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DERLEME MAKALESI

DIJITALLESEN SAGLIKTA HASTA-HEKIM iLiSK_iSiNiN YEN!
DINAMIKLERI

Ziibeyde DEMIRCIOGLU ~

0z

Dijital teknolojiler, saglik hizmeti sunumunu kéklii bigimde doniistiirerek klinik stireclerin yani sira hasta-
hekim iliskisinin dinamiklerini de yeniden sekillendirmektedir. Saglhk alaninda dijital teknolojilerin
yayginlagsmasi, hastalarin saghk bilgilerine daha hizli ve kolay erigimini saglayarak hasta-hekim iliskisinin
dinamiklerini yeniden tamimlamakta, hasta katlimim giiglendirmekte ve saghk hizmetlerinin sunumunda yeni
modellerin gelismesine zemin hazirlamaktadr. Bu baglamda bu c¢alisma, dijitallesmenin saglk sisteminde
yarattigr doniigiimlerin hasta-hekim iliskisine etkilerini bes ana bashk altinda incelemektedir: (1) tibbi bilginin
yayilmast ve merkezsizlesmesi, (2) tibbi otoritenin ve bilgi asimetrisinin zayiflamasi, (3) saglik hizmetlerinin
mekdnsal yapisimin ve iliski bi¢imlerinin doniisiimii (4) hekimlerin ve hastalarin edinmesi gereken yeni
becerilerin ve sorumluluklarin ortaya ¢ikmasi, (5) katilimct hasta modelinin yiikseligi. Bulgular, dijitallesmenin
geleneksel nbbi statiiyii ve bilgi asimetrisini zayiflattigini, daha etkilesimli, katilimct ve esitlik¢i bir hasta-hekim
iliski modeli yarattigini ortaya koymaktadir. Bu yeni model hastalarin dijital saghk okuryazarligi becerilerini
gelistirmesi; hekimlerin ise dijital araglari etkin bicimde kullanabilme, ¢evrimici bilgi kirliligi ile miicadele etme
ve hastalari dogru bicimde yonlendirme gibi yeni yeterlilikler kazanmasini gerektirmektedir. Ancak bu déniisiim
bireysel becerilerin otesinde hekimlerin artan is yiikii, hasta basia ayrilan siivenin sinirliligi ve mesleki destek
mekanizmalart gibi yapisal faktorlerle yakindan iliskilidir. Ayrica hastalarin sosyo-ekonomik durumu, egitim
diizeyi ve cografi erigim gibi etkenler dijital saglk teknolojilerinin etkin kullanimini belirlemekte ve dijital saglk
okuryazarliginda esitsizliklere yol a¢maktadir. Bu nedenle dijitallesmenin saglik sistemine entegrasyonu,
teknolojik altyapi ile birlikte insan kaynagi planlamasi, zaman yénetimi, kurumsal destek mekanizmalar: ve
dijital egitsizlikleri azaltmaya yénelik politikalart iceren biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir.
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NEW DYNAMICS OF THE PATIENT-DOCTOR RELATIONSHIP IN
DIGITALIZED HEALTHCARE

Ziibeyde DEMIRCIOGLU ~

ABSTRACT

Digital technologies have significantly transformed the delivery of healthcare services, reshaping not only
clinical processes but also the dynamics of the patient-physician relationship. The widespread adoption of
digital technologies in healthcare enables patients to access health information more easily and rapidly, thereby
redefining interaction patterns, enhancing patient participation, and facilitating the emergence of new care
models. This study examines the effects of digitalization on the patient-physician relationship in five main
themes: (1) the dissemination and decentralization of medical knowledge, (2) the weakening of medical authority
and information asymmetry, (3) the transformation of the spatial structure of healthcare services and interaction
patterns, (4) the emergence of new skills and responsibilities for physicians and patients, and (5) the rise of the
participatory patient model. The findings reveal that digitalization weakens the traditional hierarchical structure
of medicine and reduced the informational asymmetry between patients and physicians, leading to a more
interactive, participatory and egalitarian model. This shift requires patients to improve their digital health
literacy and physicians to acquire new competencies, such as effectively using digital tools, combating online
misinformation, and guiding patients accurately. However, this transformation is closely linked not only to
individual capabilities but also to structural factors, such as physicians’ increasing workloads, and limited time
per patient, and the availability of professional support mechanisms. In addition, factors such as patients’
socioeconomic status, education level, and geographic access influence the effective use of digital health
technologies, creating inequalities in digital health literacy. Therefore, the integration of digitalization into
healthcare should be approached through a comprehensive strategy that includes technological infrastructure,
workforce planning, time management, institutional support mechanisms, and policies aimed at reducing digital
inequalities.

Keywords: Digital health, patient-doctor relationship, participatory medicine model, information asymmetry,
medical authority.

ARTICLE INFO

* Assist. Prof. Dr., Istanbul Medeniyet University, Faculty of Arts and Humanities, Department of Sociology,
zubeyde.demircioglu@medeniyet.edu.tr

https://orcid.org/0000-0002-8749-006X

Recieved: 26.03.2025
Accepted: 29.08.2025
Cite This Paper:

Demircioglu, Z. (2025). New dynamics of the patient-doctor relationship n digitalized healthcare. Hacettepe Journal of
Health Administration, 28(3), 525-540. DOI: 10.61859/hacettepesid.1666086


https://orcid.org/0000-0002-8749-006X

Dijitallesen saglikta hasta-hekim iligkisi 527

I. GIRIS

Son donemlerde dijital teknolojilerin saglik hizmetlerinde artan kullanimi dijital saglik terimini
baslt basina bir tibbi uzmanlik alan1 haline getirmistir (Williatte-Pellitteri vd., 2021). Dijital saglik
genel anlamda hastalik ve saglik risklerini yonetmek ve sagligi gelistirmek iizere bilgi ve iletisim
teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Ronquillo vd., 2023). Daha
genis bir anlatimla dijital saglik; hizmet sunumu, bilgi paylasimi, deneyim aktarimi, saglik
profesyonellerinin egitimi ve toplum sagliginin korunmasi gibi genis bir faaliyet alanim1 kapsayan
teknolojiler biitlinii olarak tanimlanir (Lupton, 2018).

Teshis, tedavi ve onleme siireglerini daha etkin hale getirmeyi amaglayan dijital saglik teknolojileri
aynt zamanda bireylerin kisisel saglik bakimlarini destekleyen yeni araglar sunmaktadir. Dijital
doniisiim sadece bireylerin sagliklarini yonetme bi¢imlerini degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
geleneksel yapisini ve hasta-hekim iligkilerinin dogasini da kokli bicimde degistirmektedir. Saglik
alaninda dijital teknolojilerin yayginlasmasi, hastalarin saglik bilgilerine erisimini kolaylastirarak
hasta-hekim iligkisinin dinamiklerini yeniden diizenlemekte, hasta katilimini gliglendirmekte ve saglik
hizmetlerinin sunumunda yeni modellerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.

