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Ozet

Giderek artan kullanici sayis1 ve kullanim alani nedeniyle, sosyal medya giliniimiiz iletisimindeki
yerini giderek saglamlastirmistir. Sosyal medya, saglik hizmetlerinde bir devrim gerceklestirmis;
saglik konularinda bireylerin dncelikli bagvuru kaynagi haline gelmis ve hekimler tarafindan da
yaygin olarak kullanmaktadir. Sosyal medyanin hekimler tarafindan kullanilmasiyla birlikte,
hekimlerin meslek ve 6zel yasamlari arasindaki hattin bulanikligi gibi konular giindeme gelmeye
baslamistir. Ayrica, sosyal medyanin kullanimi hekim-hasta iliskileri ve etik gibi konular
acisindan bazi endiseleri giindeme getirmektedir. Bu raporda oOrneklerle sosyal medya
kullaniminda etik sorunlar ve sosyal medya kilavuzlarinin hazirlanmasindaki temel basliklar
incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Sosyal medya, etik, mesleki etik

Physicians' social media use and ethics

Abstract

With an ever increasing user base and expanding modes of utilisation, social media has
significantly solidified its place in the landscape of modern communication. Similarly, social
media has also created a revolution in the provision and experience of health services. Today,
social media is widely used, not only by individuals as a primary reference for health issues, but
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also by physicians. The use of social media by physicians raises important issues such as the
blurring of professional and private lives. Social media has the potential to affect many practical
issues such as the differentiation of professional from private life, physician-patient
relationships, and medical ethics. This article discusses ethical issues with specific examples and
investigates the key issues found in the preparation of social media guidelines.

Key words: Social media, ethics, professional ethics

Giris

Glinlimiizde dijital iletisim
olanaklarinin artmasiyla birlikte, hekimler
de bu iletisim aglarinda yer almaya
baslamistir. Bu iletisim aglarindan sosyal
medya, giderek artan kullanici sayisi ve
kullanim alani nedeniyle 6n plana ¢ikmistir.
Hekimler profesyonel hayatlarinda
karsilastiklar1  hastalarla  burada da
karsilasmakta ve bazen bu iletisim etik
kaygilara neden olabilmektedir. Bunun
yaninda yapilan paylasimlarda hasta
bilgilerinin kullanilmasi ya da profesyonel
kimlikte uygunsuz paylasimlarda bulunmasi
yine etik sorunlara yol acabilmektedir.
Hekimlere bu konuda kilavuzluk edecek
tavsiyeler ve rehberler meslek orgiitleri, tip
fakiilteleri ve saglik kurumlar tarafindan
hazirlanmaktadir. Etik sorunlar ortaya
konulurken ve bu konudaki kilavuzlar
hazirlanirken, tip o6grencileri hekimlerle
birilikte ele alindigindan bu makalede tip
ogrencilerine de yer verilmistir. Ulkemizde
bu konunun etik boyutu yeterince ele
alinmamistir ve heniiz bu konuda bir
kilavuz yoktur. Bu nedenle bu makalede
orneklerle etik sorunlar, temel tavsiyeler ve
sosyal medya kilavuzlarinin
hazirlanmasindaki temel hususlar, literatiir
bilgilerinden yararlanilarak incelenmistir.

Sosyal medya ve tipta sosyal medya

Sosyal medya bir taraftan, giderek
artan kullaniar sayis1 ve kullanim alani
nedeniyle iletisim alaninda heyecanla
ilerlemesine ragmen, diger taraftan sanal ve
gercek arasindaki karisik etkilesimlerin
ginlilk hayata yansimalar1 ve iletisimin
erdemi bakimindan ¢ok sorgulanan bir
alandir. Sosyal medya, saglk gibi bireylerin
¢ok hassas olduklar1 bir konuda bile
oncelikli bagvuru kaynagi olmakta, hekimler
ve tip Ogrencileri tarafindan da yaygin
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olarak kullanmaktadir. Sosyal paylasim
siteleri, bloglar, mikrobloglar, wiki, medya
paylasim siteleri, sanal gercgeklik ve oyun
ortamlarimi iceren pek ¢ok sosyal medya
araci saglik profesyonelleri tarafindan sik¢a
kullanilmaktadir. Bu araclar, profesyonel
iletisim ve egitim, kurumsal gelisim, hasta
bakimi, hasta egitimi ve halk saghgi
programlarini gelistirmek amaciyla
kullanilmaktadir.  Bununla birlikte, tipta
sosyal medya kullanimi, is-6zel yasam
ayrimi, hasta-hekim iliskileri, mesleki imaj,
bilginin kalitesi ve etik gibi konularda
endise verici olabilmektedir.12

