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eknolojinin bir amag degil
arac oldugu konusunda

insanoglu mutabik
goérinmektedir.  Ancak
teknolojinin  kullanildigi

alanlara etkisi, ara¢ olma-
nin 6tesine gecebilmekte ve paradig-
mamizi degismeye zorlamaktadir. Bu
durum, teknolojiyi gelistiren ve uygulayan
meslek grubu olan mihendislerin diger
alanlardaki rolleri konusunda da bazi
sorgulamalari beraberinde getirmekte-
dir. Acaba muhendisler, teknoloji aracinin
kullaniimasi gerektiginde ¢agrilan ve
fikirleri sorulan birer “mUsavir” mi olma-
lidirlar, yoksa degisimin, déntsimun
planlayicilari ve uygulayicilari arasinda
mi yer almalidirlar? Zira mthendisler,
tanimi geregi literatire daha &nce
kazandirlmis olan bilginin insan ha-
yatina aktariimasi agsamasinda gérev
almaktadirlar. Mhendislerin dogrudan
ve tek basinaicraci olduklari neredeyse
tek alan, kendi ana branglarinda biza-
tihi teknolojinin Uretildigi galismalardir.
Dolayislyla, “teknolojinin uygulayicilari”
olarak muhendislerin diger alanlardaki
rolleri de teknolojinin rolindeki degi-
simle paralel olarak evrilmektedir. Bu
yazimizda, teknolojinin bireysel ve
toplumsal yasantimizda etkisinin hizli
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bir sekilde artirdigi alanlardan birisi olan
saglik alaninda teknolojinin kullanimini ve
teknolojinin “ara¢” olmaktan insa edici
olmaya; muhendislerin ise “uygulayic”
olmaktan tasarlayici ve planlayici olmaya
dogru déntstimunu ele alacagiz.

Tip Bir “Sanat” midir?

Tip ve teknolojiyi bir arada zikrettigi-
mizde, ¢ogumuz tibbi insanlik tarihi
kadar eski bir meslek, teknolojiyi ise
hayatimiza son birkag ylzyilda giren ve
hayatimizi daha kolay, verimli ve kaliteli
hale getiren ydntem ve araclar kiimesi
olarak degerlendiririz. Bu yaklasim, tip
ve teknolojinin hem birbirinden bagim-
siz hem de farkli gegmislere sahip iki
kavram oldugunu ddstnmemize ne-
den olur. Bu hatali bir algidir. Her sey-
den 6nce teknolojinin tarihi en az tip
kadar eskiye dayanir. Hatta teknoloji,
yakin iligkili oldugu bilimden bile daha
eski bir kavramdir. Bunu daha iyi anla-
yabilmemiz igin teknolojinin tanimina
g6z atalim. “Teknolojinin evrensel bir
tanimi olmasa da onu tanimlama konu-
sunda iki farkli yaklasim éne ¢ikmakta-
dir. 1) Uygulama (bilimin uygulanmasi)
odakli yaklasim, 2) Bilgi formu/cesidi
(bilgi sistematigi) odakli yaklagim. Uy-

Uyesi ve Teknoloji Transfer Ofisi yoneticisi olarak gérev yapmaktadir.

gulama odakli yaklasim, muhendislik
tanimina yaklasan bir tanimdir ve tek-
nolojik ilerlemeyi tarif ederken, bilimsel
buluglar, alet ve cihaz Uretim tarihine
atiflar yapar. Bilgi sistematigi odakli
yaklasim ise yontem bilime (metodo-
loji) yaklasan bir tanimdir ve teknolojik
ilerlemeyi tarif ederken teknolojinin bil-
giyi elde etme, isleme ve goérinur hale
getirmeye dair ybntem ve araclarina
atif yapar” (1). Dolayisiyla teknoloji ke-
limesi son birka¢ ylzyildir hayatimiza
girmis olsa da, insanoglunun drettigi ilk
aletlerden itibaren teknolojinin varligin-
dan bahsedebiliriz. Sonug olarak tibbin
cok eski bir meslek oldugu, teknoloji-
nin ise hayatimiza yeni giren bir kavram
oldugu 6nermesi yanlistir.

