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T
eknolojinin bir amaç değil 
araç olduğu konusunda 
insanoğlu mutabık 
görünmektedir. Ancak 
teknolojinin kullanıldığı 
alanlara etkisi, araç olma-

nın ötesine geçebilmekte ve paradig-
mamızı değişmeye zorlamaktadır. Bu 
durum, teknolojiyi geliştiren ve uygulayan 
meslek grubu olan mühendislerin diğer 
alanlardaki rolleri konusunda da bazı 
sorgulamaları beraberinde getirmekte-
dir. Acaba mühendisler, teknoloji aracının 
kullanılması gerektiğinde çağrılan ve 
fikirleri sorulan birer “müşavir” mi olma-
lıdırlar, yoksa değişimin, dönüşümün 
planlayıcıları ve uygulayıcıları arasında 
mı yer almalıdırlar? Zira mühendisler, 
tanımı gereği literatüre daha önce 
kazandırılmış olan bilginin insan ha-
yatına aktarılması aşamasında görev 
almaktadırlar. Mühendislerin doğrudan 
ve tek başına icracı oldukları neredeyse 
tek alan, kendi ana branşlarında biza-
tihi teknolojinin üretildiği  çalışmalardır. 
Dolayısıyla, “teknolojinin uygulayıcıları” 
olarak mühendislerin diğer alanlardaki 
rolleri de teknolojinin rolündeki deği-
şimle paralel olarak evrilmektedir. Bu 
yazımızda, teknolojinin bireysel ve 
toplumsal yaşantımızda etkisinin hızlı 

bir şekilde artırdığı alanlardan birisi olan 
sağlık alanında teknolojinin kullanımını ve 
teknolojinin “araç” olmaktan inşa edici 
olmaya; mühendislerin ise “uygulayıcı” 
olmaktan tasarlayıcı ve planlayıcı olmaya 
doğru dönüşümünü ele alacağız. 

Tıp Bir “Sanat” mıdır?

Tıp ve teknolojiyi bir arada zikrettiği-
mizde, çoğumuz tıbbı insanlık tarihi 
kadar eski bir meslek, teknolojiyi ise 
hayatımıza son birkaç yüzyılda giren ve 
hayatımızı daha kolay, verimli ve kaliteli 
hale getiren yöntem ve araçlar kümesi 
olarak değerlendiririz. Bu yaklaşım, tıp 
ve teknolojinin hem birbirinden bağım-
sız hem de farklı geçmişlere sahip iki 
kavram olduğunu düşünmemize ne-
den olur. Bu hatalı bir algıdır. Her şey-
den önce teknolojinin tarihi en az tıp 
kadar eskiye dayanır. Hatta teknoloji, 
yakın ilişkili olduğu bilimden bile daha 
eski bir kavramdır. Bunu daha iyi anla-
yabilmemiz için teknolojinin tanımına 
göz atalım. “Teknolojinin evrensel bir 
tanımı olmasa da onu tanımlama konu-
sunda iki farklı yaklaşım öne çıkmakta-
dır. 1) Uygulama (bilimin uygulanması) 
odaklı yaklaşım, 2) Bilgi formu/çeşidi 
(bilgi sistematiği) odaklı yaklaşım. Uy-

gulama odaklı yaklaşım, mühendislik 
tanımına yaklaşan bir tanımdır ve tek-
nolojik ilerlemeyi tarif ederken, bilimsel 
buluşlar, alet ve cihaz üretim tarihine 
atıflar yapar. Bilgi sistematiği odaklı 
yaklaşım ise yöntem bilime (metodo-
loji) yaklaşan bir tanımdır ve teknolojik 
ilerlemeyi tarif ederken teknolojinin bil-
giyi elde etme, işleme ve görünür hale 
getirmeye dair yöntem ve araçlarına 
atıf yapar” (1). Dolayısıyla teknoloji ke-
limesi son birkaç yüzyıldır hayatımıza 
girmiş olsa da, insanoğlunun ürettiği ilk 
aletlerden itibaren teknolojinin varlığın-
dan bahsedebiliriz. Sonuç olarak tıbbın 
çok eski bir meslek olduğu, teknoloji-
nin ise hayatımıza yeni giren bir kavram 
olduğu önermesi yanlıştır.

