin yararlanabilmesi adına 
politikalar yürütmekteyiz. Bu hakların önüne geçe-
cek bazı engelleri tespit edip, yönetici kurumlara 
ortak hareket ederek katkı sunmak istemek en tabii 
arzumuz. 

Gençlerimize bu mesleği seçmeyin diyemeyiz, de-
meyiz. Onların eşit, sürdürülebilir bir eğitim almaları 
adına politikalar üretmek asli görevimizdir.
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Hangi yıl ve hangi fakülte-
den mezun oldunuz? İyi bir 
lisans eğitimi alabildiğinizi 
düşünüyor musunuz?
2012 yılında Ege Üniversitesi 
Dişhekimliği Fakültesi'nden 
mezun oldum. Uygulamalı 
işlemler için bir çok bölümde 
iyi bir pratik eğitim aldığımı 
düşünüyorum ancak teorik 
kısım bence tartışmaya açık.

Dişhekimliğini tercih eder-
ken kontenjanların arttığı 
ve iş bulma şartlarının gi-
derek zorlaşacağı yönünde 
bir bilgi edinmiş miydiniz?
Dişhekimliği tercihimi 2007 
yılında yaptığımda Türkiye 
genelindeki fakülte sayısı 10-
15 civarında idi muhtemelen. 
Fakülte sayısının ve konten-
janların bu kadar çok artacağı-
nı kimse tabii ki bilmiyordu.

Neden uzmanlığa yönelme-
yi tercih ettiniz? 
Ben 2012’de mezun olduğum-
da öncelikle bir ilçe devlet 
hastanesinde dişhekimi olarak 
göreve başladım. Yaklaşık 
beş yıl devlet görevi ve bir yıl 
askerlik görevinin ardından 
normalde yaşadığım ilçenin, 
askere gittiğimde yaşadığım 
yerden birçok sosyal ve kültü-
rel olanağının yetersiz olduğu 
gerçeği yüzüme vurdu. Bu 
durum, benim için uzmanlık 
yapmanın artık sadece diğer 
dişhekimlerinden farklı bir 
unvana sahip olmakla açık-
lanamayacak bir zorunluluk 
olduğunu düşündürttü. 

Aslında hem sosyal haya-
tımda daha olanaklı bir yerde 
yaşamak için hem de tabi ki 

mesleğimden aldığım tatmini 
arttırabilmek adına Dişhekim-
liğinde Uzmanlık Sınavı'na 
girip bir uzmanlık programına 
yerleştim.

Uzmanlığı bitirdikten 
sonrasına ilişkin hayali-
niz ya da projeniz neydi? 
Gerçekte ne tür sorunlarla 
karşılaştınız?
Uzmanlığı bitirdikten sonra 
amacım kendi polikliniğimi 
açmaktı. Çünkü malesef 
herhangi bir özel poliklinikte 
çalıştığınızda ne istediğiniz 
imkanlara sahip olabiliyor-
sunuz ne de emeğinizin 
karşılığını tam alabiliyorsunuz. 
Özellikle de günümüzde 
meslekten olmayan birçok 
kimsenin ticarethane olarak 
kullandığı polikliniklerde.

Uzman dişhekimleri de 
işsizlik ya da düşük gelir 
gibi sorunlarla karşılaşıyor 
mu?
Evet tabii ki uzman dişhekim-
leri de işsiz kalma ve düşük 
gelirlerle çalışmaya mecbur 
kalabiliyor. Malesef ticaretha-
ne olarak işletilen poliklinik-
lerde teklif edilen gelirlerin bir 
standardı yok.

Uzmanlığa girmek de 
sorunu çözmüyor

Erkan Sarı: 

2012 Ege Ü.D.F mezunu 
uzman dişhekimi meslektaşımız 
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Yeni mezun dişhekimleri arasında 
gözlemlediğiniz kadarıyla mesle-
ğini hangi yönde sürdürme eğilimi 
ağır basıyor?
Dişhekimleri aslında daha fakülteden 
mezun olmadan eğitim sonrası ya-
şamlarını planlamaya başlıyorlar. Son 
sınıflarda uzmanlık sınavına hazırla-
nan geniş bir grup olsa da kontenjan 
yetersizliği nedeniyle sınav sonrası bu 
grubun büyük bir kısmı bekledikleri 
sonucu elde edemiyor. 

Kontenjan sınırı Kamu seçeneğinde 
de karşımızda duruyor. Muayeneha-
ne ve poliklinik açma niyetine giren 
grubun da önüne ekonomik engeller 
ve klinik işletme tecrübesi yetersizliği 
çıkıyor. 

