Kasim-Aralik 2024 Cilt:39 Sayi:6.

TOPLUM.
veHEKIM

ARASTIRMA

SAGLIK VERILERININ GIZLiLIGI GUVENLIGI VE
ERISILEBILIRLIGINE DAIR YASAL DUZENLEMELER:
KANADA INGILTERE VE TURKIYE KARSILASTIRMASI
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0z Saglik verisi dijitallesme siirecinde nemli bir ddniisiim gegirmektedir. Bu siireg, hastalarin sagik hizmetlerine erisimini kolaylastinrken, saglik verilerinin

Giris

qizlilidi ve giivenligi konusunda yeni zorluklar ortaya gikarmaktadir. Kisisel sadlik verisinin paylagimi ve erisilebilirligi, ilkeler arasinda farkli yasal diizen-
lemelere tabidir. Bu calismanin amaci Kanada, Ingiltere ve Tiirkiye'deki ulusal saghik veri setlerinin kapsayiciligi ve kullanilabilirlidi, kisisel saghik verisinin
paylasimi ve erisilebilirligi, gizlilik ve giivenligine dair yasal diizenlemeleri iilkeler arasi karsilastirma yaparak degerlendirmektir. Calismada, ikincil veri
analizi yontemi uygulanmistir. Bu kapsamda ulusal saglik veri setlerinin kapsayiciligi ve kullanilabilirligi, kisisel saglik verisinin paylagimi ve erisilebilirligi,
gizlilik ve giivenligine dair OECD'nin saglik verisi yonetisimi arastirmasindan elde edilen verilerin yani sira ilgili Gilkelerin yasal diizenlemeleri kullanilmis-
tir. Bunlar dokiiman analizi yontemi kullanilarak karstlastinimistir. Ulusal saglik veri setlerinin kapsayicihgi ve kullanilabilirligi lkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Tiirkiye, diger iki iilkeye kiyasla OECD'nin saglik verisi ydnetisimi aragtirmasina gore daha kapsamli ulusal saglik veri setlerine sahiptir.
Ancak Tiirkiye ile kiyaslandiginda Ingiltere ve Kanada'da saglik verisinin arastirma amacli paylagiminin ve bu verilere erisilebilirliin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu da kurumlar arasi bilgi paylasiminin ve buna bagl olarak is birliginin Ingiltere ve Kanada'da daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Tiirkiye'nin dilsik erisilebilirlik ve paylasim orani verilerin yeniden tanimlanmamasi sonucu daha konservatif bir veri yonetimini isaret etmektedir. Yani sira
saglik verisinin gizliligi ve giivenligi, her iilkede yasal diizenlemelerle korunmaktadir. Ancak Kanada ve Ingiltere, daha kapsamli, koklii ve detayl yasal dii-
zenlemelere sahipken, Tiirkiye hizl dijitallesme siirecinde gelistirdidi yasal diizenlemeleri ve uygulamalanyla ne ¢kmaktadir. Sonug olarak, bu farkl yak-
lagimlar, saglik hizmetlerinin etkinlidi, hasta haklarinin korunmasi ve veri giivenlii alaninda iilkelerin kendine dzgil ihtiyaclarina ve dinamiklerine uygun
¢oziimler gelistirdigini gdstermektedir. Her tilkenin kosullarina ve ihtiyaglarina uygun olarak saglik verisinin gizlilidi ve giivenligi konusunda etkili yasal dii-
zenlemeler yapmasi dnemlidir. Bu diizenlemeler, hastalarin mahremiyetini ve veri giivenligini koruyarak saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaktadr.
Anahtar Sozciikler: Kisisel saglik verisi, ulusal saglik veri setleri, yasal diizenlemeler, gizlilik ve giivenlik

Legal Regulations Regarding The Privacy Security, and Accessibility of Health Data:
A Comparison of Canada The UK and Turkey

Abstract: Health data is undergoing significant transformation in the process of digitalization. While this process facilitates patients’ access to healthcare servi-

ces, it also presents new challenges regarding the privacy and security of health data. The sharing and accessibility of personal health data are subject
to different legal regulations among countries. The aim of this study is to evaluate and compare the inclusiveness and usability of national health data
sets, as well as the legal requlations concerning the sharing, accessibility, privacy, and security of personal health data in Canada, the UK, and Turkey. In
the study, a secondary data analysis method was applied. In this context, data obtained from OECD's health data governance research on the compre-
hensiveness and usability of national health data sets, sharing and accessibility of personal health data, privacy and security, as well as legal regulati-
ons of relevant countries were used. These were compared using a document analysis method. The inclusiveness and usability of national health data
sets vary among countries. Turkey has more comprehensive national health data sets compared to the other two countries, according to the OECDs health
data governance research. However, compared to Turkey, the UK and Canada have higher rates of research-oriented sharing of health data and acces-
sibility to these data. This indicates that interagency information sharing and collaboration are higher in the UK and Canada. Turkey’s low accessibility
and sharing rate suggest a more conservative approach to data management due to the lack of data redefinition. In addition, the privacy and security
of health data are protected by legal regulations in every country. However, while Canada and the UK have more comprehensive, deep-rooted and deta-
iled legal requlations, Turkey stands out with its legal requlations and practices developed in the rapid digitalization process. In conclusion, these diffe-
rent approaches show that countries develop solutions suitable for their own needs and dynamics in the areas of efficiency of health services, protection
of patient rights and data security. It is important for each country to make effective legal requlations on the privacy and security of health data in ac-
cordance with its conditions and needs. These requlations increase the quality of health services by protecting the privacy of patients and data security.
Key words: Personal health data, national health data sets, legal requlations, privacy and security

Saglik verileri, bireylerin tibbi ge¢misinden gene-
tik bilgilerine kadar genis bir yelpazeyi kapsayan
hassas bilgileri icermekte ve bircok kisi tarafindan
her trli kisisel bilginin en gizli olanlar arasinda sa-
ylilmaktadir. Bu hassasiyet, saglk verilerinin gizliligi
ve glivenliginin 6zel bir 6nemle ele alinmasini ge-
rektirmektedir. Bu nedenle, mahremiyetin korun-
masi icin bu gizliligin ve guivenligin korunmasi esas-
tir. Gizlilik, verilere erisim yetkisi olmayan herhangi
bir tarafa karsi erisim kontrolini icermektedir ve bi

reylerin, gruplarin veya kurumlarin kendileriyle ilgili
bilgilerin baskalarina ne zaman, nasil ve ne dlclide
iletilecegini  belirlemesi olarak tanimlanmaktadir
(Fernandez-Aleman, 2013).

Saglik verilerinin giivenligi ise, hasta bilgilerinin yet-
kisiz erisime, kullanima veya ifsa edilmeye karsi ko-
runmasini ifade etmektedir. Bu verilerin korunmasi,
bireylerin mahremiyetini saglamanin yani sira, saglik
sistemlerinin glvenilirligini ve etkinligini de artirmak-
tadir (Keshta ve Odeh, 2021). Bunun nedeni saglik
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verilerinin gizliligi ve glvenliginin, yiksek kaliteli, eri-
silebilir ve adil saglk hizmeti sunumunun temel un-
suru olmasi ve hizmet sunumunun merkezinde yer
almasidir (Chung, ve ark., 2024). Dolayisiyla saglik
verilerinin glvenligi saglik hizmetlerinin gizliligini,
bitlnligind ve kullanilabilirligini korumaya yonelik
cesitli yasal ve politik dnlemleri gerektirmektedir.

Kisisel saglik verilerinin gizliligi ve glivenligi konusu
ozellikle dijitallesen diinyada bireylerin mahremiyeti-
nin korunmasiagisindan hiikimetlericin gittikce artan
bir 6neme sahip olmaktadir (Farayola ve ark., 2024;
Quach ve ark., 2022). Bunun nedeni, dijitallesmenin
sundugu firsatlar ve beraberinde getirdigi riskler ara-
sindaki dengenin, ulkelerin yasal diizenleme kapasi-
telerine bagli olmasidir. Cok sayida Ulke saglayacadi
faydalar nedeniyle saglik kayitlarinin dijitallesmesine
ilgi gostermistir. Ancak ortaya ¢ikan mahremiyet en-
diselerini gidermeye yonelik yasal duzenlemelerin
gelistirilmesinde pek ¢ok tilke icin halen eksikler oldu-
gu ifade edilmektedir (Keshta ve Odeh, 2021). Bu-
nun nedeni hastalarin mahremiyetini korumak ile ce-
sitli amaclarla saglik verilerinin paylagimini saglamak
arasinda bir denge kurma gerekliligidir (Wadmann
ve ark., 2023). Veri gizliligi, bireylerin saglik bilgile-
rinin guivenli bir sekilde korunmasini gerektirmekte
iken arastirma ve istatistik amach veri paylasimi sagli-
J1 gelistirmede ve sagdlikta esitsizliklerle micadelede
anahtar rol oynamaktadir (Williamson ve Prybutok,
2024). Bu ikilem, saglik sistemlerinde etik ve pratik
dengelerin nasil kurulmasi gerektigine dair 6nemli
bir tartismayi da beraberinde getirmektedir. Dolayi-
siyla saglik verilerinin saklanmasina, bu verilere erisim
saglanmasina ve analiz edilmesine iliskin streclerde
veri gizliliginin ve glivenliginin saglanmasi, hastalarin
saglik bilgilerinin isbirligine dayali paylasiminin sagla-
nabilmesi saglik kurumlari ve politika yapici kurumlar
icin blylk degere sahiptir (Shojaei ve ark., 2024).
Bu nedenle saglik verilerinin gizliligi ve gtivenligi ko-
runacak sekilde paylasimini saglamaya donuk yasal
dlzenlemeler, saglik sektoriinde blyuk ilgi géren bir
konudur (Nowrozy ve ark., 2024).

