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OZET

MAHREMIYET VE GOZETIM iLiSKiSi BAGLAMINDA AiLE
HEKIMLIiGi BiLGi SISTEMINE DAIR BiR DEGERLENDIRME

Tugce Zeynep ABALI AKGUL

Yiiksek Lisans Tezi, Sosyoloji Anabilim Dal1
Tez Danigmani: Prof. Dr. Kayhan DELIBAS
2018, XIV + 167 sayfa

Bilisim teknolojilerinde son elli yilda yasanan degisim toplumlari derinden
etkilemis; bilgisayar, internet gibi teknolojilerin yaygin kullanimi gilindelik hayat1 geri
dondiiriillemez bigimde degistirmistir. Bilisim teknolojilerinin hem vatandas hem de devlet
kurumlar tarafindan artan bir bicimde kullanilmasi gozetim ve mahremiyet ihlali
tartismalarin1 giindeme getirmistir. Bu tartismalarin bir tarafinda bilisim teknolojilerinin
insanlara ozgiirliik getirdigi disiiniiliirken diger tarafinda ise gozetime ozellikle de veri

gbzetimine sebebiyet verdigi iddia edilmektedir.

Bu calisgmanin ana odagi; Tirkiye’de 2011 yilindan beri uygulamada olan Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) c¢ercevesinde mahremiyet hakkinin ihlali, mahremiyet
sorunu ve gozetim pratikleri arasindaki iliskidir. AHBS; aile hekimi, ebe/hemsire gibi saglik
profesyonellerinin T.C. kimlik numarasi, alkol, sigara, uyusturucu kullanimi, tetkik
sonuglari, tedaviler, saglik ge¢misi, cinsel hastaliklar ge¢misi, cinsel yasam ile baglantili
sorular, mahkumiyet durumu vb. detayl bilgileri isledigi sistemdir. Bilgi isleme siireci
belirli bir kisiyi isaret eden bilginin tamamlanip Saglik Bakanlig1 serverlarina iki saat i¢inde
gonderilmesiyle tamamlanmaktadir. AHBS; aile hekimleri i¢in hastay1 kolayca hatirlama,
hastanin hastalik ve ilag gegmisine ulagsma, gibi sayisiz faydalari olmasina ragmen, bu tiir
kisisel bilgilerin Bakanlik ile paylagilmasi1 bakimindan verileri bir ¢esit gézetime agik hale
getirmektedir. Bu bakimdan ulusal ve uluslararas1 mahremiyet koruma diizenlemelerine

ragmen olusan bu biitiinciil siireci sosyolojik anlamda incelemek bir gerekliliktir.

Bu calismanin temel amaci Birinci Basamak Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
stirecinde sistemin, elektronik dogasindan kaynakli herhangi bir gozetim pratigine aracilik
yapip yapmadigini ortaya c¢ikarmaktir. Bu amag¢ icin AHBS’nin yapisini incelemek ve
anlamak; i¢inde barindirdig1 sorulari, baglamlar1 ve nihayetinde bunlarin mahremiyet ve

gozetim konulariyla iligkisini tartismak onemlidir. Sistemin i¢inde yer alan oldukga genis
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sorgu alanlar1 goz oniinde bulunduruldugunda hasta-hekim ve hasta-hekim-devlet iliskileri
baglaminda konunun biyopolitika ile de baglantisin1 ortaya koymanm Onemli oldugu

distinilmiistiir.

Mahremiyet kavrami kisinin kamusal alanda aci8a ¢ikarmadigi veya kamusal alanda
cok kisith paylasimda bulundugu duygu, diisiince ve davraniglar olarak tanimlandiginda
AHBS uygulamasi mahremiyet agisindan oldugu kadar “veri mahremiyeti” acgisindan da
tartismali konumdadir. Birinci Basamak saglik sisteminde kullanilan bu program sadece
kisileri mahrem bilgileri iizerinden sistematik bir sekilde izlemesi, kayit altina almasi degil
ayn1 zamanda ayni kisiye ait diger kisisel bilgileriyle bagdastirabilmesi agisindan da veri
gozetiminin bilesenleri iginde barindirmaktadir. Biiyiikk verinin —big data- toplandigi ve
Saglik Bakanlig: ile derhal paylasildigi gercegi gozetim olgusunun hem olas1 mahremiyet
ihlallerinin hem de devletin biyopolitikalarinin sorgulandigi noktadir. Baglantili olarak
arastirma sorulari; bu pratiklerin saglik profesyonelleri tarafindan nasil algilandigi, kisisel
ve detayl bilgileri “bilip” “yonetmeye” dayali olarak gbézetime, olast mahremiyet ihlallerine

ve devletin biyopolitikalarina katki sunulup sunulmadigini icermektedir.

Gozetim ve mahremiyet baglaminda, bu arastirmanin ana amaci; AHBS
uygulamalarinin ~ gozetim  pratikleriyle  okunup  okunamayacagr ve  anlasilip
anlagilamayacagini tartismaya agmaktir. Ayrica, kisisel verilerin toplanmasi, kayit edilmesi
ve Saghk Bakanligi serverlarina gonderilmesi siirecleriyle ilgili bilgi toplanmasi
amaglanmistir. Arastirma sirasinda vatandaslarin saglik verileri lizerinde ne kontrole ne de
rizaya sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Ciinkii gbzetimin 6znesi olarak vatandaslar, veri
toplama stirecinin farkinda degillerdir. Arastirma sirasinda; bu hatir1 sayilir miktardaki
toplanan kisisel bilgilerin direkt olarak saglik konulariyla ilgili olmadigimin farkina

varilmistir. Bu durum kisisel haklara bir tehdit olarak okunabilir.

Arastirma sosyolojik bir bakis acisindan Aydin sehir merkezinde ¢alisan ve sistemi
kullanan yirmi bes aile hekimi, on ebe/hemsire ve bir AHBS uzmanini igeren kalitatif bir

calisma olarak dizayn edilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Goézetim, Veri Gozetimi,
Mahremiyet, Biyopolitika
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ABSTRACT

AN EVALUATION OF FAMILY HEALTH-CARE INFORMATION SYSTEM
IN THE CONTEXT OF PRIVACY AND SURVEILLANCE

Tugce Zeynep ABALI AKGUL

Master Thesis at Sociology
Supervisor: Prof. Dr. Kayhan DELIBAS
2018, XIV + 167 pages

Developments in information technologies since the last fifty years have deeply
affected the societies in a way that the ever increasing and widespread usage of computers
and internet technologies were irreversibly changing the everyday life. Expansion in the
usage of information technologies by both the citizens as well as the governmental
institutions brought about some concerns and arguments related to the privacy and
surveillance issues. On the one side of this argument, information technologies are thought
to bring more freedom; on the other side, it is claimed that they give rise to surveillance
especially to dataveillance.

The main focus of this study is based on the relationship between the violation of the
right of privacy, privacy concerns and surveillance practices in Turkey in the context of
Family Health Care Information System (FHCIS) which was in operation since 2011.
FHCIS is a system where healthcare professionals such as doctors, nurses or midwifes
enter/register detailed personal information on and related to national Id number, drinking
and smoking habits, received medications and medical treatments, medical history of the
applicant, lab test results, venereal disease background, questions related to their sex life,
criminal status, etc. Registration process is completed when the data that refers to a certain
individual is completed and send to Health Ministry servers within two hours. Although the
FHCIS has numerous advantages for family practitioners such as easily remembering the
patients and reaching out their medical and medication history, it also means, by sharing
those personal information with the Ministry, that to open up them to a sort of surveillance.
In this respect, despite some national and international regulation on the protection of
privacy, studying the whole process from a sociological perspective in terms of surveillance

and the right of privacy is very much needed.



The main aim of this research is to find out whether this new system- the primary
care system-, because of its electronic nature, means any sort of surveillance practices. In
order to do so, it is important to understand and examine the structure of FHCIS, the kind of
questions that it consisted of and their contexts, and finally to discuss its relationship with
privacy and surveillance issues. Since the wide range of question areas, it was thought that it
was important to reveal/establish its connection with bio-politics in terms of patient-doctor

and patient-doctor-state relations.

When the concept of privacy is defined as the feelings, thoughts and behaviors that
people prevent to reveal or limits them in the public space, the application of FHCIS
becomes controversial in terms of "data privacy" as much as privacy. The program, used in
primary healthcare system, also inholds the components of data surveillance since it does
not only monitor and record but also reconcile personal information with other confidential
information about the same person. The fact that the gathered big data -information- is
shared instantly with the Ministry of Health is the exact point of the questioning of privacy
and surveillance in this research. Related research questions included; how these practices
are being perceived by the healthcare professionals, whether this can be discussed in terms
of its contribution both towards surveillance, possible violations of privacy as well as bio-

politics of the state which is based on “knowing” and “managing” the personal information.

The main aim of this research is, in the context of surveillance and privacy, to
discuss whether the FHCIS applications can be read and understood in terms of surveillance
practices. In addition, it is aimed at collecting information about the process of personal data
gathering, recording process and the sending process to the main servers of the Ministry of
Health. During the research it has been observed that ordinary citizens neither have any way
of control nor have consent on health data. Because they, as subjects of this surveillance,
were not aware of the data collection process. During the examination of the kind of
personal information collected, it was ascertained that a considerable amount of data were

not directly related to health issues. This can be read as a threat to personal rights.

Research is designed as a qualitative study from a sociological perspective that
included twenty-five family practitioners, ten midwifes and one FHCIS specialist who work

and use the system in city centre of Aydin/Turkey.

KEYWORDS: Family Healthcare Information System (FHCIS), Surveillance,
Dataveillance, Privacy, Bio-politics.



ONSOZ

Giliniimlizde sik¢a tartisilan gozetim ve mahremiyet kavramlari etrafinda
diisiiniilmesi 6nem arz eden Aile Hekimligi Bilgi Sistemi Saglikta Doniisiim Programiyla
Aile Hekimligi uygulamasinda kullanilan web tabanli bir sistem olarak 2011°de
uygulanmaya baglanmistir. AHBS; ebe/hemsirelerin, aile hekimlerinin demografik bilgileri,
T.C. kimlik numarasi, sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, mahkumiyet durumu, medikal
gecmisi, laboratuvar testlerini, cinsel yasami gibi bir kisiyi isaret eden bilgileri ayrintili
olarak kayit altina aldiklar1 bir saglik bilgi sistemidir. Saglik ¢alisanlarina ¢esitli faydalar
sunsa da AHBS, hassas kisisel verileri toplamasi ve bunlarin Bakanlikla paylasilmasi
bakimindan genis capli, sistemli bir gozetimi ve bazi mahremiyet ihlallerini glindeme
getirebilir. Bu arastirma Birinci Basamak Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi siirecinde AHBS
uygulamalarinin ne tiir gozetim pratiklerini mimkiin kildigi ve bunun giindelik
uygulamalarda nasil ortaya ¢iktigin1 anlayabilmek i¢in AHBS’yi i¢indeki sorularla birlikte
anlamlandirmaya, kavramaya, mahremiyetle olan iliskisini ortaya koymaya yonelik bir ¢aba
olarak gergeklestirilmistir. Arastirma ayn1 zamanda kamu sagliginin gozetim ve mahremiyet

ile olan iligkisini ortaya koymaya caligsmaktadir.

“Mahremiyet ve Gozetim Iliskisi Baglaminda Aile Hekimligi Bilgi Sistemine Dair
Bir Degerlendirme” adli tez calijmamda; tiim yogunluguna ragmen bana vakit ayiran,
calisigim konuya ve bana olan inancini kaybetmeyen, arastirmanin basindan sonuna yol
gosteren ve yardimlarini esirgemeyen degerli damisman hocam Prof. Dr. Kayhan
DELIBAS’a tesekkiirlerimi sunuyorum. Desteklerini ve yapici elestirilerini benden
esirgemeyen jiiri {iyelerim Prof. Dr. Goniil ICLI ve Yrd. Dog. Dr. Serdar UNAL’a da sonsuz

tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Ayrica, goriismeler sirasinda kiymetli zamanlarini bana ayiran ve calismama katki
sunan tiim katilimcilara, 6zellikle de AHBS sistemiyle ilgili fikirlerini acik yiireklilikle ifade
eden AHBS Uzmanina tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Tiim bu siirecte benden yardimlarini
esirgemeyen, desteklerini her zaman hissettigim is arkadaslarima, beni bugiline getiren
aileme, bu zorlu siirecte hem bir meslektas hem de es olarak destegini esirgemeyen ve
calismamim her asamasinda verdigi manevi destek ve Onerilerinden dolay1 sevgili esim Ars.

Gor. Dr. Ali Erdem AKGUL’e tesekkiir ederim.

Tugge Zeynep ABALI AKGUL
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GIRIS
Arastirmaya Iliskin A¢iklamalar

“Mahremiyet ve Gozetim Iliskisi Baglaminda Aile Hekimligi Bilgi Sistemine Dair
Bir Degerlendirme” adli tez calismasinda en temelde elektronik bir yapiya sahip Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi; Birinci Basamak Saglik hizmetleri ¢ergevesinde kullanimi
sirasinda sebebiyet verebilecegi mahremiyet ihlalleri ve gozetim pratikleri c¢ercevesinde
incelemeye tabi tutulmustur. Sosyolojik Onemine ragmen simdiye dek ihmal edilmis
goriinen fakat mahremiyet ve gozetim kavramlar1 etrafinda arastirilmasi, tartigilmasi ve
sosyolojik bir degerlendirilmeye tabi tutulmasi 6nem arz eden bir konu olarak AHBS’ nin ne
oldugu, i¢inde ne tiir verileri tuttugu, bu verilerin hangi kurumlarla paylasildigir vb.
sorgulamalar AHBS’yi anlamlandirmak adina yapilmistir. Sistemi anlamanin en dogru yolu
olarak AHBS’nin pratikteki kullanicilart ile goriismeler yapmak uygun bulunmus, saglik
hizmeti alanlar bu arastirmanin kapsami disinda tutulmustur. Sahadan derinlemesine
goriismelerde toplanan nitel veriler kuramsal ve kavramsal ¢erceve 1s18inda degerlendirilmis
ve arastirmanin konusunu olusturan AHBS’nin gozetim ve mahremiyet ile olan iligkisi

tartisilmistir.

Arastirmanin genel bir degerlendirilmesinin, temel kavramlarinin, tartigmalarinin ve
amacinin sunuldugu Girig boliimiinden sonra Gozetim, Biyopolitika ve Mahremiyet

kavramlarinin tanimlandig1 ve operasyonel tanimlarinin yapildig: boliimler gelmektedir.

Arastirmanin ikinci boliimii olan Bilisim Toplumunda G6zetim boliimiinde, bilisim
teknolojilerinin  giindelik yasami ve toplumsal yapiyr nasil degistirdigi, bilisim
teknolojilerinin gozetim igin sundugu olanaklarin yani sira bunlarn giindelik hayatla
baglantis1 kapsaminda gozetime nasil olanak verdikleri; gozetim teorileri, veri gozetimi,

gozetim toplumu, dijital gdzetim kiiltlirii kavramlari ¢cercevesinde tartismaya agilmistir.

Biyopolitikanin tartismaya ac¢ildigi {glinci bolimde, biyopolitika, biyoiktidar
kavramlar1 tanimlanip, bu kavramlarin tip ile iligkisi ortaya konulmustur. Ayni zamanda bu
boliimde biyopolitika bazi giincel siyasi biyopolitika sdylemleri etrafinda da tartigmalar

yuritilmistir.

Arastirmanin dordiincii boliimii olan Mahremiyet bdliimiinde, mahremiyet kavrami

tanimlandiktan sonra mahremiyetin ge¢misten giiniimiize ne anlama geldigi ve tip ile olan



iligkisi, mahremiyetin donlisimii mevcut literatiir gozden gecirilerek gelistirilmeye
calisilmigtir. Bu boliimde ¢alisma kapsaminda 6nemli goriilen; kisisel veri, hassas kisisel
veri ayrimi yapilarak mahremiyet hakkinin ve ayni zamanda saglik verilerinin yasal statiisii

ve korunmasi hususlar1 ulusal ve uluslararasi yasal metinler ¢ergcevesinde incelenmistir.

Besinci boliim olan Saglikta Doniisiim boliimiinde ise tiim bu ii¢ kavram etrafinda
tartigtlacak olan Aile Hekimligi Bilgi Sisteminin MERNIS, KPS gibi e-devlet
uygulamalariyla bagi kapsaminda ortaya ¢ikis siireci anlatilmis olup, AHBS’yi
anlamlandirmada 6nem arz etmeleri ve bagimsiz diisiiniilmeleri miimkiin olamayacak olan
USS, Aile Hekimligi Uygulamasi, Saglikta Doniisiim Programi detaylica aktarilmistir.
Boylece AHBS belki de tiim yonleriyle tartisilmaya agilma imkani bulmustur.

Arastirmanin altincit boliimiinde arastirmanin bulgular1 ve yorumlanmas: yer
almaktadir. Bu bolimde sahada yapilan goriismelerden elde edilen bulgular
betimsel/tematik analize tabi tutulmustur. Bu bolimde veriler temelde AHBS nin yapisi ve
Ozellikleri lizerine ve mahremiyet ve gozetim ile olan iligkisi lizerine olmak tizere iki

eksende sunulmustur.

Aragtirmanin son kismi ise Sonu¢ Ve Degerlendirme bolimiidiir. Bu boliimde
arastirmanin genel bir degerlendirmesi yapilmis olup, arastirmadan elde edilen temel

bulgular, arastirmaya dair sonug ve oneriler tartigiimistir.
Arastirmanin Konusu ve Problemi:

Bilisim teknolojilerindeki gelismeler 1940’11 yillara dayansa da 60’11 yillarda hiz
kazanmis, toplumlar1 derinden etkilemis ve bircok ydnden onlari degistirmistir. Internetin
gelisimi  kimilerine gore bilgiye ulasimi kolaylastirip, demokratiklestirerek bireye
Ozgiirlik¢ii bir alan saglarken kimilerine gore de gozetim mekanizmalarmi gelistirip
arttirarak toplumlart daha da pasif hale getirmistir. Devletler ve kurumlar da bu teknolojik
degisimler karsisinda kayitsiz kalmamistir. Modern devlet olmanin bir gerekliligi olarak
giinimiizde devletler hem kendilerini hem de kurumlarin1 internet ve bilgisayarin
olanaklartyla donatmis ve e-devlet uygulamalarina ge¢meye baglamiglardir. Bilgi
toplumunda yasamanin bir gerekliligi ve sonucu olan e-devlet beraberinde birgok
ongoriilmemis ya da ihmal edilmis sorunlara da sebep olmaktadir. Bu baglamda e-devlet
pratiklerinin derinliklerine bakmak ve bunlarin mahremiyet, kisi haklar1 vb. ve gozetim ile

olan iliskisini ortaya koymak 6nem tagimaktadir. E-doniisiim Tiirkiye ile birlikte yurttaglik



da devlet gibi doniismiis ve devlet-yurttas iliskisi yliz yiize olmaktan uzaklagsmis, elektronik
bir hale gelmistir. Bu durum devletin tiim uygulamalarina sirayet etmis ve saglik sistemi de

Ozellikle Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) kapsaminda bundan nasibini almistir.

Islemlerin elektroniklesmesi hem vatandaslik haklarinin gelismesine hem de gozetim
pratiklerinin degisip daha dijital ve goriinmez bir hal almasina sebep olmustur. Giddens’in
deyimiyle vatandaghik haklarimin gelisimi gozetimin gelisimiyle paralel gitmistir. Fakat
modern devlet anlayisi; neo-liberal sdylemler olan devletin seffaflasmasi, yonetisim, hizl
blirokrasi, kagittan kurtulma, aktif yurttaslik O6tesinde ¢ok daha fazla kavrami
barmdirmaktadir: gozetim, mahremiyet, biyopolitika, kamusal-6zel alan sorunu gibi. Daha
¢ok Kamu Yonetimi alanindan ele alinan bu konularda altta yatan sorunlar ele alinmamakta
cogunlukla e-devlet uygulamalarinin islevsel olan ve verimlilik eksenli faydalarina
deginilmektedir. E-devlet uygulamalar1 ve sistemlerinin elektroniklesmesi, Roger Clark’in
kavramiyla veritimi (veri gozetimini) artmistir. Ciinkii e-devlet uygulamalari ile daha fazla
bilgi sistematik, kapsamli ve siirekli bir bigimde toplanmaktadir. Bu durumun hi¢ kuskusuz
saghik alaninda da gegerliligi gozlemlenmektedir. Ozellikle bu tezin ana sorunsali
baglaminda biiyilkk boyutta kisisellestirilmis veri toplanmasi sosyolojik anlamda

incelenmeye deger goriilmektedir.

1980 sonrasinda uygulanmaya bagslanan neo liberal politikalarla birlikte gerek
devletin isleyisinde gerekse de devletin kurumlarinda degisiklikler meydana gelmistir.
Giiniimiizde de neo-liberal politikalarin bir geregi olarak devlet kurumlar1 6zellestirilmeye
devam edilmekte 6zellestirilmeden kalan kurumlar da siirekli revize edilerek degisen diizene
uyumu saglanmaktadir. Devletin heniiz tamamiyla 0Ozellestirmedigi ama yapilan
degisikliklerle bu 6zellestirme yolunda énemli 6lgiide degisim gecirmis kurumlardan biri de
saglik kurumlaridir. Ozel hastanelerin sayis1 her gegen giin ¢ogalsa da devlet, temel

gorevlerinden biri sayilan saglik hizmeti vermeyi stirdiirmektedir.

2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi ile saglik kurumlar1 doniisiime ugramaya
baglamistir. Saglik kurumlar arasinda en fazla doniisiime ugrayan, birinci basamak saglik
hizmetleri olmustur. 2010 yilinda baslayan aile hekimligi uygulamasi ile hem birinci
basamak saglik sistemi; neo-liberal politikalarla uyumlu hale getirilmis (s6zlesmeli
doktorlar, hastalarin muayene iicreti 6demesi, doktorlara performans takibi, katsay1 ve ceza
uygulamalar1)) hem de bu calismanin ana sorunsali ¢ergevesinde devletin saglik

politikalaria yon verirken faydalandig1 ve 6nemli dlclide genislemis olan gozetim pratikleri



ve mahremiyet iizerindeki etkisi artmistir. AHBS sayesinde Saglik Bakanligi hem saglik
verilerinin gozetimini gerceklestirerek biyopolitika ya da saglik politikalar: iiretebilmekte

hem de kisi mahremiyetlerini riske atabilecek gbzetim faaliyetini gerceklestirebilmektedir.

Saglik ve niifus politikalar1 birbirine girift haldedir. Devlet saglik politikalarina yon
verirken bir takim saglik verilerine ihtiyag duymaktadir. Saglikli istatistiki veri toplamaya
baslayisimiz ise son on bes yila dayanmaktadir. Saglik istatistigi eksigimiz gercekligini
korurken devlet, aile hekimligi kurumu {izerinden ihtiya¢ duydugu tiim verileri toplamaya
baslamistir. Bu verilerde dikkat ¢ekici olan; saglik politikalari i¢in ihtiya¢ duyulandan fazla
bilginin toplanmasi ve toplanan bu bilgilerin devletin niifus politikalariyla Ortiisiir
goriinmesidir. Fakat aile hekimlerinin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) denen
sistemlerinden diizenli olarak topladiklar kisisel bilgiler zaman zaman saglik bilgilerinin
Otesine gitmekte ve vatandasin mahremiyeti Bakanlik bilgi havuzuna giin be giin
islenmektedir. Aile hekimleri bu bilgilerin islenmesinden sorumlu tutulmakta ve
giincellenmeyen bilgiler i¢in ceza alabilmektedirler. Bu yeni gelisen sistemde aile hekimleri
adeta gbzetimin en sistematik pargasi haline gelmis durumdadirlar. Bu durumu ¢ogunlukla
yadsimasalar, rutin bir uygulama olarak da yapsalar mahrem bilgileri kaydetmek ve bu

bilgileri periyodik olarak giincellemek gorevlerinin bir pargasi haline gelmis durumdadir.

Potansiyel olarak Bakanlik biinyesindeki veri havuzlarinda ya da internet ortaminda
depolanan bu veriler bircok agidan risk altinda oldugu gibi kisisel verilerin ve kisi
mahremiyetinin de risk altinda oldugu diisiiniilebilir. Ozellikle bir kisiyi isaret edecek
nitelikte bilgiler olan T.C. kimlik numarasi, adres ve ad-soyad esasina gore sisteme kayit
edilen mahrem bilgiler kisi mahremiyetine oldugu kadar veri mahremiyetine de aykir1 bir

durum teskil etmektedir.

E-Doniisiim Tiirkiye projesi ile baslayan bir siire¢ olan e-devlet sayesinde devlet
kurumlart modernlesmekte eski hantal yapilarindan kurtulup bilgisayar aglar1 iizerinden
birbirine bagl, birbirleriyle iletisim kurabilen bilgisayarlarla donatilmaktadirlar ancak bu
gelismeler bazi giivenlik problemlerini dogurmaktadir. Bu durum vatandas ve memurlar
acisindan islem hizlilig1, verinin kaybolmamas: gibi 6nemli avantajlar saglasa da verilerin
giivenligi, siber suclar, mahremiyetin ihlali gibi bir¢ok riski de beraberinde getirmektedir.
AHBS’de fark edilen ve sorun teskil edebilecek alanlardan birisi Merkezi Niifus Idare
Sistemi (MERNIS) iizerinden hastaya ait birgok verinin c¢ekilebilmesidir. MERNIS

projesiyle olusturulan veri tabaninin kamu kurum ve kuruluslarinin paylasimina acilmasi



2004 Aralik ayr sonunda gerceklesmistir. Kendi web sayfasinda sistem, niifus
istatistiklerinin iyi bir kaydinin tutulmasiyla 6n plana ¢ikarilirken saglik yoniinden basligi
altinda ise “Her vatandas icin saglik kurulusunda acilan dosyalar kimlik numarasi esasina
gore acilacagindan kisinin saglik bilgilerinin bir biitiin halinde tutulabilmesi miimkiin
olabilecektir, Planlama ac¢isindan saglik politikalari, 6rnegin; bolgelere gore hastane ve
saglik ocag ihtiyaglanr MERNIS veri tabanindaki gercek bilgiler 1s18inda
planlanabilecektir” (Niifus Ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii, 2009) denilmektedir.

Bu sistemden bilgi ¢eken kurumlardan biri de aile hekimlikleridir. Gegmiste vukuatl
niifus kayit 6rnegine kadar ayrintili niifus bilgisi aile hekimlerinin incelemesine agikti.
Halihazirda ise yine bireysel bilginin fazlasini i¢eren niifus clizdaninin 6n ve arka yiiziindeki
bilgiler aile hekimlerinin ekranlarinda goriilebiliyor. Sadece T.C. kimlik numarasi
kullanarak kendi hastas1 olsun ya da olmasin herhangi bir kisiye ait, -birgok alanda kimligin
sahsa ait oldugunu dogrulatmak adina sorulan- biitiin bilgiler tek bir tus ile doktorun 6niine
dokiilmektedir. Bir meslek grubu olarak doktorlar hasta-hekim mahremiyeti iligkisinde
genel olarak giivenilir bulunmakla birlikte giiniimiizde her uzmana bir noktaya kadar
giivenilebilecegi asikardir. Kaldi ki aile hekiminin sisteme isledigi bilgiler ag iizerinden
gonderildiginden, her tir ag sisteminde oldugu gibi, bilgiler siber saldirtya agiktir ve
doktorun bir hastasin1 muayene ederken bu kadar acik niifus ve adres bilgisine ihtiyaci
oldugu da disiinlilmemektedir. Cogunlugu 06zel sirketlerce hazirlanan yazilimlar olan
AHBS’ler server bilgisayarlarin basinda bulunan kisilerin de bir 06l¢iide risk olusturup

olusturmadig sosyolojik agidan incelenmeye deger goriilmektedir.

AHBS’ler MERNIS’le baglarindan kaynakli sorunlar barmdirdigi kadar aile
hekimlerinin bu sisteme isledigi bilgiler agisindan da sorunlu goriilebilir. Sistemin yapis1 ve
“saglik i¢in” sordugu sdylenen sorular kiginin en mahrem alanlarina indikge doktor ve hasta
arasinda kalmasi gereken mahrem bilgiler sisteme islendik¢e sistemi kullanan herkes
tarafindan goriiliir, bilinir hale geliyor. Sistemde kisinin saglik bilgisi ad1 altinda biitiin 6zel,
mahrem bilgilerinin islenmesi ve bilgilerin giinliik periyodlarla Ulusal Saglik Sistemi (USS)
denilen Saglik Bakanlig: bilgi sistemine aktarilmasi uygulamasi, bu durumun mahremiyet
ve gozetim toplumu kavramlari ¢ergevesinde degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Zira
bu tiir uygulamalar bir yaniyla bir gézetimin oldugunu diisiindiirmekte diger yandan da 6zel
alanin kamusal alan tarafindan iggal edildigini ya da edilme egilimi olarak incelenmeye

deger oldugunu diisiindiirmektedir.



AHBS iizerinden de goriilebilecegi gibi kisinin korunma yollari, hastaliklari, alkol,
sigara, uyusturucu kullanimi gibi hasta-hekim arasinda kalmasi gereken mahrem bilgiler
sadece istatistiki veriler olarak degil isim bazinda Saghik Bakanligina gonderildiginden;
durumun biyopolitika, gézetim ve mahremiyet ile olan iligkisi gdzler 6niine serilmektedir.
Ciinkii devletler; “modern” yonetim anlayisinin getirdigi bu olanaklara ayak uydurmus,
vatandas1 gozetleme ve denetim altinda tutma stratejileri de dnemli bir degisime gitmistir.
Devletlerin niifus politikalar1 tiretmek, niifusu yonetmek ve niifus bilgilerini ellerinde
bulundurmak istegi gecmisten giinlimiize hep var olmustur. Devlet, vergi toplamak, askerlik
cagma gelenleri belirlemek, tapu islerini gergeklestirebilmek icin niifus bilgilerini
kullanmigtir. Bu niifusu yonetmek igin politikalar iiretilmesi gerekmektedir c¢linkii
“bollagsma, dogum ve 6liim oranlari, saglik diizeyi, yasam siiresi ve bunlari etkileyebilecek
tiim kosullar 6nem kazanmistir; bunlarin sorumlulugunun yiiklenilmesi bir dizi miidahale ve
diizenleyici denetim yoluyla gerceklesir: Iste bu da niifusun biyo-politikasidir” (Foucault,
2007: 103). Biyo-politika var oldugundan beri devletlerde, 6zel alana dahil olma istegi ve
6zel alan1 da yonetme istegi olusmustur. Bu istek devletlerin siyasal sdylemlerinde kendini
her daim hissettirir. Icerigi, kapsami ve ydntemi bir donemden digerine degisse de biyo-

politikalar devletler i¢in her ddonem mevcudiyetini ve 6nemini korumaktadir.

Giliniimlizde biyo-politikalar daha c¢ok yeni teknolojik gelismelerle birlikte
ilerlemektedir. Bu teknolojik gelismeler; yeni nesil gézetim stratejileri, yontem ve teknikleri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her teknolojik bulusun ardindan hem iyi hem kotii sonuglar
getirebilecegi distlintildiigiinde kontrol mekanizmalarini igine gizleyen yeni gozetim
teknolojilerinin bireyler igin getirdigi yararlar mutlaka mevcutken mahrem bilgilerin
internet ag1 iizerinde toplanip, depolanmasinin saglik, sosyokiiltiirel vb. alanlar {izerindeki
olas1 olumsuz etkileri heniiz yeterince sosyolojik bir aragtirmaya konu olmus goriinmiiyor.
Devletin baz1 gozetim mekanizmalarim1 kullanmasi, bazi verileri hesap ve kontrol
edebilmesi elbette niifus, ekonomi, giivenlik gibi cesitli politikalar1 uygulayabilmesi
acisindan gerekebilir. Ancak son otuz yildir devletlerin adapte olarak uyguladigi yeni
enformasyon teknolojileri de yine hesaplanabilirlik ve kontrol edilebilirligin uzantisi gibidir.
Soziinli ettigimiz ve uygulanan yontemler ¢ok daha goriinmez, gbze batmaz ve aym
zamanda daha ayrmtili gdzetim yapabilme niteligindedir. Oyle goriiniiyor ki bu yeni
teknolojiler gézetimi sessiz ve derinden hayatimiza sokmaktalar. Hatta ¢ogunlukla kisisel
bilgilerimizin islenmesi i¢in goniillii oluruz ve sonunda bu yOnetim stratejisini

yadirgamadan onun bir pargasit haline geliriz: “yOnetim, ‘gdriinmez teknolojilerin’ bir



seylerin yapilmasi icin yikici fakat etkili bir bicimde nasil ¢alistigina dair 6nemli bir
ornektir. Is diinyast ve diger kurumlarin yiiksek diizeyde teknik icermeyen ydnetim
yapistyla idare edilebilmeleri tamamen miimkiindiir, fakat bunu tasavvur etmek bize giic
gelmektedir. Yonetimin esyanin dogal diizeninin bir pargasi olduguna inanmaya alistirildik”
(Postman, 2006: 163). Fakat kisisel bilgilerin ve saglik bilgilerinin yonetilmesi kismen de
olsa miimkiin ve gelistirilecek bir farkindalik ile bazi mahrem bilgilerin saklanmasinin

taleplerini olusturmak ve gdzetimi biraz olsun yavaglatmak olanakli goriinmektedir.
Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirma ile mahremiyet, biyopolitika ve gozetim kavramlar1 etrafinda Aile
Hekimligi uygulamasi, Saglik Bakanlig: politikalari, MERNIS ve en énemlisi AHBS gibi
sistemlerin sosyolojik bir incelemeye tabi tutulmasi amaglanmaktadir. Boylece Lyon’in da
belirttigi gibi (1997) sosyologlar tarafindan 6zel hayat, mahremiyet ile veri koruma
konusundaki ihmal edilmis tartismalara katki saglanabilecek ve bu alandaki sosyolojik bilgi
eksikligi giderilmeye caligilacaktir. Ayrica fazlaca bilinmeyen ve dikkat ¢ekmeyen bir
sistem olan AHBS aracilifiyla yapilan bir gozetimin var olup olmadig: varsa buna katki
saglayanlarin ne derece bunun farkinda oldugunun ve mahremiyet kavraminin nasil
algilandiginin 6grenilmesi amaglanmaktadir. Bu ¢aligmayla Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile
birlikte gbzetim pratiklerinin nasil isledigi -ya da islemedigi-, mahremiyet olgusunun
kapsami, mahiyeti ve nasil yorumlandigt Aydm il merkezi Ornegiyle sosyolojik bir
perspektifle degerlendirilecektir. Sosyolojik agidan 6nem arz eden gézetim konusu ile kamu

saglig arasindaki iliskinin incelenmesi gereklilik arz etmektedir.

Bilgi toplumunun miimkiin kildig1 bir gelisme olan e-devlet uygulamalarinin agik
olmayan, ortiik boyutlar1 ve islevlerini sosyolojik bir bakis agisiyla incelemek ve bunlarin
gozetim ile olan iligkisini ortaya koymak da ayrica onem tagimaktadir. Bu arastirmanin
amact dogrultusunda aragtirmaya konu olan AHBS ile ilgili durum tespiti yapmak ve
AHBS’nin gdzetim ve mahremiyet ile iligkisini ortaya koymak amaglanmistir. Ayrica
Birinci Basamak saglik hizmetlerinin bu kavramlarla bagi ¢ercevesinde mevcut sosyoloji
literatiiriinde goriilen bu eksikligin sosyolojik bir degerlendirme ile kapatilmasina yardimci

olunmaya ¢aligilacaktir.



Arastirmanim Onemi:

Gozetim ve mahremiyet birbiriyle baglantili ve giinimiizde sik¢a tartisilan
kavramlardir. Dolayisiyla bu kavramlar etrafinda sekillenen arastirma probleminin bir saha
calismasiyla sosyolojik olarak incelenmesi giiniimiiz toplumunu anlamada oldukg¢a 6nemli
goriilmektedir. Bu arastirma ile Birinci Basamak saglik hizmetlerinde gozetim pratigine
katki sunan hekim, ebe/hemsire gibi saglik calisanlarinin giindelik rutin islerini yaparken
gozetim ve mahremiyet kavramlarma dair farkindaliklarinin olup olmadiginin ortaya
cikarilmast 6nem arz etmektedir. Daha Onemlisi ise saglik hizmetlerinde ne tiir gézetim
pratiklerinin oldugunu (ya da olmadigini) ortaya ¢ikartmaya yonelik bir ¢aba olarak, bu
arastirmanin literatiire katki saglayacagi diisiniilmektedir. Sosyolojik agidan 6nem arz eden
gbzetim konusu ile kamu saglig1 arasindaki iligkinin incelenmesi gereklilik arz etmektedir.
Onceki g¢aligmalar incelendiginde saglik konusu; Saglikta Déniisiim Programmin ya da
saglik kuruluglarinin neo-liberal politikalarin uygulanmasi sebebiyle elestirilmesinden pek
de oteye gitmemekte, saglik kurumlar1 araciligryla gerceklestirilen gézetim ve mahremiyet
ihlalleri ortaya ¢ikarilmamaktadir. Neo-liberalizm, saglikta doniisiim, 6zellesme, hekimlere
uygulanan siddet gibi kavramlar etrafinda sorunsallagtirilan saglik alaninin bagka
sorunsallarla da giindeme getirilmesi ve iizerinde c¢alismalarin yapilmasi 6nem arz
etmektedir. Gozetim, mahremiyet ve biyopolitika ¢cok daha genis kapsamli diisiiniilmesi ve
arastirilmasi gereken hususlardir. Ciinkii bunlar ¢ok daha genis capli bir sorunun pargasi
olarak sosyolojinin ilgi gdstermesi gereken alanlardir. Bu alanlarda boslugu doldurmak,
olas1 sorunlara ve uluslararasi yasal uyumsuzlara dikkat cekmek 6nemlidir. Bu anlamda bu
calismanin yapilacak olan yeni c¢alismalara da kaynaklik edip, fikir verecegi

diistiniilmektedir.
Arastirmanin Simirhhiklar::

Sosyal bilimler alaninda yapilan tiim arastirmalar gibi bu arastirma da zaman ve
mekan sinirlamasiyla karsilasmak zorunda kalmistir. Yiiksek Lisans egitimin kisith olan
siiresi ve ¢alisma gerekliliginin mekan kisitlamasiyla birlesmistir. Bu ¢alismanin konusunu
olusturan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi piyasada bir¢ok sirket tarafindan satilsa da bu
sistemi kullanan tiim Aile Sagligi Merkezlerinde sistemin igermesi gereken temel veri
paketleri Bakanlik tarafindan saglandigindan ve tiim Tirkiye’de Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi kullanildigindan dolay: arastirmanin uygulamasinin yapilacagi yer Aydin il merkezi

olarak sinirlandirilmigtir. Bdylece nitel arastirmanin bir gerekliligi olan sahaya zaman



zaman tekrar doniis yapmak daha imkanli hale gelmistir. Ayrica goriisme teknigi kullanilan
arastirmada goriisiilen kisi sayisi da 36 olarak belirlenmistir. Calismada Oncelikli olarak
hekimler, ebe/hemsireler gibi AHBS’yi kullanan temel aktorler ile yiiz yilize goriismeler
yapilmistir. Bu arastirma ile durum tespiti yapilmaya ve AHBS nin gézetim ve mahremiyet
ile iliskisi ortaya konulmaya calisilmasi sebebiyle goriismeler Aile Sagligi Merkezi (ASM)
calisanlar ile gerceklestirilmis ve hastalar ya da saglik hizmeti alanlar arastirmaya dahil
edilmemistir. Bununla birlikte, bu c¢alisma baglaminda gergeklestirilen “goriisme”

uygulamasi “01.04.2017-15.06.2017” tarihleri arasinda yapilmustir.

Aragtirmanin saha ¢alismasinin uzun siiren OHAL doénemine denk gelmesi saglik
kurumlarinda goriisme yapmay1 zorlastirmistir: gidilen kurumlarda her ne kadar arastirmaci
kimligi ve arastirma konusu dnceden ifade edilse de vakit gibi kistaslar bahane edilerek bazi
goriismeler reddedilmistir. Bazen ise sorulan sorulara gecistirici ve kisa yanitlar alinmas,
arastirmactya siipheyle yaklasildigi izlenimi edinilmistir. Bu tiir durumlarda arastirmaci
olarak goriisiilen kisilerin giivenini kazanmak ya da tereddiitlerini gidermek adina bazen ses

kaydi alinmasi yerine not tutulmasi tercih edilmistir.
Arastirmanin Yontemi:

AHBS, Tiirkiye’deki tiim aile hekimleri tarafindan kullanilan ve tiim tilke niifusunu
kapsayan bir sistem olmasina ragmen igerigi ve kullanim alanlari, topladig: bilgiler simdiye
kadar herhangi bir sosyolojik aragtirmaya konu olmus ve aragtirilmig degildir. Sosyolojik
olarak anlasilmasi ve yorumlanmasi yasamsal oneme sahip olan AHBS {izerinden toplanan
veriler cogunlukla kisisel bazda toplanan verilerdir. Dolayisiyla AHBS pratiklerinin
bilinmesi, gozetim, mahremiyet kavramlar1i c¢ergevesinde sosyolojik olarak analiz
edilebilmesi; bu sistemi kullanan kisilerle derinlemesine goriismeler yapilarak, ayrintili
sorular sorulup, goriigmenin derinlesmesiyle miimkiin olabilecektir. “Bu baglamda nitel
aragtirmalarda kullanilan goriigme tekniginin belirleyici 6zelligi de, goriisiilen kisilerin bakis
acilarini ortaya ¢ikarma olmaktadir... yiizeysel degil daha derin bilgi edinmek esastir” (Kus,
2012: 87). Boylece yiizeyde karsilastigimiz sorularin arkasinda gizlenen, dikkat cekmeyen,
siradan, rutin ve olagan gibi degerlendirilen isleyisin arka planinda olup bitenlerin
anlamlarmin ve gozetimin varligi (ya da yoklugu) varsa celigkili boyutlarmin ortaya

konularak anlasilmas1 miimkiin olacaktir.



Bir arastirma metodunun yeterliligi/uygunlugu, arastirmanin amacia ve sorulan
sorulara baghidir (Kus, 2012; Sarantakos, 2005; Becker, 2015). Secilen metodoloji en basta
konuyu anlama ve yansitma bi¢imimizi belirler. Bu arastirmada da OHAL donemine denk
gelen saha c¢alismasinda mahremiyet ve gozetim gibi hassas konular1 anlamanin, bu
konularda nitelikli bilgi elde etmenin anket ¢alismasindan ziyade goriisme teknigiyle
mimkiin olacagina karar verilmistir. Dolayisiyla bu arastirmada aile hekimleri ve diger
saglik ¢alisanlarin gergek fikirlerini almanin ve konuyu derinlikleriyle kavrayabilmenin ve
ortaya koyabilmenin yolu olarak nitel arastirma yontemi segilmistir. Konuyla ilgili sosyoloji
alaninda mevcut bir c¢aligma olmadigindan dolayr arastirma dizayni olarak yari
yapilandirilmigs ve derinlemesine goriigme teknigiyle yiritilen bir calisma uygun

bulunmustur.

Nitel olarak adlandirilan arastirma gelenegini tammlayan temel ozellikler,
epistemolojik ag¢idan anlamaci/oznelci, ontolojik agidan ise yorumlayict yaklasimlarla
uyumlu olmast ve bunlara paralel bicimde, temel egilim olarak arastirma oznelerinin bakig
acilarimi, anlam diinyalarini anlamayr amacglamasidir. Bu arastirmalarin en belirgin
ozelligi genelde yapilagsmamis ya da yari-yapilagmis olmalari ve katilimli gozlem ya da
farkl adlarla ifade edilen (derin goriisme, yasam Oykiisii, sozlii tarih, odak grup vb.)
gortisme olarak adlandirilan ve nicel arastirmalardaki goriisme tekniginden farkli olarak

daha derin, nitel veriler elde etmeyi amaclayan teknikler kullanilmasidir (Kug, 2012: 86-
87).

Nitel aragtirmalarda konunun genellenebilmesinden ziyade arastirilan olgunun 1y1 bir
betimlemesinin yapilmasi ve ortaya konulmasi1 6nemlidir (Sarantakos, 2005). Bu aragtirma
da Aydin/Merkez olarak secilen evrenden alinan drneklem ile calisilmistir. Arastirmanin
amacina yonelik orneklem secimi sahada hata paymi ve yanilma riskini azaltmaktadir.
Olasiliga dayal1 6rneklem verilerin genellemesi iddiasini tasir (Layder, 2013). Bu ¢aligmada
genelleme kaygis1 bulunmadigindan ve sahaya yonelik incelenen durum hakkinda fazla bilgi

29 €6

sahibi olunmadigindan “olasiliga dayali olmayan” “amagli” 6rneklem tiirlerinden Bal’in
(2016) isaret ettigi benzesik (homojen) Srnekleme ! kullanilmistir. Saha calismasi icin;
ulagimin kolay olmasi ve kullanilan programlar (AHBS) agisindan tiim tilkede biiyiik farklar

olmamasi dolayisiyla Aydin ili seg¢ilmistir. Sonrasinda ise koylerin daha derli toplu

! Benzesik (homojen) 6rnekleme: Kiiciik ve benzesik bir drneklem olusturma yoluyla belirgin bir alt grubu
anlamak miimkiin olabilir. Ornegin is¢i sinifina mensup ailelerin {iniversiteye giden ve akademik sistem iginde
yiikselen ¢ocuklarini 6rneklem olarak almak (Bal, 2016: 94).
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bulundugu ama aym1 zamanda koy-kent merkez-mahalle gibi farkliliklarin &nemli
olabilecegini diisiiniiliip tiim bu farkliliklar1 icinde barindiran Efeler Ilgesi 6rneklemin

secilecegi yer olarak belirlenmistir.

Arastirmanin yapildig1 sirada Aydin Merkez’de; 17 adet mahallelerde, 9 adet de
merkeze bagl koylerde bulunan toplam 26 adet ASM mevcuttu. Arastirma kapsaminda
orneklemde ve deneyimlerde farkliliklara yer verilmesi amaciyla kdy ve kent
merkezlerindeki ASM’lere sayilariyla orantili olarak agirlik verilmistir. Bu arastirma
kapsaminda Aydin Merkezde yer alan Aile Sagh§ Merkezlerinde c¢alisan ve AHBS
kullanan hekim ve ebe/hemsirelerle goriismeler yapilmigtir. Yine arastirmanin amacina
uygun olarak ulasilan bir AHBS uzmani ile de goriisiilmiistir. Toplamda Aydin ili
merkezinde Saglik Bakanligina bagli Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan 25 aile hekimi, 10
ebe/hemsire ve 1 Aile Hekimligi Bilgi Sistemi Uzmani olmak iizere toplam 36 kisi ile

gorligilmiistir.

Aydin Merkezde yer alan ASM sayis1 ayn1 zamanda aile hekimi ve ebe/hemsire
say1st sinirl oldugundan -hatta bazi ASM’lerde birer tane- ve toplanilacak kisiyi isaret eden
herhangi bir bilginin kisinin kimligini aciga ¢ikarabileceginden dolay1; arastirma sirasinda
goriisiilenlerin kimligini belli etmemek endisesiyle Aile Sagligi Merkezi numarasi, yeri,
gorlisiilen kisiye ait cinsiyet ve meslek disinda demografik bilgi dahil higbir bilgi
alinmamigtir. Arastirmanin amaci distniildiginde de demografik bilgilerin sistem
hakkindaki diigiincelerle ¢ok da alakali olmadig1 sdylenebilir. Kimliklerini saklamak adina

arastirmada yer alan katilimcilara numaralar verilmistir.

Aile hekimlerinin ve ebelerin, mahremiyet vb. hassas hususlarda programi kullanan
esas kisiler olarak 6nem arz etmeleri dolayisiyla goriismelere dahil edilmesi ancak kalitatif
bir ¢alisma ile miimkiin olabilecektir. Istatistiki bilgiden ziyade sahadan elde edilen verilere
dayali bir yontem bu ¢alisma icin uygun goriilmiistiir. Aile hekimlerinin yani sira
ebe/hemsirelerin de drnekleme dahil edilmesi; 6zellikle 15-49 listeleri gibi farkli takiplerle
daha yakindan ilgilenmeleri sebebiyle sisteme dair farkli bakis acilarmin olabilecegi
diistiniilerek yapilmistir. AHBS uzmani ise programi hem iyi bilen hem de aile hekimlerine
satigin1 gergeklestirmesi dolayisiyla da sorunlartyla birebir karsilagan ayn1 zamanda da dis

bir géz olmasi sebebiyle arastirmaya dahil edilmistir.
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Aile hekimlerinin, AHBS ile ilgili goriis ve deneyimlerine ulasabilmek acisindan
goriismeler sirasinda yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Dolayisiyla her
gorlsililene sorulan sorular standart olmamis fakat ayn1 kavramlar etrafinda yoneltilmistir.
Goriismeler sirasinda yer yer kiskirtma (prompting) ve smama (probing) sorular
sorulmustur. Gortisiilen kisiden goriisme oncesinde yapilacak goriigmenin notunu alma ya
da ses kaydi i¢in onay alinmistir. Bdylece bazi goriismeler ses kaydiyla kaydedilmis bazi
goriismeler ise goriisme sirasinda tutulan notlarla kayit altina alinmistir. Baz1 goriismelerde
fiziki sartlarin yetersizliginden dolay1 -ayn1 oday1 paylasan iki hekim, ii¢ ebe, bir hekim bir
ebe gibi- odak grup ¢alismasi seklinde yapilmistir. Arastirmanin baslangicinda Aydin kent
merkezinde bulunan Aile Saglhigi Merkezlerinde anahtar kisilerle goériisme yapilmistir.
Sahada arastirilan olguya asina olmak adina 4 aile hekimi ile de pilot ¢alisma niteliginde
goriisme gerceklestirilmistir. Sonrasinda ise yar1 yapilandirilmis goriisme formu dizayn
edilmis ve goriismelere veri doygunluguna ulasilincaya kadar devam edilmistir. Toplamda

36 kisi ile gorlisme yapilmustir.

Mahremiyet, gozetim, biyopolitika kavramlariyla sahaya gidilmis ve bu kavramlar
cercevesinde AHBS hakkinda derinlemesine bilgi elde edilmistir. Dolayistyla bu arastirma
AHBS gibi saglik alaninda pek de bilinmeyen bir gercegi bir¢ok yoniiyle agiga ¢ikarmayi
hedeflemis ve bu hedef dogrultusunda kesfedici bir ¢alisma ortaya ¢ikarmistir. Ortaya ¢ikan
sosyal gerceklige elestirel bakmasi ve sorgulamasi sebebiyle bu arastirma elestirel bir

calisma olarak nitelendirilebilir.

Sahadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi asamasinda betimsel/tematik analiz
kullanilmistir.  “Bulgular; diizenlenmis betimleyici aciklamalar, temalar (kategoriler)
seklinde olabilir... Bu analize temalar1 6ne ¢ikardigi igin tematik analiz de denmektedir.
Temalar (kategoriler) ve kodlar {izerinden olaylarin, durumlarin ne oldugu ve insanlarin
nasil algiladiklar1 anlasilmaktadir” (Bal, 2016: 255). Bu arastirmada da saha c¢alismasi
kapsaminda yapilan goriismeler transkript edildikten sonra veriler ne ¢ikan temalar altinda
yeniden bir araya getirilerek betimsel/tematik analiz yapilmistir. Bu siiregte veriler
kategorilere ayrilirken ve veriler analiz edilirken Bal (2016), Layder (2013) ve Becker’den
(2015) yararlanilmistir. Kodlar ve temalar {izerinden igerik ortaya ¢ikarilmaya caligilmistir.

Elde edilen metin temalara gore yeniden diizenlenmistir.
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1. BOLUM

1. BILISIM TOPLUMUNDA GOZETIM

Castells, Giddens, Bell, Webster ve daha birgok c¢agdas bilim insani yasadigimiz
¢ag1, bilgi toplumu olarak nitelendirmektedir. Bilgi toplumunda donemin en 6nde gelen
Ozelliklerinden olan bilgi/enformasyon hizla artmis ve bu bilgi artisina paralel her tiirli
bilgiye ulasim imkani her kesimden insan i¢in artmistir. Bilgisayarin icadi ve internetin
yayginlagmasini takip eden siireci ise bilisim ¢agi olarak adlandirmak miimkiindiir. Bu ¢agin
en One ¢ikan Ozelligi ise sinirsiz bilginin internet aglari lizerinden ulasilabilir hale gelmesi

ve depolanabilmesi olmustur.

Bilgilerin kolayca dolasimini saglayan internet ve bilgisayarlar tek tek bireylerin
kullanimina acildig1 kadar 6zel sektorde ve devlet kurumlarinda da siklikla kullanilir
olmustur. Geleneksel kayit tutan kurumlar elektronik kurumlara déniisiirken ¢ok hizli bir
degisim gegcirdiler. 90’11 yillara kadar el ile kayit yapip dosyalarda tutulan bilgiler, 90’11
yillardan itibaren kurumlara saglanan bilgisayarlarda tutulmaya baslanmis ve internetin
yayginlagmasini takiben toplanan bilgiler, veriler seklinde her kuruma ait internet veri
tabanlarinda toplanmaya devam edilmistir. Gorece diizensiz ve sistematik olmayan bir
bicimde isleyen veri toplama stirecleri giiniimiizde daha standart, diizenli ve sistematik bir

hal almastir.

Devlet kurumlar1 internet ve bilgisayarlarla neo-liberal yonetisim anlayist
cergevesinde e-devletlesirken gdzetim olgusu da kurumlar gibi degismis, yeni donemde
daha kompleks ve goriinmez olmustur. Gézetim bugiinkii anlamiyla olmasa da sosyolojinin
kuruculari tarafindan da dillendirilmislerdir. Ornegin Weber (2008) gdzetimi biirokrasi
kavrami etrafinda diisiiniir. Biirokrasi hem gozetimi zorunlu kilmis hem de gelisen biirokrasi
gbzetimi beraberinde getirmistir. Devlet kurumlarinda her kuruma 6zgii isleyen biirokrasiye
teknoloji ilave olmus ve biirokrasi artik web tabanli sistemler iizerinden isleyen ag
biirokrasisine doniismiistiir. Dolayistyla, bilgi teknolojilerinin gelismesiyle gozetimde de
yeni bir boyuta gegilmistir. Artik gézetim Foucault’cu (2000 ve 2013) manada disiplin
kurumlarinda islemesinin yani sira goniillii ya da riza alinarak isleyen yeni gdzetim
stratejileriyle birlikte islemektedir. Web tabanlarina kayit edilebilen veriler; veri tasnifi,
dosyalama, depolama, veri ¢agirma vb iglemlerine daha kolay erisim imkani sunarlar. Bunu

es zamanli bilisim kavrami ile agiklamak da miimkiin. Onceleri sadece internete
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baglanabilen bilgisayarlarla bilgiye erisim miimkiinken simdi hayatimiza giren birgok
aygitla es zamanli baglantilar ve es zamanli bilisimi miimkiin kilabiliyoruz. Bu da es

zamanli gozetim olarak da degerlendirilebilir.

Gozetim, gozetleme ile baglamis, insanlik tarihi kadar eski bir olgu olsa da modern
anlamda gozetim 17. yiizyildan itibaren goriillmeye baslanmistir. Devletlerin yonetimleri
icin gerekli olan askerlik, vergi, dogum, 6liim vb kayitlar1 tutmak amaciyla vatandaslarina
bilirokratik gozetimleri uygulamaya basladig goriilmektedir (Lyon, 1997). Bugiin ise
modern devletler biirokratik gozetimi veri gézetimine dogru ilerletmektedirler. Hatta bu
veriler kisisel bilgilerden olusan soyut veriler olabildigi gibi bedensel verilerden olusan
somut veriler (parmak izi, iris taramasi, yiiz taramasi vb) de olabiliyor. Tabi tiim bunlarin
yanti sira bireylerin birbirlerini gozetlemeleri gibi gozetim sekilleri de giiniimiizdeki yerini

alsa da yine de en 6nemli gozetim devlet tarafindan yapilan olarak goriilebilir.
1.1. Gozetim Toplumu

Gozetim Toplumu kavrami 1985°te ilk kez Gary T. Marx tarafindan kullanild.
David Lyon goézetim toplumunu bilgisayarlarda toplanan verileri kastederek “bunlar, bir
zamanlar klasorlere takilan ve dolaplarda saklanan kagitlara yazilirdi; ama simdi aym
amaglarla [...] bilgisayarlar tarafindan yapiliyor. Kisisel hayatimizin hassas ayrintilari her
giin, biiyiik sirketlere ve devlet dairelerine ait dev bilgisayar veri tabanlar1 i¢inde toplaniyor,
saklaniyor, cagriliyor ve isleniyor. Iste bu “gdzetim toplumu”dur” (Lyon, 1997: 16)
demektedir. Bu yoniiyle Lyon gozetim toplumunun elektronik dogasina isaret ediyor. Her
caddesi mobese kameralari ile ¢evrili, her bilgisayar IP adresi ile belirli, her insan kimlik
kartlarina hatta numaralarina sahipken, internet aglarinda bir c¢erez ile ¢ok rahat takip
edilebiliyorken, internet vasitasiyla yapilan hicbir islem kaybolmuyorken, devlet ve 6zel
sektor gdzetimi gayet derinden yiiriitebilme yetisine sahipken her an her yerde her tik’ta
izlenebiliyorken bu topluma rahatlikla gozetim toplumu diyebiliriz. Gozetim toplumunda

yapilan gozetimin de ¢ogunlukla ‘elektronik gz’ vasitasiyla yapildigini soyleyebiliriz.

Icadindan sonra bilgisayarm biiyiik miktarda veriyi saklayabilecegi kesfedildi ve
internetin icadi ile birbirleriyle konusabilen, baglanti kurabilen bilgisayarlar sayesinde
bliylik miktarlarda veri toplamak, depolamak, bu verileri tasnif etmek, geri cagirmak,
verileri birbirleriyle iliskilendirmek mimkiin olmustur. Bunu saglayan da gozle

goriilemeyen ‘elektronik géz’diir. Lyon elektronik gézii $6yle agiklamaktadir:
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Gozetim goze batmayan yollardan yayilir; ¢cogu kez de verimlilik ve iiretkenlik gibi
hedefleri izleme amacli karar ve siireclerin sonucu olarak. Ustelik, giiniimiizdeki elektronik
niteligi bu goze batmazhigini daha da artirtr. Gozetimin biiyiik boliimii, kelimenin tam
anlamiyla gozden wak oldugu, dijital (sayisal) sinyaller alaminda meydana gelir. Ve,
halihazirda gordiigiimiiz gibi, gizli kapakli, entrikali bi¢imde degil, alisveris, oy kullanma,
telefon etme, otomobil kullanma ve ¢alisma gibi ortalik yerdeki islemlerde gergeklesir. Bu
su demektir: insanlar, gozetimin nesneleri olduklarini ender olarak bilirler ya da bunu
bilseler de otekilerin onlar hakkinda gergekte ne kadar kapsamli bilgi sahibi oldugunun
farkinda degillerdir (1997: 17-18).

Gary T. Marx (2004) ise bu durumu goézetimin degisen dogasi {lizerinden
aciklamaktadir. Ona gore gozetim artik sozliik anlaminin disina ¢ikmis, eski dogasindan
farkli niteliklere sahip olmustur. Biz gézetim toplumunun kendisiyizdir ve Weber’in demir
kafesi artik esnek cam bir fanusa doniligsmiistiir. Marx geleneksel ve yeni gozetimi sdyle

karsilastirmaktadir:

Geleneksel Gozetimde, gozetim bireyseldir, gozle goriilebilirdir, katidwr, belirli bir
olcekte wygulanir, baglamsaldir, ¢ok yogun degildir, gézetime katilimda goniilsiizliik soz
konusudur, gozetim yontemleri pahalidir, gozetimi uygulayan sahnededir, veri toplama ayrt
bir aktivitedir, veri toplayicisi insandwr, toplanan veriler toplayanda kalir, gozetim bir
kereliktir simdiye aittir, gozetlenen gozetleyenin ne bildigini genellikle bilir, bireye
odaklanilir, verilerin analizi, saklanmasi ve geri ¢agrilmasi zordur, verilerin génderilmesi

ve alinmasi zordur, buna karsin;

Yeni Gozetimde; gozetim yaygin yapilir, gozle goriilemezdir ya da az goriilebilirdir,
yumugaktir, c¢esitli olceklerde uygulanabilir, baglamsizdr, ¢ok yogundur, goézetime
katitlimda daha fazla goniilsiizliik soz konusudur, gézetim yontemleri ucuzdur, gozetimi
uygulayan sahne arkasindadir, veri toplama rutin bir siirectir, veri toplayicisi makinedir,
toplanan veriler paylasilabilir, gézetim devam eden bir siirectir gegmis, simdi ve gelecege
aittir, gozetlenen gozetleyenin ne bildigini ¢ogunlukla bilmez, topluluga ya da herkese
odaklanilir, verilerin analizi, geri ¢agrilmasit ve saklanmasi kolaydrr, verilerin

gonderilmesi ve alinmasi kolaydir (Marx, 2004: 28-29).

Marx’1n bahsettigi tiim bu 6zelliklere baktigimizda, giindelik rutin islemler sirasinda

istenilen bilgiler hizlilik, verimlilik adina kisilerin rizas1 alinarak sistemlere kaydedilir.
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Cogu zaman bir kavram olarak gdzetimin derin anlami iizerine diisiinmekten ziyade sikict
biirokratik islerini tamamlamaya odaklanmig insanlar bilgilerin kim tarafindan, hangi
amacla kullanilacagi, ne kadar siire ile saklanacagi, baska hangi kurumlar ya da sahislarla
paylasilacagi gibi sorularla ilgilenmezler. Aslinda farkli kurumlar ya da sahislar tarafindan
farkl1 zaman dilimlerinde toplanan bilgilerin kendisi hakkinda bir profil olusturabilecegini
de pek kimse aklina getirmez. “Ger¢i hakkimizda nasil da ayrintili bir tablo ¢ikarilabildigini
Ogrenirlerse (ve o0grendiklerinde) pekcok kisi gizlice gozetlendigi hissine kapiliyor ama
aslinda bizi gozetleyen hickimse yok. “Onlar” bizim hakkimizdaki seyleri bilirler, ama biz
cogu kez ne bildiklerini, ni¢in bildiklerini veya bilgilerini baska kimlerle paylastiklarini
bilmeyiz” (Lyon, 1997: 16). Bu durum da aslinda riza ve asimetrik bilgi sorununu dogurur.
Bir islem i¢in gerekli sandigimiz bilgi uzun siireli kayit altina alinip, baska amaclarla
rizamiz diginda kullanilabilir. Bilgi verdigimiz kisi ya da kurum bizden daha fazla bilgiye
sahip olabilir. Cok basit bir 6rnek durumu anlatabilir; bir magazadan yapilan aligverisin
faturasi i¢in isim soy isim, bazen kimlik numarasi, mail veya telefon istenir. Bu bilgiler
fatura icin verilir fakat bir siire sonra magazadan indirim mesajlar1 almak ya da mailinize
kampanya reklamlarinin diismesi muhtemeldir. Evet bir mesajla ya da bir kag tikla bunlari
engellemek miimkiin ama burada 6nemli olan kisinin rizas1 alinmadan reklamlara, mesajlara

maruz birakilmasidir.

Kayitlar yazinin icadindan beri 6nemlidir; anlagmalar, gelir giderler hep kayit altinda
tutulmustur. Devletler de her zaman vergi, askerlik, dogum, o6lim, gé¢ ve benzeri
durumlarda niifusu yonetmek i¢in kayitlar tutmuslardir fakat dikkatimizi yoneltmemiz

gereken nokta gozetim pratiklerinin yayginlasmasi olmalidir.

Modern hiikiimetlerin dogumlari, evlilikleri ve oliimleri kaydetmeye, modern
isletmelerin ¢alismayt izlemeye ve c¢alisanlarin iicret ve gelismesinin dogru kayitlarini
tutmaya baslamasindan buyana gézetim yayginlasmaktadir. Gozetim, giintimiiziin
biirokratik orgiitleri ¢esitli topluluk ve gruplar hakkinda giderek daha ayrintili bilginin izini
stirmeye ugrasirken, ne oldugunu ortaya koyar. Bu, sadece “biirokrasi” olmaktan ote
birseydir. Gozetim varolan sosyal diizene uygunlugumuzla ¢ok giiclii bicimde iliskilidir ve

sosyal denetimin bir aract olabilir (Lyon, 1997: 17).

