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NEOLIBERAL SAGLIK REFORMLARI GUDUMUNDE
SAGLIKTA BiLGI SISTEMLERINDEN SAGLIKTA
DIJITALLESME VE YAPAY ZEKA UYGULAMALARINA

Mehmet ZENCIR*

0z Neoliberal saglik reformlarinin altinda yatan temel gerekeler kapitalizmin krizi ve yeni degerlenme alani olarak saglik hizmetlerinin

secilmesi ile birlikte iretici giiclerin gelisiminin (iiretim aralan bilegeni ile) saglik alanina yansimasidir. Uretim araci olarak ele
alabilecegimiz dijital teknolojiler ve yapay zeka yontemlerinin ne ¢iktigi 30 yillik tarih neoliberal saglik reformlarinin yasama gegirilmesi
tarihiile de uyumludur. Tekno-¢6ziimcii anlayis ile devasa toplumsal saglik sorunlarinin ¢gziimiinde giincel adres dijitallesme ve yapay
zeka yontemleri olmustur. Oysa saglikta dijitallesme ve yapay zeka yontemleri kendinde bir sey degildir, sahip oldugu toplumsal sinifinin
giincelihtiyaclarinauygunkullanilacagigercegiilesaglik hizmetlerinin sermayelestigiglinimiizde bu iiretimaralari digerlerinde oldugu
gibiartidegeramaglikullanilmasi kaginilmazdir. Bu yazida neoliberal saglik reformu dregi olan Saglikta Doniisiim Programuile saglikta
dijital doniisiim dijital teknoloji ve yapay zeka yontemlerinin kullanimi arasindakiiliski ele alinmistir. Saglikta dijitallesme ve yapay zeka
teknikleriile saglik iretimin geniglemesi, yayginlasmasi ve hizlanmasl, maliyetlerin diisiiriilmesi ve yonetsel kapasitenin gelistirilmesine
yonelik hedefler metalasan saglik hizmetlerinde kaginilmaz olarak saglik emeginin sémiiriilmesi ve yagmasl ile sonuglanacaktir.
Anahtar sozciikler: Saglikta dijital doniistim, saglikta yapay zeka yontemleri, saglik reformlan, dijitallesme, emek somirilsii

From Health Information Systems to Digitalization and Artificial Intelligence Applications in
Health Under the Guidance of Neoliberal Health Reforms

Abstract: The main reasons underlying neoliberal healthcare reforms are the crisis of capitalism and the reflection of the development of productive

forces (with the component of means of production) in the field of healthcare, together with the selection of health services as a new
field of valorisation. The 30-year history in which digital technologies and artificial intelligence methods, which can be considered as
means of production, have come to the fore is also compatible with the history of the realisation of neoliberal healthcare reforms. With
the techno-solutionist approach, digitalisation and artificial intelligence methods have become the current address for the solution
of gigantic social health problems. However, digitalisation and artificial intelligence methods in healthcare are not something in
themselves, it is inevitable that they will be used in accordance with the current needs of the social class they belong to, and that these
means of production will be used for surplus value purposes as in others today, when health services are capitalised. In this article,
the relationship between the Healthcare Transformation Program, an example of neoliberal healthcare reform, and the use of digital
transformation, digital technology and artificial intelligence methods in healthcare is discussed. Digitalisation and artificial intelligence
techniques in healthcare will inevitably result in the exploitation and looting of healthcare labour in commodified health services, with
the goals of expanding, spreading and accelerating health production, reducing costs and improving managerial capacity.

Keywords: Digital transformation in healthcare, artificial intelligence methods in healthcare, healthcare reforms, digitalization,exploitation of labour.

Giris

Saglik alaninda dijital teknolojiler ve yapay zeka
yontemleri hizla yayginlasmaktadir. Dijitallesmenin
saglk hizmetlerine yararlari adina da ¢ok fazla s6z
kurulmaktadir. Saglikta esitsizlikler-ayrimciliklar,
ekolojik kriz dahil devasa toplumsal saglik sorunla-
rina care olacadi ileri sirilmektedir. Ozellikle sag-
lik hizmetlerinde bir tiirll Ustesinden gelinemeyen
hastalarin beklentilerinin karsilanmasi, artan saglik
harcamalari, saglik hizmetlerine erisim, saghk emek-
cisi kithgr ve pandemi sonrasi daha da artan saglik
emekcilerinin tiikenmesi gibi sorunlar icin de dijital-
lesme ve yapay zeka yontemleri neredeyse tek care

olarak gosteriliyor. Bu sorunlar listesinin her radikal
donlisimde bizlere sunuldugunu neoliberal saghk
reformlarinin yasama gecirilmesi stirecinde tanik ol-
mustuk. Tekno-¢6ziimci anlayiglarin sikintisi saglik
alaninda zaten 30 yildir tanik oldugumuz saglk po-
litikalarindan bagimsiz olarak ele alinmasidir. Oysa
saglik hizmetlerinin sermayelesme ve metalagmasi
ile asli amacin sagliktan para kazanma oldugu bir
saglk ortamina sahip oldugumuz gercegidir. Yine
saglikta dijitallesme ve yapay zeka yontemlerinin
one ciktigr 30 yillik tarih neoliberal saglik reform-
larinin yasama gecirilmesi tarihi ile de uyumludur.
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Bu reformlar siklikla kapitalizmin krizi ve yeni
dederlenme alani arayislar ile aciklanmaktadir.
Bununla birlikte Uretici glglerin gelisiminin oynadi-
g1 role dikkat ¢ekilmis ve saglikta artan teknoloji ya-
tirnmlarinin saglik hizmetlerinin metalastiriimasi igin
elverisli bir zemin yarattigi ileri striilmustir (Zencir,
2021). Bu yazida saglikta dijitallesme ve yapay zeka
yontemlerinin Uretici gl (Uretim araci bileseni) ola-
rak kendinde bir sey olmadigi, saglik hizmetlerinin
hangi amagla Uretilecegine gore farkli anlamlara
blrlinecegi Saglikta Donlisim Programi ornedi
Uzerinden tartisilmistir. Yazida once Turkiye'de Sag-
lik D6ntstim Programi kapsaminda dijitallesmenin
nasil devreye sokuldugu Kalkinma Planlari ve Saglik
Bakanhg: Stratejik Planlari baglaminda ele alinmis
ardindan neoliberal saglk reformlari ile saghkta di-
jitallesme ve yapay zeka yontemleri iligkisi kurulma-
ya calisiimistir.

1. Plan ve Raporlarda Dijitallesme (Kalkinma
Planlari, Saghkta Bakanlhgi Stratejik Eylem
Planlari ve SDP raporlari)

Saglik alani dijitallesme ve yapay zeka yontemlerin-
deki gelismelerden en erken yararlanan alanlardan
olmustur, tipki askeri amagli kullanimda oldugu gibi
gibi (Narin 2025, Gire, 2025; Saracoglu 2025).
Turkiye, dijitallesmeyi saglik sistemi icine erken yer-
lestiren Ulkeler arasinda yer almistir. Bu siire¢ Sag-
likta DOnlsiim Programi (SDP) kapsaminda “saglik
bilgi sistemleri” kavramsallastirmasi ile baslatiimis
ve reform hedefleri ile uyumlu bir sekilde yaratal-
mistir. Yazinin ilk kisminda kalkinma planlar ve
saglik alanina 6zgu stratejik plan ve raporlarda bu
yerlestirmenin kronolojisine yer verecegiz.

1.1. SDP dncesi ve erken donemi ya da ilk fazi
Saglikta dijitallesme ve yapay zeka yontemleri
erken donemde “bilgi sistemleri”, “bilgi ve ileti-
sim teknolojileri”, “bilisim” gibi farkli kavramlarla
glindeme getirilmistir. Saglikta Donisim Prog-
rami'nin ikinci fazinda dijitallesme ve yapay zeka
destekli uygulamalar kavramsallastirmalar kulla-
nilmaya baglanmistir.

Saglikta dijitallesme ve yapay zeka uygulamalari,
ilkdonemde daha ¢ok“bilgi sistemleri”,“bilgi veile-
tisim teknolojileri” ve “bilisim” kavramlariyla ifade
edilmistir."Uzun Vadeli Stratji ve Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plani (2001-2005)'nda saglik sisteminde
etkinligin artirllmasi icin bilgi ve iletisim aglarinin
gelistirilmesi hedeflenmis; 2002 Yili Programi’nda
ise “saglik sisteminin etkinligini artirmak amaciyla
bilisim teknolojilerinden azami 6l¢lide yararlan-
mak ve etkiliisleyen bir saglik bilgi sistemi kurmak”
ongorilmastir.
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AKP’nin 2002'de yayimladigi “Acil Eylem Plani"n-
da da e-donisiim vurgusu yapilmis, 2003'te bas-
latilan Saglikta Dontisim Programi (SDP) ile bilgi
sistemleri yatirimlari hiz kazanmistir. “Nereden Ne-
reye: Turkiye Saglkta Donlsiim Programi (2002-
2007)" raporunda donemin Saghk Bakani Akdag,
entegre saglik bilgi sistemlerinin SDP’nin tim bile-
senleri arasinda uyumun saglanmasi ve politika ve
karar sliregleri icin vazgecilmez oldugunu, bunun
yalnizca teknolojik yatirimlarla degil, standartlar,
kodlama ve veri entegrasyonu ile miimkdiin olaca-
gini vurgulamistir. Donemin slogani “bilgi topla-
maktan bilgi islemeye” olmustur. Bu dénemde:

= Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS),

= Saglik Bakanhgi ihale Bilgi Sistemi (SBIBS),

= Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS),

= Tibbi Cihaz ve Malzeme Kayit Sistemi (TCMKS),
= Doktor Bilgi Bankasi (DBB),

= Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

gibi ilk dijital projeler hayata gecirilmistir. Pilot il-
lerde kullanilmaya baslayan AHBS birinci basamak
hizmetlere yonelik program olmasinin Otesinde
elektronik hasta kaydinin 6nclist bir uygulamadir
(Akdag 2007; s:73).

2008 ilerleme Raporu’nda ise elektronik saglik
kayitlarinin tutulmaya baslandigi (13 milyon kisi),
Ulusal Saglik Veri Sozltga (USVS), Minimum Sag-
lik Veri Setleri (MSVS), Saglik Kodlama Referans
Sunucusu, Organ Nakli ve Doku Bilgi Bankasi gibi
altyapilarin kuruldugu belirtilmistir. Ayrica: 2008
ilerleme Raporu’'nda ise elektronik saglik kayitla-
rinin tutulmaya baslandigi (13 milyon kisi), Ulusal
Saglik Veri S6zIGgu (USVS), Minimum Saghk Veri
Setleri (MSVS), Saglik Kodlama Referans Sunucusu,
Organ Nakli ve Doku Bilgi Bankasi gibi altyapilarin
kuruldugu belirtilmistir. Ayrica:

= Tele-tip 6ncili uygulamalari (Tele-radyoloji, Tele-pa-
toloji)

= Planlayicilar ve karar vericiler icin analiz, raporla-
ma ve istatistik destegi sunan Karar Destek Sistemi
(KDS)

= Vatandaslar, bilisimciler ve saglik emekgileri icin
Saglik-NET portali

= e-Kimlik (akilli kart) ve e-Recete pilot uygulamalari
(2008, Bolu)

= Merkezi Randevu Sistemi ve Cagrn Merkezi (pilot
uygulamalar) gibi projeler devreye sokulmus ve
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi/e Saglik Projesi alt yapisi
calismalarina baslanmistir (Akdag, 2008, s: 93-95).
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Tablo 1. Saglik Bakanhgi 2010-2014 Stratejik Planinda Yer Verilen Bilisim Projeleri

Kaynak: Saglik Bakanhgi Stratejik Plani 2010-2014, s:33.