Glniuimiizde, dijital bilgi ve iletisim
teknolojileriyle saglhk bilgisinin yayilimini
da igeren saglik iletisimi, halk sagliginin
temel  fonksiyonlarindan  biri  haline
gelmistir ve sosyal medya da bu alanda
onemli rol oynamaktadir. Saghk iletisimi,
sagligl gelistirme yaklasimi ile uyumlu
olarak, bireyleri, kurumlari ve halki 6nemli
saglik sorunlart hakkinda bilgilendirme,
etkileme ve motive etme, sanat ve
teknigidir. Stratejik, zamaninda ve etkili
saglik iletisimi, ortaya c¢ikan hastaliklarin
kontrolii ve dnlenmesini, yasam kalitesinin
iyilestirilmesini ve saghgi  korumayi
saglayarak insan saghgini korumada
vazgecilmez rol oynar3# Hastalara ve
topluma yonelik etkili cevrimici saghk
iletisimi, bireylerin saghk riskleri
konusunda farkindaligini arttirmaya yardim
edebilir, bu risklerin azaltilmasi i¢in gerekli
davranis ve motivasyonlar1 saglayabilir,
benzer durumdaki diger insanlardan destek
almasina yardim edebilir, daha iyi yasam
tarzi segenekleri ile ilgili bilgi saglayabilir ve
hekimin 6nerilerine uyumu arttirabilir.# Bu
ozellikleri nedeniyle saglik gelistirme adina
essiz firsatlar sunan sosyal medyanin, halk
sagligl alaninda kritik bir rolii vardir. Fakat
bu konudaki etik sorunlar hekimlerin sosyal
medya kullaniminda ¢ekincelere yol actigi
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icin, bu konudaki sorunlarin tanimlanmasi
ve  ¢oziimine  yonelik  girisimlerde
bulunulmasi 6nemlidir.

Sosyal medya tanimi genis ve siirekli
gelisen bir kavramdir. Sosyal medya,
kullanicilarinin bilgi, fikir, kisisel mesajlari
ve diger icerikleri paylastigi c¢evrimici
topluluklar olusturma amach elektronik
iletisim bicimi olarak tanimlanabilir. Sosyal
medya, ¢izilmis bir sistem icinde genel ya da
yari-genel profil olusturmasina izin veren
bir sistemdir, diger kullanicilar ile bir
baglanti paylasanlarin listesini acgikca
gosterir ve sistem icinde baskalarinin
yaptiklarint ~ ve  baglantilarini,  kendi
listesinde goriir ve karsilikli hareket eder.
Sosyal medya basitge 5 grupta ele alinabilir:

1. Ortak projeler, bilgi bir araya
getirme (6rnegin; Wikipedia),

2. Bloglar veya mikrobloglar (6rnegin;
Blogger, Twitter),

3. lcerik topluluklari, medya paylasimi
(6rnegin; YouTube),

4. Sosyal ag  siteleri
Facebook, Google Plus),

5. Sanal oyun ya da oyun ortamlari
(6rnegin; HumanSim, Second
Life).1256

(6rnegin;

Sosyal medya tipta yogun bir sekilde
kullanilmaktadir. Hastalar sosyal medyay1
cogunlukla saglik bilgisi edinmek amach
kullanmaktadirlar. Tibbi bir durum teshisi
icin ve baskalarinin tibbi deneyimleri icin
sosyal medyay1 basvurmakta, bazilar1 da
buralardaki icerige katkida bulunmaktadir.
Hastalik deneyimleri ve tedavi segenekleri
hasta topluluklarina ait ¢ok sayida sitede
paylasabilmekte, sosyal medya araciligiyla
hasta ve hekimlerle iletisim kurup
hastaliklar1 ile ilgili detayll bilgi edinme
olanagina sahip olabilmektedir. Hastalar
ciddi rahatsizliklarinda g¢evrimi¢i kaynak
olarak en basta saglk profesyonellerini
tercih etmektedir. Ayrica hekim ve hastane
secmek icin de sosyal medya
kullanilmaktadir.1?
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Diger taraftan hekimler de hem
kendi Kkisisel yasamlarinda hem de
profesyonel  olarak  sosyal = medyayl
kullanmaktadir. Hekimler sosyal medyay,
tibbi bilgileri taramak veya kesfetmek,
meslektaslar1 arasinda bilgi alisverisi,
mesleki sorunlar ve klinik deneyimlerin
paylasiminda kullanmakta, bazilar1 da
giinliik olarak yeni bilgilerle sosyal medyaya
katkida bulunmaktadir. Hekimler
profesyonel sosyal medya kullaniminin
yararli bilgi geri doniisimii sagladigl ve
hastalarinin bakiminda faydali oldugunu
diistinmekte, ayrica hastalarinin sosyal
medya ortaminda  bulunduklarnt icin
kendilerinin de bu ortamda bulunmalarinin
kacinilmaz oldugunu sikca ifade
etmektedirler. 1.8