Bu tespitlerden sonra şunu rahat-
lıkla söyleyebiliriz: Mezuniyet sonrası 
birçok meslektaşımız ücretli çalışma-
ya yöneliyor. Önceki iki tercihin her 
ikisinde var olan farklı olumsuzluklar 
bu seçenekte de artan işgücüne 
paralel olarak hekimin gelir düzeyi-
nin azalması olarak karşımıza çıkıyor. 
Genç Dişhekimleri Komisyonu'ndaki 
arkadaşlarımızın İstanbul Dişhekim-
leri Odası'nın yaptığı anket çalışması 
sonuçlarından derlediği birkaç sayısal 
veriyi de paylaşmak cevabımıza ışık 
tutacaktır. 29 yaş altı meslektaşlarımı-
zın yüzde 42’si poliklinik ve merkez-
lerde ücretli çalışıyor. Yüzde 16’sı 
Kamuda çalışırken sadece yüzde 6’sı 
kendi işyerinin sahibi.

Buna ek olarak İstanbul Dişhekim-
leri Odası'nın İstanbul’daki dişhekim-
liği fakültesi öğrencileriyle yaptığı 
ankette katılımcı öğrencilerin yüzde 
64’ü uzmanlık sınavına hazırlanmayı 
planlamaktadır.

Kamudaki dişhekimi istihdamının 
artırılmasını sağlamak işsizlik 
sorununa bir çözüm olabilir mi?
Diğer sağlık hizmetleri gibi ağız-
diş sağlığı hizmetlerinin de kamu 
tarafından da karşılanması toplumun 

hizmete erişimi açısından tabii ki 
önemlidir. Kamuda artacak dişhekimi 
istihdamı, verilecek hizmetin niteliği 
ve niceliği de paralel olarak artacaksa, 
olumlu yönde etkili olabilir. Kamudaki 
istihdamın artırılması işsizlik soru-
nunu azaltmaya bir nebze yardımcı 
olabilir fakat asıl çözüm üniversite 
kontenjanlarının ihtiyaca uyumlu hale 
getirilmesidir. 

Eğer çözüm arayışındaysak, kamu 
istihdamından kalıcı sonuç beklemek 
hayal ürünü olacaktır. Bu yıl 4 binin 
üzerinde, dört yıl sonra ise 7500 me-
zun vereceğimizi düşünürsek kamuya 
alımlar dişhekimi istihdamı için yeterli 
olmayacaktır. Tabii her mezun olanı 
kamu istihdam etsin gibi bir öner-
memiz yoksa... Dişhekimliği mesleği, 
hastanın hekimine bağlı olduğu ve 
bireysel olarak kendi işinin sahibi bir 
meslek grubudur. 

Kamuya dişhekimi alımı yerine 
-ki kamunun ihtiyacının da bir sınırı 
var- mezun sayısının ihtiyaçlara göre 

belirlenmesi ve bireylerin dişhekimliği 
hizmetlerine ulaşımının kolaylaştı-
rılması, hem hizmet sunucularının 
çalışmasının önünün açılması hem de 
toplum ağız diş sağlığının iyileştiril-
mesi için öncelikli konulardır.

İşsizliğe sebep olan asıl etken iş 
gücü ve ihtiyaç planlaması yapılma-

dan popülist bir yaklaşımla hızla artan 
fakülte sayısıdır. Çekirdek eğitim prog-
ramıyla yetinen, kadro eksikliği çeken, 
niteliksiz eğitim veren fakülteler 
üzerine bir çözüm sunulmalıdır. 

Artan dişhekimliği fakülteleri ve 
kontenjanları ile birlikte iş gücünün 
ucuzlaması, serbest piyasa koşulların-
da kaçınılmazdır. Meslek dışı serma-
yenin sağlık sisteminin içine entegre 
edilmesi maalesef işçileşen genç 
dişhekimi meslektaşlarımızın sayısını 
arttırmaktadır. Sağlık sisteminin piya-
salaşmasının önünde direnç oluştu-
rabilecek meslek odalarının varlığı bu 
noktada önem taşımaktadır. 

Yıllardır iş gücü planlaması yapıl-
madan yeni fakültelerin açılmama-
sını, meslek dışı sermayenin sağlık 
sisteminin tedavi ayağında olmaması 
gerektiğini, istihdamın bir nebze 
olsun rahatlaması için muayenehane-
lerimizde dişhekimi yanında başka bir 
dişhekiminin çalışabilmesinin önünü 
açılması gerekliliğini anlatmaya 
çalışıyoruz.

Düşük ücretlerle ağır çalışma 
saatleriyle çalıştırılan meslektaş-
larımızın koşullarının düzeltilmesi 
için TDB ve Odaların girişimleri 
oluyor mu?
Birlik ve odalar özellikle genç mes-
lektaşlarımızın çalışma koşullarının 
iyileştirilmesi konusunda büyük çaba 
harcıyor. Ancak meslektaşlarımızın 
odayla tanışmaları, mezuniyet sonrası 
değil de işe başlama öncesi oluyor. 
Her fırsatta dile getirdiğimiz gibi 

Tolga Kutal:

TDB Genç Dişhekimleri Komisyonu'ndan sorumlu 
Merkez Yönetim Kurulu üyesi 

dişhekimliğinde işsizlik

‘Mezuniyet sonrası birçok 
meslektaşımız ücretli çalışmaya 

yöneliyor. 29 yaş altı 
meslektaşlarımızın yüzde 42’si 

poliklinik ve merkezlerde ücretli 
çalışıyor. Yüzde 16’sı kamuda 

çalışırken sadece yüzde 6’sı kendi 
işyerinin sahibi.’ 