Dolayisiyla gozetim, biirokrasiden 6te bir olgu olabilmektedir ve Weberci manada,
gbzetim biirokrasiyle cok yakindan iliskilidir fakat bilirokrasiye indirgenemezdir. G6zetim

biirokraside hiz, islerlik, kolaylik kazandirmasinin yani sira politikalara yon veren,
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biyopolitika olusumunu destekleyen bir boyut da kazanmistir. Gézetim iktidarin kullandigi
giiclii bir politika aracidir ama bu demek degildir ki politikacilar gozetimi salt kendi
c¢ikarlar1 i¢in kullanirlar. Ama su bir gercektir ki gézetim toplumunun gelisimi ulus devletin
gelisimi ve ayn1 zamanda vatandaslik haklarinin gelisimiyle bir arada gergeklesmistir. Ulus
devlet gelistikce biirokrasi de genisleyip devlet ihtiyaglarina cevap vermeye calismis ve
biirokratik oOrgiit haline gelmistir ve boylece siradan insan vatandas olarak her adimda
izlenmeye ve kayit altina alinmaya, belgelenmeye maruz kalmistir. Bu gelisme iki tiirli
okunabilir; gelisen, genisleyen niifus ve diinyada kaos ve diizeni bozma tehdidi igeren
durumlar1 kontrol edebilmek adina yeni diizen bigimlerinin insanlara empoze edilmesi ve
fakat bu biirokrasi sayesinde herkese esit mesafede ve adil muamele etme olanagi olarak
tam yurttaslik ve demokratik katilim arayisinin sonucu olarak (Lyon, 1997). Yani gozetim
vatandaslik siirecleriyle i¢ ice ilerler. Vatandaslik haklarindan yararlanmak istediginde hem
gozetimden kacis miimkiin degildir, sisteme yeni bilgiler sunarak veritabanlarinin
giincellenmesine olanak veririz hem de bu sayede ise girmek, okula kaydolmak, saglik
hizmeti almak gibi temel vatandashik haklarindan faydalaniriz. Bu durumda goézetimin
islemesine, gozetim siireglerine katilim ve katki saglariz; hem goézetimi ve var olan diizeni

besler hem de vatandaglik haklarimizdan yararlaniriz.

Gegen ylizyilda gozetim, anlam itibariyle daha ¢ok Foucault’cu manada kurumlarda
yapilan birebir gozetim ya da belirli gruplarin bazi suglu, siiphelileri gozetlemesi gibi
cagrisimlar yapardi. “Her ne kadar ‘gdzetim’ sozciigli genellikle bireysel faaliyetlerin
casuslukla, gizli sorusturmalarla takip edilmesini akla getiriyorsa da, ayni1 zamanda rutin,
giindelik faaliyetlere isaret eden dolaysiz cagrisimlart da igerir. Fransizcada ‘bakarak
olmak’ anlamina gelen surveiller fiilinden tiiretilen gézetim, bos merakin ¢ok 6tesinde, belli
insan davranislarinin dikkate alindig siireclere isaret eder” (Lyon, 2013: 30). Dolayisiyla bu
yiizyilda gozetimden ziyade gozetim toplumundan bahsedebiliyoruz ¢iinkii her tiirlii veri -
bilhassa da kisisel veriler- cesitli alanlarda kullanilmak {izere sistematik, detayli, stirekli ve

artan bir istahla toplaniyor.

Su halde gozetim nedir? Temel sav olarak ilk solukta, gozetimin etkileme, yonetme,
koruma, yonlendirme gibi amaclarla kisisel enformasyona doniik odakli, sistemli ve diizenli
ilgi oldugunu séyleyebiliriz. Gozetim, (her ne kadar kamuya acgik alandakiler gibi,
biriktirilmis veriler bir ozge¢mis tablosu olusturmak icin kullanilabiliyorsa da) dikkatini en
nihayetinde bireylere verir, bireylere odaklanir. Sistemli bir sekilde kisisel enformasyonlara

vogunlasan bu odagin tesadiifi, ender goriiliir ya da kendiliginden olmadigimin altin
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ciziyorum, kasitlidir ve belli protokollere ve tekniklere dayanir. Dahasi, gézetim rutindir,
biirokratik yonetime ve belli enformasyon teknolojilerine baglh olan biitiin toplumlarda

giindelik hayatin ‘olagan’ bir parc¢ast olarak ortaya ¢tkar (Lyon, 2013: 31-32).

“Gozetim kavrami son donemde internet gibi enformasyon teknolojilerinin gelisim
stirecine paralel olarak 6zel bir kazanmistir. bu sayede toplanan kisisel enformasyonun
miktart siirekli artmigtir” (Bozkurt, 2000 ve Bozkurt, 2014: 103). Her kurum ve kurulus
kendi amaci dogrultusunda veri toplar, bu ticari bir amag igerebilecegi gibi giivenligi
saglama ya da politika liretme amaciyla da yapilabilir. Veri toplanirken belli amaglar
giidiilse de gozetimin gizli amaglara da dayanabilecegi akilda tutulmasi gerekilen bir
gercektir. Fakat gozetimin c¢agrisimlarini diistiniirken tamamen olumsuz da diistinmemek
gerek zira etki, idare ve denetim her zaman kotii amaglarla degil, toplumun yararina da
yapilabilir (Lyon, 2013). Burada olagan kelimesine odaklanmak gerekir; gozetim giindelik
hayat rutinlerimize Oylesine islemistir ki gézetimin farkina varmayiz ve onu olagan bir siire¢
olarak karsilariz. “Bir taraftan Ozgiirliigiin teknolojik altyapisini hazirladigi belirtilen
internet, diger taraftan da, siradan insanlar hakkinda kisisel enformasyonun hi¢ hayal
edilmedik diizeyde ortaya sacilmasina yol agmistir” (Bozkurt, 2000 ve Bozkurt, 2014: 106).
Enformasyonun kitlesel iletisim aglariyla ¢ok hizli bir sekilde adeta diinyay:r dolasabiliyor
olmast temel 6zgiirliiklerimiz konusundaki korku ve kaygilarimizi arttirmaktadir (Delibas,

2017: 304).

Dolgun ise gozetim teknolojilerinin degisen dogasini ve ¢ift yonliiliigiinii “bir nimet
olmanin yaninda bir tehlike olarak da beliren bu teknolojiler; kiiresel anlamda, egemen
kesimlerin insanhig1 tarihte goriilmemis bigimde kontrol altina almasini saglayan gizli
silahlar” (2014: 3) olarak ifade etmektedir. Ornegin suan kim mobese kameralarindan
rahatsiz oldugunu soyliiyor hatta bir ¢ok kurum, kurulus, magazalar, bakkallar, siteler,
apartmanlar giivenlik kameralar1 taktirarak giivenlik adiyla gozetime katki sagliyor. Bu da
gbzetimin zamanla farklilastigin1 gelisip, arttigin1 ve siradan insanlarin da gozetime daha

fazla katildigin1 gostermektedir.

Lyon ise, gozetim pratikleri arasinda zamanla olusan farklilasmay1 modern dncesi ve

modern olarak nitelendirir ve sdyle bir karsilasgtirmaya gider:

Birincisi, modern oncesi olarak adlandirdiklarimiz dogrudandir, ‘yiiz yiizedir’;

ornegin, isyerinde ustabasinin ig¢ileri gézlemlemesidir. Simdiki zaman 6n plandadir, mekan
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koordinatlar: yereldir. Ikincisi, yani modern gozetim yéontemleri daha karmagik dolayiml,
bugiin ve ge¢mis yonelimli, yerel ve ulusal olup muhasebe yontemler ve dosyaya dayali
koordinasyondan yararlanarak gerceklestirilir ve kapsayiciligi, ayniligi, birornekligi,
tektiirelligi ozendirme egilimindedir. Ugiinciisii, ‘postmodern’ olarak anilan yéntemler
dijital aracilidir, davramgsal ve biyometrik ozelliklere dayanir, gelecek yonelimlidir, mikro
(beden) ve makro (diinya) odaklidir ve ayrimct olma egilimindedir. Elektronik arayiiz (ya da
araytizler) ozne ile gozetim sistemi arasina gelerek gozetimin farklr yollardan bir kez daha

sekil degistirmesine yardimci olur (2013: 113-114).

Gozetimin giiniimiizde aldig1 hali agiklamak adina bilgisayar bilimci Roger
Clarke’1n iirettigi terim onemlidir. Gozetim giiniimiizde insanlar fiziksel olarak izlemekten
ziyade her tilirlii kisisel bilginin veriler olarak elektronik ortamda kaydedilmesi,
giincellenmesi, siralanmasi, tasniflenmesi yoluyla yapildigindan bu gbzetime veri
gozetimi/veritim (dataveillance) demek dogru bir ifade olacaktir. Veri gozetimi sayesinde
fiziksel gozetimden daha kapsamli bilgi, daha ucuz, zahmetsiz gdzetim miimkiin olur (Lyon,
2013). Giuiniimiizde gozetim sadece emniyet, hapishane, okul gibi kurumlar eksenli
yapilmaz. Veri gozetimi karini arttirmak isteyen sirketler tarafindan, biirokrasi tarafindan,
devlet (devlet ile devlet biinyesinde cesitli kademelerde g¢alisan memurlari, yetkilileri,
bakanlar1 vd. kastetmekteyim) tarafindan yapilmaktadir. Bazen ise 6zel sirketler ve kamu

toplanan verileri belirli ¢ikarlar karsiliginda birbirleriyle paylasabilmektedir.

Her ne kadar 6zel sektor ya da kapitalist sirketler diye nitelendirebilecegimiz kesim
gozetime daha fazla agirlik verse de yine de gozetimin devlet tarafindan daha yogunluklu
yapildig1 iddia edilebilir. Ozel sektdr daha ¢ok kullanici ya da miisteri profilleri olusturup,
satig ya da reklam stratejileri belirlerken devlet daha kapsamli profiller olusturur ve hemen
hemen her kisi hakkinda her tiirlii bilgiye sahiptir. Bunu da her gegen giin gelisen ve bilisim
teknolojilerindeki gelisimlerden faydalanarak kendini gelistiren biirokrasisi sayesinde yapar.
Bu noktada gbdzetimi biirokraside géren Weber birgok noktada haklidir. Biirokrasi gelisen,
bliyliyen ve giderek karmagsiklasan bir sistem olarak rasyonellesme ve gozetimi arttirma
kapasitesine de sahiptir. “Adlandirma, kimliklendirme, sayim, siniflandirma, kayit tutma ve
sair; hepsi biirokrasilerde oldukca 6nemlidir. Biirokrasileri isyerlerinde, devlet dairelerinde,
hastanelerde, okullarda, hapishanelerde, kiliselerde, diger dini kurumlarda ve daha pek ¢ok
yerde géormek miimkiindiir” (Lyon, 2013: 119). Biirokraside sistem bir kez kuruldugunda
giderek artan bigimde islemler ve hesaplar1 biinyesine katar. Suan farkli olan tek durum ise

tim islemler, hesaplama, tasnif ve benzerinin kisiler tarafindan kaydedilmesi ama
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bilgisayarlar tarafindan yapilmasidir. “Weber 6zellikle de biirokrasilerin halihazirda goérev
icin gerekenden ¢ok daha fazla personel ve dosya hesaplama egilimine ve ‘enformasyon
aclig’ kurumunun gozetim c¢alismalarinda giiclii bir yankilanmasinin oldugu diisiincesine
dikkat ¢eker” (Lyon, 2013: 119). Tiim bunlar artik bir isletim sistemi ve veri isleyen
kisilerle fazlastyla miimkiin olmustur. Tek tusla ¢agrilan bilgiler, her yoniiyle olusturulan
profiller, tasniflenen, isaretlenen veriler sahibinden habersiz biirokratik aglarda dolasir

durur.

Biirokrasinin aglarinda dolasan bu veriler sanal ortamda olmasina ragmen
bilgisayarlarin veri tasnif, depolama, saklama, geri ¢agirma, ag iizerinden bagka
bilgisayarlarla iletisime gegme kapasiteleri sayesinde aslinda gergek bir kisi icin
olusturulurlar. Bu veri ikizleri gercek kisiyi giindelik hayatinda pekala etkiler. En basit
manada sakincal1 profillere sahip kisiler biirokratik engellere daha fazla takilabilirler, kisisel
dokunulmazlik ve biitiinliikleri, kisi haklar1 zarar gorebilir. Devlet diye adlandirdigimiz
aslinda biirokrasinin basamaklarindaki kisilerdir ve vatandaglarin verileri bazense mahrem
bilgileri bu kisilerin elinde hem gilivende hem tehlikededir. Kisi kendi bilgisi dahilinde
olmasa bile her zaman bilinen, takip edilendir. Bunun belki de tek olumlu tarafi fiziksel
takip gerekmeksizin kisilerin takibi saglanarak ya da takip edildigini bilen kisilerin daha
O0zenli davranmasimi saglayarak bazi sahtecilik, kacake¢ilik gibi suclar1 Onleyici

olabilmesidir.

Su¢ s6z konusu oldugunda kulaga cok iyi gelse de veri gozetimiyle yakalanmis
onemli suclar da bulunmamaktadir. Zira siradan insanlar her daim devlet tarafindan kolay
bulunur, ele gegirilebilir kisilerdir. Ornegin biiyiik kacakcilar yakalanamazken, siradan bir
vatandasin hele ki bir memur ya da is¢inin vergi kagirmasi olanak dahilinde bile degildir.
Simdiye kadar veri gbzetimi yoluyla elde edilen basar1 SGK’da kimlik sahteciligi yoluyla
sosyal giivenligi olmayan kisilerin bakilmasinin oniine gegilmesi gibi drnekler olmustur.
Boyle diisliniildiiglinde az sayida vaka icin yaygim bir sekilde herkesin gozetime tabi
tutulmasi kulaga hos gelmemektedir. Clinkii veriler kisilik 6zelligini ya da kim oldugunu
onemsemeksizin kisileri tasnif eder ve siirekli toplanan bilgiler bu profillere eklenir.
Ornegin tiiketimler, harcama sekilleri, hastaliklar hepsi kisi hakkindaki verilerdir. Bu veriler
Oonemsiz gibi goziikse de kanser olan birine alkol tiiketimine devam ettigi siirece pekala
kanser ilacinin devlet yardimiyla verilmesi engellenebilir ya da SGK borcu olan birinin,
borcunu 6demeden muayene olmasi engellenebilir -ki bu haziran 2016’da uygulandi-. Bu

noktada yardima muhtag, miiskiili durumda biri misin O6nemsenmeden borcu olan
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kategorisindeki birisisindir. Bu tasnifleme insan sayesinde fakat bilgisayar sistemi

tarafindan yapilmistir. Gozetim bdylece insan dist teknik bir hal almistir.
1.2. Gozetim Teorileri

Gozetim kavramini sistematik bir bigimde ilk inceleyen Michel Foucault olmustur.
The Birth of the Prison Discipline and Punish (2000) (Hapishanenin Dogusu) adli eserinde
Foucault gbzetimi beden iizerinden isleyen bir disiplin siireci olarak anlatir: “Klasik donem
boyunca, bedenin iktidarin nesnesi ve hedefi olarak bir kesfedilisi s6z konusudur [...]
Makine-insanin biiylik kitabi, esanli olarak iki sicile birden kaydedilmistir: ilk sahifelerini
Descartes’in yazdig1 ve hekimlerin, filozoflarin devam ettirdikleri anatomik-metafizik sicil;
koskoca bir askeri, okula ve hastaneye iliskin yonetmelikler ve bedenin islemlerini
denetlemeye ve diizenlemeye yonelik ampirik ve bilingli usuller biitiinii tarafindan
olusturulan teknik-siyasal sicil. Bu iki sicil birbirinden iyice farklidir, ¢iinkii birincisinde
isleyis ve agiklama s6z konusuyken, ikincisinde ise itaat ve kullanim séz konusuydu;
anlasilabilir beden, yararli beden... Tabi kilinabilen, kullanilabilen ve gelistirilebilen bir
beden itaatkar bir bedendir” (2000: 208-209). Foucault’ya gore itaatkar bedenler iktidarlar

tarafindan gbzetime tabi tutulurlar ve disipline edilirler.

Disiplinin icra edilmesi, bakislar araciligiyla zorlayan bir diizenleme; gormeye
olanak veren tekniklerin iktidarin olanaklarini artirdiklar: ve bunun yansimasi olarak, baski
altina alma araglarinin, bu baskilarin uygulandig kisileri acik¢a goriilebilir kildiklar: bir
makine gerektirmektedir: Klasik donem boyunca, bilim tarihinin ovgiilerinden ¢ok azim
muhafaza ettigi, insamn ¢oklugunu gozetleyen su ‘“‘gozlemevleri”’nin yavas yavag
kurulduklar: goriilmektedir. Fizik ve evrenbilimin kurulusuyla birlikte bedene biiriinen
biiyiik teleskop, mercek, 151k demetleri teknolojisinin yami swra, goriilmeden gorme
durumundaki bakislarin ¢oklu ve birbiriyle kesisen gozetimlerinin kiiciik teknikleri de yer
almigtir; 1518a ve goriinene iliskin karanlik bir sanat, insana boyun egdirmeye yonelik
teknikler ve onu kullanmaya yonelik usuller boyunca insan hakkindaki yeni bir bilgiyi

sessizce hazirlamistir (2000: 256-257).

Foucault gozetimi, iktidarin igleyisinin bir pargasi olarak goriir. Gozetim hiyerarsik

bir yapidadir. Iktidar ve hiyerarsik gézetimin mantigin1 syle agiklamaktadir:

“Hiyerarsik, siirekli ve islevsel gozetim, kuskusuz XVI-II. yiizythin biiyiik teknik

“icat”’larindan biri degildir, ama onun sinsi bir sekilde yayginlagmasini, onemini kendiyle
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birlikte tasidigi yeni iktidar mekanizmalarina bor¢ludur. Disiplinsel iktidar onun sayesinde
“biitiinlesmis”, ekonomiye ve icra edildigi diizenegin amaclarina i¢ten baglanmig bir sistem
haline gelmektedir. Aym zamanda c¢oklu, otomatik ve anonim bir iktidar olarak da
orgiitlenmektedir,; c¢iinkii gozetimin béylece dayandigr ve isleyisinin yukaridan asagiya
dogru olan bir iliskiler aginin isleyisi oldugu dogruysa da, bu ag ayni zamanda belli bir
noktaya kadar asagidan yukar: ve yanlara dogru da olmaktadwr; bu ag “biitiiniin”
tutunmasini ve iktidarin birbirlerinden destek alan etkilerinin onun icinden biitiin olarak
gecmelerini  saglamaktadir:  siirekli  olarak gozetim altinda tutulan gozetmenler.
Disiplinlerin hiyerarsik hale getirilmis olan gozetimi icindeki iktidar, bir nesne gibi elde
tutulmakta, bir miilkiyet gibi aktariimakta, bir makineler biitiinii gibi ¢calismaktadir” (2000:
264-265).

Foucault, Bentham’in gelistirdigi panoptikonu; “iktidarin insanlarin giindelik
hayatlartyla olan iligkisini tanimlamanin bir bi¢imi olarak” (2000: 302) g0riir.
“Panopticon’u diigsel bir yap1 olarak anlamamak gerekir: o, ideal bigime getirilmis olan bir
iktidar mekanizmasinin diyagramidir, her tiir engelden, direngten veya siirtiigmeden arinmis
olan isleyisi saf bir mimari ve optik sistem olarak sunabilir: o fiili durumda, her tiir 6zel
kullanimdan kopartilabilen ve kopartilmas: gereken siyasal bir teknoloji bi¢imidir”

(Foucault, 2000: 302-303).

Gozetimi iktidardan asla bagimsiz bir olgu olarak gérmeyen Foucault, iktidar,
gozetim ve bilgi arasindaki iliskiyi “oysa, iktidarin bilgiye, bilginin iktidara siirekli
eklemlendigi kanisindayim ve ben bunu ortaya ¢ikarmayr denedim. Iktidarin falanca kesfe,
filanca bilgi bi¢imine ihtiyaci oldugunu sdylemekle yetinmemeli, iktidar isleyisinin bilgi
nesneleri yarattigi, bunlar1 ortaya ¢ikardigi, enformasyon biriktirdigi ve kullandigi da
sdylenmelidir. Tktidarm, iktisadi iktidarin giindelik olarak nasil isledigi bilinmezse iktisadi
bilgiden higbir sey anlasilamaz. iktidarin isleyisi siirekli olarak bilgi yaratir ve aksi ydnde,

bilgi de iktidar etkilerine yol agar” (2003: 35) seklinde ifade etmektedir.

Foucault’ya gore gozetim ve disiplin temel olarak iktidara atfedilse de toplumun
genelinde vardir. O disiplin ve gézetimi; daha ¢ok okul, hastane, hapishane gibi kurumlarla
aciklasa da gdzetim, toplumun genelinde yaygindir. “Foucault gézetimi, sadece rgiitlerdeki
degil tiim toplumdaki daha genis bir disiplin baglamina yerlestirir [...] Foucault’ya gore,
modern toplumun kendisi, “disipliner (disciplinary) bir toplum”dur; bu toplumda iktidar

teknikleri ve stratejileri daima varolmustur. Bunlar baglangicta ordular, hapishaneler,
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fabrikalar gibi belirli kurumlar i¢inde gelisseler bile etkileri sosyal hayatin dokusuna niifuz

eder” (Lyon, 1997: 44).

Karl Marx (2011), gézetimi burjuvazinin proletarya lizerinde kurdugu tahakkiim ve
denetim iizerinden ele alir. Gozetim iizerine yaptigi ¢alismasinin en bilinen kismi ise
kapitalist iiretim siireglerinde -is eylemleri kapsaminda- proletaryanin maruz kaldig
denetim mekanizmalarin1 analiz ettigi proletaryanin disipline edilmesi, iiretim siireclerinin
kontrolii, daha fazla art1 deger elde edilmesinin yollarinin aranmasi ve benzeridir. Emek
tizerinden denetim ve disiplin devam etse de giiniimiiz kosullarinda goézetim daha ¢ok

Weberci manada biirokrasi iizerinden igleyerek devam etmektedir.

Max Weber (2008), gozetimi biirokrasi kavrami ekseninde aciklamistir. Weber’e
gore orduda var olan disiplin devletin biirokrasisine sirayet ederek, tiim toplumsal hayata
yaytlmistir. Ciinkii toplumsal hayatta disiplini, kontrolii bir fabrika ortaminda oldugu gibi
O6lemek miimkiin degildir; 6lgmeyi biirokrasi miimkiin kilar. Gozetimi, 6lgme, biirokrasi
ekseninde degerlendirirken Weber (2008) bugiinkii manada yapilan veri gozetiminin ilk

isaretlerini vermektedir.

Staples gozetimi, giindelik hayatlarimizda hissedilmeden goézetlenme eylemi olan
“yumusak gozetim” ve gozetlenme siirecini bireye agik¢a hissettiren gozetlenme eylemi
olan “sert gozetim” olarak iki sekilde ele alir (1997). Yumusak ya da sert gozetim birer
taktiktir. Yumusak gézetimde 6rnegin isyerlerinin ¢alisanlarinin sagligini kontrol etmek icin
topladiklar1 saglik verileri varken; sert gozetimde sistematik bir bicimde toplanan DNA
verilerinin mahkemeye kanit olarak sunulmasi 6rnek gosterilebilir. Giiniimiizde yumusak ve
sert gozetim her ne kadar bir arada bulunuyorsa da yumusak gozetim daha sik

uygulanmaktadir.

Staples’a gore insanlar ¢cogunlukla farkinda olmadan gozetleniyorlar ve teknoloji
tabanli, mekanik (insan olmayan) bir bakis toplumda sosyal kontroliin temel mekanizmasi
haline geliyor. En genel manada gozetim kelimesi insanlarin yakindan izlenmesine isaret
ediyor, cagdas yasamin bu yoniinii Staples, “gdzetim kiiltiirii” olarak adlandiriyor (1997) ve
cagdas yasamda sosyal kontroliin yeni formlarda karsimiza ¢iktigini diisiiniiyor. Staples

gozetimi daha ¢ok sug, sapma ve hapis kavramlar1 etrafinda ele aliyor.

Gozetim; sug, sapma gibi problemlere modern bir ¢6ziim gibi goziikmektedir ve

“hukuk, tip, bilgisayar ve bilgi teknolojilerindeki yeni gelismeler [...] gozetimin
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gerceklesmesi icin daha uzak, esnek ve etkili yollarimi yaratir” (Staples, 1997: 6) ¢iinkii
gelisen teknolojiler isyeri, okul, ev ve toplumun biitiiniinde vardir. The Culture Of
Surveillance kitab1 boyunca gozetimin ev, okul, isyeri ve giindelik yasamda nasil aligilmis
kurallar seklinde isledigini gosteriyor. Bunun temel sebebi olarak rasyonellesmeyle birlikte

sosyal yasama dair hesaplama, 6l¢gme pratiklerimizin artmasini gosterir.

Gozetimi sosyal kontroliin yeni formu olarak goren Staples, giiniimiiz disiplin

pratikleri dort karakteristik 6zellige sahiptir der. Bu 6zellikler sdyle 6zetlenebilir:

1. Artan bir sekilde teknolojiye dayanirlar, diizenli, otomatik, bazen isim olmaksizin

uygulanirlar ve genellikle kanit olarak siirekli kay:t iiretirler.

2. Bir ¢ok teknik izlenebilecek, olgiilebilecek ve manipiile edilebilecek bir nesne

olarak bedeni tehdit eder ve hedef alir.
3. Yeni teknikler siklikla mahalli/yereldir ve giindelik yasayislarimizda islerler.

4. Mahalli olsun ya da olmasin, disiplin pratikleri, genis popiilasyonlari sadece resmi

“sapkin’ olarak belirlemekle kalmaz, gozlem altinda idare de ederler (1997:11).

Fuchs, gozetim arastirmalarinda nétr ve negatif yaklasimlar oldugunu ileri siirer
(2012). Negatif yaklagimlar gozetimi daha c¢ok baski siddet kullanimiyla iliskili bilgi
toplanmas1 olarak goriirken; notr yaklasimlar ise gozetim insanlar ve diger varliklar

hakkinda sistematik bilgi toplanmasidir.

Fuchs’a gore gozetim konusuna ndtr yaklasim sergileyenlerden biri de Giddens’tir.
Giddens’a gore modern donemi modern Oncesi donemden ayiran farkliliklardan biri de
modern donemde gozetim ve denetim mekanizmalarinin olusmus olmasidir. Bu daha ¢ok
yonetimle alakalidir; “sonucta, geleneksel uygarliklara 6zgii olanin ¢ok Gtesindeki gézetim
(surveillance) kapasitelerinin gelisimine dayanir ve gozetim aygitlari, modernligin
yiikselisiyle kapitalizm ve endiistriyalizm gibi iliskili olan tiglincli bir kurumsal boyut
olusturur. Gozetim, gozetime konu olan topluluklarin siyasal alandaki etkinliklerinin
denetimine isaret eder; ama, bir yonetimsel giic temeli olarak Onemi, hicbir bigimde
yalnizca bu alanla sinirli degildir. Denetim, dogrudan olabilir (Foucault tarafindan tartigilan
bir¢cok durumdaki gibi cezaevleri, okullar ya da agik ¢alisma alanlar1 buna 6rnek verilebilir);
ama daha karakteristik olarak, dolaylidir ve enformasyon kontrolii {izerine kuruludur”

(Giddens, 2014: 61-62). Bilginin kontrolii yoluyla toplumun denetimine isaret eden

24



Giddens, modernligin dort temel kurumsal boyutunu ve modern donemde ortaya g¢ikan
kapitalizm ve endiistrinin gelisimiyle ilgili olan gozetim boyutunu asagidaki sema ile

aciklamaya ¢alismistir.

Gozetleme
(Enformasyonun ve
toplumsal denetlemenin
kontrolii)

Kapitalizm 1 ( Askeri iktidar

(R?kﬁlbet? temelcve (Savasin endiistrilesmesi
urt?;gg%iia:jl:m baglaminda siddet

sermaye birikimi) araglarinin kontrolii)

Endiistriyalizm
(Doganin déntstiriilmesi,
“yapay ¢evre”nin gelisimi)

Sekil 1.1.: Modernligin Kurumsal Boyutlari (Giddens, 2014: 63).

Dairenin sol tarafindan baslarsak, kapitalizm, rekabetgi emek ve iiriin pazarlari
zemininde ekonominin siyasetten yaliimiyla ilgiliydi. Gozetleme ise modernligin
yiikselisiyle iliskili olan biitiin orgiitlenme tiirlerinin, ozellikle de karsilikli gelisimlerinde
tarihsel olarak kapitalizmle i¢ ice ge¢mis bulunan ulus-devletin temelidir. Keza, ulus-
devletlerin goézetim islemleriyle askeri giiciin modern dénemdeki degisen dogas: arasinda
olduk¢a yakin baglantilar vardir. Modern devletin siddet araglart iizerindeki basarili tekeli,
su¢ hukukuyla ilgili yeni kodlarin diinyevi bir bicimde korunmasi ve buna ek olarak,
“sapkinligin” gozetimsel kontrolii iizerine kuruludur. Askeri gii¢, sivil otoritelerin iilke
icindeki hegemonyalarina goreceli bir uzak destek olusturur ve silahli kuvvetler cogu zaman

“disarrya”; diger devletlere yoneliktir (Giddens, 2014: 63-64).

Daireye biraz daha yakindan bakilirsa, askeri giic ile endiistriyalizm arasindaki
dogrudan iligki goriliir. Bu iligkinin en 6nemli boyutu savasin endiistrilesmesidir. Ayni
sekilde endiistriyalizm ve kapitalizm arasinda da zaten bilinen ve yillardir kenetlenmis

baglar bulunmaktadir. Modern 6ncesi donemde insanlar kendilerini dogay1 referans alarak
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degerlendirirlerdi. Sanayi sonrasi donemle ise insanlarin dogayla olan etkilesimi
endistriyalizmi referans alir olmustur. Bu déonemde insanlar endiistriyalizmin insa ettigi bir
cevrede yasar olmustur. Sekil 1.1°deki diiz cizgiler takip edildiginde ise godzetlemenin
isyerleri, fabrikalar gibi yOnetimsel giiciin yer aldigi yerlerle olan iliskisi ortaya ¢ikar
(Giddens, 2014).

Giddens, gozetimi temel olarak otoritelerin giicii elinde tutmalar1 adina toplumu
siddet araglar1 kullanmadan denetlemesi olarak goriir ve bu gozetim siireci isyeri gézetimi
ve otoritenin iscileri denetlemesi baglaminda endiistriyalizmle, askeri giic ve askeri
otoritenin kontrolii saglamasi baglaminda askeri gozetimle, askeri otoritenin ve

endiistriyalizmin kapitalizmle olan baglantis1 sebebiyle kapitalizmle baglantilidir.

Gozetim uzun siiredir vergi toplama, askerlik ¢agina gelenleri belirleme, niifusu
yonetme, biyopolitikalar iiretme ve benzeri sebeplerle devletlerin bagvurdugu bir yontem
olagelmistir. Fakat giiniimiizde devletlerin bilhassa da Amerika’'nin 11 Eylil saldirilari
sonrast hukuki temelini hazirladig1 giivenlik gerekcesiyle gozetim ¢ok daha ayan beyan ve
insanlarin da riza gostererek katilim gosterdigi bir hal almistir. Glivenlik, seffaflik, hiz ve
etkinlik soylemleriyle gozetim giindelik hayatin vazgegilmezi haline gelmistir. Devletlerin
ise “6l¢me agsklarr” giderek artmis niifusu kontrol altinda tutabilmek igin yeni gdzetim
stratejilerine basvurmuslardir. Bu daha c¢ok kendini gizleyen, -elektronik ortamda
gerceklesen, gizli, derinden isleyen ve bizim de gerektiginde goniillii katilimimizla
gerceklesen bir siire¢ halini almistir. Daha fazla ‘6zgiirliik’ olarak tanimlanan ancak 6ziinde
daha fazla kisitlanmak olarak giiniimiiz gozetim pratiklerine biraz daha yakindan bakmak

yararl olacaktir.
1.3. 11 Eyliil Sonrasi1 Gozetim

Gozetim pratiklerinin artmasinda 11 Eyliil saldirilariin biiyiik pay1 vardir. Kiiresel
terérizm tiim diinyada bliyiik yanki uyandirmis ve insanlarda korku hakim hale gelmistir.
Ama gozetimin 11 Eyliilden sonra basladigin1 iddia edemeyiz. Teror saldirisinin etkisi;
saldirilar sonrast daha fazla giivenlik ihtiyacinin dogmasma paralel olarak insanlarin
giivenlige karsi kendilerini daha fazla kisitlamalarini kabul etmesi olmustur. Bu durum
Lyon’un ifade ettigi iizere uluslararasi anlagmalarla kisilerin daha fazla gozetim nesnesi
haline gelmesini saglamistir. “Bedenlerimizde ve bedenlerimizden dogru ortaya ¢ikan bu

veriler yalnizca kurumlar ve iilkeler icinde seyahat etmez, uluslararas1 yolculuklara da ¢ikar
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[...] Ge¢ modern kapitalist diinya sisteminde fazlasiyla ddiillendirilen kiiresel hareketlilik,
fiziksel olarak insanlarin havaalanlar1 ve diger gecis noktalarindan iilke sinirlarin1 asmalari
ve/veya haklarindaki verilerin ticaret, istihdam, emniyet ve diger nedenlerle seyahat etmesi
tizerinden genis ¢apli bir gézetim yaratir” (Lyon, 2013: 17). Vehbi Bayhan ise bu durumu
kiiresel kapatilma olarak adlandirmaktadir. Ona gore “bilisim toplumu temelinde gelisen
kiiresel gozetim toplumlarinda, bireyin gilivenlik ugruna hayatinin biitiin mahremiyetinin
izlenmesi ve denetlenmesi ¢ergevesinde, varolusu paradoksal ve ironik” (Bayhan, 2013:125,
126) bir durum yaratmaktadir ve giindelik hayatta gézetim pratiklerine takilmayan bir

mahrem mimkiin olmamaktadir.

11 Eyliil’den sonra gozetim daha fazla kiiresellesti, yayginlastt ve dnemsendiyse de
gbzetimin genislemesini salt 11 Eyliil saldirisi ile agiklayamayiz clinkii halihazirda zaten var
olan gozetim pratiklerinin sadece gilivenlik alanlarinda degil, hayatin her alanina dair
uygulanmasi hiz kazandi. Belki de en dnemli nokta gézetimin yiiz yiize olan niteligi daha
fazla dijital bir hal almis, veri tabanlari, bilgisayar sistemleri iizerinden kendini
hissettirmeden islemeye baslamistir. 11 eyliil saldirilarinin en 6énemli ¢iktist Avrupa Birligi
ve ABD tarafindan 2003 yilindan itibaren yapilmaya baslanan ¢ift tarafli PNR (Passanger
Name Record) anlagsmalaridir. Avrupa birligi anlagsmalarina gore havayolu sirketleri
yolcular bilet rezervasyonu, bilet alimi ve bilet konfirmasyonu yaptirdiklarinda yolcu
bilgilerini Avrupa Birligi liye iilkelerle paylasirlar. Bir PNR verisi; ugus tarihi, yolcu ismi,
seyahat plani, ddemenin ne ile yapildigi, bilet bilgisi, iletisim bilgisi, bagaj bilgisi ve
benzerini ierir’. PNR verileri su¢ ve terdrizmle savasmada kullamilma amaciyla yansitilsa
da anlasma icinde veri islenmesini de icerir (European Commission, 2017). PNR
anlagmalartyla bir daha 11 Eyliil saldirilarinda oldugu gibi ucak kagirma ihtimallerinin
Oniline ge¢ilmeye ayn1 zamanda su¢ ve terorle miicadele amaclanirken veri iglenmesi ve

gozetimi de saglanmis olur.

Gary T. Marx, David Lyon, M. Poster ve daha bir ¢ok gozetim iizerine ¢alismalar
yapan yazarlar, bilgisayar iizerinden isleyen gozetimin; gbzetimin genellesmesine,
derinlesmesine, siireklilesmesine, yapisinin ve isleyisinin degismesine sebep oldugunu ileri
stirer. Gergekten de giliniimiizde Foucault’nun analiz ettigi iizere okul, isyeri, hapishane,
hastane iizerinden panoptik merkezli isleyen bir gozetimden s6z edemeyiz. Giinliimiizde

gozetim Foucault’'nun bahsettigi tiim kurumlarda halen islemekle birlikte, gozetimin

2 Detayli bilgi igin bkz. http://www.consilium.europa.eu
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niteligi, isleyis bi¢imi degismistir. Belki de en Onemlisi giinlimiizde gozetim siiregleri
kendini dogrudan hissettirmedigi i¢in gozetim siireclerine katilimimiz goéniilli olarak
gerceklesmektedir. Hatta gelisen teknolojik olanaklar bireyler olarak bizim de elimizin
altinda kullanimda oldugundan sosyal medya, internet aglar1 ve benzeri iizerinden kendi
bilgilerimizi kendi istegimizle topluma agma ve diger kisileri de gozetleme eylemlerimiz
‘eglenceli’ bir halde yapilmaya baslanmistir. Dolayisiyla Foucault’nun iddia ettigi gibi
belirli bir simifin (burjuva) gii¢siiz siifi izlemesi pratigi devam etmekle birlikte buna ek
olarak diger gozetim mekanizmalar1 gelismis; gozetim toplumu daha ¢ok herkesin herkesi
gozetlemesi olarak ifade edilebilecek panaptikondan sinoptikona ya da siliperpanoptikona
doniismiistiir, sinoptikon da Bentham’in panoptikon modelinde oldugu gibi bir gozetleme
kulesi, duvarlar olmadan goézetimi miimkiin kilmistir. Hatta giiniimiizde yeni kusaklarin
teknolojiyle kiigiik yasta tanigip, i¢ ice biiylimesi gozetim pratiklerini hem
yadirgamamalarina sebep olabilir hem de daha fazla gozetleyici bireyler olmalarini

saglayabilir.

Gozetim, Lyon’un da sik¢a vurguladig lizere hem kisitlayict hem miimkiin kilicidir.
Yani sadece gozetleyen kesimin ¢ikarlar1 degil aym1 zamanda gdzetlenen kisilerin de
giivenlik ve benzeri hususlarda yarar1 s6z konusudur. Fakat gézetim olgusunun ¢ogunlukla
kisitlayict  yonii vurgulanir Lyon’a gbre bunun sebebi bilgisayar tabanli hizmet
ekonomilerinin diinyayr durgunluktan c¢ikarmadaki basarisizlii, elektronik savasin
baslamasi, bir de bilgisayarlarin kisisel hayatlarimizin en ince ayrintilarini izleme
konusunda biiylik bir yetenegi oldugunun anlasilmasi ve bunlarin kisitlayic1 sosyal
ongoriilerde bulunulmasina sebebiyet vermesidir (Lyon, 1997). “Cagdas toplumlari, daha
sik1 sosyal denetim odaklart olmaktan ibaret bilgisayarlar tarafindan gozetim kapasiteleri
stirekli ve diizenli olarak artirilan toplumlar gibi gérmektense, ben, gézetimin ¢ogu kez iki
ayri yiiz gosterdigini one siirliyorum. Bizi siirliyor gibi goriinebilen siiregler ayn1 zamanda
bizim topluma katilabilmemizi sagliyor. Diyelim ki, sosyal sigorta numaramiz {izerinden
izlenebiliriz, ama ayni bilgisayarli sistem issizlik yardimlarimi almamizi da garantiler.
Elektronik goz, iyi huylu da olabilir” (Lyon, 1997: 10). Tabi bu daha ¢ok Avrupa toplumlari
icin gegerlidir vatandashik haklarinin tanindigi numaralar {izerinden saglk, egitim ve
benzeri hizmetlere rahatga erisebildigimiz gibi seyahat, pasaport bilgileri ve benzeri
tizerinden de tim eylemlerimiz denetlenebilmektedir. Biirokrasinin yogun oldugu
gelismekte olan iilkelerde en basit hizmetleri almayr bu numaralar dahi

kolaylagtirmamaktadir, hatta 6rnegin bu tiir gdzetim uygulamalari ilacin bitmeden yeni bir
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ilag almamani, gozlik cerceven kirildiysa ve ii¢ yil iginde yeni bir gozliikk almissan
cergeveyi cebinden kargilamani dngoriiyor. Ayrica gozetimden esitsiz bir sekilde etkilenen
iddia edildigi tlizere sadece simiflar degildir, cinsiyetler de -tezde saglik verileri lizerinden

gosterilmeye calisilacagi tizere- gézetimden esitsiz bir sekilde etkilenirler.

Gozetimin fayda sagladigi durumlar arasinda belki parmak izi arsivleri sayesinde
ulagilabilen suglular, kanun kagaklarinin yakalanmasi ya da mobese kameralarina yakalanan

hirsizlar gibi adli vakalar sayilabilir.
1.4. Gozetim ve Kamusal Alan-Ozel Alan Sorunu

Kamusal alan-6zel alan sorunu giin gegtik¢e artmakta ve artik iyiden iyiye kii¢iilmiis
0zel alanlarimiz1 da kaybetme korkusunu yasamaktayiz. En basit manada kamusal alan ev
distyla ve devletle ilgili islerle iliskilendirilirken; 6zel alan ev iciyle iliskilendirilmistir.
Tarihsel siire¢ icerisinde Ozel alan ve kamusal alan birlikte bir gelisim gostermis,
moderniteyle birlikte ikisi arasinda keskin bir ayrim s6z konusu olmus fakat modern sonrasi
déonemde bu ayrim tekrar bulaniklasmaya baslamistir. Modernitenin  temel
karakteristiklerinin bir ¢iktis1 olarak; fabrika ya da makineye bagh kapitalizmin belirmesi
sonucu, etkinlik, tahmin edilebilirlik, kontrol artan rasyonalite ya da hesaplama davranis,
disiplin kavramlarina bagl olarak sosyal hayat1 ya da ¢alisma hayatini etkilemeye baslamas,
calisma hayatinda is boliimii, uzmanlagsma ve akabinde 6zel-kamusal, is-ev yasami gibi
ayrimlar baglamis, Ozellikle sehir merkezlerinde biiyiik capta devlet ve 0Ozel
organizasyonlara ait biirokrasiler geniglemeye baslamis, zaman-mekan iliskileri hizli1 bir
bicimde akmaya baslamis, profesyonel sinif ve orta simif kendi ilgileri, kiiltiirler1 ve
hassasiyetleriyle belirmeye baglamistir (Staples, 1997). Gozetim toplumunda kamusal alan-
0zel alan sorunu; kamusal alanin, 6zel alana dair kabul edilen smirlari iyice daraltmasiyla
gozle goriliniir hale gelmistir. Bu daralma enformasyon teknolojilerinin gelismesiyle daha da
artmugtir. “Ozellikle de siradan insanlarin 6zel yasamlarma dair birgok ayrmtiyr iceren bu
bilgiler, giiniimiizde artan bir bigimde, kamusal alan karsisinda, 6zel alanin daraltilmasi
biciminde ortaya ¢ikmaktadir. Bu da 6zel yasamin gizliligine iliskin kuralin sik sik ihlal
edilmesi kaygilarini da beraberinde getirmektedir” (Bozkurt, 2000 ve Bozkurt, 2014: 108).
Bu anlamda 6zel alanin korunma cabasini belki de 6zel alanin ihlalinden ¢ok insan hakki,

ozgilrliik hakki olarak gormek miimkiin.

1948’de Birlesmis Milletler hi¢ kimsenin 06zel hayatinda, evinde veya
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haberlesmelerinde keyfi miidahaleye maruz birakilamayacagimi insan hakki olarak ilan
etmistir (Lyon, 1997; Kaya, 2006). Fakat s6z konusu hak, giivenlik gibi gerekgelerle ya da
izinsiz olarak ¢esitli sekillerde ihlal edilmis ve edilmektedir. Bunun en iyi 6rneklerine devlet
kurumlarinin biirokrasilerini kullanarak isledikleri bilgi miktarin1 ve g¢esitliligini arttirdiklar
giinimiiz elektronik devlet uygulamalarinda rastlamaktayiz. Ciinkii bilirokrasi gozetimi
bilgisayarlar vasitasiyla gozden uzak bir sekilde gergeklestirirken, kisisel bilgilerinin
yayillma riski olan siradan vatandaglardir. Devletin kurumlariyla en ¢ok iletisimde olan
siradan vatandas, artik kamusal alanda 6zel alanina dair bircok bilgiyi paylagmak
durumunda birakilmistir. Bir bagska durum ise verilerin karsilastirilmasi yoluyla vatandasin
adeta koseye sikistirilmast ve g¢ogunlukla vatandasin rizasi alinmadan bilgi eslestirme
yoluyla veri paylasimi yapilarak yurttasin mahremiyetinin riske atilabilmesidir. Konuyla

ilgili Dolgun karamsar bir bakis agis1 sergilemektedir:

Tiim bunlarin sonuglart da, bir yandan insanlarin camdan evlerde yasamaya
baslamasi ve goézetimin ‘popiiler bir kiiltiir olarak’ algilanmasi ve/veya kabul gormesi;
diger yandan da, bu durumun sonucunda kamusal yasamin giderek daralmaya ve
islevsizlesmeye baglamasiyla, demokrasinin en onemli kalelerinden biri olan ‘kamusal
yvasami’ kaybedilmesi veya ‘belirli bir kesimin’ eline terk edilmesi olacaktir. Kisacast,
internet sayesinde gercek demokrasinin yasanacagi goriisi, gerceklesmemis bir ‘litopya’
olarak kalacak ve insanlik ‘totaliter’ ya da ‘segkinci’ rejimlerin pencesine diisme

tehlikesiyle karsi karsiya kalacaktir (Dolgun, 2004: 14).

Internet ve bilgisayar teknolojilerinin yayginlasmast ve kullaniminin gdzetim
stratejilerini kolaylagtirmasi 6zel alanin daha da kisitlanmasi, kii¢tilmesi ya da kamusal alan
tarafindan daraltilmasiyla paralel gitmektedir. “Bir zamanlar “kamusal” hayata kars1 kutsal
liberal sigimmak olan ev, giderek artan bigimde kendisini, gozetimin mekani olarak
bulmaktadir. Devlet idaresi oyverme kapasitesini veya sosyal yardim dagitimini etkileyen
kimin kimle yasadigina iliskin ayrintilara kolayca erisirken ticari kurumlar da mali durumu
ve belirli bir caddedeki herbir hanenin tiiketim tercihlerini analiz etmede pek az engelle
karsilagmaktadir” (Lyon, 1997: 32-33). Marketlerde kullandigimiz indirim kartlar1 ev i¢inde
tilkettiklerimizle ilgili sektdre bilgi verir ve bilgi verme isini indirim ve benzeri
kampanyalardan faydalanmak i¢in goniillii olarak yapariz. Bunun disinda sosyal medya
aglar1 tizerinden 20-30 yil Oncesine kadar 6zel alanlarimiz dahilinde kabul ettigimiz
pratikleri paylasmamiz da gézetimin 6zel hayatlarimizi kendi istegimizle de ihlal ettigimizi

gosterir. Bauman ve Lyon, “gizlilik, deyim yerindeyse, mahremiyetin sinirlarin1 ¢izer ve
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belirler” (2013: s.35) diyerek mahremiyet ve gizlilik arasindaki iligkiye dikkat ceker.
“Mahremiyet kamusal alani istila etti, fethetti ve somiirgelestirdi; ama maalesef gizlilik
hakkini, yani en belirleyici 6zelligi ve en el iistiinde tutulan ve en hararetle savunulan
ayricaligin1 kaybetmek pahasina” (Bauman ve Lyon, 2013: s.35). Yani bazi durumlarda da

bireyler mahremiyetlerini kendileri kamuya sunmaktadir.

Ozel- kamusal alan sorununda asikar olan iktidar iliskileridir. Siradan vatandaslar
olarak goniillii ya da goniilsiiz de olsa gbzetime maruz kalanlar, gili¢siiz konumdadir. Buna
karsin gbzetimi yapanlarin kim oldugu dogrudan bilinemediginden, giiglii taraf gozetimi
yapandir. Bu bir kamu calisan1 olabilecegi gibi, internet siteleri lizerinden cerez gonderen
bir bilgisayar reklamcisi ya da bir market zincirinde hangi zaman diliminde hangi iiriinlere

talep oldugunu arastiran bir 6zel sektor ¢alisan1 da olabilir.

Baz1 yazarlar ise kamusal alanda temsili, hakkinda tutulan verilerle olusan
vatandaglarin burada tutulan bilgilerden dolay1 ya da hakkinda islenen yanlis bir bilgiden
dolay1 6zel alaninin zarar gérmesinin de olasiligindan bahseder. Kamusal alandaki bu temsil
kisinin haberi olmadan kendine ilave bilgiler ekler, bilgisayarlar arasi dolasir, paylasilir
hatta satilir. Fakat eninde sonunda gergek kisilige dokunur. Ornegin bir iilkede sigara
kullananlara kanser tedavisinin 6denmeyecegi seklinde bir kanun uygulanmaya
konuldugunda kisiden farkli bir sekilde elde edilmis sigara kullaniyor bilgisi durumunu
olumsuz etkileyecektir. Bir kiginin etnik ya da dini kokeni bilgisi de kisiyi hayatinda olumlu
ya da olumsuz etkileyebilecektir. Benzer sekilde niifus planlamasi politikalar1 insanlarin
0zel hayatlarina bazen cocuk yapilmamasi bazense ¢ocuk yapilmasini 6ngoren sekliyle
miidahalelerde bulunur. Ayrica bircok durumda da gilivenlik gerekcesiyle 6zel alanlarimizi
daraltmay1 kendimiz se¢iyoruz. Kamusal alanda meydana gelen degisimler her zaman 6zel

alanm da etkilemektedir.

Gozetimle beraber tartisilabilecek konulardan biri de kisisel veri kapsaminda
degerlendirilen bedene ait verilerdir. Birgok iilkede uygulanan biyometrik veri toplama
islemleri hatta DNA veri tabanlar1 mevcuttur. Insan viicudundan alman her tiirlii siv1 ya da
doku ornekleri de kisisel veri kapsaminda; iletisim, kimlik bilgileri ve benzerinde oldugu
gibi depolanip, saklanir. Bu da gozetimin salt bedenin degil bedene ait alt 6zelliklerin de
gbzetime tabi tutulmasi anlamina gelir. Giiniimiizde beden de gdzetim pratiklerine yenik
diismiistiir ve 6zel alandan ziyade korunmasi gereken mahremimize ait bir alandir. Veri

olarak toplanan DNA, parmak izi, iris tanim1 ve benzeri her beden verisi sadece kisiye 6zgii
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olan verilerdir. Bu tiir verilerin giivenlik adina toplanmasi giivenlikle birlikte kimlik
tanimlama araglarina doniismiis durumdadir. Biometrik veriler olarak toplanan bu bedensel
veriler kimliklere, pasaportlara aktarilma siirecindedir. 2005 yilinda Birlesik Krallik,
Avrupa Birligi’nde parmak izinden olusan biometri veri tabani olusturmasini Onermisti
(Lyon, 2012: 36). Kald1 ki havaalanlarinda yolculara yonelik gilivenlik 6nlemleri altinda
biometrik fotograf uygulanmakta, parmak izleri alinmakta simdiyse gerekli biometrik
unsurlar1 ve diger verileri igerisinde barindiran elektronik, ¢ipli pasaportlar uygulanma
asamasindadir. Bunun yam sira iris taramalari, DNA verileri giivenlik gerekcesiyle
kullanilmaktadir. “Bu, teknolojiyle beden arasindaki sinirin muglaklastigi anlamina gelir;
kimlikler bir algoritma dahilinde saptanan bedensel Ozellikler -parmak izi veya yiiz
fotografi- iizerinden tamimlanir. Bu, birgok seyi beraberinde getiriyor. Ornegin, bedenin
kendisi bir metin veya en azindan bir koda doniisiiyor ve nesnelestirilen bedenin, miilakat
gibi sozlii diyaloglardan daha tstiin bilgiler sundugu varsayiliyor” (Lyon, 2012: 36-37).
Beden ve kodlanmasi kisisel verilerin denetimi, kullanilmasi ile ilgili sorular1 aklimiza

getirmektedir.

Bedenimize ait veriler de bilgimiz disinda kullanildiginda yine verilerin denetimi
sorunu karsimiza g¢ikmaktadir. Yeni yonetim bigimleri kapsaminda hayatimiza giren
neoliberal soylemler olan seffaflik, hizlilik, verimlilik; kisisel bilgiler toplanirken karsimiza
cikmakta fakat gozetime maruz kalan kisi en azindan seffaflik sOyleminin gercekligini
gorememektedir. Boylece sorun mahremiyet sorunu yani bir 6zgiirlik hakki ihlali gibi
goriinmektedir. Mahremiyet hakki bazi yasal diizenlemeleri gerektirmis olsa da var olan
yasal diizenlemeler yetersiz olup, genellikle pratige dokiilmeyen diizenlemelerdir. Kisisel
verilerin nerede ve nasil kullanildigimin agiklanmasi gerekliligi vardir ve bununla beraber
kisisel verilerin kullanim alanlar1 kisinin kendi 6zgiir beyaniyla izne baglanmalidir. Herkes
hangi bilgisinin hangi kurumla paylasilacagina ya da ne kadarinin paylasilacagina yasalarla
diizenlenmis Ol¢iide kendi karar vermelidir. Kaldi1 ki hastanelerde ameliyat oncesi bu
ameliyata kendi rizasiyla girdigine dair, organ bagislarinda kendi rizasiyla bagisladigina
dair formlar doldurulup imzalatilmakta iken, bedenle ilgili mahrem konularda da bu tiir

hassasiyetler gelistirilebilir.

Bir diger bakis acis1 ise sudur; giindelik hayatimizda gozetime o kadar ¢ok maruz
kaliriz ki zaten mahremiyetten bahsetmek olanaksizdir. Burada mahremiyeti tanimlamanin
zorlugunu goriiyoruz. Mahremiyet, zamandan zamana ve toplumdan topluma farkli

sekillerde tanimlanagelmistir; “neyin ‘kamusal’, neyin ‘mahrem’ oldugu sorusunun yaniti
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karmasik, kiiltiirel ve tarihsel olarak gorelidir. Batili toplumlarda belli ‘mahrem’ tiirlerinin,
sOzgelimi, banyo kullanimi, maas ve sairin 6nemli oldugu diistiniiliir. Diger taraftan, bazi
iilkelerde ‘banyo’ kullanim1 daha az miinzevilik gerektirirken (6rnegin Hindistan kirsalinda
belli yorelerde banyo yoktur), Japonya gibi iilkelerde maas batiya kiyasla daha
‘kamusaldir’. ‘Mahremiyet’ tanimlar1 batida bile “yalniz kalma hakki’ndan kisinin ‘kendisi
hakkindaki haberlesmeyi denetleme yetenegi’ne kadar gesitlilik gosterir. ‘Enformasyonel
Ozerklik’ konumu, her bireyin ihlal edilemez bir alana, bir enformasyon baloncuguna sahip
oldugu ‘benim evim benim kalem’ bakis agisiyla benzer bir noktada durur” (Lyon, 2013:
249-250). Tanim1 zor olsa veya zamansal ve mekansal olarak degigsse de baskalarindan
saklamak istedigimiz bilgilerimiz, kendimizle bas basa kalma iste§imiz, kendimize ait
alanlarimizda korku, endise duymadan vakit gegirebilecegimiz ve kendi bedenimiz
hakkinda s6z sahibi olabilmemiz gerekliligi konular1 tanim icinde bakidir. Kars1 karsiya
oldugumuz gozetim agirlikli olarak veri gozetimi oldugunda ve bilgisayarlarin veri
kategorileri olusturma, analiz yapma yetenekleri g6z Onilinde bulunduruldugunda
enformasyon ya da veri mahremiyetimiz O6nemlidir. Ciinkii eninde sonunda hakkinda
toplanan verilerden etkilenecek olan veriler degil gercek kisilerdir. Genis kitleleri kapsayan
veriler toplandigindan mahremiyet ihlallerinin s6z konusu oldugu durumlarda ise bunlar
miinferit olaylar olarak goriilemez; “kisisel verilerin kamuoyunun ya da yetkisiz kisilerin
eline gegmesi tiirlinden birtakim ‘mahremiyet ihlalleri’, hatalar ve yolsuzluklarin yaninda,
gozetimin sosyal siniflandirma kapasitesi sayesinde onemli yonetim bi¢imleri ile yakindan

baglantili oldugu da acik bir gercektir” (Lyon, 2013: 260).

Bdyle olmasa bile ne her ne kadar bilgisayarlarin, bilisim olanaklarinin genisliginden
bahsetsek de bu verilerin basinda bulunanlar, kategorileri belirleyenler, hangi tiir bilgilerin
toplanacagina karar verenler ya da yazilimlart yapanlar da kisilerdir. Bu acidan
diisiintildiiglinde veri mahremiyetimiz rizamiz olmadan sistem basamaklarindaki bazi
kisilerin eline ¢ok rahat gecebilecektir. Bu sistemlerin elektronik muhafazasinin ne kadar
giivenli oldugu da ayr1 bir tartisma konusudur. En azindan mahremiyet yasalarinin
degismesi daha giincel konulara 1s1k tutmasi ve kisinin istedigi mahrem konulari
saklayabilmesi 6nem arz etmektedir. Gozetime konu olan bilgilerin ne oldugunun, nerede,
ne kadar siire ile saklanacaginin ve bu bilgilerin hangi kurumlarla hangi sartlarda
paylasilacaginin bilgisi mahremiyet hakki hususunda 6nemli bir noktadir. Bir diger 6nemli

nokta ise siradan insanlarin toplanan mahrem bilgileri yonetme hakkina sahip olmasidir.
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Gegtigimiz yiizyillda gozetim pratikleriyle baglantili olarak vatandaghk ve o6zliik
haklarinda gorece bir artis yasanmistir. Bircok gozetim siirecine goniillii katilsak da ya da
giivenlik gerekceli gézetimlere ¢ok daha istekli olsak da gozetim yogunlastikga gozetime
kars1 ¢esitli kars1 tepkiler verilmis ya da pasif direnisler uygulanmistir ve uygulanmaktadir.
Gozetim, gozle goriiliir ya da rahatsizlik verici sekilde hissedilir oldugunda toplumun belirli
kesimleri tarafindan tepkiyle karsilanir. Bu tepki gozetime kokten karsi ¢ikmak seklinde
olabilecegi gibi, temelde gbzetime karsi olmadan gozetim pratiklerinin revize edilmesi
seklinde de olabilir. Ornegin internet {izerindeki veri hirsizliklar1 ya da dolandiriciliklara
karsi, bilgisayar lizerinde dosyalar1 sifreleme, internet ilizerinden kullanilan siteler ya da
kurumlar i¢in belirli araliklarla sifre degistirme, kirilmasi zor sifreler olusturma, giivenlik
sorular1 olusturma gibi 6nlemler alinabiliyor. Bunlarin yani sira veri koruma yasalari,
mahremiyet yasalar1 gibi yasalarla hukuki 6nlem almak da miimkiin. Tiim bu 6rneklerden
farkli olarak sosyal hareketlerle karsi olunan gozetim pratiklerini protesto etmek veya

tamamen kaldirilmasini istemek de olasidir.

Mahremiyet hakki icin verilen tepkiler ve talepler bir¢cok {ilkede yasal
diizenlemelerde karsilik bulmustur. Isveg, erken sayilabilecek 1973 yilinda ilk veri koruma
yasasmi ¢ikarmis, 1974 yilinda Fransa’da Bilisim ve Ozgiirliikler Komisyonu kurulmustur.
Isimlerden anlasilacagi iizere bu iilkelerde veri koruma kisisel ozgiirliiklerle
iligkilendirilmektedir. Veri yasalart mahremiyetten ¢ok kisisel Ozgiirlik olarak
algilanmaktadir. Tabi veri koruma yasalarinda yasanin hangi kurum ve kuruluslar
kapsadigina gore iilkelere bazinda farklar s6z konusudur. Tiirkiye’de Kisisel Verilerin
Korumasi Kanunu kapsaminda, veri koruma yine kisisel hak ve Ozgiirliikkler boyutunda
diisiiniilmiis ve otomatik ya da dosyalarda tutulan verileri, gergek ve tlizel kisileri
kapsamaktadir. Kanuna gore veri isleme mesru amaglarla ve islendikleri amacglarla
baglantili olmak durumundadir. Ilgili kanuna gore; “kisilerin 1rki, etnik kokeni, siyasi
diisiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya diger inanglari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif
ya da sendika tiiyeligi, sagligi, cinsel hayati, ceza mahkGmiyeti ve giivenlik tedbirleriyle
ilgili verileri ile biyometrik ve genetik verileri 6zel nitelikli kisisel veri” (resmigazete.gov.tr,
2016: 2) olarak kabul edilmistir ve bu verilerin islenmesi kisinin rizasinin alinmasi sartina
baglanmistir. Fakat altinc1 maddenin {igiincii fikrasinda saglik ve cinsel hayatla ilgili kisisel
veriler kamu sagliginin korunmasi ve koruyucu hekimlik vb sagliga bagl sebeplerle kisinin
acik rizasi olmadan islenebilir hilkkmii yer almaktadir (Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu,

2016). Kisisel verilerin korunmasina dair kanun olmasi bircok bakimdan konuyla ilgili hi¢
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kanun olmamasindan yegdir. Yine de bircok konuda kanunun agiklar1 oldugu asikardir.
Ozel nitelikli kisisel verilerin 6zel hayati ve kisisel Ozgiirliikleri korumak adina daha

zorlayici hiikiimlere ve kisinin rizasina baglanmasi daha yararli olacaktir.

Devletten beklentimiz verilerin denetimini saglamasi, gbézetimi makul boyutlara
cekmesi, yasalarla yeni diizenlemeler yapmasi, bazi veri paylagimlarini bireylerin kendi
oluruna birakmasidir. Bu taleplerin sebebini ise yine gozetimde aramak gereklidir. Ciinkii
Snowden, kisisel ya da mahrem verilerimizi korumasini talep ettigimiz devletin kisisel veri
toplayan en biiyiik biirokratik olusum oldugu gercgegini tiim ¢iplakligiyla yiiziimiize vurdu.
NSA’da (National Security Agency) ¢alisan Snowden bu kurumda giivenlik adina toplanan
bilgileri kopyalayip dijital cagda gozetimin hem de ABD gibi kurulusunda &zgiirliigiin
temel alindig1 bir iilkede nasil gergeklestigini gosterdi. Internet arkadas edindigimiz,
kitaplar, filmler se¢tigimiz, protestolar i¢in organize oldugumuz, hatta en 6zel bilgilerimizi
sakladigimiz ve depoladigimiz yerdir. Interneti gdzetim icin kullandigimizda baski, tehdit
aracina doniisiir ve devlet miidahalesine, baski aracina dontisiir (Greenwald, 2014). Bu
yiizden Snowden’in sirlar1 agiga kavusturmasi dnemli ve sasirticidir. Bu, NSA’ nin gézetim
kapasitesi ve merakini gézler oniine serdi. Snowden, tiim diinyadaki bireyleri veri gdzetimi
konusunda bilgilendirmeyi amaclarken, bu gozetim sistemlerini ortadan kaldirmay1
hedeflemediginde 1srarcidir. Kamuoyunu yapmalar1 gereken sey konusunda karar1 vermede
serbest birakmistir (Greenwald, 2014). Snowden’in agiga ¢ikardigi veriler o kadar kapsamli
ve genistir ki hepsini anlamak, anlamlandirmak miimkiin degildir. Cogunlukla kisaltma
kodlarla siniflandirilmis bicimde saklanan veriler arasinda telefon kayitlari, mailler, kisisel
bilgiler ve benzeri bulunmaktadir. Bu bilgiler nasil depolaniyor sorusunun yaniti ise yine
Snowden’in ifsa ettifi NSA’nin Facebook, Gmail, Skype, Youtube, Google, Yahoo,
Microsoft ve Apple ile yaptigi gizli anlagmalarda saklidir. Tiim bu ifsa siireci Glenn
Greenwald’in The Guardian’da NSA’nin topladig: verileri ve bazi biiyiik sirketlerle yaptigi
gizli anlagmalar1 haber yapmasiyla basladi. Haberler serisi o donem Avrupa iilkelerinde
bliylik yanki uyandirmisti. Bu kadar yanki uyandirmasinin sebebi iilkenin ulusal giivenlik
ajansinin gilivenlik adma sistematik, siirekli ve yogun olarak herkesin verilerini toplamasi
olmalidir. Bunun yami sira her giin defalarca kez kullandigimiz internet araglarinin veri
gozetimine altyapir sunmasi (Zimmer, 2006) da haberlerin toplum iizerinde biiyiik etki

birakmasina sebep olmustur.