Kurumsal Biligim

Saghk Bilisimi Standartlan

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)
Tek DUzen Muhasebe Sistemi (TDMS)
Saglik Bakanhgi ihale Bilgi Sistemi (SBIBS)
Tibbi Cihaz ve Malzeme Kayit Sistemi (TCMKS)
Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS)

Yesil Kart Tahakkuk Bilgi Sistemi(YKTBS)
Performans Takip Sistemi (PTS)
Performans Dederlendirme Formlari (PDF)
Hasta Takip Sistemi (HTS)

Teletip

Dokiman Yonetim Sistemi

Temel Saglik Istatistikleri ModdilU (TSIM)
Felaket Kurtarma Merkezi Kurulumu

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Doktor Bilgi Bankasi (DBB)

Video Konferans Sistemi ile Egitim

Ulusal Saglik Veri Sozluga (USVS)

Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS)

Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)

Hastalik Kodlama ve Siniflama Sistemleri

Elektronik Saglk Kaydi (ESK) Veritabani

HL7 Mesajlasma Sistemi

Bilgi GUvenlik Politikasi Hastane Bilgi Formlari (HBF)
Hastane Bilgi Sistemi Alimi Cerceve ilkeleri

Birinci Basamak Bilgi Sistemi ve Cevre Birimleri Aim
Kilavuzu

PACS Alimi Cerceve ilkeleri

Saglik Bakanhgi adina yayimlanan ilk stratejik pla-
ni 2010-2014 donemine aittir. Bu ilk planda bili-
sim alaninda son bes yilda hayata gecirilen proje-
leri ayrintih sekilde siralanmistir (Tablo-1)

Bu donemde Hedef 2.7. “Karar ve hizmet sunu-
munda etkili bilgiye erisim saglayacak Tirkiye
Saglik Bilgi Sistemi/E-Saglik’t tamamlamak, islet-
mek ve gelistirmek” olarak tanimlanmis; alt hedef-
ler sunlar olmustur:

= Saghk-NET'in gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi

= Saglik bilisim standartlarinin yirittlmesi ve eri-
simin artirilmasi

= Kisisel verilerin gizlilik ve glvenliginin saglan-
masi

= Karar Destek Sistemi icin veri ambari ve veri ma-
denciligi uygulamalari

= Tele-tip ve Tele-saglik sistemlerinin yayginlasti-
rilmasi
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Performans gostergeleri de (6r. Saglik-NET’e en-
tegre hastane sayisi, USVS uyumlu veri setleri,
HL7 kullanan kurum sayisi, elektronik saglik karti
kullanimi, tele-tip génderici/alici hastane sayisi
vb.) ayrintili olarak tanimlanmistir.

Stratejik Plana ile uyumlu Saghk Bakanligi'nin
yillik programlarinda da o yila ait hedefler belir-
lenerek ilerlenmistir. Ornegin 2012 yili progra-
minda

= Saglik altyapisinin kapasite ve kalitesinin iyi-
lestirilmesi

= Karar Destek Sistemi icin veri ambari kurulmasi

= Mobil uygulamalar ve giyilebilir sensorlerle
uzaktan takip

= Dijital hastane, teletip ve telesaglik hizmetleri-
nin yayginlastiriimasi

= Evde saglik hizmetlerinin mobil teknolojilerle
desteklenmesi gibi hedefler yer almistir.
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Tablo 2. Saglik Bakanligi 2013-2017 Stratejik Planinda Yer Verilen Bilisim Projeleri

Kurum Odakli Projeler

Hizmet Odakli Projeler
(Paydaslara Acik Uygulamalar)

Saglik Bilisimi Standartlari

%ekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
CKYS)

Malzeme Kaynaklari Yonetim Sis-
temi (MKYS)

insan Kaynaklari Yonetim Sistemi
(IKYS)

Karar Destek Sistemi (KDS)

Elektronik Belge Yonetim Sistemi
(EBYS)

Yatirim Takip Sistemi (YTS)

Ozel Saglik Kuruluslar Bilgi
Yonetim Sistemi (SKYS)

Doktor Bilgi Bankasi (DBB)
E-imza
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS)

Tek Diizen Muhasebe Sistemi
(TDMS)

Hasta Takip Sistemi (HTS)
Video Konferans Sistemi ile Egitim

Elektronik Tiberkiloz Yonetim
Sistemi (ETYS)

Temel Saglik istatistikleri Moduilii
(TSIM)

Saglik Personeli Bilgi Bankasi

Doner Sermaye Analitik Biitce
Modiili

Programlarl izleme ve
Degerlendirme Sistemi

Personel Bilgi Sistemi (PBS)

Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans
Sistemi

Yesil Kart Tahakkuk Bilgi Sistemi
(YKTBS)

Sosyal Tesis Muhasebe Bilgi Sis-
temi

112 Acil Servis Bilgi Sistemi
Alo 113 Beyaz Kod Merkezi

Merkezi Hastane Randevu Sistemi
(MHRS)

Alo 182

Saglik-Net
Tele-Tip
Elektronik Saglik Kayitlari (ESK)

Merkezi Hastane Randevu Sistemi
(MHRS) Alo 182

E-recete
Doktor Bilgi Bankasi (DBB)
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Elektronik Tuberkiloz Yonetim
Sistemi (ETYS)

Hasta Haklar

Turkiye Organ ve Doku Nakli Bilgi
Sistemi

Diyaliz Bilgi Sistemi

Yogun Bakim izleme Sistemi
Organ Bagisi Bilgi Sistemi
Yenidogan isitme Taramasi
Ulusal Oziirliiler Veri Bankasi
184 SABIM

ilag Takip Sistemi (ITS)

Alo 171 Dumansiz Hava Sahasi

Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans
Sistemi

Ulusal Saglk Veri Sozluga (USVS)
Saglik-Net
Tele-Tip

Saglik Kodlama Referans
Sunucusu (SKRS)

Elektronik Saglk Kayitlari (ESK)

Minimum Saglik Veri Setleri
(MSVS)

Hastalik Kodlama ve Siniflama
Sistemleri

Health Level Seven (HL7)

Hastane Bilgi Sistemi Alimi
Cerceve llkeleri

Birinci Basamak Bilgi Sistemi ve
Cevre Birimleri Alm Kilavuzu

Goriintli Arsivleme ve iletisim
Sistemleri Alimi Cerceve llkeleri
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Son olarak, 663 sayili KHK (2011) ile Bakanhk diize-
yinde Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu ve
tasra teskilatinda Saglik Bilgi Sistemleri Sube M-
durltkleri kurulmus; dijitallesme kurumsal bir yapi
kazanmistir.

1.2. Saghkta Doniisiimiin Ge¢ Donemi ya da
ikinci Fazi

Saghkta Donlisim Programi'nin (SDP) ikinci fazi
genellikle sehir hastaneleri ile anilsa da, bu done-
min temel 6zelligi dijitallesmenin yayginlasmasi
olmustur. Dijitallesme sayesinde saglik hizmeti
kullanimi artmis, saglik yonetiminin tiim boyutlari
kapsanmis, hizmetler arasi entegrasyon saglanmis
ve hizmetlerin otomasyonu hedefi adim adim yak-
lasilmistir. Kalkinma planlari (10., 11. ve 12.) ile Saghk
Bakanlhdi Stratejik Planlar (2013-2017, 2018-2023
ve 2024-2028) bu hedefleri net bicimde ortaya
koymustur.

Saghikta dijitallesme ile ilgili hedefler onuncu (2014-
2018) ve on birinci (2019-2023) kalkinma planlarin-
da benzer climleler ile yer almistir: ” Veri ve kanita
dayali saglk politikalarini gelistirmek amaciyla ulus-
lararasi karsilastirmalara imkan verecek standart ve
kalitede verilerin (iretilmesi saglanacaktir.”

Onuncu Plan’da teknolojik gelismelerin ekonomik,
sosyal ve askeri boyutlarda belirleyici olduguna de-
ginilmis; bilgi teknolojileri, otomasyon, ileri Gretim
teknikleri ve saglik teknolojileri 6ncelikli alanlar
olarak siralanmistir. Yeni saglik teknolojilerinin sag-
lik harcamalarini artirabilecegi vurgulanirken; ilag
ve tibbi malzeme uretiminde yerlilesme, saglk tu-
rizminin gelistirilmesi ve yogun teknoloji kullanimi
firsat alanlari olarak sunulmustur.

Onuncu Plan ile uyumlu hazirlanan Saghk Ba-
kanhg! Stratejik Plami (2013-2017) kapsaminda
yurutilen bilgi ve teknoloji projeleri ¢ baslkta
toplanmistir: kurum odakl, hizmet odakli (paydas-
lara agik uygulamalar) ve saglik bilisimi standartlari.
Tablo-2'de verilen uzun liste, saglik alaninda dijital-
lesmeye yapilan buytk 6lcekli yatirnmlarin da gos-
tergesidir (s.38).

Mevcut durumun tanimlanmasi sonrasi 2013-2017
yili plan hedefi HEDEF 2.11.'de “Saglik hizmet sunu-
munun izlenmesi, degerlendirilmesi ve kanita da-
yali karar almak icin saglik bilgi sistemlerini gelistir-
mek” olarak belirlenmistir ve alt hedefler 8 baslkta
ayrintilandinlmistir.

= Tirkiye Saghk Bilgi Sistemi'ni iyilestirmek.
= Elektronik Saglik Kayitlari (ESK) sistemi ve porta-
lini gelistirmek.
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= Karar Destek Sistemi i¢in veri ambari kurmak ve
veri madenciligini iyilestirmek.

= E-saglik uygulamalarina erisimi artirmak ve stan-
dartlari yayginlastirmak.

= Saglik-NET ile entegrasyonu giiclendirmek.

= Kullanicr ve kurumlar icin kalite ve glivenlik stan-
dartlarint iyilestirmek.

= Saglik bilisim sektord icin kalite ve glivenlik stan-
dartlarini gelistirmek. Kisisel saglik verilerinde
gizlilik, glivenlik ve mahremiyet esaslarini belirle-
mek ve uygulamak (s:101-104).

Bu hedeflere yonelik performans gdstergelerine de
yer verilmistir: Resmi kayitlarda dogum kayitlarinin
kapsami; Olim nedeni kayitlarinin kapsami, Olim
nedeni kayitlarinda “kétl tanimlanan” (ill defined
causes) nedenlerin orani, Kagitsiz hastane orani,
Saglhk net'ten uluslararasi standartlarda topla-
nan gostergelerin orani, Elektronik bilgi paylasimi
saglanan saglik kurumu orani ve MHRS Uzerinden
alinan randevu orani. Tim hastanelerde “kagitsiz
hastane” hedefine ulasilmasi icin 2023 yili hedef-
lenmistir (s.142). Bu donemde, 6nceki fazin “kurum-
sallasmaya yonelik gostergelerinin” yani sira hizme-
te dair performans gostergeleri de dikkat ¢cekmistir.
SDP’nin “kagitsiz” séylemi bu donemde dogrudan
“kagitsiz hastane” hedefiyle somutlagmistir.

“Saghk Bakanligi olarak hayata gegirdigimiz proje-
lerle bu alanin énclisii olma gayretindeyiz. Ulusal
ve uluslararasi veri standardizasyonlarini saglik te-
sislerine yayginlastirmak, idari ve mali siireclerde
verimlilik uygulamalarina yénelik Karar Destek Sis-
temlerini saglk tesisleri ve karar alicilarin kullanimi-
na sunmak, teshis ve tedavi siireclerinin kalitesine
yonelik Klinik Karar Destek Sistemlerinin gelistirilmesi,
sehir hastanelerin bilisim altyapisini dijital miikem-
meliyet ekseninde kurgulamak ve koordine etmek
faaliyetlerimizin basinda geliyor. Bununla birlikte,
vatandaslarimizin kendi saglik kayitlarina 7/24 erise-
bildikleri e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemini tim yurtta
yayginlastinlarak vatandagslarin e-Nabiz'dan etkin
bir sekilde faydalanmasini saglamak, bunu giyilebilir
teknolojilerle ve uzaktan hasta takibi yapilabilecek
uygulamalarla desteklemek ve en énemlisi bu tek-
nolojilerin gelistirilmesine yonelik kamu, 6zel sektér
ve liniversite is birliginde genis tabanli pilot projelerin
yapilmasini, yerli mobil cihazlarin gelistirilmesini, 6z-
gtin teknolojilerle desteklenmesini saglamak ve e-Na-
biz'a entegrasyonu gibi calismalara agirlik veriyoruz.”
(Suayip Birinci, 2018)
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Saghk Bakani Mistesar Yardimcisi Dr. Suayip Birin-
ci (2018) bilisim altyapisinda dijital mikemmeliyet,
7/24 saat erisilebilirlik, giyilebilir teknolojiler ve te-
le-saglik, e-Nabiz ile entegrasyonun ileri diizeye ta-
sinmasi, teshis ve tedavi stireclerinde kalite, idari ve
mali stire¢lerde verimlilik, 6ncli olma motivasyonu,
yerli ve milli vurgulari saglikta dijitallesme perspek-
tifini ve 2013-2017 plan déneminin sonunda geli-
nen asamayi Ozetler niteliktedir.

