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Ozet

Saglik hizmetleri pazarlamasi kavrami 1990’1 yillardan beri hizli gelisme siirecinde olup, son
yillarda daha da 6nem kazanmustir. Sektordeki kurum ve firmalar, artan rekabet ve hasta beklentileri
sebebi ile sosyal medya ve diger medya iletisim araglarint kullanma egilimi gostermeye baslamislardir.
Bu durum saglik sektorii firmalarinin tutundurma ¢alismalar1 yapmalaria ve bu yonde yatirim yaparak
sektordeki kurumsal ve finansal hedeflerine ulasmak i¢in ¢abalamalarina neden olmustur. Bu ¢aligmada
sosyal pazarlama ve sosyal medya gibi kavramlar ile bu kavramlarin saglik sektoriindeki rolii ve hukuksal
boyutu ele alinmistir. Yapilan ¢caligmada Saglik hizmetlerinde reklam ve medyanin kullanimi, hangi sosyal
medya araglarinin daha yaygin olarak kullanildigi ve insanlar {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.
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THE ROLE OF ADVERTISING AND SOCIAL MEDIA
IN HEALTH SERVICES MARKETING

Abstract

The concept of health services’ marketing has been in rapid development since the 1990s and
became more important in recent years. Due to increased competition and patient expectations,
institutions and companies in the sector have begun to show tendency to use social media and other media
communication tools. This situation has caused health sector companies to make more investment in
marketing efforts to realize their organizational and financial goals. In this study, we examine the
concepts of social marketing and social media in the health sector and discuss their role and legal
dimension. The aim of the study was to evaluate the use of advertising and media in health services,

which social media tools are more widely used and their effects on people.
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Giris

Saglik hizmetleri sunucularn, 6zellikle de pazarda faaliyet gosteren Ozel sirketler gelisen
teknoloji ile kitlesel hale gelen iletisim araglarmi kullanarak tutundurma ve tanitim faaliyetleri
gostermeye baslamistir. Saglik hizmeti veren kurulus ve sirketlerin pazardaki artisi, sunulan

hizmet ve {irlinlerin c¢esitliligi, hasta beklentileri ve bilgi diizeyindeki artis, teknolojik
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gelismelere bagh olarak kullanilan malzeme ve cihazlarin gelismesi, hizmet sunucularinin
yapmis olduklart yatirnm maliyetlerindeki artig gibi nedenler; piyasa kosullarina bagli olarak
saglik hizmeti sunan firma ve kuruluslarin igletme mantig: ile hareket etmelerine ve hastalari

miisteri olarak gérmelerine neden olmustur.

Bu durum piyasada faaliyet gosteren hizmet sunucularinin, tutundurma cabalarini
beraberinde getirmektedir. Giiniimiiz sartlarina bagli olarak farkliliklarini gdstermek isteyen
firma ve kuruluglar reklam ve tamitim faaliyetleri yapma ihtiyact duymaktadir. Saglik hizmeti
sunucular1 hasta beklentilerini géz Oniine alarak, yapmis olduklari yatirirm maliyetlerini
karsilama ve kar saglama amaci ile piyasada tanitim ve reklam yaparak on plana c¢ikmaya
calismaktadirlar. Ulkemizde Saghk Mevzuati; Saglk alamm diger ticari kuruluslardan
ayirmakta, saglikta reklama sinirlama getirmekte ve haksiz rekabeti 6nlemeye calisan maddeler
icermektedir. Ayrica, bunu yapanlar i¢in cezai uygulamalar 6nermektedir (Giilhan,2000: 18-21).
1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Yasa” ve “Tibbi Deontoloji

Tiiziigii” nde agik¢a belirtildigi gibi iilkemizde saglik alaninda reklam yapilmasi yasaktir.

