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Unyada her gecgen gln
internete ulasim imkanlari
arttikga, sosyal medya
kullanimi da dogru orantili
olarak artmaktadir. 2024
yili istatistiklerine gore
dunyada 5.2 milyar kisi (%62) sosyal
medya kullanicisidir. Bu platformlarda
Uye sayisi siralamasindaiilk tg; Facebo-
ok (3.06 milyar), YouTube (2.5 milyar) ve
Instagram (2 milyar) seklindedir. Sosyal
medyada gecirilen zaman da her gecen
gun artmaktadir. Son degerlendirme-
lere gére dunyadaki sosyal medya
kullanicilari her giin ortalama 2 saat 23
dakikayl sosyal medyada gegciriyorlar.
internet ve sosyal medya kullanicilarina
ne amagla kullandiklar soruldugunda
en ¢ok bilgiye ulasim yaniti alinmigtir
(%60.9) (1). Turkiye istatistik Kurumu
2023 verilerine godre, Ulkemizde internet
ulagimi artigl ile birlikte sosyal medya
kullanimi da artmaktadir. Turkiye'de ise
bu platformlara Gye sayilarina bakildigina
ilk Ggte; YouTube (57.5 milyon), Instagram
(57.1 milyon), TikTok (37.7 milyon) yer
alir. Turkiye'de ise sosyal medyada
gecirilen slre 2 saat 44 dakika ile
dunya ortalamasinin tstiindedir. internet
Turkiye'de farkli olarak daha gok aligveris
icin kullaniimaktadir (2). Yogun internet
kullanimi ve sosyal medya platformlarinin
kullanici sayilarinin nerdeyse dinya
ntfusunun Ugte ikisine ulasmasi dogal
olarak sorunlari, sorulari ve tehditleri
beraberinde getirmistir.
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Dinyada olasi risklerin degerlendiril-
digi 2024 Dinya Ekonomik Forumu
Raporu’na gére, mevcut riskler analiz
edildiginde sirasi ile; ekstrem hava olay-
lari (%66), yapay zeka kokenli yanlis
bilgilenme (%56), sosyal ve politik ku-
tuplasma (%46), yasam maliyetleri krizi
(%42), siber glvensizlik (%39) durum-
lari beklenmektedir. Goraldugd gibi bu
olasi tehditlerin Ugl sosyal medya ile
direkt iligkilidir. Daha ilging olan durum
ise 6GnUumuzdeki iki yil icinde yanlig bilgi-
lenme birinci sirada, sosyal kutuplasma
Uglncu sirada, siber glvensizlik ise dor-
duncu siraya gecerek dinyada risk sira-
lamasinda kademe atlamasi beklenen
durumlardir. Ayni rapora gére ¢énimuz-
deki 10 yiIl boyunca da yanlis bilgilenme,
sosyal kutuplasma, siber guvensizlik
beklenen ilk 10 global risk listesinde
yerini koruyacaktir (3). Sosyal medya
beklenen olasi tehditler arasinda; savas,
aclik-kitlk, salgin hastalik ve olagan digi
hava olaylari gibi bilinen ve daha énce
deneyimlenen klasik tehditlerin dnine
gecmis gérinmektedir.

Sosyal medyanin bilgiye ulasim agisin-
dan hizi teknik olarak kulaga hos gele-
bilir ama aslinda 6zellikle saglk okurya-
zarlhigi gibi kritik &neme haiz durumlarda
hasta sagligi ve glvenligi agisindan ¢ok
blytk sikintilari barindirmaktadir. Cunka
sosyal medyanin hélen bir gercekligin
kontrolU veya bir bariyeri olmadigi gibi,
bunu uygulamaya c¢alisanlar sansurcu

olarak etiketlenmektedir. Hangisi daha
etiktir sorusunu ile kimse sormaya cesa-
ret edemiyor, dnimuzdeki yillarda belki
en cok tartisacagimiz konu; ‘yanlis bilgi-
nin yayllmasina sessiz kalmak mi, yoksa
buna engel olmak mi daha erdemlidir’
olacaktir.

Sosyal aglarin yaygin kullanimi ve dogru
ya da yanlighgina bakmadan yayllimasi-
na filtrasyon uygulanmamasi en ¢ok CO-
VID-19 sUrecinde bilimi tehdit etmigtir.
Ozellikle devam eden salgin strecinde
sosyal medyada hemen herkes hasta-
Ik, tedavi metotlari, korunma yollar ve
asl ile ilgili bilgi arayislari icerisinde filtre
edilmemis bilgi havuzu igerisinde kay-
bolmus, bir kismiise bu bilgileri derleyen
gulvenilir oldugunu dusundukleri ‘saglik
profesyonelleri'nin  Onerileri ile dinya
saglik otoritelerini sasirtan uygulama-
lar ile karsi karslya kalmislardir. Korona
slrecinde artik sunu ¢ok net biliyoruz
ki, saglik okuryazarligi gelismis top-
lumlarda asi kabull ve uygulamasinin
kabull daha yuksek olmus, dolayisi ile
6lim daha az goértlmastdr (4). Sonucta
yanlis bilgi 6lume kadar devam eden
beklenmedik sonuglar dogurmaktadir.
Sosyal medyada hizli yayilan bilgi kirli-
liginin getirdigi kutuplasma her toplum
icin en 6Gnemli sonugtur. Sosyal medya
bir klasik 6dullendirme sistemi ile kisileri
kendine bagimli héle getirmektedir. Bu
cogunlukla begeni veya takipgi sayisi ile
Olculebilir olmakta, eger bu sayilar ye-