Literatiirde dijital saglik teknolojilerine iliskin ¢esitli siniflandirmalar bulunmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO, 2023) kullanic1 temelli bir yaklasim benimseyerek dijital saglik miidahalelerini;
bireyler, saglik hizmeti saglayicilari, yonetim ve destek personeli ile veri hizmetlerine yonelik olmak
iizere dort ana grupta toplamaktadir. Bu miidahaleler, iletisim, bilgiye erisim, uzaktan hizmet sunumu,
kayit ve izleme, karar destek sistemleri, egitim, finansal islemler ve veri yonetimi gibi ¢ok cesitli
islevleri kapsamaktadir. Bu ¢aligmada dijital saglik teknolojilerinin hasta-hekim iligkisi iizerine etkileri
ele alindigindan, yalnizca hastalar ve saglik hizmeti sunucularina yonelik teknolojiler odaga alinmais;
diger kullanici gruplarina yonelik kategoriler kapsam diginda birakilmistir. Bu dogrultuda, Diinya
Saglik Orgiitii’niin miidahale smiflandirmasina paralel sekilde, dijital saglik teknolojileri hasta-hekim
etkilesimi baglaminda (1) bilgiye erisim teknolojileri, (2) uzaktan saglik hizmetleri, (3) hasta takibi ve
0z yonetimi destekleyen teknolojiler, (4) klinik karar destek sistemleri, (5) iletisim teknolojileri olmak
iizere bes farkli kategoride ele alinabilir. Kategoriler, hastalarin bilgiye eriserek giiglenmesi, saglik
hizmetlerine mekansal kisitlardan bagimsiz bigimde ulasabilmesi, kendi saglik durumlarmi izleyip
yonetebilmesi, hekimlerin karar siireglerinin dijital sistemlerle desteklenmesi ve hasta-hekim
iletisiminin yeni dijital kanallar araciligiyla siirdiiriilmesi gibi temel etkilesim alanlarim
kapsamaktadir. Bu gergeve, dijital teknolojilerin giiven, katilim ve is birligi gibi hasta-hekim
iliskisinin temel unsurlar1 tizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmeye olanak saglayan
biitiinciil bir analiz zemini sunmaktadir.

Ancak bu teknolojiler, hasta-hekim iligkisini birbirinden tamamen bagimsiz ve yalitilmis bi¢imde
etkilememekte; ¢ogu zaman birden fazla kategoriye ait islevlerin eszamanli ve biitiinciil etkisi s6z
konusu olmaktadir. Bu nedenle calismada, mevcut literatiire dayanarak dijital saglik teknolojilerinin
hasta-hekim iligkisine yonelik ortak etkileri Oncelikli etki alanlar1 belirlenerek tematik analiz
yontemiyle degerlendirilmistir (Arksey ve O’Malley, 2005; Levac vd., 2010). Tematik analiz, farkli
teknoloji kategorilerinin kesisim noktalarin1 belirleyerek bu teknolojilerin olusturdugu karmasik
etkileri aciklamaya ve literatiirde daginik bi¢cimde yer alan bulgular sistematik bir biitiinliik iginde
sunmaya olanak sagladigi igin tercih edilmistir. Bu kapsamda c¢alismada s6z konusu teknolojilerin
etkileri bes ana baslik altinda ele alinmustir: (1) tibbi bilginin yayilmasi ve merkezsizlesmesi, (2) tibbi
otoritenin ve bilgi asimetrisinin zayiflamasi, (3) saglik hizmetlerinin mekansal yapisinin ve iligki
bigimlerinin doniisiimii, (4) hekimlerin ve hastalarin edinmesi gereken yeni becerilerin ortaya ¢ikmasi
ve (5) katilimer hasta modelinin yiikselisi.

Bu etkiler bir arada degerlendirildiginde, dijital saglik platformlari, mobil uygulamalar, sosyal
medya ve cevrimici hasta forumlar sayesinde hastalarin tibbi bilgiye dogrudan erisim saglayabildigi,
bilgiyi paylasabildigi ve yorumlayabildigi yeni bir saglik iletisimi zemininin olustugu goriilmektedir.
Boylece tibbi bilgi yalnizca uzmanlarin denetiminde olan ayricalikli bir alan olmaktan ¢ikarak, daha
katilimc1 ve yaygin bir bilgi paylasim sahasma doniismektedir. Bu durum hem tibbi bilginin
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merkezsizlesmesine hem de hasta-hekim arasindaki geleneksel bilgi asimetrisinin zayiflamasina yol
agmaktadir. Ote yandan tele tip, uzaktan konsiiltasyon ve elektronik saglik kayitlar1 gibi uygulamalar,
hasta-hekim etkilesimini fiziksel mekandan bagimsiz hale getirerek yiiz ylize muayene modelini
doniistirmektedir. Giyilebilir cihazlar, dijital saglik uygulamalar1 ve yapay zeka tabanli saglik 6neri
sistemleri hastalarin kendi saglik verilerini izlemelerini ve yOnetmelerini miimkiin kilarak daha
bagimsiz bir hasta profilinin ortaya ¢ikmasina katki sunmaktadir. Bununla birlikte, yapay zeka ve
biiyiik veri analitigi, tibbi karar siireclerinde hekimlere destek saglayarak hekimin otoritesini kismen
teknolojiyle paylagsmasina neden olmaktadir. Mobil mesajlasma sistemleri, sohbet robotu ve sanal
saglik damigmanlik sistemleri gibi iletisim teknolojileri ise hasta-hekim iletisimini anlik, dijital ve
siirekli bir etkilesime doniistiirmektedir.

Bu baglamda ¢alismanin amaci, dijital saglik teknolojilerinin bireylerin saglikla ilgili bilgi
arayislarini, kisisel saglik yonetimlerini ve hasta hekim etkilesimlerini nasil doniistirdigiini
incelemektir. Dijitallesme, bireylerin saglikla ilgili konularda ¢evrimici bilgiye ulagsmalarini, bu bilgiyi
paylagmalarint ve diger kullanicilarla etkilesim kurarak deneyim aktarimi yapmalarini miimkiin
kilmaktadir. Ayn1 zamanda saglik profesyonelleri de dijital mecralar1 kullanarak uzmanlik bilgilerini
paylasabilmekte ve hizmet alanlarini genisletebilmektedir. Bu durum, tibbi bilginin yayginlagmasini
saglarken, saglik alaninda uzman olanlar (hekim) ile olmayanlar (hasta) arasindaki bilgi asimetrisini
zayiflatmakta, hasta ve hekim rollerini doniistiirmekte ve daha katilimei bir hasta-hekim iligkisi
modelinin gelismesine olanak tanimaktadir. Bu cercevede c¢aligmanin devaminda dijital saglik
teknolojilerinin hasta-hekim iligkisine etkileri bes ana baglik altinda ayrintili olarak ele alinacak, ilk
olarak tibbi bilginin yayilmasi ve merkezsizlesmesi siireci incelenecektir.

11. HASTA-HEKIM ILISKIiSINDE DiJITAL DONUSUMUN BOYUTLARI
2.1. T1ibbi Bilginin Yayilmasi ve Merkezsizlesmesi

Cevrimigi dijital teknolojilerin ortaya ¢ikisi bilginin mahiyeti ve bilgiye erisim sekillerini tibbi bilgi
de dahil olmak tizere 6nemli 6l¢iide degistirip dontistiirmistiir. Tip uzmanlari, uzman kuruluglar, kamu
yetkilileri ya da hasta ve tiiketici gruplari gibi gesitli kaynaklar siirekli etkilesim iginde ¢ok sayida
bilgi kanali araciligiyla saglik hakkinda ¢ok miktarda bilgi {iretip tiiketmektedir (Kivits, 2004). Bu
stirekli bilgi akisi hastalarin ve genel olarak toplumun saglik konusunda bilgi edinme pratiklerini
kokten doniistiirmektedir.