Sosyal medya kullanimj,
profesyonelligin basindaki tip 6grencileri
arasinda da yaygindir. Sosyal medya, tip
egitimindeki mevcut egitim stratejilerine de
yeni bir boyut kazandirmistir. Bir¢cok egitim
ortaminda, geleneksel yiiz ylize egitim
modelleri, giiniimiizde sosyal medya
lzerinden konferanslar, kiicik grup
calismalari, bire-bir rehberlik ile
desteklenmektedir. Ayrica egitimciler de,
O0gretim amacgh bloglart ve 6grencilerle
iletisimde, belli 6grenci gurubuna ulasmak
icin sosyal medyay1 kullanmaktadir.!

Sosyal medya kullaniminin, hekimler
arasinda %13-47, tip 0grencileri arasinda
%64-96 oldugu cesitli  calismalarda
gosterilmigtir.! Tiirkiye’'de yapilan
calismalarda hekimlerin %92,1'inin sosyal
medya kullandigl, %65,4’inin de sosyal
medyay1 profesyonel olarak kullandig,® tip
ogrencilerinin de %93,4’liniin sosyal medya
kullandigi, %89,3’linilin de sosyal medyay1
profesyonel olarak kullandig1 bulunmustur.!
Tiirkiye’de sosyal medya kullanimi ¢ok
yaygindir. Internet  kullanicilarinin
%97’sinin herhangi bir sosyal medya hesabi,
%93’linlin de bir Facebook hesabi vardir.!
Buna paralel olarak hekimler ve tip
Ogrencileri arasinda da sosyal medya
kullanimi ytliksek oranlardadir.
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Hekimlerin sosyal medya kullaniminda
etik sorunlar

Hekimlerin sosyal medya kullanimi,
bir yandan hem hastalara hem de hekimlere
onemli faydalar saglamasina ragmen, diger
taraftan  etik  sorunlar1  beraberinde
getirmektedir. Bu etik konular hekimlerin
hastalar, toplum ve meslektaslariyla
cevrimici iletisimlerinde 6nemli sorunlar
olusturmaktadir.10

Sosyal medya iletisimde etik,
profesyonellik ve dijital profesyonellik
kavramlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu nedenle etik sorunlara ge¢cmeden bu
kavramlarin ne anlamda kullanildigini
aciklamak uygun olacaktir. Genel anlamiyla
tibbi etik, tibbi uygulamalar cergevesinde
neyin “iyi” ve neyin “kotii” oldugu, bunun
hangi deger 6lciilerine gore belirlenebilecegi
lzerine odaklanmistir.!? Sosyal medya
iletisimde o6zellikle toplumsal iletisim
boyutunda 6n plana ¢ikan halk saglig: etigi
ise  hastaliklarin  6nlenmesi, yasamin
uzamasi, ruhsal ve fiziksel iyi hal icin toplum
saghigl yararina yapilan calismalarin etik
sorunlart ile ilgilenen alandir.l!  Sosyal
medya iletisimde etik yerine profesyonellik
daha sikca kullanilmaktadir. Profesyonellik,
aslinda etikle i¢ ice bir kavramdir, tibbi
uygulamalarda hastanin c¢ikarin1 korumaya
odaklanmistir ve genel olarak tip meslegine
kamunun giivenini siirdiirmeyi hedef
alir.1213  Dijital  profesyonellikte ise,
profesyonel degerler biiylik oOlciide ayni
kalmakla birlikte, dijital medya kullaniminin
ozelliklerine gore yeniden sekillenmektedir.
'Dijital profesyonellik' kavrami, profesyonel
dijital medyay1 kullanimi sirasinda, dijital
medyanin  firsatlart  ve  zorluklarinda,
geleneksel tibbi profesyonellik kurallarina
cercevesinde hareket etmek anlaminda
kullanilmaktadir.14  Ornegin; Hasta-hekim
cevrimici  iletisiminde simirlar, diger
durumlarda  oldugu  gibi,  hekimler
tarafindan, mesleki etik ilkelere gore
konulmalidir.’s Ornekte goriildiigii  gibi
dijital profesyonellik, profesyonellikten ayri
bir kavram degildir, ayn1 etik degerler
lizerine kurulmustur. Sadece dijital medya
kullanim alanlarina yonelik ortaya cikacak
sorunlarda,  geleneksel  profesyonellik
degerlerinin bu alanlara uyarlanmasidir.
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Hekimlerin sosyal medya
kullaniminda, en onemli dijital
profesyonellik  sorunlar1  gizlilik  ve