Peki bu elektronik gézden kagis miimkiin miidiir diye sordugumuzda belli bir dlciide

miimkiin oldugunu Gary T. Marx bize anlatiyor. T. Marx’a gore basit olan on bir yol vardir.

35



Bu yollara gore gozetimin nerede, nasil yapildigin1 kesfedebilir, pasif bir direnis gostererek
gozetimden kacinabiliriz, bilgilerimizi sifreler gibi baska seylerin arkasina gizleyebilir,
baskalarina ait bilgileri kullanarak kendine paravan yaparak, gozetim sistemini tahrif
ederek, bloke ederek, gozetimi maskeleyerek, gbzetime riayet etmeyerek, gozetime
katilmay1 reddederek, gozetleyicilerle igbirligi yapip gézetime maruz kalanlar i¢in ¢aligarak
ve gozetim yapanlart gozetime maruz birakarak (Marx, 2003). Daha ayrintili bilgi i¢in ilgili
makaleye daha ayrintili bakilabilir fakat yine de gozetime karsi en etkili yontem Orgiitlii
direnis sayilabilir. Bunu miimkiin kilan kuruluslar mevcuttur. Alternatif bir arayis i¢in
Ingiltere’de ortaya ¢ikan Veri Koruma Hareketi gosterilebilir. Hareket sonucunda veri
korumanin temel prensipleri belirlenmistir. Bunlarin disinda internette iz birakmadan arama
yapmamiza olanak veren arama motorlar1 da mevcuttur. Hatta bize verilerimizi
kaydetmemeyi garanti eden sosyal medya aglar1 da mevcuttur. Dolayisiyla direnis her

zaman mumkiindiir yeter ki farkinda olalim ve isteyelim.

Birileri ya da kurum ve kuruluslar tarafindan mahremiyetimizin ihlal edildigi ger¢ek
fakat bunun bir de bireysel boyutu vardir. Ornegin cep telefonlar1 &zellikle de akilli
telefonlar kolayca dinlenebilir niteliktedir. Video kameralar ya da cep telefonlarinda stirekli
gelisen video c¢ekim ozellikleri her an her seyi kolayca gozetlememize olanak saglar. En
onemlisi de yayginlasan internet kullanimi sonras1 hem kendi davranis ve iliskilerimizi daha
kolay gozetler ve bagkalari tarafindan da gozetlenebilir olduk. Bu gibi durumlarda kimse
riza alinmasindan kolayla bahsedemez, bireyler ¢ogunlukla izlemeyi ve izlenmeyi kendi
istegiyle kabul ediyordur. Kaldi ki sosyal medya diye adlandirilan bireylerin goriis, fikir
yazdig1 kamusal alan gibi goriilen mecralarda bireyler yine kisisel fotograf, video, ses kaydi
gibi mahrem alana ait kabul edilebilecek paylasimlari da yapabilmektedir. Insanlar bu
mecralarda birbirlerinin en 6zel anlarini takip etmekten hoslanirlar. Bu noktada goézetim
konusunda Staples’in bakis agis1 diger yazarlara gore farklilik gosterir; bireysel agidan
yaptig1 gozetim degerlendirmesini, Biiylik Birader yoktur, Biiyiikk Birader biziz (1997)
seklinde Ozetlemek miimkiin. Evet gozetim kiiltiiriinde herkes biraz Biiyiik Birader’e
doniismiis olsa da Orwel’in tarif ettigi kara {itopyada degiliz. Bireyler kendi istekleriyle
iletisimde olmak, online olmak, goriiniir olmak istemektedirler bu sebeple internet erisimine
izin veren son ¢ikan telefonlar1 alir, e mail gonderir, arar, mesaj atar, sosyal medyadan
birilerini takip eder, takip edilir. Bu ugurda mahremiyete dair paylasimlari da arkadaglariyla
ya da yabancilarla paylasmaktan ¢ekinmez. Hatta giindelik hayatta maruz kaldig1 goézetimi

kendisi ¢cocuguna ya da c¢alisanina uygular. Bebek bakicilarinin kamerayla izlenmesi artik
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sik rastlanir bir durum olmustur. Cocuklarin gozetimi ise teknolojinin yeni 6nerileriyle daha
mimkiin hale gelmektedir. Piyasaya yeni siiriilen akilli ¢ocuk telefonu ile ¢ocugu her
adimda takip etmek, aramak ve sadece ebeveynin istedigi kisilerle goriigmesini saglamak ve
acil durumlarda SOS butonuyla yardim c¢agirmak miimkiin olmaktadir. Bu hem goézetimi
kolaylastirip ebeveynleri rahatlatir hem de paranoyak anne babalarin artmasina yol agar.
Goriildiigii lizere gozetim sadece devletlere ya da o6zel sektore Ozgli degildir; siradan
insanlar da birgok bigimde gozetim yaparlar, uygularlar. 2005’te Londra bombalamasindan
sonra televizyonlar ve polis slipheli kisilerin resim ya da videolarini ¢ekmeleri i¢in insanlar1
cesaretlendirmislerdir. Bakildiginda giderek artan sayida insan -6zellikle geng ve ¢ocuklar-
birbirlerinin yagamlarini izliyor, kendi yasamlarini teshir ediyor, online olarak birbirlerini
izliyorlar. (Staples, 1997). Bunu da iletisim 6zgiirligiinden ziyade mahremiyeti kamusal

alana agmak olarak degerlendirebiliriz.

Ulkemizde &nemi heniiz kavranmamis olsa da elli yili askin bir siiredir diinyay1
saran mahremiyeti koruma hareketleri mevcuttur. Bu hareketler bedene ve tiim diger
mahremiyet alanlarima devlet ve 6zel sektor tarafindan teknolojik araclari vasitasiyla
yoneltilen mahremiyet ihlali tehditlerine karsilik olarak baslamistir (Staples, 1997).
Staples’in mahremiyetin ihlali ile ilgili devlet tarafindan yapilmasi istenen giincel

diizenleme onerileri soyledir;

e Devletin tasarrufundaki biitiin kisisel bilgiler izah edilebilir olmall,

e Kisisel veriler toplandiktan sonra ya da toplanma asamasinda hangi amaglarla

isleniyor meydana ¢ikarilmall,

o Kigsisel veriler (bazi spesifik durumlar haricinde) sadece bireyin bilgisi dahilinde ve

rizasiyla toplanmall,

e Belirlenmis amaglart  kovalama igin gerekli olan kisisel bilgi toplama

smirlandirilmall,

e Kisinin rizast ile olanlar disinda belirlenmis amaglarla toplanan kisisel bilgiler

kullanilmamall ya da a¢iga vurulmamali,
e Gerekli oldugu siire boyunca bilgiyi kendinde saklamali,

o Kisisel bilgilerin dogru, tam olarak ve belirlenmis bir tarihe kadar saklanacagim

garanti etmeli,
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o Kisisel bilgiler uygun giivenlik onlemleri ile korunmalidir (Staples, 1997: 78).

Yeni gozetim teknikleri ¢ogunlukla teknoloji tabanli oldugundan, kisisel verilerimiz
ya da mahremiyetlerimizin nasil etkilenecegini hesap etmeli ve buna gore giincelligini
koruyan yasalar ¢ikarilmali ve teknolojik Onlemler de alinmalidir. Gozetimle ilgili
politikalar iiretilirken gézetimin elektronik ortamda oldugunu fakat gdzetime yon verenlerin
ve gozetime maruz kalanlarin gercek bireyler ya da kurumlar oldugu g6z ardi
edilmemelidir. Bu sebeple goézetimin elestirisi yapilirken teknoloji karsiti bir durus
sergilemek gereksiz olacaktir; teknolojiler her ne kadar gozetimi miimkiin kilip,
mahremiyeti ihlal etse de yine teknoloji sayesinde verileri neredeyse giivenle saklamak,
gbzetimi smirlandirmak miimkiindiir. Turkle (2011) bu durumu sodyle 6zetlemektedir:
“fliskilerimizde hissettigimiz giivensizlikten ve mahremiyetimizle ilgili duydugumuz
kaygidan dolayi, hem iliski i¢erisinde olmamizi saglamasi hem de iligkilerden bizi korumasi

icin teknolojiden medet umuyoruz” (akt. Bauman ve Lyon, 2013: 5.42-43).

Mahremiyet ihlali, gizlilik konusu kisisel veriler baglaminda son derece
onemsenmigse de “konunun tarafsizlik ve adalet, temel Ozgiirlikler ve insan haklar ile
baglantis1 da unutulmamalidir. Ciinkii bugiiniin gézetiminin temelde elde ettigi sey dyle ya
da boyle toplumsal siniflandirmadir (Lyon 2003’den aktaran Bauman ve Lyon, 2013: 21).
Basta da dedigimiz gibi mahremiyet konusundaki endiseler ilk 6nce 6zgiirliik kapsaminda
diisiiniilmelidir. Eger kisisel verilerimiz giindelik hayatlarimizda bireyleri etkileyecekse her

seyden Once gozetim bir dzgiirliik problemi yaratiyor demekitir.
1.5. Bilisim Teknolojileri ve Gozetim Toplumu

Bilgi parmaklariizin ucunda sloganiyla biiyiik siikse yapan bilisim teknolojileri bize
sagladig1 faydalarin yani sira glinlimiizde giderek etkisi artan bir¢cok olumsuzlugu da

beraberinde getirmistir.

Bilisim teknolojisi bize ne saglar? Oncelikle internet erisimi varsa -ki birgok kdy
kasabada hala yok- giiniimiizde sosyal medyaya erisim basta olmak {izere, bilgiye kolay
erisim, e-devlet lizerinden kamu hizmetlerinden faydalanma, Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) iizerinden hastane randevusu alma, internet bankaciliiyla birgok islemi
kolayca yapma ve benzeri kolayliklar saglar. Buna karsin bilisim sug¢larina maruz kalma,
internet dolandiriciligi, sosyal medyada vakit 6ldiirme, internet, oyun bagimlilig1 yaratma,

asosyallik gibi olumsuzluklara da sebep olabilir.
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Gozetimden bahsedilirken odaklanilmasi gereken temel noktalardan biri de bilisim
teknolojileriyle gozetimin nasil degisime ugradigi olmalidir. Bilisim teknolojisi gelistikce ve
kullannmi yayginlastikga gbzetim kapasitesi, olanagi daha da artmis ve gozetim daha
derinden, sessizce isleyen ama daha yogun veri toplayan bir siire¢ haline gelmistir.
“Bilgisayarlar veya daha kesin sOylersek, telekomiinikasyonla bir araya getirilmis bilgisayar
giici, sik sik “bilisim teknolojisi” olarak anilir ve yirminci yiizyilin ikinci yarisinda kisisel
veri toplamanin biiyiik boyutlarda yayginlasmasinin ardinda yatan odur gibi goriiniir”
(Lyon, 1997: 63). Yazarin ifadesinde goriiniir gibi demesinin sebebi bilisim teknolojilerinin
var olan gozetim siirecini daha verimli, daha yaygin ve daha az goriiniir kilmasidir. Biligim
teknolojisi var olan gozetim pratiklerinin bi¢gimini ve goriinimiinii degistirmistir. Gelisen
teknoloji sayesinde gdzetim gozden uzak noktalara sizmis, daha da artmis, genislemistir.
Teknolojik gelisim gozetimin sebebi degil; gozetimin daha rahat ve derinden
yapilabilmesinin yoludur ve teknoloji vasitasiyla yapilan gdzetimin bireyler lizerinde ¢esitli

etkileri vardir.

Bu etkilerden biri vatandasin giderek seffaflagsmasi, ¢ok kolay ulasilabilir bir
konumda olmas1 karsisinda gozetleyenin ya da devletin bulaniklasmasi, kamu hizmetleri
olarak kolay ulasilabilir olurken ayni zamanda her tiirlii muhatap bulma konularinda zor
ulasilabilir olmasidir. Lyon bu duruma 6zne saydamligi der. “Ozne saydamlii denen sey
artinlmistir. Siradan yurttaslar, isciler ve tiiketiciler, onlar1 giderek artan olgiide siirekli ve
ciddi gozetleyen biiyiik olclide goriinmez “gézleyiciler” icin daha da goriiniir olur” (Lyon,
1997: 79). Fakat 6zne olmasina bile izin verilmeyen, nesne vatandas daha c¢ok veri tabani
lizerine bilgileri eklenen ve siirekli glincellenen bir veri dosyasinin viicut bulmus halidir ya
edilen, kontrol altinda tutulan bir nesne olarak en seffaf goriilebilecegi kurumlardan biri aile
sagligt merkezleri olmaktadir. Bu kurumlarda calismanin ilerleyen kisimlarinda daha
kapsamli bahsedilecegi iizere vatandaslar biliylik veri dosyalarina sahiptir, siirekli

giincellenen veri tabanlarinda, lizerinde yapilan gbzetimi en agik bicimde hissedebilirler.

Gozetim pratiklerinin sahip oldugu kapasiteyi gozler Oniine sermek i¢in Lyon,
Kanada 6rnegini verir. “Niifusun 26 milyon oldugu belirli bir iilkede, merkezi hiikiimetin
herbir yurttas i¢in ortalama 20 dosya igeren 2.220 veritabani islettiginizi diisiiniin. Bu
toplulugun ylizde onunun adlar1 ulusal polis bilgisayarinda yer alir. 1989 6ncesi bir Dogu
Avrupa devleti belki de Giiney Afrika? Hayir. Bu ililke, Kanada’dir (Montreal Gazette,

1990’dan aktaran Lyon, 1997: 119). Ne zaman ki insan idari, polis ve gilivenlik birimleri
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tarafindan ne kadar cok kisisel veri toplandigini goérmek icin sOyle bir oturup
diisiindiigiinde, burada yaratilmis olan1 betimlemek icin ‘gdzetim toplumu’ teriminin uygun

diistiigiinii anlayiverir” (Lyon, 1997: 119).

Ulkemizde de kurumlar seffaf olmamakla birlikte seksen bes milyon niifus igin her
kurumda ayr1 ayr1 tutulan ve simdilerde kurumlar arasinda paylasilabilen bilgi dosyalar
mevcuttur. “Is sadece kayitlarmn daha ayrintili veya daha uzun tutulabilmesinden ibaret
degil, kayitlar utanilacak kadar kolaylikla ¢agrilabiliyor ve birbiriyle karsilagtirilabiliyor. Ve
bu sadece veri toplamis orgiit iginde degil, hem cografi olarak hem de islev bakimindan
uzak orgiitler arasinda da gecerli” (Lyon, 1997: 120). Fakat bilisim teknolojileri s6z konusu
oldugunda her sey sessiz sedasiz isler; T.C. kimlik numarasi ile dosya agilir, igine yeni
bilgiler islenir, gerekirse tek tusla eski bilgiler cagrilir ve vatandas olarak o dosyada hangi
bilgilerimizin yer aldigini, arka planda neler islendigini bilmeyiz; bir gézetim s6z konusu
mu, veri gozetimi nedir c¢ogunlukla ondan bile haberdar degilizdir. “Bilgisayar
teknolojisinin gozetimi farkli kilmasinin hayati 6nem tasiyan sekli, tek tek yurttaglarin
biraraya getirilen (tiimlesik) profillerinin giderek artan 6l¢iide kullanilir olmasidir. Biligim
teknolojisini gézetim amaciyla kullanan orgiitler artik tek tek insanlarin siire giden giindelik
hayatlarinin ayrintili bir tablosunu gorece kolaylikla elde edebiliyorlar. Mali durum, saglik
kayitlari, tiiketici Oncelikleri, telefonla yapilan mali islemler, sosyal yardim almaya
uygunluk, ikamet, milliyet ve etnik ge¢mis, egitim deneyimi ve sug olusturan faaliyetler gibi
konulara iligkin veriler elle komuta edilen -yani bilgisayarli olmayan- gozetim sistemleri
kullanildiginda miimkiin olanin ¢ok Otesine gecen yollardan kolayca elde edilebiliyor”

(Lyon, 1997: 120).

Gozetim, ¢ogunlukla iktidarin ya da devletin bir araci olagelmistir. Giiniimiizde de
ister vergi dairesi kayitlarini, ister niifus miudiirliikleri kayitlarmi diigiinelim; amag niifus
idaresinin saglamanm yani sira siradan vatandaglarin siki bir bigimde kaydimi tutarak
kontrol altina almaktir. Bu amagla bir ¢ok kurum ve kurulustan toplanan bilgiler devasa
bilgi havuzlar1 olusturur ve devletin ya da biiyiik sirketlerin gozetim kapasiteleri gittikce
artar. Oyle ki 80’ler boyunca uygulanan neo liberal politikalarla birlikte gdzler hep kamu
harcamalarina dikildi. Biiyiik devletler de bilisim teknolojilerini, gdzetim pratikleriyle
birlestirip kullanma yoluna gittiler. “Bunun etkisi, en dnce ve en siddetli olarak ABD Vergi
Dairesi icinde hissedildi; orada yeni bilgisayar eslestirme yontemleri, vergi kagagini onleme
caligmalarinda kullanildi. Dogrudan sonuglari, etkileyici degildi; ancak daha uzun dénemli

etkisi  boylesi yontemlerin kurumlagsmasina katkida bulunmak oldu. Eslestikleri
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bilgisayarlar, vergi gelirlerini, bildirilen gelir dosyalariyla karsilastirmist” (Lyon, 1997:
127).

Ulkemizin de e-devlet konusunda onemli gelismeler kaydedildigi sdylenebilir. E-
devlet uygulamalar1 sayesinde devletin gézetim kapasiteleri artmis, daha fazla bilgiyle
genisleyen biirokrasi devletin vazgecilmezi haline gelmistir. Bilisim teknolojileri
kullanilarak veri tabanlarina aktarilan bilgiler, kurumlar i¢in olusturulan ortak sistemler bir
yandan gereksiz biirokrasi ve kagit israfin1 bir nebze olsun azaltirken ve ¢ift islem
mantigindan vazgecerken ayni zamanda gozetim kapasitelerinin de gelismesini
kolaylastirdi. “Refah devleti (ulus devletler) olarak anilan devletin varoldugu tiim
toplumlarda, yurttaglarin biitiinlesmis (integrated) gozetimi bir gerceklik haline gelmistir.
Ornegin 2. Diinya Savasi sonrasi Britanya’da bir Ulusal Saghk Hizmeti ve bir Ulusal
Sigorta (Sosyal Giivenlik) plan1 kurulmus, egitim, konut ve igsizlik yardimi tahsisatlari
artirllmig, boylece ayn1 anda ¢esitli alanlarda girigsimler baglatilmisti. Tiim bunlar, yurttasi,
kisisel kayitlar bagiyla devlete baglayan kapsamli bir biirokratik genislemeyi gerektirmistir”
(Lyon, 1997: 133). Ayrica, “Bu yeni bilyiik veri tabanini insa etmenin kesin nedeni olarak
ne gosterilirse gosterilsin, bu veri tabaninin devasa Olcilide artirilmis bir gézetim sistemini

temsil ettigi olgusu degismez” (Lyon, 1997: 135).

Bu durum da gozetim olgusunun vatandas olma, kamu hizmetlerinden faydalanma
durumuyla paralel olarak gelistigini gosterir. Ornegin bir ise basvuru siirecinde cesitli
evraklar istenir ve bunlarm temini i¢in kamu kurumlarma gidilir. Istenilen evraklar1 almak
i¢in bilgi giincellemelerini goniillii yapariz. Bu hem yaptigimiz isin, sigortalilik durumunun,
vergi miikellefliginin, adres-telefon bilgisi degisikliginin takibi i¢in bulunmaz firsattir.
Fakat bu durum genellikle siradan vatandaslar i¢in gegerlidir, bircok yontemle vergi kagiran

ya da saglik durumu el vermedigi halde sirket yoneten kisileri ¢cok da ilgilendirmez.

Gozetim pratikleri arasinda devletin ve 6zel sektoriin uyguladigr pratikler olarak
ayrim yaparsak; devletin kurumlar1 araciligiyla yaptigi goézetim en c¢ok diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip insanlarin yasadig1 bolgelerdeki ya da mahallelerdeki kisileri
etkiler. Siirekli is degistiren bu kesim her seferinde devlet kurumlarindan topladigi
evraklarla hem profilini giincel tutar hem de saglik, ekonomik gelir gibi bir¢ok bilgisi hem
0zel sektor hem de devlet tarafindan siirekli takibini miimkiin kilar. Ya da 06zel hastaneyi
tercih etmeyen/edemeyen kesim kullandigi ilaglar, gecirdigi hastaliklar, korunma yontemine

kadar takip altinda kalir. Ozel sektériin uyguladign gdzetimin ise -¢aliganlarini kapsam dist
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birakirsak- daha ¢ok orta ya da yliksek sosyoekonomik diizeye sahip kisileri etkiledigi iddia
edilebilir. Daha ¢ok alisveris kartlari, mailler, siteler {izerinden takip seklinde gergeklesen
0zel sektoriin gozetimi ¢ogunlukla tiiketim pratikleri iizerinden yiiriitiilmektedir. Fakat
Lyon’un belirttigi bir diger husus kamu ve 6zel kurumlar arasindaki siirin bulaniklagsmasi
meselesi daha ¢ok giin yiiziine ¢ikmayan ya da ¢cogunlukla gizlenen 6zel sektor ve devlet
arasinda yapilan veri aligverisine dayanan anlasmalarla ilgilidir. Buna Apple, Google gibi
dev sirketlerin kisilerden topladig1 cesitli bilgileri devletlerle paylasmasi ya da daha c¢ok
iilkemizde devlet kurumlarinda toplanan bilgilerin 06zel sirketlere satilmasi Ornek

gosterilebilir.

Verilerin satilmas, izinsiz paylasilmasi, veri eslestirmesi kurumlarin isine yarasa da
siradan insanlar tarafindan sliphe ve endise ile karsilanmaktadir. Yukarida bahsi gecen adli
vakalar i¢in ise yarasa bile giivenlik sOylemiyle insanlar raz1 edilseler dahi s6z konusu
verilerin satilmasi ve benzeri oldugunda endise ve panik kaginilmazdir. Fakat s6z konusu
gizli gbzetim ve gizli veri paylasimi oldugunda insanlar 6zel alanlarin1 savunma ihtiyaci
duymaktalar. Giiniimiizde bunu gizlilik saglamaya calisarak yapiyorlar; internette farkli
kurumlara, sitelere farkli sifreler belirleyerek, sifreleri belli araliklarda degistirerek, takma
isim (nick name ya da kullanici isimleri) kullanarak yani kendini gizleyerek. Gizlilik direkt
gozetimden kurtulmak i¢in bagvurulan bir yontem olarak goriilmektedir. “Eger kamuoyu
yoklamalarina bakilirsa, 6zellikle yeni teknolojiyle iligkili olarak gizlilik kaygis1 ytikseliyor”
(Lyon, 1997: 251). Gozetim bize bu kadar yakinken, insanlar, kisisel bilgileri saklama ya da

miimkiin oldugunca az bilgi verme yoluna gitmektedirler.

Gozetimle ilgili stiphelerin artmasina bir sebep olarak da veri eslestirmenin miimkiin
olmasi gosterilebilir. Dosya tutmaktan kat be kat daha masrafsiz olan bu yontem; ortak ag
ya da birbiriyle eslesebilen modemler sayesinde bilgisayarlarin iletisime gegmesine ya da
veri tabani iizerinden kolaylikla verinin ¢agirilmasina olanak saglar. Lyon, bilgisayar
eslestirmesinin ABD’de saglik, egitim ve sosyal yardim alanlarinda sahtekarliklar1 6nleme
amaciyla uygulanmasindan bahseder. Fakat bu uygulamalar birka¢ sahtekarligi tespit
etmenin otesinde cok da islevsel olamamstir (Lyon, 1997). Ulkemizde ne siklikla nasil
uygulandig1 tam olarak bilinmemekle birlikte bu arastirma kapsaminda MERNIS iizerinden
cesitli kurumlar tarafindan izin verilen siirlar dahilinde -bazen gereginden ¢ok miktarda-
bilgilerin ¢ekilebildigi bilinmektedir. Bu sistemdeki bilgiler farkli kurumlar tarafindan
toplanip bir araya getirilir ve diger baskalarinin kullanimina kismen agiktir. Kisisel veriler

vatandaslardan stirekli toplanarak giincellendiginden sahtekarlik ya da su¢ gibi bazi
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vakalarin Oniine gegebilmek miimkiin olsa da sahtekarlig1 bir yasam bi¢imi haline getirmis
insanlarin bu sistemlerden kagmasi hala miimkiindiir, bu yolla ancak ayda iki kere ayni ilact
alamama gibi kiiciik c¢apli problemlerin Oniine gecilebilir. Bu da ancak diisiik
sosyoekonomik seviyeye sahip siradan vatandaslar1 kontrol altinda tutmaya yarayacaktir ve
biiyiik ¢apta vergi kagiran sirketler ya da illegal gruplar kolayca gozden kagirilacaktir. Ayni
zamanda “bir amag¢ i¢in toplanan bilgi, istendiginde, alakasiz amagclarla kullanilmak {izere,
kopyalanmakta ya da aktarilmaktadir. Sosyal denetim siirecleri, bilgisayar eslestirme
sayesinde kisisel kimlik ve ihlalleri ortaya ¢ikarmanin kolaylasmasiyla gili¢lenmis goriiniir.
Tek tek yurttaglarla diizenleyici oOrgiitler arasindaki iligkiler yeni teknolojinin bu
uygulamalarindan etkileniyor gibidir” (Lyon, 1997: 156). Sugun Onlenmesi ya da ortaya
cikarilmasi s6z konusu oldugunda faydali gibi goriinen bu durum tiim vatandaslarin
bilgilerinin verildigi amacin disinda kullanildig1 varsayildiginda bilisim teknolojilerinin

sagladig faydalar tizerine tekrar diisiinmek gerekli olacaktir.

Bilisim teknolojilerin gelismesi ve yayginlagmasi; bir yandan kurumlarda hizmet
hizin1 ve verimliligi arttirirken, bir yandan da elektronik gdzetimin artmasina da sebep olur.
“Gozetim toplumunu modernitenin bir {irlinii olarak gdérmek, gozetimi salt yeni
teknolojilerin iiriinii olarak ve seytani giicler tarafindan gergeklestirilen eylem olarak
gormemizi engeller. Gozetim biirokrasi, etkinlik, hiz, kontrol ve koordinasyonun ¢iktisidir
da” (Wood, 2006: 2). Bilisim teknolojilerindeki gelismeler gozetime destek amaciyla ortaya
cikmasa da sonug olarak gdzetimin yayginlagmasi ve gelismesine destek saglamaktadir.
“Kisacasi, cagdas gozetim genisleyen bir dizi ortamda varolur; bu ortamlarin her birinde
gbzetim kapasiteleri artirilir ve bunlara yeni teknolojiler gitgide daha fazla katkida
bulunur...gézetimin yumusak sosyal denetimi ender olarak algilanabilir ve pekcok kisi i¢in
gorece zararsizdir ama Ozellikle tiiketim eksenine dayanan sosyal bdliinmenin
sonsuzlagsmasima hizmet eder” (Lyon, 1997: 305). Ciinkii gozetim artik giindelik islem
rutinlerimizin bir pargast haline gelmistir ve gézetime farkinda olmadan katilmamizi saglar.
Boylece neyin gozetim neyin gdzetim olmadiginin da ayirdina varamayiz, karsilastigimiz
yalnizca rutin sorulardan ibarettir. Ote yandan bu sorular birgok bakimdan takibimizi
saglayacak olan veri tabanlarindaki kisisel klasoriimiizde veri ikizimizi olusturmak igin
kullanilir. “Bu, modern gozetimin paradoksal dogasiyla ilgili kritik sorular ortaya ¢ikarir.
Benim savundugum gibi, giiniimiiziin gozetim sistemleri bazi bakimlardan yurttaglik
haklarinin genislemesiyle igige gelistiyse, o zaman gozetim yogunlasirken, bu haklarin

gelismeyi siirdiirmesi, ya da hi¢ degilse varligini siirdiirmesi beklenebilirdi. Bilgisayar
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eslestirme ve beraberinde siiphe yelpazesinin genislemesi durumundaki sorun, kesinlikle bu
zar zor kazanilmis yurttaslik haklariin tehdit altinda gdriinmesidir” (Lyon, 1997: 156).
Yurttashk haklar1 tam olarak tehdit altinda olmasa da bir tehdit ihtimali dahi sistemlerde
giderek daha ayrmntili tutulan veriler hakkinda daha siipheci ve elestirel olmamizi

gerektirmektedir ve veriler lizerinde s6z sahibi olmamiz gerektigini diisiindiirmektedir.

Tiim bunlardan daha vahim olan gozetim kapasitelerinin artmasiyla birlikte veri
tabanlarinda olusturulan profil ve kategorilerin sinif, 1rk, toplumsal cinsiyet, vatandaslik gibi
kategoriler arasindaki ayrimciliklar1 daha da giiclendirebilecek olmasidir (Wood, 2006).
Giiniimiizde hala etnisiteye, dini kimlik, toplumsal cinsiyet ve benzerine gore bir ¢ok kurum
ve kurulusta yapilan ayrimci davraniglar devam ederken, bu tiirden bir endige normal
durmaktadir. G6zetim toplumu iizerine yazilan bir raporda toplumu bir arada tutan en giiclii
Ogelerden biri olan giiven duygusu zedelenirse bunun bir ¢esit yavas toplumsal intihar
olacagi benzetmesi yapiliyor (Wood, 2006). Toplumda istenmeyen kategorileri
olusturulursa, otekilestirme ve benzeri var olursa yasam her zamankinden daha ¢ekilmez
hale gelecektir. Bir kurumda bilgi verirtken yasadigimiz smiflandirilma korkusu, devlete
olan giivenimizin azaldiginin gostergesidir. Bu biraz da devletin giittiigii politikalarla da
alakalidir. Eger ayrimci politikalar sz konusuysa bu muhakkak gozetim pratiklerine
yanstyacaktir. Bu niifus politikalariyla ilgili olabilecegi gibi, saglik politikalar1 ya da ise
alim politikalariyla da alakali olabilir. Eger engellilere uygun istihdam politikalar1 yoksa
diisiik diizeyde engeller kisi tarafindan saklanilmaya galigilacaktir. Ya da belirli dini, etnik
kimlikler sosyal hayatin belirli alanlarinda sikintilara yol agiyorsa ¢ok dillendirilmemeye
calisilacaktir. Bu manada gozetim —zamanla degisebilse de- kesinlikle bir amag giider,
sistemli yapilir ve uygulayicilar1 sebebini bilmese de bir uygulama talimati vardir. Aslinda
gozetim ne kadar sistematik olsa da bireyler olarak bizler ve uygulayicilar1 gézetimdeki
sistematigin sadece kiigiik bir pargasini goriir. Kimi zaman sistemdeki dolmasi gereken bazi
bosluklar alakasiz toplanan bir soru gibi goriinebilir; sorunun arkasinda yatan mantik her
zaman anlasilamayabilir. Degisen kosullarda gbézetimle siki sikiya takip edilen gruplar da
degisebilir. Bunu en iyi 2016’da duydugumuz haberlerde gozlemleyebiliriz. ISID
Avrupa’da etkinligini arttirdigindan beri havaalanlarinda Miisliman yolcularin ugaktan
indirilmeleri ve aranmalar1 sirf isimden dolay1 ya da kullandiklar1 Arapca bir kelimeden

dolayi saatlerce sorgulanma haberlerini ¢ok sik duyar olduk.
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1.6. Gozetim, Kimlik Numaralar1 ve Kimlik Kartlar:

Gozetim s6z konusu oldugunda; gozetimi madde olarak kavramamiza olanak
saglayan ve akla gelen ilk sey kimlik kartlaridir. Ortaya c¢ikis agisindan vatandaslik
haklariyla baglantili olan kimlik kartlar1 Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numaralar1 dagitilana
kadar sadece seri numaralari, soy isim, dogum yeri gibi bilgiler ile karigikliklar1 6nlerdi.
MERNIS projesi ile kimlik kartlarina ragmen ortaya cikan karisikliklar1 dnlemek ve niifusa
ait kayitlar1 tek bir merkezde toplayip yonetilmek amaciyla 2000 yilinda Tirkiye
Cumhuriyeti vatandaglarmma kimlik numaralart dagitti. Kimlik numaralarmin dagitimiyla
birlikte kamusal alanda isler daha hizli islemeye ve kimlik bilgilerine bagh karigikliklar
azalmaya baslasa da yeni kimlikler elektronik sistemler yoluyla goézetimi fazlaca
kolaylastirdilar. Devlet tarafindan uygulanan tiim gozetimleri anlamak agisindan tiim diger
gozetimlere temel hazirlayan kimlik kartlarin1 anlamak 6nemlidir. “Kimlik kartlari, temelde,
verilerin  kisilerle iligskilendirilmesine yarar. Dosyalarda (sicilde) tutulan verilere
ulasilmasini saglar, islemler ve etkilesimlerden edinilen bilgiler sayesinde degisiklige ugrar.
Bu kartlarin kendisi bir kurulusla -isveren, banka, devlet dairesi veya her neyse- birey
arasindaki etkilesimi kolaylastirir” (Lyon, 2012: 20). Giindelik hayatta ¢esitli kolayliklar
saglarken kimlik kartlar1 genellikle bilgisayarlarin yapabildigi en iyi seyi yapar ve gézetime
katki saglar. Bu gozetimin dogas1 farkhidir, dijitaldir ve bazi toplumsal gercekliklerle
baglantili olarak yonetisimle ilgilidir. Bu gézetim, uzun zamandir ger¢eklesmekte olan
neoliberal yonetim yaklagimlarinin sonucu meydana gelmekte olan bir iiriindiir (Lyon,
2012) ve insanlarin kategorilere ayrilmasini ayni zamanda sayisallagarak verilere

dontigsmesini kolaylastirir.

Gozetim, vatandaslik haklarmin gelisimi ya da tanimlanmasiyla -biri digerinden
daha hizli da olsa da- paralel gitmistir. Bu yiizden kimlik kartlar1 da hem vatandaglk
haklarinin taninmasi ve elde edilmesi agisindan énemlidir hem de bir gozetim araci olarak
kullanilmaktadir. Bilisim sistemlerinin gelismesi kimlik kartlarinin da geliserek iglerinde
daha fazla gozetimi barindirmalarint saglamistir. Bu anlamda gelistirilen ilk yontem her
vatandasa bir T.C. kimlik numarasi vermek olmustur. Eskiden kimlik kartlariyla yapilan
islemler kimlik numarasiz yapilmamaya baslanmis ve bu numaralarin edinilmesi zorunlu
kilinmistir. Bu saatten sonra ise bir¢ok yerde islem kolaylig1 saglayan bu numaralar her
kurum tarafindan gdzetimin araci halinde kullanilmaya baglanmistir. Ornegin dogar dogmaz

kimlik numaras1 alirsin ve hastane kaydin baglar as1 olursun takibin baslar, okula bu numara
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olmaksizin kayit olmak miimkiin degildir ve tiim kamu hizmetlerinden yararlanman bu
numaraya sahip olmaya bagldir. Tabi bunu okul numaralar1 SGK numaralar1 vb. izlese de

en temel olan vatandasi bir sayi ile ifade etmeye yarayan kimlik numarasidir.

Bilisim sistemleri ve bilgisayar bilimi gelistikce kimlik kartlar1 da baska suretlere
eviriliyor. Bunlardan biri de halihazirda Tiirkiye’de de kullanimina gecilen ¢ipli kimlik
kartlaridir. Bazi1 iilkelerde uygulanmasina gecilmis bazilarinda tartigmalara yol acmig bu
uygulama devletler tarafindan benimsenmekte ve kimlik numarasindan daha fazla gézetimi

miimkiin kilacag1 ongoriilmektedir.

Insanlar1 kimliklendirmek, yasadigimiz yiizyilda modernitenin ve teknolojik
gelismelerin de etkisiyle onemli konulardan biri olmustur. Bu sebepledir ki giinliikk
yasamimizi devam ettirirken bir¢ok kimlik karti, pasaport, kredi kartlari, maas kartlari, SGK
kartlar1, isyeri kimlik kartlari, SIM kartlar hatta bircok kurum ve kurulusa ait iiyelik kartlari,
indirim kartlarin1 kullaniriz. Kullandigimiz tiim bu kartlarla yaptigimiz islemler, kayaitlar,
isyeri giris ¢ikislarimiz, seyahatlerimiz, yaptigimiz iletisimler, aligverisler, harcadigimiz ve

kazandigimiz para vs. siirekli kayit altina alinir ve gozetlenir.

Kimlik numaralarinin hayatimiza girmesiyle birlikte daha agik hale gelen husus; ag
tabanlarinda daha fazla sayisal olarak temsil edilir hale gelmemizdir. Aslinda giindelik
hayatta her kart bir numara her karta ait numara ise birey olarak bizim sayisal temsilimizdir.
“Giindelik yasamda bilgi ve enformasyonun islendigi siire¢ler hizla sayisallasmakta. Bu
stireclerdeki 6znelerin, nesnelerin, olgularin, olaylarin sayisal karsiliklari/kodlart var artik.
Bu sayisal kodlar her gecen saniye artiyor, birbirleri ile iliskileniyor, anlamlar kazaniyor ve
topluma daha biiylik sayisal kodlar iiretmek icin geri doniiyor” (Arslantas-Toktas vd., 2012:
5). Bu sayisal ifadeler sistemlerde daha kolay kayit altina alinmamizi saglarken verilerin
daha kolay iiretilmesi, iletilmesi, degistirilmesi, paylasilmasini da sagliyor. Ayni kolaylik
sayisal ifadeler sayesinde tasnif etme, ayristirma, isaretleme, etiketleme, takip etme,
tanimlama ve gozetlemeyi de saglar (Arslantas-Toktas vd., 2012). Bu sayisallagsma biligim
teknolojilerindeki gelismelerin gozetime katki saglamasiyla yakindan baglantilidir. Ciinkii
“1970’lerde baslayan mikro elektronik temelli bilgi devrimi bilgilerin depolanmasini,
bulunmasini, igslenmesini ve aktarilmasini1 kokten degistirdi. Aslinda bu olgu, depolama ve
isleme kadar iletisimle de alakaliydi. Bir zamanlar resmi izin gerektiren ya da yasal
teminatin rutin haline geldigi kisisel bilgiler bir departmandan digerine kolayca gonderilir

oldu. Biirokratik etkinlik ag¢isindan, iletisim kurabilen bilgisayarlar, diyelim ki glimriik
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departmani ile istthdam departmani arasinda ya da egitim departman ile polis departmant
arasinda bilgi eslestirmesi firsat1 vererek organizasyonu kolaylastirmaya basladilar fakat bu
arada yurttaglar kendi kisisel kayitlar1 hakkinda daha az s6z hakkina sahip hale geldiler”
(Lyon, 2012: 84-85). Tiirkiye’de bu durum MERNIS projesi hayata gegince goriilmeye
baslanmistir. Uygulanan MERNIS projesi ya da daha genis capli bir proje olan e-devlet
kanali tiim bu sayilanlar1 olanakli kilmaktadir. MERNIS’e bagli KPS (Kimlik Paylasim
Sistemi) ile ¢esitli kurumlar bu veri tabanindan bilgi ¢ekebilmektedir ve bu bir tusa basmak
kadar kolay bir islemdir. Bu islem kolaylig1 hem yonetisim adina olumlu bir adimken hem

de kisilerin sayisallasmasini ve gézetimin hizlanmasini miimkiin hale getirmektedir.

KPS ile olsun, UAVT ile olsun, e-deviet kapisi ile olsun verilerin otomatik
giincellemesiyle yurttas iizerinde bir denetim sistemi olusturulmugstur. Veri eslestirmesi
stirekli yapilmakta ve giincellenmektedir... KPS ve e-devlet kapisi ile merkezsizlesmis, ancak
siirekli isleyen veri gozetimi ve denetimi soz konusudur. Béylece MERNIS ten e-kimlik
kartina dogru uzanan/gelisen yurttasin sayisal bedenlenisi siirecinde, yurttas goriinmez bir
goziin her yerdeki iktidarim dijital gozetim teknolojileri iizerinden mesru ve dogal gormeye,

dolayisiyla veri gozetimini kaniksamaya ve i¢sellestirmeye baslamaktadir (Arslantag-Toktas

vd., 2012: 115).

Burada dikkat edilmesi gereken husus gercekten de 6zel ya da tiizel kurumlarda
soruldugunda kimlik numaramizi duraksamadan paylagmamiz yani bu goézetimi fark
etmeden igsellestirdigimiz hususudur. Herhangi bir kurum T.C. kimlik numarasin
sordugunda neden soruldugunu sorgulamayiz bile. Boylece veri gozetimi giindelik hayatta
kolaylikla gdzden kacar. Fakat KPS ile okul cagina gelmis ¢ocuklarin, askerlik cagina
gelmis genglerin tespitinin yapilabilmesi ya da kimlik sahteciligi ve dolandiricilik gibi
durumlarm &niine gegilebilmektedir. Ozetle kimlik numarali kartlar hayatimiza ve
biirokrasiye getirdigi kolayliklarin yani sira yukarida tartigilan bircok olumsuzluga basta

gbzetime katki sunar.
1.7. Gozetimin Esneklesmesi ve Dijital Gozetim Kiiltiirii

Gozetim modern donemlerde ¢ok daha kati, gdozle goriilebilir bir haldeydi. Bu
donemdeki gézetimi Foucault’cu manada anlamak gerekir. Fakat bilisim teknolojilerindeki
ilerlemeleri kendine katan gozetim stratejileri neoliberal politikalarla birlikte esneklesmistir.

Gozetim, artik belirli kurumlarda, belirli bir fiziksel alandan bagimsiz, belirli kisileri
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kapsamaksizin her yerde, her zaman ve herkesi etkisine alan bir hale gelmistir. Bauman bu
durumu “akigkan gozetim” olarak adlandirirken, Staples “gdzetim kiiltirii” olarak

adlandirmaktadir.

Var olan duruma bakildiginda goézetim her yerdedir, her alandadir hatta
ticarilesmistir de; markette aligveris yaparken, internette sorf ederken, bir kurumda islem
yaparken, igyerinde ¢alisirken siirekli gdzetime maruz kaliriz. William Staples da glinlimiiz
gbzetiminin, “modern yasamin bir zamanlar sorgulanmasi bile akla gelmeyen anlamlarinin,
sembollerinin ve kurumlarinin gozlerimizin 6niinde ¢oziilmesinden dolayi, temel 6zelligi
pargalanma ve belirsizlik olan” (Staples, 2008’den aktaran Bauman ve Lyon, 2013: 12)
kiiltiirlerde meydana geldigini ileri siirer. Giivensizlik, belirsizlik kurumlari ve insanlari
daha cok goézetim pratiklerine sarilmaya iter; onceden sabit, kati, belirli olan seyler
akiskanlasir. Oyle ki patron calisanini gdzetime tabi tutar isyerine giris ve cikislarda kart
okutma, kamera ile gozetleme yapar, devlet vatandaslarini veri gozetimine tabi tutar,
giindelik hayatlarimizin kamusal alanda gecirdigimiz kismint MOBESE ve giivenlik
kameralariyla denetim altina almaya ¢alisiriz, internette firmalarin reklam g¢erezleri gézetim
uygularken attiimiz her adim sistemde bir iz birakir, bunlarin disinda kiigiik ¢ocugumuzu
gozetime tabi tutariz, onun dadisin1 da kamera ile gozetleriz, ergen ¢ocuklarimizi ise akill
telefonlara kurulan bir sistemle yer bildiriminde bulunmasini saglayarak gdzetime maruz
birakiriz. Modern ¢agda gardiyan bilinir ve goriiniirken, simdi gozetleyiciler ya da kontrolii
elinde bulunduranlar goézle goriilmez, muhatap alinamaz halde hatta bazen yokturlar.
Elektronik goz, kendini goriinmez kilarken gozetleyen ve gozetlenen arasi fiziksel mesafeyi

de kaldirmis olur.

Mesafeler gozetim pratiginde s6z konusuyken verilerin dolasimi da bu kurala tabidir.
Kisisel veriler cesitli bicimlerde kiiresellesmistir. Bu iilkelerin giivenlik gerekcesiyle
yaptiklar karsilikli anlagmalarla PNR numaralar seklinde bir paylasim olabilecegi gibi 6zel
bir sirketin topladigi mail adresi, isim, tiikketim aliskanliklar1 bazinda olusturdugu miisteri
profillerini ulusal ya da ulus asir1 diizeyde satmasi seklinde de olabilir. Verilerin
paylasilmasi ve satilmasi disinda dolagima ¢ikmasinin bir iigiincii oluru da calinan verilerin

ortaliga sacilmasi seklinde de olabilir.

Veriler alinip satilirken, paylasilitken ya da gbzetim uygulanirken, Bauman ve
Lyon’un dikkat c¢ektigi bir kayitsizlasma s6z konusudur. Kayitsizlasmadaki mesele

“gOzetimin uzaktan bir seyler yapmayr miimkiin kilarak, insan1 eyleminin sonuglarindan
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ayirma siirecini kolaylastirmasidir. Bu nedenle sinir kontrolleri, “yanlis” bir etnik kokenden
gelen ve iilkesine geri gonderilmesi durumunda yasami tehlike altinda olacagindan endise
eden bir miiltecinin girisini engellerken bile otomatiklesmis, duygusuzlasmis bir hal
alabilir” (Bauman ve Lyon, 2013: 16). Bu durum gozetimin dijitallesmesine bagli olarak
gozetleyen ve gozetlenen arasindaki fiziksel mesafenin ortadan kaybolmasi ve sistemde

engel goriilen durumun uygulamacinin inisiyatifine birakilmamasiyla alakalidir.

Iliskiler dijital ya da baska bir deyisle sanal ortamlardan yiiriitiildiikce nasil ki sosyal
medya ya da paylasim aglarindan bir takipgiyi silmek veya bir kimse ile arkadagliga son
vermek bir tusa basmak kadar kolaysa gozetim yapan i¢in de sistemde engel goriilen durum
olagan, siradandir. “Gozetimdeki kayitsizlastirmanin bir baska boyutu da, bedensel
(biometri, DNA gibi) veya bedenin tetikledigi (¢cevrimic¢i olmak, erisim kartlarini kullanmak
ve kimlik gdstermek gibi) verilerin islenebilecek, analiz edilebilecek, diger verilerle
birlestirilebilecek ve daha sonra “veri kopyalar1” olarak yeniden biinyeye dahil edilecek
veritabanlarina doniistiiriilmesidir. Kisiyi temsil eden bilgi, yalnizca onun bedenine dayanan
ve hayattaki sanslarin1 ve segimlerini etkileyebilecek “kisisel veri”lerden olusur” (Bauman
ve Lyon, 2013: 16). Bu durumda da bireyler kendi verilerine kayitsiz kalmis olur. Burada
birey gdzetimin uygulayicisiyla benzer konumdadir. Istenilen veriyi saglamaktan baska
sans1 yoktur ve kendinden ya da bedeninden kopup giden veri bireyin hayatini etkilese bile

kayitsiz kalir -bu cogunlukla da verinin nasil, ne amacla saklanacagini bilmedigindendir.

Bireylerin kayitsiz kalmasit ya da gozetim uygulayicilarimin iddia edildigi gibi
duygusuz davranmalar1 ¢ogunlukla bu bilgileri toplamaya ya da vermeye zorlanmalar1 gibi
bir durumdan ¢ogunlukla da bilgilerin hangi amagla toplandigini, ne sekilde kullanilacagini,
tasniflenecegini bilmediklerindendir. Ciinkii gozetim pratiklerinde gozetimi uygulayan ne
kadar goriinmez kilinirsa gozetimin arkasinda gilidiilen ama¢ da o kadar gizlenmis ve
bilinmez kilinir. Boylece gozetimi uygulayan ve gbzetime maruz kalan iliskisinde bir taraf

siirekli seffaflagirken diger taraf bulaniklasr.

Gozetim toplumuna biraz daha sosyal medya ya da internet aglarina dayali iletisim
kanallar1 lizerinden bakacak olursak yiiz yiize iligkilerin kendini dijital ortama tasidigini
sOyleyebiliriz. Bilhassa da geng ve orta yas gruplarinda iletisim i¢in internet kanallar1 sik¢a
tercih edilmektedir. Ornegin isyerlerinde profesyonel is kollar1 ya da masa bas is diye tabir
edilen is gruplarinda maille haberlesme, sirket i¢i internet iletisim kanallar1 kullanilmakta.

Giindelik hayatta da yine bireyler simif arkadasina 6dev sorma ya da sohbet etme ihtiyacini
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akilli telefonlar ya da bilgisayarlar vasitasiyla internet kanallarim1 kullanarak
gerceklestirmeyi tercih etmektedir. Giinlik haberler, gliindem sosyal medya aracilifiyla

takip edilirken en 6nemli husus takip¢i edinilerek iligkilerin dijital boyutta hapsedilmesidir.3

Her giin gelisen ve bir yenisi eklenen internetteki sosyal medya araglar1 ile sadece
iligkiler dijital boyutta kalmaz ayni zamanda takip¢i edinmek, arkadas kazanmak ig¢in
insanlar mahremlerini ya da giindelik hayatlarinin her anin1 bu kanallarda paylagsmaya baslar
ve ‘like’, yorum alarak daha ¢ok kisi tarafindan takip edilir kendi de daha ¢ok kisiyi takip
eder. “Anladigim kadariyla bu durum, gézetimin yayginlagmasi ile skopofilinin (ya da
goriilme sevdasinin) i¢ ige gectigi ve bazi ¢arpici sonuglara yol agtigi [...] uzun soluklu bir
stirecle alakali” (Bauman ve Lyon, 2013: 126). Gozetim kiiltiiriiyle gelen “kendini kayit
altima alma tutkusu, Descartes’in “Diisiiniiyorum 0Oyleyse varim” soziiniin giincel
uyarlamasinin  “Goriiliiyorum (izleniyorum, fark ediliyorum, kaydediliyorum) oyleyse
varim” oldugu ¢agimizda Hegelci hakimiyetin en basta gelen ve belki de en agik 6rnegidir”
(Bauman ve Lyon, 2013: 129). Bu sekilde 6zetim kiiltiiriinlin igsellestirilmesini ve
normallestirilmesini Bayhan da Lyon’a benzer bir ifade olan “gdzetleniyorum oyleyse
varim” (2012: 166) ile anlatir. Ayn1 zamanda sadece takipgiler ya da arkadaslar1 tarafindan
degil, ozel sirketlerin reklamlar1 ya da devlet tarafindan da takip edilebilir konuma yani
gbzetimin nesnesi konumuna gelir. Birgok aligveris sitesi internette sizi takip eder, miisteri
profilleri ¢ikarir, tirlinlerini her firsatta goziiniize sokar. Fakat “Amazon.com, Wish List4
Ozelligi sayesinde miisterilerini bagkalar1 tarafindan izlendiklerinden haberdar etmenin
neseli bir yolunu bulmustur. Bunun pek de gizemli bir siire¢ oldugu sdylenemez! Gizemli
olmak soyle durusun, prensipte herkes bu 6zellige g6z atabilir. Wish List ayn1 zamanda,
insanlarin izlenmeyi ne kadar ¢ok sevdiklerini de bize hatirlatiyor; burada aslinda bir nevi
misteri rontgenciligi isbasindadir” (Bauman ve Lyon, 2013: 121-122). Yani gozetim
kiiltiiriinde baz1 gozetim sekillerinden rahatsiz olmuyorken hatta mutluluk duyabiliyorken

bazilarindan rahatsiz oluyor, siiphe, endise duyabiliyoruz.

Isyerlerine tekrar donersek gdzetim kiiltiiriinii tam manasiyla benimsemis
kurumlardan bahsetmekteyiz. Birgok isyeri daha adimimizi atmadan gbzetime baslar. Her
sabah sizi igyerinin disg kapisinda bir giivenlik ve giivenlik kameralar1 karsilar, bina i¢inde

yine giivenlik ve kameralar esliginde -belki de {istlinliz aranarak- isyerinize girer ve o

¥ Konuyla ilgili daha kapsaml bir tartisma icin bkz. Tiifekei, Z. (2012). Social Media’s Small, Positive Role in
Human Relationships.

* Wish List, daha sonra satin almak istediginiz, ilgilendiginiz kitap, film ve benzerini liste halinde tutmamz
saglar ve bu liste herkes tarafindan bakilabilir 6zelliktedir.
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kuruma ait ¢alisan kartiniz1 turnikelere okutur, bdylece kuruma giris saatinizi tescilletir ve
mesaiye baslayabilirsiniz. Mesai boyunca da ofislerde ve koridorlarda yerlestirilmis
kameralarla hatta bazen veznedarsaniz hemen ensenizde sizi gozetleyen bir kamerayla
karsilasirsiniz. Is akist maillesme ya da kurum igi yazismalari saglayan iletisim kanallariyla
saglanir. Internete baglantis1 olan bilgisayar kullaniyorsaniz mesai saatlerinde is harici
herhangi bir seyle ugrasmamaniz icin IT departmani bilgisayarlarinizla girdiginiz siteleri
kontrol eder, alakasiz gordiiklerine erisimi engeller. Bu yasananlar is sozlesmesinde
duraksamadan imzalar, bire bir yasarken de isyeri kurallar1 kapsaminda degerlendirir,
kaniksarsiniz. Mesai bitiminde de yine c¢ikis saatini tescil eder ve giivenlik kameralar

esliginde cikarsiniz.

Gozetim kiiltlirii her gecen giin baska bir unsuru biinyesine katarken biz bazilarini —
mesela eglenceli olanlari- seviyor ve kullaniyor bazilarini ise yadirgiyoruz. “Pekala, dijital
gozetimin, heniiz nasil koreltecegimizi bilmedigimiz bir kili¢ -nasil tutmamiz gerektigini
bile hala bilmedigimiz ¢ift tarafli bir kilig- oldugu konusunda en azindan simdilik
(insanlarin tarih-yapmastyla daha saglam ve daha net bir kanit ortaya ¢ikana kadar) hemfikir
olabilir miyiz?” (Bauman ve Lyon, 2013: 147). Belki olabiliriz ama bazen el yordamiyla
bazen ise daha profesyonelce her yerde bulunan (akisan) gozetime karsi direng gosterildigi

kesindir.
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2. BOLUM

2. BIYOPOLITIKA

Bilgi toplumu olarak adlandirdigimiz giiniimiiz kosullarinda kendini teknolojinin
imkanlariyla donatan ve bilme istenci artan devletin biyopolitika anlayist1 da elbette
degismistir. Niifus dinamiklerinin hizla degistigi giiniimiiz kosullarinda devletlerin
biyopolitikalar1 da farklilasmaya baslamustir. Ulkemizdeki degisimleri tezin konusunu
olusturan AHBS ile gorebilmemiz miimkiin. AHBS ile devlet hem sagliktaki agiklarini
gorerek yeni saglik politikalar1 gelistirmekte hem de vatandaslarini isim isim kaydederek
ayrintili olarak biyopolitikalarini uygulama imkéani bulabilmektedir. Devletlerin niifusla
ilgili kayitlar tutmasi, giindelik hayati diizenlemek ve yonetimi kolaylastirmak i¢in elbette
onemlidir. Fakat saglik kurumlari araciligiyla tutulan ayrintili bilgiler biyopolitikanin sadece
niifusun bilinmesiyle degil ayn1 zamanda niifusun mahrem bilgilerinin yonetilmesiyle de
alakali olarak kullanildigim1 diislindiirtmektedir. Giindelik hayatimiza dair birgok ayrinti
saglik olarak tanimlandiginda, birgok ayrint1 saglikla birlikte devletin de miidahale alanina
girmis olmaktadir. Ayni1 zamanda devletler biyopolitika gelistirirken yine gozetim

stratejilerine bagvurmus olmaktadirlar.

Biyopolitika giiniimiizde sanattan, edebiyata, sosyolojiden felsefeye, tiptan medyaya
kadar bircok dalda tartisilan ve ayrintilarda farkli tanimlansa da genel olarak niifusun
bilinmesine ve yonetilmesine dayali devletlerin uyguladigi stratejilerdir. Foucault,
biyopolitikay1 incelemeye niifus probleminden yola c¢ikarak baslar ve bu kavrami
cogunlukla devletin 6l¢me agki, yonetim anlayisi ve ayn1 zamanda i¢inde barindirdig: siddet
ile baglantilandirir. Foucault biyopolitika kavramini ilk kez 1974 yilinda Toplumsal Tibbin
Dogusu baslikli seminerini verirken kullanir. Foucault i¢in biyopolitika; “18. yiizyildan
itibaren, yonetim pratiginin niifusu olusturan canlilarin karsilastigi sorunlar1 (saglik, hijyen,
dogum orani, yasam siiresi, irklar...) akilsallastirma cabasiydi” (Foucault, 2015: 263).
Yasama ve niifusa dair sorunlar 18. yiizyilin sonundan itibaren devletler tarafindan daha
incelikli olarak ele alinmistir. Devletler toprak iizerindeki egemenliklerinin yan1 sira toprak
iizerinde yasayan niifusun kontrol edilmesi meselesine de egilmeye baslamislardir. ““Insan
kitlelerinin biyo-toplumsal siireglerinin” idaresi, okul, hastane, kisla, atolye gibi sinirl
kurumlarda yasama gegirilen disiplinlerden farkli olarak, devlet aygitim1 gerekli kilar. Bu

amaca yoOnelik “karmasik koordinasyon ve merkezilestirme organlar1” devlet diizeyinde
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bulunurlar. Biyopolitika ancak “devlet tarafindan yiiriitiilen bir biyo-regiilasyon™ olarak

anlasilabilir” (2015: 285) der Foucault.

Disiplin toplumundan farkli olarak burada ilgilenilen beden degil, canli olan
insandir. “XVIIIL. yiizyilda temeli atilan, insan bedeninin anatomo-politiginden sonra, bu
yiizyilin sonunda, artik insan bedeninin anatomo-politigi olmayan, ama insan tiiriiniin "biyo-
politigi" olarak adlandiracagim bir seyin belirdigi goriiliir” (Foucault, 2002: 24). Disiplin
bedenlerle bireysel bazda ilgileniyordu oysa ki biyoiktidar; insan1 bir canli tiirii olarak ele
alarak dogum/6liim, hastalik, hijyen gibi daha kitlesel faktorlerle ilgileniyordu. 18.
yiizyildan 6nce devletler ne kamu hijyeni politikalarina ne de dogum kontroliine bu denli

egiliyorlardi (Foucault, 2013).

Ancak on sekizinci yiizyilin sonlari disiplinci iktidardan farkli, yeni bir iktidar
teknolojisinin dogusuna taniklik eder: biyoiktidar... Buradaki formiilasyonuyla bu yeni
iktidar teknolojisi, insanlari bireysel olarak degil, bir canli ya da popiilasyonun tiyesi
olarak hedef almaktadir. Bedene olan yatirimlari, disiplinin 1slah pedagojisine yaslanmaz.
Bedeni bireysel kipte etkileyen detayc disiplinin aksine, kitlesel kipte etkiler. Tikeli disiplin
altina almaktan ziyade, genelin diizenliligiyle ilgilenir, yani egitici degil, istatistiki anlamda

dengeleyici, diizenlilestiricidir (Koyuncu, 2016: 39).

Yani biyoiktidar beden iizerinden yiiriitiilen politikalarin genel adidir. Iktidarlar ilk
olarak 17. ve 18. yiizyillarda dogum, 6liim orani, yasam siiresi, hastaliklar gibi istatistiki
degiskenlerle ilgilenmislerdir. Giinlimiizde ise bu liste —gerekli ya da gereksiz- daha fazla
ayrmtiyr igermektedir. Ozellikle aile hekimligi uygulamast ile bir¢ok kisisel ayrinti saglik
ile bagdastirilarak bilinmek istenmektedir. 15-49 yas kadinlar, iiretken ¢agda kabul edilmesi
ve “Ureme sagliklarinin korunmasi” adina siki bir takibe maruz kalmaktadirlar, bu
yapilirken kisilerin cinsel tercihleri ve yasamlar1 saglik adi altinda sorgulanmaktadir.
Biyopolitikanin cinsellikle bagdastirilmas:t yeni degildir. Foucault biyoiktidart ilk kez
Toplumu Savunmak Gerekir’de cinsellikle bagdastirir. Burada Foucault, cinselligi iremenin
baslangict olmast nedeniyle, iktidarin hedefi oldugunu sdylemistir (Koyuncu, 2016).
Giiniimiizde bu durumun daha da ileri tasindig1 cinsellikle ilgili bilinmek istenilenlerin
ayrintist ve kapsaminin arttigt goriilmektedir. Ayrica iireme amagli olmayan cinsellik
stirekli kontrol altinda tutulmaya calisilmaktadir. AHBS’de cocuk yapmamanin sebepleri
detaylica kaydedilmektedir.
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Stiphesiz biyopolitika sadece cinsellikle sinirlandirilan bir kavram degil. Biyoiktidar
hem biyolojik hem de politik bir varlik olarak niifusu kendine hedef secer ve Foucault,
niifusun yonetimine dair olan tiim stratejileri biyopolitika olarak adlandirir. Daha sonralari
ise niifusu diizenlilestirme adi altinda biyoiktidarin yaptigi her uygulamayi biyopolitika
olarak adlandirmistir (Koyuncu, 2016). Foucault biyopolitika kavramiyla hem iktidarin
yagsama hakkina karar vermesi ile baglantili tibb1 da kullanarak girdigi yonetisim etkinlikleri
hem de kendisini olumlu, tliretken pratiklerle de ortaya koyan iktidar iliskilerini anlatir.
Iktidar mekanizmalar1 halkin yasamina miidahale edip nasil yasayacagina karar verir. Bu
durum ¢ift tarafli okunabilir; bu hem bir yasama miidahaledir hem de bazi durumlarda

saglik imkanlarindan yararlanilmasini saglar.

Foucault ile cagdas sayilabilecek ve biyopolitika olarak kavramsallastirmasa da
biyopolitika, mahremiyet, kamusal alan iizerine yazan Onemli bir diisliniir de Hannah
Arendt’tir. Arendt, Insanlik Durumunda (2016) biyopolitika iizerine diisiincelerini
“dogarlik” kavramiyla ifade eder. Anlatimlarinda Foucault’dan izler tagiyan Arendt’e gore
dogarlik, biyolojik bir terimdir fakat biyolojinin politikanin merkezine oturtulmasi negatif
anlam tasir. Bu yilizden Arendt, dogarlik kavramini politikanin dogrudan bir amaci olarak
pozitif anlamda kullanir (Yildirim, 2016). Dogarlik kavramini politika etrafinda tartismak
icin de “vita activa” kavramini emek-is-eylem ticliisiiyle aciklar (Arendt, 2016). Vita activa
yani emek-is-eylem, insanin dolaysiz olarak yasama baglandigi {i¢ insanlik halidir
(Yildirim, 2016).

Antik Yunan’da sehir islerinin yiriidiigii kamusal alan ile ev idaresi, bireyin
hayatini, tiiriin devamlihiginin saglandig1 6zel alan vardir. Ozel alan tanimi geregi politik
degildir (Yildirim, 2016). Fakat modern devletlerde bu ayrimin ortadan kalktigini
gormekteyiz. Politika niifusun modern 6ncesi donemde 6zel alanina tekabiil eden {ireme,
dogum, yasama gibi pratiklere sirayet etmistir. Bu da niifusun artis1 ve kontrol edilmesi
sorunuyla birlikte, istatistik tutma ihtiyacin1 gerektirmistir. “Nifusun politik etkisi yerine
onun diizenlenmesi, nizami, dagitimi, sayilarla agiklanmasi ve yonetilmesi fikri olusur”
(Yildirim, 2016: 262). Istatistige ideolojik bir manipiilasyon araci diyerek elestirel bakan
Arendt, biyopolitikay1; biyolojinin politikaya dahli, istatistigin rolii, thanatopolitika ve
dogarlik olarak dort baglamda ele almistir (Yildirim, 2016). Arendt biyopolitikayr biyolojik

olanin olumlu ya da olumsuz olarak politikanin dahilinde diisiiniilmesi iizerinden ele alir.
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Giliniimiiz ge¢c modern toplumunda biyopolitika salt yasatma ya da oliim karar

vermenin 6tesinde ¢ok daha karmagik ve ayrintili anlamlara sahiptir.