Sadece uzman olmayanlarin gorisleri ve giindelik tartismalar degil; acik erisimli klinik ¢aligmalar,
bilimsel makaleler, kilavuzlar gibi resmi bilgi kaynaklarinin da yaygin sekilde erisilebilir hale gelmesi
(Mesko vd., 2017), tibbi bilginin geleneksel tibbi ortamlarin disinda dolagima sokulmasi anlamina
gelmektedir (Ldmmerhirt ve Schubert, 2025). Bu gelismeyle birlikte insanlarin sagliklar ile ilgili bilgi
arama pratikleri ve basvurduklar1 bilgi kaynaklar1 da 6nemli 6l¢iide degismistir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerinin gelismesiyle bilgi kaynaklarinin gesitliligi artarken; Web 2.0 araglarinin gelismesi
etkilesimi miimkiin kilmus, kullanicilarin kendi ¢evrimigi igeriklerini ekleyebilecekleri, s6z sahibi
olabilecekleri bir ortam saglamistir. Baslangigta interneti sadece saglik bilgisi aramak i¢in kullanan
hastalarin (Rozenblum ve Bates, 2013) zaman i¢inde ¢evrimigi topluluklar, bloglar, sosyal ag siteleri
sayesinde hem diger hastalarla hem tip profesyonelleri ile etkilesime girebilmeleri miimkiin hale
gelmistir. Sosyal medya platformlar1 kullanicilar arasinda saglik bilgilerinin paylasilmasini ve kisisel
deneyimlerle sekillenen yeni bilgilerin birlikte olusturulmasini kolaylagtirmistir (Sosnowy, 2014).
Boylelikle teknoloji, insanlara saglik hizmetleri hakkinda geri bildirim verebilecekleri, hastalik
deneyimlerini paylasabilecekleri, ilaglarin yan etkileri ve nadir goriilen hastaliklar gibi alanlarda tibbi
goriise katkida bulunabilecekleri kolektif bir bilgi olusturma firsati vermis (Bellander ve Landqvist,
2020); gli¢ ve bilgi dengesi hastaya dogru kaymaya baslamistir (Mesko vd., 2017).

Bilginin kolay erisilebilir olmasi; “hekim en iyisini bilir” anlayisina dayali geleneksel modelin,
bireylerin saglik yonetimine ve karar alma siirecine katilma olasiliklarinin giderek arttigi hasta
merkezli, katilimci bir modele dogru evrilmesine yol agmaktadir (Smith ve Duman, 2009). Hasta
merkezli saglik politikalari, internet ve sosyal medyanin bir araya gelmesi; hasta ile saglik kuruluglar
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arasindaki baglantida biiyiik bir degisiklik yaratma potansiyeline sahiptir (Rozenblum ve Bates, 2013).
Bu anlamda saglik hizmetlerinde dijital teknolojilerin kullanilmasina iliskin tartismalarda “hasta
katilim1” ve “hastanin gii¢lendirilmesi” kavramlari siklikla kullanilarak (Lupton, 2013) yeni bir hasta
tipinden s6z edilmeye baslanmistir. Geleneksel saglik hizmeti sunumunda saglik ve hastalik yonetimi
hakkinda karar verme siireglerine dahil edilmeyen pasif hasta, tibbi karar ve sonuglara iliskin
sorumlulugun bir kismini istlenerek aktiflesmektedir. Bu yeni tip gii¢lendirilmis (Hardey, 1999),
bilgilendirilmis (Kivits, 2004), e-hasta (Ferguson, 2007) saglik durumu hakkinda bilgi toplayan, saglik
hizmeti saglayicilan ile iletisim kuran ve saglik kararlarma aktif olarak katilmak iizere internet ve
diger dijital araclar1 kullanan, kendi sagligini yonetme sorumlulugunu alan, koruyucu saglik
faaliyetlerine bizzat katilan ve kronik hastaliklarin1 kendi kendine yonetebilen bir hastadir. Tiim bu
olumlu anlatiya ragmen, katilimc1 hastaya iligkin literatiire yakindan bakildiginda; katilimc1 hastanin
yeterli ekonomik ve kiiltiirel sermayeye sahip, duygularindan arinmis, rasyonel bir 6zne olarak
varsayildigr goriilmektedir. Hastaya iliskin bu temsiller ozellikle yasl, sosyoekonomik acidan
dezavantajli ya da marjinal bir sosyal gruptan gelen hastalar1 géz ardi etme potansiyeline sahiptir
(Lupton, 2013). Toplumun biiyiik bir kesiminin ihtiyaglarin1 karsilayacak bicimde tibbi bilgiye
erismesi ve daha da 6nemlisi bu bilgiyi kullanabilmesinin 6niindeki engeller saglikta yeni bir esitsizlik
bicimi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Coetzer vd., 2024).

Ote yandan gevrimigi forumlar, Dr. Google gibi tavsiye sistemleri ve farkli saglik uygulamalari
gibi dijital ortamlar neyin tibbi bilgi sayilacagini tartismali hale getirmektedir (Lammerhirt ve
Schubert, 2025). Bu nedenle genis bir ¢evrimi¢i bilgi diinyasinda gezinmeye ve dogru cevaplari
bulmaya galisan hastanin asir1 bilgi yliklemesi nedeniyle kafa karisikligi yasamasi muhtemeldir
(Kingod ve Cleal, 2019). Bununla birlikte bireylerin asir1 ve tekrarlanan bigimde ¢evrimigi saglik
bilgisi aramalar1 saglik konusunda gereksiz endise ve kaygiya neden olarak siberkondri adi verilen
sendromun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir (Zheng vd., 2020). Daha da 6nemlisi dijital
saglik cihazlarindan ve giivenilir olmayan ¢evrimi¢i kaynaklardan elde edilen yanlis yorumlanmig
bilgiler, tip uzmanlarinin dahil olmadig1 tibbi kararlara yol agabilir ve hastalarin hayatini tehlikeye
atabilir (Fahy vd., 2014). Zira internetin tip uzmanlarma duyulan giiveni zedeledigine iliskin bulgular
ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir (Kivits, 2013). Bir tarafta ¢evrimigi platformlarda bilgi arayan,
digerleriyle etkilesime giren ve iletisim kuran uzman olmayan siradan insan ile diger tarafta bu
gelismelere siipheyle yaklagsma egiliminde olan tip uzmani arasinda bir karsithk gelismesi
muhtemeldir. Hastalarin ¢evrimi¢i edindikleri bilgiler hekimlerin teshis ve tedavileriyle
uyusmadiginda, hastanin ¢evrimigi bilgiye hekimden daha fazla itibar etmesi hekimin kendi itibarini
tehdit altinda hissetmesine yol acarak hekim ile hasta arasinda olasi bir ¢atigmanin yasanmasini
miimkiin kilabilir (Tan ve Goonawardene, 2017).

Ozetle tibbi bilginin yayginlasmasi, hastanin giiglenmesi gibi olumlu etkilerinin yan1 sira bir dizi
olumsuz etkiyi de beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte internet, saglik alaninda uzman ile
uzman olmayan kisiler arasindaki epistemik hiyerarsiye meydan okuyan bir bilgi ortami yaratarak
(Gunnarsson ve Wemrell, 2024) saglik profesyonellerinin uzmanligina ve otoritesine olasi meydan
okumalarin tartisilmasini giindeme getirmistir (Kjerulff ve Langstrup, 2023; Sosnowy, 2014).

