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ARASTIRMA MAKALESI

ileri Teknoloji Rilyasindan Pandeminin Pragmatizmine Tele-Tip:
COVID-19 Kosullarinda Uzaktan Hekimligin Yayginlasmasi
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Oz

Tip teknolojileri, zaman iginde tibbi ethos’ta ¢ok gesitli donlisimlere neden olmustur. Teknolojinin, insan varolusunun hemen
her alanina sizan niteligi, 6zellikle COVID-19 Pandemisi’nin kurguladigi steril gergeklikte daha da goriinir olmus, egitimden
calismaya hayatin birgok alani, teknolojinin ivmelenmis eklemlenmesiyle yeniden sekillenmistir. Tip teknolojileri, zaman
icinde tibbi ethos’ta ¢ok cesitli dontisimlere neden olsa da, 6zellikle COVID-19 Pandemisi’nin alan iginde halihazirda var
olan egilimini hizlandirdigi tele-tip uygulamalari, tibbin hem techne hem praxis seviyesinde timden bir doniisime neden
olabilecek olasiliklarla birlikte gelmistir. Makalenin amaci, teknik ve pratik seviyelerdeki dontstumlerin birbiriyle iliskisinin
ortaya konmasi; teknolojinin dogrusal olmayan ilerlemesinin kriz dninda ani uyarlanma pratigi tGzerinden tartisilmasidir. Bu
baglamda, tele-tip uygulamalarinin tibbi pratikteki yeri, saglk hizmetine erisim olanaklari, kriz haline uyarlanma, hasta-hekim
iliskisi gibi konular s6z konusu oldugunda igerdigi cesitli olasiliklar kavramsal boyutlariyla ele alinmakta, bu déntstumlerin
COVID-19 Pandemisi’nin insa ettigi yeni gergeklik icindeki anlami sorgulanmaktadir. Tele-tip kapsamindaki uygulamalar, icerdigi
farkli olasiliklarla birlikte dustintilmis; dolayisiyla makale boyunca tartisilan bitiin olasiliklar teknolojinin igkin determinizmi
tzerinden degil, bir teknolojik nesnenin toplumsal kurgusu sirasinda yapilan segimler tzerinden kavramsallagtinimistir. Bu
toplumbilimsel kavramsallastirma, tele-tibbin alanda konumlandiriimasina da katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tele-tip * Tip teknolojileri ¢ COVID-19 e Uzaktan hekimlik e Teknoloji felsefesi ¢ Saglk sosyolojisi e
Teknolojinin toplumsal ingasi

From the Dream of Advanced Technology to the Pragmatism of the Pandemic: The Proliferation of Telemedicine Under the
Conditions Created by COVID-19

Abstract

Medical technologies have brought about various transformations in the medical ethos over time. The permeating character
of technology penetrates almost every aspect of human existence and has become even more visible within the sterile reality
the COVID-19 pandemic has constructed, with many areas of life from education to work having been reshaped by this
accelerated articulation of technology. Despite medical technologies having caused a wide variety of transformations in the
medical ethos over time, telemedicine applications, whose existing tendency to emerge and spread in the medical field has
been accelerated with the reality constructed by the COVID-19 pandemic, have been able to result in a total transformation
both at the techne and praxis levels of the profession. The main aim of this article is to reveal the relationship between
transformations at the technical and practical levels and to discuss the nonlinear advancement of technology through the
sudden adaptation of telemedicine in times of crisis. In this context, the article conceptually discusses the different possibilities
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telemedical applications have in terms of medical practice, healthcare access, crisis adaptation, and the patient-physician
relationship and questions the meaning of these transformations in the new reality built by the COVID-19 pandemic. This
paper argues the practices and applications within the scope of telemedicine to contain different possibilities; therefore, all
the possibilities discussed throughout the article will be conceptualized not through the inherent determinism of technology
but through the choices made during a technical object’s social construction. This sociological conceptualization will contribute
to telemedicine’s positioning in the field.

Keywords: Telemedicine * Medical technologies ¢ COVID-19 ¢ Remote medicine * Philosophy of technology e Sociology of
medicine e Social construction of technology

Extended Summary
By considering social reality as a phenomenon constructed with the value system

of time, one can argue the two significant and interrelated components of today’s
reality to be: (1) technological mediation and (2) sterilization in human interactions.
Through the social reality humans live in and sometimes even through their own body,
human beings’ relationship with the world in which they exist is shaped by objects
that can be broadly defined as technology, and while human beings direct technology,
technology provides various meanings to the reality human beings experience as well
as to their own existence and conditions human activities. By increasing technology’s
involvement in human life, COVID-19 has made technology an indispensable condition
in human social existence, and the pandemic’s sterile regime of truth has brought
different dimensions to the virtual environment of the social sphere, from various
forms of socialization to business life and education. The new modes of existence
presented by the pandemic’s reality have conjugated not only interhuman interactions
but also human interactions with technology in a particular direction. In this re-
conjugation, a virtual form of contact mediated through technology has gradually
begun to replace physical contact, and human interactions with non-humans have
become one of the only ways to experience reality. As one of the most humane spheres
by its very nature, the medical field has also adapted to this new form of contact and
assemblage created by technology.

This article argues that telemedicine applications, whose various pilot applications
started during the pandemic period, constitute a small social model of human-human
and human-technology interaction in the new social architecture established by the
pandemic. This article evaluates social reality, which has gradually gained a virtual
and sterile character through the pandemic, as an important step accelerating the
nonlinear development of telemedicine and its articulation into medical practice. While
conceptually discussing the possible transformations telemedicine may bring about in
various dimensions of the medical field (i.e., medical practices, patient-physician
relationship, healthcare accessibility), the article reveals the different dimensions of
the ambivalence of a relatively new and not widely-accepted technology. The article
first presents the conditions for the sudden articulation of telemedicine in crises and
discusses the importance of this articulation within the reality of the pandemic as well
as the various forms of resistance and adaptation. The article argues that, although
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many scientific articles have drawn attention to this issue in previous epidemics, the
introduction and evolvement of telehealth services in this direction has yet to be realized
due not only to various infrastructural problems but also to various organizational
problems at the practical level. However, the COVID-19 pandemic has resulted in the
need to use such applications.

The article emphasizes telemedicine to have caused great transformations not only
at the technical level of medicine but also at its practical level and discusses in different
contexts various value transformations that telemedicine applications can cause in the
field of medicine. These value transformations are addressed through the dialectical
character and ambivalence of this relatively new technology. Some of these dialectical
dimensions can be exemplified as follows: (1) The positive impacts of the loss of
contact in the medical field through telemedicine and its negative results on the patient-
physician relationship, (2) its effect on both eliminating and deepening inequalities in
terms of healthcare access, (3) the critical role telemedicine has in maintaining patient-
physician dialogue as well as some possible results from this new form of indirect
relationship, and (4) the positive effects telemedicine may have on healthcare workers’
work conditions during the pandemic and the negative consequences from the
ambiguous working hours that may arise due to incomplete political interventions.

In conclusion, although biotechnologies such as telemedicine applications have
emerged as a vital component during the crisis period of the pandemic, questioning
how the body and the experience of illness, how the human relations within the medical
field, and how the medical practice and working conditions have been reinterpreted
through this technology has become more and more important in a truth regime where
virtual and physical reality have become increasingly intertwined. The main concern
of this article is that such questions concerning the possible consequences of this
technological re-interpretation of human life are vital, especially while rethinking
medicine before such new technologies are widely accepted (i.e., black-boxed in the
field and in society).

Throughout the article, telemedicine technologies are studied in terms of their
dialectical character influencing many different dimensions of the medical field. Firstly,
while telemedicine technologies have the opportunity to enable easier and more
democratic access to health care, at the same time, the lack of infrastructure, the
unbalanced distribution of technology-health literacy in different strata of society, and
the lack of proper political intervention may deepen existing inequalities through
different aspects specific to the use of this new technology. Secondly, while this
technology may provide a better work environment with reduced risk of contamination
for the physicians; improper political initiatives may also complicate work conditions
by increasing the existing tendency toward work overload for healthcare workers in
Turkey. Thirdly, despite its critical role for the continuity of the patient-physician
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dialogue in pandemic conditions, this kind of distance relationship can lead to various
ethical problems in terms of the illness experience and the objectification of the patient’s
body, especially when considered alongside the basic medical education, which ignores
this articulation of technology in the medical practice. Although making a complete
projection about the direct results of the articulation of telemedicine applications into
the medical field remains difficult, this article aims to provide some insights about the
future positioning this technology will have in a society that (1) has become partially
independent from elements such as time and space, (2) is mediated through technology,
and (3) is sterile. In conclusion, telemedicine makes an important research subject for
understanding the different possibilities it contains and therefore for adopting more
ethical approaches, especially when considering the relative newness of the technology,
which has yet to become widely accepted and black-boxed and thus is a technology
not yet able to conceal the different social relations it contains. Throughout the
discussion, the article emphasizes that no possibility exists for technology to inherently
possess any absolute character, either positive or negative and that realizing either
possibility depends on the choices made during the social construction and interpretation
of technology. Lastly, that technology will be increasingly articulated into human
reality and existence with all its promises and threats (i.e., its ambivalence) is not
difficult to predict; however, this ambivalence also has a character that provides latitude
for human intervention at the socio-technical level. Thus, ethical discussions about
the forms of this articulation and how these technologies will be socially constructed
remain important.
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Giris

