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DIJITAL SAGLIK VE ESITSIZLIKLER

Zeynep Sedef VAROL*

0z: COVID-19 pandemisi, dijital saglik esitsizliklerini derinlestirerek bu sorunun saglik sistemlerinde daha fazla gériiniir hale gelmesine yol
agmustir. Dijital salik esitsizliklerini etkileyen baglica etmenler, toplumsal cinsiyet, etnik kiken, ekonomik durum, dijital okuryazarlik
ve teknolojik erisim gibi sosyal belirleyicilerdir. Ozellikle kadinlar, etnik azinliklar, gcmenler ve diisiik gelirli gruplar, yashlar dijital
saglik hizmetlerine erisimde onemli zorluklarla karsilasmaktadir. Bu esitsizlikler, saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirliini
olumsuz yonde etkileyerek, saglikta daha genis capli esitsizliklerin derinlesmesine neden olmaktadir. Dijital sadlik egitsizlikleri,
saglikta genel esitsizliklerden bagimsiz olarak ele alinamayacak bir sorundur. Bu esitsizliklerin giderilmesi icin hem alana 6zgii
onlemler alinmali hem de genel esitsizliklerle miicadeleye ydnelik daha genis kapsamli ve biitiinciil miidahaleler gerekmektedir.
Anahtar sozciikler: Dijital saglik, esitsizlik, pandemi, toplumsal cinsiyet

Digital Health and Inequalities

Abstract: The (OVID-19 pandemic has deepened digital health inequalities, making this issue more visible within health systems. The primary

factors influencing digital health inequalities are social determinants such as gender, ethnicity, economic status, digital literacy, and
technological access. Particularly, women, ethnic minorities, migrants, low-income groups, and the elderly face significant challenges
in accessing digital health services. These inequalities negatively impact the quality and accessibility of healthcare, further deepening
broader health disparities. Digital health inequalities cannot be addressed independently of general health inequalities. To address these
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disparities, both field-specific measures and broader, more comprehensive interventions to combat overall inequalities are required.
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Girig

Dijital saglik teknolojileri son yirmi yilda 6nemli iler-
lemeler kaydetmis; ancak cesitli yapisal ve politik
engeller nedeniyle beklenen diizeyde yayginlasa-
mamistir (Blanford ve ark., 2020). Birinci basamak
saglik hizmetleri ve ayaktan bakim, dijital olarak su-
nulma potansiyeline sahip olsa da donlisiim sureci
geri 6deme, akreditasyon ve insan faktorleri gibi
engeller nedeniyle sinirh kalmistir. Ancak, COVID-19
pandemisiyle birlikte, temassiz saglk hizmetlerine
duyulan acil ihtiyag, bu teknolojilerin hizla 6n pla-
na ¢citkmasina neden olmustur. Pandemi siirecinde,
tele saglik platformlari, uzaktan saghk hizmetleri
ve epidemiyolojik izleme sistemleri bircok Ulkede
hizla yayginlasarak, saglik hizmetlerine erisimin de-
vamliligini saglamada kilit bir rol Gstlenmistir. Dijital
saglik teknolojilerinin kullanilabilirligini sinirlayan
hikimet politikalari ve geri 6deme sistemleri gibi
engeller pandemiyle birlikte gecici olarak kaldirl-
mis ve saglik calisanlari uzaktan bakim sunmak icin

hizla egitilmistir. Sigorta sirketleri ve dizenleyici
kurumlar, tele-saglik hizmetlerinin 6denmesi ve
hasta gizliliginin korunmasi icin yeni diizenlemeler
yapmistir. Gida ve ila¢ Dairesi (FDA), uzaktan hasta
bakimina yonelik cihazlarin hizli onay almasini sag-
lamistir. Bu stirecte Cleveland Clinic gibi kuruluslar,
sanal hasta ziyaretlerinde buylk artis yasamistir
(Mosnaim ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisi, pek ¢ok llkede mevcut saglik
sistemlerinin krizi ve hizmet verme kapasitesinin si-
nirhliklarina dikkat cekmis ve koklu bir donlisim ge-
rektirmistir. Dijital saglk teknolojileri bu kapasite so-
rununa; hizmet sunumundan bilginin Gretimine, ilag
ve asi calismalarindan salginin izlenmesine kadar pek
cok alanda ¢éziim sunmustur. Ote yandan, dijital sag-
lik teknolojilerinin hizli benimsenmesi, toplum gene-
linde saglik esitsizliklerini derinlestirme potansiyeline
sahiptir. Bu noktada, bilgi ve iletisim teknolojilerine
erisim ve kullanim farkhliklarini ifade eden “dijital
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bolliinme” kavrami, dijital saghk uygulamalarinin top-
lumun farkli kesimleri tizerindeki etkilerini degerlen-
dirmede esitsizlik temelli kritik bir cerceve sunmakta-
dir. Clinkdi dijital bolinme yalnizca teknolojik araglara
fiziksel erisim eksikligini degil, ayni zamanda bu arag-
lart kullanacak dijital okuryazarlik diizeyindeki farkli-
liklari ve sosyoekonomik engelleri de kapsamaktadir
(Lawrance, 2022). Dolayisiyla, dijital saglik hizmetle-
rinin yayginlasmasi, teknolojiye erisimi olan bireyler
icin yeni firsatlar sunarken, erisimi kisith olan gruplar
- yasllar, kirsal bolgelerde yasayanlar, disuk gelirli
veya disuk egitim diizeyine sahip bireyler gibi - agi-
sindan yeni bir dislanma bicimi yaratabilmektedir.
Pandemi sirasinda dijital tip olanaklarini kullanan
hekimlerin orani 6nemli dlclide artmis olsa da yeni
teknolojilerin erisilebilirligi ve kullaniminda dijital
bolinmeye bagli olarak belirgin esitsizlikler oldugu
gorilmustur (Jacops ve Ellis, 2021).