2.2. Tibbi Otoritenin ve Bilgi Asimetrisinin Zayiflamasi

T1bbi otorite, tip mesleginin tarihsel gelisimi, meslegin toplumsal mesruiyeti ve toplumun saglik
gereksinimleri baglaminda anlagilabilir. Her ne kadar hekimlik pratigi insanlik tarihi kadar eskiye
dayansa da tibbin kurumsallagmas1 ve mesleki otoritesinin pekigmesi dzellikle 19. yiizyildan itibaren
gerceklesmistir. Bu doneme kadar tip, genellikle sinirli teknik donanimla yiiriitiilen ve ¢ogu zaman
metafizik Ggelerle i¢c ice gegmis bir alan niteliginde olmustur (Ergur ve Cobanoglu, 2020). On
dokuzuncu yiizyilin ortalarinda teshis ve muayene tekniklerinde yasanan gelismeler, tibbin hasta
bedeni iizerindeki bilgi iiretim bigimini koklii bigimde doniistiirmiis; hasta bedeni tibbi bilginin nesnesi
haline gelmistir (Foucault, 2002). Bu siirecte hekim, 6zel bilgi ve becerilere sahip, beden iizerinde
teknik miidahale yapabilen bir otoriteye doniismiis; tibbin mesleki mesruiyeti giiclenmistir. 20.
yiizyilda mesleki standartlarin ve egitim siireclerinin belirginlesmesiyle birlikte tibbin toplumsal giicti
daha da artmig ve meslek, kurumsal olarak daha &6zerk bir yapiya kavusmustur (Freidson, 1970).
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McKinlay ve Marceau'nun (2002) “hekimligin altin ¢ag1” olarak tanimladigi bu donemde, hekimler
toplumun goéziinde hastalar1 tedavi edebilecek tek mesru otorite olarak kabul edilmistir. Bu durum,
saglik alaninda uzman ile uzman Olmayan arasindaki bilgi ugurumunu derinlestirirken, hekim-hasta
iliskisinde paternalist bir yapinin olusmasina da zemin hazirlamistir. Bu baglamda Foucaultcu
perspektiften bakildiginda, tip meslegi yalnizca teknik miidahale degil, ayn1 zamanda bilgi iiretim
stirecleriyle de giic kazanmis; hasta ve hekimlerin karsilikli rizastyla otorite, tibbi bilgiye sahip olan
hekime devredilmistir (Lupton, 2018).

Tibbi otoritenin temelinde, bilgiye dayali bir gii¢ iliskisi yer alir. Tibbi bilgi, profesyoneller
tarafindan insa edilir ve korunur; bu da tibbin giiciiniin temel kaynaklarindan biridir (Turner, 1995).
Hekimin sahip oldugu uzmanlik bilgisi, saglikla ilgili hangi bilginin gecerli olup olmadigina karar
verme yetkisi tantyan epistemik bir otorite olarak islev goriir. Bu otorite, hekimin yalnizca teknik
olarak yeterli olmasi degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi hastanin yararma kullanacaglr y&niindeki
toplumsal inangla da desteklenir (Parsons, 1951). Bu ¢ercevede, hasta ile hekim arasindaki bilgi
asimetrisi belirleyici bir unsurdur. Hasta, saglik hizmeti hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigindan,
hekimi kendisi adina karar verecek bir vekil olarak goriir (Temel ve Aydin, 2018). Bu baglamda
epistemik asimetri, hastanin hastalik deneyimiyle ilgili sahip oldugu bilgi ile hekimin profesyonel
egitimi ve deneyimi yoluyla edindigi bilgi arasindaki yapisal farki ifade eder (Hernandez, 2021). Bu
asimetri, tibbi karsilagmalarda hastalarin tani siirecine katilim hakkinin sinirli olmasina; hekimin ise
karar verme siire¢lerinde daha genis yetki sahibi olmasina neden olmaktadir.

2000°’li yillarla birlikte cevrimici saglik bilgilerine erisimin artmasi, hekimlerin epistemik
otoritesinde bir aginma yasanabilecegi yOniindeki tartismalari giindeme getirmistir (Kjerulff &
Langstrup, 2023). Bilgi ve iletisim teknolojilerinin giindelik yasamin yonetiminde giderek daha fazla
rol tistlenmesi, 6zellikle saglik ve hastalik alaninda uzmanlik dis1 bilgi formlarinin 6nemini artirmistir
(Hardey, 2001). Artik hastalar, interaktif dijital aglar aracihigiyla saglik bilgisi arayabilmekte, bu
bilgileri paylasabilmekte ve bazi durumlarda kendi sagliklar1 hakkinda uzmanlagma egilimi
gosterebilmektedir (Sosnowy, 2014). Bu doniisiim, hekimleri tibbi statiikonun temsilcisi olmaya
devam ettikleri halde, karar verici otorite konumundan ¢ikararak hastaya rehberlik eden bir igbirlik¢i
konumuna tasimaktadir (Mésko vd., 2017). Katilmci hasta modeline dayanan yeni tip
paradigmasinda, hastaya daha genis bir rol taninmakta; bu da saglik hizmetlerinin daha ¢ogulcu bir
yapiya evrilmesine ve hekimin siirecin merkezindeki konumunun goéreli olarak gerilemesine neden
olmaktadir. Hekimlerin roliine dair bu yeni yaklagim, mesleki giic ve otoritenin donlsiimiini
yansitmaktadir. S6z konusu otorite hala dnemini korumakla birlikte, farkli bilgi kaynaklarindan gelen
meydan okumalarla kars1 karsiyadir (Bury, 1997).

Bu tartigma ayni zamanda internetin diger alanlarda oldugu gibi tibbi bilgi alanimi1 da
demokratiklestirdigi iddiasiyla iligkilidir. Saglik alanindaki dijitallesme siireci, internetin tibbi
otoriteyi zayiflatacagi ve hasta-hekim iliskilerindeki hiyerarsiyi doniistiirecegi ongoriisiinii beraberinde
getirmistir. Ancak ampirik ¢aligmalar, ¢evrimigi saglik bilgilerine erisimin bu denli devrimsel etkiler
yaratmadigini1 ortaya koymaktadir (Kjerulff ve Langstrup, 2023). Hekimlerin tedavi siire¢lerindeki
otoritesi “kusatma altinda” gibi goriinse de (Stivers ve Timmermans, 2020), tip mesleginin tan1 koyma
tizerindeki epistemik onceligi biiyilik 6lgiide korunmaktadir. Bu durumun nedenlerinden biri, tibbi bilgi
ve teknolojilerin siirekli geliserek karmasiklagsmasidir. Bu karmasiklik, Parsons’un (1951) tanimladigi
bicimiyle hekim ile hasta arasindaki bilgi asimetrisinin devam etmesine yol a¢makta; tibbmn tam
tizerindeki mesru otoritesini siirdiirmesini saglamaktadir (Stivers ve Timmermans, 2020). Hekimlerin
bu bilgi listlinliigli, ayn1 zamanda hasta-hekim iligskisinde halen belirleyici olmaya devam etmektedir.

Ozetle, profesyonel uzmanlik ile bireysel deneyimlere dayali meslek disi uzmanlik arasindaki
ayrim siirmektedir. Ancak geleneksel, itaatkar ve pasif hasta figiiriiniin yerini, sagligr hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmak isteyen, karar siireglerine katilim gosteren aktif hasta tipi almaktadir. Bu aktif
konum, ¢ogu zaman tibbi uzmanliga dogrudan meydan okumay1 degil; tip otoritesine duyulan giivenin
belirli kosullarda yeniden miizakere edilmesini ifade etmektedir (Kivits, 2004). Ote yandan hekimler,
cevrimici tibbi bilgilerin profesyonel mesruiyeti ve mesleki otoriteleri {lizerindeki etkilerine karsi
hassasiyet gostermektedir. Hastalarin internetten ulastiklari alternatif bilgi ve tedavi Onerileri, kimi
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zaman uzman goriisiiyle c¢elismekte ve bu durum hasta-hekim iliskisi igerisinde gerilim
yaratabilmektedir (Bernardi ve Wu, 2022). Bu baglamda, hekimlerin rakip bilgi bi¢imlerine karsi
uzmanliklarini koruma ve savunma gerekliligi 6ne ¢gikmaktadir (Stivers ve Timmermans, 2020).