Gergeklik, bireysel bir boyutu igerse de temelde toplumsal olarak inga edilir ve bu
gerceklige tabi 6zneler arasindaki etkilesimler, miizakereler, fikir aligverisleri ve
Oznelerin ¢evrelerindeki nesneler ile iligkisi tizerinden kurgulanir. Toplumsal gergekligin
zamanin degerler sistemiyle birlikte insa edilen bir mefhum oldugu géz oniine
alindiginda, giiniimiiz gergekliginin ayn1 zamanda birbirine kosut olan 6nemli iki
bileseninin (1) teknoloji dolayimi, (2) insani etkilesimlerde sterillesme oldugu iddia
edilebilir. Oncelikle, insanin {izerinde var oldugu diinyayla, icinde bulundugu toplumsal
gerceklikle ve hatta kimi zaman kendi bedeniyle iligkisi genis anlamda teknoloji olarak
adlandirilabilecek nesneler araciligiyla sekillenmekte, insanoglu teknolojiye yon
verirken teknoloji de insanin gercekligine ve bizzat varolusuna farkli anlamlar
kazandirmakta, insan faaliyetlerini kosullandirmaktadir. Diger bir deyisle, artik
teknoloji yalnizca aragsal bir nitelik arz etmemekte, bizzat kendisi de bir taraf olarak,
aktorler arasindaki iliskilerin mahiyetini doniistirmektedir. Insan ve insan olmayanin
iliskisi, kargilikli belirlenim ve anlam degisimi temelinde yeni bir iliskisellik
(assemblage) mantig1 arz etmektedir (Deleuze ve Guattari, 1988). Nitekim, bu yondeki
cagdas STS (Science, Technology and Society Studies - Bilim, Teknoloji ve Toplum
Caligmalari) ve sosyoloji ¢aligsmalari da, insan ve insan olmayan aktorlerin biitiinsel
bir matris iginde bir eylem mantig1 kurdugunu hatirlatmaktadir (Callon, 1986; Latour,
1987, 2005b). Dolayisiyla, Kartezyen zihin-beden ayrimi iizerinden kurgulanan
bilimsel yaklagimdaki insan-insan olmayan, organik-inorganik, beden-makine, madde-
anlam gibi indirgeyici ikili ayrimlar (dualities) ve verili sayilan kategorilendirmelerin
Otesine gecen, yeni materyalizm (new materialism) (Bennet ve Joyce, 2010; Coole ve
Frost, 2010) gibi gorece yeni bir epistemolojik ve ontolojik temelin, bdyle bir toplumsal
gercekligin farkli ‘sitelerini’ (sites) yakalamadaki (Law, 2004) 6neminin vurgulanmasi
da gerekmektedir. Teknolojinin zaten istilaci, sizan, gergekligin her alanina niifuz
eden bir niteligi varken, COVID-19, insanlarin toplumsal varolusunda teknolojiyi
vazgecilmez bir kosul haline getirmis, pandeminin steril hakikat rejimi (Foucault,
1969), is hayatindan egitime dek cesitli sosyallesme bigcimlerini, toplumsal alanin ¢ok
farkli boyutlarini sanal ortama tasimistir. Halihazirda teknoloji dolayiminin zaten
artmis oldugu, otekine dokunmaktan kag¢inma egiliminin gesitli semptomlarini
gostermeye basladig: insan iliskilerinde teknolojinin kapladig: alan, ¢cogu durumda
bir tercihten ziyade bir zorunluluk haline gelmistir. Dolayistyla pandemi, toplumsal
alanda yalnizca yeni varolus bigimleri kurgulamamis, toplumda var olan bazi egilimleri
de hizlandirmis ve kristallestirmistir (Ergur, 2020). Pandemi gercekliginin sundugu
yeni varolus kipleri, yalnizca insani etkilesimleri degil, insan-teknoloji etkilesimini
de belirli bir dogrultuda yeniden ¢ekimlemistir. Bu yeniden ¢ekimlenme iginde,
teknoloji lizerinden dolayimlanmis sanal bir temas bi¢imi agsamali olarak fiziksel
temasin yerini almaya baglamis, insan ve insan olmayan etkilesimi, gergekligi
deneyimlemenin yollarindan biri haline gelmistir.
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Dogasi itibariyle en insani alanlardan biri olan tip alan1 da bu yeni temas bigimi ve
iligkiler birlikteligine (assemblage) uyumlanan toplumsal alanlardan biri olmustur.
Pandemi doneminde ¢esitli pilot uygulamalarin basladig1 uzaktan muayene gibi tele-
tip uygulamalari, pandeminin tesis ettigi yeni toplumsal mimarideki insan-insan ve
insan-teknoloji etkilesiminin kii¢iik bir toplumsal modelini olusturmaktadir. Tele-tip
uygulamalarinin ¢ok daha uzun bir ge¢misi oldugu, pandeminin yalnizca bir katalizor
olarak (Ergur, 2020) bu uygulamalar1 yayginlastirdigi unutulmamalidir. Uzaktan
iletisim aglarmi kullanarak tibbi muayene, degerlendirme, hatta cerrahi miidahale
yapma fikri, 6zellikle insanoglunun varolusunu uzaya genisletme diisleriyle birlikte
diistiniilebilir (Brezulianu ve ark., 2010, s. 220). 1960’1lardan itibaren dogrusal olmayan
bir gelisim gostermis tele-tip uygulamalari, internet teknolojilerinin dncesinde de var
olsa da, kablosuz iletisim aglarinin diinya geneline yayginlasmasi tele-tip teknolojilerinin
temel kilometre taslarindan biri olarak islevlenmistir (Fong ve ark., 2011, s. 1-12).
Ozellikle 2000’ lerin bagindan bu yana gesitli dsnemlerde yaygilik kazanan elektronik
hasta takip sistemleri, robotik cerrahi gibi uygulamalarin genislettigi olasiliklar evreni
ve iletisim teknolojilerinin toplumun ¢ok ¢esitli boyutlarina giderek daha ¢ok niifuz
etmesi ile birlikte, tip alan1 da geleneksel hasta-hekim iligkisini doniistiirecek bir nitelik
kazanmus, tibbi pratigin teshis, tedavi, takip, hatta cerrahi miidahale gibi bir¢ok farkl
asamasinda fiziksel temas bi¢imlerinin yaninda uzaktan, sanal yeni temas bigimleri
de kademeli olarak var olmaya baslamistir. Bu makalede, pandemiyle birlikte gitgide
sanal ve steril bir nitelik kazanan toplumsal gergeklik, tele-tibbin dogrusal olmayan
gelisimini ve tip pratigine eklemlenmesini ivmelendiren 6nemli bir baska agama olarak
degerlendirilmis; tele-tip uygulamalarinin, yayginlasmasi halinde, tibbi pratigin ve
alanin uygulama, hasta-hekim iliskisi, erisilebilirlik gibi ¢esitli boyutlarinda yol
acabilecegi doniisiimler kavramsal olarak tartigilmis; gorece yeni, yaygin olarak kabul
gdrmemis bir teknolojinin ambivalansi ¢esitli boyutlariyla ortaya koyulmustur.

Teknolojinin evriminde eklemlenme ve sicrama: Tip teknolojisinin 6zel konumu

Insanlik tarihindeki dnemli déniim noktalar1, gogu kez teknolojik yeniliklerin y&n
verdigi olaylar dizisinin bir sonucudur. Hatta tarihsel donemlerin tasnifi cogu zaman
hakim teknolojik altyap1 ya da araclarin adiyla yapilir. Bu nedenle, insanin dogayla
iliskisinin niteligini belirleyen en temel 6genin teknoloji oldugunu iddia edebiliriz.
Teknolojinin tarihsel rolii, yalnizca insan-doga iliskisi ile sinirli kalmaz; insanlar arasi
-diger bir deyisle toplumsal mahiyetteki- iliskilerin diizenlenmesine de yayilir.
Teknoloji, insanlik tarihinin her asamasinda mevcut olmustur; zira kiltiiriin bir
bilesenidir. Bununla birlikte, teknoloji tek yonlii bir sekilde toplum hayatini
belirlemekten ziyade onunla diyalektik bir iliski i¢cindedir. Teknoloji yalnizca teknik
nesnelerin kendileri degildir; onlara iliskin bilgi, kullanim pratikleri, tasarimlar ve
soylemler de teknolojinin bilesenleridir. Ancak teknolojinin giindelik hayattaki
goriiniimleri, onun yalnizca islevler ve nesnelerden ibaret oldugu yoniinde bir mesaj
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yayarlar. Teknoloji hakkindaki bu nétrlestirici soylemin kendisi, onun deger-yliksiiz
ve salt islevsel bir olgu olmadigini, tersine her kullanim bi¢imi ve onun hakkindaki
sOylemin aslinda bizatihi teknolojinin ideolojik mahiyetini isaret eder. O nedenle her
teknoloji diizeyi, yeni teknik kapasiteler ve olanaklar kadar, yeni soylem katmanlari,
degerler sistemi ve eylem mantigini beraberinde getirir. Bir teknolojik diizeyden bir
baskasina gegis, tarihte bazen agsamali ve yavas, bazen beklenmedik 6l¢iide hizli ve
ani olabilmistir. Her durumda, teknolojik bilgi ve giig, bir dnceki diizeyle eklemlenerek
geligir. Ancak tarihin baz1 anlarinda, digsal bircok etkenin bir araya gelmesiyle
ongoriilmeyen sicramalar da gerceklesebilir. Bu biiyiik teknolojik si¢gramalar, on
dokuzuncu yiizyilin sonlarindan itibaren bilimsel igerigi yogunlagarak gitgide daha
siklikla goriilmeye baslamistir (Freeman ve Soete, 2003, s. 19). Ozellikle 1960’11
yillardan itibaren teknoloji, kiiltiiriin ikincil bir tamamlayicisi olmaktan tamamen
¢ikmis, toplum hayatinin merkezine yerlesmistir. Giindelik hayatin kurgusu, her gegen
giin daha fazla teknik nesnelerin hakim oldugu, bunlarin insan eylemlerine belirgin
bir sekilde yon verdigi bir siire¢ halini almaktadir.