Ele alacağımız diğer konu ise tıp ve tek-
nolojinin birbirinden bağımsız kavramlar 
olduğu düşüncesidir. Bu “bağımsızlık” 
vurgusunu en çok teknolojinin tıp ve 
sağlık alanında kullanılmasına dair soh-
betlerimizde rastlarız. Bu konuşmalar 
sırasında tıbbın  kendine has kuralları ol-
duğundan ve hatta tıbbın bir sanat oldu-
ğundan dem vurularak, teknolojinin kimi 
zaman tıbbın icrasına ve ruhuna zarar 
verebileceği öne sürülür. Bu tür endişe-
lerin elbette haklılık payı vardır. Ancak, 
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acaba gerçekten tıp ve teknoloji birbirin-
den bu kadar bağımsız kavramlar mıdır?

Bu sorunun cevabını, tıbbın bir “sanat” 
olduğu tezinin ana dayanaklarından 
birisi olan ve 1928’de tıp mesleğinin 
nasıl icra edileceğini açıklayan kanu-
numuzun isminde bulabiliriz: “1219 
Sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının 
Tarzı İcrasına Dair Kanun”. Daha gün-
cel bir Türkçe ile ifade edecek olursak, 
tıp ve şubeleri sanatlarının icra şekline 
dair kanun diyebiliriz. Görüldüğü üze-
re burada tıp ve şubelerinin bir “sanat” 
olduğu ifade ediliyor. Tıbbın bir sanat 
olduğu argümanı, hekimlerin aynı vaka 
üzerinde farklı görüşlere sahip olabil-
mesine de zaman zaman bir dayanak 
olarak kullanılır ve hekimlerin kendileri-
ne özgü yaklaşımları olan birer sanatçı 
olduğu ileri sürülür. Geleneksel tıp an-
layışlarında bu geçerli bir tezdir. Ancak 
batı tipi tıbbın kanıta dayalı yaklaşımı 
bu tezle uyumlu değildir. Burada kanıtın 
yetersiz olduğu durumlarda veya zayıf 
kanıtlarla uygulamalar yapmak zorunda 
olduğumuz gerçeğini itiraf ederek bir 
yana bırakalım. Ana konumuza döner-
sek, her şeyden önce kanunda ifade 
edilen “sanat”, içerisinde yaratıcı ve öz-
günlük barındıran ve daha çok “güzel 
sanatlar” tanımına yakın olan manaya 
(2) değil, “bir meslekte uyulması gere-
ken kuralların tümü” manasına kullanıl-
mıştır. Zira sanat Arapça bir kelimedir ve 
anlamları içinde teknik kelimesinin tam 

karşılığı da vardır. Ayrıca teknoloji keli-
mesinde yer alan ve Yunanca olan “tek-
no” kelimesi de İngilizce “art”, yani sa-
nat kelimesi ile tercüme edilir. Teknoloji 
kelimesi literatürde yaygınlaşmasından 
önce onun yerine “useful arts” yani “fay-
dalı sanatlar” ifadesi kullanılırdı. Güzel 
sanatlar ise İngilizce olarak hala “fine 
arts” ile karşılanmaktadır. Dolayısıyla 
Arapçadan dilimize geçen ve “sanayi” 
gibi kelimelerin de türetildiği “sanat” 
kelimesi, “Bir şey yapmada gösterilen 
ustalık (konuşma sanatı gibi)” veya “Bir 
meslekte uyulması gereken kuralların 
tümü (askerlik sanatı gibi)” (2) gibi an-
lamlarda kullanılır. 

Yukarıda bahsettiğimiz kanunun ya-
yınlandığı yıllarda (1928) ülkemizde 
sanat kelimesi de tam olarak “teknik” 
ve “meslek kuralları” anlamında kulla-
nılmaktaydı. Hatta yakın zamana kadar 
teknik liselerimizin adı “sanat okulu” 
idi. Sonuç olarak bu bilgiler ışığında 
tıp mesleğinin icra edilmesine dair çı-
kartılan kanunun bugünkü Türkçe ile 
karşılığı, “tıp ve şubeleri tekniğinin icra 
şekline dair kanun” olacaktır. 

