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OZET

Tiirkiye ve Avrupa Birligi Diizenlemeleri A¢isindan Tele T1p

Sar1 Miiminoglu, Ekim
Yiiksek Lisans Tezi, Tip Hukuku Anabilim Dali
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Serafettin Ekici
Eyliil 2023

Bu calisma teknolojik gelismelerin 1s1g1nda degisen yeni bir saglik hizmet
sunum yontemi olarak tele tip hizmetlerinin {ilkemizde ve diinyada
uygulama alanlari, hukuk sistemlerinde ele alimisi ile tilkemizde tele tip
hizmetlerinin yasal diizenleme ihtiyacina isaret ederek s6z konusu
hizmetler icin yasal diizenlemelere iliskin goriis ve oneriler sunmaktadir.

Tele tip hizmetleri hastalarin saglik hizmetine ulasmak icin bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullandig1 ve bir tarafin saghik hizmeti saglayicis1 oldugu
yenilikci saglik hizmetleridir. Bu hizmetler giinimiizde diinya genelinde
uygulanmakta ve toplumsal faydalarinin yaninda ekonomik faydalar da
saglamaktadir. Saglik hizmetine ulasmada avantajli bir ¢oziim olarak
goriinen tele tip hizmetlerinin hasta haklarimin saglanmas: ve sunulan
hizmet Kkalitesinin saglanmas1 icin yasal bir zemine oturtulmasi
gerekmektedir.

Diinya genelinde tele tip hizmetleri icin belirlenen farkhi yaklasimlar
goriilmektedir. Baz1 tilkeler bu hizmetleri tamamen serbest birakirken
bazilar1 bu hizmetlere iliskin yasalar olusturmus smirlamalar getirmistir.

Avrupa Birligi'nde tele tip uygulamalarma iliskin ¢ok sayida diizenleme
bulunmaktadir. Avrupa hukuku cercevesinde, tele tip ayn1 anda bir saglik
hizmeti ve bilgi hizmetidir bu nedenle hem saglik hem de bilgi toplumuna
iliskin diizenlemeler tele tip hizmetlerine uygulanmaktadur.

Ulkemizde tele tip hizmetleri hem kamu sektorii hem de 6zel sektor
tarafindan cgesitli alanlarda verilmektedir. Mevzuatimizda Uzaktan Saghk
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik’in 10.02.2022 tarihinde
yururliige girmesiyle birlikte tele tip alaninda dogrudan yapilan ilk
dtizenleme hayata gecmistir. Tele tip hizmetlerinin yayginlasmasimnda bu
hizmetlere kullanicilarca giiven duyulmasi ve bu giivenin tesisi de ancak
bu hizmetlerin yasalarla diizenlenmesi ile miimkiin olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Tele tip, tele tip hukuku, uzaktan tedavi, mobil saglik.
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ABSTRACT

Telemedicine in Scope of Turkish and European Union Regulations

Sar1 Miiminoglu, Ekim
M.S. Thesis, Department of Medical Law
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Serafettin Ekici

September2023

This study presents the the application areas of telemedicine services as a
new health service delivery method in the light of technological
developments and how it regulated in legal systems in our country and in
the world, pointing to the need for legal regulation of telemedicine services
in our country and offers opinions and recommendations on the legal
arrangements for these services.

Telemedicine services are innovative health services where patients use
information and communication technologies to reach health care services
and where one side is a health care provider. These services are now being
implemented worldwide and provide economic benefits as well as social
benefits. As an advantageous solution in accessing health services,
telemedicine services should be placed on a legal basis in order to ensure
patient rights and to ensure the quality of service provided.

There are different approaches to telemedicine services in the World. Some
tully allow these services while others introduce restrictions on services.

There are many regulations regarding telemedicine applications in the
European Union. Within the framework of European law, telemedicine is
both a health service and an information service. So regulations on both
health and information society apply to telemedicine services.

In our country, telemedicine services are provided in various areas by both
public and private sector. When regulation on the Provision of Remote
Health Services came into force on 10.02.2022, the first direct regulation of
telemedicine was implemented. Adaptation of telemedicine services
depends on users' trust which will only be possible by regulating these
services by law.

Key Words: Telemedicine, telemedicine law, remote treatment, mobile

health.
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KISALTMALAR

a.g.e. : Ad1 Gegen Eser

a.g.t. : Ad1 Gegen Tez

AB : Avrupa Birligi

AIHS : Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi

BAE : Birlesik Arap Emirlikleri

BBC : British Broadcasting Corporation

BIT : Bilgi ve Iletisim Teknolojileri

CAGR : Bilesik Yillik Biiyiime Oraninin
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DICOM : Tipta Dijital Gériintiileme ve Iletisim
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GDPR : Avrupa Genel Veri Korumasi Regiilasyonu

(General Data Protection Regulation)

GSMH : Gayri Safi Milli Hasila
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HHY : Hasta Haklar1 Yonetmeligi

ICT : Bilgi ve Iletisim Teknolojilerini
KHK : Kanun Hiikmiinde Kararname
KOBI : Kiiciik ve Orta Olgekli Isletme
KVKK : Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
md. : Madde

MoHS : Singapur Saglik Bakanligi

(Ministry of Health of Singapore)
MR : Manyetik Rezonans
NTG : Ulusal Tele T1p Kilavuzu

(National Telemedicine Guidelines)
PHMCA : Ozel Hastaneler ve Saglik Klinikler Yasasi

(The Private Hospitals and Medical Clinics Act)

RIS : Radyoloji Bilgi Sistemine

SMC : Singapur T1bbi Konseyi (Singapore Medical Council)
TFEU : Avrupa Birliginin Isleyisine iliskin Antlasma

TKHK : Tiketicinin Korunmasi1 Hakkinda Kanun

USHSHY : Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yo6netmelik

WHO : Diinya Saglik Orgiitii



I. GIRIS

Daha birkag yiizyill once bulunan buhar makinalart iiretim siireglerini
hizlandirip insan emegine olan ihtiyaci azaltirken diger yandan 6nce telgraf sonra
telefonun icadi ile insanligin kaderini degistirebilecek bilgi aktarimi, tiim diinyada
tesis edilmistir. Son olarak insan hayatina giren internet ve data aktarimi ile
saglanan bilgi ve iletisim olanaklari, insan yagamini doniistiirecek imkanlar
saglamaktadir. Hizla gelisen teknolojiler dogrultusunda insanlarin yasam tarzi,

yaygin beslenme aliskanliklari, ortalama yasam siiresi de degismistir.

Tiim diinyada, saglik hizmetlerinin daha genis kitleler i¢in erisilebilir hale
gelmesi, saglik personelinin daha etkin egitimi, kronik hastaliklarin takibi, tibbi veri
iletimi ve goriintiilenmesi saglik sisteminin daha etkin calismasi, gereksiz
muayenelerin 6niine gegilmesi, saglik hizmetine erisimin online olmasi1 durumunda
saglanacak kaynak tasarrufu, cografi kosullara kaliteli saglik hizmetlerinin
tilkelerin her kdsesine esit olarak dagilamamasi, artan diinya niifusuna daha etkin
hizmet sunabilmek adina bazi saglik hizmetlerinin makine 6grenmesi, yapay zeka
gibi teknolojilerle desteklenerek otomatize edilmesi ve sistemin daha verimli ¢aligir
hale gelmesi, onleyici uygulamalarin ve saglikli yasam takibinin bu yontemle
saglanmasi neticesinde daha hastaliklar olusmadan Onlenmesi, saglik turizminin
desteklenmesi, kronik hastaliklarin takibi iilke ekonomilerine onemli katkilar
saglayacaktir. Tiim bu faydalarin saglanmasi neticesinde sosyal giivenlik sistemleri
lizerinde olusan yogun mali baskinin azaltilmasi ve iilke ekonomisine katki
saglanmasinda tele tip uygulamalar1 kullanimi1 6ne ¢ikmaktadir. Ulkeler tele tip
hizmetlerin yayginlagtirilmasini gelistirdikleri saglik politikalari, bilgi toplumu

politikalar1 ve yasal temelinin olusturulmasi ile desteklemektedir.

Diinyada tele tip hizmet pazari1 her gecen giin biiylimekte ve hizmetler
cesitlenmektedir. Insanlarin internete ve mobil teknolojilere olan talebinin artmasi,
tele tip hizmetleri ile hastalarin hastane ziyaretlerinde azalma saglanmasi, daha
uygun fiyata hizmetlerin sunulmasi, evde bakim hizmetlerinin gelismesi gibi
etkenler tele tip hizmetlerinin kullanimina olan talebi artirmigtir. Son kullanici

talebi tele tip pazarinda firmalarin farkli uygulamalar sunarak pazardan pay alma



ve gelisme egilimiyle karsilik gormiis ve ¢ok sayida firma tele tip hizmetleri ve
teknolojileri konusunda calismalar yapar olmustur. Tele tip hizmetinin en ¢ok
Kuzey Amerika’da gelistigi goriilmekle birlikte, giinlimiizde Giliney Asya ve Uzak
Dogu’da tele tip hizmetlerinde hizli bir artis ve pazarda biiyiime oldugu ifade
edilmektedir!. Bu iilkelerde bu durumu en ¢ok destekleyen konular; yogun niifus,
kaynak kullanimin etkinlestirilmesi cabalar1 ile serbest birakilan yasal gergeve

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizde tele tip hizmetleri hem kamu sektdrii hem de ozel sektor
tarafindan saglanmaktadir. Ozellikle tele radyoloji alaninda kamuda kapsamli
calismalar yapilmis olmakla birlikte diger tele tip hizmetlerinde de hizmet
saglayicilar ve teknoloji gelistiren firmalar ¢alismalarimi her gecen giin

gelistirmektedir.

Bu c¢aligmada tele tip uygulamalar1 ile saglik alanindaki doniistimler
incelenmis, kaliteli saglik hizmetleri ve siirdiiriilebilir saglik politikalarinin yasal

dayanagini iiretme konusunda sektore katki sunmak hedeflenmistir.

A. TELE TIP TANIMI

Tele saglik, tele tip, e-saglik, m-saglik ve tele bakim birbiri ile ilgili
kavramlardir ancak aralarinda ¢esitli ayrim noktalar1 bulunmaktadir. Jochemes’e
gore tele saglik ve tele tip arasindaki fark; tele tipta en az bir saglik profesyonelinin
katilimi s6z konusuyken tele saglikta ise saglik amacl bilgi teknolojisi kullanimi1
mevcuttur?. Ote yandan her ikisi de uzaktaki katilimcilarin saglik igin elektronik
bilgi ve iletisim teknolojileri kullanimini igermektedir. Bunlar genis bir
spekturumda nispeten basit uygulamalarin kullanimidir. Bu sekilde saglikla ilgili
bilgiler klinisyenler i¢in bireylerin evlerinden gonderilebilir. Veri gonderimi

telefon, video, faks, ev bilgisayarlar1 ve diger diisiik maliyetli teknolojiler ile ¢esitli

1 Berna Dilbaz, Mustafa Kaplanoglu ve Dilek Kaya, "Teletip ve telesaglik: Gegmis, bugiin ve
gelecek." Eurasian Journal of Health Technology Assessment 4.1 (2020), s. 42.

A.AM., Jochems, “Innovating Telehealth Via Responsible Design”, (Yiiksek Lisans Tezi,
Tilburg Universitesi, 2017), s. 7.



cihazlara baglama gibi birbirinden uzak lokasyonlarda yiiriitiilen basit klinik
istisareler i¢in olabilecegi gibi, hastalara uzaktan gergeklestirilen tele ameliyat gibi

karmasik islemlere kadar uzanmaktadir’.

Tele tip kavrami e-sagligin 6nemli bilesenlerindendir. Tiim bu kavramlar

Jochemes’e gore arasindaki iliski asagidaki sekilde gosterilmistir®>.

eSaghk
(mesafeden bagimsiz)

TeleSaghk
(uzaktan erisilebilir, Gnleyici, tedavi edici
e e leri)

TeleEczane

TeleRadyoloji

Teleilag
(Tedavi edici)

TelePsikiyatri

TeleDermatoloji

Sekil 1. Tip Kavraminin Bilesenleri

Diinya Saglik Orgiitiiniin de benimsedigi daha genis ve agiklayici tanimiyla
tele tip, “Mesafenin kritik bir faktdr oldugu saglik sektoriinde saglik hizmet
saglayicilariin egitimi, bireylerin ve toplumlarinin saglhigini gelistirmek amaciyla
saglik hizmetlerinin sunulmasi, hastalik ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi,

Onlenmesi, arastirilmasi, degerlendirilmesi ve bu calismalarin devamai icin gereken

Bonnie Kaplan ve Sergio Litewka, “Ethical Challenges of Telemedicine and Telehealth”,
Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics, S. 17 (2008), s. 401.

Jochems, a.g.t., s. 8.

Liezl Van Dyk, “A Review of Telehealth Service Implementation Frameworks”, International
Journal of Environmental Research and Public Health, S. 11 (2014), s. 1284.



bilgi aligverisi saglamak adina bilgi ve iletisim teknolojilerini (ICT) saglik

calisanlarmin ve hastalarm kullandig1 uygulamalar biitiiniidiirS.

Tele tip; teshis, tani, kontrol veya koruyucu saglik hizmetlerinin cografi ve
fiziki kosullar nedeniyle hastanin saglik hizmetlerinden yoksun kalmamasi i¢in

iletigsim cihazlari ile verilmesidir.

Tele tip, bir hastanin klinik saglik durumunu iyilestirmek i¢in elektronik
iletisim yoluyla bir bolgeden digerine degistirilen tibbi bilgilerin kullanimidir. Tele
tip, iki yonli video, e-posta, akilli telefonlar, kablosuz araglar ve diger
telekomiinikasyon teknolojisi bigimlerini kullanan, gittik¢e artan sayida uygulama

ve servis icermektedir’.

Tele tip, ilk olarak 1970'lerde “uzaktan iyilesme” anlaminda kullanilan bir
kelimedir. Tele tip, tibbi bilgiye erisimi artirarak hasta sonuglarini iyilestirmek igin
BIT (bilgi ve iletisim teknolojileri) kullanimini ifade etmektedir. Burada bahsedilen
iletisim cihazlar1 genis kapsamda telefon, cep telefonu, tablet ya da bilgisayar gibi

bilgi ve veri iletiminin gerceklestirilebildigi cihazlardan olusmaktadir.

Tele tip, merkezinde saglik profesyoneli ve hastanin yer aldig1 bir hizmettir.
E-saglik, tele tip ve tele saglik uygulamalarini da kapsamina almakta ve merkezinde

bir saglik profesyoneli olmadan sadece akilli cihazlarla da yiiriitiilebilmektedir®.

Tele tip, saglik hizmeti saglayicilart ile ses ve/veya video teknolojisini
kullanan hastalar1 arasinda iki yonlii iletisimi igermektedir. Elektronik haberlesme

yoluyla tibbi bilgilerin bir taraftan digerine degisimi olarak tanimlanmaktadir®.

Tele tip servisleri, video konstiltasyon, uzaktan hasta izleme, tele bakim,

tele egitim gibi servisleri icermektedir. Tele tibba ait klinik uygulamalar; tele

World Health Organization. (2010). “Telemedicine: Opportunities and Developments in
Member States”, Report on the Second Global Survey on eHealth. https://apps.who.int/ [Erigim
Tarihi: 23.04.2019].