Kontenjanların azaltılması 
dışında bir çözüm yok



meslektaşlarımız odalar ve Birlik'le 
öğrencilik yıllarında tanışırsa mezun 
oldukları gün mesleki her hareketle-
rinin (buna emekleri karşılığı aldık-
ları ücretler de dahil) kendi meslek 
örgütleri tarafından düzenlendiğinin 
farkına varacaklardır. En önemli nokta 
budur. 

Bu konuda yapılan çalışmalar, 
sorunları tespit etmek konusunda ba-
şarılı olsa da çözüm odaklı girişimler 
yetersiz kalıyor. Genç dişhekimlerinin 
işsizlik korkusuyla düşük ücretlere 
evet demesi diğer dişhekimlerinin 
çalışma koşullarını da negatif yönde 
etkiliyor. Bir yandan TDB ve Odala-
rın klinikleri ve çalışma koşullarını 
denetleme konusundaki yetkileri 
azaltılırken, devlet kurumlarının da bu 
konuda üzerine düşeni yapamadığını 
görüyoruz. Belli yasal düzenlemeler 
yüzünden kliniklerin işleyişine müda-
hale etmek veya edilse dahi bir sonuç 
almak pek mümkün olmuyor.

Özelde ücretli çalışan dişhekimle-
ri başka ne tür sorunlar yaşıyor?
Ücretli çalışan tüm hekimleri değil 
de sadece genç meslektaşlarımızı ön 
plana aldığımızda, hekimlerimizin 
bu sorunları dile getirebilmeleri için 
önce ücretli işi bulmaları gerekiyor. 
Bu işi bulduktan sonra ise bu sorunlar 
dışında en önemli sorunlarının o işi 
kaybetmemek olduğunu düşünüyo-
rum. 

Karşılaştıkları ve direkt olarak ya-
kındıkları diğer şikayetleri ise, mesleki 
olarak kendinden daha tecrübeli 
hekimler tarafından gereken saygıyı 
görmemek. "Staff dişhekimi, pratisyen 
dişhekimi' gibi aslı olmayan kadro 
kavramlarıyla, komplike işlerden uzak 
tutularak, sadece kron yapıştırma, 
detertraj vs. gibi minimal girişimleri 
yapmaya zorlanmaları. 

En önemli sıkıntılardan biri de özel-
likle meslek dışı sermaye sahiplerinin 
işlettiği, nitelikli sağlık hizmeti sun-
mak dışında her türlü ticari kaygı ile 
hizmet veren kliniklerde mesul müdür 
gibi sorumluluklarından doğan yap-
tırımlara maruz kalmalarıdır. Meslek-
lerinin başında etik olmayan mesleki 
uygulamalardan kaynaklanan hasta 
şikayetleri, oda disiplin soruşturmaları 
ve sonrasında maruz kaldıkları yaptı-
rımlar geleceğe ve meslek örgütüne 

bakış açılarını olumsuz etkilemektedir.

Kamuda çalışan genç dişhekim-
lerinin dile getirdiği en önemli 
sorunlar neler?
İki sene öncesine kadar kamudaki 
genç hekimlerimizin en önemli sorun-
ları performansa dayalı ücretlendirme 
sisteminden kaynaklanan sorunlardı. 
Yeterli mesleki bir deneyim edine-
meden girdikleri bu sistemde yoğun 
tempoda hasta bakmak durumun-
da kalmalarından, puan odaklı bir 
sistemde, kaliteli sağlık hizmetinden 
uzak, işlem sayısının baz alınması, 
gün geçtikçe daha çok puana daha 
az ek ödeme almaları, yöneticilerin 
performans baskısı, hasta şikayetleri, 
şiddet, çalışma koşulları ve özlük hak-
ları, poliklinik şartlarının fiziki olarak 
yeterli olmaması, malzemelerin düşük 
kalitede olması, nitelikli hizmet vere-
cekleri koşulların oluşturulamaması 
gibi sorunlardan bahsetmekteydiler. 
Pandemi sonrası maalesef bu sorun-
larla yüzleşmeye devam edeceğiz.

On beş aydır, pandemiyle beraber 
yürüttükleri filyasyon görevlendirme-
lerinde ise mesleki uygulamalarından 
uzak olmaları ve kendi meslekleri 
dahilindeki işlemleri yapma isteklerini 
sıkça duyuyoruz. 

Kargo çalışanları gibi kapı kapı ilaç 
dağıtımı, araç içinde saatlerce trafikte 
kalıp gece yarıları evlerine dönmek 
durumunda kalmaları gibi çalışma 
şartlarıyla ilgili sorunlar, düzenli, adil 
bir şekilde ek ödeme alamamaları, 
ağız diş sağlığı kurumlarında ka-
lanların hiç ek ödeme alamayıp sık 
nöbetler tutması, pandemiye uygun 
olmayan koşullarda çalışma duru-

munda kalmaları şu anda en çok duy-
duğumuz şikayetler. Kamuda çalışan 
meslektaşlarımızın bu şartlarının en 
kısa zamanda düzeltilmesi en büyük 
dileğimiz.