Saghgin dijital belirleyicileri, bireylerin dijital saglhk
teknolojileriyle olan deneyimlerinin saglik tzerin-
deki etkilerini agiklayan bir kavramdir. Tipki sosyal
belirleyiciler gibi bireysel, topluluk ve yapisal diize-
yindeki faktorleri icerir. Bireysel faktorler, dijital sag-
lik teknolojileriyle olan deneyimleri kapsar; 6rnegin
internet kullanimi, ekran siresi, dijital saglik okur-
yazarligi ve dijital 6zgliven gibi beceriler. Biyolojik
faktorler de bazen bu diizeyde dikkate alinabilir, an-
cak saglk esitsizliklerine daha fazla katki saglayan
sosyal yaplilar, 6rnegin irkcilik veya yas ayrimciligi-
dir. Sosyal ve topluluk diizeyindeki faktorler, biyik
gruplarin teknolojiye iliskin algilarini ve iliskilerini
ifade eder; kilturel inanclar, topluluk tutumlar,
gliven, mahremiyet kaygilar ve dijital 6nyargilar,
algoritmik yanhlklar gibi unsurlar bu kategoriye
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girer. Dijital kosullar, erisim zorluklarini yansitir; 6zel-
likle dijital ¢ol’ olarak tanimlanan bdlgelerde kaliteli
teknolojiye erisim 6nemli bir sorundur. Son olarak, ya-
pisal faktorler, toplumun teknolojiyle olan etkilesim-
lerini sekillendiren politikalar ve inancglardir. Yapisal
irk¢ilik ve teknolojiye yonelik dnyargilar bu faktorler
arasinda yer alir (Lawrance, 2022; Richardson ve
Lawrence, 2022).

Literaturde dijital saglik esitsizliklerini inceleyen ca-
hismalar genellikle bireysel faktorlere (Ornegin yas,
egitim, gelir) odaklanirken, yapisal ve politik belirleyi-
cilerin etkisi cogunlukla arka planda kalmaktadir. Bu
eksikligi gidermek amaciyla, Antonio ve arkadaslari
(2019) tarafindan gelistirilen e-Saglik Esitligi Cercevesi
(eHealth Equity Framework- eHEF), dijital saghk uy-
gulamalarinin saglik esitsizlikleri Gizerindeki etkilerini
cok duzeyli bir yaklasimla ele almaktadir. Bu gerceve;
sosyo-teknolojik baglamdan baslayarak bireyin sosyal
konumu, araci sosyal belirleyiciler, saglik sistemine ve
teknolojiye erisim gibi faktorleri dikkate alarak, dijital
saglik teknolojilerinin farkli toplumsal gruplar tizerin-
deki esitsiz etkilerini analiz etmeyi mimkin kilabilir
(Antonio ve ark., 2019) (Sekil 1).