Bu calismada saglik hizmeti sunucularinin piyasa kosularina uyum saglamalari,
rekabete direnebilmelerinin yaninda hizmet kalitesi ve gelistirilmesi agisindan sosyal medya
araclariin kullanimi ve reklam g¢aligmalari ele alinmistir. Calismada Saglik hizmetlerinde
reklam ve medyanin kullanimi, hangi sosyal medya araclarmin daha yaygin olarak kullanildigi

ve insanlar lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

1.Kavramsal Cerceve
1.1. Sosyal Pazarlama

“Sosyal pazarlama” kavrami, 1970°1i yillarda pazarlama arag ve tekniklerinin iiriin veya
hizmete uygulanmasinin, “fikirlerin pazarlanmasi’na da uygulanabilecegi diisiincesi ile ortaya
cikmustir (Kotler ve Zaltman, 1971, 35 : 3-12). Devlet kurum ve kuruluslari, kar amaci
giitmeyen oOrgiitler (dernek ve vakiflar) ve kar amaci giiden orgiitler tarafindan girisilen bir ¢caba
olarak goriilebilir. Genis bir anlatimla sosyal pazarlama, “Kisilerin, bir takim sosyal gruplarin
va da toplumun biitiiniiniin yarari i¢in pazarlama ilkelerini ve tekniklerini kullanarak hedef
kitleyi yeni bir davranis edinmesi, eski davramglarim degistirmesi ya da tiimiiyle bu davranisi
birakmasi yoniinde yapilan calismalardiy” olarak tamimlanmistir (Tengilimoglu, 2011: 239-
241). Sosyal pazarlama ticari beklentilerin yaninda toplumsal fayda beklentileri nedeni ile diger
pazarlama sistemlerinden farklidir. Ozellikle saglik sektoriinde yapilan sosyal pazarlama

faaliyetlerinde toplumun biiyiik boéliimiinde davranigsal degisiklikler amaglanmaktadir.
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1.2. Sosyal Medya

Sosyal medya kisaca internet tabanli yazilimlar tizerinden karsilikli iletisim ve bilgi
aligverisine olanak saglayan medya araglar1 olarak tanimlanabilir. Sosyal medya, pazarlama
yontemi olarak kurum ve sirketler tarafindan giiniimiizde ¢ok sik kullanilmaktadir. Sosyal
medya, bireylerin istedigi zaman istedigi yerden kendi fikir ve diigiincelerini Ozgiirce
paylagmalarini ve bunu saglamasinin yaninda kisa siirede biiylik kitlelere ulasmasi ve evrensel
olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle kurum ve kuruluslar tarafindan tanitim ve reklam amaciyla da

kullanilmaktadir.
1.3. Sosyal Medya Araclari

Geleneksel medyada oldugu gibi sosyal medyanin da var olabilmesi i¢in bir mecraya
ihtiyact vardir. Bu maceralar1 genel olarak sosyal medya araglar olarak adlandirabiliriz. Farkli
teknolojiler ve farkli yontemlerin kullanildigir tiim bu araglarin belki de tek ortak noktasi
hepsinin kullanicilarma st diizeyde paylasim hizmeti sunmasidir. Bu araglari; “Sosyal aglar,
bloglar, sosyal imleme siteleri, icerik paylagim siteleri, mikro bloglama ve hayat akisi olarak

siralayabiliriz’(Kahraman,2010: 15).
1.4. Sosyal Pazarlama ve Sosyal Reklam

Sosyal pazarlama ve sosyal reklam kar amacindan ¢ok, sosyal fayda saglayabilecek
davranis degisikligi olusturma amaglh yapilan girisimlerdir. Hedeflenen kisi ya da gruplar
izerinde yeni bir aligkanlik kazandirmak ve bilgilendirme yapmak amaciyla kullanilan sosyal
pazarlama ve reklam sektordeki sirketler ve kamu kurumlari tarafindan kar amacindan g¢ok
tanitim ve bilgilendirme amagli kullanilmaktadir. Bu durum sektorler arasi gegise yani “ticari
sektorden”, “kar amaci giitmeyen sektore” dogru gegisi ortaya koymustur. (Andreasen, 2002: 3-

13).