Farkli tlkeler, saglk verilerinin gizliligini ve glvenligini
saglama konusunda cesitli yaklasimlar gelistirmisler-
dir. Bu calismada, 2010 yilindan bu yana yayinlanmig
olan dokiimanlarin analiz edilmesi yoluyla Kanada,
Ingiltere ve Tirkiye'deki ulusal saglik veri setlerinin
kapsayicilik ve kullanilabilirlik durumunu, kisisel sag-
lik verisinin paylasim ve erisilebilirlik kosullarini, saglik
verisinin gizliligi ve glivenligine dair yasal diizenleme-
leri karsilastirmak amaglanmaktadir.

1. Kavramsal Cerceve

1.1. Saghk verisi

Saglik verisi kavrami farkli kaynaklarda cesitli sekiller-
de tanimlanmistir. Ornegin Diinya Hekimler Birliginin
tanimina gore kisisel saglik verisi, bireyin fiziksel ve
zihinsel saghgina iliskin kayit altina alinmis bilgilerin
tamamidir (The World Medical Association, 2008).
Bu tanim, saglik hizmetlerinin baslangicindan itiba-
ren toplanan bilgilerin dnemine dikkat cekmektedir.
Bunun yani sira, saglik sunuculari tarafindan toplanan
bu veriler, yalnizca tibbi teshis ve tedavi siireclerini
degil, bireyin 6znel olarak bildirdigi semptomlar ve
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ila¢ kullanim bilgilerini de icermektedir. Saglik sunu-
culari hastalara hizmet verme siirecinin en basindan
itibaren hastaya ait bilgiler almaktadir. Teshis, tedavi
ve takip siiresi boyunca bu bilgiler toplanmaya de-
vam etmekte ve belirli prosediirler cercevesinde kayit
altina alinmaktadir (Leonard ve ark., 2008).

Saglik verilerinin kapsami, yalnizca bireylerin kendi-
lerinden gelen bilgileri degil, saglik sistemi icindeki
diger aktorlerden saglanan bilgileri de icermektedir.
Ornegin, bireylerden alinan semptomlar ve ilag kulla-
nimi gibi bilgilerin yani sira teshis ve test sonuclari gibi
doktorlardan gelen bilgiler, eczanelerden ve sigorta
sirketlerinden gelen bilgiler de dahil olmak tizere ¢cok
cesitli bilgileri icermektedir (Wiljer ve ark., 2008). Bu
yaklasim, saglik verilerinin ¢ok boyutlu, bittincil ve
kapsamli yapisini gozler 6niine sermektedir. Bu ne-
denle Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orguti (OECD)
saglik verilerini hassas veriler olarak tanimlamakta
ve yuksek diizeyde koruma gerektiren veriler kate-
gorisine sokmaktadir. Clinku bireylerin herhangi bir
yolla kendisine ruhsal, fiziksel, sosyal veya ekonomik
olarak kayip getirebilecek tum degiskenler ylksek
hassas veri kategorisine girmektedir. Bunlardan ba-
zilari; bireylerin dogrudan tanimlanmasina yol acan
bilgiler, zihinsel saglik kosullari, HIV dahil cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, madde kullanimi ve tedavisi,
cinsel saglik, kiirtaj, cocuk istismarina iliskin bilgilerdir
(OECD, 2015).

Bu tanimlarin ortak noktasi, saglk verilerinin birey-
lerin mahremiyetine dogrudan etki eden son derece
hassas bilgiler oldugudur. Bu hassasiyet, saglik verile-
rinin 6zel bir 5nemle ele alinmasini gerektirmektedir.
Dolayisiyla, saglik verilerinin glvenligini ve gizliligini
saglamak, etik ilkeler ve yasal diizenlemeler cerceve-
sinde titizlikle yonetilmesi gereken bir zorunluluktur.

1.2. Saghk Verilerinin Politik ve Etik Acidan Onemi
Kisisel saglik verilerinin dijitallesmeyle beraber elekt-
ronik ortama baglanmasi ile verinin kayd, islenmesi,
kullanimi, erisilebilirligi, gizliligi ve korunmasi daha
karmasik ve multidisipliner surecler icermeye basla-
mistir (Fernandez-Aleman, 2013). By, entegre saglk
kayitlarinin analizi ile maliyetleri azaltma, bakim kali-
tesinde iyilesme, kanita dayali tibbin tesviki ve kayit
tutma ve mobilite gibi bircok fayda saglandigi goste-
rilmistir (Greenhalgh, 2010). Bu faydalar saglanirken
ayni zamanda belirli riskler de ortaya ¢ikmaktadir.
Bilgi hirsizligy, siber korsanlik, veriye erisim yetkisi ol-
mayanlarin erisimi gibi hususlar saglik verilerini tehdit
eden unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Fernan-
dez-Aleman, 2013).

Saglik verilerinin uygunsuz sekilde kullaniimasi birey-
ler GUzerinde nesnel zararlarin (istihdam veya sigorta-
da aynmailik veya itibar kaybi gibi) yani sira psikolojik
veya daha subjektif zararlara da yol acabileceginden,
saglik verileri acisindan riskler &zellikle yuksektir.
Gelismis Glkelerde yapilan arastirma verileri, bircok
bireyin saglik verilerinin guvenliginin ve gizliliginin
ihlal edilmesinden ve ihlal edilen verilerin kotliye
kullanilmasindan endise duydugunu godstermekte-
dir (Arora, 2019). Bu sebeple kisisel saglik verilerinin
erisimi, kullanilabilirligi ve buna bagl olarak gizliligi
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ve guvenliginin korunmasi icin hiktumetler, hizmet
sunuculart ve kar amaci glitmeyen kuruluglar cesitli
tedbirler ve kilavuzlar ortaya koymustur. Kisisel saglik
verilerinin gizliligini ve glivenligini korumak icin ge-
listirilen yasal diizenlemeler veya kilavuzlar kamu sef-
fafligini arttinirken verilerin tutarhlik ve guivenilirligini
de saglamaktadir (Rosenfeld, 2017).

Dinyada bircok tlke bu konuda belirli seviyelerde
uygulamalar yapmaktadir. Bagimsiz kuruluglar, akre-
ditasyon kuruluslari gibi organizasyonlarin belirledigi
cesitli rehberler bulundugu gortlmektedir. Ulusla-
rarasi Standartlar Orguitl (ISO) tarafindan belirlenen
ISO / TS 13606-4: 2009; ISO 22857: 2013 standartlari
bunlardan bazilaridir. Yani sira hizla gelisen saglik bil-
gi teknolojileri alaninda etik standartlarin korunmasi
onemlidir. Teknolojiler ilerledikce etik cerceveler, ya-
sal diizenlemeler ve uygulamalar da hasta haklarini
koruyacak, gizliligi saglayacak ve saglik sistemine
olan guveni artiracak sekilde gelismelidir. Bu, saglik
hizmeti saglayicilari, teknoloji uzmanlari, politika ya-
picilar ve hastalar da dahil olmak tizere tim paydasla-
rin ortak cabasini gerektirir. Saglik hizmetlerinde bilgi
teknolojilerinin kullaniminda etik hususlar 6ncelik-
lendirmek, 6zerklik, mahremiyet ve adalet gibi temel
degerleri koruyarak hasta bakimini ve halk sagligini
iyilestirmek 6nemlidir (Adeniyi, 2024).

Saglik verilerinin politik ve etik yonetimi, Ulkelerin
saglik sistemlerinin etkinligi ve vatandaslarinin hak-
larinin korunmasi agisindan bulylk énem tasimakta-
dir. Dolayisiyla bu konuyla ilgili Turkiye'yi degerlen-
dirmek, mevcut durumu ortaya koymak ve gelisim
saglamak acisindan onemlidir. Kanada ve Ingiltere,
bu alandaki farkh yaklasimlar ve 6zellikleriyle dikkat
ceken iki tlke olup, karsilastirmali analiz icin anlamli
bir baglam sunmaktadir.

Kanada, federal bir yapiya sahip olmasi nedeniyle sag-
lik politikalarinda yerel ve ulusal diizeyde koordinas-
yonun 6nemli oldugu bir tlke olarak 6ne ¢cikmaktadir.
Saglik verilerinin yonetiminde, bireysel mahremiyet
haklarini korumaya yonelik giiclii yasal diizenlemele-
ri ve Kisisel Bilgilerin Korunmasi ve Elektronik Belgeler
Yasas! (PIPEDA) gibi kapsamli veri koruma cercevele-
rini uygulamaktadir. Ayrica, etik agidan saglik verileri-
ne 6zel 6nem atfedilmesi ve eyalet diizeyinde halkin
onay sureclerine katilimi gibi hassasiyetler, Kanada'y
bu calismada incelemeye deger kilmaktadir.

Ingiltere, ulusal saglik sistemi olan NHS (National He-
alth Service) ile merkezi bir saglik veri ydonetim mo-
deline sahip bir ornek teskil etmektedir. NHS, saghk
hizmetlerinde dijitallesme ve blyUk veri analitigi uy-
gulamalariyla diinyanin 6ncu sistemlerinden biri ola-
rak kabul edilmektedir. Ingiltere, veri Koruma Yasasi
ve bagli etik standartlarla, bireysel haklari korumayi
ve saglik verilerinin sorumlu kullanimini dengeleme-
de dikkat ¢eken bir modele sahiptir. Ayrica, uluslara-
rasi isbirlikleri ve arastirma projelerinde saglik veri-
lerini stratejik olarak kullanmasi, bu Ulkeyi analiz icin
uygun hale getirmektedir (Karaca, 2023).