Burada tıbbın bir sanat mı, zanaat mı ol-
duğu tartışmasına girmek istemiyoruz. 
Türk Dil Kurumu Sözlüğü, “zanaat” ke-
limesini “insanların maddeye dayanan 
gereksinimlerini karşılamak için yapı-
lan, öğrenimle birlikte deneyim, beceri 
ve ustalık gerektiren iş, sınaat”, olarak 

tanımlıyor (3). Yani sözlük bu iki kelime-
nin kesiştiği bir manaya işaret ediyor. 
Bu iki kavram arasındaki çakışma nok-
tasında yaratıcılık ve ustalığın bir arada 
olduğu düşünülebilir. Bununla birlikte, 
yaygın kullanıma göre sanatın amacı 
estetik de denilen güzellik duygusu 
uyandırmaktır; zanaatınki ise ihtiyaç-
lara cevap vermek ve faydalı olmaktır. 
Zanaatkâr yaptığı işe karşılık çoğu za-
man önceden belirlenmiş bir ücret alır; 
sanatkârın ise öncelikli amaçları arasın-
da maddi beklenti bulunmaz. Tarihsel 
süreci içinde tababetin yerine göre bu 
ayırımlarda ya da kavşak noktalarında 
bulunduğunu söyleyebiliriz. Günümüz 
tıbbının hangisine daha yakın durduğu-
nu ise okuyucuya bırakıyoruz.

Tıbbın bir tekniğinin olması ilk başta ga-
rip görünse de dünyadaki en teknik ko-
nulardan birisinin modern tıp olduğunu 
rahatlıkla iddia edebiliriz. Zira modern 
tıbbın en önemli özelliği bilimsel olması, 
bir başka deyişle kanıta dayalı ve rasyo-
nel olmasıdır. Günümüz tıbbının kullan-
dığı tüm teşhis/tedavi yöntemleri, ilaçlar, 
medikal cihaz ve malzemeler, çok de-
taylıca kurgulanmış deneylerden geçer; 
test ve akreditasyonlara maruz kalır. 
Herhangi bir bilgi, ancak onlarca deney 
ve biyoistatistik hesaplarından geçtik-
ten sonra tıp kitaplarına girebilir. Hiçbir 
hekimin; klinik kılavuzlara uymayan, ka-
nıta dayalı olmayan, keyfi ve göreceli bir 
yaklaşımı hastasına uygulaması kabul 
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görmez. Aynı vaka üzerinde farklı he-
kimlerin farklı görüşe sahip olabilmesi; 
tıbbın belirli bir göreceliğe ve özgün-
lüğe izin veren bir “sanat” olmasından 
değil, tıbbın en temel esaslarından birisi 
olan “hastalık yoktur, hasta vardır” kura-
lından ileri gelir. Buna bir de bütüncül 
(holistik) bakış gerektiren vakalara farklı 
branştan hekimlerin farklı bilgi ve tecrü-
beye sahip olmasını eklersek, vakalar 
üzerinde görüş farklılıkları kaçınılmaz 
olabilmektedir. Ancak her durumda, 
tüm çağdaş ve yetkin hekimler kendi 
nahiyesinden hastaya oldukça “teknik”, 
analitik, rasyonel ve bilimsel bir yakla-
şımla müdahale etmektedir. Bu teknik 
yaklaşımın meçhullerle dolu insan dav-
ranışını algılamakta ve yönlendirmekte 
aciz kaldığı durumlar da yok değildir. 
Bu tarz kategorik ve indirgemeci yak-
laşım; insana yükseltmeci, bütüncül 
olarak yaklaşabilmenin önüne engeller 
koyabilmektedir. Modern tıbba karşı 
oluşan tepkinin ve alternatif arayışlarının 
arkasında, bu handikap yatmaktadır. 