Sosyal pazarlama ve reklam anlayisi ile kurumlar kendi ¢ikar ve menfaatlerini
korumanin yaninda hedef kitlenin isteklerini karsilama konusunda da rol oynamaktadir. Hedef
alman kitlenin isteklerinin belirlenmesi, toplumsal c¢ikarlarin korunmasi ve problemlerin
¢ozlimi konusunda daha ¢ogul bir yaklasim gosterilerek yonetim anlayisinda da degisiklikler
beklenmektedir. Bu kapsamda sosyal pazarlama ve reklam g¢alismalarinda pazarin beklenti ve
isteklerinin karsilanmasinin yaninda davranigsal degisiklikler olusturarak hedeflenen kitleye

uygun mal ve hizmetlerin sunumu gergeklestirilmektedir.
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2. Saghk Kuruluslarinda Pazarlama

Sosyal ihtiyaglarin artmasi ile saglik sektoriinde, sosyal pazarlama ve kurumsal sosyal
sorumluluk anlayislart 6nem kazanmustir (Himeri¢, 2009). Buna bagh olarak kar amaci
gitmeyen kamu kuruluslari amaglarina ulagabilmek i¢in pazarlama tekniklerinden
faydalanmaya baslamstir. Saglik sektoriinde, sosyal pazarlama kullanimi toplumu bilgilendirme
ve davranis degisikligi olusturmak icin giiniimiizde kullanilmaktadir. Ornegin, kamu spotu
reklamlari ile televizyon kanallarinda sigaranin zararlarinin anlatilmasi, anne siitiiniin bebek i¢in
onemi, saglikli yasam i¢in spor yapmanin gerekliligi gibi konularda sosyal pazarlama teknikleri
kullanilmaktadir. Ayrica afis, ilan, brosiir gibi unsurlar kullanilarak acil ambulans hattinin
gereksiz yere mesgul edilmemesi, saglikli beslenmenin gereklilikleri, dis fircalama
aliskanliklari, uyusturucu vb. kotii aligkanliklarin  zararlarinin  anlatilmasi ile toplumun
tamaminda degisiklik olusturabilecek egitim c¢alismalar1 ile de sosyal pazarlama unsurlar
kullanilmaktadir. Bu durum toplumu ilgilendiren sorunlarin ¢oziimii i¢in biiyilk 6nem arz

etmektedir.

Tiirkiye’de sagligi koruma ve gelistirme amagli sosyal pazarlama uygulamalarina 6rnek
olarak 112 acil saglik hizmetlerini kullanimda neler yapilmasi gerektigi, 112 acil hattinin hangi
durumlarda ve nasil aranmas1 gerektigi, alkol ve tiitiin kullanimi gibi konular {izerinde egitici
programlar yapilmasi gosterilebilir. Saglik hizmeti sunumunda pazarlama siireci i¢in kar amact
onemli degildir. Onemli olan, sunulan hizmet ile ihtiyaglarin tam olarak karsilanabilmesidir.
Sosyal pazarlamada saglik sektoriiniin temel amaci; saglik hizmetlerinin esit, ulasilabilir, kaliteli
hizmetin toplumun tiim bireylerine ulagmasini saglayarak bireyin saglikli bir 6miir siirmesini

saglamaktir.

Son yiizyil i¢inde gelismis bat1 {ilkelerinde saglik alaninda g¢ok biiyiik ilerlemeler
kaydedilmis, ¢ok ileri teknolojiler gelistirilmis ve ortaya gelismis saglik kuruluslari igeren
ulusal saglik sistemleri ¢ikmistir. Hatta globallesen diinya kavramu igerisinde 2000’11 yillarda
ulusal saglik politikalarinin yaninda uluslararasi iliskileri daha da gelistirerek diinya saglik
politikalar1 ve diinya saglik hizmetleri yonetimi giindeme gelmistir. Giliniimiizde saglik
hizmetlerindeki teknolojik ilerlemelere bagh olarak sektorde biiyiime ve uzmanlagsma baslamig
olup saglik hizmetleri pazarlamasi daha etkin bir rol almistir. Teknolojinin gelismesi, saglik
hizmetleri sunumunu daha hizli ve daha giivenilir bir bigcimde sunulmasina olanak vermektedir.
Ornegin, kan testlerinde teknolojik cihazlarin kullanilmasi ya da radyolojik cihazlar ile teshis ve

tedavinin kolaylagmasi gibi (Toker, 1999:10-15).