Ele alacagimiz diger konu ise tip ve tek-
nolojinin birbirinden bagimsiz kavramlar
oldugu dusuncesidir. Bu “bagimsizlik”
vurgusunu en ¢ok teknolojinin tip ve
saglik alaninda kullaniimasina dair soh-
betlerimizde rastlariz. Bu konugmalar
sirasinda tibbin kendine has kurallari ol-
dugundan ve hatta tibbin bir sanat oldu-
gundan dem vurularak, teknolojinin kimi
zaman tibbin icrasina ve ruhuna zarar
verebilecegi 6ne suruldr. Bu tdr endige-
lerin elbette haklilik payr vardir. Ancak,



acaba gercekten tip ve teknoloji birbirin-
den bu kadar bagimsiz kavramlar midir?

Bu sorunun cevabini, tibbin bir “sanat”
oldugu tezinin ana dayanaklarindan
birisi olan ve 1928'de tip mesleginin
nasll icra edilecegini agiklayan kanu-
numuzun isminde bulabiliriz: “1219
Sayill Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun”. Daha gun-
cel bir Turkee ile ifade edecek olursak,
tip ve subeleri sanatlarinin icra sekline
dair kanun diyebiliriz. Géraldugu Gze-
re burada tip ve subelerinin bir “sanat”
oldugu ifade ediliyor. Tibbin bir sanat
oldugu argtmani, hekimlerin ayni vaka
Uzerinde farkli gorlslere sahip olabil-
mesine de zaman zaman bir dayanak
olarak kullanilir ve hekimlerin kendileri-
ne 6zgu yaklasimlari olan birer sanatgi
oldugu ileri suralur. Geleneksel tip an-
layislarinda bu gegerli bir tezdir. Ancak
batl tipi tibbin kanita dayall yaklasimi
bu tezle uyumlu degildir. Burada kanitin
yetersiz oldugu durumlarda veya zayif
kanitlarla uygulamalar yapmak zorunda
oldugumuz gercegini itiraf ederek bir
yana birakalm. Ana konumuza doéner-
sek, her seyden 6nce kanunda ifade
edilen “sanat”, igerisinde yaratici ve 6z-
gunldk barindiran ve daha g¢ok “guzel
sanatlar” tanimina yakin olan manaya
(2) degil, “bir meslekte uyulmasi gere-
ken kurallarin ttmd” manasina kullanil-
mistir. Zira sanat Arapga bir kelimedir ve
anlamlari icinde teknik kelimesinin tam

karsiligi da vardir. Ayrica teknoloji keli-
mesinde yer alan ve Yunanca olan “tek-
no” kelimesi de ingilizce “art”, yani sa-
nat kelimesi ile tercime edilir. Teknoloji
kelimesi literatlrde yayginlasmasindan
6nce onun yerine “useful arts” yani “fay-
dali sanatlar” ifadesi kullanilirdi. Guzel
sanatlar ise ingilizce olarak hala “fine
arts” ile kargilanmaktadir. Dolayisiyla
Arapcadan dilimize gegen ve “sanayi”
gibi kelimelerin de turetildigi “sanat”
kelimesi, “Bir sey yapmada g&sterilen
ustalik (konusma sanati gibi)” veya “Bir
meslekte uyulmasi gereken kurallarin
tumU (askerlik sanati gibi)” (2) gibi an-
lamlarda kullanilir.

Yukarida bahsettigimiz kanunun ya-
yinlandigr yillarda (1928) Ulkemizde
sanat kelimesi de tam olarak “teknik”
ve “meslek kurallar” anlaminda kulla-
nilmaktaydi. Hatta yakin zamana kadar
teknik liselerimizin adi “sanat okulu”
idi. Sonu¢ olarak bu bilgiler 1siginda
tip mesleginin icra edilmesine dair ¢i-
kartilan kanunun bugunki Turkce ile
karsiligl, “tip ve subeleri tekniginin icra
sekline dair kanun” olacaktir.

