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YENI TANITIM KILAVUZU UZERINE BiR DEGERLENDIRME:

TTB TANITIMLA ILGILI MESLEK
AHLAKI KURALLARINI DEGISTIRMELI Mi?

M. Murat CIVANER *

0z"Bu yazida TTB 77. Bilyiik Kongresinde kabul edilen “Hekimler ile Saglik Kurum ve Kuruluglarinin Halka Agk Tanitim ve Bilgilendirme
Faaliyetlerine lliskin Kilavuz” ile saglik alaninda yapilabilecek tanitimin kapsaminin Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve TTB
Hekimlik Meslek Etigi Kurallan'ma gore cok daha genis tamimlanmasinin gerekgeleri ele alinarak cdziimlenmekte, Kilavuz'un
dayandigi argiimanlarin saglam olmadidi ve aynca Kilavuz'un kabulii ile meslek orgiiti agisindan dnemli sorunlar olustugu
saptamalaninda bulunulmaktadir. Yazida, séz konusu sorunlann ¢oziimiine yonelik olarak Kilavuz ile kabul edilen uygulamalarin
yiriirliikten kaldinlmasi 6nerilmekte, yani sira saglikla ilgili haklar ve mesleki degerleri var olan kurallardan daha iyi koruyacagi
saglam argiimanlarla gosterilecek kurallar gelistirildiginde meslek ahlaki kurallannin da degismesi gerektigi, bu nedenle
konunun tim taraflannin baska arglimanlar iizerine diisinmeye ve tartismaya devam etmesi gerektigi savunulmaktadir.
Anahtar sozciikler: Tanitim, reklam, bilgilendirme, meslek ahlaki, etik

An Assessment of the New Promotional Guidelines: Should the Turkish Medical Association
Amend its Professional Ethics Rules on Promotion?

Abstract: This article analyzes the reasons for defining the scope of permissible public promotion and informational activities in the

field of healthcare much more broadly in the “Guideline on Public Promotion and Informational Activities by Physicians and
Healthcare Institutions and Organizations,” adopted at the 77th Grand Congress of the Turkish Medical Association (TMA),
compared with the Regulation on Medical Deontology and the TMA Code of Medical Ethics. It argues that the Guideline’s
underlying premises are not robust and that its adoption has created significant problems for the professional organization.
The article proposes asthat the practices introduced by the Guideline be repealed as a means of resolving these problems. It
further contends that, should new rules supported by strong arguments be developed—rules that more effectively protect
health-related rights and professional values than the existing ones—the rules of medical ethics should accordingly be revised.

For this reason, it is maintained that all parties should continue to reflect on and debate alternative arguments.
Key words: Promotion, advertisement, information, professional morality, ethics

1. Tanitimla ilgili Meslek Ahlaki Kurallari
Turkiye'de hekimlerin uymalari gereken meslek ah-
laki kurallarinin neler oldugunu konu alan iki temel
diizenleme, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Tlzigu)
ile TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, hekimlerin
mesleklerini uygularken yapabilecekleri tanitimin
sinirlarina dair meslek ahlaki kurallarini asagidaki
bicimde tanimlamaktadir (TDN, HMEK):

TDN / m.8 - Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve te-
davi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez. Tabip ve
dis tabibi, yapacadi yayinlarda tababet mesleginin se-
refini {stiin tutmaya mecbur olup, her ne suretle olur-
sa olsun, yazilarinda kendi reklamini yapamaz. Tabip
ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesir vasitalarinda,
reklam mabhiyetinde tesekkdir ilanlar yazdiramaz.

TDN / m.9 - Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair nesir
vasitalari ile yapacagi ilanlarda ve regete kagitlarin-
da, ancak ad ve soyadi ile adresini, Tababet ihtisas
Nizamnamesine gére kabul edilmis olan ihtisas sube-
sini, akademik linvanini ve muayene glin ve saatlarini
yazabilir. Muayenehane kapilarina veya binalarin di-
sina asilacak tabelalarin ebadi ve adedi, mahalli ta-
bip odalari tarafindan tesbit edilebilir. Tabipler ve dis
tabipleri, tabip odalarinin bu husustaki kararlarina
riayet etmekle miikelleftirler.

Tabelalarda en ¢ok iki renk kullanilabilir. Isik verici vasi-
talarla tabelalar siislemek yasaktir.

TTB-HMEK/m.11 /Ticari Amag ve Reklam Yasagi: He-
kim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari rek-
lamlara ara¢ olamaz, calismalarina ticari bir gériintim
veremez; insanlari yaniltici, panige dsdriicd, yanhs
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yonlendirici, meslektaslar arasinda haksiz rekabete yol
acici davranislarda bulunamaz. Hekim, yayin aragla-
riyla yapacadi duyurularda varsa, Tababet Uzmanlik
Tiiztigii'ne gére kabul edilmis olan uzmanhk alanini,
calisma glin ve saatlerini bildirebilir. Tabela ve benzeri
tanitim araglarinin bicim ve boyutlari yerel tabip odasi
tarafindan saptanir.

Saglik calisanlarinin ve saglik kurumlarinin yapabile-
cekleri tanitimlarin kapsamina dair baskaca hukuki
diizenlemeler varsa da (1219 sayili Tababet ve Suaba-
t1 San‘atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun m.24, Saglik
Bakanligi 33075 Sayili Yonetmelik, Ozel Hastaneler
Yénetmeligi, Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik, TTB Tabela
Yonetmeligi gibi), -hukuki temele de kavusmus- mes-
lek ahlaki kurallar yukarida alintilanan maddelerde
ifade edilmektedir.

2. Giiniimiizde Onemli bir sorun: ihlallerin
Yogunlugu

Ozetle, gecerli meslek ahlaki kurallarina gére he-
kimler tanitim kapsaminda sadece bes tir bilgiye
yer verebilirler: isim, adres, calisma saatleri, uzman-
lik alani ve varsa akademik Ginvan. Bununla birlikte,
gliniimizde, tanitim kurallari ile ilgili olarak iki biytik
sorun bashgini ayirt etmek miimkun. Birincisi, saglik
hizmetlerinin ticarilestirilmesi ve internet sayfala-
r ve sosyal medya Uzerinden sinirsiz ve denetimsiz
iletisimin mimkiin olmasi ile birlikte son yirmi yilda
taniim ihlallerinin gortlmedik derecede artmasi ve
cesitlenmesi. Baska deyisle, saglik alaninda yogun bi-
¢imde reklam yapiliyor olmasi. Meslek 6rgitt disiplin
mekanizmasina en ¢ok yansiyan sikayetlerden birini
-kisisel g6zlemim: hizmet kaynakli zarar ile birlikte ilk
iki sirayl- olusturmasi sorunun giderek blyidugu-
ne dair bir gdsterge olabilir. istanbul Tabip Odasi'nin
2018 yilinda “Tim Meslektaslarimizin Dikkatine” bas-
g1 ile yaptigi cagri, gerek bu konuda bir ¢cagn yap-
ma gereksinimi duyulmasi, gerekse de sorunun bu-
yuklugi ve cesitliligine iliskin yer verilen ifadelerle
carpicidir:

a) “Saglik alanindaki yasaklara ragmen, hekimlerin
licret 6deyerek televizyon programlarina ve haberleri-
ne katildiklari, yine (icret 6deyerek gazete réportajlari
ve haberlerine dahil olduklari, basin yayin kuruluslari
aracihgiyla tedavi edici saglik hizmetine iliskin bilgi ver-
dikleri, internet arama motorlarinda anahtar kelimeler
satin alarak diger meslektaslarinin daha 6ntinde gorii-
niir olmaya calistiklari, her mecrada agik/6rttilii reklam
niteliginde paylasimlarda bulunduklari ve talep yarat-
maya calistiklar gériilmektedir. Keza kimi hekimlerin
ve saglik kuruluglarinin, aracilik faaliyeti yapan ticari
kuruluslarla isbirligi yaptigi, bazi internet sitelerine (ic-
ret ddeyerek (ye olduklari, demeleri dictisiinde daha
vasifli ve iyi hekimler olduklarini belirtecek sekilde yil-
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dizlar verilerek 6ne ¢ikarildiklari; gercekte hasta olup ol-
madiklari bilinmeyen kisilerce, hekimler hakkinda sislii
anlatimlarla yorumlar yapildigi/tesekkir edildigi, talep
yaratmaya yonelik yazilar yazildigi/yazdirildid, fotog-
rafli/videolu paketlerle, sosyal medya hesaplani olustu-
rularak hekimlere hasta yonlendirildigi izlenmektedir.
Yani sira hem hekimlerin, hem saghk kuruluslarinin
oOzellikle internet sitelerinde ve sosyal medya hesapla-
rinda, ilgili mevzuatla yasaklanmis olmasina ragmen,
hasta fotograflari ve tesekkiirleri/yorumlari paylastik-
lari, muayene ve tedavi licretine yer verdikleri, kampan-
yalar ve promosyonlar ile licretsiz muayene yaptiklarini
paylastiklar gériilmektedir” (ITO,2018).

