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ARTICLEINFO

Uretim siirecini tamamen degisime ugratan endiistri 4.0, sadece akilli ve baglantili sistemler ile ilgili degildir.
Endiistri 4.0, dizilemeden nanoteknolojiye kadar birgok alanda dijital teknolojilerin ig ige gegip kaynasmasini
ve karsilikli etkilesimlerini kapsarken bu teknolojik doniisiimiin tamamina neoliberal kiiresellesme eslik
etmektedir. Siire¢ ekonomik, siyasal, sosyal, kiiltiirel ve mekansal doniisimler iizerinde belirleyiciyken
neoliberal politikalarin merkezinde yer alan ozellestirme, piyasalagtirma ve serbestlestirme uygulamalari ile
devletler hizmet sunumundan ya goreli olarak ¢ekilmis ya da bu alanlardaki hizmet sunumunda doniisiime
gitmistir. Boylece saglik, egitim vb. gibi alanlar piyasa dinamiklerine gore yeniden yapilandirilmis ve “saglik”,
sermaye birikiminin bir araci haline getirilmistir. Dolayisiyla dijital teknolojilerin gelismesi, kapitalizmin
kiiresellesmesi ve devletin neoliberal bir anlayisla yeniden bigimlendirilmesi siirecinde saglik hizmeti sunumu,
tiim failleri ve aktorleriyle birlikte tekrardan sorgulanmalidir. Nitekim dijital hastane konseptinde bilgi ve
iletisim teknolojileri aracihigiyla dontsiimler yasanmaktadir. Yasanan doniisiimlerin tirettigi gelismelerin
mesruiyeti, tartismalara agik bazi dinamikleri (profesyonelizmin yitimi, yeni gozetim ve denetim pratikleri,
mahremiyet ihlalleri gibi) liretebilme potansiyeli barindirmaktadir. Bu baglamda bu ¢aligmada, dijitallesmenin
ve neoliberal kapitalizmin mekéan olarak hastaneyi, hastay1 ve hekimlik meslegini nasil doniistiirdiigii
irdelenmektedir. Yine bu ¢aligmada hekimlik pratiklerinin doniisiimii ve profesyonelizmin yitimi, yeni gézetim
ve denetim pratikleri ile mahremiyet tartisiimaktadir.
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Industry 4.0, which has completely transformed the production process, is not just about smart and connected
systems. While industry 4.0 includes the intertwining and fusion of digital technologies in many fields from
sequencing to nanotechnology, and also includes the mutual interactions, those digital technological
developments are accompanied by the neoliberal globalization process. With the practices of privatization,
marketization and deregulation which are at the center of neoliberal policies, states have either relatively
withdrawn from service provision or have transformed their service provision in these areas, while the process
was decisive on economic, political, social, cultural and spatial transformations, Thus, areas such as health,
education, etc. have been restructured by basing on market dynamics and ‘health’ became a means of capital
accumulation. Therefore, in the process of the development of digital technologies, the globalization of
capitalism and the reshaping of the state with a neoliberal approach, health care delivery should be re-examined
altogether with its agents and actors. As a matter of fact, transformations are taking place in the digital hospital
concept through information and communication technologies. The legitimacy of the developments produced
by the transformations has the potential to produce some controversial dynamics (such as the loss of
professionalism, new surveillance and control practices, violations of privacy). In this regard, it is examined in
this paper that how digitalization and neoliberal capitalism transform the hospital as a space, the patient and
the medical profession. Accordingly, the transformation of medical practices and the loss of professionalism,
new surveillance and control practices and privacy are discussed.
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EXTENDED ABSTRACT

Together with industry 4.0, where at the point the technological transformation is became, the processes that are
connected to each other become communicated and the interaction of the machine and the individuals comes into
prominence and, the objects communicating over the internet collect data. Industry 4.0, which also completely
changes the production process, is not only about smart and connected systems, but its scope is much wider. Therefore,
industry 4.0 includes the intertwining and fusion of technologies in many fields from gene sequencing to
nanotechnologies, while it includes the mutual interactions of these technologies in physical-digital-biological fields.
Current developments are marked by the neoliberal globalization process, in which supranational organizations and
multinational companies are decisive and nation-states are repositioned in parallel with digital technological
developments. As a result of capitalism reproducing itself through neoliberal policies, economic, political, social,
cultural and spatial transformations are experienced all over the world. Therefore, areas such as health, education etc.
have been restructured according to market dynamics and ‘health’ has became a means of capital accumulation. In
the digital technological development process, the globalization of capitalism and the reshaping of the state with a
neoliberal approach, health care delivery should be re-examined altogether with its agents and actors. While the main
dynamics of global neoliberalism and the market mechanism, together with the benefits of digitalization are decisive
on health policies, healthcare spaces and health services, they also reproduce medical practices. Today, objects
communicating over the internet collect data, and human-machine-data gains meaning in an integrated way. The
spread of technology and digital capitalism to health brings with it the integration of medical technologies and
information and communication technologies into the field of health. Thus, the determinant of technology on health
components (such as physician, place, nurse, etc.) is increasing. As such, the impact of these technologies on
institutional arrangements, the organization of health services, professional work and practices, medical practices,
patients’ treatment processes and management is inevitable. On the other hand, with the Health 4.0 process, it is
argued that with the advancement of health informatics, health systems are smarter and more automatic, equipped
with early diagnosis, warning systems and predictive strategies, and new information can be obtained on the diagnosis
and treatment of diseases with the development of new medical devices, equipment and tools. While the process
affects the space, service and institutional organization, the profession of medicine and surveillance and control
practices continue to evolve. At this stage, both life and decision-making styles are transformed by digitalization, and
we are entering a process where the access is extremely fluid. Now, space-specific health spaces (digital hospitals)
have attained a nature consisting of “flows” organized over information-based networks, and the space of flows has
established a structural dominance. On the other hand, occupations cannot be performed as detached from anything
but on the contrary both occupations and the occupational groups are affected from all social, economic and cultural
processes. Power, surveillance, control, medical professionals, individuals, communication and consumption are
transformed and embodied in spaces, both with the organization of information through networks of space and with
the transformation of traditional medicine depending on medical technological developments. In fact, in a sense, there
is an institutionalization of practices with spatial structuring. As a result of transformation, privacy becomes
questionable through practices such as coding, simplification, digitization and readability, and surveillance and
control practices deepen. Depending on studies such as the Health Transformation Program and the strategic plans of
the Ministry of Health in Turkey, the use of both medical technologies and Information and Communication
Technologies has increased and research on digital hospital have accelerated. As a matter of fact, the developments
produced by the transformations in the digital hospital concept through Information and Communication
Technologies have the potential to produce some controversial and debatable dynamics (such as loss of
professionalism, new surveillance and control practices, violations of privacy). This study is based on a more holistic
perception of recovery without reducing it to medical technology and spatial equipment, unlike the tendency that
perceive the patient and space (the digital hospital) as commodities, Therefore, in this paper, while examining how
digitalization and neoliberal capitalism transform the hospital as a place, patient and the medical profession, the
institutionalization of medical practices, the loss of professionalism, new surveillance and control practices, and
privacy issues are discussed. The fieldwork was carried out in Tire State Hospital, which is the first and only digital
hospital in Turkey to receive the title of “Level 77, using in-depth interviews with the participation of 31 medical
doctors in October and December 2019.
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Giris: Neoliberal Siirecte Enformasyonel Bir Mekan Olarak Dijital Hastane

Mekanin fiziksel, toplumsal ve diisiinsel boyutlarina gonderme yapan Lefebvre’e (2016)
gore mekan tiimlesik anlasilmalidir. Her tarihsel donem, her ideoloji kendini iiretebilmek i¢in
mekani da tiretmistir. Mekan sadece bir iiriin olmadig1 gibi tiretim iliskilerini de sistematik
olarak icermektedir. Ornegin mekanin teknoloji ile iliskiselligi onu farkli bir ¢ikt1 haline
getirmektedir. Bu baglamda bir meta olarak iiretilen mekan (Madanipour, 1996; Akt. Cetin,
2008) “dijital kapitalizm”’le son derece iliskilidir. Dolayisiyla 20. yiizyilin sonlarinda
yasanmaya baglanan teknolojik devrim siireci ve enformasyon toplumu, farkli yerlerdeki
mekanlarin birbirlerine eklemlenebilmesini ve ekonomik, sosyal, kiiltiirel etkilesimlerin i¢ ige
geemesini saglarken yerellikten kiiresellige evrilen bir mekan anlayisini hakim kilmistir
(Goksen, 2020). Nihayetinde tim mekanlarin ve kurumsal orgiitlenmelerin kendi aralarinda ve
kendi i¢lerinde bir ag seklinde orgiitlendigi, bilgi/veri akislarindan olusan aglarla oriilmiis bir
yapinin hakim olmasi s6z konusudur. Bu hakim yapida rutin isleyisin gergeklestirildigi uzamlar
ise fiziksel olarak birbirinden ayrilmaktadir. Haliyle tele-calisma, e-devlet, e-hizmet, e-is, tele
t1ip gibi uygulamalarin yayginlagsmasiyla, zaman daha esnek bir hal alirken mekan, aligik olunan
yerler mekani degil “akislar mekani” haline gelmektedir. Akiglar mekani, yeni degerler ve
anlamlara dayali mekéansal pratikleri -ve hatta mesleki pratiklere dayali yeni kurumsallagsmalari-
iiretmektedir. Bu siireg, mekanin da tekrar iiretimini dogurur. Dijital teknolojiler, mekan ve
giindelik pratikler arasindaki karsilikli iiretisim benzer sekilde neoliberal politikalar, dijital
teknolojiler ve mekan iliskiselligi i¢in de gecerlidir.

Piyasanin hedefi durumuna gelen, sermaye birikimine katki saglayan, meta karakterine
biirtinen saglik hizmetleri ve saglik mekanlarinda sermaye, yeni mekansal sabiteler imkan
bulabilmektedir. Bu kapsamda dijital hastanede, hastanedeki tiim bilgi sistemlerinin
birbirleriyle entegre bir sekilde ¢aligmasi; her ¢esit tibbi cihazin bilgi yonetim sistemine aglarla
veya sensdrlerle bilgi/veri iletebilmesi; ¢alisanlarla hastalarin yetkileri ve onamlar1 kapsaminda
bu sistemde bulunan bilgilere/verilere hastane veya hastane disindan ulagabilmeleri (Saglik
Bakanlig1, 2019), Bilgi ve Iletisim Teknolojilerinin (BIT) ve yazilimin kullanim yogunlugunu
gosterir. Bu isleyiste bir yandan hastane formu, tek ve evrensel bir kaliba bagli olmaksizin
mekansal acidan ciddi bir doniisiim gegirirken diger yandan ise mekénlar arasinda karsilikli
etkilesime yapilan vurguyla uzamsal davranis kaliplari, akislar uzaminin olusmasinin ardindaki
mukabele agina doniismiis olmaktadir (Castells, 2008). Tam da bu noktada dijital hastane formu
enformasyonel mekana isaret etmektedir. Ortaya ¢ikis1 esas olarak enformasyon akisiyla hem
mekanm i¢ine hem de mekanin disina taginan potansiyellerle mekani eskisinden fazla
cesitlendirerek, dontistlirerek ve doldurarak yeni anlamlar (Kaymaz Koca, 2015:1) katmaktadir.