Liron Pantanowitz, Kim Dickinson, Andrew Evans, Lewis Hassell, Walter Henricks, Jochen
Lennerz ve Mark Tuthil, “American Telemedicine Association Clinical Guidelines for
Telepathology”, Journal of Pathology Informatics, c. V, S. 1 (2014),s. 5

Marlene Maheu, Pamela Whitten ve Ace Allen, E-Health, Telehealth and Telemedicine: A
Guide to Startup and Success (New Jersey: John Wiley & Sons), 2002, s. 4.

British Broadcasting Corporation (BBC). “Global Markets for Telemedicine Technologies”,
Market Reserch (2018, Chapter 7), s. 65-66.
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radyoloji, tele kardiyoloji, tele patoloji, tele psikiyatri, tele dermatoloji, tele

néroloji, tele ortopedi, tele acil hizmetler seklindedir!”.

Evde saglik hizmetlerindeki artisla birlikte uzaktan izleme cihazlarinin
kullanim1 da yayginlagsmaktadir. Teknolojik gelismeler, artan erisim hizi, akilli
uygulamalar ve kisilerin tiim bunlara daha yatkin olmasi, tele tip hizmetlerinin

kullaniminda artis1 beraberinde getirmektedir.

Global tele tip pazar1 2018'de 31,2 milyar dolar olarak gergeklesmistir.
Global tele tip pazari, 2022'de 72.4 milyar dolara ulagsmig olup 2027°de ise 173,3
milyar dolara ulasacagi tahmin edilmektedir. Tele tip pazarinin bilesik yillik
biiylime oraninin (CAGR) 2022-2027 i¢in %26,6 olacagi dngoriilmektedir!!. Tele
tip pazar icinde 2022 yilinda 30,2 milyar dolar olarak gerceklesen donanim
bileseninin Pazar degerinin 2027 yilinda %19,2 bilesik yillik biiyiime orani
(CAGR) ile 72,5 milyar dolar olarak gergeklesecegi ongoriilmektedir. Yazilim
bileseninin Pazar degerinin %19,1 CAGR ile 2022’de gerceklesen 21,3 milyar

dolardan 2027 yilinda 51,1 milyar dolara yiikselmesi 6ngériilmektedir!'2.

B. TELE TIP TARIHCESI

Tele tibbin uygulamasal olarak baslangici elektrokardiyografi verilerinin
telefon telleri iizerinden iletildigi 19. yiizyilin ortalar1 olarak kabul edilebilir'®. E-
sagligin ilk sistematik uygulamalar1 askeri ve uzay uygulamalari i¢indir. 1860’larda
Amerikan I¢ Savasi’nda hastalarin tedavisi i¢in tedavi arayisinda telgraf mesajlari
kullanilmistir'®. 20. yiizyila gelindiginde telgrafin i¢ savas esnasinda hasta listesi
iletmek ve tibbi malzeme siparisi vermek i¢in kullanildigi bilinmektedir. 1920’lerde
Radio News Magazine dergisinde bir doktorun radyo {izerinden hastalarini tedavi

edebilecegini yazmasi {izerine tedavi amagli tele tip uygulamasi konusulmaya

10 BBC,ag.e.,s. 65.

11 Marketsandmarkets, “Telehealth& Telemedicine by Component”, 2023.

British Broadcasting Corporation (BBC). “Global Markets for Telemedicine Technologies”,
Market Reserch (2022)

3 WHO, a.g.e.

Richard Scott ve Maurice Mars, “Telehealth in the Developing World: Current Status and
Future Prospects”, Smart Homecare Tachnology and Telehealth, S. 25 (2015), s. 26.
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baslanmustir'. I. Diinya Savasi’ndan 1930’lara kadar Avustralya ve Alaska gibi
uzak iilkelerde haberlesmeyi saglamak amaciyla radyo kullanilmistir. Kore ve
Vietnam Savaglar1 sirasinda tibbi ekipleri ve helikopterleri organize etmek igin
radyo yoluyla haberlesme saglanmistir. 1900’lerde telefon kullanimini ilk
benimseyenlerin doktorlar olmasi da saglik sektorii i¢in iletisimin Onemini vurgular

niteliktedir!®.

NASA’nin sinirlari agsan ¢aligmalari, uzaktan saglik takiplerini zorunlu hale
getirmistir. NASA bilim adamlari, uzaydaki astronotlarin kalp hizi, kan basinci,
solunum hiz1 ve sicaklik gibi fizyolojik canlilik gostergelerini siirekli takip etmek
durumundadir. Uzak mesafelerden acil durumlarin teshisi, hekim miidahalesi ve
tedavisi gerekli hale gelmistir. 1960’larda astronotlarin saglik bilgilerinin uzayda
takip edilmesiyle gerceklesmistir!”. Ordu ve uzay teknolojisinde kullanilmaya
baslayan tele tip i¢in ikinci biiylik etki, televizyonlarin insan hayatina girmesidir.
1950'lerin sonunda, kapali devre televizyon ve video telekomiinikasyonundaki
gelismeler televizyonu klinik ortamlarda kullanmaya baslayan saglik personeli

tarafindan taninmustir.

Ik interaktif video linki 1964 yilinda Omaha'daki Nebraska Psikiyatri
Enstitiisii ve 112 mil uzakliktaki Norfolk Eyalet Hastanesi arasinda kurulmustur.
Profesyoneller ve hekim-hasta bulusma ayarlarini birbirine baglayan ilk tele tip
sistemi 1967'de kurulmus, Boston Logan Havaalani'ndaki tibbi istasyon,
Massachusetts Genel Hastanesi'ne baglanmistir. Arastirmacilar; uygulama ve
testlerin ilk asamasinda, etkilesimli televizyon yoluyla uzaktan teshisin miimkiin
oldugunu ve X 1smlarinin, tibbi kayitlarin ve laboratuvar verilerinin basariyla
iletilebilecegini gdstermistir. Ik tibbi tagmnabilir cihaz 1975 yilinda ilk kablosuz

kalp hiz1 6lger cihazi liretimiyle gergeklesmistir!8.

2000’11 yillarda akilli telefonlarin da hizli bir sekilde yayginlasmasiyla

sensorler akilli telefonlarla biitiinlestirilmistir. Gelistirilen saglik uygulamalari; tip

15" Cenk Tezcan, “Saghiga Yenilik¢i Bir Bakis Agisi: Mobil Saghk”, Tiisiad Yaywnlari, S. 3
(Istanbul, 2016), s. 31.

16 Tezcan, a.g.e., s. 31

Tezcan, a.g.e., s. 31

18 Biisra Kopmaz ve Ali Arslanoglu, “Mobil Saglik ve Akilli Saglik Uygulamalar1”, Saglik
Akademisyenleri Dergisi 5.4 (2018), s. 252.



diinyasi, wellness, fitness i¢eren farkli bir pazar olusturmustur. Hastalik ve saglik

tizerinde biling ve farkindaliklar artmig ve yine bu gelisen saglik uygulamalari

sayesinde doktorlarla mesafe ve zaman kisitlart olmaksizin iletisim kurmak

miimkiin hale gelmistir. Tele tipta BIT kullanimiyla cografi smirlar agilmis, saglik

servislerine erigsim artmistir. Saglik alanindaki bu gelismeler sonucunda 2005

yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Diinya e-Saghk Gozlemevi’ni (The Global

Observatory for eHealth (GOe)) kurmustur. Gozlemevi e-Saglik statiisiinli

belirlemek, tele tip uygulamalarini incelemek, e-Sagliktaki uygulamalara,

standartlara ve planlara rehberlik etmekle gorevlendirilmistir!®.

Tele tip uygulamalarinin tarihi gelisim stireci asagidaki tabloda gosterildigi

gibidir?®.

Tablo 1. Tele Tip Uygulamalarinin Tarihi Gelisim Siireci

I

1906 Elcktrokardiyografi cthazimi yapan Willem Einthoven tarafindan
Telefon hatlan {izerinden EKG iletimi gergeklestinilmistir.

1920°'LI YILLAR | Gemilere sahil istasyonlarindaki hekimler tarafindan radyo aracih@ ile acil
durumlarda tibbi damsmanhk yapilmistir.

1950°LI YILLAR | Nebraska Psikiyatri Enstitiisii'nde kapali devre televizyon kullanilarak psikiyatri
derslen sunulmustur.

1961 Cift yonli video baglantisi ile grup terapisi Tele-psikiyatri yontemi ile
gergeklestirilmistir.

1963 Astronotlann fizyolojik verileri kayit edilmis ve merkezdeki bir hekim tarafindan
izlenmistir.

1967 Cift yonlii televizyon gelistirilmistir.

1969 ARPANET olusturulmustur. (Ilk internet kullanimi)

1979 Hindistan Saghk Hizmetleri’'nde ve Arizona’min kirsal kesiminde Tele-tip aracihif
ile goriis alisverisi gergeklestirilmistir.

1987 Internet meveut sunucu sayis: 10000 ulasmistir.

1988 NSFNET teknolojisi aracihgiyla dijital gériintiiler uzak mesafelere 1.544 Mbps hiz
ile iletilcbilmistir.

1994 Kuzey Amerika radyoloji toplulugu tarafindan gelistirilen Tele-tip uygulamas:,
yiiksck hizh ve genis banth iletigim alt yapisini isteme bagh bant genisligi, DICOM
standardina uygun gériintii aktanmi ve ubbi gérintiileme tamlama destegi
saghyordu.

1995 Elcktrokardiografik goériintiler biitiinlestirilmis sayisal ag hizmetleri (Integrated
Services Digital Network-ISDN)hatlan aracihg@yla iletilerck kirsal kesimlere
damismanhik verilmistir.

2004-2006 Etopya'da yapilan bir arastirmada dermatoloji ve radyolojik goriintilerle Tele-tip
projesi  kullamlmstir. Uluslararasi  Telckomiinikasyon Birlesmis  Milletler
Ekonomik Birligi Afrika Komisyonu (UNECA) ve birgok kurulus projeyi
destcklemistir.

19 WHO, a.g.e.
20

Ismihan Hosman, “Saglik Sektdriinde Tele Tip Uygulamalarma Iliskin Boyutlar”, (Yiiksek

Lisans Tezi, Gazi Universitesi, 2018), s. 35.
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Tablo iizerinde yer alan bilgilere gore tele tipla iliskili olan gelismelerin
baslangic1 1900’14 yillarin basma kadar uzanmaktadir. 1920’li yillarda radyo
araciligiyla tele tip kapsaminda kabul edilen adimlar atilmistir. 1950’lere
gelindiginde televizyon araciligiyla psikiyatri dersleri sunulmustur. Tele psikiyatri
kapsaminda yer alan gelismeler ise 1961 yilinda ilk kez yapilmistir. 1963°te ise
astronotlarin verileri, bir merkezde kaydedilmeye baglamistir. Yirminci yiizyilin
son ¢eyreginden itibaren tele tip kapsamindaki uygulamalarda artiglar gézlenmeye
baslamistir. Avrupa’da 1990’lardan itibaren tele tip kapsamindaki uygulamalarin

biitiinlestirilmesi yoniinde adimlar atilmistir?!.

Tiim bu gelismeler yalnizca akilli telefonlarda kullanilabilen uygulamalar
ile smirli olmayip; tasmnabilir, giyilebilir cihazlarin gelistirilmesi ile sektoriin
gelistigi gortilmektedir. Giyilebilir teknolojilerle kisiler giiniin her saatinde ve her
yerde kisisel saglik verisi olusturmakta ve bunlari; dnleyici saglik hizmetleri,
koruyucu hekimlik, kronik hastalik takibi ya da sadece iyi yagsam denetimi amaciyla
cesitli uygulamalara, hekime, tibbi takibini yapan saglik ¢alisanina aktarmaktadir.
Giyilebilen teknolojiler iginde diyabet sensorleri, kardiyolojik takip yapmayi
amaglayan ritim ve kalp atim hiz1 dlgen giyilebilir sensorler en yaygin olanlari

olarak goriilmektedir.

C. TELE TIBBIN TOPLUMSAL ACIDAN FAYDALARI

Saglik alanindaki dijital dontisiimle tele tip uygulamalarinin hastalarin
hayatina girmesi ile birlikte saglik hizmetlerinin etki alan1 artmig kalite ve maliyet
avantajlar1 saglanmistir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler agisindan tele tibbin
saglik hizmetlerinin niteligini artirdig1 ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirdigi
ifade edilmektedir??. Bu da toplum geneli i¢in tele tibbin sagladig: faydalar arasinda

yer almas1 yoniiyle 6nemlidir.

21
22

Hosman, a.g.t., s. 34.

Fatma Mansur ve {lknur Aydin, “Tele Tip Arastirmalarinin Gérsel Haritalama Teknigi ile
Bibliyometrik Analizi”, Bilisim Teknolojileri Dergisi, c. 14, S. 2 (2021), s. 116.
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Tele tip uygulamalari, ilk ortaya cikisinda doktorlara ulagimin zor ya da
imkansiz oldugu durumlarda kullanilsa da giiniimiizde cografi sebeplerle saglik
hizmeti erisiminde zorluk g¢eken hastalara ek olarak saglik hizmetine erigim

konforunun artirilmas1 ve maliyetinin diisiiriilmesi i¢in de kullanilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda iletisim teknolojilerinin kullanilmasi, tele
tip kapsaminda yiiriitiilen faaliyetleri belirlemektedir?3. Iletisim teknolojilerinin
diinya genelinde hizla gelismesi ve buna paralel olarak giin gectikce daha fazla
insanin bu teknolojilerden yararlantyor olmasi, tele tip araciligiyla toplumsal fayda
saglanma diizeyini artirmaktadir. Tele tip konusunda olusan bu faydalarin yakin
gelecekte artarak devam etmesi yoniinde beklentilerden bahsedilmektedir. Bu da

toplumlar diizeyinde 6nemli bir konudur.

Tele tip hizmetleri glinlimiizde hekimler arasinda konsiiltasyon, ilk agsama
tibbi danigsma, kronik hasta takibi, saglik ¢alisan egitimi, kisinin saglik hizmetine
katilmas1 ve farkindaliginin artirilmasi gibi amaglarla da kullanilmaktadir. Saglik
hizmetlerine erisimde esitlik ve kolaylik getiren tele tip hizmetleriyle; engelli ve
yaslt hasta takibi, tedavi takibi, ilaclarin diizenli kullanilmasimin takibi, saglik

kurumlarinda yogunlugun azaltilmasi, erken tan1 imkanlar1 saglanmaktadir.

Saglik hizmet sunucusu tele tip hizmetleri ile genis kitlelere diisiik maliyet
ile hizmet verebilmektedir. Tiirkiye, internet alt yapisinin gelismesi, mobil kapsama
oranlarinin artmasi ve elektronik okur yazarliginin yayginlagsmasi sonucu iilkenin
tamamina, cografi uzakliktan veya engellerden bagimsiz tele tip hizmeti
saglayabilecek konumdadir. Tele tip hizmetleri, saglik hizmetlerine erisimde ve

ulagsmada esitligin saglanmasi konusunda ciddi katkilar saglamaktadir.

