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ONAY FORMU






ONUR SOZzU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum " 31746 Sayili Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki Yonetmelik Cergevesinde Hasta Haklar1” adli
calismanin, tezin proje sathasindan sonug¢lanmasina kadar ki biitlin siire¢lerde
bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima basvurulmaksizin
yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin Kaynakca ’da gosterilenlerden olustugunu,
bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim.
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Nazan SAGLAMER






ONSOZ

Bu calisma, Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ozel
Hukuk Bolimi (Tezli) yiiksek lisans bitirme tez calismasidir. 10.02.2022
tarihinde yiriirliige giren “31746 Sayili Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu
Hakkindaki Yonetmelik” cercevesindeki hasta haklar1 konusu bir¢cok hukuki
kaynaktan yararlanilarak ele alinmis olunup ¢alisma sonucunda birtakim hukuki
sonuglara vararak hukuki degerlendirmelerde bulunulmus, konuya biitiinliik

kazandirilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 100. yilinda Gazi Mustafa Kemal Atatlrk’in
izinden giden bir Cumhuriyet kadin1 olarak daha once tez calismasi seklinde ele
alinmamis olunan bu konu hakkinda yogun mesailer ve gerek hukuki gerek tarihi
ve cografi arastirmalar sonucunda literatiire bir katki sunmanin onurunu ve

gururunu yastyorum.

Basta lisans egitiminde kendisinden ders alabilme sansina nail oldugum,
ylksek lisansa baglama ve akademi de ilerleme diisiinceme destek vererek her
zaman arkamda duran, hem hayata dair hem de akademik bilgilerini tarafimla
paylagsmaktan ¢ekinmeyen, hi¢ bir durumda ve kosulda destegini esirgemeyen, bu
yolda birlikte yiirimekten gurur duydugum iistadim, hocam, ¢ok kiymetli tez
danmismanim Dr. Ogr. Uyesi Kemale Leyla Aslan- Bingdl hocama yoluma 1s1k

oldugu i¢in sonsuz sevgimle tesekkiirlerimi ve siikranlarimi sunarim.

Lisans egitimimde kendisinden ders aldigim yiiksek lisans egitimine de
baslamama vesile olan hocalarimdan olan ve yiiksek lisans derslerime de girerek
katki saglayan, her zaman diisiincelerimi genisleterek yol gdsterici olan Dr. Ogr.

Uyesi Evrim Kerman hocama tesekkiirlerimi sunarim.

Lisans egitimimde de yiiksek lisans egitimimde de kendisinden g¢esitli
dersler aldigim, akademik calismalarin nasil hazirlanacagi, literatiir taramasinin

nasil yapilacagi gibi bir¢ok konu da kendisinden ¢ok sey o6grendigim ve



dgrenmeye devam ettigim yardimlarini esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Saban Cankat

Taskin hocama siikranlarimi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Lisans egitimimde ve ylksek lisans egitimimde akademik c¢alismalar
yapmam da oldukg¢a katkis1i olan, sorularima her zaman igtenlikle donen ve
caligmalarimi1 destekleyen Dr. Ogr. Uyesi Buse Aksaray Erkman hocama

sitkranlarimi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Tez savunma jirimde yer alarak calismami taglandiran, bilgi ve
tecriibelerini  tarafima igtenlikle aktaran, diisiincelerimi ve c¢alismami
zenginlestiren ¢ok kiymetli Dog¢. Dr. Pakize Ezgi Akbulut ve Dog. Dr. Sera

Reyhani Yilmaz hocalarima sonsuz siikranlarimi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Dogumumu kendisine hediye olarak tanimlayan, aldigim her kararda
arkamda degil yanimda duran sevgisini, ilgisini, bir anne olarak yol gostericiligini
her daim hissettigim, sayesinde kendi ayaklar1 iizerinde durabilen bir Cumhuriyet
kadini oldugum kiymetli annem Giilbin Saglamer’e ve “Diinya bir isi bin kizim”
diyerek her kosula ve duruma kars1 beni hayata hazirlayan, dimdik durabilmeyi
Ogreten, destegini ve sevgisini her alanda hissettigim canim babam Atilla
Saglamer’e sonsuz sevgimle, siikranlarimi ve tesekkiirlerimi sunarim. Iyi ki

varsiniz, iyi ki sizin evladinizim.

Son olarak her daim glzel sozleriyle ve icten destekleriyle bu sirecte
yanimda olan basta aile T{yelerim olmak {zere kiymetli biiyliklerime,
arkadaslarima ve dostlarima sevgi, siikran ve tesekkiirlerimi sunarim. Higbir

zaman eksik olmayin, varliginiz ¢ok kiymetli.

“Milletimiz gii¢lii bir millet olmaya azmetmistir. Bunun gereklerinden biri
de kadinlarimizin her konuda yiikselmelerini saglamaktir. Bundan dolay
kadinlarimiz ilim ve fen sahibi olacaklar ve erkeklerin gegtikleri biitiin ogretim
basamaklarindan gegeceklerdir” sozleri ile Tiirk kadinmma 1s1ik tutan, yol
gostericimiz, Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk’iin agmis oldugu bu yolda

gosterdigi hedefe durmadan ylirliyecegime and igerim.
Saygilarimla...

Ekim, 2023 Nazan SAGLAMER



31746 SAYILI UZAKTAN SAGLIK HIZMETLERININ
SUNUMU HAKKINDAKI YONETMELIK CERCEVESINDE
HASTA HAKLARI

OZET

Teknoloji ve bilim caginin getirmis oldugu yeniliklerle bir¢cok alanda
gelismeler yasanmaktadir. Gelisme yasanan alanlardan biri de saglik olmustur.
T1p teknolojilerindeki gelismeler ile saglik, degisim ve doniisiim siireci igerisinde
yer almistir. Bilisim teknolojilerinin kullaniminin yayginlagsmasi ile de bilisim
teknolojileri uygulamalar1 saglik alanina da entegre edilmistir. Bu cer¢evede
uzaktan saghk hizmeti sunumunda kullanilan uygulamalar “e-saglik
uygulamalar1” olarak adlandirilmaktadir. E-saglik uygulamalari, hastalarin saglik
sorunlarina iliskin ¢6ziim bulma imkani saglarken uzak veya kirsal bolgelerde
yasayan ya da yetersiz saglik hizmeti alan bir¢ok hasta saglik hizmetlerine erisimi
kisitlayan bir¢cok nedenden 6tiirli yeterli derece de saglik hizmeti alamamaktadir.
Bu durum insanin sirf insan olmasi nedeniyle sahip oldugu degerler biitliniinii
olusturan insan haklarina aykirilik olusturmaktadir. Saglik hakki, miimkiin olan
en ylksek bedensel ve ruhsal saglik standardina sahip olma hakki anlamina
gelmekte ve uluslararasi hukuk ile korunmaktadir. Bu hak ayn1 zamanda saglikli
bireyler ve toplum hedefine ulasabilmek i¢in gerekli tesislere ve sartlara ulagsma
ve bunlar1 kullanma haklarini1 da icerisinde barindirmaktadir. Dolayisiyla bu hak,
ulkelerin saglik sistemlerinin ve saglik hizmetleri sunumunun iyilestirilmesi i¢in
etkili bir aragtir. Teletip, tam da bu amacin araca doniistiiriilmesi noktasinda
¢Ozliim olarak tasarlanmistir. Diinya genelinde bir¢ok e-saglik uygulamasina
yonelik ¢alisma yer almakta olup iilkemizde de Saglik Bakanliginca 2007 yilinda
Saglikta Dontlisiim Projesi baslatilmistir. 2019 yilina degin yalnizca belirli
alanlarda teletip hizmeti saglanmistir. Bunun en biiyilik nedeni ise “uzaktan tedavi
yasag1” ve “bizzat muayene yiikiimliliigi” ile ilgili gortisler olmustur. Ancak
2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ¢ikan ve kisa siirede bir pandemi haline

gelen Covid-19 hastaligi ile birlikte bu goriisler hizla terk edilmeye baslanmistir.



Bir¢ok iilkede ve Avrupa Birligi (AB) hukukunda uzaktan saglik hizmeti
sunumuna iliskin yasal diizenlemeler bulunmasina karsin Tiirkiye’de ise bu
husustaki yasal diizenleme aciginin kapatilabilmesi i¢in Saglik Bakanliginca
uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkinda 6nemli bir adim atilmis ve
“Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik” 10.02.2022
tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Calismamiz, 31746
Sayili Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunulmasi Hakkindaki YoOnetmelik
Cercevesinde Hasta Haklar1 konusuna yonelik olup ii¢ béliim ve alt basliklarindan

olusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uzaktan saglik hizmeti, e-saglik uygulamalari, yonetmelik,

uzaktan tedavi yasagi, hasta haklari.

Vi



PATIENT RIGHTS WITHIN THE FRAMEWORK OF THE
REGULATION ON THE PROVISION OF DISTANCE HEALTH
SERVICES NO. 31746

ABSTRACT

With the innovations brought by the age of technology and science, there
are developments in many areas. One of the areas where progress has been made
has been health. With the developments in medical technologies, health has been
involved in the process of change and transformation. With the widespread use of
information technologies, information technology applications have been
integrated into the field of health. In this context, the applications used in the
delivery of remote health services are called "e-health applications”. While e-
health applications provide the opportunity for patients to find solutions to their
health problems, many patients living in remote or rural areas or receiving
inadequate health care cannot receive adequate health care due to many reasons
that restrict access to health services. This situation constitutes a violation of
human rights, which constitute the whole of values that people have just because
they are human. The right to health means the right to the highest possible
standard of physical and mental health and is protected by international law. This
right also includes the right to access and use the necessary facilities and
conditions to achieve the goal of healthy individuals and society. Therefore, this
right is an effective tool for improving the health systems and health services
delivery of countries. Telemedicine has been designed as a solution at the point of
transforming this purpose into a tool. There are studies on many e-health
applications around the world, and the Health Transformation Project was
initiated in 2007 by the Ministry of Health in our country. Until 2019,
telemedicine services were provided only in certain areas. The biggest reason for
this was the opinions about the "prohibition of remote treatment™ and "obligation
of personal examination”. However, with the Covid-19 disease, which emerged in
Wauhan, China in 2019 and became a pandemic in a short time, these views began

to be abandoned rapidly. Although there are legal regulations regarding the

Vii



provision of remote health services in many countries and European Union (EU)
law, an important step has been taken by the Ministry of Health in order to close
the gap in legal regulation on this issue, and “Regulation on the Delivery of
Remote Health Services” 10.02 It was published in the Official Gazette on .2022
and entered into force. Our study is about Patient Rights within the framework of
the Regulation on the Provision of Remote Health Services No. 31746 and

consists of three sections and sub-titles.

Keywords: Remote healthcare, e-health practices, regulation, ban on remote

treatment, patient rights.
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I. GIRIS

Diinya iizerinde teknoloji ve bilim g¢aginin getirmis oldugu yenilikler ile
bircok alanda gelismeler yasanmakta ve buna bagli olarak da imkanlar
cogalmaktadir. Gelisme gostererek hizmet sekli ve kalitesinde degisimler yasanan
alanlardan biri de saglik olup tip teknolojisindeki gelismeler ile saglik, degisim
ve doniisim siireci igerisinde yer almaktadir. Bilisim teknolojilerinin
kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte bilisim teknolojileri uygulamalar1 saglik
alanina da entegre edilmistir. Uzaktan saglik hizmeti sunumunda kullanilan
uygulamalar “e-saglik” uygulamalar1 olarak adlandirilmaktadir. Diinya Saglik
Orgut (DSO) e-saghign  “hastalarin  ve saghk hizmeti saglayicilarinin
birbirlerinden wuzak oldugu durumda sunulan saglik hizmeti” seklinde
tanimlamistir’. Giinlimiizde gelisen bu saglik ve bilgi teknolojileri internet ve
bilisim sistemleri araciligi ile hastalarin saglik sorunlarina iligkin ¢6ziim bulma
imkan1 saglamaktadir. Ancak uzak ya da kirsal bolgelerde yasayan veya yetersiz
saglik hizmeti alan bir¢cok hasta saglik hizmetlerine erisimi kisitlayan cesitli
nedenlerden Otiirli ne yazik ki yeterli diizeyde saglik hizmeti alamamaktadir. Bu
durum ise insanin yiice, kutsal ve dokunulmaz varligina bagli bulunan, sirf insan
olmas1 sebebiyle sahip oldugu degerler biitliniinii olusturan insan haklarina
aykirilik olusturmaktadir. Insan haklar1, onurlu bir yasam siirmek icin gerekli
haklar olup, ihlali insanligin ihlali anlamina gelen, esit, boliinmez ve devredilmez
haklardir. Bireyin saglikli yasama hakki da ikinci kusak insan haklar1 igerisinde

yer almaktadir.

Saglik, DSO Anayasasinda “sadece hasta veya sakat olmama hali degil;
fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan iyi olma hali” seklinde tanimlanmistir. Miimkiin
olan en yliksek bedensel ve ruhsal saglik standardina sahip olma hakki anlamina

gelen ve uluslararast hukukla korunan saglik hakki ise ayni zamanda saglikhi

! World Health Organization 2016, https://www.who.int/docs/default-source/gho-documents/world-
health-statistic-reports/world-heatlth-statistics-2016.pdf (Erisim tarihi: 15.11.2022.)
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bireyler ve toplum hedefine ulasabilmek ic¢in gerekli tesislere ve sartlara ulagma,
bunlar1 kullanma hakkini da igerisinde barindirmaktadir. Bu hak, iilkelerin saglik
sistemlerinin ve saglik hizmetleri sunumunun iyilestirilmesi i¢in etkili bir aragtir.
Tam da bu noktada Teletip, bu aracin amaci doniistiiriilmesi hedefiyle 1960-
1970’1i yillarda sanayilesmis iilkelerde altyapi yetersizligi ve kaynak kisitligi
nedenleriyle ortaya c¢ikan kiiresel saglik sorunlarina karsi bir ¢dziim olarak
tasarlanmistir. Bu yillarda bilhassa telekomiinikasyon altyapisi iizerinden video,
ses ve goriintii iletimi ile ilgili teknolojik ve ekonomik engellerin yasanmasi
nedeniyle teletip konusunda asgari 6l¢ilide ilerlemeler saglanm1§t1r2.1980-1990’11
yillarda telekomiinikasyon ve kamerali goriintiileme altyapisinda gelistirilen
tyilestirmeler ile birlikte saglik bakim profesyonelleri teletibb1 uzaktan egitim ve
karar verme araci olarak kullanmaya baslamistir®. 2000°1i yillar ve sonrasindaki
yillarda ise teletibbin kullanim alani daha da genislemis ve uzaktan saglik
kaynaklarinin paylasilmasina, koordine edilmesine veya saglik hizmetlerinin
yeniden tasarlanmasina imkan saglayan bir ara¢ olarak kullanilmaya baslanmistir.
GuUnUmiizde kardiyoloji, kronik yara bakimi, dermatoloji, oftalmoloji ve travma
bakimi basta olmak iizere birgok tibbi uzmanlik alaninda ABD, Kanada,
Avustralya, Ingiltere, Almanya ve Hollanda gibi gelismis iilkeler teletip
uygulamalarini etkin bir sekilde kullanmaktadir®. Fakat Dinya Uzerinde ¢ok
sayida iilke basta yeterli ve nitelikli insan giicii temini ile saglik hizmetlerine
erisim sorunlart yasarken, ayrica teletip hizmetlerini kullanacak alt yapiya ne
yazik ki sahip degildir. Bu baglamda o6zellikle Avrupa ve Kuzey Amerika
tilkelerinin 6nemli bir avantaja sahip konumda oldugunu, Afrika iilkeleri gibi hem
ekonomik hem de nitelikli insan giicli temini agisindan sorun yasayan iilkelerin

ise daha dezavantajli konumda yer aldigin1 séylemek yanlis olmayacaktir. Benzer

2 Taehoon KIM, James E ZUCKERMAN, Realizingthepotential of telemedicine in global health.
Journal of Global Health,2019, 9 (2), 1-4. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6790231/
(Erisim tarihi: 17.11.2022.)

® Andrew C URQUHART, Nina M ANTONIOTTI, Richard L BERG, Telemedicine—an efficient and
cost- effective approach in parathyroid surgery. The Laryngoscope,2011,121(7),1422-1425.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/21647908/ (Erisim tarihi: 17.11.2022)

* patrick R WOOD, Liron KAPLAN, Journal of Clinical Rheumatology : Practical Reports on
Rheumatic & Musculoskeletal Diseases, 2019, 25(1), 41-44.
https://europepmc.org/article/med/30461466  Erisim  tarihi:  18.11.2022;Urquart vd;  Sezer
KORKMAZ, Ismihan HOSMAN, “Saghk Sektoriinde Tele-Tip Uygulamalari: Tele-Tip Uygulama
Boyutlarim Igeren Bir Arastirma” Uluslararasi Saghk Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi,
C.4, 8.3, 2018, 5.251-263.
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sekilde yukarida da bahsetmis oldugumuz {iizere kirsal alanlarda yasayan
insanlarin kentsel alanlarda yasayan insanlara oranla ayni saglik hizmetlerine
erisim konusunda daha fazla gii¢liik ile karsi karsiya kaldigr goriilmektedir.
Dolayisiyla bu tarz sorunlarin yasandigi iilkeler ya da toplumlarda saglik

hizmetleri konusunda kalkinmayi saglamakta oldukga giicliik yasamaktadirlar®.

Bu hususta tilkemizde Saglik Bakanligi, 2007 yilinda Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) ¢ergevesinde teletip uygulamalarina iligkin altyap1 ¢alismalarina
baslamistir. Ulke genelinde basta saglikla ilgili verilerin toplanmasi1 akabinde
saglik hizmetleri etkinliginin arttirilmasi, saglik tehditlerine iliskin gerekli
onlemlerin alinmas1 ve elektronik saglik kayitlarinin olusturulmasi, saklanmasi,
paylasilmast ve erisimin saglanmasi hedeflenmistir. Bu baglamda teletibba
yonelik ilk olarak radyolojik tetkiklere ait gorlntulere 7 gin 24 saat web
ortaminda erisilebilmesini, bu goriintiilerin raporlanabilmesini, radyologlar arasi
telekonstiltasyon gorlismelerinin yapilabilmesini, tibbi goriintli ve raporlarin
kalitelerine iliskin degerlendirilme yapilabilmesini ve e-Nabiz uygulamasi
vasitasiyla vatandaglar ve hekimler ile paylasilabilmesine imkan saglayan Teletip
ve Tele Radyoloji Sistemi gelistirilmistir. 2019 yilinda bu sisteme Gorinti
Arsivleme ve lletisim Sistemleri (PACS) bulunan 1855 saglik tesisi entegre
edilmis olup bu sayede radyologlar zamandan ve mekandan bagimsiz olarak
kendi hastaneleri ile yetkilendirilmis olduklar1 saglik kuruluslarina ait radyolojik
goOriintiilere erismek suretiyle raporlama yapabilmislerdir. Beraberinde ayni
goriintii icin konsiiltasyon isteme ya da ayn1 goriintiiyli ekrana alarak bir bagka
radyolog ile canli goriisme seklinde konsiiltasyon yapabilme imkanina da sahip
olmuslardir. Zaman ve maliyet agisindan da tasarruf saglayan bu uygulama iilke
genelinde yayglnla$m1§tlr6. Ulkemizde teletip 2019 yilina degin yalnizca
belirtmis oldugumuz alanlarda hizmet vermistir. Diger tibbi uygulama alanlarinda
teletip kullanilmamistir. Bunun en biiyiik nedeni ise “uzaktan tedavi yasagi” ve

12

“bizzat muayene yiikiimliliigii” ile ilgili goriisler olmus olup saglik tesisinin

saglik meslek mensubu araciligr ile uzaktan saglik hizmeti sunabilmesi oldukca

% Ittipong KHEMAPECH, Watsawee SANSRIMAHACHAI, Manachai TOACHOODEE, Telemedicine
Meaning,ChallengesandOpportunities,2019,71(3),s.246-252.https://he02.tci

thauo org/index.php/sirirajmedj/article/view/190720/133366 ( Erisim tarihi:17.11.2022.)

® Cuma SUNGUR, “Teletip Uygulamalarimda Hasta Memnuniyeti: Bir Sistematik Derleme

Calismas1”, Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, C.23, S. 3, 2020, ss. 505-522,s. 507-509.




tartigmaya sebebiyet vermistir. Ancak 2019 yili sonunda Cin’in Wuhan kentinde
ortaya cikarak kisa silirede bir pandemi haline gelen ve tiim diinyay etkisi altina
alan Covid-19 hastaligi ile birlikte uzaktan tedavi yasagi ve bizzat muayene
yukiimliliigli anlayislar1 hizla terk edilmeye baglanmistir. Yasanan pandemi
sureci ile birlikte bircok sektér evde (online olarak) ¢alismalarini yiiriitmeye
calisirken saglik sektoriinde de uzaktan miidahale olabilip olamayacag biiyiik bir
titizlik ile arastirilmaya bagslanmistir. Nitekim belirttigimiz tizere Covid-19
hastalig1 siirecinin tiim diinyay1 etkisi altina almasi ve diinya genelinde de bu
sekildeki uygulamalarin yayginlasip gelismesiyle birlikte, bu gelismelerden uzak
kalmak iilkemiz acisindan neredeyse imkansiz hale gelmistir. Dolayisiyla teletip
hizmetlerinin sunulmaya baslandig1 tarihten beri ilk kez pandemi ddneminde
amacina uygun ve etkin bir sekilde kullanildigin1 séylemek yanlis olmayacaktir.
Teletip hizmetleri ile kronik hastalarin izolasyonu saglanmis, triyaj’ uygulamalari
teknolojik uygulamalarla daha zahmetsiz organize edilmistir. Akilli telefonlar,
bilgisayarlar ile yapilan online goriismeler, giyilebilir teknoloji iirtinleri ile elde
edilen saglik verileri pandemi doneminde saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde
onemli rol oynamistir. Ulkemizde de pandemi déneminde 65 yas iistii ve 20 yas
alt1 vatandaslarin tabi oldugu kisitlamalar ve saglik kuruluslarinda bulunmanin
yayitlim riski tasimasi, kaygilar1 arttirmis saglik hizmetlerine erisimin
sinirlanmasina yol agmistir. Birgok 6zel saglik kurulusu bir¢ok departmaninda
canli doktor goriismesi sistemini baglatmistir. Bu goriismeler randevu alindiktan
sonra  bilisim  teknolojileri  vasitasiyla ve  gorlintiilii  bir  sekilde
gerceklestirilmektedir. Ancak sunulan saglik hizmetinde kisisel verilerin nasil
korunacagi, hizmetin kapsami ve taraflarin yiikiimliiliikkleri belirsiz olup bu
hususlar bir nevi havada asili kalmistir. Bununda en biiyiik nedeni pandemi
donemine degin ililkemizde e-saglik ile ilgili 2015 yilinda yiiriirliige giren “Tele
Saglik Servisi Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” haricinde herhangi
bir yasal diizenleme yapilmamis olmasidir. Ilgili ydnerge de "yalnizca” seyir

halindeki deniz ve hava araglarini, Tiirk Arama Kurtarma Bdlgesi igerisinde

" Triaj, hasta ve yaralilarn, yaralanma tiplerine gore, etkili ve dogru acil saghk hizmeti alabilmesi
icin, dogru hastanin, dogru zamanda, aciliyet énceligine gore siralanarak tedavi almasini saglayan
dinamik bir siirectir.

Triaj tanimu igin bkz. http://hastane.ankara.edu.tr/2021/03/17/acil-serviste-triyaj-ve-
ankutriyaj/#:~:text=Triyaj%2C%20hasta%20ve%20yaral%C4%B1lar%C4%B1n%2C%20yaralanma
,almas%C4%B1n%C4%B1%20sa%C4%9F layan%20dinamik%20bir%20s%C3%BCre%C3%AT7tir .
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uzaktan tibbi danigmanlik yapacak saglik hizmetleri ile ilgili faaliyetleri
kapsamaktadir®. Dolayisiyla e-saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin ciddi bir
yasal diizenleme a¢ig1 bulunmaktadir. Bir¢ok iilkede ve Avrupa Birligi (AB)
hukukunda, uzaktan saglik hizmeti uygulamalarina iliskin yasal diizenlemelerde
bulunulmustur®. Tirkiye’de ise bu husustaki yasal diizenleme agignin
kapatilabilmesi i¢in Saglik Bakanlifinca uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu
hakkinda onemli bir adim atilmis ve “31746 sayili Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Yonetmelik” 10.02.2022 tarihinde Resmi Gazete’ de
yayimlanarak yirirlige girmistir'®. Calismamiz, 31746 Sayilh Uzaktan Saghk
Hizmetlerinin Sunulmasi1 Hakkindaki Yonetmelik Cercevesinde Hasta Haklar
konusuna yonelik olup li¢ boliim ve alt basliklarindan olugsmaktadir. Birinci
boliim uzaktan saglik hizmeti sunumu hakkinda genel bilgiler ana baslig1 altinda
olusturulmustur. Igeriginde uzaktan saglik hizmeti sunumu kavramina, tarihsel
gelisimine, uzaktan saglik hizmeti sunumu tanimina, unsurlarina, kapsamina ve
hukuki niteligi ile birlikte uzaktan saglik hizmeti sunumunda yasanilacak hukuki
sorunlara ¢6ziim yollarma iliskin bilgilendirme yapilmistir. ilgili béliim baslig
altinda son olarak uzaktan saglik hizmeti sunulmasindan dogabilecek yararlara ve

sakincalara iliskin a¢iklamalarda bulunulmustur.

Ikinci bdliim ise Tiirk hukukunda uzaktan saglik hizmetlerinin sunulmasi,
AB hukukunda uzaktan saglik hizmetlerinin sunulmasi, Tiirk hukukunda hekimin
hukuki sorumlulugu ve uzaktan saglik hizmeti sunumunda hekimin hukuki
sorumlulugu ana bashgir altinda konunun karsilastirmali hukuk acgisindan ele
alindigi ve detaylandirildigr bir bolim seklinde olusturulmustur. Boliim
iceriginde ge¢misten glinlimiize Tiirkiye’de wuzaktan saghik hizmetleri
calismalarina ve Tiirkiye’de kullanilan e-saglik uygulamalarina, uzaktan saglik
hizmetlerinin sunumu hakkindaki yonetmelik ile getirilen hukuki dizenlemelere
ve uzaktan saglik hizmetleri sunumunun mesafeli sozlesmeler (TKHK)

kapsaminda degerlendirilmesine ve AB hukukunda uzaktan saglik hizmetlerinin

8Tele Saglik Servisi Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge Ayrnuli bilgi icin bkz.
https://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/telesaglikservisi%20uygulamaesasveusulleri1290
75.pdf (Erisim tarihi: 10.11.2022.)

9 Kemale Leyla ASLAN-BINGOL, “Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelige Dair
Hukuki Degerlendirmeler”, Yargitay Dergisi, C.48, S.3, 2022, s5.769-798, s. 769-770.

9 Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki Yonetmelik, RG 10.02.2022, S. 31746.



https://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/telesaglikservisi%20uygulamaesasveusulleri129075.pdf
https://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/telesaglikservisi%20uygulamaesasveusulleri129075.pdf

sunulmasma iliskin aciklamalarda bulunulmustur. Ilgili béliimiin son ana
bagliginda ise Tiirk hukukunda hekimin hukuki sorumlulugu izah edilerek
yonetmelik ile birlikte uzaktan saglik hizmeti sunumunda hekimin hukuki

sorumlulugunun nasil olabilecegine iliskin aciklamalara yer verilmistir.

Son boliim olan {igiincii boliimde ise ¢alismamizin konu basligini olusturan
uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkinda yonetmelik hiikiimleri uyarinca
hasta haklar1 ana bashig altinda hasta haklar1 genis bir perspektiften ele
alinmistir. lgili boliimiin icerisinde dnce hasta haklar1 kavramsal cercevesi genel
anlamda tarandiktan sonra g¢esitli iilkelerde hasta haklarinin gelisiminin nasil
olduguna, uluslararasi1 hasta haklar1 bildirgelerine, ¢esitli iilkelerde uzaktan saglik
hizmeti sunumunda hastalarin memnuniyetinin ne derecede ve ne konuda
olduguna iliskin agiklamalarda bulunulmustur. Akabinde Tiirkiye’de hasta haklar
kavrami gelisimine, i¢ hukuk diizeninde baslica yasa ve yonetmeliklerin neler
olduguna, hasta haklar1 yonetmeligine ve yonetmelikte yer alan temel ilkelere yer
verilmistir. Devaminda hasta haklarinin siniflandirilmas: sonucunda uzaktan
saglik hizmetleri sunumu hakkindaki yoOnetmelik hiikiimleri uyarinca hasta
haklarinin neler olduguna ve uzaktan saglik hizmeti sunumunun hasta haklar
acisindan degerlendirilmesine yonelik kanaat icerikli bilgilendirme yapilmistir.
Tez ¢alismamiz da bir¢ok hukuki kaynaktan yararlanilmis ve birtakim hukuki
sonuglara vararak hukuki degerlendirmelerde bulunulmus olup konuya biitiinliik

kazandirilmistir.



Il. UZAKTAN SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU
HAKKINDA GENEL BILGILER

A. Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu Kavram ve Tarihsel Gelisimi

1. Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu Kavrami

Tip teknolojisindeki gelismeler ile saglik, degisim ve doniisiim siireci
igerisinde yer almaktadir. Bilisim teknolojilerinin kullaniminin yayginlagmasi ile
birlikte bilisim teknolojileri uygulamalar1 saglik alanina da entegre edilmistir.
Gelisen bu saglik ve bilgi teknolojileri, internet ve bilisim sistemleri aracilig ile
hastalarin saglik problemlerine yonelik ¢dziim bulma imkani saglanmak adina
saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasina yonelik caligmalar yapilmigtir. Uzaktan
saglik hizmeti sunumu, fiziki olarak ayni ortamda bulunulmasi miimkiin olmayan
saglik profesyonellerinden sesli ve goriintiilii gériisme araciligi ile saglik hizmeti
alinmasidir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin mekandan ve cografyadan
bagimsiz olarak, cagdas tibbi teknolojiye dayanilarak sunulmasina hizmet
edilmektedir. Uzaktan saglik hizmeti sunumu ile hasta olan bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini ve hastaliklarin 6z yoOnetimini kolaylastirmak, saglik

kuruluslarindaki fiziksel bagvuru yogunlugunu azaltmak amag¢lanmaktadir.

2. Tarihsel Gelisimi

Diinyada uzaktan saglik hizmeti catis1 altinda tele-tip uygulamalarmin, MO
500’ yillarda antik Yunan ve Roma donemlerinde baslamis oldugu
bilinmektedir. Belirtilen dénem de sehirlerarasi haberciler, oncelikle askeri ve
siyasi amacla kullanilmis sonrasinda ise dogum/6liim gibi saglik olaylariyla veba
salgin1 gibi saglik ve afet durumlarinin bilgilendirilmesini yapma amaciyla
kullanilmistir. Giiniimiiz anlayis1 ¢ercevesinde tele-tip hizmetleri ise 19. yiizyilin

baslarinda elektrokardiyografi (EKG) verilerinin telefon hatlariyla iletilmesi



seklinde goriilmistiir™

. 1920’li yillarda Norveg¢’teki Haukeland Hastanesinde
radyo baglantis1 kurularak denizdeki gemilere saglik hizmeti verilmistir. 1950°li
yillarda Nebraska Universitesi Tip Fakiiltesinde psikiyatri enstitiisii yaklasik 200
km uzakliktaki Eyalet Ruh Hastaliklar1 Hastanesi ile kapali devre televizyon
sistemi baglantis1 kurarak tele-psikiyatri hizmeti vermistir'®.1977 yilinda ise
Newfounland Memorial Universitesi Tele-tip merkezinin onderliginde uzak
bolgelerdeki saglik personellerine uydu {izerinden egitime baslanmis, 1980’li
yillarda radyoloji goriintiilerinin aktarimi basarilmistir. Ayni yillarda Amerika
Birlesik Devletlerinde doktorlar ile hastalar arasinda video kullanimi s6z konusu
olurken 1985°li yillarda ise radyoloji, oftomoloji, dermatoloji vb. uzmanlik
alanlarinda tele-tip uygulamalar1 yapilmaya baglanmistir. 1988 yilinda
Ermenistan’da yasanan deprem felaketi ve 1989 yilinda Rusya’da yasanan
dogalgaz patlamasiyla birlikte ABD, Rusya ve Ermenistan’daki saglik kuruluslari
arasinda video konferans sistemi kullanilarak 247 saglik gorevlisinin katildig: 34
klinik toplant1 da 209 hastanin saglik durumu degerlendirilmis, 54 hastanin tanisi
konulmus, 47 hastanin tedavisi degistirilmis ve 70 hastaya da yeni teshis
konulmustur. 1990’11 yillarda ise alt1 ¢evresel hastaneden EEG ve EKG taramasi
ayn1 merkeze aktarilabilmeye baglanmustir™. Amerikan Tip Birligi en son 2016
yilinda tele-tip uygulamalarina iligkin etik kilavuz yay1nlam1$t1r14. Yine 2016
yilinda Diinya Saglik Orgiitii 125 iilkede 375 tele-tip uygulamasi bildirerek bes
0zel kategorinin uygulama ortalamasinin 3,7 oldugunu tespit etmis ve bu bes 6zel
kategoriden en sik kullanilanin tele-radyoloji oldugunu en az kullanilaninin ise
tele-psikiyatri  oldugunu bildirmistir™®. 2018 yilinda 71. Diinya Saghk
Asamblesi’nde dijital teknolojilerin halk sagliginin iyilestirilmesinde onemli bir
rol oynama potansiyeline sahip oldugunu kabul edilmis ve delegeler dijital saglik

konusunda bir karara ulagmistir. Karar da, iiye devletler evrensel saglik

Yakup Gékhan DOGRAMACI, “Teletip, Saghk Turizmi ve Uzaktan Saghik Hizmetleri: Mesafeli
Sozlesmeler”, Istanbul Hukuk Mecmuasi, C.78,S. 2, 2020, ss.657-710, 5.657.

Ylsmihan HOSMAN, “Saglik Sektoriinde Tele-Tip Uygulamalarina Iliskin  Boyutlar: Saglhk
Hizmetinden Yararlanan Katiimcilarin Goriislerine Iliskin Bir Arastirma”, Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, 2018, s. 33-34.

3 Semih BILGEN, Saglik Bilgi Sistemleri ( Tiirkiye Ulusal Enformasyon Altyapisi Proje Ofisi ) 1998
s.9

14 Dogramaci, s. 666.

YKiibra YILMAZ SENYUZ, Emine Ti ugba TOPCU, Sibel SENTURK, “Teletip Uygulamalar: ve Hasta
Haklar1”, Adli Bilimler Dergisi, C.17, S.1, 2018,ss. 40-44, 5.40-42.



kapsamina tesvik etmenin ve siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini ilerletmenin bir
yolu olarak saglikta dijital teknolojilerin gelistirilmesine ve daha fazla
kullanimma oncelik vermeye cagrilmistir™. Turkiye’de ise 10.02.2022 tarihinde
“31746 Sayili Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki Yonetmelik”
adiyla yayimlanan yonetmelige degin uzaktan saglik hizmeti sunumu yasal bir
zemine oturtulmamistir. Ulkede uzaktan saglik hizmeti sunumuna dair
uygulamalarin gelisememesi ve yasal zemine oturtulamamasinin sebebi ise bazi
goriislerin mevcut olmasidir. Bunlardan ilki “uzaktan teshis ve tedavi yasagidir.”
Ilgili yonetmelik 6ncesinde tiim saglik hizmeti alanlarin1 kapsayacak sekilde
uzaktan muayene, teshis ve tedavi yasakti. Hekim ancak acil durumlarda kendisi
hastanin yanina gelinceye kadar alinmasi gereken tedbirler konusunda telefon ile
talimat verebilir, teshis ve tedaviyi tamamen uzaktan yapamazdi. Hekim, hastaya
uzaktan teshis ve tedavi islemleri uygularsa kusurlu goriiliirdii ve sorumlulugu
dogard1’’. Ayn1 zamanda hekimin, hastay: fiziki olarak gérmeden teshis ve tedavi
islemlerini yapmasi TCK*® m.257"de yer alan gérevi kétiye kullanma sucunun ve
yine ilgili kanunun m.204’de yer alan resmi belgede sahtecilik sugunun
olusmasina da sebebiyet vermekteydi'®. Uzaktan saglik hizmeti sunumunun
gelisim gosterememesi ve yasal zemine oturtulamamasinin bir diger sebebi ise
“bizzat muayene yikiimliligidir.” TBK m.506/1 c.1’de yer alan “Vekil, vekalet
borcunu bizzat ifa etmekle yikimlidir®” hiikmii geregi hekim, hasta iizerinde

tedaviyi bizzat uygulamak durumundadir. Kanun koyucu ilgili kanun m.506/1

%71, Dinya  Saghk  Asamblesi  dijital ~ saglhk  karari  ayrnnh  bilgi  icin  bhkz.
https://www.who.int/observatories/global-observatory-for-ehealth (Erisim tarihi: 17.11.2022.)

" Hakan HAKERI, T1p Hukuku Cilt I Genel Hiikiimler, Seckin Yayincilik, Ankara, 2022, 25.Baski, s.
630-638.

'® Tirk Ceza Kanunu, RG 12.10.2004, S.25611.

19 «“TCK m.204/1 “Bir resmi belgeyi sahte olarak diizenleyen, gercek bir resmi belgeyi baskalarin
aldatacak sekilde degistiren veya sahte resmi belgeyi kullanan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir. (2) Gorevi geregi diizenlemeye yetkili oldugu resmi bir belgeyi sahte olarak
diizenleyen, gergek bir belgeyi bagkalarini aldatacak sekilde degistiren, gercege aykiri olarak belge
diizenleyen veya sahte resmi belgeyi kullanan kamu gorevlisi ii¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir. (3) Resmi belgenin, kanun hitkmii geregi sahteligi sabit oluncaya kadar gegerli olan
belge niteliginde olmasi halinde, verilecek ceza yarisi oraninda artirilir.” Madde 257- (1) Kanunda
ayrica su¢ olarak tanimlanan haller disinda, gérevinin gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle,
kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan
kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Kanunda ayrica sug olarak
tanimlanan haller disinda, gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin
magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu
gorevlisi, li¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

“ Tirk Borglar Kanunu, RG 04.02.2011, S. 27836.
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c.2’de “Ancak vekile yetki verildigi veya durumun zorunlu ya da teamulin
miimkiin kildigi hdllerde vekil, isi baskasina yaptirabilir” hukmine de yer
vererek  “isin baskasina yaptirilabilecegini” istisna olarak gostermistir. Bu
nedenle “bizzat” ifadesi her tiirlii vasitayr degil, ifa yiikiimliisii kisiyi ifade
etmektedir®’. Ayrica zamana uygun objektif yorum metoduna goére hiikiim,
hayatin degisen gercek ve ihtiyaclarina gore sekil alir. Bu nedenle hiitkmiin gercek
anlamin1 ¢ozebilmek, ancak uygulanacagi zamandaki kosul ve ihtiyaglar1 goz
éniinde bulundurmaya baglidir. Ornegin; Tibb1 Deontoloji Nizamnamesindeki?
diizenlemenin Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin ylrirliige girdigi 1960’11
yillarda hazirlandigin1 diigtiniirsek o donem agisindan iilkemizde uzaktan saglik
hizmetleri uygulamasi1 bulunmadigi gibi bu uygulamalara olanak saglayabilecek
Karsilikli ve anlik iletisim araglari, goriintiilii ve sesli teknolojik vasitalar da
bulunmamaktaydi. Dolayistyla bizim de katildigimiz goriis olan Aslan-Bingdl ve
Dogramact’ya gore “bu diizenlemelerin heniiz yaygin olmayan, hatta neredeyse
hi¢ bilinmeyen BIT araclarini kullanmay1 yasaklamak amaciyla ¢ikariimadigi” su
g6tiirmez bir gercektir?®. TBK m.4/2’deki genel nitelikli “Telefon, bilgisayar gibi
iletisim saglayabilen araglarla dogrudan iletisim sirasinda yapilan oneri, hazir
olanlar arasinda yapilmis sayilir” hikmiinde “dogrudan iletisim saglayan
araglarla” sozlesme kurulmasi “hazir olanlar arasinda” yapilmis kabul
edilmektedir. TBK’da yer alan bu hiikiim ile dogrudan iletisim saglayan araglarla
saglanan Oneri, hazirlar arasinda ve Oneri sahibi ile muhatap arasinda araci
olmayacak sekilde “dogrudan dogruya oneri” olarak kabul edilmektedir. Ayrica;
iletisimi dogrudan kurabilen araglar yalnizca telefon ve bilgisayar degildir. Kanun
koyucu “telefon ve bilgisayar gibi” demek suretiyle dogrudan temas kuran
araglar1 sinirlamamaktadir. Yani ayni sonug¢ videokonferans durumunda da kabul
edilmektedir. Video konferansta kurulan iletisim telefon kadar dogrudan

dogruyadir®.

2 Bu hususta detayl bilgi i¢in bkz. Cevdet YAVUZ, Borglar Hukuku Dersleri Ozel Hiikiimler, Beta
Yayincilik, Istanbul, 2022, s. 492-493, s.557.

%2 Tibb1 Deontoloji Nizamnamesi, RG 19.02.1960, No:10436.

2 pslan-Bingol, s. 782, Aymi goriis i¢in bkz. Dogramaci, s. 672.

**Fikret EREN, Borg¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2022, 27. Baski, s. 293,
O. Gokhan ANTALYA, Borglar Hukuku Genel Hikimler C.V/1,1,Temel Kavramlar- Sézlesmeden
Dogan Borg Mliskileri, Seckin Yayincilik, Ankara, 2019, ,Genisletilmis 2. Baski, s.323-324.
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1 Aralik 2019°da Cin’in Vuhan kentinde baslayan ve Diinyay1 etkisi altina
alan Covid-19 pandemisi 11 Mart 2020’de Tiirkiye’de de goriilmiistiir. Covid-19
pandemisinin saglik hizmetlerinde bir doniim noktasi olmasi {lizerine belirtmis
oldugumuz goriisler hizla terk edilmeye baslanmistir. Su¢ oldugu kabul edilen,
hekimin ve saglik kuruluslarinin sorumluluguna sebep olan e-saglik uygulamalari
giiniimiiz tibbi uygulamalarinin bir gercegi haline gelmistir® Nitekim diinya
genelinde de uzaktan saglik hizmeti uygulamalarinin bu denli yayginlasip
gelismesi, bu gelismelerden uzak kalmayr neredeyse imkansiz bir hale
getirmistir26. Bircok iilkede ve AB hukukunda wuzaktan saglik hizmeti
uygulamalarina dair yasal diizenlemeler yapilmis en nihayetinde bilim ve
teknolojinin gerceklerine uygun hareket edilerek Turkiye’de de 10.02.2022
tarihinde “Uzaktan Saglhik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yoénetmelik”
cikarilmistir. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin da “tele-tip-, “e-saglik”,
“e-nab1z”, “e-regete”, dijital hastane, ulusal saglik veri sozligii ve elektronik
hasta kayitlarinin olusturulmasi gibi saghigin dijitallestirilerek uzaktan saglik
hizmeti sunulmasina yonelik ¢alismalari bulunmaktadir?’.  Tarihsel gelisim
baslig1 altinda son olarak belirtmek gerekir ki Covid-19 pandemisi 6ncesinde
“tele-radyoloji”,  “tele-pataloji”  gibi  sistemsel uygulamalar  uzaktan
yapilabilmekteydi. Fakat giiniimiiz anlamiyla aralarinda mesafe bulunan hasta ile
hekimi arasinda bilgi iletisim teknolojileri ile saglanan e-saglik uygulamalarini,
cikarilan ilgili yonetmelikle birlikte “uzaktan saglik hizmetlerinin sunulmasi1”

olarak iilke olarak yeni tecriibe etmeye baslayacagiz.

B. Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu Tanimi, Unsurlari, Kapsam ve Hukuki
Niteligi ve Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumunda Yasanilacak Hukuki Sorunlara

Coziim Yollar

1. Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu Tanim

2 G

Uzaktan saglik hizmetleri, “e-saglik”, “tele-tip”, “m-Saglk”, “e-Nab1z” gibi

kullanilan ve teknolojik gelismelerle birlikte genis bir potansiyele sahip saglik

2 Dogramaci, s. 657.

%Aslan- Bingdl, s. 771.

?Senol DEMIRCI, “Saghgn Dijitallestirilmesi”, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler
Enstittist Dergisi, C.10,S.26, 2018, ss.710-721, s. 718.
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hizmetlerinin, arada mesafe oldugu durumlara 0zgii sunum sekli olarak
tanimlanabilir®. “E-saghk”, “tele-tip”,“m-Saglik” gibi kelimeler ile ifade edilen
saglik hizmetleri birbirleri ile oldukg¢a baglanti igerisinde olup benzerlikler
gostermektedir. Ornek vererek ifade edecek olursak bir E’ evrensel kiimesi hayal
edelim ve bu kiimeye uzaktan saglik hizmetleri adi verelim. “E- Saglk
teknolojileri icin E’ evrensel kiimemiz igerisinde M’ adin1 verdigimiz bir kiime
olusturalim. “E- Saglik” teknolojileri ve uygulamalar1 kapsamina giren araglar ve
uygulamalar; “giyilebilir teknolojiler”, “sanal gerceklik teknolojileri”, “m-saglik”
ve “3-D yazicilar” seklinde oldugu icin E-saglik kiimesinin elemanlarini bu arag

ve uygulamalardan olusturmamiz gerekir®. DSO 2016 yilinda “e-saghik”, “tele-

28 Dogramaci, 5.662.

BuE. saghk teknolojileri ve uygulamalart kapsamina giren araclar ve uygulamalar: giyilebilir
teknolojiler, sanal gerceklik teknolojileri, teletip, m-Saghk, 3D Yazicilardir.” Yara ASI, Cynthia
WILLIAMS, Catismalardan Etkilenen Topluluklarda Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi (SDG) 3'e
Dogru Ilerleme Kaydedilmesinde Dijital Saghigin Rolii,
2017 .https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S138650561730415X?via%3Dihub
(Erisim tarihi: 18.11.2022.) “Giyilebilir teknolojiler, viicuda yapistirilabilen, elbise ya da
aksesuarlarin igerisine yerlestirilebilen tiim elektronik cihazlar olarak tammlanwr. Giyilebilir
cihazlar, bilgisayar ve akilli cep telefonlarimin yapabildigi pek ¢ok islemi yiiriitebilmektedir.”
Demirci, 5. 712.“ Sanal gerceklik teknolojileri, sanal ¢evrede kigiye herhangi bir durumun icinde onu
yastyormus hissi vererek ekstra bir boyut saglar. Saglik hizmetlerinin bir¢ok alamina katki
saglamaktadir. Bu alanlardan bazilari; cerrahi islemler, tibbi tedavi, koruyucu saglik hizmetleri,
hasta egitimi, tbbi egitim, tbbi verilerin gorsellestirilmesi, kabiliyetlerin arttirilmast veya
iyilestirilmesi, saglk hizmet tesislerinin mimari tasarimi vb. alanlardir.” Riva G. Virtual Reality in
Neuro-Psycho-Physiology, 10S Press, Amsterdam, 1997; 3-34. “Teletip, saglik hizmeti saglayicisina
veya saghk kurulusuna ulagma imkani bulunmayan bireye saglik hizmetini sunmak icin bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullaniimasi halidir” Risto ROINE, Arto OHINMAA, David HAILEY, T eletip
Degerlendirmesi: Literatiiriin Sistematik Bir Incelemesi,
2001,765.https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC81454/ (Erisim tarihi: 18.11.2022.) “Tibbi
hizmet sunumuna ek olarak, saghk hizmetlerinde egitim ve yonetim faaliyetlerinde de kullanim alani
bulmaktadir.” William R HERSH, David H HICKAM, Susan M KIDEM, Tracy L DANA, Kathryn
Pyle KRAGES, Mark HELFAND, Teshis, Erisim Ve Sonuclar: Teletip Hizmetlerinin Sistematik
Incelemesinin Giincellenmesi, 2006.https://journals.sagepub.com/doi/10.1258/135763306778393117
(Erigim tarihi: 18.11.2022) “m-Saghk, akilli cep telefonlari, hasta takip cihazlar, kisisel dijital
asistan gorevi goren cihazlar ve bazi diger kablosuz cihazlarin GPRS, iiciincii, dordiincii ve besinci
nesil telekominasyon sistemleri, bluetooth, kisa mesaj ve sesli mesajlagma islev ve uygulamalarim
kullanarak saghk hizmet sunumunu saglayan ve kolaylastran bir aragtir.”World Health
Organization, 2013, s.5 “m-Saglik uygulamalari akilli telefonlar i¢in gelistirilen uygulamalari icerir.”
Demirci, s. 714.“3D Yazicilar, saghk hizmetlerinde implant ve protezlerin olusturulmasinda, tibbi
modellemeler ve cihazlarin gelistirilmesinde kullanilan teknolojilerdir.” Helena DODZIUK, Sagiik
Hizmetlerinde 3D Baski Uygulamalari, 2016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5071603/s.283 (Erisim tarihi: 18.11.2022.) “E- saglik
teknolojileri ve uygulamalari, saglk ve saglik hizmetlerini gelistirmek icin modern bilgi ve iletisim
teknolojilerinin doniistiiriicii giicii konumundadir” \World Economic Forum, 2011*“Bu teknolojiler ile
veri yonetimi ve analizi, mobil teknolojiler, sosyal aglar, internet, e-mail, giyilebilir veya viicuda
yerlestirilebilir yiiksek diizenli uygulamalar: ve araglart kullanarak insan saghginin gelistirilmesi
amaglanmaktadir.” M. K. HUDES, Fostering innovation in Digital Health a new ecosystem. Paper
presented at the Microelectronics Symposium (Pan Pacific), 2017s.1.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC81454/
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tip” hizmetlerini de kapsar® seklinde bir agiklama yapmis oldugu igin
olusturacagimiz “tele-tip” kiimemize de N’ kiimesi adi verelim ve M’ kiimesinin
alt kiimesi haline getirelim. Son olarak N kiimemiz olan “tele-tip” kiimemizin
icerisine “tele-psikiyatri”, “tele-patoloji”, “tele-dermatoloji”, “tele-cerrahi”, “tele-
evde bakim”, “tele-konsiiltasyon” ve wuzaktan hasta izlemi elemanlarini

yerlestirelim.

sanal gerceklik
teknolojileri

Tele-psikiyatri
Tele-patoloji
Tele-radyoloji

Tele-dermatoloji

Uzaktan Hasta

izlemi 3D

. azicilar
Tele-cerrahi

Tele-evde bakim

Tele-konsultasyon

Giyilebilir

Teknoloiiler

Sekil 1. Uzaktan Saglik Hizmetleri Kiimesi
E° —— > Uzaktan Saglik Hizmetleri
M’ s E- Saglik Teknolojileri
N* ——> Teletip

1997 yilinda DSO “tele-tibb1”: “mesafenin énemli oldugu durumlarda,
saglik profesyonellerinin, birey ve toplumun saglhigini gelistirmek icin hastalik ve
varalanmalarin teshisi, tedavisi, onlenmesi ile arastirma ve siirekli egitim

konularinda, bilgi ve teknolojiyi kullanarak saglik hizmeti vermesi” seklinde

% World Health Organization, Telemedicine, s.56.
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tanimlamistir®’. Avrupa Komisyonu “tele-tibbi: ““ geleneksel yiiz yiize, hasta ve
hekim (veya hekim/hekim) etkilegsiminin yerinin, bilgi ve iletisim teknolojileri ile

2. Turkiye

ver degistirildigi saghk hizmeti sunumu olarak” tanimlamistir>
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlhigi ise “tele-tibbi”: “Tele-tip Sistemi radyolojik
tetkiklere ait goriintiilere 7x24 web ortaminda erigilmesine, bu goriintiilerin
raporlanabilmesine, radyologlar arasi tele-konsiiltasyon yapilabilmesine, tibbi
gortintii ve raporlarin kalite agisindan degerlendirilebilmesine ve “E-nabiz”
uygulamasi tizerinden vatandaslar ile paylasilabilmesine olanak saglayan bir

sistemdir®”

seklinde tanimlamistir. T.C. Saglik Bakanlig1 “31746 Sayili Uzaktan
Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik™ 10.02.2022 tarihinde Resmi
Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige girdikten sonra uzaktan saglik hizmetini * Bu
Yonetmelik hiikiimlerine gore faaliyet izni almis olan saghk tesislerinde, saglik
meslek mensubunun, saglik hizmeti talep eden kisiye uzaktan saglik bilgi sistemi
tizerinden sundugu saglik hizmetidir” seklinde tanimlamistir. Yonetmelik, gerekli
kosullar1 saglayarak uzaktan saglik hizmeti vermeye izni olan saglik meslek
mensubunun saglik hizmeti talep eden kisiye uzaktan bir saglik hizmeti sunmasini
“uzaktan saglik hizmeti” olarak tanimlamaktadir. Hangi hizmetlerin uzaktan

saglik hizmeti olarak sunulabilecegi ilgili yonetmeligin 7. maddesinde

belirtilmistir. Madde hiikmiine gore;

“(1) Niteligi itibariyla uzaktan saglik hizmeti sunumuna elverisli olmak

kaydiyla, asagidaki hizmetler uzaktan sunulabilir:

a) Uzaktan saglik hizmeti talep eden kisi, uzaktan saglik hizmetinin
elverdigi dlciide muayene edilebilir,; kisinin t1bbi gozlem, izlem ve takibi ile
degerlendirmesi yapilabilir, teshis edilmis hastaliklart kontrol edilebilir; t1bbi
danismanhik verilebilir, konsiiltasyon veya ikincil goriis talep edilebilir. Gerekli

durumlarda, kigiye bir saglik kurulusuna fiziken miiracaat etmesi énerilebilir.

1 World Healt Organization, Telemedicine: Opportunities and Devolopments in Member States:
Report on the Second Global Survey on EHealth, 2009, s.9.

%2 European Commission, “ Market Study on Telemedicine”, 2018, s.25.

BTiirkive Cumhuriyeti Saghk Bakanlg tele tip tammu i¢in bkz. https://teletip.saglik.qov.tr/ (Erigim
tarihi: 18.11.2022.)
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b) Hastaliklarin uzaktan yénetimi ve takibi i¢in kiginin kan sekeri ve kan
basinci gibi klinik parametreleri degerlendirilebilir, izlenebilir, tedavi ve ilag

yonetimi saglanabilir.

c) Saghgin korunmasina ve takibine, saglhkli yasamin desteklenmesine,

psikososyal destek hizmetlerinin saglanmasina yonelik hizmetler verilebilir.

¢) Saglik riski artan veya ileri yash kisilerin ¢ok yonlii degerlendirmesi ve

takibi yapilabilir.

d) Teknolojik imkdnlarin elvermesi ve Bakanliktan gerekli izinlerin alinmasi
kosuluyla kisilere, Bakanlik¢a belirlenen girisimsel veya cerrahi operasyon

hizmetleri sunulabilir.

e) Endemik veya epidemik salginlarda wulusal nitelikteki kilavuzlar
dogrultusunda kisilerin saghgimin korunmasina yénelik gerekli tibbi islemler

yurdtalebilir.

1) Giyilebilir teknolojiler ve diger t1bbi cihazlar ile saglik hizmeti talep eden

kisinin saglik verileri ol¢iilebilir ve takip edilebilir.

g) Hekim tarafindan degerlendirilen kigiye, hekimince e-regete ve e-rapor

tanzim edilebilir.