Disiplin mekanizmalar: araciligiyla bireyin bedensel ve zihinsel insasi;, dogum
kontroliinden saglik politikalarina niifusun diizenlenmesi ve denetlenmesi; yasatmayt oniine
hedef olarak koyan iktidarin hi¢chir c¢eliskiye diismeksizin 6liim makinesine doniismesi,
egemenligin en yetkin formunu, askin degil ickin, merkezi degil merkezsiz bir iktidar
mantiginda bulmasi; yasamin yalin, salt hayatta kalma, canliligint muhafaza etme olarak
canliliga doniismesi; bu doniisiimii saglayan ve yiiriirliige sokan bilgi-kuramsal pratikler ...
dilimizin giderek tibbin terminolojisine hapsolmas: ve saglikli yasam ugruna yasanmaya
deger bir yasam ufkunu hasiralti eden biyotoplumsallik stratejileri...” (Kartal, 2016b: 9-
10).

“Ikinci Diinya Savasi sonrasinda Bati iilkelerinde doga ve yasam farki bir bilimsel ve
kiiltiirel ekolojiyle sarili hale gelmisti. Bu ekolojide insan miihendisliginin yerini iletisim
kontrolii, Yerkes’in psikobiyolojisinin yerini Edward Wilson’in sosyobiyolojisi, kisilerin
yerini genler, irkin yerini popiilasyon, ¢jenigin yerini ise niifus kontrolii almist1” (Haraway,
1991°den aktaran Kara, 2016: 237). Biyopolitika; irk¢ilik, 6tenazi, kiirtaj, 6jeni, giivenlik,
saglik, egitim, bor¢landirma, psikiyatriye kadar bircok konu basliginda ve disiplinde
tartisilir olmustur (Kartal, 2016a). Ciinkii “istatistikten demografiye, kamu sagligindan
barmmmaya kadar uzanan ¢esitli politik teknolojiler araciligiyla biyoiktidar, dogum/6liim
oranlar1, saglik, go¢, mesleki kapasiteler, mallarin dolasimi vb. unsurlar {izerinden tiim
niifusu diizenlemeyi hedeflemektedir” (Ojakangas, 2016: 28). Niifusun diizenlenmesi,
niteliginin artirilmasi ¢abalari ise aslinda 18. yiizyildan itibaren farkli bir boyut ve yogunluk
kazansa da insanlik tarihi kadar eskiye dayanir. Farkli olan disiplin toplumunun yerini

kontrol toplumuna birakmasidir.

Disiplin toplumunda okul, hapishane, hastane gibi belli bir formu, sekli olan
kurumlar disiplin saglamakla gorevliydi. Kontrol toplumunda ise sekilsel kaliplar yoktur.
“Disiplinci kaliplar analojik bir dizilimi beraberinde getirirken kontrol makineleri dijital bir
veri sistemi {lizerinde oOrgiitlenirler” (Calci, 2016: 80). Bu; numaralarla sahip olup
tamindigimiz  kimlik kartlari, MERNIS gibi niifus bilgileriyle kayitlandigimiz devlet
veritabanlar1 ya da Aile Hekimligi Bilgi Sistemi gibi sanal diizlemde kayitlanan ve her yere
pesimizden gelen verilerle 6rneklendirilebilir. Giindelik hayat tibbilestirilmistir ve beden

bdylece kontrol altinda tutulabilmektedir. Kontrol kisa vadelidir, formlarin1 hizla degistirir,
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aynt zamanda da siirekli ve smirsizdir (Calci, 2016); kendini bir¢ok farkli formatta ve
diizeyde gosterir. Hardt ve Negri de Foucault’nun disiplin toplumu kavrami igin eksik
nitelendirmesi yapar ¢iinkii ne disiplin ne de denetleme belirli kurumlar sinirinda tutulamaz.
Bu nedenle ikili disiplin toplumu kavrami yerine denetim toplumu kavramini 6nerir. Onlara
gore denetim mekanizmalar1 belli kurumlarla ve islevlerle sinirli degildir. Belli kurumlari
kullanmak yerine iktidar, iletisim sistemleri, enformasyon aglar1 i¢inde dogrudan beyinleri
ve gozetim etkinlikleriyle bedenleri denetlemektedir. Bu beden bireylerin tek tek bedeni

oldugu gibi ayn1 zamanda da toplumsal bedeni yani niifusu temsil eder (Ozmakas, 2016).
2.1. Biyoiktidar ve Tip Iliskisi

Foucault biyopolitika kavramini tartisirken modern tibbin birey odakli anlayisini
elestirir. “Modern tipta doktor-hasta iligkilerinde belli bir bireysellesme One ¢iksa da,
Foucault’ya gore “modern tip temeli belli bir toplumsal beden teknolojisi olan toplumsal bir
tiptir” (Koyuncu, 2016: 23). Tip 18. ylizyildan itibaren hem kendi uzmanliklarini
gelistirerek ve standartlagarak kendi i¢inde doniisiim gecirmis hem de devletle ve bireylerle
olan etkilesiminde doniisiim gecirmistir. Foucault’'nun sorun gordiigii tibbin toplumsal
alanda etki sahasin1 genisletmis olmasidir. Ciinkii tibbin miidahale alani hastalik tegkil
etmeyen alanlara dogru genislemeye baslamistir. Oregin sehrin su kaynaklar,
kanalizasyon ya da escinsellik tibbin miidahale alanina girmistir. Saglik toplumu
ilgilendiren bir durum olarak goriildiigiinden tibbin otoritesi giiclenmis ve tip bu sayede
normal-anormal olani belirlemeye baslamigtir. Tibbin standartlagsmasi, doktorlugun ve tip
egitiminin standartlasmasit ve doktorlarin yonetimin belirledigi baska bir otoriteye tabi
olmas1 -6rnegin Il Saglik, Ilge Saglik Miidiirliikleri, Saglik Bakanlig1 gibi- Foucault’nun
devlet tibb1 dedigi, saglikli devleti Ongdren toplumsal tibbin olugmasini beraberinde
getirmistir. Ingiltere 6rneginde ilk defa yoksul halk toplumda risk olarak goriilmiis ve bu
kitleyle o6zel olarak ilgilenilmeye baslanilmis. Daha sonra ise Ingiltere ©nlem
uygulamalarinin da 6tesine gecerek asilar1 ve bazi hastaliklart kayit altina almaya baslamas,
temiz olmayan mekanlar tespit ederek aktif miidahaleye baslamistir (Koyuncu, 2016).
Gilinlimiizde uygulanan bazi1 Birinci Basamak hekimlik pratikleri de 18. ve 19. yiizyil
Avrupast’nin devami niteligindedir. Birgok durumda devletin bedene miidahalesi tip

araciligiyla, saglik politikalarinin sahada yansima bulmasiyla miimkiin olabilmektedir.

Bu giigten hareketle tip normal dogum Onerme, dogum oranlari, diisiik oranlari,

cinsel yasamin tibbi hale getirilmesi, kabul géren ve gérmeyen cinsel yasam formlariin
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denetlenmesi hatta uyusturucu, alkol ve sigara kullaniminin bilinmesi gibi konu
basliklarinda biyopolitika araci olarak kullanilmaktadir. “Normallestirici bir toplumu, yagam
tizerinde diizen ve tahakkiim kurma ara¢ ve mekanizmalarim isleterek var kilmaya ¢alisan
bir biyo-iktidarin gelisimi, ... modern zamanlarin mukayese edilemez tecriibesi iginde zuhur
edisiyle miimkiin olur” (Yalginer, 2016: 62). Tiirkiye’de bunun en biiyiik yansimasini Aile
Hekimligi pratiklerinde kullanilan Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gorebiliyoruz. Niifusun
yonetilebilmesi i¢in bilgi ancak bu sekilde bu kadar detayli toplanabilir ve niifusun iyiligine
kullanilabilirdi. Haraway, biyopolitika artik teknobiyopolitikadir5 der. Iktidar bedenlerden
ziyade bedenin bilgisini 6énemsemektedir (Kara, 2016). Bu yiizden niifusu degil niifusun
bilgisini kayit ve kontrol altinda tutar. Bedenin gozetimi degil, veri gézetimi 6n plandadir.
Biyopolitika yasatmay:1 niifusu siirekli bir Ol¢iim ve diizenleme anlayis1 icinde tercih
etmistir. Bunu yaparken de bu yeni yonetimin akli tip ile kol kola olmustur. Belirli istatistiki
hesaplamalar yapilmis ve bunlar “normal” olanin belirlenmesinde kullanilmigtir (Foucault,
2013). Normal Oliim orani, ortalama yasam siiresi, normal cinsel yasam gibi normaller
tiptan biiyiik destek alinarak belirlenmistir. Yani insanlarin biyolojik 6zellikleri, yasantilar

iktidarlarin politikalarina konu olmustur.

Foucault, ailenin iyi yonetim i¢in bir model olmaktan ¢ikip niifuslarin yonetimi igin
bir araca doniistiigiinii sOyler (Foucault, 2013). Suan AHBS araciligiyla insanlar hem aile
olarak istatistige konu oluyorlar hem de bireysel bazda gdzetime ve istatistige maruz
kaliyorlar. Bireyler hem aile birimi {lizerinden denetleniyor hem de bireyler olarak saglik
tizerinden denetleniyorlar. Foucault’ya (2013) gore niifusun yonetilmesi problemini
aciklayan bu tarz yonetimsellik anlayist 18. yiizyillda kesfedilmistir. Bu anlayisin
giinlimiizde neo-liberalizmin pratikleriyle birlesmesi temelde ayni, ayrintilarda farkli
uygulamalari karsimiza gikarabilmektedir. Ornegin Aile Hekimligi Bilgi Sistemiyle hem en
az ila¢ yazilarak, en ekonomik tedavi uygulanarak, hekimlere de performans sistemi
getirilerek saglik sisteminde verimlilik arttirilmaya ve kar edilmeye calisiliyor hem de bu
uygulamayla tiim niifusun yani toplumun “saglik” verileri kisisel bazda kimlik ve ikamet —

sosyodemografik- verileriyle toplanip gdzetim saglaniyor.

> Aslen, Foucault’nun nesnesi niifus olan biyopolitika kavrayisi cergevesinde, biyopolitikanin bilgisayarlar
bagta olmak {izere enformasyon isleyen makinelerin gelisimiyle tarihsel olarak yakin bir iligki olmustur. Niifus
sayimlar1 eninde sonunda dev miktarda veri iretir ve bu verileri islemenin zorlugu Batili1 devletlerin verileri
hizla isleyebilen yeni enformasyon teknolojilerini aktif olarak arayip, benimsemesine yol agmustir. 1880 tarihli
Amerikan Niifus Sayiminin sonuglarinin islenmesi tam yedi yil siirmiistii ve bu siiregte zaten veriler eskimisti.
Sonradan IBM ismini alan sirket 1890 tarihli Amerikan Niifus Sayimina bilgi isleyen makineleriyle yardim
ederek ise baglamisti (bkz. Hacking, 1982) (Kara, 2016: 242-243).
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Gozetim ise hem niifusu hedef almakta hem de niifusun gézetimini saglayan hekimi
yaptig1 is-islem iizerinden gdzetime tabi tutarak performans adi altinda ceza yontemleriyle
kontrol etmektedir. Bu tiir bir denetim ve gozetim i¢in daha dncesinde tibba ait goriilmeyen
konular da tip alanina dahil edilmistir. Kadmlarin ¢ocuk yapma kapasitelerine karar
verilmesi -“en az ili¢ ¢ocuk” ya da “normal dogum”-, hamilelik, canli-6li dogumlarinin,
diistiklerinin kayit altina alinmasi, kadmlar hamile kaldiklarinda bunun acilen kayit ve
kontrol altina alinmasi, ayn1 zamanda evlilik dis1 iligkilerinin sorgulanarak bilinir kilinmasi,
dahasi alkol, sigara, uyusturucu kullaniminin saglikla alakali ya da alakasiz olsun hekimler
tarafindan sorgulanmasi ve tibba dahil edilmesi dikkati ¢ceken en bariz drneklerdir. Kartal ve

Elbek bu durumu soyle ifade etmektedir:

giintimiiz Tiirkiye’si ile Viktorya dénemi arasinda paralellikler bulunmaktadir.
Ornegin bugiiniin Tiirkiye’si, bir yandan sigara paketlerinde “sigara icmek cinsel
iktidarsizliga neden olur” uyarisina eslik eden bir kadin ve erkegin fotografini dahi
ayplarken; diger yandan da hep bir andan agizdan “ii¢ ¢ocuk yapin!” telkinlerinde
bulunan, kiirtaji yasaklamayr arzulayan ve dahasi “her kiirtajin bir cinayet” olduguna
hiikmeden bir iktidar tarafindan yénetilmektedir... Elbette tip da bu zeminde soziinii
esirgememekte ve giivenli seksi “heteroseksiiel vajinal iliski” olarak tarif edip, bu tarifin
disina tasan alam giivensizlikle damgalayarak, escinselligi hastalik olarak goren

cinsiyetgi/homofobik ahlakin temellerini saglamlastiracak bir soylemin insasina katki

sunmaktadwr (2013 158).

Tiim bu anlatilanlarin altinda tiretken olmayan cinselligin iktidar tarafindan devletin
bekasin1 -ya da gelecek isgiiclinii- saglamayacak olmasi agisindan benimsenmedigini
gormekteyiz. Tim bu “en az ii¢ ¢cocuk”, “kiirtaj cinayettir”, “normal dogum saglhklidir”,
sigara-alkol karsit1 soylemler biyopolitikanin en dile dokiilmiis bicimleridirler. Bu séylem
dillendirilirken de tabi ki Saglik Bakanligi arka planda kamu spotlari, afisler, ilanlar
piyasaya slirmekte ve bunlarin kontroliinii saglayacak ekipmanlar1 saglik basamaklarinda

faaliyete sokmaktadir.

Bu noktada tibbin, tarihsel misyonuna uygun davranarak iktidarin herkesi izleyen ve
kayit altina alan “biiyiik gozii” haline evrildigini rahatlikla iddia edebiliriz. Ancak bu yeni
“big brother”in eskisinden farki yalnizca engelleyici ve dissal olmamasidir. Aksine medikal
paradigmanin tirettigi saghkli yasam bilgisi temelinde sekillenen uygarlik, bireylerin ve

toplumlarin saghgi icin, her bir kiginin “goniillii” olarak onayladigi ve i¢sellestirdigi
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bicimde onlarin nasil saglhkli kalabileceklerini denetlemekte ve hastaliklarini — ve elbette
kendilerini- yine onlarin rizasin almis bigimde kontrol etmektedir (Kartal ve Elbek, 2013:
166).

Aile hekimligi bilgi sistemi Ornegine bakildiginda toplanan “saglik” bilgileri i¢in
bilgilendirilmis onamin da alinmadig goriiliiyor. Bazense aile hekimine “aile” ile baglantili
olarak kaydedilmis bireylerin “tebrikler kiziniz hamile” mesajlartyla mahremiyetleri
tehlikeye atilmakta, bazen “ii¢ ¢ocuk” mesajlar1 siklasmakta, “kiirtaj cinayet” olarak
goriilmekte, bazense tiitlinle ya da obeziteyle miicadele edilmekte. Fakat tim bu
biyopolitikalar i¢in toplanmasi gereken veriler AHBS araciligiyla kisileri isaret eden

verilerle bagdasik bir sekilde toplanmaktadir.

Bu 6rnekleri ¢ogaltmak miimkiin. “Hekimlerin sigara igenleri ameliyat etmemesi ya
da donemin Saglik Bakanligi Kanser Dairesi Baskani’nin -ki kendisi su an Hacettepe
Universitesi Rektorii’diir- ifadesiyle “Verdigim vergilerden bile bile sigara i¢ip kanser olan
kisilere verilen ilaglar1 kendi adima haram ediyorum” yaklasimi arasinda fark olmadiginm
belirtmek zorundayiz. Ciinkii her iki durumda da devlet aygiti, ya bizzat ya da ideolojik
aygitt tip aracilifiyla kendisinin gosterdigi “sinir1 asanlar’in digerleri gibi yasamaya hakki
olmadigini vurgulamaktadir” (Kartal ve Elbek, 2013: 171). Dolayisiyla birinci basamak
saglik hizmetleri araciligiyla kisisel bazda, muntazam ve siirekli bir sekilde toplanan bilgiler
bir¢cok acidan endise duymamiza sebep olmaktadir. Bu endiselerden belki de en dnemlisi

mahremiyet olanaginin ortadan kaybolmasidir.
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3. BOLUM
3. MAHREMIYET

3.1. Mahremiyet Kavrami

Mahremiyet, en basit manada bireyin yalniz kalma hakkidir. Ozel hayat ile sikca
bagdastirilan mahremiyet kavramini kisinin kamusal alanda aciga ¢ikarmadigi veya kamusal
alanda c¢ok kisitlhh paylasimda bulundugu duygu, disiince ve davraniglar olarak
tanimlayabiliriz. Giddens mahremiyeti “bireyin kamuya agmayacag1 duygular1 ve eylemleri
acmas1 (2010: 129) olarak tanimlarken Arendt, mahremiyet kavraminin mahrumiyetten
tiredigi savunur. Mahremiyet halindeki insan kamusal alandan uzakta oldugundan diger
insanlart ilgilendirmez, kamusal alandan ve miisterek paylasilan diinyadan mahrumdur
(Arendt, 2016). Yiiksel ise mahremiyeti; “genel olarak kisilerin tek baslarina kalabildikleri,
istedikleri gibi diislinlip davranabildikleri, baskalariyla ne zaman, nerede, nasil ve hangi
Olciide iliski ve iletisim kuracaklarina kendilerinin karar verebildikleri bir alan ve bu alan
tizerinde sahip olunan hak™ (2003: 182) olarak tanimlamaktadir. Bu anlamda mahremiyet

ozgiurliikle iligkilidir. Mahremiyet:

Kisinin kendisine iliskin bir alamin olmasi, kendi basina kalabilmesi; yalniz
kendisinin bildigi ve sadece kendi istedigi kisilerle paylastigi ozel bilgi ya da niteliklerine
iliskin dogal, insani bir haktir. Bu anlamda bireysel anlamda “iyi”dir. Mahremiyet ayrica
kisinin kendi oz giiciine erigsebilmesini de saglayan, aragsal bir “iyi”dir. Kisinin bagimsiz
karar verme niteligini gelistirmesinde etkin bir rol oynar. Saghkl diisiinme ve karar
mekanizmasinin varligi bireysel ve toplumsal anlamda olumlu sonuglar iiretir. Mahremiyet
bu boyutuyla da sadece bireysel degil, “toplumsal” anlamda da “iyi”dir” (Dedeoglu, 2014:
5891).

Mahremiyet kavrammi ele aldigimizda “mahremiyetin farkli boyutlarindan
bahsetmek miimkiindiir. Gizlilik seklinde mahremiyet; bireylerin kendileri hakkindaki
bilgileri, belirli eylemlerini, herkese veya sectigi bazi kisilere kars1 gizli saklamay1 istemesi
seklinde ortaya ¢ikar. Anonim mahremiyet; bireylerin bazi davraniglar1 (toplum igerisinde
yapilmis olsa dahi) bireyle iliskilendirilemeyecek sekilde yapma istegidir. Otonomi
mahremiyeti ise, bireyin bazi davraniglarinin aleni veya gizli kalmasi tercihinin kendine

bagl olmasi, devlet veya diger kisilerin ilgisine kapali kalmasini tercih etmesidir” (Ozbay
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vd., 2011: 98).

Mahremiyet kamusal alandaki iliskilerimizi esit diizeyde siirdirmemizi de saglar.
Giddens Mahremiyetin Doniistimiinde (2010) mahremiyet olanaginin demokrasi vaadi
anlamina geldigini sdyler. Demokrasi olan alanlarda mahremiyet bir hak olarak goriiliir ve
boyle toplumlarda kisiler arasi iligkiler ve kisilerle devlet arasindaki iligskiler demokratik bir
diizeyde ilerleme imkan1 bulur. Fakat modern toplumlara baktigimizda mahremiyetin hem
bireyler tarafindan ihlal edilmeye c¢alisildigi hem de devletler ve yonetici otoriteler
tarafindan siirekli desilip bilinmeye ¢alisildigini goériiyoruz. Foucault, disiplin edici
iktidarlarin bedenlerin denetimini cinselligi kisitlamasi ve belirlemesiyle saglayarak modern
zamanda itaatkar bedenleri ortaya cikarttigini sdyler. Ciinkii “modem uygarlikta cinsellik
yeraltina siiriilmez. Tersine, siirekli tartisilmaya ve arastirilmaya baslanir” (Giddens, 2010:
23). Aile Hekimligi Bilgi Sistemi 0zelinde mahremiyeti inceleyecek olursak hem
Foucault’nun ifade ettigi gibi denetim saglanarak itaatkar bedenler iiretilmeye calisilmakta
hem de hastalara mahremiyet hakki taninmayarak Giddens’in ifade ettigi demokrasi ortadan
kaybolmakta ve terazide esitlik devlet ve vatandas arasindaki iliskide devletten yana agir

basarak ortadan kaybolmaktadir.

Glinlimiize baktigimizda mahrem dedigimiz konularin sadece kurumlar ya da
otoriteler tarafindan degil kamusal alanda bizzat siradan insanlar tarafindan da agildigi
goriilmekte. Hem siradan insanlar tiip bebek, kisirlik, aldatma vb. konularda c¢ok rahat
konusur oldular hem de tinliiler 6zel hayatlarinin ifsasin1 yadirgamaz oldular bu 6rneklere
bir de siyasilerin “kiirtaj”, ‘“ili¢ ¢ocuk” gibi sOylemlerini her ortamda yinelediklerini
ekleyebiliriz. Fakat tim bu Ornekler mahremiyetin bir hak olarak ortadan kalktigim
kanitlamaz. Yine Foucault’cu manada mahrem bilgilerin kontrolii ve ifsasina dair baski hem

devlet hem de toplum tarafindan siirdiiriilmektedir.

Cinselligin bugiin sahip oldugu éneme, modernligin kontrol sistemleri icin tasidig
onem yiiziinden degil de, diger iki siire¢ arasinda baglanti noktasi oldugu igin sahip
oldugunu savundum: Deneyimin tecrit edilmesi ve mahremiyetin doniisiimii. Cinselligin
tiremeden ve iiremenin toplumsallagtiriimasindan ayrilmasi, tiim ahlaki zenginlikleriyle ve
cinsiyet iktidarindaki dengesizlikleriyle geleneksel davranis tarzlari yerine modernligin
gondergeleri kendi iginde olan diizenlerinin girmesiyle gelisiyor. Eskiden "dogal" olan
giderek toplumsallastirilyyor ve kismen bunun dolaysiz sonucu olarak kisisel etkinlik ve

etkilesim alanlari temelden degismeye baslyyorlar. Cinsellik bu degisimler i¢in bir metafor
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gorevi goriiyor ve ozellikle diigiiniimsel benlik projesi bakimindan bunlarin ifade edildigi

odak durumunda (Giddens, 2010: 166).

Bu alintida iizerinde durulmasi gereken en 6nemli nokta liremenin toplumsallagsmast
meselesi. Uremenin toplumsal fayda icin yapildig1 varsayildigindan beri “devlete, millete
faydali birey yetistirmek” iizere devlet, cinselligi kontrol altina almaya calismaktadir.
Bundan dolayidir ki ¢ocuk sayisini arttirmak ve saglikli dogum kosullarini saglamak i¢in
anne ve bebek sagligina 6nem verilmektedir. Fakat “saglikli yasam” adina kisilerin ne ile
korundugu, cinsel aktivitelerinin ne oldugu, diisiik sayilar1 gibi bir ¢ok mahrem nokta da
kayit altina alinmaktadir. Gozetimin bu denli yayginlasmasi ve kendini mahrem alanin her
yerinde hissettirmesi, mahrem hayatin iktidarin etki alanimi genisletmesi sonucu isgal
edildigi ve yeniden tanimlandigi konusunda Foucault’nun altin1 ¢izdigi hususlara katiliyor,
bunun yansimalarint da bu aragtirmanin konusu olan AHBS o6zelinde tip aracilifiyla

yapildigin1 gézlemleyebiliyoruz.

Mahremiyet ile ilgili sorunlar en temelde mahrem alanin kamusala agilmasi gibi ele
alinsa da bu sorunlar c¢eliskili ve cesitlidir. Bilgi toplumunda yasadigimiz gelismelerin de
etkisini dikkate alarak, mahremiyet ile ilgili sorunlar1 Solove 2007 dort kategoride

incelemektedir:

1- Bilgi toplama: izleme ve sorgulama siiregleri ile ilgili sorunlari,

2- Bilgi isleme: gereksiz detayl bilgilerin toplanmasi, tek basina anlamsiz verilerin
kisilerin siyasi goriis, inang vb gibi ozelliklerinin tamimlanmasinda kullanilmasi,
bilgilerin toplanma amaclarimin disinda kullanilmasi, kategorize edilen bireylerin
dislanmasi, kisisel bilgilerin iglenmesi sonucunda Siipheli veya riskli olarak
tammlanan bireylerin bilgilerinin istismar edilmesi ve ayrimct davranigla

karsilagma olasilig.

3- Bilginin yayinlanmasi ve dagitilmasi: bilgilerin korunmas: ve sagilmasi, ifsa
edilmesi, istenmeyen kigilerin erisimine agik olmasi, Santaj amaciyla kullanilmasi

ve bilgilerin ¢arpitiimasi.

4- Mahremiyet Istilasi: kigisel bilgilere izinsiz ve kanunsuz ulasim, keyfi miidahaleler.

(akt. Ozbay vd., 2011: 114-115).
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3.2. Bir Hak Olarak Mahremiyet

Mahremiyet bir hak olarak c¢esitli diizeylerde ve mecralarda kabul edilmistir.
Mahremiyet hakkini sadece kamusal alanda gergeklesen iliskilerle sinirli tutmak gliniimiiz
kosullarinda yeterli olmamaktadir. Geligsen bilgi teknolojileriyle birlikte veri mahremiyeti,
kisisel verilerin iglenmesi, saklanmasi gibi kavramlar ve yeni gereklilikler tliremistir.

Mahremiyet hakki en basit anlamda;

sadece bir kimsenin ozel ve aile hayatimin saygi gérmesini kapsamadigi gibi,
yalnizca kisisel bilgi iizerinde denetim ya da egemenlik hakki anlamina da gelmez. Ozel
hayat, bir kimsenin fiziki ve ahlaki biitiinliigii tizerindeki mahremiyet iddialar ve ilgileri
kadar, onun kisiligini gelistirme ozgiirliigiinii, baskalariyla kisisel iliskiler kurma hakkini ve
profesyonel is yasamina iliskin etkinliklerini muhafaza etme yetkisini de icerir. Mahremiyet
hakki, hem bir sey yapma veya etme anlaminda pozitif yiikiimliiliikleri, hem de bir seyi
vapmaktan veya etmekten kaginma anlaminda negatif yiikiimliiliikleri kapsar (Yiiksel, 2009:
278-79).

Mahremiyet hakki modernlesme ile baslayan teknolojinin 6zellikle de bilisim
teknolojilerinin ilerlemesi siirecinin sonucunda bir gereklilik olarak ortaya c¢ikmistir.
Modernlesme siirecinde devlet ve 0zel sektor ile birey arasindaki iletisim arttik¢a devlet ve
o0zel sektoriin de —farkli nedenlerle de olsa- bireyi daha yakindan tanima ihtiyac1 dogmustur.
Gilintimiizde 6zellikle bilisim teknolojilerindeki geligsmelerle daha fazla kisisel bilgi saklanir,
depolanir, birbiriyle iliskilendirilir hale gelmistir. Tiim bunlar da mahremiyeti, daha fazla
zedenelenebilir bir olgu olarak karsimiza ¢ikarmaktadir. Mahremiyet hakki kisiye kendisine
ait bilgilerin gizli kalabilmesi, kayit altina alinmamasi, silinmesini ya da diizeltilemesini

talep etme hakki anlamina gelir.

Giliniimiizde devlet bilgi teknolojilerinde degisimlere uyum saglamakta ve bu
teknolojileri  kurumlarinda  kullanmaktadir. Bununla baglantili  olarak  gdzetim
teknolojilerinin kotiiye kullanimi, kisisel verilerin korunamayisi bazen bireysel hak ve

ozgiirliikler i¢in tehdit olusturabilmektedir.

Ozel hayatin gizliliginin korunmast ya da mahremiyet hakki; bireyin ézel yasamini
digerlerinin izleme alamimin disinda tutabilme ve kendisi hakkindaki bilgi akisim
denetleyebilme kabiliyeti, yetisi ya da hakki olarak tamimlanabilir. Cagdas toplumlarda

mahremiyet, bir hak ve ozgiirliik olarak goriilmektedir. Kisisel verilerin korunmasi ve veri
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giivenligi kavramlart da mahremiyetin/ 6zel hayatin gizliliginin korunmasi hakkinin
ayrilmaz par¢alarim olusturmaktadir. Kisisel verilerin korunmast ve veri giivenligi; ‘devlet
birimleri tarafindan vatandaslar hakkindaki bilgilerin sinirsiz, gelisigiizel bir gsekilde
toplanmasinin, toplanan verilerin denetimsiz olarak ac¢iklanmasinin onlenmesi ve bu
bilgilerin yetkisiz kigilerin eline ge¢mesi halinde kotiiye kullanilmas: riskinin ortadan
kaldirilmasi’ olarak tanimlanabilir (Aydin, 2012: 530).

Modern toplumlarda mahremiyet bir hak olarak goriildiiglinden ¢esitli diizeylerde
kanunlarla mahremiyet hakki yasal bir statiiye kavusturulmustur. Ornegin 1995 yilinda
95/46/EC sayil1 kabul edilen Avrupa Parlamentosu ve Konseyi yonergesi, “kisisel verilerin
islenmesi ve bu verilerin serbest¢ce dolagimina iligskin bireylerin korunmasina yoneliktir. Bu
yonergeye gore veriler yasal ger¢evede toplanabilir, verinin 6znesi bilgilendirilir. Veriler,
verinin Oznesine acgiktir, itiraz, diizeltme hakki vardir. Verinin gizliligi ve gilivenligini
koruma ilkesi giidiiliir” (Dedeoglu, 2004: 3) demektedir. Uygulama asamasinda iilkemizde
heniiz bu statiide olmasa da ge¢ de olsa 24.03.2016 tarihinde 6698 sayili Kisisel Verilerin

Korunmasi Kanunu ¢ikmuistir.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun 4. Maddesinin 2. Bendinde kisisel verilerin
islenmesinde;
e Hukuka ve diiriistliik kurallarina uygun olma,
e Dogru ve gerektiginde giincel olma,
¢ Belirli, acik ve mesru amaglar i¢in islenme,
e Islendikleri amagla baglantil, sinirli ve 6l¢iilii olma,

e [lgili mevzuatta dngoriilen veya islendikleri amag icin gerekli olan siire kadar

muhafaza edilme (Resmi Gazete, 2016)

sartlar1 getirilmistir. Bu noktada arastirmanin ana konusu olan Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi cergevesinde bakarsak her tiirlii bilgi siiresiz ve her gilin artan miktarda sisteme
islenmektedir. Olgiiliiliik, amag, verilerin saklanmasi siiresi konusunda Bakanligin belirttigi
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Ayrica kisiler hangi kisisel verilerinin hangi sartlarda
ve ne kadarmin toplandigini ve hangi birimlerle ya da kurumlarla paylasildigin

bilmemektedir.
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Ayni kanunun 5. Maddesinin 2. bendinde kisisel bilgilerin islenmesi;

e Kanunlarda ag¢ik¢a ongoriilmesi

o Fiili imkdnsizlik nedeniyle rizasim agiklayamayacak durumda bulunan veya rizasina
hukuki gegerlilik taminmayan kisinin kendisinin ya da bir baskasimin hayati veya

beden biitiinliigiiniin korunmast i¢in zorunlu olmasi

o Bir sozlesmenin kurulmasi veya ifasiyla dogrudan dogruya ilgili olmasi kayduyla,

sozlesmenin taraflarina ait kisisel verilerin islenmesinin gerekli olmasi
o Veri sorumlusunun hukuki yiikiimliliigiinii yerine getirebilmesi i¢in zorunlu olmasi
e [lgili kisinin kendisi tarafindan alenilestirilmis olmasi
® Bir hakkin tesisi, kullaniimasi veya korunmasi icin veri islemenin zorunlu olmasi

e [lgili kisinin temel hak ve ozgiirliiklerine zarar vermemek kaydiyla, veri

sorumlusunun mesru menfaatleri icin veri islenmesinin zorunlu olmast (Resmi

Gazete, 2016).

hallerinde kiginin rizast olmaksizin gerceklesebilir denmektedir. 6.maddeye gore;
kisinin rkini, etnik kokeni, siyasi diislincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi, kilik kiyafeti,
dernek, vakif, sendika iiyeligi, sagligi, cinsel hayati, ceza mahkumiyeti, biyometrik ve
genetik verileri 6zel nitelikli kisisel verilerdir ve ilgili kisinin agik rizas1 olmadan islenmesi
yasaktir. 6. Maddenin 3. Bendinde ise ‘“saglik ve cinsel hayat disindaki kisisel veriler,
kanunlarda ongdriilen hallerde ilgili kisinin acik rizasi aranmaksizin islenebilir. Saglik ve
cinsel hayata iliskin kisisel veriler ise ancak kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik,
tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin
planlanmasi ve yonetimi amaciyla, sir saklama yiikiimliiliigii altinda bulunan kisiler veya
yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan ilgilinin agik rizasi aranmaksizin iglenebilir” (Resmi
Gazete, 2016) denilmektedir. Aile Hekimligi her ne kadar tedavi edici hekimlik olarak islev
gorse de koruyucu hekimlik olarak nitelendiginden kisilerin saglik ve cinsel hayatlarina dair
bilgilerin toplanmasi yasal zemine dayandirilmaktadir. Kisilerin cinsel hayat, korunma
yollari, alkol, sigara, uyusturucu kullanimi gibi mahrem bilgileri koruyucu hekimlik, saglik

gerekliligi olarak kayit altina alinsa da bu bilgilerin neden isim bazinda Saglik Bakanligi
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veri tabanlarinda saklandig agikliga kavusmasi gereken bir noktadir.®

Baz1 yazarlar bilisim teknolojilerinin gelismesinin bireysel ozgiirliikleri artirdigini
savunmaktadir buna karsin bazi yazarlar da bu tir gelisimler karsisinda bireysel
ozgiirliiklerimizden ¢ok sey kaybettigimizi belirtmektedir. Izgi, bilisim teknolojileri ile
kitleleri gizlice izleme aginin biiylimekte oldugunu ve bu gizli izleme sisteminin kar
azamilestirmek, verimliligi artirmak, ulusal giivenligi gliglendirmek ve kolluk kuvvetlerine
hizmet etmek iizere tasarlandigini belirtir. Teknolojiyi 6zgiirlestirici olarak nitelendirenlere,
ve buna kanit olarak devletin seffaflastigini sdyleyenlere bunun demokrasinin bir geregi
oldugunu sdyler. Ve “bireyin seffaflagmasi, kendisiyle ilgili bilgilerin kendisinden habersiz
toplanmasi, bunlar1 silme hakki taninmamasi, gbzetim altinda olmanin bilinmesi bireyin
temel haklarina, birey olma olanaginmi yaratan ozerkligine, mahremiyetine, 6zgiirliigline
zarar verdigini” (Izgi, 2014: 27) ekler. Ayrica bu teknolojilerin her gecen giin ucuzlamasi
gbzetimin daha da yaygilagsmasini, insanlarin giindelik hayatlarini siirdiirirken bireysel
haklarindan yararlanmak i¢in kigisel bilgilerini vermeyi, onaylar1 olmaksizin konusmalari,
bilgileri kayit altina alinmasini saglamaktadir (Izgi, 2014). Tiim bunlar daha iyi hizmet alma
ya da giivenlik gibi gerekgelerle sunulmaktadir fakat durum irdelendiginde gozetim
toplumunun i¢inde yasadigimiz gergegi ile yiizlesilmektedir. Bilgisayarlagmis bir toplumda
mahremiyetimiz istila ediliyor olabilir ve bilgilerin zararl kullanim1 s6z konusu olabilir ve
biz bu durumda hakli olarak endiselenebiliriz (Moor, 1997). Moderniteyle birlikte taninan
mahremiyet hakki teknolojik gelisimlerle birlikte elden kagmaktadir. Insanlar

mahremiyetini koruma ve kamu hizmeti alma konusunda ikileme diismektedirler.
3.3. Tip ve Mahremiyet

Mahremiyet hususu tipta hep bilinen bir klise ile sunulmugtur: tipta utanma olmaz.
Tedavi, teshis vb. i¢in elbette tipta utanma olmaz ve her hekim Hipokrat yemini ve

meslegine, kisiye saygist ve kanunlar geregi hasta mahremiyetini koruyacaktir. Fakat

®Konuyla alakali Avrupa insan Haklar1 Mahkemesinin iilkelerdeki ¢esitli uygulamalara yonelik aldig: kararlart
Kiizeci soyle orneklendiriyor: bireylere iliskin kisisel bilgilerin resmi makamlarca toplanarak arsivlenmesi
(Amann Isvigre’ye kars1, b.n. 27798/95; k.t. 16 Subat 2000; Rotaru Romanya’ya karsi, b.n. 28341/95, k.t. 4
Mayis 2001); telefon goriismelerine iligkin kayitlar1 izleme(Malone, Birlesik Kralliga karsi, b.n. 8691/79, k.t. 2
Agustos 1984; P.G. ve J.H., Birlesik Kralliga karsi, b.n. 44787/98, k.t. 25 Eyliil 2001); toplanan verilerin
toplanma amaci1 disinda kullamlmas: (Leander, Isvigre’ye karsi, b.n. 9248/81, k.t. 26 Mart 1987); saglik
verilerinin gizliligi (Z., Finlandiya’ya karsi, b.n. 22009/93, k.t. 25 Subat 1997; M.S., Isve¢’e karsi, b.n.
20837/92, k.t. 27 Agustos 1997); emniyet giicleri tarafindan parmak izi ve fotograflarin alinmasi (Murray,
Birlesik Krallik’a karsi, b.n. 14310/88, k.t. 28 Ekim 1994); kisisel verilere erisim hakki (Gaskin, Birlesik
Krallik’a karsi, b.n. 10454/83, k.t. 7 Temmuz 1989); kisisel verilerin gerektiginden uzun siire tutulmasi (S. ve
Marper, Birlesik Kralliga karsi, b.n. 30562/04, 30566/04, k.t. 4 Aralik 2008) (2011: 48).
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giiniimiizde degisen seyler mevcut. Tiirkiye’de heniiz sayis1 ve etkisi az da olsa 6zel saglik
sigortalari, ilag sirketleri ve en basta devlet kisinin her tiirlii saglik/hastalik bilgisine sahip
olmak istemektedir. Gelisen bilgi teknolojileri ile birlikte hekimlerin hasta bilgisine tek
basina sahip olma rolii ge¢miste kalmistir. Devlete ait her kurumda uygulanan e-devlet
sistemi, 6zelde kurumlar aras1 kimlik alisverisine miisaade eden MERNIS’den tiiremis KPS
ve hastanelerde kullanilan hasta bilgi sistemleri hekimleri bilgi isledikten sonra etkisiz

birakmaktadir.

Herhangi bir saglik islemi yaptirmak i¢in gidilen kuruma T.C. kimlik numarasiyla
baslayan, kisinin sikayeti, sosyal giivenlik numarasi ve diger bilgiler verildikten sonra
muayene sonrast test sonuglari, teshis, ilaglar vb. her ayrint1 kisinin izni olmaksizin Ulusal
Saglik Sistemine gonderilmektedir. Dolayisiyla 6zel ya da kamu kurulusu olmasi fark
etmeksizin mahrem bilgilerin verilmesini sart kosan yazilimlar karsimiza ¢ikmaktadir
(Ozbay vd., 2011). Bu durum da devlete karst mahremiyet hakkini sorgulamamiza neden
olmaktadir. Ciinkii devlete karsi mahremiyet hakki, diger kisilere karsi mahremiyet
hakkindan iki bakimdan farklilik gosterir. Birincisi, 6zel hayatta kisiler birbirlerinin
mahremiyet hakkini ihlal edebilse de ¢ogu durumda karsilikli iliskiler goniilliilik esasina
dayalidir ve kisiler karsisindaki bir diger kisiye verecegi bilgiyi iradi verir ve bu bilgi
tizerinde kontrolii vardir. Aymi zamanda bireyler karsilikli iliski kapsaminda
mahremiyetlerini koruyacak giice sahiptirler ve olas1 mahremiyet kayiplar1 i¢in dnlemler
alabilirler. Fakat aym1 durum devlet-birey iliskisinde gecerli degildir; devlet zoraki
eylemlere basvurabilir. Ikincisi ise, devlet yurttaslar iizerinde fiziksel gii¢c uygulamaya da
dayanan bir egemenlige sahiptir (Ozbay vd., 2011). Ozellikle Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
0zelinde baktigimizda toplanan onlarca mahrem bilgi lizerinde kisinin s6z hakki ya da
bilgisi yoktur. Her ne kadar devlet neoliberal politikalar1 sonucunda kamusal hizmet
alanlarindan cekiliyor gibi goriinse de kullandig: bilgi sistemleri ile giicii elinde bulunduran

taraf olmaya devam etmektedir.

Uzun bir siiredir sosyoloji bilgi ile glic arasinda ayrilamaz bir iligki oldugunu
tartigmaktadir. Buna gore; bilgi giictiir ve saglik sistemine baktigimizda tiim saglik
bilgilerini tek elde (USS’de) toplayan Saglik Bakanligi bu iliski aginda en giiclii
konumdadir. Saglik istatistigi olarak son on yilda “saglikli veri” toplamaya baslayabilmemiz
g6z onilinde bulunduruldugunda olmasi gereken diizeyde verinin toplanabilmesini saglamasi
acisindan Ulusal Saglik Sistemi gibi veri tabanlar1 ¢cok dnemli ve cagdas devlet olmanin

gerekliligidir. Fakat istatistik toplarken sayilarla yetinmeyip, kisilerin isimleri ve T.C.
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numaralar1 ile baglantili detayli ve mahrem verileri toplamak akla gdzetim olgusunu
getirmektedir. Saglik Bakanligi tibbin otoritesini ve insanlara ulasma kapasitesini kullanarak
detayl bilgilere erismektedir. Saglik verilerinin islenmesi hususunda Tiirk Tabipler Birligi
gibi kuruluslar Anayasa Mahkemesine basvuruda bulunsalar da 663 sayili KHK’da madde
47°nin 1. fikrasindaki “Saglik hizmeti almak {izere, kamu veya 6zel saglik kuruluslar ile
saglik meslegi mensuplarina miiracaat edenlerin, saglik hizmetinin geregi olarak vermek
zorunda olduklar1 veya kendilerine verilen hizmete iligkin kisisel verileri islenebilir” hiikmii
baglayiciligi arttirmistir. Yine 47. Maddenin 2. Fikrasindaki “Saglik hizmetinin verilmesi,
kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yiriitiilmesi ile saglik hizmetlerinin planlanmasi ve maliyetlerin hesaplanmasi amaciyla
Bakanlik, birinci fikra kapsaminda elde edilen verileri alarak isleyebilir. Bu veriler, Kisisel
Verilerin Korunmast Kanununda ongoriilen sartlar diginda aktarilamaz” hitkkmii Saglik
Bakanliginin yaptigi mahrem veri toplama faaliyetinin her ne kadar kisisel haklarin ihlaline

sebep olsa da yasal temele dayandirildigini gosteriyor.

Ulusal Saglik Sisteminde ya da 5 Ocak 2017 tarihinden once Saglik-net 2’de
toplanan kisisel verilerin veri tabaninda ya da Bakanlik serverlarinda saklanirken
uygulanmasi gereken giivenlige dair 663 sayili KHK’da madde 47°nin 4. fikrasinda verilerin
saklandig1 “sistemlerin giivenligi ve gilivenilirligi ile ilgili standartlar Kisisel Verileri
Koruma Kurulunun belirledigi ilkelere uygun olarak Bakanlikga belirlenir. Bakanlik, bu
kanun uyarinca elde edilen kisisel saglik verilerinin giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli
tedbirleri alir. Bu amagcla, sistemde kayitl bilgilerin hangi gorevli tarafindan ne amacla

kullanildiginin denetlenmesine imkén taniyan bir glivenlik sistemi kurar” hiikkmii verilmistir.

Saglikta Déniisiim Projesi anlayisinin sonucu saglik hizmetlerinin ozellestirilmesine
bagh olarak Saghk Bakanhgi (SB), Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve ozel saghk
sigortalart araciligiyla toplanmasi ve metalastirilarak ulusal ve uluslararast paylasimi
saglanmaktadir. SGK’nun biitce agiklarimi kapatmak amaciyla saghk verilerini sattig
iddiasimin ulusal basinda yer almasi konunun énemini artirmistir. SGK nin kurulusuyla
birlikte daha ¢ok muhasebe amaclt olusturulmus MEDULA adli elektronik kayit sistemiyle
stmirlt olarak toplanan kisisel saghk verileri artik daha kapsamli toplanmakta ve

yayginlastirilmaktadir (Izgi, 2014: 33).
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Yine de gazetelerde zaman zaman Bakanlik verileri ¢alindi 7, SGK kamu
hastanelerindeki hastalarin bilgilerini satti8 gibi dogrulanmamis haberler ¢ikabiliyor ve
sistemler iyi korunsa bile hacker saldirilarina da maruz kalabiliyorlar. Saglik-net 2 ile
toplanan saglik verilerinin kapsami Ulusal Saglik Sistemi (USS) ile iilke ¢apina ve tim

kuruluglardan bilgilerin toplanmasi ile daha da genisletilmistir. AHBS ile ise;

tiim kamu ve ozel saghk kuruluslarindan hastalara ait her tirlii bilgiyi - biitiin
kimlik, adres, iletisim bilgileri, saglk ge¢cmisi, éziirliiliik durumu, medeni hal, alkol-madde-
sigara kullanmimi, tetkik sonucglari, 15-49 yas arasi kadinlarin, dogum, diisiik tiirii ve
sayilar, kullanilan aile planlamasi yontemi vs.- herhangi bir filtreleme, koruma ve
denetleme onlemi ve hastalarin aydinlatilmis onamlarini  almadan  depolamasi,
vayginlastirmasi bireyin seffaflasmasi, mahremiyetinin orselenmesi tehlikesini icermekte,
meslegin andlara yansiyan binlerce yillik en temel degerlerini sarsmaktadir. Soz konusu
bilgisayar programi zorunlu olmasi ve iilke ¢apinda merkezi bir sistem olmasi nedeniyle

diinyada uygulanan tek ornektir(lzgi, 2014: 34)..

Izgi, sistemin mevcut halindeki uygulamalarintn DHB Hasta Haklar1 Bildirgesi,
Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi (Amsterdam) Bildirgesi, Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Deontoloji
Tiiziigl gibi birgok ulusal ve uluslararasi belgeye aykirt oldugunu ve hasta hakki olarak

belirlenen gizlilik hakkinin engellenerek yasal sorumluluklarin ¢ignendigini belirtmektedir.

Devletin verileri toplama bigimi her ne kadar bazi hukuksal belgelerle gelisse de
gortldiigl tizere 663 sayili KHK’nin 47. maddesi ile kanunlagsmis ve yasal hale gelmistir.
Dolayisiyla bu durum devlet ve vatandas arasindaki hiyerarsiyi arttirmig, ayn1 zamanda e-
devlet ile gerceklesmesi gereken seffaf devlet anlayisin1 da zedelemistir. Var olan durumda
vatandas hizmet almak i¢in istenen her tiirliiyli bilgiyi vermek zorunda kalmaktadir. Veri
tabanlarinda toplanilan kisisel veri yiginlarinin ve hassas kisisel veri olarak kabul gdren
saglik verilerinin kisiden koparilarak iizerinde her tiirlii islemin yapilabilecek olmasi ve ayni
zamanda kisilerle bagdastirilabilecek sekilde saklanmasi hem devletin bu verileri kullandig:
hem de siber saldir1 tehdidine maruz kalabilecegi diislincesi oldugunda kisilerde kaygi,

korku ve endiseye sebebiyet vermektedir. “Bu bakimdan e-devlet, sundugu pek ¢cok olumlu

" Cnn.turk.com Kimlik Bilgilerimiz Nasil Calindi? ve hiirriyet.com Kimlik Bilgileri Calindi. Simdi Ne
Olacak? 06.04.2016 tarihli haberler.

8 ntv.com SGK Mahrem Saglik Bilgilerimizi Satti 17.01.2013 tarihli ve cnnturk.com SGK Vatandasin
Bilgilerini Sattyor Mu? 04.12.2013 tarihli haberler
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gelismelerin yaninda kisi mahremiyeti ve demokrasi acisindan olumsuz pek cok kritik
tehlikeyi biinyesinde barindirmaktadir” (Ozbay vd., 2011: 97). Korku ve endiseleri hakli
kilacak birkag sebebi Izgi soyle ifade ediyor:

23 Ekim 2013 tarihinde yayinlanan Ozel Saghk Sigortalar: Yéonetmeligi hiikiimleri
geregi sigorta yaptirmak isteyen her bireyin, sigorta sirketinin depolanan kisisel saglik
verilerine ulagimina izin vermesi veya sigorta sirketinin kisinin saglik durumunu tespit
edebilmesi amaciyla isteyecegi hekim goriisii icin gerekli masrafi kendisinin karsilamasi
gerekmektedir. Tamamlayict saglik sigortasimin giindemde oldugu giiniimiizde sigorta
Yaptirmak isteyen kisi sayisinin her gegen giin artacagi goz oniine alindiginda kisisel saglik
bilgilerinin nasil yayginlasabilecegi tahmin edilebilir. Ayrica yine ayni yonetmeligin 16.
Maddesinde sigorta sirketinin, elindeki saglik bilgilerini “diger yetkili merciler” seklinde
actk uclu olarak tammlanan kurumlara da verme zorunlulugu, yayginlasmanmin farkh

boyutunu géstermesi acisindan énemlidir (Izgi, 2014: 33-34).

Devletin tibbin otoritesi aracilifiyla kisisel saglik verilerini topladigi tartismaya
acildi, bahsedilmesi gereken bir diger husus da insanlarin mahrem kabul edilen bilgilerini
rahatlikla kamuya agmalaridir. Ornegin kanser gibi zor hastaliklar eskiden saklanir hatta
kolayla hastalik ismi zikredilmezken giiniimiizde taninmis kisiler kanser hastaligina nasil
yakalandiklarin1 ya da bu hastalig1 nasil yendiklerini herkese anlatmaktadirlar. Benzer
sekilde eskiden bir¢ok hasta kendini dis yasamdan tecrit ederken simdi bu hastalar internet
tizerinden Orgiitlenip meydanlarda haklarin1 dile getirebiliyorlar. Tiim bu o6rneklerden
hareketle diyebiliriz ki hastalik ve hasta olana dair tecritler, otekilestirmeler ve hassasiyetler
yeniden insa edilmekte ve yeni bir saglik anlayisi ortaya ¢ikmaktadir (Ozbay vd., 2011).
Dolayisiyla da kamusal olan ve 06zel olan bir kez daha muglaklagmakta. Tiim bunlar
gercekligini korurken yine de devletin ve Saglik Bakanliginin ¢esitli yasal diizenlemelerle
saglik verilerini toplamasini kaliteli saglik hizmeti sunmak gibi gerekgelerle siisleyerek
gercekte bireyleri seffaflastirmasi, hassas kisisel bilgileri toplamasi bilgimiz dahilinde

gerceklesmeyen bir siire¢ oldugu i¢in daha 6nemli durmaktadir.

Uluslararasi yasalarla ¢elisen 02.08.2013 tarihli Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un 73. Maddesinin “h” fikrasinin 3.

Bendinde

kisisel saglik bilgilerinin toplanma amaci tiim uluslararasi belgelerin aksine genel
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bir ifadeyle agiklanmakta, gerekce acik olarak ifade edilmemektedir. Ayrica toplanacak
verilerle ilgili herhangi bir simiflandirma yapilmamakta, tiim veriler toplanmakta, bilgi
toplama stireklilik gostermekte, verilere kimlerin nasil ve hangi oranda ulasacagr ve
toplanan verilerin iiciincii kigilerle paylasimiyla ilgili herhangi bir diizenleme yer
almamaktadir.  Bunlarla  birlikte  bilgisi  toplanan  bireyler uygulamayla ilgili
bilgilendirilmemekte, onamlari alinmamakta, bireylerin kendi bilgilerine ulasimi,

diizeltmesi ve/veya silmesi olanaklar: diizenlenmemektedir (Izgi, 2014: 34).

Bu noktada mahremiyeti korumasi gereken devlet, Saglik Bakanligi kurumuyla en
basta kendisi mahremiyeti zedelemektedir. Dolayisiyla daha saglam yasalara ve konuyla
ilgili daha fazla bilinglenmeye ve hak talebine ihtiyacimiz bir gerekliliktir. Ulusal Saglik
Sistemindeki bilgilerin kisilerin de denetimine, bilgisine agik olmasi 6nem teskil etmektedir.
Bunun yani sira devletin de seffaflasmasi toplanan saglik verilerinin hangi amagla, ne kadar
siire ile, kimler ile paylasildigin1 vatandaslara bildirmesi gerekmektedir. Konuyla ilgili
olumlu tek gelisme e-nabiz sistemi olup, o da tiim saglik bilgilerini igermemesi ve hastaya
bilgilerinin ¢ok kisitli kontroliinii saglama olanagi vermesi agisindan yetersizdir. E-nabiz
sisteminin uygulanabilmesi i¢in Bakanlik tiim saglik verilerini kaydedecegini bildirdiginde
Tiirk Tabipleri Birligi Baskan1 Dr. ilhan: saglik verilerinin hasta ve hekim arasinda kalmas:
gereken psikiyatrik sorundan cinsel rahatsizliga kadar birgok mahrem bilgiyi icerdigini ve
bu bilgilerin tiimiiniin paylasilmasinin mahremiyet ihlaline yol agacagini belirtmistir
(Hiirriyet, 2016). Yine mahremiyet hakkini ihlal edilebilecek ve pek fazla dikkat edilmeyen
durum da Goriisiilen 8’in ifade ettigi iizere eczacilar tarafindan T.C. kimlik numarasi

girilerek hastanin tiim muayene, ila¢ ge¢misinin goriilebilmesidir.

Tirkiye’de gliniimiizde durum boyle Ozetlenilebilecek iken konuyla ilgili
Amerika’da da bir¢ok eyalette saglik bilgilerinin kisilerden izinsiz toplandigi, kamu
yararina, saglik politikas1 gelistirmek gibi amaglarla kullanildigi bunun yani sira
Mahremiyet Yasalarinin olmadig: bilinmekte. Mahremiyet Yasasi olan eyaletlerde ve bir¢cok
Avrupa tlilkesinde vatandaglar bireysel saglik kayitlarina ulagsabilmekte eger kayitlar1 tam
degilse, kayitlarinda bir eksiklik ya da yanlighk varsa diizeltebilmekte, ifsa siirecini
engelleyebilmekte, baz1 bilgileri paylasmak i¢in riza gdstermekte, gerekli merciler de saglik
bilgilerinin toplanmasinin amacimi agiklayan duyurular yapmaktadir (Hodge, 2003).
Goriildiigi lizere baz1 mahremiyet kanunlarin1 uygulama {ilkeden iilkeye, eyaletten eyalete
farklilik gosterebilmektedir. Bu kanunlar1 uygulamak istege ya da talebe bagl olarak
degisebilmektedir. Konuyla ilgili uluslararasi belgelere (OECD’nin Mahremiyetin
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Korunmas:t ve Smirasirt Veri Akisina Dair Rehber ilkeler, Avrupa Insan Haklar
Sozlesmesi, AB Konseyi Sozlesmelerinde vb.) baktigimizda veri toplamanin sinirli olmasi,
veri giivenligi, amacin belli olmasi, seffaflik, hesap verilebilirlik, bireyin verileri {izerindeki

kontrolii gibi ilkeler karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik alaninda toplanan her tiirden veri Bakanligin as1 kampanyas1 gelistirmesi,
yiikselen hastalik diizeylerini belirlemesi, saglikla ilgili yanlis giden ya da aksayan yonleri
tespit edebilmesi, diizeltebilmesi, saglikla ilgili ihtiyaclarin belirlenebilmesi, saglik
politikas1 iiretilebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Fakat tiim bunlarin yaninda Saglik Bakanliginin
isim bazinda topladigi saglik verileri kisilerin seffaflasmasi, kisilerin gozetime tabi
tutulmasi, mahremiyetin ihlal edilmesi hatta kisilerin saglik hizmeti almaktan vazgeg¢me
yolunu se¢mesi, saglik programlarina katilimini sinirlamasi sonuglarina yol agabilir (Hodge,
2003). Bu tiir olasiliklar g6z onilinde bulundurulmali ve mahremiyet hakkinin saglik hizmeti
alma hakkinin 6niine geg¢mesi engellenmelidir. Ciinkii “korku i¢indeki bir toplum, riskin
kendisini ortadan kaldiramasa bile, riskli sandigi her tiirlii davranisi mahkum eder”

(Delibas, 2017: 57).
3.4. Mahremiyetin Doniisiimii

Mahremiyet kavrami ve igerigi yillar iginde doniismiistiir, kamusala ait olan konular
Ozel alana, 6zel alana ait olan konular kamusal alana aktarilmistir. Modern dénemde
iktidarlarin baskici tavirlariyla dahil olmaya ¢alistigi 6zel hayat bugiin internette paylasim
sitelerinde, televizyon programlarinda, Reality Showlarda ve tiim kamusal alanlarda goniillii
olarak ifsa edilmektedir. Devlet ise topladig verilerle yetinmeyerek vatandaslarini daha da
“0zel” olarak gbzetime tabi tutmaktadir. Modern donemde yine de mahremiyet hakki gibi
haklar yasal olarak taninmaya baslanirken giliniimiizde hukukun arkasindan dolanarak gesitli

mecralarda yapilan hak ihlalleri mevcuttur.

Giddens (2014: 123) Mahremiyetin Doniisiimii adli eserinde mahremiyetin
dontisiimiinii modernligin kiiresellestirici etkileriyle gilindelik yasamin etkilesimi, bireyin
kimliginin refleksif insasi, karsisindakine kendini agmak iizerine kurulmus bir gliven ve
kendini gerceklestirme diirtiisii, bu diirtiiyle gelen karsilikli agilmalarin beraberinde erotik
baglarin iligki bicimini almas1 ve hem bireylere kars1 hem de giindelik yasama saldirilart da

iceren kiiresel kosullara kars1 6zgergeklestirmeye yonelik ilgi olarak 6zetler.
Giddens’tan yola c¢ikarak su ifadeye varabilirizz Modern donemde mahremiyet
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yiiceltilen bir degerken giiniimiizde ortalifa sag¢ilan hatta kisinin rizasina bagvurulmadan
kisiden koparilan bir deger haline gelmistir. Bu durumda gelisen bilgi teknolojilerinin de
rolli yadsinamaz 6nemdedir. Bilisim teknolojileri siradan insanlara 6zgtirliik hissi sunarken
bu teknolojileri gelistirenlere, bilisim teknolojisini kullanan 6zel sektor ve devlet
kurumlarma inanilmaz bir veri zenginligi saglamaktadir. Bu veriler ise cogunlukla
kisilerden kopartilan 6zel bilgilerden olusmaktadir. Teknolojinin sagladigi olanaklardan
faydalanan bireyler farkinda olarak ya da olmayarak g6zetime tabi olmaktadirlar.
Dolayisiyla teknoloji ¢ogu durumda mahremiyeti kisitlamakta ve tehdit etmektedir. Iletisim
araglar1 ve 6zellikle de internetin yaygin kullanimi mahremiyetin tehdit altinda olmasini ve

zarar gorebilmesini kolaylastirmistir (Dedeoglu, 2014).

Bilisim teknolojisinin sagladigi imkanlarla gozetimin kapsami ve cesitliligi
genislemekte ve sirketler kisisel verilerden kazang elde etmek igin mahremiyeti ihlal
etmekten kacinmamaktadirlar. Gozetim pratikleri kapsaminda degerlendirilebilecek olan
telefonlarin dinlenmesi, e-postalarin izlenmesi artik siradanlasmistir. Kisilerin 6zel bilgileri
kar getirici ticaret metalar1 haline doniismiistiir (Ilhan, 2007). Tiim bu gelismelerde big data
olgusunun 6nemini gozler 6niline sermektedir. Teknolojinin bu imkanlarindan devletler de
faydalanmakta, sistemler arasi iletisimi miimkiin kilarak, veri aktarimi saglayarak, farkli
zaman ve baglamlarda toplanan verileri yapilandirabilmektedir. Dahas1 devletler de ¢ogu

zaman sahip oldugu kisisel verileri kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda da kullanabilmektedir.

Big data olgusunun 6nemi kavrandigindan beri, mahremiyetin doniisiimiinde en
onemsiz kisisel veriler bile ticari meta haline doniisebildiginden kisilerin ziyaret ettigi
sitelerden, gorlistigii arkadaslarina, yeme igme aligkanliklarindan adresine kadar 6nemli ya
da onemsiz her bilgi kullanilabilir konuma gelmistir. Yillar i¢inde toplumsal tabanda da
benzer bir siire¢ islemis mahremiyet dahilinde Onemsiz Onemliye, konusulamayan
konusulana, dnemsenmeyen umursanana doniisiirken mahrem olanla kamusal olan i¢ ice
gecmistir (Ozbay vd., 2011). Boylece kamusal alan mahrem olanlara yonelik ilgisini
arttirirken, mahremiyete dahil olan seyler de kamusala ait olani icinde barindirmaya

baslamistir. Ozbay ve digerleri bu durumu;

Mahremiyetin déniisiimiiniin de iki veghesi var. Birincisi, mahrem kabul edilen
hususlara devlet, ekonomi, popiiler kiiltiir ve tip gibi “dis” kuvvetlerin artan ve oniine
gecilemeyen etkisi. Ikincisi de, ilkine paralel bir bicimde, mahremiyetin gittikce daha ¢ok

konusulur, kurcalamir, desilir, arastirthir, agiga ¢ikarihir, anlatilir, paylasilir ve temsil edilir
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hale gelmesi. Dolayisiyla iizerinde durdugumuz ikili bir siire¢c. Hem mahremiyetin ne
oldugu ve mahrem alanlarimizi nasil kurguladigimiz degisiyor hem de bu kurgunun
sinwrlart, mahremin bitip kamusalligin basladig yerler ve arada kalan alanlarin toplumsal

ve kiiltiivel niteligi sekil degistiriyor (2011: 10)

seklinde acikliyor. Yine Ozbay ve arkadaslari mahrem olanla kamusal olanin i¢ ige

gecmesini carpict orneklerle soyle aktariyor:

Ayse Pasali cinayeti ile akillara kazanan “aile i¢i” (ya da mahrem) siddet; bir
devlet bakamimin israrli  hiikmiine karsilik escinselligin  bir hastalik olmadiginin
savunulmasi; ... siyasetgiler ve diger sohretlerin ozel hayatlarina dair goriintii ve ses (gizli)
kayitlarimin yayimlanmasi, basbakanin agzindan “her evlilikte en az ii¢ ¢ocuk olmali”
diisturuyla akillara takilan aile planlamasi;, bazen devletten bir hak olarak talep edilen
bazen de bizzat devletin vaat ettigi biyo-kontrol ve biyo-izleme teknikleri;
“konusulmayanin konusulmaya baslanmasi ve gozlerden 1rak tutulamin gézler oniine
serilmesi” dinamiklerinin ongoriilemez ve kontrol edilemez bigcimde ivme kazandigin

kavramamiza yardimci olabilir. (2011: 12).