TDB Genç Dişhekimleri Komisyonu 
olarak çözüm önerileriniz var mı?
Komisyonumuzun ilk toplantısında ve 
“her fırsatta” diye az önce belirttiğim 
genç meslektaşlarımın odalar ve bir-
likle tanışma zamanının öğrencilikle 
beraber olması gerektiğidir. 

Son açılan iki fakülteyle beraber 
maalesef sayıları 101’e ulaşan fakül-
teler, genç meslektaşlarımıza toplu 
halde ulaşabileceğimiz tek alandır. 
Mezun oldukları gün binbir türlü 
zorlukla meslek hayatlarına başlar-
ken, kendilerine yol gösterecek olan 
yardım elinin nerede olduğunu o 
güne kadar iyi öğrenmeliler. O gün-
den sonra biz size yardımcı olabiliriz 
demek ihtiyaç sahibi hekimlerin çok 
çok azına ulaşacaktır. 

Her sene aramıza katılan binlerce 
meslektaşımız göz önüne alındığın-
da, genç meslektaşlarımızın meslek 
örgütü çalışmalarında daha çok yer 
almasını sağlamak, öncelikle fikir-
lerini almak çözüm için daha çok 
inisiyatif almalarını sağlayacaktır. Bu 
doğrultuda Komisyonumuzla 'Genç 
Dişhekimleri Kolu' yönergesini son 
haline getirdik ve en kısa zamanda 
hayata geçirilmesi için var gücümüzle 
çalışacağız. Bu pandemi ortamında 
sosyal medya ve internet üzerinden 
de olsa bilgi ve paylaşımlarını eksik 
etmeyen Komisyonumuzun üyesi 
genç meslektaşlarıma teşekkürlerimi 
sunuyorum.
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Masraflı ve meşakkatli bir eğitimin ardından mezun olan gençlerin işsizlik korkusu, düşük ücretler ve 
mesleki tatminsizlikle karşılaşmasına yol açan yüksek öğretim sistemi sorgulanıyor.



Reklam, 14 Haziran 2003 tarih ve 25318 sayılı 
Resmi Gazete’de yayımlanan Ticari Reklâm 
ve İlanlara İlişkin İlkeler ve Uygulama 

Esaslarına Dair Yönetmelik’in 4. maddesine göre 
“Mal, hizmet veya marka tanıtmak, hedef kitleyi 
oluşturanları bilgilendirmek ve ikna etmek, satışını 
veya kiralanmasını sağlamak ya da arttırmak 
amacıyla reklâm veren tarafından herhangi 
bir mecrada yayımlanan pazarlama iletişimi 
niteliğindeki duyuru” olarak tanımlanmaktadır1.

Dünya Dişhekimleri Birliği FDI’a göre ise reklam 
tanımı “Dental uygulamalarla ilgili hizmetlerin veya 
hizmet veren bireylerin tanıtımıyla ilişkili herhangi 
bir bilgi ve/veya materyaldir. Dişhekimliğinde 
reklam; dağıtım şekline bakılmaksızın, el ilanları, 
web siteleri, sosyal medya paylaşımları, bloglar, 
duyurumlar, gazeteler, kartvizitler, ileti örneği, 
logolar, işaretler, ilanlar veya dişhekimi/dişhekimliği 
uygulamasına ilişkin diğer bilgileri kapsamaktadır.”2

Sağlıkta reklam neden serbest değil?
Sağlık hizmetleri alanı, diğer alanlardan farklı 
bir yapılanma ve işleyişe sahip olması nedeniyle 
toplumun yanlış bilgilendirilmemesi için farklı 
düzenlemeler yapılması ihtiyacı doğmakta ve bu 
durum da sağlık alanında reklam serbestisini bir 
tartışma haline getirmektedir.

Sağlık ihtiyacının ciddiyeti ve hayati önem 
taşıması nedeniyle devlet, sağlığa yönelik 
reklamların istismarını ortadan kaldırmak amacıyla 
reklamlara çeşitli kanun, tüzük, yönetmelik ve etik 
kurallarla bir takım kısıtlamalar getirmiştir. Hatta 
sağlık alanında “reklam” ifadesinden bile kaçınılarak 
“bilgilendirme ve tanıtım” ifadesi kullanılmaktadır.3

Diğer yandan tanıtım kavramı, ‘reklam’ kelimesini 
kullanmaktan kaçınmak, uygulamada ticari amaç 
güdülmediğini anlatmak için kullanılmakla birlikte 
aslında halkla ilişkiler, reklam gibi birçok faaliyeti 
içinde bulunduran daha geniş bir kavramdır.  
Tanıtım, amacına ve uygulanış biçimlerine göre 

reklam
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DİŞHEKİMLİĞİNDE KANAYAN YARA: REKLAM - I

Hukuki mevzuatta 
reklam sorunu
Sağlık mesleklerinde reklam, hukuki mevzuatla da net bir biçimde yasaklanmış olmasına rağmen giderek 
büyüyen bir sorun. TDB ve dişhekimleri odalarının disiplin soruşturmalarının büyük bir kısmı reklam yasağını 
ihlal nedeniyle açılıyor. TDB Genel Sekreteri Dr. Gülay Özdoğan’ın konuyu çeşitli yönleriyle ortaya koyan ve üç 
bölüm halinde yayımlayacağımız incelemesinin ilk bölümünde sağlıkla ilgili mevzuatta reklam yasağının nasıl 
tanımlandığı aktarılıyor.