(2) Saglik tesisi, uzaktan saglik hizmetine iliskin ayni bransta faaliyet izin
belgesi sahibi olmasi kosuluyla bir baska saglik tesisindeki saglik hizmeti talep

eden kisiye uzaktan saghk hizmeti sunabilir”

Goriildigii lizere uzaktan saglik hizmeti talep eden kisiye uzaktan
sunulabilecek saglik hizmetleri durumun elverdigi Ol¢iide: muayene, tibbi
gozlem, izlem, teshis edilmis hastaliklarin kontrolii seklindedir. Yine ayn1 madde
hikm ile “tbbi danigsmanlik verilmesi, konsiiltasyon veya ikincil goriis talep
edilmesi, hastaliklarin uzaktan yonetimi ve takibi icin klinik parametrelerin
degerlendirilmesi, izlenmesi, tedavi ve ila¢ yonetiminin saglanmasi, psiko-sosyal
destek hizmetlerinin saglanmasi, saglik riski artan veya yash kisilerin ¢ok yonlii
degerlendirmesinin ve takibinin yapilmasi, teknolojik olanaklarin elvermesi ile
bakanlhiktan gerekli izinleri alarak girisimsel yahut cerrahi operasyon
hizmetlerinin sunulmasi, endemik yahut epidemik salginlarda kisilerin sagliginin

korunmasina yénelik gerekli tibbi islemlerin yiiriitiilmesi, giyilebilir teknolojiler
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ve diger tibbi cihazlar ile saglik hizmeti talep eden kisinin saglhk verilerinin
Olgiilmesi ve takip edilmesi, hekim tarafindan degerlendirilen kisiye, hekimi
tarafindan e-regete ve e-rapor tanzim edilmesi, saglik tesisi, uzaktan saglik
hizmetine iliskin ayni bransta faaliyet izin belgesi sahibi olmasi kosuluyla bir
baska saglik tesisindeki saglik hizmeti talep eden kisiye uzaktan saglik hizmeti

sunulmasi” da miimkiin kilinmistir.

2. Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumunun Unsurlar: ve Kapsam

A. Genel anlamda “tele-tip” uygulamalarimin  doért ana  unsuru

bulunmaktadir®. Bunlar;
- Uygulamada tibbi fayda bulunmalidir.

- Aym fiziksel ortamda bulunamayan kullanicilar1 (uzaktan saglik hizmeti

talep eden& uzaktan saglik hizmeti sunan) birbirine baglamalidir.
- Cesitli BIT**ler kullanilmalidr.
- Amaci hastanin saglik sorunlarini iyilestirmek olmalidir.

DSO, “tele-tip” uygulamalar1 hakkinda bes 6zel kategori belirlemistir.

Bunlar®®;

- Tele-radyoloji; tam1 veyahut konsiiltasyon amaciyla dijital radyolojik
gorlintiilerin  kullanilmas1  olup iki merkez arasinda goriinti ve
enformasyon iletimi degil, bir ag igerisinde bilgi paylasiminda bulunma ve
birlikte ¢alisma olarak tanimlanabilir. Bilgisayar destekli tani, egitim ve
arastirma projelerini destekleme gorevi olmasi sebebiyle kolaylastirict rolii
bulunmaktadir®’. Ornegin; ABD’de bir hekimin maliyeti oldukca yiiksek
oldugu i¢in saat farkindan da faydalanarak hastalarin ¢ekilen rontgenleri

Hindistan’a gonderilmekte, Hindistan’daki hekimler gun icerisinde

3 World Health Organization, Telemedicine, s.9.

% “Bilgi ve iletisim teknolojileri, bilgiye ulasilmasini ve bilginin olusturulmasini saglayan her tiirlii
gorsel, isitsel,basihi ve yazili araclardir” Bilgi ve iletisim teknolojileri tammi ig¢in bkz.
https://www.bilisimle.com/ (Erigim tarihi:28.11.2022.)

% World Healt Orgazation, EHealt, s.58.

8 Basak MENDI, Saglik Bilisimi ve Giincel Uygulamalar, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul,2016,s.63.
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rontgenleri incelerek raporlarini diizenlemekte ve ABD’de sabah

oldugunda hekimler rontgen raporlarini bilgisayarda bulabilmektedirler.

Tele-dermatoloji; tani1 veyahut konsiiltasyon amaciyla cilt kosullarina
iliskin tibbi bilgilerin iletilmesi olup bilisim teknolojileri aracilifi ile cilt
hastaliklar1 ve bakimi konusunda uzaktan tedavi ve goriis saglanmasi
olarak tamimlanabilir®®. Ornegin; Hollanda da aile hekimlerine mobil
dermatoskop ve cilt hastaliklarinin tele-tip sistemine entegrasyonu
konusunda (dermatoskop kullanimi ve gekilen fotograflarin génderimi)

egitimi verilmektedir®.

Tele-patoloji; tan1 veyahut konsiiltasyon amaciyla telekomiinikasyon
baglantilarin1 kullanarak makroskopik veya mikroskobik goriintiileri ileten
uzaktan patoloji uygulamasi olarak tanimlanabilir*. Gunimiizde ABD,
Avrupa ve Uzak Dogu’da cesitli merkezlerde dijital patoloji uygulamasi
yapilmakta olup kurulan sistem uzaktan konsiiltasyon, kalite kontrol,
egitim ve arastirma gibi aktivitelerde kullanilmaktadir. Ornegin; Isveg’te
Kalmar ve Linkdping Hastanelerinde 2008-2014 yillar1 arasinda 500.000
lam rutin uygulama ig¢in taranmistir ve patoloji uzmanlarinin biiyiik bir

kismi da goriintii kalitesinin yeterli oldugunu bildirmistir*.

Tele-psikiyatri; uzaktan ruh sagligi hizmetleri olarak ifade edilen tele-
psikiyatri, psikiyatrik degerlendirme ve tedavinin videokonferans gibi
haberlesme teknolojileri araciligi ile sunulmasidir. Psikiyatri hizmeti
sunan saglik kuruluglar ile teknolojiyi saglayan araci kurumlarin isbirligi
ile gerceklesir®. Ulusal diizeyde tele-psikiyatri hizmetleri ve yapilan
caligmalar simirli olmakla birlikte calismalarin ¢ogu sizofreni hastalarina
yoneliktir. Ornegin; Ulkemizde ruh saglifina yonelik hizmet veren hatlar;

Alo 171 Sigarayr Birakma Damisma Hatti, Alo 191 Uyusturucu Ile

% Hakan HAKERI, T1p Hukuku Cilt IT Ozel Hiikiimler, Seckin Yayncilik, Ankara, 2022, 5.1020.
39 :
Mendi, s.65.
0T askin KILIC, “e-Saglik, fyi Uygulama Ornegi; Hollanda”, Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, C.6, S.3, 2017, ss. 203-217, s. 211.
* Hanife Giilnihal OZDEMIR, Saghkta Son Trendler II, Telepatoloji, Akademisyen Kitabevi, 2022, s.

*2 Sibel SENSU, Nusret ERDOGAN, Yesim Saliha GUNDUZ, “Patolojide Dijital Cag ve Yapay Zeka:
Temel Bilgiler”, Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, C.40,S.1, 2020, ss. 104-112, s.107.

* Ufuk BAL, Ertan YILMAZ, Lut TAMAM, Soner CAKMAK, “Telepisikiyatri: Simdi ve Burada”,
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, C.7,5.2, 2015, ss.136-148, s.136.
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Miicadele Danigma ve Destek Hatti, Alo 183 Sosyal Destek Hatti Cagri
Merkezi seklinde siralanabilir. Uluslararas: diizeyde ise dzellikle Ingiltere
de video konferans kullanimiyla psikiyatrik hizmetlerin etkinligi, maliyet

etkinligi ve memnuniyet artis1 s6z konusu olmustur®*.

- Uzaktan hasta izlemi( monitorizasyonu); c¢ogunlukla evde olan
hastalarin sensorler ve izlem ekipmanlari ile dis izlem merkezlerine
durumlar1 hakkinda bilgi iletilmesi seklinde tanimlanabilir. Ornegin;
Covid-19 salgin1 doneminde Ingiltere’de 24 saat telefon danismanlig
hizmeti veren merkezlerin aranmasiyla hastalarin %40°1 acil servis disinda
ilgili yerlere yonlendirilerek acil servislerin gereksiz kullaniminin 6niine
gecilmistir. Danimarka’da ise sirt problemi yasayan hastalara diizenli
telefon danismanli§i yapilarak hastalarin memnuniyetlerinin artmasi

saglanmis ve bu vesileyle hastane kabulii, yatis siiresi kisalmistir®.

DSO’niin belirlemis oldugu bes &zel kategori haricinde birkac tele-tip

uygulamasi daha bulunmaktadir. Bunlar;

- Tele-konsultasyon; dijital iletisim araglar1 kullanilarak teshis ve tedavi
konusunda goriis aligverisi yapilmasi olarak tanimlanabilir®®. Bu “tele-tip
“cesidi tibbin birgok alaninda kullanilmaktadir. Ornegin; Peru, Covid-19
doneminde kronik hastaliklari olan hastalarin bakimi i¢in anahtar bir siire¢
olusturarak yeni bir konsiiltasyon tiirii ile yarim milyondan fazla

konsiiltasyonun siirekliligini saglamigtir®’,

- Tele- evde bakim; bilgisayar yazilim programi1 ve akilli telefon
uygulamalar1 kullanilarak hastanin hayati bulgularinin (ates, seker,
tansiyon, kalp grafigi, nabiz, cilt rengi, oksijen satiirasyonu vb.) doktor
veya doktorlara anlik olarak iletilmesi siireci olarak tanimlanabilir.

Cografi kosullara bakilmaksizin neredeyse gercek zamanli hasta vital

* Safive OZGUC, Derya TANRIVERDI, “Tele-psikiyatri”, Psikiyatri Hemgireligi Dergisi,
C.10,5.4,2019, s5.302-308, 5.302-306.

* Seda ONAL, Gamze Giilsiim KAYA, “Pandemi Siirecinde Uzaktan Hasta Takibi Uygulamalarinda
Tele-Tip ve Birinci Basamaktaki Yeri”, Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi, C.12, S.3, 2020, ss. 98-106,
s. 100.

*® Hasan Kiirsat GULES, Musa OZATA, Saglik Bilisim Sistemleri, Nobel Yayinevi, Istanbul, 2005, s.
111.

Y Peru’daki telekonsiiltasyon Grnegi ayrintil bilgi icin bkz. https://ww.issa.int/tr/gp/198760 (Erigim
tarihi:28.11.2022.)
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verilerini izlemeye imkan saglamaktadir®®. Gelismis eve bakim hizmeti
modelleri Avrupa da goriilmektedir. Ulkemizde daha kisith goériilen bu
tele-tip uygulamasinin veriminin arttirilmasi i¢in Avrupa tilkeleri 6rnekleri

detayl incelenmelidir®.

- Tele- cerrahi; wuzaktan ameliyat anlamimna gelmektedir. Tele-tip
uygulamasi yoluyla uzaktan cerrahi yardim, uzaktan cerrahi rehberlik ve
tele- robotik cerrahi islemler seklinde ti¢ farkli uygulama alani
bulunmaktadir®®. Da Vinci diinyanin ilk ve tek robotik cerrahi sistemi
olmakla birlikte uzaydaki astronotlarin saglik hizmetine ihtiya¢ duymalari

lizerine NASA tarafindan gelistirilmistirSl.

Sonug olarak; tibbi uygulamalar, sadece beden ve ruh biitiinliigiine yonelik
girisimsel islemlerle sinirli olmayip tibbi 6ykii alma (anamnez), ruhsal muayene,
tetkik degerlendirme, takip ve izlem gibi dogrudan el atma seklinde olmayan ve
fiziki temas1 da gerektirmeyen tibbi islemleri de kapsamaktadir. Yani yalnizca
cerrahi miidahalelerden de ibaret degildir. Ornegin; hastalara verilen tibbi
egitimler, hasta gozlem ve takip islemleri vb. dogrudan viicut biitlinliigii izerine
el atilmayan tibbi uygulamalardandir®. Bu nedenle uzaktan iletisim araglari
kullanilarak saglanan tibbi uygulamalar, Covid-19 salgin1 sonrasi gelisme
gostermekte olan tip bilimi igerisinde tibbi uygulamalarin bir pargasi ve gercegi
olarak kabul edilmelidir. Uzaktan saglik hizmetleri tibbi uygulamaya yonelik olan
tele-tip ile siirli degildir. Ulkemizde son yillarda ivme kazanarak gelisme
gosteren  saghik turizmi de wuzaktan saglhik hizmetleri kapsaminda

degerlendirilmelidir®.

®Tele evde bakim hakkinda ayrinuli bilgi icin bkz.  http://www.medisiva.com (Erisim tarihi:
28.11.2022.)

9 Asu GURER, “Ulke Ornekleri ile Evde Bakim Hizmetlerine Genel Bakis”, Journal of Health
Services and Education, C.5, S.1, s5.20-25, 5.22-23.

0 Ahmet DEMIREL, “Saghk Hizmetleri yonetiminde Saglk Bilgi Sistemleri ve Kullanim Modiilleri”,
Beykent Universitesi Isletme Yonetimi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013, 5.92.

"Tele  cerrahi  hakkinda — ayrinuli  bilgi  i¢in  bhkz. https://egehastane.ege.edu.tr/tr-
10246/robotik_cerrahi.html, (Erisim tarihi: 28.11.2022.)

%2 Yakup Gokhan DOGRAMACI, “Tibbi Uygulamalarda Ekip is Birligi ve Giiven ilkesi”, Legal
Yaymcilik, Istanbul, 2016, s.11.

53 Dogramacy, , “Tele-tip, Saghk Turizmi ve Uzaktan Saglk Hizmetleri: Mesafeli Sézlesmeler”, s. 664-
665.
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3. Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumunun Hukuki Niteligi ve Uzaktan Saghk

Hizmeti Sunumunda Yasanilacak Hukuki Sorunlara Coziim Yollar
a. Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumunun Hukuki Niteligi

31746 sayil1 Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki Ydnetmelik
10.02.2022 tarihinde Resmi Gazete ’de yayimlanana degin uzaktan saglk
hizmetlerinin sunumuna iligkin bir mevzuat bulunmadigi i¢in “tele-tibbin”
sinirlarin1 tibbi standartlar belirlemekteydi. Tiirk Tabipleri Birligi’nce (TTB)
hazirlanan 2016 tarihli “ Hekimler ile Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Elektronik

> m.16°da uzaktan tedavi ile ilgili

Ortamlardaki Paylasimlarina Iliskin Kilavuz
“internet ortaminda hasta bizzat muayene edilmeden, yoneltilen sorularin
yanitlanmasi suretiyle tedavi onerilerinde bulunulamaz. Bu yolla hasta, belirli bir
hekim ya da saglik kurulusuna yonlendirilemez” seklinde ifadelere yer verilmisti.
Nitekim uzaktan teshis ve tedavinin de ilgili yonetmelik Oncesinde yasak
oldugunu belirtmistik. 2020-2022 yillar1 arasinda Covid-19 salginin da sahsen
polikliniklere miiracaat etmeyen hastalarin tetkiklerinin (Mr, tomografi vb.)
ticiincii kisiler tarafindan hekimlere getirilerek degerlendirilmesinin istenilmesine
tanik olunmustur. ilgili ydnetmelik &ncesinde bu tiir bir uygulamanin hastanin
bizzat goriilmesi gerekliliginin ihlaline neden olmaktaydi. Ancak tetkiklerin
degerlendirilmesinde hastanin bizzat goriilmesi tibben zorunlu olmadig: siirece
hukuken de bir sakinca dogmayacakt1r55. Salgin siireciyle birlikte bakanliginda bu
konuda bazi gevsetmelere gittigi ilgili yOnetmeliginde bu siirecin takibinde

yayimlandig1 ve hukuki bir nitelik kazandig1 goriilmektedir.

b. Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumunda Yasanilacak Hukuki Sorunlara Coziim

Yollan

Fiziki olarak sunulan saglik hizmetinde nasil hukuki sorunlar meydana
geliyorsa uzaktan sunulan saglik hizmetinde de bir¢cok hukuki sorun giindeme
gelmektedir. Peki, bu durumda bu hukuki sorunlarin ¢6zlimiinde nasil bir yol

izlenecektir?

% Hekimler ile Saghk Kurum ve Kuruluslarmin Elektronik Ortamlardaki Paylasimlarina Iligkin
Kilavuz i¢in bkz. https://www.tth.org.tr/515yhj1 (Erigim tarihi: 29.11.2022.)
> Hakeri, Cilt I Genel Hilkiimler, s. 631.
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Ornegin; A iilkesinin yargi yetkisi altindaki bir hekim, B iilkesinin yargi
yetkisine haiz olan hastanin tani, teshis ve tedavisini yonlendirmekte ve sevk
etmektedir. Kendi ¢alistigr hastaneden robotik cerrahi araciligr ile B iilkesindeki
hastaya cerrahi miidahalede bulunan hekimin hastanin tabiiyetinde oldugu B
tilkesinin hukuksal diizenlemelerine goére burada bir cerrahi girisimde
bulunabilmesi i¢in aranan lisans sartlarini tasimiyor olabilir. Zira kendi iilkesinde
tip lisans1 bulunan hekimin, hastanin bulundugu B iilkesinde lisans1 —en azindan
cerrahi mudahalede bulunabilmesi icgin- yeterli sayilmayacaktir. “Hakeri” bu
konuda ““bu tir hallerde hekimin kendi tlkesinde bu midahaleyi yapmaya yetkili
olup olmadiginin esas alinmasi gerekir. Aksi takdir de bu teknolojik gelismeler,
karmagik hukuk sorunlarimi karsisinda tip alaninda uygulanamayabilir” seklinde
degerlendirme yapm1$t1r56.Bizde hastanin iistlin yararinin 6n planda olmasi
gerekliligi diisiintildiigiinde biran Once sagligina kavusabilmesi i¢in yalnizca
uygulamay: yapan hekimin kendi {iilkesinde bu islemi yapmaya yetkili olup

olmadiginin degerlendirilmesinin yeterli ve yerinde olacagi kanaatindeyiz.

TCK m.8/1 “Tiirkiye'de islenen suglar hakkinda Tiirk kanunlart uygulanir.
Fiilin kismen veya tamamen Tiirkiye'de islenmesi veya neticenin Tiirkiye'de
gergeklesmesi halinde sug, Tiirkiye'de islenmis sayilir” seklinde diizenlenmistir.
Bu nedenle yurtdisindaki yabanci bir hekim ile kurulan baglant1 neticesinde
Tiirkiye’deki bir hasta iizerinde yapilan tibbi miidahale bakimindan ilgili madde
hiikmii uygulanabilecektir. Bunun yaninda eger TCK m.12°""de yer alan kosullar

gerceklesmis ise yabanci hekim hakkinda TCK hiikiimleri de uygulanabilecektir.

% Hakeri, Cilt 11 Ozel Hikiimler, s. 1024.

S"TCK m.12“Bir yabanci, 13 iincii maddede yazili suglar diginda, Tiirk kanunlarina gore asag: sinir1 en
az bir y1l hapis cezasii gerektiren bir sugu yabanci lilkede Tiirkiye'nin zararmna isledigi ve kendisi
Tiirkiye'de bulundugu takdirde, Tiirk kanunlarina gore cezalandirilir. Yargilama yapilmas1 Adalet
Bakaninin istemine baghdir.(2) Yukaridaki fikrada belirtilen sugun bir Tiirk vatandasinin veya Tiirk
kanunlarina gore kurulmus 6zel hukuk tlizel kisisinin zararina islenmesi ve failin Tirkiye'de
bulunmasi halinde, bu suctan dolay1 yabanci iilkede hiikiim verilmemis olmasi kosulu ile sugtan zarar
gorenin sikayeti iizerine fail, Tiirk kanunlarina gore cezalandirilir.(3) Magdur yabanci ise, agsagidaki
kosullarin varlig1 halinde fail, Adalet Bakaninin istemi ile yargilanir: a) Sugun, Tiirk kanunlarina gore
asag1 smirt ¢ yildan az olmayan hapis cezasimi gerektirmesi. b) Suclularin geri verilmesi
anlagmasinin bulunmamasi veya geri verilme isteminin sugun islendigi iilkenin veya failin uyrugunda
bulundugu devletin hiikkiimeti tarafindan kabul edilmemis olmasi. (4) Birinci fikra kapsamina giren
suctan dolay1 yabanci mahkemece mahkiim edilen veya herhangi bir nedenle davasi veya cezasi diisen
veya beraat eden yahut sugu kovusturulabilir olmaktan ¢ikan yabanci hakkinda Adalet Bakaninin
istemi tizerine Tirkiye'de yeniden yargilama yapilir. (5) (Ek: 18/6/2014-6545/56 md.) Birinci fikra
kapsamina giren hallerde riigvet ve niifuz ticareti suglarindan dolayr yargilama yapilmasi Adalet
Bakaninin istemine bagl degildir.”
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Ozel hukuk agisindan sézlesmeden kaynaklanan bir zarar meydana gelmis
ise HMK®® m.10 da yer alan “Sozlesmeden dogan davalar, sézlesmenin ifa
edilecegi yer mahkemesinde de a¢ilabilir” hiikkmiine dayanilarak dava Tiirkiye’de
acilabilecektir. Haksiz fiilden kaynaklanan bir tazminat davasi agilacak ise yine
ayni kanunun 16. maddesinde yer alan “Haksiz fiilden dogan davalarda, haksiz
fiilin islendigi veya zararin meydana geldigi yahut gelme ihtimalinin bulundugu
yer ya da zarar gorenin yerlesim yeri mahkemesi de yetkilidir” hikmine
dayanilarak neticenin meydana geldigi yer olan Tiirkiye’de dava acilabilecektir.
Keza MOHUK’un>® 24. ve 26. maddeleri uyusmazhk halinde taraflara hukuk
segme imkani vermektedir. Sozlesme iligskisi varsa ilgili maddelere gt')reGO,
sozlesmenin tiirii esas alinarak hangi hukukun gecerli oldugu belirlenecektir.
Haksiz fiilin s6z konusu olmasi halinde yine ilgili kanunun 34. maddesince
haksiz fiilin islendigi iilke; haksiz fiilin islendigi yer ile zararin meydana geldigi

iilke farkli ise zararin meydana geldigi yer iilke hukuku uygulama bulacaktir®,

%8 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu, RG 04.02.2011, S.27836.

% Milletlerarast Ozel Hukuk ve Usul Hukuku Hakkinda Kanun, RG 12.12.2007, S. 26728

% MOHUK m.24 (1) “Sézlesmeden dogan borg iliskileri taraflarin agik olarak sectikleri

hukuka tabidir. S6zlesme hiikiimlerinden veya halin sartlarindan tereddiide yer vermeyecek

bi¢cimde anlagilabilen hukuk se¢imi de gegerlidir. (2) Taraflar, secilen hukukun sézlesmenin tamamina
veya bir kismina uygulanacagini kararlastirabilirler. (3) Hukuk se¢imi taraflarca her zaman yapilabilir
veya degistirilebilir. S6zlesmenin kurulmasindan sonraki hukuk secimi, {igiincii kisilerin haklar1 sakl
kalmak kaydiyla, geriye etkili olarak gecerlidir. (4) Taraflarin hukuk se¢imi yapmamis olmalari
halinde sozlesmeden dogan iliskiye, o sozlesmeyle en siki iligkili olan hukuk uygulanir. Bu hukuk,
karakteristik edim bor¢lusunun, sézlesmenin kurulusu sirasindaki mutad meskeni hukuku, ticari veya
mesleki faaliyetler geregi kurulan soézlesmelerde karakteristik edim bor¢lusunun igyeri, bulunmadigi
takdirde yerlesim yeri hukuku, karakteristik edim bor¢lusunun birden ¢ok isyeri varsa séz konusu
sozlesmeyle en siki iligki i¢inde bulunan isyeri hukuku olarak kabul edilir. Ancak halin biitin
sartlarina gore sozlesmeyle daha siki iligkili bir hukukun bulunmasi halinde s6zlesme, bu hukuka tabi
olur”, m.26 (1) Mesleki veya ticarl olmayan amagla mal veya hizmet ya da kredi saglanmasina
yonelik tiiketici sozlesmeleri, tiiketicinin mutad meskeni hukukunun emredici hiikiimleri uyarinca
sahip olacagi asgari koruma sakli kalmak kaydiyla, taraflarin segtikleri hukuka tabidir. (2) Taraflarin
hukuk se¢cimi yapmamig olmas: halinde, tiiketicinin mutad meskeni hukuku uygulanir. Tiiketicinin
mutad meskeni hukukunun uygulanabilmesi icin; a) Sozlesme, tiiketicinin mutad meskeninin
bulundugu iilkede, ona gonderilen 6zel bir davet {izerine veya ildn sonucunda kurulmus ve
sozlesmenin kurulmasi igin tiiketici tarafindan yapilmasi gerekli hukuki fiiller bu tilkede yapilmig
veya b) Diger taraf veya onun temsilcisi, tiiketicinin siparisini bu iilkede almis veya c) Iliskinin bir
satim sozlesmesi olmasi halinde, satici tiiketiciyi satin almaya ikna etmek amaciyla bir gezi
diizenlemis ve tiiketici de bu gezi ile bulundugu tilkeden bagka iilkeye gidip siparisini orada vermis,
olmalidir. (3) Ikinci fikradaki sartlar altinda yapilan tiiketici sézlesmelerinin sekline, tiiketicinin mutad
meskeni hukuku uygulanir. (4) Bu madde, paket turlar harig, tasima sozlesmeleri ve tiiketiciye
hizmetin onun mutad meskeninin bulundugu iilkeden baska bir iilkede saglanmasi zorunlu olan
sOzlesmelere uygulanmaz.”

®! Hakeri, Cilt Il Ozel Hikimler, s. 1024.
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C. Uzaktan Saghk Hizmeti Sunulmasindan Dogan Yararlar ve Sakincalar

1. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Sunulmasindan Dogan Yararlar

Uzaktan saglik hizmetleri c¢atis1 altinda yer alan “e-saglik” teknolojilerinden
basta “tele-tip” olmak iizere diger dijital saglik teknolojilerinin saglayabilecegi
imkan ve firsatlar neredeyse sinirsizdir. Hastanin evden ¢ikip hastaneye yahut
hekimin muayenehanesine ulasana degin kaybedebilecegi zamanin ve o sirada
artan sikayetlerin (agrilarin) oniine gecilmis olmasi, kolay ve hizli bir sekilde
sonu¢ alinmasi uzaktan saglik hizmetlerinin sunulmasinin en basat avantaj1d1r62.
Ozellikle kronik rahatsizliklar1 bulunan hastalarin uzaktan saglik hizmetleri
sunumu ile yasam kalitesi iyilestirilebilmektedir®. Uzaktan saglik hizmetlerinin
sunulmasinda kullanilan cihazlar, saglik ¢alisanlar1 arasinda iletisim araci olarak
islev gorebilmesinin yaninda kisilerin saglik durumunu uzaktan izleyerek
raporlandirabilen cihazlardir. “Tele-tip” ve diger dijital saglik teknolojileri,
maliyetin azalmasina yonelik etkili hizmet sunumunun saglamasinin yaninda
saglikli davranislara (sigarayr birakma, saglikli beslenme diizenine gegis vb.)
tesvik etme, kardiyovaskiiler, ruhsal ve diyabet gibi kronik rahatsizliklarin
tedavisinde, bedensel ve ruhsal saglik sorunlarinin “m-Saglik ” gibi uygulamalar
aracihigiyla terapi edilmesinde oldukca kullamlmaktadir®™. Ayrica bu cihazlarin
kisileri egzersiz yapma ve ilaglarini alma konusunda motive eden araglar olabilme
ozelligi de vardir®. Saglik hizmetinden yararlanan bireylerin saglik hizmetine
esit sekilde ulasilabilirligini saglayarak bolgesel farkliliklarin ortadan kalkmasini
saglamaktadir. Bireylere hastaliklariyla ilgili tedavileri sirasinda bir veya birkag
uzmandan goriis alabilme olanagi (konsiiltasyon) saglayarak hayati éneme sahip
hastaliklarda bekleme zamanimi kisaltmaktadir®. Uzaktan saglik hizmetlerinin, bu
hizmeti talep eden kisilere yararlar1 oldugu gibi saglik ¢alisanlarina ve saglik
kuruluslarina yonelik yararlar1 da vardir. Saglik ¢alisanlarina giincel gelismeleri

takip etme, dogru ve etkili bicimde karar verme, hasta bilgilerine cabuk

%2 Aslan-Bingdl, s.777.

% World Health Organization, Telemedicine, s.13.

% Demirci, s.716.

%Emel GULER, Giilsiim EBY, “Akilli Ekranlarda Mobil Saghk Uygulamalar”, Egitim ve Ogretim
Arastirmalari Dergisi, C.4, S.3, 2015, 5.45-51.

%Sezer KORKMAZ, Ismihan HOSMAN, “Saghk Sektériinde Tele-Tip Uygulamalar: Tele-Tip
Uygulama Boyutlarini Iceren Bir Arastirma” Uluslararasi Saghk Yonetimi ve Stratejileri Arastirma
Dergisi, C.4, S.3, 2018, s.253.
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ulagabilme, becerilerini gelistirme, gerektiginde baska uzmanlardan danigsmanlik
alabilme ve siirekli egitim gibi imkanlar tanimaktadir®. Bu hizmet seklinin
kullanilmas1 saglik kurumlarina ise daha az hastaneye yatis ihtiyact s6z konusu
olacagi i¢in yatak devir siirelerini kisaltacak ve dolayisiyla da maliyetlerde
azalma olacagindan olumlu etki saglayacaktir. Yapilan bir meta analiz
calismasinda diyabet tedavisinde elektronik haberlesme ve video-konferans ile
yapilan ¢alismalar incelenmis ve Ozellikle hastaya 6zgii tedavi uygulanmasi,
maliyet-fayda analizi ve uygulama kolaylig1 agilarindan e-saglik uygulamalarinin
faydali oldugu goriilmistir®. “E-saglik” teknolojileri araciigiyla saglik
kurumlar1 arasinda bilgilerin aninda aktarilmasi acil durum hallerinde erken
miidahale olasilig1 saglamaktadir. Bu durum aymi zamanda kiigiik o6lcekli
hastanelerin hizmet kalitesinin artmasina da yardimci olacaktir®. Yash ve hamile
hastalarinda tedavi ve takipleri ile saglik merkezlerinin bulunmadig1 bolgelerde
yasayanlar i¢in e-saghk uygulamalarinin oldukga faydali oldugu goriilmiistiir’.
Uzaktan saglik hizmetlerinin hemsireler yoniinden de birgok yarar
bulunmaktadir. Soyle ki, hemsirelerin eszamanli olarak birden fazla hastay1 takip

edebilme olanagina sahip olmalart ile isleri oldukga kolaylasmaktadir’.

2. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Sunulmasindan Dogan Sakincalar

E-saglik teknolojilerinden faydalanmay1 engelleyen baslica sorun, hasta ve
saglik calisaninin baglantisim1 saglayacak internet ve teknoloji altyapisinin
yetersizligidir. Bu yetersizlik saglik c¢alisan1 ve hasta arasindaki etkilegimin
kurulmasina engel olarak e-saglik teknolojilerinin 6nemli bir 6zelligi olan
uzaktan baglant1 saglayarak saglik hizmeti sunulmasina engel olabilmektedir’.

Bir diger sorun “e-saglik” teknolojilerinin nasil kullanacaginin dogru analiz

Nihal Fatma GULER, Elif Derya UBEYLI, “Theory and Applications of Telemedicine” J Med Syst,
C.26, S.3, 2002, 5.199-220.

%Sibel ERTEK, “Endokrinolojide Tele-Saglik ve Tele-Tip Uygulamalari”, Acibadem Universitesi
Saghk Bilimleri Dergisi, C.2,S.3, 2011,s. 126-130.

SE-Saghk teknolojileri hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. https://www.saglikplatformu.com/teletip/(
Erigim tarihi: 01.12.2022.)

" Ali Hakan ISIK, Inan GULER, “Tele-tipta Mobil Uygulama Calismasi ve Mobil Illetisim
Teknolojilerinin Analizi”, Bilisim Teknolojileri Dergisi, C.3, S.1, 2010, s.1-10.

"Berrin PAZAR, Seving TASTAN, Emine 1YIGUN, “Roles of Nurses in Tele-Health Services”,
2015/11, Medical Journal of Bakirkoy, s.1-3.

"2Sima AJAMI, Tayyebe BAGHERI-TADI, “Barriers for adopting electronic health records (EHRs) by
physicians”, Acta Informatica Medica, 21(2), 5.129-134. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24058254/
(Erisim tarihi: 01.12.2022.)
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edilememesi halidir. Bu nedenle “e-saglik” teknolojilerini kullanarak kisisel
saglik yonetiminde, hastalara bu teknolojileri 6gretmek i¢in hekimin ve saglk
calisaninin oOncelikle teknoloji araclarinin simirliliklarini, kapasitesini ve hangi
hastaya ne tur e-saglik aracin1 kullanmasi gerektigini iyi bilmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde etkin kullanim saglanamayacagindan yarar elde edilemeyecek ya da
kullanilmamas1 gereken bir “e-saglik” teknolojisinin kullanimi zarara sebep
olabilecektir. Ornegin; obezite problemi olan hastalara hemsire, giyilebilir bir
fitness izleme cihazinin se¢imi ve kullanimi konusunda Once egitim verip
kullanimin1  sagladiktan sonra hastayr evine gondererek takibini uzaktan
yapabilir™®. “E-saglik” teknolojilerinin kullaniminda hasta, bilgiye ulagtiginda
bilgiyi anlamada ve degerlendirmede saglik okuryazarligi diizeyi belirleyici
olmaktadir. Onceden geleneksel medya araglari ile saglik enformasyonuna ulasan
kisinin yeni medya araglarini kullanacak ve anlayacak sekilde dijital okuryazarlik
diizeyine sahip olmasi bu nedenle Onemli hale gelmistir. Hastanin saglik
okuryazarhigi diizeyi diisik ise “e-saglik” teknolojilerini etkin sekilde
kullanamayabilir™®. Ozellikle yaslilar bu yeni saglik hizmeti sunma ydntemini
benimsemekte zorlanabilecekleri gibi teknolojiyi basarili ve hizli sekilde
kullanabilme inanglar1 da azdir. Daha ¢ok yakinlarindan (arkadaslari veya aile
tiyeleri)bu konuda yardim istemek zorunda kalabilmektedirler. Bu durumda e-
saglik icin kisisel veri, mahremiyet, gizlilik gibi ilkelerin yeniden sorgulanmasini
gerektireceginden olumsuzluklara sebebiyet vermektedir’®. Ayni zamanda olasi
bir veri hirsizlig1 veya teknik problemler bireylere ait bu bilgilerin herkesce
erisilebilir hale gelmesine neden olarak sistem giivenliginin yeterli diizeyde
olmamasi ve verilerin korunamamasina sebebiyet vererek hem kullanilan araglar
icin hem de bireyler i¢in tehdit olusturabilmektedir . “E-sagligin “bir diger
sakincast ise saglik sunucusundan (“e-saglik” hizmeti veren kurum veya

kurulustan) kaynaklanan engellerdir. Hizmet sunucusu tarafindan rekabetin

"*Catherine SAMPLES, Zhao NI, Ryan J. SHAW, “Nursing and mHealht International Journal of
Nursing Sciences™, 2014, 1(4), 5.330-333.
file:///C:/Users/90532/Downloads/Nursing _and_mHealth.pdf Erisim tarihi: 01.12.2022.

"Cenk TEZCAN, “Saglik Diinyasindan Gelecek Yansimalari” Hospital Manger, 2016, .20-26.
Seray Oney DOGANYIGIT, “Mobil Saglik ve Saglhk Okuryazarlig1”, Ankara Universitesi Basimevi,
Ankara, 2015,5.101-113.

7> Aslan-Bingdl, s. 778.

"®David BLUMENTHAL, “Data Withholding in the Age of Digital Health”, The Milbank Quarterly,
95(1), 5.15-18. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5339379/ (Erisim tarihi: 02.12.2022.)
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yiiksek olmasi1 ve birbirlerinin basarili uygulamalarini kullanmay1 tercih
etmemeleri nedeniyle iki farkli saglik kurum veya kurulusunda kullanilan
uygulamalarin birbiriyle ortiismemesi sonucunda hastalar kendi tibbi bilgilerine
ulasamayabileceklerdir77. Uzaktan saglik hizmetlerinin sunulmasi, hekim ile hasta
arasindaki yiliz yiize goriismeleri seyrelteceginden bazi Onemli semptomlarin
(belirtilerin) goriilmemesine, gozden kacmasina da sebep olabilmektedir. Bu
durum yaglilar basta olmak iizere kronik rahatsizligi bulunan hastalar i¢in ciddi
risklerin olusabilecegini gostermektedir. Uzaktan saglik hizmetlerinin kapsami
konusunda DSO’niin bes ana kategori belirledigini ve bu bes kategoriye ek bazi
kullanim alanlarinin daha oldugunu belirtmistik. Bu husus, uzaktan saglik
hizmetlerinin her saglik sorunu ig¢in ideal olmadiginin belirli alanlarda
kullanilabileceginin altinin bir kere daha ¢izilmesi gerektiginin aksi takdirde
sakincalara sebebiyet vereceginin acik bir gostergesidir. Ayni zamanda uzaktan
saglik hizmetleri, devam eden hastaliklara ya da daha once teshis edilmis
hastaliklarin izleminde ve tedavisinde basarili ve yararli sonuglar dogurmus olsa
da hasta yeni semptomlarla kars1 karsiyaysa tedaviye “e-saglik” teknolojilerini
kullanarak devam etmemeli saglik kurulusu da buna zorlamamali hasta muhakkak
bir hekime fiziksel olarak muayene olmalidir. Aksi halde doniisii olmayan
sonuglar s6z konusu olabilir. Nitekim bu husus Yonetmeligin m.7/1-a hikminde:
“Uzaktan saglhik hizmeti talep eden kisi, uzaktan saghk hizmetinin elverdigi
Olgiide muayene edilebilir; kisinin t1bbi gozlem, izlem ve takibi ile
degerlendirmesi yapilabilir, teshis edilmis hastaliklart kontrol edilebilir;, t1ibbi
danismanhik verilebilir, konsiiltasyon veya ikincil goriis talep edilebilir. Gerekli
durumlarda, kisiye bir saglik kurulusuna fiziken miiracaat etmesi énerilebilir ’ve
yine ilgili Yonetmeligin m.14-g hikminde: “Saglik tesisi ve/veya saglik meslek
mensubu, randevu alacak kisiyi uzaktan saglik hizmeti almaya zorlayacak sekilde
davranamaz. Randevu programlari saglik hizmeti alan kisilerin saghk tesisine
gelme imkanmini zorlastiracak veya engelleyecek sekilde diizenlenemez” seklinde
acikca diizenlenmis ve aksi davranislarda bulunmayi1 yasaklamistir. Diinya
Tabipler Birligi de (DTB) “e-saglik” teknolojilerinin (dolayisiyla da uzaktan

saglik hizmeti sunumunun) kullanimina iliskin gozetilmesi gereken birtakim

" Tezcan, s. 20-26.
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ilkeler yayinlayarak bu hususlara dikkat c¢ekmistir. DTB’ye gore “ylz ylze
damsgmanhk, saglhk hizmetlerinde hala esas olmakla birlikte, tele-rip, mesafe,
fiziksel engel, is, aile yiikiimliliikleri, masraf ve hekimlerin randevular
dolayisiyla zamaninda bir hekimi gorme imkani olmayanlar i¢in kullanilabilir.
Tele-tip siirecinde de hekimlerin meslek etigi kurallarina wygun davranmasi
gerekir. Bu kapsamda hekimler, hekim-hasta iliskisinin giivene, bizzat muayeneye
ve hastanin tibbi ge¢misi hakkinda bilgi sahibi olmaya dayandigini bilmelidir. Bu
nedenle tele-tip, hekimin zamamnda ve giivenli gsekilde fiziki olarak
bulunamayacagr durumlarda kullanilmalidir. Hekim hangi durumlarda yiiz yiize
goriisme yapmasi gerektigini  tespit etmeli ve gerektiginde tele-tibbi
reddedebilmelidir. Ayrica herkesin tele-tip uygulamasina erigim imkani
olmayabileceginden, bu  uygulamanin  toplumda  zengin-fakir  farkin

giiclendirecegi bilinmelidir'.

"®Diinya  Tabipler Birligi e-saglk teknolojileri  kullammi ile ilgili ilkeler igin bkz.
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-the-ethics-of-telemedicine/  (Erisim  tarihi:
05.12.2022.)
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111. TURK HUKUKUNDA UZAKTAN SAGLIK
HiZMETLERININ SUNULMASI, AB HUKUKUNDA UZAKTAN
SAGLIK HiZMETLERININ SUNULMASI, TURK HUKUKUNDA
HEKIMIN HUKUKI SORUMLULUGU VE UZAKTAN SAGLIK
HiZMETI SUNUMUNDA HEKIMIN HUKUKI SORUMLULUGU

A. Ge¢cmisten Giiniimiize Tiirkiye’de Uzaktan Saghk Hizmetleri Calismalar1 ve

Tiirkiye’de Kullamlan E-Saghk Uygulamalar

1. Gec¢misten Giiniimiize Tiirkiye’de Uzaktan Saghk Hizmetleri Calismalar

E-Saglik hizmetlerinin etkin sekilde kullanim1 kisilerin Bilgi iletisim
Teknolojilerine rahatga erisebiliyor olmasi ile dogrudan baglanti igerisindedir.
Tirkiye, gelismekte olan iilkeler kategorisinde yer almakta olup her sene ciddi
anlamda artis gostermekle birlikte Tiirkiye Istatistik Kurumu Agustos 2022
internet kullanim verilerine gore iilkede; 16-74 yas arasindaki bireylerde internet
kullanim orani %85, diizenli internet kullanan bireylerin orani ise %82’dir””. Bu
veriler 151ginda Tiirkiye’de bilgi iletisim teknolojilerinden faydalanan kitlenin
ylksek olmasi iilkede “e-saglik” hizmeti kullaniminin da yayginlagsma potansiyeli
igerisinde oldugunu agik¢a gostermektedir. T.C Saglik Bakanligi; 2003 yilinda
mevcut saglik sisteminde iyilestirmelere gitmek icin “Saglikta Doniisiim Projesi”
baslatmistir. Bu projenin baslatilmasinin temel sebebi, DSO “Bir iilkenin saghk
sistemi, herkese gerekli olan saghk hizmetinin yiiksek kalitede verilmesini
saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu hizmet etkili, karsilanabilir maliyette ve

toplumca kabul goren tarzda olmalidir. Her iilkenin bu faktorleri géz dniinde

Tiirkive  Istatistik ~ Kurumu — Agustos 2022 internet  kullamm  verileri  i¢in  bkz.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-
2022-
45587#:~:text=%C4%B0nternet%20kullanan%20bireylerin%200ran%C4%B1%20%85%2C0%200l
du&text=Erkeklerin%20%C4%B0nternet%20kullan%C4%B1m%200ran%C4%B1n%C4%B1n%202
022,%80%2C9%2001du%C4%9Fu%209%C3%B6r%C3%BCld%C3%BC. (Erigim tarihi:
10.01.2023.)
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tutarak kendi ozgiin saghk sistemini gelistirmesi onerilmektedir ~ seklindeki
tavsiyesidir®. Bu proje oncesinde 1990’1 yillarda Tiirkiye’deki biitiin
hastanelerin ortak bir aga baglanmasi1 ve beraberinde de “bilgisayar programlar
ve etkilesim iginde oldugu hastanelerin yapmis oldugu islemleri bilgisayar
lizerinde gerceklestiren yazilimlar grubuna verilen genel ad™™” seklinde
tanimlanan Hastane Bilgi Yonetimi Sistemi’nin (HBYS) devreye girmesi
planlanmis, fakat bu 2010’1lu yillarda hayata gegirilebilmistir. Devam eden siire¢
icerisinde de saghigin dijitallestirilerek “e-sagligin” sunulmasi amaciyla bir¢ok
sistem devreye girmistir. Bunlardan bazilari, Ulusal Saglik Veri Sozliigi (USVS),
Aile Hekimi Bilgi Sistemi (AHBS), Elektronik Belge Y0Onetim Sistemi (EBYS),
Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM), Kisisel Saglik Sistemi (e-Nabiz), Ilag
Karar Destek Sistemi (IKDS), Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Sporcu
Sagligi Bilgi Sistemi (SSBS) scklinde siralanabilir®. — Saghk sisteminin
dijitallestirilmesiyle sunulan “e-saglik” hizmetleriyle goriilmektedir ki, devlet
tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin giinden giine teknolojiyle daha c¢ok

iligskilendirilmesi ve paralel olarak da gelistirilmesi hedeflenmektedir.

2. Tiirkiye’de Kullamlan E-Saghk Uygulamalar:

IPSOS 2018 yilinda Tiirkiye’de dahil olmak iizere 28 iilkeden 23.249
kisiyle birebir goriiserek bir arastirma ¢alismasi yapmistir. Yapilan bu arastirma
neticesinde Tiirkiye’nin Diinya’da uzaktan saglik hizmetlerine buna bagli olarak
da “e-saglik” uygulamalarina en hevesli ii¢ lilke arasinda yer aldigi gbrﬁlmﬁstﬁrga.
Bu yonde yapilan bir baska arastirma calismasi olan Google’in arastirmalarina
gore de her 3 hastaneden en az 1 tanesinin akilli telefonlara uygun web siteleri

bulunmakta olup hastanelerin web sitelerinde anahtar kelime arama vyerleri ile

®Recep AKDAG, “Tiirkive Saghkta Déniisiim Programi, Degerlendirme Raporu”.2003-2011
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SDPturk.pdf  (Erisim tarihi: 02.01.2023.)

81Dijital Hastane, HBYS (Hastane Bilgi Yénetim Sistemi),2Eyliil2015
https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,4881/hbys-hastane-bilgi-yonetim-sistemi.html, (Erigim
tarihi:02.01.2023.)

82 Sevgi VERMISLI PEKER, Meryem YAVUZ VAN GIERSBERGEN, Giilten BICERSOY, “Saglik
Biligsimi ve Tiirkiye’de Hastanelerin Dijitallestirilmesi”, Kastamonu Saglik Akademisi Dergisi, C.3,
S.3, 2018, ss. 228-267, 5.228-267.

BE-Saghk teknolojilerine hevesli iilkeler ayrintili bilgi icin bkz. https://www.dunya.com/saglik/e-
saglik-sektorundeki-buyume-ivme-kazandi-haberi-433626 (Erisim tarihi:11.01.2023.)
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hedef kitleye biiylik kolaylik saglanmaktad1r84. Yapilan arastirma ¢alismalarindan
bu yana gegen siire zarfi icerisinde basta Covid-19 salginin da biiyiik bir etki
yaratarak internet kullanimini ne denli arttirdig1 disiiniildiigiinde pek cok “e-

saglik” uygulamasinin kullaniminin arttigini da séylemek yanlis olmayacaktir.

Tiirkiye’de kullanilan “e-saglik” uygulamalarinin sayilar1 giinden giine

cogalmakla birlikte bazilarini siralayacak olursak;

- E-Nabiz: T.C Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen bu uygulamayla
bireyler ve saglik profesyonelleri, muayene, tetkik ve tedavilerinin nerede
ve hangi saglik kurulusunda yapildigit 6nem arz etmeksizin saglik
verilerine internet araciligi ile mobil cihazlar iizerinden -erisebilme

imkanina sahip olmaktadir.

- Acibadem Evinizde: Acibadem Saglik Grubunun sunmus oldugu “e-
saglik” uygulamasi ile hastaneye gidemediginiz durumlarda bulundugunuz
mevcut konumdan randevu alarak doktorunuzla online sekilde goriisebilir,
kontrolinizi veya gerekli hallerde tami ve tetkik islemlerinizi
yaptirabilirsiniz. Bu uygulama ayrica doktorunuzla goriismeyi (WhatsApp,
Skype, FaceTime vb. uygulamalar {izerinden de gerceklestirebilmeniz igin

size se¢im imkani da vermektedir.

- Telemedico: DocPlanner Grup tarafindan hazirlanmis bu uygulama,
yurtdist merkezli hasta bakimimi ve saglhik egitimini destekleyen
teknolojileri kullanarak saglikla ilgili hizmetler sunan bir “e-saglik”
uygulamasidir. Hem mobil cihazlardan hem de bilgisayarlardan chrome

tarayicisi araciligi ile doktorlarla goriintiilii goriisme olanagi sunmaktadir.

- Doctor Turkey: Tiirk Telekom biinyesinde gelistirilen bu platform,
hastalarin saglik profesyonelleri ile giliniin her saatinde iletisime
gecebildikleri  Tiirkiye’nin ilk  videolu goriisme hizmeti olarak

sunulmustur.

- Medicana Online Hekim: Medicana Saglik Grubunun sunmus oldugu “e-

saglhik” uygulamasi diger “e-saglik” uygulamalarinda oldugu gibi

8 Selman ZENGIN, “Tiirkiye'deki Ozel Hastanelerin Dijital Pazarlama Faaliyetleri Ve Internet
Sitelerinin Pazarlama Amagli Kullamm Analizi”, Bahgesehir Universitesi Isletme Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2017, s.30-31.
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zamandan ve mekandan bagimsiz doktorlarla online goriismeler yapabilme

olanag: saglamaktadir®.

- Medical Park Goruntuli Doktor Goriismesi: Medical Park Hastaneler
Grubunca gelistirilmis “e-saglik” uygulamasi ile andorid veya IOS isletim
sistemine sahip bir akilli cihaz araciligr ile uygulama {izerinden

doktorlarla goriintiilii gériisme imkanina sahip olunmaktadir.

- Hizmet Hastanesi E-Doktor: Bu “e-saglik” uygulamasinin kendi hastane
bunyesine 6zgu herhangi bir aplikasyonu bulunmamakla birlikte
doktorlarla online goriintiilii gériisme imkanin1 WhatsApp veya FaceTime

tizerinden saglamaktadir.

- Memorial E-Doktor: Bu uygulama, Memorial Hastaneler Grubunca
Covid-19 pandemisinin baglamasiyla devreye alinmis bir “e-saglik”
hizmetidir. Doktorla hasta arasindaki gorlismeler hastane grubuna o6zgii
hazirlanmis bir aplikasyon lizerinden degil, WhatsApp veya FaceTime

tizerinden gerceklestirilmektedir.

- Florance Nightingale Online Tibbi Damsma: Florance Nightingale
Hastaneleri de “e-saglik” hizmetini kendi biinyelerinde gelistirmis
olduklar1 bir aplikasyon {izerinden degil, WhatsApp {izerinden

saglamaktadir.

- Kent Online Doktor: izmir’de yer alan yerel hastanelerden biri olan Kent
Saglik Grubu, “e-saglik” hizmetini hastalar ile doktorlar arasinda sadece

mesai saatleri icerisinde olacak sekilde WhatsApp iizerinden vermektedir.

- Miaclinics E-Doktor: Klinik hizmeti saglayan kurulus tarafindan I¢
Hastaliklar1 ve Obezite Uzmani& Saglikli Yasam ve Beslenme Kogu ile
Bolgesel Incelme ve Agr1 Yonetimi uzmani doktorlar tarafindan hastalara
WhatsApp ve FaceTime uygulamalari lizerinden online goriintiilii goriisme

imkan1 saglanmaktadir.

% Tirkiye’de hastanelerdeki e-saglik uygulamalar: hakkinda ayrintil bilgi icin bkz.
https://enabiz.gov.tr/

https://www.acibadem.com.tr/acibadem-evinizde/

https://mytelemedico.com/

https://www.doctorturkey.com.tr/

https://www.medicana.com.tr/ (Erisim tarihi: 11.01.2023. )
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- Anadolu Sigorta 7/24 Saghk Danmismanhgi: Anadolu Sigorta kapsaminda
bulunan bireysel ve kurumsal sigortalilarin “Sagligin Cepte” aplikasyonu
ile ya da Anadolu Sigorta Online Subesi araciligiyla doktor ve hasta

arasinda canli ve gorintiili goriisme yapilabilme imkani saglayan “e-

saglik” uygulama51d1r86.

B. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki Yonetmelik ile Getirilen
Hukuki Diizenlemeler ve Uzaktan Saghk Hizmetleri Sunumunun Mesafeli

Sozlesmeler (TKHK) Kapsaminda Degerlendirilmesi

1. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki Yonetmelik ile Getirilen

Hukuki Dlizenlemeler

Saglik uygulamalari bakimindan wuzaktan saglik hizmetinin sunumu
hakkinda meydana gelen tartismalar neticesinde bu husus T.C Saglik Bakanligi
nezdinde ele alinarak saglik hizmetinin mekandan ve cografyadan bagimsiz
cagdas tibbi teknolojiden faydalanarak sunulmasi amacglanmistir. Bu amag
dogrultusunda da uzaktan saglik hizmeti sunumunun kapsami, uzaktan saglik
hizmeti sunmak isteyen saglik tesislerine izin verilmesi, uzaktan saglik bilgi
sisteminin gelistirilmesi, tescil edilmesi ve bu hizmeti sunacak saglik tesislerinin
denetlenmesine iligkin usul ve esaslarin belirlenecegi hukuki diizenlemeler

yapilmistir.

8 Turkiye’deki hastanelerdeki e-saglik uygulamalar hakkinda ayrintili bilgi icin bkz.
https://www.medicalpark.com.tr/online-doktor-gorusmesi/n-230
https://www.hizmethastanesi.com/kampanyalar/hizmet-hastanesi-e-doktor/
https://www.memorial.com.tr/memorial-evinizde

https://online.florence.com.tr/

https://www.kentsaglikgrubu.com/online-doktor

https://miaclinics.com/

https://online.anadolusigorta.com.tr/bireysel/doctorTurkey.html?from=inside

(Erisim tarihi:11.01.2023.)

Tez ¢alismasi igerisinde belirtilen hastanelerin e-saglhk uygulamalarinin olduguna iligkin bilgi kendi
web sayfalari iizerinden elde edilmis olup, herhangi bir kurum ya da kurulus ile baglanti kurularak
elde edilmemistir. Akademik arastirmalar neticesinde erisilebilir kaynaklara yer verilmistir. Baskaca
hastanelerin e-saglik uygulamalarmn varligi hususunda yahut belirtilen hastanelerin bu hizmeti ne
dogrultu da ve ne sekilde verdiklerine iliskin herhangi bir bilgi de tarafimizca bilinmemektedir. Bu
uygulamalara tez ¢alismasi igerisinde yer verilmesinin sebebi ise akademik ¢alismaya etkinlik
kazandirmak hedefiyle yurtdisinda oldugu gibi Tiirkiye 'de de hastanelerin uzaktan saglik hizmetlerini
e-saglik uygulamalar iizerinden sundugunu ifade etmektir. Herhangi bir anlasma sonucunda reklam,
tamm vb. bir ¢alisma yapilmamis oldugu gibi boyle bir amacin giidiilmesi de soz konusu dahi
edilemez.
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Bu dizenlemeler;
a. Faaliyet izni

31746 sayil1 Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki Ydnetmelik
m.8/1’e gore; Uzaktan saglik hizmeti sunmak isteyen saglik tesisine yonetmelik
ile belirlenmis =zaruri sartlar1 saglamasi halinde Bakanlikga bu hizmeti
sunabilmesi icin verilen izin belgesine “faaliyet izni” denir®. Uzaktan saglik
hizmeti sunmak isteyen saglik tesisi faaliyet iznine dair bagvuru i¢in Yonetmelik

Ek-1"de yer alan;

e Acilis ve isletilme ruhsati ile birlikte faaliyet izin, tescil, uygunluk ve

benzer izin belgelerini,
e Kullanilacak USBSyi gésteren belgeleri,
e Kullanilacak teknolojik donanimi gosteren listeyi,
o Tahsis edilen mekanlar: gosteren listeyi,

e Hizmeti sunacak SMM adi ve soyadi, T.C. kimlik numarasit veya yabanci

kimlik numarasi, unvan ve bransini gosteren listeyi ve ayrica

e Uluslararast saglik turizmi kapsaminda uzaktan saglik hizmeti sunulacak
ise uluslararasi saghk turizmi yetki belgesi érnegini®, hazir ederek Il

Saglik Miidiirliigiine bagvuruda bulunmalidir.

Ilgili yonetmelik m.8/3 geregi, s6z konusu basvuru Il Saghk Miidiirliigii
tarafindan incelenecek, bir eksiklik yahut uygunsuzluk bulunmasi halinde bu
hususlarin neler oldugu da belirtilerek bagvuru sahibine en ge¢ 15 is giini
icerisinde bildirilecektir®. Basvuruda herhangi bir eksiklik yahut uygunsuzluk
bulunmamasi, dolayisiyla basvurunun uygun bulunmasi halinde ise Il Saglik
Midirligince gorevli bir hekim baskanliginda, mudurlikte gorevli personel
arasindan tercihen bilisim teknolojileri hakkinda mesleki birikimi olan bir

miihendis, tekniker veya teknisyen ile kalite konusunda deneyimli bir saglik

8 MADDE 8 — (1) Uzaktan saghk hizmeti sunmak isteyen saglk tesisine gerekli sartlar: saglamast
halinde Bakanlik¢a uzaktan saglhk hizmeti faaliyet izin belgesi verilir. Faaliyet izni, saglik tesisinin
mevcut faaliyet izin belgesine islenir.