Bu tiir 6rnekler glinlimiizde kamusal alan ile 6zel alan1 ayirt eden ¢izginin ortadan
kalktigin1 ve kamusal olan ile mahrem olani ayirt etmenin zorlastigin1 gostermektedir. Bu
tez kapsaminda irdelenen Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ise sorgulanamaz kabul edilen
mahrem bilgilerin tibbin otoritesi ve giicli kullanilarak nasil kamusal olana dahil edildigini
gosteriyor. Her ne kadar giivensizlik, kaygi ve korku olustursa da ¢esitli mecralarda
toplanan ya da herhangi bir islem yapmak i¢in mecbur kalinarak verilen bilgiler hem
mahremiyeti ihlal etmeye devam etmekte hem de (kamusal hizmet alamama, kimligin

belirlenememesi gibi) herhangi bir “magduriyet yasamamamizi” saglamaktadir.
3.5. Kisisel Veri - Hassas Kisisel Veri Ayrim

Mahremiyeti daha detayli anlamak i¢in kisisel veri, hassas kisisel veri gibi
kavramlar1 anlamak yerinde olacaktir. Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununda da belirtilen;
bir insan1 tanimlayabilecek ya da ayirt edebilecek basta kisinin T.C. kimlik numarasi,
sigorta numarasi olmak {izere adresi, medeni durumu, dogum tarihi, etnik kokeni, siyasi
diisiincesi, felsefi inanci, hastaliklar1 vb. kisisel verilerdir. Dilger kisisel verileri; insanin
varolusundan kaynaklanan kisisel veriler ve bilisim toplumunda yasamamiz nedeniyle

cesitli hizmetlere ulagabilmemiz i¢in verilen bilgiler olarak ikiye ayirmaktadir (2015).
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Ozetle kisisel veri kisiyi tanimlayabilen her tiirlii veridir.

“Kisisel Veri” kavrami, verinin bir kisiye iliskin olmasi ve bu kisinin de
belirlenebilir olmas: bilesenlerini kapsar. Kisisel veri kavrami isimden, tercihlere, duygu ve
diistincelere kadar ¢ok genis yelpazede ele alinan ve “ben’e ait bir kavramdir. Bu nedenle
bireyin bu veriler iizerindeki denetim yetkisini kaybetmesi bireyin ozgiirliigiiniin,
ozerkliginin, mahremiyetinin kisaca “ben” olma o6zelliginin kaybedilmesini getirir ... Tiim
bunlar bireyin korunmasi amaciyla verilerin giivenliginin saglanmasindan ote, bireyin

“ben e ait veriler iizerindeki denetim yetkisini gerektirmektedir (Izgi, 2014: 29).

Bu anlamda “kisisel verilerin korunmasi; verinin korunmasi degil, “kisiyle ilgili
verilerin islenmesi nedeniyle bireyin 6zgiirligliniin korunmasi”dir; bir baska deyisle veri
giivenligi sorunu degil, bir 6zgiirlik sorunudur” (Aydin, 2012: 30). Bu yiizden kisisel
verilerin anonimlestirilmesi 6nem arz etmektedir. “Verinin belirli veya kimligi belirlenebilir
bir gercek kisiyle iliskilendirilemeyecek veya kaynagi belirlenemeyecek hale getirilmesi
sonucunda ortaya cikan bilgiye “anonim veri” adi verilmektedir. Istatistik, arastirma,
planlama vb. amaglarla tutulan ve herhangi bir kisiyi belirtmekten ziyade kitlesel bilgi y1gini
olarak ¢ikan bu tiir veriler, ilgili kisilerle iliskilendirilmeleri miimkiin olmadigindan kisisel

veri sayilmamaktadir” (Diilger, 2015: 50).

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununda ve bir¢ok uluslararasi hukuk metninde bir
kisinin 1rki, etnik kokeni, siyasi diisiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi, kilik ve kiyafeti,
dernek ya da sendika iiyeligi, sagligi, cinsel hayati, ceza mahkumiyeti hassas kisisel veri
olarak tanimlanmistir. Avrupa Konseyinde de saglik verileri tibbi veriler olarak hassas
kisisel veriler kategorisinde degerlendirilmistir. Bu sebeple istatistik, politika {iretme, saglik
planlamasi  yapmak i¢in ihtiyag duyulan veri var olan saglik verilerinin
anonimlestirilmesiyle kullanilabilmelidir. Tiirkiye’deki uygulamaya baktigimizda dncesinde
Saglik-net 2, 05.01.2017 tarihinden itibaren de USS kisisel saglik verilerini, cinsel yagama
dair sorgulamalari, alkol, sigara, uyusturucu kullanimin1 ve mahkumiyet durumu gibi hassas

kisisel verileri isim bazinda toplamaktadir.

Konuyla ilgili Kanada’da aile hekimleri ve hastalarin katilimiyla elektronik saglik
kayitlar1 hakkinda yapilan bir arastirmada ¢ok kiiciik bir azinlik islenmis saglik bilgilerinin
kagitlar lizerinde tutulan saglik bilgilerinden daha giivende tutulabilecegini savunmus,

islenmis saglik bilgilerinin faydalarinin mahremiyet kaybi riskine agir bastig fikrine ise

75



katilimcilarin ¢ogu savunmustur. Sunu belirtmek gerekir ki makalede s6z konusu saglik
kayit sisteminde smirli bilginin bulundugu soyleniyor. Yine de katilimcilar saglik
bilgilerinin ilag sirketleri, saglik sigortasi sirketleri ya da hiikiimet tarafindan aleyhlerinde
kullanilabileceginden endise duymaktadirlar. Buna karsin aile hekimleri islenmis saglik
kayitlarinin endisesini daha az yasamakta ve bu tiir sistemlerin getirdigi faydalarin olasi
risklere daha iistiin oldugunu savunmaktadirlar (Perara vd., 2011). Tiirkiye’de ise hastalar
tarafindan kisisel verilerin islenmesiyle ilgili bir rahatsizlik ve buna dair bir bilingten tam
olarak bahsetmek miimkiin gozilkmemektedir. Hastalar suan i¢in sadece mahrem bilgilerini
vermekten ¢ekinmekte, eger sorgularlarsa bilgilerin Bakanliga gittigini bilmekte. Bu
bilgilerin sonucunda ise ya bilgi vermekten kaginmakta ya da siireci kabullenmis bir sekilde
saglik bilgilerini vermekteler. Yasal diizenlemelere dair elestirel bir diisiince ise hem

hastalar arasinda hem de aile hekimleri arasinda gelismis degildir.

Goldman (1998) ise Amerika’da saglik kayitlar1 ile ilgili kapsayict bir yasanin
olmadigini, vatandaglarin korunmasiz oldugunu, saglik kayitlarin1 anonimlestirmek gibi bir
kolaylik saglayabildigi halde teknolojiden bu yonde faydalanilmadigini, saglik kayitlari
konusunda hastalara da bir miktar otorite verilebilecegini soyliiyor. Yedi tilkede kullanilan
elektronik hasta kayit sistemlerini inceleyen Ludwick ve Doucette da pratisyen hekimlerin
yiiksek maliyet, sorumluluk riski ve veri giivenligi sorunundan dolayr bu tir kayit

sistemlerini benimsemekte zorluk ¢ektiklerini belirtiyor (Ludwick ve Doucette, 2009).

Gozetim toplumunda yasadigimizin asikar oldugu su yillarda her tiirlii verimiz
bilisim teknolojileri sayesinde kolayca toplaniyor, tasnif ediliyor. Bu teknolojilerin hayatin
her alaninda oldugunu sdylemek miimkiin. Konu hassas veri olarak smiflanan saglik
verilerine gelince insanlar c¢ogunlukla ne yapacagimi bilemiyor. Ciinkii hem siradan
vatandaglar olarak hem de -veriler kapsaminda- aile hekimleri olarak gozetim toplumunun
kapsami1 konusunda ve yasalar konusunda halk fazlaca bilgi sahibi degildir. Ayrica devlet de
saglik bilgileri konusunda aydinlatici olmaktan uzaktir. Cogunlukla kisisel bilgilerin ne
kadarinin, nerede, ne amagcla, hangi gilivenlik Onlemleri kapsaminda, ne kadar siire ile
tutuldugunu ve bu bilgilerin hangi kurum ya da kisilerle paylasilabilecegi bilinemiyor.
Mevcut uygulamalar fiziksel bedenlerin veri bedenlerden daha sonra geldigi izlenimi
veriyor. Biz bir kuruma varmadan Once veri olarak bilgilerimize ulasilabiliyor ve bu

profiller bizi temsil ediyor (Stalder, 2002).
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Bize “daha iyi hizmet sunmak i¢in” gorlismelerimiz; kamusal ve kimi 6zel alanlarda
giivenligin saglanmasi, suclulugun 6nlenmesi gibi amaclarla goriintiilerimiz; dogru teshis
icin en mahrem saghk bilgilerimiz; alisverislerde kullandigimiz kartlar aracilifiyla
begenilerimiz; isyerine, yurtlara ya da spor kuliiplerine giris-¢ikis saatlerimizin izlenmesi ve
giris iznimiz olup olmadiginin belirlenmesi i¢in biometrik verilerimiz kayit edilmekte. Bu
noktada sorulmasi gereken ancak c¢ogu zaman ihmal edilen soru: Devletin ve 06zel
tesebbiislerin her gecen giin biraz daha gelisen, yayginlasan ve cesitlenen araglarla
topladiklar1 bu bilgilerin, daha sonra nerelerde, kimler tarafindan kayit edildigi, hangi
amaglar icin, ne kadar siire kullanildig1, hangi islemlerden gecirildigi, kimlere aktarildig:

(Kiizeci, 2011: 143).

Bu durum bir siire¢ olarak isliyor ama bu siireci tersine c¢evirmek tam olarak
miimkiin degildir. Dolayisiyla bu siiregte neler oldugu ile ilgilenilmesi ve kisisel veriler
konusunda bilinglenilmesi gerekmektedir. Kisisel saglik verilerimiz hakkinda olmasi

arzulanan gelismeleri Mandl (2001) sdyle siraliyor;

¢ Hastalarin mahremiyetlerini korurken onlara saglik bilgilerine erisim imkani bunun
yani sira hastalarin bilgilerini tanimlama, girme, agiklama, degistirme, yayma,

kullanma, silme hakki taninmali,

e Kayit sistemleri hekimlerin ofisleri, hastane bilgisayar sistemleri, laboratuvarlar ve
hastalarin kisisel bilgisayarlarin1 da igeren ¢esitli kaynaklardan (radyolojik, tarihsel,

laboratuvar vb) veri kabul edebilmeli,

e Kayitlar her zaman hasta ile paylasilmali. Ve hastalar verilerinin hangi kisminin kim
tarafindan kontrol edilecegine karar verme hakkina sahip olmali. Boylece saglik
verilerinden kaynakli hastanin karsilasabilecegi ayrimcilik gibi durumlar ortadan

kalkabilir.

e Bircok saglik kurumu teknolojik imkana ragmen verileri hasta ile paylagsmak
konusunda goniilsiizdiir. Hasta bilgilerinde herhangi bir degisiklik yapildiginda da
bu durum hasta ile paylasilmali. Ayrica hastalar bilgilerine kimin, hangi kosullarda

ve hangi amaglarla ulastigini da gorebilmelidir.

Bu konuda Mandl’in onerilerinden birkag¢i Oniimiizdeki yillarda gergeklesse veri
mahremiyeti konusunda bir adim daha ileri gidilmis olunacaktir. Yukarida da bahsedilen

devletin seffaflagsmas1 kapsaminda Ozellikle saglik, cinsel hayat gibi hassas kisisel
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verilerimizin hangi kapsamda, ne kadar siire ile, hangi amagla toplandiginin agiklanmasi
elzemdir. Hasta kayitlarinin belirli otonomilerin hastalara da saglanarak hastalarin bilgisine

acilmasi ve e-nabiz uygulamasinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Bu aragtirma kapsaminda elde edilen verilerde de bu tiir uygulamalarin mahremiyete
zarar vermese bile buna olanak sagladigini géstermistir. Bu sebeple hem saglik personelinin
dikkatli olmas1 hem de yasalar1 ve mevzuatlar iyi bilmesi dnem arz etmektedir. Hastanin
bilgilerinin paylasimi konusunda -biling kayb1 gibi durumlar disinda- ancak ve ancak sadece
hastanin onamiyla paylasim yapilmalidir. Boylece hem ‘kiziniz hamile’ vakalarinin oniine
gecilebilecek hem de olusabilecek diger ihlal durumlarina karst hak ve ytikiimliiliiklerini
bilen saglik personeli daha temkinli olmak durumunda kalacaktir. Hastalarin da mahremiyet
hakki basta olmak iizere kisisel hak ve Ozgiirliklerinin bilincinde olmasi bilisim

teknolojileri imkanlarinin olduk¢a yaygin kullanildig: giiniimiizde olduk¢a 6nemlidir.
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4. BOLUM
4. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

4.1. Saghgin Doniisiimiinde E-Devletin Rolii

Giiniimiizde higbir toplum yoktur ki bilgi toplumu siireclerini yagsamamis olsun. Er
ya da ge¢ her devlet bilgi toplumu siireclerine entegre olmaktadir. Bu, bazen uluslararasi
biirokrasiyi yakalama telagindan bazen ise ulusal c¢ikarlar dogrultusunda gelistirilen
yonetisim anlayisindan  kaynaklanir. Bilgi ¢aginda her sey elektronik ortamda
gerceklestirilmeye baslanmis ve biirokrasi de buna uyum goéstermistir. Artik bir¢cok islem
icin online olmamiz gerekiyor ve bu durum ¢ogunlukla ulus devletler tarafindan
destekleniyor. 1990’lardan bu yana devletlerin elektroniklesmesi siireciyle karsi karsiyayiz.
Devlet kurumlarinin kagitlar iizerinden yiiriitiilen hantal biirokrasisini agsmak, biirokraside
hiz, seffaflik kazanmak, zamanda, parada, kagitta tasarruf saglamak amaciyla e-devlet

projeleri hayata gecirilmektedir.

E-devlet, devletin biirokrasisine ait devlet kurumlarinda gergeklestirilen islemlerin

elektronik ortamda gercgeklestirilmesidir.

Biitiin iilkelerin e-devlet uygulamalarinda hedeflenen amaclar séyle siralanabilir:
Seffaf devlet vizyonuna ulasilmasi;, vatandaslarin, devletle olan islerini daha hizl
halledebilmesi; kamusal hizmet birimlerinin daha verimli olmasimin saglanmasi; kamu
kurumlart arasinda bilgi biitiinliigiiniin saglanarak, her tiirlii kotiiye kullanimin oniiniin
kesilmesi; bireylerin, kamu hizmetlerinden 7 giin 24 saat faydalanmasimin saglanmasi;
kamusal hizmetlerin yaygin ve erisilebilir hale getirilmesi; katilimci yurttashgin arttirrlmast

ve devlet kurumlarimin daha rasyonel ve verimli islemesinin saglanmast (Cukur¢aywr ve

Celebi, 2009: 66).

E-devlet projesi, modern c¢agm sundugu biitiin teknolojik, elektronik ve
telekomiinikasyon olanaklari kullanilarak; devletin vermesi gereken kamu hizmetlerini daha
hizli ve verimli bir bi¢imde sunmasi ve yurttasin devlete kars1 yiikiimliiliiklerini, daha kolay
ve hizl1 bir bicimde yerine getirmesi projesidir. Ayn1 zamanda e-devlet “devletin yurttaglara
kars1 yerine getirmekle yiikiimlii oldugu gorev ve hizmetler ile yurttaglarin devlete karsi
olan goérev ve hizmetlerinin karsilikli olarak elektronik iletisim ve islem ortaminda gilivenli

ve kesintisiz olarak yiirttilmesidir” (Akgiil, 2015: 53). Dolayisiyla e-devlet sadece kamu
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islerinin elektronik ortamda yiiriitiilmesi anlaminin ¢ok Otesinde devlet ve vatandasin

birbirine olan kars1 yiikiimliiliiklerinin de yerine getirilmesidir.

Teknoloji ve devlet iliskisine bakildiginda, yonetisim baglaminda teknolojinin
kullanim1 e-devlet projeleriyle baslamamis, tarih boyunca her zaman var olmustur. Bu
gercek elbette devletin kendini teknoloji ile mesrulastirdigir anlamina gelmez fakat devletler
icin teknoloji mesruiyetlerini saglamalar1 ve yonetisimlerini kuvvetlendirmeleri igin
kacimilmazdir. Dolayisiyla biiyiik giicler 6n planda olsa da ulus devletler de teknolojiye
ideolojilerini katarlar. E-devlet projesinden goriilecegi tizere devlet ideolojisini teknolojinin
sagladigi iyi imkanlarla sunmaktadir. “Gliniimiizde endiistri toplumunun ¢aligsma sisteminde
arastirma siirecleri teknik uyarlama ve ekonomik degerlendirmeyle, bilim ise {iretim ve
yonetimle ¢iflenmislerdir: bilimin teknikte kullanilmasi ve teknikteki ilerlemelerin tekrar
arastirmalarda kullanilmalar1 ¢alisma diinyasinin 6zii haline gelmistir” (Habermas, 2016:
82). Dolayistyla e-devlet projesini tamamiyla ideoloji kavramiyla okuyamasak da proje
icerisindeki bircok ayrinti, bilgiyi yonlendiren ilgilerin iktidar dolayiminda olustugunu

(Habermas, 2016) gostermektedir.

Ulus devletlerin e-devlet sistemlerine gegislerinin birgok sebebi olmakla birlikte
gectigimiz elli yilda yasanan ekonomik krizler, devletlerin kiiglilmesi, bilgi ve bilisim
teknolojilerinde yasanan gelismeler, devletlerin bu gelismelere kayitsiz kalmamasi, yonetim
anlayisinin degisip yonetisim anlayisinin diinyada hakim olmasi ve tiim bunlarla baglantili
olarak kamu hizmetlerinde hiz, seffaflik, zaman tasarrufunun énemli hale gelmesi (Y1ildirim,
2008) ve ulus devletler piyasadan cekilip kiigiiliirken, yonetim olarak giiclenme ve
hiikmetme sanatina dayali olarak “bilme istengleri” artmis olmasi en basta sayilabilecek
sebeplerdendir. Bu noktada e-devlet projeleri hiikiimetlerin degil, devletlerin politikalart
olagelmektedir. Dahas1 e-devlet seffaf, verimli, hizli devlet hizmeti vermenin yani sira,

verimli, hizli, online, seffaf, katilimc1 vatandas profilini de gerektirmektedir.

Mevcut kriterlerdeki e-devlet tanimlarina bakildiginda “toplam kalite yonetimi”
anlayis1 ¢ergevesinde, bir tlir diisilk maliyet, etkili is siirecleri, liriine odaklanmis, yurttasi
miisteri, devleti bir tlir hizmet {ireten sirket gibi algilama egiliminin baskin oldugu” goéze
carpmaktadir (Akgiil, 2015). Ayrica ¢cogu kamu yonetimi alanindan yapilmis bu tanimlar ve
aciklamalar bir¢ok sorunlu olguyu da i¢inde barindirmaktadir. E-devlete, bir¢ok ¢alismada
abartilmis bir anlam yiiklenmektedir. Seffaf, a¢ik, hizli, verimli devlet anlayis1 olarak

yansitilan e-devlette belirli konularda gelisme gosterilmis olsa da seffaflik hala bir
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muammadir. E-devlet {izerinden hizmet alirken bizden talep edilen bilgilerin arka planini
kavramakta sikint1 yagsamaktayiz. Sistem iizerinden islem yapilabilse de yurttas halen pasif
bir pozisyondadir. Aktif yurttaslik iddialar1 halihazirda gergeklesmis degildir. Clinkii sistem
higbir sekilde iki yonlii iletisime izin vermemektedir. Vatandas sisteme, sistemin istedigini
vermekte buna karsin kendisi sistemin ona sundugu kadarini alabilmektedir. Bu noktada e-
devlet; vatandasa hizli, otomatik ve sistemli bir hizmeti saglarken kendi adina yonetimini
kuvvetlendirme, vatandagini her yoniiyle bilme, sayma, sayisallastirma ve hiyerarsik yapinin
devamimi saglamaktadir. Tim bunlara ek olarak, eger yonetim kotliyse e-devlet
uygulamalarinin  belirli bir standarda oturmast devlete olan giiven problemini
gidermeyecektir. Ornegin bir hastanede yonetim kotiiyse ya da muayene iicretleri, ilag
politikalar1 vatandasin aleyhine degisiyorsa e-devlet ya da MHRS iizerinden alinan
“zahmetsiz” randevu bu kuruma olan giiven i¢in yeterli gelmeyecektir. Kald1 ki tamamen
elektroniklesmemiz miimkiin degilken e-devlet uygulamasi tek basina yetmez; kamu
kurumlarinda yonetim ve hizmet kalitesi bircok ydnden iyilestirilmelidir. Yine de en
azindan daha modern bir devlet yapisina kavusma ve biirokrasi zincirlerinden birkag halkay1

kirabilmek adina olumlu; ¢agdas devlet anlayisinda gerekli bir adimdir.

E-devlet uygulamalari tarihsel olarak gelismis ve yerlesmis devlet-yurttas iligskisinde
onemli doniisiimlere yol agmaktadir. Ancak bu etkilerin sosyolojik olarak ne anlama geldigi
konusu pek anlagilmaz goriinmektedir. Ciinkii e-devlet {izerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu
Kamu Yo6netimi boliimleri tarafindan calisildigindan tasvir diizeyinde kalmis ¢calismalardan
olugmakla birlikte “caligmalar ¢ogunlukla klasik siyaset biliminin bakis acisindan yani
cogunlukla devlet cephesinden e-devlet, e-yonetisim cephesinden incelenmektedir. Diger
yandan Mernis gibi niifus kayit sistemleri, e-ekonomi, e-ticaret aglarinin olusturulmasi,
polisin ve jandarmanin ulusal ¢aptaki bilgi aglarinin olusturulmasi gibi devletin daha gok
kendi hizmet ve giivenlik ihtiyaglarina fazlasiyla odaklanmis bir bakis acgis1 goze
carpmaktadir” (Delibas ve Akgiil, 2010: 136). Bu acidan e-devlet sistemi tartisilirken

sistemin olumlu ve olumsuz 6zelliklerini bir arada ortaya koymak dnem tagimaktadir.

Tiirkiye’de de uygulanmaya baslanmis bu sistem, tiim kamu kurum ve kuruluslarinin
yani sira 6zel kurumlarin da sisteme entegrasyonunun saglanmasiyla; 2000°1i yillarda fikri
olarak baslayan proje 2003 yilinda E-Doniisiim Tirkiye Projesi ile hayata gegmistir.
Kalkinma Bakanliginin sitesinde e-doniisiim ve bilgi toplumu iligkisi ve bu doniisiimiin
gereklilikleri anlatilmistir. Bu vesileyle vatandasin dogumdan 6liime kadar devletle olan

bagi ve sorumluluklar1 elektronik sistemde diizenli olarak kayit altina alinmaya
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baslanmigtir. Bu durum, vatandaslikla baglantili olarak vatandagin devletten alabilecegin
hizmetleri gostermekle birlikte, devletin vatandas hakkinda diizenli bilgi saglayip bu
bilgileri veriler olarak kullanip saglikli istatistiksel bilgiler saglamasimnin ve bu verileri
kullanarak sistemdeki ya da isleyisteki aksakliklar1 diizeltmesinin yolunu agar. Fakat devlet
bu bilgileri vatandaslar1 i¢in kullanabilecegi gibi vatandaslarina karsi da kullanabilir. Bu
durumda bilginin gizliligi ve gilivenligi sorunu da akla gelmektedir. Bu konuda koruma,
yeterlilik, glivenlilik konular1 yine de tartigmalidir. Bakanliklar, basina yansiyan veriler
calindi haberleri esliginde bir¢ok giivenlik zafiyetini halen gidermeye caligmaktadir.
Giivenlik zafiyetlerini bir kenara birakirsak, e-devletlesmenin Onemli bir yol aldigi
sOylenebilir. Bu gelisme devletin hizmet verdigi her alandan agik¢a goziikmektedir. Bu
acidan tezin konusu dogrultusunda saglik sisteminin e-devletlesmesi ve mahremiyet iligkisi
incelenmektedir. Bu noktada Saglikta DOniislim Projesiyle baglatilan Aile Hekimligi
sistemine elestirel bir bakis yoneltmemize sebep olan iki e-devlet uygulamasina bakmak

faydali olacaktir.
4.1.1. MERNIS (Merkezi Niifus idare Sistemi)

E-devlet projesinin hayata gegcirilmesiyle birlikte kamu kurumlarina ait birgok
hizmet elektronik ortamda saglanir olmustur. Bunlardan belki de en Onemlisi niifus
kayitlarinin  elektronik ortamda tutulmasi ve paylasiimasini saglayan MERNIS tir.
1980’lerde temeli atilan ancak 2000°den itibaren kullanimina baslanilan MERNIS ten
(Merkezi Niifus Idare Sistemi) T.C. Igisleri Bakanligi’nin resmi sitesinde heniiz bitmemis
bir proje olarak bahsedilmekte ve amaci sOyle ifade edilmektedir: “Mernis Projesi tiim
Ahval-i Sahsiye bilgilerinde meydana gelen her tir degisikligin ilkenin her tarafina
dagilmis 957 merkezden anlik giincellemesini ve bir ag lizerinden giivenle paylagimini
saglayan bir projedir” (Niifus Ve Vatandashk Isleri Genel Miidiirliigii, 2009). MERNIS,
devlet tarafindan oviilmekte, kirtasiye masraflarini azaltip, vatandasi devlete yakinlagtiran
bir proje olarak goriilmektedir. MERNIS’i miimkiin kilan en &nemli unsur ise kimlik
numarasidir. Kimlik numarasi, isim benzerliklerinin yarattifi problemleri ortadan
kaldirmasi, kimlik tespitinin hizli gercgeklestirilmesi, kisinin dogumundan 6liimiine kadar
her tiirlii isleminin ortak bir numara ile yiiriitiilmesi ve en dikkat ¢ekici nokta olarak kamu
kuruluglart arasinda bilgi aligverisini kolaylastirmasi i¢in 28 Ekim 2000 tarihinde
uygulanmaya baslanmistir. MERNIS projesiyle olusturulan veri tabanmin kamu kurum ve

kuruluglarinin paylasimina agilmasi 2004 Aralik ay1 sonunda gerceklesmistir.
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MERNIS VERITABANI

KIMLIK NUMARASI

ADALET EMNIYET SAGLIK EGITIM SAVUNMA

KAMU HIZMETLERINDE ETKINLIK VE SURAT

Sekil 4.1.: Niifus Bilgilerinin Paylasildigi Kurumlar (Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii,
2017)

Sitede sistem, niifus istatistiklerinin iyi bir kaydinin tutulmasiyla on plana
cikarilirken saglik yoniinden bashigi altinda “Her vatandas i¢in saglik kurulusunda agilan
dosyalar kimlik numarasi esasina gore agilacagindan kisinin saglik bilgilerinin bir biitiin
halinde tutulabilmesi miimkiin olabilecektir, Planlama agisindan saglik politikalari, 6rnegin;
bolgelere gore hastane ve saglik ocagi ihtiyaglart MERNIS veri tabanindaki gergek bilgiler
1s1¢inda  planlanabilecektir” (Niifus Ve Vatandashik Isleri Genel Midiirligi, 2009)
denmektedir. Kamu Kuruluslari-Mernis Iliskisi basliginda “Tiirkiye Cumhuriyeti Kimlik
numarast Kamu kurum ve kuruluslar1 arasinda anahtar gorev yapacak bilgi aligverisini
gergeklestirmesine olanak saglayacaktir” (Niifus Ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii,
2009) denmektedir ve Igisleri Bakanligi bu kurumlari bir tabloda (Sekil 4.1) sunmaktadir.
MERNIS projesinin niifus ve vatandaslik isleri adma ¢ok olumlu bir gelisme oldugu
gercekligini korurken niifus bilgilerinin bircok kurumla paylasilmast ve bunun kisinin izni
olmadan yapilmas: sorgulanmasi gereken bir durumdur. Ornegin Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi uygulamasinin ilk basladigi yillarda Aile Sagligi Merkezi personeli sisteminden
hastasinin vukuath niifus kayit 6rnegine ulasabiliyordu. T.C. kimlik numarasiyla adinin
soyadinin ¢ikmasi yeterli olan saglik islemleri i¢in bu kadar niifus bilgisinin saglik

personeline verilmesi isleminden daha sonralar1 vazgegilmistir. Fakat yine de hangi
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kurumlarm hangi bilgilere sahip oldugu konusu net degildir. En azindan saglik sisteminde

halen ¢ok fazla bilgi yer almakta ve bakanlik serverlarina gonderilmektedir.
4.1.2. KPS (Kimlik Paylasim Sistemi)

MERNIS ile baglantili bir diger sistem Kimlik Paylasim Sistemidir (KPS). KPS
yukarida MERNIS ile ilgili ifade edilen sakincalarm yani sira kamu kurum ve
kuruluglarinda hizli ve verimli hizmet verilmesinin yolunu agmistir. Bunun yani sira devlet
ile anlasma yapan basta bankalar olmak {izere bir¢ok 6zel sektér kurulusu da KPS’den
faydalanarak kimlik dogrulama siirecini olduk¢a hizli ve kimlik karisikliklarina mahal
vermeyecek sekilde yapmaya baslamistir. Yildirim’a gore “Kimlik Paylagim Sisteminin en
onemli sonuglarindan birisi de vatandaslarimiza kamu kurum ve kuruluslarinda farkli
numaralara ihtiya¢ kalmaksizin tek bir numara ile islem yapabilme imkanini vermesidir.
Kamu kurum ve kurulusglar1 farkli yerlerde tutulan bilgilere T.C. kimlik numarasi lizerinden
ulasabilmekte gerekli durumlarda numarayr KPS iizerinden sorgulayabilmekte ve
dogrulayabilmektedir. Bu yapilanma kurumlar agisindan elektronik ortamda birlikte

calisabilirligin standardinin ve altyapisini olusturmus” (2008: 196) olmasidir.
4.2. Saghkta Doniisiim Programi

E-donlisim Tirkiye programi 1980’lerde uygulanmaya baslanan neo-liberal
politikalarin 2000’lerin basinda yeni bir goriintiiye ve tanima biirlinmesi olarak goriilebilir.
Konuyla ilgili ¢ikarilan Baskanlik Genelgesinde her ne kadar yukarida bahsedilen seffaflik,
hizlilik gibi séylemler kullanilsa da maddi tasarruflar 6zellikle projenin saglik ayaginda
daha fazla goze carpmaktadir (Sosyal Giivenlik Kurumlarinin tek cati altinda toplanmasi,
ilag fiyatlandirma ve 6deme politikalar1 vb.). E-doniisiim Tiirkiye programi uygulamaya
konulduktan sonra bir¢ok ayagi olan bir proje olarak devam etmistir. Bunlardan biri de
Saglikta DOniisiim Programidir. Saglik alaninda on yillardir devam eden aksakliklar
“diizeltmek” adina saglik sistemiyle ilgili radikal degisiklikler yapilmistir. Bu degisikliklerle
82 Anayasasi’nin 56. maddesine “devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, is birligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet vermelerini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan

yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir” hilkkmii (Akdag, 2012: 49) getirilmistir.
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Saglik alaninda bir reforma gidilmesi fikri 1990’lardan beri olagelmis fakat ancak 2003

yilinda 58. hiikiimet doneminde uygulamaya konabilmistir.

Saglikta Donilisim Programiyla birlikte koklii degisiklikler gerceklesmis; tiim
hastaneler Saglik Bakanligi’na baglanmis, Emekli Sandigi, SSK, BAG-KUR, vyesil kart
ayrimi yapilmaksizin her vatandasin her hastanede muayene ve tedavi olabilmesi i¢in ayri
sigorta kurumlari, saglik sigortaliligi kapsaminda birlestirilmis, birinci basamak saglik
hizmetleri kokten degistirilerek Aile Hekimligi sistemi getirilmistir. Ayrica 6zel sektor
anlayisina terkedilemeyecek konular olan sigara satiglari, kan transfiizyonu, ilag suiistimali,
Otenazi diizenlenmistir (Akdag, 2012). Saglik hesaplarimin rutin olarak tutulmasimi ve
izlenmesini saglayan, performans temeline dayali bir biitgeleme sistemi olan, mali
saydamliga sahip ve ayn1 zamanda dogru verilere ulasgilmasini saglayan bir “ulusal saglik
hesab1 sistemi” kurulmustur (Akdag, 2012). Bu durum da ilag ve muayene iicretleri bazinda
eczacilar1 devletin saglik hesaplarini tutan veznecileri haline getirmistir. Ayrica devletin bu
tasarruf etme bicimi, eczacinin hangi ilacin ne zaman hangi eczaneden alindigin1 gorerek,
hangi ilacin hangi hastalik i¢in oldugunu bilerek ve sistemde ila¢ ve muayene ge¢misini

gorerek hasta mahremiyeti durumunu da sorgulamaya agmaktadir.

Saglikta Donlistim Programiyla birlikte degisen ve en ¢ok vurgulanan husus veri
toplamada bir diizenlilik ve giivenilirlik elde edilmesidir. Saglikta Donilisim Degerlendirme
Raporu’nda bu durum; tiim kurumlardan toplanan bilgilerle saglikli istatistikler toplanmasi,
saglik verilerinin akiginda diizenlilik, gilivenilir verilerin toplanmasi, verilerin arsivlerde
kaybolmasimin ve kisiler hakkinda diizensiz veri toplanmasinin 6niine gecilmesi boylece
kisiyle ilgili biitiinciil veri toplanmasi ve analizi, verilerin bilgiye doniistiiriilmesi,
kullanilmast ve yonetime yardimci olmasi (Akdag, 2012) gibi Ornekler iizerinden
anlatilmistir. Ozellikle Birinci Basamak saglik sistemlerinin MERNIS ve KPS araciligiyla
bilgi ¢ekmesi ve biitiinciil olan “mahrem” saglik bilgilerinin tek merkezde T.C. kimlik
numarasi, adres, isim gibi kisiyi isaret eden bilgilerle birlikte toplamasindan ne Bakanlik
sitesinde ne de baska bir kurulusun resmi agiklamalarinda rastlanmamaktadir. Bu kadar
kapsamli ve biitlinciil sistemlerin saglikli veri toplama, yorumlama, saglik politikasi
gelistirme gibi olumlu 0Ozelliklerinin yam1 sira hasta mahremiyetini zedeleyebilecek

kapasitede oldugu da her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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4.2.1. USS (Ulusal Saghk Sistemi)

Daha diizenli ve giivenilir veri elde edilmesi i¢in Saglik-Net sistemi kurulmus ve
Ozellikle Aile Hekimlikleri bu sisteme veri aktaran en 6nemli unsurlar olmuslardir. Saglikta
Doniisiim Programi raporunda Saglik-Net; tiim saglik kuruluslarindan giivenli, hizli, entegre
bilgi toplayan, ve ilgili kurumlara bilgi verebilen iletisimsel bir yapida olan, giivenligi
saglanmis olarak tim yurttaglara ait saglik verilerini tek cati altinda toplayan, saglik
politikalarina ve yatirimlara yon veren (Akdag, 2012) nitelikleriyle anlatilmaktadir. Birgok
hastaligin takibini yaptirmasi, ¢agdas saglik kayitlarina olanak vermesi agisindan elbette
olumlu bir sistemdir ama elestirilecek ¢ok yonii de vardir. Ornegin alt yapismin temel
Ozelligi olarak bahsedilen vatandasin saglik kayitlarina erismesi ve bunlar1 yonetebilmesi
durumu birgok Avrupa iilkesinde oldugu gibi bizde de uygulanmakta ama eksiktir. E-nabiz
sistemi incelendiginde verilerin tartisildigi bolimde daha detayli anlatildigi gibi
vatandaglarin verileri yonetmesi hem ¢ok kisitli bir ger¢cevede kalmakta hem de 15-49
listesi, alkol, sigara, uyusturucu kullanim bilgisi toplanan birgok verinin bilgisi yurttasa

sunulmamaktadir.

Universiteler, kamu kurumlar ve 6zel sektdriin Saglik Bilgi Sistemini olusturmak
icin bir arada calistig1, “E-Dontisiim Tiirkiye Projesi 2005 yili Eylem Plani’nda “e-Saglik”

ile ilgili olarak Saglik Bakanligi’nin sorumlulugunda;
1. Saglik hizmeti veren ve ddeme yapan kurumlar arasinda klinik ve idari verilerin
degisimi
2. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
3. Hastane (Ikinci Basamak) Yo6netim Bilgi Sistemi
4. Elektronik Hasta Kayitlar
5. Saglik Kayitlar1 Mahremiyetinin korunmasi
Olmak iizere 5 eylem yer almistir (Yurt, 2012: 441). Boylece Saglik Bakanligi, tiim

mali kalemler ve saglik ile ilgili kayitlar1 tek bir veri havuzunda toplayabilme imkanina

kavusmustur.

Saglik Bakanligt 05.01.2017 tarihinde ise bilgilerin toplandigi veri tabanim
degistirmis ve tiim saglik kurumlari USS’ye veri gondermeye baslamistir. Saglik

Bakanligi’nin sitesinde USS; tiim saglik kuruluslarindan verilerin online alindigi, verilerin
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islenmesini ve kalitesinin yiikseltilmesini saglayan sistematik ve islevsel kayit sistemi
(Saglik Bakanligi, 2017) olarak lanse edilmektedir. Arastirma verilerinin tartigilmasi
sirasinda ayrintili olarak irdelenilecek olan USS sistemi istatistiksel olarak faydali olmasinin
yan1 sira bireysel Ozgirlikler ve mahremiyetle ilgili de birgcok sorunu iginde
barindirmaktadir, vatandagin saglik kayitlarin1 yonetmesi de sistemde suan icin ¢ok
miimkiin degildir ¢iinkii vatandaslar bu sistemde toplanan bilgilerden bihaberlerdir ve bilgi

toplanmasi sirasinda vatandasin rizasi sorulmamaktadir.

Bakanlik ayrica koruyucu ve temel saglik hizmetleri kapsaminda halkin dogru saglik
davraniglar1 gelistirmesini saglamak amaciyla; fiziksel aktivitelerin arttirilmasi, obezitenin
Onlenmesi, tiitlin kullaniminin 6nlenmesi, alkol kullaniminin 6nlenmesi, kisisel temizlik,
agiz ve dis saghgi, kazalarin 6nlenmesi, akilcr ilag kullanimi, ruh sagligi, kadin ve lireme
sagligl, sagliklt dogum, isci sagligi ve saglikl isyerleri, saglikli okullar, saglikli ¢evre,
saglik okuryazarligi, saglikli yaslanma gibi konularda program gelistirmektedir (Akdag,
2012). Bu programlarin bir kismi gercekten vatandaslar i¢in olumlu adimlar olarak
nitelendirilebilecek olsa da ila¢ kullanimi, kadin ve lireme sagligi, saglikli dogum gibi
konular kisinin sagligi ile ilgili iradesinin yok sayilmasina ve tek otorite olarak tip
gosterilerek devletin  otoritesi ve biyopolitikalarina maruz kalinmasina sebebiyet
vermektedir. Ornegin dogum konusunda, kisilerin se¢im hakkini sinirlayabilecek sekilde
“normal” doguma zorlanmasi1 ve ¢ocuk dogurma seklinin bile “saglikli” tanimlamasina
alinarak belirli bir pratige zorlanmasi1 s6z konusudur. Bu noktada kisisel istekler, korkular
ve fizyolojik, biyolojik yetersizlikler soylemlerde gz ardi edilmektedir. Benzer sekilde ilag
kullanim1 da saglik politikalar1 kapsaminda belirli ilaclarin Onerilmesi pahali ya da
anlagmasi yenilenmemis ilaclarin verilmemesi seklinde ve bir¢ok agri kesici ilacin alinmasi
icin bile vatandasin doktora gitmeye zorlanmasi seklinde gergeklesmektedir. Bu hastanin
yanlis ila¢c kullanmasinin Oniine gecgerken; muayene {icreti odeyip, belirli kayitlara

gecmesini de saglamaktadir.

USS’nin toplanmasint 6n gordiigli 15-49 listeleriyle alakali olarak son yillarda
kadinin doguracagi ¢ocugun dogum seklinden, yine kiirtaj gibi énemli hususlarda tanik
oldugumuz tartigmalar, artan veri toplama faaliyetlerinin gozetimi giiglendirecegi yoniinde
isaretler vermektedir. Ornegin o ddnemin basbakami kiirtaj ’ yaptirmay1 cinayet olarak

tanimlarken, saglik bakan1 Akdag, daha da ileri giderek tecaviiz sonucu dogacak cocuklarin

% milliyet.com.tr, Erdogan: Kiirtaj Bir Cinayettir.
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devlet tarafindan bakilacagini dillendirerek kadinin bedeni iizerindeki kontroliiyle ilgili
tartismalar1 ateslemistir™®. Sezaryene bile karsit olan devlet politikasi kadin yurttaslarini
caresiz birakmaktadir. Cumhurbaskan1i Erdogan ise yine bir demecinde ¢ocuk yapmayan
kadim1 “yarim” addederek, ilireme amagli olmayan cinselligi lanetlemektedir ™. Saglikla
hamilelik bu kadar bagdagmigken konuyla alakali kadina siddet, kadin cinayeti ve tecaviizde
caydiric1 yasalar getirilmedi. Hatta bireyin en temel Ozgiirliiklerine zarar vermis kisiler
korunarak tecaviizcii, siddet gosteren ylceltilir ve korunur hale geldi oyle ki magdur
tecaviizciisiiyle evlendirilsin diye yasa Onerisi meclise sunulmustur*?. Tiim bu tartismalar,
Saglikta Doniisiimiin “sadece teknik degil, ayn1 zamanda siyasi bir slire¢” (Akdag, 2012:
99) olduguna isaret etmektedir. Dolayisiyla siradan yurttas SDP uygulamalarindan dogan

bir sonug olarak, iyiden iyiye devletin biyopolitikasinin kiskaci altina alinmaktadir.

Bakanligin sahada -6zellikle aile sagligi merkezlerinde- uygulanmasi i¢in hazirladigi
veri setleri incelendiginde son derece ayrintili bilgiler istendigi goriilmektedir. Kanser
taramalar1, bulasic1 hastaliklar, asilar gibi rutin islemler yurttas sagligmin 6n planda
tutuldugunu diistindiiriirken, muayene bilgisi, fatura bilgisi kaydi islemlerin vatandaslarin
saglik islemlerinde giderek maddi yiikii {stlendiklerini ve saglik 6demelerinin yurttas
kaynakli agiklardan arindirilmaya ¢abalandigint  diisiindiirmektedir. Tezin konusu
kapsaminda mahremiyetle en ¢ok bag kurulan 15-49 Yas Kadin Izlem Veri Setinde bulunan
ayrintilar (konjenital anomalili dogum varligi, canli-6lii dogan bebek, izlemin yapildig: yer,
kullanilan aile planlamasi yontemi ve lojistigi, islem zamani, islem yapan, bilgi alinan
kisinin adi-soyad, telefon numarasi, aile planlamasi yontemi kullanmama nedeni, bir 6nceki
kullanilan aile planlamas1 yontemi) ise hayrete diisiiriicii ve hasta mahremiyetini riske atici
boyuttadir. Madde bagimlilig1 ve tiitiinle miicadele gelinen nokta ve hassasiyet dnem arz
etmektedir. Fakat USS’de Madde Bagimliligi Bildirimine bakildiginda alkol-madde
kullanimi, enjektdr paylasim durumu, hasta kodu, is durumu, kullanilan esas madde,
ogrenim durumu, sigara adedi, sigara kullanimi, tedavi merkezi, uygulanan tedavi, yasadig
bolge, yasam bi¢imi ayrintilart bir arada diisliniildiigiinde hastay1 tedavi etmenin yan1 sira
toplanan kisisel bilgiler ve detayli kayitlarin tiim saglik kuruluslarinca bilinmesi kisi
mahremiyetini zedeleyici nitelikte olup, yapilan gozetimi de diigiindiirmektedir. Yine tiitiin

ve alkol konusunda sadece bagimliligin degil {iriin isimlerinin de alinmasi (bagimli oldugu

19 haberturk.com.tr Tecaviiz Bebegine Devlet Bakabilir Mi?, turkiyegazetesi.com.tr “Tecaviize ugrayan kadin
da bebegi de temizdir”

Y hiirriyet.com.tr Erdogan: Anneligi reddeden kadin eksiktir, yarimdr.

12 pirgun.net AKP’den ‘Cocuk tecaviizciisiiyle evlendirilsin’ nergesi.
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iiriin bilgisi O6rnegin kirka yakin alkol ismini igermektedir) bu diisiinceyi destekler

niteliktedir.
4.2.2. Saghkta Doniisiim Programina Elestirel Yaklasimlar

Saglikta Doniisiim Programi her ne kadar 2003 yilinda AK Parti iktidariyla baslamis
olsa da saglik alaninda degisim istegi 1990’lar boyunca hep var olmustu. Bu gergeklik
Saglikta DOniislim Programi’nin neo-liberalizm etkisiyle gerceklestigi ve performans
ekseninde yeni bir anlayis olusturarak devletin biyopolitikalarinin yani sira esneklestirme,
rekabete dayali olma, maliyet azaltma gibi ekonomi-politiginin de bir uygulama alan

olmasi nedeniyle elestirilmektedir.

Saglikta Doniisiim Programi’na getirilen en yogun elestiriler projenin ekonomik
boyutu iizerinden yapilmaktadir. Proje hantal ve seffaf olmayan mali giderlerin Oniine
gecmek iddiasma sahipti ve bu durumun 6niine gecmek igin Ilag Takip Sistemi, Ulusal

Saglik Hesab1 Sistemi kurulmustur. Fakat sistem;

iddiasimin ve toplumsal on kabullerinin aksine, ne kamu saglik harcamalarini
azaltmis ne de saghk giivencesinin toplumsal tabanmint daraltmigtir. Ancak séz konusu
reform, saglik alamindaki aktorler arasindaki gii¢ dengesini diiniin aksine biirokrasi ve
pivasa lehine doniistiirmiistiir. Hekimler, sosyal devlet politikalarinin bagat oldugu
donemde,; devletin saglik hizmetlerini dogrudan kendisi sunmasi nedeniyle yiiksek mesleki
ozerklige ve saghk politikalarin sekillendirme giiciine sahip bir meslek grubu iken,
1980’lerden itibaren devletin fiili saglik hizmeti sunumundan c¢ekilerek saglik hizmeti
alamimi  piyasa dinamiklerine birakmis olmast nedeniyle mesleki egemenliklerini

smirlandiran bir¢ok dinamikle karsilasmislardir (Adag, 2013: 206-207).

Tiim bunlarin yan1 sira vatandaslar sigorta kapsamina giren ve girmeyen hastaliklar
ogrenmek, devlet hastanelerinde dahi ameliyat i¢in cepten 6demeler yapmak, hizmet
kalitesinin siirekli diismesi, hekim basina hasta sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle 6zel saglik
kuruluglarina bagvurmak ve saglik i¢in daha da fazla iicret 6demek zorunda kalmaktadir.
Sigorta kapsamina giren hastaliklar listesinin ve devlet tarafindan 6denen ilaglar listesinin
stirekli daraltilmasi, bazi maliyetli tedavilerin cepten karsilanmak zorunda olmasi uzun

vadede SDP’nin isleyemeyeceginin ve yeni reformlarin gerekliliginin gostergesidir.
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Tiim sigorta kurumlarinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) olarak tek bir ¢at1 altinda
birlestirilmesi birgok kisiyi kapsar hale gelmesi baslangictaki olumlu ve vatandaglari da
mutlu eden adimlardandi fakat zamanla iddia edilenin aksine SDP saglik biitcesi giderlerini
azaltamadi ve ek Onlemler alinmak zorunda kalindi. Bu 6nlemler “Saglik Bakanliginin
icract yanmin giderek diizenleyici/koordine edici yaniyla degistirilerek, yeniden
yapilandirilmasi; kamu hastanelerinin isletme haline getirilmesi; birinci basamakta aile
hekimligine ge¢ilmesi; saglik calisanlarinin {icretlendirilmesi (performansa gore) ve
istthdaminda (s6zlesmeli ¢alisma) yeni tercihlerde bulunulmasi (Soyer, 2009: 179) gibi

cogunlukla ekonomik tabanli nlemlerdi.

Bir diger bakis agisi1 ise tiim bunlarin saglikli yasam endiistrisinin ve giiglii bir 6zel
saglik sektorliniin Onilinli agmaktadir. Deniz’e gore (2011) sagliklt yasam Onerilerinin
ardinda 0zel sektoriin kazanglari, karlilik gibi sebepler yatmaktadir. Saglikli yasam
sOylemleriyle saglikli yasam endiistrisi ve medya bedenlerin denetimini saglamakta ve
karliligint artirmaktadir. Bunu Omiir boyu hasta kazanmak adma bircok konuyu
tibbilestirerek yapabilmektedir. Ornegin ila¢ endiistrisi belirli ilaclar1 &nererek, kronik
hastaliklara ilag lireterek bunu yaparken, kozmetik sanayi siirekli gen¢ ve zayif kalmayi
“saglikl’” addederek iiriin satar, 6zel saglik sigortalar1 ise saglik sigortalarin1 yayginlastirip
satar. Dahas1 bu endiistri hastaliklari, ilaglari, hastalik gecmislerini kayit altina alarak bu

bilgileri piyasaya “daha kaliteli yasam Onerileri” olarak tekrar satar.

Saglikta Doniisiim Programi’na getirilen elestirilerden bazilar1 da yine sistemin neo-
liberal formlara birakilarak saglik personelinin statii kaybina ugramasiyla ilgilidir. Ciinkii
Saglikta Donilistim Programi; hasta basi iicret, performans ve ceza sistemlerini aile hekimleri
ve ebe/hemsireler i¢cin on gorerek saglik personelinin 6zerkligini yitirmesine, mesleki
dayanismanin ortadan kalkmasina, hekimleri AHBS gibi sistemlerin ve biirokrasinin
denetiminde kalmasina sebep olmustur. Yayginlastirilan Birinci Basamak saglik hizmetleri
sagliga erisimi kolaylastirmis olsa da toplumun gecirdigi kiiltiirel doniisiim saglik
personelleriyle olan iligkileri de doniistiirmiis, paternalist hekimlik aginmis ve hekimler ile
yurttas daha gerilimli bir iligki bicimine sahip olmuslardir (Elbek, 2013). Bu noktada zaman
zaman performans kriterleriyle tehdit edilen hekim, hastanin istedigi ilac1 yazan,
istenildiginde rapor veren kisi konumuna diismektedir. Aslinda, Adas ve Elbek’in isaret

ettigi gibi Neoliberal doktrini tlimiiyle i¢cinde barindiran Saglikta Doniisiim Programi,
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saglik birimlerini tek c¢ati altinda toplayarak saglhga erisimde hiyerarsik
vapilanmayr ¢ézen, istihdama dayali esitsizligi ortadan kaldiran, hekimlerin tam zamanl
calismasint zorlayan, saglik harcamalart icerisindeki cepten harcama miktarini oransal
olarak azaltan ve hekimlerin paternalist tutumlarimi agindiran kisa vadedeki olumlu
uygulamalart goz oniine alindiginda, toplumun genis kesimlerinin tibbi bakim ihtiyaglarina

yvanit verdigi de goriilmektedir (2013: 235).

Fakat bu durum uzun siirmemis kisa zaman i¢inde saglik muayene iicretleri, ilag
ticretleri artmis, 6zellikle aile hekimleri sozlesmeli ve giivencesiz personellere doniismiis,
hekimler toplumsal statiilerini fazlasiyla kaybetmis ve sistemde olusan aksakliklarda
hastanin Oncelikli olarak catistig1 kisi (hatta dayak yiyen kisi) haline gelmislerdir. Sonugcta
hem saglik hizmeti alan vatandaslar hem de saglik personelleri uzun vadede sistem
degisikliginin smirli olumlu yonlerinin yam1 sira bircok olumsuzlukla karsi karsiya

kalmislardir.

Saglikta Doniisiim Programina getirilen bir diger elestiri ise yasamlarimizin giderek
tibbilestirilmesi®® ve saglik ile ilgili konularin bireysel sorumluluga birakilmasidir. Gilindelik
hayatta yiirliylis, spor, beslenme, cinsel iligki gibi bir¢cok konu tibbilestirilmektedir. Ve bu
gibi konularda siirekli bilgi verilerek ve “dogru yol” gosterilerek hem bedenin denetimi
saglanmakta hem de saglik ile ilgili yiik bireyin sorumluluguna birakilmaktadir. Boylece
hem gbze batmayan, belirsiz bir iktidar tarafindan bedenler tahakkiim altina alinmakta hem
de saghgiyla ilgili inisiyatifi kendinde sanan birey saglikli bir yasam igin c¢aba

gostermektedir.

Bir diger nubbi sosyal kontrol seklinin, tibbi gézlem oldugu soylenebilir.
Tibbilestirilen yasam nedeniyle, bireyler herhangi bir hastalik agisindan risk altinda
olabilecegi gerekgesiyle, gozetim altinda tutulmaktadir. Hipertansiyon, prostat degerleri
(PSA), kolesterol diizeyleri ve benzerleri ile bireylerin sahip olduklar: risk faktorleri
izlenmektedir. Hastaliklarin erken teshisi agisindan 6nemli olarak ifade edilebilecek, benzer
tetkik ve teshis yontemleri elbette yararlidir; ancak, bir tibbi sosyal kontrol mekanizmasinin
pargast olduklart da unutulmamaldir. Tibbilestirilen alanlarin genislemesi ve bireylerin
t1bbi gozetim altinda tutulmalariyla; niifusun daha biiyiik kesiminin potansiyel hasta olarak

goriilmesi, bu kosullar altinda normallesmektedir (Sezgin, 2011: 57).

B3 t1bbi yapmak, tibbi hale getirmek
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Ayrica “saglikli yasam Onerileriyle beden denetim altina alinirken; 6zellikle kadin
bedeninin bu denetimin dnemli nesnesi haline getirildigi goriilmektedir. Kadin, toplumsal
rolli nedeniyle sadece kendi bedenini degil; ailesinin bedenini de denetim altinda tutmaya
caligmaktadir. Bu nedenle, hem kadmin giizel, formda, ¢ekici olma diisiinceleri hem de
cocuklart ve ailesinin sagliklari1 koruma i¢gilidiisii ideolojik olarak harekete gegirilmis
olmaktadir” (Sezgin, 2011: 53). Tiim bunlara ek olarak arastirmada goriilecegi iizere kadin
iiremeden de sorumlu tutulan kisidir; aile planlamasi, iireme sagligi, korunma yollar1 vb.

stirecler -aile hekimligi vasitasiyla da- ¢ogunlukla kadin iizerinden ilerletilmektedir.
4.2.3. Aile Hekimligi Uygulamasi

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda Aile hekimligi uygulamasi, 2005 tarihinde
Diizce’de pilot uygulama ile baslamis, 13 Aralik 2010 tarihinden itibaren ise tiim {ilkede
uygulanmaya baslamistir. Saglik ocaklari, verem savas dispanserleri, Kizilay gibi birgok
kurum tarafindan saglanan birinci basamak saglik hizmetlerinin herkesin T.C. kimlik
numarast esasina dayali olarak kayitlh oldugu aile hekimi tarafindan verilmesi
Oongoriilmiistiir. Boylece hem vatandasin hastaliklarini bilen bir hekim tarafindan siirekli
takibi miimkiin kilinmig, hem basit rahatsizliklar i¢in ikinci basamak saglik kurumlarina
olan bagvurularin Oniine geg¢ilmeye calisilmis hem de Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
vasitastyla kisilerin hastalik bilgileri, saglik ge¢misleri tutulurken standart ve diizenli saglik
verisi toplanmaya baslanmistir. Aile hekimligi ilk uygulanmaya baslandiginda hekimlerin
atandiklar1 Aile Sagligi Merkezinin bulundugu bdlge sokaklara ayrilarak her hekime belirli
bir bolgedeki niifus verilmistir. Hastalara ise hekim degistirme hakki taninmustir. Onceleri
Saglik Miidiirliigiine dilekce verilerek gerceklestirilen, hekim degistirme islemi suanda
istenilen hekime kimlik belgesiyle gidilip yapilabilmekte. Aile hekimligine gecisle birlikte
yayginlagan birinci basamak saglik hizmetleri vatandaslar tarafindan olumlu kargilanmis ve

saglik hizmetine erisim en azindan il ve ilge merkezlerinde gorece kolaylagmistir.

Bu projenin en onemli ozelliklerinden birisi bilgisayar destekli olmasi, hekimin
hastasint yakindan takip ederek bilgisayara kaydetmesi ve izlemesi, hastaya en kisa yoldan
ulasarak ikinci kademe saghk kuruluslarimin icinde bulundugu sikisikligt ve hasta
vogunlugunu azaltmaktir. Projede hastalik tani kodlarinda ICD-10 standartlar
kullamilmigtir. Iaclar icin ATC kodlar, tetkikler icin ise BUT kodlart kullamilmistir”
(Turhan, 2006: 71).
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Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile beraber hastalarin elektronik kayitlarinin tutulmasi,
as1, bebek, cocuk, gebe vb. takiplerini kolaylastirmistir. Bahsi gecen hastalik kodlarinin
kullanilmas: kayitlardaki standartlasmayr saglamistir. Aile hekimliklerinde sosyal
giivenceye bakilmaksizin muayene olma hakki sigortasiz birgok kisi icin Kkurtarici
olabilmektedir. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerine “tiitlinle miicadele, obezitenin
Onlenmesi, diyabet, kalp ve damar hastaligi basta olmak {izere kronik hastaliklarin
Onlenmesi ve erken tespiti uygulamalar1’” (Akdag, 2012) gibi 6nemli basliklar da
eklenmistir. Fakat her uygulamada oldugu gibi aile hekimligi uygulamasinda da olumlu

gelismelerin yani sira olumsuz 6zellikler de bulunmaktadir. Sezgin’e gore

Artik bireylerin bedenleriyle ilgili saglhk ge¢misleri, teknolojinin olanaklariyla kayit
altina alinmaktadir. Gegmiste doktorun hafizasinda olan bilgiler ve bu alandaki gizlilik,
giintimiizde, iki anlamda sanal ortama alimmistir. Birinci olarak, bilgisayara kayitli bu
bilgiler, unutulmamasi, atlanmamas: gereken bilgiler olarak kayit edilmektedir. Ikinci
olarak da bireyin bagl bulundugu saglik sigorta kurumunun istegiyle bilgiler doktorun
bilgisayarindan bir baska bilgisayara, sigorta kurumuna aktarilmaktadir. Bilginin aktarimi,
hasta ve doktor arasinda gerceklesen muayene siirecinin gizliliginin de ortadan kalkmasina

neden olmaktadir (2011: 20-21).

Bu noktada teknolojiyle gelen riskler unutulmamalidir. Bunun yani sira 6zel sektor
bilhassa da saglik sigorta kurumlariyla olan hasta iliskileri iyi bir sekilde diizenlenmelidir.
Sistemin yiriitiilebilirligi diisiiniilerek ilag fiyatlandirmalar1 ve birinci basamak muayene
ticretleri de vatandasin lehine tekrar diizenlenmelidir. Zira sigortasiz bir vatandas aile
hekimliginde muayene olabilse de birikmis muayene iicretlerini 6demeden eczaneden ilacini

alamamaktadir.

Elbek ve Adas’a gore ise aile hekimligi sistemi biinyesinde ii¢ temel yapisal sorun
barindirmaktadir. Bunlardan ilki ana-gocuk sagligi, verem savag dispanserleri gibi halk
saglig kurumlarini gorevlerini tamamlamis ve bosuna faaliyet siirdiiren saglik merkezleri
olarak gostererek bu merkezlerin cogunun kapatilmasidir. Ikinci sorun ise aile hekimligiyle
birlikte birey ve toplum sagliginin birbirinden ayrilmasi ve bu ikisinin ayr1 kategorilermis
gibi gosterilmesidir. Dahas1 toplum sagligina yonelik gorev yapan hekimler aile hekimlerine
kiyasla daha zor calisma kosullarinda, daha diisiik iicret diizeylerinde birakilmislardir.
Sorunlardan {igiinciisii ise, aile hekimliginin kirsal alani1 ve dezavantajli gruplar1 fazlaca

kapsayict olmamasidir. Muayene flicret diizenlemeleri yapilmazsa kronik hastalar gibi
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hekime sik bagvuranlar sistem disinda kalma tehlikesi yasayacaklardir (Elbek ve Adas,
2009: 33-44).

Aile hekimligi sisteminin getirdigi bu tiir olumsuzluklarin yaninda, saglik ocaklarini
ve bekledigimiz uzun siralar1 hatirladigimizda bizim saglik ge¢misimizi bilen, bizimle
ilgilenen gerektiginde hizlica ulasabilecegimiz bir doktor ve yaninda goérevli hemsire fikri
kesinlikle kulaga hos gelmektedir. Ancak bu sistemin dizaym1 hastalar1 en basindan
kategorilere ayirmasi uzun vadede ortaya c¢ikabilecek olumsuzluklarin habercisi gibi
goriinmektedir. Aile hekimi uygulamasiyla ilgili katsay1 ayrintisin1 biraz agmak istiyorum
¢linkii bu katsayilar devletin biyo-politikalariyla ortiismektedir. Kayith kisiler i¢in 6denecek

icretler,

e Gebeler:3,0 katsay1

e Cezaevinde tut. ve hiikiim. : 2,25 katsay1
e 0-59 ay grubu: 1,6 katsay1

® 65 yas iistii: 1,6 katsay1

e Diger kisiler: 0,79 katsay1 seklinde belirlenmistir. (Resmi Gazete, 2010).

Bu smiflandirma tesadiifi degildir; gebelerin ve bebeklerin 6nemini devletin niifus
politikalarinin bir pargasi, eril tahakkiimle biitiinlesen politik gérme bi¢iminin yansimasi
olarak gormek miimkiindiir. Yakindan takip edilen tiim kayitlh hastalar devlet i¢in
onemlidir. Bu baglamda, aile hekimligi de devlet i¢in dnemlidir ¢ilinkii devletin gizli gozii
olarak tanimlayabilecegimiz AHBS nin vatandasa hem en yakin hem en gizli oldugu nokta

aile hekiminin odasidir.

Tim bu elestirilerin yan1 sira 80’lerden beri yiiriitilen neo-liberal ekonomik
politikalarin bir uzantis1 seklinde goriilebilecek cesitli uygulamalar aile hekimligi sistemine
entegre edilmistir. Buna gore, 15-49 yas kadin izlemleri, gebe, bebek, asi takipleri aile
hekimlerinin sorumlulugundadir. Hastalar ilk olarak adres esasina gore bir aile hekimine
atanirlar ve eger bu hekimden memnun kalmazlarsa hekim degistirme haklar1 vardir.
Hekimin tizerine kayithi hasta sayisi, bir ay i¢inde yapilan muayene, sevk, tetkik sayis1 gibi
belirleyiciler hekimin performansini ve maasini etkilemektedir. Ayrica eger hekim gebe
olan bir hastasini fark etmezse, asi kagirirsa maasindan kesinti olacak sekilde bir ceza

almaktadir, hekime bir ay icin belirlenen tetkik sayis1 da asilirsa asilan tetkik sayisi kadar
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islemi hekim cebinden 6demek zorundadir. Bu hem hekimin tercih edilebilir bir hekim olma
yolunda tesvik eder hem de cebini ve sozlesmesini diisiinmek durumunda kalan hekim
devletin aile hekimligi bilgi sisteminde istedigi tiim bilgileri doldurarak, en az yilda bir defa

hasta bilgilerini giincelleyerek devletin gézetim pratiklerine katki sunar.
4.2.4. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

Aile Hekimligi Sistemi, her vatandasin dogumdan 6liime kadar bir aile hekimine
bagl kalarak saglik kayitlarinin diizenli ve sistemli bir sekilde kaydedilmesini Ongoriir.
Hastaya, hastasinin hastaliklarin1 ve hassasiyetlerini bilen bir hekim tarafindan hizmet
verilmektedir. Bu stirekli birliktelik tiim hastalik kayitlarinin diizenli bir sekilde kayit altina
alinmasini saglamaktadir. Kayitlarin diizenli olarak tutulabilmesini saglayan bir kosul aile
hekimi ise diger kosul, AHBS dir. Her aile hekiminin bilgisayarina kurulu olarak kullanilan
AHBS belirli bir standard: saglamak tiizere aile hekimi tarafindan segilecek 6zel bir yazilim
sitketinden de temin edilebilmektedir. 2011 yilindan itibaren kullanilan Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi vasitasiyla aile hekimleri “bakmakla yiikiimlii olduklar1 hastalarin saglik
bilgilerini Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kaydetmekte ve giincel bir sekilde Saglik
Bakanlig1 veri merkezine elektronik saglik kayitlarini iletilmektedir. Saglik Bakanligi, Aile
Hekimligi uygulamasi kapsaminda saglik plan ve programlarini Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi lzerinden degerlendirmekte ve toplumun saglik diizeyini etkin bir sekilde
izleyebilmektedir” (Yurt, 2012: 443). Toplumun saglik diizeyinin izlenmesi, saglikli
istatistiki veriler saglamasinin yani1 sira AHBS, hasta ve doktor arasinda kalan mahrem
meselelerin, her tiirlii hastaligin, tedavinin, teshisinin bizzat o hastanin T.C. kimlik
numarasiyla beraber sisteme islenmesini de gerektirir. Bu ise aslinda devlet politikalar1 i¢in
say1 olarak yetebilecek kalemler olarak hastalik, tedavi, ilacin kisisel veriler olarak
saklanmasini da beraberinde getirir. Aile hekiminin her hastasini tanimasi ve hasta-hekim
iligkisi i¢inde hastanin tiim hastalik gegmisine haiz olmasi elbette bir sorun teskil etmez ama
bu bilgilerin -hatta daha fazlasinin- internet ortaminda serverlara, bakanlik veritabanlarina
aktarilmast  kigisel oOzglrliklerin  ve hasta mahremiyetinin zedelenmesine yol

acabilmektedir.

