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ARASTIRMA

GOZETLEMEK VE GOZETMEK ARASINDA: AiLE HEKIMLIGI
BILGI SISTEMINDE GOZETIM, MAHREMIYET VE
BIYOPOLITIKA ILISKISINE DAIR SOSYOLOJIK BiR
DEGERLENDIRME*

Tugge Zeynep ABALI AKGUL**

0z: Bilgisayar ve internet kapasitelerindeki gelisim son yillarda artan bir hizla ilerlemektediir. Hem bireyler hem de kurumlar bu gelismeleri
benimsemektedir. Bu calisma kapsaminda ise elektroniklesen birinci basamak saglik hizmeti sistemi ele alinmaktadir. Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi pek bilinmeyen yapisi itibariyle anlagilmaya, ayni zamanda mahremiyet, gozetim ve biyopolitika kavramlan etrafinda tartiimaya
cahsilmistir. Bu amag dogrultusunda Aydinda AHBS'yi kullanan ve saglik bilgilerinin gozetimine katki sagladigi diisiiniilen aile hekimleri
ve ebe/hemsireler ile derinlemesine goriismeler ve yari-yapilandirlmis goriismeler yapilmistir. Saha calismasindan elde edilen bilgilerden
hareketle AHBS sistemi sayesinde modemn iktidanin kendini salik izerinden megrulagtirmasinin gériiniimleri tartisilmaya alimistir.
Anahtar sozciikler: aile hekimlidi bilgi sistemi, gdzetim, veri gozetimi, mahremiyet, biyopolitika

Between Take Care and Monitor: A Sociologic Evaluation of the Relationship Between
Privacy, Surveillance, Biopolitics in the Family Health-Care Information System

Abstract: In recent years, the development of computer and internet capacities has been progressing at an increasing pace. Both individuals and institutions
have been adopting these developments. Within the scope of this study, the electronicized primary health care system is discussed. The Family
Healthcare Information System (FHCIS) has been tried to be understood not only by its unknown structure, but also by the concepts of privacy,
surveillance and biopolitics. For this purpose, in-depth interviews and semi-structured interviews were conducted with family physicians and
midwives / nurses who were using FHCIS in Aydin and were thought to contribute to the surveillance of health data. Based on the data collected
from the fieldwork the article argues that modern power legitimizes itself via health-care system as it is apperent in the FHCIS.
Key words: family healthcare information system (fhas), surveillance, dataveillance, privacy, bio-politics

Genel bilgiler

Bu calismada Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile saglik
verileri Gzerinden yapilan gézetim, mahremiyet ih-
lali ve devletin uyguladigi biyopolitikalar arasindaki
iliski saha verileriyle de desteklenerek tartismaya
acilacaktir. Ayrica iktidarin saglik alani Gizerinden
bedenlerin denetimini ve kontroliini nasil sagla-
maya c¢alistigl ve birinci basamak saglk calisanla-
rinin devletin biyopolitikalarini ylritmesi adina
-farkinda olarak ya da olmayarak- iktidarin gézetim
aracina nasil donistigi gozler 6niine serilecektir.

Bu calismanin yapilmasina sebep olan tim gelis-
meler 2003 yilinda Saglikta Donlsiim Programinin
uygulanmasi ile baslamistir’. SDP ile 2010 yilindan
itibaren Birinci Basamak saglik hizmetleri Aile He-
kimligi catisi altinda birlestirilmistir. Sonrasinda ise

yonetisim, hizli burokrasi, aktif yurttashk vb. soy-
lemler etrafinda gerceklestirilen elektroniklesme
hamlesiyle Aile Hekimligi Bilgi Sistemi uygulamaya
konulmustur. Bakanlik web sitesinde sadece olum-
lu 6zellikleriyle bahsedilen AHBS, gézetim, mahre-
miyet, biyopolitika gibi kavramlar etrafinda tartisi-
labilecek sorunlar da icerisinde barindirmaktadir.
AHBS ile iktidar saglk verileri izerinden gozetimi
ve denetimi saglayabilmekte, mahrem bilgileri tib-
bin otoritesine dayanarak kolaylikla edinebilmekte
ve boylece biyopolitikalarina yon verebilmektedir.
iktidarlarin saglik politikalan yiriitmek icin cesit-
li istatistikler toplamasi, saglik verilerine ulagmasi
tabi olsa da AHBS incelendiginde toplanan verile-
rin saglk politikalar icin ihtiya¢ duyulandan fazlasi
oldugu ve iktidarin nifus politikalariyla 6rtlstigu
gOze carpmaktadir.
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Gere¢ ve yontem

AHBS icerisinde aile hekimleri ve ebe/hemsireler
yapilan sistematik goézetimin araglari konumunda-
dirlar. Dolayisiyla bu ¢alismada, ¢alismanin ortaya
koymayl amacladigi tartismalar dogrultusunda
AHBS'yi kullanan ana aktorler olarak hekimler, ebe/
hemsireler ile 2017 yilinda Aydin ilinde nitel goris-
meler yapilmistir. Aile Saghgi Merkezlerinde ¢alisan
25 aile hekimi, 10 ebe/hemsire ve 1 Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi Uzmani olmak (izere toplam 36 kisi ile
gorusilmistar. Bir arastirma metodunun yeterli-
ligi/uygunlugu, aragtirmanin amacina ve sorulan
sorulara baghdir (Kus, 2012; Sarantakos, 2005;
Becker, 2015). Dolayisiyla secilen metodoloji en
basta konuyu anlama ve yansitma bicimimizi belir-
ler. Bu arastirmada da OHAL dénemine denk gelen
saha calismasinda mahremiyet ve gézetim gibi has-
sas konulari anlamanin, agciklamanin, bu konularda
nitelikli bilgi elde etmenin derinlemesine gériisme
teknigiyle mimkiin olacagina karar verilmistir. Bu
calismada genelleme kaygisi bulunmadigindan ve
sahaya yonelik incelenen durum hakkinda fazla bil-
gi sahibi olunmadigindan “olasiliga dayali olmayan”
“amacli” 6rneklem tirlerinden Bal'in (2016) isaret
ettigi benzesik (homojen) 6rnekleme kullanilmistir.
Bu arastirmada saha ¢alismasi kapsaminda yapilan
gorismeler transkript edildikten sonra veriler 6ne
¢ikan temalar altinda yeniden bir araya getirilerek
betimsel/tematik analiz yapilmistir. Bu silirecte ve-
riler kategorilere ayrilirken ve veriler analiz edilir-
ken Bal (2016), Layder (2013) ve Becker'den (2015)
yararlaniimistir. Kodlar ve temalar Uzerinden icerik
ortaya cikarilmaya cahisiimistir.

ilerleyen kisimlarda Goézetim, Mahremiyet, Biyo-
politika ve Dijital Veriler bashginda ilgili kavramlar
literatlire atifta bulunularak ve AHBS ile iliskileri cer-
cevesinde tartismaya acilmistir. Sonrasinda ise veri-
lerin daha iyi anlasilmasini saglamak adina AHBS ve
Aile Hekimligi uygulamasi detaylarina deginilerek
okuyucuya aktariimistir. Verilerin aktarldigi bolim-
de ise verilerin sisteme islenmesinde temel aktorler
olan AHBS calisanlarinin sesinden sistemin en can
alici noktalari ortaya konulup, mahremiyet, goze-
tim ve biyopolitika kavramlariyla iliskisi cercevesin-
de tartisiimis ve yorumlanmistir.

Gozetim, mahremiyet, biyopolitika ve

dijital veriler

Castells, Bell, Webster ve daha bircok cagdas bi-
lim insani yasadigimiz ¢adi, bilgi toplumu olarak
nitelendirmektedir (Castells, 2008; Bell, 2013;
Webster, 1996). Bilgisayar ve internet teknolojile-
rinin kapasitelerindeki gelismelerle de birlikte hem
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siradan insanlar hem de 6zel ve tiizel kuruluslar
bu teknolojileri daha fazla benimseyip kullanmaya
baslamislardir. 90’li yillardan itibaren bu iki tekno-
lojinin veriyi saklama, depolama, geri cagirma, pro-
fil olusturma vb. kapasiteleri kamu kuruluslarinin
veri tabanlarinda daha fazla bilginin toplanmasina
sebep olmustur. Dolayisiyla elektroniklesen birok-
rasi ile standart, diizenli, sistematik veri toplamak
muamkdin hale gelmistir.

Bu minvalde yasanan burokratiklesme siirecleriyle
baglantili olarak Weber (2008) gozetimi blirokrasi
kavrami etrafinda distinir. Blirokrasi hem goze-
timi zorunlu kilmis hem de gelisen elektronik ta-
banli biirokrasi gozetimi beraberinde getirmistir.
Fakat glinimlzde gozetim, birokrasiden ote bir
olgu olabilmektedir. Clinkii gozetim burokraside
hiz, islerlik, kolaylik kazandirmasinin yani sira bilgi
teknolojilerinin gelismesiyle politikalara yon veren,
gOzetimi kolaylastiran, biyopolitika olusumunu
destekleyen bir boyut da kazanmistir. Artik goze-
tim Foucaultcu (2000 ve 2013) manada disiplin ku-
rumlarinda islemesinin yani sira gonillii ya da riza
alinarak isleyen yeni gozetim stratejileriyle birlikte
islemektedir. Bugliin modern devletler birokratik
gOzetimi veri gozetimine dogru ilerletmektedirler.
Hatta bu veriler kisisel bilgilerden olusan soyut veri-
ler olabildigi gibi bedensel verilerden olusan somut
veriler (parmak izi, iris taramasi, yliz taramasi vb) de
olabilmektedir.