2.3. Baglantisallik: Mekanin ve Iliskilerin Doniisiimii

Dijital teknolojilerin saglik hizmetlerinin mekansal boyutlar1 iizerinde de etkileri vardir. Dijital
saglik teknolojilerinin birgogu saglik hizmetlerini yeniden konumlandirmaya, klinikten ziyade ev igi
alana yerlestirmeye ve hastalarin saglik profesyonelleri ile fiziksel kargilagsmalarini sanal
karsilagsmalara tagimaya yonelik islemektedir (Oudshoorn, 2012). Bu durum saglik hizmetlerinin
mekan bagimhiligini azaltarak saglik etkilesimlerini dijital platformlar aracilifiyla miimkiin
kilmaktadir. Nettleton (2004), bu dontisimii tanimlamak i¢in “internet tibb1” (e-scaped medicine)
kavramini ortaya atmus, tibbi bilginin klinik alanin 6tesine uzandigina dikkat ¢ekmistir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu esasen yeni bir olgu degildir. 19.
yiizyilda telefonla birlikte ilk defa uzun mesafeli konsiiltasyon ortaya c¢ikmis, bdylelikle ilk yaygin
iletisim teknolojilerinden biri olan telefon, saglik hizmetlerinde kullanilmaya baslanmigtir. 1879’da
hekimler, bir ¢esit {ist solunum yolu hastaligina (krup) yakalandigindan siiphelenilen bir ¢ocugun
klinik durumu hakkinda iletisime gegmek i¢in ilk kez telefonu kullanmis; bu vaka ilk tele-tip 6rnegi
olarak tip tarihine gecmistir (Williatte-Pellitteri vd., 2021). Bununla birlikte saglik profesyonelleri ile
hastalar arasindaki etkilesimi doniistiirecek asil hamle internetin ve 6zellikle Web 2.0 teknolojilerinin
yayginlagmasiyla hiz kazanmis, hekimle hastanin etkilesime girdigi alan muayene odalarinin
sinirlarin disina ¢ikmis, etkilesim dijital baglant1 yoluyla her yerde erisilebilir hale gelmistir. Bu
doniistimii hizlandiran déniim noktalarindan biri de COVID-19 pandemisidir. Pandemi siiresince,
bulas riski nedeniyle fiziksel konsiiltasyonlarin yerine tele tip uygulamalar1 hiz kazanirken; video
konferans, elektronik veri paylasimi ve dijital iletisim platformlar1 daha sik kullanilmistir (Hollander
ve Carr, 2020; Haleem vd., 2021).

Saglik hizmetlerinin mekansal déniisiimiiniin hasta ve hekim ag¢isindan farkli etkilerinden s6z
etmek miimkiindiir. Hastalar agisindan dijital erisim hem kisisel saglik bilgilerine hem de uzmanlara
ulasimi kolaylastirarak hastalarin sagliklarin1 daha etkili yonetmelerine olanak tanimaktadir (Hodge
vd., 1999). Ancak bu kolaylasma kimi durumlarda hekime fiziksel bagvurudan kaginma davranisina
yol agabilmektedir (Andreassen vd., 2006).

Ote yandan uzaktan etkilesim yakinlik ve mahremiyet kavramlarin1 da tanimlamaktadir. Uzaktan
saglik hizmeti, kimi durumlarda ihtiya¢ duyuldugunda destek almay1 kolaylastirict bir mekanizma
olarak goriiliirken, kimi durumlarda daha kisisel bir etkilesim, bedensel mevcudiyet ve yakinlik
ihtiyacim karsilama noktasinda yetersiz kalabilmektedir (Marent vd., 2018; Oudshoorn, 2012). Dijital
platformlar daha iyi saglik takibi ve hasta katilimini kolaylastirirken, geleneksel yiiz yiize etkilesimin
derinliginden yoksun yapay bir iligki duygusu yaratabilir. Bu ikircikli durum hasta profiline, hastaligin
niteligine ve sosyo-kiiltiirel baglama iliskin faktorler tarafindan belirlenir. Bu anlamda uzaktan saglik
hizmeti saglamanin tek bagina olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirilmesi zordur.

Hekimler agisindan bakildiginda hastanin saglik verisinin kapsamli bir sekilde elektronik ortamda
kayit altina alinmasinin hem tibbi karar almay1 kolaylastirdigi hem de saglik profesyonellerinin kendi
aralarinda ve hastalarla kurduklar1 iletisimi destekleyerek ila¢ hatalar1 ve gereksiz tetkikleri azaltarak
saglik hizmetlerini iyilestirdigi sOylenebilir (Gartner vd., 2022). Bununla birlikte uzaktan izleme
cihazlar1 hastanin durumunu anlik takip etmeyi kolaylastirmasi agisindan avantajlidir ancak tiim bu
avantajlarin yam sira dijital saglik teknolojilerinin geligmesinin tibbi bakimi insansizlastirma riski
tagidig1 ileri siirilmektedir (Mésko vd., 2017). Bu cergevede dijital saglik teknolojileri, saglik
hizmetlerinin mekénsal ve iliskisel yapisini yeniden sekillendirerek hem hastalarin hem de hekimlerin
rollerini, deneyimlerini ve beklentilerini yeniden tanimlamaktadir.

Bu c¢ercevede, e-saglik teknolojilerinin hasta-hekim iligkileri ve giiven duygusu iizerinde hem
olumlu hem de olumsuz etkiler yaratabilecegi anlasiimaktadir. Ozellikle teknolojinin etkisi, kullanim
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bigimi, baglami ve taraflarin beklenti ve algilarma gore degiskenlik gostermektedir. Ornegin, hastalar
dijital teknolojilerin kisisellestirilmis ve katilimci bir bakim sunduguna inandiklarinda, iligkilerin
olumlu etkilendigi goriilmektedir. Tele-tip gibi uygulamalar, 6nceden kurulmus yiiz yiize bir iliskinin
devami niteliginde kullanildiginda daha yiliksek kabul gérmektedir. Bu da yiiz ylize temele dayali
hibrit modellerin, tamamen dijital yaklagimlara gore daha etkili olabilecegini gdstermektedir. Benzer
sekilde, hekimlerin teknoloji kullanimindaki tarzi ve iletisim becerileri de iligki kalitesi tizerinde
belirleyici rol oynamaktadir (Ramachandran vd., 2023).

2.4. Yeni Beceri ve Sorumluluklar

Teknolojinin gelistirilmesinin tek basina anlamli ve kalict sonuglar doguracagina yonelik diisiince
teknolojik ilerlemenin insan boyutunu goz ardi eder. Oysa teknolojinin gelisimi, insanlarin bu
teknolojiyi benimsemesine, kullanmasina, deneyimleyerek anlamlandirmasina ve miizakere ederek
yeniden sekillendirme siireglerine katilimma baglidir. Bu dogrultuda dijital saglik teknolojilerinin
etkili ve siirdiiriilebilir olabilmesi, yalnizca dijital altyapilarin varligina degil, ayn1 zamanda hem
hastalar hem de hekimler tarafindan benimsenip etkin bi¢imde kullanilmalarina ve bu siirecte gerekli
dijital becerilerin gelistirilmesine baglidir.