Aile hekimi, sisteme T.C. Kimlik numarasi ve sifresiyle giris yapabilmektedir. Bu da
Bakanliga goére aile hekiminin kendi isledigi bilgilere Aile Sagligi Merkezi catisinda
hekimden baskasinin miidahil olmadiginin garantisidir. Aile hekimi, daha once g¢esitli

kurumlarca yapilan istatistiki islemler ve raporlar1 belirli araliklarla AHBS sayesinde
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gerceklestirir.  “AHBS’ye kaydedilen tiim veriler, Aile Hekiminin bu programi
kullaniyorken Internet’e baglanmasi durumunda, en ge¢ 3 saat igerisinde Saglik
Bakanligi’ndaki Merkez Veritabanina gonderilmektedir. Dolayisiyla Aile Hekiminin yaptigi
tiim iglemlere ait bilgiler Merkez Veritabaninda toplanmakta ve daha 6nce Saglik Ocaklari
tarafindan hazirlanan tiim raporlar, otomatik olarak merkezden de alinabilmektedir” (Saglik
Bakanligi, 2005: 10). Boylelikle Saglik Bakanligi iilkenin tiim saglik verilerini ve daha
Otesini de takip edebilmektedir. Bakanligin hasta odakli yaklasim diye sundugu; hastalarin
T.C. kimlik numaras1 esasina gore sistemde kayit altina alinmasidir ve kayitlar vasitasiyla

her tiirlii detaya ulagmaya elverisli olmasidir.

AHBS’nin hastalarin verilerine ulasma yollarin1 inceledigimizde karsimiza ¢ikan
manzara sudur: Aile hekimi kendisine tanimlanmis hastalar1 sisteme kaydeder ve belirli
araliklarla bu bilgileri giinceller, sisteme eklenen yeni sorulari1 hastalarina sorar. Peki
AHBS’de ne tiir bilgiler ve sorular bulunmaktadir? AHBS incelendiginde temel is butonlar1
olarak; hane halkinin diizenlenmesini saglayan (ayni evde yasayanlar hane halki kabul
edilir) ETF Listesi, niifus islemlerinin diizenlenmesini saglayan niifus islemleri butonu,
giinliik veya haftalik raporlarin gonderilmesini saglayan raporlar butonu, 15-49 yas kadin
izlemi ya da as1 gibi izlemlerin takibini saglayan is plani butonu, formlar butonu, belirli
tarithler arasinda yapilmis islemleri goriintiilemeyi saglayan takip ekrani butonu, yapilan
islemler ya da formlarin Saglik Bakanligi’na gonderilmesini saglayan AHBS gonderim
butonu, aile hekiminin performansini gorebilecegi karar destek sistemi KDS butonu, diger
kullanicilarla mesajlagmayz, iletisimi saglayan sohbet butonu, malzeme islemleri ve ayarlar
butonu bulunmaktadir. Bunlarin disinda aile hekiminin kisisel bilgileri gérmesini saglayan
kisi kart1, hane halkinin goriintiilenmesini saglayan ETF karti, bu gibi bilgilerin baska bir
listeye alinmasini saglayan Excel’e aktar, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen riskli
kisilerin listelendigi aranan kisiler butonlar1 sistem sayfasinin alt kisminda yer almaktadir.
AHBS’nin sag tarafinda muayene bekleyen hastalar listesi bulunmaktadir. Onun hemen
altinda ise duyurular boliimiinde Saglik Bakanligi ve ilgili kurumlardan gelen duyurular yer
almaktadir. AHBS mesajlar1 butonundan ise Saglik Bakanligi’ndan/ Saglik Miidiirliigi’nden
aile hekimine gelen ya da aile hekiminin Saglik Bakanligi’na/ Saglik Miidiirligii’ne

gonderdigi mesajlar goriintiilenebilmektedir.

Aile hekimi, kendi listesine kayitli kisileri, sistemin on gordigl sekilde, cesitli
kategoriler haline getirmistir. Bunlardan belki de en Onemlisi 15-49 Kadin Listesidir.

Bunlarin disinda ¢ocuk listesi, bebek listesi, gebe listesi, lohusa listesi, asilar, 65 yas iistii
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kisiler, 6zel hasta gruplar1 (astim, bedensel engelli, diyabet, evde saglik hizmeti verilenler,
gorme engelliler, hipertansiyon, isitme engelli, kalp damar hastaliklari, kanser, koah, kronik
akciger hastaliklari, RS30, zihinsel engelli) bulunmaktadir. Kisi adinin {izerine tiklandiginda
yapilacak islemler olarak; muayene islemleri, kisi karti, EFT karti, Adres islemleri, kisisel
islem dokiimanlari, kisi sil, kadin saglig islemleri, as1, enjeksiyon/pansuman, obezite izlem,
halk egitim c¢aligmalari, T.C. kimlik numaras1 degistir, 6liim kaydi bulunmaktadir. Her kisi
lizerine tiklanarak kadin sagligi islemleri meniisiinden 15-49 yas kadin izlem, gebe izlem,
lohusa izlem, hizli demir/dvit, Aile Planlamas1 yontemi gibi segeneklere ulasilabiliyor. Aile
planlamasi sorulari ise gebelik, diisiik bilgileri, kadinin “kiz” ya da “dul” oldugu ve ayrintil
korunma bilgilerinden olusmaktadir. Daha gilincel olarak AHBS’ye eklenen bir diger
secenek de sigara, uyusturucu bilgilerinin girildigi butonlardir. Hekimlere ne kadar dogru
bilgi verildigi siipheli olsa da yine de Saglik Bakanligi’nin tiitlinle miicadele konusunda

caligmalarinda yonlendirici oldugu sdylenebilir.

AHBS saglikla ilgili hastalik, tedavi, teshis, ila¢ gibi bilgileri toplarken bunlar1 en
ince ayrintisina kadar kayit altma almaktadir. Ornegin bir ¢ocuga bir as1 uygulandiginda o
asinin seri numarasi, asi sayist gibi ayrintili bilgiler sisteme islenmektedir. Aile hekiminde
ayrintili olmasiin sakinca yaratmadigi bu bilgilerin Saglik Bakanligi’na sadece sayilar
olarak verilmesi yeterli olmamaktadir. Saglikla ilgisi olmayan bazi bilgiler de gereginden
fazla kaydediliyormus gibi durmaktadir. Ornegin ayrintili adres, ayrmtili niifus kayit
bilgileri aile hekiminin kolaylikla erisebilecegi bilgilerdir. Bu tiir bilgilerin zamanla
kisitlandigr da gortilmektedir; AHBS nin ilk uygulanmaya baslandigi yillarda aile hekimleri,
hastanin vukuatli niifus kayit ornegine bile ulasabiliyorlardi. Yine de MERNIS ten
cekebildikleri kimlik bilgisi kisinin niifus kagidindaki seri no hari¢ tiim bilgileri
vermektedir. Bir hekimin bu kadar ayrintili niifus kaydina ihtiyaci var midir? Bilindigi lizere
tilke igindeki tiim kurumsal islemleri T.C. kimlik numarasiyla ger¢eklestirmekteyiz ve T.C.
kimlik numarasi ile hangi aile hekimine bagli olundugu bulunarak aile hekiminin hasta
listesinde olan koruma altindaki kisilerin giivenligi tehlikeye girebilmektedir“. AHBS’de
goriilen resmi medeni hali ve beyan edilen medeni hali ayrimi1 da sorgulanmaya agik bir
konudur. Aile hekimleri 6zellikle yalniz yasayan kadinlarin “kiz” ya da “dul” olma

durumlarin1 da sorgulamaktadir. Hastaya —“mahrem” konular oldugu i¢in- doktor/hemsire

1 Ormnegin goriismelerde koruma altindaki bir kadimin yiiksek ihtimalle eczane édeme sistemleri {izerinden ilag
aldig1 eczane ve gittigi aile hekiminin bulunmasi ve hekimin savciliktan belge gonderecegiz diyerek koruma
altindaki kadimin pesindeki kisilerce aranmasi ve adresinin 6grenilmeye calisilmasi, giivenligin tehdit altinda
oldugunu gostermektedir. Bir baska durum ise sisteme yeni eklenen ergen takip sistemi sonrasinda okullardaki
baz1 yetkililerin 6grencilerin aile hekimlerini arayarak dgrencilerin saglik bilgilerini almaya ¢aligmasidir.
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ve hasta arasinda kalacakmis gibi sessizce odanin bir kosesinde sorulan mahrem sorularin
cevaplart sisteme islenir. Bu noktada aile hekimligi kurum olarak saglik hizmeti saglama

fonksiyonunun yaninda denetime de katki saglama fonksiyonunu gostermektedir.

AHBS’nin bazi kategorileri de sorunlu goriinmektedir. TUIK’e goére 2011-2015
yillar1 arasinda 15 yasindan kiiclik ve 50 yasindan biiyiik dogum ger¢eklesmemistir. Bu
istatistige bakarak AHBS’de 15-49 yas kadin kategorisi olusturulmustur. Istatistiki bir
gercegi yansitsa da resmi olarak dogurganlik yasinin 15°ten baslatilmasi adélesan gebelik
olgusunu normallestirme egilimi gibi durmaktadir. Sonugta bir kisi 14 yasinda ya da 52
yasinda da hamile kalsa elbette saglik kurumlarindan faydalanacaktir. Dolayisiyla bu liste
icin resmi evlilik yas1 ve menopozun en son ger¢eklesme yast bazi alinabilir ya da gebelik
dolayisiyla doktora bagvuran her kisi zaten bakilmak durumunda oldugundan ve AHBS’de
gebe takip listesi bulundugundan bu listeye neden ihtiya¢ duyuldugu sorgulanmalidir.
Devlet niifus politikalart kapsaminda aile planlamasi stratejileri islemektedir. Bunlardan en
Oonemlisi de korunma yollaridir. Aile hekimligi sisteminde korunmadan ya da aile
planlamasindan kadin sorumlu tutulmaktadir. 15-49 kadin listesinde korunma yodntemleri
kadinlara islenmektedir. Eger bir kadin korunma sekli beyan ettigi halde gebe kalirsa bunun
hesabi aile hekimine sorulmaktadir. Bunun gibi gebelik durumlarin kacirilmast s6z konusu

oldugunda aile hekimlerine para cezasi kesilmektedir.

Konuyu 6rneklendirecek olursak, aile hekimlerine en iyi performans puanini getiren
kisiler bebekler ve hamile kadinlardir'. Bebeklerin saghkli biiyiimeleri, sagliga ulasim
haklar1 tabii olarak onemli ve bu kismi simdilik tartisma dis1 birakiyorum. Ama hamile
kadimlara bakinca is biraz daha politik. Devletin “en az ii¢ ¢ocuk” beklentisi'® ve “kiirtaj
cinayettir” sdylemleri goz Oniine almip diislintildiigiinde aile hekimlerine en iyi puam
getiren kesimin hamile kadinlar olmasi beklenir bir durumdur. Aile hekimleri hamile
hastalarinin her tetkikini vaktinde yapmak, onlar1 kontrol altinda tutmak, izlemek;
dogumdan sonra da bebegi ve asilarimi takip etmek zorundadir aksi halde alacagi para
cezasina razi olmak durumundadir. Burada ilging olan nokta hastanin ille de aile hekimi
tarafindan takibidir, devlet ¢ocugun ve annenin takibini bagka kurumlara kaptirmak
istememektedir gerekirse bu takibi kaciran doktora para cezasi vermektedir. Ozel

kurumlarda islerini yiirlitse de hastanin bilgi takibini yine de aile hekimi yapmaktadir. Bu

1> Gebeler: 3,0 katsayi, Cezaevinde tutuklu ve hiikiimliiler:2,25 katsayi, 0-59 ay grubu: 1,6 katsayi, 65 yas
iistli: 1,6 katsayi, diger kisiler: 0,79 katsay1 seklinde belirlenmistir. (Resmi Gazete, 2010)
16 Calisan Kadnlara 6 Y1l Erken Emeklilik Geliyor. (http://www.sgk.com.tr.)
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durum elbette devletin insan sagligina dnem vermesinin yani sira niifus politikasi olarak
cocuk sayisin1 dnemsemesindendir. Yani devlet biyo-politikasini aile hekimligi tizerinden
yiriitmektedir hatta gerekirse evlilik dis1 hamile kadinlarin ailelerine aile hekimleri tebrikler

kiziniz hamile!’ icerikli kisa mesaj gonderebilmektedir.

Aile hekimligi ¢ift tarafli diistiniilmesi gereken bir sistemdir. Saglik ocagi sistemine
gore daha diizenli, kurumsal ve ¢agdas hizmet vermesi gibi yukarida bahsedilen olumlu
yonlerinin karsisinda birgok olumsuzlugu da i¢inde barindirmaktadir. Bu olumsuzluklarin
en Oonemli boyutlari, sistemin asir1 merkezilesmis olmasi, kapsamli bilgi toplanmasindan
kaynaklanabilecek hasta mahremiyetini tehlikeye atan bir¢cok uygulamayi da barmdiriyor

olmasidir.

Y “Tebrikler kizimz hamile’ 20.06.2013 tarihli gazete haberi (www.hurriyet.com.tr). “Tebrikler kiziniz
hamile” (www.haberturk.com.tr).
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5.BOLUM
5. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

5.1. Aile Hekimligi Bilgi Sisteminin Yapisi ve Ozellikleri Uzerine Tartismalar

2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi uygulanmaya baslanmis ve neticesinde
2005 yilinda pilot uygulamasi baglayan Aile Hekimligi Sistemi 2010 yilindan itibaren tiim
ilkede Saglik Ocagi pratiklerinin yerini almistir. Aile Hekimligi pratiklerinin bir gerekliligi
olarak Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ise 2011 yilindan itibaren kullanilmaya baglanmigtir.™®
[k uygulamalarda aile hekimleri piyasada satilan 6zel AHBS programlarini ya da Denizli
merkezli, aile hekimlerinin kendi yazdig1 yazilimlar1 kullaniliyordu. Kasim 2016°da Saglik
Bakanliginin talebi iizerine AHBS yazilimlarinin belirli giivenlik standartlarini
saglayabilmesi kosulu koyuldu ve suan piyasada sadece bu kosulu saglayabilen 6zel
yazilimlar kullanilmaktadir. Aydn ili 6zelinde ise saha ¢alismasinda ziyaret edilen Aile
Sagligi Merkezlerinde 6zel AHBS programlarindan Ankara mengeili SAYE ve Bursa
menseili NBY'S kullanildigr goriilmiistir.

AHBS ilk uygulanmaya basladiginda toplanan veriler Saglik-net’e gonderiliyordu.
Ocak 2017 tarihinden itibaren toplanan veriler Ulusal Saglik Sistemine ° (USS)
gonderilmeye baslandi. Aile Hekimleri ve ebeler yaptiklari muayeneleri, takipleri ve
giincellemeleri USS’ye gondermekte ve her ay yapilacak takip listelerini ve kendilerine
bagli olan hastalarin diger saghik kurumlarindan yaptirdiklar: islemleri belirli periyodlarda
USS’den ¢ekmektedirler. Yeni baglayan bir uygulama olmasi sebebiyle sahada goriigmeler
yapilirken USS’den veri alamamak goriismecilerin en ¢ok yakindiklari nokta olmustur. Bu
durumun c¢ok wuzun siirmeyecegi ve veritabaninin olmasi gerektigi gibi c¢alisacagi

stiphesizdir.

Aile Hekimlikleri bulunduklar1 bolgedeki niifusa gore bir ya da daha fazla ekipten
olugmaktadir. Koy ya da kiiciik mahallelerde bir ekip ¢alisirken, niifusun yogun oldugu
mahallelerde bir Aile Hekimligindeki ekip sayisi 10’a kadar ¢ikabilmektedir. Aile Sagligi
Merkezlerinde bir aile hekimi ve bir ebe beraber calisan bir ekibi olusturmaktadir. Aile
hekimi muayene, poliklinik hizmetleri gibi sorumluluklart {istlenirken Ozellikle aile

hekiminin erkek olmas1 durumunda 15-49 takipleri ve bebek asilart ebenin sorumlulugunda

'8 Detayl bilgi igin bkz. http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/tuerkiyedeki-aile-hekimlii.html
9 Detayl bilgi igin bkz. https://www.turksat.com.tr/tr/haberler/uss-projesi-hayata-geciyor
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olmaktadir. Baz1 ASM’lerde fiziki sartlara gore bir ekibi olusturan ebe ve aile hekimi ayni
oday1 paylasirken bazen de farkli odalarda hizmet verebilmekteler. Aile Saglhig
Merkezindeki ekibinden “memnun olmayan” hastalar niifus clizdani ile baska bir hekimin

sistemine kaydoldugunda ekibini/aile hekimini degistirebilmektedir.

AHBS’de; 15-49, asi, gebe, lohusa, bebek, obezite gibi cesitli takip gruplari,
muayene butonlari, niifus ve adres bilgileri, alkol, sigara, uyusturucu kullanimi,
mahkumiyet durumu gibi c¢esitli sorgulamalarin oldugu butonlar mevcut. Bu butonlardan
niifus ve adres bilgileri MERNIS’ten cekilmekte, takip listeleri ise Bakanlik tarafindan
diizenlenmekte ve veri gilincellemesi yapildiginda ebe ve aile hekiminin ekranma o ay
yapilacak olan takipler diismektedir. AHBS’deki verilerin giincellenmesi ise hasta her
goriildiigiinde yapilmakla birlikte takip listelerindeki siirelere uyularak hasta aranip
muayene zamanlar1 hatirlatilarak ASM’de ya da telefonda sorular sorularak yapilmaktadir.
Bir ekibi olusturan ebe ve aile hekimi kendilerine bagli hastalara dair ayni ekranlari
gorebilmekte, takiplerin yapilip yapilmadigina dair aile hekimi ekip arkadasi olan ebeyi

kontrol edebilmekte ve isterse belirli butonlar1 ebeden saklayabilmektedir.
Aile Hekimligi Bilgi Sisteminin Degerlendirilmesi

Yukarida goriigmelerden edinilen bilgilerle 6zetlenmeye calisilan Aile Hekimligi
Bilgi Sisteminin ne oldugu ve hangi sorulari, takip listelerini i¢inde barindirdigi ifade
edilmistir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile beraber saglik-hastalik verileri daha sistemli bir
bicimde kayit altina alinmistir. Boylece siklikla dile getirildigi tizere hekim hastasinin saglik
gecmisini, kullandigr ilaglar sistemden gorebildigi icin saglikta hizli bir hizmet sunumu ve
teknolojinin saglikla entegrasyonunun saglanmasi amaglanmis ve bu amaca belirli dlgiilerde
ulagilmistir. Ayrica sistemde kullanilan hastalik kodlar1 ile uluslararasi saglik standartlarina
uyum saglanmistir. Aile Hekimligi uygulamas: ile ayrica gereksiz ilag yaziminin oniine
geemek ve sevk zinciri olusturmak da hedeflenmistir fakat uygulamada heniiz basariya

ulagilamamustir.

Yiiriitiilen saha c¢alismasinda tezin ana sorununu olusturan mahremiyet ve gbzetim
kavramlar1 ekseninde aile hekimleri ve ebe/hemsirelerle goriisiilmiis ve bu siirecte hasta
mahremiyeti ve gozetim gibi unsurlar elestirel bir bakisla incelenmistir. Bu dogrultuda
gortstilen kisilerden AHBS’yi tanimlamalart ve sistemi anlatmalar1 istendiginde sistemle

ilgili su noktalara vurgu yapmislardir:
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Goriigiilen 1 (Aile hekimi, erkek): Burada sorular yok. Takip listeleri var. Ornegin
asilar var, ¢cocuk, ergen takibi var. Ergen yok da bakiyoruz. 15-49, hamile takip listesi var.
Bakanligin bizden istediklerini yapiyoruz. Saghkl cinsel iliski, saglikli gebelik ve ¢ocuk
gelisimi i¢in takipler var. Bunlar1 Ulusal Saglik Sistemine gonderiyoruz. Eskiden Saglik

Net’e gonderiyorduk, 5 Ocak’tan beri Ulusal Saglik Sistemine gonderiliyor.

Goriisiilen 4 (Aile hekimi, erkek): Sistemin isleyisi ee 6zel yazilim sirketleri var.
Bunlarin belirli bir veri setleri oluyor. Bakanligin 6n gérdiigl kurallar i¢erisinde hazirlanmis
olmas1 gerekiyor. Ornegin mesela ¢ocuk izleminde minimum veri seti diyor. Yani en az
girilmesi gereken Ozellikleri Bakanlik belirliyor. O veri 0Ozelliklerine gore verilerin
toplanmasini1 saglayacak bir yazilim yaziyor. Tamamen o seyi saglamak zorundalar o
giivenligi saglamak zorundalar. Tek bir server’da toplaniyor, ikinci bir yerde yedek

alinmasi, saklanmasi tamamen yasak olan bir sistem.

Goriisiilen 6 (Ebe, kadin): Bebek Izlemimiz var; adres, kimlik, iletisim bilgileri
var. Muayene bilgilerini doktor giriyor. Bebek izlemleri: kilo, boy, bas ve gogiis bas ¢evresi,
frontonel muayene, kirmizi refleks muayenesi. Isitme testi gibi sorgulama, yeni doganin

topuk kani, psikososyal izlem yapiyoruz.

AHBS’de aile hekimleri kendisine kayitli olan niifusun herhangi bir saglik
kurumunda yaptirdig1 tetkikleri, yazilan ilaclari, gecirilen operasyonlari, teshisleri yani
kisaca saglik gecmisini, demografik bilgilerini, adres bilgilerini ve kendi kayit yaptiklari
daha detayli saglik bilgilerini gorebiliyorlar. Bir AHBS uzmani sistemden hangi bilgilere
ulasabildiklerini Goriisiilen 8 (AHBS uzmam, erkek): “Doktor hastanin profiline
ulasabiliyor. Hastanin bilgilerini online bir sekilde Bakanliga gonderiyor. Bakanlik istatistik
tutarken hangi ilac1 yazdigi, nasil izlem yaptigi, izlemdeki verileri vs goriiyor, kontrol
ediyor. Ulusal Saglik Sisteminden veri ¢ekebilir ve hastasinin hangi hastaneden muayene
oldugunu, ne teshis kondugunu, hangi ilaglari aldigini, hangi tetkikleri yaptirdigin1 gorebilir

fakat tetkiklerin sonucunu géremez” seklinde 6zetliyor.

Saha gozlemlerinden edinilen bilgiler sistemin kendisinin de siirekli bir degisim
icerisinde oldugu yolundadir. Sisteme siirekli yeni butonlar ve takip gruplari eklenerek tiim
niifusa ait saglik bilgilerini kontrol etmeye yonelik adimlar atiliyor ve belki de hem giindelik
hayat tibbilestiriliyor hem de tiim niifus gozetim pratiklerinin 6znesi konumuna sokuluyor.

Saha verilerinden edinilen bilgilere gore erkekler ve ergenler aile hekimine en az giden
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gruplardir. Yeni eklenen takip listelerinde ergen ve adult takibinin olmasi tiim niifusun
sisteme dahil edilmeye calisilmas: anlaminda sasirtict degildir. Bu durum Bakanligin
herkesi gozetim pratiklerine katmak ve teoride diisiindiigii biyopolitikalarin islerligini
fiiliyatta test etmek istedigi izlenimi vermektedir. Saglik Bakanliginin 2014-2018 Temel
Politikalar incelendiginde bu dogrultuda Bakanligin, Birinci Basamak saglik hizmetlerine
herkesi dahil etmeye c¢alistigini “Saglikli beslenme aliskanliklarini gelistirmek, fiziksel
aktivite diizeyini arttirmak ve obeziteyi azaltmak, tiitlin ile miicadeleyi siirdiirmek, tiitiin
maruziyeti ve bagimlilik yapici madde kullanimini azaltmak, bireylerin kendi sagligi
tizerindeki sorumlulugunu arttirmak igin saglik okuryazarligini gelistirmek, tireme sagligi
konusundaki farkindaligi arttirmak ve saglikli davraniglar tesvik etmek, anne, cocuk ve
ergen saghigini korumak ve gelistirmek, saglik hizmet sunumunun izlenmesi” (Saglik
Bakanligi, 32-33) vb. hedeflerinden anlamaktayiz. Goriisiilen saglik ¢alisanlart da siirekli

yeni takip gruplarimin sisteme dahil edilmesini siklikla soyle dile getirmislerdir:

Goriisiilen 11 (Aile hekimi, erkek): [Geng izlemi] O yeni basladi. Ozellikle hani
ortaokul ve lisedeki 6grencilerin izlemleriyle ilgili Bakanligin yeni calismasi. Daha 6nce

yoktu boyle bir sey.

Goriisiilen 14 (Aile hekimi, kadin): Gebe takibi, bebek takibi yani kronik
hastaliklarin takibi heniiz gelmedi o daha onlar gelecekmis... Iste seker, kalp hastaliklari,

obezite, kanser hastaliklari. Onlar bize izlem gelecekmis ama daha olmadi.

Kronik hastaliklarin, obezite gibi ¢aga ait sorunlarin takibi ve tedavisi elbette
onemlidir fakat her yastan insanin tiim saglik durumunu siirekli aile hekimiyle paylagmak
zorunda olmasi ve tiim saglik bilgilerinin tek elde toplanmasi akillara gozetim olgusunu
getirmektedir. Kisinin tiim saglik ge¢misinin ve mahrem bilgilerinin giderek artan oranda
kisiden alinarak sistemlerde tutulmasi —mahremiyet ve gozetim baglaminda

degerlendirildiginde 6nemli sorunlar1 da beraberinde dogurmaktadir.
Sisteme Girilecek Bilgilere Kim Karar Veriyor?

Saglik Bakanlig1 sistemin kapsamini siirekli genisletiyor ve hedefleri dogrultusunda
sorular1 ve kisi hakkinda istenilen bilgileri arttirtyor. Sisteme yapilacak her yeni degisikligi
0zel yazilimlar yerine getirip kendilerini giincelliyorlar. Bu degisikliklerde Bakanlik sahada

sistemin uygulayicist olanlardan ne kadar faydalaniyor, onlara neleri danisiyor? Sisteme

103



stirekli olarak eklenen sorulara kim ya da hangi birim karar veriyor sorularina sikilikla

alinan yanitlardan bir kismi soyledir:

Goriisiilen 4 (Aile hekimi, erkek): Ha Strateji Gelistirme Daire Bagkanlig1 diye bir
birim var Bakanligin. Burada tabi iclerinde doktorlarin da oldugu seyler oluyor. Zaman
zaman derneklerin ya da iste uzmanlik derneklerinin 6zellikle goriislerini aliyorlar. Bir de
Diinya Saglik Orgiitiiniin éngdrdiigii veriler var onlar1 topluyorlar. Hani belirlemeleri o

sekilde. O sekilde bir politika olusturuyorlar.

Goriisiilen 16 (Aile hekimi, erkek): Danisiyorlar aile hekimi dernegimizle daha

¢ok muhatap oluyorlar ona gore karar veriyorlar. Fikirlerimiz alintyor.

Géoriisiilen 31 (Aile hekimi, erkek): Takip gruplari bize AHEF # yoluyla

danisiliyor. Bir yonetmelik hazirlaniyor, tabip odalari vs. yonetmelik onlara danisilarak

yapiliyor.

Goriisiilen 36 (Aile hekimi, erkek): Danisiyor mu. Tabi direkt kalkip da beni
aramazlar ama aile hekimligi dernekleri var TAHEF®! denilen biiyiik bir kurulusuz aslinda
yani dernekler olarak ve Tiirkiye’deki aile hekimlerinin biiyiik bir kismi bu derneklere iiye
artik. Bakanlik o ylizden siirekli onlarla goriis aligverisi icinde, bilgi alisverisi icinde.
Bununla beraber bazi seyleri bizim ongdriimiize gore yapiyor. Bazen de hani biz boyle
istiyoruz, bu boyle olacak deyip de iste dayatma benzeri direkt dayatma demesem de kendisi

de hani seyler yapabiliyor bizim goriislerimizi ¢ok fazla 6Gnemsemeden.

Goriisiilen 20 (Aile hekimi, erkek): Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu var.
Bizim derneklerin goriisleri bir c¢ati altinda toplanip iletiliyor. Cok fazla gbéz Oniine

alindiginmi diistinmiiyorum.
Goriisiilen 14 (Aile hekimi, kadin): Hayir bize danisilan bir sey yok.

Goriisiilen 18 (Aile hekimi, erkek): Genelde danismiyor, zaman zaman danistyor.
Bizim algimiz bu. Seyrek olarak damsiliyor. Danistigi seyleri de dikkate almadigini

diisiiniiyoruz.

2 Ajle Hekimleri Dernekleri Federasyonu
?! Tiirkiye Aile Hekimleri Forumu
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Goriisiilen 27 (Aile hekimi, kadin): Hi¢c danigsmiyor. Kendi yapiyor sistemi,

kendini adapte etmeye calisiyor, biz de buradan 6greniyoruz.

Goriisiine yer verilen goriistilenlerin sorulara kimin karar verdigi konusunda farkli
seyler dile getirdikleri dikkatten kagmiyor. ifadelere bakildiginda goriisiilenlerin bazilari
sistemdeki degisikliklerde higbir etkilerinin olmadigin1 Bakanlik kendilerine sorsa dahi
sahadan beslenmeden karar alindigini, bazilar ise ¢esitli aile hekimligi federasyonlart ve
dernekleri araciligi ile kararlarda etkili oldugunu diisiinmektedir. Saha verileri Bakanligin
AHEF ve TAHEF ile gesitli calistaylar diizenledigi ve burada tartisilan bazi eksiklik ya da
yanligliklarin -bazen zor da olsa- giderildigini gosteriyor. Birkag goriisiilen ise bu konuda
digerlerinden olduk¢a farkli diistinmektedir. Bu hekimler eklenen sorularin ¢ogunlukla
Bakanlik tarafindan hazirlandigini ve kendi goriislerinin alinmadigini ya da alinsa bile
uygulamada bir karsiliginin olmadigini belirtmistir. Bu durum ise sahada saglik hizmet
saglayicilarinin  fikirlerinin pek fazla Onemsenmeyip devletin kendi biyopolitikalar

dogrultusunda saglik politikalar1 gelistirme yolunu sectigini diisindiirtmektedir.
Saghk Bakanhg elde edilen verilerle saghk politikalar gelistiriyor mudur?

Saglik Bakanliginin yaptigr ¢alismalar incelendiginde Bakanligin saglik sistemini
stirekli yenileme ¢abasinda oldugu, politikalarint hedeflerini giincelledigi goriilebilmektedir.
Yaymlanan kamu spotlariyla saglik bilincini halka asilamaya gayret etmektedir. Saglik
sisteminde uygulanan hastalik kodlar1 bir standardi olusturmaya yonelik bir adim olarak
degerlendirilmeli ve istatiksel anlamda iilke olarak aciklarimizi kapamaya daha fazla gayret
gosterilmelidir. AHBS’ye bakildiginda da istatistik toplamaya yonelik ¢ok sayida soru ve
veri oldugu gbéze carpmaktadir.

Konuyla ilgili fikir beyan eden goriisiilenlerin biiylik cogunlugu toplanan verilerin

saglik politikasi gelistirmekte kullanildigini ya da kullanilmas1 gerektigini diistinmektedir.

Goriisiilen 4 (Aile hekimi, erkek): Sistemden daha sonra bu veriler strateji
gelistirmek icin toplum sagligini ilgilendiren konularla ilgili tedbir almak i¢in ya da kanun

politikalar yapmak i¢in kullanilabiliyor, bilimsel ¢aligmalarda da kullaniliyor.

Goriisillen 5 (Aile hekimi, erkek): Simdi tabi sosyal politikalara, niifus
politikalarina yol gosterebilecek sorular var... Bizlerden veri aliyorlar bizlerden

kullaniyorlar. Bizim kullandigimiz sistemlerde bunlarla ilgili altyapisiyla ilgili, niifus
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oranlari, yas oranlari, gebe oranlari, bebek oranlari, evlilik oranlar1 var. Biz de o bilgileri

veriyoruz onlara. Oradan faydalaniyorlar bence gerekli.

Goriisiilen 17 (Aile hekimi, kadin): Degerlendiriliyor, kaale aliniyor. Kronik
hastaliklar1 takibe alirken, obezite, kronik hastaliklar1 da koydu.

Goriisiilen 24 (Aile hekimi, erkek): Topladigimiz veri eger pratikte olumsuz bir
seyler yakaladiginizda onu degistirmeye yonelik olmayacaksa bir anlami yok. Hani sigara
icilmesi kot bir sey ama sigara aligkanligimi yok edecek bir sey yapmayacaksaniz bu

sigarayla ilgili veri toplamamizin higbir anlam1 yok.

Goriisiillen 26 (Aile hekimi, erkek): Mutlaka kullantyordur. Manyak veri var.
Miithis veri tabani var. Kullaniyordur ama ne kadar verileri kullaniyordur o konuda yorum

yapamam. Kullanmayacak olsa niye bdyle bir projenin altina girsin ki.

Aile hekimleri ve ebeler topladiklar1 verilerin biiyiikliigii konusunda hemfikirdirler.
Verilerin saglik istatistikleri olusturmak, kisilerin saglik takiplerini yapmak amaciyla
toplanmas1 olumlu karsilanabilir. Buna karsin toplanan verilerin bir kdsede kalmasi ya da
kisinin adi, T.C. kimlik numaras1 ve sigorta sicil numaras1 gibi belirleyici bilgileriyle
birlikte belirli bir kisiyi isaret eder bir bi¢imde kaydedilmesi ise akillara biiyiik veri (big
data) tartigmalarini getirmektedir. Aile hekiminin “manyak veri” diye ifade ettigi durum
sistem araciligiyla toplanan bilgilerin fazlaligidir. Ayn1 zamanda devlet topladig: verileri
kullanarak niifusu bilme -yani biyopolitika {iretme- adina adimlar atmaktadir. Aksi halde
sahibiyle iligski kurulabilen yiiksek miktarda veriyi saglik kurumlar1 araciligiyla toplamasi
aciklanamazdir. Bakanlik birgok bilgiyi tibbilestirerek yani tibbin giiclinii kullanarak
toplamaktadir.

AHBS Hakkinda Olumlu Degerlendirmeler

AHBS i¢in yine mahremiyet ve gozetim ekseninde tartisilabilecek olumlu ve
olumsuz degerlendirmeler yapmak miimkiindiir. Saglik c¢alisanlar1 tarafindan birgok agidan
oviilen hasta kayitlarmin elektroniklesmesi yine devletin biyopolitikalarina katki sunma
gorevini listlenmektedir. Goriisiilenlerden AHBS’yi degerlendirmeleri istendiginde sisteme
dair olumlu gordiikleri 6zellikleri ve memnuniyetlerini; maasa dair olumlu etki, kagitta kayit
tutmaktan kurtulus, elektronik sistemde kayitin 6nemi, istatistiklerin daha iyi tutulmas,

diizenli kayit tutulmasi, hekimin hastayr hastanin hekimi tanimasi, hastaya ulagimin kolay
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olmasi, sistemin kapsamli bilgi vermesi ve uyarilar vererek hatirlatict olmasi vb. konular
lizerinden ifade etmislerdir. Goriisiilenlerin sisteme dair olumlu degerlendirmelerinden

bazilar1 sdyledir:

Goriisillen 1 (Aile hekimi, erkek): sistemle birlikte belirli hastalar1 olmasinin
avantajini soyle ifade ediyor: Hastalar kendi dediklerini yaptirmak istiyorsa bagka birine
gitsin. Ben hastalarimin hastaliklarinin nesi oldugunu, hangi ilaglarin iyi gelecegini
biliyorum. Kontrol bende bu durumda. Sonucuna ben katlanacaksam ilacin1 ben
vermeliyim, tedavisini ben yapmaliyim. Kendi istedigi ilac1 yazdirdiginda ya da baska

birinden ilag¢ kullanip iyilesmediginde sorun oluyor.

Bu ifade; eger aile hekimi hastasin1 ikna ederse gereksiz ila¢ yaziminin ve
kullaniminin oniine gegilebilecegi gibi farkli hekimlerden tedavi olarak kaybedilen is ve

para kaybinin da oniine gegebilmenin miimkiin oldugunu gosteriyor.

Diger bir hekim (Goriisiilen 3; Aile Hekimi, erkek) sistemin avantajini;
Maagimizin artmasi, sizin hastayi, hastanin sizi tanimasi ifadesiyle o6zetliyor. Goriisiilen 4
(Aile hekimi, erkek) elektronik kayitlarin 6nemini; “eksik ya da hatali bilgi girme sansin
ortadan kaldiriyor. Mesela kagit ilizerinde bir seyi eksik birakabilirsin ama onun eksik
oldugunun anlasilmasi i¢in on bes yil sonra bir yerde birisinin ona ihtiyaci olacak da
bakacak. Bunda anlik online olarak gonderiyorsun veriyi ve bilgisayar otomatik olarak
verinin eksik olup olmadigini ya da uygunsuz olup olmadigini sana geri doniiyor, en biiyiik
avantaji bu zaten” diye ifade ederken, Goriisiilen 11 (Aile hekimi, erkek): “Ciinkii takip
acisindan iste gebe izlem, bebek izlem, ¢ocuk izlem bunlar zaten rutin seyler yani devam
eden izlemler. Sonra bu ¢ocuklarin asilari, bebeklerin asilar1 6zellikle bizim agimizdan
[6nemli] onun disinda yine gebelerin asilar1 var. Bunlarin hepsini sistemden goérebilmek
gercekten giizel bizim ag¢imizdan. Mesela bizim kullandiimiz 6zel yazilimlarda bizi
uyartyor duruma goére. Ayrica tabi bir de kanser taramalar1 var. Kanser taramalarinda da
kadinlarda iste smear mesela eger smear gerekiyorsa o kisiyi agtigimiz anda uyar1 geliyor
ekrana iste bu kisiye smear yapilmasi lazim. Biz de bununla ilgili o kisiyi bilgilendirme

yapiyoruz” seklinde ifade etmistir.

Goriisiilen 5 (Aile hekimi, erkek) ve Goriisiilen 14 (Aile hekimi, kadin) hastanin

hekimi, hekimin hastay1 tanimasinin avantajlarini sdyle ifade etmislerdir:
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Goriisiillen 5 (Aile hekimi, erkek): Hasta aile hekimini taniyor. Aile hekimi ona
gidiyor ve yazdigi ilaglarini rahat yazdirabiliyor. Hastalarin en biiyiikk kolayligi bu.
Tetkiklerini yaptirabiliyor yani gidecegi hekimi biliyor. Bir karmasa iginde degil yani.

Goriisiilen 14 (Aile hekimi, kadin): Bence iyi bir sey. Sen taniyorsun hastayi
biliyorsun ne kullandigini, ne kullanacagmi. Her istedigini yazmiyorsun yani. Obiir tiirlii
olsa bir o doktora gidecek durumunu bilmeyecek. lyi bir sey yani bence sey fikri giizel de
tam uygulanabilir olmuyor tabi Tiirkiye’de bu sartlarda. O zor yani, uygulamak tam olarak

zor. Evet evet taniyinca hastalar iletisim kurabiliyorsaniz hastalarinizla o zaman iyi yani,

giizel.

Sistemin bilgisayar ortaminda kayit almasi ve internete dolayistyla Ulusal Saglik
Sistemine dogrudan bagli olmasinin ve sistemin takipler vb. i¢in uyar1 vermesinin getirdigi

avantajlar soyle ifade edilmistir:

Goriisiilen 19 (Aile hekimi, erkek): Isimizi kolaylastiriyor tabi. T.C. girdin mi
kullandig1 ilaglari, hastaliklart goriiyoruz sormamiza gerek kalmiyor. Cogu isimizi

kolaylastirtyor. Hasta baska bir doktora gitse bile goriiyoruz ilaglarini.

Goriisiilen 23 (Ebe, kadin): Sistem giizel. En kullanisgh sistem bizimkisi. Aylik
planlarimiz, uyar1 sistemleri var. Olumlu buluyorum cok ¢ok fazlasiyla, eskiden kara

diizendi. Hicbir sey yoktu, asilar yoktu simdi hepsi yapiliyor.

Goriisillen 18 (Aile hekimi, erkek): Kayit onemli. Gelismis toplumlarin
gelismisligin gostergesidir. Var olan1 kaydetme ve kaydedilene ulagsma ve kaydedileni
isleme konusunda ¢ok etkin ve gelisiyor. Ciddi boyutlarda da standartlasma var. ICD
kodlar1 kullanildig1 i¢in. Bu diinya saglik istatistigine girisi kolaylastirnyor ve diger

tilkelerle esit konuma geliyorsun.

Saglik calisanlarinin sistem hakkinda olumlu gordiikleri yaptiklart isleri bir
standarda sokmas1 ve kolaylastirmasi, hastanin hekimi hekimin hastay1 tanimasi ve onunla
ilgili tim saglik gecmisini bilmesi, sistemin uyar1 vererek takipleri hatirlatmasi gibi
olgularin hepsi tiim niifus hakkinda standart veri toplanmasi ¢abalaridir. Veri toplama isi bir
standart saglanarak yapilmakta ve tiim niifusa ait bilgiler toplanmaktadir. Bu noktada Roger

Clarke’m (1998) kavrami olan veri gozetimi goze ¢arpmaktadir. Devletin gizli gozii gdzetim

22 1CD Kodlar (International Classification of Disease): Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi
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yapmak i¢in hekimlerin bilgisayarlarina gizlenmistir ve biyiik veri igin calismaktadir.
Saglik calisanlar1 yukarida aktarildigi sekilde sistemden memnun olsalar da arka planda

isleyen gézetim olgusu atlanmaktadir.
AHBS Hakkinda Olumsuz Degerlendirmeler

AHBS hakkinda yapilan olumlu degerlendirmelerin biiyiik veri ve gbzetim ile olan
baglantisini tartistiktan sonra AHBS hakkinda yapilan olumsuz degerlendirmeleri tartismaya
agmak faydali olacaktir. Sahadan elde edilen veriler goriisiilen saglik c¢alisanlarinin
AHBS’ye kars1 aymi  duygularnn  tasimadiklari  ve AHBS’yi  aym  sekilde
degerlendirmediklerini  gostermektedir.  Goriisiilenlerden  bir  kismi  AHBS’yi
degerlendirmeleri istendiginde sisteme dair olumsuz gordiikleri Ozellikleri ve
memnuniyetsizliklerini; evrak isinin bitmemesi, sistemsel eksiklikler, hastaya ulagsmada
yasanan zorluklar, USS’den veri ¢ekememek, Ikinci Basamak saglik hizmetleri ile olan
uyumsuzluk, hasta sayisinin ¢oklugu, koruyucu hekimligin gerceklestirilememesi, hastalarin
ilag, rapor vb almak i¢in sistemi kotii yonde kullanmasi temalari {izerinden ifade etmislerdir.

Gortisiilenlerin sisteme dair olumsuz degerlendirmelerinden bazilar1 agagida aktarilmastir.

Saglik kurumlarinda o6zellikle hekim ve ekibinin en 6nemli yani ekip calismasi
yiuriitebilmeleridir. Fakat sistemle birlikte getirilen bazi kurallar, performans beklentileri
hekimler arasindaki ekip ruhunu bozmus ve hekimleri bireysellestirmis durumdadir.
Hekimlerden Goriisiillen 3 (Aile hekimi, erkek) bu durumu “Aile hekimligiyle toplum
odakl1 sistemden bireysel odakli sisteme gecildi. Aile hekimligi sayesinde maaslarimiz iyi
oldu fakat doktorlugun tadi kacti. Ekip ruhu gitti. Ger¢i biz ¢ok siikiir kendi aramizda bir
problemimiz yok. Ama doktorluk, saglik ekip isidir. Kelle bas1 sistemi geldi. Oncesinde bir
hastayla daha ¢ok ilgilenebiliyorduk. Simdi bir hastaya daha iyi bakmak yerine daha ¢ok
hastaya bakiliyor” seklinde agikliyor.

Sistem geregi her hekime bagl hasta sayist baslangicta esite yakin paylastiriimisti
fakat hastalarin hekim se¢gme hakki hekimleri zora sokmus ve hastalar1 kaybetmemek adina
zaman zaman hastalarin isteklerini yapmak durumunda birakmistir. Bir aile hekimi
Goriisiilen 19 (Aile hekimi, erkek) bu durumdan “Bizim hasta se¢gme hakkimiz yok ama
onlarin hekim se¢me hakki var. Bazi hastalar geliyor kovalamak istiyorsun, bazi ukalalar
geliyor” ifadeleriyle yakinmaktadir. Bagka bir aile hekimi Goriisiilen 16 (Aile hekimi,

erkek) de “Genel olarak hastalardan kaynakli sorunlar var: ila¢ yazdirma, rapor alma,
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muayene olmada. Belirli bir yasal seyi yok. Hasta gelmeden ila¢ yazdirilmaz. Hasta kendi
lehine olan her tiirlii seyi istiyor. Bagkasinin ilacin1 baskasina yazdiriyor. Bir niifus kagidi
almis eline gelmis ila¢ yazin buna diyor. Hasta degil sahte rapor almaya calisiyor. Kendi
kafalarindan gegen ilaglar1 istiyorlar. Anlayan hasta var anlamayan var. Durumu

cozemezsek siddete kadar gidiyor” ifadelerini kullanmistir.

Goriisiilen 30 (Ebe, kadin) da durumu sdyle 6zetlemektedir: “Sistemin ¢ok artilari
oldugu gibi eksileri de var. Diizeltilebilir konumunda ilk basta gérevlendirmeler var. Saglik
personelinin daha memnuniyetsiz oldugunu diisiinliyorum. Ciinkii hastanin memnuniyetine
gore yapilan bir sistem. Hastanin bes dakikada doktor degistirebildigi bir sistem. Ama siz
hastay1 silemiyorsunuz. Bunun iki yolu var ya hasta kendi gidecek ya da 6lecek. Hasta silme
butonu olmali. Hasta istedigini yapmadiginda seni aninda birakiyor. Bu da usullii ya da

usulsiiz hastanin istedigini yapmak zorunda birakiyor.”

Aile Hekimlerinin siklikla dile getirdikleri bir diger olumsuzluk ise hekimler
arasinda birbirinin “hastasini ¢alan” ve bunu hastaya istedigi ilaglar1 yazacagini ya da her
istediklerinde rapor verecegini vadederek yapan meslektaslarinin olmasidir. Bu durumun da
temel sebebi hasta sayisi kadar {icret alma kuralidir. Sistemde kayitli hasta sayis1 kadar
ekstra iicret alma s6z konusu olunca her ne kadar hasta yogunlugundan sikayet edilse de
hekimler iicretinde diisiis yasamak istemediklerinden hasta sayilarinin azalmasina da razi
degillerdir. Bu duruma karsin Bakanliktan talepleri, iicretlerde bir diisiis yasamadan hasta

sayilarinin diisiliriilmesidir. Bu durumu birkag ifade ile 6rneklendirmek miimkiin.

Goriisiilen 32 (Aile hekimi, erkek): Fakat tabi mevcut niifusun biraz azaltilmasi
lazim. Bu yonde de ¢alismalar var zaten. Suanda da 3500-4000 civarinda bir niifusla bu isi

yapabilmek ¢ok kolay olmuyor tamamina hakim olamiyorsunuz.

Goriisiilen 19 (Aile hekimi, erkek): Bizim poliklinik sartlarimiz agir. Avrupa’da 15
dakikada bir hasta bakiyorlar bizde iki dakikada ¢ikmadi m1 kapida bekleyen ameliyat m1

ediyor diye bagiriyor. Giinde 50-100 hasta baktigimiz oluyor. Bagka tiirliisti miimkiin mii?

Goriisiilen 5 (Aile hekimi, erkek): Birinci basamaga is yiikiinii fazla bindirdikleri
icin yani gercek gorevimiz olan poliklinik yani koruyucu saglik hizmetleri, saglik
istatistikleri kismina ¢ok zaman ayiramiyoruz. O da neden? Poliklinik yogunlugundan

dolay1. Yani saglik kalitesinin daha iyi olmasi isteniyorsa eger poliklinik yogunlugunun
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azaltilmasi, randevu sisteminin getirilmesi, hasta sayisinin smirlandirilmasi, yani esas

gorevimiz olan koruyucu saglik hizmetleri gérevini yapmamiz bence daha mantikli olur.

Hasta sayisi ve fazla calisma sik ortaya ¢ikan bir sikayet konusu olarak goze
carpmaktadir. Benzer sekilde negatif performans sistemi ve sistemden kagirilan takiplere
kesilen cezalar da anlatilarda ¢ikan en yogun memnuniyetsizlik sebeplerindendir. Ozellikle
kdy/mahallelerdeki Aile Sagligit Merkezlerinde bir aile hekimi ve bir ebe/hemsire
caligmaktadir. Bu durumda ekip izin kullanmak istediginde yerine baska biri
gorevlendirilmekte ve izne ¢ikan hekim ya da ebe ekstra licret alamamakta ama eger takip,
ast vb. atlanir, unutulursa ceza olarak para 6édemek zorunda kalmaktadir. Goriisiilen 23 ve

Gortisiilen 20 bu durumu sdyle ifade etmislerdir.

Goriigiilen 23 (Ebe, kadin): Bir de bagimli hissediyoruz. Izindeyken bile
performansta gecen hasta var m1 diye aklimiz kaliyor. Kole gibiyiz valla. Aksam yatarken
diisiiniiyorum bir sey kaldi mi1 diye... Diyorum ya acaba sunu yaptim m1 yapmadim mi1 her
ay sisteme diismezse acaba sisteme diistii mii diye tereddiit ediyoruz. Yaptigimiz halde karin
agris1 cekiyoruz. Yani kisi sayisi ikiye ¢ikarilabilir. Izne ¢ikiyorum tek kisi sorun oluyor, iki
ebe olmali. Cok yogun oluyor evrak islemleri... Burada 2600 civari hastamiz var. Cok fazla
kontrol var, denetim fazla. Ve cezay1 kesiyor diyelim ki 150 TL kesiyor. Itiraz edince sana
100 TL geri veriyor. Ben Oyle biliyorum. Orada galisanin vergisi bir sey diyor. Az geri

veriyor.

Goriisiilen 20 (Aile hekimi, erkek): Genel olarak olumlu buluyorum ama tek
basina c¢alisma zaten yorucu. Bu sistem igerisinde yillik izin kullanma durumumuz yok.
Yillik izin alinca maasiizdan kesinti oluyor. Maasinizdan oldukga fazla kesinti oluyor ve
devlet tiim giderleri benim 6dememi bekliyor. Benim yerime buraya bir arkadasimi
gorevlendiriyor ama interneti, faturalar1 benim ddememi bekliyor. Bu insan haklarma aykiri
bir siire¢. Ben hig kesintisiz bir ay izin kullanamadim. Bu y1l yedi giin kesintisiz yillik izin
yapabilecegimizi sOylediler. Bakanlik dinlemiyor. Burada tek calistifim i¢in bdyle. Ben
burada olmasam da performans sistemi yiiriiyor. Ben yokum ama akliniz burada acaba bir
aksaklik ¢ikti m1? Yerine gelen kisinin herhangi bir sorumlulugu yok. Hasta bakiyor,
gidiyor. Sistem hasta bakma tizerine kurulmus degil. Hasta bakmasam geleni sevk etsem

kesinti olmuyor.
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Bu anlatilarin ortaklagtigi nokta ise saglik ¢alisanlarmin saglik hizmeti vermenin
yani sira veri toplama goérevlerinden kaynaklanan sorumluluklarinin neo-liberal politikalar
kapsaminda bazi performans ve ceza sistemlerine baglanmis olmasidir. Sikayetlere ya da
memnuniyetsizliklere sebep olsa da, devlet veri toplama faaliyetlerini garanti altina alma ve
aynt zamanda saglik hizmetlerini aksatmama adina ceza ve performans sistemini

uygulamaktadir.
Internete Bagh Hekimlik

Enformasyon teknolojilerinin gelisimi etkisini her alanda gostermis ve devletler bu
teknolojileri biinyelerine katarak hem ¢agin hizin1 yakalayabilmis hem de yoOnetisim
anlayislarini giincellemisglerdir. Aglar lizerinden isleyen sistemlerle hem biiyiik capta veriler
saklanabilir hem de bu veriler birbiriyle iliskilendirilerek biiyiik veriler (big data) elde edilir
olmustur. Bilisim teknolojilerinde degisim aym1 zamanda gozetimi daha az goriiliir ve
hissedilir fakat her alanda uygulanir hale getirmistir. Saglik Bakanlig1 da teknolojinin bu tiir
olanaklarindan yararlanmis AHBS gibi programlar1 saglik alaninda isler hale getirmistir.

Boylece hekimlik internete bagli hale gelse de gdzetimin kapasitesi ve islerligi arttirilmistir.

AHBS temelde web tabanli bir sistem oldugundan ve veri gilincellemeleri Saglik
Bakanlig1 serverlarindan (USS) yapildigindan temelde internet iizerinden isleyen bir
sistemdir. Bu durum istenilen bilgiye aninda ulagma ya da gelen hastanin bilgisine hizli
erisim, e-imzali regete hazirlama gibi faydalar sunmasinin yani sira olas1 bir aksaklikta
sistemi kullanigsiz hale getirmektedir. Bu durumu bir aile hekimi Goriisiilen 32 (Aile
hekimi, erkek) soyle ifade etmektedir: “Sistemin olumsuz gordiigiim yanlar1 aslinda web
tabanli calisiyor sistemimiz yani internet baglantimiz olmasa da biz hasta bakabiliyoruz.
Ancak e-recete dedigimiz sistem uygulandigi i¢in, e-imza kullandigimiz i¢in ne kadar da
internet olmasa da regeteyi yazici ¢iktisiyla versek bile altina not diismek zorunda kaliyoruz.
Bu da giivenligimiz acisindan sikinti yaratiyor. Ciinkii e-imza ile imzalanmamis oluyor.
Endisemiz o oluyor ama bunu da asabilmek ¢ok miimkiin degil, internet baglantis1 yani
bilhassa hekimligimiz internete bagli hale geldi. Internet yoksa hekimligin de yok gibi
maalesef bdyle bir durum. Tabi ki muayene edebilirsiniz, tabi ki hastayla gorlismenize
devam edersiniz ve tanimizi koyarsiniz ama tedavi noktasinda bir internet bagimliligr s6z
konusu sistemde. Bu tabi ¢ok olumlu yansimiyor ama tabi onceki sistemi diigiiniirsek de
zaten giivenlik agig1 ¢ok biiyiiktii, en azindan internet {izerinden de olsa e-imzayla bu

giivenlik ag¢ig1 kapatildi ama bagka bir ¢6ziim bulunabilir mi diye diisiiniiyorum agikgasi
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bunun i¢in sistemin dezavantaji anlaminda... Hani belki dijital cagin gerekliligi ama ben yiiz
yiize konusup baz1 seyleri o sekilde halletmeyi daha ¢ok seven bir hekim olarak bu kadar

dijitallesmenin saglikta ne kadar dogru oldugu konusunda endiselerim var.”

Goriisiilen 15 (Aile hekimi, kadin) ise internet baglantisiyla ¢alismayr “Onun
avantajlar1 dezavantajlar1 var ama ben bunu sadece aile hekimligi sistemi olarak
sOylemiyorum. Gegen mesela iiniversite tip fakiiltesinin sisteminde hata vardi bir tane regete
yazamadilar. Boyle seyler cikabiliyor, elektrik kesiliyor hasta bakamiyorsun, higbir sey
yapamiyorsun yani. Tabi boyle durumlar var hani teknik problemler oldugu zaman elin

kolun baglaniyor” seklinde ifade etmektedir.

Internete bagl hekim olmakla baglantili bir diger durum da aile hekiminin masa
basina bagli kalmasi, gdzetimi saglarken ve poliklinik hizmeti verirken; koruyucu hekimlik
gdrevini yeterince yerine getiremiyor olmasidir. Konuyla ilgili birka¢ 6rnek vermek faydali

olabilir.

Goriisiilen 21 (Aile hekimi, erkek): Tiim saglik sistemi bastan degismeli diyorum.
Aile Hekimligi sisteminde hekimlik disinda her sey yapiyoruz. Oturup bilgisayar baginda

veri atarak da bu isi yapabilirsiniz. Sistem hatali, kriterler hatali Tiirkiye’de.

Goriisiilen 5 (Aile hekimi, erkek): Tam dort dortliikk mii derseniz degil, diyemeyiz.
Biz masa basinda c¢alisiyoruz. Eskiden mesela aile sagligi elemanlar1 bu sistemin disinda
mabhalle dolagsma seyleri vardi. Bence daha mantikliydi Saglik Ocag1 sistemindeyken onu
karsilagtirmami istiyorsan ¢iinkii o zaman gebe tespitleri ve ne bileyim kadinlarla da
izlemleri daha saglikliydi. Simdi telefonla yapmak zorunda kaliyoruz ¢iinkii sistemin geregi

yani. Tam dort dortliik degil ama yine de fena degil.

Goriisiilen 4 (Aile hekimi, erkek): Aile Hekimligi Bilgi Sisteminin tek olumsuz
yan1 hastayla olan iletisimi biraz sekteye ugratmis olmasi... Hastaya geldiginde hastamin
yiiziine bakma siiremle ekrana bakma siiremle aramda orantisizlik olabiliyor bazen. iletisimi

bozan bir yaklasim; araya giriyor bir sey.

AHBS ile birlikte sagligin her kesime ulastirilmasi ile ilgili olumlu adimlar atilirken
koruyucu hekimlik hizmetlerine ise ket vuruldugu goriilmektedir. Yeni sistem ile koruyucu
hekimlikten ziyade istatistik toplamaya yonelik faaliyetler onemsenmekte ve hekimler masa

basi ¢alismaya ve internete bagimli kalmaya mahkum olmaktadirlar.
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ASM ekiplerinin sikg¢a sikayet ettikleri ve onlar1 zora sokan bir siireg ise takibi gelen
hastanin zamaninda ASM’ye gelmemesi ve telefonla, adrese gidilerek hastaya
ulasilamamasidir. Bu durumlarda saglik personeli ya muhtara giderek adres bilgilerini
dogrulatmakta ya da hastayr komsularina sorarak ona ulagsmaya calismakta. Bu islemleri
evraklarla kayit altina alan ve takibi hastaya ulagilamamasi sebebiyle kagirdigini Bakanliga
ya da II Saghk Miidiirliigiine aciklamak zorunda olan saglik personeli sozlerine
giivenilmedigi icin ve bir ¢ok evrak isiyle ugrasmak zorunda kaldig1 i¢in durumdan sikayet
etmektedir. Saglik personeli kendisine bilgi vermek istemeyen ya da ¢ocugunun as1 olmasini
istemeyen kisilere de dilek¢e yazdirip islemleri hasta kaynakli olarak yapamadiklarini
kanitlamak zorundadir. Ayrica her ay sonunda yaptiklari islemler basili olarak da Saglik
Miidiirliiklerine gonderilmektedir. Dolayisiyla AHBS gibi giiniimiiz gelismelerine uyum
saglayan, web tabanli bir sisteme ge¢is yapilmasi maalesef ki basili evrak islerini ne bitirmis

ne de azaltmis degildir. Goriisiilen 23 ve 4 bu durumu sdyle aktarmiglardir:

Goriisiilen 23 (Ebe, kadin): Hastalara ulasamiyoruz, telefon numaralar1 olmuyor,

ararsak da gelmiyorlar, esten dosttan 6greniyoruz.

Goriisiilen 4 (Aile hekimi, erkek): E tabi onlarla karsilastiginiz zorluklar oluyor.
Bir sekilde ulasman gerekiyor. Bir sekilde ulagsmak gerekiyor onlara. Yani ama ¢ok az
oluyor mesela bir yliz tane bebeginiz varsa bir tanesinde hatta belki bin bebekten bir tanesi
binde bir gibi bir oranla oluyor. O da tamamen ailelerin sosyolojik yapisiyla ilgili. Mesela
asinin iste i¢cinde atiyorum istemedigi bir madde mesela ¢ok inangh bir aile oldugunu
sOyliiyor diyor bunun i¢inde domuzdan yapilmis seyler var diyor ben as1 vurdurtmuyorum
diyor. Onlarda sikint1 yastyoruz. Onlardan da zaten beyanname aliyoruz, imzalarini atiyorlar
yani kendi isteklerinle yaptirmadiklarini. Zorla da yapmiyoruz yani sonugta kimseye. O tip

zorluklar oluyor.

Bu noktada vatandasgin sagliginin dnemsendigi ve sistematik bir sekilde takibinin
yapildig1r dikkat ¢cekmektedir. Fakat ayni zamanda islem kagirilmamasi saglik personeli
tizerinde baski yaratmaktadir. Bu noktada saglik alaninda gozetim faaliyetlerinin
yiiriitiilmesine yardimei olan saglik personelinin de yaptiklari islemler iizerinden gozetime

maruz kaldiklar1 goriilmektedir.

114



Hasta Memnuniyeti ve Hizmet Kalitesine Dair Degerlendirmeler

Sistemin olumlu ve olumsuz bulunan Ozellikleriyle baglantili olarak AHBS ile
birlikte, verilen hizmetin kalitesinde bir artis ve hasta memnuniyeti agisindan gerceklesen
degisimler ve bunlarin deneyimlenmesi hususlarinda oldukg¢a dikkat c¢ekici veriler ortaya

konmustur.

Goriisiilen 16 (Aile hekimi, erkek): Genelde iyi tepkiler aliyoruz sistemle ilgili.
Ama hastanin isini ¢ozemedin mi bazen bazi ilaglar1 yazamiyoruz, rapor veremiyoruz,

hastanin isine gelmedi mi kiziyor.

Goriisiilen 18 (Aile hekimi, erkek): Cok heterojen hizmet verdigimiz kitle. Kimi
cok memnun kimi memnun degil. Kimisi eski sistem ¢ok iyi diyor, kimisi yeni sistem iyi
diyor. Ama benim yorumum su: eskiden kisi odakli degildi, genel olarak veriliyordu. Simdi
kisi odakli olunca Ayse Hanim incelememiz var, Fatma Hanim bebeginizin asis1 geldi gibi
ilgi artti, memnunlar bence devlet siki markaj yapiyor vatandasina. Asiy1, izlemi her seyi biz
negatif performanstan dolay! yapiyoruz, kara kasimizdan gdziimiizden degil. Ismiyle bile
seslenince hosuna gidiyor onun. Dogrusu o zaten. Biz bir de aramizda rekabet oldugu icin
daha fazla memnun ediyoruz. Ben bir de ¢alismay1 sevdigim icin. Daha gelismis, daha

Avrupai, daha iyi bir sistem. Calisan memnun, hasta memnun.

Goriisiilen 36 (Aile hekimi, erkek): [Hizmet kalitesinde gelisme] Bence kesinlikle
var... Eskiden hastalar doktoru gérmek i¢in ¢aba harcardi. Ama simdi aile hekimi veya aile
saglig1 eleman: siirekli olarak hastayr gérmek i¢in ¢aba harciyor... Yani hastalar memnun
olmazlar mi; evine kadar telefon agip da iste yarin geleceksin asini yaptiracaksin diyen bir
ebesi var, hekimi var, iste li¢ ay sonra, bir ay sonra su tahlillerini yaptiracaksin tekrar

geleceksin diyen. Hastalar tabii ki memnunlar.