Tim bu gelismeleri isaret eden ‘Gozetim Toplumu’
kavrami 1985'te ilk kez Gary T. Marx (2003, 2004)
tarafindan kullanilmistir. David Lyon (1997) da
goOzetim toplumu kavramini, bilgisayarlarda, veri
tabanlarinda toplanan verileri kastederek kullan-
maktadir. Lyon (1997)'a gore de gbzetim ‘elektronik
g0z’ vasitasiyla yapilmaktadir. Bilgisayar bilimci Ro-
ger Clarke (1998) ise gbzetimin glinimuzde aldigi
elektronik hali‘veri gozetimi/veritim’ (dataveillance)
kavrami ile ifade etmektedir. Dolayisiyla gliniim{iz-
de gozetim fiziksel takipten ziyade kisisel verilerin
elektronik ortamlarda depolanmasi ve tasniflenme-
si ile yapilmaktadir.2 Gozetim artik glindelik hayati-
mizin her alaninda, baglamsiz ve yogun bir sekilde
uygulanmaktadir. Bauman (2013) bu durumu “akis-
kan gozetim” olarak adlandirirken, Staples (1997)
“g0Ozetim kiiltlird” olarak adlandirmaktadir.

GOzetim toplumunda yasadigimizi ifade eden bu
kavramlar saghk alaninda da kendini gdstermek-
te, fiziksel bir goriinim kazanmadan islemektedir.
Bilgisayarlara kaydedilen saglik verileri, bedene
ait veriler oldugundan c¢ogunlukla hassas kisisel

AILE HEKIMLIGI BILGI SISTEMINDE GOZETIM, MAHREMIYET VE BIYOPOLITIKA ILISKISINE DAIR SOSYOLOJIK BIR DEGERLENDIRME



verilerden olusmaktadir. Gliniimizde bedene ait
DNA, doku 6rnegi, kan 6rnedi, parmak izi vb. veriler
kimlik, iletisim bilgileri gibi depolanip saklanmakta-
dir. Bu sayede beden molekiiler diizeyde bir goze-
time maruz kalmakta ve hayatin kendisi molekdiler
diizeyde siyasete acik bir hale gelmektedir (Rose,
2007)3. Timmermans ve Berg saglikta bu tir elekt-
roniklesmenin en nihayetinde toplumsal esitsizlik-
leri kuvvetlendirecegini iddia etmektedir (Timmer-
mans ve Berg, 2003). Uzun bir siiredir sosyoloji
bilgi ile gli¢ arasinda ayrilamaz bir iliski oldugunu
tartismaktadir. Buna gore; bilgi guigtlr ve saglik sis-
temine baktigimizda tiim saglk bilgilerini tek elde
toplayan Saglk Bakanhgr bu iliski aginda en glic-
I konumdadir.* Olmasi gereken diizeyde verinin
toplanabilmesini saglamasi agisindan Ulusal Sag-
lik Sistemi gibi veri tabanlari cok 6nemli ve cagdas
devlet olmanin gerekliligi sayilabilir. Fakat istatistik
toplarken sayilarla yetinmeyip, kisilerin isimleri ve
T.C. kimlik numaralari ile baglantili detayh ve mah-
rem verileri toplamak akla g6zetim olgusunu ge-
tirmektedir. Bu kosullarda siradan insanlarin hem
mahremiyetleri hem de veri mahremiyetleri ihlal
edilmeye aciktir?

Yine de gozetim olgusunun elestirisi yapilirken
teknoloji karsiti bir durus sergilemek gereksiz ola-
caktir; teknolojiler her ne kadar gézetimi miimkiin
kilip, mahremiyeti ihlal etse de yine teknoloji saye-
sinde verileri neredeyse glivenle saklamak, gozeti-
mi sinirlandirmak mimkuind(r.

Gozetim biyopolitik bir gozetim halini aldiginda,
dogrudan niifusu hedef almaktadir. Kadinlarin ¢o-
cuk yapma kapasitelerine karar verilmesi -“en az U¢
¢ocuk” ya da “normal dogum”-, hamilelik, canli-6lu
dogumlarinin, disuklerinin kayit altina alinmasi,
kadinlar hamile kaldiklarinda durumun acilen kayit
ve kontrol altina alinmasi, ayni zamanda evlilik disi
iliskilerinin sorgulanarak bilinir kilnmasi, dahasi al-
kol, sigara, uyusturucu kullaniminin saglikla alakali
ya da alakasiz olsun aile hekimleri tarafindan sorgu-
lanmasi ve tibba dahil edilmesi dikkati ceken en ba-
riz 6rneklerdir. Gortilen odur ki Foucault’nun (2015)
isaret ettigi biyoiktidar beden Uzerinden yuriitil-
meye devam etmektedir. iktidar mekanizmalari
halkin yasamina miidahale edip nasil yasayacagina
karar vermektedir. Bu durum cift tarafli okunabi-
lir; bu hem bir yasama miidahaledir hem de bazi
durumlarda saglik imkanlarindan yararlanilmasini
saglar. Turkiye'de bunun en biyiik yansimasini Aile
Hekimligi pratiklerinde kullanilan Aile Hekimligi Bil-
gi Sisteminde gorebiliyoruz. Ve sisteme bir biitiin ha-
linde bakildiginda “en az li¢ cocuk’, “kiirtaj cinayettir’,
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“normal dogum sagliklidir’; sigara-alkol karsiti soy-
lemlerin biyopolitikanin en dile dokiilmis bicimleri
oldugu gorilmektedir.®

Aile hekimligi ve aile hekimligi bilgi sistemi
Tum bu kavramlar etrafinda saha verileriyle tartigi-
lacak olan aile hekimligine kisaca bakmak faydali
olacaktir. SDP kapsaminda Aile hekimligi uygu-
lamasi, 2005 yilinda Diizce'de pilot uygulama ile
baslamis, 13 Aralik 2010 tarihinden itibaren ise tim
Ulkede uygulanmaya baslamistir. Saglik ocaklari,
verem savas dispanserleri, Kizilay gibi bircok kurum
tarafindan saglanan birinci basamak saglik hizmet-
lerinin herkesin T.C. kimlik numarasi esasina dayal
olarak kayitli oldugu aile hekimi tarafindan veril-
mesi 6ngorilmistir. Boylece hem vatandasin has-
taliklarini bilen bir hekim tarafindan sirekli takibi
muamkdin kilinmis, hem basit rahatsizliklar igin ikinci
basamak saglik kurumlarina olan basgvurularin 6ni-
ne gecilmeye calisiimis hem de Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi vasitasiyla kisilerin hastalik bilgileri, saghk
gecmisleri tutulurken standart ve diizenli saglik ve-
risi toplanmaya baslanmistir. Fakat her uygulamada
oldugu gibi aile hekimligi uygulamasinda da olum-
lu gelismelerin yani sira olumsuz 6zellikler de bu-
lunmaktadir. Sezgin'e gére bu durum doktor-hasta
arasinda kalmasi gereken mahrem bilgilerin veri
tabanlarinda toplanip farkli kurumlara iletilebilme-
sine neden olmaktadir (Sezgin, 2011).

Bu noktada kayitlarin diizenli olarak tutulabilme-
sini saglayan bir kosul aile hekimi ise diger kosul,
AHBS'dir. Her aile hekiminin bilgisayarina kurulu
olan AHBS programi belirli bir standardi sagla-
mak Uzere aile hekimi tarafindan segilecek Saglik
Bakanhgr'ndan onayli 6zel bir yazilim sirketinden
temin edilebilmektedir. 2011 yilindan itibaren kul-
lanilan AHBS vasitasiyla aile hekimleri tarafindan
bakmakla yukimli olduklar hastalarin saglik bil-
gileri Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kaydilmekte ve
glincel bir sekilde Saglik Bakanligi veri merkezine
elektronik saghk kayitlar iletiimektedir. Saglk Ba-
kanhgi, Aile Hekimligi uygulamasi kapsaminda
saglik plan ve programlarini Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi lzerinden degerlendirmekte ve toplumun
saglk diizeyini etkin bir sekilde izleyebilmektedir”
(Yurt, 2012). Toplumun saglik diizeyinin izlenme-
si, saglikli istatistiki veriler saglamasinin yani sira
AHBS, hasta ve doktor arasinda kalan mahrem me-
selelerin bizzat o hastanin T.C. kimlik numarasiyla
beraber sisteme islenmesini de gerektirir. Bu ise
aslinda devlet politikalari icin sayr olarak yetebi-
lecek kalemler olarak hastalik, tedavi, ilacin kisisel
veriler olarak saklanmasini da beraberinde getirir.
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Aile hekiminin her hastasini tanimasi ve hasta-he-
kim iliskisi icinde hastanin tim hastalik ge¢misine
haiz olmasi elbette bir sorun teskil etmez ama bu
bilgilerin -hatta daha fazlasinin- internet ortamin-
da serverlara, bakanlik veri tabanlarina aktarilmasi
kisisel 6zgurllklerin ve hasta mahremiyetinin zede-
lenmesine yol acabilmektedir.