Fakat teknolojik ilerlemeler kalite artisin1 saglarken saglik hizmeti sunucularini bu cihaz

ve malzemelere yatirim yapmaya zorlamakta bu durum sunulan hizmetlerin fiyatlarinda artisa
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neden olmaktadir. Ancak saglik hizmetleri talebi saglik hizmeti sunucularina bagli degildir. Yani
fiyatin yiikselmesi ya da azalmasi saglik hizmeti talebini etkilememektedir. Tiim saglik
kuruluslart pazarlama faaliyetlerini yiiriitirken bulunduklar1 iilkelerin devlet tarafindan
belirlenmis kurallar1 ve kanuni siireclerini dikkate almak ve mevzuattaki degisikleri yakindan
takip etmek zorundadir. Saglik kuruluglart hizmet sunumunda hizmet kalitesi ve teknolojik
gelismelere Oncelik tanimakta hasta memnuniyeti ve tatminsizligini géz ardi etmektedirler.
Saglik yoneticileri ve ¢alisanlari, hastalarin ihtiyaglar, istekleri ve toplumun beklentilerini goz
ardi etmemelidir. Toplumun beklentileri ve davranislarin1 dikkate almadan saglik hizmeti
sunumu planlamasi yapmak hasta tatminsizligini dogurabilir. Bu nedenle sosyal pazarlama

saglik hizmeti sunucularinin sundugu hizmetlerin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Saglik kurumlar1 hizmet iiretmektedirler, dolayisiyla mal iireten sektorden farkli
birtakim 6zelliklere sahiptirler. Bu 6zellikler, saglik isletmeciliginin 6zel bir sektér olmasinin
nedenlerini de olusturmaktadir. Mal {iretim sektorii ile hizmet iiretim sektorii ve dolayisiyla da
saglik sektorii arasindaki onemli farkliliklar1 su sekilde siralamak miimkiindiir (Yerebakan,
2000: 46-48):

a. Saglik piyasalarinda eksik rekabet sartlar1 hakimdir.

* Arz ve talep arasinda esitsizlik vardir.

* Saglik piyasalarinda arz miktar1 sinirlidir ve saglik hizmetlerini
Arz edenler kendi aralarinda monopoller olusturabilirler.

* Saglik piyasasinda talep belirsizdir (Hastalik riski 6nceden hesap edilemez).
* Saglik piyasasina giriste bazi kisitlamalar vardir.

* Alicilar piyasa hakkinda tam bilgi sahibi degillerdir.

* Saglik hizmetlerinde homojenlik saglanamaz.

b. Saglik piyasalarinda digsal faktdrler mevcuttur.

c. Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.

d. Fiyatlarla ger¢ek maliyetler arasindaki korelasyon zayiftir.

e. Saglik piyasalarinda kar amaci gilitmeyen kurumlarin da bulundugu karma bir yapi
mevcuttur.

Ulkemizdeki 6zel sektdre ait bircok hastanede bilimsel pazarlama bilincinin yerlesmis
olmasina ragmen, heniiz kamu hastanelerinde organize olmus ve uzman kisilerin istithdam

edildigi pazarlama faaliyetlerine rastlanmamaktadir (Ozgiilbas ve Malhan, 2000: 15-19).