Burada tibbin bir sanat mi, zanaat mi ol-
dugu tartismasina girmek istemiyoruz.
Turk Dil Kurumu S6zIugu, “zanaat” ke-
limesini “insanlarin maddeye dayanan
gereksinimlerini karsilamak igin yapi-
lan, 6grenimle birlikte deneyim, beceri
ve ustalik gerektiren ig, sinaat”, olarak

tanimliyor (3). Yani s6zltk bu iki kelime-
nin kesistigi bir manaya isaret ediyor.
Bu iki kavram arasindaki cakisma nok-
tasinda yaraticilik ve ustaligin bir arada
oldugu dusunulebilir. Bununla birlikte,
yaygin kullanima gdre sanatin amaci
estetik de denilen guzellik duygusu
uyandirmaktir; zanaatinki ise ihtiyag-
lara cevap vermek ve faydall olmaktir.
Zanaatkar yaptigi ise karsilik gogu za-
man &nceden belirlenmis bir Ucret alir;
sanatkarin ise dncelikli amaglari arasin-
da maddi beklenti bulunmaz. Tarihsel
sUreci icinde tababetin yerine gére bu
ayinmlarda ya da kavsak noktalarinda
bulundugunu soéyleyebiliriz. Gdndmuz
tibbinin hangisine daha yakin durdugu-
nu ise okuyucuya birakiyoruz.

Tibbin bir tekniginin olmasi ilk basta ga-
rip goérinse de dunyadaki en teknik ko-
nulardan birisinin modern tip oldugunu
rahatlikla iddia edebiliriz. Zira modern
tibbin en 6nemli 6zelligi bilimsel olmasi,
bir bagka deyisle kanita dayali ve rasyo-
nel olmasidir. GUntimuz tibbinin kullan-
dig1 tim teshis/tedavi yontemleri, ilaclar,
medikal cihaz ve malzemeler, cok de-
taylica kurgulanmis deneylerden gecer;
test ve akreditasyonlara maruz kalr.
Herhangi bir bilgi, ancak onlarca deney
ve biyoistatistik hesaplarindan gegtik-
ten sonra tip kitaplarina girebilir. Higbir
hekimin; klinik kilavuzlara uymayan, ka-
nita dayall olmayan, keyfi ve géreceli bir
yaklagimi hastasina uygulamasi kabul
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gérmez. Ayni vaka Uzerinde farkl he-
kimlerin farkli gérdse sahip olabilmesi;
tibbin belirli bir gérecelige ve 6zgln-
lige izin veren bir “sanat” olmasindan
degil, tibbin en temel esaslarindan birisi
olan “hastalik yoktur, hasta vardir” kura-
lindan ileri gelir. Buna bir de butuncdl
(holistik) bakis gerektiren vakalara farkli
branstan hekimlerin farkli bilgi ve tecru-
beye sahip olmasini eklersek, vakalar
Uzerinde QorUs farkliliklar kacinimaz
olabilmektedir. Ancak her durumda,
tim cgagdas ve yetkin hekimler kendi
nahiyesinden hastaya oldukga “teknik”,
analitik, rasyonel ve bilimsel bir yakla-
simla mudahale etmektedir. Bu teknik
yaklasimin mechullerle dolu insan dav-
ranisini algilamakta ve yonlendirmekte
aciz kaldigl durumlar da yok degildir.
Bu tarz kategorik ve indirgemeci yak-
lasim; insana yUkseltmeci, buttncul
olarak yaklagsabilmenin énlne engeller
koyabilmektedir. Modern tibba karsi
olusan tepkinin ve alternatif arayislarinin
arkasinda, bu handikap yatmaktadir.

