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Oz

Dijitallesmenin saglik sistemlerine entegrasyonu, bir yandan saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirirken, diger
yandan sosyal dislanmay: tetikleyici bir unsur haline gelmesine neden olmaktadir. Bu galisma, saghgin dijital
belirleyicilerini (SDB) ile sosyal dislanma riski arasindaki iliskinin arastiriimasi amaglamaktadir. Calismada,
literatiirde yer alan SDB bilesenleri kavramsal olarak incelenmis; ardindan DEMATEL (Decision-Making Trial and
Evaluation Laboratory) teknigiyle bu bilesenler arasindaki karsilikli etkiler uzman gérusleri ile degelendirilmistir.
Analiz neticesinde algoritmik 6nyargi, dijital maliyet uygunlugu, dijital okuryazarlik ve kisisellestirilmis teknoloji,
sistem (izerinde en gl¢li nedensel etkileri olusturan bilesenler olarak tanimlanmistir. Buna karsilik, veri
yetersizligi ve bilgi asimetrisi, dijital erisilebilirlik, kullanim kolaylig gibi bilesenlerin ise sonug niteliginde oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, dijital saglik sistemlerinin yalnizca teknolojik erisim perspektifiyle degil, ayni zamanda
toplumsal kapsayicilik ve etik biitiinlik cergevesinde tasarlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle
yashlar, dustk gelir gruplari ve dijital beceri eksikligi yasayan bireyler acgisindan dijital saglik uygulamalari yeni
dislanma bigimleri Uretebilmektedir. Bu nedenle, sosyal diglanmayi azaltici, kapsayici ve adil dijital saghk
politikalarinin gelistirilmesi 6nemli bir gereklilik olarak goriilmektedir.
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Evaluating the Digital Determinants of Health
from the Perspective Social Exclusion Risk

Abstract

The integration of digitalization into healthcare systems, while facilitating access to healthcare services, also
contributes to social exclusion. This study aims to investigate the relationship between digital determinants of
health (DDoH) and the risk of social exclusion. The DDoH components identified in the literature were
conceptually examined, and then the interactions between these components were assessed using expert
opinions using the DEMATEL technique. The analysis identified algorithmic bias, digital cost-effectiveness, digital
literacy, and personalized technology as the components with the strongest causal effects on the system.
Conversely, components such as data insufficiency and information asymmetry, digital accessibility, and ease of
use were identified as consequential. These findings suggest that digital health systems should be designed not
only from a technological access perspective but also within a framework of social inclusiveness and ethical
integrity. Digital health practices can create new forms of exclusion, particularly for the elderly, low-income
groups, and individuals lacking digital skills. Therefore, developing inclusive and fair digital health policies that
reduce social exclusion is seen as an important necessity.

Keywords: social exclusion, health, digital determinants, digital health equity
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EXTENDED ABSTRACT

Background & Purpose: Recently, the phenomenon of equality in health has been evaluated
multidimensionally, taking into account the determinants of digitalization as well as
socioeconomic differences. In this context, in efforts to explain health inequalities, digital
determinants, in addition to traditional social determinants, have entered the literature as a
framework and have been considered Digital Determinants of Health (DDoH). DDoH broadly
refers to many factors that shape how individuals interact with health systems, such as digital
literacy, internet access, algorithmic bias, data security, and technology accessibility
(Chidambaram et al., 2024; WHO, 2021).

DDoH directly impacts individuals' experiences of access, interaction, and satisfaction with
health systems; it also has the potential to reproduce or deepen existing social inequalities
(Richardson et al., 2022). Individuals with low digital health literacy, in particular, struggle to
benefit from the opportunities offered by digital systems, increasing the risk of social exclusion
(Shao et al., 2025).

Social exclusion is a multidimensional concept that refers to individuals being deprived of
health opportunities due to limited access to social systems, services, and digital resources
(Baum et al., 2014; Sheon, 2018). In addition to low income, lack of education, unemployment,
and health problems, new risk factors such as lack of access to digital tools and services are
increasingly emphasized as causes of social exclusion (Percy-Smith, 2000; Stewart et al., 2008).
The difficulty older individuals have in adapting to the digital world leads to their further
exclusion from healthcare services, thus reproducing social inequalities (Atila Demir, 2020;
Sacker et al., 2017).

The relationship between health and social exclusion is bidirectional. While poor health can
socially exclude individuals, social exclusion can worsen their health status (Shaw et al., 2005;
WHO, 2010). Digital determinants offer tools that can break or strengthen this cycle. Therefore,
it is crucial that digital health policies be addressed not only from a technological access
perspective but also from a social inclusion perspective (Kickbusch and Holly, 2023).

Accordingly, the goal of this study is making a unique contribution to the literature by
examining the causal relationships between the components of the digital determinants of health
using the DEMATEL technique and revealing which components play a critical role in
increasing the risk of social exclusion. This stated objective has the potential to make a unique
contribution to the field by strengthening the relationship between studies analyzing social
exclusion and studies investigating digital health equity. Ultimately, this study aims to
contribute to shaping digital health policies in a more inclusive, equitable, and social exclusion-
preventive manner. Indeed, the aim of the study was to empirically test the aim of the study
with the following research questions:
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1. What is the importance of the SDB components in the system?