Kanada'nin federal yapisi ve yerel hassasiyetleri, in-
giltere'nin ise merkezi ve yenilik¢i modeli, calismada
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kiresel baglamda karsilagtirmali dersler ¢cikarmak icin
ideal bir temel sunmaktadir. Dolayisiyla Kanada ve
Ingiltere bu konuda iyi 6érnekler olarak diistintlmus
ve karsilastirma agisindan belirlenmistir. Trkiye'nin
yani sira bu iki tlkeye yer verilmesi, saglik verilerinin
mahremiyeti, erisimi ve kullanimi gibi kritik konular-
da farkh perspektifler ve uygulama ornekleri sunarak
yasal diizenlemelerin ve etik cercevesinin daha derin-
lemesine anlasilmasini saglamaktadir.

2.Geregve Yontem

Bu calismada Kanada, Ingiltere ve Turkiye'nin kisisel
saglik verilerinin gizliligi ve glvenligi konusundaki
uygulamalarini karsilastirmaya yonelik literatlr tara-
masl yapilarak, ikincil veri analizi yontemleri uygulan-
mistir. Bu amacla 2010 yilindan bu yana ulkelerin bu
konuya iliskin yasal dlizenlemelerini yansitan resmi
belgeler ve istatistiki verileri iceren dékiimanlar ana-
liz edilmistir.

2.1. Arastirma Tasarimi

Bu calisma ilgili tilkelerin saglik verisi yonetimi (izeri-
ne uluslararasi raporlarin, yasal diizenlemelerin, etik
bildirgelerin ve uygulamalarin incelendigi tanimlayici
bir arastirmadir.

2.2. Veri Toplama
Veri toplama stirecinde asagidaki adimlar izlenmistir:

* [statistiksel Veriler: OECD'nin saglik verisi yonetisimi
arastirmasindan elde edilen veriler kullaniimistir. Bu
veriler, Kanada, Ingiltere ve Turkiye'nin saglk veri
setlerinin kapsayicihgi ve kullanimi hakkinda bilgiler
sunmaktadir.

* Yasal Cerceveler: Kanada, ingiltere ve Turkiye'de ki-
sisel saglik verilerinin korunmasina yonelik cesitli ya-
sal diizenlemeler bulunmaktadir. Kanada'da saghk
verilerinin korunmasina yonelik Gizlilik Yasasi (The
Privacy Act) ve Kisisel Bilgilerin Korunmasi ve Elekt-
ronik Belgeler Yasasi (PIPEDA) federal diizeyde uy-
gulanmakta ve eyalet diizeyindeki diizenlemelerle
desteklenmektedir. Calismanin Kanada boyutunda
bu yasal dlizenlemeler esas alinmistir. Ingiltere'de ise
Veri Koruma Yasasi (The Data Protection Act), Ulusal
Saglik Hizmeti Yasasi (The NHS Act) ve Avrupa Insan
Haklar S6zlesmesi’'nin 8. maddesi, kisisel saglk veri-
lerinin gizliligini korumak icin temel alinan yasal cer-
cevelerdir. Calismanin Ingiltere boyutunda bu yasal
dlzenlemeler esas alinmistir. Turkiye'de, Kisisel Veri-
lerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ve 2019 tarihli Kisisel
Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik ve Tirk Tabipler
Birligi (TTB)'nin etik bildirgeleri saglk verilerinin ko-
runmasini saglayan temel dizenlemelerdir. Calis-
manin Turkiye boyutunda ise bu yasal cercevelere
odaklaniimistir.

Veri kaynadi acisindan OECD Saglik Verisi Yonetisi-
mi raporundan elde edilen verilerin, Glkelerin kendi
raporlamalarina dayali oldugu ve bu nedenle veri
dogrulugu ve tutarliligi konusunda sinirhliklar icere-
bilecegi dikkate alinmalidir. Her ne kadar OECD tilke-
lerden alinan verilerin dogrulugunu teyit etmek ve
tutarhligini saptamak icin belirli metodolojik cerceve-
ler kullansa da Ulkeler arasi veri paylasimi farkliliklarin
ve raporlama sureclerinin sonuclara etkisi olabilecegi
g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

437



Kasim-Aralik 2024 Cilt:39 Sayi:6

2.3. Veri Analizi
Toplanan veriler, asagidaki yontemler kullanilarak
analiz edilmistir:

* Dokiiman Analizi: Dokiiman analizine belirli bir
cercevede gerceklestirilmis ve calismanin amacina
uygun dokimanlar dahil edilmistir. Bu dokimanlar
arasinda saglik veri setlerinin kapsami, bunlarin pay-
lasimi ve erisilebilirligine dair yasal diizenlemeler ve
bu diizenlemelerin uygulamalarina iliskin bilgiler bu-
lunmaktadir. Secilen dokiimanlarin dahil edilme kri-
terleri; Ulkelerin ulusal saglik verisi politikalarini yan-
sitmalari, 2010 sonrasi yayinlanmis olmalari ve saghk
verilerinin gizliligi ve guvenligiyle ilgili diizenlemelere
dogrudan atifta bulunmalari seklindedir.

¥ Karsilastirmall Analiz: Kanada, Ingiltere ve Turki-
ye'nin kisisel saglik verilerinin gizliligi ve glvenligi
konusundaki uygulamalari karsilastirilmistir. Bu karsi-
lastirma, her Ulkenin saglik verisi yonetimindeki yasal,
teknolojik ve kurumsal farkliliklarini ortaya koymayi
amaclamaktadir.

* [statistiksel Analiz: OECD tarafindan saglanan istatis-
tiksel veriler, tablo ve grafikler kullanilarak gorselles-
tirilmis ve yorumlanmistir. Bu veriler, tlkelerin saglik
veri setlerinin kapsayiciligi ve kullanim oranlarini de-
tayh bir sekilde gostermektedir.

OECD (2015)'nin saglk verisi yonetisimi arastirmala-
rindan elde edilen istatistiksel veriler, tablolar ve gra-
fikler araciigiyla gorsellestirilmis ve yorumlanmistir.
Veriler, saglik veri setlerinin kapsayicihgi ve kullanim
oranlarini degerlendirmek amaciyla siniflandiriimis-
tir. Bu siniflandirmada ulkelerin yasal, teknolojik ve
kurumsal farkliliklari dikkate alinmistir. Bu kapsamda
ulusal saglik veri setlerinin kullanilabilirligi, paylasimi
ve erisilebilirligine dair veriler karsilastiriimali olarak
sunulmustur.

Kullanilabilirlik, paylasim ve erisilebilirlik, verilerin na-
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sil yonetildigi ilgili farkh kavramlardir. Kullanilabilirlik,
verinin belirli bir amag i¢in uygun, anlaml ve dogru
bir sekilde hazir olmasi anlamina gelmektedir. Orne-
gin, bir hastanin teshis gecmisiyle ilgili veriler elekt-
ronik saglik kayitlarinda glincel degilse, bu veri kulla-
nilabilir degildir. Ote yandan paylasim, verinin baska
kisiler, kurumlar veya sistemlerle gtivenli bir sekilde
aktarilmasi ya da sunulmasi stirecidir. Erisilebilirlik ise
kullanicilarin belirli bir veri setine kolay ve glivenli bir
sekilde ulasabilme durumunu ifade etmekte olup
(Goldberg ve ark., 2011); her zaman paylasilabilir-
lik anlamina gelmemektedir. Ornegin, bir hastane
cahsani elektronik saglik kaydina erisebilir, ancak bu
veriyi baska bir kurumla paylasma yetkisi olmayabilir.
Ulkelerin saglik verilerini yasal cerceveler dahilinde ne
Olclde erisilebilir ve paylasilabilir kildiklari veri gliven-
ligi ve qgizliligi acisindan kritik gostergelerdir. Bu nok-
tada yeniden tanimlama kavrami ise saglik verilerinin
ve sahiplerinin anonimlestirilmesi ile tekrar tanimlan-
masi islemidir (Kaplan, 2015). Dolayisiyla bu kavram-
lar saglik verileri gibi hassas bilgilerin kullaniminda
kritik 6neme sahiptir.

OECD (2015)'nin saglk verisi yonetisimi arastirma-
larinda yer alan gostergeler ve ilgili kriterleri de bu
kavramlara dayanmakta olup; asagida detaylandiril-
mistir:

* Ulusal Saglik Veri Setleri Kapsayiciligi ve Kullanilabilir-
ligi A¢isindan Karsilastirma: OECD saglik verisi yoneti-
simi arastirmasi kapsaminda Ulusal Saglk Veri Setle-
rinin Kapsayiciliginin ve Kullanilabilirligini belirlemek
icin 7 faktorli degerlendirmeye tabii tutulmustur. Bu
faktorler;

1. Ulusal diizeyde mevcut veri seti ylizdesi

2.Saglik veri setlerinden niifusun %80'i veya daha
fazlasini kapsayanlarin orani

3.Verilerin elektronik tibbi veya idari kayitlardan oto-

Tablo 1. Ulusal Saglik Veri Setlerinin Kapsayiciliginin ve Kullanilabilirliginin Karsilastiriimasi

Saglik Verilerinin Kapsayialigi ve Kullanilabilirligine iligkin

Faktirler Tiirkiye(%) Kanada(%) ingiltere(%)