mahremiyettir. Gizlilik ve mahremiyet
genellikle birbirlerinin yerine kullanilir
ancak bazi 6nemli farkliliklar1 vardir. Gizlilik
kisiye odaklidir, ne zaman ve nasil bir
paylasimda bulunacagi kisinin kendisine
aittir. Hasta c¢evrimici iletisimde Kkendi
gizliligini kontrol edebilir. Mahremiyet ise
bir giiven iliskisi icinde baska biriyle
paylasilan bilgilere odaklanmistir. Bu
paylasimlarin  kontrolii hekime aittir.16
Hekim hastanin rizasi olmadan onun
bilgilerini  baska  biriyle paylasirsa
mahremiyet ihlali yapmis olur. Bu nedenle
hekimler tibbi amacgh bile olsa ¢evrimici
ortamlardaki hastalarinin bilgilerini
paylasirken hastalardan izin almalidir.

Hekimlerin kendi sosyal medya
hesaplarinda da gizlilik 6énemlidir. Hastalar
hekimlerin  sosyal medyadaki kisisel
bilgilerine sinirsiz erisebilir. Bu sorunu
asmak icin sosyal medyada hekimlerin
kisisel bilgilerin saklamak icin gizlilik
ayarlarint  kullanilmasi, daha da otesi
profesyonel ve 0Ozel alanlar1 ayr1 ayn
tutmasi oOnerilmektedir. Bununla birlikte,
gizlilik ayarlar1 sinirsiz degildir ve herhangi
bir icerik orada kalic1 olabilir.1¢ Ayrica eger
bir hekim, ¢evrimici bir topluluk araciligiyla
saglik egitimi verecekse (topluma ya da 6zel
hasta gruplarina) ya da hekim-hekim
iletisimini saglayacaksa, bu grubun gizlilik
kurallar1 da o hekimin kontroliindedir.10
Gruba kimlerin dahil olacagina, grubun
kapali (sadece kayitli kullanicilarin bilgi
paylasimi yapabildigi gruplar)-acik
olmasina ve katilmcilarin gercek
kimlikleriyle katilip katilmayacaklarina
hekim karar verir. Bu tiir gruplarda da
birebir hasta-hekim c¢evrimigi iletisiminde
oldugu gibi, hasta bilgilerinin gizliliginin
sorumlulugu hekime aittir. Ayni sekilde
topluma yonelik c¢evrimi¢ci halk saghgi
uygulamalarinda da gizlilik o6nemli bir
sorundur ve hekim tarafindan kontrol
edilmelidir.

Hekimlerin sosyal medya
kullanirken dikkat etmeleri gereken énemli
bir diger nokta ise bireye saygidir. Hekim-
hasta, hekim-toplum ve hekim-hekim
cevrimici  iletisiminde  profesyonelligin
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sturdiirebilmesi icin, genel olarak bireye
saygl ilkelerinin bu iletisim alana
uyarlanmasi gerekir. Bu platformlarda gec
gelen hastay1r elestirmek, hastanin kilosu
gibi fiziksel 0Ozellikleri nedeniyle hastayi
asagilamak, bireye sayginin ihlal edildigi
durumlara 6rnektir. Ayni sekilde hekimler
arasi iletisimde de saygi kurallarina uymak
gerekir. Bunun yaninda hekimler, hekimlik
meslegi ve kurumuna da (hesabinda
kurumunu belirtmisse) saygiy1 korumali, bu
amagla da itibarin1 olumsuz etkileyecek
paylasimlardan kac¢inmalidir.l® Cevrimici
iletisimde, paylasilan icerik ve bilgilere
birgok kisinin ulasabilecegi de g6z oniinde
bulundurularak, “saygi” konusunda daha
dikkatli olunmalidir.