2. Which SDB components are causal, and which are in the affected group?

3. What policy and practical interventions should be prioritized to reduce the risk of social
exclusion?

Research Method: The components of digital health determinants were evaluated by five
different health management experts. Participants were selected with at least ten years of
academic or professional experience in health management. Participants' opinions on the topic
were collected using DEMATEL forms. DEMATEL is a comprehensive multi-criteria
decision-making technique used to analyze causal relationships between established criteria
(Wu, 2008; Wu and Lee, 2007). Unlike other multi-criteria decision-making techniques,
DEMATEL assumes a causal relationship between criteria. It visualizes criteria as cause groups
and effect groups and represents them as a communication network (Wu and Lee, 2007; Lin
and Tzeng, 2009). Data were collected in accordance with the researcher's purpose, and the
cause-and-effect relationship between Dimensions of DDoH was determined. Based on the
findings, a test was conducted from a social exclusion perspective.

Conclusion: This study demonstrates how social exclusion is reproduced through digital
determinants and how the digital determinants of health can prevent this reproduction,
identifying policy and implementation areas. In this context, algorithmic transparency and
oversight mechanisms should be developed to prevent discrimination in digital health
applications. Access to technological tools should be facilitated for low-income individuals
through income-based digital support programs. Age- and skill-appropriate digital literacy
training should be expanded, particularly for older individuals. The accessibility and user
experience design of digital health services should be tailored to the needs of disabled and
disadvantaged groups.
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1. GIRIS

Son donemde, sosyoekonomik farkliliklar ve dijitallesmeyle ilgili belirleyiciler birlikte ele
alinarak, saglikta esitlik olgusu ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda, saglik
esitsizliklerini aciklama c¢abalarinda dijital faktorler literatiire girmis ve Sagligin Dijital
Belirleyicileri (SDB) olarak tanimlanmistir. SDB genis kapsamda bireylerin saglik
sistemleriyle etkilesim bigimlerini sekillendiren dijital okuryazarlik, internet erigimi, algoritmik
Onyargi, veri giivenligi ve teknolojiye erisilebilirlik gibi bir¢ok faktorii ifade etmektedir
(Chidambaram vd., 2024; WHO, 2021).

Dijital saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi, saglik hizmetlerinden diglanma riski tagiyan bireyler
icin yeni bir ayrigma alani yaratmaktadir. Ciinkii, toplumun farkli kesimleri, dijital saglik
teknolojilerine erisim, kullanim ve faydalanma diizeylerinde standart imkanlara sahip degildir
(Richardson vd., 2022). Nitekim dijital saglik okuryazarligi, cagdas saglik hizmetlerine etkin
katilimin temel 6n kosulu haline gelmis ve 6zellikle yasli bireyler, diisiik gelirli gruplar ve kirsal
bolgelerde yasayanlar i¢in kritik bir esitsizlik alani olusturmustur (Shao vd., 2025; Van Kessel
vd., 2022).

Sosyal diglanma, bireylerin toplumsal sistemlere, hizmetlere ve dijital kaynaklara sinirl erisimi
nedeniyle saglik firsatlarindan yoksun kalmalarini ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir (Baum
vd., 2014; Sheon, 2018) Sosyal dislanmanin nedenleri arasinda diisiik gelir, egitimsizlik,
1gsizlik ve saglik sorunlarinin yani sira, dijital ara¢ ve hizmetlere erigim eksikligi gibi yeni risk
faktorleri de giderek daha fazla vurgulanmaktadir (Percy-Smith, 2000; Stewart vd., 2008).
Ozellikle yash bireylerin dijital sistemlere uyum saglamakta zorlanmast, onlarin dzellikle saglik
hizmetlerinden daha fazla diglanmalarina ve bdylece sosyal esitsizliklerin yeniden iiretilmesine
neden olmaktadir (Atila Demir, 2020; Sacker vd., 2017). Ancak, saglik ve sosyal diglanma
arasindaki iliskinin ¢ift yonlii oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Bir yandan kotii saghk
durumu bireyleri sosyal olarak diglayabilirken, diger yandan sosyal diglanma bireylerin saglik
durumlarin1 daha da kétiilestirebilir (Shaw vd., 2005; WHO, 2010). Dijital belirleyiciler, bu
dongiiyl kirabilecek ya da giiclendirebilecek araglar sunmaktadir. Bu nedenle, dijital saglik
politikalarinin yalmzca teknolojik erisim degil, aym1 zamanda toplumsal kapsayicilik
perspektifiyle ele alinmasi 6nemli bir gerekliliktir (Kickbusch ve Holly, 2023).