[ginde bulundugumuz tarihsel donem farkli diisiiniirler tarafindan farkl sekillerde
adlandirilmaktadir. Bunlarin arasindan enformasyon toplumu, bugiinii en iyi anlatan
tanimlamalardan biridir; zira temel iiretim aract, giiniimiiz kiiresel finans kapitalizmi
kosullarinda enformasyon haline gelmistir. Cagimizda yaganan toplumsal buhranlarin,
siyasi istikrarsizliklarin, ¢atigma ve kargasa durumlarinin bircogunda, diger yapisal
sosyoekonomik etkenlerin yani sira, enformasyon toplumuna gegis, ona ayak uydurma
ya da uyduramama sorunlariin oldugu ifade edilebilir. Tarihte bazi olay ve donemler,
yeni bir teknoloji diizeyinin hizla yayilmasi i¢in beklenmedik bir etki yapabilir. Boyle
hizlandirici siireglerde, eski teknoloji diizeyi, onun degerleri ve pratiklerine bagl genis
bir bireyler toplulugunun ciddi bir bocalama yasamasi dogaldir. Nitekim COVID-19
Pandemisi’nin baglangicindan itibaren, bir¢cok sektdrde is yapma bigimleri, toplumsal
iligki tiirleri hizla degismeye baglamistir. Bu siirecte enformasyon teknolojisine
hakimiyet, onun olanaklarindan en iyi sekilde yararlanabilmek, kisiler ve meslek
gruplart arasinda belirleyici bir ayrimlagsmaya neden olmustur. Bircok meslek ve
etkinlik alaninda bu ayrigmalar gézlemlenmektedir. Ancak konunun bir salgin hastalik
oldugu, buna kars1 miicadelenin tip mensuplar: tarafindan verildigi gdz oniine
alindiginda, en ¢arpici ayrigmalarin saglik ¢alisanlar1 arasinda gézlemlenmesi sasirtic
degildir. Pandemi miicadelesine etkin bir sekilde katilan saglik ¢alisanlarinin kazanimlar
elde etmelerinde, enformasyon teknolojisini basartyla kullanabilmeleri énemli rol
oynamistir; zira bilinmeyen bir hastalik olarak COVID-19, mevcut tip bilgisini 6nemli
Olciide gegersizlestirmis, kiiresel ¢apta anlik enformasyon akisina hakim olmak, ¢ok
belirleyici bir mesleki iistlinliik saglamistir. Bunun temelinde pandeminin kiiresel
boyutta bir katalizor olarak, teknolojik ilerlemenin zaten mevcut yon ve niteligini
belirgin sekilde hizlandirmasi yatmaktadir.
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Pandemide yalnizca COVID-19 hastalar1 i¢in yalitim kosullarinda gergeklestirilmesi
gereken teshis, tedavi, bakim ve izleme konularinda degil, COVID-dis1 hastalarin
gereksinim duydugu her tiirden saglik hizmetinin siirdiiriilmesi i¢in de teknolojinin
sundugu olanaklara iyi hakim olmak merkezi bir 6nem arz etmektedir. Onceki
salginlarda bu konuya dikkat ¢eken ¢ok sayida bilimsel yazi olmasina karsin saglik
hizmetlerinin bu yonde diizenlenmesi, teknolojik olanaklarin uygulamaya sokulmasi
ve yayginlastirilmasi pandemi kapsamina ulagan son salgina dek, hatta pandemi
bagsladiktan sonra da glindemde yeterince yer almamistir. Tele-tip uygulamalarina
gecis, pandemi siirecinde, enformasyon toplumunun gereklerini iyi idrak etmekle
yakindan ilgilidir. Bu uygulamalar 6zellikle pandemi ortaminda hem saglik ¢aliganlarini,
hastalar1, hasta yakinlarini hastalik bulagsma riskinden korumak hem bireylere
gereksinim duyduklart saglik hizmetlerini ulastirmak i¢in bir secenek sunmaktadir.
Oysa kullaniminin yayginlasmamasi, teknolojinin tip alanini doniistiirme hizi, yonii,
gereklerinin kamu karar alicilari, yerel yonetim yetkilileri, hastane veya diger saglik
kuruluglarinin yoneticileri tarafindan yeterince kapsamli ve kivrak bir sekilde idrak
edilmedigini gostermektedir. Ote yandan bu hizmetin sunucusu hekimler ve alicist
hastalar tarafindan ortaya konan bir arz-talep yonlendirmesinin dogmamasi, tele-tip
uygulamasini gerektiren tarihsel, teknik ve diisiinsel kosullarinin yeterince fark
edilmediginin gostergesidir. Bu yalnizca teknik alt-yap1 konusu degildir; yeni bir
teknoloji diizeyinin, hayati gelistirici yonde kullanilmasi i¢in irade gdstermekle ilgilidir
(Habermas, 1997, s. 66). Tiirkiye’de tele-tibba gecis, ancak kimi tip aktorlerinin
girisimleri sayesinde uygulamaya gec¢mistir. Zhai, tele-tibbin yayginlagsmasinin
Oniindeki engelleri siraladig1 yazisinda bu uygulamanin dnciiler tarafindan kullanilmasi
ile pragmatistler tarafindan teknolojik bir alt-yap1 olarak benimsenmesi arasindaki
mesafenin giderek daha hizli kapandigini belirtmektedir (2020). Yine de onciillerin
bu deneyimlerinin, salginin yayilma, pandeminin dalgalarmin ve zirvelerinin yinelenme
hizinda ardillar olusturacak bir etki olusturdugu sdylenemez; bu istisnai girisimler,
mevcut yapilanmis tip alani eylem mantiginin degigsmeye direnen aktorleri tarafindan
benimsenmekte zorluk ¢ekilmektedir. Hatta tip mensuplari icinde gerek bireysel gerek
kurumsal anlamda tele-tip uygulamasina giiclii direnisler gézlemlenmektedir. Oysa
tele-tip gibi uygulamalar, bir olaganiistli toplumsal durum olan pandeminin beklenmedik
sekilde hizlandirdig: bir teknolojik doniisiimiinii duyurmaktadir (Doueihi, 2008, s.
14-15). Bu gecis durumu yalnizca teknolojinin teknik boyutuyla ilgili degildir; onun
tekabiil ettigi degerlerin de koklii bir sekilde degismesi s6z konusudur.

Pandemide Tele-Tibbin Diyalektigi: Kisitlanma ve Olanaklar

COVID-19, hastaligin ‘bilinmeyen’ dogas1 nedeniyle, ortaya ¢ikt181 glinden itibaren
var olan toplumsal eylem kaliplarinda, bilinen normlarda, taninan toplumsal varolus
bigimlerinde keskin doniisiimlere neden olmustur. Kesin tedavisi bilinmeyen bir
hastalik olarak COVID-19’un yarattig1 belirsizlik, bosluk ve yasasizlik halinin toplum
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iizerindeki izdiisimini yiiksek korku, endise ve kaygiy1 igeren bir “istisna hali”
(Agamben, 2006) olarak okumak miimkiindiir. Modern yasamin muhtelif olgularina
niifuz eden “akigkanlik” (Bauman, 2000), pandemi doneminde bizzat zaman
mefhumunun kendisini de akigkan yasamlarimiza uyum saglayacak sekilde doniismiistiir.
Bu donem 6ncesinde aralikli parcalar halinde yonetilen zaman, pandemi doneminde
eve kapanmayla beraber yogunlastirilmis bir belirsizlik siiresi seklinde deneyimlenmeye
baslamistir (Doyle ve Conboy, 2020). Sokaga ¢ikma kisitlamalari, seyahat yasaklari,
okullarin ve is merkezlerinin kapatilmasina iliskin kisitlamalar, teknoloji lizerinden
dolayimlanmis farkli bir toplumsal varolus bigimini de beraberinde getirmistir.
Pandeminin giindelik yasam pratiklerine bir¢ok kisitlama getirmesi yaninda yeni
olanaklar da sunan diyalektik bir siire¢ oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Uzun siireli
eve kapanmanin etkisiyle toplumsal alan dontigiirken, pandeminin yarattig1 kisithiliklar
yeni bireysel anlamlandirma semalar1 olusturmaktadir. Bir yandan ise akiskan
modernligin orgiitledigi kamusal ve 6zel alanin i¢ i¢e gecisi (Bauman, 2000) pandemi
siireciyle daha da hiz kazanmistir. Bu noktada dijitallesme kamusal ve 6zel alan
arasindaki sinirlar siliklestiren, iki ayri mekan arasindaki gecisliligi tesis eden ve sanal
bir “biraradalik” i¢inde yeniden kurgulayan temel unsur olarak diisiiniilebilir.
Kisitlamalarla ortadan kalkan kamusal alan, dijitallesmeyle beraber siber mekana
kayarak sanal bir ortamda yeniden iiretilmektedir (Koca ve Tutal, 2021).

Sosyal iletisimin devamliliginda basat bir rol oynayan teknoloji, tip alanina da niifuz
ederek hastalar i¢in 6n degerlendirme goriismesi yaninda 6zellikle kontroller i¢in
gereksiz hastane basvurularini ve hastanede bekleme siirelerini azaltarak saglik hizmeti
sunumunu uzaktan yapabilmeyi tele-tip araciligryla miimkiin kilmaktadir (Portnoy ve
ark., 2020). Hekimin hastasina dokunmasinin teshis amagli muayenenin 6énemli bir
pargasi olmak yaninda tedavi basarisinin da bir pargasi olarak goriilmesi (Singh ve
Leder, 2012), tele-tip uygulamalari ile hasta-hekim etkilesiminin bir arayiiz tizerinden
sanal bir boyuta aktarilmasi sonucunda degisecek meslek pratiklerine 6zgii ¢esitli
risklerin ortaya ¢ikabilecegi konusundaki itirazlarin temelini olusturmaktadir. Bu
risklerin, hasta-hekim iligkisinde, 6zellikle yeni bir teknolojinin yayginlagsmadigi ve
genel kabul géormedigi asamada kristalize bir sekilde gozlemlenebilen ¢esitli tereddiit
ve endise tepkilerine sebebiyet verecegi ongoriilebilir. Ote yandan teshis ve tedavi
alanlarinda teknoloji kullanilmasinin hastalikla iligkili yasanan deneyimleri sosyal
norm ve degerler tizerinden degistirdigi tartisilmaktadir (Hofmann ve Svenaeus, 2018).
Bu konuyla iliskili tereddiitlerin giderilip giderilemeyecegi ve teknolojinin saglik
hizmeti alaninda farkli konumlandirilislarinin sonuglarina iliskin veriler hem hasta
hem hekim tarafinda diren¢ veya uyumlanma siire¢lerini sekillendirecek unsurlar
olarak tahayyiil edilebilir. Oncelikle, tibbi tedavide dokunma pratiginin ortadan
kalkmasi karsilikli simge aligverisinde bulunan hasta-hekim, bir diger deyisle insan-
insan iliskilerinin niteligini degistirmekte, hasta olan 6zneyi nesnelestirmektedir (Ergur
ve Cobanoglu, 2020). Bu durum hasta tarafinda, hastalik deneyiminin de ¢esitli
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sekillerde baglamindan kopariimast anlamina gelmektedir. Hekimler agisindan ise
teknolojinin agir1 kullaniminin 6zerklik ve karar verme yetisini kisitlayan bir
vasifsizlagma dogurdugu endisesi, klinik pratikler ve hekim-hasta iletisimi tizerinde
olumsuz bir etki yaratabilmektedir (Lu, 2016). Is rolleri, statiileri ve 6zerkliginin
olumsuz etkilenecegini diislinen hekimler teknoloji-yogun sistemin uygulanmasina
direnebilmektedirler (Anderson, 1997).

