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In the first years of internet, mostly the “closed content model,” produced&he site owners and read by the
public was dominant in web pages. The advances in internet interfaces, the increase in technical facilities
such as the accessibility of web applications to the end-users brought new dimensions to internet use. The
end-users became the producers of their own content, not only consumers, and Web 2.0 era began with an
unpredictable content explosion.
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Social Media is a common name given to the new generation web applications, in which the users are the
producers of the content. Internet users appearing as a kind of “consumer” in Web 1.0 era, in which the
content and design was developed by professionals, came forward as having direct rights on the web sites with
the interaction tools provided by Web 2.0. Increased methods of common content production, interpretation
and scoring of the contents by the public, and contribution of the experts by their own opinions, experience
and knowledge to the creation of the content management process, almost ended the exclusive information
management and transition to the public information management was provided.

Behavior patterns of end-users have also changed considerably with Web 2.0. Unpredictable usage patterns
were created with this new web language that end-users can express themselves without filtering. In brief,
thousands of “experience sharing” web sites were created. This has been followed by product usage experi-
ences and this chain reaction is still ongoing. Naturally, the health care services were also involved is
process. In this area, there was a huge starvation for information in patients and their relatives, and even
healthy subjects and Web 2.0 filled this gap. Health-focused Web 2.0 sites began to develop very quickly.

As a result, the patients, partially equipped with incorrect information, began to seek information about
their disease and treatment from their physicians. This was the first physical pressure on physicians in the
context of social media. Initially, physicians were not open to this request and did not want to compromise
from their traditional stance. However, it seems that the increasing communication channels will probably
force the physicians review their attitude. We can predict that general physician behavior patterns will be
more reconciled with Web 2.0 and social media in the next few years.
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nternet, yasamimiza 1990’ yillarda girdi. An-

cak, gercek anlamda toplumsal yayginlik ka-

zanmast 2000’1i yillarda hatta 2005 yili sonra-
sinda gerceklesti. Internetin ilk yillarnda agirlikla
site sahiplerinin etkilesime kapali igeriklerini web
sayfalarina tagidigi, bizlerin de biiytik dl¢iide sade-
ce okuyarak tiikettigimiz bir igerik modeli hakim-
di. 2000’1i yillarla birlikte internet araytizlerindeki
gelismeler, web uygulamalarinin son kullanici etki-
lesimlerine acik hale gelmesi gibi teknik olanaklar-
daki artig, internetin kullanimina yeni boyutlar ge-
tirdi. Artik son kullanicinin sadece bir tiiketici degil
bizzat kendi icerigi ile tiretici oldugu bu sayede de
Ongoriilemez bir icerik patlamasinin yagsandigi Web
2.0 donemi bagladi. YouTube, Daily Motion gibi
video paylagim siteleri, Flicker, Picasa gibi fotog-
raf paylagim sitelerinin tiim icerigi son kullanicilar
tarafindan olusturuldu. Ongériilemez icerik patla-
masi goyle drneklenebilir. Bir kag ay dncesinin ve-
rileri; yalmzca YouTube sitesine, bir dakika iginde
24 saatlik video yiiklendigini belirtiyordu.

Sosyal Medya, 2000’1i yillarin baginda Web 2.0
akimu ile ortaya cikan, kullanicilarin igerik treti-
cisi oldugu yeni nesil web uygulamalarma verilen
genel bir ad. Web 2.0, O’Reilly Media tarafindan
2004’de kullanilmaya baglandi. Temel olarak Web
2.0 ikinci nesil internet hizmetlerini tanimlamak
tizere kullamlmakta ve toplumsal iletisim siteleri,
bloglar, paylagim platformlari, wikiler, birlikte tire-
tim uygulamalar1 (collaboration uygulamalari) gibi
internet kullanicilarinin ortaklagsa ve paylagarak
olusturdugu sistemleri icermekte.

Web sitelerinin igerik ve tasarimmin profesyo-
neller tarafindan gelistirildigi Web 1.0 siirecinde,
tiretilen bu hazir iceriklerden faydalanan bir tiir
“tiiketici” olarak gdriinen internet kullanicilari,
Web 2.0'1n sagladig1 yeni etkilesim araglari ile si-
teler iizerinde dogrudan sz sahibi olarak ortaya
¢ikt1. Kullanicilar, Web 2.0 olanaklar1 ile her tiir
icerigi kendi yontemleri ile iretebilmekte, simif-
lamakta ve etiketler ile yine kendi tasarladiklari
platformlar araciligiyla paylagsmakta.