Bu calismada oncelikle dijital saglik esitsizliklerine ne-
den olan ¢cok katmanli 6rnekler, dijital saghk hizmet-
lerine erisim esitsizlikleri ve dijital saglik sistemlerinin
Uretim ve yonetim sireclerindeki esitsizlikler olmak
Uzere iki ayri baslikta ele alinacaktir. Ayrica, saglikta
dijitallesme stirecindeki esitsizliklerin mevcut tarihsel
esitsizliklerden bagimsiz ele alinamayacagi gercegin-
den hareketle, tarihin en eski esitsizligi olan toplum-
sal cinsiyet esitsizligi baglaminda somut bir olgu
olarak incelenecektir.
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1. Dijital Saglik Hizmetlerinde Erisim Esitsizlikleri:
Sosyal Belirleyiciler ve Kirilgan Gruplar
Sosyoekonomik esitsizlikler yas, etnik koken, egitim
diizeyi, engellilik ve cografi konum gibi faktorler, di-
jital saglk hizmetlerine erisimi ve kullanim diizeyini
anlamli bicimde etkilemektedir. Ornegin Jella ve ar-
kadaslarinin (2022) ABD'de gerceklestirdigi calisma-
da; siyahi, sigortasiz ve yasli kanser hastalarinin, be-
yaz, 6zel sigortali ve orta yas grubundaki hastalara
gore saglk hizmeti saglayicilariyla e-posta yoluyla
daha az iletisim kurdugu ve dijital hizmetleri daha
az kullandigi bildirilmistir. Benzer sekilde Leader ve
arkadaslari (2021), 60 yas alti ve daha yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerin teletip uygulamalarina il-
gisinin ve hasta portali kullaniminin anlaml sekilde
daha yiiksek oldugunu géstermistir. israil'de pan-
demi doneminde yiiritilen bir niteliksel calismada
ise, 50 yas Ustl bireylerin dijital saglik hizmetlerinin
faydalarinin farkinda olmadiklari, kullanici araytiz-
lerinin erisilebilir olmadigi ve teknik sorunlar nede-
niyle bu hizmetleri kullanmakta zorlandiklari ortaya
konmustur (Mizrachi ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisi tele-saglik uygulamalarinin
kullanimini genel olarak artirsa da bu artis toplu-
mun tiim kesimlerine esit sekilde yansimamistir. Ja-
cops ve Ellis'in (2021) calismasinda, ABD'de tele-tip
hizmetlerine erisimin pandemide %25'ten %50-60"a
ciktigi bildirilmis; ancak siyah bireylerin bu artistan
en az faydalanan grup oldugu, ayrica siyah ve His-
panik topluluklarin gerekli teknolojik cihazlara sa-
hip olma oranlarinin anlaml derecede daha dustk
oldugu ortaya konmustur. Bu durumun, pandemi
stresince Onleyici ve rutin saglik hizmetlerine eri-
simi olumsuz etkiledigi vurgulanmistir (Jacops ve
Ellis, 2021). Benzer sekilde, Curtis ve arkadaslarinin
(2022) 105 milyon kisilik bir 6rneklemle gergekles-
tirdigi genis capl calismada, ABD nifusunun Ggte
birinin internet baglantili bir bilgisayara, beste biri-
nin ise akilli telefona sahip olmadigs; dijital erisimi
olmayan bireylerin saglk sigortasiz olma olasihgi-
nin dort kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica,
beyaz Amerikahlar disindaki tim etnik gruplarda
dijital saglik hizmetlerine erisimin anlamli diizeyde
daha dusiik oldugu dikkat cekici bir bulgu olarak
éne cikmistir (Curtis ve ark., 2022). Ote yandan
pandemi, ozellikle evsizlik deneyimleyen bireyler
gibi kinlgan gruplarin birinci basamak saglk hiz-
metlerine erisiminde belirgin sorunlara neden ol-
mustur. Howels ve arkadaslarinin (2022) evsiz birey-
ler ve bu bireylere hizmet sunan saglik calisanlariyla
gerceklestirdikleri calismada, pandemi slrecinde
yapilan organizasyonel ve teknolojik degisiklikle-
rin bu grubun saglik hizmetine erisimi Uzerindeki
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etkileri incelenmistir. Arastirma, telefon erisiminin
olmamasi, goriisme yapacak maddi imkanlarin ye-
tersizligi ve uzaktan triyaj uygulamalarinin yarattig
engellerin, evsiz bireylerin saglk hizmetlerine ulasi-
minda ciddi gliclikler yarattigini ortaya koymustur
(Howels ve ark., 2022).

Dijital saglik hizmetlerine erisimin kolay olmasi
beklenen adolesan grupta dahi erisim ve gizlilik so-
runlari dnemli esitsizlikler yaratmaktadir. Sharko ve
arkadaslari (2018), adolesanlara yonelik dijital saglik
uygulamalarinin standartlardan ve net yonlendir-
melerden yoksun oldugunu; bu durumun 6zellikle
gizlilik ihtiyaclar nedeniyle dijital hizmetlere erisim-
de ciddi engeller olusturdugunu bildirmistir. Lan-
cet Dijital Saglik Dergisi Editor Notu'na (2021) gore
diinya genelinde 25 yas alti yaklasik 2,2 milyar geng
dijital teknolojilere erisimden yoksundur. Bu durum
Ozellikle dusiik ve orta gelirli tlkelerde belirginle-
sen dijital cinsiyet ucurumu ile birlestiginde, gencg-
ler arasinda dijital esitsizligin toplumsal boyutunu
gozler online sermektedir (Lancet, 2021).