8Uzaktan Saglk Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik EK-1
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/20220210-2-1.pdf (Erigim tarihi:12.01.2023.)

% MADDE 8-(3) “Miidiirliik basvuruyu dosya iizerinde inceler, eksiklik veya uygunsuzluk bulunmasi
halinde, bu hususlarin neler oldugunu bagvuru sahibine en ge¢ 15 is giinii icerisinde bildirir.”
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meslek mensubu olmak iizere ii¢ kisiden meydana gelen bir komisyon
olusturulacaktir. Ihtiya¢ halinde birden fazla komisyon olusturulabilecektir.
Olusturulan bu komisyon tarafindan dosya incelenecek gerekli goriildigi
durumlarda komisyon yerinde inceleme yapabilecek ve inceleme sonucunda rapor
hazirlayacak, hazirlanan komisyon raporuyla birlikte bagsvuru Saglik Hizmetleri
Genel Miidirliigii’'ne gonderilecektir. Bagvuruda belirtilen USBS’nin Bakanlik
kayit sisteminde kayitli olmasi ve basvurunun Genel Miidiirliikge uygun
goriilmesi halinde uzaktan saglik hizmeti sunmay1 talep eden saglik tesisi igin
faaliyet alaninin ve sinirlarinin belirtilmis oldugu “uzaktan saglik hizmeti faaliyet
izin belgesi” verilecektir. Saglik tesisinin, Bakanlik izni olmaksizin uzaktan
saglik hizmeti sunmasi1 halinde “Uzaktan Saglik Hizmeti Sunan Saglik Tesisi
Denetim ve Idari Yaptirim Formu”% dogrultusunda s6z konusu faaliyet Valilik
tarafindan derhal durdurulacaktir. Saglik tesisi ancak kendisine izin verildigi
alanlarda bu hizmeti sunabilecektir. Dolayisiyla saglik tesisinin uzaktan saglik
hizmeti sunmaya yetkili olmadig1 bir alanda uzaktan saglik hizmeti sunmasi
miimkiin olmadigi gibi ilgili yonetmelik kapsamina girmeyen saglik hizmetlerinin
uzaktan saglik hizmeti araciligiyla sunulmasi da miimkiin degildir. Ydnetmelikce
boyle bir durumun sz konusu olmasi halinde saglik tesisinin uyarilmasi ve
diizeltmeye gitmesi i¢in tarafina 1 aylik siire verilmesi ongoriilmiistiir. Bakanlikla
birlikte devlet iiniversitelerine bagli saglik kuruluslarinca konsiiltasyon/ ikincil
goriis niteligindeki hizmetler belirtmis oldugumuz bu iki hususa aykirilik teskil
etmeyecektir.  Son olarak; ilgili yonetmelik gegici m.1 geregi; yonetmeligin
yuriirliik tarihi olan 10 Subat 2022 tarihi itibariyle mevcut durumda uzaktan
saglik hizmeti sunmakta olan saglik tesislerine, bu hizmetlerini yonetmelik ile
getirilen hukuki yapiya uygun hale getirebilmeleri ve faaliyet izin belgesi
alabilmeleri igin 6 aylik siire ongoriilmiistiir’. Daha 6nce hi¢ uzaktan saglik
hizmeti sunmamis olan saglik kuruluslar ise bu hizmeti sunabilmek icin detaylica
belirtmis oldugumuz prosediirleri izleyerek basvuruda bulunacak ve faaliyet izin

belgesine sahip olduktan sonra bu hizmeti sunmaya baslayabilecektir.

OUzaktan Saghk Hizmeti Sunan Saghk Tesisi Denetim ve Idari Yaptuim Formu igin bkz.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/20220210-2-1.pdf ( Erisim tarihi:12.01.2023.)

L Saghik tesislerinin wuyumu

GECICI MADDE 1 — (1) Bu Yénetmeligin yayimi tarihi itibariyla uzaktan saglk hizmeti sunmakta
olan saghk tesisleri, en ge¢ alti ay icerisinde uzaktan saghk hizmeti faaliyet izin belgesi almak
zorundadir.
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b. Hastanin Bilgilendirilmesi

Uzaktan saglik hizmeti alacak kisi, kendisine bu hizmet sunulmaya
baslanmadan o©nce saglik hizmetinin niteligine uygun sekilde ve kendisi
tarafindan anlasilabilecek sade bir dil ile bilgilendirilecektir. Hastanin
bilgilendirilmesi hususu, tibbi uygulamanin hukuka uygunlugunun saglanmasi
acisindan da 6nem arz etmektedir. Ilgili hususa iliskin gerek TKHK m.48 ile

gerek MSY m.5 hiikiimleri ile bilgilendirme yapildigi goriilmektedir®. Uzaktan

% Mesafeli sozlesmeler

MADDE 48 —“(2) Tiiketici, mesafeli sdzlesmeyi ya da buna karsilik gelen herhangi bir teklifi kabul
etmeden Once ayrintilar1 yonetmelikte belirlenen hususlarda ve siparisi onaylandig: takdirde 6deme
yikimliligi altina girecegi konusunda acik ve anlagilir sekilde satici veya saglayici tarafindan
bilgilendirilir. Tiiketicinin bilgilendirildigine iliskin ispat yiikii satic1 veya saglayiciya aittir.”

On bilgilendirme

MADDE 5 - “(1) Tiiketici, mesafeli sozlegsmenin kurulmasindan ya da buna karsilik gelen herhangi
bir teklifi kabul etmeden 6nce, asagidaki hususlarin tamamini igerecek sekilde satici veya saglayict
tarafindan bilgilendirilmek zorundadir.

a) Sozlesme konusu mal veya hizmetin temel nitelikleri,

b) Satic1 veya saglayicinin adi veya unvani, varsa MERSIS numarasi,

c¢) Tiiketicinin satic1 veya saglayict ile hizli bir sekilde irtibat kurmasina imkén veren, satic1 veya
saglayicinin agik adresi, telefon numarasi ve benzeri iletisim bilgileri ile varsa satici veya saglayicinin
adina ya da hesabina hareket edenin kimligi ve adresi,

¢) Satici veya saglayicinin tiikketicinin sikdyetlerini iletmesi igin (c) bendinde belirtilenden farkli
iletisim bilgileri var ise, bunlara iliskin bilgi,

d) Mal veya hizmetin tiim vergiler dahil toplam fiyati, niteligi itibariyle 6nceden hesaplanamiyorsa
fiyatin hesaplanma usulii, varsa tim nakliye, teslim ve benzeri ek masraflar ile bunlarin 6nceden
hesaplanamamasi halinde ek masraflarin 6denebilecegi bilgisi,

e) Sozlesmenin kurulmasi asamasinda uzaktan iletisim aracinin kullanim bedelinin olagan fticret
tarifesi lizerinden hesaplanamadigi durumlarda, tilketicilere yiiklenen ilave maliyet,

f) Odeme, teslimat, ifaya iliskin bilgiler ile varsa bunlara iliskin taahhiitler ve satic1 veya saglayicinin
sikayetlere iligkin ¢6ziim yontemleri,

g) Cayma hakkinin oldugu durumlarda, bu hakkin kullanilma sartlari, siiresi, usulii ve saticinin iade
icin ongordiigii tastyictya iliskin bilgiler,

&) Cayma bildiriminin yapilacagi acik adres, faks numarasi veya elektronik posta bilgileri,

h) 15 inci madde uyarinca cayma hakkinin kullanilamadig1 durumlarda, tiiketicinin cayma hakkindan
faydalanamayacagina ya da hangi kosullarda cayma hakkini kaybedecegine iligkin bilgi,

1) Satic1 veya saglayicinin talebi {izerine, varsa tiiketici tarafindan 6denmesi veya saglanmasi gereken
depozitolar ya da diger mali teminatlar ve bunlara iligkin sartlar,

1) Varsa dijital igeriklerin islevselligini etkileyebilecek teknik koruma onlemleri,

j) Satic1 veya saglayicinin bildigi ya da makul olarak bilmesinin beklendigi, dijital igerigin hangi
donanim ya da yazilimla birlikte ¢aligabilecegine iliskin bilgi,

k) Tiiketicilerin uyusmazlik konusundaki bagvurularini Tiiketici Mahkemesine veya Tiiketici Hakem
Heyetine yapabileceklerine dair bilgi.

(2) Birinci fikrada belirtilen bilgiler, mesafeli sdzlesmenin ayrilmaz bir pargasidir ve taraflar aksini
acikca kararlastirmadikc¢a bu bilgiler degistirilemez.

(3) Satict veya saglayici, birinci fikranin (d) bendinde yer alan ek masraflara iliskin bilgilendirme
yikimliiliiglinii yerine getirmezse, tiiketici bunlar1 karsilamakla yilikiimlii degildir.

(4) Birinci fikranin (d) bendinde yer alan toplam fiyatin, belirsiz siireli sdzlesmelerde veya belirli
sireli abonelik sozlesmelerinde, her faturalama doénemi bazinda toplam masraflar1 icermesi
zorunludur.

(5) Acik artirma veya eksiltme yoluyla kurulan sozlesmelerde, birinci fikranin (b), (c) ve (¢)
bentlerinde yer alan bilgilerin yerine agik artirmayi yapan ile ilgili bilgilere yer verilebilir.
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saglik hizmetlerinin sunumu hakkindaki yonetmelik ile birlikte uzaktan saglik
hizmeti sunulmasinda “hastanin bilgilendirilmesi” baslig1 altinda konuya iliskin
ayrintil1 bir 6zel hiikiim ihtiva edilmistir. Bilindigi iizere medeni hukukta genel
kanun Once 06zel kanun sonra yiiriirliige girmisse uyusmazlifa o6zel kanun
hiikiimleri uygulanir. Bu nedenle uzaktan saglik hizmeti sunumunda hastanin
bilgilendirilmesi konusundaki diger kanunlarda ve yonetmeliklerde diizenlenen
genel hikimlerden oncelikli olarak yonetmelikte yer alan bu 6zel hikim
uygulama alani bulacaktir. Konuya iliskin ilgili yonetmelikte diizenleme olmadigi
takdirde ise mesafeli hizmet sozlesmesine iliskin belirtilen mevzuatlarda yer alan
bilgilendirme yiikiimliliigiine iliskin hiikiimler niteligine uygun diistigi 6lgiide
uzaktan saglik hizmetinde de uygulanacakt1r93. Bu sekilde kanun boslugu
olusumunun Oniine gecilmeye c¢alisilmaktadir. Yonetmelik m.9 hiikmiinde
hastanin bilgilendirilmesi hususuna ayrintili olarak yer verilmistir®. Tlgili hiikiim
incelendiginde goriilmektedir ki; sunulacak olunan uzaktan saglik hizmetinin
niteligine (taraflarin ayni ortamda olmayacagina vb.), iicretine, hizmetin saglik

sigortasi kapsaminda olup olmadigina, uzaktan saglik hizmeti saglayicisinin

(6) On bilgilendirme yapildigina iliskin ispat yiikii satic1 veya saglayiciya aittir.”

% Pelin CAVDAR, “Tiirk Hukuku ve Avrupa Birligi Direktifleri Isiginda Tele-Tip”, Sel¢uk
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.30, S.2, 2022, $5.755-785, s. 769.

% MADDE 9- (1) Uzaktan saglik hizmeti alacak kisi, uzaktan saglik hizmeti sunulmaya baglanmadan
once ve sunulacak olan saglik hizmetinin niteligine uygun diistiigii 6l¢iide:

a) Uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik meslek mensubunun kimligi ve var ise uzmanligi,

b) Saglik meslek mensubunun kendisi ile fiziksel olarak ayni ortamda bulunmayacagi,

¢) Uzaktan saglik hizmetinin yiiz ylize verilen saglik hizmetinin muadili olamayacagi,

¢) Uzaktan saglik hizmeti ile uygulamali tedavilerin farkli oldugu,

d) Devam eden bir tedaviyi aksatacak sekilde uzaktan saglik hizmetinden faydalanilamayacagi,

e) Acil tibbi durumlarda uzaktan saglik hizmeti yerine en yakin acil servise bagvurulmasi gerektigi,

f) Uzaktan saglik hizmetinin {icreti, verilecek hizmetin kapsami, hizmetin herhangi bir saglik sigortasi
kapsaminda karsilanip karsilanmayacagi,

g) Taraflarin agik rizasi olmaksizin uzaktan saglik hizmeti sunumuna iligkin ses veya goriintii kaydi
alinmasinin yasak oldugu; ancak, kisisel saglik verilerinin islenmesine iliskin mevzuat uyarinca alinan
saglik hizmetine iliskin kayitlarin tutulacags, kisisel verilerin korunmasi mevzuatina ve mahremiyete
uygun olarak Saglik Bakanlig1 bilgi sistemine aktarilacagi,

g) Uzaktan saglik hizmeti sunumunun baslayabilmesi i¢in uzaktan saglik bilgi sisteminin kamera
ve/veya mikrofon erisimine izin verilmesinin istenebilecegi,

h) Taraflar arasinda ses ve/veya goriintiiniin iletilememesi halinde, uzaktan saglik hizmetinin
baglamayabilecegi, baglamis ise devam ettirilemeyebilecegi,

1) Tibbi veya hukuki sebeplerle karsi tarafa bilgi verilerek uzaktan saglik hizmetinin her zaman
sonlandirilabilecegi,

i) Uzaktan saglik hizmeti veren kisinin, uzaktan saglik hizmeti sunumunda kullandigi bilisim
sistemlerinin, kullanici ad1 ve parolalarinin giivenligini saglamaktan bizzat sorumlu oldugu,

j) Verilecek saglik hizmetinin mahiyeti ve sonuglari, konularinda bilgilendirilir.

(2) Bilgilendirme, saglik hizmeti talep eden kisi tarafindan anlasilabilecek sade bir dil ile yapilmalidir.
(3) Saglik hizmeti sunumu kapsaminda yerine getirilmesi gereken aydinlatma ylikiimliiliigiine iliskin
genel ustl ve esaslar saklidir.”
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kimligi ve var ise uzmanligina, taraflarin agik rizasi olmaksizin ses veya goriintii
kaydinin alimmasimin yasak olduguna, kisisel saglik verilerinin tutulmasi,
glivenligi ve isleyisinin nasil olacagi konularina, uzaktan saglik hizmetinin her
zaman sonlandirilabilecegine (cayma hakkinin varligina), uzaktan saglik hizmeti
alan hasta ve hizmeti saglayan saglik meslek mensubu ile yapilan goriismeyi
gorebilecek ve/veya duyabilecek {ligilincii bir kisinin varligi halinde bu duruma
iliskin saglik hizmet saglayicisi tarafindan hastanin sade, acgik ve anlasilir bir dil

ile bilgilendirilmesi gerekmektedir®.

Yonetmelikte yer alan bu duzenleme ile MSY m.5 hikmu oldukca paralel
bilgiler i(;ermektedir%.Nitekim MSY m.5 hiikkmiinde hizmetin niteligi, lcreti,

% Cavdar, s. 769.

% On bilgilendirme

MADDE 5 - “(1) Tuketici, mesafeli sozlesmenin kurulmasindan ya da buna karsilik gelen herhangi
bir teklifi kabul etmeden 6nce, asagidaki hususlarin tamamini icerecek sekilde satici veya saglayict
tarafindan bilgilendirilmek zorundadir.

a) Sozlesme konusu mal veya hizmetin temel nitelikleri,

b) Satic1 veya saglayicinin adi veya unvani, varsa MERSIS numarast,

c¢) Tiiketicinin satici veya saglayict ile hizli bir sekilde irtibat kurmasina imkan veren, satic1 veya
saglayicinin agik adresi, telefon numaras: ve benzeri iletisim bilgileri ile varsa satici veya saglayicinin
adma ya da hesabina hareket edenin kimligi ve adresi,

¢) Satici veya saglayicinin tiiketicinin sikayetlerini iletmesi i¢in (c) bendinde belirtilenden farkli
iletisim bilgileri var ise, bunlara iliskin bilgi,

d) Mal veya hizmetin tiim vergiler dahil toplam fiyati, niteligi itibariyle dnceden hesaplanamiyorsa
fiyatin hesaplanma usulii, varsa tim nakliye, teslim ve benzeri ek masraflar ile bunlarin dnceden
hesaplanamamasi halinde ek masraflarin 6denebilecegi bilgisi,

e) Sozlesmenin kurulmasi asamasinda uzaktan iletisim aracinin kullanim bedelinin olagan {icret
tarifesi tizerinden hesaplanamadig1 durumlarda, tiiketicilere yiiklenen ilave maliyet,

f) Odeme, teslimat, ifaya iliskin bilgiler ile varsa bunlara iliskin taahhiitler ve satic1 veya saglayicinin
sikayetlere iligkin ¢6ziim yontemleri,

g) Cayma hakkinin oldugu durumlarda, bu hakkin kullanilma sartlari, siiresi, usulii ve saticinin iade
icin ongdrdiigii tastyiciya iliskin bilgiler,

§) Cayma bildiriminin yapilacagi acik adres, faks numarasi veya elektronik posta bilgileri,

h) 15 inci madde uyarinca cayma hakkinin kullanilamadig1 durumlarda, tiiketicinin cayma hakkindan
faydalanamayacagina ya da hangi kosullarda cayma hakkini kaybedecegine iligkin bilgi,

1) Satic1 veya saglayicinin talebi {izerine, varsa tiiketici tarafindan 6denmesi veya saglanmasi gereken
depozitolar ya da diger mali teminatlar ve bunlara iligkin sartlar,

1) Varsa dijital igeriklerin islevselligini etkileyebilecek teknik koruma &nlemleri,

j) Satic1 veya saglayicinin bildigi ya da makul olarak bilmesinin beklendigi, dijital igerigin hangi
donanim ya da yazilimla birlikte calisabilecegine iliskin bilgi,

k) Tiiketicilerin uyusmazlik konusundaki bagvurularini Tiiketici Mahkemesine veya Tiiketici Hakem
Heyetine yapabileceklerine dair bilgi.

(2) Birinci fikrada belirtilen bilgiler, mesafeli s6zlesmenin ayrilmaz bir pargasidir ve taraflar aksini
acikea kararlastirmadikga bu bilgiler degistirilemez.

(3) Satict veya saglayici, birinci fikranin (d) bendinde yer alan ek masraflara iligkin bilgilendirme
yikimliiliiglinii yerine getirmezse, tiiketici bunlar1 karsilamakla ylikiimlii degildir.

(4) Birinci fikranin (d) bendinde yer alan toplam fiyatin, belirsiz siireli sdzlesmelerde veya belirli
siireli abonelik sozlesmelerinde, her faturalama donemi bazinda toplam masraflart igermesi
zorunludur.
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saglayiciya ait bilgiler, cayma hakki, dijital igeriklere iliskin teknik koruma
onlemleri vb. konularda tiiketiciye On bilgilendirme yapilmas: gerektigi ve bu
bilgilendirmenin de sade, a¢ik ve anlasilir bir dil kullanilarak yapilmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Dolayisiyla, bu iki diizenlemeye iliskin madde hiikiimleri
kiyaslandiginda yalnizca konu bakimindan farklilik oldugu, uzaktan saglik
hizmeti saglayicisinin da mesafeli sozlesmelerdeki satici veya saglayici gibi bu
hizmeti sunmaya baglamadan 6nce bilgilendirme yiikiimliiliigii altinda bulundugu
bunun uzaktan saglik hizmeti saglayicisinin bir borcu oldugu sonucu ¢ikmaktadir.
Uzaktan saglik hizmeti saglayicisi, YoOnetmelik m.9’da yer alan konularda
hastaya bilgilendirme yapmazsa, uzaktan saglik hizmeti saglayan saglik tesisi
hakkinda Yonetmelik Ek-2’de yer alan “Uzaktan Saglik Hizmeti Sunan Saglik
Tesisi Denetim Ve idari Yaptirim Formu” geregi idari yaptirim uygulanacaktir.
Uygulanacak olunan idari yaptirimlar kademeli olarak saglik tesisini uyarma,
uzaktan saglik hizmeti faaliyetinde bulunmay1 on giin siire ile durdurma ve saglik
tesisine uzaktan saglik hizmeti sunmasina iliskin verilmis olunan yetki belgesini
geri alma seklinde karsimiza glkacakt1r97.Ayrlca, uzaktan saglik hizmeti
saglayicisi tarafindan bu hizmeti alacak kisiye sd6zlesmenin kurulmasindan 6nce
veya sozlesmeyi kabul etmeden dnce gerekli bilgilendirme yapilmazsa MSY m.5
ve ilgili yonetmelik m.9 geregi uzaktan saglik hizmeti saglayicisinin s6zlesme
éncesi kusur sorumlulugu da (culpa in contrahendo) sz konusu olabilir®®. Bahse
konu sdzlesme oOncesi donemdeki bilgilendirme yiikiimliiliigii bir nevi koruma
yiikiimliiliigiidiir. Alman hukukunun aksine, Tiirk ve Isvi¢re hukuk diizenlerinde
culpa in contrahendo sorumlulugunu diizenleyen genel bir kanun hiikmii mevcut
degildir. Bu nedenle Alman hukukunda agik¢a diizenlenmis borg iliskisinin
varlig1 sonucuna Tiirk ve Isvicre hukuku diiriistliik kuralin1 diizenleyen TMK
m.2/1’de yer alan “Herkes, haklarini kullanirken ve bor¢larini yerine getirirken

diiriistliik  kurallarina  uymak  zorundadir” hilkkmiinden yola c¢ikilarak

(5) Acik artirma veya cksiltme yoluyla kurulan sézlesmelerde, birinci fikranin (b), (¢) ve (¢)
bentlerinde yer alan bilgilerin yerine agik artirmayi yapan ile ilgili bilgilere yer verilebilir.
(6) On bilgilendirme yapildigina iliskin ispat yiikii satic1 veya saglayictya aittir.”

YUzaktan Saghk Hizmeti Sunan Saglk Tesisi Denetim ve Idari Yaptuum Formu igin bkz.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/20220210-2-1.pdf ( Erigim tarihi:12.01.2023.)
%Seda KARA KILICARSLAN, “Tiiketici Sozlesmelerinde Bilgilendirme Yiikiimhiliigii” Hacettepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.5,5.2, 2015, $5.183-222,5.217.
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ulasilmaktadir®. Tlgili hiikiim geregince kurulan bu iliski sonucunda taraflar,
birbirlerinin hak ve menfaatlerini koruma yiikiimii altina girmektedir. Boylelikle
diriistliik kurali, taraflara, kendi hak ve menfaatlerinin karsi tarafca zarara
ugratilmayacagina dair hakli bir giiven saglamaktadir’®. S6z konusu koruma
yiikiimliiliklerinin ihlali ve dolayisiyla bu giivenin bosa ¢ikarilmas: da
bilgilendirme ylikiimliliigiiniin ihlaline sebep olup s6zlesme goriismelerinde
taraflarin aydinlatilmasina iliskin ylikiimliiliiglin ihlali olarak kabul edilecek ve
saglik hizmeti saglayicisinin “culpa in contrahendo sorumlulugu” s6z konusu

olacaktir'®

. YOnetmelikte belirtilen “e-saglik” hizmetine iligskin hususlarda saglik
hizmeti saglayicis1 sézlesme Oncesi hasta geregi gibi bilgilendirilmez, kusurlu
davranista bulunur ve bu sebeple de hasta zarara ugrarsa saglik hizmeti
saglayicis1 bu zarar1 tazmin etmekle yilikiimlii olacaktir. Ayrica, hastanin
bilgilendirme yiikiimliiliigiintin ihlaline iliskin sartlar olusmussa TBK m.30 vd.
hikUmleri geregi yanilma veya aldatma nedeniyle soézlesmenin iptali
saglanabilecegi gibi bu sebeple ugranilan zararlarin tazmini de culpa in
contrahendo sorumlulugu kapsaminda uzaktan saglik hizmeti saglayicisindan
talep edilebilecektir’®. Bilgilendirme yiikimliligini ihlal, sézlesme oncesinde
taraflar arasinda mevcut kurulu bir s6zlesmenin  varligit  halinde
gerceklestirilmigse bu nokta da sézlesmenin miispet (olumlu) ihlali s6z konusu
olacak ve hasta ugramis oldugu zarar1 saglik hizmeti saglayicisindan TBK

m.112’ye dayanarak talep edebilecektir'®,

Bu noktada belirtmek gerekir Ki
uzaktan saglik hizmeti alan kisiye iki tiir bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir.

Birincisi yukarida agiklamis oldugumuz yonetmelik m.9’da yer alan hususlara

% Tiirk Medeni Kanunu, RG 08.12.2001, S.24607.

19 Gzgiir GUVENC, “Culpa In Contrahendo Sorumlulugu Baglaminda Sézlesme Goriismelerinin
Kesilmesi”, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.18, S.3, 2014, ss.363-
406, s. 370.

1ol Culpa in contrahendo sorumlulugu, ana hatlariyla, “sozlesmenin kurulmasindan énce, heniiz
gortismeler safhasinda taraflarin, kusurlu davranmislariyla birbirlerine verdikleri zararlardan
sorumlulugu”  olarak tamimlanabilir.  Culpa in Contrahendo Sorumlulugu icin bkz.
https://dspace.ankara.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12575/29579#:~:text=%C3%96ZET%20Culpa%?20
in%20contrahendo%20sorumlulugu,verdikleri%20zararlardan%20sorumlulugu%E2%80%9D %200l

arak%20tan%C4%Bimlanabilir. (Erigim tarihi: 15.01.2023. )

192 Osman UYAROGLU, Mesafeli Sozlesmelerde Tiiketicinin Bilgilendirme Yiikiimliiliigii ve Cayma
Hakki Kapsaminda Korunmasi, On iki Levha Yaymlari, Istanbul, 2021, s.87 vd. ,0. Gokhan
ANTALYA, Borg¢lar Hukuku Genel Hiikiimler C.V/1,3, Borglarin ifasi- Borglarin ifa Edilememesinin
Sonuglari, Seckin Yayincilik, Ankara, 2019, ,Genisletilmis 2. Baski, N.2374.

'®MADDE “112- Borg hi¢ veya geregi gibi ifa edilmezse borglu, kendisine higbir kusurun
yiiklenemeyecegini ispat etmedikge, alacaklinin bundan dogan zararii gidermekle yiikiimliidiir.”
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iliskin olarak uzaktan saglik hizmeti baslamadan hemen 6nce yapilmasi gereken
bilgilendirmedir. Ikincisi ise uzaktan saglik hizmetini sunan hekimin, saglik
hizmeti sunumu kapsaminda yerine getirmesi gereken bilgilendirme
yukiimliligidir. Hekimin teshis, tedavi/segenekleri, siire¢ ve risk hakkinda
hastanin anlayacagi sekilde sade bir dil ile bilgilendirme yapmasi

gerekmektedir®.

Hastanin bilgilendirilmesi hususuna iliskin son olarak belirtmek gerekir ki,
yonetmelikteki ilgili maddenin son fikrasinda saglik hizmeti sunumu kapsaminda
yerine getirilmesi gereken aydinlatma yiikiimliliigiine iliskin genel usul ve
esaslarin  sakli  tutuldugu  belirtilmistir. Bu  kapsamda, aydinlatma
ylukiimliliigliniin 6ngoérdiigli konular sakli kalmak iizere bizzat uzaktan saglik
hizmetinin kendi dogasindan kaynaklanabilecek ve bilgilendirme gerektirebilecek

konularin hiikiim altina alindig1 goriilmektedir'®

¢. Kimlik Dogrulama

Uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik tesisinin bu hizmeti alacak
kisinin/hastanin kimligini dogrulayabilmesi i¢in “kimlik dogrulama” hususunun

nasil olacag ilgili yonetmelik m.10 hiikkmiin de diizenlenmistir. Buna gore;

“(1) Saghk tesisi, uzaktan saglik hizmeti sunumu kapsaminda hizmet alan
kisinin kimligini dogrulamaya yénelik gerekli tedbirleri alir. Saglik tesisi
tarafindan ilaveten ikincil bir kimlik dogrulamasi altyapisi veya araci

kullanilabilir.

(2) Saglik meslek mensubu, uzaktan saglk hizmeti alan kisiden resmi kimlik
belgesini kamera iizerinden gostermesini talep edebilir. Saglik meslek mensubu,
saglik hizmeti talep eden kisinin kimliginden siiphe duydugu takdirde, kimligini
dogrulamasini isteyebilir. Bu talebin yerine getirilmemesi halinde uzaktan saglik

hizmeti vermeyebilir, baglamis olan hizmeti sonlandirabilir”

14 pelin CAVDAR, “Hekimin Aydinlatma Yiikimliliigii” Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Hukuk Aragtirmalar: Dergisi, (Prof. Dr. Cevdet Yavuz'a Armagan), C.22, §.3, 2016, ss.735-764, 5.744
vd. , Giirkan SERT, Sefik GORKEY, Medical Law in Turkey, 4th Edition, Kluwer Law, Netherlands,
2021, Hayrunnisa OZDEMIR, “Teshis ve Tedavi Sozlesmesinde Hekimin Hastayr Aydinlatma
Yiikiimliiliigii, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.XII, S.3-4,2022
§5.347-379,s. 347 vd.

15 Zeynep  AKGUN, “Uzaktan Saglk —Hizmetlerinin -~ Sunumu  Hakkinda — Yéonetmek —in
Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, C.8, S.4, 2021, s5.194-198, s. 196.
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Ilgili hiikiim uyarinca, uzaktan saglik hizmeti sunan saglik tesisi, bu
kapsamda hizmet alan kisinin kimligini dogrulamaya yonelik gerekli tedbirleri
almakla ylikimlii olacaktir. Hizmeti sunan saglik tesisi, ilaveten ikincil bir kimlik
dogrulamas1 veya araci kullanabilecektir. Uygulama su sekilde olacaktir; Saglik
meslek mensubu, uzaktan saglik hizmeti alan kisiden/hastadan resmi kimlik
belgesini kameradan gostermesini talep edebilecek, kimlikteki kisi/hasta ile
kameradaki kisinin/hastanin ayni olmadigina kanaat getirmesi, siiphe duymasi
halinde bu kisiden/hastadan kimligini dogrulamasini isteyebilecektir. Uzaktan
saglik hizmeti alan kisinin/hastanin bu talebi yerine getirmemesi halinde ise
uzaktan saglik hizmeti sunmayabilecegi gibi baslamis oldugu uzaktan saglik
hizmetini de sonlandirabilecektir. Ayrica, Uzaktan Saglhik Bilgi Sistemi
Kilavuzunda kimlik dogrulama ile ilgili “USBS iizerinde kullanict hesaplarinin
yonetimini saglayan ara yiizler olmalidir. Kullanici hesaplarinin yonetimini
saglayan ara yiizlere yalnizca yetkili kullanicilar erisebilmelidir. USBS ara
yiizlerine erigim i¢in iki asamall kimlik dogrulama (parola haricinde teyit edilmis
iletisim kanalina gonderilen kod ile dogrulama yapilmast — Two Factor
Authantication ornegin SMS, e-posta dogrulama, offline sifrematik, OTP, vb.)
vapumalidir.  Yiiklenici USBS’nin  Bakanlik  tarafindan  belirlenen veri
tamimlarina, is kurallarina, yayimlanan yazilim siiriim notlarina, saglik biligim
standartlarina, gelistirmelere ve Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii
tarafindan yayimlanan veri gonderim servislerine uyumlu olacagini kabul, beyan
ve taahhiit eder.” seklinde bilgiye yer verilmistir'®. Uzaktan saglik hizmeti
sunacak saglik tesisinin Uzaktan Saglik Bilgi Sistemi Kilavuzunda belirtilen ilgili
hususlara uygun sekilde altyapisini olusturmasi ve bu dogrultuda hizmet sunmasi

gerekmektedir.

106 “Yonetmeligin 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi uyarinca Uzaktan Saglik Bilgi
Sistemi (USBS),

Bakanlik tarafindan iiretilen veya Bakanlik tarafindan tescil edilmek suretiyle uzaktan saglik hizmeti
sunumunda kullanilmas: onaylanan yazili, sesli veya gorintiilii iletisime imkan saglayan giivenli
yazilimdir. Yonetmeligin 5 inci maddesinin birinci ve ikinci fikralari; “Uzaktan saglik bilgi sistemi,
Bakanlik veya Bakanlik harici yetkilendirilmis gelistiriciler tarafindan Bakanligin belirlemis oldugu
asgari standartlara uygun olarak gelistirilir. Gelistirilen uzaktan saglik bilgi sistemi, Bakanligin
sistemine tescil edilir; tescili yapilmamis uzaktan saglik bilgi sistemi uzaktan saglk hizmeti
sunumunda kullanilamaz. Tescilin usil ve esaslart Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiince
belirlenerek Bakanligin internet sitesinde ilan olunur.” hiikiimlerini icermektedir” Uzaktan Sagiik
Bilgi  Sistemi  Kilavuzunda  kimlik  dogrulama ile ilgili ayrintili  bilgi  igcin  bkz
https://kayittescil.saglik.gov.tr/Eklenti/43316/0/usbs-kilavuzupdf.pdf (Erisim tarihi:17.01.2023.)
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d. Hak ve Sorumluluklar

Uzaktan saglik hizmeti sunumunda uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik
tesisinin ve uzaktan saglik hizmeti alan kisinin/hastanin hak ve sorumluluklarinin
nasil olacagi hususu ilgili Yonetmelik m.11°de “Hak ve sorumluluklar” baslig

altinda diizenlenmistir. Buna gore;

“(1) Uzaktan saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik meslek mensubunun
veya saglik hizmeti alan kiginin bulundugu ortamda hasta veya saglik meslek
mensubu ile yapilan goriismeyi gorebilecek ve/veya duyabilecek iigiincii bir
kisinin olmast halinde saglik meslek mensubu ve/veya saglk hizmeti alan kisi,

konu hakkinda kars1 tarafi bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

(2) Uzaktan saglik hizmeti alan kisi, tibbi ge¢misi ile saglik durumu ile ilgili
talep edilen bilgileri dogru, anlasilir bir sekilde ve detayli olarak saglhik meslek

mensubuna anlatmakla yikumludar.

(3) Bu Yonetmelik kapsaminda saglik hizmeti sunan saglik meslek
mensubunun bilgi ve iletisim teknolojileri hakkinda gerekli donanima sahip ve
teknoloji okuryazarliginin uzaktan saglik hizmeti sunumu icin yeterli oldugunu
izlemekten ve temin etmekten, ayrica gerekli yetkinlige sahip olmayan saglik
meslek mensuplarint egitmekten saglik hizmet sunucusunun niteligine gore saglik

tesisi veya muduarlik sorumludur.”

Ilgili madde hiikmii uyarinca; uzaktan saglik hizmeti sunumu esnasinda bu
hizmeti sunan saglik meslek mensubunun veya bu hizmeti alan kisinin/hastanin
yaninda goriismeyi goren yahut duyan {i¢iincli bir kisinin olmas: halinde bunun
bilgisini derhal kars: tarafa verme yiikiimliiliigii s6z konusudur. Ilgili maddenin 1.
fikrasinda yer alan bu diizenleme, bir¢ok sozlesme ve mevzuatta yer alan
mahremiyet ilkesi temelli hiikiimlerle paralel olmakla birlikte saglik hizmeti
sunan meslek mensubunu hem de saglik hizmeti alan hastayr korur nitelikte
olmasmna ragmen wuzaktan saglik hizmeti sunumu esnasinda bunun
denetlenmesinin oldukca zor oldugu kanaatindeyiz. Mahremiyet ilkesini ele alan
sozlesmelerin ve mevzuat hiikiimlerinin neler olduguna kisaca deginmek
gerekirse; Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin Ozel Hayatin ve Aile Hayatinin
Korunmasi baslikli 8. maddesi “Herkes 6zel hayatina, aile hayatina, konutuna ve

haberlesmesine  saygi  gosterilmesi  hakkina sahiptir”, Hasta Haklan
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Yonetmeligi’nin Mahremiyete Saygi Gosterilmesi basghikli  21. maddesi
“Hastanin, mahremiyetine saygr gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasint agik¢a talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir...”, 1981 yilinda yayinlanan
Lizbon Bildirgesi’nin 4. maddesi “ Hasta hekimden, tiim tibbi ve ézel hayatina
iliskin bilgilerin gizliligine saygr duyulmasini bekleme hakkina sahiptir”, 1994
yilinda Amserdam’da II. Avrupa Hasta Haklar1 Gelisme Bildirgesi’nin
Mahremiyet ve Ozel Hayat bashg: altinda 4. maddesi “Hastanin saghk durumu,
tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve kisiye ozel diger tiim
bilgiler éliimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Hastaya ait bu bilgiler,
valnizca hastamn agik izni veya mahkemenin kesin istegi iizerine ag¢iklanabilir.
Hastanmin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline ihtiya¢ soz konusu oldugunda,
hastanin onayt oldugu varsayilarak davranilir...” Diinya Hekimler Birligi’nin
1981 yilinda diizenledigi Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin Gizlilik Hakk: baglikli 8.
maddesi “Hastanin saglik durumu, t1bbi durumu, tanisi, prognozu ve tedavisi,
kisiye ait diger tiim bilgileri oliimiinden sonra bile gizli tutulmalidir. Bu ac¢idan
tek ayricalikli durum, hastanin ailesinin ve akrabalarinin kendileri ile ilgili
saglik risklerini o6grenmeleri acgisindan bu bilgilere erigsme hakkina sahip
olabilmeleridir” Biyotip Sézlesmesi’nin Ozel Yasam ve Bilgi Edinme Hakki
baslikli 10. maddesi “Herkes, kendi sagligi hususundaki bilgilerle ilgili olarak,
ozel yasamina saygi gosterilmesi hakkina sahiptir. Herkes, kendi sagligi
hususunda toplanmis her bilgiyi 6grenme hakkina sahiptir. Bununla beraber,
bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de g0zetilecektir.””, Turkiye Psikiyatri
Dernegi’nin 22 Haziran 2002 tarihli 1. Olaganiistii Genel Kurulu’'nda karara
baglanan Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallarinin Sir Saklama
Yiikiimliliigii baslikli 6. maddesi “Herhangi bir psikiyatrik muayene ve sagaltim
altindaki kisiyle ilgili biitiin bilgiler hasta-hekim ilkeleri ¢ercevesinde sakli
tutulmalidir. Bu bilgi yalnizca hastanin ruh saglhigini korumak ve gelistirmek
amaci ile ve hastanin oluru alinarak gerektiginde ve hastanin yarart igin gereken
olgiide aile ile paylasilabilir ya da baska uzman hekimlerle danigsma amaci ile

kullanilabilir...”, T.C Anayasas1 IV. Ozel Hayatin Gizliligi ve Korunmasi baslikli
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20. maddesi “Herkes, 0zel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme
hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatimn gizliligine dokunulamaz...**™
seklinde bircok sozlesmede ve mevzuatta hiikkim oldugu goriilmekle birlikte
uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkindaki yonetmeligin incelemis
oldugumuz ilgili maddesine degin hastanin mahremiyeti daha 6n planda tutulmus
olup saglik hizmeti sunan saglik mensubuna yonelik (6rnegin; hekimin
mahremiyet hakkina) iliskin 6zel bir diizenleme yapilmamistir. Kanimizca,;
mahremiyet hakkinin herkese taninmis bir hak olmasi, saglik meslek mensubunun
da bu hizmeti nasil sundugu ayirt edilmeksizin (fiziki/uzaktan) bu hakka hasta
nasil sahip ise esit sekilde onunda sahip olmasi gerekliligi sebebiyle ilgili

yonetmelige bu sekilde bir madde hiikmiiniin konulmasi olduk¢a yerinde

olmustur.

llgili maddenin 2. fikrasina gore; uzaktan saglik hizmeti alan kisi, bu
hizmeti alirken saglik meslek mensubuna saglik durumu ve anamnezi ile ilgili
talep edilen bilgileri dogru, anlasilir ve detayli bir bigimde anlatma ylikiimliiligt
altindadir. Uzaktan saglik hizmeti sunan saglik meslek mensubunun bu hizmeti
alan kisinin anamnezine hakim olmasi, teshis ve tedavi islemlerinin seyriyle

miiteselsil baglant1 igerisinde oldugundan olduk¢a Onemlidir. Bunu basit bir

Y7 gvrupa Konseyi iiyesi devietlerin disisleri bakanlari tarafindan Roma’da 4 Kasim 1950 tarihinde
imzalanmis ve 3 Eylil 1953 tarihinde yiiriirliige girmistir. 2015 yiuli Mayis ayt itibariyle, Avrupa
Konseyi iiyesi 47 devletin tiimii Sozlesme ’ve taraftir. Tiirkiye, Sozlesmeyi 4 Kasim 1950 tarihinde
imzalamistir. 10 Mart 1954 tarih ve 6366 sayili Onay Kanunu, 19 Mart 1954 tarih ve 8662 sayili
Resmi Gazete 'de yayimlanmistir. Onay belgeleri, 18 Mayis 1954 tarihinde Avrupa Konseyi Genel
Sekreterligi’'ne tevdi edilmis ve Sozlesme, Tiirkive bakimindan bu tarihte yiiriirliige girmistir.”
Ayrmudi bilgi icin bkz. https://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr/tr/content/49-avrupa-insan-haklar-
sozlesmesi/  Erisim tarihi 18.01.2023, Hasta Haklari Yonetmeligi, RG.T 01.08.1998 S.
23420,https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=4847 &mevzuatTur=KurumVeKurul
usYonetmeligi&mevzuatTertip=5 (Erisim tarihi 18.01.2023.) “Diinya tabipler birligi tarafindan 1981
vilimda  yaymmlanmustir. ’https://hayad.org.tr/lizbon-hasta-haklar-bildirgesi.ntml ~ Erisim  tarihi
18.01.2023, “Avrupa’da Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi “1994 tarihli olup Amsterdam’da
yaywmlanmistir. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/70675 (Erisim tarihi 18.01.2023.)
Eyliil/Ekim 1981 yiinda 34. Diinya Hekimler Toplantisinda Lizbon’'da kabul edilmistir.”
https://tth.org.tr/images/stories/haberler/file/DTB_Hasta Haklari_Bildirgesi.pdf (Erisim tarihi
18.01.2023.)

Bu Sozlesme, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan, “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklar: ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesinin
Onaylanmasiin Uygun Bulunduguna Dair Kanun” adiyla ve 5013 Kanun numarast ve 03.12.2003
tarihinde kabul edilmistir. https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/48486/0/insan-haklari-ve-biyotip-
sozlesmesipdf. (Erisim tarihi 18.01 2023.) “22 Haziran 2002 Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 1.
Olaganiistii  Genel  Kurulu  Tarafindan  Kabul  Edilmistir.”  https://psikiyatri.org.tr/tpd-
kutuphanesi/belge/311(Erisim tarihi 18.01.2023.); 2709 Numarali T.C1982 Anayasasi, R.G.T
09.11.1982,S. 17863, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.2709.pdf  (Erigim  tarihi
18.01.2023.)
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dogru orant1 prensibine dayandirarak gostermek gerekirse dogru oranti; iki ¢okluk
arasindaki bu orantida bir taraf artarken digeri de artar ve bir taraf azalirken
digeri de azalir seklinde tanimlanmaktadir’®. O halde uzaktan saglik hizmeti
alacak kisinin saglik durumu ve anamnezi hakkinda dogru, anlasilir ve detayli
bilgi vermesi bu hizmeti sunan saglik meslek mensubunun teshisi dogru koyup
tedaviye baslamasi ile dogru orantil olacaktir: Saglik

Durumu/Anamnez=Teshis/Tedavi

Ilgili maddenin son fikrasina gdre, uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik
meslek mensubunun bilgi ve iletisim teknolojileri hakkinda gerekli donanima
sahip olmali ve teknoloji okuryazarligi da uzaktan saglik hizmeti sunabilmesi i¢in
yeterli seviyede bulunmalidir. Bu hizmeti sunan saglik meslek mensubu bunu
temin etmektedir. Ayrica, gerekli yetkinlige sahip olmayan saglik meslek
mensuplarint egitmekten saglik hizmet sunucusunun niteligine gore saglik
tesisinin veya midiirliigiin sorumlulugu bulunmaktadir. Uzaktan saglik hizmeti
sunacak saglik meslek mensubunun bu hususlarda gerekli ve yeterli donanima
sahip olmasi 6nem arz etmektedir. Saglik meslek mensubunun ve varsa bu
hizmeti saglayan araci saglik tesisinin yahut midirliigiin kolaylastiric1 rol

oynamas1 gerekmektedir.
e. Yasaklar ve Idari Yaptirnmlar

Uzaktan saglik hizmeti sunumuna iliskin yasaklar ve yaptirimlar
Yonetmelik m.14°’de yer alan “Cesitli ve Son Hiikiimler” bashig altinda

diizenlenmistir. Ilgili madde hiikmiine gére,

(1) Uzaktan saglik hizmeti sunumuna iliskin yasaklar ve simirlamalar

sunlardir:
a) Saglik tesisi, Bakanliktan izin almadan uzaktan saglik hizmeti sunamac.

b) Saglik tesisi, saglik hizmeti sunmaya yetkili olmadig: bir alanda uzaktan
saglik hizmeti sunamaz. Bakanliga ve devlet iiniversitelerine bagl saglik
kuruluglarimin konsiiltasyon ve/veya ikincil goriis niteligindeki hizmetleri bu

fikraya aykirilik olarak degerlendirilmez.

% Dogru oranti tammi icin bkz. https://www.eokultv.com/dogru-oranti-nedir/211  (Erigim
tarihi:20.01.2023.)
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c¢) Bu Yonetmelik kapsamina girmeyen saglik hizmetleri, uzaktan saglik

hizmeti yoluyla sunulamaz.

¢) Saghk tesisi, adina c¢alisma belgesi diizenlenmemis saglhk meslek

mensubu araciligiyla uzaktan saglik hizmeti sunamaz.

d) Uzaktan saglik hizmeti, Tiirkiye’de meslek ifasina yetkili olmayan saglik

meslek mensubu tarafindan sunulamaz.

e) Uzaktan saglhk hizmeti sunumunda, yurt disina sunulanlar hari¢ olmak
tizere, uzaktan saglik hizmeti alanlarin, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
tarafindan kaydedilmis t1bbi cihazlardan baska bir tibbi cihaz kullanimina izin

verilemez.
f) Uzaktan saglik bilgi sistemi, amacinin disinda kullanilamaz.

g) Saghk tesisi ve/veya saglik meslek mensubu, randevu alacak kigiyi
uzaktan saglik hizmeti almaya zorlayacak gsekilde davranamaz. Randevu
programlart saglik hizmeti alan kigilerin saglik tesisine gelme imkdnini

zorlastiracak veya engelleyecek sekilde diizenlenemez.

&) Saghk hizmetinin sunumuna iliskin asgari tibbi  gereklilikler
uygulanabilir olduklar: él¢iide uzaktan saglik hizmeti sunumu igin de gegerlidir.
Saglik hizmetinin uzaktan sunuluyor olmasi, saglhk hizmetinin niteliginden odiin

verme sebebi olarak kabul edilemez.

h) Uzaktan saglik hizmeti sunumu esnasinda elde edilen kisisel veriler, ilgili

’

mevzuat haricinde islenemez ve aktarilamaz.’

Ilgili hiikiim uyarinca, ydnetmelikte tanimma yer verilen saglik tesisi
Bakanliktan gerekli izni almadan uzaktan saglik hizmeti sunamayacagi gibi almis
oldugu izin gergevesinde bu hizmeti sunabilecektir. Dolayisiyla saglik tesisinin
yetkili olmadig1 bir alanda uzaktan saglik hizmeti talep eden kisiye, bu hizmeti
sunmas1 yasaktir. Ancak bakanliga ve devlet iiniversitelerine bagli saglhk
kuruluslarinin konsiiltasyon ve/veya ikincil goriis niteligindeki hizmetleri bu
yasaktan muaf tutulmustur. Uzaktan saglik hizmetlerinin hangi alanlarda
sunulabilecegi ilgili yonetmelik ile belirlenmistir. Bu kapsamda ilgili yonetmelik
kapsamina girmeyen saglik hizmetlerinin, uzaktan saglik hizmeti yoluyla

sunulmasi1 yasaklanmistir. Uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik meslek mensubu
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adina caligma belgesi diizenlenmesi gerekmektedir. Bu hizmeti sunacak saglik
tesisi, hakkinda heniliz c¢alisma belgesi diizenlenmemis olan saglik meslek
mensubu araciligiyla uzaktan saglik hizmeti sunmasi yasaklanmistir. Gorildiigi
tizere saglik meslek mensubunun tip egitimi sonucunda aldig1 diploma yeterli
olmamakla birlikte uzaktan saglik hizmeti sunabilmesi i¢in ¢aligma belgesi de
almas1 gerekmektedir. Ayn1 zaman da Tiirkiye’de meslek ifasina yetkili olmayan
saglik meslek mensubunun da uzaktan saglik hizmeti sunmasi yasaklanmistir.
Yurtdisina sunulan uzaktan saglik hizmeti sunumu haricinde uzaktan saglik
hizmeti alanlarin, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan kaydedilmis
tibbi cihazlardan baska bir tibbi cihaz kullanim1 da yasaktir. Uzaktan saglik bilgi
sisteminin bir kurulus amaci bulunmakla birlikte bu ama¢ disinda kullanimi
yasaklanmigtir. Uzaktan saglik hizmeti saglayan saglik tesisinin ve bu hizmeti
saglayan saglik meslek mensubunun randevu alacak hastayr uzaktan saglik
hizmeti almaya zorlamasi yasaklanmistir. Yani saglik tesisi ve saglik meslek
mensubu uzaktan saglik hizmeti sunabilmek i¢in gerekli kosullar1 sagladiktan
sonra sirf karsiligimi  alabilmek adina bu hizmeti almaya hastayi
zorlayamayacaktir. Ancak bu yasak ve yaptirimlarin ne olacagi hususuna agiklik
getirilmemistir. Bu nokta da denetim organlar1 devreye girmektedir. Denetim
organlari, saglik tesislerine ve bu hizmeti sunacak saglik meslek mensuplarina
adil, ayrim gozetmeksin ve diizgiin periyotlarda olacak sekilde denetleme
islevinde bulunur ve denetleme sonucunda aykir1 hareket edenlere de yaptirimda
bulunduklar: takdir de suiistimaller o denli azalacaktir. Daha 6nce de belirttigimiz
gibi uzaktan saglik hizmeti sunumu hastalarin saglik tesislerine veya saglik
meslek mensuplarina fiziki basvurma haklarin1 engellemeyecek sekilde
diizenlenmelidir. Uzaktan saglik hizmeti alan hastanin sorunlari bu yolla
giderilemeyecek ise saglik tesisi yahut bu hizmeti sunan saglik meslek mensubu
bunu derhal hastaya bildirmeli ve fiziken basvuru yoluna yonlendirmelidir. Ilgili
maddenin g fikrasinin ikinci climlesinde bu hususa “saglik hizmeti alan kisilerin
randevu programlart saghk tesisine gelme imkanimi zorlastiracak veya
engelleyecek sekilde diizenlenemez” ifadesiyle agikca yer verilmistir. Ilgili madde
de yer verilen bir baska husus, saglik tesisinin normal sartlarda asgari tibbi
gereklilikleri uygulanabilir 6l¢lide nasil yerine getiriyor ise uzaktan saglik
hizmetini sunarken de bu olgiite dikkat ederek aymi titizlik ile c¢aligmasi

gerekliligidir. Hizmeti uzaktan sunuyor olmasi saglik tesisinin niteliginden 6diin
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verme sebebi olarak kabul edilmeyecektir. Ilgili maddenin son fikrasinda, uzaktan
saglik hizmeti sunan saglik tesisi veya saglik meslek mensubunun bu hizmeti
sunarken elde etmis oldugu kisisel verileri, ancak ilgili mevzuatta yer alan
hiiklimlere gore isleyebilecegi haricinde isleme ve aktarma islemlerini
yapamayacagl hususuna yer verilerek uzaktan saglik hizmeti sunumunda da
KVKK’nin énemine dikkat ¢ekilmistir.

Yonetmeligin ilgili maddesinin Ek 2 kisminda “Uzaktan Saglik Hizmeti

109 Meveut

Sunan Saglik Tesisi Denetim ve Idari Yaptirrm Formu” bulunmaktadir
ve gelecek her diizenlemede oldugu gibi koyulan hiikim ve yasaklarin
uygulanabilirligi, caydiriciligl yaptirimlarin diizenlenmesi ile dogrudan iligkilidir.
Ilgili yonetmelik uzaktan saglik hizmetleri denetimini I Saglik Miidiirliiklerine
baglhh kilmis, ek olarak da Yonetmelige aykirilik hallerini idari yaptirima
baglanmistir. Uzaktan saglik hizmetleri sikayet ve sorusturma halleri hari¢ olmak
izere belirtmis oldugumuz Ek 2’de yer alan forma uygun olacak sekilde yilda en
az 1 defa denetlenecektir. Uygulanacak yaptirim, kamu saglik tesisleri ile 6zel
saglik tesisleri agisindan ayri ayri hiikiim altina alinmistir. Buna gore, kamuya
bagli saglik tesislerinde sunulan uzaktan saglik hizmetinde yonetmelige aykir1 bir
durum s6z konusu ise ilgililer hakkinda kendi mevzuatlarina gore islem yapilacak

olup 0zel saglik tesisleri tarafindan sunulan wuzaktan saglik hizmetinde

yonetmelige aykirilik olmasi durumunda ise Ek 2’deki form da siralanmis olan;

“Saglik tesisinin bir Onceki aya ait briit hizmet gelirinin%1’i oraninda

idari para cezasi
- Uyarma ve 1 ay slre verme
- Saglik tesisinin 10 giinliik gecici slreyle faaliyetini durdurma

- Yetkisiz uzaktan saglik hizmeti sunan saglik meslek mensubuna 1 ay siire

ile uzaktan saglik hizmeti sunmasina izin verilmemesi

- Saglik tesisinin uzaktan saglik hizmeti sunmasina iliskin yetki belgesinin
alinmasi1 ve tekrar yetki belgesi alabilmesi i¢in 1 yildan evvel tekrar
basvuru hakki vermeme” seklindeki idari yaptirimlar uygulanabilecektir.

Yonetmelikte hiikiim bulunmayan hallerde ise konunun geregine uygun

19%https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/20220210-2-1.pdf (Erisim tarihi:22.01.2023)
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olarak hasta haklar1 ve kisisel verilerin korunmasina dair sair mevzuat
hiikiimleri, saglik tesisleriyle, saglik meslek mensuplarinin tabi oldugu
mevzuat hiikiimleri uygulanacaktir. Bu yoniiyle de kanun boslugu

olusumunun 6niine gecilmeye calisilmaktadir.

2. Uzaktan Saghk Hizmetleri Sunumunun Mesafeli S6zlesmeler (TKHK)

Kapsaminda Degerlendirilmesi
a. Genel Olarak Mesafeli Sozlesmeler
i. Mesafeli Sozlesme Kavrami ve Hukuki Niteligi

Dogrudan ticaret ve bunun 6zel bir uygulanma bi¢imi olan dogrudan
pazarlama teknigi, iiretici veya girisimci firma sahibi olan satici-saglayicilarin
araya bir bagka araci firmayi1 ya da isletmeciyi sokmadan tiiketicilere dogrudan
dogruya ulasarak mal ve hizmet sunmayr amacladiklar1 rekabet uygulamasi ve
pazarlama yontemidir'™®. Giiniimiizde tiiketiciye yalnizca geleneksel araglar veya
yollarla (6rnegin; satig temsilcileri vasitasiyla ya da mektup, telgraf, teleks,
telefaks gibi uzaktan bir iletisim araciligiyla) ulagilmamakta, igletmeler tarafindan
daha siklikla ve daha cagdas diizeyde yiiriitiilen bir dogrudan ticaret yontemi
olarak internetli bilgisayarlar veya dijital televizyonlar araciligiyla dogrudan
elektronik ticaret (E-Commerce) yoluna basvurulmaktadir'™. Mesafeli
sozlesmelerde dogrudan ticaret g¢ercevesinde gergeklestirilen 6zel bir uzaktan

pazarlama teknigi olup uzaktan iletisim araglar1 ya da teknikleri vasitasiyla

kurulur®?,

110 By kavramlar hakkinda daha ayrintili bilgi i¢in bkz. Mehmet DEMIR, “Mesafeli Sizlesmelerle
Iigili AB Yénergesine Gére Tiiketicinin Geri Alma Hakki” Ankara Hact Bayram Veli Universitesi
Hukuk Fakiltesi Dergisi, C.7, S.2, 2003, s.6 (naklen) :Wolfgang BOHLE, Grundlagen,
Anwendungsaspekte und Umfang des Direktvertriebs, Dallmer, H.(Hrsg.): Handbuch Direct
Marketing, 6. Aufl., Wiesbaden 1991, 369 vd.; Peter GILLES, Das Recht Direktmarketing,
Kundenwerbung und Vertrage ausserhalb von Geschéftesrdumen,1. Aufl., Heidelberg 1982, N.8 vd.;
Jacobs HUGUENIN, Claire, Direktvertrieb und Widerrufsrecht, AJP / PJA, 6/94, 691 — 692 ; Thomas
ZERRES, Die situativen Voraussetzungen des Hausturwiderrufsgesetzes — Eine marketingorientierte
rechtswissenschaftliche Unresuchung, Minchen-Mering, 21 — 23 ; Bruno TIETZ, Der Direktvertrieb
an Konsumenten — Okonomische Grundlagen und Konsequenzen fiir den Verbraucherschutz —
Vortrag anléBlich des Symposiums Werbung Direktvertrieb Verbraucherschutz am 17.10.1975 in
Hamburg, Saarbriicken 1975, 6 vd. ile 19 — 32 ; Olaf WERNER, Teleshopping, 1. Aufl., Frankfurt
1996, 13 vd

1 Helmut KOHLER, Die Rechte des Verbrauchers beim Teleshopping (TV-Shopping,internet-
Shopping), NJW 1998, 4, s. 185-190.