Gülay Özdoğan*

* Dişhekimi, Türk Dişhekimleri Birliği Genel Sekreteri



kimi kez propaganda, reklam, 
pazarlama, halkla ilişkiler, satış 
geliştirme gibi kavramlarla eş 
anlamlı olarak algılanmakta ve 
kullanılmaktadır. Aslında bu 
kavramların tümü birbirleriyle iç 
içe ve bir bütün olarak tanıtma 
kavramı tarafından içerilmekte, 
her biri kendisine özgü yöntem 
ve teknikleriyle tanıtıma destek 
sağlamaktadır4.

Bilgilendirme ile reklam 
arasındaki hassas ayrım 
sunumdaki dürüstlükle 
yapılabilir. Basın özgürlüğü 
reklamlar için de geçerli olmakla 
birlikte bu süreçte sunulan 
hizmetteki dürüstlük daha önemli 
bir yere sahiptir. Üstelik sağlık 
gibi tek bir bireyi değil, bütün toplumu etkileyen 
bir alanda dürüstlüğün ifade özgürlüğünden daha 
ön planda olması gerekliliği sorgulanabilir bir olgu 
değildir. Bu nedenle sağlık hizmetlerinin hastalar 
için kazanılması gereken bir yarışma özelliğinden 
çıkarılıp toplumsal bir hak olarak kalmasını 
sağlamak gerekmektedir3. 

Sağlık hizmeti alınıp-satılabilen, paraya endeksli 
bir meta olmadığı ve bu hizmetin ticarileştirilmesi 
önemli etik sorunlar ortaya çıkardığından/
çıkarmaya devam edeceğinden bu sorunların önüne 
geçebilmek için ciddi yaptırımlar uygulanmaktadır5.

İnternetin ve akıllı telefonların yaygınlaşmasıyla 
birlikte milyarlarca aktif kullanıcı tarafından 
kullanılan sosyal medya kavramıyla ilgili birçok 
farklı tanıma rastlamak mümkündür. Yapılacak 
tanımın mümkün olduğunca bu mecraya ilişkin 
baskın unsurlarla sınırlı tutulması yerinde olacaktır. 
Bu nedenle kavramın, “kullanıcıların içerik 
üretmelerine ve diğer kullanıcılar tarafından üretilen 
içeriklere erişmelerine imkân tanıyan ve genellikle 
çevrimiçi bir ara birim üzerinden ulaşılan mecra” 
olarak tanımlanması mümkündür6.

Günümüzde sosyal medyayı oluşturan birçok 
araç ve ortam bulunmaktadır. Bunlar, sosyal ağlar, 
bloglar, wikiler (bilgi veritabanları), podcastler, 
forumlar, içerik toplulukları ve mikrobloglardır7. 
Bir diğer sınıflandırmaya göre ise sosyal medya 
sosyal ağ sitelerini, sanal dünyaları, sosyal haber 
sitelerini, forumları, wikileri ve blogları kapsayan bir 
şemsiyedir8.

Etik ve hukuki düzenlemeler 
sosyal medya için de geçerli
Sosyal medyanın geleneksel reklam, tanıtım ve 
pazarlama iletişimine göre çok daha karmaşık bir 
yapısı olmakla birlikte öncelikle sağlık alanında 
içeriklere yönelik kısıtlamaların geleneksel medya 
kadar sosyal medyada da geçerli olduğunu bilmek 

gerekmektedir.
Yasal açıdan bakıldığında, 

sağlık mevzuatımızın reklam ve 
tanıtım ile ilgili olarak sınırları iyi 
bir şekilde belirlenmiş maddelere 
sahip olduğu görülmektedir. 
Sağlıkla ilgili çoğu yasal 
düzenlemede reklamın sağlık 
alanındaki yeriyle ilgili -özetle- 
sağlık hizmetine talebi artıran 
ya da halkı aldatıcı, yanıltıcı, 
haksız rekabete yol açacak 
reklamların yapılamayacağının 
yanı sıra hastanın mahremiyetini, 
ruhsal sağlığını bozmayacak, 
hastaları yanlış yönlendirmeye 
sevk etmeyecek ve sağlık 
sistemine ters düşmeyecek 
şekilde tanıtımların yapılması 

gerektiği vurgulanmaktadır. Ayrıca bu mevzuatlarda 
hastaların gereksiz yere umutlandırılması, 
araştırmaları ve deneyleri tamamlanmamış ilaçların 
tanıtımlarının yapılması da kesinlikle yasaktır. 
Kısacası hastaları/potansiyel hastaları bulundukları 
psikolojiden daha kötü duruma sokmayacak, 
onları yanlış yönlendirmeyecek ve kesinlikle 
kurumlar/kişiler arasında rekabete yol açmayacak 
bilgilendirmeler yapılmalıdır9. 