Saghk Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plan::
Teknolojik Boyut, Onceki D6nem Uygulamalari
ve Hizmet Odakli Projeler

Teknolojik boyut ile ilgili PESTLE analizi (Political,
Economic, Social, Technological, Legal and Environ-
mental - Politik, Ekonomik, Sosyal, Teknolojik, Yasal
ve Cevresel). Yapilan bes temel tespit, firsat-tehdit
ve gerekli su sekilde ifade edilmistir (s.58-59):

= Birinci tespit: Bilgi sistemlerinin gelistirilmesidir.
Bu tespit giyilebilir teknolojilerin kullaniimasi ile
saglik hizmetinin artinlmasi ve saglk alaninda
yuksek katma degerli Urlnlerin llke pazarinda
sunulmasi firsatlarini sunmaktadir. Bu firsatlarin
hayata gecirilebilmesi icin atilacak temel adim,
saglik alaninda kullanilan yuksek katma degerli
Urtinlerin, ihtiyacin biyik kismini karsilayacak
sekilde Uretim altyapilarinin olusturulmasi ola-
caktir.

» jkinci tespit: Bireysel teknolojinin hakimiyetin-
deki artistir. Bu tespit dogru medya bilgilendirme
ve teknoloji kullanimiyla saglik hizmet bilgilerine
ulagimin etkin, ekonomik ve verimli hale gelmesi
firsatini sunmaktadir. Bu firsatin hayata geciri-
lebilmesi icin atilacak temel adim sosyal medya
stratejisi olusturularak 6zellikle sosyal medya ka-
naat 6nderlerinin desteginin alinmasi olacaktir.

» Ugiincii tespit: Diinyada ve Tirkiye'de saghk
hizmetleri sunumunda bilgi teknolojilerine olan
talebin artiyor olmasidir. Bu tespit saglk hizmet-
lerine ulasimin artmasi ile vatandaslarin saglik
hizmetlerinden memnuniyetinin  yikselmesi,
Turk saglik sisteminin dijitalleserek is ylkinan
azalmasi ve veri kalitesinin artmasi firsatlarini
sunmaktadir. Bu firsatlarin hayata gecirilebilmesi
icin atilacak adimlar dijital ortamda sunulan hiz-
metlerin nitelik ve nicelik olarak artirilmasi ve bi-
tlinlesik olarak sunulmasi, dijitallesmeye yonelik
projelerin hayata gecirilmesi, kaliteli veri toplama
ile ilgili standartlarin belirlenmesi olacaktir.

= Dordiincii tespit: Hastanelerin dijitallesme se-
viyelerinin artmasidir. Bu tespit saglik teknolo-
jilerinde disa bagimliliginin artmasi tehdidini
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beraberinde getirmektedir. Bu tehdide karsi atil-
masi gereken adim dijitallesme sureclerinin ta-
mamlanmasina yonelik calismalarin planlanmasi
olacaktir.

Besinci tespit: Teknolojiye erisimin yayginlasma-
st nedeniyle saglik alaninda olusan bilgi kirliligi-
dir. Bu tespit olasi giiven eksikliklerini ve saglik
risklerinin olugsmasi tehdidini beraberinde getir-
mektedir. Bu tehdide karsi atilmasi gereken onci
adim ilgili denetleme mekanizmalarinin kurul-
masi olacaktir (s: 58-59)

Stratejik planda 6nceki donem yapilanlar kurum-
sallasma ve hizmet odakh olanlar verilmistir. Ku-
rumsallasmaya yonelik yapilanlar (s.31):

= Dijital Hastane Uygulamasi 2013’te baslatiimis;
2017 yil sonu itibaryla 164 hastane seviye 6, bir
hastane seviye 7 6dull almistir.2

= 2016 itibariyla hastalik tanilarinda LOINC, ICD-10,
ICD-O, DICOM, SKRS olmak Uzere bes standart
birlikte kullanilmaya baslanmistir.

= Olim nedeni istatistikleri, 2013'ten itibaren ICD-
10 mortalite kodlamasi ile tim saglik kurumlarin-
dan elektronik olarak toplanmaktadir.

2017 itibariyla dijitallesme seviyesi 6l¢lilen hasta-
ne orani %37, Ulusal Saglik Sistemi’'ne veri génde-
ren kamu saglik kurulusu orani %87,3'tur.

Saglk Bilisim Agi (SBA) Projesi: Bakanhk merkez/
tasra ve bagl kuruluslar arasinda ¢ok noktadan
cok noktaya erisim teknolojileriyle veri devreleri-
nin temini-tesisi—-bakimi—destek hizmetleri yira-
tlImus; tim birimler kapali devre saglik 6zel agi-
na dahil edilmistir. 2.768 noktanin tek merkezden
kontrolli saglanmis; mekan-zaman esnekligi ve
internete ihtiya¢ duymadan guivenli haberlesme
mimkin olmustur.

Kurumsallagma yani sira yiritilen hizmet odakli
projeler (paydaslara agik uygulamalar) Tablo-3'de
paylasilmistir.

Planda dijitallesme ile ilgili stratejik amacg “Saglik
altyapisi ve teknolojilerinin kapasitesini artirmak”
olmustur (Stratejik Amag 2, s:28). Planda dijitalles-
meye dair kurulan sozlerin daha da arttigi ve icerik
olarak zenginlestigi de gorilmektedir. Yine planda
saglik bilgi sistemlerinin kullanimrile ilgili temel ge-
reksinimler de iki grupta toplanmistir: i) Vatandasa
saghk hizmet sunumunun etkinliginin artinimasi
amaciyla yenilik¢i e-saghk uygulamalari; ii) Saglik
yonetim sireclerinin daha verimli hale getirilmesi
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Tablo 3. Saglk Bakanligi 2019-2023 Stratejik Planinda Yer Verilen Hizmet Odakli Projeler
Kaynak: Saglik Bakanligi Stratejik Plani (2019-2023), (s.53-55)

Hizmet Odakli Projeler (Paydaslara A¢itk Uygulamalar)

e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi
e-Rapor Sistemi (Ulusal Raporlama Bilgi Sistemi-URBS)

= e-Dogum Raporlari

= e-Sporcu Raporlari

= e-Yataga Bagimli Kisiler Icin Tek Hekim Raporu

= e-Yoklama ASAL (Askerlik Yoklamasi Saglik Muayene
Islemleri)

= e-Psikoteknik Raporlari

= e-S{rdcU Raporlar

= e-Askeri Raporlar e-Eriskinler icin Engellilik Saglik Kurulu
Raporlari

= e-Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporlar (COZGER)
Hastane Defterleri

Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) Platformu
Teletip/Teleradyoloji Sistemi

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Saglik Bilisim Agi (SBA)

Engelsiz Saglik lletisim Merkezi (ESIM)

Siber Olaylara Midahale Ekibi (SOME)

Takip Yazilimi Kimlik Paylasim Sistemi (KPS)

Kayit Tescil Sistemi (KTS)

Merkezi Entegre Laboratuvar isletim Sistemi (MELIS)
Halk Saghgi Yonetim Sistemi (HSYS)

Hastalik Yonetimi Platformu (HYP)

Beyaz Kod Uygulamasi

Biyosidal Uriinler Takip Sistemi

Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)

Numune Transfer Uygulamasi

Olum Bildirim Sistemi (OBS)

Saglikta Bulusma Noktasi (SBN)

Asi Takip Sistemi (ATS)

e-Metaveri Uygulamasi

e-Istatistik Uygulamas|

Ambalajli Sular Takip Sistemi

icme Sular Takip Sistemi

Ylzme Sulari Takip Sistemi

Kaplica Sulari Takip Sistemi

Havuz Sular Takip Sistemi

Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Genel Midurlig
Hasta Takip Sistemi

e-Kutlphane

Evde Saglik Hizmetleri

iletisim Merkezi

ICD-O Web Sitesi

LOINC Web Sitesi

Saglik Bakanhg iletisim Merkezi Anket
Sporcu Saghgr Mobil Uygulamasi

Uyusturucu ile Mtcadele Acil Eylem Plani
Uygulamasi

Ulusal Yeni Dogan Tarama Programi
Ulusal Isitme Tarama Program

Ulusal Saglik Hizmeti lliskili Enfeksiyonlar Strveyans
Sistemi

HIV/AIDS Bilgi Sistemi

icin teknoloji ve veri destegi. Bu gereksinimlerin,
yazilim mimarisinde yeni islevler; daha ¢ok nokta-
dan, daha fazla verinin tutarli toplanmasi; sistemler
arasi entegrasyonlarin artirilmasi; verinin islenmesi
ve kullanimina doniik yeni islev/yetkinliklerin olus-
turulmasi anlamina geldigi vurgulanmistir (s:141).

Yeni donem stratejisi; “bilgi sistemleri hizmet mo-
deli, donanim altyapisi ve yonetimi, yenilik¢i e-saglik
uygulamalarinin gelistirilmesi ve saglik yonetim sis-

354

temleri teknolojilerinin gelistirilmesi” olarak belir-
lenmistir. Yine saglik bilgi sistemlerinin ve uygula-
malarinin erisilebilirligi, kullanilabilirligi, glivenligi ve
kalitesinin daha da gliclendiriimesi amaciyla, bilgi
teknolojileri hizmet modelinde iyilestirmeler yapil-
masi” olarak hedeflenmistir. Bu dogrultuda odak-
lanilacak g alanin bilgi sistemleri y6netimi i¢ siire¢-
leri, dis paydas yonetimi ve veri-yazim yénetisim
mekanizmasi oldugu belirtilmistir. Plan hedefinin
nihai amaci; “i¢ stireclerdeki dénliisiim stratejisi, talep
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y6netimi, tasarim, yazilim gelistirme gibi bilgi sistem-
leri siireglerinde standartlasmayi ve giiniimtiziin en
son yeniliklerinin kullanilmasiyla verimlilik artiginin”
saglanmasidir. SDP'ninda 6ne c¢ikan yerli ve milli
vurgusu saglikta dijitallesmede de dis paydas y6-
netim stratejisi ile glindeme getirilmis, yerli firmala-
rin diinya standartlarinda hizmet verebilmesini ve
etkin yonetimini amaclandigina dikkat ¢ekilmistir.
Yenilik¢i e-saglik uygulamalarinin gelistirilmesi ile
verinin etkin bir sekilde kullanilmasina ve farkli sis-
temler arasinda entegrasyonu saglanmasina, saglik
yonetim sureclerini gelistirilmesi ve glclendirilme-
sine odaklanilacagi vurgulanmistir.

Planin hedefi Hedef 5.4'de “Saglik hizmet sunumu
ve karar alma sureclerinde bilgi teknolojilerinin kul-
lanimini artirarak saglik sistemini guclendirmek”
seklinde yer almistir. Bu dénemin performans gos-
tergeleirnde yapay zeka kullanimi ile ilgili “Neyim
Var” Uizerinden o6nerilen ilk ti¢ branstan birinde mu-
ayene surecinin tamamlanma orani da bulunmak-
tadir(s:146).

2024-2028 Dénemi: On ikinci Kalkinma Plani
ve Saghik Bakanhgi Stratejik Plani’nda Dijital
Doniisiim

On ikinci Kalkinma Plani, “Tiirkiye Yiizyilinda cevre-
ye duyarli, afetlere dayanikli, ileri teknolojiye daya-
Il yiksek katma deger Ureten, geliri adil paylasan,
istikrarh, giiclii ve mureffeh bir Tirkiye” vizyonuyla
hazirlanmistir. Planda yesil ve dijital dontsim, Gre-
timden hizmetlere kadar temel odaklardan biridir.
Dijitallesme/dijital donlsim ifadeleri tim alanlara
yayllmis, dénemin mottosu haline gelmistir. Co-
vid-19 deneyimi, “Dijitallesen ve Soklara Direncli
Saglik Hizmetleri” kavramsallastirmasini plana ta-
simistir. Saglik altyapisinin yalnizca hastane-hekim
eksenine degil, hizmeti alan bireylerin tercihleri
ve dijital saghk uygulamalarinin kitlesel kullanimi
(uzaktan saglik hizmetleri, giyilebilir teknolojiler)
Uzerine de odaklanacadi vurgulanmistir. Dijital sag-
lik hizmetleri ve biyoteknolojik Grtinlerin saglik sis-
temine entegrasyonu oncelikli politika alani olarak
belirtilmistir.

Ayrica, saglik harcamalar ve hizmet sunumunda
etkinlik-verimliligin artirilmasi ve kanita dayali yak-
lasimlar cercevesinde geri 6deme sisteminin etkinli-
ginin yukseltilmesi gerekliliginin vurgulanmistir. Bu
vurgu; etkinlik-verimlilik-kanit iliskisinin, saglikta
dijitallesmeye yonelik yatinmlarin habercisi olarak
okunmasi gerektigini isaret etmektedir.
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Onikinci Planin tipki 8. Planda oldugu gibi adinda
uzun vade yer almistir, vade 2053 olarak belirlenmis-
tir: Uzun Vadeli (2024-2053) Gelismenin Stratejisi Ve
On ikinci Kalkinma Plani (2024-2028). Planin hedef ve
politikalar basliginda dogrudan saglkta dijitalles-
meye 715 ve 716. hedef ve alt hedefleri yer almistir.