AHBS'nin hastalarin verilerine ulagma yollarini in-
celedigimizde karsimiza ¢ikan goriiniim sudur: Aile
hekimi kendisine tanimlanmis hastalari sisteme
kaydeder ve belirli araliklarla bu bilgileri gtincel-
ler, sisteme eklenen yeni sorulari hastalarina sorar.
AHBS incelendiginde aile hekiminin kisisel bilgileri
gormesini saglayan kisi karti, hane halkinin gorin-
tllenmesini saglayan ETF karti, bilgilerin baska bir
listeye alinmasini saglayan Excel’e aktar, Saglik Ba-
kanhgi tarafindan belirlenen riskli kisilerin listelen-
digi aranan kisiler butonlari sistem sayfasinin alt
kisminda yer almaktadir. AHBS'nin sag tarafinda
muayene bekleyen hastalar listesi bulunmaktadir.
Onun hemen altinda ise duyurular bélimiinde Sag-
lik Bakanhgi ve ilgili kurumlardan gelen duyurular
yer almaktadir. AHBS mesajlari butonundan ise Sag-
lik Bakanhgrndan/ Saglik Mudurluagi’nden aile heki-
mine gelen ya da aile hekiminin Saglik Bakanligi'na/
Saghk Midurligi'ne gonderdigi mesajlar goriintu-
lenebilmektedir.

Aile hekimine kayith kisiler sistem tarafindan ce-
sitli kategorilere ayrilmistir. Bunlardan belki de en
Onemlisi 15-49 Kadin Listesidir. Bunlarin disinda ¢o-
cuk listesi, bebek listesi, gebe listesi, lohusa listesi,
asllar, 65 yas Ustu kisiler, 6zel hasta gruplari (astim,
bedensel engelli, diyabet, evde saglik hizmeti veri-
lenler, gorme engelliler, hipertansiyon, isitme en-
gelli, kalp damar hastaliklar, kanser, koah, kronik
akciger hastaliklar, RS30, zihinsel engelli) bulun-
maktadir. Kisi adinin Gzerine tiklandiginda yapilacak
islemler olarak; muayene islemleri, kisi karti, ETF kar-
t1, adres islemleri, kisisel islem dokiimanlari, kisi sil,
kadin saghg: islemleri, asi, enjeksiyon/pansuman,
obezite izlem, halk egitim calismalar, T.C. kimlik
numarasi degistir, 6lim kaydi bulunmaktadir. Her
kisi Uzerine tiklanarak kadin saghgi islemleri mendi-
stinden 15-49 yas kadin izlem, gebe izlem, lohusa
izlem, hizli demir/dvit, aile planlamasi yontemi gibi
seceneklere ulasiimaktadir. Aile planlamasi sorulari
ise gebelik, dusuk bilgileri, kadinin “kiz” ya da “dul”
oldugu ve ayrintili korunma bilgilerinden olusmak-
tadir. Daha glincel olarak AHBS’ye eklenen bir diger
secenek de sigara, uyusturucu bilgilerinin girildigi
butonlardir. Hastaya -“mahrem” konular oldugu
icin- doktor/hemsire ve hasta arasinda kalacakmis
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gibi sessizce odanin bir kdsesinde sorulan mah-
rem sorularin cevaplari sisteme islenmektedir. Bu
noktada aile hekimligi kurum olarak saglik hizmeti
saglama fonksiyonunun yaninda denetime de katki
saglama fonksiyonunu gostermektedir.

Tum bu tartismalar, Saglkta Donlsiimiin “sadece
teknik degil, ayni zamanda siyasi bir siire¢” (Ak-
dag, 2012) olduguna isaret etmektedir. Dolayisiyla
siradan yurttas SDP uygulamalarindan dogan bir
sonug olarak, iyiden iyiye devletin biyopolitikasi-
nin kiskaci altina alinmaktadir. Calismanin konusu
kapsaminda mahremiyetle en ¢cok bag kurulan 15-
49 Yas Kadin izlem Veri Setinde bulunan ayrintilar
(konjenital anomalili dogum varhgi, canh-61i dogan
bebek, izlemin yapildigi yer, kullanilan aile planla-
masi yontemi ve lojistidi, islem zamani, islem yapan,
bilgi alinan kisinin adi-soyadi, telefon numarasi, aile
planlamasi yontemi kullanmama nedeni, bir 6nceki
kullanilan aile planlamasi yontemi) ise hasta mahre-
miyetini riske atici boyuttadir. USS'ye aktarilan Mad-
de Bagimliligi Bildirimine bakildiginda alkol-madde
kullanimi, enjektor paylasim durumu, hasta kodu, is
durumu, kullanilan esas madde, 6grenim durumu,
sigara adedi, sigara kullanimi, tedavi merkezi, uygu-
lanan tedavi, yasadigi bolge, yasam bicimi ayrintilari
bir arada distiniildiglinde hastay tedavi etmenin
yani sira toplanan kisisel bilgiler ve detayli kayitla-
rin tim saghk kuruluslarinca bilinmesi kisi mahre-
miyetini zedeleyici nitelikte olup, yapilan gozetimi
de dlstindirmektedir.” Yine tltlin ve alkol konu-
sunda sadece bagimliligin degil Grlin isimlerinin de
alinmasi (bagimh oldugu uriin bilgisi 6rnegin kirka
yakin alkol ismini icermektedir) bu dislinceyi des-
tekler niteliktedir.

Bulgular ve tartisma

AHBS'deki mevcut butonlardan nufus ve adres bilgi-
leri MERNISten cekilmekte, takip listeleri ise Bakan-
lik tarafindan diizenlenmekte ve veri glincellemesi
yapildiginda ebe ve aile hekiminin ekranina o ay
yapilacak olan takipler diismektedir. AHBS'deki ve-
rilerin glincellenmesi ise hasta her gorildiigiinde
yapilmakla birlikte takip listelerindeki strelere uyu-
larak hasta aranip muayene zamanlari hatirlatilarak
ASM'de ya da telefonda sorular sorularak yapilmak-
tadir.® Bir ekibi olusturan ebe ve aile hekimi kendi-
lerine bagl hastalara dair ayni ekranlar gérebilmek-
te, takiplerin yapilip yapilmadigina dair aile hekimi
ekip arkadasi olan ebeyi kontrol edebilmekte ve
isterse belirli butonlari ebeden saklayabilmektedir.

Gorusulenlerden Aile Hekimligi Bilgi Sistemini anlat-
malari istendiginde sistemin takiplerden olustugunu,
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Bakanlidin istedi dogrultusunda stirekli bir yenisi ekle-
nen takip listelerinin dolduruldugunu ifade etmisler-
dir. Yenilenen takip listeleriyle belki de hem gtindelik
hayat tibbilestiriliyor hem de tiim niifus gozetim pratik-
lerinin 6znesi konumuna sokuluyor. Saha verilerinden
edinilen bilgilere gore erkekler ve ergenler aile heki-
mine en az giden gruplardir. Yeni eklenen takip liste-
lerinde ergen ve adult takibinin olmasi tim nifusun
sisteme dahil edilmeye calisilmasi anlaminda sasirtici
degildir. Bu durum Bakanhgin herkesi gozetim pratik-
lerine katmak ve teoride diisiindiigu biyopolitikalarin
islerligini fiiliyatta test etmek istedigi izlenimi vermek-
tedir. Saglik Bakanliginin 2014-2018 Temel Politikalari
incelendiginde bu dogrultuda Bakanligin, Birinci Basa-
mak saglik hizmetlerine herkesi dahil etmeye calistigi-
ni belirtilen hedeflerinden anlamaktayiz.

Gorusllenlerin aktardiklarina gore sisteme eklenen
takip listeleri ve sorulara Aile Hekimligi personeli
etki edememekte, saglik personeli bazi dernek-
lerle sisteme etki etmeye calismakta fakat nihaye-
tinde Bakanlk bu sistemdeki degisimleri tepeden
gerceklestirmekte ve sistemin kullanicilarini pek
onemsememektedir. Bakanhgin topladidi verileri
saglik politikalarina yon vermek amaciyla kullanip
kullanmadigi sorusuna, verilerin politika gelistirme
amach kullanildigr yargisi hakimdir. Ayni zamanda
AHBS kullanicilan topladiklari verilerin biyukligu
konusunda da hemfikirdirler.

G-24 (Aile hekimi, erkek): Topladigimiz veri eger
pratikte olumsuz bir seyler yakaladiginizda onu
degistirmeye yonelik olmayacaksa bir anlami yok.
Hani sigara icilmesi kotu bir sey ama sigara aliskan-
ligini yok edecek bir sey yapmayacaksaniz bu siga-
rayla ilgili veri toplamamizin hicbir anlami yok.