Dijital teknolojilere erisim ve bunlar1 kullanma becerileri, cografi konum, sosyoekonomik durum,
cinsiyet, egitim seviyesi, kiiltiirel degerler gibi bir¢ok degisken tarafindan sekillenmektedir (Lupton,
2018). Katilimer hasta modeli her ne kadar bilgilendirilmis ve giiclenmis hasta roliine vurgu yapsa da
sagliktaki dijital esitsizlikler her hastanin benzer becerilerle donatilmadigini ortaya koymaktadir
(Coetzer vd., 2024). Yiiksek gelirli, iyi egitimli, kentli bireyler teknolojilere daha kolay erisip
teknolojileri daha aktif bigimde kullanilirken; kirsal bolgelerde yasayan diigiik gelirli niifusun hem bu
teknolojilere erisimleri hem de teknolojileri kullanma becerileri daha smurlidir. Dijital saglik
teknolojilerin kullanimi ayni1 zamanda Kiiltiirel normlarla da iliskilidir. Bireysel saglik yonetiminin 6n
planda oldugu toplumlarda bu teknolojilerin kullanimi daha yaygindir (Lupton, 2018). Ayrica dijital
saglik teknolojilerinin kullaniminin hastalarin saglik okuryazarligi ile dogrudan ilintili oldugunu
sOylemek gerekir. Diisiik saglik okuryazarliginin e-saglik olanaklarmin kullanilma olasiligin
diistirdiigii bilinmekle birlikte beceri de tek basina yeterli degildir. Yeterli becerisi olmasina ragmen
etkin hasta katiliminin olmadigi durumlarda teknoloji gelisiminin O6nemli bir etkisi olmadigi
saptanmuistir (Mésko vd., 2017). Ote yandan dijital saglik teknolojileri, hastalarmn kendi saglik
verilerini diizenli takip etme, 6l¢iim yapma ve verileri paylagsma gibi bazi sorumluluklari tistlenmesini
gerektirerek goriinmez bir is yiikil yaratmaktadir; bu durum, hastalar1 tan1 ve izlem siireclerinde daha
aktif bir rol almaya zorlayarak ek zaman ve emek harcamalarina neden olmaktadir (Jongsma vd.,
2021).

Saglik hizmetlerinin = dijitallesmesi hastalar kadar hekimlerin da dijital okuryazarligini
gelistirmelerini gerektirmektedir. Zira dijitallegsen bilgi kaynaklar1 ve hastalarin internetten edindigi
bilgileri; dogru degerlendirme, hastalar1 giivenilir bilgiye yonlendirme ve c¢evrimigi verileri
yorumlayarak karar verme siiregleri, hekimlere yeni iletisim ve degerlendirme sorumluluklari
yiiklemektedir. Nitekim Tan ve Goonawardene (2017), internetten bilgi edinen hastalarin daha fazla
soru sorma, ek tedavi talep etme gibi egilimler gosterdigini ve bu durumun hekimlere yeni bir
“yorumlayici rol” yiikledigini belirtmektedir. Diger yandan saglik sisteminin dijitale hizlica entegre
olmasi, sosyal medya paylasimlari ve cevrimici degerlendirmeler hekimlerin piyasaya entegre
olmalarini ve kendilerini alanda konumlandirmalarini zorunlu kilmustir.

Bu anlamda saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, hekimleri daha once karsilasmadiklar1 yeni
zorluklar ve etik sorumluluklarla kars1 karstya getirmektedir. Oncelikle hekimlerin, hastalar1 dogru ve
giivenilir saglik bilgilerine yonlendirme roli dijital ortamlar1 da kapsar bigimde genislemistir. Bununla
birlikte ¢evrimici saglik bilgisi alani, igeriklerin dogrulugu ve giivenilirligi acisindan giderek daha
sorunlu hale gelmektedir (Wang vd., 2021). Dijital bilgi ortaminda hastalarin yaniltici igerikleri
giivenilir tedavi se¢eneklerinden ayirt etmesi giderek zorlagmakta, bu durum saglikla ilgili kararlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu baglamda, hekimlerin yalnizca bilgi saglayici degil, ayn1 zamanda
rehberlik eden bir rol iistlenmeleri beklenmektedir (Thimbleby, 2013). Fahy vd. (2014), hekimlerin
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dijital ortamlardaki saglik bilgi kaynaklarinin diizenlenmesi ve gilincellenmesine aktif olarak
katilmalarinin, dogru bilginin yayilmasinda etkili olabilecegini vurgulamaktadir. Dolayisiyla, dijital
mecralarda yanlis ve eksik bilgilerle miicadele etmek ve giivenilir bilginin dolagimina katki saglamak,
hekimler agisindan etik bir sorumluluk haline gelmistir. Bununla birlikte, hekimlerin s6z konusu bu ek
sorumluluklar1 yerine getirebilecek zaman ve imkana sahip olup olmadiklari tartigmaya agiktir.
Mevcut saglik sisteminde yogun bir is yiikii altinda ¢alisan hekimler i¢in, ¢evrimici ortamda bilgi
edinmis hastalara daha fazla zaman ayirma zorunlulugu ek bir yiik olusturmaktadir (Ahmad vd.,
2006). de Grood vd. (2016) hekimlerin dijital sistemlerin uygulanmasinin klinik verimliligi olumsuz
etkileyebilecegi yoniindeki endiselerini ortaya koymustur. Dijital sistemlerin getirdigi veri girisi, uyari
yonetimi gibi ek gorevlerin mevcut is yiikiinii daha da artirmasi1 ve hekimlere ek sorumluluklar
yiiklemesi endise kaynagidir. Ozellikle halihazirda yogun tempoda ¢alisan hekimler igin, yeni bir
teknolojiyi 6grenme ve rutine oturtmaya zaman bulmak ciddi bir handikap olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Birgok hekim, dijital bir sistemi O0grenmek ve uygulamaya gecirmek icin yeterli zamana sahip
olmadigim dile getirmekle birlikte kurumsal destek ve insan kaynaginin yetersiz oldugu durumlarda
hekimler tiim yiikii tek baglarina iistlenmek zorunda kalmakta, bu da yeni teknolojileri 6grenme
motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Ozetle, dijital teknolojilerin yaygimlasmas: hekimler igin yeni
sorumluluklar dogurmakla birlikte pratikte bu sorumluluklarin yerine getirilebilmesi i¢in hekimlerin i
yiikiinliin azaltilmasi, zaman ydnetimi destegi saglanmasi ve kurumsal diizeyde dijital saglik
okuryazarligi destekleyen politikalarin gelistirilmesi gibi yapisal kosullarin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Ote yandan dijital veri de tipki diger veri tiirleri gibi analiz edilmeli, baglama
yerlestirilmeli ve anlamlandirilmalidir. Bu anlamda veri analizi giiniimiiz hekimlerinin gelistirmesi
gereken bir baska temel beceri alanidir (Lupton, 2013). Ancak hekimlerin yalnizca verilere
odaklanmasi klinik degerlendirme ve karar verme becerilerinin zayiflamasi riskini icermektedir
(Jongsma vd., 2021).

Bu yeni becerilerin gelistirilmesi, hekimlerin uzmanliklarin1 gelistirmeye ve hasta ile dogrudan
iletisim kurmaya ayirdiklari zamani kisitlamalar1 anlamina gelebilir. Sinsky vd. (2016) tarafindan
yiiriitiilen bir ¢aligma, hekimlerin ¢aligma saatlerinin yaklasik yarisini masa basi islere ayirdiklari,
hastalarina ayirdiklar siirenin ¢aligma saatlerinin tigte birinden azina tekabiil ettigini, mesai sonrasinda
elektronik saglik kayitlarina iliskin gorevleri yerine getirmeye devam ettiklerini gostermektedir. Tai-
Seale vd. (2017) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada, “masaiistii tibb1” olarak adlandirilan
faaliyetlerin (hasta portallar1 lizerinden mesajlasma, regete yenileme, test sonuglarini gézden gegirme
vb.) giderek daha fazla zaman aldigini belirlemistir. Medscape (2018) raporuna gore, dijitallesmeyle
birlikte ortaya c¢ikan yonetilemeyen teknolojik zorluklar, hekim tiikenmisliginin temel nedenleri
arasinda yer almaktadir.