Enformasyonel bir mekan olarak dijital hastane, fiberoptik aglar, bilgisayar aglar1 ve
diger tibbi teknolojiler ile donatilmis, bilgiye/veriye dayal faaliyetler i¢in insa edilmis, aglar
etrafinda Orgiitlenmis akiglardan olusan dogaya (Castells, 2008) sahiptir. Bu baglamda
enformasyonel bir mekan olarak dijital hastane akislar uzaminin yapisal hakimiyetini tasiyan
bir stireg (Castells, 2008) seklinde ifade edilebilir. Hal boyle olunca giiniimiizde kiiresellesme,
endiistri 4.0 ve teknolojik gelismeler ile dijital goriiniim kazanan iiretim, dolasim ve tiiketim
stireclerinin kapitalist sisteme giin gectik¢e daha fazla eklemlenmesiyle saglik sistemi, saglik
mekanlari, saglik hizmetleri bu sistemin gereklerine uygun bigimlenmeye baslamistir. Agiktir
ki gegmisten bugiine her toplum ve her iiretim bi¢imi, kendi mekanini tiretmekte boylece de her
Ozgiil Uiretim bigimi ile sosyal yapi, kendine 6zgii bir zaman, mekan pratikleri ve kavramlar
bohgasi igermektedir (Cetin, 2008).

Mekan Olarak Dijital Hastane, Hekim ve Hasta
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Dijitallesme, verilen saglik bakim hizmetlerini hastane digina tagiyarak birbirinden uzak
mesafede bulunan saglik ¢aliganlari ile hastane birimlerini birbirine baglamaktadir. Ek olarak
dijital hastanelerde, e-saglik/e-nabiz ve e-devlet sistemleri ile bilgi/veri alisverisinde
bulunulabilmektedir (Zehir, 2017). Boylece geleneksel hastanelerde, hasta-hekim-mekan
tcliisii etkilesim halindeyken dijital hastanelerde, hasta-makine-veri birlikteligi hasta-hekim-
mekan {icliisiiniin arasina elektronik bariyerleri sokmustur. Ayni1 zamanda dijitallesme ve BIT,
mekan olarak hastaneyi egemenligi altina alirken mekansal duvarlari ise yikmaktadir. Mekanin
sinirlar1 agindirilirken zaman araciligiyla mekan yok edilmektedir (Harvey, 2010). Durum
boyle olunca dijitallesmeye bagli olarak “zaman-mekan sikismasi1” (Harvey, 2010:270) ‘dijital
hastaneye’ hiz katmakta; baska bir ifadeyle isler/islemler/uygulamalar hizlanmaktadir.
Kaydetme, tasnif etme, depolama, verilerin islenmesinin kigida dayali belgeleme yerine -BIT
ve bilgi sistemlerinin de vasitasiyla- dijital belgeleme ile yapilmasi hizin en biiyiik nedenidir.

Dijital belgelemede hastalarin, yurttas yerine daha ¢cok kodlanmis numara/harf serileri
ile degerlendirilmesi s6z konusudur. Bu durum gerek kamu, gerek ozel, gerekse de sanal
ortamdaki hizmetlerden yararlanmak i¢in kimlik numarasina sahip olmay1 gerektirmektedir.
Boylece bireyler, kod veya parolalar ile varlik kazanmakta ve hem sanal hem de gercek
yasamda sifreleme diizeni i¢ine yerlestirilmektedirler. Hastanelerde, etkili ve kaliteli saglik
hizmetinin sunulmasi, maliyet ve kaynak kullaniminda verimliligin arttirilabilmesi vurgusuyla
DSO kaynakli Hastaliklarin Uluslararast Smiflandirilmast (International Classification of
Disease-ICD) ve Teshisle Iliskili Gruplar (TIG) smiflandirma sistemleri kullanilmaktadir. Bu
siniflandirmalar geregince hastalarin birer koda ya da sayiya doniismesi séz konudur.
Anlagilacagi lizere tiim yasamda oldugu gibi saglik kurumlarinda da bilgi ve enformasyonun
islendigi siireglerin hizli bir sekilde sayisallagsmasiyla birlikte bu siireclerde yer alan 6zne,
nesne, olgu ve olaylarin sayisal karsiliklar1 ya da kodlar1 var olmustur. Boylece numaralarla
temsil edilen, insana has ruh, kisilik, karakter gibi kisisel 6zellikleri ile 6zne olma durumundan
nesne olma durumuna gelen (Arslantas-Toktas vd., 2012) ve e-sistemlerde bilginin nesnesi
konumunda olan hastalar, pasif oldugu ve 06zne olamadigi icin bilginin etkileyicisi de
olamamaktadirlar (Lyon, 1997). Ote yandan bu sayisal yasam, pratik paylasima imkan
saglamasinin yani sira sayisal yasamlar1 kayit altina alma, siniflandirma, ayristirma, isaretleme,
tanimlama, etiketleme/fisleme, takip etme ve gozetleme imkani1 da sunmaktadir.

Diger bir agidan bakildiginda ise hastalarin ICD ve TiG’e gére sayisallagtirilmasina
(sayr/kod olarak) iliskin islemler, muayene, tan1 koyma, tedavi, operasyon gibi hekimlerin
meslekleri geregi yaptiklart uygulamalarin yanina yeni isler ve memuriyetler eklemektedir.
Sayisallagtirma isleminin, Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
saglik kurumlar1 ve eczanelere 6deme yapilmasinda kullanilmasi hasta ile hekim arasinda
olmas1 gereken 6zne-6zne iligkisini de doniistiirmektedir. Diger yandan tibbi cihazlar, hatta
teshis ve tedavi algoritmalari, karar destek sistemleri hekimlerin fiziki muayene, dykii alma gibi
onemli eylemlerinin yerine ge¢mektedir. Bu da beraberinde mesleki olarak kendilerini
gerceklestirmelerine imkan sunan hizmet alanlarina, hizmet bi¢imlerine yabancilastirmakta ve
hekimlerin “geleneksel yaklagimlarini” yok etmektedir. Boylelikle hekimlerin, 6zne-6zne
iliskisi neticesinde hastalardan aldiklar1 Oykiilerle kesfetmek, Ogrenmek, zenginlesmek
imkanlarini1 pasifize eden, yalnizca sayilar ve ylizdelerde karsilik bulan hekimlik isi yapilir
olmustur. Dolayisiyla hasta ile hekim arasina gerek tibbi cihazlarin gerekse BiT nin yani sira
tedaviyi planlama ve uygulama siirecinde, algoritmalarla karar destek sistemlerinin girmesi
hekimleri elle muayene ve dokunmaya dayali deneyimlerine, hastalarina ve olgu lizerine
analitik diistinmeye yabancilastirmaktadir. Ayni1 zamanda birer tan1 kodu ile anilan hastalar
nesnelesmekte, hasta-hekim arasindaki iletisim sekteye ugramaktadir. Hekimlerin, elle
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muayenelerine ek olarak kesfeden hekimlik yonii kaybolmakta ve “algoritmik hekimlik”
gelismektedir.

Diger taraftan dijital hastanelerde fele tip ve mobil tip uygulamalari ile zaman ve mekan
kavrami geleneksel hastanelerden farklilasmaktadir. Geleneksel hastanelerde bir hekim
hastasinin filmini degerlendirmek i¢in eylemin gergeklestigi mekanda yani hastanede
bulunmasi gerekirken dijital hastanede ise artik tele-zzp ve mobil-#p uygulamalar ile uzaktan
baglanarak hastayla ilgili bilgileri/verileri gorebilmekte, hastasinin tedavisini diizenleyip
ilaclarin1 yazabilmektedir. Hatta 5G teknolojisi sayesinde hekimler uzaktan baglanti ile robotu
manipiile ederek ameliyat dahi yapabilmekte yani elektronik bariyerlerin arkasindan islemlerini
gerceklestirebilmektedirler. Dolayisiyla dnceleri nesneler el altinda, istenildiginde dokunulup
kullanilabilecek uzakliktayken giinlimiizde nesnelerle insanlar arasina elektronik bariyerler
girmistir. Boylece tele-tip ve mobil-sp uygulamalar1 sayesinde mekénsal simirlar ortadan
kalkmakta “zaman mekan sikismasi” (Harvey, 2010: 270) yasanmaktadir. Dolayisiyla mekan
alabildigine daralmaya baglamakta ve hekim hastane ortamina gelmeden hastaya iliskin siireci
ilerletebilmektedir. Ancak tele-zp ve mobil-fip uygulamalarinin getirdigi rahatligin, kolayligin,
Ozglrliigiin ve hizin yarattig1 yanilsama, hekimlerin 6zel mekanlarinda 6zel zamanlarinin isgal
edilmesini  dogurmaktadir.  Hekimlerin = 6zel mekéanlar/zamanlar1 ile  kamusal
mekanlari/zamanlar1 arasindaki sinir bulaniklagsmaktadir. Ayni zamanda 06zgiir eylemden
soyutlanan hekimler siirekli olarak gozetim ve denetim altindadirlar. Agiktir ki hekimler bir
nevi “kapatilmakta” (Foucault, 2020) ve her ne kadar fiziksel olarak digarida olsalar da bir gii¢
tarafindan denetlenmektedirler.

Dijital Hastanede Gozetim, Denetim ve Mahremiyet Ucgeni

Hastalarin birer 6zne ayni1 zamanda nesne seklinde kodlandig1 toplumsal alan; gii¢ ve
gerilim ag1 tiretmektedir. Bunun olusturdugu iktidarin bir kismi1 makinede, mimaride veya farkli
araglarda cisimlesmektedir (Gerrie, 2003). Sistem igindeki bilgi/veri gdzetimi sadece hastaya
iliskin degildir. BIT ve bilgi sistemlerinin etkisi ile gelistirilen bu gézetim biciminde hekimler
ve hekim dig1 saglik ¢alisanlari siki bir bigimde elektronik panoptikonla denetlenir olmuslardir
(Ozcan, 2014). “Hiz”1n ve “is yogunlugu”’nun &ncelendigi sistemde hekimler ve hekim disi
saglik calisanlar1 hi¢ bos kalmamakta, robotvari sekilde otomatik olarak devamli prosediirleri
yerine getirmekte, tiim yaptiklar is/islem/uygulamalar kayit altina alinmakta ve bu
bilgiler/veriler (toplam muayene sayisi, ilk muayene zamani, son muayene zamani, ortalama
muayene siiresi, recete sayist gibi veriler) Saglik Bilgi Yonetim Sistemi’nde (SBYS)
olusturulan “Yonetici Takip Ekran1” ile yoneticiler tarafindan takip edilmektedir. Dolayisiyla
BIT ve bilgi sistemleri bir yandan elektronik gdzetimi yaygmlastirirken diger yandan da
hekimleri ve hekim dis1 saglik ¢alisanlarini 6l¢iilebilir hale getirmektedir. SBYS iizerinden
denetlenmeye ek olarak hastalar ve yakinlar1 hem hasta ¢agr1 ekranlarindan hem de barkod
iizerinden hekimlerin performanslarini ve zamanlarini1 denetleyebilmektedir. Ayn1 zamanda
belirli donemlerde hastalara telefon agilmak suretiyle, aldiklar1 hizmetleri geriye doniik olarak
degerlendirmeleri istenmekte bdylece hastalara ve yakinlarma bir nevi denet¢i rolii
bicilmektedir. Bu durumda hekimler lizerinde yasamlarinin biitiiniine yayilarak igsellestirilmesi
saglanan denetime dayal1 bir iktidar alan1 olusturulmaktadir. Siire¢, yeni bir iktidarin dogmasini
ve iktidarin goriinmez bir form kazanmasini (Sennett, 2008) miimkiin kilmaktadir. Panoptik
gozetimin hekimlerin evlerinin igerisine kadar girmesi ile olusturulan bu yeni denetim bigimi,
hekimlerde her an her yerde gozetlenme farkindalig1 olusturmakta ve hekim emeginin disipline
edilme siireglerini de beraberinde getirmektedir.