Engelli bireyler de dijital saglik hizmetlerine erisim-
de ciddi yapisal engellerle karsi karsiyadir. Power ve
arkadaslar (2012), gérme engelli bireylerin yasadi-
g1 erisim sorunlarinin yarisindan fazlasinin mevcut
Web icerigi Erisilebilirlik Kilavuzlari ile ¢cdziimlene-
medigini saptamistir. Alajermah’in (2022) yaptigi
degerlendirmede, COVID-19'dan en ¢ok etkilenen
25 ulkenin kamu saglik web sitelerinin buyuk kis-
minin erisilebilirlik standartlarina uygun olmadigs;
ozellikle gorme engelli bireyleri etkileyen “alternatif
metin eksikligi” gibi hatalarin yaygin oldugu belir-
lenmistir. Bu bulgular, dijital saghk sistemlerinin
yalnizca teknik erisim degil, erisilebilirlik ve kullanici
dostu tasarim agisindan da ciddi eksiklikler tasidigi-
ni gostermektedir.

2. Dijital Saghk Sistemlerinin Uretim ve
Yonetim Siireclerindeki Esitsizlikler

Teknoloji, yalnizca teknik bir arag degil; ayni zaman-
da sosyal, kiltirel ve kurumsal baglamlarla sekil-
lenen dinamik bir sirectir. Yeni bir sistemin saglik
kurumlarinda nasil isledigi, yalnizca teknolojinin
teknik yeterliligiyle degil, ayni zamanda calisanlarin
aliskanliklari, yerlesik is akislar ve kurumsal deger-
lerle olan uyumuyla dogrudan iliskilidir (Blandford
ve ark., 2020). Saglik bilisimi alanindaki basarisiz-
liklarin dnemli bir bolimu, teknoloji gelistiricilerinin
varsayimlari ile son kullanicilarin gercek gereksi-
nimleri arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanmak-
tadir (Greenhalgh ve Stones, 2010; Ackerman
ve ark., 2012). Bu baglamda, elektronik saglik
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kayitlarinin tasarim ve uygulanma siregleri, sadece
teknik degil ayni zamanda sosyo-teknik boyutlariy-
la degerlendirilmelidir. Ackerman ve arkadaslarinin
(2012) ABD'de yuruttigi bir cahismada, saghk ku-
ruluslarinin hasta portallarini federal diizeyde ta-
nimlanan “Anlamli Kullanim” kriterlerini karsilamak
amaciyla uygulamaya koyduklari; ancak bu surecte
dzellikle disiik gelirli, ingilizce bilmeyen ya da di-
jital okuryazarh@i sinirl hastalarin yasadigi erisim
gulukleri nedeniyle sistemin islevsel basarisizlikla-
rinin ortaya ciktigi gosterilmistir. Calismada, kulla-
nicilarin baslangigta portal uygulamalarina yonelik
olumlu tutumlarina ragmen, kurumlarin teknolojik
ve egitimsel altyapi eksiklikleri nedeniyle sistemin
etkili bicimde kullanilamadigi da belirtilmistir. Ayri-
ca, saglk calisanlari Gizerindeki operasyonel yukiin
artmasi, sistemin beklenen faydayi Uretmesini en-
gellemis; bazi kurumlar, hasta mesajlasma gibi bile-
senleri asgari dlizeyde tutarak etkili kullanim esigini
asmaktan kacinmistir.