Sağlık alanında mevzuatın belirlediği sınırlar 
içinde bilgilendirme yapmak mümkünken, bu alanda 
reklamın yaratacağı olumsuz etkileri öngören yasa 
koyucu reklamı yasaklamayı uygun görmüş ve bunu 
mümkün olan en açık bir biçimde kaleme almıştır. 
Zira Anayasada kamusal bir hak olarak tanınan 
sağlık hizmetleri, sosyal adalete uygun bir şekilde 
ifa edilmelidir. Bu alanda ticari reklamın varlığı, 
sağlık hizmetini ticari bir meta haline dönüştürecek 
ve hizmetin gereği gibi ifasını engelleyecektir10. Aksi 
bir anlayış, sağlık hizmetinin kamusal niteliği ve 
toplum yaşamına doğrudan etkilerini yok sayacak 
ve Anayasa’da düzenlenen “devletin temel amaç ve 
görevleri”ne de açıkça aykırı düşecektir. 

Sağlık hakkı, klasik ve bilinen anlamıyla sınırlı 
bir tüketici hakkı olarak görülemez. Bu hak, insan 
haklarının bir parçasıdır. Kişinin diğer hak ve 
özgürlüklerini kullanabilmesi, yaşama hakkının 
varlığına, dolayısıyla sağlığının korunmasına 
bağlıdır. Sağlığın korunması ise hekim-hasta 
işbirliğiyle sağlanabilir. Sağlığın korunması için 
ihtiyacın saptanması konusunda tek belirleyici kişi 
hasta değildir. 

Asimetrik enformasyon
Hekim-hasta ilişkisinde otorite olan hekim 
karşısında, sağlık hizmetine gereksinim duyanlar 
güçsüz durumdadır. Bu kişiler, hastalık olgusunun 
kişide yarattığı etkiler sebebiyle uyaranlara büyük 
ölçüde açıktır. Bir başka anlatımla hastaların 
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Öncesi/sonrası tarzı örtülü reklamlar son yıllarda sosyal 
medyada çok kullanılıyor.



sağlık hizmetleriyle ilgili tanıtımlardan etkilenme 
olasılıkları çok yüksektir. Bu nedenle, sağlık alanında 
yapılacak olan reklamlar, hasta ve hasta yakınlarının 
sağlıklı karar verebilmelerini engelleyici, çeliştirici 
bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Öte yandan, sağlık hizmetleri alanında reklam 
yapılması, hizmetin maliyetini arttırıcı etki 
yaratacağından hizmete erişimi de zorlaştıracaktır. 

Dişhekiminin öncelikli görevi, alanıyla ilgili 
hastalıkları önlemek, mesleğiyle ilgili 
bilimsel gerekleri yerine getirerek 
hastaları iyileştirmeye çalışmak ve bu 
sayede hem insan yaşamını hem de 
sağlığını korumaktır. Türk Dişhekimleri 
Birliği Dişhekimliği Meslek 
Etiği Kuralları’nın 4. maddesinde 
belirtildiği gibi “Dişhekimi, mesleki 
uygulamalarında mesleki etik ilkelere 
uygun davranmalı, hastasına ve 
topluma sağlık hizmetini sunarken 
ahlaki açıdan duyarlı bir davranış 
sergilemelidir.”11 Bu çerçevede hekim, 
görevini yerine getirirken ticari kaygı 
güdemez. Bu, hekim sorumluluğunun 
bir parçasıdır. 

Aynı sorumluluk hekimin görev 
yaptığı sağlık kuruluşu için de geçerlidir. Reklam ise 
ticari amaçla yapılır. Bu husus da dikkate alınarak 
hukuksal düzenlemelerde belirtilen bilgilendirme 
ve tanıtım olanağının kapsamını, genel anlamda 
tüketici hakları ile değil, hasta hakları ile doldurmak 
ve anlamını buna göre belirlemek gerekir. Çünkü 
getirilen sınırlamaların amacı, insan sağlığı ve bu 
kapsamda insan haklarını korumak, insanların 
kar, rekabet ve benzeri amaçlardan kaynaklanan 
eylemlerden zarar görmelerini engellemektir12.

Sosyal medya ve örtülü reklam
Reklam hukuku özelinde incelendiğinde sosyal 
medya, yasal düzenlemelerin yetersiz olduğu ve 
denetimin sınırlı olarak yapıldığı bir mecradır.  Bu 
durum özellikle örtülü ve aldatıcı reklamlar gibi 
hukuka aykırı reklam uygulamalarının önünü 
açmaktadır6.