Sonuç olarak tıp sanılandan çok daha 
fazla, belki de dünyadaki en teknik ko-
nulardan birisidir. Dolayısıyla “teknolo-
jinin tıp ve sağlık alanında kullanılma-
sı”, sadece son birkaç yüzyılın konusu 
değildir. Tıp tarihi boyunca geliştirilen 
tüm teşhis ve tedavi yöntemleri, aletler, 
malzemeler, cihazlar… hepsi birer tek-
nolojidir. Son yüzyılı öncekilerden ayırt 
eden ve teknolojiyi hayatımıza yeni gi-
ren bir olgu zannetmemize sebep olan 
şey, teknolojinin ivmelenen bir hızla 
hayatımıza etki etmesidir; hayatımızın 
birçok alanında olduğu gibi tıpta da 
hikmetin yerini cihaz operatörlüğünün 
almaya başlamasıdır.

Sağlıkta Dönüşüm ve Teknoloji

Tıp ve teknoloji arasındaki yakın ve 
geçişli ilişkiyi bu şekilde tesis ettikten 
sonra, “sağlıkta dönüşüm” kavramını 
ele alabiliriz. Sağlıkta dönüşüm ile kas-
tedilen; genellikle insanlara koruyucu, 
önleyici ve palyatif sağlık hizmetinin 
sunumu ile birlikte hastaya sunulan 
klinik hizmetlerini ve bireylerin bu hiz-
metlere erişimini kapsayan dönüşüm 
kastedilir. Bir başka deyişle sağlık sis-
temini dönüştürmek kastedilir. Bu dö-
nüşümler mutlaka zamanın elverdiği 
teknolojilerle gerçekleştirilir. Örneğin 
ülkemizde SGK’nın elektronik proviz-
yon hizmetini yerine getiren MEDULA 
sistemi ile Sağlık Bakanlığımızın kişi-
sel sağlık kaydı olan e-Nabız uygula-

maları ulusal çapta uygulanan bilgi 
sistemleridir. Yine Sağlık Bakanlığının 
COVID-19 pandemisini veriye dayalı 
olarak yönetmesi Halk Sağlığı Bilgi Yö-
netim Sistemi sayesinde olmuştur. Bu 
bilgi sistemlerinin gelişmesine bilgi ve 
iletişim/haberleşme teknolojileri imkân 
sağlamıştır. Yine Sağlık Bakanlığımı-
zın teleradyoloji projesi ile hastane-
lerde yaygınlaşmakta olan telepatoloji 
uygulamaları da görüntü işleme tek-
nolojileri sayesinde hayata geçmiştir. 
Bu sistemleri geliştiren kurumlarımız, 
ülkenin ihtiyaçlarını ve dönemin tekno-
lojilerinin sağladığı imkanları dikkate 
alarak öncelikle gerekli idari ve finan-
sal düzenlemeleri yapmış, ardından da 
bu düzenlemeleri hayata geçirebilmek 
için ilgili bilgi sistemlerini geliştirmişler-
dir. Benzer durum, 1961 sonrası gelen 
sağlık sisteminde ve daha öncesinde 
de geçerlidir. Her dönüşüm, dönemin 
teknolojilerini kullanmış; bir başka de-
yişle dönemin teknolojileri aynı zaman-
da dönüşümlerin sınırlarını belirlemiştir. 
Bu itibarla hiçbir dönüşümü teknoloji-
den bağımsız düşünemeyiz. O halde, 
teknolojiyi hayatımıza son yüzyıllarda 
girmiş yeni bir olgu gibi algılayıp ya-
bancılaştırmamız ve sanki sağlık siste-
mini yönetmek ile teknolojiyi yönetme-
nin ayrı şeyler olduğunu düşünmemiz 
büyük bir yanılgıdır. Bugün büyük şir-
ketlerin insan kaynakları birimleri, şir-
ketlerinin “teknoloji yetenek kümesini” 
belirliyor; şirketlerinin büyümek istediği 
alanlarda yeteri kadar teknoloji yetenek 
havuzuna sahip olup olmadığına baka-
rak gerekli iyileşme ve gelişmeleri plan-
lıyor (4). Zira şirketin ilerlemek istediği 
istikamette gerekli olan teknoloji yete-
nek kümesine sahip değilse bu ilerle-
me asla sağlanamıyor. Benzer şekilde 
sağlık sisteminin yönetimi ve sağlık 
hizmetinin insanlara sunumu sırasın-
da da ilerlemek istediğimiz istikamet 
ile gerekli olan teknolojileri eşleştirmek 
son derece önemlidir. Kimi zaman far-
kında olmasak da tüm sağlıkta dönü-
şüm programları sırasında yaptığımız 
şey, ihtiyaçları ve hedefleri belirledikten 
sonra bizi bu hedeflere götürecek tek-
nolojilerden yararlanarak yeni sistemler 
kurmaktır. Bu itibarla tüm sağlıkta dö-
nüşüm çalışmaları, bünyesinde tekno-
lojik bir dönüşüm de barındırmaktadır. 
Sağlıkta dönüşüm çalışmalarının as-
lında teknolojik bir dönüşüm olduğu, 
bunun da kurumun teknolojik yetenek 
kümesinin gelişimi ile paralel bir şekil-
de sürdürüldüğüne yakın tarihten bazı 
örnekler verebiliriz. Örneğin Sağlık 