Sonug olarak tip sanilandan ¢ok daha
fazla, belki de dunyadaki en teknik ko-
nulardan birisidir. Dolayisiyla “teknolo-
jinin tip ve saglik alaninda kullaniima-
sI”, sadece son birka¢ ytzyilin konusu
degildir. Tip tarihi boyunca gelistirilen
tUm teshis ve tedavi yontemleri, aletler,
malzemeler, cihazlar... hepsi birer tek-
nolojidir. Son yUzyili éncekilerden ayirt
eden ve teknolojiyi hayatimiza yeni gi-
ren bir olgu zannetmemize sebep olan
sey, teknolojinin ivmelenen bir hizla
hayatimiza etki etmesidir; hayatimizin
bircok alaninda oldugu gibi tipta da
hikmetin yerini cihaz operatorligunin
almaya basglamasidir.

Saglikta Donlisiim ve Teknoloji

Tip ve teknoloji arasindaki yakin ve
gecigli iligkiyi bu sekilde tesis ettikten
sonra, “saglikta donusim” kavramini
ele alabiliriz. Saglikta déntstm ile kas-
tedilen; genellikle insanlara koruyucu,
Onleyici ve palyatif saglk hizmetinin
sunumu ile birlikte hastaya sunulan
klinik hizmetlerini ve bireylerin bu hiz-
metlere erisimini kapsayan dénusuim
kastedilir. Bir bagka deyisle saglik sis-
temini donutstirmek kastedilir. Bu do-
nustmler mutlaka zamanin elverdigi
teknolojilerle gerceklestirili. Ornegin
Ulkemizde SGK’nin elektronik proviz-
yon hizmetini yerine getiren MEDULA
sistemi ile Saglk Bakanligimizin kisi-
sel saglik kaydi olan e-Nabiz uygula-
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malari ulusal ¢apta uygulanan bilgi
sistemleridir. Yine Saglik Bakanliginin
COVID-19 pandemisini veriye dayali
olarak yénetmesi Halk Saghgi Bilgi Yo-
netim Sistemi sayesinde olmustur. Bu
bilgi sistemlerinin gelismesine bilgi ve
iletisim/haberlesme teknolojileri imkan
saglamisti. Yine Saglik Bakanligimi-
zin teleradyoloji projesi ile hastane-
lerde yayginlasmakta olan telepatoloji
uygulamalari da goérintl isleme tek-
nolojileri sayesinde hayata gegmistir.
Bu sistemleri gelistiren kurumlarimiz,
Ulkenin ihtiyaglarini ve dénemin tekno-
lojilerinin  sagladigi imkanlari dikkate
alarak 6ncelikle gerekli idari ve finan-
sal dizenlemeleri yapmig, ardindan da
bu duzenlemeleri hayata gecirebilmek
icin ilgili bilgi sistemlerini gelistirmisler-
dir. Benzer durum, 1961 sonrasi gelen
saglik sisteminde ve daha 6ncesinde
de gegcerlidir. Her déndstim, dénemin
teknolojilerini kullanmig; bir baska de-
yisle dénemin teknolojileri ayni zaman-
da dénusumlerin sinirlarini belirlemistir.
Bu itibarla hi¢bir dénistimu teknoloji-
den bagimsiz dustinemeyiz. O halde,
teknolojiyi hayatimiza son yUzyillarda
girmis yeni bir olgu gibi alglayip ya-
bancilastirmamiz ve sanki saglik siste-
mini yénetmek ile teknolojiyi ydonetme-
nin ayr seyler oldugunu didstnmemiz
buydk bir yanilgidir. Bugin buydk gir-
ketlerin insan kaynaklar birimleri, gir-
ketlerinin “teknoloji yetenek kimesini”
belirliyor; sirketlerinin buylimek istedigi
alanlarda yeteri kadar teknoloji yetenek
havuzuna sahip olup olmadigina baka-
rak gerekli iyilesme ve gelismeleri plan-
liyor (4). Zira sirketin ilerlemek istedigi
istikamette gerekli olan teknoloji yete-
nek kimesine sahip degilse bu ilerle-
me asla saglanamiyor. Benzer sekilde
saglik sisteminin yonetimi ve saglik
hizmetinin insanlara sunumu sirasin-
da da ilerlemek istedigimiz istikamet
ile gerekli olan teknolojileri eglestirmek
son derece 6nemlidir. Kimi zaman far-
kinda olmasak da tim saglkta dénu-
sUm programlar sirasinda yaptigimiz
sey, ihtiyaclari ve hedefleri belirledikten
sonra bizi bu hedeflere gétirecek tek-
nolojilerden yararlanarak yeni sistemler
kurmaktir. Bu itibarla tim saglikta do-
ndsdm calismalari, blnyesinde tekno-
lojik bir déndstim de barindirmaktadir.
Saglikta doéndsim c¢alismalarinin as-
linda teknolojik bir dénisim oldugu,
bunun da kurumun teknolojik yetenek
kUmesinin gelisimi ile paralel bir sekil-
de sUrdUrdldugune yakin tarihten bazi
ornekler verebiliriz.  Ornegin  Saglik