Verilerin tamamina bakildiginda sistemin kisi odakli olmasi hekimin kisiyle daha
fazla ve tiim saglik durumunu bilerek ilgilenmesi hem Aile Sagligi Merkezi personelinde
hem de hastalarda olumlu sonuglar dogurmustur. Hekimin hastanin ilaglarim1i ya da
durumunu bilmesi, hastay1 hatirlayarak ismiyle hitap etmesi olumlu gelismelerdir. Ama ayni1
zamanda hastanin her zaman aymi hekime gitmesi ilag, saglik raporu gibi hususlarda
hekimin otoritesini sarsan ve sistemin suistimal edilmesine kadar giden sonuglara da sebep

olabildigini unutmamak gerekmektedir.
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5.2. Mahremiyet ve Gozetim Uzerine Tartismalar

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile beraber hekimler hasta kayitlarim1 daha diizenli
tutmaya baslamis, kendisine bagli olan hastalarin hastalik ge¢mislerini bildiginden ya da
ekrandan bakarak hastasini daha kisa siirede hatirlayabildiginden hasta-hekim iligkisinin
olumlu yonde gelismesine katki saglamistir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi 2011 yilinda ilk
kullanilmaya baslandiginda saglik dis1 bilgiler olarak gorebileceg§imiz niifus, adres vb.
bilgiler MERNIS {izerinden hekimlerle paylasiimaktaydi. Hekimler hastanin vukuatl niifus
kayit 6rnegine kadar bilgi sahibi olabilmekteydiler. Daha sonralar1 bu bilgiler kisitlanmis ve
niifus kayit bilgileri belirli oranda ekranlarda goziikkmeye baslamis ve misafir hastalar i¢in
goriilebilen bilgiler daha da kisitlanmistir. Hasta mahremiyetini koruma adma olumlu
goriilebilecek bu ilerleme daha sonradan sisteme eklenen alkol, sigara ve uyusturucu

kullanimi vb. sorularla sekteye ugramistir.

Calisma siiresince yapilan detayli goézlem ve derinlemesine goriismelere dayali
olarak sistem incelendiginde c¢esitli sorularin kisilerin mahremiyetini ihlal edebilecegi
izlenimi ¢ikmaktadir. Sistemde saglik adina yapilan sorgulamalar Saglik Bakanligi ile
paylasildiginda mahremiyet sorununa yol agabilecektir. Bu bilgilerin Bakanlik serverlarinda
saklanabilir, geri c¢agrilabilir ve ulasilabilir olmasi, gozetim faaliyetlerinde de
kullanilabileceginin gostergesidir. Zira gézetim artik Foucault’cu manada kurumlarda degil
ama kurumlar vasitasiyla elektronik  ortamda  “elektronik  géz”  tarafindan
gerceklestirilmektedir. Asagida daha detayli bahsedilecegi lizere Bakanlik saglik verilerini
kullanarak istatistik yapmak ya da belirli kurallar1 diizenlemek istese aile hekimlerinden
sadece genel sayilar olarak bilgi isterdi. Bakanliga gonderilen bilgilerin T.C. kimlik
numarasi, adres vb. bir kisiyi isaret eden bilgiler icermesi gdzetime maruz kalma ihtimalini
yiikseltmektedir. Asagida goriisiilenlere, gozetim ve mahremiyet temalar1 iizerinden

yoneltilen sorular tartismaya acilmistir.
Hastalarin Saghk Ge¢misini Gormek Mahremiyet Sorunu Mudur?

Sorudan anlagilabilecegi iizere, madalyonun bir yiiziinde Aile Sagligi Merkezi
calisanlar1 hastalarin saglik kayitlarina ayrintili bir sekilde ulasmaktan memnun. Bu sayede
iglerini daha hizli yaptiklarim1 ve hasta memnuniyetinin arttigin1  distinmekteler.
Madalyonun diger yiiziinde ise son derece ayrintili saglik bilgilerinin sadece aile hekiminde

kalmadig1 gercegi vardir. AHBS, aile hekimlere hastalarinin baska saglik kuruluslarinda
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yaptirdiklari tetkik, muayene dahil ila¢ kullanimi, dogumdan 6liime tiim saglik gegmisi gibi
ayrintih kayitlarina ulasma ve hastalarm siirekli takipte tutma imkani vermektedir. Ornegin
gebe bir kadin herhangi bir saglik kurulusundan hamilelik testi yaptirdiginda bu aile
hekiminin sistemine diismekte ve en az dort gebe izlem igin kisi takibe alinmaktadir. Bu tiir
durumlar saglik acisindan fayda sagladigi gibi hastalarin ¢ok ayrintili saglik bilgilerini
gormek mahremiyet problemlerine de yol acabilmektedir. Bu durumda mahremiyet ihlaline
yol acgabilecek en biiyiik soru isareti AHBS’de yer alan bilgilerin USS’ye gonderilmesi

noktasinda akillara takilmaktadir.

Bu durumla baglantili olarak goriisiilenler arasinda saglik bilgilerinin Bakanlikla
paylasilmasi hususunda goriis ayriliklart mevcuttur. Goriisiilen 5’e (Aile Hekimi, erkek)
gore gelen hastanin geg¢mis hastalik bilgilerini, raporlarmi, ilaclarini gorebilmek ilag
suiistimallerini Onlemekte etkilidir; “Benim hastam olmayan birisi geldiginde ben T.C.
kimlik numarasiyla yerini, kullandig1 ilaclart ve hastaliklariyla ilgili bilgilerini giriyorum.
SGK’nin Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun sitesine girdigimde bunun da olumlu yanlar1 var
bana gore. Neden? Hastanin mesela bir ilaci siirekli kullandigini iddia edip tekrar yazdirmak
istediginde, antidepresan ilaglari uzun siire kullandiginda veya hipertansiyon ilaglarini uzun
stire kullandiginda uzun siireli kullanimi1 oldugu icin o hastanin gergekten o hastaligi var m1
raporlarint  kontrol edebiliyoruz, T.C. numarasiyla girdigimizde, raporlarimi kontrol
edebiliyoruz ve ilaglarin1 kontrol edebiliyoruz. Yani ila¢ suiistimallerini Onlemeye
calistyoruz; saglik kayitlarii gorerek. Ama obiir tiirli tamamen 6zel bilgilere girme

sansimiz yok yani kendi hastamiz olmayan.”

Anlatilanlardan yola ¢ikilarak hastanin saglik ge¢misini tamamiyla gorebilme,
kontrol edebilme imkan1 ortadadir. Bu durum da alisilagelmis tibbi otoritenin bir iirlinii gibi
goriilmektedir. “Korku, risk ve belirsizlikler ¢agi olarak nitelendirdigimiz bu doénemde
kuskusuz saglik alan1 da dahil olmak {iizere bir¢ok konuya bakisimizda énemli degisimler
yasandi. Bu baglamda onceden bildigimiz ve hatta sorgulama ihtiyact bile duymadan
giivendigimiz her tiirden otorite zayiflamaya basladi” (Delibas, 2013: 107). Fakat yine de
tip, toplum tizerindeki otoritesini tamamen kaybetmis degildir. Verilerde goriilen bilgi
asimetrisi sorunu bunun saglik c¢alisanlar1 tarafindan normal karsilanmasi tibbi otoriteyi
gostermektedir. Her ne kadar tedavi, teshis vb. icin faydali olsa da bir¢ok saglik calisani
tarafindan hastalarin mahrem bilgilerinin bu denli genis c¢apta bilinmesinde bir sakinca
goriilmemesi kendilerini otorite olarak gormelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica

kanunlarda hassas kigisel veri olarak kabul edilen hastalik/saglik bilgileri saglik ¢alisanlar
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tarafindan siradan bilgilermiscesine algilanmaktadir. Yukaridaki ifadeye bakilacak olursa;
Gortigiilen 5’in mahremiyetten anladiginin saghik disindaki birtakim 6zel bilgiler oldugu
anlasilmaktadir. Fakat Goriisiilenlerden bazilar1 Goriisiilen 5’in  aksine fikir beyan

etmislerdir. Clinkii onlara gore hekimin de her bilgiyi gérmesi bir mahremiyet sorunudur.

Goriisiillen 21 (Aile hekimi, erkek): Hastalarin ilaglarin1 gérebilmemiz, onlarin
unuttuklarimi hatirladigimiz i¢in, daha 6nceki tedavilerini gorebilmemiz hoslarina gidiyor ki

bu da bir mahremiyet sorunu aslinda.

Goriisiilen 18 (Aile hekimi, erkek) ve Goriisiilen 30 (Ebe, kadin) isim bazinda
saklanan bitiinlikli kisisel saglik bilgilerinin Bakanlikla paylasilmasinda bir sakinca
gormezken; Goriisiilen 32 (Aile hekimi, erkek), Goriisiilen 22 (Aile hekimi, erkek) ve
Goriisiilen 21 (Aile Hekimi, erkek) konuya daha sorgulayici bakmaktadir.

Goriisiilen 18: Bir mahsuru yok. Biz biliyorsak onlar da bilebilir. O konuyu yapan
o. Tim projeksiyonlar: tiretiyor biz onun uygulayicistyiz. Ciinkii o bilecek uygulayacak,
gerekli degisiklikleri o saglayacak, bilmezse olmaz. Biz biliyorsak o da bilecek. O sorun

[sorular1] diyor zaten.

Goriisiilen 30: Dogru mu, degil ama bir sekilde kopacak, verilecek o bilgi gibi
geliyor bana. Terazide verilmesi, goriilmesi taraftarryim. Ornegin ben smear veriyorum,
doktor goriiyor. Utaniyorsun Once ama tipta ¢ekinme, utanma olmaz. Bazi g¢alisanlarin
psikolojik rahatsizlig1 var yaziyor orada. O tanilar1 orada goriince ona gore de davranmiyor

degilsin.

Goriisiilen 22: Belki biraz mahremiyete aykiri gibi goriinse de atiyorum Bagbakanin
saglik kayitlarin1 bir saghk, Bakanlik calisan1 merak etti gordii. Kotii bir sey bu. Iyi
yontemlerin de dezavantajlar1 vardir. Ama bizim i¢in pozitif ama elin adaminin karisinin

kizinin ne yaptigini1 gériiyorsun o da mahremiyete aykir: bir durum.

Goriisiilen 32: Bizim kendi veri tabanimiza ben ve hemsire hanim ulasabiliyoruz
ama onun disinda bir defa bana T.C.nizi verdiginizde artik T.C.nizi bana sylemenize gerek
yok, ben adinizin ve soyadinizin bir-iki harfini yazdigimda bile sistemim hemen sizi benim
ekranima getiriyor ve dedigim gibi USS web tabanlar1 olarak kisitli ama yarmn USS diger
web tabanlarini da agtiginda sizinle ilgili tim daha detayli bilgileri de oradan aninda

ulasabilecegim {istelik sizden de miisaade almadan.
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Goriisiilen 21: Bunlar i¢ i¢e giren konular. Mahremiyet, veri giivenligi. Bakanlik

bunlart istiyor ve gonderiyorsunuz. Burada mahremiyeti zedeliyor musunuz bilmiyoruz.

Bu 6rneklerin yani sira literatiirde kisisel veri mahremiyetini riske aticit bir durum
olarak tartisilan wverilerin isim bazinda Saglik Bakanligi serverlarina gonderilmesi
hususunda da goriisiilenler arasinda duruma siipheci yaklasanlarin oldugu goriilmiistiir.
Konuyla ilgili Avrupa devletlerinde var olan ve Tiirkiye’de de uygulanmas1 gereken kisinin
bilgilerini yoOnetebilmesi yaklasimina en benzer Oneriyi Goriisiilen 36 (Aile Hekimi,
erkek) sunuyor; “Olmas1 gereken bence o. Yani kisi ¢iinkii kendi bilgilerini gérmeli. Ama
baskasinin goérmesine agik olmamali. Kisilerin o bilgiyi almaya hakk: var. Bilgilendirme
anayasada da zaten gecen haklardan bir tanesi yanlis hatirlamiyorsam kisi kendi bilgilerine

ulagsmali. Ama kisinin bilgilerine o izin vermedigi siirece ulasmamali dyle diisiiniiyorum.”

Goriisiilen 32 (Aile Hekimi, erkek) ise saglik verilerinin mahremiyetin
zedelenmesi agisindan riske agik oldugunu ifade ediyor; “[Mahremiyeti] Aslinda daha dnce
konusmustuk bunu bence riske atict durumlar var. Ozellikli is yapiyorsamz eger. Tabii ki
siradan herhangi bir vatandasin da mahremiyeti ¢ok ¢ok ¢ok 6nemli. Ve biz hekim olarak
herhangi bir hastay1 ayirmayiz; su suradaki hasta ya da ev hanimi hasta demeyiz. Bizim igin
hasta hastadir ama 6zellikle tist diizey kamu gorevlilerinin bir takim bilgilerinin her yerde
olmamas: lazim. Hatirlarsaniz zamaninda Bagbakanlik yapan saymn Cumhurbaskanimizin
artik T.C. numaraniz geldi bakin T.C. numaras1 diye kocaman bir tabelayla T.C. numarasini
gosterdigi anda o T.C. numarasi {izerinden tiim rahatsizliklar: sistem {izerinden goriildii
herkes tarafindan. Boyle bir handikap tasiyor. Bilmem anlatabildim mi? Ornegin ciddi
derecede psikolojik problemi olan savcinin bu rahatsizliginin aleni bir sekilde ortaya

¢ikmasi ¢ok istenecek bir sey degil gibi.”

Tim bu anlatilardan varilacak nokta saglik bilgilerimizin tek bir merkezde
toplanmas1 mahremiyet ihlallerine yol agabilecek niteliktedir. Saglik verileri mahrem veriler
niteligindedir ve insanlarin rizas1 alinmadan toplanip Bakanlik serverlarinda isim bazinda
biitiinliiklii olarak saklanmasi uygun degildir. Kisinin saglik bilgilerini yonetebilecek

konumda olmas1 mahremiyet hakki agisindan elzemdir.
E-nabiz: Kisisel Saghk Kaydi Sistemi

Bu konuyla ilgili Bakanligin e-nabiz calismasi vardir fakat bu ¢alismanin yeterli

oldugu sdylenemez. E-nabiz kisileri kendi saglik bilgileri hakkinda haberdar etme ve kendi
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saglik bilgilerini yonetmesi adina Bakanlik tarafindan olusturulmus bir kisisel saglik sistemi
portalidir. E-nabiz portali?®, kisilere saghk bilgilerini gérmek ve bu bilgileri istedikleri
doktorlara agik istemediklerine kapali hale getirme yetkisini sunmak amaci tasimaktadir.
Sistem Avrupa’da uygulanan sistemlere benzemesi agisindan faydali olsa da boyle bir

uygulamanin varligindan insanlar ¢ok da haberdar degillerdir.

Kisinin kendi saglik verilerini gorebilme imkani iyi bir uygulama olsa da, sistem
igerisinde yer alan raporlar, receteler, hastaliklar, tahliller, goriintiiler, alerjiler, acil durum
notlari, dokiimanlar, ilaclar gibi bilgileri de kismen gizleme ya da yanlis bilgileri silme veya
diizeltme talebi de yer almalidir. Sistemde Saglik Tesisi Ziyaretlerim kisminda sil butonu
olsa da kisilere bilgileri silmeden diger kisilere karst bu bilgileri saklama olanagi
sunulmalidir. Saglik Tesisi Ziyaretlerim silinse dahi regetelerim, hastaliklarim, tahlillerim,
ilaglarim vb. béliimlerden veri silme olanagi bulunmamaktadir. Hekimlerden veri saklama

segenekleri olarak,

- Higbir hekim verilerimi gérmesin

- Aile hekimim verilerimi gorsiin

- Muayene oldugum hekim verilerimi gorsiin

- Muayene oldugum hastanedeki tiim hekimler verilerimi gorsiin

- Saglik Bakanligindaki tim hekimler verilerimi gorsiin  yer almaktadir

(enabiz.gov.tr).

Her ne kadar hekimlere kars: filtreler diizenlenmis olsa da bunlarin ya hep ya hi¢
mantiginda degil daha alt filtreler halinde hazirlanip istege bagli yapilmasi daha uygun
olacaktir. Ornegin saklanmak istenen bir teshis igin tiim saglik bilgilerini hekime kapatmak
yerine sadece o teshis ve ona ait tahlillerin kapanmasi daha uygun olacaktir. Tim bu
uygulamalari yine de olumlu olarak degerlendirmeliyiz. Fakat hekimlere kars1 saklanan bu
bilgilerin ne 6l¢iide Bakanlik tarafindan kullanilacagi net degildir. E-nabiz incelendiginde
daha c¢ok hastanelere ya da muayenelere yonelik olarak toplanan bilgilerin derlendigi
goriilmektedir. AHBS’ye baktigimizda ise ¢ok daha detayli ve mahrem bilgilerin yer
aldigin1 gérmekteyiz. Hatta yine bilgilendirme yapilmadigi i¢in aile hekiminde hangi

bilgilerin bulundugunu vatandas olarak bilmenin imkani yoktur. Ornegin alkol-sigara-

2 Detayli bilgi iin https://enabiz.gov.tr/Giris.aspx adresinden 6rnek e-nabiz hesabini inceleyebilirsiniz.
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uyusturucu sorularindan rahatsiz olup bu konuda verilen cevaplarin silinmesi ya da
gizlenmesi segenekleri hak olarak sunulmalidir. E-nabiz bu aragtirmada temelde 6grenilmesi
amaclanan sorunsallardan biri olmasa da bazi goriisiilenler tarafindan dile getirilmis sorunlu
alanlardan biridir. Bu sorunlar1 Goriisiilen 36 (Aile hekimi, erkek) ve Goriisiilen 32 (Aile

hekimi, erkek) soyle aktarmislardir:

Goriisiilen 36: Simdi ben degil zaten anayasa mahkemesi giivenli bulmadig1 igin
bundan 6nceki e-nabiz sistemini anayasa mahkemesi iptal etti... E-nabiz devam ediyor ama

e-nabiza artik veri gonderilmiyor.

Goriisiilen 32: Bize kayitli olmayan hastalarin bilgileriyle ilgili sikintilar var. Onlar1
da e-nabiz iizerinden gormek lazim ama e-nabizi kullanmak ¢ok kolay degil. Ciinkii
karsinizdaki size ne kadar da giivense aranizda bir bilgisayar var ve ben hastaya simdi size
bir telefonunuza bir mesaj gelecek o sifreyi bana verin dedigimde insanlar dogal olarak
endiseleniyorlar, bunu yiizlerinden gorebiliyorsunuz. Dolayisiyla e-nabizi kullanabilmenin
bdyle bir sikintisi var. Bunlar bizim programimiz disinda Bakanligin uyguladig: bir e-nabiz
projesi. Fakat dedigim gibi e-nabiz {izerinden goriin Oyleyse diye bir yaklagim var. Belki
siire¢ igerisinde diizelecek ama e-nabiz iizerinden bir seye bakmaya kalktigimizda da
hastanin buna miisaade etmesi gerekiyor, onay vermesi gerekiyor, onay verdikten sonra
gecici sifre olusturmaniz lazim, o gegici sifre olusturulurken kisiye size bir sifre geldi onu
sOyleyin dedigimizde, biliyorsunuz bankacilik islemleri de boyle oldugu i¢in dogal olarak
insanlarin bir endisesi oluyor. Hasta hekim arasinda olmamasi gereken bir noktaya gidiyor
bu da. Hani belki dijital ¢agin gerekliligi ama ben yiiz yiize konusup bazi seyleri o sekilde
halletmeyi daha ¢ok seven bir hekim olarak bu kadar dijitallesmenin saglikta ne kadar dogru

oldugu konusunda endiselerim var.

E-nabiza aile hekimlerinin veri gonderilmesi durdurulmustur. E-nabiz, sadece aile
hekimlerinin veri ¢ekmesinin beklendigi kisilerin de bu kisithh verilerini yine kisith
secenekler arasinda yonetebildigi ve seffaflik kuralim1 tam olarak yerine getiremeyen

gelismesini temenni ettigimiz bir sistem olarak devam etmektedir.
“Saghkla flgili Saghksiz Sorular”

Mahremiyetle ilgili en dnemli sorunlardan biri de sistemde yer alan alkol, sigara,
uyusturucu kullanimi ve 15-49 takibinde yer alan korunma yontemi sorularidir. Hekimler

kisinin verilerini giincellemek istediginde, bu bilgileri doldurmak zorunda kalmaktadir.
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Bunlarin diginda sistemde mahkumiyeti olup olmadigi, demografik bilgiler, meslek,
O0grenim durumu, yaralanma ge¢misi gibi saglikla dogrudan baglantili olmayan sorular da
mevcuttur. Kimi goriisiilenler korunma yollari, mahkumiyet durumu, alkol, sigara,
uyusturucu gibi sorular1 direkt saglikla alakali bulurken kimi gorisiilenler ise Aile

Hekimligi Bilgi Sistemindeki bu sorular1 saglik dis1 konular olarak nitelendirmistir.

Goriisiilen 30’a (ebe, kadin) gore; “[AHBS’deki tiim sorular] Saglikla ilgili. Az
bile sorular. Korunma yollar1 bizi direkt ilgilendiriyor. Bazen butonlar yetmiyor kisiye 6zel
notlar da ekliyoruz bile. Is ebede. O kisiyle o isi yapmak zorundasm. O asty1 yapacaksin,

uygulayacaksin. O kisiyle aray1 iyi tutman lazim ve ¢ok ayrint1 bilmelisin.”

Goriisiilen 17°ye (Aile hekimi, kadin) gore; “[Saglik disinda soru] Var. I¢kinin tipi
soruluyor mesela. Yorumsuz ve anlamsiz. Viski icenle bira igen tansiyon hastasi ise
olumsuzluktan her ikisi de etkileniyor. Igckinin tipi onemli degil. Uyusturucu madde
sorgulamasi ise bir hekim olarak bunu sorgularsin ve kisiye yardimer olabilirsin, o kisiyi

bilin¢lendirmek adina iyi olabilir. Ama iste obiir bilgilerle beraber o da gidiyor artik.”

Goriisiilen 20’ye (Aile hekimi, erkek) gore ise; “Tiim sorular saglikla ilgilidir ama
standardizasyon konusunda hepsi aym standartta diyemem. Iste bir standart viski, iki
standart viski; benim standardim ne, sizin standardiniz ne? Ictigi bira bu onu alkolik mi
yapar? Miktar, cins belirleme sikintili, alkol yiizdelerine gore sey yaratma yok. Bu beni

alkolik yapar m1?”

Goriisiilen 32 (Aile hekimi, erkek) de tereddiitlii olanlar arasinda; “[Tiim sorular
saglikla ilgilidir] Diyemeyiz Ornegin sistemde hasta kayit bilgilerinin igerisinde ‘alkol
kullaniyor mu’ya evet dediginizde 6niiniize kocaman bir liste ¢ikiyor. Alkol isimleri iste;
cin, votka vs. raki, bira gidiyor bdoyle. Simdi boyle ¢alismanin bir anlam1 yok. Biraz bilimle
ugrasan bir insan bunu bilir. Size ne onun kullandig1 alkolden. Bunun ne bir bilimsel tarafi
var ne de bir sosyolojik tarafi var. Alkol kullaniyor mu ya da kullanmiyor mu, sosyal igici
mi yoksa yliksek diizeyde risk mi tagiyor alkolizm i¢in bu anlamda énemli ama ne igtiginin
bir 6nemi yok. Ne kadar ictiginin bir 6nemi var belki hani hafta doz gibi; zaten boyle
uygulaniyor, bdyle bakiliyor birim bazinda. Ama bu tiir sorularla karsilagilmasi isin ¢ok da

saglikla ilgili saglikl1 sorular olmadigini diisiindiiriiyor. Boyle.”

Goriisiilen 4 (Aile hekimi, erkek) ise tiim sorularin saglikla ilgili oldugunu sdyle

acikliyor; “[Sistemdeki tiim sorular] ee yok saglikla ilgilidir. Ciinkii sey demografik veriler
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bizim i¢in ¢ok Onemli niye hani biz sagligi sOyle tanimliyoruz; sosyal, biyolojik ve
psikolojik olarak tam iyilik halinde olma hali. Yani bir hastaniz gelir hi¢bir biyolojik sorunu
yoktur ama issizdir; bu sizin i¢in bir saglik gostergesidir aslinda ¢iinkii bu hasta depresyona
yatkindir, iste atiyorum hatta baskasina zarar vermeye meyilli hareketler yapma ihtimali
yiiksektir. Ya da bunun g¢ocuk sahibi olmast dogacak cocuk icin risk faktoriidiir. Yani
birbirinden bagimsiz diisiinemeyiz bu verileri biitiin diinyada boyledir yani. Diinyadaki
biitlin saglik kayitlarinda ilk alinan sey hatta arastirmalarda da sosyo demografik veriler
mutlaka her tiirlii ¢alismada gereklidir. Ciinkii sizin sosyolojik durumunuzla biyolojik ve
psikolojik durumunuz ayr1 degil. Gerg¢i sizin bransiniza da giriyor bu yani siz de bizim gibi
biliyorsunuz bunu. Ama sagliktan bagimsiz diyemeyiz, sagligin tanimi1 ¢ok genis oldugu
icin bu. Biyo-psiko-sosyal olarak tam bir iyilik hali dedigimiz i¢in sagliga hepsini kapsiyor
dolayistyla.”

Bu noktada Goriistilen 4’tin AHBS’ deki gozetim faktoriinii ve olast mahremiyet
problemlerini es gectigini ve kisisel bilgiye fazlaca ulasmayr mesleki pratiginin bir
ayricalign olarak gordiigi fark edilmektedir. Tibbi otoriteden gelen bilgi asimetrisinin
stirdlriildiigii ve goézetim pratiklerine olanak sagladigi goriilmektedir. Bu durum ayni
zamanda Foucault’nun belirttigi tibbi otoritenin kullanilarak biyoiktidarin giiclenmesi

sorununu da bir dereceye kadar aciklamaktadir.

Goriisillen 27 (Aile hekimi, kadin) ise tim sorularin saglikla ilgili oldugunu
diistinmemektedir. Goriisiilen 27 saglikla ilgisi olmayan sorulara mahkum oldunuz mu
sorusunu Ornek veriyor: “Mesela hapse girdi sorular1 var. Alakali mi bilmem. Saglik
taramas1 olarak iyl ama kisinin 6zeli de oluyor; bana dogru sdyler mi bilmem. Bunlari

kaydedip bir sey de yapmiyoruz. Bir insana mahkum oldun mu diye sormak da zor.”

Goriisillen 36 (aile hekimi, erkek) ise yine sigara, alkol sorulariyla ilgili
tereddiitlerini dile getiriyor: “Tabi sistemdeki tiim sorular saglikla ilgili midir, degil midir?
Tabi biz genellikle saglikla ilgili oldugunu diislinliyoruz ama hani ucu bagka yere
cekilebilecek sorular da var. Mesela seyi diisliniiyorduk, iste siirekli o aklima gelir. Sigara
kullanan bir insana bir siire sonra saglik sigortalar1 -baska iilkelerde var bu mesela- iste
sigaradan kaynaklanan hastaliklar i¢in tedavi masraflar1 ddenmedigi falan sdyleniyor. Acaba
Tirkiye’de de boyle karsimiza ¢ikar mi diye diisiinliyorum mesela. Adam yirmi senedir
sigara iciyor, akciger kanseri olmus, sen sigara i¢tigin i¢in sana tedaviyi karsilamiyoruz

sana, yardimc1 olmayacagiz diye saglik politikas1 bagka iilkelerde var mesela, sigortalarda.”
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Saglik personeli tarafindan nasil degerlendirilirse degerlendirilsin bir noktadan sonra
bu sorularin saglik dis1 oldugunu kabul etmek gerekmektedir. Bir aile hekiminin yaptigi
aciklamadan yola ¢ikarak bu durum soyle acgiklanabilir; 6rnegin bir koah hastasi ya da
akcigerlerinden sikayeti olan bir hasta geldiginde hekim zaten hastaligi aydinlatmasi
acisindan hastaya sigara kullanip kullanmadigini soracaktir ya da karaciger rahatsizligi olan
bir hastaya alkol kullanip kullanmadigini soracaktir. Bu sorularin cevabi sisteme
islendiginde durumun rengi degismektedir. Durum boyle iken kosulsuz sartsiz, gerekli ya da
gereksiz istatistik toplamaktan ¢ok da Oteye gitmeyen bu sorularin cevaplarinin sistemde
isim bazinda tutulmasi mahremiyet ihlalidir ve ileride bu bilgilerin kisinin karsisina ¢ikip

cikmayacagi belli degildir.

Mahremiyet; baskalarindan saklamak istedigimiz bilgilerimiz, kendimizle bas basa
kalma istegimiz, kendimize ait alanlarimizda korku, endise duymadan vakit
gecirebilecegimiz ve kendi bedenimiz hakkinda s6z sahibi olabilmemiz gerekliligi (Yiiksel,
2003) olarak tanimlandiginda yukarida bahsedilen hassas kisisel verilerin toplanmasi
suretiyle mahremiyetin zedelenmeye agik ve veri 0znesinin savunmasiz hale getirilmesi
stirecidir. Bu durum, ayrica Lyon’in (2013) bahsettigi teknoloji tabanli gézetimin kisisel

verilere yonelik bitmek bilmeyen acligina da isaret etmektedir.
Giivenli Sistem Giivensiz Hackerler

Aile Hekimligi Bilgi Sistemini piyasada satan sirketler son diizenleme ile belirli
giivenlik standartlarmi saglamak durumundalar. Aksi takdirde Bakanlik programi satmaya
devam etmelerine izin vermemektedir. Ulusal Saglik Sistemini ele aldigimizda Bakanligin
serverlarinin ~ glivenligini  saglamis olmasi1 gerekiyor. Bireysel dilizeyde program
kullanicilarinin da veri giivenligi i¢in azami 6zeni gostermeleri beklenmektedir. Sistemin
teknik olarak giivenligini degerlendirmek bu calismanin konusunun ve uzmanli§imizin
disindadir. Fakat veri mahremiyeti s6z konusu oldugunda goriisiilenlerin sistemin
giivenligine dair diisiincelerini almak 6nem arz etmektedir. Aile Hekimligi Bilgi Sisteminin
giivenli olup olmamasi1 konusunda sahada goriisiilen saglik ¢alisanlar1 ¢ogunlukla sistemi
giivenli bulmadiklarini ifade etmislerdir. Internet baglantisiyla kullanilan bir sistem olmasi
sebebiyle giivenligi sarsan en Onemli unsur hacker olarak ifadelerde yer bulmustur.
Giivenlik icin kisisel bilgisayarin1 dolaba kilitledigini belirtenlerin yani1 sira viris
programlar1 kullananlar da mevcut. Veri giivenliginin Bakanlik tarafindan delinebilecegini

diistinenler de sistemin satan Ozel sirketler tarafindan kullanilmaya agik oldugunu
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diisiinenler de mevcut. Bu konuda goriisiilen kimi saglik ¢alisanlart sunlar dile

getirmislerdir:

Goriisiilen 3 (Aile hekimi, erkek): [AHBS’yi] Giivenli bulmuyorum. Sonucta
internete bagliyiz. Her tiirlii veriler s1zilip, elde edilebilir. Isi bilen kisi girip alabilir verileri.

Giivenlik a¢isindan kullandigimiz bir sey, bir program yok.

Goriisiilen 4 (Aile hekimi, erkek): Yani sonucta bilgisayarlara giren her sey hatta
artik bence bir insanin hani iki kiginin bildigi sir degildir diyor ya yani bu insan da olsa sey

de olsa riskler tasiyor tabi. Sonucta elektronik bir ortam.

Goriisillen 5 (Aile hekimi, erkek): [Veri giivenligi] Simdi sdyle diyeyim
Bakanlikta nasil degerlendirildigine bagli. Simdi bizim agimizdan bir sikint1 yok. Biz zaten
saglik kayitlarimin seylerini aliyoruz, biz baska hicbir yere vermiyoruz, direkt Bakanliga
gonderiyoruz. Ama oradaki veri bankasinda ve veri tabaninda kullanim yerine gore giivenli

mi degil mi o konuyu onlar yorumlasinlar diye diistiniiyorum.

Goriisiilen 26 (Aile Hekimi, erkek): Bunlar lokalde calisan sistemler eger bunun
giivenli olmasini istiyorsaniz sizin giivenlik tedbirleri almaniz gerekiyor. Birinci sart anti-
viriis. Bizim burada hekimin bu konudaki hassasiyetine bagli. Hekim anti-viriis konusuna

dikkat etmezse risk olusturabilir.

Goriisiilen 8 (AHBS Uzmani, erkek): “Bakanlik tarafin1 bilmiyorum ama giivenli.
Sahada ¢alisan firmalar uluslararasi veri giivenligi dercesine sahiptir diye belge aliyor. Bu
belgeyle istenen derecede veri gilivenliginin saglandigin1 Bakanliga beyan edince Bakanlik
bu programin satilmasina izin veriyor. Bu kural 5-6 ay once geldi” derken bazi ¢alisanlar ise
belki de hakli olarak konu hakkinda bilgisizlerini dile getirmislerdir. Hatta baz1 goriisiilenler
yorum yapmaktan kaginarak yanlis bir sey sOylemekten kaynaklanan korkularini belli

etmislerdir.

Goriisiilen 18 (Aile hekimi, erkek): Bu bizim cevap verebilecegimiz bir soru degil.
Bu sistemi doktorlar delebilir, hacker’lar delebilir, Bakanlik delebilir. Bunun ii¢ ayag: var.
Biz bunun giivenligini kendimiz korumaya aliyoruz burada kalanim1 Bakanlik saglayacak.
Kot niyetli bunu delebilecek doktorlar da vardir, olabilir. Bizim i¢in giivenli suan
sifrelerimiz var. Kotli niyetli biri girerse sisteme darmaduman edebilir. Kotii niyetli

saldirilara agik.
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Icinde bu kadar genis veriyi barindiran bir sistemin birgok kisinin ilgisini
cekebilecegi ve tehlikelere agik oldugu asikardir. Giiniimiiz teknolojik kosullarinda ne kadar
Onlem alinirsa alinsin yine de elektronik ortamlarin siber saldirilara agik oldugu gercekligini
korumaktadir. Tiim bu durumlarla ilgili olarak online veri giivenligi tartisilirken Saglik
Bakanligindan saglik verilerinin ¢alindigina iliskin ¢ikan bazi tartismalar konuyu daha da

karmagiklastirmistir.
Saghk Verileri Calindi Mi1?

Program {reticileri tarafindan belirli giivenlik standartlar1 saglaniyor olsa da
Bakanligin verileri sattig1 yoniinde ya da hastane sistemlerinden saglik verilerinin ¢alindigi
yoniinde c¢ikan haberler insanlar1 tedirgin etmeye yeterli olmaktadir. Birka¢ yi1l dnce bazi
hastanelerden hasta bilgilerinin ¢alindig1 haberleri®* gazetelerde yer aldi. Sonrasinda ise
Saglik Bakanligi verileri satti % seklinde basinda yansimalar oldu. Goriisiilenlere Aile
Hekimligi Bilgi Sisteminde de benzer vakalarin olup olmadig1 soruldugunda goriisiilenlerin

verdigi bazi1 yanitlar asagidaki gibi olmustur:

Goriisiillen 11 (Aile hekimi, erkek): [Veri ¢alinmasi] Bu sistemden pek olmadi.

Onceki sistemimiz de giizeldi bizim. Saglik-net vardi o da sikintili degildi.

Goriisiilen 20 (Aile hekimi, erkek) ise konuyla ilgili “Bakanlik kendisi satti. Kendi
sistemim i¢inde giivenli oldugunu diisiinliyorum” seklinde fikir beyan etmistir. Goriisiilen
20 sistemin gilivenli oldugunu fakat Bakanligin giivenligi ihlal eden unsur oldugunu
diistinmektedir. Buna karsilik Goriigiilen 11 sistemi an itibariyle gilivenli buldugunu

belirtmistir.

Goriisiilen 11 (Aile hekimi, erkek): Suan i¢in giivenli duruyor. Yani herhangi bir
kirilma sistemde verilerin ¢alinmasi, alinmasi dyle bir sey olmadi. Yani o konuda bir sey

diyemem.

Goriisiilen 4 (Aile hekimi, erkek): O veriler iste ¢alindiginin kisisel veriler olmasi

yani saglikla ilgili degil de hastanin T.C. kimlik numaralari, saglikla ilgili degil de ama

2 Cnn.turk.com Kimlik Bilgilerimiz Nasil Calindi? ve hiirriyet.com Kimlik Bilgileri Calindi. Simdi Ne
Olacak? 06.04.2016 tarihli haberler.

% ntv.com SGK Mahrem Saglik Bilgilerimizi Satti 17.01.2013 tarihli ve cnnturk.com SGK Vatandasin
Bilgilerini Sattyor Mu? 04.12.2013 tarihli haberler
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kimlik bilgileri belki sey yapilmis olabilir. O risk her seyde var. Ayni veri sistemini Niifus

Miidiirliigii de kullantyor mesela. Internet ortami oldugu icin dyle bir risk her zaman var.

Goriisiilen 26 (Aile hekimi, erkek): [Sistemin]| Giizel tarafi su; Bakanlik tarafindan
veri giivenligi saglandig1 takdirde bu veri gonderimi hastamin baska yerlerdeki her tiirlii
bilgisini gérmemi sagliyor. Bunu kotliye kullanirsa. Bakanligin bunlar1 saglamasi lazim.
Orada ekonomik degeri olan, para edecek ¢ok bilgi var. Bir ara SGK bilgileri parayla satt1

diye soylenti ¢ikt1. Bu hi¢ ortaya ¢ikmadi, gergegi hi¢bir zaman 6grenemedik.

Internetin dogas1 geregi saldirilara agik olmasi gergedi bir kenara kisinin izni
olmadan verilerinin toplanmasi ve hatta ¢calinmasi, satilmasi tamamen mahremiyet hakkiyla
baglantilidir. Konuyla ilgili ¢agin gerekliliklerini karsilayabilecek yasal diizenlemeler ve
takipler gelistirmek faydali olabilecektir. Fakat her seyden 6nce yine de bilgilerin toplandigi
serverlar icin gerekli teknik 6nlemlerin alinmasi ve saglik personellerinin de azami diizeyde

konuyla ilgili bilgilendirilmesi mahremiyet hakki i¢in 6nem arz etmektedir.
Mahremiyet ihlali Vakalar

Arastirma kapsaminda goriisiilen kisilerin hepsi hasta mahremiyetine O6zen
gosterdiklerini, yapilan tetkikleri, testleri sadece kisinin kendisiyle paylastiklarini dile
getirmiglerdir. Fakat bazi kurumlar ya da kisilerin zaman zaman kisisel ¢ikarlar ya da
biirokrasi ile ugrasmamak adina mahremiyet ihlali yolunu denedikleri kaydedilmistir. Bu

ornekler goriismeler sirasinda soyle aktarilmistir:

Goriisiilen 15 (Aile hekimi, kadin): [Mahremiyet ihlali] Yok. Ama sdyle bir sey
oldu yok yani ama bunu kullanmak isteyen oldu. Siginma evinde bir kadincagiz, kizcagiz
vard1 iste burayr aradilar birisi aradi iste ben polis memuru bilmem kim, iste Konya’dan
artyorum. Muhtemelen bir sekilde buraya giris yaptigin1 gordii ya da eczaneden ilag
aldigmi. Ciinkii eczacilarin da bdyle bir sistemi var yani nereden, ne zaman ila¢ alinmis,
kim yazmis onlar da gorebiliyorlar. Benden 1srarla adresini ve seyini istedi. Mahkeme celbi
gonderecegiz falan diye. Ben kizin durumunu da bildigim i¢in biraz ayildim. Dedim savcilik
kanaliyla isteyin. Ya iste hocam ugrastirmayin bizi savcilik yazisi ¢ikarmak su kadar zaman.
Tamam dedim ne kadar siirerse o kadar silirede olur. Sonra ben iste kizla goriistim. Dedi
onlar evet amcasinin ogullar1 filanmis, bunun pesindelermis. Hani bu sekilde suistimal

edilmek isteyen oldu yani.
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Goriisiilen 20 (Aile hekimi, erkek): Orman Midirliigli'nden kredi alan bir
vatandas 0deme giicliigli nedeniyle hasta oldugunu sdylemis ve 0demenin ertelenmesini
talep etmis. Miidiirliik personeli beni arayip hastalik hakkinda rapor vermemi istedi. Hasta
mahremiyeti nedeniyle boyle bir seyin miimkiin olmayacagini bu yaptiklarinin sug¢ oldugunu
ancak ve ancak kendi kurum amirlerimin istemesi halinde kendilerine bilgi verebilecegimi,

onun disinda kimseye bilgi veremeyecegimi soyledim.

Goriisiilen 26 (Aile Hekimi, erkek): Bana Milli Egitimden su yas grubu ¢ocuklarin
listesi diye isterlerse vermiyorum. Bilgi bizden sadece Saglik Miidirligii vasitasiyla

istenirse veririz. Eslere de tek geldikleri zaman bilgi verilmez.
Tebrikler Kiziniz Hamile

Sahadan elde edilen veriler ¢gogunlukla mahremiyet ihlallerinin olmadig: yoniinde
olsa da Tiirkiye genelinde ve Aydin 6zelinde mahremiyet ihlallerinin oldugu biliniyor.
Bunlar da birka¢ aile hekimi tarafindan anlatilarda aktarilmistir. Teorik kisimda gazete
haberleriyle orneklendirilen ‘Tebrikler Kiziniz Hamile’ vakalar1 hakkinda goriisiilenlere ne
diisiindiikleri soruldu. Ornegin bir aile hekimi (Gériisiilen 19) gebe kacirmamak ve ceza
yememek adina sistemine hamile diye diisen gen¢ kiza ulasma g¢abasini sdyle aktariyor:
“[Mahremiyete] Dikkat ediyoruz. Kiz 6grenci Afyon’da bize gebe ¢ikmadigi halde gebe
izlemine diisliyor. Ciinkii gebelik testi yaptirmis. Ailesinden numarasini aldik. Miimkiin
mertebe aileye yansitmadan ulasmaya calisiyoruz. Kiza ulastik, test yaptirdigi Saglik
Ocagr’na ulastik. Muayene yapildi m1 olmus gibi isliyorlar hastalik kodunu, bizim buraya

hamile diye diisiiyor. Direkt hastaya ulagsmaya ¢alistyoruz.”

Bir diger aile hekimi (Goriisiilen 36) ise gebeliklerin zorunlu bildirimi, takibinden
dolay1 icine diistiikleri zor durumu s0yle aktariyor: “Soyle tabii ki 18 yas alt1 gebeliklerin
tabii ki 6zellikle bildirilmesi gibi bir zorunluluk var. Ama tabii ki bu affedersin iki ucu seyli
degnek. Yani hani hem hekim i¢in belki sey icin belki diger hekim arkadas anlatmigtir
hastanede bir yanlis tahlil bakilmas1 18 yasin altindaki bir gen¢ kiz ailesiyle beraber seye
gidiyor, Dogu’da bir ilde bu Dogulu bir ailenin kizi. Sisteme gebelik diisiiyor sonrasinda
cocugun gebe olmadigi da ortaya ¢ikt1 ama sistemde dyle bir sey vardi sonradan sistemden o
kayit silinmesi gerekti dyle seyler oldu. Tabi bu riskli bir durum. Tiirkiye gibi bir tilkede

bunu anlayisla karsilayabilecek ya da ne oluyor demeyecek bir aile yoktur herhalde.”
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Gortstilenlere gectigimiz yillarda yasanan “Tebrikler Kiziniz Hamile” vakalar ile
ilgili ne diislindiikleri soruldugunda bir ebe (Gériisiilen 30) gizli kalmas1 gereken bilgilerin
bazen istemeyerek de olsa baska kurumlarla paylasilabildigini sOyle oOrneklendirmistir:
“[Sistem] Giivenli degil. Olmadi m1 vaka. Gebeligi ilizerine aramislar hamilesiniz diye
adamin esas esini aramiglar. Sistem gilivenli degil. Geng kizlar geliyor, hamile kalip
doguruyor, topuk kani aliyoruz, ¢ocuk ortada. Sonra kiz kayboluyor ariyoruz evlatlik
verdim diyor. Kolluk kuvvetlerine intikal ediyor durum. Oldiirdii mii, verdi mi bilmiyorum.
USS’yi herkes goriiyor. Gizli kalmasi gereken bilgiler goriiliiyor. Kadin Dogum bildiriyor

biz de takip etmek zorunda kaliyoruz. Bu sistemin a¢ig1 ama nasil kapanir bilmiyorum.”

Diger goriisiilenler ise bunun sistemden kaynaklanmadigini, sistemleri kullanan
kisilerin olmamasi gereken bir duruma sebebiyet vermeleriyle ilgili oldugunu ifade

etmislerdir.

Goriisiilen 15 (Aile Hekimi, kadin): [Kiziniz hamile vakalari] Yani o sey. Sistemle
bir ilgisi yok onun. O miinferit bir olay. Yani o muhtemelen ya ebenin ya da doktorun
patavatsizligi yani. Yoksa yani etik olarak sudur; biz mesela kimseye vermeyiz tahlilini,
hele gebelik tahliliyse kimseye vermeyiz. Etik olan budur. Direkt bire bir kisiyle o yani ya

acemiliklerine geldi ya da biraz patavatsiz davranmislar belki ama o tamamen miinferit bir

sey.

Goriisiillen 8 (AHBS Uzmam): [Kiziniz hamile vakalari] Bu sistem mesaj atmaz.
Sistemde gebe testi diisiiyor. Hastane mesaj atabilir. Bizim bir tane 14 yasinda gebe durumu

oldu. Savciliga bildiriliyor o zaman.

Goriisiilen 11 (Aile Hekimi, erkek): Oyle olmadi ama yani basinda da cikt1
duymugsunuzdur yani istanbul’da oldu orada GEBLIZ diye bir sistem var, -bizde dyle bir
sey yok- gebelikle ilgili muayene olan kisilerin listeleri aile hekimlerinin listelerine
diisiiyordu GEBLIZ sistemi iizerinden goriiyorlardi. Onunla ilgili olarak yani bir ebenin
hastanin babasin1 arayarak gebelikle ilgili bilgi verdigi ama gizlenen bir gebelik oldugu
bununla ilgili basinda bayagi haber oldugunu biliyorum ama biz yasamadik. Ya da o tiir

sistemler bizde olmadig: i¢in.

Sistemden kaynaklanan bir sikint1 gibi durmasa da sistemden alinan bilgilerin veri
Oznesinden farkli kisilerle paylasilmasi durumundan kaynaklanan mahremiyet ihlalleri

yasanmaktadir. Sistem bu tlir durumlar1 6ngoremese de saglik personelinin hassas kisisel
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verilerin paylasiminda daha dikkatli olmasi ve bu tiir hatalarin Tiirkiye gibi iilkelerde
“namus” gibi kadin bedeni {izerinden gelistirilen algilarla 6lim gibi vakalarla da son

bulabilecegi unutulmamalidir.
Verilere Kimler Ulasabilir?

Gorligme bulgularma goére hasta bilgilerinin tiimiine hastanin kendi doktoru
ulasabilmekte ve gerektiginde hasta bilgileri iizerinde hatirlatici notlar alabilmektedir.
Doktorun gérmesine izin verdigi ekranlar1 hastanin ebesi de gorebilmekte. Bunlarin disinda
saglik verileri Bakanliga gonderildiginden Bakanliktaki yetkili kisiler, Saglk
Midirliiklerindeki yetkili personel saglik verilerini gorebilmektedir. Bunlarin diginda bazi
gorigiilenler isterlerse Aile Hekimligi Bilgi Sistemlerini satan sirketlerin ¢alisanlarinin da

arka plandan bu verilere erisebileceklerini ifade etmistir.

Sistemin yapist geregi hastalarin her zaman kendi aile hekimlerine gitmeleri gerekir
fakat hastalar, kendi aile hekimlerinin izinli ya da raporlu oldugu giinlerde baska hekimlere
gitmek zorunda kalirlar. Goriistilenler bu tiir durumlarda bagka bir aile hekimine T.C. kimlik
numarasinin verilmesi durumunda o doktorun da kisinin tiim saghk bilgilerini
gorebilecegini yalnizca, kendi hekimin hasta iizerine aldigi notlar1 géremeyecegini ifade
etmiglerdir. Bunun disinda hastalar ilag almak i¢in eczanelere gittiklerinde eczacilar
tarafindan da kisilerin bir¢ok bilgisine erisilebilmektedir. Goriismelerden c¢ikarilabilecek
sonu¢ ise sudur; kisinin saglik verileri alakali ya da alakasiz birgok kisinin erisimine

acikken bir tek kisinin kendisi saglik verileri lizerinde s6z sahibi degildir.
Veri Giincelleme

Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde giincellenmesi gereken demografik bilgiler, hastalik
bilgileri, 15-49 listesi, alkol, sigara, uyusturucu kullanim1 bilgileri ve benzeri
bulunmaktadir. Bunun disinda Ulusal Saglik Sisteminden o ay yapilacak takip listeleri ve
asilar glincellenmektedir. Aile hekimi bir islem yaptiginda s6z konusu islem giin i¢inde
USS’ye otomatik olarak aktarilmaktadir. Takip listeleri ya da sistemin giincelledigi bilgiler
icin doktor ya da ebe ihtiya¢ duydugunda giinliik ya da haftalik periyodlarda sistemi
giincelleyebilmektedir. Demografik bilgiler gibi verileri giincelleme firsatin1 hasta geldik¢e
bulan goriisiilenler i¢in en biiylik handikap, alti ayda bir giincelleme gereken 15-49 takip

grubudur.
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Goriisiilen 4 (Aile hekimi, erkek) giincellenmesi gereken bilgileri soyle siraliyor:
“Hastanin kimlik bilgileri yani; yasi, ekonomik durumu, sigara kullanip kullanmadigi, alkol
alip almadigi, yaralanma gegirip gecirmedigi, engelli olup olmadigi, kan grubu, ¢alistigi is,
ekonomik diizeyi ile ilgili bir kisim da var ama onu genelde bos birakiyoruz. Calistig is
yeterli oluyor. Meslegi bunlar. Boy, agirlik, bel ¢evresi, bas g¢evresi gibi bizim sey
dedigimiz antropometrik Olglimler diyoruz. Viicudun belirli OSlgiileri var yasa gore
gelisimleri var ya da bazi hastaliklara 6ngdrdiiriici olmasina istinaden alinan Olgiiler var.

Bunlar yilda bir defa giincellenmesi istenen bilgiler hepsi.”

Goriisiilen 15 (Aile hekimi, kadin) ise giincellenmesi gereken takip gruplarini
sOyle ifade ediyor: “Simdi hepsinin farkli tabi o Bakanligin verdigi bir sey. Mesela kolon
sea eger iki yilda bir, serviks, HPV bakiyoruz bes yilda bir, tabi yas gruplar1 farkli. Mesela
serviks 30-65 yas arasi bayanlar, MMSA 40-65 yas aras1 bayanlar, kolon sea 50-75 yas arasi
biitiin erkek ve kadinlar iki yilda bir, lohusa dort izlemi var dogumdan sonra, gebelikte dort
izlem var, ¢ocugun bes yasina kadar yani dogumdan bes yasina kadar ilk bir yilda ayda bir
daha sonra yas grubuna gore seyrekleserek devam eden izlemi var. Sanirim sekiz ya da
dokuz izlem olmasi lazim. Onu tam bilmiyorum yani bakalim buradan bir tane mesela bir
bebege bir bakalim kag¢ izlemi varmig? Buradan izlem takvimleri var, izlem takviminden
bakabiliriz. Evet, dokuz izlemi var, dokuz tane bebeklik doneminde var. Ondan sonra ¢ocuk
izlemleri bashiyor. Bakalim orada ka¢ izlem var. Orada da yaklasik bir bes-alt1 tane izlem
var. 15-49’lar alt1 ayda bir kronik hastaliklarin bir siklig1 yok, hasta geldik¢e ben onlar
giincelliyorum. O konuda sey yok ama yakinda herhalde degisti yonetmelik kronik hastalik

izlemleri de performansa girecek.”

Goriisiillen 24 (Aile hekimi, erkek) de veri giincelleme konusunu su ifadelerle
ozetliyor: “Bilgileri gilincellemek i¢in belirli araliklar1 var mesela 15-49 kadinlar1 alt1 ayda
bir takip etmek zorundasiniz. Bazen daha sik da takip edebiliyorsunuz ¢linkii bu en ge¢ alt1
ayda bir. Hasta size sik gelirse, durumunda bir degisiklik olduysa 15-49 yas kadinda. Iste
kullandig1r dogum kontrol yontemi degigmistir, hamile kalmistir vs. o tiir durumlarda daha
sik giincelliyoruz. Izlem araliklar1 var, gebelerin izlem araliklar1 var, bazen daha sik
izliyoruz. Asilarin ag1 araliklari var, daha sik giincelliyoruz ama giincelledigimiz her bilgiyi

giinliik olarak sistemden Ankara’ya ana server’a gonderiyoruz.”
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Goriisiilen 19 (Aile hekimi, erkek): “Saglik Bakanligi, her aksam USS’ye
gonderiyor. Kapat dedigim zaman otomatik Bakanliga gonderiyor. Onlar bir sey goriirse

uyartyorlar, artyorlar vs.” seklinde paylasimda bulunmustur.

Goriisiilen 31 (Aile hekimi, erkek): “Bilgi giincellemeleri genelde giinliik
yapiliyor. Takip listeleri aylik olarak c¢ikiyor. Programda uyari seklinde ¢ikiyor”
demektedir.

Veri giincellemesiyle ilgili dikkat ¢ekici ifadelerden biri de Goriisiilen 15°e (Aile
hekimi, kadin) ait. Goriisiilen 15’in (Aile hekimi, kadin) ifadesine gore alkol, sigara
sorularin1 cevaplamak zorunlu degil ama bu sorular cevaplanmadiginda kisi verileri
giincellenemiyor: “Evet simdi sdyle bir sey getirdiler mesela onlar1 [alkol-sigara sorulari]
doldurmadan hasta bilgilerini giincelleyemiyorsun. Hani Bakanlik yazilim sirketlerine boyle
bir sey soyledi. E hasta bilgisini giincellemen gerektigi zaman onlari doldurmadan
giincelleyemiyorsun dolayisiyla... [Alkol-sigara sorularini cevaplamak] Zorunlu degil
aslinda ama hani giincelleme yapmam gerekiyor ya bos birakirsam gilincellemiyor, surasi

eksik diyor.”

Veri kullanimi konusunda ise 6zellikle Goriisiilen 26’min (Aile hekimi, erkek)
aktardiklar1 dikkat ¢ekicidir: “[Bakanlik verileri] Mutlaka kullantyordur. Manyak veri var.
Miithis veri tabani var. Kullantyordur ama ne kadar verileri kullantyordur o konuda yorum
yapamam. Kullanmayacak olsa niye boyle bir projenin altina girsin ki. Eskiden su kadar
hepatit asis1 yaptim, sunu yaptim diyordum. Sayilar toplanip Ilge Saglik Miidiirliigiine
oradan toplanip Il Saghk Miidiirliigiine génderiliyordu, sayilar toplaniyordu. Cok verimsiz

bir sistem vardi. Burada her tiirlii bilgiye daha dogru ulasiliyor tabi dogru girildiyse.”

Sistemde verilerin giincellenmesi hastalik takiplerinin yapilmasi agisindan olumlu
goriinse de sistemin Bakanliga siirekli veri gondermesi ise Lyon’un bahsettigi “veri
achigr’n dogrular gibi géziikmektedir. Sistem, sahip oldugu verilerle yetinmeyip her zaman
daha fazlasim talep etmektedir. AHBS kapsaminda bilgi edinilmek istenen en detayl liste
ise 15-49 yas takibidir.

Olabildigince Sessiz ve Yumusak Sorulan Sorular

15-49 yas takipleri; kadin lireme sagliginin takibini Ongoriir ve alti ayda bir

giincellenir. Bakanligin her ay giincelledigi ve 6zellikle hamile olanlarin en kisa siirede
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tespitini yapmaya calistig1 ve en ¢ok dnem verdigi iki takip listesinden biridir. -Diger takip
listesi de hamilelerin izlem listesidir-. 15-49 takibinde gebelik, diisiik, dogum (6lii-sag)
bilgileri, kiirtaj sayisi, medeni durum gibi bilgiler ve korunma yontemleri ayrintili bir
sekilde sorulmaktadir. Gebelik korunma yontemlerinden biri (hap, kondom, igne, tip
ligasyon vb.) secilirse islem tamamlaniyor ama hekime basvuran kadin eger korunmuyorsa;
bekar, kocast infertil, kocas1 uzakta ¢alistyor, cocuk istiyor gibi secenekler ¢ikiyor. Tiim bu
sorular hasta aile hekimine ilk bagvurdugunuzda soruluyor, sonrasinda ise alt1 ayda bir

giincelleniyor.

Odanin bir kosesinde 6zellikle ebe/hemsire tarafindan tepki ¢ekmemek adina sessiz
ve yumusak bir bicimde sorulan bu sorular; kadinlarda utanma, yalan sdyleme, diisiik vb.
durumlan saklama ya da bu tiir mahrem bilgilerini vermeyi istememek vb. sekillerde
sonuclanabilmektedir. Medeni durumu bekar olan geng kiz ya da bosanmis kadinlar da bu
tiir sorulara muhatap olmaktadirlar. Hekimlerden bazilar1 bu sorularin saglikli cinsel yasam
icin 6nemli oldugunu bildirse de bazi hekimlere gore de bu tiir sorular son derece
mahremdir ve bu sekilde mahrem veri toplanmas1 mahremiyete aykiridir. Eger kisi kendi
hekimine iireme sagligiyla ilgili soru sorarsa hekim zaten gerekli bilgilendirmeyi yapacaktir.
Diisiik ya da olii dogum sayilar1 da hastanelerde bu tiir vakalar olduk¢a kayit altina
almacaktir. Aile hekimlikleri vasitasiyla isim bazinda bu tiir istatistikler toplamak

mahremiyetin ihlalinden baska bir sonu¢ dogurmayacaktir.

Sahada yapilan goriigmelerde saglik ¢alisanlarina 15-49 yas takibi yaparken zorlanip
zorlanmadiklarin1 ve ne tiir tepkiler aldiklar1 soruldugunda ekip olarak calisan bir ebe ve

doktorun su diyalogu oldukga carpici ve konumuz agisindan da aydinlatic niteliktedir:

Goriisiilen 2 (Ebe, kadin): [Tepki] Olmaz m1 bir giin ATV de dayak yemis bir ebe
goriirseniz o benimdir. Ben korunma yonteminiz nedir diye sordugumda “yatak odama gizli
kamera da koyacak misimiz?”, “MIT ajam gibisiniz, size ne neyle korundugumdan”,
“tutanak tutabilirsiniz neyle korundugumu sdéylemeyecegim” gibi tepkiler alabiliyoruz. Ama

doktor bey sordugunda ayni kisi gayet normal bir sekilde cevapliyor soruyu.

Goriisiilen 1 (Aile hekimi, erkek): Ama ben boyfriend var m1 gibi yumusatip

soruyorum. Sen iliski yagadiniz m1 diye soruyorsun.

Goriisiilen 2 (Ebe, kadin): Ama sistemde boyle diyor, olabildigince yumusak, kisik

sesle soruyorum.
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Bu noktada mahrem bilgileri toplamak saglik calisan1 ve hasta arasindaki iliskiyi
zedeleyecek boyutlara da varabilmektedir. Hastalar tabii bir bi¢imde mahrem bilgilerinin
neden alindigini anlamlandirmaya calismakta ve ¢ogunlukla durumu kaniksayana kadar

tepki gostermektedirler. Diger goriisiilenler de aldiklari tepkileri sOyle ifade etmislerdir;

Goriisiilen 11 (Aile hekimi, erkek): Ben sana bilgi vermeyecegim deyip telefonu

kapatanlar filan oluyor.

Goriisiilen 18 (Aile hekimi, erkek): Erkekler daha muhafazakar. Sorulan seyler de
tibbi seyler de. Birine esinle ilgili seyler sordugunda ne diyorsun sen lan diyebiliyor. Bizim
bu bolge sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bolge. Oyle olunca artik tamdilar da bizi, siirec
icinde halloldu bu sorunlar. Zaman igerisinde asildi. Bu konuda Bakanligimizi ¢ok

yanimizda hissetmiyoruz.

Goriisiilen 15 (Aile hekimi, kadin): Bunlar1 yapiyoruz ama bir siirii tepki aliyoruz.
Sana ne benim neyle korundugumdan diyor mesela hakikaten bana ne. Beni hig

ilgilendirmiyor neyle korundugu.

Goriisiillen 21 (Aile hekimi, erkek): Halk arasinda cevap verirken zorlaniyor
bayanlar o ylizden daha ¢ok ebe hanima yonlendiriyorum. Gebelik vs. sayisini sdylerken

cekiniyorlar. Ozellikle kiirtaj sayisin1 saklamaya galisanlar oluyor.

Goriisiilen 27 (Aile hekimi, kadin): Bazen 15 yasindaki kizlarin durumlarini
sorarken sikinti oluyor. Ne demek istiyorsunuz diyorlar. Cinsel yasami sorgulamak zor
oluyor 15-49’da. Biiyiiklerde bile durumunuzda degisiklik var m1 diyoruz. Gebe misiniz

diye soramiyoruz.

Goriisiilen 7 (Aile hekimi, kadin) ise durumu olumlayip bu sorular sayesinde
hastasina korunma yollarin1 6grettiginden bahsediyor; “Simdi herkes bilingli degil. Dogum
kontrol yontemlerini sorarak, bilmeyenlere yardimci olabiliyoruz. Mesela bir hastam var {i¢
cocugu var ve daha g¢ocuk diislinmiiyor ama korunma yollarin1 bilmedigi igin
korunmuyormus. Ona hemen yardimci olduk, anlattik. Gelen hastalar hap isterse hap,
kondom isterse kondom veriyoruz. Ne alirsa bu da isleniyor sisteme.” Hastasina korunma
yollarint 6gretmis olmasi mesleginin geregi olsa da kimin ne ile korundugunun bu kadar

ayrintili bilinip sisteme islenmesi yine de diisiindiirtictidiir.
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Bekar hastalara da korunma yontemlerinin sorulmasi kulaga tuhaf gelmekte ve bu
durumun gozetim pratikleriyle baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Bir aile hekimi
(Goriisiilen 5) bekar hastalarina da korunma yoOntemlerini sormasii sOyle aktariyor:
“Bekarlig1 korunan hastalar1 sadece bekar diye not aliyoruz. Tabi bekarken de esinden
ayrilmistir gebelikten de korunuyor olabilir, belli bir yasin 18 yasin tizerindeki herkesle
bunlar1 da tabi ki incitmeden veya rahatsiz etmeden sormaya ¢alisiyoruz. Ama neden

yaptigimizi da agikliyoruz. Saglik sistemiyle ilgili bu.”

Her ne kadar saglik sisteminin gerektirdigi uygulamalar gibi algilansa da durumun
gbzetimle ve uygulanan biyopolitikalarla iligkisi inkar edilemezdir. Devletin istatistik
anlaminda veri achig1 asikar fakat kisilerin saglik gibi mahrem ve hassas kisisel bilgilerinin
Saglik Bakanliginin veritabanlarina isim bazinda gonderilmesi ancak gdzetim kavramiyla
Okunabilir. Bakanlarin, son dénem Bagbakanlarimizin ve Cumhurbaskanimizin “kiirtaj
yasagr”’, “ili¢ ¢ocuk” gibi sdylemleri géz Oniinde bulunduruldugunda 15-49 takibi ile
gebelerin takibe alinmasi, saglikli dogum yapabilmelerinin saglanmasinin yani sira kiirtaj
vakalarinin da oniine gecilmesi hedeflenmektedir. Yani ASM’ler biyopolitikalara islerlik

kazandiran bir kurum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu iglerlik de adi 15-49 yas listesi olsa da sadece kadinlar1 sorgulamasi agisindan
sadece gozetim degil; ayn1 zamanda biyopolitikalarin kadin bedeni tizerinden islemesidir de.
15-49 listesi gostermektedir ki kadin bedeni cinselligin kontrol edilecegi bir birim olarak

goriilmektedir.
Neden 15-49 yas simirlamasi?