Tele tibbin bireylerin saglik hizmetlerine daha etkili ve daha uygun
maliyetle erigmesine olanak tanimasi yOniiyle toplum agisindan faydali oldugu
diisiiniilmektedir’*. Saglik hizmetlerinin daha genis kitlelere ulasmas1 bakimindan

tele tibbin bu yondeki etkilerinin 6nemi artmaktadir. Tele tip konusunda

23 Berrin Pazar, Seving Tastan ve Emine lyigiin, “Tele Saglk Sisteminde Hemsirenin Rolii”,

Bakirkéy Tip Dergisi, S. 11 (2015), s. 1.

Nazli Durmaz Celik, Miige Kuzu Kumcu, Sabiha Tezcan Aydemir ve Serhat Ozkan, “Covid-
19 Pandemisinde Hareket Bozukluklar1 Hastalarinda Tele Tip ile Hasta iletisimi ve
Danigsmanlik Deneyimi”, Téirk Noroloji Dergisi, S. 27 (2021), s. 12.

24
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vatandaglarin daha ilgili hale gelmesinde bu ve benzer yondeki etkiler belirleyici

konumdadir.

Tele tip, dijital hastanenin bilesenlerinden bir tanesidir ve asagidaki sekilde

dijital hastane bilesenleri derlenmistir?>.

Dijital Hastane

Bilesenleri

Sekil 2. Tele Tip ve Diger Dijital Hastane Bilesenler

Dijital hastane bilesenlerinin (tele tip da dahil olmak {izere) sagladigi
faydalar ve kapsaminmi ortaya koymada yukaridaki sekilde yer alan bilgiler

onemlidir. Tele tip ile birlikte saglik hizmetleri, daha genis kitlelere, siirdiiriilebilir

25 Fatma Kurtulmus Kosif, “Kurumlarin Dijital Déniisiim Siireglerinin Incelenmesi: Bir Saglik

Kurumu Igin Oneri”, (Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
2019), s. 40.
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sekilde sunulmaktadir®®. Dijital hastaneler de bunun énemli bir pargasi olarak

goriilmektedir.

Saglik hizmet sunucusunun saglik birimlerini olusturmasinda esas alinan
lokasyon se¢iminde hastanin erisim kolaylig1 ve ulasim masraflarinin azaltilmasi
oncelikli hedefleri arasindadir. Tele tip hizmetleri ile hastanin ulagim maliyetleri
azaltilmaktadir. Ozellikle yogun ¢alisma hayat1 i¢inde isgiiciiniin verimliliginde
zaman tasarrufu 6nemli bir kriterdir. Tele tip hizmetlerinin uygulanmasiyla kisiler
saglik hizmetine mekandan bagimsiz esnek bir zaman dilimi igerisinde hizli bir
sekilde erigebilmekte, boylece zaman tasarrufu saglanmaktadir. Gelinen bu noktada
saglik hizmetlerine erisim i¢in zaman bir kisit olmaktan ¢ikmaktadir. Hastalar
dijital saglik uygulamalar ile birlikte hastaliklarina ait bilgilere ve tetkiklere
elektronik ortamda erigsebilmektedir. Tele tip hizmetleri ile hasta bu verileri diledigi
saglik sunucusu veya hekimle kolayca paylasabilmekte ve boylece tibbi tahlillerin
tekrarlanmasinin oniine gegilebilmektedir. Bu durum sektdr i¢in verimin artmasi ve
kaynaklarin efektif kullanimini saglamaktadir. Saglik personelinin birbiri ile vaka
paylasimi yapmasi daha ¢ok vakay tecriibe etmelerini saglamakta ve uzaklagmay1

desteklemektedir.

Yaslanan niifusun giderek artmasi ve kronik hastaliklarin yayginlagmasi
tibbi bakim maliyetlerinin azaltilmasi ve bakim hizmetine erisim ihtiyacini
artirmigtir. Teshis edilmis kronik hastaliklarin tedavi takibinde hastalarin tele tip
hizmetleri ile takibi; tedavi masraflarini, hastalarin ulasim masraflarini ve zaman

maliyetlerini azaltmakta, daha etkin bir hastalik takibi olanagi sunmaktadir.

Gilinlimiizde biiyiik veri uygulamalar: sayesinde tele tip hizmetleri saglanan
mobil ve uzak cihazlarda toplanan verilerin analizi saglik geri 6deme kurumlari,
saglik hizmet planlayicilari, saglik hizmet saglayicilari, devletler ve teknoloji
gelistiriciler i¢in yol gosterici analizler saglamaktadir. Verinin iiretilmesiyle ortaya

¢ikan veri koruma ihtiyaci da tiim paydaslar i¢in ka¢inilmaz hale gelmektedir.

Tele Tip uygulamalarina iliskin yapilan bir sistematik derleme

calismasinda; hastalarin bu uygulamalarin diisiik maliyetli bir uygulama oldugunu,

26 Kosif, a.g.t., s. 27.
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saglik hizmetlerine hastalarin erisimini artirdigini, zamandan tasarruf edilmeisni
sagladigini, uzaktan hasta takibi ve bakimini kolaylagtirdigt ve saglik

sonuglariy/kalitesini artirdiginim savunduklari goriilmiistiir. 27

D. TELE TIP HAKKINDA ELESTIRILER

Saglik hizmetlerinin sunumunda tele tiptan yararlanilmasi, ¢ok sayida
avantaji beraberinde getirmesine karsin bazi yonleriyle elestirilmektedir. Her
seyden Once, fiziksel muayene konusunda bir kisit s6z konusudur. Ayrica tele tip,
internet baglantis1 ve uygun cihazlara erisim gerektirir. Bazi bolgelerde diistik hizl
internet veya teknolojiye siirli erisim nedeniyle bu tiir hizmetlerden yararlanmak
zor olabilir. Acil durumlarda miidahale, duygusal ve psikolojik faktorler, gizlilik ve
giivenlik konusundaki endiseler bu elestirilerden bazilaridir. Ancak teknolojinin
insan hayatindaki yeri oldukc¢a dnemlidir. Teknoloji, kaginilmaz bir bigimde insan
yasamini etkilemektedir. Bu baglamda tele tip, etkin tedavi olanaklari
sunmaktadir?®. Eksikliklere karsin bu konuda dogru girisimlerle birlikte olasi

sorunlarin dniine gegilmesi miimkiin gériinmektedir.

Tele tip, hem saglik sisteminin genelinde hem saglik ¢alisanlar1 arasinda
hem de hastalarla kurulan iliskilerde kullamlmaktadir®. Bazi uygulama
orneklerinde karsilikli iliskilerde bilgi kirliligi yasanmaktadir. Bu da tele tip
hakkinda getirilen elestirilerden bir tanesi olarak goriinmektedir. Benzer
durumlarin Oniine gecilmesi i¢in tele tip siireclerine dair ayrintili bilgilendirmeler

yapilmasinda fayda vardir.

Tele tip, iizerinde yaygin bir bigimde c¢alismalar yiriitiilen alanlardan

birisidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yiiriitiilen dijital saglik stratejileri bunun

27 Cuma Sungur, “Tele Tip Uygulamalarinda Hasta Memnuniyeti”, Hacettepe Saghk Idaresi

Dergisi, c. 23, S. 3 (2020), 511

28 Naureen Akber Ali, Adeel Khoja ve Fizzah Kazim, “Covid-19 Pandemisi Sirasinda Tele
Psikiyatri Hizmetlerinin Rolii Hakkinda Sistematik Derleme”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, c. 32,
S.4(2021), s. 282

Berna Dilbaz, Mustafa Kaplanoglu ve Dilek Kaya Kaplanoglu, “Tele Tip ve Tele Saglik”,
Eurasian Journal of Health Technology Assessment, c. 1V, S. 1 (2020), s. 44.

29
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bir pargasidir. Konuyla ilgili getirilen elestiriler oldugu i¢in bu husus ¢aligmanin bu
boliimiinde yer edinmistir. Asagidaki sekil {izerinde Diinya Saglik Orgiitii

tarafindan agiklanan dijital saglik stratejisi plan1 paylasilmustirC.

PLANE EYLEM
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Idurliy wer bilgi

Dijital strateji

uygulamas

Sekil 3. Diinya Saglik Orgiitii Dijital Saglik Stratejileri

Sekil iizerinde yer alan bilgilerden hareketle dijital saglik konusundaki
girisimlerin tele tibbin gelecegi ile ilgili beklentilerde 6nemli bir yeri oldugu

sOylenebilir.

Geleneksel doktor ve hasta iliskisi i¢in tehdit olarak nitelendirmeler
yapilmasi, tele tip hakkinda getirilen elestiriler arasindadir. Yenilikler konusunda
cekinceleri olan bireylerin tele tip konusunda bu ve benzer yonde elestiriler
getirmesi soz konusu olabilmektedir. Ayrica etik ihlallerinin yapilmasi, tele tip

hakkinda getirilen elestiriler arasindadir’’.

30 Ogulcan Come ve Vildan Mevsim, “Aile Hekimligi Uygulamasinda E-Saglik Coziimleri”, The

Journal of Turkish Family Physician, c. 14, S. 1 (2023), s. 33.
Cuma Sungur, “Tele Tip Uygulamalarinda Hasta Memnuniyeti”, Hacettepe Saglk Idaresi
Dergisi, c¢. 23, S. 3 (2020), 510.
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II. TELE TIP HIZMETLERI

Diinya genelinde tele tip hizmetleri, sagladigi faydalar nedeniyle saglik
sektoriinlin tiim paydaslar1 tarafindan desteklenmekte ve her gegen giin bu
uygulamalara yenileri eklenmektedir. Ulkeler tele tip uygulamalari ile bélgeler ve
sosyo ekonomik gruplar arasi farklar1 azaltmay1 hedeflemenin yaninda esitlik ve
hakkaniyet i¢inde genis kitlelerin ihtiyaglarina yonelik kaliteli, etkin ve verimli
saglik hizmetleri sunmaktadir. Gelisen teknolojiyle birlikte tele tip, diinyada daha
fazla kullanilir duruma gelmektedir. Interaktif goriintiileme ydntemleri, sanal
gerceklik, bilisim uygulamalar1 tele tip hizmetleri kapsaminda kendisine yer

edinmistir’?.

Diinya genelinde saglik sektorii icerisindeki tele tip pazar pay1 her gecen
giin bliylimektedir. Tele tibbin pazar payinin diizenli olarak biiylimesinin, insanlarin
mesafelerden bagimsiz olarak saglik hizmeti taleplerini dile getirme sanslarini
artirdigs diisiiniilmektedir3. Genel olarak iilke uygulamalarina bakildiginda, tele tip
alaninda yasal diizenleme ihtiyaclarina dair farkindalik bulundugu sdylenebilir.
Ayrica ilkelerin bir kisminda tele tip hizmetleri i¢in yasal ¢erceve belirlenmis

olmakla birlikte bir kisminda bu hizmetler tamamen serbest birakilmistir.

Saglik sektorii ve saglik hizmet sunumu, diinya genelinde gelisen
teknolojiyle birlikte evrilirken tele tip hizmetlerinin yasal zemini ve gergevesi
belirginlesmektedir. Saglikta doniigiim, dijitallesmeyi getirmis ve yaratict

teknolojik uygulamalar sagligin her alaninda tiim paydaslarin giindemine girmistir.

Kiiresel saglik iilkelerin giindemine girmis, sinirlarin kalkmasiyla birlikle
tilkeler sadece kendi vatandaslarinin degil kendilerini etkileyebilecek kiiresel saglik
konularina daha biiyiikk 6nem vermeye baslamistir. Diinyada her iilke i¢in saglik

harcamasinin GSMH’nin 6nemli bir paymni aliyor olmasinin herkes i¢in saglik

32 Merve Capaci ve Serdar Ozkaya, “Covid-19 Pandemi Déneminde Tele Tip Uygulamalari”,

Anadolu Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, c. 25, S. 1 (2020), s. 261.
Murat Zaimoglu, Engin Erdin, Ozgiir Orhan ve Yusuf Siikrii Caglar, “Nérosirurjide Tele Tip
Uygulamalar1”, Tiirk Norogsirurji Dergisi, c. 32, S. 2 (2022), s. 288.
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harcamalarinda verimliligi saglik alanindaki en 6nemli konulardan biri haline

getirdigi sdylenebilir.

Sinirlarin kalkmasi ile birlikte saglik turizmi ve saglik turizminden elde
edilen gelirler {ilkeler i¢in 6nem kazanmaktadir. Tele tibbin insanlarin saglik
sorunlarina ¢dziim bulmadaki basar1 diizeyini artirdig1 ifade edilmektedir®*. Saglik
danmismanliginin verilmesi konusunda maliyet avantaji saglayan iilkeler tim
diinyaya hizmet verir hale gelmektedir. Ayrica iletisimin dil bagimsiz gelisimi
kisilerin diinyanin her yerindeki saglik hizmet sunucusundan hizmet almasini
saglamaktadir. Saglik hizmetinin iilke sinirlarindan bagimsiz olarak veriliyor
olmast her bir {ilke i¢in kendi sinirlar1 i¢inde saglik hizmeti alan kisilerin nasil bir
hizmet alacagini belirlerken, saglik hizmet sunumu kriterleri, saglik verisinin ve
kisisel verilerin korunmasi ile ilgili ¢esitli dliizenlemeler yapmaya yoneltmektedir.
Ornegin Avrupa Birligi’nde kisisel saglik verilerinin korunmas: ile ilgili
regiilasyon, saglik verilerinin korunmasi ve islenmesine iligkin diizenlemeleri de
kapsamaktadir. Birlik i¢erisinde, verilerin tutulmasi ve islenmesi bu regiilasyonlar

kapsaminda diizenlenmektedir.

Devletler tele tip hizmetlerini sosyal giivenlik kapsamina almakta ve sigorta
sirketleri de tele tip hizmetlerini tesvik etmek i¢in iiyelerine ¢esitli kampanyalar
diizenlemektedir. Diinyanin pek ¢cok bdlgesinde tele tip hizmetlerinden yararlanma

giindelik hayatin bir par¢as1 haline gelmistir.

A. TELE TIP HIZMET TURLERI

Tele tip hizmetleri ¢ok ¢esitli alanlarda hizmet sunumlarin1 kapsamaktadir.
Bu hizmet sunumlarinin siniflandirmasi, ekseriyetle tibbi uzmanlik alanlarina goére
yapilmakta olup ¢aligmamizin bu kisminda tele tip hizmet tiirleri hakkinda bilgiler

s0z konusu siiflandirmaya gore ayr1 bagliklar halinde ortaya konulacaktir.

34 Sungur, a.g.m., s. 507.
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1. Tele Radyoloji

Tele radyoloji, saglik hizmetlerinin siirekli sunumunda katki saglayan bir
tele tip hizmet tiiriidiir’>. Tele radyoloji, yorumlama ve/veya danisma igin X-151n1
goriintiileri, CT tarayict goriintiileri ve MRI goriintiileri gibi radyolojik hasta
goriintiilerinin bir konumdan digerine iletimidir. Tele radyoloji, 1960l yillarda
baslayan en eski tele tip alanlarindan biridir. Tele radyoloji ¢oziimleri giinlimiizde,
bir hastanin X-1smlarin1 ve kayitlarini baska bir konumdaki kalifiye bir radyologa
giivenli bir sekilde gondermek ve hastanin durumuna hizlica géz atmak i¢in bir
yerde tedarikgilere hizmet vermektedir. Tele radyoloji yazilimlarinin ¢ogu, sakla ve
ileri tele tip ¢oztimleri olarak siiflandirilabilir. Cogu radyolog, ayrintili ve yliksek
¢Oziiniirliiklii goriintiileri paylasamadigindan, ¢ogu yazilim veri sikistirma gibi
teknolojilerden de yararlanmaktadir. Baz1 tele radyoloji yazilim sistemleri, tim
kayitlar1 arsivlemek ve paylagmak i¢in entegre bir radyoloji bilgi sistemine (RIS)
sahiptir. Tele radyoloji ¢ézlimlerinin ¢cogu, mamografi, endoskopi ve ultrason gibi
bir¢cok uzmanlik alanindan ¢esitli tibbi goriintiileri paylasmay1 kolaylastiran Tipta
Dijital Gériintiileme ve Iletisim (DICOM) goriintii ydnlendirici uygulamalarini da

icermektedir®.