G-26 (Aile hekimi, erkek): [Bakanlik] Mutlaka kulla-
niyordur. Manyak veri var. Muthis veri tabani var.
Kullaniyordur ama ne kadar verileri kullaniyordur o
konuda yorum yapamam. Kullanmayacak olsa niye
boyle bir projenin altina girsin ki.

AHBS icin yine mahremiyet ve gbzetim ekseninde
tartisilabilecek olumlu ve olumsuz degerlendirme-
ler yapmak miimki{indur. Saglik calisanlar tarafin-
dan bircok agidan 6viilen hasta kayitlarinin elekt-
roniklesmesi yine devletin biyopolitikalarina katki
sunma gorevini Ustlenmektedir. Gorisilenlerden
AHBS'yi degerlendirmeleri istendiginde sisteme
dair olumlu gordukleri 6zellikleri ve memnuniyetle-
rini; maasa dair olumlu etki, kagitta kayit tutmaktan
kurtulus, elektronik sistemde kaydin 6nemi, istatis-
tiklerin daha iyi tutulmasi, diizenli kayit tutulmasi,
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hekimin hastayi hastanin hekimi tanimasi, hastaya
ulagimin kolay olmasi, sistemin kapsamli bilgi ver-
mesi ve uyarilar vererek hatirlatici olmasi vb. ko-
nular lGizerinden ifade etmislerdir. Goriilen o ki veri
toplama isi bir standart saglanarak yapilmakta ve
tim niifusa ait bilgiler toplanmaktadir. Bu nokta-
da Roger Clarke'in (1998) kavrami olan veri gézeti-
mi gbze carpmaktadir. Devletin gizli g6zl gdzetim
yapmak icin hekimlerin bilgisayarlarina gizlenmis-
tir ve bytik veri icin calismaktadir. Saghk calisanlari
yukarida aktarildig sekilde sistemden memnun ol-
salar da arka planda isleyen goézetim olgusu atlan-
maktadir.

Sahadan elde edilen veriler gorisilen saglk cali-
sanlarinin AHBS'yi ayni sekilde degerlendirmedik-
lerini gostermektedir. Gorisilenlerden bir kismi
AHBS'yi degerlendirmeleri istendiginde sisteme
dair olumsuz gordiikleri 6zellikleri ve memnuniyet-
sizliklerini; evrak isinin bitmemesi, sistemsel eksik-
likler, hastaya ulasmada yasanan zorluklar, USS'den
veri cekememek, ikinci Basamak saglk hizmetleri
ile olan uyumsuzluk, hasta sayisinin ¢coklugu, koru-
yucu hekimligin gerceklestirilememesi, hastalarin
ilag, rapor vb. almak icin sistemi kotil yonde kullan-
masi temalari tizerinden ifade etmislerdir.

Galisma suresince yapilan detayl gézlem ve derin-
lemesine goriismelere dayali olarak sistem incelen-
diginde cesitli sorularin kisilerin mahremiyetini ihlal
edebilecegi izlenimi olugmaktadir. Sistemde saglik
adina yapilan sorgulamalar Saglik Bakanlig ile pay-
lasildiginda mahremiyet sorununa yol acabilecek-
tir. Bu bilgilerin Bakanlik serverlarinda saklanabilir,
geri ¢cagrilabilir ve paylasilabilir olmasi, gézetim fa-
aliyetlerinde de kullanilabileceginin gostergesidir.
Zira gbzetim artik Foucaultcu manada kurumlarda
degil ama kurumlar vasitasiyla elektronik ortamda
“elektronik géz" tarafindan gerceklestirilmektedir.
Bakanlik saglik verilerini kullanarak istatistik yap-
mak ya da belirli kurallari diizenlemek istese aile he-
kimlerinden sadece genel sayilar olarak bilgi isterdi.
Bakanliga gonderilen bilgilerin T.C. kimlik numara-
sl, adres vb. bir kisiyi isaret eden bilgiler icermesi
gOzetime maruz kalma ihtimalini ylkseltmektedir.
Gorustlenlere hastalarin saglik ge¢misini gdérmek
bir mahremiyet sorunu mudur diye soruldugunda;
madalyonun bir yiziinde Aile Saghgi Merkezi cali-
sanlari, hastalarin saglk kayitlarina ayrintili bir se-
kilde ulasmaktan memnun. Bu sayede islerini daha
hizli yaptiklarini ve hasta memnuniyetinin arttigini
distinmekteler. Madalyonun diger yiiziinde ise son
derece ayrintili saghk bilgilerinin sadece aile heki-
minde kalmadigi gercedi dile getirilmektedir.
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Bu noktada gorisilenler arasinda saglik bilgilerinin
Bakanlikla paylasiimasi hususunda goris ayrilikla-
ri mevcuttur. G-5 (Aile Hekimi, erkek) gore gelen
hastanin ge¢mis hastalik bilgilerini, raporlarini,
ilaglarini gorebilmek ilag suiistimallerini dnlemekte
etkilidir; “Hastanin mesela bir ilaci strekli kullandi-
gini iddia edip tekrar yazdirmak istediginde, ... T.C.
numarasiyla girdigimizde, raporlarini kontrol ede-
biliyoruz ve ilaglarini kontrol edebiliyoruz. Yani ilag
suiistimallerini dnlemeye calisiyoruz; saglik kayitla-
rini gorerek. Ama Obdr tuirli tamamen 6zel bilgilere
girme sansimiz yok yani kendi hastamiz olmayan”
Anlatilanlardan yola cikilarak hastanin saghk geg-
misini tamamiyla goérebilme, kontrol edebilme
imkani ortadadir. Bu durum da alisilagelmis tibbi
otoritenin bir GirlinG gibi gérilmektedir.

G-21 (Aile hekimi, erkek): Hastalarin ilaglarini gore-
bilmemiz, onlarin unuttuklarini hatirladigimiz icin,
daha oOnceki tedavilerini gorebilmemiz hoslarina
gidiyor ki bu da bir mahremiyet sorunu aslinda.

G-18 (Aile hekimi, erkek): Bir mahsuru yok. Biz bili-
yorsak onlar [Bakanlik] da bilebilir. O konuyu yapan
o.Tum projeksiyonlari Giretiyor biz onun uygulayici-
styiz. Clinkl o bilecek uygulayacak, gerekli degisik-
likleri o saglayacak, bilmezse olmaz. Biz biliyorsak o
da bilecek. O sorun [sorulari] diyor zaten.

G-32 (Aile Hekimi, erkek) ise; saghk verilerinin mah-
remiyetin zedelenmesi acisindan riske agik oldu-
gunu ifade ediyor; “[Mahremiyeti] bence riske atici
durumlar var. Ozellikli is yapiyorsaniz eger. Tabii ki
siradan herhangi bir vatandasin da mahremiyeti
¢ok cok cok 6nemli. Ve biz hekim olarak herhangi
bir hastay1 ayirmayiz; su suradaki hasta ya da ev ha-
nimi hasta demeyiz. Bizim icin hasta hastadir ama
Ozellikle Ust duizey kamu gorevlilerinin bir takim bil-
gilerinin her yerde olmamasi lazim. Hatirlarsaniz za-
maninda Basbakanlik yapan sayin Cumhurbaskani-
mizin artik T.C. numaraniz geldi bakin T.C. numarasi
diye kocaman bir tabelayla T.C. numarasini goster-
digi anda o T.C. numarasi lizerinden tiim rahatsiz-
liklan sistem Uzerinden goruldu herkes tarafindan.
Boyle bir handikap tasiyor. Bilmem anlatabildim
mi? Ornegin ciddi derecede psikolojik problemi
olan savcinin bu rahatsizliginin aleni bir sekilde or-
taya ¢cikmasi cok istenecek bir sey degil gibi”