Bununla beraber, dokunma pratiginin ortadan kalkmasi, yalnizca mutlak bir
olumsuzluga isaret etmemektedir. Temasin risk anlamina geldigi bir toplumsal
baglamda, uzaktan hasta goriismesi ¢ok 6nemli bir igleve sahiptir. Tele-tip, bir yandan
hem saglik calisanlar1 hem de hastalar agisindan dogrudan fiziksel temasi onleyerek
bulas riskini azaltirken (Zhai, 2020) diger yandan hekim ve hasta arasindaki mesafeyi
paradoksal bir bigimde ortadan kaldirarak COVID-19 salgin1 gibi kiiresel bir kriz
doneminde saglik hizmetine erisimi kolaylastirmakta, boylelikle hem hasta hem hekim
acisindan verimli ve dogru bilgi akisini saglayan bir ara¢ olmaktadir (Ashley, 2002).
Tele-tipla beraber degisen fiziksel muayene pratikleri, klinik mekandan kopus, hekim-
hasta iletisiminin dolaylanmasi ve alt-yapi eksikliklerinin neden olacagi tereddiitlerin
yani sira, salgin siirecindeki mubhtelif kaygi ve belirsizlikler igerisinde hastaliga
yakalanma korkusunun da 6nemli bir bilesen oldugu unutulmamalidir (Asmundson
ve Taylor, 2020). Ayn1 zamanda COVID-19 hakkinda hizla yayilan sahte ve yanlis
haberler bu belirsizlikleri daha da pekistirmekte, sivi-modern bilgi hareketliligi, salgin
sirasinda toplumun COVID-19 salginina yonelik anlayisini saglamlastirmaya yonelik
kurumsal ¢abalar1 baltalamaktadir (Doyle ve Conboy, 2020). Bilgi kirliligi nedeniyle
gerceklik algilart bozulan bireylerin gareyi komplo teorileri ve pandemi kadar hizli
yayilan (infodemic) sahte haberlere inanmakta bulduklari bir baglamda, hasta ve hekim
arasindaki diyalogun devam ettirilmesinin ve hastalikla ilgili dogru bilgiye ulasabilmenin
Onemi goz ardi edilemez. Bu noktada, tele-tibbin, fiziksel olarak kopmus bu diyalogu
sanal olarak devam ettirebilecek bir kanal olarak, kiiresel bir salginin hizla yayildigi
bir kriz atmosferinde belirsizliklerin asilmasia 6dnemli bir katk: sunacak bir teknoloji
olarak ortaya ¢ikacagi iddia edilebilir.

Tele-tip Uygulamalarmn COVID-19 Kosullarinda Ani Uyarlanma ve Yayginlasmasi

Pandemi siirecinde, 6zellikle hasta ve hekim arasindaki diyalogun zayiflamasinin
6nemli bir nedeni, bulas riskidir. Pandemide toplumsal hareket kisitlamalari nedeniyle
evden ¢ikamayan hastalarin saglik kuruluslarina erismesinin zorlagmasi ve bulagici
hastaligin dogurdugu kaygi nedeniyle 6zellikle en riskli alanlar olarak goriilen
hastanelere gitmekten ¢ekinilmesi, ayrica kamuoyuna acil olmadik¢a hastanelere
gidilmemesine yonelik cagrilar yapilmasi gibi durumlar, toplumda yeni bir tiir ‘hastane
fobisi” (Waxman, 1978) (Nosocomephobia) gelismesine yol agmistir. Oysa olaganiistii
kosullar altinda da saglik bakimina ulagsmanin hem hayat kurtarict hem saglik
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sorunlarinin kétiilesmesinden koruyan niteligi géz ardi edilemez (Lurie ve Carr, 2018,
s. 1). Her ne kadar tele-tip uygulamalari, bu agilardan 6énemli bir secenek olsa da
cogunlukla (1) lisanslama gibi yonetimsel, (2) geri ddeme sistemlerinin bu hizmeti
kapsamina almamasi gibi finansal, (3) hastanin resmi bagvurusu olmadan saglik hizmeti
almasimin oniindeki hukuksal engeller nedeniyle yayginlasamamaktadir. Hage ve
Aiken, karmagik organizasyonlarda sosyal degismeyi ele alirken, yeni programlara
gecilmesi i¢in genel anlamda dort agsamanin gegerli oldugunu belirtmektedirler:
Degerlendirme, baglatma, uyarlanma ve rutine sokma (1970, s. xiv). Ozellikle baslatma
ve yerlestirme agamalarinda ortaya ¢ikabilecek fikir ayriliklari, saglik hizmetinde yeni
bir teknik ag¢ilimina gereksinim doguran kosullarin fark edilmesiyle tele-tip
yontemlerinin rutine girmesi arasindaki stireci biitiin diinyada zorlagtirmaktadir. Cesitli
diren¢ ve uyumlanma bigimleriyle tanimlanabilecek baglatma ve yerlestirme asamalari,
uygulama yayginlasip rutine girmeden énce muhtemel sorunlarin tespit edilmesi ve
gerekli ¢oziimlerin uygulanabilmesi agisindan da toplumbilimsel bir aragtirma nesnesi
olarak dnemini korumaktadir.

Lurie ve Carr, uzaktan klinik bakim, egitim ve saglik basvurularini desteklemek,
ylikseltmek i¢in tele-tip ya da bu yonde kullanilan teknolojilerin gectigimiz on yilda
belirgin sekilde arttigini belirtmektedirler (2018, s. 1). Clinkii arka arkaya gelen dogal
felaketler ve salgin hastaliklar saglik hizmetlerini kesintiye ugratip zora sokarak sonugta
kalitesini azaltmaktadir. Pandeminin basindan beri iilkelerde 6ncelik COVID-19
hastalarina yonelmistir. Diinyada ilk kez deneyimlenmesi nedeniyle bilinmezlerle dolu
olan bu hastaligin ¢cogunlukla hafif seyirli olmasina karsin oldiiriicti de olabildiginin
fark edilmesiyle saglik kuruluslari, acil ve yatakli servislerini hizla, yalitim kosullaria
uygun saglik hizmeti sunma alanlarina ¢evirmislerdir. Poliklinikler, hatta diger
hastaliklarmn tedavi edildigi klinikler bir¢ok hastanede kapanmis, kapanmayan yerlerde
de kapasite azaltmaya gidilmistir. Hem saglik ¢alisanlarinin olan giiciiyle COVID
miicadelesinde yer almasi gerekliligi hem bireylerin acil durumlar diginda hastanelere
gelerek COVID-19 bulagma riskine maruz kalmamasi gerekgesiyle bu uygulama halka
‘evde kal’ ¢agrisi seklinde sunulmus, ancak olugan hizmet acigini1 karsilayacak bir
alternatif gosterilmemistir. Oysa 6zellikle COVID-19 Pandemisi i¢in korunma, teshis,
tedavi, hastalik kontrolii alanlarinda kullanimina yoénelik derlemenin sonuglar:
(Monaghesh ve Hajizadeh, 2020) tele-tibbin salgina hazir olusluk (preparedness)
anlamindaki 6nemini ortaya koyar niteliktedir. Dolayisiyla teknolojinin, krizin ortaya
cikardigr biiylik alt-yap1 sorunlarini telafi-edici bir aktor olarak pandemi siirecindeki
yeni gerceklik kurgusunda aktif bir rol alacagini 6ngérmek zor degildir.