Saglik Bakanligi’na ait kapsamli bir tele radyoloji projesi bulunmaktadir.
Saglik kurumlar1 arasinda PACS goriintiileri paylagilmakta, farkli hastanelerdeki
hekimler hastanin daha once {iretilmis PACS goriintiilerine erigebilmekte ve

maliyet avantaji ile hasta memnuniyetinin arttig1 gézlemlenmektedir.

Asagidaki sekil iizerinde tele radyoloji is akis semasimnin kapsamina dair

bilgiler yer almaktadir®’.

35 Giirbiiz Akgay, Osman Ozkaraca ve Biinyamin Giiney, “Tele Radyoloji Web Uygulamasi ile
Giiglendirilmis Ac¢ik Kaynak Kodlu Yazilim Kullanarak Uzaktan Konsiiltasyon”, Saglik
Akademisyenleri Dergisi, c. 3, S. 1 (2016), s. 50.

36 BBC, a.g.e.

37

Ismihan Hogman, “Saglik Sektdriinde Tele Tip Uygulamalarma iliskin Boyutlar”, (Yiiksek
Lisans Tezi, Gazi Universitesi, 2018), s. 42.
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Sekil 4. Tele Radyoloji Akis Semast

Sekil tizerinde yer alan bilgilere gore tele radyoloji kapsaminda ¢ok sayida

husus, siirecin bir par¢asini olugturmaktadir.

2. Tele Patoloji

Tele patoloji, cerrahi patoloji vakalarinin uzaktan gercek zamanli video
gorlintiileme veya depoda tutma ile dijital hale getirilmis goriintilerinin

kullanilarak teshisidir’®.

Amerikan Tele Tip Birligi klinik rehberlerinde tele patolojiyi soyle
tanimlamaktadir: “Primer tani, hizli sitoloji dahil ancak bunlarla sinirli olmamak

iizere cesitli klinik uygulamalarin amact i¢in patoloji goriintiilerinin iletimini ve

38 Ronald Weinstein, Michael Holcomb ve Elizabeth Krupinski, “Invention and Early History of

Telepathology”, Journal of Pathology Informatics, c. X, S. 1 (2019), s. 10.
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ilgili klinik bilgileri iceren tip uzmanlar1 arasinda bir iletisim sekli yorumlama,
intraoperatif ve ikinci gorlis danismalari, yardimel ¢alisma incelemesi, arsivleme

ve kalite aktiviteleridir™°.

Korkmaz ve Hosman’a gore tele patoloji alanindaki baslica uygulamalar;
rutin cerrahi patolojisi, cerrahi patolojisi konsiiltasyonu, kalite kontrolii, uzaktan
egitim, otopsi, hiicre genetigi, sitometri goriintiileme, sitopatoloji ve

mikrobiyolojidir*’.

Ulkemizde de tele patoloji ile ilgili cok basarili yerli yazilim ve uygulamalar
gelistirilmistir. Ornegin “Virasoft Dijital Patoloji Karar Destek ve Yapay Zeka”
bunlardan biridir4!. Sehir Hastaneleri ve Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde
devlet hastanelerinde pilot tele patoloji uygulamalar1 hayata gecirilmektedir. Ayrica
0zel sektorde de tele patoloji ile ilgili ¢alismalar yiiriitiilmektedir. Patolojik
bulgularin dogrulugu ve hizli elde edilmesinin saglik ekonomisine ve hasta

memnuniyetine kayda deger diizeyde katkilarinin bulundugu varsayilmaktadir.

3. Tele Kardiyoloji

Tele kardiyoloji, telekomiinikasyon yoluyla kalp hastaliginin uzaktan teshis
ve tedavisini saglama amacli modern bir tibbi uygulamadir. ilk tele kardiyoloji
uygulamasi, 1911'de elektrokardiyogramlarin (EKG) telefon sebekesi iizerinden

devredilmesi ile ger¢eklesmistir*?.

Tele kardiyoloji uygulamalar1 hastane oncesi, hastane ici ve hastane sonrasi
olarak smiflandirilabilir. Hastane Oncesi tele kardiyolojinin asil amaci
elektrokardiyografik tan1 akut miyokardin erken teshisidir. ST-segment yiikselmesi
ile enfarktiis ve bu bilginin hastanin varigindan 6nce alic1 acil hekime iletilmesidir.

Hastane i¢i tele kardiyoloji, kiiclik hastaneler ile merkez hastaneler arasinda, yogun

3 American Telemedicine Association, https://www.americantelemed.org/ [Erisim Tarihi:

19.09.2019].

Sezer Korkmaz ve 1smihan Hosman, “Saglik Sektoriinde Tele-Tip Uygulamalari: Tele-Tip
Uygulama Boyutlarmi Igeren Bir Arastirma”. Uluslararasi Saghk Yénetimi ve Stratejileri
Aragtirma Dergisi, c. IV, S. 3 (2018), s.253.

41 Saglikteknoloji, “Dijital Patoloji’de Yapay Zeka ve Karar Destek Sistemleri”, 2020.
2 BBC,a.ge.

40
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bakimda, acil serviste ve yenidogan servislerinde ekokardiyografi tanisina erisimi
arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. Hastane sonrasi uygulamalar arasinda,
pratisyen hekimler ve uzmanlar arasinda yapilan tele konsiiltasyon; diizensiz kalp

atimu teshisi yer almaktadir®.

Ulkemizde tele kardiyoloji uygulamalar1 hem 6zel sektérde hem de kamu
hastanelerinde  kullanilmaktadir. Kardiyolojik hastaliklarin  takibinde ve
raporlanmasinda tele kardiyoloji hastanin bulundugu lokasyonda takip edilerek
ihtiya¢ duyuldugunda hekimi tarafindan ileri tetkikler i¢in ¢agrilmasini saglamakta

ve hasta igin siirekli bir izleme ortami1 sunmaktadir.

4. Tele Dermatoloji

Tele dermatoloji, uzak bolgelerde birinci basamak hekimlerin hastalari
dermatoloji merkezlerine ve uzmanlarina uzaktan yonlendirmelerini saglayarak
bilgi teknolojileri araciligi ile cilt hastaliklarinin teshis ve tedavisinin
saglanmasidir. Tiim tele tip uygulamalarinda oldugu gibi rutin uygulamasindan
once, giivenilirligi, dogrulugu ve maliyet etkinliginin titiz bir degerlendirme ile

dogrulanmasi 6nem arz etmektedir.

Tele dermatoloji iki sekilde uygulanabilir. Bunlar; gergek zamanl olarak,
video konferans ekipmani kullanilarak ve iletilen dijital goriintiiler veya fotograflar
klinik ge¢misiyle gonderilmesi seklindedir. Cok sayida bildirilmis dogruluk ve
giivenilirlik olmasina ragmen, bir goriise gore kanitlar tele dermatolojinin giderek
daha fazla kullanilacagim1 ve daha geleneksel dermatoloji servis saglama

sistemlerine dahil edilecegini gostermektedir**. Tele dermatoloji uygulamalarinin

43 Natale Daniele Brunetti, Simonetta Scalvini, Flavio Acquistapace, Gianfranco Parati, Maurizio

Volterrani, Francesco Fedele ve Giuseppe Molinari, “Telemedicine for Cardiovascular Disease
Continuum: A Position Paper from the Italian Society of Cardiology Working Group on
Telecardiology and Informatics™, International Journal of Cardiology, S. 184 (2015), s. 456.
D.J. Eedy ve R. Wootton, “Teledermatology: a Review”, British Journal of Dermatology, c.
144 S. 4 (2001), s. 696.

44
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kirsal alanda yasayan kisilere yerlerinden ayrilip uzak merkezlere gitmeden

tedaviye ulasma imkam sagladig1 diisiiniilmektedir®.

Tele dermatoloji, tan1 ve tedavi siireclerinde yaygin bicimde kullanilan tele
tip teknikleri arasinda yer almaktadir. Tele dermatoloji kapsaminda iki temel
yontem bulunmaktadir. Bunlardan ilki depola ve gonder olarak goriinmektedir.
fkinci yontem ise ger¢ek zamanl yontem seklindedir. Siirecin kendisine 6zgii
nitelikleri g6z oniinde bulundurularak bu yontemlerden hangisinin kullanilacagina

karar verilmektedir.

5. Tele Konsiiltasyon

Tele konsiiltasyon, yapilan tanima gore iletisim araglar1 kullanilarak teshis
ve tedavi konusunda gbriis alisverisi esasina dayanmaktadir*’. Tele konsiiltasyon
klinik uygulamalarin merkezinde yer almaktadir. Tele tip uygulamalarinin en sik
kullanilan 6rnegi olan tele konsiiltasyon, klinik karar vermeyi desteklemek i¢in
kullanilmaktadir. Iki veya daha fazla uzman arasinda hastanin oldugu ya da
olmadig1 sekliyle tele konsiiltasyon yapilabilir. Burada amag ikinci bir goriis elde

etmektir?®,

Tele konsiiltasyon {iilkemizde hem kamu hem de o6zel sektor saglik
kurumlarinda kullanilmaktadir. Erzincan Devlet Hastanelerinde tele konsiiltasyon
siirekli hale getirilmis ve kisin ulagimin zorlastig1 il¢ce hastanelerindeki pratisyen
hekimlere tele konferans araciligi ile merkezdeki uzman hekimin mentorluk etmesi
ile hastalarin tedavisi yiiriitiillmektedir. Bu 6rnegin yani sira pek ¢ok hastanede tele

konsiiltasyon yapilmaktadir.

45
46

Korkmaz ve Hogman, a.g.m., s. 253.

Engin Senel ve Mete Baba, “Tele Dermatoloji Uygulamalarinda Sayisal Fotograflama”, Tiirk
Dermatoloji Dergisi, S. 4, (2010), s. 66.

Hasan Kiirsat Giiles ve Musa Ozata, Saghk Bilisim Sistemleri (Istanbul: Nobel Yayinevi,
2005),s. 111.

Hamed Akhlaghi ve Hamed Asadi, Essentials of Telemedicine and Telecare (Chichester:
Wiley, 2002), s. 3.

47

48
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6. Tele Cerrahi

Tele cerrahi uzaktan ameliyat demektir ve ii¢ farkli sekilde
gerceklestirilmektedir. Bunlar uzaktan cerrahi yardim, uzaktan cerrahi rehberlik ve

tele robotik cerrahi islemler olarak siralanmaktadir®.

Tele cerrahide cerrahlar uzak bir yerde cerrahi prosediir uygulamaktadir.
Tipik olarak yardim bir video araciligiyla sunulmakta ve uzaktaki cerrah, hastaya
ameliyat uygulayan cerraha mentorluk etmektedir. Bu etkinlik ¢ogunlukla tele
egitim agirliklidir. Diger bir tele cerrahi uygulamasi ise uzaktan cerrahi prosediirleri

gerceklestirmede robotik kollar1 cerrahin bizzat yonlendirmesidir™.

7. Tele Psikiyatri

Tele psikiyatri, iletisim araglarin kullanimi ile hastalarin psikiyatrik
tedaviden yararlanmasidir. Bu hizmetlerde kurulan iletisimin hasta i¢in rahat bir
ortamda kurulmasi ve hastanin hekime kolay ulagimi nedeniyle memnuniyet diizeyi
yiiksektir. Tiim tele tip uygulamalarinda oldugu gibi veri giivenligi onemlidir. Tele
psikiyatri; evde tele psikiyatri, adli tele psikiyatri, acil durum tele psikiyatrisi, rutin

durum tele psikiyatrisi olarak siniflandirilmaktadir’’.

Tele psikiyatrinin kullanimi iki yonlii gorsel isitsel teknolojiler kadar
eskidir, 1959°da Nebraska Universitesi ve Norfolk Eyalet Hastanesi arasinda tele

psikiyatride konsiiltasyon amaciyla kullanilmistir2,

49 Korkmaz ve Hosman, a.g.m., s. 253.

30 Akhlaghi ve Asadi, a.g.m.

U Ufuk Bal, Ertan Yilmaz, Lut Tamam ve Soner Cakmak, “Telepsikiyatri: Simdi ve Burada”,
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar Dergisi, c. VII, S. 2 (2015), s. 139.
2 Frank W. Brown, “Rural Telepsychiatry”, Psychiatric Services, c. 49, S. 7 (1998), s. 963.
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8. Tele Bakim

Tele bakim, evde bakim ihtiyact olan hastanin e-saglik kapsaminda evden
veri gonderimi saglayan araglarda iireyen saglik verilerinin doktor veya hasta

bakimindan sorumlu saglik ¢alisani tarafindan takip edilmesidir.

Tele bakim telekomiinikasyondaki en son teknolojiyi kullanarak bakim
saglamanin, hastay1 izlemenin ve bilgi saglamanin yenilik¢i bir yoludur. Izleme,
hastaligin erken teshis edilmesini ve boylece kronik durumlarin 6nlenmesini saglar.
Tele bakim, tele tip hizmetleri iginde en biiyiik paylardan birine sahiptir ve biiylime

hiz1 ¢ok ytiksektir.

Tele bakim hizmetleri kapsaminda hizmet veren pek ¢ok 6zel saglik kurumu

olmakla birlikte devlet tarafindan da evde saglik hizmetleri sunulmaktadir.

9. Tele Acil Servis

Tele acil servis hizmetleri, cogunlukla kirsaldaki diisiik hacimli hastaneler
ve “merkez” acil servisler arasinda, acil ve senkron ses/video baglantilari
saglamaktadir. Bu hizmet daha ¢ok kaza sonucu olusan travmalarda tasradaki
pratisyen ile merkezdeki uzmanin transfer edilecek hastaya ilk miidahaleye iliskin

ses/video goriismesi ile uygulama alan1 bulmaktadir>>,

10. Teleniitrisyon

Teleniitrisyon, elektronik bilgi ve telekomiinikasyon teknolojileri
kullanilarak tibbi beslenme tedavisinin diyetisyenler tarafindan verilmesi olarak

tanimlanmaktadir>?,

3 Keith J. Mueller, Andrew J. Potter, A. Clinton Mackinney ve Marcia M. Ward, “Lessons from

Tele-Emergency: Improving Care Quality and Health Outcomes by Expanding Support for
Rural Care Systems”, Health Affairs, c. 33, S. 2 (2014), s. 229.