Hekimlerin sosyal medya
kullaniminda diger bir sorun hastalar
tarafindan g¢evrimici iletisim baslatilmasi ya
da arkadaslik istegidir.  Bir c¢alismada
hastalarinin  arkadashik istegine ¢ok az
hekimin olumlu yanit verdigi gosterilmistir.
Bu konudaki kurumsal tavsiyeler de
genellikle hasta ile hekimin arasindaki
¢evrimigi iletisimini olumlu
bulmamaktadir.l® Fakat hekim hasta ile
cevrimici iletisim kurma niyetinde ise bazi
konular1 gozden gecirmelidir; konusmanin
icerigi, konusmanin gectigi ¢cevrimici ortam,
glvenin  saglanmasi, acil durumlarin
yonetimi, diisinmeden yazilabilen
mesajlarin yol agabilecegi sorunlar, beden
dili olmadan kullanilan yaz1 dilinin
belirsizligi ve kotiiye kullanim potansiyeli.10
Hekim hastanin ve kendisinin elde edecegini
faydalar olacagina oOngoriiyse, hastasiyla
cevrimici  iletisime  baslayabilir.  Bu
iletisimde, oOnerildigi gibi profesyonel
kullanim i¢in ayr1 hesabinin olmasi bir¢ok
sorunu kendiliginden ortadan kaldiracaktir.
Fakat kisisel hesabini profesyonel amacla da
kullaniyorsa, kendi bilgilerinin  ve
paylasimlarinin  gizliligi ve  gilivenin
saglanmasinda ekstra c¢abaya girmesi
gerekebilir. Bu konuda 6nemli sorunlardan
biri de konusmanin icerigidir. Ozellikle
hastalarin teshis ve tedavi beklentisi oldugu
durumlarda, tibbi tavsiye verirken ¢ok
dikkatli davranilmalhdir.

Sosyal medya kullaniminda en
onemli risklerden biri de hekimler ve tip
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Ogrencileri tarafindan uygunsuz igeriklerin
paylasimidir. Sosyal medya bireylerin
kisilikleri, degerleri ve izlenimleri hakkinda
slirekli bilgi yayar.  Resimler, kullandigi
rumuzlar, mesajlar, begendigi ve paylastig
iceriklerin yani sira takip ettigi arkadaslar,
kurumlar, oyunlar ve medya ile olusan
sosyal medya profili ilizerinden bir algl
olusur. Bu nedenle bu algiy1 olusturan tiim
faktorlerde profesyonelligi korumak
gerekir. Profesyonel olmayan icerik; gizlilik
ihlali, kiifiir ya da ayrimca dil kullanim,
miistehcen goriintiiler ve hastalar hakkinda
olumsuz yorumlari igerir. Ornegin;
Ameliyat sirasinda izinsiz dijital fotograf
cekmenin profesyonellige zararli olarak
bildirilmistir.2

Sosyal medya, hekimlerin saghk
bilgilerini yayinlamasi adina iyi bir firsattir.
Hekimin sosyal medyada paylastigi bu
bilgilerin dogrulugun denetlenmesinde yine
profesyonellik  ilkelerine  uyulmalidir.t?
Burada 6nerilen, sadece dogru ve giivenilir
bilgileri paylasilmasi, eger alint1 yapildiysa
da orijinal kaynagin gosterilmesidir.18
Hekim paylastigt bu bilgilerden kendisi
sorumludur, hastanin ve toplumun g¢ikarini
korumak adina, bu bilgilerin dogrulugu
konusunda dikkatli olmalidir. Sosyal
medyada saglik alaninda ¢ok fazla bilgi yer
almakta ve kisiler dogru-yanlis bilgiyi ayirt
etmekte zorlanmaktadir. Bu nedenle saghk
profesyonelleri tarafindan paylasilan
bilgiler daha fazla ragbet gormekte ve
bunlara daha fazla inanilmaktadirlar. Bu da
hekimin sorumlugunu arttirmaktadir.

Hekimlerin sosyal medya
kullaniminda, bazi gruplara ve kullanim
aracglarina 6zgl etik sorunlar da olabilir.
Bunlar Tablo 1’'de verilmistir.1é

Hekimlere sosyal medya kullaniminda
tavsiyeler:

Hekimlerin sosyal medya
kullanimiyla ilgili rehberler ve bazi
kurumlarin tavsiyeleri bulunmaktadir. Bu
tavsiyeler asagidaki maddelerde
birlesmektedir.218-20
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Tablo 1. Bazi kullanim orneklerinde etik zorluklar ve vaka ornekleri

Kullanim érnegi

Zorluklar

Gengler icin sosyal medya kullanimi

Yaslilar i¢in sosyal medya kullanimi

Hasta-hekim iliskisi ve iletisimi

Kitlelere saglik hizmetinde kullanim

Klinik ortamlara sosyal medya entegrasyonu

Uzerinizde taginabilen teknolojilerin kullanimi

Arastirma amacli sosyal medya kullanimi

Genglerden ya da ailelerinden bilgilendirilmis
onam alinmahdir.