Bakanligimizin 2003 yilinda baglattigi
Saglikta Donustm Programinin (SDP)
baslangigtaki sekiz bileseni sunlardi:

1. Kalite ve Akreditasyon

2. Bilgili ve Motive insan Giicu

3. Egitim ve Bilim Kurullari

4. Yaygin, Erisimi Kolay ve Guler YuzlU
Saglik Hizmeti

5. Genel Saglik Sigortasi

6. Akilci ilac ve Malzeme Yonetimi

7. Planlayici ve Denetleyici Saglik Ba-
kanhg

8. Saglik Bilgi Sistemi “e-Saglik”

Buradaki Saglik Bilgi Sistemi “e-Saglik”
bileseni, teknoloji odakli tek bilesen
gibi gérinmektedir. Bu bilesen icerisin-
de diger bilesenlerin bazilarinin uygu-
lanmasini saglayan bilisim altyapisi ve
bilgi sistemleri gelistiriimis olsa da, her
bir bilesenin kendi igerisinde dénemin
teknolojileri kullanilarak gelistirilen ¢ok
sayida bilgi ve iletisim teknolojileri var-
dir. Diger bir ifadeyle bu bilgi sistemle-
rini konu edinen bilesen, diger bilesen-
lerin yénetim aracidir. Ornegin Genel
Saglk Sigortasi bileseni igerisinde
MEDULA ve alt sistemleri gelistiriimis,
Akilci llag ve Malzeme Yonetimi bilese-
ni icerisinde ise Ilag Takip Sistemi ve
e-Recete gibi sistemler hayata gegiril-
mistir. 2003 yilinda baslayan SDP hem
saglik sisteminde hem de Onleyici,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmet-
lerinin sunumunda énemli degisiklikler
getirmistir. Ancak tim bu degisimlere
paralel olarak ilgili tim kurumlarda tek-
nolojik bir déntisim de gerceklesmistir.
Bu tdr déndstm programlarinda tekno-
lojinin edilgen bir rol oynadigi, belirle-
nen ihtiyaclar karsilamak icin dénemin
teknolojilerinden yararlanildigi  algis,
doéntsumler planlanirken teknolojinin
o6nemli bir rol oynamayacagi, teknoloji-
nin baska, saglik sistemini ydonetmenin
tamamen bagka konular oldugu kana-
atini dogurmaktadir. Acaba gergekten
Oyle mi? En azindan bundan sonra...

Saglikta Donlsim Programlarinda
Teknoloji Edilgen Bir Unsur mudur?