2 Demir, s.7.
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Mesafeli sozlesmeler, 2014 yilinda Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun
(TKHK) Besinci Boliim “Diger Sozlesmeler” basligi altinda yer alan m.48’de
dﬁzenlenmistirlla. TKHK ile birlikte “Mesafeli S6zlesmelere Dair Yonetmelik”
yuriirlikten kaldirilmis olup “Mesafeli Sozlesmeler Yonetmeligi”(MSY) 2014
yilinda yiriirlige girmistir'™. Mesafeli sozlesmeler, genel olarak “saglayici
(satic1) ve tiiketicinin, sdzlesmenin kurulmasi aninda karsi karsiya gelmedikleri
sézlesmelerdir”115. Baska bir ifade ile mesafeli sozlesmeler, fiziki olarak bir araya
gelemeyen kisiler arasinda uzaktan iletisim araglarin kullanilmasi vasitasiyla, mal
veya hizmet sunan ile tiiketici arasinda sozlesmenin kuruldugu ana kadar ve

18 Mesafeli sozlesmeler,

kuruldugu an1 da kapsar nitelikteki sozlesmelerdir
mesafeli yoldan kurulan borg¢landirici islemlerin timiini kapsamaktad1r117. Cesitli
sozlesmelerin atlanabildigi {ist bir kavram olarak degerlendirilmelidirm. Tim bu
aciklamalar neticesinde mesafeli sozlesmeler, telefon, tablet vb. uygulamalardan
yemek siparis etmek, kataloglardan kozmetik {iriin satin almak ve BIT araciligi ile
tele tip hizmeti almaya varan oldukg¢a genis Olcekli bircok sozlesme tipini
kapsayan c¢at1 niteliginde bir sozlesme olarak ifade edilebilir. Ancak esasen
mesafeli sozlesmeler, bir sézlesme tipi degil sozlesmenin kurulma sekli'® ve
taahhiit islemidir’®. Mesafeli sozlesmelerin kanuni tanimina uyan ve unsurlarini
tastyan her tirli hukuki islem kural olarak mesafeli sozlesme olarak

nitelendirilecegi icin sozlesmeler, mesafeli sozlesmelere iliskin tiim unsurlarn

113 MADDE 48- (1) Mesafeli sozlesme, satici veya saglayici ile tiiketicinin es zamanli fiziksel varlig:
olmaksizin, mal veya hizmetlerin uzaktan pazarlanmasina yonelik olarak olusturulmus bir sistem
cercevesinde, taraflar arasinda sozlesmenin kuruldugu ana kadar ve kuruldugu an da dahil olmak
tizere uzaktan iletigim araglarinin kullanilmasi suretiyle kurulan sézlesmelerdir.”

14 Mesafeli Sézlesmeler Yonetmeligi, RG 27.11.2014 S. 29188.

WS Sebnem AKIPEK, “Mesafeli Sizlesmelerde Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Avrupa Birligi
Direktifi ve Tirkiye’nin Durumu”, Banka ve Ticaret Hukuku Dergisi, C.21,S. 4, 2002, s.45.

Y8 Dogramaci, , “Tele-tip, Saghk Turizmi ve Uzaktan Saghk Hizmetleri: Mesafeli Sozlesmeler”, s.
683.

7 Demir,s. 1-30.

18 Omit GEZDER, Erzurumlu Serhi Mesafeli Sozlesmeler istanbul, Beta Yaymlari, 2006, s.28,
Zeynep Naz Giines, Finansal Hizmetlere iliskin Mesafeli Sozlesmeler, Seckin Yaynlari, Ankara,
2018, 5.23.

YW Cihan AVCI BRAUN, “Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun Kapsaminda Mesafeli
Sozlesmeler”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.12,S. 2,2016, s.17,22. Ahmet
KARAKOCALI, Ali Suphi KURSUN, Tiiketici Hukuku, Aristo Yaymevi, Istanbul, 2015, 5.153. Seda
Irem CAKIRCA, “6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’a Gére Mesafeli Sozlesmeler”,
Banka ve Ticaret Hukuku Dergisi, C.34,S.3,2018,s. 107.

120 Yekta ONGUN OZKAN, “Mesafeli Sozlesmeler” Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Ozel Hukuk Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2019, s.9.
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tasimalar1 halinde mesafeli sozlesme kapsamina dahil olarak, kendilerine 6zgii

hukuki niteliklerinin yani sira mesafeli sozlesme niteligini de tasiyacaklardir™'.

ii. Mesafeli Sozlesmenin Unsurlar:

TKHK m.48/1 hukmine goére mesafeli s6zlesmeden bahsedebilmek igin;
sOzlesmenin bir tarafinin tiiketici diger tarafinin ise saglayici/satict olmasi,
tiikketici ile saglayici/saticinin es zamanl fiziksel varliginin olmamasi, mesafeli
sozlesmenin miizakere, pazarlik asamasinin ve ayrica kurulmasinin, malin veya
hizmetlerin uzaktan pazarlanmasina yonelik bir sistem c¢ercevesinde ve uzaktan
iletisim araglar1 kullanilarak kurulmasi gerekirlzz. Bunlar mesafeli s6zlesmenin

kurulabilmesi i¢in gerekli ayirt edici unsurlardir. Tek tek ifade etmek gerekirse,
- Bir tarafin tiiketici diger tarafin saglayici/satici olmasi

Tiiketici kavrami, hem TKHK m.3/1-k hikminde hem de MSY m.4/1-g
hiikmiinde tanimlanmistir. Her iki hiikiimde ayni tanimi igermekte olup tanim su
sekildedir. Tlketici, “ticari veya mesleki olmayan amaclarla hareket eden gergek
veya tiizel kisidir”. Bir hukuki islemin TKHK c¢er¢evesinde degerlendirilebilmesi

icin o islemin bir tiiketici islemi olmasi gerekirm.

Mesafeli soézlesmeler
kavraminin TKHK m.48 cergevesinde yer almasi ve TKHK’nin da tiiketicinin
korunmas: ile ilgili diizenlemeler meydana getirmesi hususlart Dbirlikte
degerlendirildiginde 06zel bir tiiketici islemi olan mesafeli sézlesmelerin
uygulama alani bulmasi i¢in sodzlesmenin bir tarafinin tiiketici olmasi
zorunludur'®®. Dolayisiyla TKHK m.48 kapsaminda mesafeli sozlesmeden

bahsedebilmek igin 6ncelikle sézlesmenin bir tarafinin tiiketici olmas1 gerekir'?,

- Sozlesme taraflarinin es zamanh fiziksel varliginin olmamasi

21 Demir, “Mesafeli Sizlesmelerle Ilgili AB Yonergesine Gore Tiiketicinin Geri Alma Hakk1”,

122 MADDE 48- (1) Mesafeli sdzlesme, satici veya saglayici ile tiiketicinin es zamanli fiziksel varlig:
olmaksizin, mal veya hizmetlerin uzaktan pazarlanmasina yonelik olarak olusturulmus bir sistem
cergevesinde, taraflar arasinda sozlesmenin kuruldugu ana kadar ve kuruldugu an da dahil olmak
iizere uzaktan iletigim araglarinin kullanilmasi suretiyle kurulan sézlesmelerdir.”

123 Qezer CAPRI, Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun Serhi, Ankara, Adalet Yayinevi, 2021, s.
140, Rona SEROZAN, Borglar Hukuku Ozel Boliim, Yayma Hazirlayanlar: Basak BAYSAL/Kerem
Cem SANLLI, Istanbul, On iki Levha Yaymcilik, 2019, s.14.

124 Sebnem AKIPEK, “Madde 3: Tamimlar”, Milli Serh: 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda
Kanun Serhi, Istanbul, Aristo Yaymevi, 2016, s. 57.

125G1"11§.ah VARDAR HAMAMCIOGLU, “Elektronik Sozlesme Mesafeli Sozlesme Ayrimi”, E-
Ticaret Sektoriinde Tiiketici Hukuku Uygulamalari, Istanbul, Aristo Yayinevi, 2017, s. 60.
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Mesafeli s6zlesmelerin, hem TKHK m.48’deki diizenlenme sekli nedeniyle
hem de bu miessesenin dogasi geregi taraflar arasinda s6zlesme kurulurken bir
mesafe olmas1 gerekir. Ogretide mevzuatta yapilan diizenlemeye paralel olarak
mesafe olgusu, s6zlesme taraflarinin maddi varliklarinin karsilikli sekilde beraber
olmalarina gerek olmaksizin, yiiz yiize gelmeksizin yahut ayni ortamda

126 Buna

bulunmaksizin sozlesmeyi kurabilmeleri seklinde nitelendirilmektedir
gore TKHK m.48 anlaminda bir mesafeli sozlesmeden bahsedebilmek igin
sozlesme kurulurken taraflarin maddi veya fiziksel olarak bir araya gelmemeleri
aranir. Dikkat edilmelidir ki burada bahsi gegcen es zamanli fiziksel varliklarinin
olmamasi1 sadece soOzlesmenin kurulmas: aninda degil kurulmadan Onceki
miizakare ve pazarlik siirecini de kapsamaktadir. Aksi halde mesafeli
sozlesmeden bahsetmek miimkiin olmayacaktir. Ayrica s6zlesmenin mesafeli
olarak kuruluyor olmasi, yani taraflarin karsi karsiya gelmemesi dogrudan
mesafeli sOzlesmenin hazir olmayanlar arasinda kuruldugu sonucunu
dogurm32127. Mesafeli sozlesmeler agisindan 6nemli olan husus, taraflarin TBK
m.4 ya da m.5 anlaminda hazir olup olmamalar1 degil fiziken karsi karsiya

gelmiyor oluslaridir'?®,

- Uzaktan iletisim araclarimin varhgi

Bir sozlesmenin mesafeli sézlesme olarak nitelendirilebilmesi ig¢in
s6zlesmenin, miizakere-pazarlik siireci ve kuruldugu anda dahil olmak Uzere tim
siireclerde uzaktan iletisim araglarinin kullanilmasi gerekir. TKHK kapsaminda
uzaktan iletisim arac¢larindan ne anlasilmasi gerektigine yonelik bir tanim mevcut
degildir. MSY m.4/1 -h ‘de uzaktan iletisim araglar1 kavramindan ne anlagilmasi
gerektigine yonelik kesin ve agiklayict bir tanim yapmis olmasa da “mektup,
katalog, telefon, faks, radyo, televizyon, elektronik posta mesaji, kisa mesaj,
internet gibi fiziksel olarak karst karsiya gelinmeksizin sézlesme kurulmasina
Imkan veren her tirll arag¢ veya ortam” seklinde, kapsayici ve orneklere dayali

bir tanim yapmistir. Aslinda burada yapilan uzaktan iletisim araci taniminda

126Abdiilkerim YILDIRIM, Mesafeli Sozlesmelerde Tiiketicinin Korunmasi, Istanbul, On iki Levha
Yayincilik, 2009, 1.basksi, s. 60.

127 gyer Braun, s.30.

128 Gezder, s. 29, Emrehan INAL, E-Ticaret Hukukundaki Gelismeler ve Internette Sozlesmelerin
Kurulmasi, Istanbul, Vedat Kitapcilik, 2005, 1. baski, s. 170, Mehmet DEMIR, Mesafeli
Sozlesmelerin Internet Uzerinden Kurulmasi, Ankara, Turhan Kitabevi, 2004, 1.baski, s. 31, Capri, s.
869, Yildirim, s. 61-62.
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Oonem arz eden husus, s6zlesme taraflarinin fiziksel olarak karsi karsiya gelmesini
gerektirmeyecek ancak buna karsilik sdzlegsmenin kurulmasina araci olabilecek
her tirlii ara¢ ya da ortamin wuzaktan iletisim aract seklinde
degerlendirilebilecegidir. Teknolojinin giinden giine gelismesi ve teknolojik
imkanlarinda buna bagli olarak artmasi ve erisilebilir olmasi da goz Oniine
alindiginda uzaktan iletisim araglarinin niteliklerinin ve mahiyetlerinin de
degisime acik oldugu asikardir. Bu husus da goz oniine alindiginda MSY’de yer
alan uzaktan iletisim araglarina iliskin diizenlemede yapilan tanimlamanin
teknolojinin siirekli sekilde degisimine uygun olarak ucu agik sekilde yapilmasi

yerinde olmustur'?®,
iii. Mesafeli Sozlesmelerin Kurulmasi ve Sekli

Sozlesmenin kurulmasi TBK m.1’de “Sézlesme, taraflarin iradelerini
karsilikli  ve birbirine uygun olarak aciklamalariyla kurulur” seklinde
diizenlenmistir. Mesafeli sozlesmelerin nasil kurulacagina iliskin 6zel bir
diizenlemeye yer verilmediginden TBK’da yer alan genel hiikiimlere gore
degerlendirme yapmak gerekirm. Ornegin, bilgisayar ve telefon ile yapilan
sozlesmeler TBK m.4/2 geregi hazirlar arasinda yapilmis sayilacaktir’®. Ancak
sozlesme Oncesi bilgilendirme, teyit edilmedigi siirece s6zlesmenin akdedilmemis
oldugu kabul edilmektedir™. Bu nedenle mesafeli sdzlesmelerin kurulmasinda
teyit asamasi belirleyici unsur niteligindedir. Borglar hukuku sekil 6zgiirligi
ilkesini kabul etmistir. Bu husus TBK m.12/1°de “Sézlesmenin gecerliligi,
kanunda aksi ongériilmedikce,  hi¢hir sekle baglh degildir” seklinde
diizenlenmistir. Tirk hukukunda, kanun hiikmii veya taraf iradeleri ile sekil
»»133

mecburiyeti getirilmedikce, soézlesmeler i¢in kural “sekil serbestisidir

Dolayisiyla mesafeli sozlesmeler agisindan da soézlesmenin sekline iliskin

12 Aver Braun, .29, Capri, s.871. Ahmet KARAKOCALI, Ali Suphi KURSUN, Tiiketici Hukuku
(6502 sayili Kanun ve Hgili Yonetmeliklere Gore), Istanbul, Aristo Yayinevi, 2015, 1. baski, s. 313.
130 Seda Irem CAKIRCA, “6502 Sawli Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun’a Gére Mesafeli
Sozlesmeler” Banka ve Ticaret Hukuku Dergisi, C.2, S.3, 2016, s.113.

BIMADDE 4 “- Telefon, bilgisayar gibi iletisim saglayabilen araclarla dogrudan iletisim sirasinda
yapilan Oneri, hazir olanlar arasinda yapilmis sayilir.”

Mustafa TOPALOGLU, “Mesafeli Sozlesmeler”, Beykent Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C.2,S.3, 2016, s.22.

132 Hamdi Tamer INAL, 6502 Sayih Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun’a Gére Hazirlanmis
Tiiketici Hukuku, Se¢kin Yayinlari, Ankara, 2014, 3. baski, 5.925.

133 Eren, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, s. 306-309.
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herhangi bir diizenlemeye yer verilmedigi i¢in higbir sekle tabii degildir'®,

Mesafeli sozlesmelerin kurulmasinda tipki diger sézlesmelerde oldugu gibi irade
aciklamasinin gerceklestirilmesi bakimindan telefonla, bilgisayarla, elektronik
posta vb. yontemlerle gergeklestirilme sekilleri vardir. Yukarida belirttigimiz
tizere kural sekil serbestisi oldugu i¢in ve mesafeli sodzlesmelerin
gerceklestirilmesine iliskin olarak da TKHK’da herhangi bir sekil sarti
getirilmedigi i¢in anilan genel kural geregi mesafeli sozlesmelerde gecerliligi

acgisindan bir sekle uyulmasi zorunlulugu olmadan kurulabilecektir®.

b. Uzaktan Saghk Hizmetleri Sunumunun Mesafeli S6zlesmeler (TKHK)

Kapsaminda Degerlendirilmesi

Uzaktan saglik hizmetleri ¢ogunlukla “mesafeli sozlesmeler” ile
ortismektedir. Mesafeli sozlesmeler genel anlamda mal saglama hususunda
yogunlagmis olarak goriilse de hizmet sunumunu da kapsayan, tiiketiciyi fiziksel
olarak degerlendiremedigi hizmet veya mal karsiliginda koruma amaci giiden,
mal ve hizmetin uzaktan pazarlanmasina yonelik, cati nitelikte diyebilecegimiz

sozlesmelerin genelidirm.

Yukarida daha once bahsetmis oldugumuz iizere mesafeli sézlesmelerde
sdzlesmenin bir tarafi saglayic1 (satict) digeri ise tiiketicidir'”. Tiiketici hukuku
kurallarimiz uyarinca, ‘“hastaya yonelik olarak saglik hizmeti sunan &zel
kuruluslar” saglayici olarak kabul edilmekte olup, “bu 6zel saglik kuruluslarindan
hizmet alan hasta” ise tiiketici sayilmaktadir'®. Mesafeli sozlesmelerde edim

konusu “hizmet ifasidir”. Hizmet ifasiyla kastedilen satim sozlesmeleri disinda

13T opaloglu, s. 24.

1% {smail Yilmaz ASLAN, 6502 Sayili Kanuna Gore Tiiketici Hukuku, Ekin Yayinevi, Bursa, 2015,5.
Baski, s. 566, Nedim MERIC, “Mesafeli Sizlesmelerin Kurulmas: Ile Cayma Hakkinin
Kullamimasina  Iliskin 4077 Sayih  Kanunun —Hiikiimlerinin TBK ve HMK Bakimindan
Degerlendirilmesi”, Istanbul Kiiltir Universitesi Hukuk Fakultesi Dergisi, C.12, S.1, 2013,5.108-109,
Ahmet KARAKOCALI, Ali Suphi KURSUN, Tiiketici Hukuku, Aristo Hukuk Yaymevi, Istanbul,
2015, s.161.

3% Dogramact, Teletip, Saglik Turizmi ve Uzaktan Saghk Hizmetleri: Mesafeli Sézlesmeler, s.661.
Y"Emel DONER, “Avrupa Birligi ve Tiirk Hukukunda Internet Uzerinden Akdedilen Mesafeli
Sozlesmelerde Tiiketicinin Korunmasi”, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2019, 5.9.

138 Dogramaci, Teletip, Saglik Turizmi ve Uzaktan Saghk Hizmetleri: Mesafeli Sozlesmeler, s.684.
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kalan is gorme sozlesmeleridir'®® Hasta hekime internet sitesi veya baska bir
uzaktan iletisim araci vasitasiyla bagvurabilir. Bu sekilde kurulan teshis ve tedavi
sozlesmesi, “mesafeli sozlesmelerle bor¢lanilan hizmet saglama
edimidir’**® Hizmetin ancak “lcret”, “menfaat”, veya “karsiliginin taahhiit
edilmesi” halinde gergeklestirilmesi gerektiginden “hatir” ya da “licretsiz isler”
bu kapsamda degerlendirilmeyecektir'®'. Saglik hizmeti sunumu da bir hizmet
edimi olup genel olarak (crete tabiidir**?. Mesafeli sézlesmenin kurulus
asamasinda Tlicret belirlenmemis olabilir fakat muhakkak ticret 6deme
taahhiidiinde bulunulmasi gerekmektedir. Aksi takdir de bu s6zlesme mesafeli
sozlesme vasfindan c¢ikacaktir. Uzaktan saglik hizmeti sunumunda mesafeli
sozlesmeden bahsedebilmek i¢in Once uzaktan iletisim araclari ile s6zlesmenin
kurulmas1 daha sonra da {icretin kesinlestirilmesi gerekmektedir. Uzaktan saglik
hizmetinin hemen ifa edilmemesi mesafeli s6zlesmenin kurulmasina engel teskil
etmeyecektir. Ornegin, burun ameliyat: olmak isteyen hasta ile estetik cerrah, BIT
araciligr ile bilgi paylasiminda bulunduktan sonra yapilacak ameliyat ve bu
ameliyatin iicret araligi hususunda anlagmaya varabilir. Daha sonra {icret
kesinlesmemisse veya hizmet hemen ifa edilmeyecekse mesafeli sdzlesme yine de
kurulmus sayilacaktir'®. Bu nokta da randevunun “dogrudan dogruya hekimi
temsil eden” Ornegin, serbest c¢alisan bir hekimin sekreteriyle veya hekimlik

%4 icin mi yoksa “belirli bir

sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul sdzlesmesi
hekimi isaret etmeyen” Ornegin, hekimlik sozlesmesi ilavesiz yalnizca hastaneye
kabul so6zlesmesi i¢in mi kuruldugu 6nem arz etmektedir'®®. Randevu yalnizca
belirli bir hekim i¢in olusturulmaktaysa hekimin ret hakki da bulundugu i¢in ve
heniiz bu yonde iradesini ortaya koymadigi i¢in hekimle hasta arasindaki

sozlesme heniiz kurulmamis sayilacaktir. Ancak belirli bir hekim igin

9 Ece BAS SUZEL, “Mesafeli Sozlesmelerde Tiiketicinin Sozlesmenin Kurulmasindan Sonra
Korunmasi: Cayma Hakki”, Bahcesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.13, S 169170, 2018,
5.257,263.

190 Betiil ETIN TANCAGI, “6502 Sayili Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun'un 48. Maddesi
Kapsaminda Mesafeli Sézlesmelerde Ifa”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel
Hukuk Anabilim Dali, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, 2019, s. 19.

M gver Braun, s. 26.

Y2 Dogramaci, Teletip, Saghk Turizmi ve Uzaktan Saghk Hizmetleri: Mesafeli Sizlesmeler, s. 684,
naklen.

143 Aslan-Bingdl, 5.785.

“Hastaneye kabul sdzlesmeleri igin bkz. Giiltezer HATIRNAZ EROL, Ozel Hastanelerin Hukuku
Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Seckin Yayinlari, Ankara, 2015, 5. baski.

145 Dogramaci, Teletip, Saglik Turizmi ve Uzaktan Saglik Hizmetleri: Mesafeli Sozlesmeler, s. 6835.
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olusturulmayan hastaneye kabul s6zlesmesi durumunda hasta ile hastane arasinda
sozlesme kurulmus olacaktir. Bu durumda hastanenin hastayr basvurdugu
alandaki bir hekime yonlendirmesi gerekmektedir. Diger hekiminde reddetmesi,
hastanede bulunmamasi ya da hastanenin tam olarak dolu olmas1 halinde TKHK
m.6/2 hitkmiinde yer alan “hizmetten kaginmada hakli sebep™*®” ile birlikte MSY
m.16/4 dogrultusunda saglayicinin “hizmet ediminin imkansizlig1” gerekgesiyle

bu durumu ¢ gln icerisinde hastaya bildirmesi gerekmektedir.

Uzaktan iletisim araclari, MSY m.4/h’de; “Mektup, katalog, telefon, faks,
radyo, televizyon, elektronik posta mesaji, kisa mesaj, internet gibi fiziksel olarak
karst karsiya gelinmeksizin sézlesme kurulmasina imkén veren her tirll arag

veya ortami’

Hakkindaki Yonetmelik ise “Tanimlar” baglikli m.4/d bendinde “Uzaktan saglik

olarak tanimlanmistir. Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu

bilgi sistemi: Bakanlik tarafindan iiretilen veya Bakanlhk tarafindan tescil
edilmek suretiyle uzaktan saglik hizmeti sunumunda kullanilmast onaylanan
vazili, sesli veya goriintiilii iletisime imkdn saglayan giivenli yazilimi ifade eder”
seklinde tanimlamistir. Yukarida daha once belirtmis oldugumuz iizere uzaktan
iletisim araclar1, BIT’i de kapsayan genis bir tanimdir. Ayn1 zamanda uzaktan
saglik hizmetleri i¢in kullanilacak sistemin Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu'*’ ve Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Y®netmelik®*® ( KSVHKY)

hikumlerine de uygun olmasi gerekmektedir.

Belirtmis oldugumuz tiim bilgiler 1518inda sunu sodyleyebiliriz ki uzaktan
saglik hizmetlerinin sunumunda, genel olarak mesafeli s6zlesmeler hiikiimlerinin

uygulanmasi1 miimkiindiir.

146 Ovgii Sila KAYAM, “Finansal Hizmetlere Iliskin Mesafeli Sozlesmeler”, Marmara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dali Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, 2018, s.60.
YK isisel Verilerin Korunmasi Kanunu, RG 07.04.2016, S. 29677.

18 Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yénetmelik, RG 21.06.2019, S.30808.
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C. AB Hukukunda Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Sunulmasi

1. AB Hukukunda Uzaktan Saghk Hizmetleri
a. Genel Olarak

Avrupa Birligi’nde kisilerin saglik hizmeti alma haklari AB {iye
devletlerinin mevzuatlarinda yer alan bireysel ve sosyal haklara ve bu haklarinda

< 149
uluslararas1 mevzuatta taninmasina baglidir

. Avrupa Birligi’nin sunmus oldugu
en biiyiilk kazanimlardan olan sermayenin, mallarin, hizmetin ve kisilerin serbest
dolagim hakki, saglik hizmeti alanlara ve sunanlara da serbest dolasim hakki
saglamaktadir. Saglik hizmetlerinden faydalanmak amaciyla diinyada
gergeklestirilen sinir G6tesi hasta hareketliligi, Avrupa Birligi’nde de kiiresel
egilimlere ve AB entegrasyonunun derinlesmesine paralel olarak artis
gostermistir. Sinir Otesi hasta hareketliligi, kisilerin hem kendi tilke sinirlarindan
cikarak baska bir iilkenin sinirlarina gegmesini hem de saglik sisteminin
cercevesinden ¢ikarak baska bir iilkenin saglik sistemi sinirlarina girmesi
anlamina gelmektedir150. Saglik bakim hakki, hastalarin, saglik hizmeti
saglayicilarinin, hiikiimetlerin ve 6deme yapan {i¢iincli tarafin faaliyetlerini
yoneten karmagik bir yasa ve yonetmelik ag1 ile diizenlenmektedir'™. Dolayisiyla
AB’ye iiye devletlerin saglik sistemleri arasindaki farkliliklar hastalarin bagka bir
iilkede saglik hizmeti almasini zorlastirmakta ya da almis olduklar1 hizmetin
kalitesini diistirmektedir. Bu nedenle AB, {iye {ilkelerin ulusal saglik
sistemlerindeki farkliliklar1 azaltip, uye tilkelerin mevzuatlarini
yeknesaklastirmak i¢in sinir 6tesi saglik sistemlerinde uygulanmasi i¢in birtakim
diizenlemeler ile Direktif hazirlama yoluna gitmistirm.

AB’nin Isleyisi Hakkinda Antlasma’nin (The Treaty on the Functioning of

153

the European Union) 56. maddesi cercevesinde™ tele-tip, serbest dolasim

YS Tiilay YILDIRIM MAT, “Avrupa Birligi Simr Otesi Saghk Hizmetlerinin Geligsimi ve Hasta
Haklart”, Tip Hukuk Dergisi, Istanbul, 2019, s. 183-185.

Y0 Jikay TAS, “Aviupa Birligi’'nde Saghk Turizmi Kapsaminda Hasta Hareketliligi”, Dokuz Eylil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, 2010, s. 15.

YBlpeeters MIEK, Hastalarin serbest dolasimi: Simr Gtesi saghk hizmetlerinde hasta haklarimin
uygulanmasina iligkin Direktif 2011/24, 2012, 19(1), s5s:29-60.
https://brill.com/view/journals/ejhl/19/1/article-p29 3.xml (Erigim tarihi: 11.05.2023.)

B2 Yildirim Mat, s. 183.

53 The Treaty on the Functioning of the European Union Art.56; “Within the framework of the
provisions set out below, restrictions on freedom to provide services within the Union shall be
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kapsaminda sunulan hizmetler kapsaminda yer almaktadir. AB’ye iliye devletler
ancak kamu menfaatini koruma gibi zorunlu ve objektif nedenlerin varligi halinde
serbest dolasima sinirlama getirme hakkina sahiptir. AB hukukunda tele-tip
hizmetleri tliketici islemleri kapsaminda kabul edilmemekte ve farkli direktiflerle
duzenlenmektedir. Tele-tip hizmetlerine iliskin temel Direktif, sinir 6tesi saglik
hizmetlerinde hastanin haklarina iliskin 2011/24 sayili Direktiftir. ilgili Direktifin
1 (2). maddesinde saglik hizmetinin nasil organize edildigi, sunuldugu ya da
finanse edildigine bakilmaksizin hastaya Direktif hiikiimlerinin uygulanacagi
belirtilmekte olup “sunuldugu” ifadesinden de agikca anlasilacagi lizere Direktif
’in uygulanabilmesi i¢in saglik hizmetinin yiiz ylize sunulmasina gerek
bulunmamaktadir. Dolayisiyla tele-tip yoluyla saglanan saglik hizmetinin
sunulmas1 da bu kapsamda yer almaktadir. Ilgili Direktifin 3 (d) ve 7 (d)
maddelerinde tele-tip kavraminin acgikg¢a kullanilmis oldugu goriilmektedir.
Direktif “in 3 (d) maddesine gore, tele-tip hizmetinin saglik hizmet saglayicisinin
yerlesik oldugu iiye devlette sunulmus oldugu kabul edilmektedir. Bu AB
Direktifi temel mevzuat niteligindedir. Yani AB’de tele-tip hizmetine mahsus ayr1
ve bagimsiz bir direktif bulunmamaktadir. Uye iilke sinirlarin1 asarak, bir baska
tiye tilkede alinan tele-tip hizmeti ¢esitli AB Direktiflerinde diizenlenmektedir.
2000/31 sayili AB e-ticaret Direktifi, 2016/679 sayili AB Genel Veri Koruma
Tiiziigl ve 85/374 sayili ayipl iirtin sorumlulugu gibi Direktifler niteligine uygun

diistiigii 6lciide uygulama alanina sahip Direktifler arasindadir®,

b. AB Direktiflerine Gore Simir Otesi Tele-Tip Uygulayan Saghk

Profesyonellerinin Ruhsatlandirilmasy/Kaydi

2011/24 Sayili AB Direktifi, saglik hizmeti almak amaciyla AB ig¢inde
vatandas1 oldugu iilkeden bagska bir iilkeye giden tiim AB vatandaglarim
kapsamaktadir. Bir tedavi ulusal saglik sistemleri kapsami dahilinde ise hastalar
bu tedaviyi istedikleri AB ulkesinde O6nceden izne tabi olmadan alabilecek ve

giderleri karsilanacaktir. Ancak hastane hizmetlerinde iiye devlet hastalardan,

prohibited in respect of nationals of Member States who are established in a Member State other than
that of the person for whom the services are intended...” Avrupa Birligi'nin Isleyisi Hakkinda

Antlasma hiikiimleri icin bkz. https://eur-
lex.europa.eu/legalcontent/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012E/TXT&from=EN  (Erisim  tarihi:
11.05.2023.)

Y4 Cavdar, “Tiirk Hukuku ve Avrupa Birligi Direktifleri Isiginda Tele-Tip”, s. 756-760.
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(yurtdisinda saglik hizmeti almadan Once) idari bir 6n izin alinan sistem

olusturabilir™®.

Ilgili AB Direktifinin 4 (1).maddesine gére156 saglik hizmeti sinir 6tesinde
sunulacak ise tedavinin yapildig1 iiye devletin mevzuatina uygun olacak sekilde
yapilmast gerekmektedir. Teletipta tedavinin yapildigr liye devlet, teletibbi
uygulayan saglik hizmet saglayicisinin yerlesik oldugu iiye devlettir (Art.3
(d)) *". Dolayisiyla teletibbi uygulayan saglik hizmet saglayicismin yerlesik
oldugu iiye devlette gerekli olan sartlar1 yerine getirmis olmasi kosuluyla diger
iiye devletlerde de teletip uygulamasi miimkiindiir. Ornegin; A {iye devleti
igerisinde yerlesik halde bulunan hekim, A iiye devletinde tele-tip i¢in aranan
akreditasyon ve yasal gereklilikleri yerine getirmis ise kendi iiye devletinden B
Uye devletinde bulunan hastalara tele-tip hizmeti verebilecektir. Saglik hizmeti
saglayicist olan hekime yerlesik oldugu iiye devletteki kosullar haricinde ek bir

yiikiimliiliik getirilmesi miimkiin degildir™®,

C. AB Direktiflerine Gore Saghk Verilerinin Korunmasi

Saglik verilerinin korunmasi hususu, Avrupa Birligi’nde ¢esitli direktiflerle
diizenlenmektedir. Avrupa Birligi’nin Isleyisi Hakkinda Antlasma’nin (The
Treaty on the Functioning of the European Union) 16. maddesinde®® herkesin
kendisiyle ilgili kisisel verilerinin korunmasini isteme hakkina sahip oldugu
diizenlenmistir. Bu husus, Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi’nin (EU
Charter of Fundamental Rights) 8. maddesinde de'® herkesin kendisiyle alakal
kisisel verilerinin korunmasini talep etme hakkina sahip oldugu, bu verilerin
belirli amaglar i¢in kisilerin rizasiyla ya da baska hukuki temellere dayali olarak
adil bir sekilde islenmesi gerektigi, herkesin kendisi ile ilgili toplanan kisisel
verilere erisme ve bu kisisel verileri diizelttirme hakkina sahip oldugu ve bu

kurallara uygunlugun bagimsiz bir otoritenin denetimine tabi oldugu seklinde

15 vilduam Mat, s5.189.

158 4B nin 2011/24 sayili Direktif hiikiimleri icin bkz.
https://www.ab.gov.tr/files/ceb/ab_mevzuati_ceviri_rehberi.pdf (Erisim tarihi: 15.05.2023.)
Y4B'nin 201124  sayili  Direktif Art3  (d) naklen  https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=EN (Erigim Tarihi: 15.05.2023.)

Y8 Cavdar, “Tiirk Hukuku ve Avrupa Birligi Direktifleri Isiginda Tele-Tip”, s. 761.

Y9 Avrupa Birligi'nin Isleyisi Hakkinda Antlasma hiikiimleri i¢in bkz. https://eurlex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDFE/?uri=CELEX:12012E/TXT&from=EN (Erisim tarihi: 19.05.2023.)

0" dvrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi hikimleri igin bkz https:/eurlex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012P/TXT&from=EN (Erisim tarihi: 19.05.2023.)
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diizenlenmistir. AB’nde kisisel saglik verileri de dahil olmak {izere, kisisel
verilerin korunmasina iligkin diizenlenmis 95/46 sayili AB Direktifi, Avrupa
Birligi Genel Veri Koruma Tiizigi 2016/679 (GDPR)™ ile yurirlukten
kaldirilmistir. GDPR’de tiim {iiye iilkelerde 25 Mayis 2018 tarihi itibariyle
uygulanmaya baglamigtir. GDPR’nin yiirlirlige girmesi ile AB’ye iiye tiim
ilkelerde saglik verilerinin korunmasina iliskin yeknesak kurallarin uygulanmasi
hedeflenmistir'®. GDPR’nin 4(1) maddesinde kisisel veri, ““tamimlanmis veya
tamimlanabilir bir gercek kisiye iliskin her tirlii bilgidir (veri sahibi),
tamimlanmis bir gercgek kisi ozellikle bir isim, kimlik numarasi, konum verileri,
cevrim igi tammlayict ya da soz konusu ger¢ek kisinin fiziksel, fizyolojik, genetik,
ruhsal, ekonomik, kiiltiirel veya toplumsal kimligine ozgii bir ya da daha fazla
sayida faktore atifta bulunularak dogrudan veya dolayli olarak tanimlanabilen
bir kisidir” seklinde tanimlanmistir. GDPR’nin 4(15) hilkkmiinde de saglikla ilgili
veriler “saglikla ilgili veri, saglik hizmetlerinin saglanmast da ddhil olmak iizere
bir gercek kisinin saglhik durumuyla ilgili bilgilerin aciklandigi, soz konusu
gercek kisinin fiziksel veya ruhsal saghgina iliskin kisisel veriler” seklinde
tanimlanmigtir. Bu nedenle kisinin sagligina iligkin veri kigisel veri
kapsamindadir demek yanlis olmayacaktir. GDPR’nin 9. maddesinin iist baghigina
gore de saglikla ilgili kisisel veri, AB hukukunda 6zel kategoride yer alan kisisel
veri olarak nitelendirilmektedir. Ilgili diizenlemeye gore, saglikla ilgili kisisel
verilerin iglenmeleri sinirli kosullar disinda yasaktir. Kisisel saglik verilerinin
islenmesi veri 6znesi agik rizasini vermisse ya da kamu sagliginin korunmasi,
koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik
sigorta sisteminin kalitesi ile maliyet etkinligini saglama konular1 s6z konusuysa
mumkindurt®. Tele-tip hizmetinin sunulmasiyla birlikte saglik ile ilgili kisisel
verilerin islenmesi amaciyla hastanin rizast alinirken hastaya birtakim
bilgilendirmeler yapilmalidir. Bu bilgilendirmeler alinan verilerin ne amagla

kullanilacagi, lglinclii bir kisi olarak bir baska hekime aciklanabilecegi, AB

%14 B nin 2016/679 sayuli Veri Koruma Tiiziigii hiikiimleri icin bkz.
https://www.kisiselverilerinkorunmasi.org/wpcontent/uploads/2017/09/GDPR-
T%C3%BCrk%C3%A7e- Erisim tarihi:19.05.2023,https://www.kisiselverilerinkorunmasi.org/wp-
content/uploads/2017/09/GDPR-T%C3%BCrk%C3%A7e-%C3%87eviri-AB-
Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf(Erisim tarihi: 19.05.2023.)

162 Gioia GIANFRANCO, Mauro SALDUCCI, “Medical and Legal Aspects of Telemedicine in
Opthalmology”’, Romanian Journal of Ophthalmology, 63 (3), 2019, 199.

83 Cavdar, “Tiirk Hukuku ve Avrupa Birligi Direktifleri Isiginda Tele-Tip”, 5.763.
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disinda bagka bir veri alaninda bulunan veri merkezine gonderilebilecegi vb.
hususlarda olacaktir'®. GDPR m.41’e gbre, tele-tip hizmetinin sunulmas: ile
Ogrenilen kisisel verilerin, AB disinda baska bir iilkeye transfer edilebilmesi i¢in
bilgilerin transfer edilecegi iilkenin elde edecegi kisisel veriyi koruyacagina

iliskin yeterli giivenceyi sunmasi gerekmektedir.

Kisisel verilerin islenmesi hususu agisindan, her ne kadar kisisel saglik
verilerinin islenmesi temelde hastanin rizasina dayali gerceklestiriliyor olsa da
buna ek bazi sartlarinda mevcudiyeti aranmaktadir. Bu sartlar GDPR’nin 5.
maddesinde diizenlenmistir. Ilgili maddeye gore, toplanan kisisel saglik
verilerinin orantili olmasi gerekmektedir. Baska bir ifadeyle, veri toplayicilarinin
hastaya sunulacak saglik hizmetine yetecek oOlciide bilgi toplamasi gerekmektedir.
Dolayisiyla hastaya sunulacak saglik hizmeti kapsaminin disinda elde
edilebilecek verilerin toplanilmasindan kagilmahdir'®. Elde edilen saglik
verilerinin, yalnizca sunulan teletip hizmeti i¢in kullanilacagi, baska bir amag
dogrultusunda kullanilmayacagi garanti edilmelidir. Ornegin; teletip hizmeti
sunulmas1 yoluyla elde edilmis saglik verilerinin bir sigorta sirketine ticari amag
ile satilmasina ve bundan kazang¢ elde edilmesine izin verilmemektedir. Ayrica
hastaya, kendisi ile ilgili tutulan kisisel saglik kayitlarinin, kagitta ya da
elektronik ortam da tutulan Ornegine erisimine iliskin gerekli giivence

sunulmalidir®®®,

Son olarak tiim kisisel verilerin islenmesinde titizlik ile dikkat edilmesi
gereken saglik verilerinin, hukuka uygun, adil, seffaf, belirtilen bi¢cimde, agik ve
mesru amaclara yonelik olarak toplanmasi ve islenmesi, islendikleri amaclarla
ilgili olarak yeterli ve gerekli olacak sekilde sinirli tutulmasi hususlari, teletip
hizmeti yoluyla saglanan hastaya iligkin saglik verilerinin islenmesinde de gecerli
olup GDPR m.5’de ele alinmistir. Kisisel saglik verilerinin belirtilen bigimde
islenmemesi halinde GDPR’nin 82. maddesi geregince tele-tip hizmeti alan

hastanin tazminat talep etme hakki bulunmaktadir.

YVera Lucia RAPOSO, Teletp: Avrupa'daki Yasal Cer¢eve (Veya Eksikligi), 2016,
s.5.https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4987488/ (Erisim tarihi:19.05.2023.)
165
Guanfranco, Salducct s. 199.
166 Raposa, s.6.
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d. AB Direktiflerine Gére Geri Odeme

Siir 6tesi saglik hizmetlerinin geri 6denmesine iligskin genel kural 2011/24
sayili AB Direktifinin 7. maddesinde yer almaktadir. Ilgili maddeye gére, bagh
olunan iiye iilke sinir Otesi saglik hizmeti alan sigortali bir kisinin tedavi
giderlerinin, s6zu gegen tele-tip hizmeti hastanin bagli olunan iiye Ulkede alma
hakk1 olan yardimlar arasinda yer aliyorsa geri 6denmesi saglanir'®’. Yani baska
bir iilkede teletip hizmeti alan hasta yapmis oldugu masraflarin kendi iilkesinde
geri 0denmesini talep etme hakkina sahiptir. Dolayisiyla hastanin bagli oldugu
uye Ulkeden elde ettigi yardimlarin kapsami 6nem arz etmektedir. S6z konusu
iilke, o tedaviye iliskin kendi iilkesindeki tutardan daha fazlasini 6demez; ancak
harcamanin tamamin1 6deme iilkenin kendi inisiyatifindedir. Bagli olunan {iye
tilke hastanin saglik hizmeti i¢in yapmis oldugu masraflar haricinde konaklama,
seyahat giderleri gibi engelli kisilerin sinir 6tesi saglik hizmetini alirken
engellerinden kaynaklanabilecek ekstra giderleri de (bu giderlere iliskin belge
olmasi1 halinde) geri 6demeye karar verebilir. Ilgili Direktife gére bagl olunan
tiye iilke hastanin klinik durumu, uygulanmasi olasi tibbi prosediir dikkate
alinarak olusturulmus tahmine dayali geri 6deme miktarinin yazili teyidini
almalarini saglayabilecektir'®.Uygulamada ¢ogunlukla hasta tedavi masraflarini
kendi 6demekte olup hastanin bagli oldugu iiye iilke miimkiin olan en kisa siirede
hastaya s6z konusu tedavi masraflarinin geri 6demesini yapmaktadir. Direktifin
ilgili 7. madde hiikmiine gore, sinir 6tesi saglik hizmetlerinin geri 6denmesine
iliskin kurallarin uygulanmast “genel yarara yonelik iistiin gerekceler” ile

3

sinirlanabilmektedir. S6z konusu bu gerekceler “yiliksek kalitede tedavi

yelpazesine yeterli ve daimi erisim saglama”, “giderleri kontrol etme” ve “mali,
teknik ve insan kaynaklari1 agisindan israfin miimkiin oldugunca 6niine ge¢me”,
seklindedir. Ancak unutulmamalidir ki s6z konusu bu sinirlamalar gerekli ve
orantili olmali, keyfi bir ayrimcilik veya mal, kisi ve hizmetlerin serbest

dolasimina yonelik haksiz bir engel teskil etmemelidir. Uye iilkeler, geri

O0demenin sinirlandirilmasina yonelik vermis olduklar1 tiim kararlar1 Avrupa

" Fatma YILDIZ CALIK, “Avrupa Referans Aglari Ve Nadir Hastaliklar Konusunda Tiirkiye deki
Durum” Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, Yiiksek Lisans Tezi, 2020, s.33.

82011/24  sayih  AB  Direktifi  Geri Odeme ile ilgili ayrmuli  bilgi  icin  bkz.
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/MEMO _13 918 (Erisim tarihi: 22.05.2023. )
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19 Uye iilkeler, smir O6tesi saglik

Komisyonu’na bildirmekle yukimladirler
hizmetleri taleplerinin ele alinmasi gereken makul zaman dilimini belirler ve
bunu Onceden kamuya aciklarlar. Uye iilkeler smir 6tesi taleplerini
degerlendirirken somut rahatsizlik, rahatsizligin kosullar1 ve aciliyetini dikkate
aldiklar1 gibi bazi hallerde bir bagka iilkede saglanan hastane bakim giderlerinin

geri 6denmesini On izne tabi kilabilirler"”.

2. AB Direktiflerine Gore Saghk Hizmetlerinde Sorumluluk Halleri
a. AB Direktiflerine Gore Saghk Hizmeti Saglayicisinin Sorumlulugu

Uye devletlerin i¢ hukuk diizenlerinde sorumluluk rejimi farkli sekillerde
diizenlendigi icin, AB hukukunda teletip hizmeti nedeniyle meydana gelen
zararlara yonelik yeknesak bir diizenleme bulunmamaktadir. Bagska bir ifade ile
iiye devletler tibbi uygulama hatas1 ile karsilastiklarinda kendi i¢ hukuk
diizenlerindeki sorumluluk rejimlerini uygulamaktadirlar'™. “2011/24 sayili AB
Direktifi m. 4/1’e gore de sinir otesinde sunulan saglik hizmetinin, tedavinin
yapildig: iiye devletin mevzuatina uygun olarak yapilmasi gerekmektedir. Ilgili
Direktif m.3/d’ye gore tele-tipta tedavinin yapildigi tiye devlet, tele-tip hizmeti
sunan saglayicinin yerlesik oldugu iiye devlettir.” Dolayisiyla teletip saglayan
saglik hizmeti saglayicisinin, kendi iiye iilkesinde mevcut olan yasal
diizenlemelere uygun olarak meslegini icra etmesi gerekmektedir. Aksi halde, {iye
devletin i¢ hukukundaki diizenlemelere gore saglik hizmeti saglayicisinin

SR 172
sorumlulugu s6z konusu olacaktir™"*.

9°0J L 88, 2011:47, Avrupa Parlamentosu Ve Konseyinin 2011/24/Eu Direktifi, 9 Mart 2011 sinir
otesi saglik hizmetlerinde hasta haklarinin uygulanmasi hakkinda
https://eurlex.europa.eu/search.html?whOJ=NO_0J%3D088%2CYEAR_0J%3D2011&DB COLL
0OJ=0j-I&lang=en&type=advanced&qid=1691159928070&SUBDOM_INIT=ALL_ALL (Erisim
tarihi:23.05.2023.)

170°0J L 88, 2011:47, Avrupa Parlamentosu ve Konseyinin 2011/24/Eu Direktifi, 9 Mart 2011 sinir
otesi saghk hizmetlerinde hasta haklarmmin uygulanmasi hakkinda
https://eurlex.europa.eu/search.html?whOJ=NO_0J%3D088%2CYEAR_0J%3D2011&DB COLL
0OJ=0j-1&lang=en&type=advanced&qid=1691159928070&SUBDOM_INIT=ALL ALL ( Erigim
tarihi:29.05.2023.)

1 Stefaan CALLENS, Kim, CIERKENS, Stefan CALLENS, Kim CIERKENS, E-Saglik’'in Yasal
Yonleri, 2008,141 (47), s.55; Raposo, 5.8, Gianfranco, Salducct s. 207.

Y2 Cavdar, “Tiirk Hukuku ve Avrupa Birligi Direktifleri Isiginda Tele-Tip”, s. 765.
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https://eurlex.europa.eu/search.html?whOJ=NO_OJ%3D088%2CYEAR_OJ%3D2011&DB_COLL_OJ=oj-l&lang=en&type=advanced&qid=1691159928070&SUBDOM_INIT=ALL_ALL
https://eurlex.europa.eu/search.html?whOJ=NO_OJ%3D088%2CYEAR_OJ%3D2011&DB_COLL_OJ=oj-l&lang=en&type=advanced&qid=1691159928070&SUBDOM_INIT=ALL_ALL
https://eurlex.europa.eu/search.html?whOJ=NO_OJ%3D088%2CYEAR_OJ%3D2011&DB_COLL_OJ=oj-l&lang=en&type=advanced&qid=1691159928070&SUBDOM_INIT=ALL_ALL

b. AB Direktiflerine Gore Ureticinin Sorumlulugu

Teletip hizmetinin tibbi araglar vasitasiyla sunulmasi da miimkiindiir.
Ornegin; EKG, nabiz, solunum vb. 6nemli sinyalleri dlgen hasta izleme cihazlari,
hastalar ve hekimler arasinda veri ileten uzaktan izleme cihazlar1 gibi cihazlar
araciligtyla tele-tip hizmeti saglanabilir. “Bu cihazlarin ayipli olmasi ve ayiph
irlin nedeniyle meydana gelen zararin tazminine iliskin temel prensipler 85/374
sayilt AB Direktifinde dﬁzenlenmistir”l73.”Hgili Direktif hiikiimlerine gore, ayiph
tibbi iiriin nedeniyle bir zarar meydana gelirse, bu zarardan iireticinin kusursuz

1" Bu nedenle, zarar goren hastanin kusuru ispat

sorumlulugu s6z konusudur
yiikiimliiliigli olmadan, meydana gelen zarari, tibbi {iriindeki ayib1 ve ayipl tibbi
iriin ile meydana gelen zarar arasindaki illiyet bagini ispat etmesi yeterlidir.
Ornegin; diyabet hastas1 bir kimse ayipli tibbi cihaz sebebiyle viicuduna fazla
miktarda insiilin verilirse, tibbi cihazin iireticisine dava agabilir. Bu davada ayiph
tibbi cihazdan dolayr sagliginin bozuldugunu ispat etmelidir. “S6z konusu
Direktif m.10’a gore, hastanin zarari, ayipli tibbi cihazi ve lreticiyl 6grendigi

tarihten itibaren 3 yil igerisinde bu davayi agmasi gerekmektedir”175.

D. Turk Hukukunda Hekimin Hukuki Sorumlulugu Ve Uzaktan Saghk Hizmeti

Sunumunda Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Tiirk hukukunda hekimin hukuki sorumlulugu hususuna girmeden Once
genel anlamda sorumluluk hukuku ve buna bagli olarak sorumluluk hallerinin

neler oldugu hakkinda bilgi vermek kanaatimizce yerinde olacaktir.

1. Genel Anlamda Sorumluluk Hukuku ve Sorumluluk Halleri

Sorumluluk hukukunun temelinde neminem laedere (hukuka aykiri olarak
kimseye zarar vermeme) yer almaktadir. Zira sorumluluk hukukunun oncelikli
amac1 bu ilkeye aykir1 hareket edilerek bir baskasina zarar verilmesi halinde,

zararin zarar gorenden zarar verene aktarilmasidir. Bu  yiikiimliligiin

Y83 4B nin 85/374 sayili Direktif hiikiimleri i¢in bkz:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:31985L0374&from=EN

(Erisim tarihi:29.05.2023.)

7 ingiliz hukukunda da Avrupa Birligi Direktifi ile uyumlu olarak diizenlemeler yapildigina iliskin
bkz. Ben STANBERRY, “The Legal and Ethical Aspects of Telemedicine: Product Liability and
Jurisdictional Problems”, Journal of Telemedicine and Telecare, 3(3), 1998, 133.

7> Cavdar, “Tiirk Hukuku ve Avrupa Birligi Direktifleri Isiginda Tele-Tip”, s. 766.
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olusabilmesi i¢in zarar verenin yalnizca zarara sebebiyet vermesi yeterli degildir.
Zarara sebebiyet vermenin yaninda nulla indemnitas sine culpa (kusursuz
tazminat olmaz ilkesi) geregince zarar verenin kusuru da aranmaktadir’’®. Yani
hukuka aykir bir fiil ile kusurlu olarak bir baskasina zarar veren kimse, verdigi
zarar1 gidermekle yikiimliliigii altindadir. Bu husus TBK m.49’da ““kusurlu ve
hukuka aykirt bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari gidermekle yiikiimliidiir”
seklinde ifade edilmistir. Bu madde hiikmii genel kural olup sorumluluktan
bahsedebilmemiz i¢in eylem (fiil), hukuka aykirilik, zarar, illiyet bagi ve kusur

unsurlarinin bir arada bulunmasi gerekmektedir.'”".

Bir bagka ifade ile bor¢ kavrami ile sorumluluk kavrami birlikte
kullanilmaktadir ve sorumluluk kavraminin iki anlami bulunmaktadir. Teknik

13

anlamdaki sorumluluga ile sorumluluk”, diger sorumluluga ve o6zellikle
tazmin yiikiimliiliigiinti gerektiren sorumluluga ise “... den sorumluluk” demek de
mimkindar'™. “... ile sorumluluk”, borcun ifa edilememesi durumunda
bor¢lunun biitiin malvarligina basvurularak alacagin cebri icra vasitasiyla yerine
getirilmesini ifade eder. Bu durumda borglu kural olarak biitiin mal varlig: ile

13

sorumludur. “... den sorumluluk™ ise kisinin daha 6nce yiiklendigi bir borca veya
genel davramig kuralina aykiri davranisi nedeniyle dogan zarar1 tazmin etme
yiktmliligini ifade eder. Bu halde sorumluluk, ¢...sebebiyle tazminatla
ylukiimlii tutulma” anlamini tasir ve borcun ii¢ kaynagi olarak kabul edilen
sozlesme, haksiz fiil, sebepsiz zenginlesme nedeniyle dogan zarari tazmin etme
yiukiimliilliigidiir. Dar anlamda sorumluluk TBK m.49 vd. ve diger 0zel
kanunlarda dizenlenmis olup sézlesme dis1 sorumluluk (haksiz fiil sorumlulugu)
anlamina gelirken, genis anlamda sorumluluk haksiz fiil sorumlulugu yaninda
sozlesmeden dogan sorumluluk TBK m.112 vd. hiikiimlerini kapsamaktadir. Her
iki sorumlulugun birlikte olmasi halinde ise bu iki sorumluluk taleplerinin
yarigmasi s6z konusu olacaktir. Her ikisi de sorumlulugun kaynagini olustursa da

haksiz fiil sorumlulugunda genel davranis kurallarina aykirilik s6z konusu iken,

sozlesmeden dogan sorumlulukta ya sosyal bir iliskiye ya da daha dnceden

176 Kemal OGUZMAN, Turgut OZ, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Cilt II, Vedat Kitapecilik,
Istanbul, 2021, s.54.

7 Haluk Nami NOMER, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler El Kitabi, Beta Yayinlari, Istanbul, 2022,
s. 88-89.