3. Saghk Hizmetlerinde Reklam

Gelisen teknoloji, bilgi diizeyindeki artis ve beklentilerdeki farklilasma sonucu sektdrde

yatirim yapan firma ve kuruluslarin sayisinda artisa neden olmustur. Daha kaliteli hizmet
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beklentisi nedeni ile sira beklememe, daha konforlu oda hizmeti sunumu, teknolojik cihazlara
daha kolay erigsim gibi nedenlerden dolayr kamunun sunmus oldugu saglik hizmetine ikame
edebilecegi 0zel sektdr hizmet sunucularmi tercih etme egilimi goriilmeye baslanmistir.
Ozellikle 6zel sektor eliyle sunulan saglik hizmetlerinde hasta beklentilerini karsilamak adina
yatirrm yapma egilimi meydana gelmistir. Bu durum firmalarni maliyetlerini hastalarina
yansitmak zorunda birakmustir. Piyasada bu farki 6demeye razi olan kesimin varligi nedeniyle
olusan rekabete dayali olarak sunduklari hizmet ve mallarin tanitim faaliyetleri nedeni ile
tutundurma calismalar1 yapmaya baslamiglardir. Sektordeki hizmet sunuculart farkliliklarini
ortaya koyabilmek ve rekabette geri kalmamak igin sosyal medya ile birlikte pazarlama

unsurlarmi da kullanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde talebi etkileyen bir faktdr olamamasi nedeni ile bazi cevreler
saglik hizmetleri i¢in reklami kaynak israfi olarak gérmektedir. Sisteme biiylik yatirimlar yapan
saglik hizmeti sunucular1 yatirim maliyetleri ile birlikte kar amacladiklar1 i¢in rekabette 6ne
cikabilmek adina reklam ve tutundurma faaliyetlerinde bulunmaktadir. Hakkinda olumsuz bazi
goriiglere karsin reklam, “hastanelerce uzun yillardir halkla iliskiler, basinla ve toplumla
iliskiler” gibi basliklarla uygulanmaktadir. Bu tiir iletisim faaliyetleri sadece sunulan hizmetin
tanitilmasina yardim etmek amaci ile degil, ayni zamanda bir egitim ve giidiilleme, tutum
gelistirme fonksiyonunu da gorecek bigimde genisletilmistir(Oner, 2001). Iletisim arac1 olarak
reklam saglik hizmetlerinde etik degerler goz ardi edilmeden, ahlaki degerlere uygun bir

bigimde yapilirsa hem hizmet saglayicilart hem de hizmet alanlar igin etkili olabilir.

Tirkiye’de hastanelerin en sik kullandigi tanitim araglari; afis, ilan, brosiir ve
benzerleridir. Yapilan saglik taramasi, dogum ve siinnet kampanyalar1 gibi uygulamalar sik
kullanilan yontemlerdir. Belli gruplara indirim uygulamasi, TV program sponsorlugu, balo ve
tanitim geceleri diizenlenmesi de kullanilan yontemler arasinda gosterilebilir. Saglik alaninda

reklamlar en ¢ok 2 sekilde yapilmaktadir (Giiler, 2006 ve Tengilimoglu, 2000:7-15):

Kurumsal reklamlar, kurumsal imaj olusturma ve gelistirme tizerine odaklanan ve
halkla iligskiler c¢alismalarinda kullanilan araglardan olusurlar. Bu reklamlar saglik
kurum/kuruluglarmin halkla olan iliskilerini diizenlemeye ve kurum hakkindaki bilgilerini
arttirmaya yoneliktir. Kurumsal reklamlar,“miisteri ya da hastalarin ilgisini kuruma ¢ekmek ve
kuruma olan davraniglarini olumlu yonde etkilemek icin yapildigi gibi olumsuz kamuoyu
olusturabilen durumlarda kurumu koruma gorevini de iistlenirler” (Giiler, 2006 ve Tengilimoglu,
2000:7-15).

Gizli ya da ortiilii reklamlar; verilen saglik hizmetinin diger kurum ve kuruluslardan

daha kaliteli bir sekilde saglanacagini ima ederler. Bu reklamlar ¢ogunlukla kamu kurum ya da
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kuruluslarmin hem kapasite hem de kalitelerinde yetersizlikler oldugu ve gerekli hizmet
gelistirme destegi alamadiklar i¢in 6zel kuruluslarin saglik alaninda daha ¢ok sz sahibi olmaya
baslamalarma yol agmaktadir. Ayn1 zamanda ticari bir meta haline getirilen “saglik”, bu
kurumlar i¢in bir rekabet ortami iginde kalmaktadir. Kar amaci giitmeyen igletmelerin ise
parasal kaynaklarini gereksiz yere reklam veya benzeri faaliyetler i¢in kullanmadiklar
goriilmektedir (Tengilimoglu, 2000:7-15, Ersoy, vd. 2008: 3-27).