Tanitim kurallarinin ihlali sorununun buyiikligine
dair anilmasinda yarar olan bir baska gosterge, Sag-
ik Bakanligi'nin saghk hizmetlerini ticarilestirerek
kendi eliyle yol actigi ortami -caresizce- dizenle-
meye yonelik genelge ve yoénetmelikleridir. Ornek
olarak, Bakanhk'in 2011 tarihli “Bilgilendirme ve Ta-
nitim Faaliyetleri” bashkli genelgesiyle getirilen ku-
rallardan biri yeterince fikir verici niteliktedir: (Saghk
Bakanlgi,2011).

b) llanlarda, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallari-
na aykir sekilde, faaliyet izin belgesinde yazili uzman-
ik dallarindan bagka hastalar kabul ve tedavi ettigi
intibaini uyandiran ifadelere; insanlarin giivenini, bilgi
ve tecriibe eksikligini istismar eden “ilk”, “tek’; “de-
neyimli’;"listiin teknolojik yatinm’; “farkh bir an-
layisla’}“giiclii ve uzman kadro’; “ saglikta kalite ’,
“daha az komplikasyon, daha ¢ok hasta konforu,
daha erken taburcu olma imkani’; “ fark edilen gii-
zelligin fark yaratan adresi’, “bu hastalikta uygu-
lanmasi gereken en uygun metod’; “ herkes en az

” i,

bir defa yaptirmali”, “cok kisa siirede agrisiz acisiz
bir sekilde kurtulabilirsiniz’; “Bembeyaz bir giiliim-
seme icin 24’e kadar acigiz’}” Bicaksiz lazer teknolo-
jisi ile gozlerde HD kalitesi ’.... donemde bu tetkik
yapilmazsa ....hastalik engellenemez’, “6nceden

v/ a//

tedbirinizi alin’, “bu cihazla hi¢ bir sey saklan-
maz’,"el bileginden kalbe giden yol Radial anjiyog-
rafi yontemi "} en son teknolojik cihaz” gibi hizmet
veya kurulusun diger hizmet veya kuruluslardan farkli
oldugunu ifade eden, talep olusturan ve verilen saglk

hizmetine ticari yon veren ifadelere yer verilmemesi,”

Genelge ayrica, “Tanitim kurallarinin kapsami ne-
leri icermeli?”/ “Ne tanitimdir, ne reklama girer?”
tartismasinin temel belirleyeninin, saglik hizmetle-
rinin piyasalastiriimasi oldugunu vurgulamasi agi-
sindan 6nemlidir. Bakanlik bir taraftan insan saghgi-
ni ticaretin nesnesi haline getirirken diger taraftan
Genelge'nin girisinde “Bu hukuki diizenlemelerden
maksat, insan sagliginin, ticari unsur haline dénistiirdil-
mesinin engellenmesi ve temel bir kamu hizmeti niteligi
tastyan saglk hizmetinin gértilmesi sirasinda kamu ya-
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rarinin korunmasidir” ifadesine yer vermistir. Bu ifade,
yapilmakta olani gézden kagirmaya calisirken, esasen
sorunun temel kaynaginin ticarilestirme politikalari
oldugunu teslim etmesiyle tarihidir.

3. Yogun ihlallerin Yol Actigi Sorunlar

3.1 Toplum, kamu ve 6zelde maash calisan
hekimler ve meslek orgiitii agisindan

ihlallerin yogunlugunun drkiitiici boyutlara gelmesi,
birkag agidan soruna yol agmakta. Tanitim/reklam ko-
nusunda gerek meslek ahlaki yikimldliklerinin ge-
rekse de hukuki kurallarin olusturulma nedeni mesle-
ge glveni tesis etmek ve esasen de boylelikle toplum
saghgini korumak. Dolayisiyla da en 6nemli sorun /
bltiin basliklar icinde temel sorun, tanitim kurali ih-
lallerinin toplum saghgini ciddi bicimde tehdit ede-
cek diizeye gelmesi. Kural ihlalleri insanlari kolayca
yaniltabiliyor ve maddi acidan sémirilmelerine yol
acabiliyor. Bu durumda gereksinilen saglik hizmetine
erismenin gu¢lesmesi bir yana, gereksinilmeyen hiz-
metlere yonlendirilme nedeniyle zarar gérmeleri dahi
muimkiin olabiliyor. Tim bunlarin sonucunda, bekle-
necegi Uzere, toplumun tip kurumuna ve hekimlere
gliveni azalyor.

Hizmet alanlarin yani sira, tanitim ihlalleri saglk hiz-
meti sunanlar agisindan da sorunlara yol agiyor. Sade-
ce kamu kurumlarinda calisan hekimler acisindan di-
stintildiigliinde, toplum sagligini riske atarak kazang
elde edilmesiyle meslektaslar arasi glivenin yiprandi-
g1, bagin zayifladigi, dayanismanin azaldigi séylenebi-
lir. Saglk alanindaki sirketlerde Gicretli calisan hekim-
ler ise yasadiklar emek sémirtsinln Uzerine ayrica
mesleki kimliklerinin (isimleri, suretleri, linvanlari, pro-
fesyonel kredileri, ...) kar aracina donustlrilmesiyle
ikinci bir somurdyle karsi karsiya kaliyorlar. Bir sirketin
pazarlama faaliyetlerine ara¢ kilinmak degersizlestiri-
ci, onur kirici iken, bir de Uzerine tanitim ihlallerinin
yaptirimlari kendilerine yansitilabiliyor.

Tanitim ihlalleri meslek orgutlerinin disipline edici
islevlerini yerine getirmeye calisanlar acisindan ise
farkli boyutlariyla sorun olusturuyor: ihlallerin timdi-
nil saptamanin olanaksizligi, meslek ahlaki kurallarina
dair hukuki diizenlemeleri ve yaptirimlari uygulama-
ya gecirmekteki -cesitli nedenlere bagli- gliclik ve
yaptirimlarin tim hekimler icin yeterince etkili olma-
masi gibi etmenler hekimler arasinda adaletsizlik duy-
gusunu artirirken toplumda ise “hekim hekimi korur”
inancini pekistiriyor. Yaptinm uygulanan hekimlerin
meslek orgltline baghhgi azaliyor, hatta taraflar ara-
sinda husumet dogabiliyor. Tim bunlara ek olarak, ta-
nitim ihlallerine dair sikayet eden ve edilenin hemen
tlimnin hekim olmasi, sikayet edilen hekimlerin pek
¢ogunun savunmasina sikayet eden hekimin -kimi
kez daha beter- reklamlarini eklemesi su gergekligi
daha gorindr hale getiriyor: Meslek 6rgitiniin bir

YENI TANITIM KILAVUZU UZERINE BIR DEGERLENDIRME: TTB TANITIMLA ILGILi MESLEK AHLAKI KURALLARINI DEGISTIRMELI Mi?

Kasim-Aralik 2025 Cilt:40 Sayi:6

pazari ve pazarlamayl dlzenlemeye ne yetkisi, ne
glcl, ne de, en 6nemlisi, gorevi bulunmakta. Meslek
orglttinlin disiplin etkinligi meslek ahlaki kurallarinin
uygulanmasina yonelik. Boylesi kosullar karsisinda
Yonetim Kurullari ve Onur Kurullari; yaptiklarindan
memnun / tatmin ol(a)madan, adil olmayi bir kenara
koymak zorunda kalmaktan, ticarilesme ile birlikte
yozlasmanin norm oldugu kosullarda tekil ve bitin-
[UklU dUstinildiginde etkisiz yaptinmlar uygulayan
bir kuruma doéniismekten son derece rahatsiz olarak
kendilerine yasa ile verilmis gorevi yerine getirmeye
cahisiyorlar.

3.2 Diger sorun: Haksiz rekabet

GUnumiizde saglik hizmetlerinin devasa bir pazara ve
kar aracina donustiriilmis olmasi, her pazar alaninda
da oldugu gibi saglik alaninda da rekabeti keskinles-
tirdi. Saglik alanindaki sirketler, meslek ahlaki kurallari
ile bagli olmadiklari gibi, bu baglam icinde kendilerini
tanitim kurallari ile de bagh gormediler; internet ta-
banliiletisimin ¢ok cesitli kanallardan, yaygin, hizli ve
Ucretsiz bicimde mimkin olmasiyla birlikte pazarla-
ma biliminin yontemlerini olabildigince kullanmaya
basladilar. Sirket Olcegine gore degismekle birlikte,
kullandiklari pazarlama yo&ntemlerinin kapsamini
yaptirimlar degil -ki, maddi glicleri karsisinda etkisiz
kalan yaptinmlar isletme gideri olarak bastan biitceye
konuyor- pazardaki dnemli rakiplerine referansla yap-
tiklari potansiyel ve reel gelir/gider hesaplari belirle-
mekte. Onceleri sadece ilac sirketlerinin pazarlama
yontemleri Gzerinden konustugumuz bu sorun, simdi
artik tiim sirketler icin gecerli olacak sekilde buylmis
durumda. Ustelik ilac sirketlerinin ‘tanitim’lar hekim-
lere yonelik iken -topluma sadece 6rtiilii reklam yapa-
biliyorlardi-, saglik hizmeti satan —'sunan’ degil dogru
ifadesiyle ‘satan’- sirketler dogrudan tim topluma y6-
nelik “pazarlama amacli iletisim” kurmaktalar.

Pazardaki diger aktorler, saglik hizmetlerinin biitiin-
cul olarak / saghk politikalari eliyle ticari bir pazara
donustirilmesinden ¢ok 6nce, hemen hemen ra-
hip-hekimlerden bu yana var olan tekil hekim pratik-
leridir. Saglik hizmetlerinin (ilke capinda devlet eliyle
orgltlenip sunulmasi distincesine dek, baska deyis-
le hekimlik meslegi tarihinin ¢ok biyiik boliminde
hekimler kendi 6zel pratikleri ile, 6rnedin Osmanli'da
“tabip dikkani"nda mesleklerini uygulamis, birikim
ve emekleri ile gecinmislerdir. Yirminci ylizyilda has-
tanelerin yayginlasmasina ragmen yizyilin sonuna
dek bu icra bi¢iminin -muayenehaneciligin- gecerli
oldugu biliniyor. Ancak mesleklerini muayenehanele-
rinde uygulayan hekimler, Saglikta Dontsiim politika-
lariile deyim yerindeyse birden kendilerini bambagka
bir saglik ortaminda buldular. Artik bir meslek erbab,
bir lonca Uyesi, saygin bir meslegin lyeleri olarak de-
gil herhangi bir piyasa aktoru olarak hastane zincirle-
riyle rekabet etmek zorunda kalmislardi, 6te yandan
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piyasada kiiclik aktor istemeyen yeni ekonomi-poli-
tigin her glin yeni kosul ileri stirerek kapanma zorla-
maslyla miicadele etmeleri gerekiyordu. Bu kosullar
icinde, rekabet etmek durumunda kaldiklari dev anti-
teler yaptirimlari &nemsememe liksline sahip olarak
her tiirli reklami yapabilirken, kendilerini bir ikilem
icinde buldular: Tanitim kurallarina dair diizenlemele-
re sadik kalip ‘eski usul’ilanlarin etkisizligini kabullen-
mek, baska deyisle meslek ahlakini ekonomik degere
oncelemek haksiz rekabet karsisinda gelir kaybina
yol agmakta. Hatta varliklarini siirdiirememek de ger-
cekgei bir olasilik goriintiyor. Buna karsilik, ekonomik
degeri 6ncelemenin a) rakipler karsisinda ne kadar
‘getiri'si olabilecegi tartismali, b) yaptirnmlar sirketler
icin caydirici degil iken kendileri icin 6nemli bir yiik
olusturabiliyor; bu da adil olmayan “yarisma” kosul-
larini daha da aleyhlerine cevirmekte, ve c) meslek
ahlaki kurallarini bilerek -piyasada var olabilmek igin
zorunlu olduguna kani olsalar dahi- ihlal etmek ha-
liyle hesaplasip barismak durumundalar. Bu gerilimin
azalmasi, adaletin biraz olsun tesis edilebilmesi icin,
“Ben de varim”demenin 6tesine gecebilmek istiyorlar.