Web 2.0 ile kavramsal olarak geligen ve su anda
internetin hemen hemen en ¢ok icerigini {ireten
sosyal aglar ise kullanicilarin, deger katan unsurlar
olarak yer aldig1 yeni platformlar sunmakta. Ortak
herhangi bir seye sahip topluluklar ilgilendikleri
konuya ait igerigi kendi yontemleri ile iretmekte,
siniflamakta ve etiketler ile herhangi bir dizin ya da
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kategori altinda aramak yerine daha anlamh bir si-
niflama yontemiyle kolaylikla paylagsmakta. Ortak
icerik tiretme yontemlerinin artmasi, igeriklerin
topluluklar tarafindan yorumlanmasi, puanlanma-
st ve tiim konu uzmanlarinin kendi goris, tecriibe
ve bilgisi ile icerigin olugturulmasina katki sagla-
masi bilginin tek elden yonetilmesi siirecini hemen
hemen sonlandirmig ve topluluklar tarafindan yo-
netilen bilgiye gegisi saglamig oldu.

Topluluklar tarafindan yonetilen bilgi ve ger-
¢ek kullanicinin bilginin olusturulmasindaki baskili
etkisi ile internet kullanicilar1 ve sosyal aglar tiim
platformlarda s6z sahibi hale gelerek neredeyse lo-
kal ya da global en 6nemli basin araglarindan biri
olarak diisiinilebilir. Bu durum da topluluklarin,
karar alicilar tizerinde denetleyici ve yonlendirici
etkisini arttirdu.

Web 2.0 ile birlikte artik son kullanici davra-
nis paterni de oldukca degisti. Son kullanicinin
bir filtreleme olmaksizin kendini ifade edebildi-
gi bu yeni web dili, yine éngoriilemeyen kullanim
paternleri yaratti. Kisaca “deneyim paylagimi”
admi verebilece§imiz binlerce site olusturuldu.
En bilindiklerinden biri de tripadviser.com oldu.
Insanlar birbirleri ile seyahat deneyimlerini paylag-
maya bagladilar. Bu durum otellerin, lokantalarin
begeni derecelendirmeleri ile siirdi ve giderek ha-
yal edebileceginiz tiim hizmetlere iligkin deneyim
paylagimlarina dondistii. Bunu driinlerin kullanim
deneyimleri izledi ve zincirleme reaksiyon siddetle-
nerek siirmekte. Neredeyse devletlerin savas ucagi
alimlarini bile internet deneyim sitelerine bakmadan
yapmayacaklar1 giinler ¢cok uzak degil gibi. Dogal
olarak, saglik bakimi hizmetleri de bu siirecin di-
sinda kalmadi. Hatta saghik bakimi hizmetleri i¢in
tam da “bigilmis kaftan” gibiydi bu firsat. Ciinki
saglik bakimi alanlar, kendilerine yapilan bakimin
niteligi ile ¢ok ilgiliydiler ve buna kargin bu bakimi
yapanlar yaptiklari igin detaylandirilmasi konusun-
da geleneksel bir ketumluk i¢indeydiler. “Biz senin
icin neyin iyi oldugunu, ¢ok iyi biliyoruz. Kendini
bize teslim et ve yaptiklarimizi fazlaca sorgulama,
anlamaya calisma!” geleneksel hekim ketumlugu-
nun bin yillik séylemiydi. Dolayisiyla hekiminden
yeterli detay1r alamayan hasta; hastaligina ve tedavi-
sine iligkin meraklarini, muayene olmay1 beklerken
diger hasta ve hasta yakinlar1 ile yaptig1 kisa soh-
betler ve sorgulamalarla karsilamaya calisiyordu.



Hekimler ve onlarin uyguladiklari tedaviler bu ikili soh-
betlerden tasarak aksam gezmelerine, kahve sohbetlerine
konu oluyor ve giderek “sehir efsaneleri” haline gelen
iinlii hekimler olugsuyordu. Bu alandaki hasta ve hasta
yakinlarmim ve hatta saglikli insanlarin bilgi a¢ligi o ka-
dar giicliydi ki Web 2.0 bir anlamda bu yaraya merhem
oldu. Cok hizla saglik odakli Web 2.0 siteleri olusma-
ya bagladi. Bu sitelerin genel icerik kontrolsiizliigii olasi
sehir efsanelerinin de patlamasina neden oldu. Yine bir
kag yil 6nce gergeklestirilmis internet igerigine iligkin bir
aragtirma, metin tabanl internet igeriginin %50’sinden
fazlasinin saglik ile ilgili oldugunu soyliiyordu. Yine bu
icerigin 6nemli bir bolimiinin saglikla ilgili yanhs bilgi-
ler oldugunun altin1 ¢izmek gerekiyor.