715. Dijital saglik ¢oziimlerinin saglk sistemi icinde
etkin ve verimli kullanimi saglanacak; dijital sag-
ik teknolojilerinin  kullanimi  yayginlastirilacaktir.
Alt hedefler:

= Dijital saghk ¢6zimlerinin saglik sistemiyle etkin
bltlinlesmesi; hastanelerin dijitallesme altyapisi-
nin desteklenmesi.

= Ozellikle kronik hastaliklarin izlem ve takibine yo-
nelik tele saglik sistemlerinin gelistirilmesi; iliskili
sistemlerle birlikte calisabilirligin saglanarak kulla-
nimin yayginlastiriimasi.

= Dijital teknolojilerin kullanimiyla dijital saghk hiz-
metlerinin geri 6demesi ve personel tcretlendiril-
mesine iliskin mevzuat diizenlemelerinin yapilma-
sl.

= Dijital teknolojilerin saglk alaninda kullanimina
iliskin toplumsal farkindalik olusturulmasi; dijital
saglk okuryazarliginin gelistirilmesi.

716. Veri ve kanita dayali politika olusturmada girdi
olarak kullanilabilecek; bilimsel arastirma ve analiz-
lerde kullaniimaya elverisli; uluslararasi karsilastirma-
lara olanak saglayan kalite ve ayrintida veri Gretimi
saglanacaktir. Alt hedefler:

= Uluslararasi kiyaslamaya imkan verecek detay ve
kalitede veri iretimi; standardizasyon siireclerinin
ulusal/uluslararasi normlara uygun yurutilmesi;
veri kalitesi ve glvenilirligi ile siber glivenligin glic-
lendirilmesi.

Kurumlar arasi veri paylasimi igin isbirligi ve koordi-
nasyonun gelistirilmesi.

Saglik verilerinin anonimlestirilerek basta Ar-Ge
olmak tizere ekonomik degere donistirilebilme-
si icin ikincil kullanimin hukuki-idari altyapisinin
olusturulmasi.

Bununla birlikte saglik hizmetlerinin hemen her
bashginda dijitallesme yer almistir: isci saghgs, bula-
sici olmayan hastaliklar, danismanlik ve psikososyal
destek, saghk meslek egitimleri (tip, dis hekimligi,
eczacllik), bilin¢li medya kullanimi, cocuk ve gencle-
rin dijital bagimhilik/siber suclardan korunmasi, adli
tip hizmetleri, asi-ilac-tibbi cihaz-tani kiti ve yapay
zeka tabanl saglik teknolojilerinin gelistiriimesi gibi.
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Tablo 4. Saglik Bakanhgi 2023-2028 Stratejik Planinda Yer Verilen Bilisim Sistemi Uygulamalari

Bilisim Sistemi Uygulamalari

e-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Saglikta istatistik ve Nedensel Analizler (SINA)
Platformu

e-Rapor Sistemi
Gri-Beyaz Kod Acil Cagri Mobil Uygulamasi
Uzmanlik Egitimi Yonetimi Sistemi (UEYS)

Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (ESIM)

Merkezi Entegre Laboratuvar isletim Sistemi
(MELIS)

Oliim Bildirim Sistemi (OBS)

Entegre Kurumsal islem Platformu (EKiP)
Dokiiman Yonetim Sistemi (DYS)

Kayit Tescil Sistemi (KTS)

Sac¢ Ekim Merkezleri Portali

Telesaglik (Dr.e-Nabiz) Sistemi
Mekansal is Zekasi (Miz) Platformu
Recetem Sistemi

Teleradyoloji Sistemi
Doz Takip Uygulamasi
NeyimVar? Uygulamasi

Hastalik Yonetim Platformu (HYP)
Asila Mobil Uygulamasi

Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS)

Afet Destek Uygulamasi

Saghk Bilisim Agi (SBA)

Dis Hekimligi Bilgi Yonetim Sistemi (DHBYS)
Saglik Tesisleri Denetim ve izleme Sistemi (Den-iz)

Saghk Bakanligi 2024-2028 Stratejik Plani: Diji-
tallesmenin Konumlandirilmasi

On ikinci Kalkinma Plani'ni Gist belge olarak refe-
rans alan Saglik Bakanhgi 2024-2028 Stratejik Pla-
ni, dijitallesmenin hizmetin hemen her baslhginda
yer bulmasiyla 6ne ¢cikmaktadir. Teknolojik boyutla
ilgili PESTLE analizi cogunlukla bir énceki doneme
benzerdir, farkli olarak saglk turizmi hizmetlerin-
de teknolojinin kullaniminin artmasi ve Glkemizin
saghk turizmin potansiyelinin ylksek olmasina yer
verilmistir.

2024-2028 stratejik planinda saglik hizmeti sunu-
mu ve karar alma stireclerinde bilgi teknolojilerinin
kullanimini artirarak saglik sistemini gliclendirme-
yi; vatandas odakli ve saglik profesyonellerinin hiz-
met sunumuna katki saglayacak ¢calismalar ytratul-
mesi one cikartiimistir:

= Vatandaslarin kendi saglik kayitlarina internet
Uzerinden erisebilmesi.

» Saghk raporlarinin elektronik ortamda e-imzal
olarak verilmesi.

= Randevu sureclerinin merkezilestirilmesi.

= Tibbi gorintd, radyolojik rapor ve klinik doki-
manlarin uluslararasi standartlarda sunucularda
saklanmasi ve farkli saglik tesislerinden erisim.
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= Tamamen yerli gelistirilen is zekasi platformu ile
uctan uca hizmetlerin raporlanmasi (milli-yerli
yaklasim).

= Toplanan saglik verilerinin analizi ile karar verici-
lere etkin karar destedgi.

= Saghk Bilisim Adi (SBA)'nin kapali devre saglk
ozel agi vasfinin stirdlrtlmesi.

= Siber saldir tehditlerine karsi glivenlik 6nlemleri-
nin gliclendirilmesi ve acik kaynak teknolojilerin
sisteme dahil edilmesine yonelik ¢calismalar.

= Yapay zeka destekli yeni dijital ¢cziimler icin ka-
pasite olusturulmasi.

Bakanligin bilisim sistemi, bilgi ve teknolojik kay-
naklar ile ilgili uygulamalari Tablo-4'de yer almakta-
dir. Saglik Bakanligi merkez teskilatinda 30.11.2023
tarihi itibariyla mevcut bilisim sistemi donanim en-
vanteri de paylasiimistir.

Saglik Bakanligi 2024-2028 Stratejik Plani dijital-
lesmenin saglikta hemen her baslikta saglikta diji-
tallesme ve yapay zeka uygulamalarindan yararla-
nilmasi hedeflenmis ve eylem planinda su pratik
adimlarin atilacagina yer verilmistir:

= Dijital-yazihm ile evde saglik yonetim sistemi.

= Acil durum saglik hizmetleri icin dijital-lojistik—
insan glicl altyapilari.
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= Tele saghk (kisiye 6zgl Oneriler; yapay zeka des-
tekli yeni dijital ¢co6zlimler icin kapasite olustur-
ma).

Saglhk meslek mensuplarinin tescil islemlerinin
dijitallestirilmesi.

Dijital denetim slireclerine uyum.

Dijital caga uygun usul ve esaslari diizenleyen
mevzuat ¢alismalari.

= Saglik hizmeti kullanimi 6ncesi dijital arastirma
kulturlinin yayginlasmasi.

Dijital okuryazarlik.

Den-iz yazilim gelistirme (Saglik Tesisleri Dene-
tim ve izleme Sistemi).

Vatandasa yonelik yapay zeka destekli saghk uy-
gulamalari.

Bulasici hastaliklarda: Glincel teknoloji ve yapay
zeka ile ulusal siirveyans sistemi kurulmasi.

Bulasici olmayan hastaliklarda: Erken tani, risk
faktorleriyle muicadele ve komplikasyon yoneti-
minde Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Yonetim
Sistemi'nin glincel teknoloji ve yapay zeka ile
desteklenmesi.

Cevre Saghigr Bilgi Yonetim Sistemi altyapisinin
glclendirilmesi ve yapay zeka karar destek kurul-
masi.

Gereksiz tetkiklerin 6nlenmesi icin endikasyon
bazli yapay zeka algoritmalari.

Asl, ilag, tibbi cihaz, tani kiti ve yapay zeka tabanli
saglik teknolojileri icin girisimcilik faaliyetlerinin
desteklenmesi; katma deger yaratacak Urlinlerin
gelistirilmesi.

Saglik Stratejik Plan’'nin yapay zeka yontemleri ile
ilgili su performans gostergelerinde de yer veril-
mistir: Yapay Zeka Uygulama Sayisi ve Varyant Fre-
kans Veri Analizi Sonuglarinin Yapay Zeka Destekli
Sistemler ile Hastalik Tahminlemesi Sayisi.

Saghk Bakanlhgi 2024-2028 Stratejik Plani, dijitalles-
me ve yapay zeka uygulamalarinin tim hizmetlere
yayginlastirilmasiyla, saghkta dijital dontsimiin
ileri bir asamaya gectigini gostermektedir. Bu do-
nusum; saglik emekgileri ve yurttaslarin deneyimini
dogrudan etkileyecek, hizmet sunumu ve politika
yapimini veri temelli-entegratif bir yapiya tasiya-
caktir.

Sonug olarak Saglik Bakanligi 2024-2028 Stratejik
Plani, dijitallesme ve yapay zeka uygulamalarinin
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tim hizmetlere yayginlastiriimasiyla, saglikta dijital
doénustimin ileri bir asamaya gectigini gostermek-
tedir. Bu donlisiim; saglik emekgileri ve yurttasla-
rin deneyimini dogrudan etkileyecegini, hizmet
sunumu ve politika yapimini veri temelli-entegra-
tif bir yapiya tastyacagini 6ngorebiliriz.

Kalkinma planlari ve Saglik Bakanligi Stratejik plan-
larinda su ana kadar anlatilanlar hizli ilerleyen diji-
talleseme ve yapay zeka yontemleri gelisim siire-
ci ile de dogrudan iliskilidir. Narin (2025) gore; 80
yillik bir tarihe dayanmasina karsin, dijitallesme bir
altyapi olarak 1990’lardan itibaren diinyaya yayil-
mis, internetin ABD’de piyasaya agilmasi olan 1995
yill doniim noktasi olmustur. Kisisel bilgisayarlar-
dan, internet agina, buradan veri merkezleri ve
yapay zeka (YZ) yontemlerinde yasanan gelismeler
son 30 yilda gerceklesmistir. Veri ve iletim, iletisim
sistemleri, aglar ile ilgili iken, veriyi isleme ve kont-
rol etme bilgisayar sistemleri ve giderek yapay zeka
yontemleri gibi bilgi islem yontemleri ile ilgilidir. Bu
stirecte kurucu rol istelenenler internet, platform-
lar, bulut bilisim, nesnelerin interneti ve derlenen
“bliylk veri” olmustur. Narin bu 30 yillik donemi
onar yillik Gi¢ periyoda ayirmis, sadece teknolojik
olarak degil Uretim iliskileri boyutu ile de farkl-
lagsmanin izini stirmustir (Narin, 2025). SDP 6rnegi
Uzerinden saglikta dijitallesme Narin’in donemle-
me Onerisi yeniden gozden gecirilerek Tablo-5'de
toparlanmaya calisilmistir.