Kisisel saglik kayitlari, hasta portallar gibi sistem-
lerin etkin kullanimi, yalnizca teknik ¢oziimlerle
degil, ayni zamanda kurumsal diizeyde kapsayici
bir yonetim yapisinin varhgiyla mimkanddir. Bil-
gi yonetimi, politika gelistirme, toplumsal katilim,
hesap verebilirlik ve klinik liderlik gibi bilesenleri
iceren saglam bir yonetim cercevesi, dijital saglk
sistemlerinin hem kullanici odakli hem de stirdiiri-
lebilir olmasini saglayabilir. Ancak literatlrde, 6zel-
likle hasta temsiliyetinin bu yapilarda yeterince yer
bulamadigina dair dnemli bulgular yer almaktadir
(Keasberry ve ark., 2017). Ornegin, ingiltere'de
Reti ve arkadaslarinin (2009) yaptigi bir calismada,
hasta perspektifinin yonetim yapilari icinde dogru-
dan degil, dolayli bicimde temsil edildigi saptan-
mistir (Reti ve ark., 2009). Oysa kullanici merkezli
bir dijital saglik sistemi tasariminda, hastalarin ka-
rar alma mekanizmalarina dogrudan katihmi hem
etik hem de islevsellik agisindan kritik Gnemdedir.
Bu dogrultuda, saglik bilisim sistemlerinin etki-
li uygulanabilmesi icin kullanicilari merkeze alan
politik ve orgltsel bir donlisim sireci gereklidir.
Bu donidsimde analiz, tasarim, uygulama ve de-
gerlendirme asamalar birbirinden keskin sinirlarla
ayrilmamali; aksine birbirini besleyen yinelemeli bir
yapl icinde ele alinmalidir. Saglik hizmetlerinin kar-
masik ve baglamsal dogasi g6z 6niline alindiginda,
dijital saglik teknolojileri de bu gerceklikle uyumlu
bicimde tasarlanmalidir. Sistemlerin basarisi, tekno-
lojinin sunduklariyla saglik calisanlarinin deneyime
dayaliesnekuygulamalariarasindakidinamikuyuma
baghdir (Berg, 1999).
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Ote yandan, dijital teknolojilerin yalnizca tasari-
mi degil, bu teknolojilerin Uretildigi ekosistem de
dnemli bir belirleyicidir. Ornegin, 2014 yilinda Sili-
kon Vadisi'nin 6nde gelen 75 teknoloji firmasinda
profesyonel diizeyde calisanlarin yalnizca %1,9'u
siyah, %4,4'U ise Hispanik kdkenlidir. Bu durum, di-
jital alanda veri entegrasyonu, birlikte cahsabilirlik
ve analiz altyapisinin; veri adaleti ve esitligini esas
alan bir “veri dayanismasi” yaklasimiyla gelistiril-
mesini zorunlu kilmaktadir (Beasley, 2017). Veri
adaleti ile ilgili elestiriler FDA'nin yapay zeka ve
makine 6grenimi ile ilgili 2019 yilinda yayimladig
Tibbi Cihaz Yazilimi rehberinden sonra ylkselmistir
(FDA, 2019). FDA'nin saglik alaninda makine 6gre-
nimi uygulamalarini diizenlemeye yonelik 6nerdigi
cerceve, bu aracglarin mevcut saglik esitsizliklerini
nasil artirabilecegi ya da belirli gruplara zarar ve-
rebilecedi konusunda acik bir degerlendirme sun-
mamaktadir. Oysa makine 6grenimi araclari saglik
hizmetlerinde daha fazla yer edindikce, gruplar ara-
si etkilerin diizenleyici siireclerde dikkate alinmasi
gereklidir. Nitekim Obermeyer ve arkadaglarinin
calismasi (2019), saglik harcamalarini hastalk sid-
detinin bir gostergesi olarak kullanan bir modelin,
siyah hastalara yonelik yapisal esitsizlikleri g6z ardi
etmesi nedeniyle, klinik acidan daha hasta olan si-
yah bireyler yerine daha saglikl beyaz bireyleri 6n-
celiklendirdigini gostermistir. Makine 6grenimi mo-
delleri, ge¢mis verilere dayanarak olusturuldugu
icin, bu verilerde yer alan tarihsel ya da sistematik
onyargilar dogrudan modelin giktisina yansiyabilir.
Bu durum ozellikle daha once saglik hizmetlerine
erisimde ayrimcihiga ugramis, “korunmasi gereken
gruplar” icin ciddi riskler dogurur. Hatali tahminler
ya da yetersiz hizmet yonlendirmeleri, bu gruplarin
saglik sonuclarini olumsuz etkileyebilir (Rajkomar
ve ark., 2018). Ornegin, birinci basamak saglik hiz-
metlerinde diyabetik retinopati taramasi amaciyla
gelistirilen ve FDA onayi alan ilk yapay zeka destekli
tani araci olan IDx-DR, uygulamada potansiyel esit-
sizliklere yol agabilir. Bunun nedeni, ge¢miste he-
kimlerin beyaz olmayan bireylere tarama testlerini
daha az 6nermeye yatkin olmasidir. Bu egilim, s6z
konusu yapay zeka sistemlerinin de benzer sekilde
belirli gruplara daha az siklikla uygulanmasiyla so-
nuglanabilir ve bu da mevcut saglik esitsizliklerini
derinlestirebilir (Ferryman, 2020).

Saglik hizmet sunumundaki yapisal esitsizlikler, diji-
tallesme stirecleriyle daha da derinlesme riski tasir-
ken; bu durum, yonetim mekanizmalarinin kapsayi-
aligini yalnizca 6nemli degil, ayni zamanda acil bir
gereklilik haline getirmektedir.
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3. Dijital saglik esitsizliklerinin toplumsal cinsi-
yet temelli tarihsel gelisimi