Geng bireylerde gizlilige ve saghk
konularindaki hassasiyet diizeylerine saygi
duyulmali ve korunmaldir.

Yaslilara riza kararlar1 hakkinda egitim,
aydinlatilmis onam saglamaya yardimci
olabilir.

Hizmet verenlerin egitimli ve sosyal medya
kullaniminda sertifikali ve egitimli olmasi
gereKkir.

Icerik iyilestirme etigi hala acik bir konudur.

Hekimler ¢evrimici ortamlarda profesyonel
iliskiyi ve gizliligi dikkatle korumak
zorundadir. Bir hasta ile hekimin ¢evrimici
iliski kurmasi etik olarak sorgulanabilir.

Hasta verilerinin giivenligi ve gizliliginin
saglanmasi gerekir.

Kitle iletisimi, gizlilik konusunda énemli
kaygilara yol agmaktadir.

Sosyal medya platformlari, hasta ve hekimler
arasinda saglik iletisim araci olarak adapte
edilmeli ve yeniden sekillendirilmelidir.

Hastalar, saglik ¢alisanlari ve hizmet
saglayicilari bu konuda egitilmelidir.

Veri glivenligi, gizliligi ve 6zerklik en 6nemli
sorunlardir.

Arastirmanin konusu sosyal medya
kullanicilar: tarafindan kabul edilebilir
olmahdir.

Sosyal medya platformlarindan hasta
secerken, hasta ve arastirmaci arasindaki
giiven zorlugu, katilimcilarin seciminde taraf
tutma olasiligini arttirabilir.
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e Net hedefler belirleyin. Hedeflerinizi
tanimlayin. Sosyal medyay bilgi toplamak
ve o6grenmek icin mi, diger
profesyonellerle ile iletisim icin mi,
fikirlerinizi paylasmak ve markamzi
gelistirmek icin mi ya da bir pazarlama
araci olarak mi kullamiyorsunuz? Baslangi¢
hedefinizi basit tutun ve esnek olun.
Zamanla paylasim ve icerik olusturma icin
firsatlar ortaya ¢ikarabilir.

e Asla hastayla o6zel bilgi paylasmayin.
Hastalar ile ilgili bilgi verirken kimliklerini
gizleyin. Gerektiginde hastadan izin alin.
Gizlilik yasalarina uygun davranin.

o En yiiksek gizlilik ayarlarin1 kullanin. Tim

icerigin gorilebilir olabilecegini
unutmayin. Mesajinizi kimlerin
gorebilecegini  diisiiniin.  Kisisel ve
profesyonel profilleri ayirin.

e Hastalarin arkadaslik isteklerinden

kacinin. Bu isteklere olumlu yanit
verdiginizde daha fazla giivenlik ayari
uygulayin ya da profesyonel sosyal aginiza
ekleyin.

e Kimliginizi dogru belirtin. Anonimlikten
kacinin. Ozellikle bir kurumu kurulusu ya
da organizasyonu temsil etmediginizi
belirtin.

e Hastaniz olmayanlara ozel tibbi
danismanlik vermekten ka¢inin. Cevrimigi
iletisimin dogrulugu ve gizliligi konusunda
aciklamalar yapin ve  gerektiginde
sorumlulugu reddedin.

e Dijital profesyonellik uygulayin. Her
zaman diiriist olun. Dogru saghk bilgileri
paylasin ve yanlis bilgileri reddedin.
Sadece gilvenilir kaynaklardan bilgi
paylasin. Bir icerik paylastiginizda, orijinal
yazly1 kaynak gosterin. Bagkalarinin karsi
aciklamalarina saygili olun ve igeriginizi
paylasanlara tesekkiir edin.

e Ulkenizin ve kurumunuzun bu konudaki
politikalar1 konusunda bilgi edinin ve
onlara bagh kalin. Ulkenizdeki gizlilik
yasalarina uyun. Bireysel kurumlarin
kendi sosyal medya politikalari
olabileceginden calistiginiz kurumun bu
konudaki kiiltiiriini bilin.

e Profesyonel derneklerin ve kurumlarin
kilavuzlar1 hakkinda bilgi sahibi olun.
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Sosyal medya kilavuzlar