1.Ulusal dizeyde mevcut veri seti ylzdesi % 100 % 71 % 64
2 i i 0 0 i _

2.5aglik veri setlerinden ntfusun %80 veya daha fazlas %73 % 60 % 28

ni kapsayanlarin orani

3.Verilerin el§ktron|kt|bb|vveya |dar| kay|t.lard“an otpmauk % 100 % 63 % 100

olarak alindig mevcut saglik veri setlerinin ylizdesi

4.Ayni kisiye 6zel saglik kimligini kullanan veri setlerinin

Jisdes IR %0 % 50 %78

5.K||n|kterm|no|0J} icin s“tandqrt kodlarin kullanildig % 80 % 100 % 100

mevcut veri setlerinin ylzdesi

6.5aglik kalitesi veya saglik sistemi performansi hakkinda

duzenli olarak rapor vermek icin kullanilan mevcut veri % 0 % 100 % 40

setlerinin ylzdesi

7.Arastirma, istatistik ve/veya izleme icin dizenli olarak %0 % 70 % 89

kullanilan mevcut veri setlerinin yldzdesi
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matik olarak alindigi mevcut saglk veri setlerinin
ylzdesi

4. Ayni kisiye 6zel saglik kimligini kullanan veri setle-
rinin ylzdesi

5.Klinik terminoloji icin standart kodlarin kullanildig
mevcut veri setlerinin ylizdesi

6.Saglik kalitesi veya saglik sistemi performansi hak-
kinda diizenli olarak rapor vermek icin kullanilan
mevcut veri setlerinin ylzdesi

7. Arastirma, istatistik ve/veya izleme icin dlzenli ola-
rak kullanilan mevcut veri setlerinin ylizdesidir.

Ayrica Ulkelerin ulusal 14 veri setine ait veriler, yuka-
rida verilen 7 kapsayicilik ve kullanilabilirlik faktori-
ne gore incelenmistir. Bu 14 veri seti ise; hastanede
yatan hasta verileri, ruh ve sinir hastaliklar hastanesi
yatan hasta verileri, acil saglik verileri, birinci basamak
saglik verileri, receteli ilag verileri, kanser kayit verile-
ri, diyabet kayit verileri, kardiyovaskiler hastalik kayit
verileri, 6lum verileri, resmi uzun sureli bakim verile-
ri, hasta tarafindan bildirilen saglk sonugclan verileri,
hasta deneyimleri anket verileri, niifus saghgi anket
verileri ve niifus sayimi veya kayit defteri verilerinden
olusmaktadir OECD (2015).

* Kisisel Saglik Verilerinin Arastirma ve istatistik icin Pay-
lasimi ve Erisilebilirligi A¢isindan Karsilastirma: Bu gos-
terge, OECD (2015) tarafindan belirlenen 6 paylasim
ve erisim faktoriint karsilama ylizdelerine dayali he-
saplanmustir. Bu faktorler;

1. Verilerin diger veri sorumlulari ve hiikimet yetkili-
leri ile paylagimi,

2.Devlet analistlerinin yeniden tanimlanmis verilere
erisimi,
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3.Universite ve kar amaci giitmeyen arastirmacilarin
yeniden tanimlanmis veriye erisimi,

4.Saglik hizmeti sunucularinin yeniden tanimlanmis
verilere erisimi,

5.Karamaci gliden organizasyonlarin yeniden tanim-
lanmis verilere erisimi,

6.Yabanci hikiimet, Gniversite veya kar amaci gut-
meyen arastirmacilarin yeniden tanimlanmis veri-
lere erisimidir.

3. Bulgular

3.1. Ulusal Saglik Veri Setleri Kapsayiciligi ve Kul-
lanilabilirligi Acisindan Karsilastirma

Saglik verilerinin kapsayicihdi ve kullanilabilirligi ile il-
gili Kanada, Ingiltere ve Tirkiye'ye ait sonuglar tablo
1'de gosterilmistir (OECD, 2015).

Turkiye, arastirma kapsamindaki U¢ Ulke arasinda
14 kisisel saglik verisinin timda icin ulusal saglik veri
setleri bulunan tek Ulkedir. Kanada ve Ingiltere icin
bu oranlarin sirasiyla %71 ve %64 oldugu gorilmek-
tedir. Saglik hizmeti veri setlerinden niifusun %80 ve
daha fazlasini kapsayiciligi ytizdelerine bakildiginda
ise Turkiye'nin %73, Kanada'nin ise %60, Ingiltere’nin
%28 oraninda oldugu gorilmistdir.

ingiltere ve Tirkiye'de saglk verilerinin %100'G
elektronik tibbi ve idari kayitlardan alinmaktadir.
Kanada'da ise bu oran %63'tur. Ingiltere ondort veri
setinin %78'inde kisiye 6zel saghk kimlik numara-
sinin ayni sekilde kullanilirken, Kanada'da bu oran
%50'dir. Turkiye'de kisiye 6zel saglik kimlik numarasi
yerine vatandaslik numarasi kullanildidi igin bu oran
%0'dir. Kanada ve Ingiltere’de mevcut veri setlerinin
%100’Unde klinik terminoloji icin standart kodlarin
kullanilmaktadir. Tirkiye'de bu oran %80'dir. Sag-
Ik kalitesi veya saglik sistemi performansi hakkinda

Eanada

Ingilters

1

Thirkiys

Grafik 1. Saglik verilerinin arastirma ve istatistik icin paylasim ve erisilebilirlik durumunun karsilastirilmasi
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Tablo 2. Ulusal Saglik Verilerinin Paylasim ve Erisilebilirlik Gostergelerinin Karsilastiriimasi

Saglik Verilerinin Paylasim ve Erisilebilirlik Gostergeleri Tiirkiye(%) Kanada (%) ingiltere (%)
Verilerin diger veri sorumlulari ve hikimet yetkilileri ile 0 0 0
paylasimi % 0 % 75 % 100
?ri]vilet analistlerinin yeniden tanimlanmis verilere eri- % 100 % 88 % 100
Universite ve kar amaci giitmeyen arastirmacilarin %0 %88 % 100
yeniden tanimlanmis verilere erisimi ? ° ?
Saglik hizmeti sunucularinin yeniden tanimlanmig veri- o o 0

lere erisimi %0 %88 %6100
Kar amaci gden organizasyonlarin yeniden tanimlan- %0 % 75 % 100
mis verilere erisimi 0 ° ?
Yabanci huktmet, Gniversite veya kar amaci gitmeyen %0 % 63 % 100

arastirmacilarin yeniden tanimlanmis verilere erisimi

diizenli olarak rapor vermek icin kullanilan mevcut
veri setlerinin ylzdesi Kanada'da %100 iken Ingilte-
re'de %40, Turkiye'de ise %0'dir. Arastirma, istatistik
ve/veya izleme icin diizenli olarak kullanilan mevcut
veri setleri Kanada'da %70 iken Ingiltere’ de %89, Tuir-
kiye'de ise %0'dir.

3.2. Kisisel Saglik Verilerinin Arastirma ve
Istatistik Icin Paylagimi ve Erisilebilirligi
Acisindan Karsilastirma

Grafik 1'de, saglik verilerinin arastirma ve istatistik icin
paylasim ve erisilebilirlik durumunun Kanada, Ingil-
tere ve Turkiye'deki karsilastirmasi sunulmaktadir. Bu
grafik, OECD tarafindan belirlenen alti paylasim ve
erisim faktoriini karsilama yiizdelerine dayall hesap-
lanmistir.

Saglik verilerinin arastirma ve istatistik icin paylasim
ve erisilebilirlik oraninin Kanada'da yedi Uzerinden
yaklasik 5, Ingiltere'de 6, Turkiye'de 1 oldugu goril-
mektedir.

Kanada, ingiltere ve Tirkiye'nin bu alti paylasim ve
erisim faktoru altindaki istatistikleri tablo 2'de sunul-
maktadir (OECD, 2015).

Ulkelerin ulusal saglik verilerinin erisilebilirlik faktorleri
oranlarina bakildiginda Ingiltere’de kisisel saghk
verilerinin diger veri sorumlulari ve hiikiimet yetkilileri
ile paylasim orani %100 oldugu gorilmektedir. Devlet
analistlerinin yeniden tanimlanmis verilere erisimi,
kar amaci gitmeyen kuruluslar ve Universitelerin ye-
niden tanimlanmis verilere erisimi, saglk hizmetleri
sunucularinin yeniden tanimlanmis verilere erisimi ve
kar amaci guden organizasyonlarin yeniden tanim-
lanmis verilere erisimi, yabanci hiikiimet ve kar amaci
gltmeyen kuruluglarin yeniden tanimlanmis verilere
erisimi de %100 oraninda mimkiindir (Tablo 2).

Kanada'da kisisel saglik verilerinin diger veri sorum-
lulari ve hiikiimet yetkilileri ile paylasim orani %75'dir.
Devlet analistlerinin yeniden tanimlanmis verilere
erisimi %88, kar amaci glitmeyen kuruluslar ve {ini-
versitelerin yeniden tanimlanmis verilere erigsimi %88,
saglik hizmetleri sunucularinin yeniden tanimlanmis
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verilere erisimi %88, kar amaci gliden organizasyon-
larin yeniden tanimlanmis verilere erisimi %75, ya-
banci hiikimet ve kar amaci gitmeyen kuruluslarin
yeniden tanimlanmis verilere erisimi ise %63 oranin-
da mimkiindir (Tablo 2).

Turkiye'de devlet analistlerinin yeniden tanimlanmis
verilere erisimi %100 oranindadir. Fakat Universite ve
kar amaci glitmeyen arastirmacilarin yeniden tanim-
lanmis veriye erisimi, saglik hizmeti sunucularinin ye-
niden tanimlanmis verilere erisimi, kar amaci gliden
organizasyonlarin yeniden tanimlanmis verilere erisi-
mi, yabanci hiikiimet, Universite veya kar amaci gt-
meyen arastirmacilarin yeniden tanimlanmis verilere
erisimi %0'dir (Tablo 2).