178 Fikret EREN, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2022, 27. baski, s. 87.
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yiikiimlenilmis (kararlastirilmis) bir borca aykirihk hali séz konusudur. iki
sorumluluk hali de c¢esitli yiikiimliiliikkler dogurmasina ragmen kavramsal ve

hukuki sonuglar1 bakimindan ayrilmaktadir 179,

Hukuki sorumluluk agisindan kural, herkesin mal ve sahis varliginda
meydana gelen zarara kendisinin katlanmasidir. Buna Casum sentit dominus

denmektedir*e°

. Ornegin; denizde yiizerken bogularak 6len ya da kullandig
aracin uguruma yuvarlanmasi sonucunda 6len kimsenin yakinlari 6liim nedeniyle
dogan bu zararlara bizzat katlanmak zorundadir. Ancak bu ilkenin kati sekilde
uygulanmasi bazi hallerde haksizliklara sebebiyet vermektedir. Ornegin; Para
karsiliginda bir ylizme havuzuna ylizerken havuz sahibinin kurtarma ekibini
bulundurmamasi sonucu bogularak 6len kisinin yakinlar1 6liimiin meydana
getirdigi zararlara katlanmak istemez. Bu nedenle ¢esitli hukuki diizenlerle bu
ilkeye istisnalar getirilmistir. BOylece bazi sebeplerin varligi halinde, zarar
gorenin ugramis oldugu zarar1 bagka bir kimseye ylikleyebilmesi olagani
olusmustur. Bu sebeplere sorumluluk sebepleri” denmektedir ve bu sebeplerden
birinin mevcut olmasi halinde zarar goéren, ugramis oldugu zararin tazminini
baskasindan isteyebilir. Sorumluluk sebepleri iice ayrilmaktadir. Bunlar; kusur,
sozlesme ve kanundur. Kusur, yukarida daha once ifade ettigimiz iizere TBK
m.49 ile hiikkiim altina alinmistir. Bununla kusur sorumlulugu kastedilmektedir.
Hukuk diizeninin kinadig1 bir davranisla yani kisinin kendi kusurlu davranisi ile
bir bagkasina zarar vermesi halinde bu zarar1 giderme tazmin etme zorunlulugu
vardir. Diger sorumluluk sebebi soézlesmedir. Bir kimse sozlesme ile bir
baskasinin ugrayacagi zarar1 gidermeyi, tazmin etmeyi kendisine yilikiimliiliik
edebilir. Bu durumda zarar1 yiiklenen kisinin zararin dogmasinda kusurlu bir
davranist yoktur. Son sorumluluk sebebi ise kanundur. Kanunun, sorumluluk
sebebi oldugu hallerde, zararin baska bir kisiye ylikletilmesi i¢in, bunun kusurlu
bir davranis veya sozlesmeden dogmasi gerekmez. Gergeklesen zarar, kusur ve
sozlesmeden bagimsiz kanun geregi baska bir kisiye yiikletilir. Sorumluluk

sebebinin kanun veya kanun hiikmii oldugu hallerine 6rnek olarak; kusursuz

79 Antalya, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, s. 117-118.

80 Casuma Sentit Dominus= Umulmayan hallerden dogan zarara, zarar géren katlanir” ilkesi,
kusursuz bir davranis ya da dogal olaydan dogan bir zarara zarar gérenin katlanmasi gerektigi
diisiincesini vurgular.” Bkz. Mustafa KILICOGLU, Sorumluluk Hukuku, Turhan Kitapevi, Ankara,
2002, s. 4 vd.
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sorumluluk, sebep ve Ozellikle tehlike sorumlulugu gosterilebilir. Hukuki
sorumlulugu, kusur sorumlulugu, kusursuz sorumluluk ve hukuka uygun (caiz)
miidahaleden dogan sorumluluk veya fedakarligin denklestirilmesi seklinde iige
ayirabiliriz. Kusur sorumlulugunun en énemli unsuru “kusur ”dur. Bu sorumluluk
seklinde kusur sorumlulugu kurucu unsurudur. Bu sebeple sorumlulugun dogmasi
Igin zarar, uygun illiyet bagt ve hukuka aykirilik unsurlarindan bagka zarar
verenin davranisinda kusurlu olmasi da gereklidir. Bu sorumluluk halinin

181 Kusursuz

temelinde “kusur olmadan sorumluluk olmaz” ilkesi yatmaktadir
sorumlulukta ise (sebep sorumlulugu) bazi hallerin varligi halinde zarardan
sorumlu olan kimse, kendisini kusurlu kilacak bir davranista bulunmamis olsa
bile zarardan sorumlu olmaktadir. Bu hallere sebep sorumlulugu ya da objektif
sorumluluk denir. Burada sebep-sonug iliskisinin yani nedensellik baginin varligi

sorumlulugun dogmasi i¢in yeterli kabul edilmektedir'®?,

2. Genel Olarak Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Hasta ile hekim arasinda yiiriitiillen saglik ve tip hizmetlerinin sunumu
nedeniyle gergeklesen iliskilerin hukuksal boyutu ¢ok yonlii olup igerigi de karma
ve disiplinleraras1 (multidisipliner) bir nitelik tagimaktadir. Bu nedenle, hekimin
sorumlulugu st kavrami altinda taraflar arasinda kurulan hukuksal iligkinin
anlam ve niteligine gore, sorumluluk hukuku alaninda goriinlim bigimleri
birbirinden farkli ve degisik hukuksal yaptirimlara baglanmis bulunan 6zel
sorumluluk halleri bulunmaktadir. Hekimlerin, tistlendikleri saglik ve tip
hizmetlerini yliriitmeleri sonucunda, hastalarina vermis olduklar1 kisisel ve/veya
malvarliksal zararlar nedeniyle tibbi sorumluluk altina girmeleri sonucunu
doguran bazi sorumluluk olgular1 vardir. Dolayisiyla, tibbi miidahaleler basta
olmak iizere, hekimlik meslegine 6zgii hizmetlerin sorumluluk hukuku alanina
yansiyan degisik gOrtiinim bicimleri karsimiza ¢ikabilmektedir. Tibbi
sorumlulugun ortaya c¢ikmasma neden olan bu tipik sorumluluk olgularinin
kaynaklar1 g6z onilinde tutuldugunda hekimin tazmin yiikiimliiliigiine sebebiyet

veren hukuksal sorumlulugu disinda, cezai ve idari sorumluluklari ile tibbi etik

181 Eren, s. 564-566.
182 Nomer, s.103.
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bakimindan s6z konusu olan mesleki ahlak ve disipliner sorumluluklar1 da

yasanan olayin niteligine gore giindeme gelebilmektedir'®®.

Hasta ile hekim arasinda ortaya c¢ikan hukuksal iligkiler arasinda bir
sozlesmesel borg iliskisinin varligindan s6z edilip edilemeyecegi, eger bir
sozlesmesel borg iligkisinin varligr kabul edilebilir ise bu iliskinin hukuksal
niteliginin  ne  oldugunun  belirlenmesi  tibbi  sorumluluk  hukukunu
temellendirmektedir. Bu baglamda hekimin, mesleki faaliyetlerini ylriitiirken
gerceklestirdigi tibbi miidahaleler ve eylemler nedeniyle, degisik agilardan (tibbi
etik, medeni hukuk, ceza hukuku, idare hukuku vb.) sorumlulugu meydana
gelebilir. Bu sorumluluk tdrleri, bir yandan hekimin mesleki disipline,
deontolojiye ve tip ahlakina iliskin kurallar1 ihlal etmesi durumunda tibbi etik
sorumlulugu, diger yandan saglik ve tip hukukuna iligkin kurallara aykiri
eylemler nedeniyle, idari ve cezai sorumlulugu ya da neden olunan zarar1 tazmin
etme yiikiimliiliigli nedeniyle medeni hukuk sorumlulugu seklinde karsimiza

184 Ancak hekimin, tibbi teshis, tedavi, ameliyat ve bakim

¢ikmaktadir
hizmetlerinin ifasini iistlendigi hekimlik s6zlesmesinde, hastasina karsi sozlesme
ihlaline dayanan (s6zlesmesel borca aykiriliktan) bir sorumlulugunun meydana
gelebilecegi hukukumuz agisindan tartismasiz kabul edilmektedir'®. Herhangi bir
kurum veya kurulusa bagli olmadan, meslegini serbest sekilde icra eden hekimin
sorumlulugu, hastasi ile girmis oldugu dort farkli hukuki iliski temelinde s6z

konusu olabilir.

Hekimin hukuki sorumlulugunu doguran sebepler; culpa in contrahendo

sorumlulugu, vekaletsiz i gorme, haksiz fiil ve sézlesme seklindedir.

83\Mehmet DEMIR, Tibbi Sorumluluk Hukuku, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2020, Gézden Gegirilmis
Giincellenmis ve Kisaltilmis 2. baski, s. 217-218.

¥iHasta ile hekim arasinda ortaya ¢ikan hukuksal iliskinin ierik, boyut ve niteligi konusunda bkz:
Koksal BAYRAKTAR, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul Universitesi Hukuk
Fakiltesi Doktora Tezi, 1972, s.31 vd. ; Hasan ERMAN, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Biilent
Davran’a Armagan, Istanbul, 1998, s.143 vd. Hekimin, tibbi miidahalesi ve mesleki faaliyetleri
acisindan kusursuz sorumlulugu sinirl hallerde s6z konusudur. Bunlar, adam ¢alistiranin sorumlulugu
(BK. m. 66), yardimci kisilerin fiilinden sorumluluk (TBK. m.116), eser malikinin sorumlulugu ve
0zel yasalarda yar alan, tipik tehlikeli olgulara dayali tehlike sorumlulugu durumlaridir. Ancak
calismamiz kapsaminda bunlarmn iizerinde ayrica durmayacagiz. Bu konuda ayrmtili bilgi i¢in bkz.
Berna OZPINAR, Tibbi Miidahalede Kétii Uygulamanin Hukuki Sonuglari, Ankara Barosu Yayinlari,
Ankara 2007.

18 Mehmet AYAN, Tibbi Miidahale Hukukundan Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Kitapevi,
Ankara, 1991, s.49 vd. ; Filiz YAVUZ IPEKYUZ, Tirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, Vedat
Kitapeilik, Istanbul, 2006, 2. baski, s.13-14.
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Bu sebepleri kisaca agiklamak gerekirse,

a. Hekimin Culpa in Contrahendo Sorumlulugu

Culpa in contrahendodan kaynaklanan sorumluluk hali'®® sozlesme

kurulmasi1 siirecinde, sdézlesmenin kurulmasi amaciyla hukuki degerlerini
birbirlerinin etkisine acan taraflarin hem yasam, saglik ve miilkiyet hem de
malvarliina iligkin degerlerinin diger tarafca korunacagina iliskin giivenin bosa

8 Doktrin ve uygulamada

cikmasindan dolayr meydana gelen sorumluluktur®
Culpa in contrahendo olarak kabul edilen durumlar; sézlesme kurma niyeti
olmaksizin soézlesme gorlismelerinde bulunmak, uygun olmayan bir zamanda
sOzlesme goriismelerini yarida kesmek, karsi tarafin menfaatlerini yeterince
agiklamada bulunmayarak geregi gibi dikkate almamak, 6zensiz bir bigimde bilgi
ve Ogiit vermek, koruma ve muhafaza ylkiimliliiklerinin ihlal edilmesi
seklindedir'®. Culpa in contrahendo’nun hukuki niteligi oldukca tartigmali*®
olup Culpa in Contrahendo’dan dogan sorumluk Tiirk hukukunda, kanuni veya
edim yiikiimliiliiklerinden bagimsiz borg iliskisi teorisine ve TMK m.2’de yer
alan diriistliik kuralina dayandlrllmaktadlrlgo. Buna gore birbirleriyle sozlesme

goriismesi, sosyal temas veya islem yapma temasina giren kisiler arasinda, igerigi

yalnizca koruma (veya genel davranig) yiikiimlerinden olusan bir borg iligki

¥Eren, 5.1275 Oguzman,/Oz s. 477 vd. , Sener AKYOL, Diiriistlik Kurali ve Hakkin Kotiiye
Kullanilmas1 Yasagi, Vedat Kitapgilik, Istanbul, 2006, s.115 vd.

87Eren, 5.1275. “Sozlesme goriismelerinden dogan sorumluluk (culpa in controhendo), sézlesmenin
kurulmasindan onceki safhada goriisenlerden birinin veya yardimcilarinin, diger goriismeciye veya
onun koruma alaminda bulunan kisilere, aralarinda diiriistliik kuralina dayali olarak kurulmus
bulunan sozlesme benzeri giiven iliskisine aykiri davranarak vermis oldugu zarardan sorumluluktur.”
Cigdem KIRCA, Bilgi Vermeden Dolay1 Ugiincii Kisiye Kars1 Sorumluluk, Banka ve Ticaret Hukuku
Arastirma Enstitiisii, Ankara, 2004, s. 137 vd.

88 Eren, s. 1275-1276, Kirca, 160 vd. Mehmet DEMIR, “Hekimin Hukuksal Sorumlulugunun
Kaynaklart ve Ozel Hastane-Kamu Hastanesi Ayrimi”, Prof. Dr. Ali Naim Inan’a Armagan,
Ankara,2009, s.265; Atiye UYGUR, Hekimin Sozlesmeden Dogan Hukuki Sorumlulugu, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, 2009, s. 20.

189 Culpa in contrahendo’dan dogan sorumlulugun hukuki niteligiyle ilgili farkli gériisler ve ayrintil
bilgi icin bkz. Eren, 1277-1280, Kirca, 138 vd. , Huriye Reyhan DEMIRCIOGLU, Giiven Esast
Uyarmca Sozlesme Goriismelerindeki Kusurlu Davranistan Dogan Sorumluluk, Yetkin Yaymlari,
Ankara, 2009, s.41 vd. , Cem BAYGIN, Culpa in Contrahendo Sorumlulugu ve Amerikan
Hukukundaki Uygulamasi, AUEHFD, C.IV, S.12, 2000, s.345 vd.

% MADDE 2

“- Herkes haklarimi kullanirken ve borglarim1 yerine getirirken diiriistliik kurallarina uymak
zorundadir. Bir hakkin agik¢a kotiiye kullanilmasini hukuk diizeni korumaz”.

Rona SEROZAN, “ Culpa in Contrahendo, Akdin Miispet Ihlali ve Ucgiincii Kisiyi Koruyucu Etkili
Sozlesme Kurumlarimin Ortak Temeli: Edim Yiikiimlerinden Bagimsiz Borg Iligkisi”, Istanbul
Universitesi Mukayeseli Hukuk Arastirmalar: Dergisi, C.2,S.3, 1968, ss.108-129, s. 108 vd. Eren, s.
1275-1276, Akyol, 5.50, Zarife SENOCAK, Borglunun ifa Yardimcilarindan Dogan Sorumlulugu,
Dayinlarli Yayimcilik, Ankara, 1995 s.277 vd.
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dogar. Bu iligkiye katilanlardan biri, koruma yiikiimiinii ihlal ederse, bundan
dolay1 diger katilan tarafin aleyhine dogan zarar1 tazmin etmek zorunda kalir™,
SOzlesme goriismelerinden dogan borg iliskisi, edim yiikiimlerinden bagimsiz
borg iliskisi olarak degerlendirilmekte olup burada bor¢ heniiz edim yiikiimleri
dogmadan, kisilerin sosyal temasa ge¢mis olmalar1 sebebiyle yan yiikiimlerin

192 Hekim ile hasta arasindaki

(koruma yikumlerinin) ihlalinden dogmaktadir
iliskinin en oOnemli kaynagi soOzlesme iliskisi olsa da, hekimin Culpa in
contrahendo’dan da sorumlulugu giindeme gelebilir. Eger hekim sozlesme
goriismeleri 6ncesinde kusurlu olarak, hastasinin zarar gérmesine neden olursa bu
zarar1 tazmin etme yikiimliiligii altina girecektir'®. Hekimin, uzmanlik alanina
girmeyen bir konuda kendisine bagvuran hastay1r gerekli teshis-tedavi islemlerini
yapabilecekmis izlenimi vererek oyalamasi, hastanin saglik durumu agisindan
gerek olmayan bir cerrahi miidahaleye ikna edebilmek icin saglik durumu
hakkinda yaniltict bilgi vermesi, herhangi bir tibbi miidahalede bulunulmasina

gerek olmadigini sOyleyerek hastayr oyalamasi vb. haller hekimin culpa in

contrahendo sorumluluguna sebep olacaktir'®,

Sozlesme Once Kusurlu Davranig + Hastanin Zarara Ugramasi

Culpa in Contrahendo Sorumlulugu

Sekil 2. Culpa In Contrahendo Sorumlulugu Olusumu

Vekaletsiz i3 gorme, is gorenin vekalete sahip olmamasina ragmen is

sahibinin menfaat alanina girerek is gormesi olarak tanimlanabilir’®. Vekaletsiz

91 Culpa in contrahendo sorumluluguna iliskin yapilan bir diger tartisma, bu iliskiye katilip koruma
yiikiimliiliigiinii ihlal eden katilanin, diger katilan aleyhine dogan zarar1 BK m.49 vd. diizenlenen
haksiz fiil hiikiimlerine gére mi tazmin edecegi yoksa TBK m.112 vd. diizenlenen borca aykirilik
hiikiimlerinin mi uygulanacagi meselesidir. Bu secenekler 6zellikle yardimer kisilerin fiillerinden
dogan sorumluluk TBK m.66-m.116, ispat yiki TBK m.49- m.112 ve zamanasimi (TBK m.60-
m.125) konularinda birbirlerinden farkli diizenlemeler getirmektedir. Bu konudaki goriisler ve
tartismalar icin bkz. Eren s.1254 vd. , Necip KOCAYUSUFPASAOGLU, Hiiseyin HATEMI, Rona
SEROZAN, Abdiilkadir ARPACI, Genel Béliim ifa ve ifa Engeli Haksiz Zenginlesme, Filiz Kitapevi,
C.I11, 2. Baski, 5.975 vd. , Oguzman/Oz, s.478 vd.

192 Eren s. 42, Kirca, s.108.

9 Mehmet DEMIR, “ Hekimlik Sozlesmesinden Dogan Sorumlulugun Kosullari”, Ankara Barosu
AUHF Saglk Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007, Ankara, 2008, s.153.

Y% Hayrunnisa OZDEMIR, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, EUHFD, C. XI, S. 1, 2016, s. 37.

19 Mustafa Alper GUMUS, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler Cilt 2, Vedat Kitapeilik, Istanbul, 2012,
s.217.
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i gOrmenin, is gorme, isin baskasina ait olmasi ve is yapanin vekaletinin
olmamasi (is yapmaya mezun olmamasi) seklinde ii¢ objektif 6gesi, is gorenin
belirli bir amaca yonelmis iradesinin olmasi seklinde de siibjektif 6gesi
bulunmaktadir’®. Taraflar arasinda dncelikle sdzlesme iliskisinin varlig1 arandigi
icin vekaletsiz is gérme hiikiimlerinin uygulama alani diger sézlesme tiplerine

Y7 fs sahibinin menfaatine olacak sekilde is gorildiigi

nazaran daha dardir
hallerde bunun hukuki niteliginin ne oldugu tartismalidir™®®. Doktrindeki bir
goriise gore, hekimin is sahibinin menfaatine uygun olarak bir is gordigi
durumda sozlesme benzeri iliski s6z konusu olur. Lehine is goriilen kisinin
durumdan haberdar olsaydi da yapilan ise riza gosterecegi varsayilarak vekaletsiz
1s gormeye, sozlesmeye iligkin hiikiimler uygulanir ve sozlesme, taraflar sozlesme
yapmak istiyormus gibi yorumlamrlgg. Bu konudaki doktrindeki bir diger goriis,
is sahibinin menfaatine vekaletsiz is gormenin hukuka uygun olan ¢esidi hukuki
islem benzeri fiil olarak kabul edilmeli ve hukuki islemlere iliskin ehliyet, irade

fesadi, butlan, temsil, izin ve icazet gibi kurallarin vekaletsiz is gérmeye kiyasen

uygulanmasi1 miimkiindiir.

Vekalete Sahip Olmamak + Is Sahibinin Menfaat Alanina Girmek

Vekaletsiz Is Gorme Nedeniyle Sorumluluk

Sekil 3. Vekaletsiz Is Gorme Nedeniyle Sorumluluk Olusumu

Vekaletsiz ig gorme caiz olan ve caiz olmayan seklinde ikiye ayrilmaktadir.

Caiz olan vekaletsiz is géorme seklinde, isi goren is sahibinin menfaatine uygun

1% . Gokee OZDEMIR, Roma ve Tiirk Hukuklarinda Vekaletsiz Is Gorme, Seckin Yayincilik,
Ankara, 2001, s.94. , Haluk TANDOGAN, Borclar Hukuku Ozel Borg¢ iliskileri, Cilt 2, Vedat
Kitapeilik, Istanbul 2010, s. 678 vd. Haluk TANDOGAN, Mukayeseli Hukuk ve Hususiyle Tiirk-
Isvicre Hukuku Bakimindan Vekaletsiz is Gérme, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari,
Fakiilteler Matbaasi, Istanbul, 1957, s.74Yavuz, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, s. 758. Eraslan
OZKAYA, Vekalet Sézlesmesi ve Kotiiye Kullanilmasi, Segkin Yayincilik, Ankara, 2023, s.1068.
Merter OZAY, Estetik Amaglh Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Yetkin Yayinlari,
Ankara, 2006, s. 29.

Y7 Hayrunnisa OZDEMIR, “Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumlulugu”, EUHFD, C.115, S.1-2, 2011,
5.223.

1% Bu husustaki tartismalar i¢in bkz. Ozdemir G, Roma ve Tiirk Hukuklarinda Vekaletsiz Is Gorme s.
82 vd.

199 Ozdemir H, “Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumlulugu”, s. 223.
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olarak ve onun gegerli bir yasaklamasina aykir1 olmaksizin ise girismektedir®.

Caiz olmayan vekaletsiz is gorme sekli ise li¢ sekilde goriilebilir. Birincisi, is
sahibinin ¢ikarinin oldugunu zannetse de aslinda is sahibinin ¢ikarina uygun
olmayan bir ise girismektedir. ikincisi, is gdren is sahibinin acik¢a yasaklamasina
aykir1 olan veya kendi menfaatine uygun diisen ve goriilen isin bagkasina ait
oldugunu bilerek ya da bilmeyerek bir ise girismektedir. Uciinciisii ise is
sahibinin yetkili kilmadig1 bir kisinin kendisine verdigi vekalete dayanarak is

201

sahibine ait olan bir isi gormektedir™ . Bu durumda aralarinda herhangi bir

sozlesme iliskisi olmayan hekim ile hasta i¢in vekaletsiz i gorme hiikiimleri

202

uygulama alan:t bulabilecektir™“. Hekimin bu sekildeki sorumlulugu gercek-caiz

olan veya gercek olmayan- caiz olmayan vekéletsiz is gdrmeye dayanir’®.
Hekim, tedavi i¢in hastanin rizasin1 alamadigi ve hastaya acil miidahale etmesi
gereken bir durum s6z konusu oldugunda gergek- caiz olan vekaletsiz is gorme
hiikiimlerinden sorumlu olacaktir. Hekim, hastanin rizasi alinmaksizin acil
miidahale etmesi gereken bir ameliyat sirasinda hastanin bu rahatsizligi bilmesine
ragmen tedaviyi agikca reddettigi ve hekimin de bunu bildigi, bilmesi gerektigi
bir rahatsizligi tedavi etmesi durumunda ise ger¢ek olmayan- caiz olmayan
vekaletsiz is gérme hiikiimlerinden sorumlu olacaktir®. Son olarak belirtmek

gerekir ki hekimin vekaletsiz is olarak gordiigii haller, acil durumlar ve tibbi

midahalenin genisletilmesidir.
b. Hekimin Haksiz Fiil Sorumlulugu

T1bbi miidahaleler sonucunda genellikle hastanin mutlak hak niteligindeki
kisilik degerleri, yasam, saglik, viicut biitiinliigli vb. ihlal edilmektedir. Hasta ile
hekim arasinda gecerli bir sozlesme iliskisi yoksa ve vekaletsiz is gormenin
sartlar1 da mevcut degilse hekim, haksiz fiil nedeniyle sorumlu tutulabilir. Kald1

ki hekim ile hasta arasinda kurulmus gegerli bir hekimlik s6zlesmesi olsa dahi

20 Sora REYHANI YUKSEL, Hekimin Vekdletsiz Is Goérmeden Dogan Sorumlulugu, Prof. Dr.
Mehmet Akif Aydin'a Armagan / Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Arastirma Dergisi,
Istanbul, 2015, s5.795-804, 5.798.

201 Aydin ZEVKLILER, K. Emre GOKYAYLA, Borglar Hukuku Ozel Borg Iliskileri, Vedat
Kitapeilik, Ankara, 2013, Yavuz s. 763-764.

292 Oztiirk AYDIN, Uremeye Yardimer Tedavi Yoéntemlerinden Dogan Hukuki Sorumluluk, Legal
Yaymcilik, Istanbul, 2014, 5.131.

203 Demir, © Hekimlik Sé6zlesmesinden Dogan Sorumlulugun Kogullari™, s. 153.

204 Aydin, s. 131.
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hekimin hastanin beden ve ruh biitiinliigline yonelik her tiirlii davranis1 ayni
zaman da haksiz fiil de teskil edebilir’. Ornegin; hekimin kendinden beklenen
dikkat ve 0zeni gostermeyerek, hasta organ yerine saglikli organi ameliyat etmesi
ve bu nedenle maddi- manevi zarara sebep olmasi, sdzlesmeyle iistlendigi
yukumleri ihlal etmesi sebebiyle sozlesmeye dayanan sorumluluguna neden
olacagi gibi aynm1 zaman da haksiz fiill sorumlulugunu da doguracaktir.
Dolayisiyla, hasta boyle bir durumda hekime karsi tazminat talebini TBK

206 By husus

m.49°da diizenlenmis olan haksiz fiil hiikiimlerine de dayandirabilir
TBK m.60’da diizenlenmistir. Ilgili madde hiikkmii “Bir kisinin sorumlulugu,
birden ¢ok sebebe dayandirilabiliyorsa hdkim, zarar géren aksini istemis
olmadik¢a veya kanunda aksi ongoriilmedikce, zarar goreme en iyi giderim
imkdani saglayan sorumluluk sebebine gére karar verir.” seklindedir. Hiikkiimden
de anlasilacagi lizere bir davranisin hem haksiz fiil hem de borca aykirilik teskil
edebilmesi miimkiindiir. Ornegin; hekimin ameliyatta hastanin karninda makas
unutmasinda hem sozlesmeye aykirilik hem de haksiz fiil nedeniyle sorumlulugu

s6z konusu olacaktir®®’.

TBK m.60 hiikkmii, 6greti ve uygulamadaki g¢agdas
gelismeler goz Oniline alindiginda, bir kisinin sorumlulugunun birden ¢ok hukuki
sebebe dayandirilabilmesi halinde hakim, kanunda aksine diizenlenmis bir hiikiim
yoksa zarar gorene en iyi giderim olanagi saglayan sorumluluk sebebine gore
karar verme olanagini saglamaktadir. Hekimin, hastasinin viicut biitiinliigline
veya kigisel haklarina saldir1 niteligindeki kusurlu ve hukuka aykir1 fiilleri TBK
m.49 vd. maddeleri geregi haksiz fiil teskil edecektir. Hekimin sozlesmeye
dayanan sorumlulugu ile haksiz fiilden kaynakli sorumlulugu arasinda yapisal bir
farklilik yoktur. Her iki sorumluluk halinde de hekimin, hastaya kars1 onun kendi

gelecegini  belirleme hakkina saygi gostermesi, yasam, saglik ve viicut

biitiinliigiiniin korunmasi ve tibbi miidahalenin giivenli ve 6zenli bir bigimde

2 gviupa Sorumluluk Hukukunun Esaslari (European Group on Tort Law, Principles Of European
Tort Law) madde 2.102. de, korunan menfaatler basligi altinda “En genis ol¢giide korunan menfaatler,
yasam, fiziksel, zihinsel buttinlik ve ézgiirliiklerdir. ” seklinde belirlenmektedir. Ayrintili bilgi icin bkz.
bkz. http://www.egtl.org/docs/PETLTurkish.pdf . (Erisim tarihi: 22.06.2023.)

208 zarife SENOCAK, “Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Ozel Sorunlari: Tibbi Standartlar ve ispat”,
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurultayr 1-3 Kasim 2007, Ankara 2008, Ozel Sorunlar, s.243. ,
Demir, Hekimin Hukuksal Sorumlulugunun Kaynaklar1 ve Ozel Hastane-Kamu Hastanesi Ayrimi”,
5.270 vd.

27 Ozdemir H, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, s. 39.
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208 Hekimin haksiz

sunulmasini amaclayan bir dizi yiikiimliiliigii bulunmaktadir
fiillden sorumlu olabilmesi i¢in hukuka aykiri1 hareketinde kusurlu davranmasi
gerekmektedir. Eger hekim, hastasina kusurlu ve hukuka/ ahlaka aykir1 bir fiil ile
zarar vermisse vermis oldugu zarar1 tazmin etme yiikiimliliigii altina girecektir.
Hekimin sozlesmeden dogan sorumlulugunda oldugu gibi, haksiz fiil
sorumlulugunda da hukuka aykiri ve kusurlu davranis ile meydana gelen zarar
arasinda uygun illiyet baginin bulunmasi gerekirzog. Illiyet bag1 miicbir sebep,
tigiincii kisinin kusuru veya eylemi, zarar gorenin kusuru veya eylemiyle kesilmis
oldugu takdirde hekimin sorumluluga gidilemeyecektir. Nasil hekimin
sorumlulugunda zarar verenin kusuru, zarar goren hasta tarafindan ispatlanmasi
gerekiyorsa, zarar verici fiil ile meydana gelen zararli netice arasindaki uygun
illiyet bagini da yine hastanin ispatlamasi gerekir?'®. Hekimin hukuka aykiri ve
kusurlu fiili ile meydana gelen zarar arasinda uygun illiyet baginin bulundugu

kuvvetle muhtemel ise bu hususun ispatt sorumlulugun dogmasi i¢in yeterli

say11acakt1r211.

O halde hekimin haksiz fiil nedeniyle sorumlulugun dogabilmesi i¢in,;

Hukuka Aykir Fiil + Kusurlu Davranis

HEKIMIN
HAKSIZ FiiL
SORUMLULUGU

Sekil 4. Hekimin Haksiz Fiil Nedeniyle Sorumlulugunun Olusumu

208 J STRAETER, Grober Behandlungsfehler und Kausalitaetsvermutung, 2006, s. 33 vd.

%9Seza REISOGLU, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler
V. Sempozyumu, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Istanbul, 1983, s.1-18,
Ayan, s.118.

210 Reisoglu, s.9, Mustafa Resit BELGESAY, Tibbi Mesuliyet, istanbul Universitesi Yaynlari,
Istanbul, 1954, s.129.

211 Reisoglu, s.9, Ayan, s.118.
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C. Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu

Hekim ile hasta arasindaki sozlesme nedeniyle hekimin hukuki
sorumlulugunun dogabilmesi igin, hekimin soézlesmeye aykiri bir eylemde
bulunmasi1 ve kusurlu olmasi, hekimin bu eylemi nedeniyle de hastanin zarara
ugramis olmast gerekmektedir. Ayrica hekimin gerceklestirmis oldugu
sozlesmeye aykiri, kusurlu eylemle hastanin ugramis oldugu zarar arasinda da
uygun illiyet bagi bulunmalidir. Hekimin sézlesme nedeniyle sorumlulugunun

dogabilmesi i¢in bu sartlarin hepsinin bir arada bulunmasi gerekirm.

Sozlesmeye Aykirt Eylem + Kusurlu Davranig

HEKIMIN SOZLESMEDEN

flliyepBag = DOGAN SORUMLULUGU

Zarar

Sekil 5. Hekimin S6zlesmeden Dogan Sorumlulugunun Olusumu

Hekimin soézlesmeden dogan sorumlulugu i¢in aranan bir diger kosul
hekimin kusurlu hareketidir. Bilindigi tlizere kusur kast ve ihmal olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kast, bilerek ve isteyerek hukuka aykiri olan neticenin
gerceklestirilmesi seklinde tanimlanabilir. Kastta zarar verenin iradesi, hukuka
aykirt sonuca yodnelmistir. Thmal ise Ongoriilebilen ve Onlenebilen neticenin
gerceklesmesinin istenmemesi ancak neticenin gerceklesmesinin 6nlenmesi
amaciyla yeterli derecede tedbirin alinmamas: seklinde tanimlanabilir®®. Bagka
bir deyisle, ihmal zararli sonucun dogmasini onlemek i¢in hukuk diizeninin
yiiklemis oldugu 6deve aykiri hareket ederek gerekli onlemleri almamaktir®®,

Hekimin sorumluluguna sebep olan kusur genellikle ihmaldir. Meydana gelen

22 Ceren GULSEVIN, Giizellestirme Amag¢h Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu,
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2023, s. 56.

213 Oguzman/Oz, Cilt 2, 5.54.

214 Eren, s. 661.
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neticede hekimin ihmali davranista bulunup bulunmadigini saptamak igin
ortalama bir hekimin aymi sartlardaki davranis sekli, gerekli tedbirleri alip
almadigi ve gostermesi gereken Ozeni goOsterip gostermedigi Olgiit kabul
edilmektedir. Hekimin kusur sorumlulugundan bahsedebilmek icin Oncelikle
hekimin bir eyleminin varlig1 veya kendisinden beklenen bir eylem hususunda
hi¢bir davranista bulunmamasi gerekmektedir. Bu eylem, hekimin kusurlu bir
hareket ile hastaya miidahale ederek zarar gérmesi seklinde tezahiir edebilecegi
gibi, miidahale edilmesi gereken bir halde miidahale etmemesi seklinde de ortaya
¢ikabilir®®. Bu kusur neticesinde meydana gelen zarar bir eksilmeyi ifade eder.
Hastada meydana gelen zararin yalnizca bedensel ve maddi olmasi gerekmez,
hasta kusurlu eylem neticesinde manevi zarar da gérmiis olabilir. Manevi zarar,
sozlesmeye aykirt sekilde gerceklestirilen hatali tibbi miidahale sonucunda
hastada gorulen Dbedensel ve psikolojik acilar seklinde ifade edilebilir.
Sozlesmeye aykir1 eylemde bulunarak kusurlu davranis sergilenen hastanin yani
zarar gorenin zararinin tazmin edilebilmesi i¢in illiyet baginin bulunmasi sarttir.
Zarar gorenin agir kusuru, miicbir sebep ve ii¢lincii kisinin agir kusuru illiyet
bagin1 ortadan kaldiracak sebeplerden olup illiyet baginin ortadan kalkmasi

halinde hekimin s6zlesme nedeniyle hukuki sorumluluguna gidilemeyecektir.

3. Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumunda Hekimin Hukuki Sorumlulugu

a. Uzaktan Saghk Hizmetlerinde Hekimin Sorumlulugunu Dogurabilecek

Haller

“Uzaktan saglik hizmeti so6zlesmesi, bu hizmeti sunma konusunda
yetkilendirilmis saglik tesisi ile hasta ya da hastanin temsil yetkisi verdigi
temsilcisi arasinda yapilan, hekimin uzaktan saglik bilgi sistemi araciligi ile
hastaya tibbi miidahalede bulunma (muayene, teshis ve/veya tedavi) fiilini
tistlendigi, hastanin da bunun karsiliginda belirli veya belirlenebilir bir {icret
O0demeyi ylikiimlendigi s6zlesmedir.” Gorildiigii lizere uzaktan saglik hizmeti
sunumu iki tarafl yiikiimliliik getiren, tam iki tarafa borg yiikleyen bir s6zlesme
niteligindedir. Daha 6nce “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki

Yonetmelik Ile  Getirilen Hukuki Diizenlemeler” bashiginin  “Hastanin

25 Oguzman/Oz, Cilt 2, s. 13.
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Bilgilendirilmesi” isimli alt baghiginda agiklamis oldugumuz iizere faaliyet izni
olan saglik tesisinin, uzaktan saglik hizmeti saglamadan O6nce uzaktan saglik
hizmeti hakkinda uzaktan saglik hizmeti talep eden kisiyi bilgilendirme
ylukiimliliigli oldugunu ayni zamanda uzaktan saglik hizmeti veren hekimin de bu
hizmeti talep eden kisiye karst bilgilendirme yiikiimliligii bulundugunu
belirtmistik. Hekimin teshis, tedavi/secenekleri, siire¢ ve meydana gelebilecek
riskler hakkinda hastanin anlayacagi sekilde acik ve anlasilir bir dil ile
bilgilendirme yapmasi gerekmektedir Uzaktan saglik hizmeti sunumu kapsaminda
hekim, bilgilendirme yiikiimliliigiinii geregi gibi yerine getirmezse Ozen
yikiimliilliigine aykir1i davranmista bulunmus olacagi gibi bilgilendirme
yukiimliliiglinii ihlal nedeniyle sorumlulugu da s6z konusu olabilecektir®.
Hekimin, uzaktan saglik hizmeti sunumunda bilgilendirme yiikiimliiliigiinii ihlal
etmesi neticesinde uzaktan saglik hizmeti alan kisinin bir zarari s6z konusu
olmugsa, hekim bu zarar1 giderme yiikiimliliigii altindadir. Ornegin;
Vicudundaki dokuntller nedeniyle uzaktan saglik hizmeti talep eden bir hasta,
uzaktan saglik hizmeti sunmaya yetkili hekime bagvurmustur. Hekim yapmis
oldugu muayene ve tibbi gozlem neticesinde hastanin ¢6lyak hastaligi olduguna

kanaat getirmistir. Ancak hastaya bu hastaligin icerigi ve bu hastalikla yasanti,

2% Cavdar, “Tiirk Hukuku ve Avrupa Birligi Direktifleri Isiginda Tele-Tip”,s.? naklen Hekimin
bilgilendirme ylkimliliigliniin vekalet sozlesmesi kapsamindaki 6zen borcu igerisinde
degerlendirildigine iliskin i¢in bkz. Yargitay 13. HD., 2008/4519 E.,

2008/10750 K. 18.09.2008 Tarihli Karar. Erigsim: Kazanci, 31.03.2022 . 2.12.2006 tarihli Adli Tip
Raporunda, enjeksiyon igleminin ve daha sonra geligen deri alti yabanci cisim reaksiyonu sonrasi
uygulanan kortikosteroid tedavisi isleminin giiniimiiz tip kurallarina ve kozmetik cerrahisi teknigine
uygun bir iglem oldugu, daha sonra yiiz bolgesinde gelisen lezyonlarin, bu islem sonrasi nadir gelisen
komplikasyonlardan oldugu bildirilmis ise de, davalimin bu islemi yapmadan once davaciya islemin
muhtemel komplikasyonlar: hakkinda bilgi verip vermedigi, riskleri anlatip anlatmadigi, ozetle
aydinlatilmis riza alimip alinmadigi konusunda bir inceleme yapilmamistir. Davalr doktor, davacinin
sikayeti iizerine Onur Kurulu'nda verdigi 23.09.2005 tarihli ifadesinde, davaciya yapilacak islemin
ayrintilarint anlattigini, dolgu malzemesinin dogal bir madde oldugunu séyledigini, ancak her
maddenin alerji yapma riski bulundugunu, nadir de olsa bir komplikasyon olusursa tedavi
edilebilecegini anlattigini, ancak bu hususlan kayit altina almadigini, o zamanlar onama belgesi
alimmadigin bildirmistir. Davali, davaciyr miidahalenin komplikasyonlar: konusunda aydinlattigini
yazil belge ile ispat edemedigi gibi, beyaninda gecen komplikasyon olustugu halde tedavisinin de
miimkiin olmadigi anlasilmaktadir. Hiikme esas alinan bilirkisi raporlarinda davali doktorun,
davacwyr aydinlatma borcunu yerine getirip getirmedigi tartisilmamistir. Eksik inceleme ve arastirma
sonucu hiikiim kurulamaz. O halde, mahkemece yukarida a¢iklanan hususlarla ilgili olarak varsa
taraf delillerini topladiktan sonra davalimin aydinlatilmis onam alma yiikiimliigiinii yerine getirip
getirmedigi, giderek kusuru bulunup bulunmadigi yoniinde inceleme yapilmak tizere, dosyanin tomar
halinde Universitelerden segilecek konu- sunda uzman bilirkisilere teslimi ile taraf, mahkeme ve
Yargitay denetimine acik, ayrintili ve gerekgeli rapor tanzim edilmesinin istenmesi, bundan sonra
hasil olacak sonuca gore bir karar verilmesi gerekirken, eksik inceleme ve arastirma sonucu yazili
sekilde hiikiim tesis edilmesi usul ve yasaya aykirt olup, bozmay gerektirir..”

78



hastaligin tedavisi vb. hususlarda yeterli derecede bilgi vermemisse ve hasta
gliiten tiiketmeye devam edip bagirsaklarindan rahatsizlanmigsa bu noktada
bilgilendirme yiikiimliliigiinii ilgili yonetmeligin 9. maddesine uygun sekilde
yerine getirmeyen hekimin sorumlulugu s6z konusu olabilecektir. Sorumluluk
hukukunun temelinde yer alan haksiz, hukuka aykiri, kusurlu eylem neticesinde
meydana gelen zarar ve bu zarar neticesinde olusan sorumluluk hali uzaktan
saglik hizmeti sunan hekim ig¢inde gegerlidir. Uzaktan saglik hizmeti sunan
hekim, uzaktan saglik hizmeti talep eden kisinin rahatsizliginin uzaktan saglik
hizmeti sunumu ile giderilemeyecegine kanaat getirdigi takdir de ilgili
yonetmelik m.7/1-a ‘da yer alan * gerekli durumlarda, kisiyi bir saglik
kurulusuna fiziken miiracaat etmesi onerilebilir” hiikiim geregi fiziki muayene ve

tedavi ig¢in saglik kurulusuna y('jnlendirmelidir217

. Sayet hekim, uzaktan saglik
hizmeti sunumu ile fayda géoremeyecek hastaya uzaktan saglik hizmeti sunmaya
devam eder, fiziki muayene, teshis ve tedavi islemleri i¢in saglik kurulusuna
yonlendirmez ise sorumlulugu dogabilir. Ornegin; Beyninde anevrizma olduguna
tespit edilmis bir hasta, uzaktan saglik hizmeti sunan bir hekime bagvurarak
teshis edilmis hastaliginin kontrollerini yapmasini istemistir. Uzaktan saglik
hizmeti sunan hekim yapmis oldugu tibbi gézlem neticesinde anevrizmanin su
anki milimetrik c¢apmin kiiciikliigliine dayanarak uzaktan saglik hizmeti alan
kisinin bu hususta belirli periyotlarda tibbi gézlem ile tetkiklerinin yenilenmesine
karar vermistir. Kisa bir siire sonra hasta gegcmeyen bas agrilari, ¢ift ve bulanik
gérmeye baslama vb. nedenlerle uzaktan saglik hizmeti araciligi ile hekim ile
goriismiistiir. Uzaktan saglik hizmeti sunan hekim anevrizmanin bu kadar kisa
sirede Dbiiyiimeyecegini distincesi ile hastayr fiziki saglik kurulusuna
yonlendirmemis sikayetlerine yonelik bir e- recete dizenleyerek ilag tedavisine
baslamistir. Hasta, hekim ile goriismesinin ardindan gece hastaneye kaldirilmistir
ve anevrizmasinin kanama yaptigi tespit edilmistir. Ilgili olay da hekimin
anevrizmanin ne zaman ve ne sekilde biiyiiyeceginin tespit edilmesinin gii¢
oldugunu ve kanama belirtilerinin neler oldugunu bilmemesi nedenleri ile

basiretli bir hekim olarak davranmamigtir. Tiim bu nedenlerden 6tiirii de hastay:

2Y]lgili madde hiikmiiniin tamamu i¢in bkz. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/20220210-
2.htm
(Erisim tarihi: 23.06.2023. )
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fiziki miiracaat i¢in saglik kurulusuna yonlendirmemis olup sorumlulugunun
dogmasina sebebiyet verebilir. ilgili Yénetmelik m.7/1°de hekimin uzaktan saglik
hizmeti sunabilmesi i¢in saglik hizmetinin niteliginin uzaktan saglik hizmeti
sunumuna elverisli olmas1 gerektigi belirtilmis ve bu hizmetlerin neler oldugunu
siralanmistir.  Hekim, ilgili madde hiikkmiinde yer alan sunulabilir saghk
hizmetleri disinda bir saglik hizmetini uzaktan saglik hizmeti araciligi ile
sunmaya calistig1 takdirde sorumlulugu dogabilecektir. Ornegin; Bobrek agrisi
olan yash bir hasta, uzaktan saglik hizmeti almak amaciyla hekime basvurmustur.
Hekim, tibbi gozlem ve izlem neticesinde hastanin bobreginde tas olduguna
kanaat getirmis ve tasi disiirebilmesi igin bazi ilaglar yazarak e-recete
diizenlemistir. Bir siire sonra sikadyetleri artan hasta acile kaldirilmistir. Acil de
yapilan tetkik ve testler neticesinde hastanin kolon (bagirsak) kanseri oldugu
anlasilmistir. Bu nokta da goriilmektedir ki fiziki muayene ile tahlil ve tetkiklerin
yapilmasini sonucunda teshis konulmasi gereken bir rahatsizliga hekimin uzaktan
saglik hizmeti aracilig1 ile miidahale etmesi sorumluluguna sebep olabilecektir.
Ilgili Yonetmelik m.11 uyarinca, uzaktan saglik hizmeti sunumu sirasinda
uzaktan saglik hizmeti sunan hekimin veya uzaktan saglik hizmeti alan kisinin
bulundugu ortamda taraflarin yaptig1 goriismeyi gorebilecek ve/veya duyabilecek
ticlincii bir kisinin olmasi halinde hekim ve/veya saglik hizmeti alan kisi bu
konuda kars1 tarafi bilgilendirme ylkiimliiliigli altindadir. Dolayisiyla, uzaktan
saglik hizmeti sunumu sirasinda, uzaktan saglik hizmeti sunan hekimin yaninda
uzaktan saglik hizmeti sundugu hastay1 géren veya duyan birinin var ise ve hekim
bunu saglik hizmeti alan hastaya bildirmez ise sorumlulugu dogabilecektir.
Ornegin; Yaygin kaygi bozuklugu (anksiyete) hastalign seklinde tespit edilmis
hastalig1 sebebiyle uzaktan saglik hizmeti almak isteyen bir hasta ile bu hizmeti
sunmaya yetkin hekim arasinda uzaktan saglik bilgi teknoloji araglar1 vasitasiyla
yapilan goriismelerde hekimin bu hizmeti evinden verdigi ve esinin de kendisiyle
ayn1 odada bulundugu halde hekim, uzaktan saglik hizmeti alan hastaya esinin
onu gorebilecegi ve duyabilecegi hususunda bilgilendirmez ise sorumlulugu soz
konusu olabilecektir. Ancak dikkat edilmelidir ki burada hekimin sorumlulugu

yalnizca sozlesmeye aykiriliktan s6z konusu olmayacaktir. Hekim, uzaktan
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saglik hizmeti alan hastanin 6zel hayatinin gizliligini ihlal etmesi ve kisisel
verilerinin de izinsiz olarak paylagilmasi sebebiyle de sorumlu olacaktir®,
“Kisisel veriler ve kisisel verilerin gizliligi hususunda ayrica ilgili Ydnetmelik
m.9/1 geregi, uzaktan saglik hizmeti sunan hekimin, uzaktan saglik hizmeti
sunumunda kullandig1 bilisim sistemlerinin, kullanici adi ve parolalarinin
giivenligini saglamaktan da bizzat sorumlulugu da bulunmaktadir”?®. O halde
uzaktan saglik hizmeti sunan hekimin, bu hizmetin sunumunda kullandig1 bilisim
sistemlerinin, kullanici adi ve parolalarinin giivenligini saglamadigi, ii¢ilinci
kisilerin erisimine agik hale getirdigi ve bu nedenle iiglincii kisilerce uzaktan
saglik hizmeti alan hastanin verilerine ulasilmasi durumunda hekimin
yiikiimliilik ihlali nedeniyle sorumlulugu dogabilecektir. Ornegin; Uzaktan
saglik hizmetini hastanedeki odasindan sunan hekim ile uzaktan saglik hizmeti
alan hasta arasinda gerceklestirilen saglik hizmeti sonucunda hekimin, uzaktan
saglik hizmeti alan hasta ile goriismek icin kullandigi bilisim sistemini agik
birakarak hastaneden ayrilmistir. Bahse konu bilisim sistemine hastanede calisan
bir bagka hekim girmistir. Bir bagka hekim uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesinin
tarafit degildir, herhangi bir konsiiltasyon i¢in sisteme giris yapmamistir. Burada
ticlincli kisi sifatindadir. Bu nedenle fiiclincii bir kisinin sisteme girmesi ve
uzaktan saglik hizmeti alan hastanin verilerine ulasmasi halinde hekimin hem
0zen borcunu ihlal etmesi hem de giivenlige iliskin ylikiimliiliiglini ihlal etmesi
nedenleri ile sorumlulugu dogabilecektir. Ilgili Y&netmelik m.14/g hiikmii
uyarinca saglik tesisi ve/veya saglik meslek mensubu hekim, randevu alacak
kisiyi uzaktan saglik hizmeti almaya zorlayacak sekilde davranamama ve randevu
programlarini saglik hizmeti almak isteyen kisilerin saglik tesisine gelme
imkaninmi1 zorlastiracak ya da engelleyecek sekilde diizenlememe yiikiimliligi
altindadir. Dolayisiyla, saglik meslek mensubu hekimin, saglik hizmeti almak
isteyen hastay1 uzaktan saglik hizmeti almaya zorlar ve randevu programlarini da

saglik tesisine gelme imkanini zorlastiracak/engelleyecek sekilde diizenlerse

28 Uzaktan saghk hizmetlerinin sunulmasinda kisisel verilerin korunmas ile ilgili hususlarin ayrintisi
igin bkz. m.12-13 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/20220210-2.htm (Erisim tarihi:
23.06.2023.)

219 MADDE 9 - “(1) i) Uzaktan saglik hizmeti veren kisinin, uzaktan saglik hizmeti sunumunda
kullandig: bilisim sistemlerinin, kullanict ad1 ve parolalarinin giivenligini saglamaktan bizzat sorumlu
oldugu,”
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sorumlulugu dogacaktir. Ornegin; Diizgiin nefes alamama problemleri nedeniyle
yillar 6nce bir hekime burun ameliyat1 olan ancak sikdyetleri devam eden
hastanin, saglik tesisine gelerek baska bir hekime muayene olmak istemistir.
Hekimin muayeneyi fiziki yapmaya gerek gormeyerek, saglik tesisinde hastaya
randevu vermemesi ve uzaktan saglik hizmeti bilgi teknoloji araglar1 vasitasiyla
hastay1 muayene etmeye zorlamasi halinde sorumlulugu dogabilecektir. Ilgili
Yonetmelik m.14/g hiikkmii uyarinca, saglik hizmetinin sunumuna iligkin asgari
tibbi gereklilikler uygulanabilir oldugu 6l¢lide uzaktan saglik hizmeti sunumu
i¢in de gecerli olacaktir. Bu nedenle saglik hizmetinin uzaktan sunuluyor olmasi,
saglik hizmetinin niteliginden 6diin verme sebebi olarak kabul edilmeyecektir.
Dolayisiyla, uzaktan saglik hizmeti sunan hekim, bu hizmeti sunarken asgari tibbi
gereklilikleri uygulanabilir oldugu 06lgiide sunmazsa, ihmal eder veya saglik
hizmetinin niteligi geregi 0diin verilebilir olarak goriir ise sorumlulugu
dogabilecektir. Ornegin; uzaktan saglik hizmeti sunan hekim, normal sartlarda
fiziki saglik hizmetinde dikkat ettigi hususlara uzaktan saglik hizmeti alan
hastada dikkat etmeyerek kalp rahatsizligi olan bir hastanin yalnizca giincel
rahatsizliklarin da tibbi gozlem yapip tansiyon degerlerini sormamistir. Hastanin
tansiyon degerleri oldukga inisli ¢ikislt olup kalp ritmini etkilemektedir. Bu halde
hekimin 6zen borcunu ihlal etmesinin yaninda asgari tibbi gereklilikleri yerine
getirmemesi nedeniyle sorumlulugu dogabilecektir. Uzaktan saglik hizmeti
sunumunda hekimin hukuki sorumlulugu baslig1 altinda son olarak ilgili
Yonetmelik m.14/d hilkkmiine bakacak olursak; hiikiim, uzaktan saglik hizmeti,
Tiirkiye’de meslek ifasina yetkili olmayan saglik meslek mensubunca sunulamaz
seklindedir. Dolayisiyla Tiirkiye’de meslek ifasina yetkili olmayan bir hekimin,
uzaktan saglik hizmeti sunmasi halinde sorumlulugu dogacaktir. Bu noktada
milletleraras1 hukukta giindeme gelecektir. Yasanan olayin niteligine gore,
Anayasa m.90 geregi’®® hekimin bulundugu iilke ile Tiirkiye arasinda usuliine
uygun olarak yiiriirliige konulmus bir milletlerarasi anlagsmanin olup olmadigina

bakilacak olunup sorumluluk hiikiimlerinin dayanagi belirlenecektir.

9 T.C 1982 ANAYASASI

MADDE 90 — ...Usuliine gore yiiriirlige konulmus Milletleraras1 antlagmalar kanun hiikmiindedir.
Bunlar hakkinda Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa Mahkemesine bagvurulamaz.” Erisim tarihi:
23.06.2023.
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b. Uzaktan Saghk Hizmetlerinde Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Sonuglari

Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin denetim ve idari yaptirimlar
ilgili Yonetmeligin 16. maddesinde diizenlemistir. Madde hiikmiiniin 1. fikrasina
gore, uzaktan saglik hizmetleri, sikayet ve sorusturma halleri hari¢ olmak iizere
Yonetmelik EK-2’de yer alan forma uygun olacak sekilde Miidiirliik tarafindan en
az yilda 1 kere denetlenecektir. 1. fikradan anlasilacagi ilizere, uzaktan saglik
hizmeti alan bir kisinin, almis oldugu uzaktan saglik hizmetinde, hizmeti sunan
hekimin sorumlulugunun dogdugunu, hatasinin oldugunu ve bundan dolayr bir
zararinin oldugunu diisiindiigi takdir de buna iliskin argiimanlar ile sikayet
yoluna gidecektir. Yapilan sikdyet basvurusu iizerine bir sorusturma yapilip
yapilmayacagi degerlendirilecek ve hekimin sorumlulugunun dogup dogmadigi
tespit edilecektir. Ilgili madde hiikmii 2.fikrada &zel saglik tesislerinde sunulan
uzaktan saglik hizmetlerinde bu yonetmelige aykirit bir durumun gergeklesmesi
halinde Yonetmelik EK-2’de yer alan idari yaptirimlar uygulanacaktir. Hekimin
hukuki sorumlulugu agisindan EK-2 Soru 4 ve Soru 5 incelenmelidir. 4. sorunun
2. tespitine gore, sayet saglik tesisince adina calisma belgesi diizenlenmemis
saglik meslek mensubunca uzaktan saglik hizmeti sunuluyor ise saglik tesisine
uygulanacak idari yaptirimlarin yaninda uzaktan saglik hizmeti sunan hekimin 1
ay siire ile uzaktan saglik hizmeti sunmasina izin verilmeyecegi seklinde idari
yaptirima ugrayacagl diizenlenmistir. 4. sorunun 3. tespitine gore, yetkisiz
uzaktan saglik hizmeti sunan saglik meslek mensubu hekim ikinci tespitteki kisi
ise saglik meslek mensubu hekim 1 yil siire ile uzaktan saglik hizmeti sunmasina
izin verilmeyecegi seklinde idari yaptirima ugrayacagi diizenlenmistir. EK-2
Soru 5, 1. tespite gore, saglik tesisinde, Tiirkiye’de meslek ifasina yetkili
olmayan saglik meslek mensubu hekim tarafindan saglik hizmeti sunuluyor ise
saglik tesisinin yetkisiz saglik meslek mensubu hekim tarafindan sundugu saglik
hizmeti durdurulur. Hizmeti sunan saglik meslek mensubu hekim hakkinda ise
Cumhuriyet Bassavciligina su¢ duyurusunda bulunacaktir. Ilgili sorunun 2.
tespitine gore yine ilgili saglik meslek mensubu hekim hakkinda Cumbhuriyet
Bassavciligina su¢ duyurusunda bulunulacaktir®?. flgili Yonetmelik m.16/3’e

gore, kamu saglik tesislerinde sunulan uzaktan saglik hizmetlerinde yonetmelige

22 [igili Yonetmelik EK-2"yi ayrintili incelemek igin bkz.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/20220210-2-1.pdf (Erisim tarihi: 24.06.2023.)
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aykirilik olmasi halinde ilgililer hakkinda kendi mevzuatlarina gore islem yapilir.
Dolayisiyla kamuda c¢alisan saglik meslek mensubu hekim, devlet memuru
statiisiinde olacagi i¢in idare hukuku kapsaminda 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu’na?? gore sorumlulugu dogacaktir. Son olarak Ilgili Yénetmelik m.18’de
hiikiim bulunmayan haller i¢in, hasta haklar1 ve kisisel verilerin korunmasina dair
mer’i mevzuat hikiimleriyle birlikte saglik tesisinin ve saglik meslek
mensubunun tabi oldugu mevzuat hiikiimlerinin uygulanacagi diizenlenmistir.
Goriilmektedir ki, Ilgili ydnetmelik ile kanun boslugu olusabilecek haller bu

madde ile 6nlenmeye ¢alisilmigtir.