Dijital hastanede BIT sayesinde bireysellestirilen ve goriinmez bir hal alan denetim ile
is, zaman iizerinden kontrol edilip orgiitlenmektedir. Bir ¢calisan1 bir bagka calisan gozetlerken
hekimlerde hem gozetlendikleri bilgisi/algis1 yerlesmekte hem de gozetim pratikleri,
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hekimlerin iizerinde ayrimcilastirict ve yargilayict bir goriiniirliik ortaya ¢ikarmaktadir
(Foucault, 2015). Aslinda gozetim ve denetim sadece hekim i¢in degil hastalar da dahil siirecin
tiim aktorleri icin gecerlidir. Ayn1 zamanda tele tip ve mobil tip uygulamalari, hekimlerin
inisiyatiflerini ve Ozerkliklerini yok ederken hekimleri disipline etme ve hekimin emegine
ickinlesememesi riskini tiretmektedir. Bu diizenlemeler mekanin neoliberal tasarimi adina son
derece islevseldir ki endikasyonsuz miidahaleler ve malpraktislerin arttigi, etik dist
uygulamalarin yayginlastig1 tartismalar ile hastane bilgilerindeki/verilerindeki (tetkik, yatan
hasta, konsiiltasyon) artig bu baglamda degerlendirilebilir.

Elbette ki saglik hizmetleri esnasinda kaydedilen saglik bilgilerinden/verilerinden,
tedavinin devamliliginda, bilimsel ve istatistiksel degerlendirmelerde, toplumun saglik
durumunun takibinde, toplum sagliginin korunmasinda, hukuksal anlamda belge-delil
olusturmada, saglik hizmetlerinin daha etkin ve hizl yiiriitiilmesinde, planlanma, finansman ve
saglik politikalar1 olusturulmasinda yararlanilmaktadir (Yiiksel, 2019). Ancak dijital
hastanelerde BIT ve bilgi sistemlerinin yaratti§1 doniisiimlerin sonuglari, verilerin giivenligi ve
mahremiyet ihlalleri gibi tartismalar1 beraberinde getirmektedir. Her ne kadar ‘bilgi/veri
giivenligi’nin, siber giivenlik, bilgi/veri gizliligi sozlesmeleri veya yasal diizenlemeler gibi
giivenlik zirhlariyla saglandigi iddia edilse de bilgi/veri son kertede depolanmaktadir ve
verilerin bu noktada kullanim tasarrufu depolayanin elindedir. Aym1 zamanda
bilgilerin/verilerin 6zel girisimler arasinda oldugu kadar 6zel sektorden kamuya ya da kamudan
ozel sektorlere devamli akis halinde (Solove, 2004) oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla
hastalarin kisisel bilgilerinin/verilerinin ulusal ve uluslararasi kapsamda ticari meta olarak
paylasilabilmesine veya kullanilabilmesine iligkin zemin hazirdir. Bu kapsamda, tibbi veriler,
hastalar ve hastaliklar metalasma riski tasirken saglik ve saglik sigortasi uygulamalar
iizerinden kategorize edilen bireyler, riske ve bilgiye/veriye dayali olarak kodlanabileceklerdir.
Bagli olarak bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerinde zaten var olan farkliliklar ve
esitsizlikler daha da derinlesebilecektir. Bu da daha fazla dahil etme ve dislama bigimlerinin
giiclenmesine yol agma potansiyeli tasimaktadir (Ajana, 2016).

Agiktir ki bireylerin en mahrem saglik bilgilerinden harcamalarina kadar biitiin yasama,
iretim ve tiikketim dongiisiiniin modeli seklinde tasarlanmakta ve biyoiktidarin bir nevi
dispositifi halini almaktadir (Cankaya ve Ekiz, 2018). Artik gelinen noktada bilgi/veri gozetimi,
bireylerin/hastalarin yagsam rutinlerine Oylesine yerlesmistir ki bireyler/hastalar gdézetimin
farkina varmadiklar1 gibi olagan bir siire¢ gibi karsilamaktadir da. islem sirasinda rutin bir
gereklilik olarak verilen bilgi/veri (muayene sirasi alirken telefon numarasini verilmesi, adres
bilgilerinin verilmesi gibi), uzun siire kayit altinda tutulabilir, bireyin rizast disinda
kullanilabilir, bagka bir kurumsal mekanizmaya aktarilabilir durumdadir. Dolayisiyla katilimer
kiiltiirle kullanict tiirevli icerigin liretimi imkani iizerinden gergeklesen yeni kamusal alanda,
iktidar kaynaklar tarafindan “dijital gozetim/veri gézetimi” altinda kayitlanan bireylerin,
verileri eslestirilmekte, veriler araciligiyla “gecer” ve “gecer olmayan” seklinde profilleme
yapilmakta ve bireylerin fiziksel bedenlerinin “dijital bedenlere” doniistiiriilmesiyle fiziksel
bedenlerin “dijital veri ikizleri” tiretilmektedir (Binark ve Altintas, 2016). Profillemeler veya
tasnif/isaretleme yapilan bilgiler/veriler tek bir tusla cagrilabilmekte hatta bilgi/veri sahibi
hastalardan da habersiz bir sekilde biirokratik aglarda her daim ¢agrilmaya hazir
bulunmaktadirlar (Abali  Akgiil, 2018). Haliyle olusturulan bu “veri ikizleri”
bireylerin/hastalarin yasamlarini etkileme potansiyeline sahiptir. Bireylerin/hastalarin kisisel
dokunulmazliklar1 ve biitiinliikleri, kisi haklari, 6zerklikleri, 6zgiirliikleri, mahremiyetleri,
itibarlar1 zarar gorebildigi gibi kendisi hakkinda geger bir profilleme yapilmayan hastalarsa
biirokratik engellere takilabilmektedirler. Hatta hastalarin Onyargiya, damgalanmaya,
dislanmaya, ayrimcilia, asagilanmaya maruz kalmasi dahi s6z konusu olabilmektedir. Elbette
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saglik hizmetleri sunumuna iligkin tlim siireglerin, insan onuruna ve kisi 0zerkligine saygi
gozetilerek yerine getirilmesi 6nem arz etmektedir. Yasal diizenlemeler dncesinde, hastalarin
kisisel saglik bilgilerinin korunmasi hekim ile hasta arasinda olusturulan giiven degeri
izerinden yani hekimin sir saklama ytikiimliiligii ile saglanirken hasta ile hekim iligkisinin cok
boyutlu hale gelmesiyle bilgilerin korunmas1 zorlasmaktadir (Izgi, 2014). Ote yandan kisisel
saglik verilerinin gerek toplanmasi, gerek dosyalanmasi, gerek paylasilmasi gibi veri
stireglerinde yer alan yasal diizenlemelerdeki istisnai haller bireylerin/hastalarin haklarini ihlal
hattina tasima riskini barindirmakta ve yasal mekanizmalarin bir denge kurmasini
giiclestirmektedir (Mattelart, 2012). Yani saghigin verilestirilmesiyle birlikte kisisel verilerin
korunmasi adina yapilan yasal diizenlemeler niifusun saghigi ve egilimlerine iligkin tim
bilgilerin/verilerin gerekli oldugunda kullanilmasini miimkiin kilmakta iken ayn1 zamanda ise
bireylerin/hastalarin temel haklarina, 06zerkliklerine, mahremiyetlerine, G6zgiirliiklerine,
onurlarina zarar verme ihtimalini barindirmaktadir.

Yontem ve Teknik

Kiiresel neoliberalizm ve piyasa mekanizmasinin ana dinamikleri, dijitallesmenin
getirileriyle birlikte saglik politikalari, saglik mekanlari, saglik hizmetleri tizerinde belirleyici
olurken hekimlik pratiklerinin de yeniden tiretimini beraberinde getirmektedir. Unutmamak
gerekir ki glinlimiizde internet tizerinden birbirine bagl dijital donanimlar veri toplamaktadir.
Boylelikle birey/hasta, dijital teknolojiler, bilgi/veri, mekan/hastane tiimlesik bir sekilde
anlamlanmakta ve yapisal dinamiklerden hem beslenmekte hem de yapisal dinamikleri tekrar
iretmektedirler. Faillerin karsilikli olarak birbirini iirettigi boyle bir yapida bu calismanin
sahasina bir diizlem i¢inde degil, sahay1 sarmalayan iligkisellikler {izerinden bakilmistir.
Bununla birlikte yapisal arka planin belirleyiciligi de disarida birakilmamistir. Dolayisiyla
calismada, hastanin, hastaligin ve mekanin (dijital hastane) meta olarak kurgulanmasi
elestirisine odaklanilirken, “iyilesme” siiregleri, yalnizca tibbi teknoloji ve mekansal donanimin
niteligine indirgenmemis, daha biitiinciil algilanmis ve tiim faillerin, siireglerin “iyilesme”deki
belirleyiciligi dikkate alimmistir. Bu baglamda calismada dijitallesmenin ve neoliberal
kapitalizmin mekan olarak hastaneyi, hastayr ve hekimlik meslegini nasil doniistiirdigi
irdelenirken, hekimlik pratiklerinin “yeni kurumsallagsmas1”, profesyonelizmin yitimi, yeni
gozetim ve denetim pratikleri ile mahremiyet tartisilmaktadir.

Calismanin alan arastirmasi Tiirkiye’nin “Seviye 7” unvanim alan ilk ve tek dijital
hastanesi olan Tire Devlet Hastanesi’nde 2019 yilinin Ekim ve Aralik aylarinda 31 hekimin
katilimi ile gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmada, enformasyonel bir mekan olan dijital hastanenin,
hekimlik pratiklerinin doniisiimiiniin, goézetim ve denetim pratiklerinin, mahremiyetin
hekimlerin goziinden nasil goriildiigiine iliskin gergekligin yorumlanmasina ve algilanmasina
dair genis bir niteliksel veri tabani sunan derinlemesine miilakat teknigi kullanilmistir.
Derinlemesine miilakatlar, arastirma problemine cevap ilretecek “temalar” iizerinden
yapilmistir. Sahadan gelen veriler sistematik bigimde bir araya getirilmis ve calismanin
amaglan cergevesinde irdelenmistir. Bu makalede ise “temalar” asagidaki basliklar altinda
tartisilmistir.

