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Dijitallesme Siirecinde Saglik Sosyolojisi:

Saglik Davraniglarinin ve Egitsizliklerin Yeniden

Bi¢imlenisi!

Eyyiip Akyiiz?

Ozet

Dijitallesme; c¢agdas toplumlarda saghk alanini  yalnizca teknolojik
diizeyde degil, ayn1 zamanda sosyokiiltiirel, ekonomik ve etik diizeylerde
dontigtiirmektedir. Tiirkiye’de e-Nabiz, Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS), teletip uygulamalar ve dijital hastane altyapilar: gibi dijital saglik
araglari, saglik hizmetine erisimden randevu yonetimine, tetkik sonuglarinin
izlenmesinden kronik hastalik takibine kadar pek gok siireci dijital ortama
tagmugtir. Bu doniisiim, bireyi yalnizca saglik hizmeti alan bir hasta olmaktan
cikarip siirekli veri treten, kendi saghk gostergelerini izleyen ve karar
stireclerine déhil edilen bir “djjital saglhk 6znesi” hiline getirmektedir. Ancak
bu yeni konum, her birey i¢in ayn1 kosullarda erisilebilir degildir. Caliymanin
temel amaci, dijitallesmenin saghk sosyolojisi agisindan nasil yeni esitsizlik
bigimleri tirettigini tartigmak ve bu esitsizlikleri erigsim, kullanim, mahremiyet
ve katiim boyutlart {izerinden incelemektir. Bulgular, dijital ugurumun
yalnizca teknik altyap: farklarindan ibaret olmadigini; yas, gelir diizeyi,
toplumsal cinsiyet, egitim gecmisi, mekinsal konum ve dijital beceri gibi
toplumsal belirleyicilerle i ige isledigini ortaya koymaktadir. Ozellikle yagh
bireylerde, dyital saghk uygulamalarma yonelik farkindaligin yiiksek olmasina
ragmen aktif kullanimin sinirlt oldugu, ¢ogu iglemin bagkalarinin yardimryla
yiriitiildiigii, bilgiye erigim ile bilgiyi uygulama arasindaki bosglugun saglik
sonuglarini etkiledigi goriilmektedir. Bununla birlikte, dijital saglik ortami
yalnizca erigim agisindan degil, etik agidan da tartigmalidir. Kigisel saglik
verilerinin siirekli dolagimda olmasi; mahremiyet, gozetim ve kurumsal
giiven sorunlarini beraberinde getirmektedir. Bireyler daha hizl hizmet, daha
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kigisellestirilmig takip ve daha kolay erigim vaadi karsiliginda veri paylagimina
tesvik edilmekte; bu da saghk alaninda goniillii riza ile kurumsal denetim
arasindaki  siurlart  bulaniklagtirmaktadir.  Caligma,  dijitallesmenin  bir
yandan saglik hizmetine erigimi hizlandiran, bireyin kendi saghg tizerindeki
denetimini artiran ve kurumsal siiregleri seffaflagtiran bir potansiyel tagidigini;
diger yandan ise yeni bir “dijital saglik vatandashig: esigi” olusturarak 6zellikle
kirllgan gruplar agisindan diglanma, bagimlilik ve giivensizlik iiretebildigini
ileri siirmektedir. Sonug olarak dijital saglik teknolojileri, firsat esitligi yaratma
giiciine sahip olmakla birlikte, mevcut toplumsal esitsizlikleri yeniden
bicimlendirme riskini de tagimaktadir. Bu nedenle djjital saglik politikalarinin
yalnizca teknolojik altyapiyr gelistirmeye degil, e-saghk okuryazarhigim
giiclendirmeye, veri giivenligi ve etik denetimi kurumsallagtirmaya ve kirilgan
gruplarin sisteme etkin katilimini desteklemeye odaklanmasi gerekmektedir.

GIRIS

Dijitallesme, ¢agdag toplumlarin ekonomik, kiiltiirel ve siyasal yapilarinda
koklii dontigtimlere yol agarken, saglik alaninda da bireylerin davranig
bigimlerini, hizmete erigim yollarini ve kurumlarin orgiitlenme bigimlerini
yeniden sekillendirmektedir. Saglik sosyolojisi agisindan  dijitallesme,
yalnizca teknik bir yenilik siireci degil; bilgi, iktidar ve 6znellik iligkilerinin
yeniden tanimlandig: bir doniigtim alanidir. Dijital teknolojiler, bireyin kendi
saghigini izleme, degerlendirme ve yonetme kapasitesini artirmakta; bu
durum bir yandan saglikta katilimi giiglendirirken, diger yandan esitsizlikleri
yeniden tiretmektedir (Lupton, 2013; Fox & Ward, 2006). Dijjitallesmenin
temelinde yer alan veriye dayali yonetim mantig1, saglik hizmetini olgiilebilir
performans gostergeleriyle uyumlu hale getirirken, hastayr “kendi verisini
yoneten 6zne” konumuna yerlestirmektedir. Bu yoniiyle dijitallesme, modern
saghk sisteminde hem teknik hem de ideolojik bir doniigiim aracidir.