4. Meslek Orgiitiine Yonelen Talep ve Yeni Kilavuz
Kisaca ‘haksiz rekabet’ deyimiyle tanimlanabilecek
sorun karsisinda, yukarida kosullar icinde emegiyle
gecinmeye calisan hekimler -ve onlarin bu dezavan-
tajli konumdan ytkselttikleri meslek erbabi sesini dahi
araclastiranlar-, saglik piyasasi icindeki sirketlere karsi
dezavantajli konumda iken tanitimla ilgili kurallarin
kisitlayicih@inin bitiinlyle degilse de kismen azaltil-
masini talep ediyorlar. Bu talebin -kendi bilgimle sinirh
olarak- en azindan 10 yildir yoneltildigi bir kurum da
Tirkiye'deki tim hekimlerin meslek 6rgtu Turk Tabip-
leri Birligi. Meslek 6rgltlintin en blyik karar organi Bi-
ylk Kongre, yillardir bu tlirden talepleri uygun bulan bir
karar almadi. Buna karsin talepler yinelenmeye devam
etti ve bu yil toplanan TTB 77. Biiylik Kongresi, “Hekim-
ler ile Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Halka A¢ik Tanitim
ve Bilgilendirme Faaliyetlerine lliskin Kilavuz” isimli bir
kilavuzu oycoklugu ile kabul ettigine dair bir karar aldi
(TTB, 2025).

Kabul edilen kilavuz ve ekinde Ozetle;

d

e Hekimlerin halka agik mecralarda “kisisel bilgiler”
basligi altinda, “uzmanlik alaninda olmak kaydiyla,
aldigi egitimlere, bilimsel yayinlarina ve konusmalari-
na, diizenledigi toplantilara, akademik édiillerine, idari
ve danismanlik gérevlerine, yerli ve yabanci uzmanlik
dernek ve kuruluslarina liyeliklerine ve bunlara ait link-
lere” ve “meslek uygulamalar ile iliskilendirmeksizin
mesleki olmayan etkinliklerine” yer verebilecekleri,

e Hekimlerin “tanitim ve bilgilendirme amaci” ile saglik
hizmetine yonelik bilgiler iceren (ifade, yazi, fotograf,
video, réportaj, haber vb.) 6gelere yer verebilecekleri,
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o Saglik kurum ve kuruluglari ile hekimlerin “sunduk-
lari saghk hizmetleri ile ilgili konularda’ “toplumu
bilgilendirmek amaciyla” yapacaklari tanitimlarda
gorsel kullanabilecekleri (ekte yer verilen kurallara
uymak kosuluyla),

e Gorsel olarak bir iyilesmeden bahsedilen bilgilen-
dirmelerde islem/ameliyat sonrasi goruntilerin
onceki halleri de gosterilerek kullaniimasi gerektidi,

tanitima dair kurallar genisletme anlaminda 6nemli

basliklar olarak 6ne ¢ikmakta.

Oncelikle, 1219 sayili yasa ve yazinin girisinde sayi-
lan baskaca hukuki diizenlemelerle celistigi icin TTB
Buyik Kongre'de kabul edilen bu Kilavuz'un hukuki
baglayicihgr bulunmadidi vurgulanmali; bu nokta-
nin tim taraflarca -cogunlukla- goézden kagirildigini
gdzlemliyorum. Ozellikle animsatmakta yarar olabilir:
Hukuk devletinin temel &zelliklerinden biri “normlar
hiyerarsisi” adiyla anilan kavram; buna gére alt norm
Ust norm ile celisir ise Gst norm gecerli. Hiyerarside
tuzukler yonetmeliklerin, yonergelerin, genelgelerin
Uzerinde; dolayisiyla da Kilavuz bir tiizik olan Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi (m.8 ve 9) ile TTB-Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar’nin (m.11) altinda bulundugun-
dan hekimlerce uyulmasi gereken tanitim kuralla-
rinda hukuken degisen bir durum s6z konusu degil.
Kararin ayni diizlemde dederlendirebilecegi diger
diizenlemeler sadece 6nceki Bliylk Kongre kararlari;
TTB yeni benimsedigi bu Kilavuz ile 67. Blyik Kong-
resi'nde kabul edilen “Hekimler ile Saglik Kurum ve
Kuruluslarinin Elektronik Ortamlardaki Paylasimlarina
iliskin Kilavuz”u, érnegin “Hastalarin tedavi éncesi ve/
veya sonrasina ait gortinttilerine ya da ifadelerine hicbir
sekilde yer verilemez” ifadesine taban tabana zit ifa-
deler iceren yeni bir kilavuz kabul etmis oldu (TTB.,
2017a). Ozetle tekrar vurgulamakta yarar var; hekim-
ler acisindan gecerli tanitim kurallar s6z konusu Kila-
vuz ile degil halen Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (m.8
ve 9) ile TTB-Hekimlik Meslek Etigi Kurallari ile belir-
lenmekte. Dolayisiyla yeni benimsenen Kilavuz'un
pratige hilkmetmesi olanakh degil.

5. Kilavuz’un Argiimanlari ve Analizi

Saglikla ilgili haklar ve mesleki degerler dylesini ge-
rektiriyor ise TTB hukuki bir diizenleme ile ¢elisen bir
karar da alabilir; clinkii mesleki etik degerleri hukuki
diizenlemelerin Uzerindedir ve hekimlerin meslek
orglitt de daima mesleki degerleri 6ncelemelidir.
CUnkU bir meslek 6rgutiini herhangi bir sivil top-
lum kurulusundan ayiran temel 6zelliklerden biri
meslek tyelerini baglayan ortak meslek ahlaki kural-
larini olugturmasi ve uygulanmasini denetlemesidir.
O halde yeni Kilavuz'un benimsenmesinin ardinda
saglam gerekgeler olup olmadigini degerlendirmek
gerekir. E§er dyleyse, yukarida sayilan diizenlemeler
ile celisiyor olmasi hakl cikarilabilir. Meslek ahlaki
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kurallarini tanimlayan hukuki diizenlemeler de degi-
sime aciktir; saglam bir gerekge varsa elbette meslek
ahlaki kurali da degismelidir. Bu bakisla, yazinin bu
boliminde tanitim kurallarinin genisletilmesi tale-
bini gerekcelendiren -bilebildigim / bilgisini edine-
bildigim- argimanlari degerlendirmek istiyorum.

5.1 Bazi onkabuller

Bunu yapabilmek icin oncelikle tim taraflarin bazi
Onkabullerde ortaklastigini varsaylyorum: Birinci-
si, ‘tartismanin tiim taraflari iyiniyetle olabildigince
onyargisiz yaklasiyor ve tiim taraflar birlikte ilerle-
yerek uzlasi saglamaya calisiyor. Bu anlamda kendi
adima; konuya kati bir ahlakgilik ile yaklasmamaya
O0zen gosteriyorum. Meslek ahlaki kurallarinin iyi
bir gerekce olustugunda degismesi gerekeceginin
farkindayim. Ortak referans degerlerin toplumsal,
kurumsal ve bireysel hafizalardan silindigi bir tilkede
konunun iyice karmasiklastigini, konuyu akilci bigim-
de / duygulari, ekonomik kaygilari, politik glindem-
leri disarida tutarak tartismanin gu¢liguni dikkate
almaya calistyorum. Bir yandan emedgiyle gecinen,
tek gelir kaynagini muayenehanesinden saglayan
ya da emekli maasinin yetersizligini tahkim etmeye
calisan meslektaslarimi incitmemeye dikkat eden bir
dil ve dislince icin cabaliyorum, diger yandan etik
tartismalarinin belli degerleri korumak adina ister
istemez belli degerleri harcamayi gerektirebilecegi-
ni biliyorum. Tim bunlar aklimda tutarak yapmaya
calistigim sey, gecerli tanitim kurallari ile izin verilen
uygulamalarin kapsaminin genisletilmesi anlaminda
“statiikodan ayrilinmasi” gerektigini savunan gori-
stiin dayandigi argimanlari kendi ic tutarhhklar ve
ayrica saglamliklar agisindan degerlendirmek. Bag-
lantili olarak, degerlendirmelerime yoneltilecek karsi
gorUslerin de ayni yontemle yapilandirilmasi gereki-
yor; bir uzlasi saglamayi hedefleyen iyiniyetli bir di-
yalogtan, diistincelerindeki clirlik ya da zayif nokta-
lari gérmeyi ve kabullenmeyi bastan hevesle ve acik
bir akilla isteyen taraflarin diyalogundan baska care
goremiyorum ¢iinka.

ikincisi, taraflar diinyanin daha adil olmasi ve bu ara-
da saglik hizmetlerinin hakkaniyete gore sunulmasi
icin farkh politik sistemlerin egemen olmasi gerekti-
gini savunuyor olabilirler; bununla birlikte tartisma,
sadece buglinlin Turkiye'sini, saglk hizmetlerinde
bugiiniin pazar dinamikleriyle belirlenen 6rgitlen-
me, finansman ve sunum modelini dikkate aliyor ve
tlm taraflar bu baglam icinde “Tanitim yapilabilme-
li mi?” sorusunu olumlu yanithyor. Yanitinda uzlasi
saglanmaya calisilan soru “Buguiniin Turkiyesinde
tanitim kurallari nasil olmali?” Baska deyisle, 6rnegin
“savundugum saghk sisteminde hizmet alanlarin hic-
bir icerikte tanitima gereksinimi bulunmayacak, ayrica
muayenehane / 6zel pratik de olmayacak; bu nedenle
tanitima gerek yok” gorisi tartisma alaninin disinda
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(Bu goristen dogru baktigimizda dogal olarak tani-
tim kurallarinin kapsamini tartismanin anlami bulun-
muyor).