1-Tiiketim Mekani Olarak Dijital Hastane, Mekansal Donanim ve Hekimler

2- Enformasyonel Mekan, Hekimlik ve Ozne Olarak Hasta

3- Gozetim, Mahremiyet, Denetim Baglaminda Mekan ve Hasta

Tiiketim Mekam Olarak Dijital Hastane, Mekansal Donanim ve Hekimler

Muayenehanelerde hekimler tarafindan sahip olduklar1 az miktardaki techizat ile bir
zanaatkar edasiyla gerceklestirilen tibbi bakim, modern hastanelerin insas1 ve modern tip
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egitimiyle birlikte teknolojinin ve sonrasinda saglik sermayesinin hakimiyetine girmektedir.
Dolayisiyla saglik sermayesinin ilgisini ¢eken bu alan ve mekanlarda sermayenin
yogunlagsmasi, hizmet iiretiminin kontroliiniin hegemoniklesmesini de beraberinde
getirmektedir. Kapitalist tiretiminin 6znesine doniisen saglik hizmetlerinin metalasmasiyla
beraber ise hizmet iiretiminin ana amaci sagliktan ziyade kar olmaktadir. Cilinkii kamusal bir
hizmet olmasi gereken saglik hizmetleri sunumunda neoliberal politikalara bagli olarak
ozellestirme, piyasalastirma ve serbestlestirme uygulamalar1 hakim paradigma haline gelmistir.

Hastalarin tedavileri ve bakimlarinin saglanmasi amaciyla insa edilmis olan (Karahan,
2008) hastanelerin, tibbi teknolojilere entegre dijital bir yapiya kavusturulmasi énemliyken
neoliberal anlayis, hastane mekanina yonelik diizenlemelerde/konseptlerde/anlayislarda
sermaye aksli doniisiimleri temele alinmaktadir. Dolayisiyla gelecegin hastaneleri olarak lanse
edilen dijital hastanelerde gelismis tibbi teknolojiler, BIT ve bilgi sistemleri ile multidisipliner
teshis ve tedavi yontemleri, maksimum konfor ve kaliteyle beraber sunulurken bu durum
hastanelere yeni imaj kazandirmaktadir. Nitekim olusturulan yeni diizenlemelerin/konseptlerin
temelinde, miisteri memnuniyetinin artmasi arzusu yatmaktadir. Boylece saglik hizmetlerinin
sunumunda uluslararas1 gostergelerdeki standartlara uygun sekilde teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yani sira biitiin hizmet siireclerinde hastalarin ve hasta yakinlarinin beklentileri,
gereksinimleri ile memnuniyetlerinin tam olarak karsilanmasi (Akdu vd., 2016)
hedeflenmektedir. Bundan dolayidir ki hizmeti saglayan saglik kurumlari tarafindan sunulacak
hizmetlerin oldugunca somutlastirilmast ve kaliteye yonelik dogru mesajlar gonderilmesi
(Bozpolat, 2019) temele alinmaktadir. Bu baglamda diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hastane
odalarinin tasarimi, yildizli otel konforu baz alinarak tasarlanmaya calisilmaktadir. Nitekim
hasta odalar1 ve otelcilik hizmetlerine verilen onemin arttigini katilimci hekimler de dile
getirmislerdir.

“Hastalarin goziinii boyayabilmek i¢in otelcilik hizmetleri 6n plana ¢ikarilarak hastanelerin ve saglik

hizmetinin albenisi yliksek tutuluyor. Hastane odalarina neredeyse bir otel konforu verilmeye ¢alistliyor”
(K, 11).

“Hastaneler daha kaliteli. Otelcilik hizmetleri veriyorlar” (K,26).

Saglik hizmetlerinde tiiketici memnuniyetine iliskin gdstergeler katilimci hekimlerin
anlatilarina yansimistir. Hastalarin birer miisteri ve tiiketici olarak nitelendirilmesi,
hastanelerde “otelcilik hizmetlerine” benzer hizmetlere 6nem kazandirmaktadir. Hasta
odalarinda konfor arttirilarak estetik kalitenin 6n plana c¢ikarilmasi ve bu mekanlarin
hastalara/miisterilere tahsis edilmesi s6z konusudur. Halbuki bir mekan 6ncelikli olarak islevsel
bakimdan etkin, yapisal bakimdan saglam (Kahraman, 2014) ve asil ihtiyaglar1 tam karsilar
nitelikte olmalidir. Ote yandan gdzde mekanlar konforlu bir bigimde hastalarin hizmetine
sunulurken saglik calisanlarinin ¢alisma zamami haricinde veya nobette dinlenme amach
kullanacak olduklar1 odalar i¢in ayn1 6zen ve 6nemin gosterilmedigi ifadelere yansimaktadir.

“Artik saglik hizmetlerinde nicelik ve konfor 6ne ¢ikarilmaya basladi ve saglik bir konfor gibi satilmaya
calisiliyor. Sanki hastalar miisteri ve hastaneler ticari kurulus gibi. (...) Mesela su an konustugumuz odaya
bakar misiniz? Ya da servislerde hemsire hanimlarin odalarint gérdiiniiz mii? Hi¢ bu odalarda pencere
var m1? Yok. Tiim saglik calisanlarinin odalar1 bu sekilde. (...) Ciinkii hasta memnuniyeti 6n planda”
(K,16).

Katilimci hekimin (K,16) ifade ettigi gibi saglik calisanlarina tahsis edilen dinlenme,
ndbet odas1 vb. gibi odalarin penceresi yoktur ve gilines 15181 almamaktadir. Dolayisiyla bu
mekanlar iglevsel kalite, estetik kalite, ekonomik kalite ve teknik kalite bakimlarindan kotii ve
gozden diisiiriilmiis mekanlardir. Saglik ¢alisanlarina tahsis edilen odalarin yogun ve etkilesime
elverecek bicimde kullanilmaya uygun olmamasi mekanin “kolektif tiiketime” uygunlugunu da
sorgulanir hale getirmektedir.
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Hastanelerde hasta odalarinin yildizli otel konforu baz alinarak tasarlanmasinin yani sira
hastalara kalite acisindan ipucu vermek amaciyla gonderilen diger bir isaret/mesaj ise her
hekime bir muayene odas1 prensibiyle poliklinik sayilarinin arttirilmasidir. Bu, ayn1 zamanda
hekimlerin “performans ”larmin gézlenmesi adina son derece islevseldir. Hemen vurgulanmali
ki hekimlerin calistiklar1 poliklinikler goreli olarak niteliklidir. Ciinkii poliklinikler, hizmet
alici/tiiketici  olarak hastalarin da kullaniominda olan mekanlardir ve “performans”
mekanlaridir. Gerek poliklinikler gerekse poliklinik bekleme alanlari, miisteri memnuniyetini
saglayacak sekilde refah, konforlu ve goze hos goriiniir 6zelliktedir. Aslinda bu mekanlar
hastanelerin imajlarin1 yansitabilecekleri vitrinleri pozisyonundadir.

Dijital hastane sistemine gecilirken mekansal diizenlemelerle birlikte hekimlerin
poliklinik hizmetini beraber sunduklar1 tibbi sekreterlerin muayene odasi disindaki bankolara
yerlestirilmesi hekimleri ¢alisma arkadaslarindan kopararak tek basina birakmis ve hekimler
yalnizlastirilmislardir. Ote yandan is siireclerinde hiz ve verimliligin arttirilmasina yonelik
yasal diizenlemeler yapilmasi yoluna da gidilmistir. SB tarafindan 2017 yilinda yayimlanan
2017/10 sayili “Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Siras1” konulu genelge (Saglik Bakanligi,
2020) buna 6rnek niteligindedir. Gerek dijitallesme gerekse yasal diizenlemeler ile bir yandan
hiz ve verimlilik arttirilmaya, tibbi hatalar minimalize edilmeye, hasta giivenligi ile
memnuniyeti en iist noktaya ¢ikarilmaya calisilirken diger yandan yasal diizenlemeler kamusal
bir alan olan hastanelerde adeta bir askeri diizen olusturmaktadir. Ciinkii bu genelge ile
hastalarin poliklinige girme bi¢imi bir nevi nizamilestirilmis ve bu nizami diizenin komutani
hekimler, erleri hastalar ve poliklinik kapilarinin iizerine ya da yanina monte edilen ekranlar da
mesrulagtirict araglart durumuna getirilmislerdir. Hekim poliklinikte bir tusla nizami diizenin
genelge dogrultusunda ilerlemesini saglamaya c¢alisirken kendi inisiyatifiyle (acil hastalar
hari¢) siralamay1 degistirememektedir. Ornegin genelgeye gdre 65 yas iistii hastalar oncelik
siras1 bakimindan Tiirk Silahli Kuvvetlerinde riitbeli personelden sonra gelmektedir. Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS) randevusu alan yani dijital okur-yazarligi ve internete erigim
iistiinliiglinii elinde bulunduran hastalar da sira bekleme konusunda avantajlidir. Ciinkii randevu
saati gelince poliklinik hizmetinden faydalanmaktadirlar. Dolayisiyla bu duruma hastalar
acisindan bakildiginda, hastalar arasinda alisilmig statii, sinif, cinsiyet vb. 6nyarg: kaliplart
nedeniyle beklemenin avantaji ile dezavantajinin yasandigi goriilmektedir. Poliklinik bekleme
salonundaki hasta bekleme siralar1 sadece sosyal farkliliklar1 belirgin kilmakla kalmamakta
onlar1 ayni zamanda insa da etmektedir. Poliklinik hizmetlerinde 6ncelik siralamasinda
siiflandirma bi¢imi ne olursa olsun ve topluluk nasil ortaya g¢ikarsa ciksin, beklemenin
hiyerarsik bir konum ortaya koydugu ve olusturdugu goriilmektedir (Molotch, 2017). Diger
taraftan hekimler poliklinikte tek basina calisan, tiim hastalarina zamaninda bakabilmek ve
poliklinik diizenini saglayabilmek i¢in olanca hiz1 ile performans gostermesine karsin poliklinik
disinda bekleyen hastalar tarafindan kendilerinin hizi sorgulanmaktadir. Dolayistyla saglik
hizmetinin tiiketimi, hizmetin niteliginin dniine gegmektedir. Ustelik dijitallesmeyle birlikte
hekimlerin saglik otoritesi ve miisteri/hasta tarafindan ¢oklu gézetimi saglanmaktadir. Bunlara
ek olarak neoliberal programin bir uzantis1 niteligindeki “kurumsallasmamis ve orgiitsiiz
dijitallesme ’nin hekimlerin is yiiklerini arttirdigi da ifadelere yanmustir.

“Simdi sOyle bir is yiikil artt1. Neden? ... sOyle sekretersiz tek bagina ¢aligmak hem hasta dinle hem buraya
yaz, bilgisayar1 doldur biraz sikint1 oluyor” (K, 8).

“Dijitallesme ile sekretersiz ¢alisma kosullari olusturuldugu i¢in poliklinikte hastalara ayrilan tibbi zaman
azaldi. O (hastaya) ayrilan zamanda bilgisayar iglerine aktarildi. Daha az doktorluk daha ¢ok sekreterlik
yapmaya bagsladik mecburen.” (K,26).