Tiirkiye baglaminda dijital doniistim, saglik alaninda yalnizca teknolojik
modernlegsmenin bir unsuru degil, kamu hizmetlerinin yeniden orgiitlenme
bigimi hiline gelmistir. Uysal ve Ulusinan (2020: 50-56), e-Nabiz,
MHRS, dijital hastane, teletip ve giyilebilir teknolojiler gibi bilesenlerin,
saghk hizmetinin planlanmasi, randevu yonetimi, tetkik sonuglarna
erigim, kronik hastalik takibi ve veri paylagimi gibi temel iglevleri kapsayan
biitlinlesik bir ekosistem olusturdugunu vurgular. Dijital saglik artik
bireysel tercihlerden Ote, sistemin standart bilesenidir. Bu kurumsallagma,
dijital teknolojilerin “verimlilik, hiz, seffafik ve maliyet etkinligi” ilkeleri
etrafinda megrulastirildigini; ancak ayni zamanda saglik hizmetine katilimin
fillen dijital altyapilara bagiml héle geldigini gostermektedir. Dolayisiyla
dijitalleyme, saghk hizmetinin niteligini artirmakla kalmamakta, hizmete
erigimin bi¢imini de doniigtiirmekte; bireylerin dijital yeterlilik ve baglanti
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kapasitesini yeni bir saglik vatandashg: esigi olarak tanimlamaktadir. Bu
dontigtim, saglk davraniglarinin, kimliklerinin ve esitsizliklerinin sosyolojik
agidan yeniden yorumlanmasii gerekli kilmaktadir. Saglik hizmetine
erisgim, kullanim bigimleri ve giiven iliskileri artik yalnizca ekonomik ya
da mekansal faktorlerle degil, dijital beceriler, teknolojiye erigim ve veri
kiiltiiriiyle ~ belirlenmektedir. Dolaysiyla  dijjitallesme = siirecinde  saghk
sosyolojisi, teknolojik ilerlemenin Gtesine gegerek bireylerin bu siiregte nasil
konumlandigini, kimlerin dahil olup kimlerin digarida kaldigini ve bu yeni
dijital saglik rejiminin hangi toplumsal sinirlar1 yeniden trettigini anlamaya

yonelmelidir.

Literatiirde dijitallesmenin ¢ogunlukla teknik bir ilerleme ve hizmeti
tyilegtirme araci olarak ele alindigy goriilmektedir. Oysa mevcut ¢aligmalar,
dijital saglik sistemlerinin ayni zamanda yeni esitsizlik bigimlerini tirettigini,
mahremiyet ve veri giivenligi alanlarinda yeni kirilganliklar olusturdugunu ve
saghk otoriteleri ile birey arasindaki giig iligkilerini yeniden yapilandirdigini
gostermektedir (Sharon & Zandbergen, 2017; van Dijk, 2016). Bu elestiriler,
dijital saghk politikalarinin toplumsal tabakalagmayr nasil etkiledigine
iligkin sosyolojik analizlerin eksik kaldigini ortaya koymaktadir. Dolayistyla
literatiir, dijitallesmenin yalmizca firsatlarini degil, aym1 zamanda kimleri
digarida brraktigini, hangi toplumsal gruplar1 dezavantajh hale getirdigini
ve saglik vatandaghginin sinirlarint nasil yeniden tanimladigint sorgulayan
biitiinctil bir gerceveye ihtiya¢ duymaktadir.

Saglik alanindaki dijital doniigiim; saghk davraniglarinin, kullanict
deneyimlerinin ve hizmete erigimin sosyolojik agidan yeniden ele alinmasini
gerektirmektedir. Saglik hizmetinden yararlanma bigimleri ve giiven iliskileri
artik sadece ekonomik ya da mekansal kogullarla degil, dijital beceriler,
teknolojiye erigim kapasitesi ve veri kiiltiiriiyle belirlenmektedir. Caligmanin
amaci, dijitallesmenin saglik hizmetlerine erigimi, saghk davraniglarin
ve saglk alanindaki esitsizlikleri hangi toplumsal dinamikler araciligiyla
yeniden gekillendirdigini incelemektir. Caligma ayrica dijital saglik rejiminin
ozellikle kirilgan gruplar agisindan hangi yeni esitsizlik bigimlerini iirettigini
sosyolojik bir ¢ercevede degerlendirmektedir.