Hekimlerin ve tip 6grencilerinin sosyal
medya kullanimindaki artis nedeniyle bircok
egitim kurumu ve meslek 6rgiitii sosyal medya
kilavuzlar1  gelistirmistir.  Sosyal medya
kilavuzlar1 gelistiren baslica kurumlar ve
liniversiteler; Loyala Universitesi Chicago
Stritch Tip Fakiiltesi, Northwestern
Universitesi Feinberg Tip Fakiiltesi, Mayo
Clinic, Amerikan ve Ingiltere Tabipler Birligi
ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tip
Eyalet Kurullar1 Federasyonu’dur.19

Kilavuzlar d6zellikle yeni ya da degisen
alanlar icin faydalidir. Bir bilgi ya da uygulama
boslugu tespit edilmesi halinde, bu boslugu
doldurmak icin kilavuzlar aranir. Kilavuzlar
hatalardan kac¢inmak icin ya da bir hatadan
sonra iyilestirme i¢in kullanihir. Etkili
kilavuzlarda  beyanlar  yerine  anahtar
konularda tartismalar yer alir. Kilavuzlarda
tavsiyeler yerine bir dizi soru ve cevaplar
lizerinden tartisilir. Bu alanda hazirlanan
kilavuzlardan yola c¢ikilarak bazi anahtar
tartismalarin  baslangic noktalar1 ve bu
konuyla ilgili ayrintili sorular Tablo 2’de
verilmistir.21

Kilavuzlar ve politikalar bu konudaki
baslhiklar1  verir, fakat sosyal medyayl
kullaniminda meydana gelen sorunlu bir olay1
onlemek zorunda degildir. Saghk kurum ve
kuruluslar, hem Kkendi Kkisisel hem de
profesyonel yasamlarinda sosyal medyay1
kullanmak isteyenler i¢in kilavuzlarin yani sira
egitim, rehberlik ve destek hizmeti de
vermelidir.18

Sonug

Sosyal medya, her alanda oldugu gibi
saghk alaninda da yogun bir sekilde
kullanilmaktadir. Hekimler, profesyonel
olarak sosyal medyay1 kullandiklarinda, hem
hastalara, hem meslektaslarina faydal olabilir,
hem de kendi itibarlarin1 arttirabilirler.
Gelecegin hekimi olan tip 6grencileri de bu
platformda  giderek daha fazla yer
almaktadirlar. Bununla birlikte etik sorunlar
kaygilara yol agabilmektedir.
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Tablo 2. Sosyal medya kilavuzunun baslangi¢ noktalari ve ayrintili sorular

Kilavuzun baslangi¢ noktasi

Ayrintili sorular

1. Cevrimici medya kullanimi hastalara ve
hekimlere 6nemli egitim faydalari
getirebilir, ama ayni1 zamanda etik
sorunlar da yaratabilir. Profesyonellikte
giiveni korumak ve hasta-hekim
iliskilerinde ¢evrimici iletisimde
mahremiyet, gizlilik ve kisiye saygiy1

korumak gerekir.

Cevrimici sohbetin amaci nedir? Egitim yararina
sosyal medya nasil kullanilabilir? Diger yararh
kullanimlari nelerdir?

Profesyonellikte toplumun giivenini saglanabilir
mi? (nasil saglanir?)

Mahremiyet nasil korunacak?

Acil durumlarda nasil basa ¢ikilacak?

2. Cevrimici mesleki ve sosyal alanlarda
arasindaki sinirlar bulanik olabilir.
Hekimler profesyonelliklerini korumak

icin her iki alani1 da korumak zorundadir.

Profesyonellik bir kimlik ya da kisilik midir?
Dogru miktarda kendini ifsa nedir?

Cevrimici profesyonel ve sosyal kimlikleri ayr1
tutmak mimkiin mii? Bu ¢evrimdisi nasil

basariliyor?

3. E-postaveya diger elektronik iletisim
sadece hekim tarafindan kullanilmali ve
hastanin onayi1 alinmalidir. Bu iletisim

hastanin tibbi kayitlarinda yer almahdir.

Hastalarla sosyal medyada baglanmak
istediginizde planiniz nedir?
Cevrimici tibbi sorular soruldugunda planiniz

nedir?

4. Hekimler web siteleri ve diger cevrimici
kaynaklarda mevcut bilgilerin
dogrulugunu degerlendirmek i¢in
periyodik olarak "kendini denetleme”yi

diisiinmelidir.

Kendinizi ¢evrimigi nasil goriiyor ya da nasil
canlandiriyorsunuz?

Eger kendinizi dogru temsil ettiginizi
diisiinliyorsaniz, yanlis temsil ediyor ya da yanlis

algiliyor olabilir misiniz?