Saglik alaninda dijitallesmenin sundugu firsatlar kadar, 6zellikle yashilar, diisiik gelir gruplari
ve teknolojik dislanma riski tasiyan bireyler acisindan yaratabilecegi esitsizliklere de
odaklanilmaktadir. Bu dogrultuda calisma, sagligin dijital belirleyicilerinin bilesenleri
arasindaki nedensel iliskileri DEMATEL teknigi ile inceleyerek, hangi bilesenlerin sosyal
dislanma riskini artirmada kritik rol oynadigini ortaya koyarak literatiire 6zgiin katki sunmay1
amaglamaktadir. Belirlenen amag sosyal dislanma analizi yapan ¢aligmalar ile dijital saglik
esitligini aragtiran ¢alismalar arasinda yeni yolu ve iliskiyi gliclendirerek alana 6zgiin bir katki
sunma potansiyele sahiptir.
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Nihayetinde bu calisma dijital saglik politikalarmin daha kapsayici, adil ve sosyal dislanmay1
Onleyici bigimde sekillendirilmesine katki sunulmasi hedeflenmektedir. Nitekim, asagidaki
arastirma sorulariyla ¢aligmanin amacinin ampirik olarak sinanmasi hedeflenmistir:

1. SDB bilesenlerinin sistem iizerindeki 6nemleri ne diizeydedir?

2. Hangi SDB bilesenleri nedensel, hangileri etkilenen grupta yer alir?

3. Sosyal dislanma riskini azaltmak i¢in Onceliklendirilmesi gereken politika ve uygulama
miidahaleleri neler olabilir?

2. KAVRAMSAL ARKA PLAN
2.1. Saghgin Dijital Belirleyicileri ve Bilegenleri

SDB literatiirde farkli yaklasimlari temsil eden tanimlamalar ile ifade edilmistir. Ancak en
giincel olan1 Kickbusch ve Holly (2023) tarafindan yapilan “Dijital diinyaya kok salmus, dijital
diinyaya bagh veya dijital diinyayla ayrilmaz bir sekilde baglantili olan ve saghg: veya refahi
dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilen herhangi bir faktor” tanmmdir. Yani SDB,
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini, bu hizmetlerden yararlanma diizeyini ve deneyimini
etkileyen dijital faktorleri kapsamaktadir. Chidambaram vd. (2024), SDB’nin temel
bilesenlerini dokuz baslikta siniflandirmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Sagligin dijital belirleyicilerinin bilesenleri
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Bu bilesenler, dijital saglik hizmetlerini olusumunda ve saglikta esitlik saglanmasinda kritik
rol oynamaktadir (Chidambaram vd., 2024). Bilesenlerin detayl1 agiklamalart:
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e Algoritmik Onyarg1 (AO): Yapay zekd ve algoritmalardaki yanlihiklar, farkli gruplarin
saglik hakkii zedeleyebilmektedir. Algoritmik Onyargi bu yanliliklar1 ve alt boyutlarinm
kapsamaktadir.

e Kullanim Kolayh$ (KK): Dijital saglik araglarinin kullanict dostu olmasi, 6zellikle yash
bireyler ve dijital becerisi diisiik kisiler i¢in erisiminin kolay olmasini ifade etmektedir.

¢ Dijital Okuryazarhk (DO): Bireylerin dijital araclar1 etkin kullanabilme becerisi, dijital
saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyini kaspamaktadir.

e Faydalilik (FA): Bir dijital uygulamanin bireyin sagligina katki saglayacak nitelikte olmasini
ifade etmektedir.

¢ Dijital Erisilebilirlik (DE): Fiziksel engelliler veya yaslilar i¢cin uygun tasarim, erisilebilirligi
artirmaktadir. Ayrica internet, cihaz ve teknik altyapiya erisim esitligi de bu kapsama
girmektedir.

eVeri Yetersizligi ve Bilgi Asimetrisi (VYB): Dijital sistemlerde yeterli ve dogru veri
bulunmamasi neticesinde saglik saglayicilart ile bireyler arasindaki bilgi asimetrisi,
giivensizlik ve yanlis anlagilmalar icermektedir.

¢ Dijital Maliyet Uygunlugu (DMU): Saglik yazilimlarina erisim, cihaz maliyetleri ve internet
ticretleri gibi ekonomik faktorlere baghidir. Nitekim, dijital saglik teknolojilerinin pahali
olmasi, diisiik gelirli bireyler i¢in engel olusturma potansiyeli tagimaktadir.

¢ Kullanic1 Etkilesimi (KE): Kullanicilarla gergek zamanh veya 6zellestirilmis iletisim kuran
dijital saglik araglari etkilesimli sistemler, kisiye entegre geri bildirimleri kapsamaktadir.

e Kisisellestirilmis Teknoloji (KT): Kullaniciya 6zgii ihtiyaclara yanit veren dijital saglik
¢Oztimlerini ifade etmektedir.

2.2. Sosyal Dislanma ve Saglik iliskisi

Sosyal diglanma kavrami sosyal sigorta araciligiyla korunmayan belirli sosyal gruplarin maruz
kaldig1 dislanma endiseleri temelinde 1970’lerde Fransa’da ortaya ¢ikmistir (Percy-Smith,
2000). Bunu takiben Paul Lenoir, toplumun igerisine entegre edilmemis bir nevi kenara itilmis
on grubu tanimlayip “les exclus ” yani “dislananlar’ olarak adlandirmistir (Silver, 1995).

Daha giincel tanimiyla sosyal dislanma ekonomik, bireysel, sosyal ve politik nedenlerle
bireylerin toplumdan digslanmasi durumudur (Sahin, 2010). Birlesik Krallik Sosyal Diglanma
Birimi (2001), bu olguyu diisiik gelir, issizlik, kotii yasam kosullar1 ve saglik sorunlarinin bir
arada bulundugu durumlar olarak tanimlarken (Scharf vd., 2005); Walsh vd. (2017) ise ana
akim toplumdan ayrigsma siireci olarak ifade etmektedir.