1. KURAMSAL CERCEVE

Dijitallesme stireci, saglik davraniglarini yalnizca bireysel tercihlerle degil,
yapisal ve kiiltiirel faktorlerle birlikte gekillendirmektedir. Saghk sosyolojisi
literattiriinde dijital doniigim, bilginin demokratiklesmesi kadar, iktidar ve
esitsizlik iliskilerinin yeniden tretimi agisindan da tartisilmaktadir. Lupton
(2013), “katilmci hasta” kavramiyla bireyin kendi saghginin girigimcisi
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haline geldigini; boylece saglik davraniglarinin neoliberal 6z-sorumluluk
etigiyle i¢ ice gectigini vurgular. Richardson ve arkadaglar1 (2022), dijital
teknolojilerin sundugu firsatlarin esit dagilmadigini, dijital yeterliligin yeni
bir kiiltiire]l ve toplumsal sermaye bigimine doniistiigiinii belirtir. Van Dijk
(2016) ise dijital aglarin yalnizca teknik sistemler degil, ayni zamanda politik
organizasyonlar oldugunu; bu nedenle dijital esitsizliklerin altyapr kadar
motivasyon, beceri ve kullanim farklarindan kaynaklandigini one siirer.
Sharon ve Zandbergen (2017), dijital ¢agin veri merkezli yapisinin bireyi
kendi verisinin iireticisi ve tiiketicisi haline getirdigini, boylece “quantified
self” kiiltiirt iginde yeni bir disiplin alan1 olugtugunu savunur. Fox ve Ward
(20006) ise dijitallesmenin, hastayr “uzman hasta”dan “direnen tiiketici”ye
doniistiirerek saghk otoritesine kargi yeni kimlik bigimleri yarattigini gosterir.
Bu kuramsal yaklagimlar, dijitallesmenin yalnizca teknolojik bir yenilik degil,
saghk davraniglarinin, kimliklerinin ve egitsizliklerinin yeniden bigimlendigi
gok katmanli bir toplumsal siireg oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla
caliyma, bu kuramsal zemin iizerinden dort boyutlu bir analiz sunmaktadir:
Erigim, kullanim, mahremiyet ve katilim esitsizlikleri.

2. SAGLIK ESITSIZLIKLERI

Dijital saghk sistemleri, hizmete erigim bigimlerini doniistiiriirken
beraberinde yeni toplumsal esitsizlik bigimleri de getirmistir. Bu boliimde,
djjitallesmenin saglk alaninda yarattug: farklar dort ana eksen iizerinden
ele alinmaktadir: Dijital altyapr ve erisim kapasitesi, dijital kullanim ve
yetkinlik diizeyleri, mahremiyet ve giiven iligkileri ile katilim ve veri kiiltiirii
farkliliklari. Her bir boyut, hem mevcut literatiir hem de giincel arastirma
bulgular1 i1ginda degerlendirilmektedir.

2.1. Erisim Esitsizligi: Dijital Altyap: ve Teknolojik Kapasite

Dijitallesme, saglik alaninda bilgiye ve hizmete erisim bigimlerini yeniden
sekillendirirken, bu doniisiim mevcut sosyoekonomik farklar1 da goriiniir
kilmaktadir. Dijital altyapiya erigim, yalnizca teknik bir olanak degil, aymi
zamanda yeni bir sosyal tabakalasma ckseni hiline gelmistir. Internet
baglantisi, cihaz sahipligi ve diyjital okuryazarlik diizeyi, bireylerin saglik
hizmetlerinden nasil yararlanabilecegini dogrudan belirlemektedir.

Dijital/saglk okuryazarhigi, yas, egitim ve sosyoekonomik statiiyle
yakindan iligkili olup, bireyin dijital saglik alanindaki konumunu belirleyen
kiiltiire] bir sermaye bi¢imine doniigmektedir (Lupton, 2016: 1-2;
Richardson vd., 2022). Tele-saglik uygulamalarinin = stirdiiriilebilirligi
yalnizca teknik erisime degil, ayn1 zamanda mahrem mekan, danigmanlik