Bakanlığımızın 2003 yılında başlattığı 
Sağlıkta Dönüşüm Programının (SDP) 
başlangıçtaki sekiz bileşeni şunlardı:

1. Kalite ve Akreditasyon
2. Bilgili ve Motive İnsan Gücü
3. Eğitim ve Bilim Kurulları
4. Yaygın, Erişimi Kolay ve Güler Yüzlü 
Sağlık Hizmeti
5. Genel Sağlık Sigortası
6. Akılcı İlaç ve Malzeme Yönetimi
7. Planlayıcı ve Denetleyici Sağlık Ba-
kanlığı
8. Sağlık Bilgi Sistemi “e-Sağlık”

Buradaki Sağlık Bilgi Sistemi “e-Sağlık” 
bileşeni, teknoloji odaklı tek bileşen 
gibi görünmektedir. Bu bileşen içerisin-
de diğer bileşenlerin bazılarının uygu-
lanmasını sağlayan bilişim altyapısı ve 
bilgi sistemleri geliştirilmiş olsa da, her 
bir bileşenin kendi içerisinde dönemin 
teknolojileri kullanılarak geliştirilen çok 
sayıda bilgi ve iletişim teknolojileri var-
dır. Diğer bir ifadeyle bu bilgi sistemle-
rini konu edinen bileşen, diğer bileşen-
lerin yönetim aracıdır. Örneğin Genel 
Sağlık Sigortası bileşeni içerisinde 
MEDULA ve alt sistemleri geliştirilmiş, 
Akılcı İlaç ve Malzeme Yönetimi bileşe-
ni içerisinde ise İlaç Takip Sistemi ve 
e-Reçete gibi sistemler hayata geçiril-
miştir. 2003 yılında başlayan SDP hem 
sağlık sisteminde hem de önleyici, 
koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmet-
lerinin sunumunda önemli değişiklikler 
getirmiştir. Ancak tüm bu değişimlere 
paralel olarak ilgili tüm kurumlarda tek-
nolojik bir dönüşüm de gerçekleşmiştir. 
Bu tür dönüşüm programlarında tekno-
lojinin edilgen bir rol oynadığı, belirle-
nen ihtiyaçları karşılamak için dönemin 
teknolojilerinden yararlanıldığı algısı, 
dönüşümler planlanırken teknolojinin 
önemli bir rol oynamayacağı, teknoloji-
nin başka, sağlık sistemini yönetmenin 
tamamen başka konular olduğu kana-
atini doğurmaktadır. Acaba gerçekten 
öyle mi? En azından bundan sonra…

Sağlıkta Dönüşüm Programlarında 
Teknoloji Edilgen Bir Unsur mudur?