Örtülü reklamların açık reklamlara göre bireyler 
üzerindeki etkisinin daha fazla olmasından 
hareket eden mal ve hizmet arzı yapan kurum veya 
kuruluşlar, son zamanlarda açık reklamlar yerine 
örtülü reklamları tercih etmektedir. Hukuksal 
düzenlemelerle getirilen yasaklardan kaçınma amacı 
da örtülü reklamlara yönelimin sebepleri arasında 
sayılabilir. Ancak unutulmamalıdır ki, sağlık 
hizmetlerinde açık ya da örtülü her türlü reklam 

yasaklanmıştır12.
Örtülü reklam mahiyetindeki bir 

yayın, içeriğinden bağımsız olarak 
ele alınmakta ve etik boyutu üzerinde 
durulmaksızın, bu durum tek başına 
reklam yasağının ihlali olarak 
değerlendirilmektedir. 

Sağlık hizmetleriyle ilgili yapılacak  
bilgilendirmenin sınırlarının 
saptanabilmesi için öncelikle bu alanda 
mevcut düzenlemelerin incelenmesi 
gereklidir. 

Mevzuatta reklam
Ülkemizde hekimlik uygulamalarının 
esaslarını belirleyen temel yasa olan 
1219 Sayılı Tababet ve Şuabatı 

Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’da, 
“Madde 24 – İcrayı sanat eden tabipler hasta 
kabul ettikleri mahal ile muayene saatlerini ve 
ihtısaslarını bildiren ilanlar tertibine mezun olup 
diğer suretlerle ilan, reklam ve saire yapmaları 
memnudur” ifadesinde yer alan “memnudur” 
ibaresi, çok açık ve kesin bir yasağı ifade 
etmektedir13. 

Hekim ve dişhekimlerinin uymaları gereken 
etik kuralların gösterildiği Tıbbi Deontoloji 
Tüzüğü’nde “Madde 8 – Tabiplik ve diş tabipliği 
mesleklerine ve tedavi müesseselerine, ticari bir 
veçhe verilemez.

 Tabip ve diş tabibi, yapacağı yayınlarda tababet 
mesleğinin şerefini üstün tutmaya mecbur olup, her 
ne suretle olursa olsun, yazılarında kendi reklamını 
yapamaz.

 Tabip ve diş tabibi, gazetelerde ve diğer neşir 
vasıtalarında, reklam mahiyetinde teşekkür ilanları 
yazdıramaz.

 Madde 9 – Tabip ve diş tabibi, gazete ve sair 
neşir vasıtaları ile yapacağı ilanlarda ve reçete 
kağıtlarında, ancak ad ve soyadı ile adresini, 
Tababet İhtisas Nizamnamesine göre kabul edilmiş 
olan ihtısas şubesini, akademik ünvanını ve 
muayene gün ve saatlarını yazabilir.

 Muayenehane kapılarına veya binaların dışına 
asılacak tabelaların ebadı ve adedi, mahalli tabip 
odaları tarafından tesbit edilebilir. Tabipler ve diş 
tabipleri,tabip odalarının bu husustaki kararlarına 
riayet etmekle mükelleftirler.

 Tabelalarda en çok iki renk kullanılabilir. 

reklam

‘Sağlık hakkı, klasik ve 
bilinen anlamıyla sınırlı 
bir tüketici hakkı olarak 

görülemez. Bu hak, insan 
haklarının bir parçasıdır. 

Kişinin diğer hak ve özgür-
lüklerini kullanabilmesi, 

yaşama hakkının varlığı-
na, dolayısıyla sağlığının 
korunmasına bağlıdır. ’

➔

Türkiye’de henüz bu düzeye düşülmese de gidişat iyi işaretler vermiyor.
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reklam
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Işık verici vasıtalarla tabelaları 
süslemek yasaktır.” denmektedir14. 

TDB Dişhekimliği Meslek Etiği 
Kuralları’nın “Reklam Yasağı” 
başlıklı bölümünde,

“Madde 20- Dişhekimi, her ne 
biçimde olursa olsun çalıştığı 
kurumun ve kendisinin reklamını 
yapmamalı; duyuru ve tanıtım 
amacıyla hazırladığı görsel-işitsel 
ve yazılı materyaller konusunda 
ilgili yasal düzenlemelere uymalıdır. 
Mesleki uygulamalarına ilişkin 
olarak tüm iletişim ortamlarında 
meslektaşlar arasında rekabete yol 
açıcı eylemlerde bulunmamalıdır” 
denilerek reklam yasağı açıkça 
vurgulanmaktadır.15