4 Muslu, M. (2022). Tibbi Beslenme Tedavisinde Giincel Bir Yaklasim: Teleniitrisyon .
Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi , 11 (3) , 523-531 .
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B. TELE TIP UYGULAMALARINDA KARSILASILAN
ZORLUKLAR

E-saglik dagitimiin oniindeki engeller, firsatlar ve faydalara ragmen, e-
saglik sektoriiniin daha genis bir alana yayilmasimni engellemektedir. Hastalar,
vatandaglar ve saglik uzmanlar1 arasindaki e-saglik ¢éziimlerine dair farkindalik ve
giiven eksikligi; e-saglik ¢oziimleri arasinda birlikte islerlik eksikligi; e-saglik arag
ve hizmetlerinin maliyet etkinligi konusunda sinirli genis ¢apli kanit; saglik ve refah
mobil uygulamalar i¢in yasal netlik eksikligi ve bu tiir uygulamalar tarafindan
toplanan verilerin kullaniminda seffaflik eksikligi; e-saglik hizmetleri i¢in geri
O0deme programlariin eksikligi de dahil olmak iizere, yetersiz veya parcalanmis
yasal ¢ergeveler; e-saglik sistemlerinin kurulmasina dahil olan yiiksek baslangic
maliyetleri; BIT hizmetlerine erisimde bolgesel farkliliklar, yoksun alanlara smirl
erisim engellerden bazilaridir. Sayilan engeller bir tele tip pazarmin genel

basarisizligina neden olabilmektedir™.

Tele tip hizmetlerinde ilk kurulum ve teknolojinin yayginlasacak diizeye
gelmesi i¢in katlanilan maliyet oldukca yiiksek gergeklesmektedir. Bu durumun
gelismekte olan iilkelerin tele tip hizmetlerinden yararlanilmasinin 6niindeki en

bliyiik engel oldugu diisiiniilmektedir.

Tele tip servislerinin gelisiminde altyapida uygulama seviyesinde uygulama
seviyesinde veri bilimi seviyesinde platformlar arasi kullanim (web, mobil, arac,
tv) kilit oneme sahiptir. Bir diger en 6onemli basar1 faktorii tim bu teknolojinin

gelisimini saglayacak olan insan kaynaginin gelistirilmesi ve elde tutulmasidir.

Ayrica saglik teknolojilerinin tiiketiciler tarafindan giivenilir ve kabul
edilebilir olarak algilanabilmesi i¢in is bu teknolojilerin ve hizmetlerin hem kamu
kurumlar1 tarafindan hem de 6zel miitesebbisler tarafindan dogru yerinde ve

zamaninda iletisimin yapilmasi kilit 6nemdedir.

Tele tip uygulamalarinin iilkemizde yayginlasmasinin 6niindeki belirgin
engellerden bir tanesi yasal diizenleme eksikligidir. Ulkemizde tele tip hizmetleri

kamu ve 6zel sektor tarafindan saglanmakla birlikte tele tip hizmetlerinin kamu

33 European Commission eHealth Action Plan 2012-2020, 2012.
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disinda saglanmasinda yasal diizenleme eksikligi nedeniyle saglayicilar ve

kullanicilar i¢in giivensiz bir alan olusmakta ve bu her gecen giin biiylimektedir.

Tele tip teknolojilerinin maliyeti hizmetlerin iilkemizde uygulama alani
bulmasinda da kisitlayici faktor olarak goriinmektedir. Yerli teknolojilerle tele tip
servislerinin saglanmasinin énemi biiyliktiir. Son yillarda pek c¢ok start-up saglik
teknolojileri kapsaminda tele tip ¢oziimleri sunan cihazlar ve uygulamalar
iretmektedir. Bu firmalarin 6zel olarak devlet eli ile desteklenmesi tele tip

hizmetlerinin yayinlagsmasi i¢in gereklidir.

Ayrica girisim sermayesi fonlarina, kurumsal yatirim fonlarina ve 6zel
sermaye fonlarina da tele tip teknolojilerinde faaliyet gosteren girisimlerin erigimin
kolaylastirilmasi biliyiik 6nem arz etmektedir — ayn1 zamanda bu alandaki kiiresel

bilgi birikiminin aktarilmasi i¢in de gereklidir.

C. TELE TIP UYGULAMA ORNEKLERIi

Cesitli tele tip hizmet tiirlerinde gerek kiiresel anlamda gerekse Tiirkiye
Olceginde farkli ornekler karsimiza ¢ikmaktadir. Pratikte tele tip hizmetleri her
gecen giin farkli orneklerle saglik sektoriine giris yapmaktadir. Calismanin bu
kisminda uygulamada tele tip 6rnekleri diinya ve Tiirkiye Ol¢eginde ayr1 ayri ele

alinmustir.

1. Diinyada Tele Tip Uygulama Ornekleri

[letisim araglarmin gelismesi, tele tibbin kiiresel olarak gelismesinin niinii
acmistir. Telefon kullanimi, 1879'da Lancet'te yayinlanan bir makalede anlamsiz
ofis ziyaretlerini azaltmanin bir yolu olarak 6nerilmis ve yaklasik bir yiizyil dnce,
1922'de Hugo Gernsback adli ABD'li bir mucit, doktorlarin uzaktaki hastalar
robotik kollar kullanarak tedavi etmesini saglayacak bir cihaz olan "teledaktil"i

onermistir. Elektrokardiyogramlar 20. yiizyilin basinda W. Einthoven tarafindan
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telefon hatlar1 lizerinden yaymlanmistir’. Bu alandaki ilk kayda deger basari,
Pennsylvania'daki iki hastanenin rontgen goriintiilerini telefon hatlar1 tizerinden
basarili bir sekilde paylasabilmesiyle ger¢eklesmistir. Modern tele tip uygulamalari
ilk olarak 1950'lerde ABD'deki bazi hastanelerin telefon hatlar1 tizerinden bilgi ve
goriintii paylasmaya baslamastyla ortaya ¢cikmistir. ilk biiyiik teknolojik ilerleme,
farkl yerlerde bulunan uzmanlar arasinda konsiiltasyon yapilmasini saglamak i¢in
televizyonun kullanilmaya baglanmasi olmustur. Her ikisi de Amerika Birlesik
Devletleri'nde bulunan Omaha'daki Nebraska Psikiyatri Enstitiisii ve Norfolk'taki
Devlet Akil Hastanesi 1964 yilinda 180 km'lik bir kapali devre televizyon sistemi
kurmustur. Bu teknoloji doktorlar arasinda interaktif tartismalara olanak
saglamistir. Yine bu yillarda Kuzey Amerika'da uzmanlarin olmadig1 uzak yerlere
saglik hizmeti gotlirmek igin Ozel hatlar kurularak tele-tip uygulamalari

baslatilmistirs?.

Vermont Universitesi, INTERACT programi araciligiyla 1968 yilinda uzak
topluluklara teletip danigsmanlik ve egitim hizmetleri sunmaya baslamistir3s.
1970'lerde ve 1980'lerde uydu iletisim yontemlerinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte,
uzaktaki kliniklerle iletisim kurmak i¢in ¢ok sayida girisim baslatilmistir. Asiri
masraflar nedeniyle, 6zellikle ABD ve Kanada'da baslatilan ¢ok sayida tele tip
programinin ¢ogu tamamlanamamistir. Ancak devam eden siiregte ABD ve Cin
arasinda yapilan bir ¢alismada, ABD'li hekimler buradaki hastalarin tam1 ve
bakimma yardimcit olmustur’®. Teletip uygulamalari, bilisim ve iletisim
sektorlerindeki gelismelerle birlikte glinimiizde giderek yayginlagmaktadir. Teletip
uygulamalarinda ilk bes ililke Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya,
Birlesik Krallik, Almanya ve Hollanda'dir. Bu iilkeler teletip hizmetlerini saglik

hizmetlerinin sunumunun cesitli asamalarinda kullanmaktadir. Nitekim tele tip

56 Benschoter, Reba Ann, Merrill T. Eaton, and Pringle Smith. "Use of videotape to provide
individual instruction in techniques of psychotherapy." Academic Medicine 40.12 (1965):
1159-61.

57 Nihal Fatma Giiler ve Elif Derya Ubeyli, "Theory and applications of telemedicine." Journal
of medical systems 26 (2002): 199-220.

58 Ali Istk ve Inan Giiler, "Teletipta Mobil Uygulama Calismasi ve Mobil Iletisim
Teknolojilerinin Analizi." Bilisim Teknolojileri Dergisi 3.1. (2010).

39 Giiler ve Ubeyli, a.g.m., s. 210-212.
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piyasasit 2018'de 21.446.33 milyon ABD Dolar olarak gerceklesmis olup 2024
yilina kadar 60.448.47 milyon ABD Dolar1 olacagi tahmin edilmektedir®®.

Tele tip pazarmin biiylimesinin temel faktorleri arasinda artan saglik
maliyetleri, teknolojik yenilikler, uzaktan hasta takibinin artmasi ve kronik

hastaliklarin artan yiikii yer almaktadir.

Tele tip hizmetleri iginde en hizli biiyliyen alanlardan biri tele bakimdir.
Kronik hastaliklarin yiikselisi, saglik kaynaklarina baski yapan kiiresel bir
sorundur. Tele tip hizmetleri pazarinda ve uygulama sayisina bakildiginda en basta

mobil saglik gelmekte, onu tele hastaneler ve tele bakim izlemektedir.

Kiiresel pazarda kendin-izle saglik teknolojilerinin biiyiikliigii 2016 yilinda
yaklagik 16,7 milyon dolara ulagmistir. Bu pazarin, 2022 yilinda 63,5 milyon dolara

ulasmistir, 2028 yilinda pazarin 236 milyon dolara ulasmas1 beklenmektedir®'.

Amerika’ da 2020 yilinda 1 Temmuz 3 Agustos tarihleri arasinda 3454 kisiye
uygulanan bir anketin sonuglarmma gore tele saglik hizmetlerinden yararlanip
yararlanmadiklarina ankete katilanlarin yarisi evet diye cevap vermis ve evet
diyenlere bu hizmetten memnuniyetleri soruldugunda %86’ 1s1 memnun kaldigini
bildirmistir. 2. Amerika’ da 2020’ d ebaslayan Covid-19 salgini sirasinda tele
saglik i¢in geri ddeme genisletildigi i¢in tele saglik hizmetleirnin kullanimi hizli bir
artig gostermistir ancak bu artisin devamli olup olmayacagi izlenecek politikalara

bagl olcaktir. 6

2011 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan ve 112 iiye iilkeyi

kapsayan bir arastirmada, liye lilkelerin %83’linde en az bir mobil saglk girisimi

60 Mordor Intelligence, https://www.mordorintelligence.com/industry-reports/ [Erisim Tarihi:
06.05.2023].

Mordor Intelligence, https://www.mordorintelligence.com/industry-reports/ [Erisim Tarihi:

06.05.2023].

62 Michael A Kyle, Robert J Blendon, Mary G Findling ve John M Benson.
Telehealth use and Satisfaction among U.S. Households: Results of a National
Survey. Journal of Patient Experience. 2021

65 Shira H. Fischer, Kristin N. Ray, Ateev Mehrotra, Erika Litvin Bloom, ve

Lori Uscher, Prevalence and Characteristics of Telehealth Utilization in the

United States. JAMA Netw Open. 2020
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projesi gergeklestirildigi agiklanmistir. Bu iilkelerin %75’inde ise 4 ve daha fazla

proje raporlanmigtir

64,65,66,67,68,69

a) Avrupa Birligi Ornegi

Avrupa Birligi’ nde tele tip hizmetlerine olan talebin iilkelerin ekonomik ve

demografik 6zellikleri ile yakindan ilgili oldugu goriilmektedir. Avrupa’ nin kuzey

ve batisinda tele tip hizmetlerine olan talebin ve kullanim oranlarinin daha yiiksek

oldugu gozlenmistir’°.
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Tezcan, a.g.e., s. 44.

RNCONS, a.g.e. Care-Clix; 2010 yilinda kurulan CareClix, video muayene ve uzaktan
danigma dahil olmak {iizere gesitli tele saglik hizmetleri saglamak igin diinya ¢apindaki
doktorlarla hizmet vermektedir. CareClix ayrica, doktorlarin 24 saat boyunca hastalarina talep
lizerine genel ve 6zel bakim hizmetleri sunmalarina izin veren bir bakim grubu isletmektedir.
Hasta tarafinda, CareClix platformu talepleri ¢gevrimici olarak dosyalamaya ve izlemeye olanak
saglamaktadir. Ayrica, tele tip ziyaretleri ¢evrimigi olarak zamanlanabilmekte ve zamanlama
ozelligini kullanilarak istendigi zaman giincellenebilmektedir.

RNCONS, a.g.e. Doktor On Demand; Doktorlarin ve hastalarin canli video konferanslar
yoluyla baglanti kurmasini saglamaktadir. Doktorlar hastalar1 bogaz agrisi, spor yaralanmalari,
dokiintiiler ve grip semptomlar gibi ¢esitli tibbi durumlar igin tedavi ederler. Haziran 2015'te,
sirket Doktor On Demand'in hizmet yelpazesini genigletmesini ve bu siiregte miisteri tabanini
bliylitmesini saglamak i¢in tasarlanan 50 milyon dolarlik bir B Serisi finansman turunu
duyurmustur. Nisan 2018'de, sirket 74 milyon dolarlik C Serisi finansman turu kapatmistir.
RNCONS, a.g.e. My Telemedicine; Kisa siire dnce girisimci dergisi Entrepreneur 360
tarafindan Amerika'nin en iyi girisimci sirketlerinden biri olarak adlandirilan MyTelemedicine,
sektorde Oncii olarak ortaya ¢ikmistir. Platform, hastalarmin kendi eyaletlerinde lisanslt bir
doktorla danisma planlamasi igin arayabilmelerini veya ¢evrimi¢i olmalarii saglamaktadir.
Bir triyaj hemsiresi semptomlarini not etmekte ve hastanin elektronik saglk kaydini
giincellemektedir. Hasta, bir tedavi planit oneren doktora danmigsmaktadir. Acil bir bakim
tesisinde veya acil serviste sirada bekleme yoktur ve tibbi bakim almak i¢in isi kagirmak
gerekmemektedir. Segenekler agisindan, hastalar gerekirse bir doktor, ¢ocuk doktoru veya
hatta bir davranig terapisti ile konusabilme sansina sahiptir.

RNCONS, a.g.e. Teladoc; Hastalar doktora, telefondan veya mobil uygulamadan 10
dakikadan daha kisa bir siirede konusabilirler. Sirket, ortalama olarak onlarca yillik deneyime
sahip binlerce lisanshi saglik uzman tarafindan sunulan milyonlarca kullaniciya sahiptir.
Temmuz 2016'da, sirket bilyliime ¢abalarini ilerletmek i¢in Silicon Valley Bank'tan 50 milyon
dolar sermaye sagladigini agiklamistir.

RNCONS, a.g.e. iCliniq; sanal bir hastane hizmeti sunmaktadir. Sirket cok sayida uzmanlik
alaninda binlerce doktora ¢evrimigi erisim sunmaktadir ve platform 6zellikle gurbetcilere ve
gezginlere hitap etmektedir. Hastalar giindiiz veya gece doktorlarina danigabilir ve saglik
sorularini yanitlamalari i¢in sabit bir {icret 6deyebilirler.