Saglik bakimi1 hizmetleri yapisal olarak diger pek cok
hizmet tiiriinden ciddi ayriliklar gosteriyor. Klasik bir arz
talep iligkisi ile agiklanmasi ¢cok olanakli degil. Bu neden-
le kendine 6zgii pek ¢ok 6zel durumu var. Aslinda hasta
ve hasta yakinlarinin bilgilenme gereksinimlerine hekim-
lerin yeterli yanit tiretemeyisi de bu 6zel durumlardan
biri. Tarihin bagindan bu yana hekimlik, varsayimlar-
dan hareket ederek tani koyan ve tedavi tercihlerini de
ampirik modellerle gerceklestiren bir disiplin. Uzerinde
calistigimiz insan organizmasina iligkin bilgilerimizin ki-
sitliligi nedeniyle gerek tani gerekse tedavi kararlarimiz
mutlak dogrulari icermiyor. Istatistiksel determinizm-
den yola gikarak genellikle en dogru kararlar1 aldigimizi
varsaylyor ve bu kararlar dogrultusunda uygulamalar
yapiyoruz. Bunu hasta ve hasta yakinlarina bu yalinl-
giyla aktarmak ¢ogu zaman tedavi bagarisini olumsuz
etkileyen bir faktdr olarak algilanagelmisti. Bu nedenle
tip genel olarak ketum bir disiplin olmay1 tercih etti. Bu
tercihin bir pargasi olarak latince uzun yillar bir bagka
iletisim dili olarak tercih edildi tip tarafindan.

Opysa, 6zellikle Web 2.0 ile birlikte daha ¢ok sorgula-
yan, tim tiiketimleri ve tiim hizmet alimlar ile ilgili ¢ok
daha fazla alternatifi kargilagtirarak, mukayese ederek
iclerinden en iyiye karar veren bir kitle ile karsi karsi-
yayiz. Ve artik bu yeni nesil, hekimligin ketumlugunu
da sorgular hale geldi. Hayatin bagka alanlarinda kar-
silagtirmaya, sorgulamaya aligmig bu yeni nesil tibbin
kerameti kendinden menkul tutumunu anlamak istemi-
yor. Sonug olarak, yeni web teknolojilerinin ilk somut
baskist hastalarin hekimlerine hastaliklari ve tedavileri ile
ilgili daha fazla bilgilenme istegi ile gelmeleri ve kismen
yanlig olabilecek bir grup bilgi ile donanmis bir bigimde
gelmeleri oldu.

Tirkiye'de Saglikta Sosyal Medya Uygulamalari
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Baglangigta hekimler olugan bu talebe ¢ok da
sicak bakmadilar. Geleneksel duruslarmdan 6diin
vermek istemediler. Ancak giderek artan iletigim
kanallar1 hekimleri bu tutumlarini tekrar gbzden
gecirmek zorunda birakacak gibi duruyor. Sonugta
hekimler de tek bir davranig paterni gosteren tekil
bir varlik degil. Aslinda daha gen¢ kusak hekim-
ler ile 45 yagmn istiindeki meslektaglar1 arasinda
ozellikle internet ve yeni iletigim kanallarmin kulla-
nilmasi konusunda belirgin bir ayrisma var. Bugiin
hala hekim &rgiitlerinin baginda olan nesil; 45 yag
isttindeki “hekim agabeyler”. Dolayisiyla simdilik
hekim davranig paternlerini onlar belirliyor. An-
cak ¢ok uzak degil hemen Oniimiizdeki bir kag yil
icinde genel hekim davranig paternlerinin Web 2.0
ve sosyal medya ile daha barigik olacagini 6ngo-
rebiliriz. Pek cok teknolojik geligim ile hekimlerin
iligkisinde sdyle garip bir durum var. Hekimlerin
bir grubu hemen her zaman “teknoloji &nciisii”
olarak konumlanirken; genel kesim, bu geligimle-
re 6nemli Sl¢iide direng gosteren “muhafazakarlar”
olarak konumlaniyor. Bu nedenle Web 2.0’1n saglik
bakimini yiiriitenlerce etkin kullanimi, genel toplu-
ma ve hastalara gore oldukca gec oldu.