Sosyal diglanmanin bir¢ok nedeni vardir. Bunlar arasinda yoksulluk, diisiik egitim diizeyi,
igsizlik, saglik sorunlari, kotii konut kosullar1 veya evsizlik, ulasim imkéanlarinin yetersizligi,
artan su¢ oranlar1 ve sinirl sosyal destek sayilabilir. Bunlarin tiimii uzun vadeli etkilere neden
olabilir (Bradshaw vd., 2004). Nitekim, olumsuz kosullar, gelecekteki olumsuz kosullarin
olasiligini ve olumlu kosullar da gelecekteki olumlu kosullarin olasiligini artirma potansiyeline
sahiptir. Bu da esitsizliklerin yasamin ilerleyen donemlerinde 6nceki donemlere gore daha
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belirgin ve derin olmasima yol agmaktadir (Dannefer, 2003). Ozellikle yash bireyler, mevcut
sosyal diglanma nedenlerine ek olarak teknolojik olanaklara erisim ve bu olanaklari
kullanabilme becerileri agisindan da dezavantaj yasamaktadir. Dijital doniisiimiin ve teknolojik
gelisimin hizla ilerlemesi, yaslh niifusun bu siirece uyum saglamasini1 daha da zorlastirmaktadir
(Atila Demir, 2020). Dolayisiyla, geleneksel dislanma bigimlerine ek olarak dijitallesme
dontisiimii de yeni dislanma risklerini de beraberin getirmektedir. Bu minvalde, dijital araglarin
asirt ve uygunsuz kullanimi sosyal dislanma dinamikleriyle iligkili bulunmustur. Nitekim,
sosyal dislanama ile internet bagimlilig1 asarindaki iligki bazi caligmalarla tespit edilmistir
(Bagriacik vd., 2022). Ancak, internet ve/veya internetle ilisikili teknolojilik araglar sosyal
dislanmanin saglik iizerindeki etkilerini derinlestirebilir. Yildirim (2023) yerel topluma
entegrasyonda zorluk yasayan siginmacilar yani teknik anlamda sosyal olarak diglanmis grup
tizerinde bir ¢alisma yapmis ve sosyal dislanmanin saglik etkilerinin oldukca genis etkiye sahip
oldugunu vurgulamstir.

Saglik ve sosyal dislanmanin karmasik iligkisi i¢in literatiirde bir gorlis birligi
bulunmamaktadir. Bazi kaynaklarda saglik sosyal dislanmanin bir sonucu olarak
degerlendirilirken (Levitas vd., 2007), bazilar1 da diglanmay tetikleyen bir risk faktorii olarak
ele almistir (Sacker, 2017). Ancak genelde sosyal dislanma ve saglik iligkisi sosyal
belirleyicileri kapsaminda degerlendirilmektedir. Diglanma siireclerini azaltmaya yonelik
girisimler, toplumun 6zellikle de otekilestirilmis gruplarin saglik ihtiyaglarini karsilamada
onemli bir unsurdur (Shaw vd., 2005).

Bu ¢ergcevede, Sacker vd. (2017) aragtirmalarinda kotii saglik durumunun ilerleyen 1-2 yil
icinde sosyal dislanma riskini artirdigini, benzer sekilde baslangigta gozlemlenen dislanma
durumunun da zamanla bireyin saglik durumunda koétiilesmeye yol actigini gostermektedir.
Ayrica, temel teknolojilere (6rnegin cep telefonu ve internet) erisimin, saglik durumu zayif olan
yash bireyler agisindan destekleyici bir rol iistlenebilecegi ve refah diizeyindeki diisiisii
yavaglatabilecegi belirtilmistir. Bu bulgular, dijital araglara erisimin sosyal diglanma
dongiisiinii kirma potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Dijitallesmenin saglik hizmetlerine entegrasyonu, bireylerin saglik okuryazarligindan hizmete
erisimine kadar bir¢ok siireci doniistiirmekte; ancak bu doniisiim, 6zellikle yaslilar, diisiik gelir
gruplar1 ve dijital kaynaklara erisimi sinirli bireyler agisindan yeni bi¢imlerde sosyal diglanma
riskleri yaratmaktadir. Bu baglamda, dijital saglik teknolojilerinin sundugu olanaklar ile sosyal
dislanma dinamikleri arasinda ¢ift yonlii ve giderek karmagiklagan bir iligki s6z konusudur.

3. ARASTIRMA YONTEMI
3.1. Katilimcilar

Dijital saglik belirleyicilerinin bilesenlerinin degerlendirilmesi, bes farkli saglik yonetimi
uzmani tarafindan yapildi. Katilimeilarin seciminde, saglik yonetimi alaninda en az on yillik
akademik veya mesleki deneyime sahip olmalar1 dlgiit olarak belirlenmistir. Nitekim, ikili
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karsilagtirma mantigiyla yiriitilen DEMATEL gibi ¢ok kriterli karar verme yaklasimlari;
saglik ekonomisi, nitelikli personel se¢imi, enerji verimliligi, islevsel (operasyonel) risk
faktorlerinin belirlenmesi ve lojistik yonetimi gibi bircok farkli alana yonelik ¢aligmalarda
kullanilmistir. S6z konusu aragtirmalarda goriisleri alinan uzman sayilarinin genel olarak i ile
on arasinda degistigi, deneyimlerinin ise ortalama on yil kadar oldugu tespit edilmistir (Onel
ve Cetik 2016; Durak vd., 2017; Yilmaz vd., 2022; Gedikli ve Kocaman, 2025; Yilmaz vd.,
2025). Veri toplama siireci 01.08.2025-03.08.2025 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