destegi ve giiven duygusuna da baghdir.
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Kiiresel Olgekte yapilan galigmalar, dijital teknolojilerin yayginlagmasina
ragmen biligsel ve erigim temelli yeni bir esitsizlik bi¢imi ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Pandemi doneminde diigiik gelirli, kadin ve siyah hastalarin
tele-randevulart tamamlama oranlarinin belirgin bigimde diigiik oldugu,
ozellikle ruh saghg: hastalarinda e-saghk okuryazarliginin smurh kaldig:
saptanmugtir (Saeed & Masters, 2021: 2-3). Bu dagilm, orneklemin
halihazirda hastaneye fiziksel olarak ulagabilen bireylerden olustugu
diigtiniildiigiinde, dijjital uygulamalarin kullanilmamasinin dogrudan saghk
hizmetine erigememe anlamina gelmedigini gostermektedir. Ancak aymi
veriler, fiziksel erigimin Otesinde dijital siiregleri bagimsiz bigimde yonetme
kapasitesinin siirli oldugunu; 6zellikle randevu alma, sonug takibi ve
bilgilere aracisiz erigim gibi temel islevlerde dijital yeterligin belirleyici
hale geldigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla galigma, saglik hizmetine
ulagabilmenin tek bagna yeterli olmadigini; dijital yeterlik diizeyinin
hizmetten nasil ve ne Olgiide yararlanilacagini belirleyen temel bir esitsizlik
boyutuna doniistiigiinii gostermektedir. E-Nabiz ve MHRS uygulamalari
tizerinden sunulan dijital saglik hizmetleri, aragtirmada katilimcilarin giiglitk
yagadig1 baglica alanlar1 olugturmaktadir. Bu platformlar randevu alma, tetkik
sonuglarina erigme, regete ve ilag bilgilerini goriintiileme, tibbi kayitlara
ulagma ve bagvuru stireglerini takip etme gibi temel islemleri kapsamaktadir.
Katiimcilarin %84,9’u bu hizmetlerden yararlanirken gesitli zorluklarla
kargilagtigini; s6z konusu sorunlarin bilgi eksikligi (%37), arag yetersizligi
(%20,5), bilgilendirme/egitim eksikligi (%19,5) ve danisilacak kigi/kurum
yetersizliginden (%13,5) kaynaklandigini belirtmistir (Ilgar & Bilgili, 2023:
130-132). Bu bulgular, dijital saglik uygulamalarinin kullanimini belirleyen
giigliikklerin  yalnizca bireysel beceri diizeylerinden kaynaklanmadiginy;
dyital altyapi, biligsel yeterlik ve kurumsal destek eksikliklerinin birlikte
isledigi daha genis yapisal bir egitsizlik alanina igaret ettigini gostermektedir.
Yenilikgi saglik teknolojilerinin dagilimina iliskin degerlendirmeler, Tiirkiye
baglaminda da benzer bir tabloya isaret etmektedir. Sarthan (2020), bu
teknolojilerin gogunlukla biiyiik sehirlerde ve yiiksek donanimli merkezlerde
yogunlagtigini literatiire dayali olarak tartigmakta; s6z konusu mekansal
yogunlagmanin periferde yasayan hastalar agisindan kronik hastalik yonetimi
ve erken tani siireglerinde dezavantaj liretme potansiyeline sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Bu yapisal arka plan, yash bireyler tizerinde gergeklestirilen
ampirik ¢aligmalarin bulgulariyla da 6rtiismektedir. Orneklemin halihazirda
hastaneye fiziksel olarak ulagabilen bireylerden olugtugu dikkate alindiginda,
dijital uygulamalarin kullanilmiyor olmasi dogrudan saglik hizmetine
erigememe anlamima gelmemektedir. Buna kargin veriler, fiziksel erigimin
otesinde dijital siiregleri bagimsiz bigimde yOnetme kapasitesinin sinirl
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kaldigini; Ozellikle randevu alma, sonug takibi ve bilgilere aracisiz erigim
gibi temel islevlerde dijital yeterligin belirleyici oldugunu gostermektedir.
Boylece saglik hizmetine ulagmanin tek bagina yeterli olmadigi, hizmetten
yararlanilma diizeyinin dijital yeterlik tarafindan bigimlendirilen yeni bir
esitsizlik eksenine oturdugu anlagilmaktadir.