222 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, RG. T. 23.07.1965, S. 12056.
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IV. UZAKTAN SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU
HAKKINDA YONETMELIK HUKUMLERI UYARINCA HASTA
HAKLARI

A. Hasta Haklar1 Kavramsal Cercevesine Genel Bakis ve Cesitli Ulkelerde
Hasta Haklarinin Gelisimi, Uluslararas1 Hasta Haklar Bildirgeleri, Cesitli

Ulkelerde Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumunda Hasta Memnuniyeti

1. Hasta Haklar1 Kavraminin Tanimi, Amaci ve Tarihsel Gelisimi
a. Hasta Haklar1 Kavraminin Tanim

Insan haklari, bireyin hayat: boyunca yalnizca insan olma &zelligi nedeniyle

%2 nsan haklari kavramina, 1948 tarihli

sahip oldugu temel hak ve 6zgurluklerdir
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 1. maddesinde “Biitiin insanlar 6zgiir, onur
ve haklar bakimindan esit dogarlar. Akil ve vicdanla donatilmislardrr,
birbirlerine kardeslik anlayisiyla davranmalidirlar” seklinde deginilmistir,
Insan haklarinin karsimiza ¢ikmaya basladigi 17.yy’dan giiniimiize degin gecen
sirede bu haklar1 simiflara ayiran ve kategorize eden bircok liste ortaya

at11m1$t1r225.

Insan haklarin1 siiflandirmakla amaclanan farkli acilardan onu
tanimlayabilmek ve anlamlandirabilmektir. Bu siniflandirmalar genel olarak
tarihsel gelisimi dikkate alan kusak yaklasimi ve George Jellinek’in
Siniflandirmasi olarak karsimiza ¢ikar. Temel haklarin ve hiirriyetlerin kategorize
edilmesinde kullanilan en yaygin yontem, George Jellinek’in Jellinek

226 Bynlar, Negatif Statii (Olumsuz) Haklar, Pozitif Statii (Isteme)

Uclistdiir
Haklar1 ve Aktif Statii Haklar1 seklindedir. Bu haklar1 kisaca tanimlayacak

olursak, negatif statii haklari, bireyin devlet tarafindan dokunulamayacak

223 Tevfik OZLU, Hasta Haklar1, Timas Yaynlari, Istanbul 2005.

?Insan Haklari Evrensel Bildirgesi ayrintili bilgi i¢in bkz. https://www.ihd.org.tr/insan-haklari-
evrensel-beyannames/ (Erigim tarihi: 10.07.2023.)

225 Oktay UYGUN, Devlet Teorisi, On iki Levha Yayncilik, istanbul, 2017, 3. Baski.

226 Jellinek 1913, Aktaran Neslihan Aybike CEYLAN, Kamu Hukuku (Genel Kamu Hukuku) Sosyal Ve
Ekonomik Haklar Ve Haklarin Biitiinliigii Tlkesi, Anasay Dergisi, S.2, 2017, 5.217-226.
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haklarint ve bu haklarin kullaniminin sinirlarint ¢izen haklardir. Pozitif statii
haklari, bireylerin devletten talep edebildigi haklardir. Aktif statii haklari ise
bireylerin devlet yonetimine katilmasini saglayan haklardir®?’. Insan haklari iic
kusakli siniflama seklinde evrim siirecine gore siniflandirilmis olup saglik hakki
vb. haklarda pozitif statii haklar1 ile karakteristik 6zellik gosteren ikinci kusak

insan haklar1 igerisinde yer almaktadir.

Hasta haklari, “saghik hakki ve saglikli yasama hakki” icerisinde
tanimlanmig haklarin bir bolimiidiir. Saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin
olmamasi durumu degil, bireyin biyopsikososyal a¢idan tam iyilik halinde olmasi

seklinde tanimlanmaktadir®®

. Hasta hakki kavrami hak olgusu niteliginde ortaya
kondugunda politik bir cergceveyi de kapsar ve devlete birtakim mesuliyetler
ylkler. Gorevlerin kaynagi saglik hakkindan temellenmektedir?®®. Hasta haklari,
saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyac1 duyan bireylerin, sirf insan olmalari
nedeniyle sahip olduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlagmalar, kanunlar
ve diger sair mevzuatlar ile teminat altina alinmis bulunan haklar1 ifade
etmektedir®. Hasta haklari, saglik hizmeti sunumu sirasinda ve tedavi siirecinde

B! Hasta

hastalar1 koruyan yasal ve etik standartlar olarak tanimlanmaktadir
haklarini, saglik hizmetlerinin kendine 6zgii degerler sistemi olan saglik etiginin
sinirlar1 ¢ercevesinde, hastanin hekimle ve diger saglik c¢alisanlariyla iliskisinin
etikten baglayarak hukuka dogru yeniden diizenlenmesi seklinde tanimlamakta
mimkiindir®®2. O halde hasta haklari ile kast edilen, hastanin kaybetmis oldugu
sagligini en kisa zamanda, miimkiin olabildigince en yiiksek seviyede, en

konforlu ve saygin bir sekilde geri alabilmesi; miimkiin olmamasi1 halinde ise

hastaligina karsin yasam kalitesini koruyabilmesi ve insan onuruna yakisir bir

221 K emal GOZLER, Kisa Anayasa Hukuku, Ekin Basim-Yaym-Dagitim, Bursa 2016, 14. Baski, s.
111.

%28 Diinya Saghk Orgiitii Tiiziigii, 1948.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/64546/9789755903613 tur.pdf?sequence=3&isAllo
wed=y#:~:text=1948%20DS%C3%96%20T%C3%BCz%C3%BC%C4%9F%C3%BC'nde%20sa%C4
%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1n,s0syal%20ve%20ruhsal%20refah%20durumu.  (Erisim  tarihi:
10.07.2023.)

22% Mustafa SUTLAS, Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1, Chiviyazilar1 Yayinevi, Istanbul, 2000, s.29-31.
230 Hasta Haklar: Yénetmeligi, R.G.T. 01.08.1998, S. 23420.

Z1R. L, BARKER, The Social Work Dictionary, Washington: NASW Press, (4 th Edition).

22 Giilsiim ONAL, Hasta Haklarimin Anatomisi, Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi,
Istanbul, C.3,S.1, 2012, s. 7-14.
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bicimde Olebilmesi icin gereksinim duyabilecegi her tiirlii destek ve hizmete

kolayca ulasabilmesidir®®.

b. Hasta Haklarinin Amaci

Hasta haklari, hastalar icin karsilanmasi gerekli ve hastanin c¢ikarinin
koruma altina alinmasin1 gerektiren haklardir. Ciinkii saglik zamansiz bir ihtiyag
olup herkes i¢in gereklidir. Saglikli olmakta yasam hakk1 gibi bireylerin dogustan
sahip oldugu, vazgecilemez ve devredilemez haklardadir. Saglikli olmadan diger
temel hak ve oOzgirliikklerden faydalanmak c¢ok zordur. Bu dogrultuda hasta
haklari ile temelde bireyin saglik hizmetlerinden insan onuruna yakisir bir sekilde
ve yeterli dlizeyde faydalanmasinin saglanmasi, hastanin sirf insan olmasi
nedeniyle sahip oldugu haklarin ihlal edilmesinin 6nlenmesi, herkese esit 6lclide
ve ulasilabilir esit hizmet sunulmasinin saglanmasi amaglanmaktadir. Ayrica,
bireyler ile saglik calisanlar1 arasinda olusabilecek olumsuzluklarin giderilmesi
ve ihtiya¢ halinde hukuki savunma yollarina bagvurulabilmesine iligkin usul ve
esaslarin belirlenmesi, tedavi siirecinin hasta birey ile saglik calisan1 arasindaki
isbirligi icerisinde yiiriitiilebilmesinin saglanmasi ve bireylerin bu siirece aktif
olarak katilmasimin saglanmasi da hasta haklarinin amaglarindadir®®®. Hasta ve
saglik calisanini karsi karsiya getirmek hasta haklarinin amaglarindan olmadigi
gibi, tam aksine taraflarin hak ve yiikiimliiliiklerinin sinirlarin1 belirleyerek

muhtelif hak ihlallerinin 6niline gecilmeye calisilmaktadir. Bu minvalde amaclari;

- “Hastanin, kisilik ve biitiinliigiiniin korunarak saglik hizmetlerinde temel

haklarinin yeniden onaylanmasi saglamak,

- Hastalarin saglik hizmetlerinden yeterli derecede yararlanmasini saglamak

ve sistemle ilgili aksakliklart minimuma indirmek,

- Hasta ile saglik calisan1 arasindaki iletisimi destekleyerek gelistirmek ve

saglik hizmetine hastanin aktif olarak katilimini saglayabilmek,

23 Tevfik OZLU, 4. Tiirk- Alman Tip Hukuku, 1.

234Seyhan KALYONCU, Tiirkiye'de Hasta Haklarinin Kapsaml Bir Arastirmasi, Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2018, s.17. , Zehra KARAER, Hemsirelerin Hasta Haklari Hakkindaki Bilgi Diizeyleri,
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi Bilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2016, s.12-13.
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- Ozel grup olarak nitelendirilen ¢ocuklar, yaslilar, mahkiimlar ve psikiyatri

hastalari i¢in diizenlemeler yapmak,
- Saglik calisanlarinin mesleki uygulama kaynakli hatalarin1 azaltmak,

- Saglik hizmeti etkinligini arttirmak i¢in hasta egitimlerini genel uygulama

haline getirmek,

- Otokontrol olusturabilmek amaciyla hasta haklarinin diizenli olarak

saglanabilecegi bir mekanizma olusturmak,

- Hastalar1 maddi kazang olarak goren piyasalarin mevcut uygulamalarini ve

anlayislarint degistirmektir” seklinde siralamak miimkiindiir®®.
c. Hasta Haklar1 Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Gecmisten giiniimiize, tip alaninda yasanan gelismeler, bireylere uygulanan
tibbi destegin sinirlarini ve sayisini arttirmistir. Ancak bu durum birtakim etik ve
hukuksal sorunlar1 da pesi sira getirmistir. “Bu minvalde ortaya ¢ikan etik ve
hukuksal sorunlarin agilmasinda, bireyin beden biitiinliigline saygi gosterilmesi,
onurunun korunmasi, bilgilendirilmesi ve her tiirlii tibbi miidahale 6ncesinde
onaminin alinmasi vb. temel haklarin saglik hizmeti sunumunda hasta ve hasta

yakinlarina taninmasi gerekliligi tartisilmaya baslanmistir”®®

. Dolayisiyla hasta
olan bireylerin saglik hizmetlerinden, insan onuruna yakisir bir bicimde ve yeterli
derecede faydalanabilmelerinin zorunlulugu ve hasta haklarinin toplumsal
diizeyde ortaya ¢ikisinin son elli yillik zaman diliminde gerceklestigini soylemek
yanlis olmayacaktir. Bununla birlikte insanoglunun varolusundan beri hasta
haklar1 seklinde ifade edilmemis olmasina ragmen birtakim haklara sahip
olduklar1 bilinmektedir. “Diinya’nin bilinen ilk yazili hukuk kurallarini igeren
Hammurabi kanunlarinda hekim sorumlulugu ile ilgili ifadeler gegmektedir. Ilgili
metinde yer alan ifadelere gore, hekimin bir hastasini 6ldiirmesi veya tehlikeli bir
bigimde yaralamasi halinde iki elinin kesilecegi acik ve net bir sekilde karara
baglanmistir. Bu hususta eski Hindistan’da doktor kusurlarinin tespiti i¢in bir

heyet kurulmasi kararlagtirilmistir. Misir toplumunda ise ¢esitli diizenlemeler ile

hekim ve hasta arasindaki iliski sekillendirilmeye ve iliskinin sinirlar

2% Siikrii HATUN, Hasta Haklar1, {letisim Yayinlari, istanbul, 1999, s.19-20.
2% (9z1ii, Hasta Haklari, s. 86.
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belirlenmeye calisilmistir®’

. Hekimin bilgisizligi ve ihmali ise ilk kez Roma
Hukukunda agir kusur olarak sayilmistir®®.“ Goriildigii iizere hasta haklari
kavrami, binlerce yil once ortaya atilmis ve temelinde hastayr merkez alan bir
yaklasimdir. Hipokrat bu baglamda, hekimlik sanatinin vicdani buyruklar
dogrultusunda dikkat ve Ozenle yerine getirilmesini, din, milliyet, 1rk, Siyasi
egilim ya da toplumsal sinif ayrimlarinin saglik hizmetleri sunumunda hekim-
hasta arasina girmemesi gerektigini ve insan hayatina saygi gosterilmesini
benimseyerek hasta haklarinin en ilkel bicimde yazili kurallara baglanmasini
saglamlstlrzag. Bu nedenle hasta haklarin1 diizenleyen ve bir¢ok toplum igin hasta
haklarinin olusumunda rol oynayan ilk temel metin Hipokrat Andidir. Bu ant ile
hekimin hastasina 1rk, dil, din, cins ayrimi yapmaksizin bakmasi gerektigi
Vurgulanmlstlr”24o. “Hasta haklarin1 ortaya koyan kurallar1 igeren belgeler, genel
olarak bir bakima Hipokrat Yemininin a¢ilmis ve ayrintilandirilmis seklidir.
Hasta haklart ile ilgili ilk ¢aligmalarin ABD’de basladigi kabul edilmektedir.
ABD’de hasta haklar1 diger haklar kadar organize ve hizli bir bicimde
gelismemistir”241. Modern tibbin merkezinin, 6zel hekim muayenehanelerinden
hastanelere seyretmesi ile birlikte hasta haklarindan daha c¢ok s6z edilmeye
baslanmigtir. “ABD’de 1970°li yillarin basinda mahkeme kararlarinda hasta
hekim iliskisinin bir is iliskisi niteliginde degil de giivene dayanan bir iligki
niteliginde olduguna deginilmistir. Hasta, devlet tarafindan tibbi uygulama yetkisi
verilmis kisiden hekim yardim talep eder ve hekimin bu talebi karsilamak tizere
faaliyetlerde bulunmasi sirasinda hekime bazi sorumluluklar yiiklenir. Bu
sorumluluklardan biri de tibbi miidahaleden once hastay: girisilecek miidahalenin,
yararlar1 ve sakincalar1 hakkinda aydinlatmaktir. Hasta, aydinlatma sonucunda

tibbi miidahaleye onam verirse tibbi miidahalenin gergeklesebilecegi ifade

27 Rauf ALTUN, Hasta Haklari, Boy Yaymlari, Denizli, 2020, s.40, Taner TATLI, Saglik
Calisanlarimin - Empatik  Egilim Ve Etik Duyarlilik Diizeylerinin Hasta Haklart Baglaminda
Incelenmesi: Agri Ili Ornegi, Sel¢uk Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi,
Konya, 2018.

28 Nermin ERSOY, Aydinlatilmis Onam  Ogretisinin - Gelisimi, Tiirkive Klinikleri Tibbi Etik
Dergisi, 1995, s.1-5.

https://www.klinikarastirmalar.org/upload/documents/file_204.pdf (Erisim tarihi: 10.07.2023.)

¥ Giitlas, s.51.

20 Sibel CANBOLANT, Hasta Haklar: ve Etik, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji ve Tip
Tarihi Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2002.

241Ma7y Ellen RIDER, Carole J. MAKELA, Hasta Haklarmun Karsilastrmali Bir Analizi:
Uluslararast Bir Bakis Ag¢isi, 2003, 1-3. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/].1470-
6431.2003.00319.x (Erigim tarihi: 10.07.2023.)
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edilmektedir. Boylece onemli bir hasta hakki olan aydinlatilmis onam hakki,
ABD’deki mahkeme kararlar1 ile hasta ve hekimler tarafindan bir etik kural
olarak benimsenmistir. Ilerleyen siirecte “hastanin o6zerkligi” kavrami da
glindeme gelmistir”m. Gelisim ve degisim siireci igerisinde hastanelerle ilgili
standartlarin yeniden gozden gecirilmeye baslanmasi s6z konusu olmustur.
“Gelistirilen standartlar arasinda hasta sevklerine sinirlamalar getirilmesi, hastane
yonetiminde toplumun temsilcilerinin yer almasi, tedavi siirecinde hastalarin tam
olarak aydinlatilmalari, hastalarin daima esit ve insancil tedavi edilmeleri,
mahremiyet hakki, hastalarla ilgili bilgilerin gizliligi ve aydinlatilmigs onamin
gerekliligi gibi konular 6n plana ¢ikarilmistir. Akabinde beyannameler,
sozlesmeler ve mevzuatlarda hasta haklarina yer verilmis olup giinlimiize degin

yasanan gelismelere gore evrilmis ve sekillenmistir”.

2. Cesitli Ulkelerde Hasta Haklariin Tarihsel Gelisimi

ABD; Yukarida daha oOnce belirttigimiz ilizere ABD’de hasta haklari
hareketi diger haklar kadar organize ve hizli gelismemistir. Bunun baslica nedeni
ise kisilerin hastalandiklarinda kendileri olmaktan ¢ikmalar1 ve yalnizca
lyilesmeyi diisiinmeleridir. Dolayisiyla hasta haklar1 konusundaki talebin gelisimi
ABD’de yavas seyretmistir. ABD’de saglik hizmetleri hakki ne ABD
Anayasasinda ne de bagimsizlik bildirgesinde yer almaktadir. Saglik hizmetleri
tizerine en kuvvetli kongresel agiklama 1966 tarihli “Kapsamli Saglik Planlama
Yasas1” giris boliimiinde yer almustir. lgili yasanin giris boliimii, “Bizim ulusal
hedefimizin gerceklestivilmesi her insan i¢in karsilastirilabilir en yiiksek derecede
saglik hizmetinin temin edilmesi ve ilerletilmesine baglhidir” seklinde ifade
edilmistir®®, “Ayrical973 yilinda ABD’de Amerika Hastaneler Birligi agikca
hasta haklar1 ifadesini kullanan ilk saglik hizmeti enstitiisii olmustur. ABD’de
1990’1 yillarda baglayan ve giinlimiize degin devam eden tartisma saglk
hizmetleri sisteminin revize edilmesi, saglik hizmetleri sigortasinin erisiminin

gelistirilmesi ve son zamanlarda da hasta haklarina odaklanilmistir.” ABD’de

hastalarin yasal haklar1 su sekilde siralanabilir;

*2Halime KACAR, Hastanede Yatan Hastalarn Hasta Haklari Konusunda Bilgi Diizeyi, Afyon
Kocatepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali
Ylksek Lisans Tezi, Afyonkarahisar,2008, s.11.

3 George J. ANNAS, The Rights of Patients, Springer Science+Business Media, LLC,1992, 5.2-13.
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- “Hasta, tedavi ve bakim giderlerinde 6ddeme sekli ile ilgili mahremiyet
hakkina sahiptir. Yani hasta tedavi ve bakim i¢in 6deme kaynagini

belirtmeden tip bakimina erigim hakkina sahiptir.
- Hasta, acil durumda 6ncelikli olarak ilgilenilme hakkina sahiptir.

- Hasta aydinlatilmis onam hakkina sahiptir. (ABD’de aydinlatilmis onam

formu yasal olarak yazili alinmak zorundadir.)

- Hastanin irkina, diline, dinine, cinsiyetine ve engeline bakilmaksizin tibbi

bakim alma hakki vardir.

- Hastalar yazili izinleri alinmadan hi¢bir deneyde yer almazlar ve yine

onaylar1 alinmadan hi¢bir deneye de katilmama haklar1 vardir.

- Hastanin, herhangi bir ilaci, testi, prosedlri veyahut tedaviyi reddetme
hakki vardir.

- Hastanin mahremiyet hakk: vardir.

- Hastanin fiziksel veya finansal durumuna bakilmaksizin ayrilma tedaviye

son verme hakki vardir?*,

Almanya; Almanya’da hastalarin bazi haklara kavusmasi 1883 yilina
dayanmaktadir. 1993 yilinda ise toplumun %90’inin saglik sigortasi sistemi

245, “Almanya’da ilke olarak hastalarin hekim

igerisinde oldugu belirtilmektedir
secme haklar1 oldugu gibi hastaliklar1 hakkinda tam ve noksansiz olarak
bilgilendirilme haklar1 da bulunmaktadir. Bu konuda Alman Federal Devleti ceza

yasas1 meslek sirr1 konusunda son derece kati ve sert kurallara sahiptir”%.

Bulgaristan; Bulgaristan’da 1973 tarihli Saglik Yasasi ile hastalarin onam
hakki garanti altina alinmistir. Ayni yasa hekimi, hastasin1 uygun bir dil ile
aydinlatma ile de yiikiimlii kilmaktadir. Yasanin dikkat ¢eken yonii, hekimin
hastasin1 aydinlatma konusundaki davranisini ayrintili olarak diizenlemesidir.

Bulgaristan’da hastalarin tibbi kayitlari ile ilgili haklar1 konusunda bir diizenleme

24 Altun, s. 45-46.

8 7ehra Ozlem KURTCEBE, Bir Universite Hastanesine Basvuran Hasta Ve Yakinlar: lle Arastirma
Gorevlilerinin  Hasta Haklart Konusundaki Bilgi, Tutum Ve Yararlanma Durumlarmin
Degerlendirilmesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Uzmanhk Tezi,
Ankara, 20009, s. 48.

2% Giirkan SERT, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklari, Babil Yayimnlari,
Istanbul, 2004, s. 81.
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yoktur. Hastanin kendisi ile ilgili tibbi kayitlara ulasabilme imkani

bulunmamaktadir®*’.

Danimarka; Hasta haklari uzun siire Danimarka’nin gindeminde yer
almistir. 1938 yilinda psikiyatri hastalarinin 6zerklikleri ve onurlarinin korunmasi
amaciyla hazirlanan bir yasa Parlamento’da kabul edilmistir. Ulkede saglik
mevzuatt hasta haklarina iligkin olduk¢a fazla madde icermesine ragmen hasta
haklarina yonelik rehber hazirlanarak saglik kurumlar1 ve hasta haklar ile ilgili
kuruluslara dagitilmistir. Bu yolla toplum ve saglik ¢alisanlarinin aydinlatilmasi
hedeflenmistir. 1992 yilinda hasta haklar1 ile ilgili bir taslak Danimarka
Parlamentosuna sunulmustur®®. 1998 yilinda hasta haklar1 yasasi kabul edilerek
yuriirliige girmistir.

Fransa; “Hasta haklar1 kavrami, ilk kez 1936 yilinda Mercer davasinda bir
Yiiksek Mahkeme karari ile giindeme gelmistir. Mahkeme, saglik hizmetleri ile
ilgili  hasta ve hekim arasinda bir kontrat olustugu  hiikmiine
varmistir”?* Fransa’da Tibbi Deontoloji Tiiziigii’nlin 7. maddesinde ‘“hastanin
isteklerine olabildigince saygi gosterilmesi gerektigine iliskin” vurgu yapilmistir.
Fransa’da hekim ile hasta arasindaki iliski tibbi bir sd6zlesme olarak kabul edilir
ve bu husus iilkenin Medeni Yasasinda yer alir. Fransa’da hasta kayitlarinin
gizliligine iliskin bir dizi yasal diizenleme bulunmaktadir®’. Hastalar kendileri ile
ilgili tibbi kayitlara ulagsma gilivencesine sahip oldugu gibi hastanede yatmakta
olan hastalarin haklari ise farkli bir yasa ile giivence altina alinmuistir®™". “Hasta
haklarin1 ele alan ilk Fransiz hukuk metni 20 Eylil 1994 tarihli bakanlik
genelgesi olmustur. 1996 yilinda toplanan Sosyal Ekonomik Konsey hasta haklar

konusunda hazirlamis oldugu raporu hiikiimete sunarak onerilerde bulunmustur.

7T H. LEENEN -S. GEVERS -G. PINET, The Rights of Patients in Europe. A Comparative S.tudy.
Kluwer Lawand Taxation Press., Boston 1993. s.8- 84.
28 ars FALLBERG, Patjents Rights. European Health Care Reforrns. Citizens Choice and Patjents'
Rights. WHO Regional Office for Europe. 2nd Ed. Copenhagen. June 1997, 11-28.
Q}gtps://WWW.orpha.net/actor/EuropaNews/ZOO?/doc/denmarkbk.pdf (Erisim tarihi: 10.07.2023.)

Sert, s. 83.
20 Sefik GORKEY, Hasta Haklari, 2003, https://docplayer.biz.tr/928624-Prof-dr-sefik-gorkey-hasta-
haklari.html (Erisim tarihi: 10.07.2023.)
1 Kurtcebe, $.51-52.
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2002 yilinda ise “Hasta Haklar1 ve Saglik Sisteminin Niteligi” konulu yasa
yiiriirlige girmistir”?>2,

Finlandiya; 1919 yilinda kabul edilen Finlandiya Anayasasinin 6. maddesi
ile her Finlandiya vatandasinin yasami ve bireysel Ozglrliigli giivence altina
alinmistir. Bireysel oOzgiirlik kavrami fiziksel biitiinliigii de igermektedir.
Dolayisiyla hastalarin tedavileri ile ilgili karar verme haklar1 anayasal glivenceye
dayanmaktadir. “Ulkede 1986 yilinda yiiriirliige giren Patient Injury Act adli
yasayla birlikte zarar goren hastalarin durumu iicretsiz olarak bagimsiz bir birim
tarafindan incelenmektedir. Yine ayni yasaya gore hastalar gormiis olduklar
zararda ihmal unsurunun bulunup bulunmadigina bakilmaksizin tazminat talep
etme hakkina sahip olmustur.” Finlandiya’da hasta haklarina iliskin 6zel bir
mevzuatin diizenlenip dilizenlenmemesi hususunda tartismalar 1980 yillarda
baslamis olsa da bu konudaki yasa 1993 yilinda yiiriirliige girmistir. Ilgili
yasanin yirlrlige girmesi ile birlikte Finlandiya hasta haklar1 konusunda
Avrupa’daki ilk yasal diizenlemeye sahip iilke olmustur®®. “Son olarak

Finlandiya’da hasta haklar1 yasasinda yer alan baslica olan haklar;

Hastalarin iyi saglik hizmeti alma hakki
- Tedaviye erisim hakki
- Bilgilenme hakki ve kendi kendine karar verme hakki

- Hasta bilgilerin mahremiyeti hakk1

- Sikayet hakki seklinde siralanabilir”®,

Ingiltere; ingiltere’de saglik hakk: ile ilgili devlet ile vatandas arasinda
herhangi bir anlagsma yapilmamis olup bu hususta kapsamli diizenlemeler de ¢cok
eskiye dayanmamaktadir. Hatta 1948 tarihli BM Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi ilan edilinceye degin Ingiltere’de saglik hakki uluslararas: diizeyde

bir hak olarak diisiinlilmemistir. “Diinya’da temel insan hakki olarak saglik

22fshak AYDEMIR, Saghk Bakanhgi'na Bagl Hastanelerde Hasta Haklari Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali
Doktora Tezi, Ankara, 2010, s. 29.

2311, SILJA ILTANEN, Knowledge about patients rights among professionals in public healht care in
finland . Scandinavian Journal of Caring Sciences,
436447https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/22077730/ (Erisim tarihi: 11.07.2023.)

2% Altun, s. 51-52.
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kavrami uluslararas1 diizeyde dnem kazanmasina ragmen, ingiltere’de bu husus
oncelikli temel insan hakki olarak algilanmamistir. Temel vatandaslik hakki
olarak diisiiniilmiis ve bu bakis acis1 ile degerlendirilmistir”255. “1911 yilinda
ulusal saglik sigortasi yasasi zorunlu saglik sigortasini meydana getirirken 1948
yilinda ise ulusal saglik servisi kanunuyla tiim vatandaslarin sinifsal ayrim ve
varlik diizeyine bakilmaksizin agiz dis sagligi hizmetleri ve tibbi bakim
hizmetlerinden kapsam igerisinde yararlanabilmesi dngoriilmiistiir”. Ingiltere’de
liberal, muhafazakar ve is¢i hiikiimetleri tiim haklarin iizerinde bir hasta hakkina
odaklanmistir. Bu saglikta segcme hakkidir. Biitiin hiikiimetler saglikta segme
hakkini gelistirmek icin oldukca ¢aba gdstermis olup Ingiltere’de 1960 sonrasi
saglik alaninda ii¢ yaklasim hakim olmustur. “Bunlar; hasta hakk: olarak saglik
hakki, tiiketici olarak saglik hakki ve vatandas olarak saglik hakki seklindedir.”
1987 yilinda yirirliige giren “Verilerin Korunmasi Yasas1” ile hastalarin
bilgileriyle birlikte elektronik ortama aktarilmis bulunan bilgilerinin de gizli
tutulmasi hususu yasal olarak garanti altina alimmistir®®. “Hasta haklarina yonelik
yogun ¢alisma ise 1990 yihi igerisinde baglamis olup hasta haklarinin temel alt
yapisi olusturularak ana cergevesi sekillendirilmis ve Ulusal Saglik Hizmetlerinde
reformlar niteliginde yeni diizenlemelere gidilmistir”257. 2009 yilinda isci partisi
hiklmeti Ingiltere i¢in ulusal saglik sistemi yasasini ¢ikarmistir. Bu yasayla
birlikte hastalara saglik hizmetlerine erisim, hizmet ve g¢evrenin kalitesi, riza,
sayginlik vb. hususlarda haklar verildigi gibi sorumluluklar ve vaatlerde yasada
yer almistir. Bu yasa ile ilk defa calisan, hasta ve diger halkin ulusal saglik
hizmetlerinden ne beklemesi gerektigi konusu bir cat1 altinda toplanarak ifade

edilmistir®®®,

Iran; iran’da hatali tibbi uygulamalara (malpraktis) iliskin 6zel yasalar ve
bu yasalar1 uygulamalar1 i¢in alaninda ihtisaslagsmis savcilar ve Ozel ihtisas
mahkemeleri bulunmaktadir. iran Ceza Kanunu’nda yer alan hasta haklar ile

ilgili yasal diizenlemelerde hastanin tibbi miidahalede s6z hakkina sahip olmasi,

%5 A. MOLD, Patients Rights and the National Healht Service in Britain, 1960s1980s, American
Journal of Public Healht, 2030-2036. https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/22994184/ (Erisim Tarihi:
11.07.2023.)

26 Sert, 5.84.

%7 Gorkey, 5.18.

28 Kurtcebe, s.53.
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aydinlatilmis onam ve rizayla ilgili agik ve kesin hiikiimler bulunmaktadir.
[ran’da {i¢c ayr1 tip hizmet sunan saglik tesislerinde yapilan bir bilimsel
arastirmada neredeyse biitiin calisan meslek mensuplarinin hasta haklarinin
gerekliligi hususunda hemfikir oldugu gériilmiistiir259.”Gruplar arasinda en yogun
anlasmazlik; hastalarin bilgi erisim haklar1 ve tedavi planina karar verme hakki
arasinda olmustur. Ayni calisma saglik hizmeti sunanlarin o6zellikle de
doktorlarin, hastalarin bilgiye erisim, segme ve karar verme haklarini daha ¢ok
onemsemeleri gerektigi sonucunu ortaya cikmistir. Ayrica Iran’da hastalarin
fikirleri ile doktorlarin fikirleri arasindaki uyusmazliklara bakildiginda hastalarin,
doktorlara kiyasla kendi haklarina yonelik beklentilerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum Iran’da hastalarin, hasta haklara iliskin bilgi
seviyelerinin yiikseldigini ve bu haklara olan talebin de arttiginin gostergesi

olarak degerlendirilmistir”?®,

Yunanistan;  Yunanistan’da hasta haklar1 ilk olarak 1939 yilinda
yayinlanan Tip Pratigi Kodlari’nda ele alinmis olup bu kodlarla hasta ve
yakinlarina birtakim haklar saglanm1§t1r261. 1990’11 yillarda Yunanistan’da hasta
haklart ile ilgili farkindalik seviyesinde artis yasanmistir. 1992 yilinda hastanede
kalan hastalarin haklarina yonelik direkt yasa yapan ilk Avrupa Ulkesi olmas1 da
bunun bir gostergesidir. “Bu yasa 1997 yilinda tiim niifusu kapsayacak sekilde
genigletilmis ve 1992 yilindaki yasanin gerekliliklerinin uygulanmasini da takip

etmistir?®,

Yunanistan’da 1997 yilinda Saglik Hizmetleri Reformu Yasasi
cikmistir. Bu yasanin en biiylik 6zelligi; onceki yasa hastanede yatan hastalarla
sinirl iken 1997 yilindaki diizenleme ile ilk saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
herkesi kapsamasi olmustur. Yani ilgili diizenleme tiim acil saglik hizmetlerine

ihtiyact olanlar kapsamlstlr”263.

29 Altun, s. 55.

20 A, M PARSAPOOR, Necessity of Observing Patient’s Rights:A Survey on the Attitudes of Patients
Nurses and Physicians. Journal of Medical Ethics and History of Medicine, 2012, 1-9.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23908755/(Erisim tarihi: 11.07.2023.)

261 Aydemir, 5.29.

%2 Kula MERAKOU, Ellie TRAGAKES, Development of Patients Rights Legislation. European
Journal of Healht Law, 71-81. https://pubmed.ncbi.nIm.nih.qov/11657813/ (Erisim tarihi: 11.07.2023.

)
263 gert, s. 87.
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3. Uluslararas1 Hasta Haklar1 Belgeleri
a. Genel Olarak

Hasta haklar1 ile ilgili uluslararasi alanda yayinlanan bildirgelerin bir
yaptirimi bulunmamaktadir. Ancak hasta haklarinin diinyada yayginlagmasinda
uluslararas1 belgeler 6nemli bir paya sahiptir®®. Bu belgelerin bazilar tavsiye
niteliginde olup taraf devletleri baglamayan “bildirgeler” iken, bazilar1 da taraf
devletleri baglayic1 “sézlesmeler” seklindedir. Ancak belirtmek gerekir ki, taraf
devletleri baglayici olmayan bildirgeler de baglayici olan sozlesmeler kadar
devletlerde hasta haklar1 ile ilgili uygulama ve diizenlemeleri etkilemistir. Bu
belgeler, halen diinyada hasta haklar1 igerigi, sinirlart ve kapsami konusunda
temel alinmakta olup i¢ mevzuatta yer alan hasta haklari ile ilgili diizenleme ve
uygulamalara yol gosterici olarak kullanilmaktadir. Bilhassa iilkelerin i¢ hukuk
diizenlerinde hasta haklarinin igerigi, sinirlari, kapsami konularinda belirsizligin,
tartigsma veya tereddiitlerin bulundugu durumlarda bu belgelerden destek alinmasi

onem arz etmektedir?®.

b. Amerikan Hastaneler Birligi Hasta Haklar: Bildirgesi

1900’11 yillarin bagindan itibaren hastalarin hastanelere karsi actig1 davalar
sonucunda 1972 yilinda Amerika Hastaneler Birligi, Hasta Haklar1 Bildirgesi
yayimlamistir. Amerikan Hastaneler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi uluslararasi
bildirgelerden ilki olmasinin yani sira hasta haklarn ile ilgili ilk g¢aligmalarin
ABD’de basladig1 kabul edilir. Bu bildirge hastay1 bir birey olarak kabul ederek,

statiisiinii yenilemis ve hasta haklarin1 maddelestirmistir®®. Bu maddeler;
- Hasta, tedavisi ve bakimi siiresince saygi gérme hakkina sahiptir.

- Hasta, hekiminden hastalig1 ile ilgili teshis, tedavi ve hastaligin seyrine
yonelik gilincel bilgileri yanlis anlasilmaya mahal vermeyecek sekilde
alma hakkina sahiptir. Bahse konu bilgilerin hastaya verilmesinde sakinca

olan hallerde gerekli bilgilerin hastanin vekili olabilecek bir kisiye

264 Gorkey, 5.101.

2% Giirkan SERT, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi Agisindan Hasta Haklari, Seckin Yaymlart,
Ankara, 2019, 2. Baski, s. 51.

26 Cihangir OZCAN, Bir Deviet Hastanesi Orneginde Hasta Haklar: Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali
Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2010, s. 5-6.
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verilmesi gerekmektedir. Hasta kendisine tibbi miidahalede bulunacak

hekimin kim oldugunu bilme hakkina sahiptir.

Hasta, kendisine yoOnelik yapilacak herhangi bir girisim ve uygulama
oncesinde hekimi tarafindan gerekli bilgilendirilme tarafina yapildiktan
sonra aydinlatilmis onamini verebilir. Acil durumlar haricinde hastanin
tedavisinde ya da yapilacak uygulamalarin tercihleri olmast durumunda
veya hastanin tibbi secenekler konusunda bilgi istemesi halinde bu

bilgilere erisebilme hakki vardir.

Hasta, yasalarin izin verdigi oranda tedaviyi reddetme hakkina sahiptir.

Hasta bu tutumunun tibbi sonuglar1 hakkinda da bilgilendirilmelidir.

Hasta, tibbi bakim siirecindeki konularin mahremiyet olarak
degerlendirilmesini isteme hakkina sahiptir. Hasta ile ilgili, olgu
tartigmasi, konstiltasyon, muayene ve tedaviler gizli tutulmalidir. Hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgisi olmayan kisilerin bu siiregte bulunabilmeleri

hastanin rizasina baghdir.

Hasta, kendi bakimi ile ilgili olan tiim iletisim ve belgelerin gizli

tutulmasini bekleme hakkina sahiptir.

Hasta, hastanenin sagladigi olanaklar Ol¢iisiinde, talep ettigi hizmetlerin

karsilanmasini bekleme hakkina sahiptir.

Hastane olgunun acil oldugu durumlarda olguyu degerlendirmeli, gerekli
hizmeti sunmal1 ve/veya hastanin baska bir merkeze sevkini yapmalidir.
Hasta sevki yapilmadan Once tibbi agidan uygun olmasi halinde
alternatifler ve sevkin gerekliligi hususlarinda tam olarak aydinlatildiktan
sonra baska bir merkeze sevk edilebilir. Hastanin sevk edilecegi merkez

daha onceden hastanin sevkini kabul etmis olmalidir.

Hasta, kendisine uygulanan tibbi bakimi ilgilendirmesi sebebiyle kendi
hastanesi ile diger saglik merkezi arasinda kurulan her tiirli iliski ile ilgili

bilgi elde etme hakkina sahiptir.

Hastani, tedavi gordiigii hastanede insanlar {izerinde bir arastirma

uygulaniyor ve bu arastirmalar hastanin tedavisi ve bakimini etkileyecek
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hususlarda ise hasta bu konuda 6neri almak hakkina sahip oldugu gibi

arastirma projelerine katilmay1 reddetme hakkina da sahiptir.

- Hasta, kendisine uygulanan tibbi bakimin devamliligin1 bekleme hakkina

sahiptir.

- Hastanin, hekimi tarafindan bilgilendirilecegi bir mekanizmanin hastane

tarafindan saglanmasini bekleme hakki vardir.

- Hastanin hekimin muayene saatlerini, ne zaman, nerede bulunacagini

onceden bilme hakki vardir.

- Hasta, tarafina kesilen faturayr inceleme ve fatura hakkinda agiklama
yapilmasini isteme hakkina sahiptir.

- Hasta, kendisine uygulanacak hastane kurallarini ve diizenlemeleri bilme

hakkina sahiptir seklinde siralanabilir®®’.

Amerikan Hastaneler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi ile hastanin ya da
saglik hizmetlerinden faydalananlarin hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmesi
saglanmis ve hasta haklar1 tiim saglik kurumlarinda benimsenir bir hale gelmesine
vesile olunmustur.  Ayrica ilgili bildirgeyle hekim merkezli yaklasimdan,
hastanin ihtiyaglarinin, tercihlerinin, isteklerinin géz Oniline alindig1 hasta

merkezli bir yaklagima da gegilmistir%g.

c. Lizbon Bildirgesi (Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklar:1 Bildirgesi)

Diinya Tabipler Birligince 1981 yilinda yayinlanan hasta haklar
bildirgesidir. ilgili bildirgede hastanin tedavi gérecegi hekimi dzgiirce segebilme
hakki, higbir bask: altinda kalmadan 6zgur iradesiyle kararlar alabilen bir hekim
tarafindan bakim goérebilme hakki, icap eden sekilde bilgilendirildikten sonra
kendisi i¢in Ongorilen tedavi kabul veya reddetme hakki, hekimden tim
uygulamalar1 ve kisisel hayatina yonelik bilgilerin saklanmasini isteme hakki,

haysiyetli bir bicimde dlebilmeyi isteme hakki ve mensubu oldugu dinin bir din

2ﬁ7 Cemal Hiiseyin GUVERCIN, Tiirkiye deki Gelisimi Agisindan Hasta Haklari Kavrami, Ankara
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Deontoloji Anabilim Dali Doktora Tezi, Ankara, 2007, s. 62-
64.

2.68 Atilla YILDIRIM, Saghik Bakanhigi Hizmet Kalite Standartlarimin Hasta Haklari Yéniinden
Incelenmesi, Kadir Has Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul, 2009, s. 52.
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temsilcisi tarafindan manevi destek gérmeyi kabul veya reddetme hakki oldugu
belirtilmektedir®®. Temelini insan haklarindan almis bildirgede yer alan haklarin
gliniimiizdeki hasta haklarindan olmasi da 6nem arz etmektedir. Hastanin soz
hakkina, se¢me hakkina sahip oldugunu belirtilen bildirge ile hastanin
kararlarinda bagimsiz olmasi gerektigi vurgulanmigtir. Dikkat ¢ekilmek istenen
bir diger nokta ise, hekimin 6zerkliginin 6zellikle vurgulanarak hasta haklarin
tamamlayici bir unsur olarak goriilmesidir. Ilgili bildirge hukuk metni niteligi
tasimamaktadir. Baglayiciligi bulunmadigi gibi oneriler icermektedir. Cizmis

oldugu genel cergeve ile hasta haklar1 agisindan 6nemli bir adimdir?”.

d. Amsterdam Bildirgesi

1994 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa Biirosunca hasta haklari
konusunda Hollanda’nin bagkenti Amsterdam’da yapilan toplanti neticesinde
kabul edilen hususlar, Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi (Amsterdam)
Bildirgesi adi altinda yaymnlanmustir®”*. Bu bildirge, tiyesi olan iilkeler tarafindan
kabul goéren, DSO tarafindan hasta haklarmimn gelistirilmesi amaciyla
hazirlanmistir. Amsterdam Bildirgesi’nin insan haklarinin korunmasina iliskin en
onemli ozelligi ise siyasi yaptirim seklinde insan haklar1 ihlallerine karsi

yaptirimin  olmasidir®’,

Dolayisiyla ilgili bildirge sayesinde insan haklar
konusunda ilerleme saglanarak, insan haklar1 ihlallerine karsi siyasi yaptirimlar
elde edilmistir. Bildirge, DSO’niin de sunmus oldugu katkilar ile Avrupa
ilkelerinde hasta haklar1 ilkelerini belirlemek ve hasta haklarini gelistirmek
amactyla hazirlanmigtir. Alt1 boliimden olusan bildirge, saglik hizmetlerinde
insan haklar1 ve degerleri, mahremiyet ve Ozel hayat, bilgilendirme,
bilgilendirilmis onay, bakim, tedavi ve basvuru gibi hasta haklarim

icermektedir?”. Tiim Diinya’da hasta haklarinin gelismesine olumlu katki sunan

bildirge Lizbon Bildirgesinden farkli olarak, yalnizca hasta haklarinin ne

2 Umut YANARDAG, Hasta Haklari Alanindaki Kavram Sorunlari Ve Uygulamaya Yansimalari:
Istanbul Ili Ornegi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Insan Haklart Anabilim Dal
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013, 5.24.

" Emine ARSLAN, Tiirkive’de Hasta Haklar, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Hastane ve Saglik Kurumlart Yonetimi Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2010, s. 49.

211 Yildirim, s.55.

22 Ruziye TALI, Tiirkive-Avrupa Birligi Iliskilerinde Insan Haklar, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Kamu Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2008, s.14.

23 pydemir, s.12-13.
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oldugunu belirtmekle kalmamis, bu haklarinin ihlal edilmesi durumunda sikayet
igin bagvuru imkani da saglamistir. Buna gore, mahkemeler yapilan bagvuru
islemlerinin yani sira, g¢esitli sekillerde bagvurunun yapilmasini ve sonuglari
degerlendirmeleriyle ilgili bagimsiz olusumlarin meydana getirilmesini
ongodrmiistiir. Bu olusumlar, bagvuru ile ilgili yapilan islemler ile ilgili bilgi
saglamaya ve yapilacak islemler konusunda danigsmada bulunma imkéanlarina
firsat vermelidirler. Amsterdam bildirgesi, kapsamina almis oldugu konular ve
getirmis oldugu olusumlar ile Lizbon Bildirgesinden ¢ok daha ileri bir asamay1

274

simgelemektedir Ancak bildirgede genis perspektif ile siralanan hasta

haklarinin déonemin sartlarina uygulanmasinin oldukg¢a zor olmasinin yani sira
yalnizca Avrupa’yr kapsayacak sekilde cografi bolge gozetilerek sinirlandirilmis
olmasi, biitiinliik olusturan hasta haklar1 uygulamalarinin bu cografya disinda
kalan ilkelerce de uygulanmasini zorlastirarak katilimini  engellemekte

oldugundan elestirilmistir®”.
e. Bali Bildirgesi (Lizbon Il Bildirgesi)

Lizbon II Bildirgesi olarak da isimlendirilen Bali Bildirgesi, 1995 yilinda
Diinya Tabipler Birligi tarafindan Bali kentinde imzalanmistir. Bali Bildirgesi

¢esitli maddelerden olusmustur. “Bu maddeler;
- Se¢me Yapma Ozgiirliigii Hakk1
- Kaliteli Tibbi Bakim Alma Hakki
- Bilgilendirme Hakk1
- Gizliligin Saglanmas1 Hakk1
- Hastanin Istekli Olmamasina Ragmen Yapilan Uygulamalar
- Haysiyetinin Korunmasi1 Hakki1
- Mensup Oldugu Dinden Yararlanma Hakki
- Kendi Kaderini Kendi Belirleme Hakki1

- Bilinci Kapal1 Hastaya Yaklasim

2’4 Arslan, s. 50.

2.7.5 Berat AKINCI, Hasta Haklar: Birimi Uygulamasinda Kozan Devlet Hastanesi Ornegi, Nigde
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Nigde,2009,
s. 43.
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- Yasal Ehliyete Sahip Olmayan Hasta

- Saglik Egitimi Hakk1

- Onurunun Korunmasi Hakki seklindedir”276.

Bu maddeler, hasta haklarinin gelismesini saglamis olmakla birlikte, saglik
hizmetlerinde c¢alisan kisilerin saglik hizmetlerine kars1 yiikiimliiliiklerini de
arttirmistir. Bali Bildirgesiyle, Amsterdam Bildirgesinin getirmis oldugu cografi
kisitlamadan farkli olarak hasta haklar1 uygulamalarinin tiim Diinyada
uygulanacak sekilde igsellestirilmesi saglanmistir. Bu bakimdan tiim toplumlarin
uygulamaya doniik ¢abalarini arttirici bir rol de listlenmesini de saglam1§t1r277.
1981 Lizbon Bildirgesi’nin 1995°te gézden gecirilmis halinde de hasta haklarinin
saglanmas1t hususunda hekimlerin mesleki sorumluluga sahip oldugu
vurgulanmistir. Bali bildirgesi bu 6zelligi ile de Amsterdam Bildirgesinden
ayrilmaktadir. Bali Bildirgesi, meslek orgiitii tarafindan yaymlanmig ve bir
meslegin temsilcilerine yoneliktir. Hekimleri girisimlere yonlendirecek icerik

taslmaktadlr278.

f. Roma Bildirgesi (Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii)

2002’de Roma’da benimsenen Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii (Ana
Sozlesmesi) temel dokiimani dort béliimden olusmaktadir. Birinci boliim de temel
haklara iliskin Avrupa Birligi Statiisii ele alinmis, ikinci béliim de hastalara ait
haklar siralanmistir. Uclincii boliimde aktif vatandaslik haklar1 ele alinirken
279

dordiincii boliimde ise ana sdzlesmenin uygulama ilkeleri belirtilmistir®™. ilgili

bildirgede ele alinan maddeler;
- Koruyucu Tedbirlerin Alinmas1 Hakki1
- Bilgi Alma Hakki
- Yararlanma Hakki

- Riza Alma Hakki

- Ozel Hayata Saygi ve Gizlilik Hakk1

*SGiivercin, s. 69.

2" Akincr, s. 44.

2’8 Sert, Uluslararas1 Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklart, s. 77.
219 Yildirim, s. 66.
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- Kalite Standartlarinin Saglanmasi Hakki

- Hastalarin Vakitlerine Saygi Duyulmas1 Hakk1
- Givenlik Hakk1

- Yenilik Hakki

- Ozgiir Se¢im Hakk1

- Kisisel Tedavi Hakk1

- Sikayet Edebilme Hakki1

- Tazminat Talep Edebilme Hakki1

Gereksiz Agr1/ Aci ve Sikintidan Sakinma Hakki seklinde siralanabilir®®,

Roma Bildirgesiyle hastalara ilk defa verilen hizmetlerden memnun
olmadiklarinda sikayet hakki ve tazminat talep edebilme hakki verilmistir.
Yukarida belirtmis oldugumuz haklarla birlikte giintimiizde de giderek artan
Oneme sahip olan saglik hizmetlerindeki kaliteden de Roma Bildirgesinde soz

edilmistir®®.

g. Insan Haklan ve Biyotip Sézlesmesi

Bu s6zlesme, tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak, biyoloji ve
tibbin uygulanmasinda ayrim yapmadan herkesin, biitiinliigline ve diger hak ve
Ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence altina alacak tedbirlerin alinmasi
amaciyla Avrupa Konseyince 1997 yilinda imzaya a¢ilmistir. Ilgili s6zlesmeye
gore kisinin menfaatleri ve refahi, bilim ya da toplumun menfaatlerinin iizerinde
tutulacaktir. S6zlesmenin taraflari, sagliga duyulan ihtiyaclar1 ve kullanilabilir
kaynaklar1 g6z Oniine alarak, kendi egemenlik alanlarinda uygun nitelikteki saglik
hizmetlerinden adil bir bi¢imde yararlanilmasini saglayacak uygun onlemleri

282

alacaklardir Ayrica ilgili sozlesmede muvafakat, insan genomu, bilimsel

Fatma SAVASKAN, KKTC deki Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hemsire, Hekimlerin Hasta
Haklarina Duyarliliklarinin Belirlenmesi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik
Esaslar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2006, s. 12.

8 Nurcan TEKE, Hasta Haklari ve Hasta Haklari Baglaminda Hemsgirelik, Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2014, s. 34.

82 Melek ZUBAROGLU, Hasta Haklari Kurul Uyelerinin Hasta Haklarina Bakisi: Istanbul Ili
Ornegi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Insan Haklar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul, 2012, s.21.
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arastirmalarda kisilerin kullanimi, organ ve doku nakli gibi konularda hiikiimler
bulunmakta olup bu konular ile ilgili uygulama ve miidahalelerde kisilerin insan

8 Insan Haklari ve Biyotip

haklarinin korunmasi giivence altina alinmistir
Sozlesmesini imzalayan iilkeler, sozlesmede yer alan hiikiimler ile ilgili kendi i¢
hukuklarini diizenlemekle yiikiimli tutulmuslardir. Bu dogrultuda iilkemizde de
gerekli calismalar yapilmis ve “Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin
Onaylanmasinin  Uygun Bulunduguna Dair Kanun” 2003 yilinda kabul

edilmistir®®.

4. Cesitli Ulkelerde Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumunda Hasta Memnuniyeti

2010-2020 yillar1 arasinda telesaglik, teletip, teleradyoloji, telekonsiiltasyon
ve hasta memnuniyeti anahtar kelimeleri gergevesinde bir arastirma yapilarak
cesitli tilkelerin teletip ve hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calisma yapilmistir. Caligmanin biiyiik bir kismi teletip uygulamalarinin yaygin
olarak kullanildigr basta ABD olmak {izere gelismis Bat1 iilkelerinde
yuriitiilmiistiir. “Ayrica ¢alismanin uygulama kismina gecilmeden Once yapilan
kapsamli literatiir taramasi ve degerlendirmeler neticesinde teletibbin hasta
lizerindeki olumlu etkilerine iliskin 8 degerlendirme Olgiitii (zaman tasarrufu,
maliyet konusunda avantaj, genel hasta memnuniyeti, saglik bakim
sonuglarinda/kalitesinde iyilesme, erisilebilirlik, uzaktan hasta bakimi ve takibi,
hastaneye kabul oraninda diisiis yasanmasi, seyahat zorunlulugunun olmamasi)

ortaya konulmustur”®®. Avusturalya’da 2010 da yapilan bir ¢alismada teletibbin

8insan  Haklari ve Biyotip Sozlesmesi icerigi  haklkinda —ayrintili  bilgi  icin  bkz.
https://www.coe.int/en/web/bioethics/home (Erisim tarihi: 12.07.2023.)

24 Insan Haklar: ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun icin bkz.
https://www.tth.org.tr/mevzuat _goster.php?Guid=589daad4-a285-11e7-9205-300896da83fe  (Erisim
tarihi: 12.07.2023.)