Uctinciisti, “Once hasta!” ilkesi tartismanin tarafla-
rinca diger yarar ve ¢ikarlarin timiine dnceleniyor.
Baska deyisle, tanitim kurallarinin kapsami hakkin-
da farkli diisinseler de, tartismanin tiim taraflarinin
ortak paydasi ve oncelikli degeri ‘saglik hizmetine
gereksinimi olanlarin yarari’ Bu ilkenin dncelenmesi
tlm taraflari iki noktada uzlastiryor:

a) Reklam, satis artirmaya ya da talep yaratmaya yo-
neliktir. Saghk alaninda reklam kabul edilemez bir
etkinliktir. Oyleyse saglik alaninda tanitim etkinlikleri
satis artirmaya ya da talep yaratmaya yonelik olma-
mahdir.

b) Tim taraflar;

e Saglikla ilgili tim haklari ve mesleki degerleri 6n-
celeyen,

e Meslege / Tip kurumuna / Hekimlere guiveni tesis
eden ve koruyan,

o Ticarilestirilmis saglk ortaminda gereksinilen sag-
lik hizmeti almayi daha da gliclestirmeyen, hatta
kolaylastiran,

e insanlarin maddi olarak sémiiriilmesine yol agma-
yan, hatta bunu engelleyen,

o Meslek ahlaki kurallarina saygili hekimleri koruyan
/ bedel 6demelerini engelleyen,

“Tanitim”:

1. MUmkin madar?

2. Mimkunse tanimi nasil olmahdir? Kapsamin ilke-
sel sinirlari nasil gizilmelidir? (ki étesi reklam kapsami-
nagirsin?)

3. Belirlenecek ilkesel sinirlar icinde kurallar neler ol-
malidir? (ki, her mecrada bu kurallar araciligi ile tani-
tim sinirlari icinde kalinabilsin).

sorularini yanitlamaya calisiyor.

Tum taraflar “Tanitim kurallari hangi gerekgelerle han-
gi kapsamda olursa saglikla ilgili haklari ve mesleki de-
gerleri en iyi bicimde korur?” sorusuna yanit bulmak
Uzere caba gosteriyorlar. Baglantil olarak: Farkl de-
gerleri savundugumuz icin onceligi hasta yarari de-
gil daha fazla kar olan taraf ile konusup anlasmanin
zemini dogal olarak bulunmuyor; dolayisiyla da bu
gorisli savunanlar mantiken tartismanin tarafi de-
giller.

DordUncust, “Tanitim kurallarr hangi uygulamalara
izin vermeli?” sorusu Uzerine tartisildigina gore tim
taraflar glinimuiziin ticarilesen saglik hizmetleri ko-
sullarinda, tanrtim faaliyetlerinin bilimselligi ve kural-
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lara uygunlugunun en azindan makul derecede de-
netlenebilir ve kontrol altinda tutulabilir oldugunu
varsaylyorlar. Kapsamin genisletiimesini savunanlar
ek olarak, “bilimselligin ve genel olarak kurallarin de-
netlenemeyecedi, islerin cigrindan ¢ikacagi korkusu-
nun yersiz oldugunu” da savunuyor.

Saydigim onkabulleri akilda tutarak tanitim kural-
larinin kapsaminin genisletilmesi gerektigi savunu-
sunun dayandigi arglimanlari daha iyi degerlendi-
rebiliriz:

5.2. Argiimanlar

5.2.1“Kurallarin giiniimiiz kosullarina uygun
olmadigi” savi lizerine

Tanitim kurallarinin kapsaminin genisletilmesi icin
ileri srtilen argimanlardan biri, ilgili kurallarin gu-
nimuz gerekliliklerini karsilamadid, bir taraftan he-
kimlerin ‘yeterince’ taniim yapmasini engellerken
diger taraftan -Kilavuz 6nerisinin gerekcesinde ifade
edildigi Uzere- “sagligi gelistirici ve koruyucu bilgi-
lendirmeyi zorlastirdigr’; oysa “tanitimin esas amacin
saghdi gelistirici ve koruyucu bilgilendirme oldugu”, bu
nedenle de “gérsel kullanimini tiimden yasaklanmak
yerine etik ilkeleri gézeten bicimde yer verilmesi gerek-
tigi” biciminde 6zetlenebilir.

5.2.1.1“iletisim olanaklarinin ¢cesitlenmesi”
bakimindan

Gorsel kullaniminin gerekliligine dair sayilan ge-
rekcelerden ilki, kurallarin glinimaz kosullarina /
gerekliliklerine uygun olmamasi. Kurallarin hangi
nedenlerle hangi kosullara uygun olmadigi acgik
ifade edilmemisse de, iki tur ‘yeni’ kosul akla geli-
yor: Bunlardan birinin, internet ve cep telefonla-
r ile edinilen yeni iletisim olanaklari oldugu agik.
Oysa halihazirdaki kurallarin sadece “isim, adres,
uzmanlik dali, calisma saatleri ve varsa akademik
Unvan”a izin vermek biciminde yapilandirildidi
dikkate alindiginda kurallarin iletisim olanaklari-
ni degil hangi bilgilerin verilecegini sinirlandirdigi
gorlilmekte. Ayrica yeni olanaklardan yararlanil-
mamali demek icin elimizde hakl bir gerekge yok.
Oyleyse, kuralin iceriginin toplumun meslege gii-
venini tesis etme kaygisiyla belirlendigi ve dnemli
olanin kuralin ruhunu korumak oldugu dikkate
alindigi stirece bu olanaklar da kullanilabilmeli.
Bunun nasil mimkin olabilecegi, yazinin gorsel
kullaniminin  degerlendirildigi  boliminde ele
alintyor.

5.2.1.2“Haksiz rekabetin kurallarla agirlastirildi-
g1” savi bakimindan

Diger kosul, piyasanin / rekabet ortaminin gereklilik-
leri olabilir: Muayenehane hekimliginin yaygin oldu-
gu 1960’lar Turkiyesi'nin saglik ortamina gore hazir-
lanan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'ndeki tanitim
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kurallarinin ve yaptinmlarinin, giiniimiizde temel
olarak ticari bir karakter alan saglik hizmetleri icinde,
sirketler acisindan yaptinmlarin etkisi cok daha az
oldugundan hekimlerin sirketler karsisinda yasadigi
haksiz rekabeti daha da zorlastirdigi ileri strdllyor
olabilir. Dolayisiyla da ekonomik bir sektore donu-
sen saglik hizmetleri icinde yarisan cikarlarin, pazar
mantigiyla uyumlu olarak, kendi hizmetlerinin en az
digerleri kadar iyi/dogru/uygun/ucuz/nitelikli/daha
az zararli/daha etkili/... olduguna ve neden &yle
olduguna iliskin tanitim yapabilmesi gerektigi, boy-
lelikle dezavantajli durumun biraz olsun kendi leh-
lerine dizeltilebilecedi savunuluyor olabilir. Olabilir
diyorum; ¢linki isittigim, Kilavuz ya da baskaca bir
metinde gorebildigim bir argiman degil bu. Diger
taraftan verili kosullara bakinca 6ngérmek de gli¢
degil. Ayni zamanda, yazinin basinda saptanan iki te-
mel sorundan biriyle, haksiz rekabetle baglantili olan
bu gerekgenin, kurallarin kapsaminin genisletilmesi
talebinin ve en nihayetinde TTB Blylik Kongre'de
kabul edilmesinin altinda yatan énemli bir gerekce
oldugu da ¢ikarsanabilir.

“Kurallarin kapsaminin piyasa kosullari nedeniyle ge-
nisletilmesi gerektigi” savunusunu degerlendirmek
icin Oncelikle su saptamayi yapmak 6nemli goriini-
yor: Burada ahlaka dair bir gerilim alani yok; ¢linki
buradaki catisma etik degeri ile ekonomik deger ara-
sinda. Bir meslek ahlaki kurali (TDN m.8de belirlenmis
kapsamda ve bir tiiztik diizeyindeki TDN ile hukuki ko-
ruma altina da alinmis bulunan) ile hekimlerin saglik
piyasasinda sirketlere karsi ekonomik cikarlari ¢atisi-
yor. Catisan iki degeri birden korumak olanakh degil;
dolayisiyla catismayi ¢o6zebilmek icin birinden birini
harcamak gerekiyor. Ya meslek ahlaki korunacak ya
da meslektaslarin sirketler karsisinda ekonomik ¢I-
karlari. Bu durum karsisinda a) boyle bir ¢catisma var-
dir; ancak bu meslek ahlakini degisime zorlayan bir
sorun degildir, ya da b) bdyle bir catisma vardir ve
bu ¢oziilmesi gereken bir sorundur, denecek; eger b
secenegi lzerinden ilerlenecekse ya meslek ahlaki
kurall ya da meslektaslarin ekonomik ¢ikarlari 6nce-
lenecektir kaginilmaz olarak. Baska deyisle: Burada
meslek ahlaki agisindan zorlayici, kuralin gerekgesi-
ni yeniden degerlendirmeyi gerektiren, kurali revize
etmeye gidebilecek tartisma acan bir sorun bulun-
muyor. Boyle bir tartisma olabilmesi icin, o kuralin
saglikla ilgili haklar ve/ya mesleki dederleri yeterince
korumadigi, baska bicimde tanimlanmis bir kural
ile s6z konusu degerlerin daha iyi korunabilecegi
ileri stirilebilmeli. Oysa burada sadece meslektasla-
rin ekonomik cikarlarinin bir meslek ahlaki kurali ile
catismasi s6z konusu. Oyleyse b secenegi lizerinden
distinmeliyiz: Bolimin basinda; “Tanitimin kapsa-
mi ne olmali?” sorusuna yanit arayan tim taraflarin
“Once hasta!” dediklerini, dolayisiyla hasta yerine
karliigi onceleyenlerin tartismanin tarafi olmadikla-
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rini, taraflarin ileri stirecekleri arglimanlari hangisinin
saglikla ilgili haklar ve mesleki degerleri en iyi koru-
yacadi lizerinden yapilandirip degerlendireceklerini
kabul ettigimi belirtmistim. Statlikodan ayrilmayi
savunanlar meslek ahlaki kuralinin degismesi gerek-
liliginin kosulunu tersten dustniyor, distincelerini
saglkla ilgili haklar ve/ya mesleki degerlere daya-
narak degil ekonomik cikarlardan yola ¢ikarak / onu
Onceleyerek savunuyorlar. Dolayisiyla dnkabulleri ile
celisen bir disiince gelistirmis oluyorlar ve bu ne-
denle bu argliman saglam degil.