Katilimeilarin, konu hakkindaki yargilart DEMATEL formlari araciligryla toplanmustir.
3.2. DEMATEL

SDB bilesenleri arasindaki karmasik nedensel iliskileri ortaya koyma amaci giiden bu
calismada DEMATEL, hangi faktorlerin sosyal diglanma riskini tetikleyen nedensel faktor,
hangilerinin ise etkilenen faktorler olarak ayristirilmasina imkan saglamaktadir. Diger ¢ok
kriterli kara verme yontemlerinin aksine DEMATEL’in tercih edilmesinin temel motivasyonu
bu o6zelligidir.

DEMATEL, belirlenmis kriterler arasindaki nedensel iliskileri analiz etmek i¢in kullanilan
kapsamli, ¢ok kriterli karar verme teknigidir. (Wu, 2008; Wu ve Lee, 2007). DEMATEL,
kriterler arasindaki nedensel iligki ortaya ¢ikartilmasina imkan verir. Ayrica neden ve sonug
grubunu gorsellestirerek ve iletisim agi ile temsil eder (Wu ve Lee, 2007; Lin ve Tzeng, 2009).
DEMATEL analizinde faktorler O ile 4 arasinda sayilarla birbirleriyle karsilastirilir ve etki
diizeyleri elde edilir. Bu ¢calismada, etki diizeylerini ifade etmek amaciyla besli bir dilsel dlgek
kullanilmistir. Buna gore, "Etki yok" ifadesi 0 puanla, "Cok diisiik etki" 1 puanla, "Diisiik etki"
2 puanla, "Yiiksek etki" 3 puanla ve "Cok yiiksek etki" ise 4 puanla temsil edilmistir (Wu ve
Lee, 2007, 5.503). DEMATEL teknigi uygulama adimlar;

Adim 1: ikili karsilastirma formlari ile neden sonug iliskilerinin belirlenmesi
Adim 2: Entegre Direkt liski Matrisinin Hesaplanmas1

Adim 3: Direkt iliski Matrisinin Standardizasyonu

Adim 4: Toplam Iliski Matrisinin Hesaplanmas1

Adim 5: Etkilenen (alic1) ve etki eden(gonderici) gruplarin belirlenmesi

Adim 6: Esik degerinin belirlenmesi ve etkilesim yonlii diyagramin (etki-yonli grafik) elde
edilmesi

Toplam iliski matrisi igerisindeki siitunlarin toplami (R) ve satirlarin toplami (D) olarak ifade
edilmektedir. Kriterlerin digerleri iizerindeki etki derecesi ile iliski diizeyi, ‘Di — Ry’ ve ‘D; +
Ri’ degerleri araciligiyla belirlenmektedir (Tsai ve Chou, 2009; Wu ve Lee, 2007). ‘D; + Ry’
toplam iliski diizeyini, ‘D;i — Ry’ ise faktoriin baskinlik durumunu ifade eder ve bu deger
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dogrultusunda faktorler gonderici (dispatcher) ya da alici (receiver) olarak siniflandirilabilir
(Chen vd., 2020).

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismanm yiiriitiilmesi icin gerekli etik onay, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli prosediirler tamamlanarak alinmigtir
(Say1: E-10840098-202.3.02-5061, Karar No: 915, Tarih: 31.07.2025).

3.4. Arastirmanin Sinirliliklari

Bu arastirmada sadece Tiirkiye’de ikamet eden alaninda uzman bes kisi ile siireg yiiriitiilmiistiir.
Bu durum farkli iilkelerden veya farkli saglik sistemlerinden gelecek uzman goriisleri
cesitliligini yansitmamaktadir. Gelecek calismalarda daha genis ve uluslararasi uzman
gruplariyla benzer ve farkli analizlerin yapilmasi faydali olacaktir.

4. BULGULAR

Alaninda uzman kisilerden olusan katilimcilardan toplanan veriler sonucunda, her bir uzmanin
goriisleri birlestirilerek dogrudan iliski matrisi tablosu (Tablo 1) olusturulmustur.

Tablo 1. Direkt iliski matrisi (Entegre)

KK FA KE DO DE DMU AO KT VYB

KK 0,00 3,00 3,00 2,20 3,00 1,80 1,60 3,20 3,00
FA 2,60 0,00 2,80 2,60 2,60 2,60 3,00 3,20 3,20
KE 2,80 2,60 0,00 2,60 3,00 3,40 2,80 2,60 2,80
DO 2,60 3,20 2,80 0,00 3,20 3,00 2,40 2,60 2,40
DE 2,40 2,80 2,80 2,60 0,00 3,00 2,60 2,40 2,80
bDMU 3,00 3,00 3,20 3,00 3,00 0,00 3,00 2,20 3,40
AO 2,80 3,60 2,80 2,00 3,00 3,00 0,00 2,80 2,80
KT 3,20 2,80 2,80 2,60 2,80 2,60 1,80 0,00 3,40
VYB 2,40 2,40 3,00 2,80 2,80 2,60 2,80 2,60 0,00