Dijital saglik teknolojilerinin diger bir boyutu ise, bu gelismelerin hekimlerin mevcut tibbi
becerilerini zayiflatma ihtimalidir. Tibbin dogusundan bu yana hekimler, sinirli araglarla ve deneyim
aktarimi yoluyla karar verme becerilerini gelistirmislerdir. Gilinlimiizde klinik karar destek sistemleri
karar alma siireclerinde hekimlere yardimci olmakta (Mésko vd., 2017) hatta kimi zaman insan
yargisinin yerini alabilmektedir (Jongsma vd., 2021). Bununla birlikte veri temelli uygulamalar,
hekimlerin fiziksel muayeneye dayali teshis koyma pratigini zayiflatma ihtimali tagimaktadir. Lupton
(2013), bu durumu tibbin “dokunsal” bir sanat olma niteliginin dijitallesme karsisinda erozyona
ugramasi olarak tanimlamaktadir. Robotik cerrahi teknolojilerin kullanimina iligkin yiiriittiikleri
arastrmada Ergur ve Cobanoglu (2020) dokunmanin tibbi pratikteki rolii ve anlamu {izerine
odaklanarak bu temas kaybmin hekimleri teknisyene indirgeyerek hasta-hekim iliskilerini
doniistirdiigiinii ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, dijitallesen saglik ortaminda hekimlerin yalnizca
yeni beceriler edinmeleri degil, aynt zamanda klinik yetkinliklerini ve geleneksel becerilerini
korumalar1 da kritik 6nem tagimaktadir. Bu anlamda hasta-hekim iliskisinin dayandig iki temel, giiven
ve uzlaginin (Parsons, 1951) dijital saglikta da sirdiiriilmesi elzemdir. Bu nedenle hekimlerin dijital
yetkinliklerinin yan1 sira, etkili iletisim kurma, giiven olusturma ve empati gibi kisilerarasi iletisim
becerilerini dijital ortamlarda da etkin bi¢imde kullanmalar1 6nemlidir (Jongsma vd., 2021).
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2.5.Katilmc1 Hasta Modelinin Yiikselisi

Tibbi sdylemin tarihsel gelisimini inceleyen Jewson (1976), tip pratigini iic doneme ayirarak, bu
donemler boyunca hasta ve hekimin konumlarinin nasil degistigini ele almistir. 18. yiizyila kadar
egemen olan “hasta bas1 tibb1” modelinde hasta ile hekim arasinda gorece epistemolojik bir esitlik s6z
konusudur. Hastalar saglik durumlarina iliskin daha fazla s6z hakkina sahip olup teshis ve tedavi
stireclerinde belirleyici bir rol iistlenmislerdir. Hastanin anlatis1 tan1 koymada temel kaynak olarak
degerlendirilmektedir. Ancak, dénemin saglik hizmetlerinin sinirhi erisilebilirligi nedeniyle s6z konusu
hasta profilinin genellikle toplumun iist tabakalarina mensup, hekime ulasabilecek kaynaklara sahip
kimselerden olustugunu eklemek gerekir. 19. yiizyilda “hastane tibb1” modelinin gelisimiyle, tibbi
bilginin tiretim mekani1 hastanelere tasinmig; hasta gbézlemlenen bir vaka haline gelmis, hekimin
gbzlemi hastanin anlatisinin 6niine gegmistir. Bu gelisme hasta ile hekim iligkisinde belirgin bir gii¢
dengesizligine yol agmistir. Bu donemi izleyen “laboratuvar tibb1” evresinde ise, tibbi bilgi dogrudan
hastanin bedeni ile iligkili olmaktan ¢ikarak laboratuvar ortaminda teknik yontemlerle iiretilmeye
baslanmistir. Bu degisim, hekimin hastadan fiziksel ve biligsel olarak uzaklagsmasina, hastanin ise
stirecteki roliinlin giderek pasiflestirilmesine neden olmustur (Gillam, 2016). Bu tarihsel siireg
icerisinde giderek pasiflesen hasta, dijitallesmeyle birlikte yeniden gii¢ kazanmis ve daha katilimer bir
hasta profili ortaya ¢ikmustir.

Szasz ve Hollander’in (1956) aktif/pasif, rehberlik/is birligi ve karsilikli katiim modelleri bu
doniigiimiin kavramsal c¢ercevesini sunar. En eski model olan aktif/pasif modelinde hasta neredeyse
cansiz bir varlik olarak resmedilirken tiim hakimiyet hekimde toplanmistir. Rehberlik/is birligi
modelinde ise sahip oldugu tibbi bilgi nedeniyle hekim hala gii¢lii bir konumda bulunarak hastanin
menfaatine olacak sekilde kararlar verebilirken, hasta bu kararlara uymakla yiikiimliidiir. Karsilikli
katilim modelinde ise iligki hekim ve hasta arasindaki esit bir ortakliga dayanir.

Giliniimiizde farkli baglamlarda bu modellerin izleri hala goriilse de tarihsel egilim aktif/pasif
modelin gerilemesi ve katilimcit modelin yiikselisi yoniindedir. Bu anlamda hekim hasta iligkisinde,
hekim merkezli paternalist model yerini is birligine birakirken geleneksel hiyerarsi hastalarin
tercihleri, hedefleri, degerleri ve mevcut kaynaklar1 dikkate alan daha hasta merkezli bir modele dogru
kaymaktadir (Gyorffy vd., 2020). Bu paradigmatik doniisiimde dijital saglik teknolojilerinin rolil
yadsinamaz. Cevrimi¢i bilgi kaynaklarmin artisi, hem hastalarin bilgiye dogrudan erisimini
kolaylastirmis hem de bilgi paylasimini hizlandirmistir (Dorn, 2015). Bu gelismeler, hastalarin
hekimin kararlarini sorgulayabilen, miizakereye katilan ve gerektiginde alternatifler talep eden birer
aktdre doniismesini mimkiin kilmigtir. Dijital verinin hem hasta hem hekim tarafindan erisilebilir
olmasi, karar siireclerini demokratiklestirmis; bu da ortak karar alma ve bakim siireclerinde gii¢
dengelerinin yeniden tanimlanmasina yol agmistir (Mésko vd., 2017). Boylelikle hasta, sadece tedavi
nesnesi degil; karar siireglerine aktif katilim saglayan, saglik hizmetlerinin sekillenmesinde s6z sahibi
bir birey hdline gelmistir (Timmermans ve Oh, 2010). Hastalar giiniimiizde hekim se¢me, tedavi
Onerilerine uyma ya da alternatif saglik hizmetlerine yonelme gibi konularda daha bagimsiz kararlar
alabilmekte ve bu siireclerde tiiketici benzeri davranis bigimleri sergilemektedir. Geleneksel
paternalist model ile dijital teknolojiyle birlikte doniisen yeni katilimci model arasindaki temel farklar
Tablo 1’de dzetlenmistir.
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Tablo 1. Paternalist ve Katilimc1 Model Arasindaki Farklar

Boyut Paternalist model Katilimc1 model

Temel Hekim merkezli, yonlendirici ve kontrol

yaklasim  odakl Hasta merkezli, is birligine dayali ve paylasimci

RO[ Hekim karar verici, hasta pasif ve itaatkar Hekim rehber; hasta aktif katilimei
Dagilimi
Tletisim 1 . .. . .
Bicimi Tek yonli, agiklayici ve talimat verici Karsilikli, agik uclu, diyalog temelli
Veri T1bbi veriler hekimde toplanir, hasta sinirlt -~ Tibbi veriler dijital sistemlerde hasta ile paylasilir,
paylasimi  bilgiye sahiptir. hasta kendi verisine erigebilir.
Teknoloji Sinirh, hekimin kontroliinde Yaygin, hasta tarafindan kullanilan dijital saglik
kullanim araglar1 (uygulamalar, portallar)
Miski . o
SO Uzmanlik ve mesafe Erisim ve etkilesim
bigimi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Bu doniisiime ragmen, hasta-hekim iliskisinde paternalist tibbin ve tibbi otoritenin izleri tamamen
silinmemistir. Klinik karsilagmalarda halen hekimin tibbi otoritesine ve biyomedikal bakis acisinin
onceligine yonelik egilim devam etmektedir (Hernandez, 2021). Bu anlamda dijital ¢agda hasta
katilimi ile tibbi otorite arasindaki gerilimin yiikselerek devam ettigi sdylenebilir. Zira Pilnick ve
Dingwall’a (2011) gore hasta-hekim iligkisinde bilgi asimetri tibbin yapisal bir 6zelligidir. Hekimlerin
uzmanlik konumlarini stirdiirebilmeleri bilgi istiinliigline dayali bu asimetrik yapinin korunmasina
baglidir. Parsons (1951) bu durumu hekimlerin “yasal otorite” zemininde hareket ettikleri bir sistem
olarak aciklamaktadir. Dolayisiyla, hasta-hekim iligkisi hastanin da onayiyla kurulan, hekimin daha
fazla bilgiye ve yetkiye sahip oldugu goniillii bir asimetrik iliskidir. Dijitallesme ile bu yap1 doniismiis,
ancak temelde varligini stirdiirmiistiir. Bu nedenle, tibbi pratiklerdeki degisim, otoritenin ortadan
kalkmasindan ¢ok, bi¢im degistirmesi olarak okunmalidir.