terli rakamlara ulasir ise reklam is birligi
ile ticarilesmektedir. Sosyal medya Uze-
rinden ‘saglik’ adi altinda yapilan bazi
faaliyetler, hekimler acisindan sagligin
ticarilesmesinin bir diger 6nemli ve teh-
likeli boyutunu olusturmaktadir. Halbuki
Ulkemizde saglik hizmeti agirlikli olarak
devlet tarafindan Ucretsiz sunulmaktadir.
Bu mecrada en ¢ok dikkati ¢ceken durum
ise, Urlne donusen, tedavi ediciligi tar-
tismall ‘alternatif tip’ kanigimlarinin veya
yontemlerinin hasta kullanmina sunu-
labilme serbestligidir  Mevcut sistem
icinde ‘gida takviyesi’ adi altinda Gida,
Tarm ve Hayvancilik Bakanligindan ali-
nan izinler ile kullanima sunulan ve sa-
tisi yapilan ilacimsi Grinlerin en yaygin
tanitildigl ve satildigi alan sosyal medya
platformlaridir. Aslinda bu tip Urdnlerin
beseri Urtn sinifinda olmalar sebebi ile
sadece eczanelerde satilmasi ve kont-
role tabii olmasi gerekli iken, bu Urtinler
¢cok cesitli mazeretler ile hastalara su-
nulmaktadir. Maalesef bu tarzda Grin ve
uygulamalardan dogan zararin, sadece
hasta sikayeti ile incelemeye tabii olmasi
ve sonuglar kestirilemeyen bu durumla-
rin takibinin zorlugu ise Turkiye icin bas-
ka bir dnemli sorundur.

Turkiye’nin ‘tele-tip” uygulamasina gegisi
ile sosyal medya hekimligi toplum naza-
rinda kabul gérmesi slreci hizlanmigtir.
Ama aslinda isin bilimsel boyutu bir grup
sorunu beraberinde getirmektedir. En te-
mel sorun aslinda tele-tip uygulamasinin
hentz her brans igin uygun platform ol-
madig gergegidir. Tele-tip korona pan-
demisi sirasinda tum dunyada yaygin
kullanilmistir. Ozellikle psikiyatri gibi tani,
tedavi ve takip sUrecleri uzaktan erigim
ile yapilabilen uzmanlik alanlar igin ta-
mamen tele-tip uygulamasina gecis tar-
tisilir hale gelmistir. Hastaneye ulasim so-
runu olan kronik ve yataga bagimii hasta
gruplarinda da gerek hekimler arasi kon-
sUltasyon iglemleri gerekse evde uzak-
tan erisim ile hastanin yénlendirilerek
kendi yapabilecegi yara pansumani vb.
islemlerin tele-tip ile yapiimasinin mdm-
kin oldugu pandemi srecinde zorunlu-
luktan deneyimlenmistir. Radyoloji gibi
bazi branslarda birden cok yere maliyet
etkin hizmet sunumu i¢in uzaktan erigim
ile tani artik rutine binmistir. Tibbi alanda
giyilebilir teknolojiye yapilan yatinmlarin
artmasi ile hastanin koluna taktigi saat
ile kalp ritmi takibi ve gerekli durumda
acil saglik hizmetlerinin veya hekimi-
nin bilgilendirilmesi gibi uygulamalarn
glndelik hayatimizda bile artk ulasa-
biliyoruz. Tim bu gelismelere ragmen,

tip hélen fiziki muayene ve kan almaya
dayali laboratuvar testlerinden bagimsiz
bir tani veya tedavi sablonu ¢ikarmaya
yetkin degildir. Bu tip uygulamalar daha
¢ok tanisi konulmus kronik hastalarin ta-
kibi, tetkik asamasinin planlanmasi ve
hasta yukundn azaltlmasi veya hastane
ziyaret sUresinin kisaltimasi i¢in Ulkemiz
sartlarinda uygulama alani bulmaktadir.
Giyilebilir teknolojilerin yaygin kullani-
ma girmesi, hatta bunlarin yapay zeka
algoritmalari ile entegrasyonu ve uzak-
tan erisim ile yapilabilecek laboratuvar
ve goruntllemelerinde teknolojik olarak
yayginlasmasl ile gercek anlamda tele
tip uygulamalarina ulasabilecegiz. Bu
artik hayalde degil, sandigimizdan ¢ok
yakin gelecekte hemen herkesin ulasa-
bilecegi kolaylikta hasta hizmetine sunu-
labilecek gibi gérdnutyor. Uzaktan erisim
ile yapilan robotik cerrahi ameliyatlan
bunun ilk 6rnekleri olarak uygulamaya
simdiden girdi bile...