Pandeminin ilk {i¢ ayinda COVID-dis1 hastaliklarda teshisin geciktigi, tedavisiz
kalma nedeniyle hastaliklarin ilerledigi, dnlenebilir 6liimlerde artis olduguna iligkin
veriler (Ojetti ve ark., 2020), tele-tip gibi uzaktan uygulamalarla saglik hizmetinin
stirdiiriilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Daha 6nceki salginlarin deneyimine
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dayanan Oneriler, s6z konusu sorun artik gectiginden ya da o an i¢in etkilenen
cografyalarda olunmadigindan 6nceligini yitirip bilimsel yazilarin satirlarinda kalmistir.
Ornegin kronik hastaliklarin alevlenmelerinden kaynaklanan acil durumlarda ve
poliklinikler kapatilmak zorunda kalindiginda saglik hizmetinin devamliligi i¢in tele-
tip kullanim1 6nerilmis, hatta lojistik, personel, parasal kaynak konularinin 6tesinde
veri giivenligi, hasta mahremiyeti, malpraktis sigortasi konularinin da ele alinmasi
gerektigi belirtilmistir (Lurie ve Carr, 2018). Ayrica Ohannessian tele-tibbin
epidemilerde epidemiyolojik arastirmalari, hastalik kontroliinii ve hastalarin klinik
yonetimini iyilestirecegini ileri siirmektedir (2015, s. 98). Diinya Saghk Orgiitii niin
e-Saglik terimiyle “bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik alanlarinda maliyet-etkin,
giivenli kullanim1” olarak tanimladig tele-tibbin (WHAS828, 2015, s. 121) o zamandan
glinlimiize yeterince yayginlagsmamisken pandeminin ‘katalizor’ etkisinde (Ergur,
2020) ciddi bir ivmeyle bir hareketlenmeye yoneldigi goriilmektedir. Bu noktada,
iiroloji alaninda platinyum éncelikli vurgusuyla yayimlanmis bir editdryal yazisi
ozellikle dikkat ¢ekicidir. Yazida Sosnowski ve arkadaslari (2020), tele-tibb1 hizla ve
giderek yayginlasmakta olan bir yontem olarak sunmakta, ayrica saglik ¢alisanlarinin
tele-tip araciligiyla en iyi kalitede, hasta-merkezli bir saglik hizmeti vermek iizere
egitilmesi icin olan giicle ¢caba sarf edilmesi gerektigini belirtmektedir (s. 821). icerdigi
insan iligkilerinin dokunma mefhumu {izerinden tanimlandigi, dolayisiyla bu yontemi
kullanmaya direncin fazla olabilecegi diisiliniilebilecek cerrahi bir brang i¢in bu net
cagri, karmagik saglik hizmeti organizasyonunda sosyal degismenin (Hage ve Aiken,
1970) son iki agamas1 olan “ani uyarlanma-yayginlagma” i¢in pandeminin hizlandirici
etkisine 1yi bir 6rnek olusturmaktadir. Dolayisiyla, pandeminin getirdigi steril hakikat
rejiminin mantig1 insan varolugunun her alanina sizmakta, bu durum, yalnizca insan
iligkilerinin degil, teknolojilerin de bu mantik dogrultusunda eklemlendigi yeni bir
toplumsal eylem alani1 kurgulamaktadir. Bu yeni kurguya eklemlenen teknolojinin
ambivalansi da, toplumsalin ¢ok cesitli boyutlarina sirayet etmekte, kendini ¢esitli
ikilikler halinde gostermektedir.

Toplumsal Esitsizlikler Karsisinda Tele-Tip Uygulamalari

Sanayi sonrasi toplumda temel bir olgu haline gelen kiiresellesmenin her ne kadar
genel kabul goren bir tanimi1 olmasa da, genel olarak devletlerin ekonomik
(sermayesinin), siyasi ve sosyokiiltiirel iliskilerinin (fikirlerin ve kiiltiirlerin) aligverisi
sonucu, insan, toplum ve devletler arasindaki iletisimin ve etkilesimin birbirlerine
bagimli hale gelmesinden dogan toplumsal bir degigme siireci olarak diigiiniilebilir.
Giddens, modern toplumsal kurumlar1 geleneksel toplumsal diizenlerden ayiran
stireksizlikleri aciklarken, modernligin kosullar1 icinde degisme hizimin son derece
stiratli olmasindan ve diinyanin degisik bolgelerinin birbirleriyle baglanti ig¢ine
¢ekilmesiyle birlikte ortaya ¢ikan toplumsal doniisiimiin dalgalarindan s6z eder (1990,
s. 6). Gegmise oranla bas dondiirticii hizda gelisen teknoloji, sizan mahiyetiyle hayatin
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her alanina hakim olmakta ve toplumsal yasayisin ¢ok farkli boyutlarini1 hizla
doniistirmektedir. Kimi zaman kiiresellesmenin kiiltiirel, ekonomik ve toplumsal
alanlarda yol agtig1 degismeler toplumsal esitsizliklerin artmasina neden olabilmektedir.
Ince’ye gore kiiresellesmenin dogurdugu “geliskiler, toplumsal degismenin olaganiistii
hizl bir farklilagma ve esitsizlik siireci olarak deneyimlenmesine” neden olmaktadir
(2017, 5. 303). Sagligin esitsizlikler zeminini lizerine kurulu olusu (yeterli ve saglikli
beslenememek, saglik hizmetinden ve tedavilerden yararlanamamak gibi), kapitalizmin
siddetlendirdigi sosyoekonomik esitsizliklerle agiklanabilir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore sagligi iyilestirmek herhangi bir saglik sisteminin temel amaci olsa da, tek hedefi
olarak nitelendirilemez (WHO, 2000). Sagligin amaci, ulasilabilir en iyi ortalama
diizey (iyilik) ile bireyler ve gruplar arasindaki en kii¢iik uygulanabilir farkliliklar
(adalet) olarak iki yonlidiir. Bu tanimdaki iyilik, insanlarin ondan beklediklerine
adaletli, ayrim gozetmeksizin, herkese esit derecede iyi yanit veren bir saglik sistemi
anlamina gelmektedir (s. 26). Ancak giiniimiizde herkes saglik sistemine ayn1 oranda
erisebilme ve ondan yararlanabilme imkanina sahip degildir. Cagdas toplumlarda
hastaliklarin ve 6liimlerin niteliklerini Turner kapitalist {iretimin dogasiyla (1995, s.
167); Cockhergam ise sosyal siif veya sosyoekonomik durumla (2007, s. 75) agiklar.
Bireyler arasindaki sosyal siniflar farklilastik¢a 6liim ve degisen risk etkenlerine maruz
kalma oranlar1 da buna paralel olarak farklilasmakta (Calnan ve Johnson, 1985, s. 55),
dolayisiyla esitsizliklerin yaygin oldugu yerlerde hastaliklarin da buna paralel artis
gosterdigi gozlemlenmektedir.

Saglik sisteminden esit bicimde yararlanilamamasinin neden oldugu esitsizlik,
pandeminin yarattig1 k7iz anlarinda daha belirgin hale gelmistir. Tele-tip, bu esitsizlikleri
ortadan kaldiran, ayn1 zamanda farkli vecheleri lizerinden derinlestiren, ¢eliskisi
dogasina igkin bir teknoloji olarak ortaya ¢ikmaktadir. Oncelikle uygulama, saglik
hizmeti saglayicilarinin hastalarin saglik durumlarini fiziksel olarak uzaktan
degerlendirebilmesini, hastaliklara teshis koyup tedavi edebilmelerini (Manchanda,
2020, s. 26), saglik hizmetinin telekomiinikasyon teknolojileri kullanilarak sunulmasini
miimkiin kilar (Grisgby ve ark., 1995, s. 115). Hekime ulagmak isteyip cografi olarak
elverigsiz yerlerde ikdmet etmek, sosyoekonomik agidan yeterli imkana sahip olmamak
gibi etkenler, hastaneye gitmenin (6zellikle pandemi doneminde) yarattig1 psikolojik
yiik ile birlegince saglik hizmetine erigimde ¢esitli esitsizliklere neden olmaktadir. Bu
gibi durumlarin, saglik hizmeti almak isteyen bireylerin tele-tibba yonelmelerini
etkileyecegi iddia edilebilir. Tele-tip, yalnizca hastalarin ve saglik hizmeti saglayicilarin
kendilerini ayiran mesafe ve zaman engellerini agsmalarin1 (Bashshur, 1995, s. 87)
degil, ayn1 zamanda erisimi zorlastiran ¢esitli toplumsal esitsizliklerin bertaraf
edilmesini de saglar.

Tele-t1p sistemleri saglik bakiminda aciliyet agisindan degerlendirme yapmay1
(triage), tedavisini ve koordinasyonunu onemli dl¢lide iyilestirirken 6zellikle
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kaynaklarin yetersiz oldugu ve saglik hizmetine erismenin zor oldugu bolgelerde
hastalara 6zel bakim hizmetleri sunabilir; bdylece kaynaklarin gergekten ihtiyaci olan
hastalara aktarilmasina katkida bulunabilir (Rockwell ve Gilroy, 2020). Dolayistyla,
fiziksel mesafenin neden oldugu cesitli esitsizliklerin, sanal bir arayiiz araciligiyla
kismen bertaraf edilmesi s6z konusudur. Bununla birlikte tele-tip, kirsal ve kentsel
alanlar arasinda, kaynak mevcudiyetindeki farkliliktan kaynaklanan esitsizligi
Onlemenin en 6nemli yollarindan biri olarak goriilmektedir (Ricketts, 2000, s. 647).
Zurn ve arkadaglari, tele-tibbin azaltabilecegi dort tiir dengesizlikten bahseder: meslek/
uzmanlik dengesizlikleri, cografi dengesizlikler, kurumsal dengesizlikler ve hizmet
dengesizlikleri ve cinsiyet dengesizlikleri (2004). Tele-tibbin piyasaya siiriilmesi,
saglik hizmetlerinin daha esit bir sekilde dagitilmasi ve dolayisiyla uzakta konumlanan
hastalarin saglik hizmetine erisiminin iyilestirilmesi olarak goriilmiistiir (Brauer, 1992).
Tele-tibbin en biiyiik vaatlerinden biri, tip uzmanlarinin ve tesislerinin yetersiz oldugu
veya kisilerin imkanlarinin cografi ve sosyoekonomik etkenlerden dolay1 kisitli oldugu
kirsal veya uzak bolgelerde yasayan insanlarin saglik hizmetlerine erisimini
iyilestirmesidir (IOM, 1996, s. 173). Ancak bazi iilkelerde saglik ¢alisanlar1 ve hastalar
arasinda tele-tip konusunda siirli farkindalik ve hiikiimet iradesi eksikligi oldugunu
da belirtmek gereklidir (Mars, 2013, s. 327). Kirsal kesimlerde karsilagilan internete
erisim ve alt-yap1 eksiklikleri (Mossberger, 2009, s. 149) ve hastalarin tibbi yardima
smurl erisim olanagi yaninda teknolojiyi yetkin kullanamayan hekimlerin olusu da
esitsizligi artirabilecek bir bagka etkendir (Zhai, 2020, s. 65). Tibbi bakima yo6nelik
bir telekomiinikasyon artirimi olarak baslayan ve bilgi teknolojisi ve saglik hizmetlerinin
biitiinlestirici bir siirecine doniisen tele-tibbin (Bashshur ve ark., 2000, s. 635), pandemi
doneminde risk altinda bulunan hastanelere gitmekten kaginan ve 6zellikle bir hekime
ulagma imkani kisitli olan bireyler tarafindan kullanilmasi yayginlastikca saglik
hizmetinden yararlanmadaki esitsizliklerin biiyiik oranda azalacag: iddia edilebilir.
Ote yandan, uzaktan hasta degerlendirmenin her kosulda yeterli ve en iyi tedaviyi
sunacak bir hizmet olmayabilecegi de unutulmamalidir. Bu yetersizlik ve engeller,
hasta agisindan yeni bir uygulama karsisinda degisime direnc, hastanin yasi, egitim
durumu, sinirli teknoloji ve bilgisayar okuryazarligi bilgisi, ¢esitli tele-tip hizmetlerinden
haberdar olmamak gibi etkenleri igerir (Scott Kruse ve ark., 2018). Bu gibi etkenler,
eksik yonetisim pratikleri ve politikalarla birlikte diisiiniildiigiinde, toplumsal
esitsizliklerin farkli bir veche tizerinden derinlesmesi riskini de icermektedir. Yalnizca
kaynaklarin dengesiz-yetersiz dagilimi ile ortaya ¢ikan alt-yapi sorunlar1 degil,
hastalarin teknoloji okuryazarliginin, yani bu yeni gercekligin gerektirdigi egilimin
(disposition) dengesiz dagilimi da esitsizligi farkl sekillerde siirdiirmektedir. Bu
esitsizlikler Bourdieu’niin (1979) bahsettigi ii¢ tip sermayeyi de (ekonomik, kiiltiirel
ve sosyal) kapsar niteliktedir.! Teknolojinin asamali olarak daha fazla toplum hayatina