5. Internet ve ¢evrimigi iletisime ulasmak
uzak ve ¢ogu zaman kalicidir. Hekimler ve
tip 6grencileri cevrimici gonderilerinin
mesleki yasamlarinda gelecekte
doguracagi sonuglarinin farkinda

olmalidir.

Dijital cagda giderek artan ve ¢evrimigi
hayatlarini yasayanlar icin, internetin kariyere
etkisinin kalicilig1 nasil olacak? Zararlidan ¢ok
faydaliya dogru bir denge nasil saglanabilir?
Daha 6nceki ¢cevrimici paylasimlarinizi silebilir

misiniz ya da bunu yapmali misiniz?
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Bu etik sorunlar nedeniyle hekimlere
profesyonellik anlaminda ¢ok fazla olanaklar
sunan sosyal medyayr yok saymak ya da
kullanimina siirlar koymak yerine daha
uygun kullanimin yollar1 aranmalidir.

Ulkemizde etik konular hekimlerin
sosyal medyadan uzaklasmasina yol acan bir
etkenken®, tip oOgrencileri ise bu konuda
yeterince bilgi sahibi olmadiklart i¢in bu
noktay1 goz ardi edebilmektedir.! Bu tiir etik
kaygilarin en aza indirilebilmesi i¢in, bu biiyiik
kitleye yonelik profesyonel sosyal medya
kullanim kilavuzlarinin hazirlanmas1 ve bu
konunun ayni zamanda miifredatta da yer
almasinin  saglanmasi, giiniimiizde  bir
zorunluluktur. Ingiltere ve ABD’de bu konu
oncelikle bu iilkelerin Tabipler Birlikleri
tarafindan ele alinmis ve kilavuzlar
hazirlanmistir. Ulkemizde de bu konuda Tiirk
Tabipler Birligi basta olmak tlzere, kamu ve
0zel saglik kurumlarinin ve tip fakiiltelerinin,
hem kurumsal politikalar gelistirmeleri, hem
de tp ogrencileri ve hekimlere yonelik
tartismali  vakalar {izerinden kilavuzlar
hazirlanmalari uygun olacaktir.

Not: Bu raporda Tirk Tabipler Birligi'nin,
(TTB) kamu ve 6zel saglik kurumlarinin ve tip
fakiiltelerinin sosyal medya kilavuzlarn
hazirlamalarinin uygun olacagl belirtilmisti.
Makalenin yayin siirecinde TTB bu konuda bir
kilavuz yaymlandi ve bu 6nemli gelismeyi
ilave not olarak eklemeyi uygun gordiik.
TTB’nin 10-11 Haziran 2016 tarihinde
toplanan 67. Bliyiik Kongresi'nde kabul edilen
bu kilavuz, 15.02.2017’de “Hekimler ile Saghk
Kurum  ve Kuruluslarinin ~ Elektronik
Ortamlardaki Paylagimlarina iliskin Kilavuz”22
adiyla duyurulmustur. Bu kilavuz, bu konuda
atilan ilk adim olmasi ac¢isindan ¢ok degerlidir.
Bu kilavuzda ‘ttim saglik kurum ve kuruluslari
ile biitlin hekimler bu ortamin kullaniminda
saglik hizmetinin 06zelligi ve tip mesleginin
sayginligin1 dikkate alarak kendilerini bu ilke
ve kurallarla bagl sayarlar’ ifadesiyle kapsami
belirtilmistir. Iceriginde bu raporda énerilen,
bu ortamlarda da tibbi deontoloji ve meslek
etigi kurallarina uygun hareket edilmesi
gerektigi, hekimlerin ve saglik kurumlarinin
isim ve unvan konusunda uymasi gereken
kurallar, paylasilan tibbi bilgilerde dikkat
edilmesi gerekenler, gizlilik, mahremiyet,
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hastaya ve diger meslektaslarina saygiy
iceren beyanlar yer almaktadir. Bununla
birlikte, bu raporda da belirtildigi gibi, etkin
kilavuzlarda  beyanlar  yerine  anahtar
konularda tartismalar yer alir. Anahtar
konular, bir dizi soru ve cevaplarla, vaka
ornekleri lizerinden tartisilir. Bu kilavuz, bu
nedenlerle tam bir kilavuz 6zelliklerini
tasimasa da bu konuda TTB oOnemli bir
baslangi¢c yapmustir.

Cikar catismasi

Herhangi bir c¢ikar c¢atismasi veya
anlasmazlik bulunmamaktadir.
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