Bu soruya “olan” ve “olmasi gereken”
seklinde iki cevap verebiliriz. Olan
duruma goére maalesef, saglkta do-
nisum programlari tasarlanirken ihti-
yaclar ve planlar bagimsiz bir sekilde
belirlenirken, teknoloji alaninda birkag
danisman veya mdsavir ile hedeflerin
“teknolojik olarak yapilabilirligi” sorgu-
lanmaktadir. Programa baslandiktan



sonra teknolojinin kullaniimasi ve ilgili
altyapr ve sistemlerin hayata geciril-
mesi de Saglik Bakanliklarinda ¢alisan
az sayida muhendis ve teknik insanlar-
dan beklenmektedir. SDP’'de de boyle
olmustur. Bu durumda ihtiyaglarin be-
lirlenmesi sirasinda: yeterince surece
dahil olmayan teknoloji alani, SDP’nin
bilesenlerinin her birinin teknoloji ile
olan yakin iligkisinin dogurdugu yet-
ki, yetenek ve kapasite problemleri ile
karsilaglimaktadir.  Saglik Bakanligi-
mizin fiili durumundan 6rnek verecek
olursak, SDP kapsaminda kurulan bilgi
sistemleri farkli icraci Genel MudurlUk-
lerin yetki alanindaki konularda hizmet
vermektedir. Ancak bu bilgi sistemlerini
gelistiren birim de Saglik Bilgi Sistem-
leri Genel Mudurltguddr (SBSGM).
Dogal olarak s6z konusu teknolojilerle
ilgili kapasitesi yeterli olmayan icraci
genel mudurldkler, bir stre sonra sa-
dece bilgi sisteminin idamesini degil,
bu hizmet alanindaki sorumluluklarini
da SBSGM’'ne birakma egilimindedir.
Ornegin Merkezi Hekim Randevu Sis-
temi (MHRS), bir bilgi sistemidir. Ancak
icra ettigi faaliyet, Saglk Bakanliginin
hastanelerine yapilan randevularin
planlanmasidir. Dolayisiyla hastane-
lerle dogrudan ve yakin calismayi ge-
rektirmektedir. Yerine gore hastanelere
talimat verilmesini veya yaptirm uy-
gulanmasini da gerektirmektedir. Uy-
gulamaya baktigimizda ise MHRS'nin
vatandasa randevu veren tUm cagri
merkezlerinin  ¢alisanlar, MHRS’nin
hastanelerle ilgili olan tum teknik ve
idari igleri SBSGM Uzerine havale
edilmis durumdadir. Buna benzer ¢ok
sayida ornek mevcuttur. Geldigimiz
nokta, teknolojinin SDP’nin planlanma-
sinda ve icrasinda ikincil, edilgen ve
bagimsiz bir unsur olarak gortimesi
yanilgisindan kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle, saglg yoénetmek ile saglk
teknolojilerini yonetmek maalesef hala
ayri seyler zannediliyor.

Bu bolumin baginda sordugumuz so-
runun “olmasi gereken” kismina gel-
digimizde ise sunlari soyleyebiliriz.
Modern yenilik yénetimi paradigmasi
icerisinde bir kurumda yenilik yapmayi
gerektiren iki temel durum sunlardir (5):

1. Pazarin ve tUketicinin gcekmesi (talebi)
2. Teknolojinin itmesi (gerekli kilmasi)

Ulkemizde ve dlnyada bugiine kadar
yUrUtdlen saglikta dénUsim program-
larinin gogunda, Ulkenin ve insanlarin

ihtiyaglar, beklentileri ve &ncelikleri
dikkate alinarak hareket edildigini géz-
lemliyoruz. Ancak bilginin ve teknolo-
jinin demokratiklesmesi olarak da ad-
landirdigimiz sdre¢ basladigindan bu
yana, insanlar kendi sagliklar icin pek
cok teknolojiyi bireysel olarak kullan-
maya basladi. Dahasi, saglik disi alan-
larda yararlandigi teknolojik imkanlarin
saglik alaninda da sunulmasini talep
etmeye bagladi. Dolayislyla, ana unsur
“teknolojinin itmesi” haline geldi. An-
cak isin garip yani, teknolojinin itmesi
bir sekilde “pazarin ve tuketicinin ¢ek-
mesini” de dogurdu. Yani yenilik yéne-
timinin her iki unsuru da artik teknoloji
tarafindan domine edilir hale geldi.