“(...) asagida ¢ocuk doktoru giinde 90 tane hasta bakiyor. Sekreteri yok. Tahlili kendisi isteyecek, taniy1
kendi girecek oraya. Bir siirli sekreterlik isi yapacak, yazacak, ¢izecek, tahlillerini isteyecek, ondan sonra
bir de onun sonuglarini gorecek, degerlendirecek, tedaviyi bilgisayardan yazacak...” (K, 30).
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Neoliberal kapitalizm ile dijitalizmin i¢ ige gectigi bu siirecte hizmet maliyetlerini
diisiirme adina tibbi sekreterlerin ya da uzman hemsirelerin yaptig1 is ve islemler hekimlere
aktarilmaktadir. Isleyis hekimlerin is yiiklerini arttirirken hastalara ayrilan zamani
azaltmaktadir. Cilinkii hekimler, MHRS tarafindan hastalara verilen randevu saatlerine uymak
zorundadirlar zira gézetim pratiklerinin tirettigi iktidar alan1 bunu dayatmaktadir. Sistem, dijital
teknolojileri ve hastalari/misterileri denetim araci olarak kullanmaktadir. Burada olusan iktidar
alan1 miisteri/hasta memnuniyetsizligi ile birlestiginde saglik personeline doniik siddet ortaya
¢ikmaktadir. Ornegin hasta yogunlugu géz 6niine alindiginda hekimlerin poliklinik kapisi
oniindeki hasta yigilmalarin1 eritebilme siirecinde dogal ihtiyacglarmi karsilamak i¢in bile
poliklinikten ayrilmalar1 miimkiin gériinmemektedir. Isleyis, hekimin mekéana sabitlenmesini
de beraberinde getirmektedir. Hekimin mekéana sabitlen(¢)memesi durumunda ise, hasta ve
hekim arasinda catisma ¢ikabilmektedir. Bu durum, hastalarin sikdyet mekanizmalarina
basvurmalarina ve hekimlerin pasifize olmalarina neden olabilmektedir. Dolayisiyla SDP’yle
halkin memnuniyetinin yiikseltildigi ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirilip hizmet
sunumu verimliliginin iyilestirildigi savlansa da bu isleyis metalagma yoluyla birikimi ve yeni
birikim alanlariin agilmasint mimkiin kilmistir. Bdylelikle saglik alaninda miisteri
memnuniyetinin dikkate alindig1, tiiketim kiiltiirii ve tiiketim demokrasisinin esas oldugu bir
piyasa kapitalizminin hakim hale gelmesi, saglik hizmeti sunumunda dengeyi kaydirmistir
(Adas, 2013). Ciinkii saglik piyasasinin biiylimesi teknoloji kullaniminin artmasini, saglik
calisanlarinin uzun siireli calistirilmasint ve is yogunlugunun arttirilmasini beraberinde
getirmektedir.

Enformasyonel Mekan, Hekimlik ve Ozne Olarak Hasta

Dijital doniisiimiin bir sonucu olarak tiim islemlerin bilgisayara dayali yiiriitiillmesi
hekimlerin mesleki pratiklerinde baz1 degisiklikleri de beraberinde getirmektedir. Onceleri tiim
hastalarin bilgileri hekimler ve hemsireler tarafindan hasta dosyalarina elle kayit edilmekteyken
su an farkli bir durum s6z konusudur. Yine 6nceki uygulamalarda, servislerde hekim tarafindan
hastalarin odalarinda yatak basinda yapilan vizit sirasinda, hekim-hasta iletisimi yiliz ylize
gergeklestirilirken gerekli bilgiler es zamanli olarak hem hastadan hem de hastanin dosyasindan
alinmaktadir. Ancak dijital doniisiim ile hekim vizit esnasinda, hastalara ait tiim bilgileri hasta
yataklarinin ayakucundaki duvara monte edilen dokunmatik ekrandan ya da tabletten
gorebilmektedir. Dolayisiyla ekrandaki bilgilere bakarken ya da ekranda islem yaparken hekim
hastasina sirtin1 donmektedir. Oysaki yiiz ylize temaslar ve gozlem birgok taniy1 koymada ve
hastay1 6znelestirmede ¢cok 6nemlidir. Katilimc1 hekimler hasta odalarinda hasta yataklariin
ayakucundaki duvara monte edilen dokunmatik ekranlarin, hem calisma rutinlerini hem de
hekim-hasta iletisimini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir.

“Her odaya bir tane monitor kondu. Sadece hastanin gozii boyaniyor. Simdi ... agip da bunu on tane

hastaya tik tik yapmamin siiresini diisiiniin. Her odaya ayr1 ayr1 her giin girip iste ‘a’ nolu odada agryorum.

O hastanin bilgileri ¢ikiyor. Onun islerini oradan yapiyorum. Hastanin go6zii boyaniyor. Oradan

¢ikiyorum. ‘b’ numarali odaya giriyorum. Basiyorum iki saat o agiliyor. Onu tik tik giriyorum. (...)

Bilgisayara siirekli sana gelen sorular1 cevaplamak. Onay belli seyi onaylamak yani sen ‘x’ ampul

yaptyorsan hastaya meyan kokii vermeyecegini. Meyan kokii yani Tiirkiye’de kimin aklina gelir. Bu tip
sacma sapan seyler nasil zaman kazandirsin? Korkung bir zaman kayb1” (K,31).

“Dokunmatik ekranla hastaya sirtini doniiyorsun, hasta ile yliz yiize goriisme olmuyor ve hastayla
iletisimi engelliyor. (...) Hasta odasinda hastayla yiiz yiize gelebiliyordum” (K,9).

Katilimct hekimlerin ifadelerinden anlasilacagi tizere “Elektronik Tibbi Kayit” (ETK)
sistemleri hekimlerin hastalar ile iletisiminin dniinde bariyer olusturmaktadir. Ote yandan hasta
yogunlugu, siire kisitliligi, teknik sorunlar gibi nedenler hekimler tarafindan “ETK’larin eksik
girilmesine sebep olabilirken bir yandan da hasta bilgilerinin, raporlarin vs. yazilirken standart
metinlerin kesip yapistirilmast gerekmektedir. Dolayisiyla elektronik kayit tutma hekimlerin
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klinik ortamlarda bilissel becerilerini gelistirme ve 1yilestirme yeteneklerini zayiflattigi (Team,
2014) gibi tibbi teknolojilerin kullanilmas1 da hekimlerin dykiisel not alma becerilerini ve klinik
bilgilerini koreltme riskini barindirmaktadir. Ayrica ETK formatlarinin standartlastiriimis
olmasi, hekimlerin hasta bilgilerinin zenginligini ve benzersizligini anlama, soyutlama
yeteneklerinin gittikce kaybolmasina ve sonug olarak tani-tedavi konusunda bilingli kararlar
verme yeteneklerinin yani takdir yetkisi, 6zerklik ve karar verme kalitesinin azalmasina neden
olmaktadir (Hoff, 2011). Halbuki hekim-hasta etkilesimlerinin somutlagsmasi ve
Oznelerarasiligi, akil yiiriitmede son derecede onemlidir (Gallagher ve Payne, 2015). Ciinkii
klinik ortamlarda tanisal akil yiiriitme, daha fazla egitimle, hastalarin belirtilerinin ve yiiz yiize
iletisimden elde edilen Ozelliklerin aninda Oriintiilerinin  taninmasina dayali olarak
gelistirilmektedir (Cummings, 2013). Bu nedenle hekim-hasta iletisimi klinik pratigin ayrilmaz
bir parcasidir. Diger yandan hekimlik mesleginde egitim, pratik ve deneyimin karisimiyla elde
edilen ustalik, yani isinde ehil olma ¢cok 6nemlidir. Gerek tibbi teknolojiler gerekse BIT ve bilgi
sistemlerinin, hekimligi etkilemeye baslamasiyla beraber ustalik ediniminin kendisini
gelistirecek elverisli ortam dijital teknolojinin hakimiyetine evrilmektedir. Simdilik
teknolojinin, uzmanligin ve becerinin gerektirdigi ustaligin yerini aldig1 belirtilemez ise de
ustalik bilgisinin teknoloji karsisinda bir ¢eliski yasadig ifade (Ergur, 2020) edilmelidir. Ancak
katilimc1 hekimlerin bir boliimii hekime ve hekimin icrasina baglanan hatalarin, sisteme, tibbi
teknolojilerin, BIT ve bilgi sistemlerinin daha fazla niifuz etmesi sonucunda ortadan
kalkacagini ve hekimlik icrasinin kusursuzlasacagini diigiinmektedir. Dolayisiyla hekimlerin
bir insan olarak kusurlarinin olabilecegi bu nedenle de dijital hastanede kullanilan karar destek
sistemlerinin hekimligin kusurluluguna tercih edildigi zaman zaman katilimci hekimlerin
anlatilarinda da dile gelmistir.

“Cag1 yakalamak adina ve kaliteli hizmet sunmak adina ve sonugta insan. Amag zaten su HIMSS’in de
en biiyiikk amact insan faktoriine bagli olusan hatalarin minimalize edilmesi. Amerika’nin da soyle bir
mant1g1 var. insan her zaman hata yapabilir. Ama dijital program dongii senin ayarladigin bir kurgu hata
yapmaz. Senin kurgun hataliysa hata olabilir gibi bir mantikla yaklasiyorlar. Higbir zaman igin insana
giivenmiyorlar” (K,4).

“(...) hakikaten biz de insaniz, unuttugumuz, farkinda olmadigimiz, géziimiizden kagan seyler de olabilir.

Eee bu konuda bunun bize yardimei olmasi kotii degil ki. Uyarmasi kotii degil ki. Veya ikaz etmesi olabilir

ya, insanoglu géziinden kagabilir.” (K,7).

Katilimer hekimler, teknolojik rasyonalite {izerinden mesrulastirict bir sdylem
iretmektedirler ve bunun gergeklikle bag1 yok degildir. Ancak bu gerceklik baska gergeklikleri
yok etmez. Baska bir ifadeyle hata veya kazanin bertaraf edilebilmesinde teknolojinin
mesruiyet kuruculugu, hekimin veya hekimin ustalik bilgisinin konumunu, tibbi teknolojilerin,
BIT ve bilgi sistemlerinin karsisinda kiiciiltmektedir. Boylelikle hekim ustalik becerisini
gelistiremedigi gibi hekimin bilgisi kdrelmeye yiiz tutmaktadir. Zira hekimin pratik alani
kiiciilmekte ve teknolojik rasyonalite, miikemmellik varsayimindan hareketle hekimin
becerisine ihtiya¢ olmayacak bi¢cimde siirece teknolojinin hiikmetmesine olanak saglamaktadir.
Bu hekim i¢in giivenli bir alan da yaratmaktadir. Clink{i her ne kadar gilivenli ve kendisini
diizenleyebilen mekanizmalar gelistiriliyor olsa da kusur ve aksaklik, teknik nesnesinin
dogasindan kaynaklanabilmektedir (Ergur, 2020).

Diger yandan ise dijital doniisiimiin getirmis oldugu hizin, gerek konsiiltasyon ve tetkik
cikarma gibi iglem siirelerini azaltmasina imkan vermesi gerek ayni hastanedeki ya da bagka
hastanelerdeki hasta bilgilerine/verilerine ulasilabilmesini olanakli hale getirmesi gerekse
hastalarin hastanelere kolay erisebilmelerini saglamasi bakimindan olumlu karsilayan hekimler
bulunmaktadir. Yine katilimci hekimlerden bazilari hastalarin hastanede kalis siirelerini
azaltmasi ve bilginin/verinin akiskanliginin hekimlerin islerini kolaylastirmasi tizerinden dijital
doniistimii onaylamaktadirlar.
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“Islemlerdeki hizlanma bana gére hastaya ayrilan siireyi olumlu etkiliyor. S&yle hastanin sikayetlerinde
yeni bir film ¢ekilmesini gerektiren bir durum yoksa eski tetkiklerine gore degerlendirme yapiyorsun ya
da bagka hastanede yapilmis tetkiklerini gérebiliyorsun. Gegmis verilerini gormek ve istenilen tetkiklerin
hizli ¢ikmasi hem hastanin hastanede kalig siiresini azaltiyor hem de hekimin isini kolaylastiriyor” (K,22).