2015-2025 déneminde 6nceki doneme ait kurucu ge-
lismelere ait projelerin cesitlenmesi ve proje olarak
baslayanlarin yayginlasmasi ve yerlesmesi gercek-
lesmistir. Bu donemde Neyim Var, Mamografi CAD,
IVR-Interactive Voice yapay zeka destekli uygulama
projeleri Saglik Bakanhgi devreye sokulmus ya da
planlanmaya alinmistir. Eylil 2021'de baslatilan “Ne-
yim Var Uygulamasi” ile hastalarin sikayetlerini g
boyutlu insan modeli Gizerinde se¢im yapmalari, sika-
yetleri ile ilgili sorulari yanitlamalar ve 6nceden geci-
rilen rahatsizliklar ve tahlil sonuglari bilgileri ile birlikte
yapay zeka tarafindan degerlendirilerek olasi tanilari
ve randevu almasi gereken poliklinikleri 6grenme im-
kani saglanmistir. Bu hizmetten 10 milyondan fazla
kisinin yararlandigi bildirilmistir. Mamografi CAD ise
mamografi goriintilerinde lezyon ve kalsifiye alanla-
rin yapay zeka yardimiyla tespit edilmesine yardimci
olmaktadir. Planlama asamasinda olan IVR (Intera-
ctive Voice Response) uygulamasi ile de sehir hasta-
nelerinde hizmetlerle ilgili taleplerin iletildigi yardim
masas! hizmeti kapsaminda saglik personeline destek
verilmesi hedeflenmektedir. Yine inmenin dnlenmesi
ve tedavisine yonelik yapay zeka tekniklerine yonelik
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Tablo 5. Saglikta Dijital Teknolojiler ve Yapay Zeka Destekli Yontemlerin tarihsel gelisimi (Saghkta Don-
siim Programi Ornegi)

Donem
1995-2005

2005-2015

2015-2025

Saglikta Dijital Teknolojiler ve Yapay Zeka Destekli uygulamalar

Kurucu gelismeler

Internet, veri islenmesi ve

bilgi islem gtcinun gelismesi,
sensorler

Makine 6grenme-Sembolik YZ

Veri tabaninin olusturulmasi,
Platform sirketleri, bulut bilisi-
min devreye girmesi

Derin 6grenme

YZ yontemleri, nesnelerin in-
terneti

Veri ve bilgi islem gictntn ile
veri analizi

Cok dilli islemler, Dogal Dil
Islere, BlyUk Dil Modelleri ya
da Uretken YZ

Saglikta alaninda
Bilgisayar yayginlasmasi, Internet erisimin devreye girmesi

Verilerin kodlanarak bilgisayar ortamina alinmasi (yazili kagit
Uzerindeki kayitlarin bilgisayar ortamina alinmasi)

Sembolik YZ dénemi, Karar Agaclar kodlamalari (Ornegin
Bulasici hastaliklara yonelik Erken Uyari ve Yanit sistemi)

Elektronik hasta kayitlari (AHBS, HBYS, ...

HBYS (Hasta moduld, Laboratuvar bilgi sistemi, Radyoloji bilgi
sistemi-PACS ile zengin bir ag)

Bilisim Standartlari (Saglik Kodlama Referans Sunucusu
(SKRS), Ulusal Saglik Veri S6zIagu (USVS), Minimum Saglik Veri
Seti (MSVS), Hastalik Kodlama ve Siniflama Sistemleri vb.)

Kurumsal bilisim (Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS),
Tek Dizen Muhasebe Sistemi (TDMS), Saglik Bakanlig

Ihale Bilgi Sistemi (SBIBS), Tibbi Cihaz ve Malzeme Kayit
Sistemi (TCMKS), Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS), Yesil Kart
Tahakkuk Bilgi Sistemi(YKTBS), Performans Takip Sistemi
(PTS), Performans Degerlendirme Formlari (PDF), Hasta Takip
Sistemi (HTS), Tele-tip, Tele-saglik, Dokiiman Yonetim Sistemi,
Temel Saglik Istatistikleri Moddili (TSIM), Felaket Kurtarma
Merkezi Kurulumu, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Doktor
Bilgi Bankasi (DBB), Video Konferans Sistemi ile Egitim)

Hizmet odakli projeler

Saglik Bilgi Iletisim Merkezi (SABIM)
Karar Destek Sistemi (KDS)

Dijital hastaneye gecis

E-nabiz Kisisel Saglik Sistemi

Saglik-Net

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
Saglik Bilisim Agr (SBA)

Kurumsal bilisim ve hizmet odakli uygulamalar (e-Rapor,
Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) Platformu, Asila
Mobil Uygulamasi vb.)

Dijital hastaneler (Sehir Hastaneleri)
Tele-tip, Tele-saglik

Giyilebilir ve mobil saglik teknolojileri
Robotik uygulamalar

Yapay zeka destekli uygulamalar (Neyim Var, Mamografi CAD,
IVR-Interactive Voice Response)

Klinik karar streclerine katki (tani ve tedavi streclerine)
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Sekil-1: Saglik Bilgi Sistemi - Saglik Net Portali (ilerleme Raporu, Agustos 2008, s: 95).

Saglik Bakanligr tarafindan ¢alismalarin devam ettigi
bildirilmistir (Yorgancioglu Tarcan ve ark., 2024).
Saglk Bakanhgi kurumsal calismalari yaninda bircok
0zel ve kamu hastanelerinde tani ve tedavi stireclerin-
de robotlar ve YZ tekniklerinden yararlanma artmustir.

2. SAGLIKTA DIJITAL DONUSUM KENDINDE BiR
SUREC DEGILDIR

Her ne kadar SDP’nin sadece tek bir maddesinde
(sekizinci bilesen) “Karar surecindeki etkili bilgiye
erisim: Saglik bilgi sistemi” seklinde tanimlanmis
olsa da tim reform bilsenleri ile ilgili oldugu ve
saglhk hizmetlerinin sermayelesmesi ve metalas-
masi stirecinde kritik islev gordigii unutulmama-
Iidir. SDP, 2008 ilerleme raporunda yer alan asagi-
daki sekil saglik hizmet Gretiminin timd ile saglik
bilgi sistemlerinin iliskisini acik¢a ortaya koymakta-
dir (Sekil 7).

Sekil-1"de yer almayan sagliktaki ciddi teknolojik
gelismelerin neredeyse timiiniin dijitallesme ile
ilgili oldugu ve son donem yapay zeka destekli
uygulamalarin da ciddi sekilde saglik hizmetleri-
ne yerlestigini soyleyebiliriz. Tum bunlara robotik
uygulamalari dahil ettigimizde degisimin boyutu
daha rahatlikla gorilecektir. Saglk hizmetlerinde
dijital donlisiim saglik hizmetlerinin sunumunu iyi-
lestirmek icin dijital teknolojilerin, veri analitiginin
ve yenilik¢i stireclerin kapsamli bir sekilde entegre
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edilmesi olarak tanimlanmaktadir (STM, 2019a).
Son 30 yildir saghk alanindaki tim teknoloji gelis-
meleri de dogrudan dijitallesme teknolojisi ile iligkili
oldugu akilda tutulmalidir.

Saglik alaninda dijital donlsiim ile neredeyse her
radikal donlsimde karsimiza ¢ikan geleneksel tip
modern tip karsilastirilmasi da glindeme getirilmis,
hastalar ve saglik emekgileri icin yararlar sistemati-
ze edilmeye calisiimistir (Tablo-6). Yararlarin basin-
da her zaman oldugu gibi maliyetlerin azaltilmasi
yer almistir, yine hastalarin tedavi slirecine-hastalik
yonetimine katilimi, kronik hastaliklarin izlenmesi,
tedavi sonuglarinin iyilesmesi 6ne ¢ikan sdylemler
olmustur (Bozbuga ve ark., 2021).

Neoliberal reformlarinda sik kullanilan performans,
etkinlik, verimlik, kalite, memnuniyet vb. piyasa kav-
ramlari ile saglikta dijital donlisiimn literatiiriinde
de siklikla dile getiriimektedir. Ornegin “e-Saglik”
kavraminin basindaki “e” harfi Eysenbach (2001)a
gore asagidaki 10 ozellik ile iligkilidir:

1. efficiency ... verimlilik

2.enhancing quality ... bakimda kaliteyi artirmak
3.evidence-based ... kanita dayalilik
4.empowerment of service users and patients ... hiz-

met kullanicilarin ve hastalarin giiclendirilmesi
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Tablo-6. Saglikta Dijital Donusumuin Ardindan Geleneksel ve Modern Saglik Hizmetleri Arasindaki Farklar

(Bozbuga ve ark., 2021).

Geleneksel Tip

Modern Tip

Bakim noktasi klinik veya laboratuvarlar
Populasyon bazli hizmet

Otorite ve hiyerarsi temelli

Saglik hizmeti sunan - hizmet alan iliskisi
Yapilandiriimis saglik hizmeti

Saglik egitimi

Hizmet temelli, kurumsallasmis, homojen
Saglik kurumlari

Yazili kayitlar, recete ve siparislerle calisma
Bireysel deneyim ve performans
Mudahale

Kurumsal veriler

N R N N R N R A

Maliyeti ylksek

Bakim noktasi hastalar

Birey odakli ¢alisma

Rehberlik etme, ortak calisma prensibi
Saglik hizmeti kullanici odaklilik
Saglik hizmeti kullanma becerisi
Saglik okur-yazarhgi

Esnek, degisime acik

Uzaktan saglik hizmetleri, evde bakim hizmetleri
Teknoloji destekli calisma

Saglik ekibi, paydas isbirligi

Onleme

Sinirsiz veri analizi

Maliyeti distk

5.encouragement ... tesvik

6.education ... egitim

7. enabling information exchange ... bilgi alisverisini
etkinlestirme

8.extendin ... saglik bakimi genisletme
9. ethics ... etik
10. equity ... esitlik.

Bozbuga ve ark. (2021) ve Eysenbach’'in 6ne ¢I-
kartigi bu ozellikler daha ¢ok kullanim degeri
lizerinden ifade edilse de metalasan saglik hiz-
metinde saglidga yatirim yapan sermaye grubuna
gore degisim degeri yaratma amach kullanilmasi
ile oldukga farkli anlamlara biriinecektir. Saghk
hizmetlerindeki dijital teknoloji ve yapay zeka
uygulamalarinin sadece teknoloji odakl deger-
lendirilmesi gercegin gorilmesine engeldir. Bu
durum siklikla yarar ve artan kullanim olarak gos-
terilse de gizlenen saglik hizmetlerinin dogrudan
sermaye birikimine katki verir hale gelmesidir,
neoliberal saghk reformlar ile yasanan radikal
dontsimdir. Metanin ikili karakteri, kullanim
degeri ve degisim dederi perspektifi ile bakil-
diginda resmin goriinen ve goérinmeyen (gizle-
nen) kisimlari daha acgik hale gelecektir. En yalin
haliyle saglik hizmet iretimi dogrudan sermaye
birikimi hedefli yapilmasi degisim degeri odakh
Uretimin egemen hale gelmesidir. Hizmetten ya-
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rarlananlarin kullanim degeri yonla yararlarinin
Otesinde yatirnm yapan sermaye gruplarinin de-
gisim degeri odakl miidahaleleri belirleyici ola-
caktir. Yine sagliga yatirirm yapan sermaye grup-
larinin birbirleriyle rekabetlerinin de gorilmesi;
finansman grubu ile hizmet saglayicilar arasinda,
hizmet saglayicilarin kendi aralarinda rekabetler
bize cok sey anlatacaktir. Yasanan donlsimiin
asli bileseni saglikta canli emek somurusiddr.
Saglikta dijitallesme ve yapay zeka destekli uygu-
lamalar emek siirecine etkisi ile neoliberal saghk
reformlarinin birlikte ele alinarak analiz edilmesi
on acici olacaktir.

3. NEOLIBERAL SAGLIK REFORMLARI iLE
SAGLIKTA DIJITALLESME-YAPAY ZEKA
UYGULAMALARI ARASINDAKI ILiSKi

Global Health Care Outlook-2022 raporu saghk
hizmetlerinin diinyaya uzun zamandir vaat etti-
gi klinik, finansal ve operasyonel dénlisim icin
katalizor islevi goren gelismeler arasinda Co-
vid-19 pandemisi, tip biliminde Ustel gelismeler,
bilgili ve yetkilendirilmis tliketiciler ile hastalik
bakimindan korunmaya ve esenlige dogru bir
hareket yaninda dijital teknolojiler, veri erisi-
mi ve analizinde sicrama tarzda gelismelere yer
vermektedir (Deloitte, 2022). Gerek bu rapor-
da gerekse literatlirde yapay zeka ve dijitalles-
menin temel argimanlari asagidaki 4 bagslkta
toplanabilir;
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= Hizmet Uretimine yonelik genisleyen ve yayginla-
san hizmet ve hizmet tretiminin hizlanmasi;

= Finansmana yonelik maliyet azaltma;

= Yonetime yonelik otomasyon, entegrasyon, et-
kinlik, verimlilik, kalite, performans, vb. yonet-
sel kapasitenin gelistirilmesi ve karmasikligin
giderilmesi;

= Emek glciine yonelik esnek calisma, esnek istih-
dam, saglik emek gicl yetistirilmesi ve tiikenme.