1 Ekonomik ve sosyal sermayelerin yetersiz geldigi noktalar sosyoekonomik eksikliklerle agiklanabilirken
kiiltiirel sermayenin yetersiz oldugu durum ise yetersiz teknoloji okuryazarligi ile agiklanabilir.
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sizmasi ve belirleyici bir eylem birimleri matrisine doniismesi, sosyoloji kuramindaki
yapi-eyleyen gerilimini zitliktan biitiinlesmeye dogru doniistiirmekte, iliskisellik
temelinde oOrgiitlenen ¢ogulcu bir eylem mantigi ya da miimkiinler evreni iginde konum
aliglar uzamini bigimlendirmektedir (Bourdieu, 1998, s. 379). Ustelik bu iliskisellik,
teknik nesne ve kullanimlarin 6zerklesme egiliminin artis1 nedeniyle insan-merkezli
olmaktan ¢ikmakta, bireyleri ¢oklu-iletkenlere doniistirmektedir (Latour, 2005a, s.
250). Boylece eylemsellige yon veren sermaye seferber edebilme becerisi, her li¢
sermaye tipini, hem miizakere silahi hem uzlasma garantisi niteligi tagtyan (Bourdieu,
2000, s. 355) biitiinsel bir toplumsal pusula olarak yogunlastirarak simgesel sermayede
billurlastirmakta (Bourdieu, 2003, s. 347), iliskisellik mantiginin cinsinden yeniden
yapilanan aktor baglantilarini kurar hale gelmektedir. Tele-tip uygulamalari, bu
iligkiselligin carpici bir sekilde gozlemlenebildigi bir alan (champ — field)
olusturmaktadir. Ancak bu esneklik ve iliskisellik eksenindeki yeniden yapilanma, her
biiyiik iiretim bigimi degismesi ve onun teknolojik doniisiimiinde oldugu gibi, yeni
bir ayrimlagma bigiminin belirginlesmesini hizlandirici etki yapmaktadir. Bahsedilen
sermayelere sahip olmayanlar tele-tip hizmetinden yararlanirken/yararlanmaya
calisirken zorluklarla karsilasabilir; dolayisiyla toplumsal esitsizlikler kendini yeniden
iretebilir. Bu durumu esitsizlik dongiisii olarak tanimlayan Citak’a gore (2020),
“sinifsal esitsizlik sagliksizlig1 olustururken, sagliksizlik da esitsizligin idamesini ve
yeniden iiretimini saglamakta”, boylece COVID-19 Pandemisi’nde hastaligin etkileri
smifsal farklilik gostermektedir (s. 454). Pandeminin bir kriz donemi olusu ve siiregelen
toplumsal degismelerin hizlandirict etkisi, bireylerin saglik hizmeti almak i¢in bu
sisteme ydnelmelerindeki artisla belirginlesmektedir. Insanlarin kendilerini siirekli
uyarlamasimi gerektirecek radikal bir sistem degisiminin esiginde bulundugumuzu
s0yleyen Schwab, diinyadaki degismeyi kucaklayanlar ile ona direnenler arasinda
artan Ol¢iide bir kutuplasmaya taniklik edecegimizi vurgular. Bu durum toplumsal
kutuplagsmanin ¢ok 6tesinde bir esitsizlige neden olarak uyarlananlar ile karsi ¢ikanlar
(kazananlar ile kaybedenler) ayirt etmemizi saglayacaktir (2016, s. 92). Biitiin bunlar
tele-tip uygulamasimnin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan toplumsal esitsizlik ikilemini
(bir yandan yaratirken diger yandan etkisiz hale getirmesi) gozler 6niine sermektedir.
Hans Jonas, gelecekteki etigin ilk gorevi agisindan teknolojik girisimlerin uzun vadeli
etkilerini tahayyiil etmenin 6neminden bahseder (1997). Dolayisiyla tele-tip gibi
uygulamalarim i¢erdigi biitiin Onyargilarin (bias), heniiz teknolojinin genel olarak kabul
gormedigi ve yayginlik kazanmadigi bir donemde tartigilmasi, gelecekteki gesitli etik
sorunlarin olusmadan 6nlenebilmesi i¢in bilyiik bir 6nem arz etmektedir.

Saghk Hizmetinin Zaman-Is Optimumlasmasi

Berger ve Luckmann’a gore, yalnizca kurumlar ve yapilar degil, ayn1 zamanda
toplumsal gerceklik de insanlarin eylemleri ve tutumlari nedeniyle, olgusal ger¢ekligin
cesitli 0znel anlam semalarina tekabiil etmesi sonucunda var olur (1966). Zaman da

189



iSTANBUL UNiVERSITESi SOSYOLOJi DERGiSi

biitlin kaotik dogasiyla, gergekligin bu kurgusunda iizerinde uzlagilabilir, ehlilestirilebilir
bir diizlem olarak ortaya cikar. Uzerinde uzlasilmis normatif sinirlariin ¢ogunu
kaybetmis, kaosa siiritklenmis bir toplumsal gerceklik i¢inde zaman mefthumu bu
toplumsal mantik dogrultusunda yeniden diizenlenmekte, ¢esitli boyutlariyla sanal
diizleme tasinan insan varolusu i¢in daha oncekinden farkli bir akiskanlik ifade
etmektedir. Pandemi siirecinde teknolojinin hayatin biiytik bir kismini istila etmesi ve
toplumsal varolus bigimlerini dolaylandirmasi, mekana bagli birligi arka plana atarken
zamani toplumsallig1 deneyimlemenin temel degiskeni olarak ortaya ¢ikarmaktadir.
Halihazirda, mevcut kapitalist orgiitlenme i¢inde gitgide daha degerli hale gelen ve
modern diinyada tempo artig1 ve hizlanma ile karakterize edilen zaman mefhumunun
(Harvey, 1999) 6nceki halinden farklilagmis akiskan mahiyeti, emegin zaman igindeki
yogunlugunda da degisikliklere neden olmaktadir. Tele-tip uygulamalarinin, 6zellikle
uzaktan hasta goriismesi gibi ayaklarinin hekimlik pratigini zaman ve mekéansal
boyutundan siyirir niteligi ve pandemi déneminin krize hazirliksiz yakalanan
politikalariyla birlikte diistiniildiigiinde, i 6rgiitlenmesi baglaminda zaman olgusunun
tartisilmasi1 daha da 6nemli hale gelmektedir.

Bir kiiltiir bileseni olarak diigtiniildiigiinde teknoloji ve teknolojik ilerlemeler,
toplumsali etkilemekte ve bireyler arasinda yeni tip iletisim ve etkilesimlerin ortaya
¢ikmasina olanak saglamaktadir (Feenberg, 1992). Teknolojik ve kiiltiirel gelismeler
hayat diizeni ve toplumsal zaman iizerinde ¢esitli etkilere neden olmakta, kimi zaman
bu diizenin gidisatin1 bozmakta ve yerine alternatif bir diizen koymamaktadir (Castells,
2013, s. 590). Pandeminin basindan bu yana COVID-19, saglik ¢alisanlar1 i¢in is saati
tanimlarinin muglaklastigi, is yogunlugunun ivmeli bir sekilde arttig1 ve 6zel alana
karistig1 bir ¢calisma baglami kurgulamig, bu durum, saglik ¢alisanlarinin zaman
algisinda da cesitli doniisiimlere, kaymalara ve bozulmalara neden olmustur (Ergur,
2020, s. 141-142, s. 214-225). Ozellikle teknolojinin aracilik etmesiyle zaman ve
mekan kavramlarinin 6nemini yitirmesi, profesyonel alanin 6zel alana daha kolay
niifuz etmesini ve giin i¢indeki is ve 6zel yasam sinirlarinin bulaniklagsmasini
kolaylastirmigtir. WhatsApp gibi ¢esitli iletisim teknolojilerinin (s. 261-264) halihazirda
ortaya ¢ikardigi bu bulaniklagma, biiyiik 6l¢iide eksik-hatali politik miidahalelerin ve
organizasyon sorunlarinin bir sonucudur (s. 332-341). Tele-tip uygulamalarinin bu
zamansal/mekansal bagimliligi bertaraf edici ve hekimi 6zellikle ¢calisma programi
disinda da her an ulasilabilir kilma riski disiiniildiigiinde, uygulama kapsaminda da
bu gibi eksik-hatali politikalarin devam etmesinin hekimlerin ¢calisma kosullarinda
yol agabilecegi olumsuz etkiler erken agamadayken tespit edilmeli, gerekli diizenlemeler
yiiriirliige konmalidir. Oncelikle, uzaktan saglik hizmeti sunmak i¢in kullanilan tele-tip
uygulamalarinin sistemsiz bir sekilde yayginlik kazanmasi, hekimlerin pandemi
kosullarinda hastane sinirlart i¢cinde zaten yogun bir sekilde agirlasmis is yiikiini
duvarlarm simirlayiciligindan bagimsizlastirip zamani da bu yonde manipiile ederek
kamusal alana ait olan ¢alisma faaliyetinin, 6zel alan1 daha fazla isgal etmesine neden

190



Gobanoglu, Nuhoglu, Eryildiz, Sengiil, Alanisik Ergur, Ergur / ileri Teknoloji Riiyasindan Pandeminin Pragmatizmine...

olabilir. Dolayisiyla, tele-tip uygulamalar1 6zelinde de ¢aligma saatlerinin uygulama
yayginlagsmadan once etkin politik miidahalelerle en uygun sekilde diizenlenmesi,
0zel-kamusal alan arasindaki bu karigmanin 6niine gegmek, bdylece hekimlerin is
ylikiinlin haksiz bir sekilde artmasin1 6nlemek i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Ayrica
tele-tip hizmeti sunan hekimlerin emeklerinin maddi karsilik bulmasi i¢in bu yontemin
sosyal giivenlik sistemleri tarafindan geri 6deme kapsamina alinmasi ve hukuksal
diizenlemelerin gerektigi siklikla ifade edilmektedir.