Toplumsal cinsiyet, saglik esitsizliklerinin temel be-
lirleyicilerindendir. Tarihsel olarak hem biyotip hem
de halk saghgi, kadin saghgini genellikle Greme
saghgi ve patolojileriyle sinirli bir sekilde tanimla-
yarak, kadinlar saglik alaninda marjinallestirmis-
tir. Modern epidemiyolojik bilgi Gretim siirecleri
ise uzun slire, epidemiyologlar, biyoistatistikciler
ve halk sagligi profesyonellerinden olusan elit bir
uzman grubunun kontroliinde, kapali bir sistem
olarak gelismistir. Bu sistem, hastaliklarin tanimlan-
masi, risk faktorlerinin belirlenmesi, veri toplama
ve saglik politikalarinin sekillendirilmesi gibi kritik
strecleri cogunlukla toplumsal cinsiyet korl bir se-
kilde ve tek tarafli olarak yonetmis; kadinlar bu su-
reclerin blyUk bir kismindan dislanmis, saglikla ilgili
deneyimleri cogu zaman goriinmez kilinmis ve sik-
likla “tibbi bilgi"nin pasif bir nesnesi haline gelmistir
(Inhorn ve Whittle, 2001; Doyal, 2003).

Bu dislayici yaklasim yalnizca toplumsal degil, ayni
zamanda bilimsel bilgi Gretiminde de ciddi sorun-
lara yol agmistir. Kadinlarin, beyaz olmayan irksal/
etnik gruplardaki erkekler gibi, klinik deneylerden
ve kohort ¢alismalarindan dislanmasi, beyaz erkek
normunun evrensel gecerlilikte kabul edilmesin-
den kaynaklanmistir (Hamilton, 1996). Talido-
mid faciasi 6rnegi, kadin Greme sagligina yonelik
bilimsel ¢alismalarda kadinlarin dislanmasina yol
acan bir yan etki krizinin gostergesidir. FDA'nIn,
dogum sonrasi yan etkiler nedeniyle 1962'de ilag
testlerinin erken asamalarinda kadinlari dislamayi
zorunlu kilmasi, zamanla bu bireylerin ¢alismalar-
dan tamamen hari¢ tutulmasina neden olmustur
(McCarthy, 1993). Arastirmalarin riskli ve karmasik
oldugu algisi, bu duruma karsi toplumsal bir tepki
gelismesini engellemis; fertil kadinlarin gebe kalma
ihtimali ve olasi hukuki sonuclar, sponsorlarin endi-
selerini artirmistir. Bu nedenle kadin bedeni, on yil-
lar boyunca tedavi siireclerinin 6znesi olamamistir
(Waggoner ve Lyerly, 2022).

Kadinlarin saglik arastirmalarinda temsiliyetinin
disuk olmasi, HIV/AIDS gibi alanlarda da ciddi bilgi
eksikliklerine yol agmistir. Kadinlar bu alanda uzun
yillar yalnizca seks iscisi ya da anneler gibi dar rol-
lerde ele alinmis; cogunlukla erkeklere cinsel yolla
ya da fetlse bulastirma vektoru olarak konumlan-
dinlmistir. Bu yaklasim, kadinlarda HIV/AIDS'in biyo-
lojik seyri ve tedaviye yaniti hakkinda yetersiz bilgi
Uretilmesine neden olmustur (Inhorn ve Whittle,
2001). Benzer bir durum kardiyovaskiiler alanda
yapilan Cochrane meta-analizlerinde de goézlen-
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mistir. 258 calismanin yalnizca %27'sinde kadinlar
yer alirken, cinsiyet temelli sonuclari raporlayan ca-
lismalarin orani %33’te kalmistir (Johnson ve ark.,
2003). Bu eksiklikler, tedavi farkhliklarini gérmez-
den gelme riskini artirmaktadir. Ornegin, rosiglita-
zonun metformin ve gliburid ile karsilastinldigr bir
calismada, rosiglitazon kullanimina bagli genel kirk
orani daha ylksek bulunmus; cinsiyet temelli ana-
lizde, kadinlarda erkeklere kiyasla iki kat daha fazla
kink gézlenmistir. ilacin deney asamasinda kadin
cinsiyetin temsil yanlihgi yan etki profilinde ortaya
¢ikmistir (Kahn ve ark., 2008).

Bilimsel arastirmalardaki bu yanliliklar, saglik hiz-
metlerinin sunumunda da kendini gostermektedir.
ingiltere’de iskemik kalp hastaligi bulunan bireyler
Uzerine yapilan bir analizde, kadinlarin veri toplama
ve tedavi slireclerinde erkeklere kiyasla daha az de-
gerlendirme aldigi ve erkeklere daha fazla aspirin
recete edildigi tespit edilmistir (Hippisley-Cox J ve
ark., 2001). Bu ornekler, cinsiyet temelli esitsizlikle-
rin yalnizca bilimsel bilgiyle sinirli kalmadigini, ayni
zamanda pratik saglhk hizmetlerinde de sistematik
aynmcilik Uretebildigini gostermektedir.