Dijital saglik alanina iliskin literatiir; dijitallesmenin yalnizca mevcut
esitsizlikleri yansitmadigini, aymt zamanda bu farklar1 yeniden {iiretebilen
bir toplumsal mekanizma haline geldigini gostermektedir. Lupton (2016),
dijital okuryazarligin kiiltiire] bir sermaye bigimine doniiserek farkl
toplumsal gruplar arasinda ayrigma yarattigini vurgularken; Richardson
ve c¢aligma arkadaglart (2022), dijital saglik araglarmin teknik kapasite,
bilgiye erisim ve kurumlarla etkilesim diizeyi arasinda yeni bir “dijital saghk
esitsizligi” ekseni olusturdugunu belirtmektedir. Benzer bi¢imde Sharon
ve Zandbergen (2017), dijital teknolojilerin veri toplama ve 6z-izleme
pratikleri {izerinden bireyler arasinda biligsel ve davranigsal farklar: pekistirme
potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu kuramsal g¢ergeve
igiginda degerlendirildiginde, elde edilen bulgular dijital saglik sistemlerinin
ozellikle yag, gelir ve dijital yeterlik diizeyleri agisindan dezavantajh gruplari
gorece daha kirilgan bir konuma yerlestirdigini gostermektedir. Bu nedenle
dijital saglik politikalarinin yalmizca teknik altyapr iyilestirmeleriyle sinirh
kalmayip, dijital okuryazarhg: giiglendiren, giivenilir bilgiye erigimi artiran
ve danigmanlik destegini kurumsallagtiran biitiinctl stratejiler gelistirmesi
gerekmektedir.

2.2. Djjital Kullanim ve Yetkinlik Esitsizligi

Erigim sorunlart ¢oziildiigiinde bile dyjital saglik sistemlerinin etkin
kullanimy, bireysel beceriler ve deneyimle yakindan iligkilidir. Dyjital yeterlik,
yalnizca teknik bilgiye degil, ayn1 zamanda bilgiye giivenme, degerlendirme
ve uygulama becerilerine de dayanir. Bu yoniiyle dijital/saglik okuryazarligi,
yeni bir biligsel sermaye bi¢imini temsil eder.

Deniz ve Duman (2024) tarafindan Mersin Universitesi'nde 315 yash
birey tizerinde yiiriitillen gahymada e-saglik okuryazarligr ortalamasi 20,82
+ 9,15 olarak bulunmustur. Yag ve kronik hastalik sayisi arttik¢a okuryazarlik
diizeyinin diistiigli; internet kullanim stresi arttikga ise anlaml bigimde
yikseldigi saptanmustir (r = 0,487; p = 0,001). Katihmcilarin %27’sinde
polifarmasi goriilmiis ve diigiik e-saghk okuryazarlig: diizeyiyle polifarmasi
arasinda negatif iligki belirlenmigti. Bu bulgu, polifarmasinin hekim
regetelerine dayali bir kullanim bigimi oldugu diigiiniildiigtinde, okuryazarhg:
diigiik bireylerin ilaglar1 daha az kullandig1 anlamimna gelmemektedir. Daha
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ok, dijital okuryazarlig: sinirlt olan bireylerin ilag takibi, doz yonetimi, yan
etki izlemi ve regete yenileme gibi tedavi siirecine iligkin dijital islemleri
etkin bigimde siirdiiremedigini; bu nedenle tedaviye uyumun zayifladig: bir
klinik tabloyu isaret etmektedir. Dolayisiyla polifarmasi ile diigiik e-saghk
okuryazarlig1 arasindaki iligki, ila¢ kullanim miktarindan ¢ok, ilag yonetimi
ve tedavi siirecinin siirdiiriilebilirligine dair bir esitsizlik boyutuna isaret
etmektedir. Bu ¢ergevede bulgu, dijital yetkinligin yalnizca ¢evrimigi erigimi
degil, tedavi uyumu ve saglik ¢iktilarinin niteligini de dogrudan etkiledigini
gostermektedir.

Deniz ve Duman’a benzer bigimde Salar ve Duran (2023) tarafindan
birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan 65 yas iizeri bireylerle
(n=159) vyiiriitiilen ¢aligmada, e-saghk okuryazarligini en giiglii bigimde
internet kullanma becerisi ve cinsiyet belirlemistir. Erkeklerin puanlar
daha yiiksek bulunurken (B = —2,200; p = 0,044), dijital becerideki her
artiy okuryazarlik puanini anlamh bigimde yiikseltmistir (8 = 0,854; p =
0,001). Buna karsilik egitim diizeyi anlamli bir etken olugturmamus, en zayif
performans alani “internette yararli saglik kaynaklarini bulma” maddesi
olmustur.

Yukaridaki sonuglar, dijital becerinin yalnizca formel egitimle degil,
deneyimsel pratiklerle gelistigini; bilgiye erigimin toplumsal cinsiyet, yag
ve dijital deneyimle kesigtigini gostermektedir. Dolaysiyla, dijital saghk
esitsizlikleri yalnizca teknik veya ekonomik degil, ayni zamanda biligsel,
kiiltiirel ve toplumsal bir nitelik tagimaktadir.