3.3, Ulusal Saglik Verilerinin Gizlilik ve Giivenligi-
ne lligkin Yasal Diizenlemeler ve Etik Bildirgeler
Acisindan Karsilastirma

Mevcut arastirmada Kanada, ingiltere ve Tiirkiye 6r-
neklemine bakildiginda; kisisel saglik verisinin korun-
masi ve gizliligine dair farkl seviyelerde ve yapilan-
malarda onlemler alindigi gorilmustdir.

Ornegin; ingiltere’de kisisel saglik verileri, kisisel
verilerin alt kategorisi oldugundan Avrupa Insan
Haklar sozlesmesinin kisisel verilerin gizliligi ve
korunmasini_iceren 8. maddesi ile ilgilidir. Bu
kapsamda Ingiltere’de kisisel saglik verilerinin
gizliligini  korumayr amaclayan pek c¢ok yasal
dlizenleme mevcuttur. Bu yasal diizenlemeler 2006
tarihli Ulusal Saglik Hizmeti Yasasi (The NHS Act), 2012
tarihli Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi (The Health and
Social Care Act), Veri Koruma Yasasi (The Data Prote-
ction Act) ve Insan Haklar Yasasindan (The Human
Rights Act) meydana gelmektedir. Bu yasal diizen-
lemeler araciligiyla kisisel verilerin hastalara bakim
sunanlarla paylasilmasi saglanmakta, ancak verilerin
ikincil amaclarla kullanilmasi icin hastalarin rizasi ge-
rekmektedir. Verilerin “ikincil amacla kullanimi” ise
sunlari icermektedir:

* Hizmet kalitesinin goézden gegirilmesi ve iyilestiril-
mesi,
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* Hangi tedavilerin en iyi sonucu verdiginin arastiril-
masi,

* Hangi klinik hizmetlerin sunulacagina karar verilme-
Si,

* Halk saghgi hizmetlerinin planlanmasi.

Ingiltere’deki Veri Koruma Kanunu, kisisel bilgilerin
kuruluslar, isletmeler veya hiikiimet tarafindan nasil
kullanildigini  kontrol eden yasal dizenlemedir.
Buna gore kisisel verileri kullanmaktan sorumlu
olan herkesin «veri koruma ilkeleri> adi verilen kati
kurallara uymasi gerekmektedir. Bu kurallar soyle
siralanmaktadir (Data Protection Act, 2018):

@ Veriler adil, yasal ve seffaf bir sekilde kullanilabilir.

® \eriler nceden belirlenmis, acik ve net amaglar icin
kullanilabilir.

®\Veriler kullanim amaciyla ilgili ve yalnizca gerekli
olanla sinirli olacak sekilde kullanilabilir.

® \eriler dogru ve gerektiginde glincel tutulmaldir.
® \/eriler gerekenden daha uzun stire saklanamaz.

® \/eriler yasadisi veya yetkisiz isleme, erisim, kayip,
imha veya hasara karsi koruma da dahil olmak lize-
re uygun guvenligi saglayacak sekilde ele alinma-
hdir.

Ayrica ingiltere'de Veri Koruma Kanunu uya-
rinca hastalarin  sahip oldugu haklar sunlardir
(Data Protection Act, 2018):

« Bireyler saglik verilerin nasil kullanildigi hakkinda
bilgi alabilmektedir.

« Bireyler kisisel saglk verilerine erisim saglayabil-
mektedir.

« Bireyler kendisi hakkinda herhangi bir kurulusun
sahip oldugu verilerin neler oldugu 6grenilebilir
hale gelmistir.

« Bireyler verilerini glincelleme ve silme yetkisine sa-
hip olmustur.

« Bireyler verilerin islenmesini durdurma veya kisitla-
ma yetkisine sahip olmustur.

- Bireyler kendine ait verileri farkli hizmetler icin kul-
lanmak istediginde verilerin tasinabilirligi mUimkin
hale gelmistir.

+ Bireyler belirli durumlarda verilerin islenmesine iti-
raz etme hakkina sahiptir.

Bu bilgilere ek olarak ingiltere’de veri koruma, gizlilik
ve bilgi alma haklar konusunda merkezi bir otorite
konumunda olan Ingiltere Bilgi Komiserligi Ofisi'nin
de (ICO - Information Commissioner’s Office) mev-
cut oldugunu ifade etmek gerekmektedir. ICO, kisisel
verilerin korunmasini saglayan ve veri koruma yasa-
larinin uygulanmasini denetleyen bagimsiz ve diizen-
leyici bir organdir. ICO, veri koruma ihlallerine karsi
caydirici cezalar uygulayabilmekte ve kamuoyuna
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veri koruma bilinci asilamak icin cesitli kampanyalar
yurtutmektedir (https://ico.org.uk/). Ingiltere'de yi-
rurliikte olan Veri Koruma Yasas’'nda 2018'de yapilan
diizenleme kapsaminda ICO, veri paylagimi i¢in uygu-
lama kodu yayinlamistir. Bu uygulama kodu ilgili yasa
kapsaminda olusturulan bir uygulama esasi niteligin-
de olup; veri koruma kanununa uygun olarak kisisel
verilerin nasil paylasilacagi konusunda kuruluslar icin
pratik bir rehberdir (Data Protection Act, 2018).

Ayrica 2015 yilinda Ingiltere’nin de aralarinda bulun-
dugu 63 Ulkenin katilimiyla gerceklesen 37. Uluslara-
rasi Veri Koruma ve Gizlilik Komiserleri Konferansi'nda
kabul edilen Amsterdam Bildirgesi ile veri gizliliginin
gliclendirilmesine yonelik uluslararasi isbirligini ve
politikalari tesvik etmeyi amaclanmaktadir. Ingilte-
re Bilgi Komiserligi Ofisi de bu konferansta yer almis
ve bildiriyi desteklemistir (Amsterdam Bildirgesi,
2015).

Arastirmaya dahil edilen diger bir Ulke olan Kana-
da'da ise ilk kisisel verilerin gizliligi ve korunmasina
yonelik diizenleme 1977'de Insan Haklari Kanunu ile
yasalasmistir. Kanada'da ulusal diizeyde saglik veri
gizliligi koruma mevzuati bulunmasa da federal di-
zeydeki bilgiler, eyalet / bolge ve belediye yasalaryla
glvence altindadir. 13 eyalet ve bolgenin her birinin
genel kisisel bilgilerin gizliligi ile ilgili 6zel mevzuati
varken, bazilarinin ise saglik bilgilerinin korunmasina
iliskin 6zel mevzuati vardir. Bazi eyaletlerde ise saglhk
sektoriine 6zgu gizlilik mevzuati beklemededir. Ayri-
ca Kanada federal hiikiimet departmanlarinin kisisel
bilgi isleme uygulamalari ve ulusal diizeydeki kisisel
saglik verilerinin gizliligi Kisisel Bilgi Koruma ve Elekt-
ronik Belgeler Yasasi (PIPEDA) ve Gizlilik Yasasi (The
Privacy Act) kapsamindadir. Gizlilik Yasasi, bir kisinin
Kanada Hikiimeti'nin kendisi hakkinda tuttugu kisi-
sel bilgilere erisme ve bu bilgileri diizeltme hakkiyla
ilgilidir. PIPEDA ise 0zel sektor kuruluslarinin Kanada
genelinde ticari faaliyetler sirasinda kisisel bilgileri
nasil topladigini ve kullandigini agiklamaktadir. Ayni
zamanda federal olarak diizenlenen isler, tesebbisler
veya isletmeler icin de gecerlidir. Kanada'daki dok-
torlar ticari faaliyetlerde bulunduklari icin PIPEDA'ya
tabidir. Bu kapsamlarin disinda tutulan kisisel saglk
verilerinin olmasi olasi degildir (OECD, 2015; Swartz,
2004).

Kanada'da da bu diizenlemelerin yani sira; Health In-
foway isimli kar amaci gitmeyen kurulus ile Ontario
eyaleti Bilgi Komiserligi tarafindan hazirlanan ortak
raporda, elektronik klinik kayitlardaki verilerin ikincil
kullanimini saglamak icin tanimlama ve veri gtivenligi
de dahil olmak lizere temel veri yonetisim mekaniz-
malari tanimlanmistir (Cavoukian ve Alvarez, 2012).
Dahasi, Kanada'da ulke capinda sunulan saglk hiz-
metlerini, saglik sistemi performansini ve niifus sag-
hgindaki iyilestirmeleri hizlandirmak icin kullanilan
karsilastirilabilir ve eyleme donustirilebilir verileri
saglamak amaciyla Kanada Saglik Bilgileri EnstitUs
(CIHI-Canadian Institute for Health Information) go-
rev yapmaktadir. Bu enstitliniin web sitesinden veri
gizliliginin korunmasi ile ilgili politikalara bireylerin
erisim saglamasi mimkuindur. Ayrica CIHI, kisisel sag-
lik bilgilerinin ve tanimlanmamis verilerin toplanmasi,
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kullanilmasi, paylasilmasi ve saklanmasi ile ilgili poli-
tikaya sahip olmakla birlikte, gizlilik etki degerlendir-
mesi, personel gizliligi ve glvenligi egitimi politikas
ve glivenlik olay1 yonetim protokolline sahiptir. Yani
sira Kanada'nin, Saglik Bakan Yardimcilari Konferansi
tarafindan onaylanan Saglik Sistemleri Kullanim Pro-
jesi kapsaminda gelistirilen en iyi uygulama kilavuzla-
rina sahip oldugu bilinmektedir (Health System Use
Technical Advisory Committee, 2010).