Bu esitsizlikler, dijital saghk teknolojilerinde ise
daha karmasik ve goriinmez bigimlerde yeniden
Uretilmektedir. Yalnizca hizmete erisimde degil,
algoritmalara dayal karar siireclerinde de toplum-
sal cinsiyet esitsizligi onemli yapisal sorunlara yol
agmaktadir. Algoritmalarda karsilasilan temsiliyet,
Olciim, genelleme ve degerlendirme yanhliklari;
kadinlar, LGBTQ+ bireyler ve etnik azinliklar icin de-
zavantajli sonuclar dogurmaktadir. Ornegin, HIV'in
yalnizca escinsel ve biseksuel erkeklerle iliskili ol-
dugu varsayimi, hastaligin diger gruplardaki seyrini
g6z ardi eden tarihsel bir yanhlk 6rnegidir. Sizofreni
gibi hastaliklarda cinsiyet farklarini gérmezden ge-
len 6l¢lim sistemleri, etnik ve toplumsal farkhlkla-
ra ragmen evrensel esiklerle calisan tani kriterleri
ve yapay zeka sistemlerinde koyu tenli kadinlarin
ylz tanima hatalari; bu tiir 6nyargilarin dijital tek-
nolojilerdeki tezahtrlerine 6rnek olusturmaktadir
(Feldman ve ark., 2019).

Nitekim, ingiltere Ulusal Saglk Servisi'nin Babylon
Health aracihgiyla sundugu semptom kontrol siste-
minde, ayni yasta ve benzer risk faktorlerine sahip
hayali kadin ve erkek hastalar icin farkli tani dnerileri
verilmistir. Erkek hastaya kalp krizi gibi acil durum-
lar sunulurken, kadin hastaya yalnizca depresyon
ve panik atak secenekleri sunulmus, kardiyolojik
riskler g6z ardi edilmistir (Trendall, 2019). Bu du-
rum, algoritmalarin beslendigi verilerdeki cinsiyet
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onyargilarinin, dijital saglik uygulamalarina dogru-
dan yansidigini gozler 6nline sermektedir.

Kadinlara yonelik mobil saghk uygulamalarini ana-
liz eden bir calisma ise, bu uygulamalarin “saglikh
kadin” idealini zayif ve estetik (Barbie), dogurgan ve
dogal (Toprak Tanricasi) ve Uretken, kendine yati-
rim yapan (Girisimci) ti¢ 6zne konumunda yeniden
Urettigini ortaya koymustur. Bu bulgu, dijital tekno-
lojilerin, geleneksel toplumsal cinsiyet rollerini mo-
dern post-feminist duyarliliklarla yeniden Uretebil-
digini gostermektedir (Doshi, 2018).

Tum bu esitsizlikler, yalnizca ikili toplumsal cinsiyet
sistemine dahil bireylerle sinirl degildir. Literatur-
de ikili cinsiyet sistemine uymayan; cinsiyet kim-
ligi sabit olmayan, toplumsal cinsiyet kaliplarina
uymayan veya kendini ikili cinsiyet disinda tanim-
layan bireylerin buyik 6l¢lide dislandigr gozlem-
lenmektedir. Bu bireylerin hem tibbi arastirma-
larda hem de dijital saglk ¢oztimlerinde yetersiz
temsil edilmesi, ciddi veri bosluklari ve metodolo-
jik sorunlara neden olmaktadir. E-saglik ve mobil
uygulamalarda bu gruplara yonelik kapsayicihigin
saglanamamasi, gelistirilen dijital midahalelerin
onyargili veri kimelerine dayanmasi nedeniyle
etkisiz ya da zararli sonuclar dogurabilmektedir
(Vandelanotte ve ark., 2016).

Sonuc ve oneriler

Dijital saghk hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler,
yalnizca teknolojik altyapi eksikliklerinden degil,
ayni zamanda bireysel, toplumsal ve sistemsel du-
zeydeki cok katmanl sosyal belirleyicilerden de
kaynaklanmaktadir. Bu baglamda dijital esitsizligin
giderilmesi, sadece teknolojik ¢coztimlerle degil, her
diizeydeki sosyal belirleyicilere yonelik bittincul ve
cok paydasli stratejilerle miimkiin olabilir. Bireylerin
dijital okuryazarligindan, topluluklarin teknolojiye
iliskin normlarina, saglik sistemlerindeki algoritmik
onyargilardan, teknoloji politikalarina kadar genis
bir etki alani s6z konusudur. Bu nedenle dijital sag-
lik uygulamalarinin adil, kapsayici ve siirdirilebilir
bicimde yayginlastiriimasi icin ¢cok yonli miidahale-
ler gereklidir. Dijital esitsizligin azaltilmasina yone-
lik ¢c6zUm Onerileri, katiimci, hakkaniyet temelli ve
uzun vadeli politikalarla gelistirilmelidir.