4. Saghk Hizmetlerinde Reklam ve Sosyal Medya’min Rolii

Genel olarak bakildiginda da 6zel saglik kurumlarimin kendileriyle ilgili reklamlar
yaptiklari, bunun yaninda kamu saghk kurum/kuruluglarimin daha ¢ok koruyucu saglik
hizmetleri ve/veya hasta haklar1 uygulamalartyla ilgili bilgilendirme yazilar ile yetindikleri
goriilmektedir. “Hastanemizde Hekiminizi Secebilirsiniz”, “Hekimini Ozgiirce Secme Hakki 'na
Sahipsin” veya “X Hastanesi ISO 9001 2000 Kalite Calismalarina Baglamusti, Haywli Olsun”
gibi, acgik olarak reklam oldugu anlasilmamakla birlikte “muiisteri”nin ad1 gegen kurum ya da
kurulus veya kisiye yoOnlendirilmesi ile gergeklesen reklamlardir. Televizyonlardaki
programlarda belli kurum/kuruluglarin faaliyetleri veya c¢aliganlarindan s6z etmek/konuk olarak
agirlamak, belli kisilerin konu ile ilgili goriislerini almak, hastalik {izerinden ilaca dikkat
cekmek iizere ila¢ firmalarinin gazetelerde {irlinlerine yer vermesi gizli reklamlara 6rnek olarak
verilebilir. Yine sponsorluk ile reklam yapilmasi da bu kategoriye alinabilecek reklamlardir

(Avsar ve Elden, 2004: 11-25).

Ancak yapilacak yaniltic1 ya da aldatici reklamlardaki yaniltma, bilginin dogru olmasina
ragmen olmas1 gereken bir konunun ¢ok dnemliymis gibi vurgulanmasindan kaynaklanabilir.
Bununla birlikte vurgulanan anlamlardan birinin yaniltici olmasi (unvan gibi) veya reklamda
eksik ifadeler kullanilmasi, beklentiye giren tiiketicinin isteklerinin karsilanamamasi ile
sonuclanabilir. Yine baska kurum ya da kuruluslarin sunduklari hizmet ile yapilan
karsilastirmalar ve “en iyi”, “en etkili” ifadelerinin kullanilmas1 da aldatic1 reklamlardir. Insan
saglig1r s6z konusu oldugu icin de hastalarin kolayca istismar edilebilecegi dikkate alinarak,

reklamin tamamen serbest olmamasi gerekir (Tengilimoglu, 2000:7-15).

Gegmis yillarda Tiirkiye’de saglikta reklam uygulamalar1 ulusal as1 kampanyalarinda,
aile planlamasi ¢alismalarinda, AIDS, uyusturucu ve sigara ile miicadelede yaygin bir sekilde
kullanilmis olup, toplumsal fayda gézetilmistir. Bugiin ise reklam toplum sagligin1 korumaya ve
gelistirmeye yonelik programlar disinda da kullanilmaktadir. Yasalar ile engellenmesine
ragmen, kar amaci ve yatirim maliyetlerini diislinen yatirimcilar tim medya araglarimni

kullanmaktadirlar (Giiler, 2006). Ozellikle bilisim ve iletisim araglarmin yayginlasmast,
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kullanim kolayligi ve toplumun her kesimi tarafindan talep gérmesi dolayisiyla “facebook”,
“twitter” gibi internet araglar1 glinlimiizde tanitim ve reklam amaciyla sik olarak kullanilmakta