Mihai, Mihaela, Claudia-Andreea Toma, and Daniela-loana Manea. "Analysis of the Impact
of Telemedicine on the Health System in a European Context." Ovidius University Annals,
Economic Sciences Series 20.2 (2020): 160-168
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Avrupa Birligi'nde teletip, saglik hizmeti sunumunun ilerlemesinde
ozellikle Covid-19 pandemisi sonrasi daha onemli hale geldi. Avrupa Birligi
genelinde teletip pazarinin gelisimini tesvik etmeye yonelik yasal diizenlemeler bir
oncelik haline geldi. Uye Devletler ayrica, dzellikle teletip konusunu diizenleyen

yasal gerceve i¢in kendi ulusal mevzuatlarini da gelistirmeye yoneldirler’'.

Avrupa Birligi’nde tele tip uygulamalarina iliskin ¢ok sayida diizenleme
bulunmaktadir. Birlik iilkeleri arasinda ve Birlik dis1 iilkelerle olan tele tip
hizmetlerini diizenleyen s6z konusu diizenlemeler; Avrupa Genel Veri Korumasi
Regiilasyonu (General Data Protection Regulation, “GDPR”), Avrupa Birligi Tele
Tip Hizmetlerine Iliskin Cer¢eve Diizenleme, E-Gizlilik Direktifi ve Taslak E-
Gizlilik Regiilasyonu, E-Ticaret Direktifi, Tibbi Cihazlar Direktifi, Mesafeli
S6zlesme Direktifi 6. eIDAS 7. Mesleki Gereklilikler Direktifi, Hasta Haklarinin
Sinir Otesi Saglik Hizmetlerinde Uygulanmasina iliskin Direktifidir (9 Mart 2011
tarihli ve 2011/24/AB). Burada belirtmek gerekir ki AB iiye devletlerine, belirli bir
hedefi gerceklestirmek i¢in ulusal yasalarini uyarlama ve benimseme ylikiimliiliigii
s6z konusudur. Ancak, AB fiiye devletleri bu hedefi nasil gergeklestirecekleri
konusunda belirli bir esneklik ve karar verme 6zgiirliigline sahiptir. Dolayisiyla
“biitiinlesme” kapsaminda esneklik veya zorunluluk fark etmeksizin amag¢ aynidir.

Diizenlemeler, hem regiilasyonlar hem de direktifler yoluyla ele alinmistir.

Avrupa hukuku cergevesinde, tele tip ayn1 anda bir saglik hizmeti ve bilgi
hizmetidir (normalde, iicret karsiliginda uzaktan ve elektronik araglarla bireysel
talep lizerine verilen bir hizmet), bu nedenle hem saglik hem de bilgi toplumuna

iliskin diizenlemeler tele tip hizmetlerine uygulanmaktadir’?.

Avrupa Birligi Tele Tip Hizmetlerine Iliskin Cergeve Diizenleme
kapsaminda Birlik genelinde tele tip hizmetleriyle ilgili kapsam ve kurallar
diizenlenmistir. S6z konusu belge tele tip hizmetlerine iliskin pek ¢ok diizenleme
ve ilgili diger direktif ve belgeler ile vakalara ve mahkeme kararlarina atiflar

yaparak tele tip hizmetlerinin Avrupa Birligi i¢cinde nasil ele alindigin1 aktarmakta

"1 Kristina, Misheya & Marija Ampovska, The Legal Aspects Of Telehealth. Eu and Comparative

Law Issues and Challenges Series(ECLIC), 6, (2022). 393—409.
Vera Lucia Raposo, “Telemedicine: The Legal Framework in Europe”, GMS Health
Technology Assessment, S. 12 (2016), s. 12.
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ve nasil gelistirilebilecegi ile ilgili yol gdsterme amaci tagimaktadir. Avrupa
Birligi’nde tele tip hizmetlerinin yasal ¢ergevesi ile ilgili oldukga yararli bir kaynak

olan bu gergeve diizenleme asagida genel olarak aktarilmistir’>.

Avrupa Birligi Tele Tip Hizmetlerine Iliskin Cerceve Diizenlemede tele tip,
“saglik hizmetleri uzmanlarinin ve hastanin (veya iki saglik uzmaninin) ayni yerde
olmadig1 durumlarda, BIT kullanimi yoluyla saglik hizmetleri sunumu” olarak
tanimlanmaktadir. Tele tip; hastaliklarin 6nlenmesine dair koruyucu uygulamalar,
hastaliklarin teshisi, tedavisi ve izlenmesi icin tibbi veri ve bilginin metin, ses,

goriintli veya diger formlar yoluyla transferini kapsamaktadir.

Avrupa  Birligi, bilgi  ve  haberlesme  teknolojilerinin  kesisme
noktasinda oldugunu degerlendirdigi tele tip uygulamalar1 konusunda son derece
ayrintili ¢aligmalar yaptirmis bulunmaktadir. Bunlarin basinda Universal solutions
in Telemedicine Deployment for European HEALTH
care (United4Health) gelmektedir. United4Health tarafindan hazirlanan “Industry
Report on Telemedicine Legal and Regulatory Framework™ baslikli raporda, tele
tip konusunda etkili bir hukuki ve diizenleyici ¢erceve ¢izilmesi i¢in Onerilerde

bulunulmustur’.

Saglik bilgi portallari, ¢evrim i¢i eczaneler, elektronik saglik kayit
sistemleri, recetelerin veya sevk edilmelerin elektronik iletimi (e-recete, e-sevkler),
Avrupa Birligi Tele Tip Hizmetlerine iliskin ¢ergeve diizenleme kapsaminda tele
tip hizmetleri olarak kabul edilmemistir. E-recete, doktorla yiiz yiize goriismede de
yapilabilecek yardimec1 ve bagimsiz bir hareket oldugu i¢in hari¢ tutulmustur.
Diizenlemede; tele radyoloji, tele konsiiltasyon, tele monitoring, tele oftalmoloji,
tele sekreterlik ve tele dermatoloji gibi ¢ok cesitli hizmetler tele tip hizmetlerinin

kapsaminda sayilmstir.

Avrupa Birligi Tele Tip Hizmetlerine Iliskin Cerceve Diizenleme
kapsaminda tele tip hizmetlerinin getirdigi faydalara da deginmekte hatta tele tip

hizmetlerinin, Avrupa saglik sistemlerinin karsilagtig1 biiyiik zorluklarin tistesinden

73
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Commision Staff Working Document, 2012.

https://kayacaglayan.av.tr/teletip-uygulamasinin-hukuki-acidan-degerlendirilmesi-ve-
oneriler/ [Erigim Tarihi: 18.01.2023].
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gelmeye yardimci olabilecegini degerlendirmektedir. Ornegin; uzaktan izleme,
kronik hastalarin yasam kalitesini kendi kendine yonetim ¢ozlimleri ve evden
uzaktan izleme yoluyla iyilestirebilir. Boylece hastaneye yatis maliyetlerini azaltip
gereksiz acil ziyaretlerde tasarruf saglayabilir. Ayrica tele radyoloji ve tele
komiinikasyon gibi hizmetler, bekleme siirelerinin kisaltilmasina, mevcut
kaynaklarin kullanimini optimize etmeye ve verimlilik kazanimlarina yardimeci

olabilir.

Tele tip hizmetleri uzman saglik profesyonellerine ulasmada uzak ya da
seyrek niifuslu bolgelerdeki hastalara daha yiiksek kalitede hizmet ulastirmakta
veya AB'deki vatandaslarin sinir  Otesi  saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirmaktadir. Ayrica, e-Saglik, ulusal sinirlar i¢inde ve arasinda bakimin
stirekliligini saglayabilir. E-Saglik teknolojileri tedaviye erisimdeki esitsizlikleri
azaltabilir, bakim kalitesini, kigisel saglik verilerine erisimi hastalar i¢in daha kolay
ve daha gilivenli hale getirebilir, tibbi hata riski veya saglik sorunlarinin erken
tespitine katkida bulunabilir. Ornegin, evde kalp hastalarinin tele monitorasyonu
hayatta kalma oranlarin1 % 15 artirabilir. E-recete ilag dozajindaki hatalar1 %15

azaltabilir’>.

Tele tip hizmetlerinin avantajlari hasta bakimi ve saglik sistemi verimliligini
arttirmanin  Otesine gecer. Tele tibbin Avrupa ekonomisine Onemli katki
saglayabilecegi Ongoriilmektedir. Avrupa’da tele tip hizmet sunumuna iliskin
endiistri son on yilda hizli bir genisleme gostermistir, bu kapsamda binlerce kiigiik
ve orta dlgekli isletme (KOBI) de yer almaktadir ve tele tip sektdriiniin hizli bir

sekilde biiylimeye devam etmesi beklenmektedir.

Uye devletler, tele tip potansiyelini uzun zamandir fark etmistir ve
genislemesini desteklemektedir. Bununla birlikte, tele tibbin yararlar1 konusundaki
yaygin farkindaliga ragmen, gilinlilk saglik ve bakim hizmetlerinin sunumunda
kullanim1 hala nispeten diisiiktiir ve tespit edilen nedenlerden biri yasal agikligin

olmayisidir.

75 AB Vatandaslik Raporu, https://www.ab.gov.tr/ [Erisim Tarihi: 15.08.2022].
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Avrupa Birligi Tele Tip Hizmetlerine Iliskin Cerceve Diizenleme
kapsaminda; tele tip i¢in gegerli olan kurallar ve normlar hakkinda farkindaligi
arttirmanin, tele tip hizmetlerinin AB {iye lilkeleri arasinda daha genis bir sekilde
yayilmasini saglamanin birincil sart1 oldugu bildirilmektedir. Cerceve diizenleme
ile Avrupa Komisyonu tele tip hizmetleri sunumunda yer alan tiim aktorler i¢in
yasal netligi arttirmay1 amaglamistir. Bu sinir 6tesi tele tip hizmetleri i¢in gegerli
olan mevcut AB mevzuatinin haritalanmasi ile yapilacaktir. Caligmanin tele tip
hizmetlerinin yaygin bir sekilde kullanilmasini1 saglama yolunda Avrupa Dijital

Glindeminin hedeflerine ulasilmasina katkida bulunmasi1 beklenmektedir.

Avrupa Birligi i¢in tele tip konusundaki temel Direktif 2011/24 sayili
Direktif’tir. Diger Direktifler i¢in uygulama noktasinda nitelige gore uygun olma
diizeyinin belirleyici oldugu ifade edilmektedir’. Avrupa Birligi 6rnegi agisindan

bu husus ayirt edici goriinmektedir.

Avrupa Komisyonu’nun 2010 AB Vatandaslik Raporu, tiye devletlerde
saglik hizmetinin temel yonlerine iligkin daginik yasal kurallarin, diger AB iiye
tilkelerinde ihtiyaglarii daha iyi karsilayan saglik hizmeti -Ornegin tele tip
hizmetleri gibi- alma hakkini kullanan hastalar1 engelledigini ortaya ¢ikarmaktadir.
Yasal ac¢ikligin olmayisi, saglik profesyonellerini endiselendirmektedir. Saglik

profesyonellerinin yeni teknolojilere glivenini zedelemektedir.

Uye devletler dncelikle saglik hizmetlerinin organizasyonu, finansmani ve
sunumundan sorumludur. Bu da iiye iilkelerin Avrupa Birligi vatandaslarinin tele
tip hizmetlerinden yararlanmasinda ana aktorler oldugunu gostermektedir. Cogu
liye devlet, tele tip 6zelinde yasal araclara sahip degildir ve yalnizca birkaci tele tip
hizmetlerinin saglanmasina iliskin ulusal diizenlemeleri veya mesleki ve etik
kurallart benimsemistir. Bunun da 6tesinde bazi ulusal yasal sistemler tibbi bir
islemin yasal olarak gecerli olmasi i¢in, ayn1 anda ve ayni yerde, hastanin ve saglik

profesyonelinin fiziksel varligin1 gerektirmektedir. Polonya'da, Polonya Hekim ve

76" Pelin Cavdar, “Tirk Hukuku ve Avrupa Birligi Direktifleri Isiginda Tele Tip”, Selguk

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, c. 30, S. 2 (2022), s.755.
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Dis Hekimi Meslekleri Yasasi, yalnizca hastayr muayene ettikten sonra tani

konulmasini gerektirir’’.

Genel bir kural olarak, liye devletler hizmet saglayicilarin tele tip hizmetleri
saglama Ozgirliigiinii kullanmalarin1 engelleyecek hicbir ulusal yasa kabul
etmemelidir. Ornegin halk saghg gerekgesiyle, kamu yarari zorunluluk
nedenleriyle gerekcelendirilmedigi siirece, sinir 6tesi hizmet sunma 6zgiirliigiiniin
onlenmesi yasaktir. Idari ve geri ddeme niteligindeki engeller bu kapsamda ¢oziime

kavusturulmalidir.

Avrupa Birligi Tele Tip Hizmetlerine Iliskin Cergeve Diizenlemede tele
tibbin yeni bir tibbi eylem olmadiginin ve yliz yiize goriismeler gibi geleneksel
bakim yontemlerinin yerine gegme niyetinde olmadiginin alt1 ¢izilmektedir. Bunun
yerine, geleneksel saglik hizmet sunumunun kalitesini ve verimliligini
tamamlayacak ve potansiyel olarak artirabilecek, saglik ve bakim hizmetleri
sunmanin yenilik¢i bir yolunu temsil etmektedir. Bu potansiyel sinir 6tesi saglik
hizmetlerinde hasta haklarinin uygulanmasi ile ilgili Direktifinde (Direktif
2011/24/EU) kabul edilmistir. 25 Ekim 2013 itibari ile Avrupa Adalet Divani, AB
hastalarinin, e-Saglik ve tele tip da dahil olmak iizere, diger AB iiye devletlerinde

tibbi tedavi i¢in geri 6denme haklarina iliskin yarg: yetkisine sahiptir’®.

Avrupa Hukuku kapsaminda tele tip uygulamalari hem bir saglik hizmeti
hem de bir bilgi servisi Ozelligine sahip olarak kabul edildigi i¢in her iki

regiilasyonda, tele tip hizmetlerine uygulanmaktadir.

Tele tip ¢oziimlerinin yaygin bir sekilde kullanilmasini saglama konusunda
liye devletlerin sorumlulugunu kabul eden Avrupa Birligi Tele Tip Hizmetlerine
Iliskin Cerceve Diizenleme, tele tibbin yiiriirliikteki AB mevzuatindan nasil
etkilendigine dair aciklik getirerek ulusal yonetimleri ve uygulayici aktorleri
desteklemeyi amaglamaktadir. Dogas1 ve 6zellikleri nedeniyle, sinir 6tesi tele tip,

bircok AB diizenlemesi kapsamina girmektedir. Belge, bir saglik hizmeti

77 Polonya'nin 5 Aralik 1996 tarihli Hekim ve Dis Hekimi Meslekleri Yasasi.

78 Avrupa Birligi Tele Tip Hizmetlerine iliskin Cergeve Diizenleme.
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saglayicisinin sinir Otesi tele tip yasasi saglama siirecinde karsilastig kilit yasal

adimlan izlemektedir.

Avrupa Birligi Tele Tip Hizmetlerine Iliskin Cergeve Diizenleme ilk olarak
sinir Otesi tele tip sunmak icin lisanslama gerekliliklerine ve daha sonra verilerin
korunmasina, geri 6deme kosullar1 ve yiikiimliiliikleri ile sorumluluk durumlarina

aciklik getirmektedir.