Özel hastaneler için
Sağlık hizmetlerinin sunulduğu yere 
göre yapılmış olan düzenlemelerde 
de reklam yasağına ilişkin kurallar 
ayrıca vurgulanmıştır. Bu konuyu düzenleyen Özel 
Hastaneler Yönetmeliği’nin 60. maddesinin 
başlığı daha önce “Reklam ve Tanıtım” iken daha 
sonra yapılan girişimler sonucunda yanlışlığın 
farkına varılarak Yönetmelikte değişiklik yapılmış, 
maddenin başlığından ve madde metninden 
“reklam” ibaresi çıkarılmıştır. Madde başlığı 
“Bilgilendirme ve Tanıtım” olarak düzenlenip 
madde hükmü değiştirilirken özel hastanelerin 
reklam yapmasının yasak olduğunu vurgulamak 
amaçlanmış, tanıtım ise belirli koşullara bağlanarak 
çerçevesi çizilmiştir. Bu maddede, “Özel hastaneler; 
tıbbî deontoloji ve meslekî etik kurallarına aykırı 
şekilde, insanları yanıltan, yanlış yönlendiren 
ve talep yaratmaya yönelik, ruhsatında yazılı 
kabul ve tedavi ettiği uzmanlık dallarından 
başka hastaları kabul ve tedavi ettiği intibaını 
uyandıran, diğer hastaneler aleyhine haksız 
rekabet yaratan davranışlarda bulunamazlar 
ve bu mahiyette tanıtım yapamazlar. (Mülga 
cümle:RG-1/7/2014-29047) (…)

Özel hastaneler tarafından; sağlığı koruyucu ve 
geliştirici nitelikteki bilgilendirme ve tanıtımlar 
yapılabilir. Bilgilendirme ve tanıtım faaliyetleri 
kapsamında, yanıltıcı,abartılı, doğruluğu bilimsel 
olarak kanıtlanmamış bilgilere ve talep yaratmaya 
yönelik açıklamalara yer verilemez.

Özel hastaneler; hizmet alanları ve sunacağı 
hizmetler ile açılış bilgileri ve benzeri konularda 
toplumu bilgilendirmek amacıyla tanıtım yapabilir 
ve ilan verebilir.

Özel hastaneler tarafından oluşturulan internet 
sitelerinde; yer alan her türlü sağlık bilgisi, alanı 
ile ilgili bilgi ve tecrübeye sahip sağlık meslek 
mensupları tarafından verilmek zorundadır. Bu 

siteler aracılığıyla hiçbir şekilde 
tedavi edici sağlık hizmetine 
yönelik bilgiler verilemez. İnternet 
sayfalarında verilen bilginin, son 
güncelleme tarihi açıkça belirtilir.

Yukarıda belirtilen esaslara 
uymayan özel hastane sahipleri 
ve mesul müdürleri hakkında 
ilgili mevzuat hükümlerindeki 
müeyyideler uygulanır.” denilerek 
web sitelerinde dahi tedavi 
edici sağlık hizmetine yönelik 
bilgilerin verilemeyeceği açıkça 
düzenlenmiştir16. 

Diğer kuruluşlar için
Özel hastaneler dışında kalan 
özel sağlık kuruluşlarını kapsayan 
Ayakta Teşhis ve Tedavi 
Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları 
Hakkında Yönetmelik’in 
“Bilgilendirme ve tanıtım” başlıklı 
29. maddesinde

“Madde 29 – (1) Sağlık kuruluşları tarafından  
reklam yapılamaz.

(2) Sağlık kuruluşları tarafından, tıbbi deontoloji 
ve mesleki etik kurallarına aykırı, insanları 
yanıltan, yanlış yönlendiren, talep yaratmaya 
yönelik, doğruluğu bilimsel olarak kanıtlanmamış 
veya yerleşik tıbbi metot haline gelmemiş 
uygulamalara dayalı tanıtım yapılamaz ve diğer 
sağlık kuruluşları aleyhine haksız rekabet yaratan 
davranışlarda bulunulamaz.

(3) Tabelaları ile basılı ve elektronik ortam 
materyallerinde, ruhsatnamesinde kayıtlı sağlık 
kuruluşu ismi dışında başka bir isim kullanılamaz.

(4) Sağlık kuruluşları, sağlığı koruyucu ve 
geliştirici nitelikte bilgilendirme  yapabilir. Birinci 
fıkra hükümlerine aykırı olmamak kaydıyla 
açılışı, hizmet alanları ve sunduğu hizmetler ile 
ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amacıyla 
tanıtım yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, 
bilgilendirme ve tanıtım faaliyetleri kapsamında 
yanıltıcı, abartılı, doğruluğu bilimsel olarak 
kanıtlanmamış bilgilere ve talep yaratmaya yönelik 
açıklamalara yer verilemez.

(5) Sağlık kuruluşları tarafından her türlü yayın 
mecralarında yer alan sağlık bilgileri, konusuna 
göre yetkili sağlık meslek mensupları tarafından 
verilmek zorundadır. Bu mecralar yoluyla yapılan 
bilgilendirme ve tanıtımlar, hastayı ilgili sağlık 
kuruluşuna doğrudan veya dolaylı biçimde 
yönlendirecek içerikte olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan 
sağlık kuruluşlarının işletenleri ve mesul 
müdürleri hakkında ilgili mevzuat hükümlerindeki 
müeyyideler uygulanır” denilerek talep yaratmaya 
yönelik açıklamalara yer verilemeyeceği ifade ➔

Ünlü hastalarla fotoğraf çektirip sosyal 
medyada yayımlamak da yine son yıllarda 
artan reklam yöntemlerinden biri. 




