ve etkisi kiiresel olarak goriilmektedir.
4.1. Saghkta Reklamin Hukuksal Boyutu

Diinya Saglik Orgiitii saglik hakkimi, “bireylerin 1rk, din, politik inang, ekonomik ve
sosyal durumlarina bagli olmaksizin dogustan kazandigr temel bir insan hakki” olarak
tanimlamistir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin ticari bir olgudan ¢ok sosyal bir olgu olarak ele
almmasi nedeniyle reklam ve pazarlama faaliyetlerine kanuni agidan engeller getirilmistir.
Avrupa Birligi’ne dahil iilkelerde dogrudan dogruya aldatici reklamlarla ilgili 6zel bir kanun ya
da diizenleme yoktur. Ancak reklamlarin dogru ve diiriist olma ilkesi, esas itibariyla, bu
iilkelerin tiimiinde benimsenmistir. Yalniz bu ilkelerin hukuk temelleri her iilkede farklilik arz
etmektedir. Fransa ve Ingiltere’de reklamin dogru ve diiriist olmasi ilkesinin temel kaynagi ceza
hukuku iginde goriilmekteyken, Almanya, Belcika, Liiksemburg, italya ve Hollanda gibi
iilkelerde de reklamin dogru ve diiriist olmasi ilkesi 6zel hukukla belirlenmektedir (Irgaz, 2002).
Tiirkiye’de saglik hizmeti sunucularinin reklam vermesi kanuni agidan yasak olmasina ragmen

son yillarda artan rekabet ve piyasa kosullarina bagl olarak bu durumu goz ardi etmektedirler.

4.2. Tiirkiye’de Saghkta Reklamla ilgili Yasal Diizenlemeler

Tiirkiye mevzuatinda konu ile ilgili baz1 kanun maddeleri bulunmaktadir.
4.2.1. 1219 sayih Tababet ve sua-bat1 san’ atlarinin tarz icrasina dair kanun

Madde 24-icray: sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene saatlerini
ve ihtisaslarini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle ilan, reklam ve saire

yapmalart memnudur.

Madde 40- Icrayr sanat eden dis tabipleri ve disciler hasta kabul ettikleri mahal ile
muayene saatlerini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle reklam ve saire

yapmalart memnudur.
4.2.2. 1262 sayih ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu

Madde 13 (Degisik:4/1/1943-4348/1 md.)-Miistahzarlar1 6vme yolunda ve bunlara
malik olmadiklar sifa hassalar1 veya sifa-i tesirleri biiyiitmek suretiyle sabit veya miiteharrik
sinema filmleri, 1s1kl1 veya 1s1ksiz ilan, radyo veya herhangi bir vasita ile reklam yapilmasi
memnudur. Su kadar ki, tarifname ve gazetelerde “....Hastaliklarinda kullanilmas: faydalidr”
seklindeki ilanlara miisaade olunabilir. Ancak recetesiz satilmasina miisaade edilmeyen
miistahzarlarin tibbi mecmualardan bagka yerlerde reklamlar1 yapilamaz. Reklam numunelerinin

onceden sihhat ve ictimai muavenet vekaletince tasvip edilmeleri lazimdir. Bir miistahzarin ilmi
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vasiflar1 hakkinda olan filmler sihhat ve igtimai muavenet vekaletinin miisaadesiyle ve tayin

edilecegi yerlerde gosterilebilir.
4.2.3. 6023 sayih Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu

Madde 28- 1-Meslek adabina uymayan ve tip mesleklerinin icrasina dair kanunun kabul
ettigi cerceve disinda tabela kullanilmasini, Sinema, radyo, miistahdemler veya sair yazili ve

sOzlii vasitalarla reklam yapilmasini 6nlemek.