Avrupa Birligi Tele Tip Hizmetlerine Iliskin Cerceve Diizenleme belgesinin
icerigi yalnizca komisyon hizmetlerinin goriislerini temsil etmektedir ve Avrupa
Adalet Divani'nmin bu konularda nihai karar mercii olarak anlagsmay1 ve ikincil

mevzuatt yorumlamasinda gelistirebilecegi yeni yorumlari engellememektedir.

GDPR uyarinca, sir saklama yiikiimliiliigii altinda bulunan kisiler tarafindan
hastaya ait kisisel veriler islenebilecektir (Madde 9/2(i)). Bu hiikiim, saglik
uzmanlarinin ve saglik hizmeti veren kuruluglarin hasta verilerini islemeden 6nce
sistematik olarak hastadan agik riza almalarin1 6nlemektedir. Ancak, hasta verilerini
isleyen bu kisiler GDPR’1n 5. maddesindeki genel ilkeler ile bagli olduklarindan,
hastanin acik rizasina gerek olmadan kisisel verilerin islenmesi s6z konusu
oldugunda bile “amagla smirlilik” ilkesi gibi diger genel ilkelere uymalari

gerekmektedir.

b) Singapur Ornegi

Singapur tele tip oOzelinde yasal diizenlemelere sahiptir’

. Tele tip
uygulamalarinin gelismesi iilke genelinde saglik otoritesi olan Singapur Saglik
Bakanligi  (Ministry of Health of Singapore “MoHS”) tarafindan

desteklenmektedir.

Singapur Saglik Bakanligi (Ministry of Health of Singapore “MoHS”) ve
Singapur Tibbi Konseyi (Singapore Medical Council “SMC”) tele tip alaninda

diizenleme yetkisine sahiptirler.

7 Singapore Medical Council-Handbook on Medical Ethics, 2016, s. 12.
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Singapur’da tele tip uygulamalarinda yasal diizenlemelere bakildiginda 6ne
¢ikan kilavuz ve diizenlemeler; Heltcare Service Act, Ulusal Tele Tip Kilavuzu,
Etik Kurallar ve Etik Kilavuz, Tip Etigi El Kitab1, Tele saglik Uriinlerine Y®nelik

Diizenleyici Kilavuz dur.

Tele tip uygulamalart Singapur’da tibbi tedavilerin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmis oldugu goriilmekle birlikte hastaya karsi sorumlulugun tele tip
uygulamalar1 ile azalmadigi®® tele tip diizenlemelerine ait diizenlemelerde
vurgulanmaktadir. Tele tipa iligkin En kapsamli yasal diizenleme olarak Singapur
Saglik Bakanligi, 2015 yilinda Ulusal Tele Tip Kilavuzu (National Telemedicine
Guidelines-NTG) yayinlamistir, Ulusal Tele Tip Kilavuzunun amaci, tele tip

uygulamalarini ulusal diizeyde desteklemek ve diizenlemektir.

NTG'nin hedef kitlesi saglik hizmetleri saglayicilar1 (saglik ¢alisanlart ve
kuruluslar1), hastalar ve bakim saglayicilardir. Ulke genelinde tele tip hizmetleri
uygulanmakla birlikte ortak bir yonlendirici kilavuzun eksikligi Ulusal Tele Tip
Rehberinin Gelistirilmesi geregini ortaya ¢ikarmigstir. Ulusal Tele Tip kilavuzu,
sistemdeki saglik hizmet kaynaklarmin (6rnegin uzman hizmetler) ihtiyag
duyulanlar i¢in daha kolay ulagilabilir hale getirilmesi, ihtiya¢ duyulanlara daha
kisa stirede ve dogru ulagimiyla zaman ve maliyetten tasarruf edilmesi gibi bazi
mevcut bosluklarin giderilmesine yardimci olmayi1 hedeflemistir. Bu kilavuz
ilkeleri, saglik hizmeti saglayicilarinin tele tip araciligiyla hizmet verirken hasta ve
saglayict giivenligini saglayarak saglik hizmetleri sunmak igin teknolojiyi

kullanmalarina yardimc1 olmak i¢in formiile edilmistir.

Ulusal Tele Tip Kilavuzu (NTG) tele tip hizmetlerinin saglik hizmetleri
saglayicilart tarafindan dort alan {izerinden sunulmasi i¢in ilgili bilesenleri ele
almay1 amaglamaktadir: “Klinik Standartlar ve Sonuglar”, “Insan Kaynaklar1”,
“Organizasyonel” ve “Teknoloji ve Ekipman”. Ulusal tele tip kilavuzunda belirtilen
ilkeler, hasta ve saglayicinin gilivenligini saglamak ve Singapur'da tele tip

hizmetlerinin sunumunu yiiriitmek icin biitlinctil bir yaklasim saglamak

80 Singapore Medical Council-Handbook on Medical Ethics, 2016, s. 12.
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olusturulmasina 151k tutmaktadir. Her alandaki igerik ayrica alt boliimlere

ayrilmistir®!.

Ulusal tele tip kilavuzu bir rehber niteliginde olup kanun hiikmiinde degildir
ancak Saglik Bakanligmmin bu kilavuz dogrultusunda saglik kuruluslarina veya
saglik profesyonellerine yaptirim uygulayip uygulamayacagini zamanla gérmek

mumkundiir.

Ulusal Tele Tip Kilavuzu yalnizca genel bir rehber olma niteligindedir.
Saglayicilarin kilavuzlar: uygularken kendi 6zel durumlarini ve baglamlarint goz
onlinde bulundurmalar1 gerekecektir. Saglayicilar, tiim yasal ve etik gereklilikleri
yerine getirmekten tamamen sorumludur. Bu kapsamda tabi olduklar1 diger
regiilasyonlar bakidir. Tele tip hizmet saglayicilar1 tele tip hizmetlerini sunarken
gereken Ozen gostermelidir. Diizenlemeler Singapur'daki tele tibbin gelisimini

desteklemek ve gereginden fazla kisitlamama gayesi tagimaktadir.

Diizenlemeler kapsaminda ele alinan baglica konular lisanslama, rol ve
sorumluluklar, hizmet diizeyi, aydinlatilmig onam alinmasidir. Singapur i¢inden
veya disindan Singapur’da tele tip hizmeti verecek saglik profesyonelleri ilgili
diizenleyici ve lisans veren kurulusa kayitlh ve lisansli olmalidir. Saglk
profesyonelleri birbiri ile isbirligi yapmali rol ve sorumluluklar1 belirlenmeli ve
“bakim gorevi” tiim tele tip hizmetlerinde karsilanmalidir. Tele tip hizmetleri
yapilandirilmis bir sistemin bir parcast olarak saglanmali ve saglik hizmetinin
timiinin diizeyi klasik hizmetlerle saglanan standartlardan daha diisiik
olmamalidir. Tele tip hizmeti verilmeden Once saglik profesyonelleri hastadan

aydinlatilmis onam almalidir®.

Ayrica Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Yasas1 (Healthcare Services Act)

ile tele tip hizmetinin verilisini regiile etmeye ¢aligmaktadir.

Tibbi Konsey’in hazirladig1 kilavuzlar, tele tip hizmeti sunmak isteyen
doktorlar tarafindan uyulmak zorundadir. Tele tibba iliskin kurallar, 6zellikle de su

iki kilavuzun alt boliimlerinde belirtilmistir: Tibbi Konsey’in 2016’da yayinladigi
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Singapur Ulusal Tele Tip Kilavuzu, 2015, s. 5.
Singapur Ulusal Tele Tip Kilavuzu, 2015, s. 6.
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Medikal Etik El Kitab1 ve yine 2016’da yayinladig1 Etik Kurallar ve Etik Kilavuzu.

Bu kilavuzlar 1 Ocak 2017’den itibaren uygulamaya konulmustur®?.

Yukaridaki kilavuzlar kapsaminda 6zetle, tele tip hizmeti vermek isteyen

bir doktor:

e Hastanin kimligini dogrulayabilmeli,

e Hastanin rizasinmi alabilmeli (yiiz ylize gercgeklestirilen tedavilerde oldugu
gibi),

e Hasta bilgilerinin gizliligini saglayabilmeli,

e Gerekli bilisim teknolojileri ekipmanlarini, yazilimlar ve diger ekipmanlari
kullanabilecek donanima sahip olmali,

e Eger miimkiinse, hastanin ilgili bilisim ekipmaninin nasil kullanildigini
bilmesi veya ekipmani kullanarak ona yardimci olacak birinin bulunmasi,

e Uzaktan muayenenin hasta hakkinda bir fikir olusturulmas icin yeterli
oldugundan emin olunmali,

e Daha 6nceden taninan hastalarin takibine 6zen gosterilmeli,

e Eger hasta daha oOnceden taninmiyorsa, hastanin sagladigr bilginin
dogrulugundan ve yeterliliginden emin olunmasi iizerine hastanin
yonlendirilmesi ve yliz ylize tedavide oldugu gibi uzaktan muayenede de

ayn1 profesyonel ve etik kurallarina uyulmasi gerekmektedir.

Tip Etigi El Kitabinda genel olarak dort seviye tele tip tanimlanmistir, ancak
baska alternatifler de olabilir. Zaman zaman gelistirilen alternatifler; bir doktor ile
istigareler; laboratuvar veya diger tibbi verilerin yorumlanmasi, gozden gegirilmesi
veya izlenmesi (hayati belirtiler veya hastalarin klinik parametreleri de dahil olmak
lizere); yerel doktorlar tarafindan gerceklestirilen tibbi prosediirlerin uzaktan
yonlendirilmesi; uzak bir yerden robotik cerrahi seklinde siralanmaktadir®®. Etik
kurallara uyulmamasi sonucu saglik profesyonellerine Singapur Tip Konseyi

disiplin cezas1 uygulayabilmektedir.
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Singapur Saglik Bilimleri Kurulu tele tip hizmetleri sirasinda kullanilan ve
tibbi cihaz 6zelligi tasiyan cihazlara iliskin Tele Tip Uriinlerine iliskin Diizenleyici
Kilavuzu (2017) yayimlamistir. Kilavuzlar, HSA’nin mevcut politika durusunu ve
uygulamasini yansitmaktadir. Genel bir kural olarak, herhangi bir tibbi durumun,
hastaligin, anatominin veya fizyolojik siirecin arastirilmasi, saptanmasi, teshis
edilmesi, izlenmesi, tedavisi veya yonetimi gibi tibbi amaglar i¢in amaglanan bir
Tele saglik iirtinii; HSA tarafindan diizenleyici kontrollere tabi bir tibbi cihaz olarak

siniflandirilacaktir.

Piyasadaki tiim tele saglik iriinleri tibbi cihazlar olmadigindan, Tele Tip
Uriinlerine Iliskin Diizenleyici Kilavuz kapsaminda genel bir kural olarak herhangi
bir tibbi durumun, hastalifin saptanmasi, teshisi, hasatlik siirecinin izlenmesi,
tedavisi gibi tibbi amaglar i¢in kullanilan tele saglik iiriinleri diizenleyici kontrollere
sahip tibbi cihazdir. Bunun disinda kalan kalp atis hiz1 takibi kilo kontrolii vb.

alanlarda iireten diger cihazlar tibbi cihaz kapsami disindadir®.

Tele tip hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla Nisan 2018 itibariyle
regiilasyonlar ortak platformu girisimi olusturulmustur. Bu olusum ile tele tip
hizmetleri sunan kurumlarin ve doktorlarin, diizenleyicilerle iletisim kurarak en iyi
uygulama oOrneklerinin nasil olusturulabilecegi ve uygulamada Kkarsilagilan

problemleri dogrudan konusabilecegi bir platform amaglanmistir®®.

Bu Saglik Bakanligi'nin yeni ve yenilik¢i saglik hizmeti modellerinin ve
hizmetlerinin glivenli ve kontrollii bir ortamda gelistirilip rafine edilmesini

saglayan yeni Lisanslama Deneme ve Uyum Programi’nin bir pargasidir.

Lisanslama Deneme ve Uyum Programi (LDUP) ilk olarak 2018 Malzeme
Temini Komitesi tarafindan duyurulmustur®’. Bu program, yeni ve yenilik¢i saglik
hizmeti modellerinin ve hizmetlerinin giivenli ve kontrollii bir ortamda gelistirilip
rafine edilmesine imkan taniyan mevzuata iliskin bir “oyun havuzu”
saglayacaktir. Katilimcilar ve SB, ac¢ik sinir sartlari, veri yonetisimi dnlemleri ve

risk azaltma stratejileri araciligryla bunu gerceklestirecektir.

85 Singapur Saglhk Bilimleri Kurumu Tele Tip Uriinleri El Kitab, 2017.

86 http://bit.ly/2LIHINV [Erisim Tarihi: 03.08.2022].
87 https://www.moh.gov.sg [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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Tele tip, LDUP kapsaminda kesfedilecek ilk hizmet olacaktir. Tele tip, yeni
dijital kendi kendine yardim secenekleri ile tibbi destek ve ilag tedavisine daha fazla
kolaylik ve daha iyi erisim saglamay1 amaglamaktadir. Tele tip, iiretkenligi ve
maliyet etkinligini artirma potansiyeline sahip olup, Singapur'un saglik alanindaki

diizenlemeleri icin etkili bir segenek haline gelmistir.

SB, doktor ve hasta arasinda dogrudan klinik bakim (6rnegin teshis ve
miidahale) saglayan tele danisma servislerine odaklanarak risk bazli bir yaklagim
benimseyecek ve katilimer saglayicilarla giivenli ve canli bir tele tip ortami
yaratmaya calisacaktir. Nihai amag, mevzuata iliskin oyun havuzunun basariyla

tamamlanmasindan sonra tele-tip1 lisansl bir saglik hizmeti olarak diizenlemektir.

Bu yilin baslarinda SB, Ozel Hastaneler ve Saglik Klinikler Yasasi’n1 (The
Private Hospitals and Medical Clinics Act “PHMCA”) ilga ederek yerini alarak,
saglik hizmetlerinin diizenlenmesine yonelik yasa tasarisi i¢in kamuoyundan gortis
ve geri bildirim talep etmistir. Yasa, diizenleme esasini “tesis bazli” lisanslamadan
“hizmet bazli” lisanslamaya gecirecek ve PHMCA tahtinda diizenlenmeyen tele tip

hizmetini de kapsayacaktir.

Programa katilan ilk iki saglayici, WhiteCoat ve RingMD’dir. Daha fazla
tele tip tedarik¢isinin LDUP’nin faydalarin1 kabul etmesi ve gereklilikleri yerine

getirmek i¢in ¢caligmasinin ardindan daha fazla saglayici programa dahil olabilir.

SB’nin “oyun havuzu” saglayicilari, tanimlama amaciyla bir Mevzuata

iligkin “Oyun Havuzu” logosu tastyacaklar:

LDUP'nin hem hastalar hem de bakim verenler i¢in oldugu kadar saglik
hizmeti saglayicilar1 ve ayni zamanda Saglik Bakanligi icin de genis bir yelpazede

potansiyel faydalar saglamasi beklenmektedir.