5.2.1.3 “Kurallarin saghg gelistirici ve koruyucu
bilgilendirmeyi zorlastirdigi” savi iizerine

Bu noktada, “Tam tersine; asil tanitim kurallarinin
kapsami genisletilerek saglikla ilgili haklar agisindan
daha dogru bir tutum alinmis olur; ¢linkd, Kilavuz
Onergesinin gerekcelerinde de yer verildigi lizere “gér-
sel kullanimina iliskin getirdigi kisitlamalar saghgi
gelistirici ve koruyucu bilgilendirmeyi zorlastirmakta-
dir"™” biciminde bir itiraz dile getirilebilir. Bu itirazin
gecerliligini degerlendirebilmek igin kavramsal bir
netlesmenin gerekli oldugunu disiinlyorum: Evet;
“bilgilendirme”, “tanitim” ve “reklam” kavramlarinin
farkl tanimlari yapilabiliyor ve bu soyut tanimlarin
somutu her durumda kucakladigi sdylenemez. Ter-
sinden, eder bu kavramlarin {izerinde genis uzlasi
saglanmis olsaydi buglinki tartismalarin cogu ya-
pilmiyor olabilirdi diye de diistinilebilir. Ornegin
once/sonra fotograflarinin kullanimina dair bir taraf
“Bu reklamin kapsamina girer; ¢linkii satis artirmak
ya da talep yaratmaya ydneliktir” derken diger taraf
“Hayir; aksine tanitim kapsamindadir; ¢linkdi insanla-
r1 belli bir saglik hizmetinin ne kadar etkili ve glivenli
olabilecegine dair bilgilendirmeye yoneliktir” demez,
iki tarafin arasinda bu derece buyuk bir a¢i olmazdi.
Bununla birlikte, bu kavramlar keyfi bicimde egilip
bulkulecek altt bombos/tanimsiz kavramlar degildir:

Reklam Tiketicinin Korunmasi Hakkindaki Kanun'a
gore “Uretilen ya da pazarlanan malin veya hizmetin
tanitimini yapmak, satisini artirmak veya imajini ya-
ratip gliclendirmek amaciyla yapilan duyuru”dur TTB
Hukuk Blrosu’'nca hazirlanan kilavuz (TTB., 2017b).
Ticari Reklam Ve ilanlara iliskin ilkeler Ve Uygulama
Esaslarina Dair Yonetmelik ise reklami “Mal, hizmet
veya marka tanitmak, hedef kitleyi olusturanlar bil-
gilendirmek ve ikna etmek, satisin ya da kiralanma-
sini saglamak ya da artirmak amaciyla herhangi bir
mecrada yayimlanan pazarlama iletisimi niteligin-
deki duyuru” biciminde tanimlanmaktadir (TTB Hu-
kuk Burosu'nca hazirlanan kilavuz (TTB., 2017b).
Dikkat edilirse, her iki tanimda da bilgi vermek ve
tanitmak ifadeleri yer almakta, bununla birlikte bil-
gi verme ve tanitim yapmanin amacinin ‘imaji gug-
lendirmek, ikna etmek ve boylelikle satis yapmak’
oldugu vurgulanmaktadir. Reklam’in kolay animsa-
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nacak, hangi ilanin/duyurunun reklam kapsamina
girdigini daha kolay belirlemeye yarayacak tanimi,
ilan/duyuru iceriginin ‘satis artirmak ve/ya talep ya-
ratmaya yonelik olup olmamasi'dir. Saglik alaninda
herhangi bir mal ya da hizmetin satisini artirma-
ya calismak ahlaken hakl ¢ikarilamayacadi igin ve
sirketler icin topluma karsi yukidmluliklerini vaaz
eden ve saglam gerekgelere dayanan herhangi bir
ahlaki kod tanimlanamayacagi icin saglik alaninda
reklam yapilmamalidir. Ayni nedenle yazinin giri-
sinde tartismanin tim taraflarinin “Saglik alaninda
reklam kabul edilemez bir etkinliktir” ifadesini ka-
bul ederek tartistiklarini belirtmistim.

Bilgilendirme, en genis bicimiyle, saglk ve saghk
hizmetleri hakkinda hizmete gereksinim olanlara
bilgi verilmesidir. Bilgilendirme'de amag, sadece:

1.Bireylerin saghgin sosyal belirleyenlerine dair
tim taraflarin yukimlilik ve sorumluluklarini
fark etmesine ve bu farkindalik ile uyumlu tavir
almasina katkida bulunmak,

2.5aghgr korumak ve gelistirmek icin bireysel ola-
rak yapabileceklere iliskin topluma bilgi vermek,

3.Koruyucu, gelistirici, tani koyan, tedavi edici ve
esenlendirici saghk hizmetleri hakkinda, acik ya
da ortik bicimde kisi/kurum isaret etmeden, bu
hizmetlerin dogasina, bilimsel bilgiye dayali ola-
rak olasi yarar ve zararlarina iliskin genel bilgi ver-
mek,

4.Saglik okuryazarhigini artirmak / Saglikla ilgili -tur-
[G ekrandan yagan- malumati elestirel degerlen-
dirme yetisi kazandirmak

amaclarina yonelik / sadece bu kapsamda -adi lize-
rinde- bilgi vermektir. Ornegin saglik okuryazarli-
gini artirmak icin kamu saglik otoritesince yapilan
yayinlar, ndbetci ezcanenin hangisi olduguna dair
bilgi veren 1sikh tabela, bir hekimin topluma saglk
egitimi verme yukimliligine dayanarak belli bir
aslya, kisiye ya da kuruma acik ya da ortik bicim-
de yonlendirmeden etkili ve glivenli oldugu bilinen
bagisiklama yontemlerinin nasil etki gosterdigini,
neden gulivenli olduklarini bilimsel kanitlara daya-
narak anlatmasi bilgilendirme kapsamindadir. Bu
kapsamiyla Bilgilendirme, mimkiin olmak bir yana,
gerek hekimlerin gerekse de saglik hizmetlerini or-
gutleyen ve sunan kurumlarin -hangi saglik sistemi-
ni savunursak savunalim- ahlaki yakamltlaguddir.
Baska deyisle, Bilgilendirme “Yapilmali mi?” tartis-
masinin 6znesi degildir.

Bilgilendirme’nin kapsami bu olduguna gore, 6rne-
gin bir hekimin ya da saglk kurumunun instagram
sayfasinda belli bir tibbi girisimin ne kadar etkili ve
glvenli oldugunu gostermek icin 6nce/sonra gor-
seli kullaniimasi Bilgilendirme kapsamina girmez.
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GCunki gorsel farkhliklarin bilimsel kanit olusturma-
masi bir yana, hekimler icin belli bir kisi ya da kurum
isaret ederek kendi uzmanlik alaninda yapabildigi
girisimlerin etkili ve guivenli oldugunu gorsel olarak
kanitlamalar gibi ahlaki bir yikiumlilik tanimlana-
maz. Oyleyse su soru sorulmali: Verilen érnek Bil-
gilendirme kapsaminda girmedigine gore Tanitim
kapsamina girer mi? Forum Saglik tarafindan diizen-
lenen “Fikir Cemberi” toplantisinda saglik hizmetle-
rinde tanitim konusu ele alindi ve “Tanitim” icin top-
lantiya katilanlar hep birlikte su tanimi olusturdular
(Fikir Cemberi,2025).

“Tanitim, en genis bicimiyle, belli bir saglik ¢alisani ya
da saglik kurumu tarafindan yapilan, belli bir saghk
calisanini, bir saglik kurumunu, bir saglik hzimetini ya
da bir tibbi lriini isaret eden, ona/onlara dair bilgile-
rin duyurulmasi/yayilmasi, ona/onlara dair farkindalik
yaratma, insanlarin dikkatini o noktaya ¢cekmeye yo-
nelik faaliyettir. Amac, Bilgilendirme'den farkli olarak,
hizmet alacak kisiyi belli bir saghk ¢alisani, kurumu, bir
saglik hizmeti ya da tibbi lirtine dair farkindalik yarat-
maktir”

Tanitim, yine Fikir Cemberi'nde ifade edilisiyle “Ben
de vanim”farkindaligi yaratmaya yoneliktir.

Oyleyse;

e Tanitim’in amaci ve dolayisiyla da kapsami farkli
oldugundan Bilgilendirme'den kavramsal olarak
farklidir.

e “Saglhidi gelistirici ve koruyucu bilgilendirme” Tani-
tim’in degil Bilgilendirme’nin amacidir.

e Tanitim, “saghdi gelistirici ve koruyucu bilgilen-
dirme” yapmayi degil, belli bir kisi, kurum, Griin
ya da hizmeti isaret ederek, ona/onlara iliskin bir
farkindalik yaratmayi ve boylelikle ekonomik yarar
elde etmeyi amaclar. Boyle olmasaydi; a) Tanitimin
tanimlari da, sinirlarini belirleyen hukuki diizen-
lemeler de tanitimi hekimlerin toplumsal yikim-
[Gliklerinden biri olan toplumun saglik egitimini
saglamak, saglik okuryazarligini artirmak ile sinirli
kilard; ki o zaman Bilgilendirme'ye esit olurdu, ve
b) statiikodan ayrilarak tanitim kurallarinin kapsa-
minin genisletilmesini savunanlarin éncelikli argii-
manlarindan biri haksiz rekabete dayanmazdi.

e “Saglhidi gelistirici ve koruyucu bilgilendirme” Tani-
tim degil Bilgilendirme kapsaminda oldugundan,
bu kavramlari hatali kullanarak iclerini bosaltma-
mak gerekir. Boyle bir pratik, ticarilesen hizmet-
lerin bilimsel bilgiyle ve tlrli miicadelelerle saglik
hizmetleri alanina kazandirilan bu kavramlari da
metalastirmasina yol acar; aracisi olmamak hepi-
mizin yakdmlaluagudur.

e Tanitim kapsaminda verilen bilgilerin icinde, ay-
dinlatiimaya ve ozerk karar alinmasina yonelik

446

TOPLUM.
veHEKIM

olarak o saglik hizmetinin yaratabilecegi olumsuz
sonuglardan, komplikasyonlardan vs s6z edilmez.

e Tanitim ortik bir reklam bicimi degildir. Reklam
niteligindeki uygulamalari tanitim kapsamina so-
kulmasi tanitim kavraminin tanimini degistirmez;
sadece koétilye kullanildigini gosterir.

e “Tanitim ve Bilgilendirme” gibi ifadeler bilingle ya
da bilingsiz esanlamli/gecisl kullanildiginda her iki
kavramin baglamini ortaklastirmakta; bu da kafa
kansikligini ve tartismalarin icinden ¢ikilmazhgini
artirmaktadir. TTB Kilavuzu ve Bakanlik Yonetmeli-
gi her iki kavrami yan yan kullanilmasi ancak her
iki metinde de icerigin sadece tanitim ile sinir-
Il kalmasi bu tiirden bir soruna 6rnek verilebilir.