Uzman gorislerinin tek bir tabloya indirgenmesinden sonra veriler standardize edilerek
normalize edilmis direkt iligki matrisi elde edilmis ve verileri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Normalize edilmis direkt iliski matrisi

KK FA KE DO DE DMU AO KT VYB

KK 0,000 0,126 0,126 0,092 0,126 0,076 0,067 0,134 0,126

FA 0,109 0,000 0,118 0,109 0,109 0,109 0,126 0,134 0,134

KE 0,118 0,109 0,000 0,109 0,126 0,143 0,118 0,109 0,118

DO 0,109 0,134 0,118 0,000 0,134 0,126 0,101 0,109 0,101

DE 0,101 0,118 0,118 0,109 0,000 0,126 0,109 0,101 0,118

DMU 0,126 0,126 0,134 0,126 0,126 0,000 0,126 0,092 0,143
AO 0,118 0,151 0,118 0,084 0,126 0,126 0,000 0,118 0,118
KT 0,134 0,118 0,118 0,109 0,118 0,109 0,076 0,000 0,143

VYB 0,101 0,101 0,126 0,118 0,118 0,109 0,118 0,109 0,000
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Toplam iligski matrisi, normalize direkt iliski matrisindeki verilerle olusturulmustur (Tablo 3).
Hesaplanan toplam iliski matrisine gore esik degeri (Threshold value) 1,5097 olarak
hesaplanmistir. Egik degerini hesaplamak icin Tablo 3'teki tiim degerlerin ortalamasini
hesaplamak yeterlidir. Uygun bir etki-iligki haritasi elde etmek i¢in, bu tiir bir esik degeri, daha
ileri analiz ve karar verme i¢in yeterli bilgi elde etmek amaciyla kullanilir. Tablo 3'te, esik
degerinin tizerindeki degerlerin kalin harflerle belirtildigi goriilmektedir.

Tablo 3. Toplam iliski matrisi

KK FA KE DO DE DMU AO KT VYB

KK 1,310 1,503 1,501 1,326 1,508 1,395 1,284 1,421 1,534
FA 1,516 1,505 1,607 1,440 1,609 1,530 1,431 1,526 1,656
KE 1,524 1,606 1,504 1,442 1,624 1,559 1,427 1,508 1,645
DO 1,495 1,602 1,585 1,322 1,607 1,523 1,392 1,485 1,607
DE 1,443 1,541 1,538 1,378 1,441 1,478 1,358 1,434 1,572
DMU 1,596 1,689 1,692 1,517 1,694 1,500 1,494 1,559 1,735
AO 1,535 1,651 1,620 1,432 1,635 1,556 1,331 1,526 1,657
KT 1,498 1,570 1,567 1,405 1,575 1,491 1,355 1,370 1,622

VYB 1,442 1,527 1,543 1,384 1,545 1,464 1,363 1,439 1,465
*Esik deger: 1,509

Toplam iligski matrisinde Di-R;, bir faktoriin sistem tizerindeki net etkisini, Di+R; ise bir faktoriin
genel 6nemini ifade eder (Tablo 4).

Tablo 4. Alici ve génderici degerler tablosu (Neden-sonug)

Di Ri Dit+R; Di-Ri
KK 12,782 13,359 26,141 -0,577
FA 13,820 14,193 28,014 -0,373
KE 13,840 14,156 27,996 -0,317
DO 13,616 12,645 26,262 0,971
DE 13,184 14,237 27,420 -1,053
DMU 14,475 13,496 27,971 0,979
AO 13,943 12,433 26,376 1,510
KT 13,453 13,269 26,722 0,184
VYB 13,170 14,494 27,665 -1,324

Sekil 2, onemli iliskilerin modelini gostermektedir. Bu model, (Di+R;) degerlerinin yatay
eksende ve (Dj-R;) degerlerinin dikey eksende yer aldig1 bir diyagram olarak gosterilebilir. Her
faktoriin (Di+R;, Di-Ri) koordinatlarindaki konumu ve etkilesimi, koordinat sistemi tarafindan
belirlenir.

186



Sekil 2. Neden-sonug diyagrami
DEMATEL Directed Diagram (D+R vs D—R, Threshold > 1.5097)

DMU

D - R (Relation)

26.25 26.50 26.75 27.00 27.25 27.50 27.75 28.00
D + R (Prominence)

Sekil 2 ve Tablo 4’e gore, SDB bilesenleri i¢in asagidaki hususlara gére degerlendirilebilir:

(DitRj) kriterlerin sistem tiizerindeki etki diizeyini yani Onemini gosterir. Bu kapsamda,
Faydalilik (FA), Kullanici Etkilesimi (KE) ve Dijital Maliyet Uygunlugu (DMU) ilk {i¢ sirada
yer alarak digerlerinden ayrigsmaktadir. Bu durum, dijital saglik sistemlerinin mevcut
organizasyona entegrasyonu ve siirdiiriilebilirligi agisindan bu ii¢ bilesenin kritik 6neme sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum kullanicilarin bir teknolojiyi faydali bulmasi ve bu
teknolojik araglar ile etkilesim kurabilmesi ve maliyet engelini asabilmesi, dijital saglik
hizmetlerinin sosyal dislanmay1 engelleyebilecek potansiyele sahip oldugunu ifade etmek
miimkiindiir. Diger bilesenler VYB, DE, KT, AO, DO ve KK ise sonraki siralarda yer
almaktadir. Ancak bu, sistemde ikincil olduklarini degil, daha cok destekleyici veya
tamamlayici roller iistlendiklerini gdsterir. Ornegin, Algoritmik Onyarg: veya Veri Yetersizligi
ve Bilgi Asimetrisi tek basina kullanimin 6niinde engel olmayabilir; fakat uzun vadede giiven
ve esitlik algisim1 ciddi bigimde zedeleyebilir. Bu sonu¢ birinci aragtirma sorusuna
(SDB bilesenlerinin sistem tlizerindeki 6nemleri ne diizeydedir?) dogrudan yanit sunmaktadir.

(Di-Ri)'nin pozitif degeri nedensel degiskeni, negatif degeri ise etkiyi temsil eder. Bu ¢alismada,
AO, DMU, DO ve KT nedensel bilesenler olarak kabul edilmistir. Analiz sonucuna gore bu
bilesenler, dijital saglik hizmetlerinin giivenilirligi, erisilebilirligi ve siirdiiriilebilirligini
dogrudan belirlemektedir. Algoritmik Onyargilar, kullanici gilivenini ve esitlik algisini
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sekillendirirken; maliyet uygunlugu, teknolojilere erisimde kritik faktorleri olusturmaktadir.
Benzer sekilde, dijital okuryazarlik kullanicilarin sistemle etkilesim kurma ve fayda saglama
kapasitesini artirabilecegini agiklarken; kisisellestirilmis teknoloji, kullanici ihtiyaglarina uyum
saglayarak deneyimi daha etkin hale getirebilir. Dolayisiyla burada ifade edilen dort bilesen,
dijital saglik sistemlerinin “neden” boyutunu temsil eden ve diger bilesenleri tetikleyen temel
kaldiraglardir.

KE, FA, KK, DE ve VYB etkilenen yani sonug bilesenler olarak kabul edilmesi miimkiindiir.
Bu bilesenler, nedensel faktorlerin sonucunda ortaya ¢ikan kullanici deneyimlerini ve ¢iktilar
yansitmaktadir. Ornegin, maliyet uygunlugu ve dijital okuryazarlik yiiksek oldugunda kullanici
etkilesimi ve fayda algis1 artmakta; buna karsilik, erisim engelleri veya veri yetersizlikleri
oldugunda bu unsurlar olumsuz etkilenmektedir. Dolayisiyla bu grup, dijital saglik
teknolojilerinin giinlilk kullanimda nasil deneyimlendigini ve nedensel unsurlarin etkilerinin
hangi bigimlerde somutlagtigini temsil etmektedir. Bu bulgular ise ikinci arastirma sorusuna
“Hangi SDB bilesenleri nedensel, hangileri etkilenen grupta yer alir?” sorusu i¢in agik bir bulgu
sunmaktadir.

5. TARTISMA ve SONUC

Bu calismada, SDB’nin sosyal dislanma riskine olan etkileri nedensel iligkiler baglaminda
degerlendirilmek i¢in bir degerlendirme yapilmigtir. Neticede, dijitallesme kaynakli saglik
esitsizliklerinin bireysel dijital yetersizlikten 6te dijital sistemin yapisal ve islevsel
bilesenlerinin de sosyal dislanmay1 besleyebilecegini ortaya ¢ikmaistir.

DEMATEL analizi neticesinde algoritmik Onyargi, dijital maliyet uygunlugu, dijital
okuryazarlik ve kisisellestirilmis teknoloji bilesenlerinin sistemin nedensel degiskenleri olarak
tanimlandig1 tespit edilmistir. Algoritmik dnyarginin sistem iizerindeki en gii¢lii neden faktori
olmasi, dijital saglik sistemlerinde kullanilan yapay zekalarin, igerdigi Onyargili veriler
nedeniyle bazi gruplara karsi ayrimciligi yeniden lretebilecegini ortaya koymaktadir. Bu
durum, saglik hizmetlerinden dislanma riskini tasiyan bireylerin sistematik olarak daha da
dezavantajli hale gelmesi potansiyeli tasimaktadir. Nitekim, bu durumun gruplar arasindaki
saglik sonuglarindaki esitsizligi daha derinlestirecegi bircok calismada da benzer sekilde
vurgulamistir (Crawford ve Serhal, 2020; Walsh vd., 2020). Peralta vd. (2021) ise farkl bir
bakis agisiyla, algoritmik Onyarginin sosyal kutuplagsmayi derinlestirdigini ve bu durumun
kolektif karar alma siireclerinde zorluklar yaratarak diglanmay: artirabilecegini vurgulamaistir.