2.3. Mahremiyet ve Giiven Esitsizligi

Dijital saglik sistemleri, bireylerin kigisel verilerini siirekli olarak dolagimda
tutan bir gozetim aginin pargasi haline gelmistir. Van Djjk’in (2016: 411)
vurguladigi gibi, ag toplumunda 6zel hayatin gizliligine yonelik tehdit, teknik
bir zorunlulugun degil, hiikiimetlerin ve sirketlerin bilingli tasarimlarinin
sonucudur. Kigisel veriler giivenlik ve hizmet iyilegtirme gerekgeleriyle
toplanmakta, ancak bu stiregte bireylerin 6zerkligini sinirlayan yeni denetim
bigimleri ortaya ¢itkmaktadir. Van Dijk, aglarin yalnizca teknik altyapilar degil,
ayni zamanda iktidar iliskilerini yeniden tireten orgiitsel sistemler oldugunu
belirterek, veri akiginin kime hizmet ettigini sormayi zorunlu kilar. Bu noktada
Bauman ve Lyon’un (2016: 35) “akiskan gozetim” kavramsallagtirmasi, Van
Dijk’in yapisal analizini tamamlayan ahlaki bir derinlik kazandirir. Yazarlar,
modern gozetim bi¢imlerinin yalmzca digsal baskilarla degil, goniillia
katilimla siirdiigiinii; bireylerin kendilerine sunulan dijital kolayliklar, hiz ve
kigisellestirilmig hizmetler kargiiginda mahremiyetlerinden isteyerek feragat
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ettiklerini vurgular. Onlara gore, “mahremiyet hakkimizi kendi rizamizla
katlettiriyoruz; bize sunulan harikalar kargiliginda 6denecek bir bedel olarak
mahremiyet kaybina riza gosteriyoruz.” Bu tespit, dijital saglik alaninda
ozellikle anlamlidir: bireyler “daha iyi hizmet”, “hizli erigim” ya da “kigisel
saglik takibi” gibi gerekgelerle verilerini paylagirken, ashinda kendi gozetim
stireglerinin siirdiiriilebilirligine katkida bulunmaktadir. Dolayisiyla dijital
saghkta gozetim, yalnizca digsal bir denetim mekanizmasi degil, bireyin
kendi saghgini yonetme sorumlulugu iizerinden igsellestirilmig bir 6z-
disiplin bigimine doniigmektedir.

Saglik alanindaki biiylik veri sistemleri, biyolojik verilerden sigorta
kayitlarina kadar genis bir bilgi evrenini kapsamakta; bu verileranonimlestirme
ve sifreleme mekanizmalariyla korunmaya galigilsa da mahremiyetin tam
giivenligi teknik olarak garanti edilememektedir (Ayaz, 2025: 27-29).
Hasta bilgilerinin Ulusal Saglk Bilgi Sistemi {izerinden toplanmasi, saglik
hizmetlerinin verimliligini artirirken bireyin veri iizerindeki kontroliinii
zayiflatmaktadir. “Mahremiyet koruma teknolojileri” kavrami, veri isleme
stireglerinde bireyin onaymni esas alan etik bir denge gerektirir; ancak bu
denge, ekonomik ¢ikar ve hizmet iyilestirme gerekgeleriyle ¢ogu zaman
ikinci plana itilmektedir (Ayaz, 2025: 28-29).

Van Djkin (2016: 412) vurguladigr iizere, 6zel hayatin gizliligi ag
toplumunda “kaderine terk edilmis bir hak degildir” ancak hiikiimetlerin
giivenlik, sirketlerin ise ekonomik ¢ikar gerekgeleriyle kigisel verileri
sistematik bigimde islemesi, mahremiyetin fiilen aginmasina yol agmaktadr.
Bu durum, dijital saghk sistemlerinde giiven esitsizligini derinlegtiren
temel mekanizmalardan birine igaret etmektedir. Bilgi mahremiyetinin
Hipokrat’tan bu yana hekim-hasta iligkisinin temel giivencesi oldugu
hatirlandiginda, dijital gagda bu etik bagmn yerini algoritmik kayit ve veri
paylagimina dayali bir giiven iligkisine birakmasi, saglik sosyolojisi agisindan
yeni bir kirilma alanini temsil eder. Giiven, boylece dijital saglik sistemlerinde
esit dagilmayan bir toplumsal sermaye bigimine doniisiir; teknik bilgiye veya
kurumsal giice sahip olanlar i¢in yonetilebilir bir stirecken, kirilgan gruplar
agisindan belirsizlik ve bagimlilik tiretir.