Tele-tip uygulamalari, pandemi baglaminda steril bir ¢aligma ortami sunmasi, temas
olasiligini, dolayistyla bulasma riskini azaltmasi nedeniyle siiphesiz, saglik ¢alisanlarinin
calisma kosullarimi iyilestirici olasiliklar1 i¢inde barindirmaktadir. Buna ragmen,
pandemi dncesinde 6zellikle devlet hastanelerinde ¢alisan hekimlerin, glinliik miiracaat
sayisina bagli olarak? maruz kaldigi yogun ¢alisma temposu, pandemi déneminde
farkli bir veche kazanmis; hastalik ¢esitliligi azalsa da yogun bir sekilde COVID-19
hastalartyla ilgilenmek, saglik ¢alisanlari i¢in yalnizca is yiikiinden kaynaklanan degil,
ayni zamanda tedavisi kesin olmayan bir hastalikla ugrasmanin getirdigi duygusal
yiikten kaynaklanan bir yorgunluga da neden olmustur (Ergur, 2020, s. 99). Tele-tip
uygulamalarinin yayginlagsmasi durumunda bu yogunlugun farkli ¢esitlerde artmamasi
i¢in, saglik politikalarinin, meslege teknolojinin bu ¢esit bir eklemlenmesi goz oniine
almarak tekrar sekillendirilmesi biiyiik bir nem arz etmektedir. Dolayistyla, gorece
yeni yayginlagmakta olan ve toplumsal hayati1 doniistiirme olasiligini tasiyan teknik
araglara bir 6rnek olarak diistiniilebilecek tele-tip teknolojileri 6rnegi, yeni teknolojilerin
mevcut politikalart sorgulamanin da énemli bir yolu oldugunu bir kez daha
hatirlatmaktadir.

Yeni Bir Toplumsal Olusurken Tibb1 Yeniden Diisiinmek: Fiziki ve Sanal Ger-
cekligin i¢ iceligi

Tip teknolojileri zaman iginde hem tibbi ethos’ta hem hekimlerin hasta bedenini
algilama bi¢iminde ve hastalarin hastalig1 deneyimleme seklinde koklii degisiklikler
getirmistir. Ozellikle son dénemde ivme kazanan biyoteknoloji uygulamalari, hasta
bedenine yaklagimda hekimler i¢in yeni olasiliklar anlamina gelmis,* hekimin meslegi
icra bi¢iminde doniisiimlere ve ¢esitli mesleki methumlarin yeniden tanimlanmasina
neden olmustur.* Gitgide gorsel bir ¢aga dogru evrildigi iddia edilebilecek tip pratigi

2 Yillik miiracaat sayisi, Saglik Bakanligi'nin 2019 Saglik Istatistikleri Yilligi’nda 387.622.848 olarak géste-
rilmistir.

3 Goriintiileme yontemlerinin gittikge incelikli ve gelismis bir hale gelmesi, teshiste hasta bedeninden kaynakla-
nan gesitli sinirlandirmalar bertaraf etmesi nedeniyle tipta bedenin algilanisinda da doniisiimlere isaret etmek-
tedir. Ozellikle teshis icin kullanilmas tasarlanan nanorobotlar, hasarli dokularm navigasyonu ve ilag dagitimi
veya kanser teshisi i¢in tasarlanan yapay zeka tabanli yazilimlarin yayginlik kazanmasi ile bu yazilimlarin
hasta bedenine yaklagimda koklii degisikliklere neden olabilecek uygulamalar olduklar diisiiniilebilir.

4 Robotik cerrahi (Ergur ve Cobanoglu, 2020) ve Gamma Knife (Ergur ve Nuhoglu, 2021) 6rnekleri, cerrahi
tarafinda 6zellikle dokunma mefhumunu doniistiirmesi anlaminda bu tip yeni uygulamalara drnek olarak
diisiiniilebilir.

191



iSTANBUL UNiVERSITESi SOSYOLOJi DERGiSi

iginde, tele-tip uygulamalarinin da yayginlagsmasiyla, mesleki pratigin ¢esitli boyutlari
mesafeden bagimsiz hale gelmis, bu durum hasta-hekim iliskisindeki iki taraf i¢in de
farkli varolus bicimleri anlami1 kazanmistir. Tele-tip uygulamalarinin daha uzun bir
tarihi olsa da®, pandeminin kurguladigi steril ger¢ekligin, bu gibi uygulamalarin
ivmelenmesindeki bagat unsurlardan biri oldugu iddia edilebilir. Bu yeni gergeklik
i¢inde, somut gergekligin yerini sanal bir ger¢eklik almakta, hayatin egitimden
calismaya c¢ok farkli alanlarindaki insan-insan iligkisi, insan-olmayan bir tiglincii taraf
araciligtyla yeniden insa edilmektedir. Bu yeniden-insadan, tip alan1 i¢indeki insan
iliskileri de bagisik degildir. Temel egitimlerin ¢evrimigci platformlar lizerinden
gergeklestirilmesi (Ahmed ve ark., 2020; Ferrel ve Ryan, 2020; Rose, 2020), yine
benzer platformlar lizerinden gergeklestirilen meslek konferanslari, cevrimici hasta
goriigmesi gibi uygulamalar, tibbi alanin da bu yeni ger¢eklige uyumlanma bigimleri
olarak diisiiniilebilir. Daha 6nceki boliimlerde ortaya koyulan pandemi baglamindaki
kritik roliiniin yani sira, tele-tip, toplumbilimsel anlamda yeni bir tip tahayyiilii anlamina
da gelmektedir. Ozellikle belki de insan-insan iligkisinin en temas-yogun olanlarindan
biri olarak degerlendirilebilecek hasta-hekim iliskisinin (en azindan bir 6lgiide) sanal
ortama taginmasinin, toplumsal iliskilerin dogasindaki ontolojik degismenin ¢arpici
bir 6rnegi olarak ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Nitekim, insan varolugunun en 6znel alani
olarak diistiniilebilecek bedenin fiziksel varolusunun sanal ortamda dijital bir bigimde
takdim edilmesi, 6znel varolus i¢in tek bir -daha ziyade fiziksel- ontolojinin yerini
cogul ontolojilerin almasi olarak diigiiniilebilir.

Pandeminin kurguladigz steril gerceklik i¢inde toplumsallagma ihtiyacindan ¢alismaya,
saglik hizmeti alma gereksiniminden egitime, birgok toplumsallik bi¢imi bir arayiiz
izerinden insa edilmeye baslanmistir. Bu hiperteknik gergeklik iginde teknolojiyi, pasif,
edilgen bir aracidan (intermediary) ziyade, Peter-Paul Verbeek’in de isaret ettigi gibi,
etkilesime giren bireyler icin yeni bir gerg¢eklik ve bu yeni gerceklige 6zgii 6znellik
bigimleri kurgulayan aktif bir arabulucu (mediator) (2005; 2011) olarak diisiinmek
yerinde olacaktir. Dolayisiyla benlik ve bireysel varolus da, bu yeni iligkiler birlikteligi
(assemblage) icinde, iliskisel bir methum olarak ortaya ¢ikar. Arayiiz iizerinden kurulmus
iliskiye ickin bu yeni 6znellik bigiminde, fiziksel varolus, sanal varolus ile i¢ i¢e gegmekte,
sanal ortamda, birbirine karismis bigimde, bir arada ortaya ¢ikmaktadir. Bu biraradalik
hastalik deneyimi gibi, en 6znel, fizikselligi belki de en keskin, en yakin bigimde
deneyimlenen bir mefthum s6z konusu oldugunda 6zellikle ¢arpicidir. Tibbi teknolojilerin
su anki agamasinin, 6zellikle gitgide insan-insana temasi azaltici ve insani deneyimini
standartlastirip algoritmik ifadelere indirgeyici yondeki egilimi nedeniyle, temassiz, yeni
steril hakikat rejimi iginde teknolojinin insan hayatinin beden gibi en 6znel alanlarina
bile niifuz edisinin etik yansimalar1 ve bu baglamda birey, 6znellik ve bireysel hastalik
deneyimi gibi konularin iizerinde diistiniilmesi de olduk¢a 6nemli hale gelmektedir.