Sistemde var olan, en c¢ok Onem verilen takip listelerinden biri, kadin cinsel
sagliginin takibini saglayan ve alt1 ayda bir glincellenmesi zorunlu olan 15-49 yas takibidir.
Peki 15-49’a neden 15-49 yas sinirlamasi getirilmistir? TUIK verilerine gore son alt1 yilda
15 yas alt1 dogum hig¢ ger¢eklesmemistir. Dolayisiyla 15 yas dogurganlik ¢caginin baslangict
kabul edilmektedir. Dogurganligin sona erdigi menopoz da ortalama 49 yasinda 45-55
yaglar1 arasinda goriilebiliyor. Tiirkiye’de uzun yillardir bu yas araligindaki kadinlarin takibi
yapilmaktadir. Yani 15-49 yas takibinde, iiretken ¢agda bulunan kadinlarin aktif bir sekilde
izlenenler listesinde olmasi en nihayetinde dogurganlik (gebe kalma) olasiligindan
dolayidir. Her ne kadar istatistiki bilgiden yola ¢ikilsa ya da Tiirkiye’nin gergegi ¢ocuk
evlilikleri gerceklesse de 15-49 takibi ilk basta kulaga adolesan gebeligi normallestiriyor
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gibi gelmektedir. Bir kisi hangi yasta hamile kalirsa kalsin saglik hizmeti alabilir ve bununla
ilgili gebe takip listeleri de mevcuttur. Ergenlik ¢aginda cinsel sagligin énemi de dikkat
edilmesi gereken bir husustur. Fakat 15-49 takibinin resmi evlilik yasindan baslatilmamasi

Bakanligin goziinde bu durumun normallestirilmesi gibi algilanmaktadir.

Gortstilenlere 15-49 yas listesinin neden 15-49 yas olarak belirlenmis olabilecegi
soruldugunda hekimlerin uzun yillardir yaptiklar1 bu takipteki yas sinirin1 yadirgamadiklari

ve tibbi olarak dogurganlik ¢agi olarak kabul ettikleri goriilmiistiir.

Goriisiilen 15 (Aile hekimi, kadin): Dogurganlik ¢ag1 diye diisiiniiliiyor o yiizden.
Ama tibbi olarak dogurgan.

Goriisiilen 4 (Aile hekimi, erkek): 15-49 yas takibi. 15-49’un asil amaci
dogurganlik cagidir 15-49 yas. Aslinda gelecek nesillerin biraz daha saglikli biiylimesi i¢in
on hazirlik yapmay1 amaglar. Yani temel felsefesi odur. 15-49 yasina girmis bir kadin yani
15 yasindan sonra iste cinsel olarak aktifligin basladigi donemler. O yastaki bir cocuga sizin
yapacaginiz mesela atiyorum bir HPV asis1 onun ileride gegirecegi bir iste selvikal kanser
dedigimiz, rahim agzi kanseri olmasini engelleyebilir. Bunlarin o dénemden itibaren
yapilmasin1 dngdriiyor. Diinya Saglk Orgiitiiniin 6ngordiigii seyler bunlar yani. Yani

saglikli nesiller i¢in 15-49 yas ¢ok 6nemli, bebek asisi1 kadar 6nemli.

Saha verilerinden hareketle takip listelerinin genislemesinin ve addlesan gebelik gibi
toplumsal agidan normal goriilmeyen olgularin tibbilestirildigi sdylenebilir. Tibbilestirme
sayesinde tibbin miidahil olabilecegi konularin kapsami genisletilmekte hatta gilindelik
hayata dair bir¢ok durum tibbin miidahalesine agik hale gelmektedir. Yine 15-49 listeleri ile
mahrem konular tibbilestirilerek bir takip mantigi oturtuldugunda mahrem konularin

gdzetiminin de sistematiklesmesi saglanmaktadir.

15-49 yas takibi ile baglantili olarak bir soru daha akillara takilmaktadir. Madem 15-
49 yas takibi saglikli cinsel yasamla ilgili neden sadece kadinlar iizerinden siiregiden bir
sorgulama s6z konusu; erkeklerin de diizenli kontrolii gerekmez mi, erkekler de korunma
yontemlerine basvurmaz mi? 15-49 listesinde bir segcenek olarak sunulan kocasi infertil,
kondom kullaniyor gibi cevaplar neden erkekler {izerinden kayit edilmemektedir? Bu tarz
sorular karsisinda goriisiilenlerden ¢ok g¢esitli yanitlar gelmistir; yanitlarin bir kismua
sosyolojik gerceklikler bir kismi da biyolojik agiklamalardan olusmaktadir. Kimi

gortsiilenler erkeklerin toplumsal olarak korunma yontemleri vb. durumlarda doktora
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basvurma konusunda daha cekingen ve tutucu olduklarini, kadinlarin eslerine sormadan
zaten bir korunma yontemine bagvurmadigini ya da dogurganlik 6zelligi kadinda oldugu
i¢cin kadin {izerinden yapilacak takibin daha 6nem arz ettigini belirtmislerdir. Fakat soruda
bahsi gegen nokta gebelik takibi degil 15-49 yas sorgulamasi gibi sorular neden erkekler

icin de uygulanmamaktadir. Soruyla ilgili baz1 goriisiilenlerin aciklamalar1 asagidaki gibidir:

Goriisiilen 15 (Aile hekimi, kadin): Hayir erkekle ilgili boyle bir uygulama yok.
Ama bu ¢ok mantikli bir sey. Soyle diisiineceksin gebe kalan kadin o yiizden kadinin iireme
sagligr onemli anlatabiliyor muyum. Hani mesela diisiik; bu bebekle de ilgili olabilir,
babayla da ilgili olabilir, anneyle de ilgili olabilir. Mesela kag diisiik yapti. Ama gebe olan
kadin yani adama kag diisiik yaptin m1 diyeceksin... [Erkekler i¢in de tireme sagligi ile ilgili
butonlar] Yok olmaz o zaman sey olur parcalanir, onlar1 birlestiremezsin. Kadin aslinda
iiremenin merkezi, temel nokta kadin oldugu icin bdyle bir izlem yapilacaksa dogru olan bu.
Hani erkeginki sey degil yani bizi ilgilendirmiyor. Gebe kalma ihtimali oldugu i¢in, lireme
sagliginin korunmasi gerektigi i¢in, gebelikte efendim onun sagliginin korunmasi gerektigi
icin, iste ne bileyim neden diisiikk yapiyor, habitiiel diisligli mii var, bunlar1 anlaman icin
kadim izlemen gerekiyor. Adam kiiciik bir ayrint1 aslinda olayda (giiliiyor). isin seyi de o,

dogasi da, fizyolojisi de o. O yiizden o anlamda dogru bir sistem bence.

Goriisiilen 1 (Aile hekimi, erkek): Erkeklerle ilgili 50-70 yas takipleri olabiliyor,
kadinlarda rahim agz1 kanseri, serviks yapiyoruz. Ama erkeklerde hamilelik gibi bir durum
olmadig1 icin gebelik takibi en Onemlisi ¢linkii gebelikte biitlin viicut fonksiyonlar

degisiyor, vitamin, demir gibi degerler degisiyor, takibi dnemli oluyor dolayisiyla.

Goriisiilen 4 (Aile hekimi, erkek): Iste 15-49 dedigimiz izlem kadinla bagdasiyor
da 15-49 yas izlemi aslinda 15-49 yas bayan izlemi de degil adi. 15-49 izlemi diye gegiyor.
Yani dedigin dogru. Haklisin yani... Evet sadece evliligin ilk agsama kisminda soruluyor ama
kadinlar soyle bir sey var birlikte karar veriyorlar. Yani korunma yontemini Tiirkiye’de
hi¢bir kadin kolay kolay tek bagina karar vermez. Esiyle mesela siz 6neriyorsunuz atryorum
diyorsunuz ki siz dogum kontrol yontemi degil de atiyorum spiral kullanin yani hap degil de
spiral kullanin diyorum. Esimle konugmam lazim diyor. Yani dolayli bir sey var aslinda siz
bir hastaya bir seyler anlatiyorsunuz segenekleri sunuyorsunuz, esiyle konusup geliyor.

Ideali esiyle beraber gelmesi ama bu miimkiin degil.
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Gortsgiilenlerin ifadelerinden de anlasildig: tizere tireme, korunma, cinsel saglik gibi
konular Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde kadinla 6zdeslesmis durumdadir. Gebelik takibi
icin ayr1 listeler olmasma karsin korunma yollarina dair yontemler kadin {izerinden
ilerlemekte ve erkekler benzer sorularla muhatap olmamaktadir. AHBS aileyi bir birim
olarak alsa da kayitlar bireysel bazda tutulmaktadir. Bu noktada kocasi infertil, kocasi
uzakta ¢alistyor, kondom kullaniyor gibi segeneklerin kadin {izerine islenmesi biyoiktidarin
ve gozetimin kadin bedeni {lizerine odaklanmasi olarak yorumlanabilir. Cinsel hayatin

kontrolii ve liretken olmayan cinselligin bilinmesi kadin bedeni araciligiyla izlenmektedir.

Dahasi cinsel hayati1 6grenme -ve miidahale- i¢in kadin daha uygun goriilmekte ve
kontrol kadin bedeni {izerinden yapilmaktadir. Bir ebenin ifade ettigi tlizere kadinlar
kendilerini kadinlara daha yakin hissettigi icin dedikodu yapar gibi cinsel hayatin bilgilerini
almaktadirlar. Ayni1 zamanda ifadelerden 15-49’un kadinlar i¢in saglikli cinsel yasami
sorgularken ¢ogunlukla gebe kalma ihtimaliyle bagdastirildigi; bu yilizden de erkeklerin
cinsel hayatlarimin sorgulanmadigi, kadinlarin mahremiyetlerinin ise gebe kagirmamak

adina bu kadar irdelendigi goriilmektedir.
Alkol-Sigara-Uyusturucu Sorulari

Sistemde yer alan ve veri giincellemesi yaparken girilmesi zorunlu olan alkol, sigara
ve uyusturucu sorularini; en az cinsel yasam kadar kisinin 6zelini sorgulayan mahremiyeti
ilgilendiren ve dogrudan ihlal edecek tiirden sorular olarak diisiinmek miimkiin. Alkol,
sigara ve uyusturucu elbette sagligi etkileyen maddelerdendir fakat aile hekimine
gittiginizde bu sorular size durup dururken yoneltilirse belki de en ‘saglik disi’ olarak
nitelenebilecek sorular haline gelebilmektedir. Bu sorular kisilere yoneltildiginde kiside
endise ve korku uyandirmaktadir. Ozellikle bazi iilkelerde uygulanan o6zel saglk
sigortalarinin kisilerin saglik bilgilerini alarak sigara-alkol kullanimi gibi durumlarda bazi
hastaliklar1 sigorta dis1 birakmasi durumunun gelecek yillarda Tiirkiye’de de uygulanmasi
fikri endise ve korkuyu beslemektedir. Bu durumda 6zellikle ilgili butonda alkol kullantyor
isaretlendikten sonra gelen uzun alkol listesi (40 civart icki adi mevcut) ve doz listesi (1
standart icki, 2 standart igki...) etkilidir. Aile hekimlerinin bir¢ogu alkoliin tiiriiniin hig
onemli olmadigini, bir hastalig1 etkileme diizeyinde her tiir alkoliin neredeyse ayn1 etkiye ya

da etkisizlige neden oldugunu belirtmistir.
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Gortstilenlere alkol, sigara ve uyusturucu kullanimi sorulart hakkinda ne

diisiindiikleri soruldugunda verdikleri yanitlardan bazilar1 s0yle olmustur:

Goriisiilen 36 (Aile hekimi, erkek): [Alkol, sigara sorularini] Bazen dogru bile
cevaplamiyorlar. Onu anliyorsun, hissediyorsun. Ama bu sorular1 sormak zorundasin.
Soruyu ne i¢in sordugunu da izah edince tabii ki aldigin cevap ¢ok daha dogru, ¢ok daha
ictenlikli cevaplar oluyor. Ama 6ncelikle bunu izah etmek zorunda kaliyorsun. Diyorsun
ben bu sorulari bunun i¢in soruyorum. Biraz da tabi kisisel seyler giriyor isin igine.
Hekimine giliveniyorsa, ebesine gliveniyorsa ¢ok daha kadinlar sey bu konuda agilabiliyor.
Ya da kadin, erkek de olsa fark etmez o ylizden iletisimi iyi tutmaya ¢alistyorsun. Onlara bir
giiven vermeye c¢alisiyorsun. Ve o giiveni sarsmamaya calisiyorsun. O zaman da daha iyi

cevaplar alabiliyorsun.

Goriisiilen 24 (Aile hekimi, erkek): Hicbir anlami yok bir. Ikincisi gercekten dogru
yaziyor muyuz? Kim dogru yaziyor? Alkol durumu; simdi bir insana eger alkol almak
toplumda bir kiyaslama sebebiyse, dini agidan bakiliyorsa benim o kisiyi buraya alkol aliyor
diye not almam kisinin sagligi acisindan bile alsam o kisiyi alkol agisindan fislemis
oluyorsunuz. Hos bir sey degil... Bir kere sey hani hemen 6rnek; sigara i¢iyor musun
dedigim zaman hasta bir durakliyor. Ciinkii bir hekimin, sigara i¢gmesiyle neden ilgilendigini
once algilayamiyor ya da alkol aliyor musun direkt algilayamiyor. Ve kacak cevap vermeye
basliyor. Yok i¢gmiyorum diyor, az i¢iyorum diyor, eskiden i¢iyordum diyor. Dogru cevap

vermiyor yani gercegi dogruca sdyleyen insan sayisi da ¢ok az.

Goriisiilen 21 (Aile hekimi, erkek): Tereddiit edilen bir sey maddesi var. Alkol
kullanip kullanmama ve alkoliin cinsi o soruya c¢ok takiliyorlar. Bakanlik ne i¢tigimizi ne
yapacak diyorlar. Alkol gereklidir ama yazili olarak sorulmasi, ¢esidini sorunca sey

karsiliyorlar. Cok hos olmuyor bence.

Goriisiilen 26 (Aile hekimi, erkek): Saglikla ilgili ama gerekli mi? Gerekli degil.
Uyusturucu, sigara kullanmasi saglikla ilgili bir konu ama burada illa onun giincellemesini
istiyorlar. Ben de burada ickiyi sormuyorum, o onun Ozelidir. Sigarayr soruyorum,
uyusturucuyu sormuyorum. Bunlari sormak nahos seylere yol agabiliyor. 15-49 standart
zaten orada bir sikintimiz yok. Bir insana sen uyusturucu kullaniyor musun diye soramazsin.

Nahos seylere yol agiyor demeyeyim de acgabilir diyeyim. Ciinkii uyusturucu kullanan insan
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zaten hassastir, tartismaya vs. aciktir. Burada kullanan var biliyorsun geliyor buraya

maddenin etkisinde ya da i¢cki almig belli ama sorunca kullanmiyorum diyor.

Yurttaslarin bu tiir mahremiyetlerinin sorgulanmasi saglikla ilgili durumlarda elbette
anlagilabilir bir durum olarak mesrulastirilabilir. Fakat bu bilgilerin sisteme islenip Bakanlik
serverlarina gonderilmesi konusu tekrar diisiiniilmesi gereken dnemdedir. Devletin tiitiinle
miicadele ile ilgili aldig1 kararlar ve uygulamalar yerinde ve gerekli olan uygulamalardir.
Fakat aile hekimleri tarafindan alkol, sigara ve uyusturucu kullaniminin bu denli detayl ve
kisi bazinda sorgulanmasi yine akla gozetim kavramimi getirmektedir. Calisma boyunca
tartisildigr gibi bu tiir veriler, 6zellikle -kimi hekimlerin de belirttigi gibi- alkol tiiketimi
hususunda toplumsal, dini ve kiiltiirel hassasiyetler ve olasi olumsuz tutumlar g6z oniinde
bulunduruldugunda kisisel mahremiyeti yok saymakta ve Onemli bir risk faktorii

olusturmaktadir.

Kisisel Verilerin Isim Bazinda (Kisiyi isaret Eden Kimlik Numarasi vb.)

Tutulmasi

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile ilgili tartisilmaya acik bir husus da sisteme islenen
saglik verilerinin isim bazinda kayit altinda tutulmasi: ve belirli bir kisiyi isaret eden
verilerin Saglik Bakanligi serverlarina gonderilmesidir. Calismanin kuramsal kisminda
mahremiyet bashig altinda daha genis tartisildig: lizere saglik verileri ulusal ve uluslararasi
yasalara gore hassas kigisel veri olarak kabul gérmektedir. Ayrica veri koruma kanunlarina
gore kisisel veriler tutulurken verilerin anonimlesmesi yani T.C. kimlik numarasi, SGK
numarasi vb. gibi kisiyi belirleyen, isaret eden unsurlarla bagdastirilamamasi gerekmektedir.
Tim bunlarin yani sira kisinin hastalik/saglik, cinsel yasam, mahkumiyet, sigara, alkol,
uyusturucu kullanimi bilgileri de hassas kisisel veri niteligindedir. Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi incelendiginde sistem, kisilerin T.C. kimlik numarasiyla detayli bir kaydinin
tutulmasina dayanmaktadir. Dahasi bu bilgiler Bakanlik serverlarinda biitiinliiklii bir sekilde
saklanmaktadir. Saglik verilerinin bu kosullarda saklanmasi verilerin mahremiyet ihlaline
acik olmasi anlamini tasimakla beraber bu bilgilerin farkli mecralarda insanlarin karsisina

¢ikip ¢ikmayacagi suanda bilenememektedir.

Saglik istatistigi konusunda iilkemizin zayif oldugu ve yaklasik son on yildir daha
diizenli saglik istatistigi toplanabildigi agikardir. Fakat saglik istatistigi toplanirken verilerin

anonimlesmesi mahremiyetin korunmasi acisindan hayati oneme sahiptir. Zira devletin
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saglik politikas1 gelistirmek igin vaka sayilari, vakalarin nerelerde sik goriildiigii gibi
bilgilere ihtiyaci vardir; isim olarak kisilerin rahatsizliklari, alkol, sigara kullanimlari, cinsel
hayatlari, meslekleri, mahkumiyetleri gibi bilgilerin ancak ve ancak anonimlestirilerek

istatistiklere yansimasi kabul edilebilir bir durumdur.

Mahremiyet cercevesinde tartigilacak bir diger konu ise kisilerin saglik bilgilerini
yonetememesi durumudur. Kisiler saglik bilgilerinin nerede toplandigini, hangi amagcla
kullanilacagin1 ya da Bakanlikla paylasilip paylasiimadigimi bilmemekte ve kendi saglik
verileri lizerinde s6z sahibi olacak mekanizmalardan yoksun birakilmaktadirlar. Bu
kosullarda toplanan bu veriler ancak gozetim pratikleriyle baglantili ve seffafliktan uzak

olarak goriilebilir.

Gortsiilenlere kisisel saglik verilerinin isim bazinda saklanmasi ve Ulusal Saglik
Sistemine gonderilmesi konusunda ne diisiindiikleri soruldugunda bazi goriisiilenler bunun
kisi odakli bir sistem oldugu, hastanin bilgilerine detayli ulagabilmek adina isim bazinda
kayit tutmak gerektigini belirtirken, bir kisim goriisiilen de yapilan bu islemlerin hasta

mahremiyetini zedeledigini belirtmistir.

Goriisiilen 18 (Aile hekimi, erkek): Kisi odakli bir ¢aligma sistemi bu. 2005
yilindan 6nce Saglik Ocagi sistemi vardi. 2010°a kadar kademeli olarak Aile Hekimligi
sistemine gecildi. Verdigi hizmet tarzin1 Birinci Basamakta degisti. Avrupai sistem oldugu

sOylendi. Kisi odakli sistem. Sistem 6zii geregi kisinin her seyini aile hekimine odakliyor.

Goriisiillen 31 (Aile hekimi, erkek): Kisisel baz... Ozel bilgilerin alinmasima
karstyim. Sigara, i¢ki, yaralanma ge¢misi, korunma yontemleri soruluyor. Bu sistemde hasta
mahremiyetini koru butonu var, diger kosulardan koru butonu var. Doktor eger hassasiyet

gosterirse ornegin bulasici hastalik olabilir butonu tiklarsa diger doktorlar géremez.

Goriisiilen 15 (Aile hekimi, kadin): Bu bilgileri toplamaya ihtiyactmiz yok. Ben
bilgilerin kisi bazinda gitmesine karsiyim yani neden isim isim 06zel bilgiler toplaniyor.
Bunlar 6zel bilgilerdir ve toplanmasina karsiyim. Ben istatistik kurumu degilim, neden bu
bilgileri ben topluyorum. Benden aylik bazda rapor istesinler ben su kadar kisi sigara
kullaniyor, su kadar1 sdyle korunuyor diye kisi bazinda degil de say1 olarak yollayayim ama
istenen bu degil. Orada nasil kullaniliyor bu bilgiler ya da kullaniliyor mu bilemiyoruz ama
kotii niyetle kullanilmak istenirse kullanilir. Ne bileyim ben hastalarima kullanmiyor

yaziyorum ¢iinkii bir is goriismesinde icki ictigi karsisina ¢ikabilir, bir yerde bunlari kisilere
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kars1 kullanabilirler. Bunlar kotii niyetli kullanilmak istenirse kullanilabilirler. Mesela orada
yaziyor icki diye ¢ok ayrintili sormuslar yok viski, cin, rom, votka, raki vs. vs. bu kadar

ayrint1 gok. Siklig1 soruluyor bir standart igki, iki standart icki diye. Ozel bilgiler bunlar.

Goriisiilenlerin ifadelerine bakildiginda ise bu durumla ilgili hassasiyetlerini ifade
edenler olmakla birlikte tibbi, bir otorite olarak gérmekten kaynaklanan bir bakis acistyla bu

tiir bilgileri toplamanin tamamen saglikla ilgili oldugunu da belirtenler olmustur.

AHBS’nin kisi odakli bir sistem oldugu ve toplanan kisisel saglik bilgilerinin saglik
personeli i¢in kisiyi hatirlama, ilaglarini, saglik ge¢misini gérme vb. bircok konuda
yardimci ve hatirlatict oldugu asikardir. Bunun yani sira hekimlerin bile kisilerin bilgisi
olmadan baska kurumlardan yapilan muayene, tetkik bilgisini gorebilmesi, bir mahremiyet
sorunudur. AHBS’de toplanan kisiyi isaret eden bilgilerin anonimlesmeden USS’ye
gonderilmesi ise bagli basina bir mahremiyet sorunu olmakla beraber bu durum ayni

zamanda gozetim pratiklerine de igaret etmektedir.

Sonug itibariyle denilebilir ki; e-devlet uygulamalar ile baglantili olarak kurumlarda
uygulanan kayit sistemleri kisileri gilindelik ayrintilarina kadar kayit altina almakta ve
neredeyse kisiye mahremiyet alani birakmamaktadir. Bu anlamda bu calismanin da
konusunu olusturan AHBS bilisim teknolojilerinin de gelismesi ve bilgi toplumunda
yasadigimiz gergekligiyle mahremiyet ve gozetim agisindan tartismaya agik bir konumdadir.
AHBS hekimler ve hastalar i¢in sundugu olanaklarin yani sira yukarida tartisilan birgok
noktadan dolayr devletin biyopolitikalarina yon veren uygulamalart da iginde
barindirmaktadir. Bu uygulamalar sayesinde ise AHBS hem bireyler hakkinda detayli bilgi
toplanarak gozetim pratiklerine taban olusturmakta hem de birgok acidan kisilerin
mahremiyetlerini yok saymaktadir. Tiim bunlar tibbilestirme denilen siireglerle saglanmakta

ve devlet glicii AHBS iizerinden tibbin otoritesi ile saglanmaktadir.

Toparlanacak olursa AHBS ve tiim diger e-devlet uygulamalari ile devletin modern
yonetisim anlayislarin1 gergeklestirmek ve gliniimiiz kosullarina uyumlu ¢agdas sistemler
kullanmak i¢in adimlar atmaktadir. Devletin bir¢ok konuda oldugu gibi saglik alaninda da
istatistik olarak ilerlemesi gerektigi de asikardir. Bu noktada olumlu goriinen siire¢ sistemde
bilgilerin isim bazinda toplanmasi, alkol, sigara, uyusturucu kullanimi, korunma yodntemleri,
korunmama sebepleri, mahkumiyet durumu vb. kisisel mahremiyetleri de iceren bilgilerin

Bakanlik serverlarina (USS) gonderilmesi ile gozetime katki saglayan bir noktaya
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evirilmektedir. Ayrica AHBS’de yer alan 15-49 listesi; mahrem bilgileri kadin iizerinden
toplamaya calismasi, biyopolitika olarak kadin bedeni iizerinden cinselligi sorgulamasi,

kadin bedeninin tahakkiim altina alinmasi agisindan ayrica tartismali bir noktadir.

Tim bu noktalarin anlasilmasi ve bu sistemin kullanicilart olan ASM c¢alisanlari
tarafindan sistem hakkinda bilgi alimirken mahremiyet ve gozetim ile alakali olan

uygulamalarin(sorularin) tartismaya acgilmasi bu ¢alisma agisindan 6nemli bulunmustur.

143



6. TARTISMA VE SONUC

Son elli yilda bilisim teknolojilerinde yasanan hizli degisimler toplumlar1 derinden
etkilemis ve benzeri goériillmemis bir degisime sebep olmustur. Bu donemde toplum hem
teknolojik gelismelerden etkilenmis hem de bazi teknolojileri benimseyip bazilarini islevsiz
kilarak teknolojik degisimlere de yon vermislerdir. Teknoloji bircok yonde ilerleme
kaydetse de en biiyiikk gelisim bilgisayar ve internet yani bilisim teknolojilerinde
gerceklesmistir. “Bilgi parmaklarinizin ucunda” sloganiyla bilgi toplumunun baslangici ilan
edilmistir. Internetin ve bilisim teknolojilerinin gelisimi kimilerine gore siradan insanlar igin
Ozgurlik¢ii bir ortam sunmaktayken kimilerine goreyse bu oOzgiirliikk fikri sadece bir
yanilgidir; tam tersine internet siradan vatandaslara sinirlt bir 6zgiirliik sunarken devletlere,

biiyiik sirketlere sinirsiz bilginin kapilarin1 agmaktadir.

Bilisim teknolojilerindeki gelismeler halk tarafindan benimsendigi kadar devletler
tarafindan da benimsenmistir. Eski usul evrak islerine son vermek modern ve ¢agdas bir
yonetigim anlayisina gecmek adina devletler bu teknolojileri benimsemislerdir. Elektronik
devlet anlayisia gegis birgok noktada devlete ve yurttaglara fayda saglamaktadir. Ornegin
biirokrasiyi 6nemli derecede azaltan, daha seffaf, hizli, sistematik bir sisteme gecis hem
devletin is yiikiinii ve kagit biirokrasisini azaltmis hem de vatandaslarin zamandan
tasarrufunu ve gorece daha esit muamele gormesini saglamistir. E-devlet uygulamalar
olarak adlandirilan devlet ve biirokrasi islerinin elektroniklesmesi, her zaman goriildiigii
kadar olumlu degildir. Ciinkii biirokrasinin sistemli ve diizenli hale gelmesi ¢ift yonli bir
stiregtir: Hem 1sleri diizene koyarak verimliligi artirir hem de gozetim pratiklerine olanak

saglar.

Tarih boyunca, gozetim pratiklerinin vatandaglik haklariyla paralel gelistigini ve her
zaman cift yonlii okunmasi gereken bir siire¢ oldugunu unutmamak gerekir. Ornegin niifus
sayiminda bilgisi alinan biri olmak, bireyi o iilkenin vatandas1 yaparken ayn1 zamanda vergi
miikellefi oldugu ve artik kayitlarda ve devletin takibinde oldugu anlamina da gelmektedir.
Artan bir niifusun kontrolii ve bilgisine sahip olmak adina genisleyen biirokrasi; modern
devlet olma anlayisiyla birlesince hem e-devlet uygulamalarini zorunlu kilmis hem de
sistematik gozetimin yolunu agmistir. S6z konusu uygulamalar standart, diizenli, sistematik
veri toplamaya olanak saglarken kurumlar arasi veri paylagimi, birbiriyle iletisime gecebilen
bilgisayarlar sayesinde gozetimi de olanakli kilmistir. Ayrica bilgisayarlarin veriyi saklama,

depolama, cagirma ve birbiriyle iliskilendirme kapasiteleri sayesinde tiim kurumlarca
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toplanan veriler kisilerle ilgili profil olusturmaya da olanak saglarlar. Dolayisiyla devletler
kurumlarmi degistirip doniistiiriirken bilgisayar ve internete bagli teknolojileri benimsemis

ve gozetim “seffaf bir géz” haline biirinmiistiir.

Bu noktada bu c¢alisma kapsaminda ele alinan gozetim kavrami Bentham’in
gelistirdigi panoptik modele uygun gbézetimden ve Foucault’nun Hapisanenin Dogusu’nda
(2000) ele aldig1 beden iizerinden isleyen disiplin ve gozetim anlayisindan farklidir. Ayrica
gozetim her ne kadar biirokrasiyle baglantili olsa da Weberci manada biirokrasiye de
indirgenemezdir. Clinkli giinlimiizde gozetim rutindir, sistemlidir, siireklilik arz eder ve
bedenden ziyade veriler lizerinden islemektedir. Dolayisiyla gézetimin “etkileme, yonetme,
koruma, yonlendirme gibi amaglarla kisisel enformasyona doniik odakli, sistemli ve diizenli

ilgi oldugunu” (Lyon, 2013: 31) soyleyebiliriz.

Gozetime tabi olan bilgilerin elektronik ortamda saklanmasi ve isleme tabi tutulmasi
kisilerin hapishane gibi kurumlarda bedenen gozetime tutulmasi fikrinin ¢ok Gtesine
geemistir. Bilgisayar bilimeci Roger Clarke gozetimin fiziksel olmayan bu halini anlatmak
icin “dataveillance (veri gozetimi/ veritim)” kavramin kullanmistir. Benzer sekilde Lyon’un
da kullandig1r “elektronik géz” kavrami bu c¢alisma kapsaminda bahsedilen gozetim
pratiklerini anlatmak igin daha uygun diismektedir. Iktidarlar ya da giicii elinde
bulunduranlar bu durumun devami igin bilgiyi ve veriyi Onemserler. Bu da gozetim
kapasitelerinin 6énemini dogurur. Bu anlamda veri gozetimi daha gbze batmaz ve yumusak
bir gézetim olanagi sunmaktadir. Bilgisayar vasitasiyla yapilan gézetim ¢ok daha derinden
islediginden siradan insanlarin gozetimi kavramasi da zorlasmaktadir. Dolayisiyla gézetim

siireclerine vatandaslarin katki sunmasi da son derece kolaylagsmistir.

Bu ¢alisma ile mahremiyet ve gozetim kavramlar etrafinda Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi uygulamasinin sosyolojik bir incelemeye tabi tutulmasi amaclanmistir. AHBS
aracilifiyla yapilan bir gozetimin var olup olmadigi varsa buna katki saglayanlarin ne
derece bunun farkinda oldugunun ve mahremiyet kavraminin nasil algilandiginin ortaya
cikarilmasina 6nem verilmistir. AHBS ile birlikte gozetim pratiklerinin nasil isleyebilecegi,
mahremiyetin saglik ¢alisanlari tarafindan nasil yorumlandigi Aydin il merkezi drnegiyle
sosyolojik bir perspektifle degerlendirilmeye g¢alisilmistir. Bu arastirma ile durum tespiti
yapilmaya ve AHBS nin gozetim ve mahremiyet ile iliskisi ortaya konulmaya ¢aligilmistir.
Bu sebeple goriismeler ASM ¢alisanlari ile gergeklestirilmis ve hastalar ya da saglik hizmeti

alanlar arastirmaya dahil edilmemistir.
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Bu ¢alismanin amaci olan AHBS uygulamasi ile hasta mahremiyeti, biyopolitika ve
gozetim olgulart arasindaki iliski ve buna bagli olarak ortaya c¢ikan uygulamalar
incelenmeye calisilmistir. Bu noktada biirokrasiye sirayet eden gozetim kendini AHBS
uygulamasinda da gostermekte ve giderek yayginlagsmaktadir. Weber’e gore biirokrasiye
sirayet ederek tiim toplumsal hayata yayilan gozetim, veri gozetimi sekline biiriinerek artik
kurumlardan ¢ikmis ve sosyal hayatin dokusuna niifuz etmeye baslamistir (Lyon, 1997).
Toplumsal hayatta gdzetimin bu kadar yayilmasi ve her alanda goriilebilmesi de Staples’in
ifade ettigi “gozetim kiiltiirii’nli beraberinde getirmektedir. “Onlar” bizim hakkimizdaki
seyleri bilirler, ama biz ¢ogu kez ne bildiklerini, ni¢in bildiklerini veya bilgilerini bagka
kimlerle paylastiklarin1 bilmeyiz” (Lyon, 1997: 16). Bu durum da gozetimin rahat

islemesini ve bilgi sahibi ile bilgi veren arasindaki asimetrik bilgi sorununu dogurur.

Gozetim pratikleri iyiye kullanilabilecegi gibi (vergi kacgiranlarin yakalanmasi,
suglularin yurtdisina ¢ikisinin engellenmesi vb.) kdtiiye de (kisinin cinsel tercihlerini ya da
dini inancin1 bilip ayrimcilik yapma vb.) kullanilabilir. Buna karar verebilecek kisi vatandag
(verinin asil sahibi) degil; devlet ya da biirokrasidir (verinin ikincil sahibi). Fakat gercek
sudur ki kisiler hakkinda toplanan veriler veritabanlarinda tasniflenip bir kisi ile baglantil
hale getirilebilir. Bu “veri ikizi” de biirokrasinin herhangi bir asamasinda kiginin karsisina
cikabilecek ve gilindelik hayati etkileyebilecektir. Bu noktada verilerin denetimi 6nemli bir

sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

“Kisisel hayatimizin hassas ayrintilar1 her giin, biiyiik sirketlere ve devlet dairelerine
ait dev bilgisayar veritabanlar1 icinde toplaniyor, saklaniyor, ¢cagriliyor ve isleniyor. Iste bu
“gbdzetim toplumu”dur” (Lyon, 1997: 16). Giddens (2014) da gozetimin dolayli oldugu ve
enformasyon kontrolii iizerine kurulu oldugunu sdyler. “Bu, hem “gii¢” olusumunun
kaynagini olusturacak sekilde bir kurum ya da topluluk tarafindan depolanabilecek veriler
baglaminda vatandaslara ait bilgilerin biriktirilmesini, hem de topluluk iginde alt
kademelerde bulunanlarin etkinliklerinin daha isttekiler -ya da daha genel anlamda devlet-

tarafindan denetlenmesini igerir” (Dolgun, 2015: 115).

Tiim bunlarla baglantili olarak devlet hem niifus politikalar1 gelistirmek, hizmet
eksikliklerini kapatmak, modern bir hizmet anlayisina sahip olmak, ¢agin gerekliliklerini
yakalamak gibi nedenlerle e-devlet uygulamalarini kullanmakta hem de bu uygulamalar

sayesinde vatandaslarima gozetim uygulayabilmektedir. “Goézetimin biiyilk bolimii,
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kelimenin tam anlamiyla gézden 1rak oldugu, dijital (sayisal) sinyaller alaninda meydana

gelir” (Lyon, 1997: 17-18). Gozetimin kapsami da gittik¢e artan oranda veriyle genisler.

Saha c¢alismalarindan elde edilen veriler ve gozlemler c¢ergevesinde su
degerlendirmeyi yapmak miimkiindiir; bu calismanin ana konusunu olusturan AHBS de
diger e-devlet uygulamalar1 gibi veri aglig1 gosteren bir gozetim organidir. AHBS, bir¢ok
bilgisayarin gosterdigi islevlerle calismakta ve kapsamini siirekli genisletmektedir. Bu
program sayesinde devlet hem niifusun saglik ihtiyaclarini gidermekte hem de niifusu saglik

verileri gibi son derece mahrem verileri lizerinden gozetleyebilmektedir.

AHBS, Saglikta Doniisiim Programi ile 2010 yilinda uygulamaya konulmustur. Aile
Sagligi Merkezlerinde bir ekip olarak calisan aile hekimi ve ebe/hemsireler tarafindan
kullanilmaktadir. Sistem Saglik Bakanliginin istedigi 6nceden tanimlanip belirlenmis olan
(minimum) veri setini karsilamak ve belirli giivenlik sertifikalarina sahip olmak kosuluyla
0zel yazilim sirketleri tarafindan aile hekimlerine satilmaktadir. Bu aragtirmanin ana
eksenini olusturan nokta ise Bakanlik tarafindan belirlenen AHBS nin icerdigi minimum

veri setleri, toplanan verilerin niteligi ve kullanimidir.

Saglik ve niifus politikalari birbiriyle baglantili konulardir. Saglik Bakanligt AHBS
araciligiyla topladig: saglik verilerini minimum veri setleri ¢ergevesinde toplamakta, saglik
ve niifus politikas1 gelistirmekte 6rnegin bulasici hastaliklarla miicadele, diisiik dogumlari
engelleme, obeziteye karst Onlem ve benzeri seklinde kullanmaktadir. S6z konusu
programdaki veri setlerine bakilinca kisinin niifus bilgileri MERNIS iizerinden ¢ekilmekte
ve hastalarin hastalik bilgileri T.C. kimlik numarasi, adres gibi kisiyi isaret eden bilgilerle
beraber kayit edilmektedir. Sistemde kisiler her ne kadar bireyler olarak yer alsa da Aile
Hekimligi sistemi aileyi bir birim gibi ele almaktadir. Veri setleri incelendiginde cinsellik
ve dogurganlik ile ilgili mahrem bilgilerin 6zellikle kadinlarin iizerinden sisteme kayit
edildigi goriilmektedir. Bu bilgiler arasinda dogum sekli, diisiik sayisi, korunma yontemleri,
korunmama sebepleri, regl tarihleri gibi birgok ayrintt yer almaktadir. Kocasi infertil,
kondom kullaniyor gibi bilgilerin dahi kadinlar {izerinden ele alinmasi; baz1 gériismeciler
tarafindan kadinlarin saglik kurumlarima daha sik bas vurmasi gibi bir 6n sebebe
dayanirken, asil gercek kadin bedeni iizerinden biyopolitika iiretilmesi ve kadin bedeninin
biyolojik olarak liremenin merkezi olmasindan dolay1 iremeden ve korunmadan sorumlu

tutulmasidir.
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Halihazirda bulunan veri setlerinin yan1 sira Saglik Bakanligi her gegen giin sisteme
yeni takipler ekletmekte ve veri kapasitesini genisletmek istemektedir. Bu noktada devletin
niifusuna ait saglik bilgilerini kapsamli bir sekilde tutmasi ve saglik istatistikleri lireterek
bunlar1 saglik politikalarina yansitmasi elbette 6nemli gelismelerdir. Fakat birgok ayrintili
bilginin toplanmasi ve bu bilgilerin istatistik amacinin disina ¢ikarak kisilerin kimlik
bilgileriyle baglantili veri setleri seklinde toplanmasi, sisteme yeni takip listeleri eklenerek
sadece kadinlarin degil, genglerin ve yaslilarin sistemde stirekli takibe alinmasi, bu takip
listelerinden aile hekimi ve ebeyi sorumlu tutarak belirli araliklarla bilgilerin

giincellenmesinin sart kosulmasi gézetim kavramiyla agiklanabilir.

Sistemde kaydedilen bilgilerle toplum bilinmekte, saglikli toplum i¢in adimlar
atilmakta ayni zamanda da tek tek bireylerin kaydi ve saglik ge¢misi tutularak gdzetim
yapilmaktadir. Sistemde yer alan bir¢ok ayrintili bilgi (teshis, tedavi, ilaglar vb.) hekimin
bilgisayarinda web tabanli olarak isleyen AHBS’den her giin Saglik Bakanligi serverlarina
gonderilmekte ve yiiksek miktarda bilgi biitiinliiklii olarak buralarda saklanmaktadir. Saglik
temel bir hak oldugundan bu alanda gozetimden kagis pek miimkiin goriinmemektedir.
Devletin seffaf gozii bu noktada hizmet almaktan vazgegilemeyecek bir saglik kurumu

olarak aile hekiminin odasinda karsimiza ¢ikmaktadir.

Aragtirma kapsaminda AHBS sorgulanirken karsimiza ¢ikan diger bir 6nemli
kavram da mahremiyet olmaktadir. Tim bu gozetim siireglerine maruz kalmak ayni
zamanda kisisel bir hak olan mahremiyet hakkini zedelemektedir. Ancak bu konudaki
hakim tartismalarda ve literatiirde Saglikta Donilisim Programi ve Aile Hekimligi
Uygulamasi gibi konular neo-liberal politikalar ekseninde ele alinmistir. AHBS ile basglayan
gozetim ve mahremiyet ihlalleri boyutlarina ise neredeyse hi¢ yer verilmemis ve bazi

calismalarda sadece satir aralarinda bahsedilmistir.

Giindelik hayata dair ayrintilar tibbin ve sagligin konusu haline gelince bu ayrintilara
miidahale ve hatta bunlar1 yeniden tanimlayip devlet-yurttas arasinda devletin lehine
yepyeni bir yonetisim hakki da devlete verilmis olunmaktadir. Devletlerin niifusla ilgili
kayitlar ve istatistikler tutmasi, toplum sagligiyla ilgili tedbirler almasi 17. yiizyildan
itibaren ortaya ¢ikan uygulamalardir. Lakin bu aragtirmanin bulgular c¢ergevesinde AHBS
degerlendirildiginde ortaya ¢ikan durum sudur: son derece mahrem ve giindelik hayata dair
bilgilerin niifusun bilinmesinin ¢ok otesindedir. Cilinkli gergek kisilerle bagdastirilabilen

bilgiler tek tek kisilerin bilinebilmesini miimkiin kilmakta ve mahremiyetleri ihlal ederek
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kotii kullanima agik birakmaktadir. Bu baglamda Foucault’cu manadaki panoptik gézetim
giiniimiizde kat kat asilmis buna karsin “veri gézetimi” daha 6n plana ¢ikmstir. Internetin
dogasindan dolay1 da gozetim “akiskan” bir hale gelmis ve her yerde karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu durum giindelik hayata dair tiim bilgilerin mahrem olsun ya da olmasin toplanmasi
durumunu karsimiza ¢ikarmaktadir. Ayrica akiskanlik durumu verilerin mahremiyeti

onemsenmeden kurumlar arasi dolagimini da agiklamaktadir.

AHBS’de yakin ge¢mise kadar vukuath niifus kayit 6rnegi dahil ayrintili niifus
bilgisi MERNIS ve ona bagli KPS uygulamasi ile aile hekimlerinin incelemesine agikti.
Halihazirda ise yine gereken bilginin fazlasini i¢eren niifus clizdaninin 6n ve arka yiiziindeki
bilgiler aile hekimlerinin ekranlarinda goriilebiliyor. Sadece T.C. kimlik numarasi
kullanarak kendi hastas1 olsun ya da olmasin herhangi bir kisiye ait, bir¢cok alanda kimligin
sahsa ait oldugunu dogrulatmak adina sorulan, biitiin bilgiler tek bir tus ile doktorun dniine
dokiilmektedir. Bir meslek grubu olarak doktorlar hasta-hekim mahremiyeti iligkisinde
genel olarak meslegin dogas1 geregi giivenilir bulunmakla birlikte her uzmana bir noktaya
kadar gilivenilebilecegi giliniimiizde asikardir. Kaldi ki aile hekiminin sisteme isledigi
bilgiler ag ilizerinden gonderildiginden her tiir ag sisteminde oldugu gibi bilgiler siber
saldirtya agiktir. Ayrica doktorun bir hastasini muayene ederken hastalik, kullanilan ilag
gibi son derece hassas bilgilerin yanm sira bu kadar acik niifus ve adres bilgisine ihtiyaci
oldugu da disiinlilmemektedir. Cogunlugu 06zel sirketlerce hazirlanan yazilimlar olan
AHBS’ler server bilgisayarlarin basinda bulunan kisilerin de bir 6l¢iide risk olusturdugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica saha verilerinden eczacilarin da kullandig1 sistemden kisilerin
ilag ve buna bagli muayene ge¢cmisini gorebildikleri 6grenilmistir. Tiim bunlar da aslinda
birer mahremiyet problemini igaret etmektedir. Goriigmelerde de bu tiir mahremiyet riskleri
sik sik dile getirilmistir. Bu noktada saglik ¢alisanlar1 internete bagli olmasi sebebiyle siber
saldirllara acgik sisteme, verileri koruyamamasi ihtimaline kargi Bakanliga ve piyasada

programlari satan sirketlere giivenmediklerini belirtmislerdir.

AHBS’ler MERNIS’le baglarindan kaynakli sorunlar barmdirdigi kadar aile
hekimlerinin bu sisteme isledigi bilgiler acisindan da sorunlu goriilebilir. Sistemin yapist ve
“saglik icin” sordugu sdylenen sorular kisinin en mahrem alanlarina indik¢e doktor ve hasta
arasinda kalmasi gereken mahrem bilgiler sisteme islendik¢e sistemi kullanan herkes
tarafindan goriliir, bilinir hale geliyor. Sistemde kisinin saglik bilgisi ad1 altinda biitiin 6zel,
mahrem bilgilerinin islenmesi ve bilgilerin belli periyodlarla Ulusal Saglik Sistemi (USS)

denilen Bakanlik bilgi sistemine aktarilmasi uygulamasi, yurttasin en temel ve kisisel
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haklarindan biri olan 6zel hayatin dokunulmazligini/gizliligini hi¢ olmadigi kadar tehdit
altina sokmaktadir. Bu durum da AHBS’nin mahremiyet ve gozetim toplumu kavramlari
cercevesinde degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Saglikli istatistiki veriler elde
edilmesi i¢in devletin tiim kurumlarindan bilgi almasinin dogal olmasina karsilik kisilerden
onam alimmadan hekimin odasindan kisiden alinan saglik bilgilerinin kimlik numaralari
esasina gore tutulmasi bir gdzetim pratigi olarak agiklanabilecek bir durumdur. Aksi halde

istatistiki bilgiler anonimlestirilerek kurumlardan toplanabilirlerdi.

AHBS {izerinden de kolayca goriilebilecek olan gercek sudur ki; kisinin korunma
yollar1, hastaliklari, alkol, sigara, uyusturucu kullanimi gibi hasta-hekim arasinda kalmasi
gereken mahrem bilgiler istatistiki veriler olarak degil isim bazinda Bakanliga
gonderildiginden biyopolitik bir uygulama ve gozetim pratiklerinin yansimasi olarak viicut
bulmaktadir. Yani bu baglamda da gozetim toplumundan bahsedilmek pekala miimkiindiir.
Ciinkii devletler; “modern” yonetim anlayisinin getirdigi bu olanaklara ayak uydurmus,
vatandas1 gozetleme ve denetim altinda tutma stratejilerini degistirmislerdir. Ayrica
“modern uygarlikta cinsellik yeraltina siiriilmez. Tersine, silirekli tartisilmaya ve
arastirilmaya baslanir” (Giddens, 2010: 23). Siyasilerin “ii¢ ¢ocuk”, “kiirtaj cinayettir” gibi
sOylemleri 15-49 listesi ile diisiiniildiiglinde devletin biyopolitikalart uygulama alani olarak
AHBS belirgin bir bigimde karsimiza c¢ikmaktadir. Cinsellik ve {iiremenin asiri
tibbilestirilerek toplumsallagtirilmas: ve iiremede devletin s6z sahibi olmasi cinselligin
kontrol altina almmasmin kapisini aralamistir. Bu sebeple c¢ocuk sayisini belirlemek,
“normal” dogum ya da “saglikli” cinsel yasam Onermek tibbin gorevi haline gelmistir.
Devletin gozetim politikalar1 igin tibbin otoritesini kullanmasi uygun bir yol gibi secilmis
gorinmektedir. Bu sebeple 15-49 listeleri alti ayda bir giincellenmekte ve gebelik

durumunun kagirilmamasina azami 6zen gosterilmektedir.

Ozbay vd. (2011) devlet, tip gibi dis kuvvetlerin mahrem hususlara etkisiyle
mahremiyetin doniistiigiinii s6yler. Dis miidahalelerle mahrem konular daha ¢ok konusulur,
kurcalanir, paylasilir, desilir hale gelmistir. Arastirma verileri bu durumun saglik calisanlari
tarafindan ¢ogunlukla yadirganmadigin1 gosterirken bir kisim g¢alisanlar ise cinsel hayatin
onlar1 ilgilendirmedigini ve bu bilgilerin Bakanlikla paylagilmasimi dogru bulmadiklarini
ifade etmislerdir. Baz1 goriisiilenler ise bu sorularin saglikla alakali ama “sagliksiz”
oldugunu yani 6rnegin mahkumiyet durumunun ya da alkol kullaniminin insanin sagligini
etkileyebilecegini ama bunlar1 kayit altina almanm etiketlenme, diglanma gibi

olumsuzluklara neden olabilecegini belirtmistir.

150



Saha aragtirmasinda tanik olunan dikkat ¢ekici bir uygulama da mahremiyet ihlali
sorunsalini daha da kuvvetlendirici niteliktedir. Bu konuyla alakali olarak sistemde yer alan
alkol sorusunun derinligiyle ilgili goriisiilenler alkol kullaniminin viicuda etkisinin ayni
oldugunu alkoliin kirka yakin ¢esidini sormalarinin bir mantiginin bulunmadigini ifade
etmiglerdir. Dolayisiyla tiim bu mahrem sorgulamalarin hasta mahremiyetini zedeledigi gibi

ayni zamanda da hekimleri istatistik toplayan memurlar haline getirdigini belirtmek gerekir.

AHBS’de kimlik, adres, iletisim bilgileri, saglik ge¢cmisi, medeni hali, 6ziirliilik
durumu, alkol-uyusturucu-sigara kullanimi, mahkumiyet durumu, yaralanma O6zge¢misi,
tetkik sonuclari, kullanilan ilaglar, 15-49 listesinde dogum, diisiik sayilari, gebelikten
korunma yontemleri, ya da korunmama sebepleri gibi ayrintili bilgiler yer almaktadir. E-
devlet uygulamalarinin getirmesi hedeflenen seffaflik anlayis1 vatandas tarafinda islerken
devlet tarafi karanlikta kalmaktadir. Terazide denge devletin bilgide agir basmasiyla

bozulmaktadir.

Devlet kullandigi bilgi sistemleri ile giicii elinde bulunduran taraf olmaktadir.
Sistemde verilere kimlerin ulagabildigi bilinmemektedir. Bu da bilgi asimetrisi sorununu
dogurmaktadir. Veri toplama, depolama ve kullanma siireglerinde bir¢ok Avrupa Birligi
iilkelerinde yaygin olan uygulamaya gore; veriler verilerin 6znesine agik bir bigimde
toplanmali  ve wverilerin paylasimi  ya da saklanmast hususunda veri Oznesi
bilgilendirilmektedir. Dolayisiyla yurttaslara verilerini diizeltme, silme vb. haklar tanindigi

durumda mahremiyet tartigmalar1 biraz daha olumlu bir yonde ilerleyebilecektir.

Bilgi toplumunda yasadigimiz gerceginden hareketle veri toplama, isleme, verinin
dagitilmasi, paylasilmasi, izinsiz kullanimi gibi konular da literatiirde veri mahremiyeti
olarak tartisilmaktadir. DHB Hasta Haklar1 Bildirgesi, Avrupa Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi, Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi, Meslek Etigi Kurallar1 gibi
birgok ulusal ve uluslararasi belgede hak olarak belirlenen gizlilik hakki saglik kurumlarina
verilen kisisel ve mahrem bilgilerin birlestirilmesiyle yok sayilmaktadir. Dahasi 663 sayili
KHK’nin 47. maddesiyle bu tiir saglik bilgilerinin toplanmasi yasalagmistir. Oysa bilisim
teknolojileriyle cevrelendigimiz gilinlimiiz diinyasinda kisisel verilerin korunmasi ¢ok
onemli bir gerekliliktir. “Kisisel verilerin korunmasi; verinin korunmasi degil, “kisiyle ilgili
verilerin islenmesi nedeniyle bireyin 6zgiirlii§iiniin korunmasi”dir; bir baska deyisle veri

giivenligi sorunu degil, bir 6zgiirliik sorunudur” (Aydin, 2012: 30).
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Veri gozetimi ve milyonlarca yurttasin vazgecilemez bireysel haklarindan olan
mahremiyetlerin zarar gérmesinde AHBS’nin merkezi bir rol oynadigi goriilmektedir.
Hekimlerinin iglerini bir standarda koymasi, hasta takiplerini kolaylastirmasi, hastanin
siirekli ayn1 doktora muayene olmasi, sistemin takipleri uyar1 vermesi AHBS ile ilgili
olumlu noktalar olsa da toplanan veriler diistiniildiiglinde sistemin biiyiik veri ve devletin
biyopolitikalariyla olan baglantis1 goze carpmaktadir. Gorlismeler sirasinda goriisiilenler
hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin sistemden memnun olduklar1 belirtilse de arka planda
isleyen gozetim olgusu atlanmaktadir. AHBS ile hem Foucaultcu manada denetim
saglanarak itaatkar bedenler iiretilmeye calisilmakta hem de Giddens’in (2010) belirttigi

tizere saglik sisteminde mahremiyet hakki taninmayarak demokrasi ortadan kalkmaktadir.

Gozetim ve mahremiyet kavramlari etrafinda AHBS’nin incelendigi bu ¢alismada
Birinci Basamak Saglik sistemi iizerinden yapilan veri gézetimi ve bununla baglantili olarak
mahremiyet ihlallerine dair tartismalar ve pratikteki uygulamalar ortaya konulmustur. Bu
tartismalarin objektif bir perspektiften ve veriye dayali olarak ortaya konulabilmesi i¢in
Aydin Merkezde yer alan ASM’lerde calisan 10 ebe/hemsire, 15 aile hekimi ve 1 AHBS

uzmani toplam 36 kisi ile gériismeler yapilmistir.

Sonug itibariyle devlet ¢ipli kimlik kartlari, T.C. kimlik numarasi ile baslayan daha
Ozelde ise AHBS gibi yazilimlarla gozetim pratiklerini genisletmis ve gozetimi glindelik
hayatimizin bir par¢asi haline getirmistir. Bunu yaparken de hizli, seffaf, erisilebilir hizmet
gibi neo-liberal soylemleri kullanmigtir. Aile hekimligi uygulamasi da herkese esit ve
ulagilabilir hizmet anlayisiyla bagslatilmis gézetim pratiklerinin - ve  mahremiyet

zedelenmelerinin saglik verileri lizerinden yuriitiildiigi hale AHBS ile ulagmustir.

Bu noktada Bakanligin verilerin nerede, ne sartlarda saklanildigini belirtmesi, bu
verilerin hangi sartlarda hangi kurumlarla paylasilabilecegini ifade etmesi Onem arz
etmektedir. Bu konuda atilmasi gereken adimlar, alinmasi gereken tedbirlerin yaninda
mahremiyeti koruma adina en azindan vatandastan bilgileri alirken onamlarinin alinmasi

gereklidir.

Bir siireligine anayasa mahkemesince sakincali bulunup kapatilsa da suan igin
islerligi olan e-nabiz uygulamasi kisisel saglik bilgilerinin yonetilebilmesi adina Bakanlik
tarafindan atilan onemli bir adimdir. E-nabiz uygulamasi ile kisi bazi saglik bilgilerini

silebilmekte bazilarini istedikleri hekimlere agabilmektedir. Dolayisiyla kisisel bilgilerin ve

152



saglik bilgilerinin yonetilmesi kismen de olsa miimkiin ve gelistirilecek bir farkindalik ile
baz1 mahrem bilgilerin saklanmasinin taleplerini olugturmak ve gozetimi gorece de olsa
azaltabilmek olanakli goriinmektedir. Fakat uygulama dikkatlice incelendiginde baz1 saglik
kayitlarim1 silmeye izin vermemesi gibi yetersizliklerin yani sira e-nabiz, aile hekimine
verilen birgok mahrem bilgiyi de ekrana yansitmamaktadir. Oysaki Bakanlik serverlarinda
yer alan saglik verileri sadece muayene, tetkik ve ilaclardan olusmamakta ayni1 zamanda
cinsel hayata, sigara-alkol-uyusturucu bagimliligina, mahkumiyete, kalic1 hastaliklara dair
de bilgileri icermektedir. Bu anlamda e-nabizin gelistirilip daha islevsel hale getirilmesi

mahremiyet acisindan 6nem arz etmektedir.

Bakanlik veri mahremiyeti ve kisisel hak ve 6zgiirliikkler konusuna itinayla egilmeli
ve AHBS araciliiyla toplanan veriler anonimlestirilerek toplanilmalidir. Ayrica Bakanligin
toplanan verilerin hangi amagla, ne kadar siire ile, hangi kosullar altinda toplandigini,
saklandigin1 ve hangi kurum ya da kuruluslarla paylasildigi konusunda seffaf olmasi

gerekmektedir.

Devlet tarafindan bakildiginda ise veri koruma yasasinin gerekirse revize edilmesi
daha oOnemlisi ise saglik verilerinin toplanmasina yasal zemin hazirlayan 663 sayili
KHK’nin 47. maddesinin tekrar diisiniilmesi hayati 6nemdedir. Aile Sagligi Merkezi
calisanlar1 tarafindan ise mahrem bilginin giiniimiizde sahip oldugu anlam ve kapsam
kavranmali ve verilerin paylasimi konusunda daha fazla hassasiyet gdstermeleri
beklenmelidir. Bu noktada tibb1 otorite goren klasik sdylemlerin arkasinda durmak ve
bunlari benimsemek; AHBS o6zelinde kisi mahremiyetini es ge¢mek ve gozetim

faaliyetlerine katki sunmak anlamlarini tagimaktadir.
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8. EKLER

Ek.1.: Goriisiilen Tablosu

Go}?(l)grjlen Goriisiilen No Meslegi Cinsiyeti
Gl Goriisiilen 1 Aile Hekimi Erkek
G2 Gortisiilen 2 Ebe Kadin
G3 Goriisiilen 3 Aile Hekimi Erkek
G4 Gortistilen 4 Aile Hekimi Erkek
G5 Goriisiilen 5 Aile Hekimi Erkek
G6 Gortisiilen 6 Ebe Kadin
G7 Gortiistilen 7 Aile Hekimi Kadin
G8 Gortisiilen 8 AHBS Uzmani Erkek
G9 Gortistilen 9 Aile Hekimi Kadin
G10 Gortisiilen 10 Aile Hekimi Erkek
G1l1 Gortisiilen 11 Aile Hekimi Erkek
G12 Gortistilen 12 Aile Hekimi Erkek
G13 Gortisiilen 13 Ebe Kadin
Gl4 Gortisiilen 14 Aile Hekimi Kadin
G15 Gortisiilen 15 Aile Hekimi Kadin
G16 Gortistilen 16 Aile Hekimi Erkek
G17 Gortisiilen 17 Aile Hekimi Kadin
G18 Gortisiilen 18 Aile Hekimi Erkek
G19 Gortistilen 19 Aile Hekimi Erkek
G20 Gortisiilen 20 Aile Hekimi Erkek
G21 Gortisiilen 21 Aile Hekimi Erkek
G22 Gortisiilen 22 Aile Hekimi Erkek
G23 Gortistilen 23 Ebe Kadin
G24 Gortisiilen 24 Aile Hekimi Erkek
G25 Gortisiilen 25 Ebe Kadin
G26 Gortisiilen 26 Aile Hekimi Erkek
G27 Gortistilen 27 Aile Hekimi Kadin
G28 Gortisiilen 28 Ebe Kadin
G29 Gortisiilen 29 Aile Hekimi Kadin
G30 Gortstilen 30 Ebe Kadin
G31 Gortisiilen 31 Aile Hekimi Erkek
G32 Gortisiilen 32 Aile Hekimi Erkek
G33 Goriisiilen 33 Ebe Kadin
G34 Gortisiilen 34 Ebe Kadin
G35 Goriistilen 35 Ebe Kadin
G36 Gortistilen 36 Aile Hekimi Erkek
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Ek.2 .: Goriisme Formu

Bu calisma, Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde yiiriitiilmekte olan
“Mahremiyet ve Gozetim Iliskisi Baglaminda Aile Hekimligi Bilgi Sistemine Dair Bir
Degerlendirme” bashikli Yiiksek Lisans tez ¢alismasi kapsaminda yapilan bir saha
arastirmasidir. Sahadan elde edilecek olan veriler sadece bilimsel amagh kullanilacak ve

kesinlikle sakl1 kalacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Tez Damismani: Prof. Dr. Kayhan DELIBAS

Ogrenci: Ars. Gor. Tugge Zeynep ABALI AKGUL
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi Uzerine;
1-) Bana Aile Hekimligi Bilgi Sistemi anlatabilir misiniz? Sistemin yapisi, isleyisi, sistemin
kullanis zorlugu vb. hakkinda neler soyleyebilirsiniz?

a-) Bu sistemde ne tiir sorular bulunuyor?

b-) Sistemle ilgili siz aile hekimlerine yonelik herhangi bir yaptirim var mi1? Varsa hangi

konularda yaptirimlar bulunuyor?

c-) Siz bir aile hekimi olarak, sistemi nasil degerlendiriyorsunuz? Bana biraz sistemin

olumlu ve olumsuz yonlerinden bahsedebilir misiniz?

d-) Sizce sistemdeki sorularin tiimii saglikla mu ilgilidir? Ornegin saglhk ya da niifus

politikalarinda yol gosterici olabilecek sorular da var midir?
e-) Sistemdeki sorular nasil belirleniyor?

f-) Sistemdeki bilgilerle ilgili Aile Hekimine damisiliyor mu? Bir degisiklik/yenilik

yapilirken sizlerin de fikriniz alintyor mu?

g-) Normal kosullarda ne siklikta bilgi glincellemesi yapiyorsunuz? En sik gilincellemek

durumunda oldugunuz bilgi tiirleri nelerdir?

h-) AHBS’de bilgi islenmesi konusunda herhangi bir zorlayici yaptirim séz konusu mu?

Bu durumdan dolay1 hi¢ ceza aldiginiz oldu mu?
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Sistemin Mantig1 ve Giivenligi Uzerine;

2-) Sistem ve bilgi giivenligini bir arada diisiindiigiiniizde neler sdyleyebilirsiniz?
a-) Sistem kimler tarafindan kontrol ediliyor?
b-) Bilgiler nerede depolaniyor?

C-) Genel olarak hasta haklar1 ve mahremiyeti ¢ercevesinde diisiindiiglimiizde sistemin
herhangi bir mahremiyet sorununa sebep olabilecek durum ya da uygulamalar1 var

mudir?
d-) Aile Hekimligi Bilgi Sistemi nereden satin aliniyor?
e-) Sistemi denetleyen kurum ya da kurumlar nelerdir?
f-) Sisteme islenen bilgilere kimler ulasabilir? (Ornegin, il i¢i ya da il disindan herhangi
bir hekim sizin hastalarinizin bilgilerine ulasabilir mi?)
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve Mahremiyet Uzerine;
3-) AHBS kullanildigindan bu yana hasta haklar1 konusunda bir iyilesme oldugu
sOylenebilir mi?

a) Hastalarin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile ilgili geri bildirimde bulundugu oluyor

mu? Sistemle ilgili neler soyliyorlar?

b) AHBS’nin kullanilisint  goz Oniinde bulundurarak hasta mahremiyetinin
tehlikeye/riske atildigi herhangi bir vaka ile karsilastiniz m1 ya da bdyle bir vaka

duydunuz mu?

c) Bilgi sistemi gercevesinde hastalarinizin zaman zaman da olsa “bu soruyu da niye
sordunuz” gibi tepkiler oluyor mu yoksa hastalariniz tiim sorular1 dogal karsilayip,

sorulara igtenlikle/anlayisla m1 yanit veriyorlar?

d) AHBS cergevesinde simdiye kadar tanik oldugunuz ya da duydugunuz en koti
deneyimler nelerdir? (Hasta mahremiyetinin ihlali veya diger tiirli bir kotiye

kullanma vb. gibi)
e) Sizce AHBS’nin en iyi ve en kotii yonleri nelerdir?

4-) AHBS’yi kullanmaktan memnun musunuz?
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a-) Size gore bircok islemi internetten gerceklestirmek hasta memnuniyeti ya da hizmette

bir iyilesme sagladi m1?
b-) Bir doktor olarak AHBS, sizin i¢in faydali diyebilir miyiz?

C-) AHBS’yi hasta haklar1 ve mahrem bilgilerin saklanmas1 hususunda giivenli goriiyor

musunuz?

d-) Saglik Bakanligi’nin veritabaninda toplanan bilgilerin ticari amagla kullanildig

yoniinde ¢ikan soylentiler konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

e-) Kadin saghig islemleri meniisii ve erkek sagligi islemleri mentisiinii anlatabilir

misiniz?
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