Bu soruya “olan” ve “olması gereken” 
şeklinde iki cevap verebiliriz. Olan 
duruma göre maalesef, sağlıkta dö-
nüşüm programları tasarlanırken ihti-
yaçlar ve planlar bağımsız bir şekilde 
belirlenirken, teknoloji alanında birkaç 
danışman veya müşavir ile hedeflerin 
“teknolojik olarak yapılabilirliği” sorgu-
lanmaktadır. Programa başlandıktan 
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sonra teknolojinin kullanılması ve ilgili 
altyapı ve sistemlerin hayata geçiril-
mesi de Sağlık Bakanlıklarında çalışan 
az sayıda mühendis ve teknik insanlar-
dan beklenmektedir. SDP’de de böyle 
olmuştur. Bu durumda ihtiyaçların be-
lirlenmesi sırasında: yeterince sürece 
dahil olmayan teknoloji alanı, SDP’nin 
bileşenlerinin her birinin teknoloji ile 
olan yakın ilişkisinin doğurduğu yet-
ki, yetenek ve kapasite problemleri ile 
karşılaşılmaktadır. Sağlık Bakanlığı-
mızın fiili durumundan örnek verecek 
olursak, SDP kapsamında kurulan bilgi 
sistemleri farklı icracı Genel Müdürlük-
lerin yetki alanındaki konularda hizmet 
vermektedir. Ancak bu bilgi sistemlerini 
geliştiren birim de Sağlık Bilgi Sistem-
leri Genel Müdürlüğüdür (SBSGM). 
Doğal olarak söz konusu teknolojilerle 
ilgili kapasitesi yeterli olmayan icracı 
genel müdürlükler, bir süre sonra sa-
dece bilgi sisteminin idamesini değil, 
bu hizmet alanındaki sorumluluklarını 
da SBSGM’ne bırakma eğilimindedir. 
Örneğin Merkezi Hekim Randevu Sis-
temi (MHRS), bir bilgi sistemidir. Ancak 
icra ettiği faaliyet, Sağlık Bakanlığının 
hastanelerine yapılan randevuların 
planlanmasıdır. Dolayısıyla hastane-
lerle doğrudan ve yakın çalışmayı ge-
rektirmektedir. Yerine göre hastanelere 
talimat verilmesini veya yaptırım uy-
gulanmasını da gerektirmektedir. Uy-
gulamaya baktığımızda ise MHRS’nin 
vatandaşa randevu veren tüm çağrı 
merkezlerinin çalışanları, MHRS’nin 
hastanelerle ilgili olan tüm teknik ve 
idari işleri SBSGM üzerine havale 
edilmiş durumdadır. Buna benzer çok 
sayıda örnek mevcuttur. Geldiğimiz 
nokta, teknolojinin SDP’nin planlanma-
sında ve icrasında ikincil, edilgen ve 
bağımsız bir unsur olarak görülmesi 
yanılgısından kaynaklanmaktadır.  Bu 
nedenle, sağlığı yönetmek ile sağlık 
teknolojilerini yönetmek maalesef hâlâ  
ayrı şeyler zannediliyor. 

Bu bölümün başında sorduğumuz so-
runun “olması gereken” kısmına gel-
diğimizde ise şunları söyleyebiliriz. 
Modern yenilik yönetimi paradigması 
içerisinde bir kurumda yenilik yapmayı 
gerektiren iki temel durum şunlardır (5):

1. Pazarın ve tüketicinin çekmesi (talebi)
2. Teknolojinin itmesi (gerekli kılması)

Ülkemizde ve dünyada bugüne kadar 
yürütülen sağlıkta dönüşüm program-
larının çoğunda, ülkenin ve insanların 

ihtiyaçları, beklentileri ve öncelikleri 
dikkate alınarak hareket edildiğini göz-
lemliyoruz. Ancak bilginin ve teknolo-
jinin demokratikleşmesi olarak da ad-
landırdığımız süreç başladığından bu 
yana, insanlar kendi sağlıkları için pek 
çok teknolojiyi bireysel olarak kullan-
maya başladı. Dahası, sağlık dışı alan-
larda yararlandığı teknolojik imkanların 
sağlık alanında da sunulmasını talep 
etmeye başladı. Dolayısıyla, ana unsur 
“teknolojinin itmesi” haline geldi. An-
cak işin garip yanı, teknolojinin itmesi 
bir şekilde “pazarın ve tüketicinin çek-
mesini” de doğurdu. Yani yenilik yöne-
timinin her iki unsuru da artık teknoloji 
tarafından domine edilir hale geldi.