Arastirmaya dahil edilen diger bir Ulke olan Tiirkiye'de
ise Mayis 2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile olusturulan Sos-
yal Guvenlik Kurumu (SGK) MEDULA sistemi ile 6de-
me kapsaminda olan bireylerin saglik verileri elektro-
nik ortamda kayit altina almaktadir. Turkiye'de ulusal
anlamda saglik verisi toplama araci MEDULA sistemi-
dir (Par ve Soysal, 2010). Turkiye'de 2019 yilinda res-
mi gazetede yayinlanan kisisel saglik verileri hakkinda
yonetmelikle saglik hizmeti saglayicilarinin yalnizca
verdikleri hizmetin geregi ile sinirli verilere erisimi
muUmkun kinmistir. Yani sira E-Nabiz uygulamasi ile
bireylerin kisisel saglik verilerinin kimlerle ve ne kadar
stire paylasacagini segmesi saglanmistir.

E- Nabiz hesabi olmayan vatandaslarin verilerinin
gizliligi istisna kabul edilmistir. Mahremiyet diizeyi daha
yliksek olan, baskalari tarafindan goriilmesi ve bilinmesi
halinde kisilerin sosyal hayatini ve ruh saghigini olumsuz
etkileme riski tastyan kisisel saglik verilerinin ise bakan-
likca belilenmesi kararlastinlmistir. Yeniden tanimlan-
mis verilerin devlet kurumlari ve birimleri arasinda pay-
lasimi hatta veri sahipleriyle verilerin tekrar eslestirilmesi
saglik bakanhdi birim amirleri ve her bollimden en fazla
Uc kisinin erisimi mimkin olmustur (T.C. Cumhurbas-
kanhgi Mevzuat Bilgi Sistemi, 2019).

Turkiye'de 2019 yilinda yirirlige giren Kisisel Saghk
Verileri Hakkinda Yonetmelik bu konudaki en kap-
samli dlizenlemeleri sunan yasal diizenleme olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Yine 1998 tarihli Hasta Haklari
Yonetmeligi de bireylerin ve hastalarin kisisel saglik
verilerinin yonetimine dair yasal sinirlar sunmaktadir.
Hasta Haklar Yonetmeligi'ne gore saglik verileri ka-
nun ile misaade edilen haller disinda, hicbir sekilde
aciklanamaz; arastirma ve egitim amaci ile yapilan
faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi olmak-
sizin kullanilamaz.

Yani sira Turk Tabipler Birligi (TTB) tarafindan yayinla-
nan etik bildirgelerde saglik verilerinin gizliligi ve gi-
venligi siklikla vurgulanmaktadir. Orneg@in Hasta Hak-
lar Bildirgesine gore hastanin kisisel bilgilerinin, tani
ve tedavisinin, saglik durumunun ve her tirli 6zel
bilgilerinin gizli tutulmasi ve korunmasi saglanma-
hdir. Bu bildirgeye gore elektronik ortamda tutulan
kayitlarin gizliliginin saglanmasi icin gerekli ve yeterli
onlemler alinmalidir (TTB, 2009).

TTB (2019)'nin etik bildirgelerinden olan Mahremiyet
Hakkinin Korunmasina lliskin Bildirgede de konuya
iliskin “Hekimler, hastalarinin kendisine verdigi ve
hastalarina dair elde ettigi her tuirlt bilgiyi mesleki sir
kapsaminda degerlendirmeli ve bu bilgileri agiklama-
malidir.” ifadesine yer verildigi gorilmektedir.
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Buradan hareketle; Kanada, ingiltere ve Tiirkiye'de
ilgili konuya dair yurdrlikte olan yasal diizenlemeler
tablo 3'te 6zetlenerek sunulmaktadir.

4. Sinirhliklar

Bu calismanin temel sinirhliklarindan biri kullanilan
verilerin bir kisminin OECD tarafindan yayimlanan
Saglik Verisi Yonetisimi raporundan elde edilme-
sinden kaynaklanmaktadir. OECD'nin ilgili rapor
kapsaminda kullandigi veriler Ulkelerin kendi rapor-
lamalarina dayandigindan, verilerin dogrulugu ve tu-
tarlihgr acisindan sinirliliklar icerebilirler. Bu nedenle
elde edilen bulgularin yorumlanmasinda bir ihtiyat
payl taninmasi gerekliligi goézden kacirimamalidir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarda kullanilacak ikin-
cil veri kaynaklarinin bagimsiz veri dogrulama meka-
nizmasina sahip veri kaynaklardan mitesekkil olmasi
Onerilmektedir.

5. Tartisma

Saglik verilerinin gizliligi ve glvenligi, tip tarihinde
uzun bir ge¢mise sahiptir. Bu durum, Hipokrat yemi-
niyle de acikca ifade edilmis ve hastalara ait bilgilerin,
0lum sonrasinda dahi sir olarak saklanmasi gerektigi
belirtilmistir. M.O. 400 lerde bile hasta ile saglk hiz-
meti sunucusu arasindaki mahremiyet, bulyuk bir
onem tasimistir (Scott, Jennett ve Yeo, 2004). Saglhk
verilerinin gizliligi ve glivenligi tarih boyunca 6nemini
korurken, giinimuzde bu alandaki tehditler dijitalles-
meyle birlikte daha da karmasik hale gelmistir. Elekt-
ronik saglik kayitlar ve kisisel saglik kayitlarinin artisi,
hasta bilgilerini dijital ortama tasirken mahremiyet ve
glivenlik acisindan yeni ve ciddi riskler ortaya cikar-
maktadir (Shojaei ve ark., 2024). Bu durum, ulkele-
rin saglik kayitlarini korumaya yonelik stratejiler ge-
listirme ihtiyacini dogurmaktadir (Keshta ve Odeh,
2021). Ulkelerin saglik verilerinin korumaya yénelik
gelistirdigi stratejiler bu konudaki yasal diizenleme-
lerine de yansimaktadir. Bu noktada farkh dlkelerin
saglik verilerinin gizliligi ve gtivenligi konusundaki
yasal dlizenlemelerinin incelenmesi, bu alandaki en
iyi uygulamalarin belirlenmesi agisindan kritik Sneme
sahiptir. Bu tur bir karsilastirma, Glkelerin birbirinden
o0grenmesini saglayarak daha etkili ve guvenilir poli-
tikalarin gelistirilmesine katkida bulunabilir. Buradan
hareketle mevcut calismada, Kanada, ingiltere ve Tiir-
kiye'nin kisisel saglk verilerinin gizliligi ve glivenligi
konusundaki uygulamalari karsilastirilmistir.

Mevcut arastirmada yapilan inceleme neticesinde Ka-
nada’nin, kisisel saglik verilerinin korunmasinda ulu-
sal ve eyalet diizeyinde cesitli yasalarla glicli bir yapi
olusturdugu gorilmektedir. Benzer sekilde Ingiltere
de saglik verilerinin korunmasina yonelik kati duizen-
lemeler benimsemistir. Tlrkiye ise son yillarda Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ile bu alandaki
dizenlemelerini gliclendirmistir. Ayrica Kanada ve In-
giltere, veri paylasimi ve erisimini daha genis tutarak
saglik verilerinin arastirma ve kamu yararina kullani-
mini tesvik ederken, Tiirkiye daha korumaci bir yakla-
sim sergilemektedir. Saglik verilerinin aragtirma ve is-
tatistik icin paylasim ve erisilebilirlik oraninin sirasiyla
Inglltere’de ve Kanada'da en yuksek skora sahip oldu-
Ju gorilmektedir. ingiltere’de ve Kanada'da kurumlar
arasi bilgi paylasiminin ytksekligi buna bagli olarak
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Tablo 3. Kisisel Saglik Verilerinin Gizliligi ve Guivenligi ile ilgili Yasa, Yonetmelik Ve Bildirgeler

Ulkeler

Elektronik Saghik Kayitlanin Korunmast ile ilgili Yasa veya Yonetmelikler

Kanada .

Kanadadaki her Ulkenin (federal, eyalet ve bolge) kisisel bilgilerin toplanmasini, kullanilmasini

ve ifsa edilmesini dizenleyen kendi gizlilik mevzuati vardir.

+ Buna ek olarak, bazi illerde saglik bilgilerini 6zel olarak ele alan 6zellikli saglik bilgileri gizlilik

mevzuati vardir.

« Ulusal dizeyde ise gegerli olan iki federal yasa vardir. Bunlar: 1. Gizlilik Yasasi (The Privacy Act)
https://www.priv.gc.ca/en/privacy-topics/privacy-laws-in-canada/the-privacy-act/

- Kisisel Bilgilerin Korunmasi ve Elektronik Belgeler Yasasi (The Personal Information Protection
and Electronic Documents Act) (PIPEDA)
https://www.priv.gc.ca/en/privacy-topics/privacy-laws-in-canada/the-personal-informati-
on-protection-and-electronic-documents-act-pipeda/

ingiltere « 2006 NHS Yasas

https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2006/41/contents

« 2012 Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi

https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2012/7/contents/enacted

« 1998 insan Haklari Yasas!

https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1998/42/contents

« 2018 Veri Koruma Yasasl

https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2018/12/contents/enacted

« Amsterdam Bildirgesi

https://edps.europa.eu/sites/edp/files/publication/15-10-27_amsterdam_declaration_en.pdf

Tiirkiye .