“Kurallarin  saghgr gelistirici ve koruyucu bilgi-
lendirmeyi zorlastirdigl” bashdi altinda yapilan
saptamalardan asagidaki sonuclara varilabilir:

o Tipki Reklam gibi, Bilgilendirme kavrami da bu tar-
tismada kullanilmamali; sadece Tanitim ile sinirli
kalinmalidir.

e Tanitim kurallari agisindan statiikodan ayrilmayi
savunurken kullanilan gerekce hatalidir: Tanitim
kurallarinin Kilavuz'da ve sonrasinda Yonetmelik'te
yapildigi bicimiyle genisletilmesiyle saghidi gelis-
tirme ve korumaya yonelik bilgilendirme hedefine
varilamaz.

e Kavramsal sorun nedeniyle statiikodan ayrilma
talebi, ister istemez tanitim kurallarinin kapsami-
nin genisletilmesine degil, reklam tanimina giren
bazi uygulamalarin izin verilen tanitim uygulama-
lari arasina alinmasina karsilik geliyor. Boyle ifade
edilmesi talebin saglikla ilgili haklar ve mesleki
degerlerle uyumlu olmadigini daha gorinir hale
getirecektir.

e Sorun ve soruna yonelik ¢6zim 6nerilerinin haksiz
rekabet (ve baskaca?) gerekgeler lizerinden tarif
edilmesi, tartismayi kolaylastiracak, uzlasi olasiligi-
ni artiracaktir.

5.2.1.4“Saghgi gelistirmek ve korumaya yonelik
bilgilendirme amaciyla gorsel kullanilabilmeli”
savi lizerine

Kilavuz'un TTB Blyuik Kongre'ye sunulan énerisinde
“sagligi gelistirici ve koruyucu bilgilendirmeyi zorlastir-
digr’; oysa “tanitimin esas amacin saghdi gelistirici ve
koruyucu bilgilendirme oldugu”, bu nedenle de “gér-
sel kullanimina, tiimden yasaklamak yerine etik ilke-
leri gbzeten bicimde yer verilmesi gerektigi” ifadeleri
yer aliyor. Bu gerekceye dayanilarak hazirlanan ve
kabul edilen Kilavuz ile ekinde ise gorsel kullanimi-
na belli kurallara -izin alinmasi, gercegdi yansitmasi,
mahremiyeti gézetmesi vb- uyulmasi kosuluyla izin
veriliyor. Hekimler bu Kilavuz'a gére “toplumu bilgi-
lendirmek amaciyla yapacaklan tanitimlarda sagligi
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koruyucu ve gelistirici nitelikte” gorsel kullanabilecek-
ler, gorsellerin lzerine “cogaltiimalarini engellemek
icin” kendi isim ve logolarini koyabilecekler. Ayrica,
girisimlere dair gorseller mutlaka 6nce/sonra goriin-
tllerini icermek durumunda.

Saghigi gelistirmek ve korumak icin topluma yapi-
lacak Bilgilendirme'nin tanimini, hangi kapsamda
olursa haklar ve mesleki degerlerle haklh cikarilabi-
lecegini, o kapsama gore Tanitim'dan farkli oldugu-
nu yazinin énceki bolimlerinde ifade etmis, hatta
saghg gelistirmek ve korumak icin toplumu bilgi-
lendirmenin hekimlerin meslek ahlaki yikimlulagu
oldugunu vurgulamistim. Oysa hekimlerin taninitim
yapmak gibi bir yikimluligi bulunmadigr gibi,
“sagligi gelistirmek ve korumak” Tanitim’in amaclari
arasinda degil. Dolayisiyla, gorsel kullaniminin ge-
rekli oldugu savi kavramlarin hatali kullanilmasi ne-
deniyle saglam degil. Onceki baslkta vurgulamaya
calistigim gibi, haksiz rekabetin 6nlenmesi ve baska-
ca gerekgeler daha tutarl olabilirdi; bu sekilde ifade
edilirse yine degerlendirilmeli. Bununla birlikte, Kila-
vuz'da yer alan bir kural, bu yolu da tikiyor: “Hekimler,
meslektaslar ve/veya saglik kurum ve kuruluslari ara-
sinda rekabete yol acan, (...) ibarelere ve gériintiilere
yer veremezler” Gorsel kullanimi hekimlerin rekabet
gliciini artirmamali ise; buradan, Kilavuz'un, yazida
varsaydigimin aksine, muayenehanede emegiyle
gecinen hekimlerin saglik sirketlerinin reklam guci
karsisinda bulunduklarn dezavantajli konumun bir
de tanitim kurallarinin yaptirmlari ile kottlestirilme-
sini 6nlemeyi amaglamadigi anlami ¢ikar. Baska de-
yisle, Kilavuz'u hazirlayanlar hekimlerin durumunu
dikkate almiyor, TTB'nin bu konudaki tavrinin degis-
mesi icin suirdiirdiikleri miicadelede sadece toplumu
bilgilendirmek kaygisi tasiyor olabilirler. E§er durum
bu ise, bu celiskinin bir an 6nce farkina varilmasi ve
Bilgilendirme kapsaminin disinda kaldigi acik olan
bu uygulamalardan en kisa siirede vazgecilmesi
gerekecek. Ozetle, gorsel kullanim gerekgesi ve Ki-
lavuz'un icerigi arasinda onemli tutarsizliklar var
denebilir. Dolayisiyla “sagligi gelistirmek ve korumaya
yonelik bilgilendirme amaciyla gorsel kullanilabilmeli”
savi hatall.

Yani sira, gorsel kullanimina karsi érnegin TTB Etik
Kurulu'nun ve yine 6rnegin TTB Blyuk Kongresi'nde
Kilavuz'a itiraz eden azinligin kaygilarinin énemli ol-
dugunu distintyorum. Bilgilendirme'den farkinin
yani sira, Kilavuz ile gorsellere dair izin verilen uygula-
malarin neden Tanitim kapsaminda kaldigini / Reklam
kapsamina girmedigini de netlestirmek gerekiyor.
Netlesmenin en azindan su sorulara verilecek yanitlar
Uzerinde uzlasi saglayabilmesi gerekiyor:

e Toplumun saglik egitimi icin, toplumun saghginin
gelistirilip korunmasi icin gliniimiiz diinyasinda,
pazar kosullarinda hangi gorselin hangi 6zelliklere
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sahip oldugunda hangi araglarla ve hangi kitleye
yonelik yayimlanmasi gerektigine hekimler ve sag-
lk kuruluslari tek baslarina karar verme yetkinligine
sahip midir? iletisim, sosyoloji gibi alanlarin uzman-
larindan destek alinmasi, hatta kilavuzluk alinmasi
gerekir mi?

Niyet bu olmasa dahi gorsellerin-dnce/sonra fotog-
raflarinin satis artirma ve/ya talep yaratma, yanlis
yonlendirme riski tasidigi tim taraflarca kabul edi-
lecektir. Bu risk nasil yonetilebilir? Bu tlr gorsellerin
toplum saghgini koruyucu ve gelistirici bilgilendir-
me acisindan saglayacadi ileri surllen yararin olasi
risklerinden daha buyiik olacagi nasil gerekcelendi-
rilebilir?

“Etik ilkeleri g6zeten bicimde gérsel kullanmak miim-
kiin midiir?” sorusunu yanitlayabilmek icin hangi
etik ilkelerinden s6z edildigini diistinmek gerekiyor.
Acik bicimde dile getirilmedigi icin genel olarak
mesledimizi degerlerini ifade eden ilkelerin kasde-
dildigi dustinulebilir. Bununla birlikte, gorsel kulla-
nimi saglikla ilgili haklar acisindan hakh ¢ikarilama-
digindan, “Mesleki degerleri koruyan ancak saglikla
ilgili haklarla celisen uygulamalar tanimlanabilir mi?
Oyleyse bunlar nelerdir?” sorusunu yanitlamak ge-
rekiyor.

Artan iletisim olanaklari sayesinde, 6rnegin Youtube
Uzerinde animasyonlarla hatta gercek goriintilerle
ornegin cerrahi girisimlerin nasil yapildigina iliskin
¢ok sayida bilgi ve anlatima erismek mémkin. Amag
sadece toplumu bilgilendirmek ise ve sorun bu bilgi
ve anlatimlarin bilimselligi ise, ki gercekten de kusku-
ludur, dyleyse bu bilgilerin neden isim ve logolari da
ekleyerek tekrar tekrar vermesi gerekiyor? Bunun ye-
rine bilimsel bilgiye dayanacak giincel ve erisilebilir
tek bir kaynagin savunulmasi daha uygun olmaz mi?

internette yayimlanarak tim diinyaya acilan hasta
gérintilerinin cogaltiimasi neden &énlenmeli? in-
ternetten yayimlamak kadar giiniimiizde ¢ok yiik-
sek riskli kabul edilen iletisim kanalina goriintilerin
ylklenmesi uygun gorillirken goériintilerin milki-
yetini glivenceye alma cabasi ne kadar hakl ¢ikari-
labilir? Birincisi; gorintllerin milkiyeti hekimlere ya
da kurumlara ait degil; hasta onam verdiyse sade-
ce kullanim iznine sahip olunur. ikincisi; eger amag
bilgilendirme ise, hasta onam verdiyse, goriintiler
kimliksizlestirilmis ve ayrica tekrar kimliklendirileme-
yecek hale getirilebilmisse, goriintilerle iletilmesi
arzu edilen bilgilerin (toplum egitiminin) cogaltiimasi
gerekmez mi? Amag sadece toplumun sagligini ge-
listirmek ve korumak ise goriinttilerin miilklestiriime-
yip -toplum egitimi icin sahiden degerli ise- isimsiz/
logosuz yayimlanmasini tegvik etmek gerekmez mi?
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Sorular artirilabilir, cesitlendirilebilir elbette. Yine de
su saptamayi yapmak mimkin: Gorsel kullanimina
iliskin kendi icinde tutarliik tasimayan savlar ve ya-
nitlanmasi gereken epeyce biiylik sorular s6z konusu
ve bu nedenle Kilavuz ve Yonetmelik'in izin verdigi
uygulamalarin saglikla ilgili haklari ve mesleki deger-
leri koruyabilecegine dair ikna edici bir argiiman ileri
stirilmemis durumda.