Örneğin bugün pek çok işini uzaktan 
halledebilen insanlar, sosyal medya ve 
diğer iletişim araçları üzerinden hekimi 
ile haberleşmeyi tercih ediyor ve ancak 
zaruri durumlarda hastaneye gitmeyi 
istiyor (6). Palyatif bakımda hastaya 
yerleştirilen bazı sensörlerden alınan 
bilgilerin hastaneye aktarıldığı model-
ler, hem hasta hem de sağlık çalışan-
ları tarafından artık olumlu karşılanıyor 
(7). COVID-19 pandemisinde e-Nabız, 
MHRS ve hızlıca geliştirilen Hayat Eve 
Sığar uygulamalarının oynadığı rol, 
sadece birer mobil uygulama olmanın 
çok ötesine geçip sağlık hizmet sunu-
munu şekillendiren araçlar haline gel-
medi mi? Bu tür gelişmeler karşısında 
konunun etik ve hukuki boyutu elbette 
hem sosyal medya araçlarının kullanı-
mında (8) hem de teletıp uygulamala-
rında (9) çoktan beri tartışılmaktadır. 

Diğer taraftan teknolojinin güdülen-
mesi zor karakteristiği (10) modern 
girişimcilik ruhuyla birleşince ortaya 
binlerce çözüm çıktı. Eskiden kurum-
sal bir talep üzerine geliştirilen tek-
noloji çözümlerinin yerini, insanların 
zorlandığı problemleri araştırıp bulan 
girişimciler tarafından üretilen tekno-
lojik çözümler almaya başladı. Tüm 
bu yenilikçi ürünler, insanların tüketim 
talebini artırdı ve sağlık sistemimize bu 
teknolojileri bir şekilde entegre etme-
miz için Sağlık Bakanlıklarını bu yönde 
adım atmaya zorlamaya başladı. Bura-
daki “bir şekilde” ifadesini “lalettayin” 
anlamında kullanmıyoruz. Aksine bu 
entegrasyonun SDP’ler marifetiyle ve 
çok titizlikle yapılması gerekiyor. Ancak 
bu defa teknolojinin şimdiye kadar ol-
duğu gibi edilgen  ve bağımsız değil, 
etken ve güdüleyici bir rol oynayacağı 
aşikardır. Bu kadar yoğun bilgi üretilen, 

aktörler arası iletişimin anlık olması 
beklenen, salgın gibi durumlara acil 
ve etkin müdahale gereken bir dünya-
da teknolojinin ikincil bir unsur olarak 
kabul edilmesi mümkün görünmüyor. 
Benzer şekilde, bugüne kadar tekno-
lojinin sadece “uygulayıcıları” olarak 
görülen mühendislerin SDP’lerdeki ro-
lünün de müşavirlikten, tasarımcılığa 
ve planlayıcılığa doğru evrilmesi kaçı-
nılmaz görünüyor. Önümüzdeki yıllarda 
sağlık alanında iddialı olmak isteyen 
siyasi hareketler, sosyal politikalar ve 
modern sağlık tesisleri vadetmenin 
yanı sıra sağlığı iyileştiren, zaruri olma-
yan durumlarda hastanın uzaktan sağ-
lık hizmeti alabileceği modelleri parti 
programlarına dahil edecektir. Buna 
uygun olarak, mühendislerin SDP’lerin 
A takımları içerisinde daha etkin olaca-
ğını söyleyebiliriz. Zira modern sağlıkta 
dönüşüm programları, insanların tek-
noloji temelli talepleri tarafından gü-
dülenen ve teknolojiyi azami düzeyde 
dikkate alan programlar olacaktır. Bir 
sonraki SDP’nin böyle bir program ol-
masının önünde hiçbir engel olmadığı 
gibi kanaatimizce dünyada böyle bir 
program yapmaya en yakın ülkelerden 
birisi de Türkiye’dir. 
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