I11. SONUC VE ONERILER

Pandemi sonrasinda, teknolojinin saglik hizmetlerine nasil en iyi sekilde entegre edilecegi sikca
tartisilan bir konu haline gelmistir. Bu baglamda, dijitallesmenin hasta-hekim iligkileri {izerine etkisi
de giderek daha fazla giindeme gelmektedir. Bu c¢alisma, dijitallesmeyle birlikte hastalarin bilgiye
daha kolay ulasabilen, karar siireglerine katilan ve daha aktif bir rol iistlenen aktorler haline
geldiklerini ortaya koymaktadir. Ancak bu durum, hekimlerin tibbi otoritesinin tamamen ortadan
kalktigi anlamina gelmemektedir. Aksine, hekimlik otoritesi bigimsel olarak doniismekte, ancak klinik
bilginin karmasiklig1 nedeniyle hekimler karar siireclerindeki merkezi konumlarini korumaya devam
etmektedir. Yasanan bu degisim hem hastalarin hem de hekimlerin rollerini ve sorumluluklarini
yeniden tanimlamayi; yeni beceriler kazanmalarimi zorunlu kilmaktadir. Hastalar agisindan dijital
saglik okuryazarlig1 becerilerinin gelistirilmesi; hekimler agisindan ise dijital araglarn etkin bicimde
kullanma, ¢evrimigi bilgi kirliligiyle miicadele etme ve hastalari dogru bigimde yonlendirme gibi yeni
yeterlilikler 6nem kazanmaktadir.

Hekimlerin dijital becerilerle donatilmas1 ve cevrimici bilgi kirliligine kars1 miicadele etmesi
gerekliligi, uluslararas1 kuruluslarca da vurgulanan bir 6ncelik haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) saglik calisanlarinin dijital araglar1 etkin kullanabilmesi icin egitim ve kapasite gelistirme
programlarina yatirnm yapilmasim onermekte (WHO, 2021) ayn1 zamanda yanlis saglik bilgilerinin
hizla yayildig1 ¢evrimigi ortamlarda saglik profesyonellerinin aktif rol almasini tesvik etmektedir. Bu
cergevede, pandemi siirecinde saglik calisanlarina yonelik ¢esitli dijital okuryazarlik ve infodemiyle
miicadele egitimleri hayata gecirilmistir (WHO, 2020).
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Bu dogrultuda benzer gereklilikler ve uygulamalar Tirkiye’de de karsilik bulmus, saglik
hizmetlerinde dijjitallesmenin kurumsal ve yasal temelleri atilmistir. Tirkiye’de dijital saglik
alanindaki en 6nemli gelismelerden biri, uzaktan saglik hizmetlerinin yasal bir zemine kavusturulmasi
olmustur. 10 Subat 2022 tarihinde yayimlanan Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
Yonetmelikte mekan ve cografi siirlamalardan bagimsiz olarak bilisim teknolojileri araciligryla
sunulacak saglik hizmetlerinin usul ve esaslar1 tanimlanmistir (T. C. Resmi Gazete, 10 Subat 2022,
say1: 31746). Bu diizenlemeyle, gerekli altyap1 ve izinlere sahip saglik kuruluslarinin uzaktan hizmet
sunmasinin 6nii agilmis; hekimlerin uygun sartlarin saglanmasi kosuluyla uzaktan muayene yapmasi,
e-recete ve rapor diizenlemesi miimkiin hale gelmistir. Bu gelisme, hekimlerin dijital araclar1 etkin
bicimde kullanma sorumlulugunu oOnemli oOl¢lide artrmustir. Hekimler, tele-tip uygulamalari
kapsaminda goriintiilii muayene, uzaktan izlem ve benzeri yontemlerle teshis ve tedavi siireglerini
yuriitiirken, yalnizca teknik yeterlilik degil; ayn1 zamanda hasta mahremiyetini koruma ve veri
giivenligi saglama yiikiimliligii de tasimaktadir. Nitekim Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tele-tip
konusundaki etik degerlendirmesinde, uzaktan hizmet sunumunda hasta-hekim iligkisinin niteliginin
korunmasi, gizliligin saglanmasi ve iletisimde yasanabilecek giigliiklerin géz 6niinde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamistir. Geleneksel yliz ylize muayenenin yoklugunda etkili iletisim ve giliven
ortaminin siirdiiriilebilirligine dikkat ¢eken TTB (2021), hekimlerin bu smirliliklara karsi gerekli
onlemleri almasinin 6nemini belirtmistir.

Ote yandan, saghk okuryazarlig1 toplumun genelinde giiglendirilmesi gereken bir alandir. Saglik
Bakanlig: tarafindan yiiriitillen Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, niifusun biiyiik bir kisminin saglik
okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sorunun ¢éziimiine yonelik olarak
Bakanlik, toplumun her kesimini kapsayan egitim programlari, dijital saglik okuryazarligi artirmaya
yonelik projeler ve bilinglendirme kampanyalan yiiriitmektedir (Saglik Bakanligi, 2024).

Bu tartismalar 15181nda, dijitallesen saglik sisteminde hasta-hekim iligkisinin dogru ve etkili sekilde
yonetilmesi hem saglik hizmetlerinin kalitesi hem de toplum sagligi acisindan kritik bir 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda g6z 6niinde bulundurulabilecek bazi 6neriler;

e Tip egitiminin dijital okuryazarlik, iletisim ve bilgi dogrulama becerilerini igerecek sekilde
giincellenmesi; hekimlerin, egitimlerinin erken donemlerinden itibaren dijital saglik ortamina
hazirlanmasi,

e Gorevdeki hekimler i¢in diizenli hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi ve dijital ara¢ kullanimim
tesvik eden uygulamalarin gelistirilmesi,

e Hekimlerin hasta iletisimine daha fazla zaman ayirabilmesi i¢in is yiikiiniin dengelenmesi,
destek personel istihdami ve dijital ¢goziimlerle idari yiikiin azaltilmasi,

e (Cevrimici bilgi kirliligiyle miicadelede ¢ok paydashi bir yaklasim benimsenmesi; Saglik
Bakanligi, medya kuruluglar, teknoloji sirketleri ve saglik profesyonellerinin is birligi ile
toplumun saglik okuryazarliginin artirilmasi,

e Hekimlerin dijital araglar1 etkin, etkili ve gilivenli bigimde kullanabilmeleri ig¢in hem teknik
altyap1 hem de etik rehberlik saglanmasi olarak siralanabilir.

e Bu oOnerilerin hayata gegirilmesinin dijital doniisiim siirecinde hasta ve hekimin birlikte
giiclendigi, giiven temelli bir saglik sistemi inga edilmesine katki saglayacagi digiiniilmektedir.
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