Oneriler:

e Dijital Saglik Uygulamalari: Klinik durumlarin,
dogrudan midahale veya fiziksel muayene ge-
rektirdigi durumlar g6z 6niinde bulundurulma-
hdir. Saglk, yalnizca teknik bir islem degil, ayni
zamanda insani bir etkilesim oldugundan dijital
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saghk uygulamalari, bu iliskiyi zedelemeden ta-
sarlanmalidir. Saglik calisanlari ile hastalar arasin-
daki empatik bagin guiclui ve surdurilebilir kalma-
st icin iletisim modelleri olusturulmali, sistemler
sadece veri ve teknolojiye degil, ayni zamanda
duygusal ihtiyaglara ve etik degerlere duyarl ol-
malidir (Berg, 1999; Blandford ve ark., 2020).

Guvenli Dijital Altyap: Dijital saglik hizmetlerinin
yayginlasabilmesi icin kullanicilarin dijital sistem-
lere gliven duymasi saglanmalidir. Veri giivenligi
ve sifreleme teknolojileriyle hasta bilgileri korun-
mali ve sistemler diizenli olarak glincellenmelidir
(Sharko ve ark., 2018).

Veri Paylasiminda Seffaflik: Hastalar, verilerinin
kimlerle ve hangi sartlarda paylasildigi konusun-
da bilgilendirilmeli, veri paylasimi agik ve anlasilir
hale getirilmelidir. Hassas bilgilerin izinsiz paylasi-
minin 6nline gecmek icin bilgilendirme sistemleri
gelistirilmelidir (Antonio ve ark., 2019; Richard-
son ve Lawrence, 2022).

Evrensel internet ve Teknoloji Erisimi: Yiiksek hizli
internet, saglik hakki olarak kabul edilmeli, 6zel-
likle kirsal ve dezavantajli bolgelerdeki erisim
eksiklikleri giderilmelidir. Kamu destekli internet
programlari ve dijital cihaz destegi yayginlastiril-
malidir (Howels ve ark., 2022; Richardson ve
Lawrence, 2022).

Dijital ve Saghk Okuryazarhgi: Bireylerin diji-
tal sistemleri etkin kullanabilmesi icin temel
dijital beceriler kazandinlmal, yashlar, go¢-
menler ve disik egitim seviyesindeki grup-
lar icin 6zel egitim programlari gelistirilmelidir
(Richardson ve Lawrence, 2022).

Kirllgan Gruplara Uygun Tasarimlar: Dijital sag-
hk sistemleri gelistirilirken, goé¢menlerin  dil,
kilttr ve iletisim aliskanhklari g6z 6nlinde bu-
lundurulmali; mobil cihazlara uyumlu, kolay
kullanimli ve ¢ok dilli arayuzler gelistirilmelidir
(Richardson ve Lawrence, 2022).

Dijital Saghk Hizmetlerinin Ekonomik Erisilebi-
lirligi: Dijital saghk hizmetlerine erisim, disuk
maliyetli veya Ucretsiz olmali, finansman mo-
delleri dusutk gelirli bireylerin ve saglk kurulus-
larinin dijital saglik hizmetlerine erisimini ko-
laylastiracak sekilde yeniden yapilandiriimalidir
(Howels ve ark., 2022).

Dijital Saglik Sistemlerinin Klinik Entegrasyonu:
Dijital saghk uygulamalari, mevcut saglik hizmeti
sunum yollarina entegre edilmeli ve klinik karar
destek sistemleriyle uyumlu hale getirilmelidir.
Boylece daha bituncil ve kaliteli saglik hizmeti
sunumu saglanabilir (Ackerman ve ark., 2012).

DIJITAL SAGLIK VE ESITSIZLIKLER
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e Toplumsal Cinsiyet Temelli Esitsizliklerin Onlen-
mesi: Dijital saghk uygulamalarinda toplumsal
cinsiyet temelli esitsizliklerin dnlenmesi icin cinsi-
yet duyarli veri toplama ve analiz yontemleri ge-
listirilmelidir. Algoritmalar diizenli olarak 6nyargi
acisindan denetlenmeli, dijital araclar kapsayici
bicimde tasarlanmali ve ilgili meslek gruplarina
cinsiyet esitligi temelli egitimler verilmelidir. Poli-
tikalar da bu yonde yapilandirilmalidir (Feldman
ve ark., 2019; Trendall, 2019).

Saglik esitsizlikleri devam ettigi stirece, bu esitsizlik-
leri besleyen dinamikler ¢ozllmedigi strece dijital
saglik esitsizliklerinin de var olacagi unutulmamali-
dir. Bu sebeple, dijital saghk alanindaki esitsizliklerin
giderilmesi, toplumsal saglik esitsizliklerinin genel
anlamda ele alinmasi ve ¢6ziime kavusturulmasiyla
muUmkuindur.
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