6698 sayil 2016 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu

https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6698.pdf

+ 1998 Hasta Haklari Yonetmeligi

mevzuat.gov.tr/mevzuat’MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=>5

« 2019 Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/06/20190621-3.htm

+ 2009 tarihli Turk Tabipler Birligi Hasta Haklari Bildirgesi
https://www.ttb.org.tr/etik_bildirge.php

« 2019 tarihli Turk Tabipler Birligi Mahremiyet Hakkinin Korunmasina iliskin Bildirge
https://www.ttb.org.tr/etik_bildirge.php

isbirliginin de yiksek oldugunu gostermektedir. Veri
paylasimi ve erisilebilirligi konularindaki gostergeler,
her Ulkenin saglik verisi yonetiminde izledigi politi-
kalarin etkisini ortaya koymaktadir. Turkiye'nin saghk
verilerinin paylasimi ve erisilebilirligi agisindan diger
iki tlke ile kiyaslandiginda daha dustik bir performans
sergiledigi gorilmektedir. Halbuki saglik verilerinin
arastirma ve istatistik icin paylasimi saglik hizmeti
kalitesinin ve sistem performansinin izlenmesinin ve
iyilestirilmesinin yani sira daha iyi saglk hizmeti ve
sonuclarina ulasmak icin yapilacak yenilik¢i adimlari
destekleyen bir husustur. Bu nedenle Turkiye'nin ki-
sisel saglik verilerinin istatistiksel ve aragtirma amacli
kullanimi konusunda etkin bir siire¢ gelistirmesi ve
toplumsal riskleri en aza indirerek toplumsal faydayi
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en Ust duizeye cikaracak sekilde diizenlenmis veri yo-
netimini temin etmesi gerekmektedir (OECD, 2015).

Mevcut arastirma gostermektedir ki Kanada ve Ingil-
tere gibi gelismis Ulkeler veri paylasiminin topluma
faydali oldugunun, hatta bazi durumlarda veriyi pay-
lasmamanin bitliinsel agidan daha olumsuz etkileri
olacaginin bilincindedir. Saglik verilerinin ne kadari-
nin, kimler tarafindan, nasil ve ne amacla kullanildigi
saglik verisinin kapsayiciligi ve kullanilabilirligine ilis-
kin kaliteyi etkileyen unsurlardandir (Amerikan Sag-
ik Yonetimi Enstitiisii, 2021). Tabii burada temel
prensip saglik verisinin belirtilen arastirma hedefleri-
ne uygun olarak mahremiyeti olumsuz etkilemeyecek
sekilde kullaniimasidir. Arastirmada gorilmektedir ki
saglik verisinin arastirma ve istatistik icin paylagimi
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beraberinde pek ¢ok riskleri tasimasina ragmen ge-
lismis Glkeler uygulamaya koyduklari standart kodlar
aracilidryla riskleri bertaraf etmeye calismaktadirlar.
Ornegin Ingiltere'de veri paylasimi icin yayinlanan uy-
gulama kodu, veri koruma kanununa uygun olarak ki-
sisel verilerin nasil paylasilacagi konusunda kuruluslar
icin fayda saglayan bir rehber olarak degerlendirilmek-
tedir. Bu tarz kodlar, yararlari ve riskleri dengelemeye
ve veri paylasimini uygulamaya yardimci olmaktadir.
Turkiye'nin mevcut diizenlemeleri, 6zellikle Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ile gliclendirilmis
olsa da, veri paylasimini ve arastirma amacl kullani-
mini tesvik etme konusunda Kanada ve Ingiltere gibi
gelismis Ulkelerin uygulamalarindan uzak kalmakta-
dir. TUrkiye'nin bu konudaki korumaci yaklasimi, saglik
verilerinin glivenligini 6n planda tutsa da, arastirma ve
istatistik amach verilerin kullanimini sinirlayarak saglk
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasini engellemektedir.
Bu durumu iyilestirmek icin Tirkiye'nin saglik verileri-
nin arastirma ve istatistik amacl kullanimini daha et-
kin hale getirecek bir strateji benimsemesi dnemlidir.
Ancak veri paylasimina iliskin tim zorluklar ¢ozecek
bir diizenleme tek basina yeterli olmayacaktir.

Turkiye'de kilturel, teknik ve organizasyonel faktorler
de dahil olmak Uizere veri paylagiminin éniinde cesitli
engeller vardir. Bircok saglk kurulusu tarafindan treti-
len saglik verisi deger yaratan bir kaynak olsa da, has-
ta mahremiyeti endiseleri sebebiyle arastirmacilarin
cogu tarafindan erisilebilir nitelikte degildir. Arastirma
ve gelistirme amaci dahil olmak Uzere tibbi kayitlara
erisim, gizlilik ve guvenlik kisitlamalari, verinin islen-
mesi ile ilgili diizenlemeler nedeniyle sinirlandiril-
maktadir. Ayrica, arastirmacilarin saglik verisine erisi-
mi her ne kadar miimkiin olsa bile; verinin islenmesi,
korunmasi ve kullanimi konusundaki yasal gereklilik-
lerin yerine getirilmesi uzun bir siire¢ gerektirmekte
olup bu durum, arastirma sonucundan ve bilginin
paylasiimasindan saglanacak faydayi da ciddi sekilde
geciktirmektedir (Deveci ve Esen, 2022). Bununla
birlikte her gecen glin bir adim daha 6teye tasinan
e-saglik teknolojileri ile ilgili gelismeler de veri gliven-
ligi ve mahremiyete iliskin kaygilar arttirmaktadir. Bu
teknolojilerin saglik sektdriine adaptasyonunun sag-
lanmasinda oncelikle mahremiyet ve guvenlikle ilgili
teknik konularin ¢6zime kavusturulmasi gerekmek-
tedir (SOyler ve Averbek, 2022). Bunlarin Uistesinden
gelmek standardize edilmis kodlardan daha fazlasini;
uygulayicilarin, hilkiimetin ve dizenleyicilerin ortak
cabasini gerektirecektir. Bu nedenle bu zorluklarin
Ustesinden gelmek icin saglam guivenlik protokolleri,
risk algilama, azaltma ve stirekli izlieme mekanizmalari,
glvenlik farkindaligina dair egitim programlarina ya-
tinm yapmak gibi ¢cok yonli yaklasimi gerekmektedir
(Olaniyi ve ark., 2023). Devlet kurumlari, sektor or-
taklari ve siber glivenlik uzmanlari da dahil olmak tGze-
re paydaslar arasindaki isbirligi, risklerle etkili bir sekil-
de miicadele etmek ve dijital cagda saglik verilerinin
gizliligini ve glvenligini korumak igin hayati 6neme
sahiptir (Farayola ve ark., 2024).

Turkiye'de bu konuyu vurgulayan ve Tiirk Tabipler
Birligi (2019) tarafindan kabul edilen Mahremiyet
Hakkinin Korunmasina lliskin Bildirgeye gore; devlet
ve ilgili saghk kurumu yonetimi kisisel saglik verileri-
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nin elektronik ortamda tutulmasi nedeniyle dogabi-
lecek sakincalarin olusmamasi icin gerekli her tarlu
onlemi almalidir. Yani sira Ulkelerde verilerin gizliligi
ve guvenligine iliskin ydrirliikte olan yasalara uyma
gerekliligi ve saglk verilerinin ¢ok cesitli amaclarla
kullanilabilmesinin 6nemi g6z Oniline alindiginda,
saglik verilerinin kimliksizlestirilmesine yonelik strec-
lerin etkin olmasi gerekmektedir. Ayni zamanda veri
kimliksizlestirme ve risk yonetimine yonelik stireclerin
gelisen teknolojilere duyarl olacak sekilde tasarlan-
masl, ilgili risklerin yonetilmesi icin buyiik 6nem tasi-
maktadir (Health System Use Technical Advisory
Committee, 2010). Konuya iliskin Ingiltere 6rnegine
baktigimizda kisisel saglk verilerinin ikincil amaglarla
kullanilmasi icin hastalarin rizasinin gerektigi ve bu su-
rece iliskin bir onay izni modeli gelistirdigi gortlmek-
tedir. Bu model, hastalarin saglikla ilgili idari ve klinik
veri tabanlarindaki verilerin gelecekteki kullanimlari-
na iliskin secimlerini ifade etmelerini saglamaktadir.
Boylelikle bireyler, pratisyen hekimlerine ulusal sag-
lik veri setlerinde tutulan verilerinin istatistik amacli
veya arastirma projelerinde kullanilmasini istemedik-
lerini belirterek vazge¢me hakkina sahiptir (OECD,
2015). Benzer sekilde Turkiye'de Tiirk Tabipler Birligi
(2019) tarafindan kabul edilen Mahremiyet Hakkinin
Korunmasina lliskin Bildirgeye gore; hekimler, has-
talarin kendilerine ait saglik verilerinin paylasiimasi
ile ilgili verdigi onami her zaman geri alabilecegini
ve bu durumun bireyin saglik hizmetlerine erisimini
engellememesi gerektigini kabul etmektedir. Dahasi
bu bildirgeye gore hekimler, kisilerin kendilerine ait
saglik verilerinin diizeltiimesini ve silinmesini isteme
hakki oldugunu, kisisel saglik verilerinin sahibinin
saglik kurumlari degil, kisinin kendisi oldugunu kabul
etmektedir. Bu anlamda hastalarin zaman icinde riza
tercihlerini degistirmelerine olanak taniyan dinamik
riza platformlarinin kullanilmasi, saglk hizmetleri ve
arastirmalarinin gelisen dogasina uyum saglayaca-
g1 ifade edilmektedir (Haas ve ark., 2021). Bu plat-
formlar strekli iletisim ve egitim saglayarak rizanin
bilgilendirilmis kalmasini saglayabilmektedir. Bu bag-
lamda saglik verilerinin paylasilmasina dair hastalarin
riza vermesine iliskin stirecin iyilestirilmesi kapsamli
stratejiler gerektirmektedir. Ayrica hastalara, rizalari-
nin 6nemini ve dijital saglik teknolojilerinin bakimlari
Uzerindeki etkisini 6grenmeleri icin egitim kaynaklari
ve firsatlar saglamak, hastalarin daha bilingli kararlar
vermesine olanak taniyabilmektedir. (Adeniyi, 2024).