Yazinin bundan sonraki kisminda doért baslikta topla-
nan dijitallesme ve yapay zekanin temel arglimanlari
neoliberal reformlarinin iliskisi baglaminda elestirel
zeminde tartisilacaktir. Neoliberal saglik reformlari
ile yerlesen kapitalist tip ve metalasan saglik hizme-
tinde dijitallesme ve yapay zeka yontemleri ile ifade
edilen yararlar farkl anlamlara biiriindigu ortaya
konmaya calisilacaktir. Kisaca 6zetlemek gerekirse
kapitalist tip icin saglik hizmetlerine erisimin artiril-
masl, zaman ve mekan sikismasindan kurtulma saglik
pazarin buyuttlmesi; tibbi tani ve tedavi stireclerinin
hizlanmasi, emegin yogunlasmasi ya da goreli artik
deger; saglikta israfin azaltilmasi (gereksiz islemlerin,
tekrarlarin, hatalarin ve bosa gecen zamanlarin azal-
tilmasi, vb.), degere donmeyen artik zaman; bakim
maliyetlerin azaltilmasi ve verimliligin yikseltilmesi
kapitalist tip icin kar maksimizasyonu ve dolayisiyla
tima saglhk emekcileri Gzerinden sémiiri ve emek
yagmasi hedefli saglik hizmet Uretimin yeniden se-
killendirilmesidir.

3.1. Erisim ve Hizin Artisi: Kamusal Yarardan
Pazar Genislemesine mi?

Saglikta dijitallesme, neoliberal saglk reformlarin-
da oldugu gibi saghk hizmetlerine erisimi artirmis-
tir. Dijitalesme ve yapay zeka destekli uygulamlarin
bir cok yonden saglik hizmetlerine erisimi artmasi-
na yol agmistir. Bunlarin en bilineni Teletip diye bi-
linen uzaktan saglik hizmetidir. Bu durum 6zellikle
COVID-19 pandemisi sirasinda teshis ve tedavi yani
sira tani alan hastalarin izlenmesi olarak yayginlas-
mistir. Bunun yaninda hastaligin yayilimin 6nlen-
mesine yonelik Hayat Eve Sidar (HES) uygulamasi
da yasama gecirilmistir (Yorgancioglu Tarcan ve
ark., 2024). Yine hizmete erisimde ciddi sorunu
yasayan yasl ve engelliler gibi kirllgan topluluklara
hizmetin yayginlastiriimasi olduk¢a giindemdedir
(Deloitte, 2023; Olawade ve ark., 2025). Saglk
kurumuna basvurmak istemeyen, yiiz ylize goris-
mek istemeyen ya da gorisme olanagi olmayan
psikolojik rahatsizliklarda tele-psikiyatri ya da te-
le-psikoloji hizmetleri yayginlagmistir (Deloitte,
2023). Bunun yaninda hastane odakli hizmetin asil-
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masl, hastanenin eve tasinmasi olarak tanimlanan
operasyon dahil ¢cok sayida islem saglik emekgilerin
uzaktan destegdi ile saglik emekgisi olmayan kisiler
tarafindan yuritilmeye baslanmistir. Hastane di-
sinda faaliyet gosteren ¢ok sayida tibbi goriintile-
me merkezi ve laparoskopi, yeni anestezi teknikleri
ve robotik cerrahi sayesinde hastalarin kisa stirede
taburcu edilebilmesi nedeniyle hastane disinda ya-
pilan operasyonlar da bu kapsamda degerlendiril-
mektedir (Deloitte, 2023; STM, 2019a).

Dijital saghk uygulamalarinin sadece tedavi edici
hizmetlere yonelik degildir, koruyucu ve onleyici
hizmetler, hatta saglidi gelistirici hizmetlere yay-
ginlastinlmistir. “Yasam boyu koruyucu hizmet”
ve “Onlemeye yatinmi” sermaye finans danismalik
kurumlarinin yogunlastigi bashklar olmustur. Ozel-
likle kronik hastaliklara yonelik saghk okuryazarli-
g1, erken taniya yonelik hastalik taramalari, saghkl
yasam tarzlarinin tesvik edilmesi ve risk faktorlerini
azaltilmasi hedefleri ile dijital teknoloji kullanimi
iliskilendirilmistir (standart protokollere ve yonerge-
lere uygun olarak recete edilmesi dahil) (Deloitte,
2019). Calisma Bakanhgr'nin 2022 yilinda yayimla-
dig1 "Akilli Yasam ve Saglik trlin ve Teknolojileri Yol
Haritas!” raporu dijitallesme ve YZ yontemlerin kul-
laniminda proaktif yaklasimlari 6ne ¢ikarmistir. Bunu
da 4P yaklasimi (preventive- dnleyici/koruyucu, pre-
dictive- 6ngoriicl, personalized- kisisellestirilmis
ve participatory- katimci) ile glindeme getirmistir.
Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kont-
roll, kronik hastaliklarin yonetimi vb. programlar
dijital olanaklar ile olduk¢a zenginlesmistir. Tarama
programlarinin yayginlasmasi yani sira riskli davra-
nislarin (beslenme, hareket, cinsel davranis vb.) su-
rekli izlenmesi akilli telefonlar ile glindelik yasama
sirayet etmistir. Hem saglikl hem de kronik hastalig
olan bireylerde erken tani, tani ve tedavi sureci ile
iliskili stirekli-kesintisiz bicimde ham veri elde edil-
mesi (fiziksel aktiviteleri, nabiz, tansiyon, oksijen sa-
tlirasyonu, kan sekeri, yakilan kalori, glinlik egzer-
sizler, kisiye 6zel programlar veya saglk durumlari
vb.) bu verilerin makine 6grenmesi algoritmalari ile
islenmesi, kisinin riskli durumunun belirlenmesi ve
risk var ise erken uyari yapilmasi ve kisinin saglik ku-
rumu ya da saglikgiya erismesi ve potansiyel saglik
risklerinin en aza indirgenmesi hedeflenmektedir
(Akalin ve Veranyurt, 2020; Sahinol ve Bagkavak
2021; Biiyiikgoze ve Dereli, 2020). Bu gelismele-
rin tUmU Global Health Care Outlook-2022 raporunda
saglikta “finansman ve tesvikleri sagligin gelistiril-
mesi ve saglikli yasam ile uyumlu hale getirin” me-
saji birlikte degerlendiriimelidir (Deloitte, 2022).
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Sagligin gelistirilmesi popliler saglikli yasam soyle-
mi ile yasamin tibbilestirilemesi olarak da karsimiza
cikmistir, yasam ile ilgili hemen her sey saglik boyutu
ile ele alinir, 6l¢lltr ve izlenir hale gelmistir. Goriin-
tQ, ses, duygu durumu, aktivite vb. veri tretilmesi ve
analiz edilmesi ile iliskilendirilen saghk durumunun
strekli izlenmesi, gozetim toplumu tartigmasinin
tibbilestirilmis boyutu (tibbilestirilmis gdzetim) ola-
rak ele alabiliriz. 7/24 kendini izleyen kisilerin saghk
kurumlari ile iliskiye ge¢mesi hizlanmasi ve artmasi
kaginilmazdir. Béylece her gecen giin daha da tibbi-
lesen yasam 7/24 kapitalist tibbin arti deger hasta-
liklara aracilik eder hale gelmistir.

Yasanacak saglik sorunun 6nceden tahmin edil-
mesi, riskli durumlara erkenden 6nlem alinmasi da
dijital saghk yatinmcilan icin de bu konu caziptir
(STM-2, 2019b).. Bu durum saglik pazarinin genis-
letilmesi yani sira uzun sireli elde tutulmasi anlami
da tagimaktadir.

Saglikta neoliberal reformlarin temel ideolojisi kisi
odakl hizmet (hasta, tiiketici veya musteri odakl)
(Sell ve Williams, 2020) yaklasimi saglikta dijital
donlsiim literatirinde de sikhkla karsimiza ¢ik-
maktadir. Saghkta kisilerin aldigi roliin artiriimasi,
hasta tercihi, saglk okuryazarlidi ile baslayan stireg
simdi de dijital okuryazarlik, bireysellestirilmis tani
ve tedavi uygulamalari, saglikla ilgili davraniglarinin
ve durumlarinin surekli izlenmesi (gida, hareketlilik,
kilo alimi, tansiyon, nabiz vb. élctimler), kronik has-
talarin hastalik yonetimine katilmasi sdylemleri ile
genisletilmistir. Saglkta dijitallesme ve yapay zeka
uygulamalarinin sagladigi yeniimkanlarla bu mim-
kiin hale gelmistir. Kisi odakli hizmet mottosunun
saglik hizmetlerine erisim yaninda saglik pazarini
genisletmenin en buyik aracisi oldugu unutulma-
malidir (Zencir, 2022). Narin toplumsal yasamin,
emegin ve tlketimin verileri, sadece hayatta kal-
manin gostergesi dedil, hayati yoneten paramet-
reler haline gelmesini toplumun parametrelesme-
si olarak kavramsallastiriyor (Narin, 2025). Saglik
alaninda yasananlarda bu kavramsallastiriima ile
uyumludur. Tibbilestirilen yasam, kisilestirilmis tip
ve sagliktan sorumlu olma soylemleri ile 7/24 izle-
nen kisilere ait verilerden elde edilen “big data -
blyk veri”, yeniden topluma “saglik” sdylemi ola-
rak donmekte ve toplum saglik Gizerinden maniple
edilmektedir.

Kagit islemlerden (kayitlar) vazgecilmesi erken do-
nem saglikta en gii¢lii séylem olarak devreye sokul-
mustur. ilk kez aile hekimligi tartismalarinda formla-
rin ortadan kalkmasi ve hastanede tetkik istemleri
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icin kagitlarin kullanilmamasi olarak glindemlesti-
rilmistir. Baglam hizmete erisimin kolaylasmasi ve
hizlanmasi ve ekolojik temelde de tanimlanmis olsa
da slirecin 6ziinlin degismedigi gorilmelidir. Bu
durum bir yandan dogrudan saglk hizmetten ya-
rarlanma asamasinda bireysel diizeyde kullanilirken
(koruma, teshis ve tedavi siireci), 6te yandan hizmet
Uretimi ve saglik yonetimi alanlarinda farklilasmistir.
Saglik yonetimi acisindan amacglanmis hedefler icin
belgeleme, veri toplanma, veri lretimi, veri analizi
vb. kagit formalar ile degil internet ortaminda bilgi-
sayar araciligiyla yapilr hale gelmistir. Amaglanmis
hedefler icin yapilan bu ¢alismalar surveyans dén-
glsliniin bileseni de olabilir, bu haliyle dogrudan
kullanim degeri esasli olup islevselligi ve hizi artirir.
Lakin amaclanan aile hekiminin performansini 6l¢-
me ve ona gore licretlendirme, hatta istihdamin de-
vamliligina karar vermek ise anlam farklilasacaktir.
Aile hekimleri ve aile sagligi calisanlari icin perfor-
mans kesintileri, is fesihlerine kadar giden cezalan-
dirmaya aracilik edilecektir. Bagisiklamaya yonelik
stirveyans calismasi ise asli olan “hicbir cocugu ge-
ride birakmama” amaci ikincillesecek performans
kesintisi 6n plana cikacaktir. Nitekim son donem
aile hekimligi sisteminde giindeme gelen HYS sis-
temi ve Eziyet yonetmeligi (tim hizmetler icin per-
formans kriterlerinin konmasi diyebiliriz, sadece
aile hekimligi birimi bazli degil ilin tim birimlerinin
ortalama performansina gore ulasilmasi mimkin
olmayan bir hedefin yazilim haline getirilmesi) ice-
rikten bagimsiz dogrudan saglk emek glcinin
Ucretlendirilmesine aracilik etmistir. Benzer sekilde
kagitsiz hastane de basit olarak hastalari kapi kapi
kosusturma ve tasdik islemleri vb. ylkten kurtarsa
da, hastanin kendi ile ilgili tetkik, tedavi ve prognoz
gibi siireclere yabancilastiran bir hal almistir, saglik
emekgisi ile yurttas arasindaki iliskiyi mekanikles-
tirmis ve 0onemli oranda azaltmistir. Aile hekimligi
ornegine benzer sekilde sadece saglik emekgileri
ile yurttas arasindaki iliskinin 6tesinde saglhk emek-
cileri ile yonetsel erk arasinda kurulan iliski farklilas-
mistir.

3.2. “Maliyet Azaltimi” Soylemi: Uretkenlik
Artisi mi, Mali Kisitlama ve Saghk
Harcamalarinda Artis mi?