K22’nin belirttigi gibi dijital donisiimiin yarattigi hizin ya da akiskanligin hasta
yogunlugunun azalmasi ya da hastaya ayrilan siirenin artmasi anlamina gelip gelmedigi ayr1 bir
sorgulama alanidir. Dijital doniisiimiin birim zamanda hekimlerin daha fazla hasta bakmalarina
yarayan bir gozetim pratigi oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla dijital doniisiimiin yarattigi
iddia edilen ekstra zaman1 hekim, nitelikli tedavi i¢in hastaya ya da kendisini akademik, sosyal,
fiziksel ve ruhsal anlamda iiretecek pratiklere aktaramamaktadir. Ciinkii sistemin devamli hasta
bakacak sekilde ayarlanmasi, kazanilan bu zamani “sistem” i¢in bir kazanim haline
getirmektedir. Hiz, “sistem” i¢in olumlu bir 6zellik olurken, insani ve fiziki temas bakimindan
diisiik seviyede duygu alisverigini icermektedir. Halbuki hekimligin temel pratigini olusturan
ve hekimin tanisal iletisim araci olan dokunma, hasta ile iletisim kurulmasini saglamaktayken
aynt zamanda hastayla hekim arasinda iletisimin kurulmasinda da bir ara¢ olmaktadir
(Bourdall¢ Badie ve Erny, 1992). Ancak teknolojinin gittikce gelismesiyle dokunma da giderek
dolayl: héale gelmekte ve muglaklagsmaktadir. Oysa hekimle hasta iligkisi igermis oldugu biitiin
esitsizliklere ve iktidar dokusuna ragmen bir insan-insan baglantisi olup 6zneler arasinda simge
aligverisiyle birlikte anlamlandirma iradesini de barindirmaktadir (Merleau Ponty, 1981; Akt.
Ergur ve Cobanoglu, 2020). Hekimin birim zamanda daha fazla hasta bakmasi anlamina gelen
performans mekani olarak hastane, saglik sermayesi i¢in daha fazla hasta, daha fazla tetkik,
daha fazla tibbi teknoloji kullanimi, daha fazla ila¢ tiiketimi ve daha fazla veri anlamina
gelmektedir.

Hastay tiretim bandindaki meta gibi akiskanlik tizerinden kurgulayan piyasa temelli
saglik sistemi, prosediirlerin i¢ ve dis degerlendirmesini ve dogrulanmasini kolaylastirma
amaciyla sayisallastirilan, kodlanan belgeler ve islemler (Mulligan, 2010) lizerine oturmaktadir.
Siire¢ bir yandan hasta anlatisina hi¢ yer verilmemesine ya da hasta anlatisinin éneminin
azalmasina neden olurken hastalar, bir dizi veri noktasi ve 0l¢iit olarak kabul goriirken birer e-
hasta durumuna diismektedirler.

Hastaya ayrilan siire kisithli§it ise devamli olarak semptomlara odaklanan
yonlendirilmis bir sorgulama hattiyla, hastalarin duygularinin g6z ardi edilmek zorunda
kalindig1 bir hekim-hasta iletisimini dogurmaktadir. Bu durum otomatiklesen, robotlagan
hekimleri ve hekimligi de beraberinde getirmektedir. Bu baglamda giin gectikce daha detayli
goriintiileme-inceleme yapilmasi ve otomasyona dair gelismeler ile birlikte ¢gogu yeni tibbi
uygulama ve teknolojinin hizli bir sekilde tip pratigine dahil olmasi, teshis ile tedavi
prosediirlerinin yani sira tip methumunun kendisinde de doniisiim yasamasina (Baumgart vd.,
2017) neden olmaktadir. Bu doéniisiimlere ragmen hekimin, hekimlik profesyonelizminden
kaynaklanan miidahalesinin hilen 6nemini korudugu ancak agirligin ustaliktan teknoloji
tarafina dogru kaydigim1 sdylemek de yanlis olmayacaktir. Fakat gerek dijital teknolojilerin
gerek neoliberal politikalarin etkisiyle hekimlerin emeginin metaya doniismesi, anlaminin
degismesi ve degerinin diismesi, hekimlerin ustalik bilgisinin teknoloji karsisinda celiski
yagsamasina ve mesleki becerilerinin doniisiim gegirmesine neden oldugu belirtilebilir.

Gozetim, Mahremiyet, Denetim Baglaminda Mekan ve Hasta

Gilintimiizde dijitallesme ve veri ¢aginda, dijital hastaneler; veriye dayali aglar etrafinda
orgiitlenmekte, akislardan olusan dogas1 nedeniyle de akislar uzaminin yapisal hakimiyetinin
izini tasimaktadirlar (Castells, 2008). Her ne kadar hasta yogunlugu yasaniyor olsa da dijital
hastanelerin gelismis seviyede veri saglayan otomasyon sistemleriyle yonetilmesi ve bireylere
uzanan e-saglik, e-devlet hizmetleri gibi genis alan1 kapsamasi nedeniyle hastane icerisinde
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insan hareketi azalmakta, daha ¢ok meta/bilgi/veri dolagimi ortaya ¢ikmaktadir (Bastan ve
Okmen, 2004). Ciinkii hastalar iizerinden biiyiik miktarlarda bilgi/veri {iretilmektedir.
Dolayisiyla enformasyon, hastalar ile sistemler arasinda devamli dolasim halindedir. Bu
dolasim sayesinde hem enformasyon hem de hastalar {izerinden iiretilen veriler meta niteligi
yani degisim degeri kazanmaktadir. Kuskusuz dogrudan meta olmayan veriler, veri kiimeleri
olusturulmasi ve daha biiylik verilerle baglanti kurulmas: ile metalastirilmaktadirlar (Kaya,
2021). Nitekim satin alma davranislari ve kamu hizmetleri kullanimlar1 baz alinarak bireylerin
davraniglarinin daha etkili bicimde anlasilabilmesi amaciyla biiyiik veri setleri yorumlanmakta
ve hatta bu nedenle veri analitigi kullanilmaktadir (European Data Protection Supervisor,
2018). Daha o6nce de belirtildigi tizere tiim veriler, biiyiik veri teknolojilerindeki algoritmalar
ve benzerleri tarafindan islenmekte, bireyler hakkinda davranigsal anlamlar ¢ikarilmakta,
profillemeler yapilarak kategoriler meydana getirilmektedir. Bu baglamda veri paylasimi, bilgi
aligverisi benzeri kavramlastirmalarla iistii Ortiilen uygulamalar, verilerin metalagsmasi ve
verilerin gdzetlenmesi sonucunu dogurmaktadir. Ote yandan veriler iizerinden gozetime
yalnizca hastalar degil hekimler (tele tip ve mobil tip uygulamalar ile mesai sonrasi bile) ve
hekim dis1 saglik ¢alisanlart da dahil edilmektedir. Ciinkii sistem agisindan gozetim, hizmet
iiretim alanlarinda “verimliliin” art(tirill)masini saglamakta ve daha fazla meta iiretilmesi
amacityla disiplin mekanizmas1 yaratmaktadir. Dijital hastanede hekimler, hekimlik mesleginin
yaninda ETK girisi yapmakta, tele tip ve mobil tip uygulamalarini kullanirken bir yandan hem
gozetime hizmet etmekte hem de gozetlenmektelerdir. Bu baglamda saglik hizmet sunuculari
tarafindan Saglik Bakanligi’na iletilen verilerin raporlanmasina yonelik Saglikta Istatistik ve
Nedensel Analizler (SINA) adinda yerli karar destek sistemi platformu olusturulmustur. SINA
ile kurum kaynaklarinin daha etkin yonetilmesinin, merkez ile tasra teskilati kullanicilarinin
karar alma yetkinliklerinin arttirilmasinin (Saglik Bakanligi, 2021) amaglandigi ifade
edilmektedir. E-nabiz ile entegre ¢aligan SINA platformuyla hekimler ve yoneticiler, bir
hekimin muayene basina yazdigi recete, recete basina yazdigi ilag/antibiyotik sayisi gibi verileri
ilke bazinda gorebilmektedirler. Bir katilimci hekim Saghk Bakanligi’nin tiim hastaneleri
veriler iizerinden kaynak ydnetimi icin izledigini anlatirken SINA platformunu da su sekilde
dile getirmistir.
“SINA projesinde her hekim buraya giriyor, hekim kendini hem bulundugu hastane, bulundugu ilce,
bulundugu il ve bulundugu bolge ve Tiirkiye genelinde yapmis oldugu recete hasta sayisi, harcadigi
malzeme her seyini gorebiliyor. Yani bununla ilgili olarak geribildirim hem bakanlik adina saglanmis
hem de bakanlik kendi verilerinin de kisi hakkindaki verileri de kisinin kullanimima agmis durumda. Yani
geribildirimler hat sathada feedback mekanizmalar1 ¢alisiyor karsilikli olarak. (...) SINA’da kendisine
bakan, kendisine bes kez ve bes lizeri bakan hekimlerin istatistigini yapmislar. Mesela (...) kendi
verilerine 5 ve {lizerinde bakan kadin dogumcularin primer sezaryen oranini almislar bakmadan 6nceki
daha sonra baktiktan sonraki iste bu ii¢ dort ay siiresindeki primer sezaryen oranlarina bakmiglar. Anlamli
derece de diismiis. Bakin higbir uyar1 yok. (...) Otokontrol. (...) Miktarim1 ben bilirsem ve ilde, ilgede
iste hastanedeki oranlarla kistas tutarsam ister istemez kendinizde sunu olusturuyorsunuz, yanindaki
hekim ile ayn1 hasta popiilasyonuna bakiyorsunuz, ayni isi yaptyorsunuz. Yandaki hekim 100 hastasinin
10°’nuna antibiyotik yaziyor. Ben 100 hastamin 80’ine antibiyotik yaziyorum. Simdi bunu yazarken rutin
eylem sirasinda hig fark etmiyorsunuz. (...) Daha sonra bakiyor. Yandaki 10 yazarken kendisi 80. Simdi
o geribildirimde bu sefer ya ¢ok fazla yaziyorum. Evet yani diger arkadas bu kadar az, ayni1 hasta, sikayetci

degiller, ayni hasta sayisina bakiyoruz. Onlarinki de ayni1 sikayetlerle geliyor. Sonugta bolge farkl degil.
Dolayisiyla ben de azaltayim diyor. Onun da otomatikman diisiiyor”. (K,4).