2.4. Katilim ve Veri Kiiltiirti Esitsizligi

Dijital saghk sistemlerinde ortaya ¢ikan egitsizlik, teknik erigim
sorunlarinin 6tesinde, kullanicilarin dijital platformlarla kurdugu etkilegim
bicimleri iizerinden de sekillenmektedir. Giincel uygulamalar, hastalarin
randevu yonetimi, sonug takibi ve veri paylasimi gibi siireglerde aktif rol
tstlenmesini gerektirmektedir. Lupton’un (2013) belirttigi gibi bu model,
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bireyi saglik yonetiminin sorumluluk alani i¢cinde daha merkezi bir konuma
yerlestirir. Ancak dijital beceriler, giiven diizeyi ve ¢evrimigi bilgiye aginalik
toplumsal gruplar arasinda egit dagilmadigindan, bu beklenti herkes igin
ayni Olglide karsilanabilir degildir. Sonug¢ olarak dijital katilim, bireysel
yetkinlikler ile sosyo-kiiltiirel kaynaklarin kesigiminde farklilagarak yeni bir
esitsizlik boyutu iiretmektedir.

Dijital katihmin normatif bir gergeveye doniigmesi, veri iiretimi ve veri
kullanimina atfedilen anlamlarin saglik alaninda giderek daha merkezi hale
gelmesiyle yakindan iliskilidir. Sharon ve Zandbergen (2017: 1695-1708)
bu siireci “veri fetigsizmi” kavramiyla agiklar. Onlara gore sayisal veriler,
saghk bilgisinin en gilivenilir bi¢imi olarak goriilmekte; bireyin deneyimsel
ve duygusal bilgisini golgede birakmaktadir. Boylece veri hem saghk
otoriteleri hem de birey agisindan dogrulugun tek olgiitii haline gelir. Bu
inang, Oz-izleme teknolojilerini tarafsiz bilgi araglar1 olmaktan ¢ikararak,
Ozneyi disipline eden bir iktidar alanina doniistiiriir. Sharon ve Zandbergen
(2017: 1698-1703), bu pratiklerin “quantifying self” kiiltiirli iginde ahlaki
bir ekonomi yarattigini belirtir: Verisini diizenli toplayan ve paylagan birey
“sorumlu” olarak yiiceltilirken, bunu yapmayan kigi “thmalkar” konumuna
diigtiriiliir. Katihm boylece teknik bir 6zgiirliik degil, sayisal bir zorunluluk
hélini alir.

Fox ve Ward (2006: 461-479), ¢evrimigi saghk kiiltiirtinde bireyin
“uzman hasta”dan “direnen tiiketici”ye kadar uzanan bir kimlik siirekliligi
i¢cinde konumlandigint belirtir. “Uzman hasta” modeli, kurumsal giivene
dayali, bilgiye erigimle uyumlu bir kimlik tretirken; “direnen tiiketici”
modeli, ozellikle gevrimigi eczaneler, forumlar ve “pro-ana” gruplar1 gibi
alanlarda kurumsal tibbin bilgi otoritesine kargt gelisen muhalif bir 6zneyi
temsil eder. Bu ayrim, dijital saglikta giivenin ve katilimin sinifsal, kiiltiirel ve
ideolojik olarak farklhilastigini gosterir.

Fox ve Ward’in (2006: 471-474) analizine gore, e-saghik ortaminda
giivenilir bilgiye erisebilen bireyler “gold standard” olarak tanimlanan
NHS Direct veya National Electronic Library for Health gibi kurumsal
kaynaklarla iliski kurarken; diigiik dijital yeterlige veya kaynak eksikligine
sahip bireyler ticari e-kliniklere, sosyal aglara ve onaylanmamug igeriklere
yonelmektedir. Bu durum, dijital glivenin ve bilgiye erisimin sosyoekonomik
bir sermaye bigimine doniigtiigiinii gosterir. Baz1 bireyler i¢in dijital saghk,
tibbi sistemle uyumlu bir giigclenme alani iken, digerleri igin giiven bunalim,
bilgi karmagasi ve dislanma kaynag: haline gelmektedir.

Katilim ve giiven esitsizligi, dijital saglikta hem epistemik hem de toplumsal
diizeyde belirleyici bir ayrim tiretmektedir. Giivenilir bilgi altyapisina erigimi
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olmayan gruplar, teknik eksikliklerin 6tesinde, sembolik ve ahlaki diglanma
stireglerine de maruz kalmaktadir. Bu nedenle dijital saglik politikalarinin,
katilimu tegvik ederken giivenin toplumsal tabakalagmasini gortiniir kilmasi;
kurumsal seftaflik, veri etigi ve kamusal giiven mekanizmalarini giiglendirmesi
gerekmektedir.