Saglik hizmetlerinde dijitallesme ve yapay zeka uy-
gulamalarinin bakim maliyetlerini azaltacagi 6ngo-
rilmektedir (Deloitte, 2023; White Paper, 2025;
Rosenstrauch ve ark, 2022). Tele-saglik uygula-
malari, hastane icindeki otomasyon uygulamalari,
yonetim kapasitesinin artisi vb. siklikla maliyetle-
ri azaltma yonlu ele alinmaktadir. Hatta yash ve
engelli kisilerin saglik hizmetlerine erisim asamasin-
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da yaptiklari harcamalar dahi s6z konusu edilmis,
uzaktan hizmet ile bunun azaltilacagina dikkat ce-
kilmistir (Deloitte, 2023).

Hem 0Ozel saglik sigorta sirketleri hem de kamu fi-
nansman kurumlari bu konuya yogunlasmigslardir.
ABD’de CareSkore adindaki teknoloji sirketi “Zeus
ad1” verilen bu yapay zeka, bireylerin sadece klinik
verilerini degil, sosyo-ekonomik durumlarini, de-
mografik ve davranissal verilerini de analiz ederek
bir saglik profili cikartmakta ve hem bireylerin (has-
talik risklerine yonelik harekete ge¢mesi) hem de
saglik kurumlari ve sigorta sirketlerinin buna gore
sozlesme dizenlemleri beklenmektedir. Dahasi si-
gorta sirketleri ve saglik merkezlerine hastanin al-
digi randevulara gelip gelmeyecedi, hastanin 6lim
riski ve ilag aliskanliklari gibi veriler de ulastirnlmak-
tadir. Dahasi tibbi hizmet slreclerindeki hatalar,
yolsuzluklar, usulsiizliikler sigorta taleplerindeki
anormallikleri yapay zeka destekli veri madenciligi
tekniklerinde ile tespit edilebilir hale gelmistir. Bu
uygulamalarin ABD'de yilda 17 milyar dolar tasarruf
getirecegi iddia edilmektedir (STM, 2019b).

Son donem ulkemizde Aile Hekimligi Sistemi'nde
devreye sokulan Eziyet Yonetmelidi saglik hizmet-
lerine yonelik 6demeleri kontrol altinda tutma he-
deflenmistir. Benzer sekilde her gecen giin daha
da azaltilan SUT geri 6demeleri tamamen dijital
kontrol altina alinmistir, randevu alma, randevuya
gitmeyen kisilerin cezalandirilmasi, ilag receteleme-
lerindeki kisitlamalar ve mukerrer ilagc alimlar vb.
onuline gecen uygulamalar SGK ve saglk kurumlari(-
hem 6zel hem kamu) arasinda kurulan dijital enteg-
rasyon ile mimkiin hale gelmistir. Benzer sekilde
saglik emekgilerine yonelik ek 6deme, performans
vb. de tamamen dijital yazilim programlarinin kont-
roli altindadir. Bu durum Uicretlendirme yani sira
verilen hizmeti de belirler duruma gelmistir. Kota-
nin dolmasi ile yapilmayan ertelen islemler-hizmet-
ler, katma degeri daha yliksek olan islemlere yonel-
me vb. durumlara da yol agmaktadir. Girisimcilik
sigorta sirketinden, hastane yoneticilerine, saglik
emekcilerine kadar yayilmaktadir.

Maliyet azaltma yonli gerekgelerin neoliberal saghk
reformlariicin de yaygin kullanildigi hatirlanmalidir.
Bununla birlikte saglik harcamalarinda azalma bir
yana sirekliligi olan bir artis yasanmistir. Bu artista
piyasalasan saglk hizmetlerinde saglik pazarinin
her gegen glin genislemesi ve kiskirtilmis-yonlendi-
rilmis saglik talebinin rolli blylktlr. Sermaye tara-
findan yonlendirilen saglkta dijitallesme ve yapay
zeka teknikleri icin de ayni akibetin gerceklesmesi
kaginilmazdir.
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3.3. Entegrasyon ve “Yonetsel Kapasite”:
Etkinlik Kazanci mi, Emek Yogunlagmasi mi?
Saglkta dijitallesme bircok makale ve raporda
yonetsel kapasitenin gelistirilmesi, karmasikhgin
giderilmesi, daha butiincil ve entegre yonetim,
saghk emek glici planlamasi vb. konular siklikla
dile getirilmektedir. Ornegin Global Healthcare
Outlook (2023) raporunda saglik hizmetleri kapa-
sitesi, parcali finansman ve geri 6deme uygulama-
lari, modasi ge¢mis tedavi modelleri, asir yonetim,
verimsiz slrecler ve isglcl eksiklikleri nedeniyle
kisith kalmaya devam ettigi ve yonetsel karmasikli-
gin ABD'deki tiim saghk harcamalarinin ylizde 25'i
(935 milyar ABD dolarn), 6zellikle idari karmasiklik,
fiyatlandirma hatalari ve yetersiz bakim sunumu
nedeniyle bosa harcandigi vurgulanmaktadir.
Yine yenilik¢i hizmet modelleri ile hizmette es-
neklik saglanarak saglik sistemi tUzerindeki yikin
hafifletilecegi iddia edilmektedir (Deloitte, 2023).

Neoliberal saglik reformlari ile hastaneler islet-
melestirilmis, toplam kalite ve yalin saghk gibi
yonetim anlayislari ile etkin-verimli-rekabet eden
hizmet Uretimine gecilmistir. Neoliberal yonetim
anlayisinin yasama gecirilemesinde HBYS'nin has-
tanelere sokulmasi ile baslayan kurumsal ve hiz-
met odakl dijital teknoloji ve yapay zeka uygula-
malarinin roll biyudktdr. Dijital hastane ile en ileri
noktaya tasinan otomasyon sireci ile tim hastane
islevleri arasinda entegrasyon saglanmis ve yonet-
sel kapasite giiclendirilmistir. Uzaktan calisma ve
hasta ile hastane disi entegrasyonun saglanmasi
da yonetse kapasitenin artirilmast ile ilgilidir. Daha-
si hatalar, duplikasyonlar, gereksiz yapilan islem-
ler vb. yonetsel sorunlar olarak glindeme getiril-
mekte ve dijital teknoloji ile bunlarin asilabilecegi
glindeme getirilmektedir. Dijital teknolojiler ve
yapay zeka uygulamalari bilgi Gretim hizi, miktari
ve kalitesi, Uretilen bilgilere erisim hizinin artmasi
ve dolayisiyla saglik emek giictiniin verimliligi ve
yonetsel etkinligin artmasi ile dogrudan iliskilidir
(Bozbuga ve ark. 2021). Yonetsel etkinlik ve ka-
pasite artisi saglik emek guci verimliligi ile birlik-
te tartisiimistir. Yonetsel etkinlik sermaye birikimi
odakh ise verimlilik saghk emek giict icin is yiki
ve emek yogunlugunun artmasi, emek somuri-
siindn derinlesmesi anlami tasimaktadir (Zencir,
2022). Yalin saglik uygulamalari ile israf-atik ola-
rak tanimlanan degere donmeyen emek zamani
ile ilgili islemlere dijitallesen otomasyon siireci ile
midahale edilmis, goreli artik deger arttirilmaya
calisiimaktadir (Canivar, 2018).
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3.4. Emek Giicii: “Uretkenlik Artisi” mi, Dijital
Boyunduruk ve Vasifsizlasma mi?

Saglikta dijitallesme ile saglk emek gticti eksiklik-
lerinin dolayli olarak giderilecegi siklikla dile getiril-
mektedir. Saglik emekgilerinin bilissel ve idari gérev
yuklerinin azaltilarak (yapay zeka, temel ancak tek-
rarlayan gorevleri -6rnedin not alma, faturalama,
planlama vb.- , kapsamli evrak isleri, veri yonetimi
ve kapsamli hasta kayitlarinin incelenmesini verimli
bir sekilde yoneterek) emek Uretkenliginin artiril-
mas! ve Tele-tip uygulamalariyla uzaktan bir ¢ok
hizmetin yurttaglarin katihmi ile strdiralir hale
gelmesi ile saglik emek glicui ihtiyacinin azaltilacag
ileri surilmektedir (Global Health Care Outlook
2023; Health at a Glance: Europe, 2024, OECD,
2024). Bununla birlikte cerrahi olmayan branslar
icin, 6zellikle rapor yorumlayan branslarda (patolo-
ji, radyoloji, genetik, biyokimya gibi) robot ve yapay
zeka uygulamalarinin saglik emekgisinin yerini alma
olasiligi cok daha yakin ve gi¢li bir olasiliktir (Zen-
cir, 2022). ILO, robotlarin devreye girmesi ile orta-
dan kalkacak mesleklerden biri de pratisyen hekim-
liktir (BBC-Tuirkge, 08.01.2019). Teknolojik issizlik
siklikla tartisilsa da dijitallesme ve yapay zeka uy-
gulamalarinin steteskop gibi saglik emek gliciniin
ayrilmaz bir parcasi hale gelecegi ve birlikte daha
etkin ve hizli hizmet Ureteceginin alti cizilmektedir.
Hatta saglk alaninda da yeni is olanaklarinin orta-
ya cikacadi ileri stirlilmektedir (OECD, 2024). Tim
bunlarla birlikte kapitalizm canli emek somdrisi
olmadan yasayamacagi gercedi issizlik degil saglhk
hizmet Uretiminde ciddi degisikliklere odaklanan
tartismanin daha sahici olacagi goriilmelidir.

Sik giindeme getirilen bir konuda saghk emekgi-
lerinde pandemi ile birlikte daha da sik glindeme
getirilen tikenmenin dijitallesmenin yayginlasma-
si ile azalacagi Gizerinedir. Bu durum dijitallesmeye
bagl birokratik is yukiinln azalmasi ve saglik emek
glicliniin gercek islevine daha ¢cok zaman ayirmasi
ile aciklanmaktadir (Deloitte, 2023; OECD, 2024).
Tekno-¢6zimcl bu yaklasim neoliberal saglk re-
formlari ile birlikte dijital teknoloji ve yapay zeka uy-
gulamalarinin saghda yatinm yapan sermaye grup-
lari tarafindan artik deger Uretme hedefli devreye
sokuldugu gercegi iskalanmaktadir. Nitekim dijital
teknolojiler ile artan Uretim hizi ve dijital boyundu-
ruk ile saglik emek gliclinde glivencesizlesmeye yol
acan neoliberal reformlarinin artan is ylki ve emek
yogunlugu, karar siireclerinin disinda kalarak mesle-
ki 6zerkligini kaybeden, emek siirecine yabancilasan
saglik emekgileri icin tikenme riskini her gecen giin
daha daartacagi gercedi de iskalananlar arasindadir.
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Mesleki o6zerklik kaybi dijitalesme ve yapay zeka
yontemleri ile birlikte siklikla glindeme getirilmek-
tedir. Bes dakikada muayene ile sembolize olan
MHRS ile muayene sireci dahi dijital kontrol altina
alinmaktan kurtulamamistir. Algoritmik tip ile diji-
tallesme ve yapay zeka yontemleri kapitalistlesen
tip ile birlikte saglik emekgilerini hizmet Uretim
bandinin diglileri haline getirme islevi gormustur.
Saglik emekgilerinin zihinsel kapasitelerini dijital
teknolojilere transfer etme ve saglik emek giici-
nu vasifsizlastirma yonli adimlar hizlanmaktadir
(Gire, 2025).

Saglikta dijitallesme ve yapay zeka uygulamalari ile
saglik emekgilerinin Uretim strecindeki kontroll-
nln ciddi anlamda azalmistir. Tiketici odakh saghk
hizmeti yaklasimi, saglik hizmet Gretiminde yalin
saglik uygulamasi, performansa gére 6deme uygu-
lamalari, algoritma tibbi, MHRS benzeri uygulama-
lar, otomasyon sureclerinin en ileri diizeyine ulastig
dijital hastane ve robotlarin devreye girmesi ile sag-
ik emek glci vasifsizlastinlmis, kontrolli daha da
artinlmistir. Bu uygulamalar ayni zamanda gozetim
islevi de gérmustir, bununla birlikte hastanelere
yerlestirilen kameralar, kart, parmakizi ya da retina
tarama dogrudan gozetim de devreye sokulmustur.
Tim bu suregler ile saghk emek gtict dijital boyun-
duruk altina alinmistir. Yine saglik emek strecinde
is glin kavraminin ortadan kalkmasi, isyeri-ev ayri-
min bulaniklasmasi ve 7 glin 24 saat hizmet Uretme
saglk emek surecinde radikal degisiklikler olarak
artan oranda karsimiza cikmaktadir (Zencir, 2022).
Dijital boyunduruk uretimin hizlanmasi ile birlikte
saglk emek glicinde sémurinin artinlmasi (goreli
artik degerin artirilmasi) is yukinin ve emek yo-
gunlugunun artmasi olarak gorinir hale gelecek-
tir. Is yiki ve emek yogunlugundaki artista her an,
her yerde ve her sekilde saglik hizmetlerine erisimin
artirlmasi ve dijitallesme ile artan saglik talebinin
de roli blyduktdr.