5.2.2 “Bireylerin bilincli secimler yapabilmesi icin
tanitim daha fazla bilgi icermeli” savi lizerine

Bu sav Kilavuz'da ifade edilmiyor; ancak konu bagla-
minda dile getirilebiliyor; bu nedenle gecerli olup ol-
madigina deginmek istiyorum. Pazar anlayisinin soy-
lemi tiiketicinin 6zglirce! se¢me hakki oldugunu ileri
stirer ve hemen ardindan bu hak ile gereksinimine
uygun secim yapabilme becerisini esitler. Oradan kal-
karak da pazarlama yontemlerinin -birey 6zgurligu-
niin 6nemli bir pargasi olarak- gereksinimi ve keyfine/
begenisine uygun secimler yapabilmesini saglamaya
hizmet ettigi ileri strllir. Oysa gercek baskadir; pazar
ekonomisi icinde yasayan birey pazarlama yontemle-
ri ile gereksinimi olsun olmasin sirekli ve daha fazla
tiketmeye yonlendirilir. Bunun sonucu gereksinim
duyulmayan bir televizyon, asiri pahali bir telefon ya
da ayakkabi olur. Saglikta ise bedel insanin yasami
dahi olabilir; bu nedenle saglikta reklam yapilmama-
si gerektigi kabul edilir. Oyleyse, basliktaki savin ileri
stirdiigl Uzere bireylerin bilingli secimler yapilabil-
mesi icin tanitim yapilabilir mi? Daha dogru deyisle,
Tanitim bireylerin saglik hizmetlerine iliskin bilingli se-
¢imler yapmasini saglayabilir mi? Bu soruyu yanitlaya-
bilmek icin 6nce baska sorulari yanitlamak gerekiyor:

o Bireyler hangi tiir saghk hizmetine gereksinimi ol-
dugunu bilebilirler mi?: Saghk hizmetlerinin dort
tlrind ve onlarin buyik cesitliligini dikkate alinca
bu soruyu toptanci bicimde olumsuz yanitlamak
glic gériiniiyor. Ornegin yanik ya da kesik gibi ya-
ralanmalarda ya da sadece semptomatik tedavi
edilebilen rahatsizliklarda oldugu gibi en azindan
bazi gereksinimlerini fark edebilecekleri, bunun
icin mutlaka bir saghk calisani ya da bir teste gerek
olmayabilecegi, dolayisiyla da gereksinimleriyle
uyumlu bir hizmeti arayip bulabilecekleri kolaylikla
soylenebilir. Oyleyse buradan halihazirdaki tanitim
kurallar kapsaminin yeterli oldugu ¢ikarsanabilir.

e Bireyler saglik hizmetleri arasinda gereksinimleriy-
le uyumlu secim yapabilirler mi?: A hizmeti bilim-
sel bilgiye dayaniyorsa ve standardize bir yontemi
varsa, tim saghk kurumlarinda tim hekimlerince
minimum sahip olmasi gereken nitelik de bellidir.
Dolayisiyla tim hekimler ve kurumlarin A hizmetini
minimum nitelikte sunmak durumunda oldugun-
dan, secim yapmanin geregi ve secim yapma hak-
kindan s6z etmek yersiz olur.
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+ Secim yapma geregdi ve hakki, A girisiminin niteli-
gi Uzerinden degil ancak pazarda cikarlar catisan
aktorlerin sunduklar ve ayni nitelikte (olmasi bek-
lenen) A hizmetine tuketiciyi yonlendirme ¢abalari
baglaminda s6z konusu olabilir. Bdyle bir baglamda
ornegin beden algisinin nasil bicimlendigi, taleple-
rin nasil yonetilip sisirildigi gibi konular bir tarafa bi-
rakilsa ve bireyler gereksinimlerini dogru tayin ede-
bilseler dahi “pazarlama yonlu iletisim cabalari”nin
etkisi altinda iken gereksinimleri ile uyumlu secim
yapamama riski dogacaktir. Diger taraftan, licretini
Odeyebildigi hizmeti satin alabilecegi bir pazarin
icinde oldugu bilinci ve teknolojik olanaklarin ¢eki-
ciligi bu riski artinr. Asil bu etmenler “bilingli se¢im”i
glclestirecektir. Bireyin hangi saglk hizmetine ge-
reksinimi oldugu hakkinda bir fikri hatta onerisi ola-
bilir; ancak nihai karar hekimle birlikte verilmelidir.
Oyleyse saglik alaninda tanitimin pazarda bilingli
secimler yapabilecek bireyler yaratamayacadi tes-
lim edilmeli.

o Egitimin bilincliligi, bilincliligin ise dogru tercih/karar
getirdigi ileri strilir. Saglik alaninda “bilingli segim”
yapabilmekten s6z edildigine gore, egitim yerine sag-
lik okuryazarh@ Uzerinden degerlendirme yapmak
daha uygun olacaktir. Saglik okuryazarligi “Bireylerin
saglikla ilgili bilgilere ulasmasi, bu bilgileri anlamasi
ve bu bilgileri saglikla ilgili kararlarinda kullanabilmesi
icin gerekli olan zihinsel ve sosyal becerileri” biciminde
tanimlaniyor (Saghk Bakanligi,2020). Dikkat edilir-
se, bu tanimin icinde elestirel degerlendirme yetisi
yok. Bu dar tanimla dahi Turkiye'deki diizey oldukca
dusuk: Saghk Bakanlig'nin 2020 tarihinde yayimla-
nan ve 6,228 haneyi iceren arastirmasina gore her
10 kisiden 7'sinin, 65 yas Ustlinde ise her 10 kisiden
9'unun saglik okuryazarlig dusiik diizeyde. (Saghk
Bakanlig1,2020). Arastirmanin yapildigi donemin
Uzerine Covid-19 pandemisinin yasandidi, o slirecte
gerek Bakanlik'in gerekse de hekimlerin / uzmanlarin
/ akademisyenlerin katkida bulundugu bilgi kaosu ile
sosyal medya bilesiminin saglik okuryazarligini daha
da olumsuz etkiledigini distinmek akil disi olmaz.
Yani sira, saglik okuryazarligi icin gereken becerilerin
“hakikat-6tesi” cagdaki diinyamizda ne kadar gelistiri-
lebilecedi ve yasama gecirilebilecegi tartismali. Saghk
okuryazarliginin bu derece disiik oldugu bir toplum-
da halihazirdaki kapsamin Otesine tasacak Tanitim
karsisinda bireylerin ne kadar dezavantajli olabilecek-
leri de dikkate alindiginda, bilincli secimler yapilabile-
cegini diistinmek ¢ok gergekgi gériinmiyor.

Bu noktalar dikkate alindiginda, saglik alaninda “tike-
ticinin bilingli se¢imi” sdyleminin de, pazar kosullarinda
“bilin¢li secim” icin tanitimin kapsaminin genisletil-
mesi gerektigi savinin da benimsenmemesi gerektigi
gortlebiliyor.
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5.2.3“Hi¢ olmazsa biraz diizene girer” savi lizerine
Bu sav da Kilavuz'da ifade edilmiyor; ancak Kilavuz'u
desteklerken tanitim ihlallerinin yogunlugu karsisinda
Ozel bir diizenleme olusturarak belli uygulamalara izin
vermenin, izin verilenlerin disinda kalanlar denetle-
meyi kolaylastiracagi diistincesi de etkili olmus olabilir.
Oysa bu iyiniyetli yaklasimin umdugu etkinin olugsmasi
neredeyse olanaksiz. Bunu hem ge¢mis deneyimler-
den, hem de pazarin talebinin sinir tanimayacadi ger-
ceginden kalkarak éngérmek miimkiin. Ote yandan,
Kilavuz'da Tanitim'in amacinin hatali tanimlanmis olma-
sina (“toplumun sagligin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik bilgilendiriimesi”), dolayisiyla da kapsaminin
reklam alanina tastigina dikkat edilmeden izin verilmis
oldu.

Bir baska noktayl bu baslikta eklemek uygun olacak:
Diizenlemeler ne kadar gevsetilirse gevsetilsin, hekim-
lerin sirketler karsisindaki dezavantajli durumunu bu
sekilde -ayni izinler sirketlere de verilmis olacagindan-
dizeltmek mimkiin degil; dolayisiyla bu tir girisimler
pragmatik olarak da hatall.

6. Meslek orgiitiiniin cozmesi gereken tutarsizlik
Ozetle, statilkodan ayrilmayi savunan argiimanlarin
haklari ve mesleki degerleri korumadiklari icin saglam
olmadiklarini séylemek mimkin. Bu nedenle de ilgili
meslek ahlaki kuralini degistirerek Tanitim'in halihazir-
daki kapsamini genisletmek icin elimizde yeterince iyi
bir gerekge yok. Yukarida da belirttigim Uzere; tip tari-
hinde epeyce 6rnedi oldugu gibi meslek ahlaki kural-
lari degisebiliyor ve gecerli arglimanlar karsisinda yine
degisebilecektir. Ornegin herkes saglik hizmetlerine
gereksinime gore erisebildiginde tanitim yapmanin ge-
rekceleri hakl ¢ikarilamayacagindan tanitimla ilgili ku-
ral da ortadan kaldinlacaktir. Dolayisiyla kapsamin ge-
nisletilmesini savunmak adina baska arglimanlar varsa
dile getirilmeli, tim taraflarca Uzerinde duistintimeli,
degerlendirilmeli.

Yani sira, kabul edilen yeni Kilavuz ile meslek 6rglitii agi-
sindan iki sorun basligi olustugunu saptamak mdmkdin.
Birincisi saglikla ilgili haklari ve mesleki degerleri degil
ekonomik yarari dnceleyen bir kurallar manzumesinin
uygun bulunmasinin, gerek TTB'nin hukuki agidan te-
melisleviile (toplum sagligini korumak, tabipligin kamu
ve kisi yararina uygulanip gelistirilmesini saglamak),
gerekse de, daha dnemlisi, TTB'nin tarihinin en belirgin
ozelligi olan, kurumsal kimliginin gévdesini olusturan
kamucu ve toplum sagligindan yana, haklardan yana
hatti ile ne kadar uyumlu olduguna dair 6nemli bir tar-
tisma alani dogmus oldu.