2853, KHARE, and Y. CHAUDHARY, (2016). Telemedicine and patient satisfaction: analyzing the
future. Innovative Journal of Medical and Health Science, 6(3), 93-97; Elena KURBAGA, Damir
DANIELA, Ionut Alexandru TOADER, Teletip Klinik Uygulamasiyla flgili Etik Ve Yasal Konular,
2011.
https://www.researchgate.net/publication/254051684_Ethical_and_legal_issues_related_to_the_clini
cal_application_of telemedicine (Erisim tarihi:12.07.2023.) ; Yun-Kai ZHAI, Wei-Jun ZHU, Yan-
Ling CAI, Dong-Xu GUNES, Jie ZHAO, Tip 2 Diabetes Mellitus'ta Teletipn Klinik ve Maliyet
Etkinligi Sistematik Bir Inceleme ve Meta-Analiz,2014,1-11,
https://journals.lww.com/mdjournal/Fulltext/2014/12030/Clinical__and_Cost_effectiveness_of Telem
edicine.52.aspx (Erigim tarihi: 12.07.2023.); Kathryn A MARTINEZ, Mark ROOD, Nikhil
JHANGIANI, Lei KOU, Susannah GUL, Adrienne BOISSY, Michael B ROTHBERG, Kullanim
Modelleri ve Hasta Memnuniyetinin Ulke Capinda Genis Bir Dogrudan Tiiketiciye Yonelik Teletip
Hizmetiyle [liskisi, 2018, 1768-1773 https://link.springer.com/article/10.1007/s11606-018-4621-5
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kanser hastasi kadinlar a¢isindan kolayca erisilebilir nitelikte oldugunu, saglik
bakim masraflarin1 azaltan bir model olarak kabul edildigi fakat hastalarin
psikososyal destek ihtiyacini ise yeterince karsilamadigr belirtilmistir. 2011
yilindaki ¢alisma da teletibbin, saglik calisanlar1 ve hastalar arasinda yiiksek
diizeyde memnuniyet saglandigir belirtilmekle birlikte, hastalar icin yliksek
diizeyde iletisim, seyahat siiresi avantaj1 ve daha az parasal maliyete iligkin fayda
sagladigr belirtilmistir. 2015 yilindaki calismada romatoloji alaninda sunulan
teletip hizmetlerinde genel hasta memnuniyetinin arttifi ve hastaneye seyahat
zorunlulugunun azaldigi belirtilmistir. Son olarak 2018 yilinda yapilan ¢alismada
ise teletibbin, maliyet ve zaman tasarrufu saglamakta oldugu ve daha yiiksek
diizeyde genel hasta memnuniyeti ortaya koydugu ifade edilmistir. ABD’de 2010
yilindan itibaren bu alanda neredeyse her yil ¢alisma yapilmis olup 2010°da video
konferans yonteminin hastalarin cografi izolasyonunu azalttigi/ saglik
hizmetlerine erisimi arttirdigi, bu yontem ile olusturulan destek programlarinin
kanser hastalar1 tarafindan memnuniyetle karsilandigi ifade edilmistir. 2011
yilinda kirsal bolgelerdeki aileler icin pediatrik obezite tedavisinde teletip
oldukca diisiik maliyetli oldugu i¢in hastalarin genel memnuniyetlerini arttirdigi
belirtilmigtir. 2012 yilinda teletip, hasta memnuniyetini saglamakta ve yetersiz

saglik hizmeti verilen popiilasyonlara saglik bakiminda daha fazla erisim hakki1

(Erisim tarihi:12.07.2023.) ; Nita G VALIKODATH, Thellea K LEVEQUE, Sophia Y WANG, Paul P
LEE, Paula Anne NEWMAN-CASEY, Sean O HANSEN, Maria WOODWARD, Diyabetik Retinopati
icin Teletibba Yonelik Hasta Tutumlar,2017,205-212
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/tm}.2016.0108 Erisim tarihi: 12.07.2023; Xinyi LU,
Runtong ZHANG, Cevrimici Saglik Topluluklarinda Hekim-Hasta Iletisiminin Hasta Uyumuna Etkisi:
Kesitsel Anket Calismasi, 2019, 1-18. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC6535977/
(Erigim tarihi: 12.07.2023.)
; Ziva AGHA, Ralph M SCHAPIRA, Purushottam W LAUD, Gail MCNUTT, Debra L ROTER, Teletip
Strasinda Hekim-Hasta Iletigiminden Hasta Memnuniyeti, 2009,15(9), 830-
839https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/19919189/  Erisim tarihi: 13.07.2023 ; Rajesh V ACHARYA,
Jasuma J RAI, Hindistan Apollo Tele Saglik Hizmetlerinde Teletip Kullanimina Yonelik Hasta Ve
Doktor Algisinin Degerlendirilmesi, 2016, 5(4), 798-
803https://journals.lww.com/jfmpc/Fulltext/2016/05040/Evaluation_of_patient_and_doctor_perceptio
n_toward.12.aspx (Erisim tarihi:13.07.2023.); P. WHITTEN, B. LOVE, Teletip Kullamimiyla Hasta
Ve Saglayict Memnuniyeti: Temkinli Cosku I¢in Genel Bakis Ve Gerekge, 2005, 51(4),294-
300https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/16388172/ Erisim tarihi:13.07.2023 ; Robert GARCIA, Olayele
ADELAKUN, Wencui HAN, Teletip ile Hasta Memnuniyetinin Belirleyici Boyutlari: Mevcut Olgiim
Cihazlarinin
Analizi,2017.https://www.researchgate.net/publication/317331434_Defining_Dimensions_of Patient
Satisfaction_with_Telemedicine An_Analysis_of Existing_Measurement_Instruments (Erisim tarihi:
13.07.2023.);Bart M DEMAERSCHALK, Akut Fel¢li Hastalarda Teletip Veya Telefon Konsiiltasyonu,
2011,11(2), 42-51.
https://www.researchgate.net/publication/47337681_Telemedicine_or_Telephone_Consultation_in_P
atients_with_Acute_Stroke (Erisim tarihi:13.07.2023.)

104


https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/tmj.2016.0108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6535977/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19919189/
https://journals.lww.com/jfmpc/Fulltext/2016/05040/Evaluation_of_patient_and_doctor_perception_toward.12.aspx
https://journals.lww.com/jfmpc/Fulltext/2016/05040/Evaluation_of_patient_and_doctor_perception_toward.12.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16388172/
https://www.researchgate.net/publication/317331434_Defining_Dimensions_of_Patient_Satisfaction_with_Telemedicine_An_Analysis_of_Existing_Measurement_Instruments
https://www.researchgate.net/publication/317331434_Defining_Dimensions_of_Patient_Satisfaction_with_Telemedicine_An_Analysis_of_Existing_Measurement_Instruments
https://www.researchgate.net/publication/47337681_Telemedicine_or_Telephone_Consultation_in_Patients_with_Acute_Stroke
https://www.researchgate.net/publication/47337681_Telemedicine_or_Telephone_Consultation_in_Patients_with_Acute_Stroke

saglamaktadir seklinde nitelendirilmistir.“2014 yilinda teletip, davranigsal ve
psikososyal saglik sonuglarinda iyilesme ve yiiksek diizeyde genel hasta
memnuniyeti saglamaktadir seklinde degerlendirilirken, kirsal bolgelerdeki
hastalar icin seyahat zorunlulugunu kaldiran uygun bir secenek olarak
gorilmisttr. 2015 yilinda, teletip ile yliz ylize psikolojik danisma arasindaki
randomize deneme sonuglarina gore, teletibbin kisisel hekim danismanligindan
daha ucuza mal oldugu ve daha yiiksek derecede memnuniyet sagladigi
bulunmustur.” 2016 yilinda Parkinson hastalar1 i¢in uzman bakim ihtiyacina
karsilik, Parkinson hastalarina gore, teletip kendileri igin yenilik¢i ¢oziimler
tiretmekte ve yiiksek diizeyde hasta memnuniyeti saglamakta gseklinde
degerlendirilmistir. 2018 yilinda teletibbin, yiiksek derecede genel hasta
memnuniyeti ve maliyet tasarrufu saglamakta oldugu ve saglik hizmetlerine
erisimi optimize ettigi belirtilmistir. Ayrica klinik ve acil saglik bakim ihtiyacini
distirdiigli ve saglik hizmetlerine zamaninda erisimi arttirdig1 ifade edilmistir.
2019 yilinda, hastalarin ve doktorlarin teletip deneyimlerimden son derece
memnun oldugu, teletibbin 6zel bakim hizmetlerine erisimi arttirdigi ve seyahat
zorunlulugunu azaltti1 belirtilmistir. Isvicre de 2015 yilinda yapilan calisma da
teletibbin geleneksel yontemlere gore daha yiliksek derecede hasta memnuniyeti
sagladig1 ve saglik hizmeti toplam maliyetini de diisiirdiigii belirtilmistir. 2014
yilinda Norveg’te yapilan ¢aligmada teletibbin hastaneye yeniden kabul oranimi
diglirdiigli ve genel hasta memnuniyetini arttirdig1 ifade edilmis olup 2017
yilinda ise teletip aracilifi ile bas agris1 sikdyeti i¢in yapilan hasta
muayenelerinde hastalarin genel anlamda teletip uygulamalarindan memnun
oldugu sonucuna varilmistir. Hollanda da 2016 yilinda yapilan calismada teletip
aracilig1 ile hastalara sunulan birinci basamaktaki teleradyoloji hizmetlerinden
yiiksek derecede memnuniyet sunuldugu belirtilmistir. iran’da 2016 yilinda
yapilan caligmada teletip araciligiyla evde spirometri yapma hasta memnuniyetini
ve giivenlik duygusunu arttirdig1 gibi hastalarin, hastaneye gereksiz sevkleri ve
kabuliinii de 6nledigi, kronik ve nadir vakialarin uzaktan takibinin saglandigi
ifade edilmistir. 2011 yilinda Hindistan’da yapilan bir ¢alismada teletibbin kanser
hastaliklarinin semptomlarinin yonetiminde hekim ve hasta igin isbirlik¢i bir
model oldugu bu nedenle kanser hastalarinin bundan olduk¢a memnun oldugu
belirtilmistir. “2016 yilinda ise teletibbin hastalar agisindan saglik bakim

kalitesini arttirdig1, diisiik maliyetli bir yontem oldugu, uzaktan hasta bakim
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hizmeti ve takibini sagladigi sonucuna ulagilmistir. Ayni caligmada teletibbin
dezavantajlar1 olarak teknik konularda yetersiz oldugu, zaman planlamasinin zor
oldugu ve kamera vasitasiyla saglik hizmeti sunumu modeline uyumun da zor

oldugu sonucuna ulagilmistir.”

Incelenen calismalarla ortaya konulan bulgulardan dezavantajlar1 bulunsa
da hastalarin agirlikli olarak teletip kullanimi hususunda memnun olduklari

sonucu glkarllmaktadlrm.

B. Turkiye’de Hasta Haklar1 Kavram Gelisimi, Baslica Yasa ve Yonetmelikler

1. Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Amerika ile baslayan Avrupa ile devam eden hasta haklarina iliskin
mevzuat ¢alismalari diger iilkeler icin de drnek teskil etmistir®’. Ulkemizde de
yasal mevzuat bakimindan, diinya konjonktiirii ile uyumlu adimlar atilmis olunsa
da hasta haklar1 adi altinda bir kanun bulunmamaktadir. Hasta haklari, saglik
alan1 ve saglik personellerinin ¢alisma usullerine yonelik diizenlemeler nezdinde

ele allnm1§t1r288.

Tirkiye Cumhuriyeti’nin kurulus yillarindan itibaren hasta
haklarina iliskin ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. 1920 yilinda Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’nin (TBMM) kurulusu ile birlikte “Sihhiye ve Muaveneti igtimaiye
Vekaleti ’de (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi)” kurulmus olup saglik
hizmetlerinin devletin asli unsurlarindan oldugu vurgulanmigtir. Akabinde
sirasiyla 1928 yilinda Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun, 1930 yilinda Umumi Hifzissithha Kanunu, 1933 yilinda Hususi Hastaneler
Kanunu, 1953 yilinda Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu,1956 yilinda Tiirk Eczacilar
Birligi Kanunu, 1960 yilinda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve Sitmanin imhasi
Hakkinda Kanun, 1961 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda

Kanun, 1979 yilinda Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli

Hakkinda Kanun, 1982 yilinda Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi,

288 Cuma SUNGUR, Teletip Uygulamalarinda Hasta Memnuniyeti: Bir Sistematik Derleme Calismasi,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.23, S. 3, Ankara, 2020 s. 512-515.

87 [brahim Nusret YUCE, Ozel Hastane Calisanlarinin Hasta Haklarina Yonelik Bilgi ve Tutumlarinin
Olgiilmesi, Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk Bilimleri Ana Bilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul, 2018.

88Serdar ISERI, Bir Egitim Aragtirma Hastanesinde Hasta Haklar: Birimine Yapilan Bagvurularin
Degerlendirilmesi, Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali
Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2014.
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1983 yilinda Saglik Bakanlig1 Teskilat1 ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname, 1987 yilinda Saglik Hizmetleri Temel Kanunu gibi bircok mevzuatta

hasta haklari ile ilgili dogrudan ya da dolayli maddeler bulunmaktadir®®.

2. Tiirkiye’de Hasta Haklan Ile ilgili Bashca Yasa ve Yonetmelikler

a. 1961 Anayasasi’na Kadar Olan Yasal Diizenlemelerde Hasta Haklarinin
Sekli

1928 tarihli Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
m.70°de saglik calisanlarinin nitelikleri, calisma usulleri, yetki ve sorumluluklari
tanimlanmistir. Hekim ve hasta iligkisinin yasal ¢ercevesinde hekimlere,
hastalardan onam alma yiikiimliligl getirilmigtir. Ayn1 zamanda tibbi kayitlarin
tutulmasini da zorunlu hale getiren kanun, uyulmasi gereken kural ve ahlaki
yukiimliiliikleri de belirterek bu kural ve ylikiimliiliikklere uyulmamasi1 halinde
karsilagilacak cezai yaptinmlardan s6z etmektedir®®. 1930 tarihli Umumi
Hifzissithha Kanununda ise birtakim saglik hizmetlerinin toplumun her kesimine
ticretsiz ulagtirtlmas1  gerektigi vurgulanmis olup ilgili kanun, bulasic
hastaliklarla miicadelede 6nemli rol oynamistir. Ayni zamanda kanunun 104.
maddesinde hasta haklarindan biri olan mahremiyet konusu da ©on plana

cikarilmigtir®

. 1933 tarihli 6zel hastanelerin ¢alisma alanlarina yonelik olarak
¢ikarilan Hususi Hastaneler Kanunun da ise hastanin hekim se¢me hakkina iliskin
diizenlemeler yapilmistir. Hekimlerin haklarin1 korumaya yonelik diizenlenmis
Tirk Tabipleri Birligi Kanunu ile getirilen diizenlemeler hasta haklarin1 da

korumaktadir. 1956 yilinda c¢ikarilan Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu, Tiirk

289 Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun, RG. T: 04.04.1928, S. 863.

Umumi Hifzissthha Kanunu, RG. T: 06.05.1930, S. 1489. , Hususi Hastaneler Kanunu, RG. T:
05.06.1933, S. 2419. , Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, RG. T: 31.01.1953, S. 8323. , Tiirk Eczacilar
Birligi Kanunu, RG. T: 02.02.1956, S. 9223. , Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, RG. T: 19.02.1960, S.
164. , Sitmanin Imhasi Hakkinda Kanun, RG. T: 11.01.1960, S. 10402. ,Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, RG. T: 12.01.1961, S. 10705. , Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, RG. T: 03.06.1979, S. 16655, Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi, RG. T:13.01.1982, S. 2889. , Saglik Bakanhig1 Teskilat1 ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, RG. T: 02.11.2011, S. 28103. , Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu, RG. T: 15.05.1987, S. 19461.

Mg ezban GUMUS UMUCU, Tiirkiye'de Hasta Haklarimn Evrimi, Beykent Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi Bilim Dali Yayimlanmamus Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul, 2019, s.17.

T aner TATLI, Saglik Calisanlarinin Empatik Egilim Ve Etik Duyarhiik Diizeylerinin Hasta Haklart
Baglaminda Incelenmesi: Agri Ili Ornegi, Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Sosyal
Hizmet Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2018, s.14.
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Tabipleri Birligi kanununa benzer niteliktedir. Ilgili kanun, hasta ile eczaci
arasindaki iliskiyi ve vatandaslarin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkini

glivence altina almigtir®®,

1961 Anayasas1 Oncesinde ylriirliige girmis son
diizenlemeler 1960 yilinda yiiriirliige giren Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve
Sitmanin Imhasi Hakkindaki Kanundur. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ile
hekimler ve dis hekimlerinin uymas1 gereken etik kurallar ifade edilmistir.
Hekimlik Gorevi Tiiziigli seklinde de adlandirilan bu nizamnamede sir saklama
yukimliligl, esitlik, kisilige saygi, tibbi uygulamalarda hekimin o6zerkligi,
hastanin hiir iradesi ile tibbi uygulama gerceklestiren bir hekim tarafindan
muayene edilme hakkinin varligi, 6zel hayata saygi, diiriistliik ve konsiiltasyon

2% Sitmanin  imhasi Hakkinda

hakkina dair diizenlemeler yer almaktadir
Kanun’da ise sitma hastaliginin toplumda yer edinmemesi i¢in kisilerin kan
vermeye zorlanabilecegi ve toplum sagliginin korunmast amaciyla bazi haklarin

kisitlanabilecegi diizenlenmistir®®*,

b. 1961 Anayasasi ve Sonraki Yasal Diizenlemelerde Hasta Haklarinin Sekli

1961 yilinda yiiriirliige girmis olan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun bugiinkii halk sagli1 hizmetinin temelini olusturmaktadir. lgili
kanun ile saglik alanindaki esitsizligin giderilmesine, koruyucu saglik
hizmetlerinin 6n plana ¢ikarilmasina ve niifusa gore saglik hizmetlerinin
planlanmasina dair hiikiimler diizenlenmistir. 1979 yilinda vyiiriirliige girmis
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi1 ve Nakli Hakkinda Kanun da
onam iizerinde dnemle durulmustur. Hastadan alinacak onamin hangi sekilde ve
sartta alinmasi gerektigi ortaya konulmus olup onam sirasinda hastanin
bilgilendirilmesi gerektigi de acik¢a diizenlenmistir. Organ verecek kisiden yazili
ve imzali belge alinmasinin yaninda bu belgenin imzalatilmasi sirasinda iki
sahidin bulunmas1 gerektigi kosulu getirilmigtir. Ilgili kanun da vericinin
muidahale Oncesinde aydinlatilmas1 gerekliligi hekime yiikiimliiliik olarak

verilmistir. Ayn1 zamanda hekim vericiyi organ nakli ile hastaya saglayacagi

292 Giimiis Umucu, 5.18-20, Onur BINAY, Saglik Yiiksekokulunda Ogrenim Géren Hemgirelik Ve
Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Hasta Haklart Konusunda Biling Diizeylerinin Belirlenmesi: Amasya
Universitesi Ornegi, Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Kuruluglari Yoneticiligi
Anabilim Dali Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, s. 9.

3 Giines DURUR, Avrupa Birligi Uyum Siirecinde Hasta Haklari, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Bilgi Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2019, s. 19.

204 Giimiis Umucu, s. 20.
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yararlar konusunda da bilgilendirme ylikiimliiliigii bulunmaktadir. Aydinlatma

ayrintili bir ifade igermesi bakimindan énem arz etmektedir®®.

c. 1982 Anayasasi ve Sonraki Diizenlemelerde Hasta Haklarinin Sekli

1982 yilinda yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeliginin Ek-1'nci maddesi dogrudan hasta haklarina yoneliktir. Ilgili
madde hiikkmiinde saglik kurumlarinda, hasta haklar1 ihlalleri ve buna yonelik
ortaya ¢ikan sorunlarin onlenmesi, hasta haklari konusunda hem hastalarin hem
de personelin egitilmesi, gerekli hallerde hukuki koruma yollarinin fiilen
kullanilabilmesi ic¢in hasta haklarina dair uygulamalar1 yiiriitmek iizere hasta
haklar1 birimlerinin ve kurullarinm olusturulmasi gerektigi belirtilmistir®®. Saghk
hizmetlerinden yararlanmak isteyen herkesin, bu hizmetlere ulasabilmesi i¢in
gereken Onlemlerin alinmasi, hasta haklarinin aktif bir sekilde saglanabilmesinde
buyik rol oynamaktadir. Kisilerin, saglik hizmetinden yararlanmalarinda esitligi
ve adaleti saglayic1 fonksiyonu olan bu hak ile hastalar, saglik hizmetlerinden
yararlanabilme temel hakkini elde edebileceklerdir. Bu kapsam da 1983 yilinda
yuriirlige giren Saglik Bakanligi Teskilati ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname ile saglik hizmetinden yararlanma hakki, kamusal bir hak

olarak tanimlanmistir®®’

. 1987 tarihli Saglik Hizmetleri Temel Kanununda ise
bireyin bagka bir saglik kurulusuna hekimin sevk etmesi ile gitme hakki oldugu
ve bireyin hekim goriisii olmaksizin kendi iradesi ile gitmis oldugu saglik
kurulusundan saglik hizmeti alabilmesinin ancak belirli bir iicret ddemesi ile

gerceklesebilecegi belirtilmistir®®,

**MADDE 7 -

“Organ ve doku alacak hekimler: a) Vericiye, uygun bir bigimde ve ayrintida organ ve doku
alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda
bilgi vermek; b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak; c)
Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kigilerin vermek
istedikleri organ ve dokular1 almay1 reddetmek; d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadig:
esinin, vericinin organ ve doku verme kararindan haberi olup olmadigini arastirip 6grenmek ve
ogrendigini bir tutanakla tespit etmek; e) Bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi veya insancil amaca
uymayan bir diisiince ile verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek; f) Kan veya sihri
hisimlik veya yakin kisisel iligkilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak iizere, alicinin ve vericinin
isimlerini agiklamamak; zorundadirlar”

2% Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.85319.pdf (Erisim tarihi: 13.07.2023.)

#7 Binay, s. 11.

298 Giimiis Umucu, s. 25.
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En nihayetinde iilkemizde, Saglik Bakanlig1 tarafindan Avrupa Birligine
uyum siireciyle iliskili olarak, uluslararasi bildirgelerde yer alan hasta haklari,
iilkemiz kosullarina uyarlanmis ve 1998 yilinda Hasta Haklar1 Ydnetmeligi
yuriirliige girmistirzgg. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile temel kavramlar
tanimlanmis, ilkeler diizenlenmis ve hasta haklari somut olarak ifade edilmistir.
Ilgili Yénetmelik, hasta haklari terimi kullanilarak yapilan ilk diizenleme olmasi
nedeniyle énem arz etmektedir. Ilerleyen siiregte uluslararasi belgelere istinaden
hazirlanarak kamu-0zel biitiin saglik tesislerini kapsayacak sekilde diizenlenmis
Hasta Haklar1 Yonetmeliginde tanimlanan hak ve sorumluluklarin saglik
hizmetlerindeki ilgili taraflarca yeterince bilinmemesi nedeniyle uygulanmadig:
goriilmistiir. Zira 2003 yilina kadar, 1998 yilinda yiiriirliige giren Hasta Haklar
Yonetmeliginin nasil uygulanacagina iliskin de herhangi bir diizenlemede
yaptlmamistir. Bu nedenle Saglikta DoOnilisim Programi ¢ergevesinde, 1998
yilinda yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin uygulanmasini saglamak
uzere 2003 yilinda Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair

0

Yonerge yaymlanmlstlrao. Ilgili yonerge ile hasta haklarinin hizmet icinde

bilinirliliginin artmas1 ve uygulanmasi amaglanarak, hasta haklarinin korunmasi
ve haklarin ihlali durumunda devreye girecek olan basvuru mekanizmalar
diizenlenmistir. Hasta haklar1 fiili olarak Saglik Bakanligina bagli hastanelerde
uygulanmaya baslamistir. Bu cer¢evede yeni birim ve kurullar olusturulmus,

gorevleri tanimlanmistir. Olusturulan birim ve kurullar;
-“Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Subesi
-Hasta Haklar1 il Koordinatérliigii
-Hastane Hasta Haklar1 Kurulu ve Hasta Haklar1 Birimi
-Hasta Haklar Iletisim Birimi
-Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapan Saglik Kurum Ve Kuruluslari

-Hasta Haklar1 Kurullari, Birimleri ve iletisim Birimleri

2% Hasta Haklar1 Yonetmeligi, RG. T: 01.08.1998, S. 23420.

30Saghk Tesislerinde Hasta Haklan Uygulamalarina Dair Yénerge igin
bkz.https://inhak.adalet.qgov.tr/Resimler/Dokuman/12122019115713um_sagliktesislerindehastahaklari
-pdf

(Erisim tarihi: 13.07.2023.)
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-Saglik Grup Baskanligi bulunmayan il merkezlerinde olusturulacak Hasta

Haklar1 Kurullari ve Hasta Haklar1 Birimleri” seklinde siralamak miimkiindiir®®.

Hasta haklar1 uygulamalarinin baslatildigi hastanelerde uygulamalar
sirasinda karsilasilan gii¢liiklerin, sorunlarin ve eksikliklerin giderilmesi amaciyla
uygulamayt yapan ilgili kisi ve birimlerce yapilan Oneriler dogrultusunda
yonergenin yeniden diizenlenmesi gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Tim bu
nedenlerden 6turd, yonerge revize edilerek giiniin kosullarina uygun bir bi¢imde
uyarlanarak 2005 yilinda Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi adiyla
yaymlanmistir® Bu yonerge 2014 yilinda Saglik Bakanliginca gikarilan 2014/32
numarali Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Genelgesi ile birlikte miilga olmustur. Ilgili
genelge ile Turkiye’deki bitin kamu, 6zel, askeri ve Universite hastanelerinde
hasta haklar1 uygulamalarinin nasil yiiritiilecegi ortaya koyulmustur. Saglik
hizmetlerindeki hasta haklariyla ilgili ¢alismalarin tiimii bu genelge

dogrultusunda yiriitilmektedir®®.

C. Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Yonetmelikte Yer Alan Temel ilkeler ve Hasta

Haklarmin Siniflandirilmasi

1. Genel Olarak Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Hasta Haklar1  YOnetmeliginin  yiirtrlige girmesi ile  Tirkiye
Cumbhuriyeti’nin degisik kanunlarinda ve tiiziikklerinde daginik bir halde bulunan
hasta haklari, tek bir diizenleme icerisinde toplanmistir. Saglik Bakanligi, 2014
yilinda yayimladig1 Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik ile 1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginde 6nemli
degisikliklere gitmistir. Asagida detaylandiracagimiz iizere ilgili yonetmeligin
glinimiiz sartlarina uyumu saglanmis ve hastalarin uymasi gereken kurallar,
oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki gibi yeni diizenlemeler yonetmelik

icerisine yerlestirilmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile saglik hizmeti verilen her

1 Gnal, Hasta Haklarinin Anatomisi, s. 12.

2 Hasta Haklar Uygulama Yonergesi ayrintili bilgi igin bkz.
https://ttb.org.tr/mevzuat_goster.php?Guid=59d37998-a285-11e7-9205-300896da83fe (Erisim tarihi:
14.07.2023.)

3932014/32 numarali Hasta Haklan Uygulamalar Genelgesi icin bkz.
https://dosyamerkez.saglik.qgov.tr/Eklenti/4249/0/2014-32-hasta-haklari-uygulamalaripdf.pdf
(Evisim tarvihi: 14.07.2023.)
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yerde, hastalarin insan onuruna yakisir bir bicimde hizmetlerden yararlanmasini,
hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanirken olas1 hak ihlallerinden korunmasini
saglamak ve hastalarin hak ihlallerine ugramasi halinde hukuki koruma yollarini
kullanmas ile ilgili usul ve esaslar1 hazirlamak amaclanmustir. Ilgili yonetmelige
gore, saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyact olan herkes hasta haklarindan
yararlanabilecektir. Saglik hizmeti sunan resmi ve 6zel tim saghk kurum ve
kuruluslari, personel ile saglik hizmetini yoneten, denetleyen kurum ve kisiler
hasta haklarina saygi gostererek bu haklar1 saglamakla yiikiimliligi altindadir®®,
Dolayisiyla saglik personelinin tutumundan kaynakli ihlallerin yaninda, sistemin
yonetimi veya denetlenmesinden kaynaklanan hak ihlalleri de glindeme
getirilebilecektir. 2014 yilinda yapilan degisiklik ile Hasta Haklan
Yonetmeliginin 4. maddesinde yer alan tanimlar boliimiinde 6nemli degisiklikler
yapilmistir. Yapilan bu degisiklik ile Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin Onceki
halinde yer verilmemis bazi tanimlara da yer verilmistir. Ilgili Yonetmelikte
“Hasta” saglik hizmetinden yararlanmak isteyen birey seklinde tanimlanmistir.
Tanimdan anlasilacagi lizere, “saglik hizmetinden yararlanmak iizere basvuran
herkes” yonetmelik ile taninan hasta haklarma sahiptir. Ornegin; ilgili hizmet
birimine herhangi bir dogum kontrol yonteminden yararlanmak iizere basvuran
bir kisi de bir hastanin sahip oldugu tiim haklara sahiptir. Bu tanim, bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanmasinda esitlige uygun sonuglar getirmektedir305.
Ilgili Yonetmelikte “Hasta Haklar1” saglik hizmetlerinden yararlanma
gereksinimi bulunan bireylerin sadece insan olmalar1 sebebiyle sahip olduklar1 ve
“T.C Anayasasi, Milletlerarasi Anlagmalar, Kanunlar ve diger mevzuat ile
teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade eder” seklinde tanimlanmistir.
“Personel” ise “Hizmetin, resmi veya ézel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda
veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglhik hizmetinin verilmesine
istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarint ve saglk meslekleri mensubu

olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseler”

seklinde tanimlanmigtir. Goriildiigli iizere tanimda resmi ve 0Ozel hizmet

** MADDE 2-

“Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve kuruluslar, bu kurum ve
kuruluglarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve
hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin fertleri kapsar.”

305 Sert, Uluslararas Bildirgeler ve Tip Etigi Agisindan Hasta Haklari, s. 106.
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kuruluslarinda ¢alisan personel arasinda ayrim goézetilmemis, saglik meslek
mensubu olmasa da saglik hizmetlerinde gorev alan kisiler saglik personeli olarak
kabul edilmistir. Ilgili Yénetmelikte nasil resmi ve 6zel hizmet veren kurum ve
kuruluslardaki saglik personelinde ayrima gidilmemisse saglik kurum ve
kuruluglar1 tanimlanirken de kapsam genis tutularak resmi ve 6zel hizmet veren
kurum ve kuruluslar arasinda bir ayrima gidilmemistir. Hatta tibbi hizmet verilen
yerler de Hasta Haklar1 Yonetmeliginde saglik kurum ve kurulusu kapsamina
dahil edilmistir. 1998 tarihli Hasta Haklar1 Ydnetmeliginde Milli Savunma
Bakanligi’na bagli saglik kurum ve kuruluslar1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi diginda
tutulmus olsa da 2014 tarihli degisiklik ile bu kurumlar da Hasta Haklar

Yonetmeligi’nin kapsamina dahil edilmistir®®.

Hasta haklar1 ile ilgili uluslararasi belgelerde oldugu gibi Hasta Haklar
Yonetmeligi’nde, Oncelikle saglik hizmetlerinden yararlanmanin temel ilkeleri
belirlenmistir. Bu ilkeler, saglik hizmetlerinin sunulmasinda uyulmasi gereken
zorunlu ilkelerdir. Hasta haklar ile ilgili tartisma ve incelemelerde bu ilkelerin
her zaman gdz Oniinde bulundurulmas: gerekmektedir®®. Bu ilkeler,
Anayasamizda da yer alan temel haklarin saglik hizmetlerine gore revize edilmis

halidir®®. Hasta Haklari Yoénetmeligi'nde Anayasada kullanilan ifadelere yakin

ifadeler kullan1lm1$t1r309.

Hasta Haklar: Yonetmeliginin degisiklikten énceki meminde yer alan “saghk kurum ve kurulusu
tamminda, Milli Savunma Bakanligina ait olanlar hari¢ ifadesi metinden ¢ikariimustir.

%97 Giirkan SERT, Kanserle Yasayan Bireyler ve Hasta Haklari, Diizyazi Yaymevi, Istanbul, 2018,
s.34.

308 «Tiirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasi’nda yer alan kisinin ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde yasama hakkina saygi, herkesin maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina
saygl, kisinin onami olmadan viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi ve onami disinda tibbi
aragtirmalara tabi tutulamayacagi, irk, din ve mezhep, dil, cinsiyet, felsefi inang, siyasi diisiince,
sosyal ve ekonomik durum ile benzer farkliliklarin dikkate alinmadan esit derece de haklara sahip
oldugu, hi¢ kimsenin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulmayacag: hiikiimleri saglk
hizmetlerine gore revize edilerek 1998 Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’nde hasta haklarinin ilkeleri
seklinde yer almugtir.”

9 Ayrinnly bilgi i¢in bkz. Hasta Haklart Yonetmeligi m.5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847 &MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5  (Erigim
tarihi: 16.07.2023.)
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2. Hasta Haklar1 Yonetmeligindeki Temel ilkeler
a. Hastalarin Ruhsal ve Bedensel Olarak Tam iyilik Icerisinde Yasama Hakki

Ilk ilke, hastalarin ruhsal ve bedensel olarak tam iyilik hali icerisinde
yasama hakki oldugunu belirtmekte olup bu hakkin hastalarin en temel hakki
oldugu ve hizmetin her asamasinda goz oniinde bulundurulmasi gerektiginin altini

cizmektedir.
b. Hastalarin Maddi ve Manevi Varhgim1 Koruma ve Gelistirme Hakki

Temel ilkelerin ikincisi ise, hastalarin yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakki olduguna isaret ederek hi¢bir kurum ve kisinin bu
hakki ortadan kaldiramayacagina vurgu yapmistir. Ayni ilke igerisinde hastalara,

insanca muamelede bulunulmasinin zorunlu oldugu da belirtilmistir.
c. Ayrimcilik Yasagi

Ayrimcilik yapilmasmi yasaklayan {igiincli ilkede, saglik hizmetinin
sunulmasinda hastalarin dil, din, irk, mezhep, siyasi diisiince, cinsiyet, felsefi
inang, ekonomik ve sosyal durumlari gibi farkliliklarinin dikkate alinamayacagi
belirtmistir. Ayrica, saglik hizmetlerinin hastalarin kolayca erisebilecegi sekilde

planlanip, diizenlenmesi gerektigine de bu ilke ile vurgu yapilmstir.

d. Hastanin Onami Olmadan Beden Biitiinliigiine Dokunulamaz, Hasta

Arastirma Calismalarima Dahil Edilemez

Hastalarin beden biitiinliigiini ve diger kisilik haklarini korumay1
hedefleyen bu ilkede, kanunda yazili haller ve tibbi zorunluluklar haricinde,
hastalarin onami1 alinmadan viicut biitiinliigline ve sair kisilik haklarina
dokunulamayacagi belirtilmistir. Ayn1 zamanda hastalarin, onam vermeden ve
Bakanligin izni olmadan tibbi arastirmalara tabi tutulamayacagi da ilkeler

arasinda yer almistir.

114



e. Hastamin Ozel ve Aile Hayatina Dokunulamaz

Son temel ilke ile kanunun izin verdigi haller ve tibben zorunlu haller
disinda, hastanin 6zel ve aile hayatinin gizliligine dokunulamayacaginin alti
cizilmistir®®.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi gliniimiizde gecerliligini korumakta olup hasta
haklar1 ile ilgili kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda uygulanan g¢aligmalar bu

yonetmelik hiikiimleri cercevesinde yuritiilmektedir®?.

3. Hasta Haklarimmin Siiflandirilmasi

Hasta haklarinin siniflandirilmasi, Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi dikkate alinarak yapilmistir. Hasta haklari ile ilgili
boliimlerde; saglik hizmetlerinden yararlanma, bilgi alma, hasta haklarinin
korunmasi, hastanin rizasi, tibbi arastirmalar, sorumluluk ve hukuki korunma

yollar1 ve diger konulara iligskin haklar yer almaktadir.
a. Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin ilk maddesi olan saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki Anayasa’da da belirtilen en temel haklardan biridir. Her
hastanin saglik hizmetlerinden genel olarak yararlanma hakki bulunmaktadir.
Hastalar ihtiyaci olan saglik destegine kolayca ulasabilmelidirler. Kisiler hasta
olmadan da sagliklarin1 korumak ve gelistirmek iizere gereksinim duydugu her

tirlii destegi alabilmelidir. Saglik hizmetlerinde siireklilik esastir’ 2,
b. Adalete ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma Hakki

Hasta, hak ve adalet ilkeleri ¢ergevesinde saglikli hayatin kazanilmasina
yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetlerini de icerisine alacak sekilde
saglik hizmetlerinden gereksinimine uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir.
Bu hak saglik hizmetlerinin gereklerini yerine getiren tiim kurumlar ile birlikte
saglik hizmetinde gorev yapan personellerin hak ve adalet ilkelerine uygun

sekilde hizmet verme sorumluluklarini da olusturmaktadir. Hasta ve yakinlarinin

310 Sert, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklari, s. 108-109.

311 jshak AYDEMIR, Biitiin Yonleriyle Hasta Haklari, Nobel Akademik Yayincilik, Ankara, 2022, 1.
Baski, s. 74.

312 (9z1ii, Hasta Haklar1, s. 45-46.
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bu haklar1 etkin sekilde kullanabilmeleri i¢in saglik hizmetlerinden adalete ve
hakkaniyete uygun olarak yararlanmalar1 gerekmektedir. Adalete ve hakkaniyete

uygun saglik hizmeti sunulmasi hizmetin her asamasinda uygulanmahdlrals.

c. Bilgi Isteme Hakki

Hasta, durumu ile ilgili tibbi gergekleri, tan1 ve tedaviye yonelik dnerilen
girigsimleri, secenekleri, her girisimin olasi tehlike ve yararlarin1 O6grenme,
tedavinin gerceklestirilmemesi halinde karsi karsiya kalinacak etkilerin neler
oldugu hususlarinda s6zlii veya yazili olarak bilgilendirilme hakkina sahiptir3l4.
Hastanin miiracaat ettigi saglik kurumlar1 bilgilendirme konusunda sorumlu olup,
bu hizmeti sunabilmek adina gerekli donanim ve personeli temin etmeleri
gerekmektedir. Hasta, faydalanacagi saglik birimini sec¢tikten sonra bu birime
kolayca ulasabilmelidir. Bu nedenle hastane giris ve ¢ikislarinin levhalarla
belirtilmis olmasi ve hastanin kolayca ulasabilecegi sekilde fiziki sartlarinda
diizenlenmis olmasi1 gerekir. Saglik hizmetlerinin sunumunda meydana gelen hak
ihlallerinin buyuk bir boluminde altta yatan neden, bilgilendirmenin eksik

yapilmasidir.
d. Hastanin Onam Verme Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde tibbi girisimlerden 6nce hastanin onaminin
alinmasin1  zorunluluk olarak belirtmistir. Hastanin aydinlatilmis onam
kapsaminda tani ve bulgular hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir. Tanis1 ve
miidahalenin komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmayan hastaya kanunlar
kapsaminda yeterli derecede bir bilgilendirmenin yapildig1 kabul edilemez. Bu
konuda bilgilendirme yapilmamasi 6zerklik ilkesi ile de bagdasmayacakt1r315.
Tiirk Hukukunda onamin gegerli olabilmesi i¢in hastanin onam vermeye yetkili
olmas1 gerekmektedir. Bireyin tibbi girisime onam verebilmesi i¢in “ayirt etme

gucine” sahip olmasi (miimeyyiz), “ergin” (resit) olmasi ve bazi nedenler ile

313 Seval CIMEN MECIT, Miisteri Memnuniyetinde Hasta Haklarimin Yeri Ve Onemi Uzerine Bir
Arastirma, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uluslararas1 Kalite Yonetimi Bilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2009, s. 32.

814 Seda HASTAOGLU, Ddhili Bilimler Bélimiinde Yatan Hastalarin Hemygirelik Hizmetlerinden
Doyum Ve Memnuniyeti, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Esaslart
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2007, s. 31.

35 Olus Gizem ALKAN, Giirkan SERT, Hekimlerin Tibbi Miidahale Oncesinde Hastalardan Alinan
Aydinlatilmis Onam Bilinci ve Uygulamalari, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, C.9, S.4, 2022, ss.146-154,
s.151.
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’

gerekir. TMK’ya gore bu ii¢ sartin varligi, fiil ehliyetinin

< . 316
varlig1 anlamina gelir™.

“kisitli olmamast’

e. Saghk Kurulusu Se¢me ve Degistirme Hakki

Hasta, Yonetmelikte yer alan ilkelere uymak kaydiyla saglik kurulusunu
segme ve degistirme hakkina sahiptir. Kurulusu degistirme konusunda hayati
tehlike hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi ve hayati tehlikeye yol agmamasi
sekliyle bu hakkin saglanmasi gerektigi soylenmelidir. Bu durumda saglik
hizmetinin aksatilmadan saglanmasi esas alinmalidir. Hastanin sevk edilmesi
durumunda hastaya bu durum yetkili kisi tarafindan agiklanmali ve sevk edilen

kurum bu konuda bilgilendirilmelidir®"’.

f. Saghk Personelini Secme ve Degistirme Hakki

Hastanin ihtiyacina uygun saglik hizmetlerine erisim hakkinin 6nemli
faktorlerinden biri de saglik personelini secebilme hakkidir. Ulkemizde bu hakkin
saglanmas1 kapsaminda hastalara hekimlerini se¢ebilme hakki taninmistir. Saglik
calisanlarinin  da hasta haklarinin saglanmasinda o6nemli yiikiimliiliikleri
bulunmaktadir. Saglik c¢alisani- hasta iliskilerinde giivenin gelismesi ve
korunmasi, saglik calisanlarinin mesleki ilkeler ¢ercevesinde gosterdikleri
yaklasimlara da baglidir. Tiim bu nedenlerden &tiirii, hastalarin hizmet alacaklar
saglik personelini secebilmeleri, saglik hizmetlerinden gerektigi  gibi
yararlanabilmelerini kolaylastirmaktadir. Hastaya bu hakkin taninmasi, temelinde
saygi, sefkat ve giiven olan tedavinin daha iyi sartlarda yiiriitiilebilmesi agisindan

bir nevi gerekliliktir®®,

g. Oncelik Sirasiin Belirlenmesini Isteme Hakki

Saglik hizmetlerinin verilmesinde imkanlarin yetersiz ya da sinirli olmasi
halinde, hastaya saglik hizmetinin zamaninda sunulamamasi durumunda hastanin
oncelik sirasmin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini talep
edebilme hakkini icermektedir. Ornegin; 2010/73-80 sayili Poliklinik
Hizmetlerinde Oncelik Siras1 bashikli Saglik Bakanligi Genelgesi’nde dziirliiler,

yaslilar, hamileler, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve

31 MADDE 10 - “Ayrt etme giiciine sahip ve kisith olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti vardir”.
31 Teke, 5.59.
%18 Emine M. ATABEK, Tibbi Deontoloji Konulari, Yenilik Basimevi, Istanbul, 1983, 5.78.
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gaziler, yedi yasindan kiiglikler Oncelikli hizmet alacaklilar arasinda

saytlmaktadir®™.

h. Tibbi Ozenle Hizmet Alma Hakki

Konusu viicut biitiinliigii olan saglik hizmetlerinin, 6zenle sunulmamasi
halinde telafisi miimkiin olmayan sonuglar meydana gelebilir. Insan viicut
bitiinliigii bir kisilik hakkidir; kisilik haklar1 kisiye insan olmasi nedeniyle
taninan haklardir. Kisinin sag olarak dogumundan itibaren “sagligi, bedensel ve
ruhsal biitiinliigli, diisiinsel faaliyeti, seref ve onuru, gibi insan olmasindan ve
toplum icerisinde yagamasindan dogan varliklarin tiimii” kisilik haklarina dahil
edilir. Hastanin hayatinin kurtarilmasinin ya da sagliginin korunmasinin miimkiin
olmadigi hallerde de hastanin acilarinin azaltilmasi veya dindirilmesi zorunlulugu
hastanin tibbi 6zene uygun bir bigimde hizmet almasi hakki cercevesinde ele

alinmis bir haktir®®.

I. Tedaviyi Reddetme Hakki

Tedaviyi ret hakki, “karar verme yeterliligi bulunan ve uygun bir bigimde
aydinlatilmis olan kisi tarafindan Onerilen tedavinin reddedilmesi” seklinde
tanimlanmaktadir. Bu hak, hastaya onami olmadan tibbi girisimler
gerceklestirilememesi hakkinin bir uzantisidir. Hastanin tedavi hakkinda karar
verebilecek halde olmasi bu hakkin en énemli kosuludur®*. Hasta tedaviye hic
baslanmadan tedaviyi reddedebilecegi gibi  baslanmig bir tedavinin
durdurulmasini da talep edebilir veyahut tibbi girisimlerin belirli bir kismina izin

vererek bir kism1 reddedebilir.
J. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Hak arama o6zgiirliigii, Anayasa m.36’da diizenlenmistir®*?. Hasta Haklari

Yonergesinin ilk yayimlanan halinde hastalarin hak ihlali ile karsilagsmas1 halinde

9 669 Sayili KHK ile Bakanhgmiza Devredilen Askeri Saghk Kuruluslarinda Poliklinik
Hizmetlerinde Oncelik Sirasi Baslikli 2016/22 numarali Genelge ve Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik
Strast Degisikligi baslikly 2017/10 sayili Genelge ile oncelik sirast ile ilgili diizenlemeler yapilmistir.
320 Ayrmtil bilgi igin bkz. Amsterdam Bildirgesi Madde 5.10, Lizbon Bildirgesi Madde 10.b

Hasta Haklar1 Yonetmeligi bu hak hususunda her iki bildirgeye de uygun hiikiimlere yer vermistir.

%21 Yaganun Sonuna iliskin Etik Bildirge, Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri s.27-30, Tiirk
Tabipleri Birligi Yaynlari, Ankara, 2010, s.28.

22 T.C 1982 ANAYASASI
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mevzuata uygun olmak kosulu ile hak arama yollarina gidilebilecegi, dava
acabilecegi hiikmiine yer verilmistir. Ancak Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
yayimlandigr 1998 yilindan 2003 yilina degin hasta haklar1 uygulamalar ile ilgili
herhangi bir dizenleme bulunmadigindan, ihlaller diger idari islemlere karsi
baglatilan idari prosediirler gibi yiriitiiliiyordu. 2003 yilinda Hasta Haklar
Uygulamasi ile ilgili yonergenin yayimlanmasindan sonra hasta haklar
ihlallerinde hasta haklar1 ihlallerine 6zgii prosediirler uygulanmaya bagslamistir.
Daha once deginmis oldugumuz iizere 2005 yilinda ayni konuda yeni bir
diizenleme yayimlanmis ve var olan 2003 Yonergesi yiiriirlikten kaldirilmistir.
2005 yilinda ytiriirliige giren diizenleme 2014 yilina degin yiiriirliikte kalmis ve
hasta haklar1 uygulamalar1 bu diizenleme kapsaminda yiiriitiilmiistiir. 2014 yilinda
Hasta Haklar1 Yonetmeliginde yapilan degisiklikler ile Hasta Haklarn

Y6netmeligine sikayet prosediirleri ile ilgili hiikiimler eklenmistir®?*.

k. Tibbi Gereklilik Haricinde Miidahale Edilememesi

Hastaya, herhangi bir tibbi tedavi, teshis veya koruma amaci olmaksizin
6lime ya da hayati tehlikeye yol acabilecek veya ruhsal, fiziksel direnci azaltacak
hi¢bir islem yapilamaz. Hastanin bu yonde bir talebi varsa da kabul edilemez.
Bununla insanin viicut biitlinliigline yonelecek girisimlerin engellenmesi
amacglanmistir. Ancak viicut biitlinliigiine yonelik bazi miidahaleler, kisi i¢in
tedavi veya koruma amaci tasimasa da yasal olarak gergeklestirilmektedir.
Ornegin; canl1 vericiden organ alinmasinda verici agisindan herhangi bir tedavi
s0z konusu degildir. Yine gebeligin sona erdirilmesinde, tibbi zorunlulugun
bulunmadigr haller bu girisimler c¢ergevesinde degerlendirilebilir. Ancak
kanunlar, bu gibi girisimlere izin vermektedir. Hizmet ettigi amag¢ bakimindan
yasal olarak gergeklestirilmesine izin verilen bu istisna girisimlerin &zel
diizenlemelerde ele alinmas1 ve boyle miidahalelere dahil olan kisilerin hastalarin

sahip oldugu tiim haklardan yararlanmas: gerekmektedir®*,

MADDE 36 — “Herkes, mesru vasita ve yollardan faydalanmak suretiyle yargi mercileri 6niinde
davaci veya davali olarak iddia ve savunma ile adil yargilanma hakkina sahiptir.16 Higbir mahkeme,
gorev ve yetkisi igindeki davaya bakmaktan kaginamaz.”

323 Sert, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklari, s. 282-283.

%24 Sert, Uluslararas Bildirgeler ve Tip Etigi Agisindan Hasta Haklari, s. 124.
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D. Uzaktan Saghk Hizmetleri Sunumu Hakkindaki Yonetmelik HUkUmleri
Uyarinca Hasta Haklan

1. Yonetmelik Hiikiimleri Uyarinca Hasta Haklar

T.C Anayasas1 m.17 ile insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi m.5 geregince
saglik alaninda yapilacak herhangi bir miidahalenin, ilgili kiginin 6zgiirce ve
bilgilendirilmis olarak onam vermesi ile yapilmasi esastir’®. Hasta Haklari
Yonetmeligi ile Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 geregince “hastanin kiiltiirel,
toplumsal ve ruhsal durumuna é6zen gésteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler
hasta tarafindan anlasilabilecek, sade, tereddiit ve siipheye yer vermeyen bicimde
verilmelidir. Hastanin saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin
tirii, basart gansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastamin saghgi icin tasidigi
riskler, verilen ila¢larin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olast tedavi
segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatma yapilmasi gerekmektedir.”
Uzaktan saglik hizmeti sunumu ile yapilacak tibbi miidahalelerde de
aydinlatmanin bu unsurlart igerir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bir baska
ifadeyle saglik hizmeti ister fiziken sunuluyor olsun ister uzaktan saglik hizmeti
seklinde sunuluyor olunsun bu hizmeti alacak kisi yukarida belirtilen unsurlari
icerir sekilde aydinlatilmalidir. Nitekim Uzaktan Saglhik Hizmeti Sunumu
Hakkinda Yonetmelik’te de bu hususlara vurgu yapilmustir. Ilgili Yonetmelik
m.9’da “hastanin bilgilendirilmesi” baslig1 altinda hastalara uzaktan saglik
hizmeti sunulmadan 6nce ve saglik hizmetinin “niteligine uygun diistiigii 6l¢tide”

su hususlarda bilgilendirme yapilmasi gerektigini hiikkme baglamistir:

“a) Uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik meslek mensubunun kimligi ve

var ise uzmanligi,

% T.C 1982 ANAYASASI

MADDE 17- “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya
muameleye tabi tutulamaz.”

INSAN HAKLARI VE BIYOTIP SOZLESMESI

MADDE 5- “Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye &zgiirce ve
bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden sonra yapilabilir. Bu kigiye, miidahalenin amacit ve
niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda &nceden uygun bilgiler verilmelidir. Tlgili kisi,
muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.”
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b) Saglik meslek mensubunun kendisi ile fiziksel olarak aymi ortamda

bulunmayacagi,

C) Uzaktan saglik hizmetinin yiiz yiize verilen saglk hizmetinin muadili

olamayacagi,
¢) Uzaktan saglik hizmeti ile uygulamali tedavilerin farkli oldugu,

d) Devam eden bir tedaviyi aksatacak sekilde uzaktan saglhk hizmetinden

faydalanilamayacag,

e) Acil tibbi durumlarda uzaktan saglhk hizmeti yerine en yakin acil servise

basvurulmas: gerektigi,

f) Uzaktan saglik hizmetinin iicreti, verilecek hizmetin kapsami, hizmetin

herhangi bir saglik sigortasit kapsaminda karsilanip karsilanmayacagi,

g) Taraflarin agik rizasi olmaksizin uzaktan saglik hizmeti sunumuna iliskin
ses veya goriintii kaydi alinmasinin yasak oldugu, ancak, kisisel saglik verilerinin
islenmesine iligkin mevzuat uyarinca alinan saghk hizmetine iliskin kayitlarin
tutulacagi, kisisel verilerin korunmast mevzuatina ve mahremiyete uygun olarak

Saglik Bakanligi bilgi sistemine aktarilacagi,

&) Uzaktan saglhk hizmeti sunumunun baslayabilmesi i¢in uzaktan saglik
bilgi sisteminin kamera ve/veya mikrofon erigimine izin verilmesinin

istenebilecegi,

h) Taraflar arasinda ses ve/veya goriintiiniin iletilememesi hdlinde, uzaktan

saglik hizmetinin baslamayabilecegi, baslamis ise devam ettirilemeyebilecegi,

1) Tibbi veya hukuki sebeplerle karsi tarafa bilgi verilerek uzaktan saglik

hizmetinin her zaman sonlandirilabilecegi,

i) Uzaktan saglik hizmeti veren kisinin, uzaktan saglik hizmeti sunumunda
kullandigr bilisim sistemlerinin, kullanici adi ve parolalarimin giivenligini

saglamaktan bizzat sorumlu oldugu,

’

j) Verilecek saglik hizmetinin mdhiyeti ve sonug¢lari”.

Ilgili madde hiikmii, Diinya Tabipleri Birligi’nin hazirladigi Teletip
Uygulamasina Iliskin Ilkelerle paralellik gostermektedir. Diinya Tabipler
Birligi’nin  hazirladigt  Teletip Uygulamasina Iliskin Ilkelerde, “uygun
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aydinlatilmis onamin en azindan teletibbin nasil ¢alistigini, nasil randevu
alinacagini, gizlilik konularini, gizliligin ihlali dahil olmak iizere teknolojik
sorunlar ortaya c¢ikma ihtimalini icermesi gerektigi” ifade edilmistir®®. Saglik
hizmeti sunucusu ile hasta arasinda goriintiilii goriisme (uzaktan saglik hizmeti)
yapilirken verilecek saglik hizmetinin igerigine iligkin aydinlatilma yapilmasi
gerekmektedir. Yeri gelmisken bir parantez acarak uzaktan saglik hizmetleri

sunumundaki aydinlatma ¢esitleri hakkinda bilgi vermek gerektigi kanaatindeyiz.

Uzaktan saglik hizmeti sunumunda {i¢ ¢esit aydinlatma yapilmasi
gerekmektedir. Bunlar; tibbi miidahaleye yonelik aydinlatma, mesafeli
sozlesmeye yonelik aydinlatma ve kisisel verilerin islenmesine yOnelik
aydinlatma seklinde siralanabilir. Tibbi miidahaleye yonelik aydinlatma, tibbi
miidahaleye iliskin bir edimde bulunmayi yiikiimlenen tarafin (hastane veya
hekimin bizzat kendisi), hastaya riza gosterecegi veya rizasini esirgeyecegi tibbi
miidahale hakkinda bilgi vererek bu tibbi miidahalenin hastaya tanitilmasi
seklinde aciklanabilir. Bu tibbi miidahaleyi tanitma islemi yapilirken, tibbi
miidahalenin nasil gerceklestirilecegi, tiirii, beklenen, istenen/istenmeyen ve
ongoriilemeyen de dahil olmak {izere olas1 sonuglari, tedavi siirecindeki yeri ve
Onemi, varsa alternatif yollari, kisa ve uzun vadeli etkileri, zamanlamasi,
barindirdigi riskleri vb. temel konular aydinlatmaya dahil edilmelidir®®’.

“Mesafeli sozlesmeye yonelik aydinlatma, TKHK m.48/2 ile saglayiciya,

titketiciyi mesafeli sdzlesmeyi veya buna karsilik gelen herhangi bir teklifi kabul

Diinya  Tabipler Birligi  Tele-tip Uygulamasina Iligkin Ilkeler Ayrintili  bilgi i¢in  bkz.
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/dtb_teletip.pdf ( Evisim tarihi: 17.07.2023.)

2T Ayrinnily bilgi i¢in bkz. Sibel ADIGUZEL, Hekimin Aydinlatma Yiikiimhiligii, Tirkive Adalet
Akademisi Dergisi, C.5, S.19,2014, $5.943-995; Emel BADUR, Tibbi Miidahaleye Rizamn Ozellik
Gosterdigi Haller, Seckin Yayinlari, Ankara, 2017, s5.67-74; Emma BULLOCK, Feragat Olarak
Bilgilendirilmis  Riza:  Doktrin  Yeniden  Diisiiniildii  Mi?, C.17,5.4,2010 ,5.529-555.
https://philpapers.org/rec/BULICA-2 (Erisim tarihi: 17.07.2023.); Deryck BEYLEVELD, Roger
BROWNSWORD, Cambrigde University Press, Oxford, 2007,s. 170-182; Yahya DERYAL, “Ozel
Saghk Isletmelerinde Hastamn Aydinlatiimast ve Rizamn Alinmasi”, Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiltesi Dergisi, 2006, C.3, S.2, s.101-747; Berfin ISIK YILMAZ, “Tibbi Miidahalede Hekimin
Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S.98, 2012, 5.389-410; Ahmet Nezih
KOK, “Insan Haklar: ve Biyotip Sozlesmesine Gore Aydinlatma ve Riza”, Kamu Hukuku Arsivi, S.2,
2005, s.116-121; Wolfgang OEHLER, “Doktorun Sorumlulugu Baglaminda Hastanin Doktor
Tarafindan Aydinlatilmas: ve Bunun Hastamin Rizasiyla Iligkisi Hakkinda Diigiinceler”, Yeditepe
Universitesi Hukuk Fakultesi Dergisi, C.6, S.2, 2009, s.15-28; Ergun OZSUNAY, “Alman ve Tiirk
Hukuklarinda Hekimin Hastay: Aydinlatma Yiikiimliliigii ve Istisnalart”, Sorumluluk Hukukunda Yeni
Gelismeler Sempozyumu V, Istanbul, 1983, 5.30-59; Hasan Seckin OZANOGLU, “Hekimlerin
Hastalarimi Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.52, S.3,
2003, $.55-77; Ugur SIMSEK, “Saghk Hukukunda Aydinlatilmis Riza”, Dokuz Eylil Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.16, Ozel Sayi, 2014, s.3535-3556.
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etmeden Once, siparisi onaylandig1 takdir de 6deme ylikiimliligl altina girecegi
ve cayma hakki oldugu konusunda agik ve anlasilir bir dil ile aydinlatma
yukiimliliigl getirilmistir.” Ayrica bu yiikiimliliigiin kapsaminin da Yonetmelik
ile belirlenecegi vurgulanmis olup tiiketicinin bilgilendirildigine iliskin ispat
yiikiinlin de saglayicida oldugunun alti ¢izilmistir®®. Uzaktan saglik hizmeti
sunumunun mesafeli sézlesmeler kapsaminda degerlendirilmesi halinde saglayici,
uzaktan saglik hizmeti sunan saglik tesisi, tiiketici ise uzaktan saglik hizmeti
talep eden kisi olacaktir. Bu durumda uzaktan saglik hizmeti talep eden kisi
(tiketici) , mesafeli sdzlesmeyi veya buna karsilik gelen herhangi bir teklifi kabul
etmeden Once, talep ettigi saglik hizmetini almay1 onayladig1 takdir de bu hizmet
karsiliginda 6deme yiikiimliiliigli altina girecegi ve cayma hakki oldugu (saglik
tesisinin belirledigi hallere 6zgii olacak sekilde) hususlarinda uzaktan saglik
hizmeti sunan saglik tesisince ag¢ik ve anlasilir bir dil ile aydinlatilmalidir. Bu
aydinlatma uzaktan saglik hizmeti talep eden kisinin (tiiketicinin) bir nevi hasta
hakk1 olup uzaktan saglik hizmeti sunan saglik tesisinin ise ylikiimliiliigiidiir. Son
aydinlatma yiikiimliiliigii olan kisisel verilerin islenmesine yonelik aydinlatmay1
ilgili Yonetmeligin kisisel verilerin korunmast hususunda hastalar i¢in 6ngordiigii
haklara iligkin maddeyi agiklayarak anlatmanin konu biitiinliigii ve anlasila
bilirlik agisindan daha iyi olacagi kanaatindeyiz. Bu nedenle ilgili maddeyi

agiklayarak bu aydinlatma seklini ifade edecegiz.