lyi hekimlik uygulamalar hastayi sifaya
ulastiran surecin diginda etk kurallara
bagl calismayi zorunlu kilar. Bu kurallar
aslinda ilk olarak Hipokrat tanimlamigtir
ve sonrasinda 1948'de Dunya Tabip-
ler Birliginde kabul edilmis ve bir metin
seklinde her hekimin mezuniyet yemini
halini almistir (5). Bu metinde ‘Tibbi bil-
gimi hastalarin yarari ve saglk hizmet-
lerinin gelistirilmesi igin paylasacagima
diye yemin edilir. Meslegin deontolojik
kriterlerine bakildiginda ise; yararlilik,
zarar vermeme, Ozerklige saygl, adalet
temel yapitasidir (6). Bu temel kriterlere
bakildiginda guinimuzdeki sosyal med-
ya platformlari Uzerinden yapilan sonug-
ta dyle veya bdyle ticarilesen ‘sosyal
medya hekimligi'nin ‘bilgi’ ve ‘yararlilik’
kavramlarl bosluktadir. Bilgide 6zellikle
dikkat edilmesi gerekli olan alan uzman-
g1 kavrami ise artik tamamen gindem
disidir. Yararllik ise; mutlak faydasi gos-
teriimis bilginin  uygulanmasidir. Ama
sosyal medya Uzerinden yapilan bu
hekimlik uygulamalarinda faydanin iz-
lenmesi, gbzlenmesi her zaman ihmal
edilmektedir. Cunkd bu ancak hasta
takibi ile yapilabilecek bir uygulama-
dir. Gunimuzde saglik alaninda sosyal
medya aslinda sadece tavsiye seviye-
sinde hekimlik yapmak iddias! olan ki-
silerin platformu olmustur. O yizden de
gogu platformda ‘danisan’ terminolojisi
ile hasta-hekim iligkisi s6zlesmesi askiya
alinmakta ve yasalarl bosluga distrme
gayreti s6z konusudur. Buradaki bir di-
ger bosluk ise tavsiyeler manzumesinin
reel olarak kisiye higbir sorumluluk yUk-

lememesidir ve hukuki olarak boslukta
olmasidir. Bu bosluklari gidermek icin
saglik bakanlg! bilgilendirme ve tanitim
yonetmenligi yayinlanmistir (7). Bu yo-
netmenlige gore ‘Sosyal paylasim ve In-
ternet siteleri (zerinden yapilan saglikla
ilgili tanitim ve bilgilendirmelerde insan
saglgini tehlikeye ddgtren veya tani ve
tedavi stirecini olumsuz olarak etkileyen
veya bu sdreci engelleyici nitelikte sug
unsurunun bulundugu tespit edilen ilgili-
ler hakkinda 4/5/2007 tarihli ve 5651 sa-
yili Internet Ortaminda Yapilan Yayinlarin
Ddzenlenmesi ve Bu Yayinlar Yoluyla
Islenen Suglarla Micadele Edilmesi
Hakkinda Kanun hdkdmleri uyarinca il-
gili iceriklerin erisime engellenmesi i¢in
su¢ duyurusunda bulunulur’ denilmek-
tedir. Goruldugu gibi Saglk Bakanhgi
da bu ‘masum’ bilgilendirmeleri aslinda
bir tanitim ve reklam faaliyeti oldugunu
ve hukuki bosluklarini gidermeye calig-
maktadir.

Sonug olarak sosyal medya ve hekimlik
arasinda bir doku uyusmazligi s6z konu-
sudur. ClnkU sosyal medya dogasi ve
galisma prensipleri geregi bilginin filtre
edilmeden yayildigi sadece hizli tUketim,
ticarilesme prensipleri ile popdler olanin
ayakta kaldigi bir mecradir. Hekimlik ise
bir zanaattir. Deneyim ve maharet gerek-
tirir. Evrensel ilkeleri ve kati kurallari var-
dir ¢cinkU bunlar hosumuza gitmese bile
acl-tatll deneyimler ile yogurularak ko-
nulmustur. Bu doku uyusmazligi devam
edecektir ama organ kaybi ile sonuglan-
mamasi yine iyi hekimlik uygulamalari ile
mUmkuUn olacaktir.
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