4.3.4. Konu ile ilgili diger diizenlemeler
e Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
e 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun
e 2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
e 3224 Sayil Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu
e 4077 Sayih Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun
e Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
e Agiz ve Dis Saglhg Hizmeti Sunulan Ozel Saglhik Kuruluslar1 Hakkinda Y6netmelik
e Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y énetmelik
e Ambulans ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Y énetmeligi
e Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y&netmelik
e Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari ile Bu Tedavinin Uygulanmasi
Hakkinda Yo6netmelik
o Giizellik ve Estetik Amagh Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y 6netmelik
e Ticari Reklam ve Ilanlara iliskin Ilkeler ve Uygulama Esaslarina Dair Y énetmelik
o Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Ynetmeligi
o Ozel Hastaneler Y&netmeligi
e 5193 Sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun
e 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu
Yukarida maddelerde belirtildigi gibi yasal diizenlemelerle saglik hizmetleri
pazarlamasinda reklam yasaklar getirilmis olup, reklam1 yapilacak olan sosyal amagli reklamlar

icinde denetime tabi olma zorunlulugu koyulmustur (Tengilimoglu, 2011:239-241).

Sosyal medya kavrami konu ile ilgili kanun maddelerinin hazirlandigi donemde
yayginlagmamig bir tanim olmasi nedeni ile diizenlenen kanun maddelerinde agikca
belirtilmemektedir. Ancak konu ile ilgili kanun maddelerinde “her tiirli tamitim ve reklam
faaliyetleri yasaktir” ibaresi kapsaminda sosyal medya kavram tanitim ve reklam faaliyetlerinin

disinda tutulamaz. Bu durumun istisnast olarak toplumda davramis degisikligine neden
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olabilecek sosyal fayda olusturacak durumlar gosterilebilir. Denetime tabi olmak kosulu ile
Ornegin; kotii aliskanliklarin birakilmasi i¢in yapilan bilgilendirme faaliyetleri gibi kar amaci
giitmeyen durumlar i¢in sosyal medya kullanimi yasal agidan reklam ve tutundurma faaliyeti

olarak goriilmemektedir.

Sonuc¢

Pazarlama, 6zellikle son yillarda saglik alanindaki etkisini arttirmus kiiresel degisikler
ve hizla biiyliyen pazar ortaminda saglik yatirimcilar i¢in vazgecilmez bir unsur olmustur.
Rekabet ortaminin artmasi igletmelerde degisik pazarlama yaklagimlarinin benimsenmesine ve
bu alanda yapilan yatirimlarin artmasina neden olmustur. Bu durum tiim diinya da oldugu gibi
iilkemizde de yavas yavas kabul gérmeye baslamis ve firmalar yasal diizenlemelere ragmen bu
alanda yaptiklar1 girisimleri hizla artirmistir. Oncelikli olarak sosyal fayda ilkesi bulunan saglik
hizmetlerinin tanitim, bilgilendirme, yeni davramig Ozellikleri kazandirma gibi toplumun
genelini ilgilendiren konularda sektdrde bulunan kamu ya da 6zel sektor kuruluslarinin yazili ve
gorsel basinin yaninda sosyal medya araglarimi kullanmalart normal karsilanmakla beraber

kanuni olarak da bir sakinca igermemektedir.

Saglik hizmeti sunan kuruluglar 6zelde bireyin, genelde toplumun saglik sorunlariyla
ilgilenen ve ekonomik boyutu olan kuruluslardir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal
medyanin yeri tartisiimazdir. Ulkemizde medyanin kullanilmasi her ne kadar yasak olsa da
gelisen ve biiyliyen bir sektor olan saglik hizmetleri pazarlamasi biiyiik firma ve yatirimcilarin
dikkatini cekmekte ve buna bagl olarak piyasa rekabet kosullar1 hizla artmaktadir. Rekabet ve
yatinm maliyetlerinin biiyiik olmasinin yaninda tiiketicilerin dikkatini ¢ekerek kazang ve kar
maksimizasyonu saglamak isteyen isletmeler ¢esitli reklam araglarini ve sosyal medyay1
kullanarak kendilerini ve biinyelerinde bulundurduklar1 hizmet ve olanaklari duyurmaya ve
tutundurmaya calismaktadirlar. Bu nedenle iilkemizde de diger diinya devletlerinde oldugu gibi
denetimli aldatici olmayan dogru ve diiriist reklam ilkesi ile yapilacak reklam ve tanitim
faaliyetlerine olanak saglanmali ve rekabet kosullar1 ile kalite ve hizmet tatmininin Oni

acilmalidur.
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