Ornegin bugiin pek cok isini uzaktan
halledebilen insanlar, sosyal medya ve
diger iletisim araclar Uizerinden hekimi
ile haberlesmeyi tercih ediyor ve ancak
zaruri durumlarda hastaneye gitmeyi
istiyor (6). Palyatif bakimda hastaya
yerlestirilen bazi sensérlerden alinan
bilgilerin hastaneye aktarildigi model-
ler, hem hasta hem de saglik calisan-
lar tarafindan artik olumlu karsilaniyor
(7). COVID-19 pandemisinde e-Nabiz,
MHRS ve hizlica gelistirilen Hayat Eve
Sigar uygulamalarinin  oynadigi rol,
sadece birer mobil uygulama olmanin
cok otesine gecip saglik hizmet sunu-
munu sekillendiren araglar haline gel-
medi mi? Bu tur gelismeler karsisinda
konunun etik ve hukuki boyutu elbette
hem sosyal medya araglarinin kullani-
minda (8) hem de teletip uygulamala-
rinda (9) ¢coktan beri tartisiimaktadir.

Diger taraftan teknolojinin gudulen-
mesi zor karakteristigi (10) modern
girisimcilik ruhuyla birlesince ortaya
binlerce ¢6zUm cikti. Eskiden kurum-
sal bir talep Uzerine gelistirilen tek-
noloji ¢ézUmlerinin yerini, insanlarin
zorlandigl problemleri arastirip bulan
girisimciler tarafindan Uretilen tekno-
lojik ¢bzUmler almaya basladi. Tum
bu yenilik¢i Urtnler, insanlarin tiketim
talebini artirdi ve saglik sistemimize bu
teknolojileri bir sekilde entegre etme-
miz igin Saglk Bakanliklarini bu yénde
adim atmaya zorlamaya basladi. Bura-
daki “bir sekilde” ifadesini “lalettayin”
anlaminda kullanmiyoruz. Aksine bu
entegrasyonun SDP’ler marifetiyle ve
cok titizlikle yapiimasi gerekiyor. Ancak
bu defa teknolojinin simdiye kadar ol-
dugu gibi edilgen ve bagimsiz degil,
etken ve guduleyici bir rol oynayacagi
asikardir. Bu kadar yogun bilgi dretilen,

aktorler arasi iletisimin anlik olmasi
beklenen, salgin gibi durumlara acil
ve etkin middahale gereken bir dinya-
da teknolojinin ikincil bir unsur olarak
kabul edilmesi mumkdn gérdnmuyor.
Benzer sekilde, bugline kadar tekno-
lojinin sadece “uygulayicilan” olarak
g6rulen muhendislerin SDP’lerdeki ro-
linin de musavirlikten, tasarimciliga
ve planlayiciliga dogru evrilmesi kagi-
nilmaz gorundyor. Onimuzdeki yillarda
saglik alaninda iddiali olmak isteyen
siyasi hareketler, sosyal politikalar ve
modern saglik tesisleri vadetmenin
yani sira saghgu iyilestiren, zaruri olma-
yan durumlarda hastanin uzaktan sag-
Ik hizmeti alabilecedi modelleri parti
programlarina dahil edecektir. Buna
uygun olarak, mihendislerin SDP’lerin
A takimlari igerisinde daha etkin olaca-
gini sdyleyebiliriz. Zira modern saglikta
déntsum programlari, insanlarin tek-
noloji temelli talepleri tarafindan gu-
dulenen ve teknolojiyi azami dlzeyde
dikkate alan programlar olacaktir. Bir
sonraki SDP'nin bdyle bir program ol-
masinin éndnde hicbir engel olmadigi
gibi kanaatimizce dunyada bdyle bir
program yapmaya en yakin Ulkelerden
birisi de Turkiye'dir.
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