K4’{in anlatisindan, hekimlerin teknolojiyle koordine edildigi ve saglik hizmeti sunan
kurumlar ile hekimlerin emek siireclerinin biitiinline iliskin sistem analizlerinin yapilabildigi
ileri denetim bi¢iminin getirildigi goriilmektedir. Dolayisiyla disipliner iktidar1 karakterize
eden dijital veri gézetimi vasitasiyla hekimler tizerinde “dijital egemenlik” alaninin olustugu
ifade edilebilir. Hekimlerin, gozetim pratikleri vasitasiyla disipline edilmesi ve emek
giiclerinden maksimum seviyede faydalanilmasi amaglanirken gerceklestirdikleri hizmet
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iiretiminde gozetim altina alindiklar1 gercegi ortadadir. Yeni iktidar alani yaratimi bi¢iminin
deneyimlendigi yani yiiz yiize gdzetimin/denetimin yerini elektronik/enformatik olana
biraktig1, biirokrasi ve kati denetimin yok gibi goriindiigii SINA platformuyla hekimler
iizerinde igsel bir denetim kurulmaktadir. Boylece siirekli degiskenlik gosteren SINA
platformundaki verilere gore olusan yeni durumlara hekimlerin kendilerini uyumlulastirmalari
beklenmektedir. SINA platformu i¢inde dijital aglarla sanal ortamda olusturulan ortak ¢alisma
mekaninda denetim, hekimler arasinda paylastirilmakta; bu sayede birbirlerini denetlemeye ve
izlemeye sevk edilmektedirler. Hekimler, olusan rekabet ortami ve {izerlerinde artan denetim
baskisiyla daha “performansli” ¢alismaya zorlanirken sistem, kaynaklar1 yoneterek saglik
harcamalarinin dengelenmesini amag¢lamaktadir.

Ote yandan bu kadar ¢ok verinin kaydedilip depolanmasi &zel nitelikli veriler iizerinde
kontrolii azaltmakta, gézetlemeyi arttirmakta, verilerin glivenligiyle birlikte bireyler agisindan
mahremiyet basta olmak {izere bazi sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Kandilli, 2019).
Ciinkii elektronik ortama aktarildiginda ilk baslarda biiyiikk kolayliklar saglayan bilgiler
yayilma, irade/riza dis1 kullanilma riskleri barindirmaktadir. Dolayisiyla bu durum hem bireysel
hem de toplumsal alanda bilgi giivenligi kavramini ortaya ¢ikarmaktadir (Kogak ve Memis,
2018). Ancak bireyin bilgi-belge mahremiyetinin korunmasiin yaninda her ne kadar kesin
siirlarla ¢izilmesi miimkiin olmasa da bedensel, hane, hane igi, diislinsel ve duygusal
boyutlardaki mahremiyetinin de korunmasi gereklidir. Zira bireyin mahrem alani, bedenini,
kisiligini, fiziki yasam alanini, kisisel verilerini i¢erisinde barindiran elektronik cihazlara yani
somut ve soyut olarak paylasmaya istekli olmadig: biitlin sahipliklerine kadar genis sinirlari
bulunan bir alandir (Avaner, 2018). Giiniimiizde saglik kurumlarinda hasta mahremiyetine
yonelik diizenlemeleri, Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) ve Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)
olmak {tizere iki unsur bicimlendirmektedir. Diger yandan bilgilerin elektronik ortama
aktarilmasinin beraberinde getirmis oldugu giivenlik zafiyetleri nedeniyle kisisel ve kurumsal
bilgi giivenligi, dogru planlanma, teknik icerikli Onlemler, giivenlik bilincinin
yayginlagtirilmasi siirecleriyle saglanmaya ¢alisiimaktadir (Kogak ve Memis, 2018). Katilimci
hekimlerin dijital doniistimiin yagsandig tarihten itibaren goriismelerin yapildigi zamana kadar
olan donemde hastalara iligkin bilgilerin giivenligine yonelik herhangi bir sorun
yasamadiklarini belirtmeleri olumlu bir gelisme iken bilgi giivenliginin saglanmasini dar bir
cergevede diisiinerek daha cok teknik bir islem (siber saldiri, hacklenme, veri kayb1 vs) olarak
algiladiklar1 gériilmiistiir. Bundan dolayi tiim ¢alisanlara bilgilerin/verilerin glivenligi agisindan
sozlesme imzalatildigini, rol bazli tanimlamalarin yapildigini, hastane olarak bazi kurumsal
politikalarin belirlendigini dile getirmislerdir. Diger taraftan hiyerarsik agidan belirlenmis statii
ve rol farklilasmasi1 sonucunda hekimlerin elde etmis olduklar1 tip meslegine yonelik kiiltiirel
kodlarin hekimlere sir saklama yiikiimliiliigiinden dogan sorumluluk yiikledigini ifade
etmislerdir.

“Veri giivenligi konusunda digaridan kimsenin verilere ulagsacagini sanmiyorum. (...) Zaten bir kisinin
hastaligini hekim anlatmaz. Hekimin hastanin sirrini tutma yikiimliligi var. Hastalik kisiye 6zeldir.
Hasta izin verirse bir hekim bagka bir hekime anlatabilir. O da o hekimin fikrini almak igindir. Bir hastanin
bilgilerini anlatmak hekimlige uymaz (K,22).”

Katilime1r hekimlerin, hekimlik meslegine dair sahip olduklari degerler {izerinde,
icerisinde yer aldiklar1 toplumsal tabakanin belirleyici oldugu (Giddens, 2014) diger yandan
hekimler ile tibbi sekreterler her giin bir araya gelip ayni ortamda bulunsalar dahi toplumsal
mesafe icerisinde olduklarinin (Kaplan ve Akkaya, 2013) zimni sekilde ifadelerine yansidigi
goriilmektedir. Bununla birlikte katilimc1 hekimin (K,22) ifadesinde mahremiyet kavraminin
boyutlarindan biri olan bilgi mahremiyeti, mahremiyet kavramiyla es anlamli kullanilmakta,
hastaya ait saglik bilgilerinin hastanin bilgisi ve istegi disinda agiga vurulmamasi seklinde
degerlendirilmektedir. Dolayisiyla hekimlik mesleginin eyleyicileri olan hekimlerin gerek
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egitim gerek staj gerekse calisma ortamindan edindigi mesleki deneyimlerinin {iriinii olan ve
zihinlerinde tasidigr kalici egilimleri yani mesleki habituslari ile hareket ettikleri ifadelerine
yansimaktadir. Keza hekimlerin etkinliklerini gergeklestirebilmek icin basvurduklari
kaynaklar1 temsil eden habituslarindan biri olan sir saklama yiikiimliiliigii ayn1 zamanda
hekimlerin yanlis eylem potansiyelini de sinirlamis olmaktadir (Layder, 2010). Nitekim
gecmisten glinlimiize kadar tip alaninda sir saklama, 6zerklige saygi, mahremiyeti koruma gibi
gorevler Hipokrat Andi1 vb. tibbi antlarda ve etik kodlarda yer almistir. Ancak burada hekimin
bireysel iradesinin disinda teknolojik gdzetim, bilgilerin depolanmasi ve gerektiginde
kullanmaya ve ticarilestirmeye uygun bilgilerin/verilerin “sistem” tarafindan raflanmasi sz
konusudur. Bununla birlikte hekimler mesleki kapatilmiglik i¢inde bu durumu sorgulamay1
akillarindan dahi gecirmemektedirler. Hemen belirtilmeli ki sermayenin karliligmma gore
verilerin/bilgilerin dolasima sokulmasi olasiligi ya da akiskanlastirilmasi (Bauman ve Lyon
2021) neoliberal kiiresellesmenin temel paradigmasi lizerinden diisiiniildiigiinde miimkiindiir.

Her ne kadar mahremiyetin, 6zel ve kamusal alanlarda kullanilan 6znel kavram olarak
siirlari belirlemek zor olsa da verilerin islenmesi, toplanmasi, paylasilmast ve aktarilmasi
gibi siireglerde kontroliin verinin 6znesinde kalmasi veri mahremiyeti bakimindan énemli bir
ihtiyagtir. Bu kapsamda kurumlar tarafindan mahremiyetin saglanmasi adina diizenlemeler ve
politikalarin yani sira gelistirilen teknik yontemlerden biri de anonimlestirme yoluyla kimlik
ifsasinin engellenmesidir. Anonimlestirmede, verilerin tipi ve sekli korunarak verilerin faydasi
acisindan kabul edilebilir seviyede mahremiyet koruyucu islemler gelistirilmektedir (Chaum,
1981). Katilimc1 hekimler mahremiyeti koruyucu yontemlerden anonimlestirmenin hastanede
kullanildigin1 ve anonimlestirmenin aslinda bireylerin kimlik olarak olmasa da fiziksel
ifsalarin1 engellemedigini ifade etmislerdir.

113

. hasta polikliniklerin goriiniir ekranlarinda sifreli olarak kaydedildikleri i¢in isimleri sifreli
goziikkmektedir. Kadin dogum ve psikiyatri gibi bazi 6zellikli birim polikliniklerinde hasta rumuzu
kullanilmaktadir. Hasta ad1 kullanilmamaktadir” (K,13).

Cok sagma bir sey var. Ben size sdyleyeyim. HIV pozitif hastalara yani AIDS’li hastalarin ismini farkl
yaziyor. Kan alirken de farkli yaziyor. ... normal yazsa anlamayacagim. Ama ben o sekilde ismini gérdiim
mii biliyorum ki bu hasta HIV’li. Nasil yaziyor biliyor musun? iste Ali Veli’yi A.V. 72 yapiyor mesela.
Tamam mi1? Bana bu sekilde kayita bu hasta diistii mi, ben biliyorum ki bu HIV pozitif. (K,19).