Tum bu anlatilardan varilacak nokta saglk bilgile-
rimizin tek bir merkezde toplanmasi mahremiyet
ihlallerine yol acabilecek niteliktedir. Saglik verileri
mahrem veriler niteligindedir ve insanlarin rizasi alin-
madan toplanip Bakanlik serverlarinda isim bazinda
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bitunlikli olarak saklanmasi uygun degildir. Kisi-
nin saglik bilgilerini yonetebilecek konumda olmasi
mahremiyet hakki agisindan elzemdir. Bu konuyla
ilgili Bakanligin e-nabiz calismasi vardir fakat bu
calismanin yeterli oldugu séylenemez. E-nabiz ki-
sileri kendi saglik bilgileri hakkinda haberdar etme
ve kendi saglik bilgilerini ydonetmesi adina Bakan-
Ik tarafindan olusturulmus bir kisisel saglik sistemi
portalidir. E-nabiz portali, kisilere saghk bilgilerini
gormek ve bu bilgileri istedikleri doktorlara acik is-
temediklerine kapali hale getirme yetkisini sunmak
amaci tasimaktadir’ Sistem Avrupada uygulanan
sistemlere benzemesi acisindan faydali olsa da in-
sanlar boyle bir uygulamanin varligindan ¢ok da
haberdar degillerdir. Kisinin kendi saglk verilerini
gorebilme imkani iyi bir uygulama olsa da, sistem
icerisinde yer alan raporlar, receteler, hastaliklar,
tahliller, goriintiler, alerjiler, acil durum notlari, do-
kiimanlar, ilaclar gibi bilgileri de kismen gizleme ya
da yanlis bilgileri silme veya dlzeltme talebi de yer
almalidir. Sistemde Saglik Tesisi Ziyaretlerim kismin-
da sil butonu olsa da kisilere bilgileri silmeden diger
kisilere karsi bu bilgileri saklama olanagi sunulmali-
dir. Saglik Tesisi Ziyaretlerim silinse dahi recetelerim,
hastaliklarim, tahlillerim, ilagclarim vb. boliimlerden
veri silme olanagi bulunmamaktadir. TUm bu uygu-
lamalari yine de olumlu olarak degerlendirmeliyiz.
Fakat hekimlere karsi saklanan bu bilgilerin ne 6l-
clde Bakanlik tarafindan kullanilacagi net degildir.
E-nabiz incelendiginde daha ¢ok hastanelere ya
da muayenelere yonelik olarak toplanan bilgilerin
derlendigi goriilmektedir. AHBS’ye baktigimizda ise
cok daha detayli ve mahrem bilgilerin yer aldigini
gormekteyiz. Hatta yine bilgilendirme yapilmadig
icin aile hekiminde hangi bilgilerin bulundugunu
vatandas olarak bilmenin imkani yoktur. Ornegin al-
kol-sigara-uyusturucu sorularindan rahatsiz olup bu
konuda verilen cevaplarin silinmesi ya da gizlenme-
si secenekleri hak olarak sunulmahdir.

Mahremiyetle ilgili en 6nemli sorunlardan biri de
sistemde yer alan alkol, sigara, uyusturucu kullani-
mi ve 15-49 takibinde yer alan korunma yontemi
sorularidir. Hekimler kisinin verilerini gtincellemek
istediginde, bu bilgileri doldurmak zorunda kal-
maktadir. Bunlarin digsinda sistemde mahkamiyeti
olup olmadigi, demografik bilgiler, meslek, 6grenim
durumu, yaralanma ge¢misi gibi saglikla dogrudan
baglantili olmayan sorular da mevcuttur. Kimi go-
ristlenler korunma yollari, mahkmiyet durumu,
alkol, sigara, uyusturucu gibi sorulari direkt saglikla
alakal bulurken kimi gorisilenler ise Aile Hekimligi
Bilgi Sistemindeki bu sorulari saglik disi konular ola-
rak nitelendirmistir.
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G-30'a (ebe, kadin) gore; "[AHBS'deki tiim sorular]
Saglikla ilgili. Az bile sorular. Korunma yollan bizi
direkt ilgilendiriyor. Bazen butonlar yetmiyor kisiye
dzel notlar da ekliyoruz bile. is ebede. O kisiyle o isi
yapmak zorundasin. O asly1 yapacaksin, uygulaya-
caksin. O kisiyle arayi iyi tutman lazim ve ¢ok ayrinti
bilmelisin.”

G-17'ye (Aile hekimi, kadin) gore; “[Saglik disinda
soru] Var. ickinin tipi soruluyor mesela. Yorumsuz ve
anlamsiz. Viski icenle bira icen tansiyon hastasi ise
olumsuzluktan her ikisi de etkileniyor. ickinin tipi
onemli degil. Uyusturucu madde sorgulamasi ise
bir hekim olarak bunu sorgularsin ve kisiye yardim-
a1 olabilirsin, o kisiyi bilinglendirmek adina iyi ola-
bilir. Ama iste 6bir bilgilerle beraber o da gidiyor
artik”

G-32 (Aile hekimi, erkek) de tereddiitlii olanlar ara-
sinda; “[Tum sorular saglikla ilgilidir] Diyemeyiz
ornegin sistemde hasta kayit bilgilerinin icerisinde
‘alkol kullaniyor mu'ya evet dediginizde 6niiniize
kocaman bir liste cikiyor. Alkol isimleri iste; cin, vot-
ka vs. raki, bira gidiyor boyle. Simdi boyle calisma-
nin bir anlami yok. Biraz bilimle ugrasan bir insan
bunu bilir. Size ne onun kullandigi alkolden. Bunun
ne bir bilimsel tarafi var ne de bir sosyolojik tarafi
var.

G-4 (Aile hekimi, erkek) ise tim sorularin saglikla ilgili
oldugunu soyle acgiklyor; “[Sistemdeki tiim sorular]
ee yok saglikla ilgilidir. Clinkli sey demografik veri-
ler bizim icin ¢ok dnemli niye hani biz saghgi soyle
tanimliyoruz; sosyal, biyolojik ve psikolojik olarak
tam iyilik halinde olma hali. Yani bir hastaniz gelir
hicbir biyolojik sorunu yoktur ama issizdir; bu sizin
icin bir saglk gostergesidir aslinda ¢iinkl bu hasta
depresyona yatkindir, iste atiyorum hatta baskasi-
na zarar vermeye meyilli hareketler yapma ihtimali
yuksektir. Ya da bunun ¢ocuk sahibi olmasi dogacak
cocuk icin risk faktoradar.”

Mahremiyet; baskalarindan saklamak istedigimiz bil-
gilerimiz, kendimizle bas basa kalma istegimiz, ken-
dimize ait alanlarimizda korku, endise duymadan
vakit gecirebilecegimiz ve kendi bedenimiz hakkin-
da s6z sahibi olabilmemiz gerekliligi (Yiiksel, 2003)
olarak tanimlandiginda yukarida bahsedilen hassas
kisisel verilerin toplanmasi suretiyle mahremiyetin
zedelenmeye acglk ve veri 6znesinin savunmasiz
hale getirilmesi strecidir. Bu durum, ayrica Lyon'un
(2013) bahsettigi elektronik tabanl gdzetimin kisisel
verilere yonelik bitmek bilmeyen acligina da isaret
etmektedir. icinde bu kadar genis veriyi barindiran

AILE HEKIMLIGI BILGI SISTEMINDE GOZETIM, MAHREMIYET VE BIYOPOLITIKA ILISKISINE DAIR SOSYOLOJIK BIR DEGERLENDIRME

TOPLUM.
VEHEKIM

Mart - Nisan 2021 Cilt: 36 Sayi: 2

bir sistemin bircok kisinin ilgisini ¢ekebilecegi ve
tehlikelere acik oldugu asikardir. Glinlimiiz teknolo-
jik kosullarinda ne kadar 6nlem alinirsa alinsin yine
de elektronik ortamlarin siber saldirlara acik oldugu
gercekligini korumaktadir. Tim bu durumlarla ilgili
olarak online veri guvenligi tartisilirken Saghk Ba-
kanhgindan saglik verilerinin calindigina iliskin ¢ikan
bazi tartismalar konuyu daha da karmasiklastirmistir.
Bu noktada goriisulenlerden bazilari sistemi glivenli
bulmakta, bazilari ise sistem ne kadar guvenli tutul-
maya Galisilsa da siber saldirlardan korunamayacagi-
na inanmaktadir. Bakanhgin saglik verilerini sattigina
yonelik bilgiyi ise hicbir gérisulen teyit edememistir.

Arastirma kapsaminda gorisiilen kisilerin hepsi
hasta mahremiyetine 6zen gosterdiklerini, yapilan
tetkikleri, testleri sadece kisinin kendisiyle paylas-
tiklarini dile getirmislerdir. Fakat bazi kurumlar ya da
kisilerin zaman zaman kisisel ¢ikarlar ya da birokrasi
ile ugrasmamak adina mahremiyet ihlali yolunu de-
nedikleri kaydedilmistir. Bu 6rnekler goriismeler si-
rasinda soyle aktarlmistir:

G-15 (Aile hekimi, kadin): [Mahremiyet ihlali] Yok.
Ama soyle bir sey oldu yok yani ama bunu kullanmak
isteyen oldu. Siginma evinde bir kadincagiz, kizcagiz
vardiiste burayi aradilar birisi aradi iste ben polis me-
muru bilmem kim, iste Konya'dan ariyorum. Muhte-
melen bir sekilde buraya giris yaptigini gérdii ya da
eczaneden ila¢ aldigini. Clinkli eczacilarin da boyle
bir sistemi var yani nereden, ne zaman ilag alinmis,
kim yazmis onlar da gorebiliyorlar. Benden israrla
adresini ve seyini istedi. Mahkeme celbi gonderece-
giz falan diye. Ben kizin durumunu da bildigim icin
biraz ayilldim. Dedim savcilik kanaliyla isteyin. Ya iste
hocam ugrastirmayin bizi savcilik yazisi ¢ikarmak su
kadar zaman. Tamam dedim ne kadar siirerse o ka-
dar siirede olur. Sonra ben iste kizla goristiim. Dedi
onlar evet amcasinin ogullari filanmis, bunun pesin-
delermis.

G-20 (Aile hekimi, erkek): Orman Miudirligi'nden
kredi alan bir vatandas 6deme gii¢liigi nedeniyle
hasta oldugunu soylemis ve 6demenin ertelen-
mesini talep etmis. Miidirlik personeli beni ara-
yip hastalik hakkinda rapor vermemi istedi. Hasta
mahremiyeti nedeniyle boyle bir seyin miimkiin
olmayacadini bu yaptiklarinin su¢ oldugunu ancak
ve ancak kendi kurum amirlerimin istemesi halinde
kendilerine bilgi verebilecegimi, onun disinda kim-
seye bilgi veremeyecegdimi sdyledim.