Saglikta dijitallesme ve yapay zeka teknikleri ile
hedeflenen saglik Giretiminin genislemesi, yaygin-
lasmasi ve hizlanmasi, maliyetlerin disirilmesi ve
yonetsel kapasitenin gelistiriimesi gibi olumlu ge-
lismeler neoliberal saglk reformlari ile iliskilendi-
rildiginde saglhk emek giictiniin somirilmesinden
gectigi acikca gorilmektedir. Dijitallesme ile artan
saglik talebi, yalin saglik perspektifi ile tGretim su-
recine dijital miidahale, Giretimin hizlandirilmasi ve
operasyonel verimlilik her ne denirse denilsin enin-
de sonunda emek siirecine midahaleden bagimsiz
degildir. Emegin yogunlasmasi olarak ele aldigimiz
strec¢ kapitalist tip icin emek somurisi ve emek
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yagmasi, goreli arti deger artinlmasindan bagska bir
sey degildir. Sermayenin elindeki dijitallesme ve
yapay zeka tekniklerinin, tim diger lretim araclari
gibi saglk alaninda da emek sémiiriisi ve yagmasi-
na aracilik etmesi i¢sel bir zorunluluktur.

Sonug ve Oneri

Saglik hizmetlerinde dijitallesme ve yapay zeka yon-
temleri tekno-¢oziimci yonleri ile glindeme getiril-
mekte ve umut dagitilmaktadir. Oysa son otuz yilda
saglik hizmetleri metalasmis ve sermayelesmis, arti
deger odakl hizmet Uretimi esas olmustur. Bu bag-
lamda dijital teknolojilerin ve yapay zeka yontemle-
ri kullanimi bu amaca hizmet edecektir. Neoliberal
saglik reformlarn doneminde saglikta dijitallesme ve
yapay zeka tekniklerine atfedilen saglk Uretiminin
genislemesi, yayginlasmasi ve hizlanmasi, maliyet-
lerin dusurilmesi ve yonetsel kapasitenin gelistiril-
mesi hedefleri kapitalist tip icin pazarin blytiimesi,
emegin yogunlasmasi, goreli artik deger ve kar mak-
simizasyonudur. SOmiri ve emek yagmasi hedefli
saglik hizmet retim ve emek sirecinin yeniden se-
killendirilmesine hizmet edecektir. Diger alanlarda
oldugu gibi saglik alaninda da kapitalist tretim ve
muilkiyet iliskilerini ortadan kaldirma hedefli saglik
mucadelesi ile dijitallesme ve yapay zeka yontemle-
rinin toplum yararina ve saglik emegini koruyan kul-
lanimi mimkdiin olacaktir.

Dipnot:

1. Dijital hastaneler: HIMSS Avrupa, diinya iizerindeki hastanelerde
siirecleri iyilestirmek ve hastalarin daha iyi hizmet almasini sagla-
makiicin gelistirdigi yontem ve akis modellerini, HIMSS Analitik adi al-
tinda uluslararasi bir standardizasyon mekanizmasi haline getirerek
EMRAM' gelistirmistir. Bu model, hastanelerin elektronik tibbi kayit
yeteneklerini en temel hizmetlerden kagitsiz tibbi kayit ortamina ka-
dar genisleyen bir aralikta ele almaktadir. HIMSS Avrupa, bu modelile
hastanelerin dijital siireclerini degerlendirmek ve geldikleri seviyeyi
tespit etmek icin uluslararasi diizeyde kabul gdren bir derecelendir-
me yapmakta ve 6. ve 7. Seviyeye gelmis olan hastaneleri uluslararasi
HIMSS organizasyonlarinda ilan ederek akreditasyon belgesi vermek-
tedir. Seviye-1'de laboratuvar, goriintileme, eczane ve kardiyoloji
sistemleri hasta merkezli raporlar ve sonuglar iiretilmesi, hastalara
ait saglik verileri lizerinden indikator yonetim planlar varligi ile
baglayan siire¢ Seviye-7'de birden ¢ok dis kaynaktan gelen verilerin
entegrasyonu, hizmet kullanicilari, kendi kendine ydnetilen bakimi
desteklemek icin uyanlar ve hatirlaticilar almasi ve hasta sonuglari-
ni 6lgmek icin otomatik araclar kullanilmasi, kisisel saghik ve bakimi
yonetmede dinamik hasta katilimini miimkiin kilmasina yiikselmek-
tedir. Ozetle ilk seviyelerde hastane icinde otomasyon siireclerinin
adim adim gelistirilmesi, ileri seviyelerde hastane icinde otomasyon
siirecinin tamamlanmasi (hastanede kullanilan tibbi cihazlar HBYS ile
entegre hale gelmesi) ve hastalarin hastane digi saglik durumlarinin
da izlenmesi saglanmasi hedeflenmektedir.
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2. Saghk Bakanhdr dijital hastaneler sekmesinde 9 Temmuz 2019
giincellemesi ile seviye 7'ye erisen hastane sayisini iki dis hastanesi
ile birlikte 9'a yiikseldigi, yine 31 Ocak 2024 tarihi itibariyla 14 hasta-
ne ve 7 dig hastanesi olduguna yer verilmistir (https://dijitalhastane.
saglik.gov.tr/, erisim tarihi 28 Adustos 2025).

Kalkinma planlari

Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma
Plani (2001 - 2005).

Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018).

On birinci Kalkinma Plani (2019-2023).

On ikinci kalkinma plani (2014-2028)

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Programi (2001-2005),
2002 Yil Programi.

Saghk Bakanhg Stratejik Planlari, yillik
programlar

T.C. Saghk Bakanhg: Stratejik Plan 2010 - 2014. T.C.
Saglik Bakanligi Yayin No: 788.

T.C. Saglik Bakanhg, Stratejik Plan 2013 - 2017.

T.C. Saglik Bakanhgi 2019-2023 Stratejik Plani. T.C.
Saglik Bakanligi Yayin No : 1148

T.C. Saglik Bakanhg@i 2024-2028 Stratejik Plani.

T.C. Saglik Bakanhgi 2012 Yillik Raporu.

Saglikta Doniisiim Programi ile ilgili raporlar
Nereden Nereye: Tirkiye Saglikta Dontisim Programi
(2002-2007). Bas editor: Akdag, R. Editorler: Aydin, S.,
Demirel, H. T.C. Saglik Bakanhigi Yayin No: 713, 2.Baski:
Eyliil 2007.

ilerleme Raporu, Tiirkiye Saglikta Déniisiim Program,
Agdustos 2008. Bas editor: Akdag, R. Editorler: Aydin, S.,
Demirel, H. T.C. Saglik Bakanhdi Yayin No: 749, Baski:
Adustos 2008.

Kaynaklar B

Akalin, B. Veranyurt, U.(2020) “Saglikta Dijitallesme ve Ya-
pay Zeka”, SDU Saglik Yonetimi Dergisi, 2 (2): 131-141.
BBC-Tiirkge (08.01.2019) “Teknolojinin tehdit ettigi 7 mes-
lek”, https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-46781322,
indirilme tarihi: 1 Nisan 2022.

Birinci, $. (2018) Saglikta Doniisiim Programi Tamamlandi!
Simdi Sira Dijital Doniisiimde. https://www.klinikiletisim.
com/saglikta-donusum-programi-tamamlandi-simdi-sira-di-
jital-donusumde/, erisim tarihi: 22 agustos 2025.

Bozbuga, N., Kurtulmus Kosif, F., Onciil, M.O. (202I).
Saghkta Dijital Déniisiim.Icinde: Tip  Bilisimi. Istan-
bul  Universitesi Yaymnlary,s: 523-551, DOI:10.26650/B/
ET07.2021.003.26,https://cdn.istanbul.edu.tr/file/JTA6C-
LJ8T5/831AD43C71934665A6372EDC9E41FAB9
Biiyiikgoze, S. ve E. Dereli (2020) “Toplum 5.0 ve Dijital Sa-
glik”https://www.researchgate.net/publication/339091615, in-
dirilme tarihi: 12 Nisan 2022.

Camnvar, C. (2018) “Saglik Hizmetlerinin Metalasmasi ve Ya-
Iin Saglik”, http://atasoyersaglikpolitikaokulu.org/saglik-hiz-
metlerinin-metalasmasi-ve-yalin-saglik-coskun-canivar/, in-
dirilme tarihi: 19 Eyliil 2024. )
Calisma Bakanligr (2022) Akilli Yasam ve Saglik Uriin ve
Teknolojileri Yol Haritast

Deloitte (2019) 2019 global health care Outlook: Shaping the

365



Eyliil-Ekim 2025 Cilt:40 Say:.:5.

future, https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/glo-
bal/Documents/Life-Sciences-Health-Care/gx-Ishc-hc-outlo-
0k-2019.pdf, indirilme tarihi: 7 Subat 2022.

Deloitte (2022) Global Health Care Sector Outlook

Deloitte (2023) Global Health Care Sector Outlook
Eysenbach, G. (2001) “What is e-health?”, ] Med Internet Res,
3(2): e20.

Health at a Glance: Europe (2024) OECD/European Commis-
sion (2024), Health at a Glance: Europe 2024: State of Health
in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris,

Gire, A. (2025) Kapitalist Uretim, Zihin Emegi Ve Yapay Zeka.
Toplum ve Hekim Dergisi. 40(4): 257-267

Narin, O. (2025) Dijitallesme, Yapay Zeka Ve Toplum. Top-
lum ve Hekim Dergisi. 40(4): 245-256

OECD (2024) Artificial Intelligence And The Health Workfor-
ce Perspectives From Medical Associations On Al In Health.
OECD Artificial Intelligence Papers November 2024 No. 28
Olawade, D.B., Bolarinwa, O.A., Adebisi, Y.A., Shongwe,
S. (2025) The role of artificial intelligence in enhancing he-
althcare for people with disabilities. Soc Sci Med. 2025 Jan;
364:117560. doi: 10.1016/j.socscimed.2024.117560. Epub 2024
Nov 26. PMID: 39612748.

Rosenstrauch, D., Mangla, U., Gupta, A. (2022) AI Use in
Healthcare.https://www.ache.org/blog/2022/how-ai-can-trans-
form-healthcare-management, erisim tarihi: 13 Haziran 2025.
Saracoglu, D. (2025) Yikim, Isgal ve Direnis: Israil’in Dijital
Somiirge Aygitt ve Ozgiir Filistin I¢in Teknoloji. Toplum ve He-

366

TOPLUM.
veHEKIM

kim Dergisi. 40(4): 314-320

Sell, S.K, Williams O.D. (2020) Health under capitalism: a
global political economy of structural pathogenesis. Review of
International Political Economy, 27(1): 1-25.

STM (2019a) Ileri Saglik Teknolojileri IT - Tiirk Saglik Siste-
minde Dijitallesme Siirecinin Karsilastirmali Analizi, STM
Teknolojik Diisiince Merkezi.

STM (2019b) Ileri Saglik Teknolojileri I - Akull: Saghk Uygu-
lamalari ve Veri Analizi ile Saglik Sorunlarini Tanmimlamak,
STM Teknolojik Diistince Merkezi.

Sahinol, M., Baskavak, G. (2021) “Tiirkiye’de Biyomedikali-
zasyon: Saghgin Dijitallesmesi ve Oz-Takip Pratikleri”, https://
www.researchgate.net/publication/344328560, erisim tarihi:
10 Ocak 2022.

Whate Paper (2025) The Future of AI-Enabled Health: Lea-
ding the Way. World Economic Forum.

Yorgancioglu Tarcan, G., Yal¢in Balgik, P., ¢ Sebik, N. B.
(2024). Tiirkiye ve Diinyada Saglik Hizmetlerinde Yapay Zeka.
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi
ve Folklorik Tip Dergisi, 14(1), 50-60. https://doi.org/10.31020/
mutftd.1278529

Zencir, M. (2021) Yeni Degerlenme Alan: Olarak Saghk Hiz-
metlerinin Sermayelesmesi. Toplum ve Hekim Dergisi. 36(1):
35-46

Zencir, M. (2022)Saglikta Dijital Déntisiim. Praksis Dergisi.
59: 83 - 109.

NEOLIBERAL SAGLIK REFORMLARI GUDUMUNDE SAGLIKTA BiLGi SISTEVLERINDEN SAGLIKTA DIJITALLESME VE YAPAY ZEKA UYGULAMALARINA