Ozne bireyle iliskilendirilmeyecek sekilde yapilmaya calisan anonimlestirmede
amaglanan bireyin kalabalik icinde taninmamasi iken yapilan anonimlestirmeyle aslinda bireyin
bagkalar1 tarafindan  gorlinmez/farkedilemez olan damgasimin  goriiniir  kilindigy,
isaretlenmelerine/etiketlenmelerine sebep oldugu anlasilmaktadir. Haliyle birey kalabalik
icinde kaybedilmeye calisilirken bireyin ismen olmasa da fiziksel olarak bilinir olmasinin yolu
acilmaktadir. Oysaki mahremiyet, bireylere, kisisel 6zerklikle beraber toplum tarafindan
gelebilecek biitiin baskilara kars1 koyma, kisisel ve duygusal alanlarda da 6zerkligini giivence
altina alma imkani saglamalidir (Inceoglu, 2010). Dolayisiyla bireyler agisindan vazgecilmez
bir unsur olan mahremiyetin kurulmasi ve yasam siiresince korunmasi onemlidir. Ciinkii
mahremiyetin, bireyi hem sistemin mekanizmalarina hem de diger insanlara; baska bir
anlatimla bireyi hem ruhen hem de bedenen diger insanlardan gelebilecek tehlikelere karsi
koruma islevleri bulunmaktadir (Newell, 1995). Diger taraftan mahremiyetin zedelenmesi,
giiven duygusu ve onun yansimasi niteliginde olan giivenilir olmanin zedelenmesine neden
olmaktadir ki bu durum beraberinde, bireyin saglik hakkina ulasmamayi tercih etmesini, etik
ve hukuki sorunlarin gelismesini getirebilmektedir. Bununla birlikte bireyler agisindan 6nemli
sorunlarin baginda toplumsal soyutlanma, disarida birakilma, sosyal diglanma ve damgalama
gibi ayrismaya neden olacak durumlar gelmektedir. Bir bireye konulan ve hekim tarafindan o
an i¢in normal goriilen, isinin kolaylagmasi i¢in sisteme girilen bir taninin/tan1 kodunun bireyi
1 piyasasi disinda birakabilecegi katilimc1 hekim tarafindan asagidaki sekilde ifade edilmistir.
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“Ben ne tanilar gorityorum. Hastayla uzaktan yakindan ilgisi olmayan. (...) Yani bu etkiliyor, engelliyor
ama bunu agmak kolay. Yani tam istedigin taniy1 bulmasan da yakin bir sey bulabilirsin. Zaman harcamak
lazim. Arkadaslarin ¢ogu zaman harcamiyorlar. Bugiin yasadim bir tane. Bir tane kiz ¢ocugu geldi. 17
yasinda. E-nabzina girdim. Hayat boyu orada yapisik kalacak epilepsi. Sende epilepsi de varmis. Yok
dedi, epilepsim falan yok dedi. Sonra tetkiklerine bir girdim. Ne EEG ne bir sey var. Birisi epilepsi diye
atmis kafadan, koymus oraya. Belki kiz bir kere senkop gegirdi. Bir sey oldu. Bilmem kag y1l 6nce. Sonra
da bir daha hicbir ndbet yani hi¢ hayatinda epileptik bir sey tanimlamiyor. On tani olarak diisiinmiis
olabilir arkadas ama yani 6n tanty1 oraya yazmak zorunda degilsin. Ciinkii orada senkop diye de bir tant
var. Senkop yaz oraya. Ondan sonra epilepsi tetkiklerini yap. Epilepsi ¢ikarsa tanini diizelt ya da ekle.
Hayir. Adam epilepsi yazmis. Simdi nerde girilse o kizcagizin seyine belki ilerde ige giriste (...) belki
sirketler inceleyecekler. Yani bu kiz epileptikmis diye almayacaklar yani ¢ok biiyiik sakincalar var”
(K,31).

~ 9

Anlagilmaktadir ki yanlis tan1 -ya da tan1 dogru olsa bile- “sisteme yapistig1” i¢in bireyin
yasami boyunca damgalanmasini beraberinde getirebilmektedir. Kolaylikla siirdiiriilebilir bir
hastalikta bile hastalik hakkinda bilgisi olsun ya da olmasin tiim isverenler bireyi olasi bir is
basvurusunda disarida birakabilecektir. Bu dislanma, ekonomik, sosyal, politik ve mekansal
boyutlarda giindelik hayati etkileyebilmektedir. Ayni zamanda baz1 bireyler ya da gruplar sahip
olduklar1 farkliligi nedeniyle diglanmaya maruz kalabilmektedir (Percy, 2000; Akt.
Timurturkan vd., 2017). Dolayisiyla sosyal dislanmanin ¢cok boyutlu ve genis kapsamli olmasi
nedeniyle bireylerin ¢ok farkli alanlarda problemler yasamasi muhtemeldir. Ciinkii tan1 veya
tan1 kodu “bireyin sistemdeki damgasi” héline doniismiistiir. Dolayisiyla bir hekimin
elektronik ortama hastast i¢in girmis oldugu tant/tan1 kodu onun “dijital veri ikizi”
niteligindedir. Bireyin “dijital veri ikizinin” bir sekilde birilerinin/kurumlarin/sirketlerin eline
gecebilmesiyle ortaya cikan bilgi asimetrisi, bireyin damgalanip dezavantajli duruma
diismesine sebep olabilmektedir. Bu durumda bireyin sahip oldugu niteliklerle toplumsal
degerlerin birbirine uyusmamasi s6z konusu olmakta, haliyle damgalama siirecleri gelismekte
ve damgalanan bireylerin sorunlar ya da istenmeyen durumlar yasamasina neden olmaktadir
(Goffman, 2014). “Dijital veri ikizi” sayesinde dijital alanda damgalanan birey kamusal
mekanda da bu haliyle var olmaktadir.

Sonu¢

Dijitallesme, kapitalizmin kiiresellesmesi ve hem kiiresel ekonominin hem de ulus-
devlet ekonomilerinin neoliberal bir anlayisla yeniden bi¢imlendirilmesi, hastanelerinin hem
islevsel hem de fiziksel anlamda entegre bir yapiya kavusmasini beraberinde getirmistir. Bu
doniisiime paralel olarak hastanelerde, dijital teknolojiler bireylerin tedavi ve bakimlarinda
hakimiyetini arttirirken, hastane mekanlarina iligkin diizenlemeler yapilmis ve yeni konseptler
olusturulmustur. Bu gelismeler, dijital teknolojilerin tam1 ve tedavide kolayliklar sunmasini ve
daha fazla hastaya ulagma imkan1 verirken, hasta memnuniyetinin artmasini da saglamaktadir.
Mekan olarak hastanenin “konfor odakli tasarim1” da yine bu memnuniyeti merkeze almaktadir.
Ancak ortaya ¢ikan yeni durumun hasta -ve yakinlariin- “memnuniyetini” 6nceleyerek saglik
hizmetlerini ve bu hizmetlerin sunumunu ve yine bu hizmetlerin sunumuna iliskin birtakim
diizenlemelerin ikincillesmesi riski, hem saglik hizmetlerinin niteligini hem de mekan olarak
hastanenin tasarimi lizerine diisiiniilmesini gerektirmektedir. Dolayisiyla memnuniyet, tercih
edilirlik ve kar hedefi arasindaki dogrusal iliskinin mekéan olarak hastanede somutlanmasi
saglik hizmeti iiretimini ve bu iiretimin araglarini metalastirabilmektedir. Ciinkii gelinen
noktada kapitalist meta iiretiminin 6znesi haline doniisen saglik hizmetlerinin metalagsmasi
sonucunda hizmet iiretiminin amaci sagliktan kara dogru kaymistir. Bagli olarak sagligin
piyasalagmasi sonucunda birer tiiketici/miisteri haline gelen bireylere/hastalara hizmetin
verildigi mekan, hizmeti saglayanlar, iicret, fiziksel imkanlar ve iletisim gibi konularda dogru
mesajlar verilmesi hedeflenmektedir. Ancak tiikketim ve “miisteri” odakli diizenlemelerde
hizmeti Uretenlerin dinlenme odas1 gibi ortak kullanim alanlar1 gézden diisiiriilmiis mekan
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niteligi tagimaktadir. Bununla birlikte her hekime bir poliklinik odasi uygulamasi ile poliklinik
oda sayilar1 arttirilabilmektedir. Zira hizmet alici/tiiketici olarak hastalarin ve yakinlarimin
kullannominda olan bu mekanlar hastanelerin imajlarim1  yansitabilecekleri vitrinleri
pozisyonundadir. Fakat burada tiiketici/hasta memnuniyeti bakimindan farkli bir sorunla
karsilagilmaktadir. Dijital hastaneye gecilmesiyle birlikte polikliniklerdeki tibbi sekreterlerin
poliklinik odas1 disindaki bankolara alinmasi ise hekimin sekretaryay1r da iistlenmesini
beraberinde getirmektedir. Poliklinikte tek baslarina birakilan hekimler tiim hastalarina
zamaninda bakabilmek ve poliklinik diizenini saglayabilmek i¢in mekana sabitlenmistir. Aksi
durum ise siddet ve sikdyet baskisiyla hastalar karsisinda pasifize olma sonucunu
dogurmaktadir.

Dijital hastane olmanin gerekliligi olan BIT ve bilgi sistemleri sayesinde hekimlerin
mesleki pratiklerinde bazi degisiklikler yasanmaya baglamistir. Dijital doniisiim sonrasinda
hekimler gerek vizit sirasinda gerekse poliklinikteki tiim islemlerde BIT ve bilgi sistemlerini
kullanmaktadir. Dolayisiyla vizit sirasindaki islemlerin tamami duvara monte edilen dijital
ekranlardan yapilmaktadir. Bu durumda hekim ile hasta arasina dijital ekran girmekte ve
dogrudan hekim-hasta etkilesimi yerine hekim dijital ekrana odaklanmaktadir. Bu durumda
etkilesimde “hasta 06zne” ikincillesebilmektedir. Ayni zamanda hekimlik icrasini
kusursuzlastiracagi diisiiniilen dijital donanimlarin, hekimlerin 6ykiisel not alma becerilerini ve
klinik bilgilerini zayiflatabilme potansiyeline sahip oldugu ifade edilebilir.

Hastalarin ayni hastanedeki veya diger hastanelerdeki verilerine ulagilabilmesini
saglayan dijital doniisiim ile bilgiler/veriler sistem i¢inde akiskan hale gelmekte bu da mekéna,
zamana ve ise iligkin sorgulamalar1 beraberinde getirmektedir. Dijital hastanelerde,
bilgiye/veriye dayali aglar etrafinda oOrgilitlenmeye bagli olarak akislardan olusan doga,
bireylere uzanan e-saglik, e-devlet hizmetleri gibi genis alan1 kapsamaktadir. Dolayisiyla
sistemin bilgi/veri saglayan enformasyon teknolojileriyle yonetilmesi mekanda insan
hareketinden ¢ok bilgi/veri dolasimini beraberinde getirmektedir. Ancak, enformasyon agi
icinde bilgilerin/verilerin akiskan hale gelmesi ve dolasimda olmasi bir degisim degeri de ortaya
cikarmaktadir. Dolayisiyla bilgiler/veriler islenmekte, bireylere yoOnelik davranislardan
anlamlar ¢ikarilarak profillemeler yapilmakta ve kategoriler olusturulmaktadir. Ayni1 zamanda
veri/bilgi akiskanligi yeni gozetim pratikleri yaratirken bireylerin/hastalarin mahremiyetleri
iizerinde risk iretmektedir. Ciinkii dijital hastanelerde birey/hasta bilgilerine/verilerine
ulagilabilirlik agisindan hem hekimlere hem de hekim dis1 saglik ¢alisanlarina uygun bir alt yap1
olusturmaktadir.

Gozetim, bilgi/veri glivenligi basta olmak {izere mahremiyet, hak ihlalleri, ayrimcilik,
damgalanma gibi birtakim sorunlar1 da ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik kurumlarinda hastalarin
mahremiyetlerinin ve bilgi/veri giivenliginin saglanmas1 yasal diizenlemeler, teknik igerikli
onlemler ve giivenlik bilincinin yayginlastirilmasi gibi yontemlerle yapilsa da gézetimin teknik
bir konu biciminde diisiiniilmesi yanilticidir. Ornegin teknik bir dnlem olan tan1 kodu ile
anonimlestirme kimlik olarak olmasa da dar mekanda fiziksel ifsanin 6niine gecememektedir.
Bu durum, hastanin mahremiyetinin zedelenmesine, bireyin saglik hizmetine ulasmay1 ret
etmesine, etik ve hukuki sorunlarin gelismesine, toplumsal soyutlanmaya, disarda birakilmaya,
damgalanmaya ve ayrimciliga maruz kalmasina neden olabilmektedir. Hal boyle olunca
hekimin elektronik ortama hastasi i¢in girmis oldugu tani/tan1 kodu “dijital veri ikizi”
niteliginde bireyin sistemdeki “dijital damgasi” olmaktadir.
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