Sahadan elde edilen veriler cogunlukla mahremi-
yet ihlallerinin olmadigi yoniinde olsa da Tiirkiye
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genelinde ve Aydin 6zelinde mahremiyet ihlalleri
birkag aile hekimi tarafindan anlatilarda aktariimis-
tir. Gazetelere yansiyan ‘Tebrikler Kiziniz Hamile’
vakalar hakkinda gorusulenlere ne distindikleri
soruldu. Ornegin bir aile hekimi (Gériisiilen 19) gebe
kacirmamak ve ceza yememek adina sistemine ha-
mile diye diisen genc kiza ulasma ¢abasini s6yle ak-
tanyor:“[Mahremiyete] Dikkat ediyoruz. Kiz 6grenci
Afyon'da bize gebe ¢ikmadigi halde gebe izlemine
distyor. Clnki gebelik testi yaptirmis. Ailesinden
numarasini aldik. Mimkiin mertebe aileye yansit-
madan ulasmaya calisiyoruz. Kiza ulastik, test yap-
tirdig1 Saghk Ocagr'na ulastik. Muayene yapildi mi
olmus gibi isliyorlar hastalik kodunu, bizim buraya
hamile diye disliyor. Direkt hastaya ulasmaya cali-
siyoruz”

Gorusllenlere gectigimiz yillarda yasanan “Tebrik-
ler Kiziniz Hamile” vakalari ile ilgili ne dustndikleri
soruldugunda bir ebe (G-30) gizli kalmasi gereken
bilgilerin bazen istemeyerek de olsa baska kurum-
larla paylasilabildigini soyle 6rneklendirmistir: “[Sis-
tem] Glvenli degil. Olmadi mi vaka. Gebeligi Gze-
rine aramislar hamilesiniz diye adamin esas esini
aramislar. Sistem guivenli degil. Geng kizlar geliyor,
hamile kalip doguruyor, topuk kani aliyoruz, cocuk
ortada. Sonra kiz kayboluyor ariyoruz evlatlik ver-
dim diyor. Kolluk kuvvetlerine intikal ediyor durum.
Oldiirdii mi, verdi mi bilmiyorum. USS'yi herkes
goriyor. Gizli kalmasi gereken bilgiler goriliyor.
Kadin Dogum bildiriyor biz de takip etmek zorunda
kaliyoruz. Bu sistemin acigi ama nasil kapanir bilmi-
yorum.”

Sistemden kaynaklanan bir sikinti gibi durmasa da
sistemden alinan bilgilerin veri 6znesinden farkh
kisilerle paylasilmasi durumundan kaynaklanan
mahremiyet ihlalleri yasanmaktadir. Sistem bu
tlr durumlari 6ngdremese de saglik personelinin
hassas kisisel verilerin paylasiminda daha dikkat-
li olmasi ve bu tir hatalarin Turkiye gibi tlkelerde
“namus” gibi kadin bedeni tzerinden gelistirilen al-
gilarla 6liim gibi vakalarla da son bulabilecegi unu-
tulmamalidir.

Mahremiyetle alakali bir diger husus ise bu tur has-
sas bilgilere kimlerin ulasabildigidir. Gorlisme bul-
gularina gore hasta bilgilerinin tiimine hastanin
kendi doktoru ulasabilmekte ve gerektiginde hasta
bilgileri tizerinde hatirlatici notlar alabilmektedir.
Doktorun gérmesine izin verdigi ekranlari hastanin
ebesi/hemsiresi de gorebilmekte. Bunlarin disinda
saglik verileri Bakanliga gonderildiginden Bakanlik-
taki yetkili kisiler, Saglik Mudurliklerindeki yetkili
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personel saglik verilerini gérebilmektedir. Bunlarin
disinda bazi gorisilenler isterlerse Aile Hekimligi
Bilgi Sistemlerini satan sirketlerin calisanlarinin da
arka plandan bu verilere erisebileceklerini ifade
etmistir. Sistemin yapisi geregi hastalarin her za-
man kendi aile hekimlerine gitmeleri gerekir fakat
hastalar, kendi aile hekimlerinin izinli ya da raporlu
oldugu glinlerde baska hekimlere gitmek zorun-
da kalirlar. Gorisilenler bu tir durumlarda bagka
bir aile hekimine T.C. kimlik numarasinin verilmesi
durumunda o doktorun da kisinin tim saglk bilgi-
lerini gorebilecegini yalnizca, kendi hekimin hasta
Uzerine aldigi notlan géremeyecedini ifade etmis-
lerdir. Bunun disinda hastalar ila¢ almak icin ecza-
nelere gittiklerinde eczacilar tarafindan da kisilerin
bircok bilgisine erisilebilmektedir. Gorlismelerden
¢ikarlabilecek sonuc ise sudur; kisinin saglk verileri
alakali ya da alakasiz bircok kisinin erisimine acik-
ken bir tek kisinin kendisi saglik verileri tzerinde
s6z sahibi degildir.

15-49 yas takipleri; kadin Greme sagliginin takibini
ongorir ve alti ayda bir glincellenir. Bakanligin her
ay guincelledigi ve 6zellikle hamile olanlarin en kisa
slirede tespitini yapmaya calistigi ve en ¢cok 6nem
verdigi iki takip listesinden biridir. -Diger takip lis-
tesi de hamilelerin izlem listesidir-. 15-49 takibinde
gebelik, disiik, dogum (6li-sag) bilgileri, kiirtaj
sayisi, medeni durum gibi bilgiler ve korunma yon-
temleri ayrintili bir sekilde sorulmaktadir. Gebelik
korunma yontemlerinden biri (hap, kondom, igne,
tlp ligasyon vb.) secilirse islem tamamlaniyor ama
hekime basvuran kadin eger korunmuyorsa; bekar,
kocasi infertil, kocasi uzakta calisiyor, cocuk istiyor
gibi secenekler cikiyor. Tum bu sorular hasta, aile
hekimine ilk basvurdugunuzda soruluyor, sonrasin-
da ise alti ayda bir glincelleniyor.

Odanin bir kosesinde 6zellikle ebe/hemsire tara-
findan tepki cekmemek adina sessiz ve yumusak
bir bicimde sorulan bu sorular; kadinlarda utanma,
yalan séyleme, disiik vb. durumlar saklama ya da
bu tlir mahrem bilgilerini vermeyi istememek vb.
sekillerde sonuclanabilmektedir. Medeni durumu
bekar olan her yastan kadin bu tiir sorulara muha-
tap olmaktadir. Hekimlerden bazilar bu sorularin
saglikh cinsel yasam icin dnemli oldugunu bildirse
de bazi hekimlere gore de bu tiir sorular son derece
mahremdir ve bu sekilde mahrem veri toplanma-
st mahremiyete aykiridir. Eger kisi kendi hekimine
Ureme saghgiyla ilgili soru sorarsa hekim zaten ge-
rekli bilgilendirmeyi yapacaktir. Diisiik ya da 61l do-
gum sayilari da hastanelerde bu tiir vakalar oldukca
kayit altina alinacaktir. Aile hekimlikleri vasitasiyla
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isim bazinda bu tir istatistikler toplamak mahremi-
yetin ihlalinden baska bir sonu¢ dogurmayacaktir.

Sahada yapilan goriismelerde saglik calisanlarina
15-49 yas takibi yaparken zorlanip zorlanmadikla-
rini ve ne tur tepkiler aldiklar soruldugunda ekip
olarak calisan bir ebe ve doktorun su diyalogu ol-
dukga carpici ve konumuz agisindan da aydinlatici
niteliktedir:

G-2 (Ebe, kadin): [Tepki] Olmaz mi bir glin ATV'de
dayak yemis bir ebe goriirseniz o benimdir. Ben ko-
runma yonteminiz nedir diye sordugumda “yatak
odama gizli kamera da koyacak misiniz?’, “MiT ajani
gibisiniz, size ne neyle korundugumdan”, “tutanak
tutabilirsiniz neyle korundugumu soylemeyece-
gim” gibi tepkiler alabiliyoruz. Ama doktor bey sor-
dugunda ayni kisi gayet normal bir sekilde cevapli-

yor soruyu.

G-1 (Aile hekimi, erkek): Ama ben boyfriend var mi
gibi yumusatip soruyorum. Sen iliski yasadiniz mi
diye soruyorsun.

G-2 (Ebe, kadin): Ama sistemde boyle diyor, olabildi-
gince yumusak, kisik sesle soruyorum.

G-15 (Aile hekimi, kadin): Bunlan yapiyoruz ama bir
stiru tepki aliyoruz. Sana ne benim neyle korundu-
gumdan diyor mesela hakikaten bana ne. Beni hig
ilgilendirmiyor neyle korundugu.