Bu siirece erken adapte olanlarin da 6nemli bir
kismi ne yazik ki isin daha ¢ok popiilist tarafinda
konumlanmayi tercih etti ve bu durum da Web 2.0
tabanli hekim uygulamalarina iliskin etik tartigma-
larin artmasina neden oldu.

Kritik tartigma konularindan biri su: saglik di-
sinda pek ¢ok alan igin “En Iyi” tammi yapilabilir.
”Akdeniz’in en iyi on oteli” veya “Istanbul’un en
iyi balikgis1” gibi. Oysa s6z konusu saglik bakimi
oldugunda bu metodoloji ¢ok da kabul edilebilir
degildir. Ozellikle bu tiir analizler bireysel seviye-
de “En iyi hekim” gibi bir kavrama doniislince etik
problemler daha da artmakta. Oysa son donemde
Web 2.0 uygulamalar1 agirlikla bu kargilagtirma-
lara, “en”leri bulma meselesine ¢ok odaklanmig
durumdalar (www.eniyihekim.com, www.tavsiye-
ediyorum.com vb.). Tiirkiye'de gergeklestirilmis
pek ¢ok kamuya agik Web 2.0 uygulama bu an-
lamda fonksiyonlar iceriyor. Bir diger hassas konu
hasta bilgilendirmeleri icin YouTube benzeri video
paylagimi odakli Web 2.0 uygulamalarinda (www.
uzmantv.com, www.doktorsitesi.com vb.) yer alan
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hekim videolarinda ve soru yanit sistemlerinde ilgili
soruya yanit veren hekimin alaninda en yetkin olan
hekim oldugu gibi bir algiya yol agmasidir.

Diger taraftan hekim orgiitlerinin Web 2.0 uy-
gulamalara yavag yavas isindiklarini soyleyebiliriz.
Hekimden kamuoyuna bir paylagim oldugu kadar,
hekim-hekim iletisiminde de ¢ok sayida hekim or-
giitii gerek Web 2.0 uygulamalar ile gerekse sosyal
medya araglari ile artik kurumsal olarak yer aliyor-
lar. Tiirk Tabipleri Birligi'nin (TTB) web televizyon
kanali “www.tabip.tv”, Istanbul Tabip Odasi’nca
hazirlanan “www.hekimedya.org” bu 6rneklerden
bazilar. Ozellikle son dénem performans uygula-
malarma yonelik viral videolarla siirdiiriilen sosyal
medya kampanyasi bir diger TTB 6rnegi. Gerek
Facebook iizerinden gerekse Youtube iizerinden
¢ok yaygin bir viral video kampanyas: ytriitilda.
“Sozlerimi geri alamam” sarkisinin pek ¢ok versi-
yonu farkli hekim gruplarinca sdylenerek videoya
alind1 ve sosyal medyalarda paylagildi. Bu videolar
hala internette dolagiyor.

1

Tiirk Cerrahi Dernegi Cerrahi Asistanlart
grubu Facebook {izerinden orgiitleniyor. Toraks
Dernegi son Ulusal Toraks Kongresi’nde bir sos-
yal medya masasi kurdu ve kongre boyunca gerek
Twitter hesabi tizerinden gerekse Facebook ku-
rumsal sayfasi tizerinden kongreden canli haberler
ve roportajlar verdi.

Sadece hekimlere 6zellesmis ¢ok sayida sosyal
ag girigimi var Tirkiye’de (www.doktordoktora.
org, www.farmacafe.com, www.socialdoctors.com
vb.).

Sonug olarak, biraz gecikerek de olsa saglik
sektoriinde Web 2.0 devrimi bagladi. Hekim &rgiit-
lerinde daha geng hekimlerin sz sahibi olmalart ile
birlikte bu degisimin ¢ok daha hizlanarak stirece-
gi actk. Kamuoyunun, hasta ve hasta yakimlarinin
Orgiitleyecegi Web 2.0 dayanigma siteleri bu sii-
reci daha da hizlandiracak gibi duruyor. Internet
ile ilgili pek ¢ok stirecte oldugu gibi bu siirecte
de gelisimin olumlu ya da olumsuz olup olmadi-
g1 sorgulamanin pratik bir anlam1 yok. Defakto
durum bu. Bize diisen bu durumu kabul ya da red-
detmekten ¢ok {izerimize gelen bu koca dalgaya
kars1 nasil pozisyonlanacagimiza karar vermek.