Bu noktada buyiik bir parantez acarak Saglik Bakanli-
grnin tanitim kurallari ile ilgili yeni dlizenlemesini anmak
yararli olacak: Saglik Bakanhgi, 12 Kasim 2025 tarihinde
tanitim kurallari ile ilgili yeni bir ydnetmelik yayimladi,
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“Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyet-
leri Hakkinda Yonetmelik” adini tasiyan bu diizenleme
ile ayni konudaki yonetmeligini iptal ederek bastan yapi-
landiriimis yeni bir ydnetmeligi yirirlige koydu (Saghk
Bakanlhgi,2025).Yonetmeligin icerigi incelendiginde
TTB Buyuk Kongresi'nce kabul edilen kilavuz ile buytik
benzerlik gosterdidi, izin verilen ve yasaklanan uygula-
malara dair ifadelerin bazilarinin neredeyse birebir kop-
yalandig, tanitim kurallarinda yapilan bu ‘genisleme’nin
TTB Kilavuzu'ndaki gibi “saghdi koruma ve gelistirme”
amaciyla gerekcelendirildigi gortlmekte. Farkli olarak,
saglik turizmi kapsaminda yurtdisina yonelik yapilacak
tanitimlarda herhangi bir sinir olmadigr acikca belirtili-
yor. Bakanlik dlizenlemesinde ekonomik ¢ikarin gozeti-
len tek deger oldugu, bu yaklasimin reklamin tamamen
serbest birakilmasina, reklamlarin yurtdisindaki insanla-
rin -ve tabii ayni sayfalara erisebilecek olan yurticindeki
insanlarin da- sagliginin boylesine tehlikeye atilabilme-
sine yol actigi gortluyor. Ayrica, Tirkiye'nin en azindan
son yirmi yillik saglik tarihi agisindan bakildiginda, daha
once Bakanlk'in saglik piyasasinin ayaklarini olustur-
maya yonelik diizenlemeler yayimladigi ve sonrasinda
TTB'nin bu tiirden diizenlemelere karsi ¢ikmak icin mu-
cadele ettigi, ancak bu kez surecin tersine isledigi, belki
de ilk kez Bakanlik'in TTB'yi izledigi, 6rnek aldigi diizen-
lemenin ise piyasa dinamiklerinin talebiyle tanitim kural-
larinin kapsamini genisleten bir diizenleme oldugunu
saptamak olanakl.

Kabul edilen Kilavuz ile s6z konusu ¢izgiden verilen ta-
viz ne kadar miinferittir, tarihsel olarak ne kadar doniim
noktasidir, érgiitiin bundan sonraki evrimini etkileyecek
bir yola mi girilmistir, merkez kapitalist Glkelerde dahi
izin verilmeyen uygulamalari Uyelerinin ekonomik ¢I-
karlarini 6nceleyerek kabul edilebilir bulmak meslek 6r-
gutlinl hak savunucusundan lye temelli bir sendikaya
mi dondstlirir, daha genel olarak: kendi meslek ahlaki
kurallari ile celisen bir diizenlemeyi kabul etmek bir mes-
lek 6rglitliniin temellerini sarsar mi; tiim bunlar ve bagka
sorular elbette tartisilabilir, tartisiimal da. Evrime ancak
boyle yon verilebilir; verilebilecekse.

Anlayabildigim ve dustinebildigim kadariyla tarif etmeye
calistigim ve meslek 6rglitiimuize ve ona verdikleri eme-
de sevgi ve saygisi olan herkesin de bildigi bu sorunun
yani sira, yeni Kilavuz ile olusan ve daha az gorunir ol-
dugunu sandigim ve bana kalirsa bir an 6nce ¢ozilmesi
gereken bir baska soruna dikkat cekmek istiyorum: Kila-
vuz'daki kurallar ile TTB'nin olusturdugu ve Biiyiik Kong-
resinde kabul ettigi ‘TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’
arasinda buyk bir celiski var. Soyle ki, Kilavuz daha 6nce
s6zU edilen uygulamalara izin verirken, HMEK tanitimin
kapsamini “Hekim, yayin araglaryla yapacadi duyurular-
da varsa, Tababet Uzmanlik Tiiz(igi'ne gére kabul edilmis
olan uzmanlik alanini, ¢alisma giin ve saatlerini bildirebi-
lir” biciminde -TDN ile ayni bicimde- tanimliyor. Yeni Ki-
lavuz TTB'nin 6nceki kilavuzu ve tutum belgeleriyle de
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celisiyor; bu kilavuz ve belgelerin terk mi edildigi,
kadik mu oldug, yirurlikten otomatik olarak mi
kalktigi gibi sorular hukuken kolaylikla yanitlanabi-
lecektir. Ancak HMEK ile olan celiski TTB'nin tanitim
konusunda acik bicimde tutarsizlasmasina yol acg-
makta; ¢linkli TTB kendi benimsedigi meslek ahlaki
kurallarini degistirmemis, ancak hukuki hiyerarside
ondan epeyce altta olan bir Kilavuz ile ayni konuda
meslek ahlaki kurali ile celisen baska bir kural be-
nimsemis durumda. Yazinin 6nceki bolimlerinde
bu catismali durumda hukuken dikkate alinmasi ge-
reken diizenlemenin HMEK oldudunu belirttiysem
de, TTB'nin yani Ulkedeki tim hekimlerin meslek
orgutiinlin tanitim gibi netameli bir konuda tutarsiz
olmasi onun tiim taraflarca referans olma &zelligini
kaybettirecegi icin cok dnemli bir sorun olusturuyor.

Sozii edilen celiski ile baglantilh diger sorun da su:
Halihazirda Anayasa Mahkemesi'nin TTB Kanunu
m.39'u iptal etmesi ile meslek 6rgitiinin hekimlere
yaptirnm uygulamasi maddenin yeniden diizenlenip
kabuliine dek duraksatilmis iken, TTB Biylk Kong-
resi'nin bu karari ile onur kurullari daha da sikintili
bir durumun icine sokulmus oldu. Meslegimizin
onemli ayricaliklarindan birini, toplum sézlesmesi-
nin biz hekimlere tanidigi dnemli yetkilerden birini,
meslek 6rgiitiini STK'dan ayiran en buyuk 6zellik-
lerden birini, yani kendimizi disipline etme gorev ve
yetkimizi yeni madde kabul edilene dek kullanamaz
durumda iken, tanitim ihlalleri konusunda bir de TT-
B'nin kendi kilavuzunun onur kurullarinin kararlarin-
da referans aldigi temel meslek ahlaki diizenlemele-
ri ile catismasi, zaten etkisi sinirli kalan yaptirnmlarin
uygulanma olasiligini 5nemli derecede azaltabilir.

Bu 6nemli sorun karsisinda tutarsizligin bir an 6nce
giderilmesi gerektigi acik. Oniimiizdeki eylem sece-
nekleri TTB'nin meslek ahlaki kurallarini diizenleyen
HMEK'te degisiklik yaparak Kilavuz ile izin verdigi uy-
gulamalara HMEK'te de izin vermesi ya da yeni Kila-
vuz'u uygulamadan ¢eken bir karar alinmasi. Yazinin
onceki bolimlerinde tanitimla ilgili gecerli meslek
ahlaki kuralinin degismesini zorunlu kilan saglam
bir gerekce bulunmadigini, aksine, kuralin kapsami
Kilavuzdaki bicimiyle genisletildiginde kuralin yapi-
landiriima gerekgesinin / toplumun tip kurumuna
ve hekimlere glivenmesinin saglama amacinin ko-
runamayacagini belirtmistim. Yazida ayrica Kilavuz
ile getirilen degisikliklerin saglam argiimanlara da-
yanmadigini da gostermistim. Dolayisiyla degistiril-
mesi gerekenin Kilavuz oldugu gorullyor.
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TOPLUM.
veHEKIM

Sonug

TTB Buyuk Kongresinde kabul edilen tanitim ile ilgili yeni
Kilavuz gerek dayandigi gerekgelerin saglam olmayisi, gerek
yarattigi riskler, gerekse de TTB icin meslek ahlaki kurallari
acisindan ¢ézmesi gereken bir tutarsizlik olusturmasi agisin-
dan oldukca sorunlu.

Meslek 6rgitiini herhangi bir sivil toplum kurulusundan
ayiran temel 6zelliklerden biri meslek tyelerini baglayan or-
tak meslek ahlaki kurallarini olusturmasi ve uygulanmasini
denetlemesidir. Kilavuz ile TTB'nin kendisinin olusturup be-
nimsedigi hekimlik meslek ahlaki kurallar arasindaki tutar-
sizlik giderilmezse meslek 6rgiitii olmanin nemli bir vasfi,
yani sira toplum ve hekimler nezdinde referans olma 6zelligi
yitirilebilir.

Saglikla ilgili haklari ve mesleki degerleri daha iyi koruyaca-
g1 saglam arglimanlar gelistirildiginde elbette var olan kural
kapsami da degismelidir; ancak Kilavuz boyle bir gerekge
saglamamaktadir.

Tum bu gerekgelerle yeni Kilavuz yurirlikten kaldinimali ve
Saglik Bakanligi'nin yeni yonetmeligine karsi hukuki miica-
dele yiritilmelidir.

Diger taraftan, saglikta reklam sorununun bu derecede bi-
yumesi karsisinda yapilabileceklere dair yeni ve saglam argi-
manlar dislinlip tartismaya devam edilmelidir.

Son not
1. “Statiiko” sozciigii ve “Statiikodan aynlma” ifadesi bu yazida sadece sozii edilen
anlamda kullanimaktadir.

2. Bu tanimlar, bir bakisla, reklam/tanitim aynmni yapmak igin kullanilabilir. Bu-
nunla birlikte sayisiz Gmek ve gelisen pazarlama yontemleri kargisinda bu aynmi
yapmak gii¢ olabilmektedir. Esasen de, Tanitim’in hangi bilgileri kapsayabilecegi ve
nasil yapilabilecedi TDNde belirlendiginden, neyin reklam neyin tanitim oldugunu
belirlemek icin ilan/duyuru igeriinin reklam niteliginde olup olmadigini degerlen-
dirmek yerine tanitim kurallarinin kapsami icinde olup olmadigina bakmak daha
uygun olmaktadir.
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