Bu noktada mahrem bilgileri toplamak saglik calisa-
ni ve hasta arasindaki iliskiyi zedeleyecek boyutlara
da varabilmektedir. Hastalar tabii bir bicimde mah-
rem bilgilerinin neden alindigini anlamlandirmaya
calismakta ve ¢cogunlukla durumu kaniksayana ka-
dar tepki gostermektedirler.

Her ne kadar saglik sisteminin gerektirdigi uygu-
lamalar gibi algilansa da durumun goézetimle ve
uygulanan biyopolitikalarla iliskisi inkar edilemez-
dir. Devletin istatistik anlaminda veri achdi asikar
fakat kisilerin saglik gibi mahrem ve hassas kisisel
bilgilerinin Saglik Bakanlhginin veri tabanlarina isim
bazinda gdnderilmesi ancak goézetim kavramiyla
okunabilir. Bakanlarin, son donem Basbakanlari-
mizin ve Cumhurbaskanimizin “kiirtaj cinayettir’,
“lic cocuk” gibi sdylemleri goz 6niinde bulundurul-
dugunda 15-49 takibi ile gebelerin takibe alinmasi
ile, saghkh dogum yapabilmelerinin saglanmasinin
yani sira kiirtaj vakalarinin da éniine gegilmesi he-
deflenmektedir. Yani ASM'ler biyopolitikalara islerlik
kazandiran bir kurum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bu islerlik de adi 15-49 yas listesi olsa da sadece
kadinlan sorgulamasi agisindan sadece gozetim
degil; ayni zamanda biyopolitikalarin kadin bedeni
Uzerinden islemesidir. 15-49 listesi gostermektedir
ki kadin bedeni cinselligin kontrol edilecegi bir alan
olarak goriilmektedir.

Sistemde yer alan ve veri guincellemesi yaparken gi-
rilmesi zorunlu olan alkol, sigara ve uyusturucu so-
rularini; en az cinsel yasam kadar kisinin 6zelini sor-
gulayan mahremiyeti ilgilendiren ve dogrudan ihlal
edecek tiirden sorular olarak diisinmek mimkin.
Alkol, sigara ve uyusturucu elbette saghgi 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 Ulkelerde uygulanan 6zel saglik sigortalarinin
kisilerin saglik bilgilerini alarak sigara-alkol kullani-
mi gibi durumlarda bazi hastaliklari sigorta disi bi-
rakmasi durumunun gelecek yillarda Tirkiye'de de
uygulanmasi fikri endise ve korkuyu beslemektedir.
Bu durumda &zellikle ilgili butonda alkol kullaniyor
isaretlendikten sonra gelen uzun alkol listesi (40 ci-
vari icki adi mevcut) ve doz listesi (1 standart icki,
2 standart icki...) etkilidir. Aile hekimlerinin bircogu
alkoliin tlriinln hi¢ 6nemli olmadigini, bir hastahigi
etkileme diizeyinde her tiir alkoliin neredeyse ayni
etkiye ya da etkisizlige neden oldugunu belirtmis-
tir.

Yurttaslarin bu tir mahremiyetlerinin sorgulanma-
si saglkla ilgili durumlarda elbette anlasilabilir bir
durum olarak mesrulastinlabilir. Fakat bu bilgilerin
sisteme islenip Bakanlik serverlarina gonderilmesi
konusu tekrar duislinilmesi gereken 6nemdedir.
Devletin titiinle miicadele ile ilgili aldigi kararlar
ve uygulamalar yerinde ve gerekli olan uygulama-
lardir. Fakat aile hekimleri tarafindan alkol, sigara
ve uyusturucu kullaniminin bu denli detayh ve kisi
bazinda sorgulanmasi yine akla gdzetim kavramini
getirmektedir. Bu tir veriler, 6zellikle -kimi hekim-
lerin de belirttigi gibi- alkol tiiketimi hususunda
toplumsal, dini ve kdltirel hassasiyetler ve olasi
olumsuz tutumlar g6z oniinde bulunduruldugun-
da kisisel mahremiyeti yok saymakta ve 6nemli bir
risk faktori olusturmaktadir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile ilgili tartisilmaya acik
bir husus da sisteme islenen saglik verilerinin isim
bazinda kayit altinda tutulmasi ve belirli bir kisi-
yi isaret eden verilerin Saglhk Bakanhgi serverlarina
gonderilmesidir. Saglik verileri ulusal ve uluslararasi
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yasalara gore hassas kisisel veri olarak kabul gor-
mektedir. Ayrica veri koruma kanunlarina gore kisi-
sel veriler tutulurken verilerin anonimlesmesi yani
T.C. kimlik numarasi, SGK numarasi vb. gibi belirli
bir kisiyi isaret eden unsurlarla bagdastirilamamasi
gerekmektedir. Tim bunlarin yani sira kisinin hasta-
lik/saglik, cinsel yasam, mahkdmiyet, sigara, alkol,
uyusturucu kullanimi bilgileri de hassas kisisel veri
niteligindedir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi incelen-
diginde sistem, kisilerin T.C. kimlik numarasiyla
detayli bir kaydinin tutulmasina dayanmaktadir.
Dahasi bu bilgiler Bakanlik serverlarinda butiinlik-
IU bir sekilde saklanmaktadir. Saglik verilerinin bu
kosullarda saklanmasi verilerin mahremiyetihlaline
acik olmasi anlamini tasimakla beraber bu bilgilerin
farkli mecralarda insanlarin karsisina ¢ikip ¢ikma-
yacagl suanda bilenememektedir. Gorisilenlerin
ifadelerine bakildiginda ise bu durumla ilgili has-
sasiyetlerini ifade edenler olmakla birlikte tibbi, bir
otorite olarak gérmekten kaynaklanan bir bakis acI-
siyla bu tur bilgileri toplamanin tamamen saglikla
ilgili oldugunu da belirtenler olmustur.

AHBS'nin kisi odakli bir sistem oldugu ve toplanan
kisisel saglk bilgilerinin saglik personeli icin kisiyi
hatirlama, ilaglarini, saglik ge¢gmisini gérme vb. bir-
¢ok konuda yardimci ve hatirlatici oldugu asikardir.
Bunun yani sira hekimlerin bile kisilerin bilgisi ol-
madan baska kurumlardan yapilan muayene, tetkik
bilgisini gorebilmesi, bir mahremiyet sorunudur.
AHBS'de toplanan kisiyi isaret eden bilgilerin ano-
nimlesmeden USS'ye génderilmesi ise basli basina
bir mahremiyet sorunu olmakla beraber bu durum
ayni zamanda gozetim pratiklerine de isaret etmek-
tedir.

Aragtirmanin sinirhiiklar

Bu arastirma ile durum tespiti yapilmaya ve
AHBS'nin gozetim ve mahremiyet ile iligkisi ortaya
konulmaya calisiimasi sebebiyle goriismeler Aile
Saghgi Merkezi (ASM) calisanlariile gerceklestirilmis
ve hastalar ya da saglik hizmeti alanlar aragtirmaya
dahil edilmemistir. Arastirmanin saha ¢alismasinin
uzun siren OHAL donemine denk gelmesi saglik
kurumlarinda goériisme yapmayi zorlastirmistir: gi-
dilen kurumlarda her ne kadar arastirmaci kimligi
ve arastirma konusu onceden ifade edilse de vakit
gibi kistaslar bahane edilerek bazi gériismeler red-
dedilmistir. Bazen ise sorulan sorulara gegcistirici ve
kisa yanitlar alinmis, arastirmaciya stipheyle yakla-
sildigi izlenimi edinilmistir. Bu tiir durumlarda aras-
tirmaci olarak gorusilen kisilerin glivenini kazan-
mak ya da tereddutlerini gidermek adina bazen ses
kaydi alinmasi yerine not tutulmasi tercih edilmistir.
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Sonucg ve oneriler

Saha calismalarindan elde edilen veriler ve goz-
lemler cercevesinde su degerlendirmeyi yapmak
muimkdindur; bu ¢alismanin ana konusunu olustu-
ran AHBS de diger e-devlet uygulamalari gibi veri
achdr gosteren bir gozetim organidir. AHBS, bir-
cok bilgisayarin gosterdigi islevlerle calismakta ve
kapsamini sirekli genisletmektedir. Bu program
sayesinde devlet hem nifusun saglik ihtiyaclarini
gidermekte hem de niifusu saglk verileri gibi son
derece mahrem verileri (izerinden gozetleyebil-
mektedir. Sistemde kaydedilen bilgilerle toplum
bilinmekte, saglkh toplum icin adimlar atilmakta
ayni zamanda da tek tek bireylerin kaydi ve saglik
gecmisi tutularak gozetim yapilmaktadir. Sistemde
yer alan bircok ayrintili bilgi (teshis, tedavi, ilaglar
vb.) hekimin bilgisayarinda web tabanl olarak isle-
yen AHBS'den her glin Saglik Bakanligi serverlarina
gonderilmekte ve yiiksek miktarda bilgi bitiinlikli
olarak buralarda saklanmaktadir. Saglk temel bir
hak oldugundan bu alanda goézetimden kacis pek
mimkiin goriinmemektedir. Devletin seffaf gozii
bu noktada hizmet almaktan vazgecilemeyecek bir
saglik kurumu olarak aile hekiminin odasinda karsi-
miza ¢tkmaktadir. Yani AHBS gozetlemek ve gozet-
mek arasinda bir noktada yer almaktadir.