Mevcut arastirmada ulusal saglik veri setlerinin kap-
sayiciligi ve kullanilabilirligine bakildiginda ise Tur-
kiye'nin, ulusal dizeyde mevcut veri seti ylzdesi
ve verilerin elektronik kayitlardan otomatik olarak
alindigi mevcut saglik veri setlerinin yiizdesi bagla-
minda diger iki Ulkeyle kiyaslandiginda daha avan-
tajli konumda oldugu gorilmektedir. Saglk verisinin
kapsamlihgi, belirli bir kullanim icin gereken verile-
rin mevcut olmasi ve kullania tarafindan erisilebilir
olmasi anlamina gelmekte olup; Amerikan Saghk
Yonetimi Enstitiisii (2021)ne gore saglik verisinin
kalite gostergelerinden biridir. Bunun nedeni hasta
kayrtlarinin  kapsamliliktan yoksun olmasinin hasta
glvenligini, tedavinin surekliligini ve bakimin kalitesi-
ni tehlikeye atma potansiyelinin s6z konusu olmasidir
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(Thoroddsen ve ark., 2013). Ayrica Ulkeler tarafindan
toplanan saglik verilerinin ulusal diizeyde temsiliyeti,
saghgin belirleyici ol¢itlerinin dogru yorumlanmasi
icin onemlidir. Bu veriler, ayni zamanda hiikiimetlerin
yasal organlarinin ve miidahalelerinin toplumun ge-
neline yayllmasini saglayacak sekilde diizenlenmesini
ve degerlendirilmesini de mimkiin kilar (Nickelsen,
2001). Turkiye’nin MEDULA ve E-Nabiz gibi sistemler
araciligiyla entegre saglik veri tabanlarinin kullanilma-
si ulusal diizeyde yayginlastinlmis veri setlerinin olus-
masini saglamistir (lleri ve Uludag, 2017). Kanada'da
ise saglik bilgi sistemlerini organizasyonu ve kullanimi
eyalet diizeyinde orgltlenmekte ve finanse edilmek-
tedir. Bu nedenle ulusal diizeyde veri setleri daha az
mevcuttur (Karaca, 2023). Ingiltere’de de bolgesel
diizeyde toplanan veriler ulusal saglik veri seti oranini
dustirmiistir (OECD, 2015). Ayrica Kanada'daki fede-
ral devlet yapisi, Ingiltere'de ise veri setlerinin kaynagi-
nin geri ddeme kapsamindaki hizmetlerden olusmasi
veri setlerinin nlfusu kapsayicihgini azaltmistir.  Tar-
kiye'nin bu konudaki avantajli durumu ozellikle halk
sagliginin gelistirilmesine yonelik konulari veri odakl
bakim yaklasimiyla ele almada bir firsat olarak deger-
lendirilmektedir. Ornegin Vinsensia ve ark. (2024) ta-
rafindan yapilan ¢alisma, bulasici hastalik tehditlerine
yanit verme yetenedi gelistirmek ve salginlara verilen
yaniti iyilestirmek gibi halk saghigr konularinda buytik
veriye dayall analizlerin daha iyi ¢coziimler sagladigini
ortaya koymustur. Bilgi teknolojisi ve veri analizindeki
gelismelere ragmen, hastalik kaliplarini ve egilimlerini
belirlemede Tirkiye saglik verilerinin potansiyelini ye-
terince kullanamamaktadir (Deveci ve Esen, 2022).

Sonug olarak sagdlik verilerinin gizliligi ve glivenligi ko-
nusundaki yasal diizenlemeler ve uygulamalar, saglk
sistemlerinin glivenilirligini ve etkinligini dogrudan et-
kileyecegi temelinden hareketle olusturulan éneriler
asagidaki gibidir:

« Turkiye'deki veri erisim politikalari gdzden geciri-
lerek, arastirmacilar ve akademisyenler icin saglk
verilerinin daha erisilebilir hale getirilmesi saglan-
malidir. Boylelikle saglik verilerinin daha etkin kulla-
nilmasi ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi mim-
kiin olacaktir.

- Kanada'da ve ingiltere’de saglanan genis veri erisi-
mine ragmen bireylerin kisisel bilgilerinin korun-
masli konusuna hassasiyetle yaklasilmasi 6nemlidir.
Bu nedenle Turkiye'de veri erisilebilirliginin arttinl-
masinin yani sira veri paylasim siirecinde givenlik
protokollerinin gli¢lendirilmesi ve bireylerin mahre-
miyetini korumaya yonelik dnlemler alinmasi dneril-
mektedir.

« ISO standartlan gibi kiiresel cerceveler, saglik veri-
lerinin gizliligi ve guivenliginde tutarlilik saglayabilir.
Bu nedenle Ulkeler arasinda iyi uygulamalarin payla-
silmasinin yani sira uluslararasi standartlarin benim-
senmesi de 6nemlidir.

« Gelecek arastirmalar icin yol gosterici olma potansi-
yeli acisindan, Turkiye, Kanada ve Ingiltere’nin saglik
verilerinin gizlilik ve glivenliginin elektronik saglk
kaydi sistemleri ve saglk bilisimi finansmani ile il-
gili gostergeler lizerinden daha detayl incelenme-
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si Onerilmektedir. Ayrica daha fazla tlke 6rneginin
dahil edilmesi ve teknolojik gelismelerin zamanla
getirdigi yeni risklerin dikkate alindigi diizenlemele-
rin izlenmesi, saglik verilerinin yonetimi konusunda
daha esnek ve uyarlanabilir politikalarin olusturul-
masina katki saglayacaktir.

6.Sonug )

Bu calisma, Kanada, Ingiltere ve Turkiye'nin saglik
verilerinin gizliligi, gtivenligi ve erisilebilirligi konu-
sundaki yaklasimlarini karsilastirmali olarak ele al-
mistir. Calismanin sonuglari, saghk verisi gizliligi ve
glivenligi konusunda Ulkelerin kendi yasal, teknolo-
jik ve kilttrel dinamikleri dogrultusunda farkli stra-
tejiler benimsedigini ortaya koymaktadir. Incelenen
Ulkeler arasinda Turkiye, ulusal diizeyde kapsamli
veri setlerine sahip olmasi bakimindan dikkat ¢eker-
ken; veri paylasimi ve verilere arastirma amach eri-
silebilirlik noktasinda Kanada ve Ingiltere’nin daha
aclk politikalar izledigi gortlmustir. Kanada ve In-
giltere, uzun yillara dayanan duzenleyici altyapilar
sayesinde, veri paylasiminin toplumsal ve bilimsel
faydaya donlismesini desteklerken, Tirkiye hizli di-
jitallesme siirecine paralel olarak veri glivenligini 6n
planda tutan ancak paylasim konusunda daha mu-
hafazakar bir yaklasim sergilemektedir. Gerek Kana-
da gerekse de Ingiltere 6rneginde gbze carpmak-
tadir ki saglik verilerinin yonetimi, yalnizca devlet
politikalarina bagh kalmayan, ayni zamanda saglik
kuruluslari, akademi ve siber giivenlik uzmanlari ara-
sinda aktif isbirligi gerektiren bir alan olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Bu baglamda Kanada ve Ingiltere bu tarz
ortak calismalara dayali stratejilerin veri gtivenligini
artirdiginin ve saglk hizmetlerinin kalitesini yukselt-
tiginin bilincinde olarak yasal diizenlemelerini insa
etmektedir. Tirkiye'de bu anlamda disiplinlerarasi
yaklasim ve kurumlararasi isbirligi eksikligi saglhk
verilerinin ikincil amaclarla kullanimina dair temkinli
bir yaklasimi beraberinde getirmektedir. Ayrica di-
jitallesmenin hiz kazandigi giinimuzde, saglik ve-
rilerinin korunmasina yonelik yasal diizenlemelerin
strekli olarak gézden gegirilmesi 6nem kazanmak-
tadir. Veri anonimlestirme ve dinamik riza siireg-
lerine yonelik mekanizmalarin gelistirilmesi, veri
paylasiminin hem glvenli hem de etkili bir sekilde
yapilmasini saglayabilir. Sonuc olarak saglik verileri-
nin yonetiminde her Ulke kendi 6nceliklerini ve risk
algilarini yansitmaktadir. Haliyle bu durum da veri
paylasimi, gizlilik ve guivenlik arasinda karmagsik ama
yerel dinamiklere uygun c¢oziimlerin yaratilmasina
sebep olmaktadir. Saglik verilerinin hem guvenligi-
ni saglamak hem de arastirma ve gelistirme alanla-
rinda etkin kullanilabilirligini artirmak icin Ulkelerin
birbirlerinden 6grenebilecekleri iyi uygulamalarin
incelenmesi anahtar bir gelisim araci olabilir. Turkiye
icin, veri glvenligini tehlikeye atmadan, arastirmaci-
larin ve kamu kurumlarinin erisimine dair daha elve-
risli cozlimler gelistirmek, saglik hizmetlerinin kalite-
sini ve sistem performansini artiracak potansiyel bir
adim olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda saglik
verilerinin yonetiminde ideal bir denge kurmanin,
ulusal sartlara, dinamiklere ve teknolojik gelisme-
lere uyumlu esnek yaklasimlarla mimkin olacagi
ongorulmektedir.
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