Uzaktan saglik hizmeti sunumunda hizmeti veren saglik tesisi ve saglik
meslek mensubu hasta mahremiyetini gozetme ve kisisel verilerin korunmasini
saglamadan sorumludur. Saglik tesisi ayn1 zaman da KVKK m.3/1 geregince veri
sorumlusu olarak degerlendirilmektedirazg. Ilgili Yonetmelik kapsaminda sunulan
saglik hizmetlerinin, her iki tarafin agik rizasi olmaksizin goriintiilii veya sesli
olarak kayit alinmasi, hizmet sunumu sirasinda fotograf ¢ekilmesi m.12/3 geregi
yasaktir. Ancak taraflarin acik rizasinin bulunmasi halinde sunulan saglik
hizmetine iliskin goriintiili veya sesli kayit alinmasi miimkiindiir. Kayitlar,
uzaktan saglik hizmeti veren saglik tesisinde ya da Bakanligin izin verdigi

giivenli veri merkezlerinde saklanacaktir. “Kanunen izin verilen mercilere ve

%28 Emel BADUR, “Uzaktan Saglhk Hizmeti Sozlesmesi”, Hacettepe Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.12,
S.2,85.1162-1199, s. 1185.

$MADDE 3-“Veri sorumlusu: Kisisel verilerin isleme amaglarmi ve vasitalarini belirleyen, veri kayit
sisteminin kurulmasindan ve yonetilmesinden sorumlu olan gercek veya tiizel kisiyi, ifade eder.”
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idari bir sorusturma kapsaminda Bakanlik miifettislerine bu kayitlara erisim izni
verilecektir. Bu kapsamda alinmis olunan goriintiilii veya sesli kayitlar, on iki
aydan fazla saklanamaz ve siirenin dolmasi ile birlikte ayrica bildirim
yapilmasina gerek olmaksizin m.12/4 hiikkmii geregi silinecektir.” Uzaktan saglik
hizmeti sunumunda saglik tesisi ve saglik meslek mensubunun uzaktan saglik
hizmeti talep eden kisiyi, kisisel verilerin islenmesi hususunda aydinlatma
yukiimliliigli bulunmaktadir. Bu yilikiimliliigin  kanuni dayanagi ilgili
Yonetmelik m.12/2 de diizenlenmistir. Madde hiikmiine gore, uzaktan saglik
hizmeti sunan saglik tesisi ve saglik meslek mensubu, Yonetmelik kapsaminda
sunduklar1 hizmet araciligi ile elde etmis olduklar kisisel verileri KVKK ve ilgili
mevzuatina uygun bir sekilde islemek ve kisisel verilerin giivenligini saglamaya
yonelik her tiirlii teknik ve idari tedbiri almak ve ilgili kisilere kars1 aydinlatma
yiikiimliiliiklerini yerine getirmekle yilikiimliidiirler. Buna uzaktan saglik hizmeti
sunumunda kisisel verilerin islenmesine yoOnelik aydinlatma yiikiimliligi
denilmektedir. Saglik tesisinin ve saglik meslek mensubunun bu yiikiimliligi
hastanin mahremiyet hakkinin saglanmasinin da 6n kosullarindan biridir®.
Ayrica ilgili Yonetmelige gore, aydinlatmanin, saglik hizmeti talebinde bulunan
kisi tarafindan anlagilabilecek, sade bir dilde yapilmasi gerektigi gibi “dogrudan”
hekim tarafindan yapilmasi gerekmekte olup ancak sonraki asamalarda yani
aydinlatma geregince yapildiktan sonra bu konuda elektronik forma imza atilmasi

istenebilecektir®®*

. Tim bu hususlar 15181inda uzaktan saglik hizmeti talep eden
kisinin aydinlatilmasi1 konusunda yukarida da daha once degindigimiz iizere
“aydinlatma yiikiimliiliigi” ile ilgili genel usul ve esaslar uzaktan saglik hizmeti
sunumunda da gegerlidir.(m.9/3) Diinya Saglik Orgiitii, uzaktan saglik hizmeti

sunumunda en bliyiik endisenin hastalarin kisisel verilerinin korunmasi oldugunu

NMalpraktis sorumlulugunun tbbi miidahaleye veya bu miidahale sirasinda gosterilmesi gereken
ozen yiikiimliiliigiine degil; ender durumlarda da olsa etik kurallari ihlal eden fiillere dayalr olarak da
ortaya ¢ikabilecegi de belirtilmektedir. Bu duruma, hekimin hasta mahremiyetini ihlal eden
davranislart ornek gosterilmektedir. Beth, WALSTON DUNHAM, Medical Malpractice Law &
Litigation, Thomson, New York 2006, s. 122.

Beletip agisindan aydinlatilmis onam hususunda detayli bilgi icin bkz. Giulio NITTARI, Ravjyot
KHUMAN, Simone BALDONI, Graziano PALLOTTA, Gopi BATTINENI Ascanio SIRIGNANO,
Francesco AMENTA, Giovanna RICCI, Teletip Uygulamasi: Mevcut Etik ve Yasal Zorluklarin
Gozden Gegirilmesi, 2020, 26(12), 1427-1437.
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/tm].2019.0158 (Erisim tarihi:18.07.2023.)
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ifade etmektedir®®

. Diinya Tabipler Birligi de bu hususta Teletip Uygulamasina
lliskin ilkeler de, “saghk hizmeti sunucusu hekimin hasta ile gizliligin
saglandigindan emin olmasi, hastanmin kigisel verilerinin korundugunu bilmesi

gerektigini” belirtmistir>>>,

Saglik tesisinin, uzaktan saglik hizmeti sunumu
kapsaminda hizmet alan kisinin kimligini dogrulamaya yonelik gerekli tedbirleri
alacag ilgili Yonetmelik m.10 hiikmii ile diizenlenmistir. Madde hiikmiine gore,
saglik tesisi tarafindan ilaveten ikincil bir kimlik dogrulamasi ve altyapisi ya da
araci kullanilabilir.(m.10/1)Saglik meslek mensubu bu kapsamda uzaktan saglik
hizmeti alan kisiden resmi kimlik belgesini “kamera iizerinden gostermesini”
talep edebilir. Saglik meslek mensubu kisinin kimliginden siiphe ediyorsa,
kimligini dogrulamasini da isteyebilir. Uzaktan saglik hizmeti talep eden kisiye
bu talebi yerine getirmemesi halinde uzaktan saglik hizmeti verilmeyebilir veya
hizmete baslandiysa sonlandirilabilir(m.10/2). Ilgili madde hiikmii ile uzaktan
saglik hizmeti talep etmeyen bir kisinin adi kullanilarak uzaktan saglik hizmeti
saglanmas1 Onlenmektedir. Ornegin; Nazan Saglamer adina uzaktan saglik
hizmeti talebinde bulunan kisi aslinda Nazan Saglamer’in kendisi degil ise onun
isminden faydalanarak hizmet alma amaci giidiiyor ise bunun saglik meslek
mensubunca tespiti ger¢ekte Nazan Saglamer olan kisinin kisilik haklarinin
korunmasi bakimindan oldukg¢a 6nem arz etmektedir. Ayrintili olarak diislinerek
Ornegimizi genisletecek olursak Nazan Saglamer olmayip Nazan Saglamer adina
tele-psikiyatri yoluyla uzaktan saglik hizmeti alma talebinde bulunan kisi bir ilag
bagimlisi olup kendisi muayene oldugunda istedigi ilaclarin tarafina yazilmasin
saglayamiyorsa, ya da tarafina tekrar ila¢ yazilabilmesi i¢in daha gilini
dolmamissa ger¢ek Nazan Saglamer’in ismini kullanarak onun adina ilag¢ yazdirip
kendi ihtiyacin1 gidermeye calisabilir. Kanaatimizce gercekte olunmayan kisi gibi
davranmak, ger¢ek kisinin kisilik haklarina yonelik ihlali davranisa sebebiyet
vererek hassas kisisel verilerinden biri olan ismine yonelik tecaviize sebebiyet
veren, saglik meslek mensubunu yalan/yanlis bilgilendiren kisinin TCK m. 268

geregi Bagkasina Ait Kimlik veya Kimlik Bilgilerinin Kullanilmasi Sugu

32Diinya Saghk Orgiitii Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumunda Kisisel Verilerin Korunmasi goriigii i¢in
bkz.  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44497/9789241564144 eng.pdf?sequence=1
(Erisim tarihi: 18.07.2023.)

BTeletip Etigiyle Ilgili Diinya Tabipler Birligi Aciklamasi igin bkz.
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/dtb_teletip.pdf (Erisim tarihi: 18.07.2023.)
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olusacagr gibi TCK m.158’de diizenlenen dolandiricilik sugu da olusacaktir.
Ayrica kisi KVKK ve ilgili mevzuati geregi de sorumlu olacaktir. Tiim bu
nedenlerden ilgili Yonetmelik ile uzaktan saglik hizmeti sunumunda saglik
meslek mensubunun c¢esitli yontemleri kullanarak kimlik dogrulamasina izin
verilmesi oldukg¢a yerinde olmustur. Uzaktan saglik hizmeti sunumu esnasinda,
eger saglik meslek mensubu veya saglik hizmeti alan kisinin bulundugu ortam da
bu goriismeyi gorebilecek ve/veya duyabilecek iig¢lincii bir kisi bulunuyorsa
taraflardan her biri ilgili Yonetmelik m.11/1 geregi bu konu ile ilgili kars: tarafa
bilgilendirme yapmakla yiikiimliiliigii altindadir. “Bu hiikim mahremiyet hakki
ile dogrudan iliskili olup Onem arz etmektedir. Uzaktan saglik hizmeti
sozlesmesinin dogrudan bir vekalet s6zlesmesi olarak nitelendirilmesi miimkiin
degilse de TBK m.502/2 geregince, saglik tesisinin, uzaktan saglik hizmeti talep
eden kisiye bu hizmeti sunarken bir vekil gibi sadakatle ve 6zenle davranmasi
gerekmektedir. TBK m.506/2 vekilin “sadakat ve 6zenle” is gérmesi gerektigini
vurgulamistir.  TBK m.506/3 de, 06zen borcundan dogan sorumlulugun
belirlenmesinde benzer alanda is ve hizmetleri ustlenen basiretli bir vekilin
gostermesi gereken davranigsin esas alinacagi hiikiim altina alinmistir.” Hasta
Haklar1 Yonetmeligi m.21°de de hastanin mahremiyetine saygi gdsterilmesi hakki
diizenlenmis olup madde hikmii “hastanin saghk durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yiiriitiilmesini, tibbi islemlerin makul bir
gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini ve tedavi ile dogrudan ilgili olmayan
kimselerin tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini” gerektirdigini icermektedir.
Uzaktan saglik hizmeti sunumunda da bu hizmeti sunan saglik meslek
mensubundan basiretli bir vekil gibi davranmasi beklenecektir. Tim bu
nedenlerden otiirii saglik tesisi ve buna bagli olarak saglik meslek mensubundan
uzaktan saglik hizmeti sunumunda sadakat ve 6zen yiikiimliiliigline riayet ederek
belirtildigi gibi (ortam da bu goriismeyi gorebilecek ve/veya duyabilecek ligiincii
bir kisi bulunmasi) bir durum s6z konusu oldugunda hastay1 bilgilendirmeleri ve
haklarinin zarar gérmemesine yonelik davranista bulunmalar1 beklenmektedir.
Uzaktan saglik hizmeti alan kisinin, tibbi ge¢misi (anamnezi) ile saglik durumu
ile ilgili talep edilen bilgilerini dogru, anlasilir bir bicimde ve detayli olarak
saglik meslek mensubuna anlatmas1 gerekmektedir. Aksi halde teshis ve tedavide
hatalarin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir ve boylece hastanin haklar1 zarara

ugrayabilir.
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2. Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumunun Hasta Haklar1 Acisindan

Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle birlikte saglik hizmetleri
Saglik Bakanligi tarafindan yonetilen E-Nabiz, E-Recete, MHRS, Neyim Var,
gibi Ornek hizmetlerle saglanmaya bagslamistir. Bu hizmetleri hasta haklari
acisindan degerlendirmek gerekirse, E-Nabiz, bizzat hastalarin verdigi siire ve
belli yetki sinirlar1 igerisinde saglik kayitlarinin saglik meslek mensuplarinca
degerlendirilebildigi bir sistem sunarak hasta haklar1 yonetmeligindeki temel
ilkelerden olan hastanin 06zel ve aile hayatina hastanin izni olmadan
dokunulamayacagi ilkesine uygun hareket edilmesini saglamistir. E-Recete olarak
isimlendirilen e-saglik uygulamasi ise insan kaynakli hatalarin azalmasi ve hizli
hizmet sunulabilmesinin yaninda hastanin gereginden fazla ila¢ kullanimimi da
engelleyerek bir¢cok saglik giderinin azaltilmasi noktasinda biiylik rol oynamistir.
Ayrica bu uygulamayla hastanin saglik hizmetlerinden yararlanma hakki ve tibbi
O0zenli hizmet alma hakki saglanmaktadir. MHRS, Merkezi Hekim Randevu
Sistemi anlamina gelmektedir. MHRS ile hasta Tiirkiye’nin neresinde olursa
olsun diledigi hastanenin, diledigi bdliimiiniin, diledigi hekiminden, diledigi
saatte randevu alabilmektedir. Bu e-saglik hizmeti de yine hastanin saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkin1 sagladigir gibi saglik kurulusu se¢me ve
degistirme hakkiyla birlikte saglik personelini segme ve degistirme hakkini da
etkin sekilde kullanabilmesini saglamaktadir. Neyim Var e-saglik teknolojisi ile
sistem tlizerinden hastanin girmis oldugu saglik sikayetlere gore yapay zeka
degerlendirme yaparak tani ve tahminlerde bulunmakta bu vesileyle hastanin
dogru poliklinige yonlendirilmesini saglamaktadir. Toplum igerisinde her bireyin
saglik bilgisine sahip olma zorunlulugunun olmadig: diisiintildiiglinde bu e-saglik
uygulamasi ile hastanin yanlis bir poliklinige miiracaat ederek gereksiz yere hem
maddi hem manevi zarara ugramasinin Oniine gecilmeye c¢alisilmistir. Bu
bakimdan hem saglik hizmetlerinden yararlanma hakki hem de ticari amag
gilidiilerek hastalarin poliklinik poliklinik gezmesinin Oniine gecilerek saglik
hizmetinden adalete ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki
saglanmaktadir. Caligmamizin 2. Boliimiinde Tiirkiye’de Kullanilan E-Saglik
Uygulamalar1 baglig1 altinda bu uygulamalara detayli olarak yer verdigimiz iizere

genel anlamda e-saglik uygulamalarinin hasta haklarinin saglanmasi agisindan
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uygun oldugu goriilmektedir. Ancak tabii ki mahremiyet hakki gibi 6nemli haklar
acisindan da hasta hak ihlallerinin s6z konusu olmamasi i¢in ekstra Onlem
alinmas1 ve e-saglik uygulamalarinda isleyisin Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Yonetmelik m.9-11-12-13"de belirtilen sekilde saglanmasi
gerekmektedir.

Uzaktan saglik hizmetleri sunumu ile saglik hizmetlerinde yasanan
doniistimili ve buna bagl olarak hasta haklarindaki olumlu ve olumsuz durumlari
da kisaca ifade etmek gerekirse, Diinya Bankasi tarafindan finanse edilen bir
saglik sistemi reform programi olan Saglikta Donilistim Programi (SDP), saglik
sisteminde esitligi saglamak, hastalara daha iyi saglik sonuglart sunmak ve
finansmanda adaleti arttirmak i¢in 2003 yilinda baslatilmistir. Saglik
Bakanligi’nin 2006 yilinda yayimladigi Bilgi Toplumu Stratejisi Eylem Plani ile
topluma danismanlik ve yonlendirme yapilacagina ve ileri teknoloji ile birlikte
teshis ve tedavi hizmeti sunulacagina yer verilmistir. Akabinde 2007 yilinda ise
radyolojik bulgularin ve patoloji dokularinin raporlanmasi ve konsiltasyonu EKG
sonuglarinin yorumlanmasi vb. hizmetlerin teletip kapsaminda gergeklestirilmesi
icin tele-radyoloji ve tele-patoloji uygulamalar1 gelistirilerek EKG servisleri
olusturulmustur. 2009 yilinda bunlara tele-ultrason servisi de dahil edilmistir®®*,
Bu c¢alismalar, hastanin saglik hakkina etkin sekilde erisiminin saglanmasi
acisindan 6nemli adimlardir. 1996 yilinda kurulan ancak 2011 yilinda yeniden
yapilanan Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidirliigii ¢agdas bir yapiya
kavusturulmus olup, giincel olarak Tiirkiye’de saglik, kamu ve 6zel hizmetlerin
karisimi ile saglanmaktadir. 2015 yilinda Saglik Bakanligi, 2013/14 sayil1 “Bilgi
ve Iletisim Teknolojileri Genelgesi” ile Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri ve Aile
Hekimligi Bilgi Sistemleri ile web tabanli mimariye gecis karari almistir. 2020
yilinda ise saglikta dijitallesme ylikselen bir trend olarak yerini almis ve Covid-
19 siireci ile birlikte dijital izleme sistemleri ortaya ¢ikmistir. Akabinde hastalarin
saglik hizmetlerinden etkin sekilde faydalanmasini saglamak adina Tiirkiye’deki
Hayat Eve Sigar gibi dijital saglik uygulamalar1 yalnizca lilkemiz biinyesinde
kalmayarak diinyanin cesitli yerlerinde de kullanilmaya c¢alisilmistir. Basit

hastaliklarda doktorla uzaktan iletisime gegerek muayene olmak isteyenlerin

34Yilmaz ARIK, Tele-Tip Uygulamalarimn  Saghk —Hizmetleri Pazarlamas:  Kapsaminda
Degerlendirilmesi, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.26, S.2, 2023, ss.511-534, s. 516.
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sayis1 2019 yilinda %38 iken pandemi donemi ile birlikte 2021 yilinda %61°e
cikarak onemli bir yiikselise gegmistir. Ayrica saglik meslek mensubu ile teletip
hizmetleri iizerinden sanal ortamda yapilan goriismelerin yiiz yiize yapilan
goriismeler kadar verimli/kaliteli olacagini diisiinen katilimcilarin orani ise %40
olmustur. Tiim bunlar gostermektedir ki 6zellikle Covid-19’un getirmis oldugu
surec ile birlikte Glkemizde e-saglik uygulamalarinin kullaniminda artis olmakla
birlikte bu uygulamalarin verimi ve kalitesine iliskin bakis acgisinda da iyi yonde
gelismeler s6z konusu olmustur. Tirkiye’de e-saglik yolculugu ve vizyonu
acisindan, yeni ila¢ ve tedavilerin kesfedilmesi gibi saglik alaninda yasanan
gelismeler, giderek yaslanan niifus ve artan teknolojik ¢ozlimlerin yayginlagmasi
pazar1 yonlendiren ana unsurlar olarak goriilmektedir. Ote yandan, e-saglik
hakkindaki bilgi eksikligi, veri giivenirligi ve yliksek maliyetlerde pazardaki
bliylimeyi kisitlayan, olumsuz unsurlar olarak ©6n plana ¢ikmaktadir®®®,
Gunimdizde toplumda her ne kadar akilli cihazlar olduk¢a yaygin sekilde
kullaniliyor olsa da bu cihazlarin saglik teknolojileri agisindan kullanimi ve buna
yonelik bilgi diizeyi hala istenilen seviyede degildir. Ayrica her ne kadar e-saglik
uygulamalar1 ile yapilan goriismelerin yliz ylize yapilan gorlismeler kadar
verimli/kaliteli olacagin1 diisiinen katilimcilarin oram1 %40 olmus olsa da
toplumun bu yolla edinilecek saglik hizmetlerine giiveninin yiiksek seviyelere
cikartilmasi igin de yeterli derecede g¢alisma bulunmamaktadir. Bu noktada
uzaktan saglik hizmeti sunumunda hastanin psikolojisi, talebi ve giiveni dikkate
alinarak eksiklikler giderilmelidir. Bu ve bunun gibi birtakim eksiklikler ve daha
once calismamizin 1.béliimiinde uzaktan saglik hizmeti sunumundan dogan
sakincalar baghig1 altinda bahsetmis oldugumuz olumsuzluklar, hastalarin T.C

9 336

1961 Anayasast m. 4 ile temel bir hak olarak tanimlanan ve T.C 1982

Anayasast m.56>" ile devletin, herkesin hayatini beden ve ruh sagligi igerisinde

3% Dijital Saglikta Diinya ve Tiirkiye Perspektifi Mart 2023
https://assets.ey.com/content/dam/ey-sites/ey-com/tr_tr/pdf/2023/dijital-saglikta-dunya-ve-turkiye-
perspektifi-raporu.pdf (Erisim tarihi: 22.07.2023. )

¥ T.C 1961 ANAYASASI

MADDE 49- “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesini ve tibbl bakim gdrmesini
saglamakla o6devlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut
ihtiyaglarini karsilayici tedbirleri alir.”

%7 T.C 1982 ANAYASASI

Madde 56 — “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek,
cevre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini énlemek Devletin ve vatandaslarin ddevidir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde
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stirdiirmesini saglamakla yiikiimlii oldugunu diizenleyen saglik hakkina, her tiirlii

arac ile erigimini kisitlayici rol oynamaktadir.

tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde
yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”
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V.SONUGC

Ulkemizde, saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasi ile ilgili énemli bir adim
atilmis ve “31746 sayili Uzaktan Saghk Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” 10.02.2022 tarihinde Resmi Gazete ’de yayimlanarak yiiriirliige
girmistir. Diinya’da bir¢ok iilkede ve AB hukukunda, uzaktan saglik hizmeti
uygulamalarina iligskin yasal diizenlemeler bulunurken, Tiirkiye’de bahse konu
yonetmelik dncesinde tiim saglik hizmetlerini kapsayici sekilde uzaktan muayene,
teshis ve tedavi yasak olup hekimin ancak acil durumlarda kendisi hastaneye
gelinceye kadar gereken tedbirler konusunda telefon ile talimat verebilmesi
miimkiindii. Dolayisiyla hekim teshis ve tedaviyi tamamen uzaktan yapamazdi.
Nitekim hekimin, hastay1r fiziksel olarak gdérmeden teshis ve tedavi islemi
yapmast TCK m.204 geregi resmi belgede sahtecilik suguna sebebiyet verdigi
gibi yine ayni kanunun m.257°de yer alan gorevi kotiiye kullanma sucunu da
teskil etmekteydi. Ancak Covid-19 pandemisinin Mart 2020°de Tiurkiye’de
goriilmesi saglik hizmetlerinin sunumunda bir doniim noktast olmus olup

belirtilen tiim goriislerin hizla terk edilmesini saglamistir.

Yonetmelik dort boliimden olusmakta olup birinci boliimde; amag, kapsam,
dayanak ve tanimlara yer verilmistir. Ikinci béliimde; uzaktan saghik bilgi
sistemine ve uzaktan saglik hizmeti faaliyet izninin ne olduguna ve nasil
almacagina iliskin bilgilere yer verilmistir. Ugiincii boliimde; uzaktan saglik
hizmeti sunumunun nasil olacagina iliskin basliklar halinde bilgilendirme
yapilmis olup dordiincii boliimde ise ¢esitli ve son hiikiimlere yer verilerek yasak
ve sinirlamalar basta olmak {lizere denetim ve idari yaptirimlarin nasil olacagi vb.

hususlara iliskin agiklamalarda bulunulmustur.

Uzaktan saglik hizmeti sunumu, fiziki olarak ayni ortam bulunmasi
miimkiin olmayan taraflarin (saglik hizmeti sunucusu& hasta) sesli ve goriintiili
goriisme araciligr ile saglik hizmeti almasidir. Uzaktan saglik hizmetleri de “e-

saglik”, “teletip”, “m-Saghk”, “e-Nabiz” gibi kullanilan ve teknolojinin
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gelismesiyle genis bir potansiyele sahip olan saglik hizmetlerinin arada mesafe

oldugu durumlara 6zgili sunum seklinde tanimlanabilir.

Saglik hizmetinin uzaktan sunumu ile hasta olan bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini ve hastaliklarin 6z yoOnetimini kolaylastirmak, saglik
kuruluslarindaki fiziksel basvuru yogunlugunu azaltmak amacglanmustir. Ilgili
yonetmelik m.7’de tibbi danigsmanlik verilmesinin, konsiiltasyon ya da ikincil
goriis talep edilmesinin, hastaliklarin uzaktan yonetimi ve takibi icin klinik
parametrelerin  degerlendirilmesi, izlenmesi, tedavi ve ilag yOnetiminin
saglanmasinin, saglik riski artan veya yasl bireylerin ¢ok yonlii degerlendirme ve
takibinin  yapilmasinin, girisimsel veya cerrahi operasyon hizmetleri
sunulmasinin, psiko-sosyal destek hizmetlerinin saglanmasinin, endemik ve
epidemik salginlarda bireylerin saglhiginin korunmasina yonelik gereken tibbi
islemlerin yiiriitiilmesinin, giyilebilir teknolojiler ve diger tibbi cihazlar ile saglik
hizmeti talep eden bireyin saglik verilerinin 6l¢lilmesi ve takip edilmesinin,
hekim tarafindan degerlendirilen bireye e-recete ve e-rapor tanzim edilmesinin
uzaktan saglik hizmeti sunulmasi seklinde yapilabilmesine imkan taninmistir.
Uzaktan saglik hizmeti sunumuna elverisli olan bu alanlar da uzaktan saglik
hizmeti sunumunun saglanabilecegi ve normal sartlardaki gibi hekimin fiziki
olarak muayene edemedigi hastaya, tibben hangi 6l¢iide muayene yapilabilecekse
o Ol¢iide uzaktan muayene yapma ylkiimliiliigliniin oldugu diizenlenmistir. Yani
hekim, muayene, teshis ve tedavi islemlerini fiziki muayenedeki gibi titizlikle
ancak durumun ve kosullarin el verdigi sekilde, tibben hangi olciide saglik
hizmeti saglanabilecekse o Ol¢lide islemlerini gergeklestirmelidir. Saglik
hizmetinin uzaktan sunuluyor olmasi fiziki sunumdaki asgari tibbi gerekliliklerin
uzaktan saglanmayacagi yahut bu asgari tibbi gerekliliklerin uzaktan saglik
hizmetinde gegerli olmayacagi gibi bir durum s6z konusu degildir. Nitekim bu
husus ilgili yonetmelik m.14/§’de “Saglik hizmetinin sunumuna iliskin asgari
tibbi gereklilikler uygulanabilir olduklar: olgiide uzaktan saglik hizmeti sunumu
icin de gegerlidir. Saglik hizmetinin uzaktan sunuluyor olmasi, saglik hizmetinin
niteliginden 6diin verme sebebi olarak kabul edilemez” seklinde belirtilmis ve
aksi davranig sekli yasaklanmistir. Bu noktada hem hekimin saglik hizmet
sunumuna hem de bizzat ifa yilikiimliliigi hususuna bir parantez agmak

gerektigini diisliniiyoruz. Hekimin, hastaya normal sartlarda nasil fiziki olarak
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muayene, teshis ve tedavi uygulamalarinda bulunuyorsa uzaktan saglik hizmeti
sunumunda da mevcut durumun elverdigi 6l¢iide bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanarak yine ayn1 6zenli ve titiz davranis1 gostererek saglik hizmetini sunmasi
gerekmektedir. Bu davranis, hekimden yonetmelik geregi beklenecegi gibi 6zen
borcunun da bir gerekliligidir. Ayrica, hekimin bizzat ifa yiikiimliliigiiniin
uzaktan saglik hizmeti sunumunda bir engel olmadig1 yalnizca saglik hizmeti
sunumunun seklinin yani ifanin niteliginin degistirdigi bu nedenle uzaktan
muayene, teshis, tedavi ve degerlendirmelerin de hekimin bizzat muayene

yikiimliligi kapsaminda sayilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Uzaktan saglik hizmeti sunumunda Dbirtakim hukuki sorunlarin
yasanabilecegi Ongoriilmektedir. Calismamizin birinci  béliminin B ana
basliginin 4. alt baslhiginda bu hususu orneklendirerek izah etmeye caligsmistik.
Ornegimiz “A iilkesinin yargi yetkisi altindaki bir hekim, B iilkesinin yarg1
yetkisine haiz olan hastanin tani, teshis ve tedavisini yonlendirmekte ve sevk
etmektedir. Kendi ¢alistigi hastaneden robotik cerrahi araciligr ile B iilkesindeki
hastaya cerrahi miidahalede bulunan hekimin hastanin tabiiyetinde oldugu B
tilkesinin hukuksal diizenlemelerine gore burada bir cerrahi girisimde
bulunabilmesi igin aranan lisans sartlarini tagimiyor olabilir. Zira kendi iilkesinde
tip lisans1 bulunan hekimin, hastanin bulundugu B iilkesinde lisans1 —en azindan
cerrahi midahalede bulunabilmesi icin- yeterli sayilmayacaktir” seklindeydi.
Kanaatimiz, hastanin {istiin yararinin 6n planda olmasi diisiincesiyle birlikte
hastanin saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, adalete ve hakkaniyete uygun
olarak faydalanma hakki g6z Oniline alindifinda biran O©nce sagligina
kavusabilmesi i¢in yalnizca uygulamay1 yapan hekimin kendi iilkesinde bu islemi
yapmaya yetkili olup olmadiginin degerlendirilmesinin yeterli ve yerinde olacagi
yoniindedir. Akabinde uzaktan saglik hizmeti sunumu sonucunda bir su¢ olustugu
takdirde hangi kanunun uygulanacagi noktasina da kisaca deginmekte fayda
goruayoruz. TCK m.8/1 geregi, Tiirkiye’de islenen suglar hakkinda Tiirk kanunlar
uygulanacaktir. Fiilin kismen ya da tamamen Tiirkiye’de islenmesi veya neticenin
Tirkiye’de ger¢eklesmesi halinde sug, Tiirkiye’de islenmis sayilacaktir. Bu
nedenle yurtdisindaki yabanci bir hekim uzaktan saglik hizmeti sunumu
kapsaminda Tirkiye’de bulunan bir hasta iizerinde yaptig1 tibbi miidahalede

herhangi bir su¢cun olusmasina sebebiyet vermesi halinde fiil Tiirkiye’de islendigi
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ve neticede Tiirkiye’de gerceklestigi icin yabanci hekim hakkinda Tiirk kanunlar
uygulanacaktir.  Ozel hukuk bakimindan sbzlesmesel bir zararin meydana
gelmesi halinde ise HMK m.10 geregi sozlesmeden dogan davalar, s6zlesmenin
ifa edildigi yer mahkemesinde acgilabilecektir. Yine drnegimize gore yurtdisindaki
hekim, Turkiye’deki bir hastaya tibbi miidahalede bulundugu i¢in ve sézlesmenin
ifa edildigi yerde bu bakimdan Tiirkiye oldugu i¢cin dava Tiirkiye’de agilacaktir.
Haksiz fiilden kaynaklanan bir tazminat davasi agilmasi gerektigi noktada ise
yine HMK m.16 geregi haksiz fiilden dogan davalarda, haksiz fiilin islendigi
veya zararin meydana geldigi yahut gelme ihtimalinin bulundugu yer ya da zarar
gorenin yerlesim yeri mahkemesi yetkili olacaktir. Yine Ornegimizde hasta
Tiirkiye’de oldugu, haksiz fiil Tirkiye’de islendigi ve zarar da Turkiye’de
meydana geldigi i¢cin dava Tiirkiye’de agilabilecektir. Ancak hatirlatmak gerekir
ki MOHUK m.24 ve m.26 geregi uyusmazlik halinde taraflara hukuk se¢me
imkan1 da verilmektedir. S6zlesme iligkisinin varligi halinde s6zlesmenin tiirii

esas alinarak hangi hukukun gecerli olacagi belirlenecektir.

Uzaktan saglik hizmeti sunumu hastalar agisindan bazi avantajlara sahiptir.
Uzaktan saglik hizmeti, hastalarin saglik hizmetlerine esit sekilde
ulasabilmelerini saglamaktadir. Bu uzaktan saglik hizmeti sunumunun en basat
avantajidir. Saglik tesislerindeki bekleme siireleri bazen hastanin hayatini
kaybedebilmesine dahi neden olabilmekteyken, saglik hizmetinin uzaktan
sunulmas1 sayesinde bekleme siirelerinin kisalmast ve hastanin saghk
hizmetlerinden etkin sekilde faydalanabilmesi ve tibbi 6zenli hizmet alabilme
hakkini da etkin sekilde kullanabilmesi s6z konusu olacaktir. Yine hastanin fiziki
olarak saglik tesisine bagvurup hizmet almasinin yaninda uzaktan saglik hizmeti
almasinin tedavi, bakim ve yolculuk maliyetlerinin azalmasi agisindan avantaji
olacaktir. Bolgesel farkliliklar nedeniyle uzman saglik meslek mensubuna
ulagilmast zor iken, uzaktan saglik hizmeti sunumu ile uzman saglik meslek
mensubuna daha kolay ulasilabilme imkani s6z konusu olacaktir. Buda hastalarin
saglik hizmetinden esit derece de faydalanabilme haklarindan etkin sekilde
yararlanabilmelerini saglayacaktir. Ayrica hastanin, saglik meslek mensubunca
diizenli olarak kontrol edilmesi, bakiminin saglanmasi ve gerektiginde tedavi
planinda degistirilmesi uzaktan saglik hizmeti sunumu ile daha kolay ve hizli

yapilabilecektir. Hastalara bir veya birden fazla uzmandan goriis alabilme
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olanaginin saglanmasi s6z konusu olacaktir. Bunlar énem arz eden ve hastalar
acisindan sagliklarina daha hizli ve kolay kavusmay1 saglayan avantajlardir. Tiim
bunlarin yaninda uzaktan saglik hizmeti sunulabilecek alanlarda hizmet almak
isteyen yasli hastalarin, saglik tesisine yatis gerekliligini ortadan kaldirarak bu
hizmeti uzaktan saglamak suretiyle hastane yatis masraflarini ortadan kaldiracag:
buna bagli olarak da saglik hizmetinin maliyetinin azalmasina imkan
saglayacaktir. Dolayisiyla bu durumun sonucu olarak da hasta memnuniyetinin
artmasi ve ayni sekilde hasta yakinlarinin da bakim yiikiiniin de hafiflemesi gibi

avantajlar1 da goz ardi etmemek gerekmektedir.

Uzaktan saglik hizmeti sunulmasinin yararlart oldugu o6zellikle yash
hastalar acgisindan ne yazik ki bazi sakincalar1 da bulunmaktadir. Oncelikle
Tiirkiye’nin internet ile 1993 yilinda tanistigi goz Oniine alindiginda yaslhilar e-
saglik teknolojilerinin nasil kullanilacagini dogru analiz edemeyebilirler. Nasil
kullanilacagi kendilerine 6gretilse dahi yeni teknolojileri basarili, hizli ve etkin
kullanabileceklerine inanglar1 da ne yazik ki azdir. Ayrica e-saglik
teknolojilerinden faydalanmak isteyerek bu uygulamalara erisim saglamak igin
daha ¢ok yakinlari, arkadaslar1 ya da aile liyelerinden yardim istemek zorunda
kalabilmektelerdir ve bu da kisisel veri, mahremiyet, gizlilik gibi ilkeleri yeniden
sorgulamalarina neden olabilmektedir. Uzaktan saglik hizmeti almak i¢in yardim
istedikleri aile iiyeleri ne yazik ki bu bilgileri elde ederek kotii niyetli davraniglar
(hastalig1 kullanarak mallarinin tasarruf yetkisinin kendisinden alinmasini isteme
gibi) sergileyebilir. Uzaktan saglik hizmeti sunulmasi saglik meslek mensubu ile
fiziki goriismeleri azaltacagr i¢in bazi Onemli semptomlarin (belirtilerin)
kaybolmasi ya da gbzden kagirilmasina da sebep olabilmektedir. Ayrica saglik
meslek mensubu ve saglik ¢alisan1 e-saglik teknolojilerini  kullanarak
sinirhiliklarini, kapasitesini ve hangi hastaya ne tir e-saglik teknolojisini
kullanmas1 gerektigini iyi bilmesi gerekmektedir. Yani hastay: iyi gézlemlemesi,
sorunu iyi anlamasi, tedavi i¢in iyi bir rota ¢izmesi ve soruna yonelik e-saglik
teknolojilerini kullanmas1 gerekmektedir. Aksi takdir de yarar elde edilemeyecek
olup en kotii sonucta da yanlis bir e-saglik teknolojisinin kullanimi nedeniyle
hasta zarara ugrayabilecektir. Bu en istenmeyen sonug olup geri doniisli olmayan
yollara sebebiyet verebilir. Uzaktan saglik hizmeti uygulamalar1 her saglik sorunu

i¢in ideal olmayabilir. Devam eden bir hastalikta veya daha dnce teshis edilmis
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kosullarin izleminde ve tedavisinde basarili ve yararli sonuglar dogurmus olsa da,
hasta (0zellikle yasli hasta) hastalikta yeni semptomlarla kars1 karsiyaysa mutlaka
fiziksel olarak bir hekime muayene olmalidir. Bu noktada sunu da vurgulamak
gerekir ki hastanin mevcut durumunun uzaktan saglik hizmeti vermeye miisait
olmas1 gerekmektedir. Ciinkii mutlaka fiziksel muayene gerektiren hallerde
uzaktan saglik hizmeti verilmesi yarar degil sakinca doguracaktir. Ayrica uzaktan
saglik hizmeti sunan saglik tesisi ve saglik meslek mensubu da boyle bir durumun
varligi halinde hastayr uzaktan saglik hizmeti almaya zorlamamali ilgili
Yonetmelik m.7/1-a geregi hastaya bir saglik kurulusuna fiziken miiracaat etmeyi
onermelidir. Uzaktan saglik hizmeti sunumu, fiziken sunulan saglik hizmetinin
muadili degildir. Hastanin mevcut durumu uzaktan saglik hizmeti almaya miisait
degilse ilgili Yonetmelik m.14/1-g geregi saglik tesisi veya saglik meslek
mensubu hastayr bu hizmeti almaya zorlayamaz. Ayrica randevu programini
saglik hizmeti alacak hastanin saglik tesisine gelme imkaninmi zorlastiracak veya
engelleyecek sekilde de diizenleyemez. Nitekim Diinya Tabipler Birligi de bir
hekimin, Ttlkedeki hukuksal veya etik ¢erceveyi ihlal eden teletip
uygulamalarinda yer almamasi gerektigini vurgulamistir. Bu hususlar ilgili
yonetmeligin yasaklar ve sinirlamalar kapsaminda yer almistir. Ancak bu yasak
ve yaptirimlarin ne olacagi hususuna agiklik getirilmemistir. Bu nedenle hiikiim
bulunmayan hallerde ilgili yonetmelik m.18 geregi boyle bir durumda yasak ve
yaptirimlarin ne olacagina iliskin hasta haklar1 ve mer’i mevzuat hiikiimlerine
bakilmas1 gerekmektedir. Kanaatimizce bu hususa iliskin yonetmelikte acik bir
hiikiim bulunmamasi biiyilik bir eksiklik olup saglik tesislerinin ve saglik meslek
mensuplarinin bu yola basvurmasi noktasinda yasak ve yaptirimlarin agikca
bilinmemesi caydiricilik etkisini olduk¢a azaltmaktadir. Bu noktada bir de
denetim organlar1 devreye girmektedir. Denetim organlari, saglik tesislerine ve bu
hizmeti sunacak saglik meslek mensuplarina adil, ayrim goézetmeksin ve diizgiin
periyotlarda olacak sekilde denetleme islevinde bulunur ve denetleme sonucunda
aykirt hareket edenlere de yaptirinmda bulunurlarsa suiistimallerin o denli

azalacagini diisliniiyoruz.

Uzaktan saglik hizmeti almak isteyen hastalara, bu hizmet sunulmadan 6nce

ve saglik hizmetinin “niteligine uygun distiigii Ol¢iide” bazi1 hususlarda
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bilgilendirme yapilmasi gerektigi ilgili yonetmelik m.9’da hilkkme baglanmistir.
“Bu bilgilendirme 6zellikle:

- Uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik meslek mensubunun kimligi ve

varsa uzmanligi

- Saglik meslek mensubunun kendisi ile (hastayla) fiziksel olarak ayni

ortamda bulunmayacagi,

- Uzaktan saglik hizmetinin yiiz yilize verilen saglik hizmetinin muadili

olmayacagi,

- Uzaktan saglik hizmeti ile uygulamali tedaviler arasinda farkliliklar
oldugu, devam eden bir tedaviyi aksatacak sekilde uzaktan saglik

hizmetinden faydalanilamayacagi,

- Acil bir tibbi durum halinde uzaktan saglik hizmeti yerine en yakin acil

servise bagvurulmasi gerektigi,
- Uzaktan saglik hizmetinin kapsami ve iicreti,

- Uzaktan saglik hizmetinin herhangi bir saglik sigortast kapsaminda

karsilanip karsilanmayacagi,

- Her iki tarafinda agik rizasi olmaksizin uzaktan saglik hizmeti sunumuna
iliskin ses veya goriintii kayd: alinmasinin yasak oldugu; ancak kisisel
verilerinin iglenmesine iliskin mevzuat hiikiimleri uyarinca alinan saglik

hizmetine iliskin kayitlarin tutulacagi,

- Uzaktan saglik hizmetinin mahiyeti ve sonuglari hususlarini igermesi

gerekmektedir”.

Goriildiigl tizere uzaktan saglik hizmetleri sunumu hakkindaki yonetmelik
m.9 ile birlikte uzaktan saglik hizmeti sunulmasinda “hastanin bilgilendirilmesi”
basligi altinda konuya iliskin ayrintili 6zel bir hiikiim ihtiva edilmistir.
Hatirlatmak gerekir ki medeni hukukta genel kanun oOnce 6zel kanun sonra
yiuriirliige girmisse uyusmazliga 6zel kanun hiikiimleri uygulanir. Bu nedenle
uzaktan saglik hizmeti sunumunda hastanin bilgilendirilmesi konusundaki diger
kanunlarda ve yo6netmeliklerde bu hususta duzenlenen genel hikimlerden
oncelikli olarak ilgili uzaktan saglik hizmetleri sunumuna dair yonetmelikte yer

alan bu 6zel hiikkiim uygulama alan1 bulacaktir. Konuya iligkin ilgili yonetmelikte
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diizenleme olmadig1 takdirde ise mesafeli hizmet so6zlesmesine iliskin belirtilen
mevzuatlarda yer alan bilgilendirme yiikiimliliigline iligkin hiikiimler niteligi
uygun diistiigli 6l¢lide uzaktan saglik hizmetlerine de uygulanacaktir. Bu sekilde
kanun boslugu olusumunun oniine geg¢ilmeye c¢alisilmistir. Ayrica yonetmelikte
yer alan bu dizenleme ile MSY m.5 hikmu oldukca paralel niteliktedir. Nitekim
MSY m.5 hitkmiinde de hizmetin niteligi, licreti, saglayiciya ait bilgiler, cayma
hakki, dijital igeriklere iliskin teknik koruma onlemleri gibi konularda tlketiciye
on bilgilendirme yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Dolayisiyla bu iki
diizenlemede yer alan madde hiikiimleri kiyaslandiginda sadece konu bakimindan
farklilik s6z konusu oldugu, uzaktan saglik hizmeti saglayicisinin da mesafeli
sozlesmelerdeki satici veya saglayici gibi bu hizmeti sunmaya baslamadan 6nce
bilgilendirme yikiimliiliigli altinda oldugu bunun uzaktan saglik hizmeti
saglayicisinin bir borcu oldugu sonucu ¢ikmaktadir. Ilgili yonetmelik ile belirtilen
bu hususlar geregi gibi yerine getirilmez ise yani saglik hizmeti saglayicisi
sozlesme Oncesinde hastayr geregi gibi bilgilendirmez bu nedenle de kusurlu
davranista bulunursa ve hastada zarara ugrarsa saglik hizmeti saglayicisi bu zarari
tazmin etme yukumlliligi altinda olacaktir. Ayrica, hastanin bilgilendirme
yiikiimliiliigliniin ihlali sartlar1 olusmugsa TBK m.30 vd. hiikiimleri geregi hasta
yanilma veya aldatma nedenine dayanarak sdzlesmenin iptalini saglayabilecektir.
Bu sebeple ugranilan zararin tazmini de culpa in contrahendo sorumlulugu
kapsaminda uzaktan saglik hizmeti saglayicisindan tazmin edilebilecektir.
Bilgilendirme yiikiimliliigliniin ihlali, sdzlesme Oncesinde taraflar arasinda
mevcut kurulu bir s6zlesmenin varligi halinde gerceklestirilmisse sézlesmenin
miispet (olumlu) ihlali s6z konusu olacaktir. Boyle bir durum da hasta zararini
saglik hizmeti saglayicisindan TBK m.112’ye dayanarak talep edebilecektir.
Bilgilendirme yiikiimliiliigii ile ilgili son olarak belirtmek gerekir ki bu
yiikiimliilik yalnizca saglik hizmeti saglayicisi tizerinde degildir. Uzaktan saglik
hizmeti sunan saglik meslek mensubu hekim de teshis, tedavi/secenekleri, siire¢
ve riskler hakkinda hastanin anlayabilecegi sade, acik ve anlasilir bir dil ile
bilgilendirme yapma yilikiimliligli altindadir. Ayrica uzaktan saglik hizmeti
sunumu esnasinda, saglik tesisindeki saglik meslek mensubunun veya saglik
hizmeti alan hastanin bulundugu ortamda bu goriismeyi duyabilecek ve/veya
gorebilecek iiglincii bir kisi bulunuyorsa taraflardan her biri, ilgili Yonetmelik

m.11/1 hikmii geregi konu ile ilgili kars1 tarafa bilgilendirme yapma
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yiikiimliligi altindadir. Dikkat etmek gerekir ki bu yiikiimliiliikk “her iki tarafa”
da verilmigtir. Hastanin da bilgilendirme yiikiimliligi bulunmaktadir. Bahse
konu yiikiimliiliik mahremiyet hakk1 ile dogrudan ilgili oldugu i¢in olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Bu yiikiimliiligiin ihlali noktasinda uygulamada birgok sorun
meydana gelebilecektir. Uzaktan sunulan saglik hizmeti esnasinda bu hususta her
iki tarafinda denetlenebilmesinin oldukg¢a zor oldugu kanaatindeyiz. Ancak bu
zamana degin bir¢ok sOzlesmede ve mevzuatta hastanin mahremiyeti daha on
planda tutulmus olup saglik hizmeti sunan saglik meslek mensubuna yonelik
(6rnegin; hekimin mahremiyet hakkina iligskin) 6zel bir diizenleme yapilmamagtir.
Kanimizca, mahremiyet hakkinin herkese taninmis bir hak olmasi sebebiyle bu
hakka hasta nasil sahip ise saglik meslek mensubunun da esit sekilde sahip olmasi
gerekliligi sebebiyle ilgili yOnetmelige bu sekilde bir madde hiikmiiniin

konulmas1 olduk¢a yerinde olmustur.

Uzaktan saglik hizmeti sunan saglik tesisi bu hizmet sunumu kapsaminda
hizmeti alan kisinin kimligini dogrulamaya yonelik gerekli tedbirleri alir. Saglik
tesisi tarafindan ikincil bir kimlik dogrulama altyapisi1 ya da araci kullanilabilir.
flgili Yonetmelik m.10/2°de kimlik dogrulamanin nasil yapilacagi hususunda
bilgilendirme yapilmis olup saglik meslek mensubuna saglik hizmeti talep eden
kisinin kimliginden siiphe duymas1 halinde kimligini dogrulamasini isteme hakki
ile birlikte kisinin bu talebi yerine getirmemesi halinde uzaktan saglik hizmeti

vermeme ya da baglamis oldugu hizmeti sonlandirabilme hakk1 verilmistir.

Uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik meslek mensubunun bilgi ve iletisim
teknolojileri hususunda gerekli donamima sahip olmast ve teknoloji
okuryazarliginin da wuzaktan saglik hizmeti sunmaya derecede olmasi
gerekmektedir. Saglik meslek mensubu uzaktan saglik hizmeti sunarken bunu
temin etmektedir. Ayrica gerekli yetkinlige sahip olmayan saglik meslek
mensuplarint  egitmekten de saglhik hizmet sunucusunun sorumlulugu
bulunmaktadir. Kanaatimizce saglik meslek mensubunun ve varsa bu hizmeti
saglayan araci saglik tesisinin yetkinlige sahip olmasi ve hizmet sunumunda

kolaylastirici rol oynamasi elzemdir.

YOnetmelik hiikiimleri uyarinca uzaktan saglik hizmeti sunumunda tibbi
miidahaleye yonelik, mesafeli s6zlesmeye yonelik ve kisisel verilerin islenmesine

yonelik olacak sekilde hastanin aydinlatilmasi gerekmektedir. “T1ibbi miidahaleye
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yonelik aydinlatma, tibbi miidahaleye iliskin bir edimde bulunmayi yiikiimlenen
tarafin(hastane ya da hekimin bizzat kendisi), hastaya riza gosterecegi ya da
rizasini esirgeyecegi tibbi miidahale hakkinda bilgi vermesi seklinde ifade
edilebilir.” Uzaktan saglik hizmeti talep eden kisinin mesafeli s6zlesmeyi ya da
buna karsilik gelen herhangi bir teklifi kabul etmeden 6nce talep ettigi saglik
hizmetini almay1 onayladig: takdirde bu hizmet karsiliginda 6deme yiikiimliligi
altina girecegi ve cayma hakki oldugu hususlarinda saglik tesisince acik ve
anlasilir sekilde aydinlatilmasi mesafeli s6zlesmeye yonelik aydinlatilmadir. Son
aydinlatma yiikiimliiligii olan kisisel verilerin korunmasi hususunda aydinlatma
ise Ilgili yonetmelikte yer alan m.12 hiikmii geregi uzaktan saglik hizmeti
sunumunda hizmeti veren saglik tesisi ve saglik meslek mensubunun hasta
mahremiyetini gézetme ve kisisel verilerin korunmasini saglama sorumluluguna
iligkindir. Ayrica uzaktan saglik hizmeti sunumu esnasinda sayet saglik meslek
mensubu veya saglik hizmeti alan kisinin bulundugu ortam da bu goriismeyi
duyabilecek ve/veya gorebilecek iigiincii bir kisi bulunuyorsa taraflardan her biri
ilgili yonetmelik m.11/1 geregi bu konu da kars1 tarafi bilgilendirme
yiikiimliligi altindadir. Bu hiikkiim mahremiyet hakkiyla da dogrudan iliskili olup
oldukca 6nem arz etmektedir. Uzaktan saglik hizmeti sdzlesmesinin dogrudan bir
vekalet sozlesmesi olarak nitelendirilmesi miimkiin olmasa da TBK m.506/2
geregince saglik tesisinin, uzaktan saglik hizmeti talep eden kisiye bu hizmeti
sunarken bir vekil gibi sadakatli ve 6zenli davranmasi gerekmektedir. Ayrica
Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.21°de de hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi
hakki diizenlenmistir. Ancak her ne kadar taraflarin bodyle bir durumda
bilgilendirme yiikiimliiliigii bulunsa da taraflardan birinin yaninda bu goriismeyi
duyabilecek ve gorebilecek birinin varligi sz konusu olabilecek olup sayet bu
ticlincii kisi karsi tarafin kendisini gorebilecegi bir yerde durmaz ise ne yazik ki
kars1 taraf bunu bilemeyecegi buna iliskin bir denetim de yapamayacagi i¢in hak
ihlaline ugrayabilir. Dolayisiyla bu durum tabiri caiz ise taraflarin birbirine olan
saygisina, mahremiyet ilkesine inanclarina ve vicdanlarina kalmaktadir. Bu
nedenle uzaktan saglik hizmeti sunumuna baglamadan 6nce taraflarin bulundugu
yeri uygun oldugu oOl¢iide birbirlerine gostermeleri bir nebze bu hususa ¢6zim
niteliginde olabilecegi kanaatindeyiz. Uzaktan saglik hizmeti talep eden kisinin,
saglikli bir hizmet alabilmesi i¢in tibbi ge¢misi (anamnezi) ve saglik durumu ile

ilgili kendisinden talep edilen bilgileri dogru, a¢ik ve anlasilir bir bigimde saglik

140



meslek mensubuna anlatmasi gerekmektedir. Hasta i¢in onemsiz bir bilgi saglik
meslek mensubunun teshis, tedavi uygulamalar1 i¢in Oneme sahip olabilir.
Hastanin, bu bilgilerin anlagilmasi zor ve yanlis bir bicimde vermesi hak ve/veya

haklar kaybina ugramasina sebep olabilir.

Covid-19’un getirmis oldugu siire¢ ile birlikte iilkemizde e-saglik
uygulamalarinin kullaniminda artis olmakla birlikte bu uygulamalarin verimi ve
kalitesine iligkin bakis acisinda da iyi yonde gelismelerin oldugunu sdylemek
yanlis olmayacaktir. Tiirkiye’de e-saglik yolculugu ve vizyonu agisindan, yeni
ila¢ ve tedavilerin kesfedilmesi gibi saglik alaninda yasanan gelismeler, giderek
yaslanan niifus ve artan teknolojik ¢éziimlerin yayginlagmasi pazar1 yonlendiren
ana unsurlar olarak gorilmektedir. Ote yandan, e-saghik hakkindaki bilgi
eksikligi, veri giivenirligi ve yiiksek maliyetlerde pazardaki biiyiimeyi kisitlayan,
olumsuz unsurlar olarak on plana ¢ikmaktadir. Giinlimiizde toplumda her ne
kadar akilli cihazlar olduk¢a yaygin sekilde kullaniliyor olsa da bu cihazlarin
saglik teknolojileri agisindan kullanim1 ve buna yonelik bilgi diizeyi hala istenilen

seviyede degildir.

Sonu¢ olarak Uzaktan Saglik Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik
hiikiimlerini ve c¢alismamiza konu hasta haklarini, detaylica yer vermeye
calistigimiz yarar, sakincalar, eksiklikler ile birlikte genel anlamda olumlu
degerlendirmekle birlikte uzaktan saglik hizmeti sunumunda hastanin hak ihlaline
ugramamast adina psikolojisi, talebi ve giiveni dikkate alinarak eksiklikler
giderilerek, degisen, doniisen Diinya’da tibbi gelismelere ve teknolojilere paralel
olarak giincelligini kaybetmemesi i¢in siklikla goézden gecirilmesi ve giliniin
sartlarina uyarlanmasi1 gerekecegi kanaatindeyiz. Nitekim bu alandaki
uyarlamalar, e-saglik teknolojileri vasitasiyla saglik hizmeti almak isteyen
hastalarin yararina olacak olup hak kayiplarinin da 6niine gegmek adina 6nem arz

edecektir.
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