AHBS Uzerinden kolayca gorilebilecek olan gercek
sudur ki; kisinin korunma yollari, hastaliklari, alkol,
sigara, uyusturucu kullanimi gibi hasta-hekim ara-
sinda kalmasi gereken mahrem bilgiler istatistiki
veriler olarak degil isim bazinda Bakanliga génde-
rildiginden biyopolitik bir uygulama ve goézetim
pratiklerinin yansimasi olarak viicut bulmaktadir.
Glnki devletler; “modern” ydnetim anlayisinin ge-
tirdigi bu olanaklara ayak uydurmus, vatandasi go-
zetleme ve denetim altinda tutma stratejilerini de-
gistirmislerdir. Ayrica “modern uygarlikta cinsellik
yeraltina siirilmez. Tersine, siirekli tartisilmaya ve
arastirilmaya baslanir” (Giddens, 2010). Siyasilerin
“lic cocuk”, “kiirtaj cinayettir” gibi sdylemleri 15-49
listesi ile dustintldiigiinde devletin biyopolitikala-
ri uygulama alani olarak AHBS belirgin bir bicimde
karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsellik ve UGremenin asiri
tibbilestirilerek toplumsallastiriimasi ve Gremede
devletin s6z sahibi olmasi cinselligin kontrol altina
alinmasinin kapisini aralamistir. Bu sebeple ¢ocuk
sayisini belirlemek, “normal” dogum ya da “sag-
hkli” cinsel yasam ©nermek tibbin gorevi haline
gelmistir. Devletin gozetim politikalari icin tibbin
otoritesini kullanmasi uygun bir yol gibi secilmis
goriinmektedir. Bu sebeple 15-49 listeleri alti ayda
bir glincellenmekte ve gebelik durumunun kagiril-
mamasina azami 6zen gosterilmektedir.
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AHBS'de, e-devlet uygulamalarinin getirmesi he-
deflenen seffaflik anlayisi vatandas tarafinda isler-
ken devlet tarafi karanlikta kalmaktadir. Terazide
denge devletin bilgide agir basmasiyla bozulmak-
tadir. Devlet kullandigi bilgi sistemleri ile glicu elin-
de bulunduran taraf olmaktadir. Sistemde verilere
kimlerin ulasabildigi bilinmemektedir. Bu da bilgi
asimetrisi sorununu dogurmaktadir. Veri toplama,
depolama ve kullanma siireclerinde bircok Avrupa
Birligi Ulkelerinde yaygin olan uygulamaya gore ve-
riler verilerin 6znesine acik bir bicimde toplanmal
ve verilerin paylasimi ya da saklanmasi hususunda
veri 6znesi bilgilendirilmelidir. Dolayisiyla yurttasla-
ra verilerini diizeltme, silme vb. haklar tanindidi du-
rumda mahremiyet tartismalari biraz daha olumlu
bir yonde ilerleyebilecektir.

Veri gbzetimi ve milyonlarca yurttasin vazgecilemez
bireysel haklarindan olan mahremiyetlerin zarar
gormesinde AHBS'nin merkezi bir rol oynadidi go-
rilmektedir. Hekimlerinin islerini bir standarda koy-
masl, hasta takiplerini kolaylastirmasi, hastanin dai-
ma ayni doktora muayene olmasi, sistemin takipleri
uyari vermesi AHBS ile ilgili olumlu noktalar olsa da
toplanan veriler disiintldiginde sistemin bdiyiik
veri ve devletin biyopolitikalariyla olan baglantisi
gOze carpmaktadir. Gorlismeler sirasinda goriisi-
lenler hastalarin ve saglik calisanlarinin sistemden
memnun olduklarini belirtse de arka planda isleyen
gOzetim olgusu atlanmaktadir. AHBS ile hem Fouca-
ultcu manada denetim saglanarak itaatkar bedenler
Uretilmeye calisiimakta hem de Giddens'in (2010)
belirttigi Gzere saglk sisteminde mahremiyet hakki
taninmayarak demokrasi ortadan kalkmaktadir.

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 mah-
remiyeti koruma adina en azindan vatandastan
bilgileri alirken onamlarinin alinmasi gereklidir. Ba-
kanhk veri mahremiyeti ve kisisel hak ve 6zgurliik-
ler konusuna itinayla egilmeli ve AHBS araciligiyla
toplanan veriler anonimlestirilerek toplanilmalidir.
Ayrica Bakanhgin toplanan verilerin hangi amagla,
ne kadar sure ile, hangi kosullar altinda toplandigi-
ni, saklandigini ve hangi kurum ya da kuruluslarla
paylasildigi konusunda seffaf olmasi gerekmektedir.
Devlet tarafindan bakildiginda ise veri koruma ya-
sasinin gerekirse revize edilmesi daha 6nemlisi ise
saglik verilerinin toplanmasina yasal zemin hazirla-
yan 663 sayili KHK'nin 47. maddesinin tekrar diisu-
nilmesi hayati 5Snemdedir.
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Aile Saghgi Merkezi calisanlari tarafindan ise mah-
rem bilginin giinimuzde sahip oldugu anlam ve
kapsam kavranmali ve verilerin paylagimi konusun-
da daha fazla hassasiyet gostermeleri beklenmeli-
dir. Bu noktada tibbi, otorite goren klasik sdylemle-
rin arkasinda durmak ve bunlari benimsemek; AHBS
Ozelinde kisi mahremiyetini es gegmek ve gozetim
faaliyetlerine katki sunmak anlamlarini tagimaktadir.

Dipnotlar

1. Saglikta Donusum Programi icin bkz. Akdag, R. (2012).
Saglikta Donlisim Programina elestirel bir degerlendirme
icin bkz. Adas, E. B. (2013), Adas, E. B. ve Elbek, O. (2013).

2, Turkiye'de Kisisel Verilerin Korumasi Kanunu kapsaminda,
veri koruma kisisel hak ve 6zgtirliikler boyutunda diistinul-
mis ve otomatik ya da dosyalarda tutulan verileri, gercek
ve tiizel kisileri kapsamaktadir. ilgili kanuna gére; “kisilerin
irki, etnik kokeni, siyasi distincesi, felsefi inanci, dini, mez-
hebi veya diger inanclari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif ya da
sendika Uyeligi, saglig, cinsel hayati, ceza mahkdmiyeti ve
glivenlik 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 riza-
sinin alinmasi sartina baglanmistir. Fakat altinci maddenin
Uclincd fikrasinda saglik ve cinsel hayatla ilgili kisisel veriler
kamu sagliginin korunmasi ve koruyucu hekimlik vb. saglga
bagli sebeplerle kisinin acik rizasi olmadan islenebilir hiik-
mu yer almaktadir (resmigazete.gov.tr, 2016).

3. Halk Saghigi adina beden lzerinde yapilan kontrol ile ilgili
bir tartisma icin bkz. Lupton (2012).

4, Saglik verilerinin islenmesi hususunda Tirk Tabipler Birli-
gi gibi kuruluslar Anayasa Mahkemesine basvuruda bulun-
muglar fakat 663 sayili KHK'da madde 47'nin 1. fikrasindaki
“Saglik hizmeti almak Ulzere, kamu veya 6zel saghk kuru-
luglari ile saglik meslegi mensuplarina miracaat edenlerin,
saglk hizmetinin geredi olarak vermek zorunda olduklari
veya kendilerine verilen hizmete iliskin kisisel verileri isle-
nebilir” hikmu baglayiciligi arttirmistir. Yine 47. Maddenin
2. Fikrasindaki “Saglik hizmetinin verilmesi, kamu sagliginin
korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yurutllmesi ile saglik hizmetlerinin planlan-
masi ve maliyetlerin hesaplanmasi amaciyla Bakanlik, birin-
ci fikra kapsaminda elde edilen verileri alarak isleyebilir. Bu
veriler, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununda 6ngérilen
sartlar disinda aktarilamaz” hiikmu Saghk Bakanhginin yap-
tig1 mahrem veri toplama faaliyetinin her ne kadar kisisel
haklarin ihlaline sebep olsa da yasal temele dayandirildigini
gosteriyor.

5. Gazetelerde zaman zaman Bakanlik verileri ¢alindi, SGK
kamu hastanelerindeki hastalarin bilgilerini satti gibi dogru-
lanmamis haberlere rastlayabiliyoruz ve sistemler iyi korun-
sa bile hacker saldirlarina da maruz kalabiliyorlar. Ornegin;
Cnn.turk.com Kimlik Bilgilerimiz Nasil Calindi? ve hiirriyet.
com Kimlik Bilgileri Calindi. Simdi Ne Olacak? 06.04.2016
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tarihli haberler. ntv.com SGK Mahrem Saglik Bilgilerimizi
Satti 17.01.2013 tarihli ve cnnturk.com SGK Vatandasin Bil-
gilerini Satiyor Mu? 04.12.2013 tarihli haberler.

6. Biyopolitika kavraminin gelisimi icin bkz. Kartal (2016).
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