5 Tele-tip uygulamalari, dzellikle 1960’lardan itibaren dogrusal olmayan bir gelisim gostermis, gegtigimiz iki
on y1l, yalnizca tele-tipta degil, birgok tip teknolojisinde dikkate deger gelismelere sahne olmustur.
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Oncelikle, tele-tip uygulamalari, fiziksel gergekligin ve mekanin ¢esitli
sinirlandiriciliklarinin ortadan kalkmasi ve yerini daha akiskan, sanal; fiziksel ve
mekansal, hatta zamansal olarak sinirlandirilmamus bir gergekligin almasi anlamina gelir.
Ancak yeni sanal ger¢ekligin de kendine 6zgii sinirlari vardir. Bu siirlardan biri, belki
de biyoetik kapsaminda en elzem olani, hasta bedeninin fiziksel varliginin ve semptomlarm
fiziksel isaretlerinin yerini, sanal bir varlik ve hastalik anlatisinin almasidir.® Ozellikle
tibbi uygulamanin énemli ayaklarindan biri olan teshis sirasinda hasta bedenine olan
vurgunun yerini gitgide teknoloji-yogun bir yaklasimin almaya baglamasiyla (Aw, 2014;
Bindman ve ark., 2008) birlikte diisiiniildiiglinde, halihazirda mevcut bu egilimin, tele-
tip uygulamalar1 kapsaminda ivmelenme riski, hastay1 ve 6znel hastalik deneyimini
cerceveden daha fazla disarlayan, dolayisiyla ¢esitli ihmal ihtimallerinin artmasina ortam
hazirlayacak bir tibbi pratik olusmasi tehlikesini de igermektedir. Bununla birlikte,
hastanin varhiginin, tele-tip uygulamalarinda sanal bir girdiye doniismesi, tibbi pratik
icinde hasta bedeninin nesnelestirilmesi riskini de tasimaktadir. Iki 6zne arasindaki bu
insani iligkide, insani temasin kaybedilmesiyle bir tarafin bir ¢esit teknolojik girdiye
doniisme tehlikesinin, hastalig1 da baglamindan koparip, 6zne-6zne iligkisinin bir ¢esit
Ozne-nesne iliskisi haline gelmesine neden olabilecegi de iddia edilebilir. Ancak, hastanin,
hastalig1 hakkinda gerektigi sekilde bilgilendirilmesi ve 6znel deneyimin dinlenerek
hastalik anlatisina vurguyu artiracak bir tibbi bakis, bu asimetrik iliskiyi daha simetrik
hale getirebilecek ve hastanin nesnelestirilmesinin 6niine gegecek tiirde yaklagimlar
olarak degerlendirilmelidir. Bu noktada, tele-tip kapsamindaki tibbi teknolojilerin
kullanimina iliskin etik bir yaklasim, act ¢eken bireyin bu insan-teknoloji-tibbi pratik
denklemindeki konumunu daha iyi anlamaya yardimci olacaktir. Biyoetik, bu tibbi
teknolojilerin tibbi uygulamaya ne dl¢iide ve nasil dahil edilmesi gerektigini ve act cekme
deneyimini bir anlamda yeniden yorumlayan bu gibi teknolojiler s6z konusu oldugunda
etik bir yaklagimin nasil gelistirilebilecegini anlamaya katkida bulunacak bir yaklagimi
miimkiin kilar (Talbot, 2012). Temel tip egitiminin, tibbi pratigin kazandig1 teknolojik
karakter de goz oniinde bulundurularak yeniden ¢er¢evelendirilmesi ve insan-teknoloji
denkleminde her unsura gerekli, dengeli vurguyu yapacak bir yaklagimin aktarilmast,
teknolojinin tasidig1 olasiliklardan olan bu gibi riskleri bertaraf edebilecek kritik bir
Onlem olarak diisiiniilebilir.

Sonug¢

Teknolojinin bas dondiiriicli gelisimi, sliphesiz, daha incelikli, nitelikli bir sagaltim
pratigine igaret etmekte, 6zellikle tele-tip uygulamalari gibi biyoteknolojiler, pandemi

6 Hibrid olarak adlandirilabilecek sistemde, ¢evrimi¢i 6n goriigsmenin hekim tarafindan gerekli goriildigii
durumlarda fiziksel muayene ve tetkiklerle tamamlamasi gerekmektedir. Ancak bu sistemin, 6zellikle hasta
anlatisinin eksik kaldig1 ya da dogru teshis i¢in gereken sorularin sorulmadigi durumlarda muayene ve tet-
kiklerin tamamlayiciligint yetersiz kilacak bicimde teshis hatalarina yol acabilecegi goz ardi edilmemelidir.
Bu nedenle hekimin tele-tip uygulamasinda deneyim kazanmasi, konunun teknolojik yonii disinda hekimlik
birikiminin ¢evrimici etkilesim ortamina uyarlanmasi agisindan da 6nem tasimaktadir.
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gibi kriz donemlerinde birgok yonden hayati bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yine
de, bedenin ve hastalik deneyiminin, tip alan1 igindeki insani iliskilerin, tip pratiginin
ve is kosullarinin sanal ve fiziksel ger¢ekligin gitgide daha ¢ok i¢ ice gectigi bir hakikat
rejiminde teknoloji lizerinden nasil yeniden yorumlandigi ve bu yeniden tanimlamanin
sonuglarinin neler olabileceginin sorgulanmasi, t1bbi yeniden diisiiniirken gittikce daha
onemli hale gelmektedir. Bu yeniden yorumlama, ikilikler tizerinden kurgulanan bir
toplumsal ger¢eklikten ziyade, insan ve insan olmayan arasindaki keskin sinirlarin
muglaklastig1 bir iliskisellikler biitlinii olarak diisiiniilmelidir. Tele-tip, teknoloji, insan,
hekim, hasta, bilgisayar, kurumlar gibi ¢ok farkli aktorler arasinda, yapisal olan ve
anliksal olan unsurlarin siirekli bir iliskisellik i¢inde oldugu bir 6rnek olusturmaktadir.
Dolayisiyla, insan-insan olmayan arasindaki kurgusal sinirlarin ve bir toplumsal
gercekligin farkli sitelerindeki (“sites’, Law, 2004) anlamlariin sorgulanmasi igin de
sosyolojik bir olgu olarak ortaya ¢ikar: Tele-tip, hastanin ve hekimin ‘fiziksel olarak
burada, sanal olarak orada veya sanal olarak burada, fiziksel olarak orada’ seklinde
ortaya ¢ikan varolusunun, Skype, dolayisiyla bir teknoloji {izerinden dolasik (entangled)
bir hale geldigi bir varolus diizlemi anlamina da gelir. Tele-tip teknolojilerini, ¢ok
cesitli konularda diyalektik karakteri lizerinden okumak miimkiindiir: Tele-tip
teknolojilerinin, saglik hizmetine daha kolay ve demokratik bir erisimi miimkiin kilmasi
olanagi varken, ayni zamanda alt-yap1 eksikligi, teknoloji-saglik okuryazarligimin
toplumun farkli kesimlerinde dengesiz dagilimi, eksik-niteliksiz politik miidahale gibi
sorunlarin, esitsizlikleri farkli bir veche iizerinden derinlestirebilecegi de
unutulmamalidir. Ote yandan, hekim i¢in bulagma riskinin azaldig1 daha iyi bir calisma
ortami1 sunma ihtimali olsa; yine yanlis politik miidahalelerle hekimin zaten héalihazirda
iist diizeyde olan is yiikiinii daha da artirabilecegi, dolayisiyla caligma kosullarini farkli
bir veche lizerinden zorlastirabilecegi de dngoriilebilir. Pandemi kosullarinda hasta-
hekim diyalogunun uzaktan da olsa devamlilig1 i¢in kritik bir rolii olsa da, yayginlagmasi
halinde, temel tip egitimlerinde teknolojinin bu eklemlenmesinin g6z ardi edilecegi
egitim siiregleriyle de birlikte diisiiniildiigiinde, bu ¢esit bir uzaklagmanin hastalik
deneyimi ve hasta bedeninin nesnelestirilmesi gibi konularda cesitli etik sorunlara
isaret edebilecegi de akilda tutulmalidir. Zaman-mekan gibi unsurlardan bagimsizlagmis,
teknoloji lizerinden dolayimlanmis ve steril bir toplumsal orgiitlenme iginde, tele-tip
uygulamalarmin tip alanina eklemlenmesinin dogrudan sonuglar1 hakkinda bir yorum
yapabilmek heniiz zor olsa da, gorece yeni olusmakta olan ve heniiz yaygin olarak
kullanilmayan uzaktan hasta gériismesi gibi biyoteknoloji uygulamalari, 6zellikle
teknolojilerin yoruma kapali (black-boxed) hale gelmedigi ve icerdigi toplumsal
iligkileri gizlemedigi asamada, teknolojinin igerdigi farkli olasiliklarin anlasilabilmesi
ve dolayisiyla daha etik yaklagimlarin benimsenmesi i¢in 6nemli bir aragtirma nesnesi
olarak ortaya ¢ikar. Son olarak, tartisma boyunca bahsedilen, olumlu veya olumsuz
hicbir olasiligin teknolojiye ickin, mutlak bir karakter olmadig1; teknolojinin toplumsal
insast ve yorumlanist sirasinda yapilan se¢imlere dayali oldugu da unutulmamalidir.
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Teknolojinin biitlin vaatleri ve tehditleri ile, ambivalansiyla insan gercekligine,
varolusuna gitgide daha ¢ok eklemlenecegini 6ngérmek zor degildir. Ancak bu
ambivalansin, sosyo-teknik diizlemde insan miidahalesine alan acan bir karakteri
oldugu da unutulmamalidir (Feenberg, 1999). Bu asamada, bu eklemlenmenin ne
sekillerde olacagi ve teknolojinin toplumsal kurgusunun nasil yapilacagina dair etik
tartigmalar bityiik 6nem tasimaktadir. Her ne kadar ikilikleri ve verili kategorileri agan
yeni epistemolojik ve ontolojik yaklasimlar teknoloji ve insanin dolasikligi
(entanglement) olarak yorumlanabilecek ve insan-insan olmayan arasindaki sinirlarin
muglaklastig1 yeni toplumsal gercekligi anlamlandirmada yeni kapilar agsa da, bu
yaklagimlarin, ideolojik olarak sinirlar1 gittik¢e belirsizlesme egiliminde olan
‘sorumluluk’ kavramini ne sekillerde etkileyecegi tartigsmalar: nemini korumaktadir.
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