Dijital maliyet uygunlugu, diisiik gelirli bireyler icin gerekli dijital araglarin yiiksek maliyeti,
dijital saglik hizmetlerinden yararlanma imkanlarin1 simirlamakta ve bu da sosyoekonomik
esitsizliklerin dijital diizlemde yeniden iiretilmesine neden olmaktadir. Bu durum, sosyal
dislanmanin bir boyutu olan ekonomik dislanma ile dijital dislanma arasindaki kesisimi
gostermektedir. Bu durum farkli kaynaklarda da ayrica vurgulanmustir. Ornegin; Koca (2015)
ekonomik acidan yetersiz imkana sahip bireylerin dijital saglik kaynaklarma erisimde zorluk
yasadig1 ve nihai olarak saglik ¢iktilarinin bundan olumsuz etkilendigini vurgulamistir.
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Ayrica, dijital okuryazarlik eksikligi, digerlerinden farkli olarak toplumsal etkiden ziyade
bireylerin sunulan saglik hizmetlerine erisimini, anlayisini ve bu hizmetlerden faydalanmasini
giiclestirerek biligsel dislanma boyutunu vurgulamaktadir. Dijital saglik ortamlarinda bilgiyi
dogru yorumlayamayan bireyler, yalnizca bilgiye degil, karar verme siireglerine de katilimda
dislanmaktadir. Dijital teknolojiler, maliyet, dijital okuryazarlik ve yapisal ayrimecilikla ilgili
engeller nedeniyle saglik esitsizliklerini daha da kétiilestirebildigi farkli ¢alismalarda da
vurgulanmistir (Shaw ve Glower, 2024; Naccarella vd., 2024).

Kisisellestirilmis teknoloji ise kullanicilarin bireysel ihtiyaglarina uygun ¢oziimler liretebilme
potansiyeli tagirken, bu bilesenin “neden” faktorler arasinda yer almasi, teknolojik sistemlerin
birey merkezli olmamasi durumunda sosyal dislanmanin tetiklenebilecegini gostermektedir.
Ozellikle yash bireyler ya da engelli gruplar igin tasarlanmayan dijital sistemler, dislayici etkiyi
pekistirmektedir (Chadwick vd., 2024). Ayrica, kisisellestirilmis teknolojinin kapsayici bir
sekilde tasarlanmadig1 bir durumda, sagligin dijital belirleyicileri kapsaminda erigim ve dijital
okuryazarlik diizeylerindeki farkliliklar nedeniyle esitsizlikleri daha da artirma riski tagidigini
vurgulayan arastirmalar da bulunmaktadir (Cohen vd., 2020; Arias Lopez vd., 2023).

DEMATEL analiziyle belirlenen sonug degiskenler veri yetersizligi ve bilgi asimetrisi (VYB),
dijital erisilebilirlik (DE), kullanim kolaylig1 (KK), faydalilik (FA) ve kullanici etkilesimi (KE)
olarak siralanmistir. Bu bilesenlerin nedensel faktorlerin etkisiyle sekillenen yapilar olarak
degerlendirilmesi miimkiindiir. VYB, saglik sistemlerinde birey ile hizmet saglayici arasindaki
giivensizlik iligkisini derinlestirmekte, bilgiye erisimdeki asimetrik yap1 sosyal diglanmanin
dijital bicimini olusturmaktadir. Li (2020) tarafindan da benzer sekilde bu durumun hizmet alici
ve saglayici arasindaki etkili iletisimi ve gliveni engelleyerek, saglik sonuglarini ve hizmetlere
erisimi bozarak sosyal diglanmaya yol acabilecegi vurgulanmistir. Dijital erisilebilirlik (DE)
bileseninin etkilenen faktorler arasinda yer almasi, sistemlerin fiziksel, teknik ve biligsel erisim
kosullarinin sosyoekonomik, yasa ve mekana bagl esitsizlikler tarafindan belirlendigini
gostermektedir. Ozellikle saghgin gesitli dijital belirleyicilerinden etkilenen marjinal gruplar
icin saglik hizmetlerine ve temel hizmetlere erisimin Oniindeki engelleri artirarak sosyal
dislanmay1 dogrudan etkiler (Mee vd., 2023)

Sonug olarak bu caligma, sosyal diglanmanin dijital belirleyiciler yoluyla nasil yeniden
tiretildigini ve sagligin dijital belirleyicilerinin bu yeniden {iiretimi nasil engelleyebilecegini
somut bicimde ortaya koyarak politika ve uygulama alanlar1 belirlenmistir. Bu kapsamda
algoritmik seffaflik ve denetim mekanizmalar1 gelistirilerek, dijital saglik uygulamalarinda
ayrimcili@in oniine gecilmelidir. Gelir temelli dijital destek programlar1 araciligiyla, diisiik
gelirli bireylerin teknolojik araclara erigimi kolaylastirilmalidir. Yasa ve beceri diizeyine uygun
dijital okuryazarlik egitimleri, 6zellikle yash bireyler i¢in yayginlastirilmalidir. Dijital saglik
hizmetlerinin erisilebilirlik ve kullanict deneyimi tasarimi, engelli ve dezavantajli gruplarin
ihtiyaglarin1 merkeze alacak sekilde diizenlenmelidir.
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Katki Orani Beyani: Yazar calismayi tek basina gerceklestirmistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamistir.
Yazar, veri toplama asamasinda uzman degerlendirmeleri ile katki sunan paydaslara katkilarindan
dolayi tesekkir eder.

Catisma Beyani: Yazar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini deklare etmektedir.

Bu calismada “YUksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda
uyulmasi belirtilen kurallara uyulmustur.

Bu makale benzerlik tespit yazilimlariyla taranmistir.
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