3. SONUC VE ONERILER

Bu galigma, dijitallesme siirecinin saglik sosyolojisinde yarattigi doniistimii
dort temel esitsizlik ekseni iizerinden incelemistir. Bulgular, dijital saghk
sistemlerinin yalnizca teknik bir yenilik alani olmadigini; ayn1 zamanda
bilgiye erigim, kullanim becerisi, mahremiyet ve katilim siireglerinde yeni
toplumsal sinirlar tirettigini gostermektedir. Elde edilen veriler, teknolojik
ilerlemenin saglikta firsat esitligi saglamaktan ziyade mevcut esitsizlikleri
yeniden bigimlendirebildigini ortaya koymustur.

Dijitallesme, saglik alaninda yalnizca teknik bir doniigiim degil; aym
zamanda bilgi, iktidar ve Oznellik iliskilerinin yeniden tanimlandig:
toplumsal bir siiregtir. Ozellikle yaslt bireyler, diisiik gelir gruplari ve dijital
becerileri siurli kesimler igin dijital saglk sistemleri hem erisim hem de
giiven agisindan yeni bariyerler yaratmaktadir. Dijital saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi yalnizca teknik altyapidaki ilerlemelere degil, ayni zamanda
toplumsal giivenin giiglenmesine, etik ilkelerin kurumsallagmasina ve
katimcr yonetigim siireglerinin iglerligine baghdir. Bu baglamda djjital
yeterlilik, bireylerin saglik vatandashg pratiklerini belirleyen yeni bir kiiltiirel
sermaye bigimi olarak ortaya ¢itkmaktadur.

Bireyler, hiz, kolaylk ve kigisellestirilmis hizmet karsiiginda
mahremiyetlerinden feragat etmekte; boylece dijital gilivenin toplumsal
dagilimi sinifsal, kiiltiirel ve biligsel farkliliklarla kesigmektedir. Dijitallesme,
saghkta verimliligi artiran bir arag olmanin 6tesinde, yeni bir egitsizlik rejimi
yaratma potansiyeline de sahiptir. Saglik politikalarinin nihai amaci, bireyin
dijital sistem iginde pasif bir kullanici degil, esit, bilingli ve etkin bir saglik
yurttagt olarak konumlanmasini saglamaktir.

Dijital doniigiimiin = saghkta adalet perspektifiyle yoOnetilebilmesi,
biitlinciil bir politika gergevesinin olugturulmasina baghdir. Bu baglamda
gelistirilebilecek baglica politika ve uygulama Onerileri sunlardir:

Altyap1 ve erigim gii¢lendirme: Kirsal bolgelerde internet altyapisinin
giiclendirilmesi, diistik gelirli bolgelerde teknik destek merkezlerinin
kurulmasi ve mobil damigma hatlariyla dijital saglik hizmetlerinin
erigilebilirliginin artirilmasi gerekmektedir.
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E-saglk okuryazarligi programlari: Belediyeler, iiniversiteler ve sivil
toplum kuruluslarinin ig birligiyle yas, egitim ve cinsiyet farklarini gozeten
dijital okuryazarlik egitimleri diizenlenmeli; 6zellikle yash bireyler igin
sadelestirilmig arayiizler ve rehberli kullanim destegi saglanmalidir.

Kirilgan gruplar igin kapsayici tasarim: Engelliler, gogmenler, yaghilar ve
diigiik gelirli bireyler igin erigilebilir tasarim ilkeleri uygulanmali; dil, kiiltiir
ve okuryazarlik farklarin1 gozeten kullanici deneyim testleri standart hile
getirilmelidir.

Veri giivenligi ve etik denetim: Kigisel saglik verilerinin islenmesinde
KVKK uyumunun 6tesine gegilerek uluslararasi etik standartlarla uyumlu
denetim mekanizmalar1 kurulmali; veri paylagim siireglerinde bireyin agik
onay1 esas alinmali, veri sahipligi hakki giiglendirilmelidir.

Katilm ve giiven mekanizmalari: Vatandag geri bildirim sistemleri,
bagimsiz etik kurullar ve dijital ombudsmanlik yapilartyla kurumsal seffaflik
artirllmali; bireyler yalmzca veri saglayici degil, karar siireglerine katilan
dijital saglik vatandaslar1 haline getirilmelidir.

Etki izleme ve hesap verebilirlik: Sosyoekonomik, mekansal ve biligsel
farklarin izlenebilmesi igin ulusal 6lgekte “Dijital Saglik Egsitsizlik Endeksi”
olusturulmali; kamu politikalarinin etkisi bu endeks tizerinden diizenli olarak
degerlendirilmelidir.
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