LDUP kapsamindaki hizmetleri kullanan hastalar ve bakim verenler, temel
giivenlik ve risk azaltma Onlemlerinin mevcudiyetinin giivencesiyle yeni saglik
hizmeti modellerine erken erisimden yararlanacaklardir. LDUP ile uygun ve agik
bir diizenleme rejimi gelistirebiliyor olmak, daha fazla hastaya ve bakim verenlere
fayda saglayan ve bu sayede c¢ikarlarin1 koruyan bu hizmetlerin biiyiimesini

saglayacaktir.
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Mevzuata iligkin oyun havuzuna katilan saglayicilar, yeni diizenleyici
ortamlar1 tanitabilir veya nihai yasal ortam iizerinde erken goriiniirliikk ile mevcut
modellerini giivenli bir sekilde gelistirebilirler. Bu, onlarin nihai yasal ¢ergeveye
daha sorunsuz gecis yapmasini ve hasta gilivenligi ve refah gereksinimlerini

karsilamalarini kolaylagtirir.

Ayrica, LDUP, SB’nin hizla gelisen saglik alanina ayak uydurmasini
saglayacaktir. Oyun havuzuna katilan saglayicilarla birlikte ¢alisarak, SB, bir
yandan hastalarin ¢ikarlarini korurken diger yandan hastalara yarar saglayan yeni
hizmetleri destekleyen, zamaninda, amaca uygun ve etkili yasal diizenlemeler
gelistirebilir. Oyun havuzunun giivenli alani igerisindeki hizmetler nihayetinde

lisansl1 hizmetlere doniisebilir®®.

Singapur’da uygulamada tele tip hizmetlerinde yurt disindaki (yabanci)
doktorlar i¢in lisans rejimi; heniiz lisanslama ile ilgili uluslararasi bir girisimde
bulunulmamistir, ancak lisanslamanin yurt disindaki doktorlarla 1ilgili bir

diizenleme getirip getirmeyecegine iligskin bir veriye rastlanmamaktadir.

Tele Tibbi Thmal Durumunda Yargr Yetkisi Sorunlari; Singapur'da heniiz
tele tibbi ihmal ile ilgili kesinlesen bir dava karari olamamistir. Mahkemelerin,
ozellikle karmasik birden fazla yargi yerinin yetkili oldugu senaryolarda haksiz
fiillin gergeklestigi yeri nasil tespit edecegi ileride goriilecektir. Ancak, tele tip
gelistikce ve Singapur'daki hastalar baska iilkelerde bulunan doktorlardan tedavi

gordiikee, yargi yetkisi ile ilgili zorluklar kaginilmaz olarak ortaya ¢ikacaktir.

Singapur’da siber giivenlik tehditlerine karsi Haberlesme ve Enformasyon
Bakanlig1 ve Singapur Siber Giivenlik Ajansi tarafindan Siber Giivenlik Yasasi
tasarisi ¢alisilmistir. Tasar1 tiim sektorler i¢in gecerlidir. Tasari, saglik hizmetlerini
de igeren “esas hizmetlerin™ siirekli olarak saglanabilmesi amaciyla “kritik bilgi
altyapilarinin” dilizenlenmesi i¢in bir cerceve sunmaktadir. Ancak tele tip
hizmetlerinin bu kapsama alinmasi ile ilgili dogrudan bir diizenleme

bulunmamaktadir.

88 https://www.moh.gov.sg [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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Singapur, tele sagligin belirli yonlerini ele almak i¢in agamali olarak hafif
dokunuslarla diizenlemeler getirmistir. Ozellikle sand-box uygulamas: ile tele tip
hizmetlerinin her gegen giin gelistigi dijital diinyada saglik alaninda uygulamalara
her gegen giin yenisinin eklendigi bir ortamda tele tip servis gelistiriciler
diizenleyiciler ile daha yakin iliskiler kurarak servisin gelistirilme agamasinda tiim

paydaslarin lehine gelistirmeler yapma firsatin1 yakalayabilecektir.

¢) Birlesik Arap Emirlikleri Ornegi

Birlesik Arap Emirlikleri (BAE) yedi emirlikten olusan bir
konfederasyondur. En bilinenleri Dubai ve Abu Dabi'dir®. Diger emirlikler Sarika,
Acman, Fiiceyre, Ummi El Kayveyn ve Reis El-Hayme’dir ve genellikle topluca
'Kuzey Emirlikler' olarak anilirlar. Federal diizeyde BAE, toplumun saglik ve refahi
icin “toplumun biitiin vatandaglara tibbi bakim ve hastaliklardan ve salginlardan
korunma ve tedavi yontemlerini saglamasini ve tesvik etmesini” saglayacak sekilde

bir ¢at1 kurum olarak faaliyet gostermektedir.

Federal Saglik ve Onleme Bakanligs, tiim BAE vatandaslari ve sakinleri i¢in
kapsamli saglik hizmeti saglanmasi ile ilgili federal hiikiimet politikasinin
uygulanmasini denetlemekte ve tiim kamu ve 6zel hastanelerin akredite edilmesini

saglamak i¢in tiim saglik otoriteleri ile isbirligi i¢inde ¢aligmaktadir.

Kamu ve 6zel hastanelerin, kliniklerin ve tedavi evlerinin kurulmasi, tibbi
hizmetlerin ve personelin ulusal ve uluslararasi kalite standartlarina gore
yetistirilmesi ve calistirlmasi Federal Saglik ve Onleme Bakanligi’nin baslica

gbrev ve sorumluluklaridir.

Abu Dabi, Dubai ve Sharjah emirlikleri sirastyla kendi saglik otoritelerini,
Saglik Bakanligini (DOH), Dubai Saglik Otoritesini (DHA) ve Sharjah Saglik
Otoritesini kurmuglardir. Bu ii¢ emirlik tiim emirlikler i¢inde en gelismis kural ve

diizenlemelere sahiplerdir.

8 https://www.mfa.gov.tr/birlesik-arap-emirlikleri-siyasi-gorunumu.tr.mfa  [Erisim  Tarihi:

25.04.2023].
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Dubai ve Sharjah emirlikleri, ayn1 zamanda Dubai Saglik Sehri (DHCC) ve
Sharjah Saglik Sehri gibi saglik sektorii serbest bolgeleri kurarak saglik yatirimlari
icin de hazirhk yapmiglardir. Kalan Kuzey Emirlikleri, saglik hizmetlerinin

sunumunu i¢in Federal Saglik ve Onleme Bakanligi’na tabidir.

6 Subat 2019'da, BAE'de elektronik saglik verilerinin toplanmasini,
islenmesini ve aktarilmasini diizenleyen ve yerel olarak faaliyet gdsteren saglik
hizmeti saglayicilar1 ve yagam bilimleri sirketlerini 6nemli dlgiide etkileyebilecek

olan 2019 say1l1 2 sayil1 Federal Kanun yiiriirliige girmistir®°.

2 sayili Federal Kanun (2019) kapsaminda tele tip hizmetlerine iliskin
diizenlemeler yer almaktadir, bu diizenlemeler saglik verilerinin korunmasina
yonelik asgari ¢itayr yiikseltmeyi ve bilgi teknolojisi ve gizlilik hukukunda
uluslararasi en iyi uygulamalar ile ayn1 olan bazi kavramlari tanitmay1, Hassas veri
kategorilerinin yerellestirilmesine yonelik yasama faaliyetlerini yiiritmeyi
amaclamaktadir. Kanun kapsaminda BAE Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen
halk saglig1 girisimlerini desteklemek i¢in merkezi saglik verilerin tutulmasi ve

analizinin yolunu agmaktadir.

Kanun, BAE'de faaliyet gosteren tiim kuruluslar i¢in gegerlidir: offshore
veya serbest bolgelerinden (Dubai Saglik Sehri dahil) birinde faaliyet gosterenler
dahil, Saglik hizmet sunuculari, Saglik sigortasi hizmetleri, Saglik bilisimi
hizmetleri, Saglik sektoriiyle ilgili dogrudan veya dolayli olarak veya elektronik
saglik verilerinin ele alinmasimi igeren faaliyetlerde bulunan diger hizmetleri
saglayan tim kuruluslara uygulanmaktadir®’. Bu taraflar toplu olarak Saglik

Hizmeti Saglayicilar1 olarak adlandirilmaktadir.

Saglik verilerinin regiilasyonu konusunda karsimiza ¢ikan ayrintili
diizenlemeler mevcuttur. Kanunun kapsami genistir: hasta isimleri, konsiiltasyon
sirasinda toplanan bilgiler, teshis ve tedavi, alfanumerik hasta tanimlayicilari, ortak

islem teknolojisi kodlar1 ve laboratuvar sonuglari, tibbi goriintiileme teknolojisi

0 Kellie Blyth, Els Janssens, Ghada El Ehwany ve Zahi Younes, UAE New Health Data Law,
2019.

o1 hitps://www.wam.ae/tr/details/1395303044918 [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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tarafindan tretilen goriintiiler dahil olmak iizere, formundan bagimsiz olarak tiim

elektronik saglik verilerinin islenmesini diizenler.

[lgili kanunda yer alan diizenlemeye gére BAE disinda saglik verilerinin
depolanmasi yasaktir. Buna gére Kanun, saglik verilerinin bazi istisnalar disinda
BAE digina aktarilamayacagin1 6ngormektedir. Yasa ayrica, BAE i¢inde saglanan
saglik hizmetleriyle ilgili olarak BAE disinda saglik verilerinin olusturulmasini
yasaklamaktadir. Buna gore, yurtdisinda bulunan bulut ¢oziimleri, BT
hizmetlerinin yurt disindaki yerlerden dis kaynak kullanimi, ¢ok uluslu Saghk
Hizmeti Saglayicilar1 bilinyesindeki diger bdliimlerden uzaktan BT destegi
verilmesi ve kalp atis hizi, uyku diizenleri gibi hasta bilgilerinin Birlesik Arap
Emirlikleri disindan, uzaktan toplanmasi ve izlenmesi uygulamalar1 ve giyilebilir
iiriinler vasitasiyla verilen hizmetler bu diizenlemeden etkilenecektir. Kanun,
miiteakip bakanlik kararlarinda veya uygulama yonetmeliklerinde ortaya konacak

varsayilan veri yerellestirme gereklilikleri i¢in bazi istisnalar 6ngérmektedir.

Kanunda saglik verilerinin islenmesi ic¢in asgari standartlar da
Ongoriilmiistiir. Buna gore saglik hizmet saglayicilarinin saglik verilerinin
gizliligini koruma gorevini gliglendirmeye ek olarak Kanun, denizasir1 veri koruma
cercevelerine benzer birtakim kavramlar ortaya koymaktadir. Ornegin bu
kavramlar: Amag¢ sinirlamasi: hasta bilgileri, hastanin onceden rizasi haricinde,
saglik hizmetlerinin saglanmasi amaci disinda kullanilmamalidir. Dogruluk: saglik
hizmeti saglayicilari, islenen saglik verilerinin dogru ve giivenilir olmasini
saglamalidir. Gilivenlik O6nlemleri: Saglik Hizmeti Saglayicilari, saglik verilerini
korumak ve yetkisiz islem, hasar, degisiklik, silme veya degisiklik yapilmasini
onlemek icin onlemler almalidir. Agiklama / hasta onay1: Kanun, hasta verilerini
hastanin onay1r olmadan {giincii taraflara ifsa etmeme yilikiimliliigini

yinelemektedir.

Veri saklama siiresi konusunda diizenleme mevcuttur. Buna gore saglik
verileri, hasta iizerindeki son islemin yapildig: tarihten itibaren en az 25 yil siireyle

veya gerekli oldugu siirece saklanmalidir.

Ayrica merkezi veri yonetim sistemi kurulmasi Ongorilmistir. Bu

kapsamda BAE Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik verilerine erisim, depolama ve
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aligverisi kolaylastirmak icin yeni bir merkezi veri yonetim sistemi kurulacak ve
isletilecektir. Saglik Hizmet Saglayicilar1 Data Yonetim Sistemine erismek i¢in

kaydolacak ve erisme yetkisi olacak tiim personeli tanimlayacaktir®.

Reklam veya lisans ihlalleri i¢in ise web sitesi engelleme prosediirii
ongoriilmiistiir. Bu kapsamda BAE Saglik Bakanligy, ilgili yerel veya federal saglik
yetkililerine, BAE'min i¢inde veya disinda, saglik hizmeti reklamcilig1 i¢in gegerli
diizenlemelere uymayan veya lisans1 veya izni olmadan saglik bilgisi saglayan

herhangi bir web sitesini engelleme talimat1 verme hakkina sahiptir.

Ote yandan baz1 durumlarda genel veri saklama kosullarina iliskin kuralin
istisnalar1 da mevcuttur. Buna goére bir hastanin bilgisinin, hastanin izni olmadan
kullanilabilecegi veya ifsa edilebilecegi kosullar sayilmistir. Bunlar; sigorta
sitketlerinin ve saglik hizmetlerini finanse eden diger kuruluslarin, finansal
yeterliligi dogrulayabilmesi igin, bilimsel arastirmalar i¢in (hastanin kimliginin
aciklanmas1 ve uygulanabilir bilimsel arastirma standartlar1 ve kilavuzlarina
uyulmasi sartiyla), halk sagligi onleyici ve tedavi tedbirleri i¢in; halk saglig krizi
durumunda, yetkili bir adli makamin talebi {izerine, teftis dahil halk saglig1 amach

ilgili saglik otoritesinin talebi ilizerine yapilan ifsadir.

Verilerin anonimlestirilmesi de yine kigisel verilerle ilgili mevzuatta
diizenlenmistir. Bu kapsamda; veri gizliligi, “Biiyiik verilerin” hastaliklarin
onlenmesive erken tespitinde ve arastirma ve gelistirmedeki rold, son yillarda BT
ve saglik sektoriindeki 6nemli oyuncular arasinda odak ve is birligi alan1 olmustur.
Her bireyin gizlilik hakkinin korunmasina karsin bu uygulamanin potansiyel
yararlarina agirlik verilmektedir. Bu degerlendirmede c¢izginin nereye cekilecegi,
endiistri paydaslar1 ve diizenleyiciler arasinda tartigma konusu olmaya devam
etmektedir. Ocak 2019°da, Avrupa Veri Koruma Kurulu, Avrupa Komisyonu’nun
AB Genel Veri Koruma Yonetmeligi kapsamindaki veri koruma ile klinik
denemeler diizenlemesi arasindaki karsilikli etkilesime iliskin soru cevap taslagi

hakkindaki gériisiinii yaymlamistir®>. BAE yetkililerinin bu hassas konuda ne gibi

2 https://www.wam.ae/tr/details/1395303044918 [Erisim Tarihi: 25.04.2023].

93 https://www.ab.gov.tr/siteimages/birimler/kpb/2019_trkiye raporu- tr.pdf , [Erisim Tarihi:

25.04.2023].
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bir pozisyon alacagini goérmek i¢in Yasanin uygulama yonetmeliklerini ¢ikmasini

beklemek gerekecektir.

2. Tiirkiye'de Tele Tip Uygulama Ornekleri

Bu kisimda Tiirkiye’de tele tip uygulama ornekleri ayrintili olarak ele
aliacaktir. Bu kapsamda ilk olarak, 6zel sektoriin tele tip alaninda sundugu hizmet
cesitlerine; daha sonra ise kamuya ait hizmetlerden Saglik Bakanliginca sunulan

tele tip hizmetlerine yer verilmistir.

a) Ozel Sektor Tele Tip Hizmetleri

Tele tip hizmetleri kapsaminda 6zel sektor tarafindan sunulan hizmetlere
bakildiginda c¢ok sayida hizmetin 6zel sektor eliyle yiiriitiildiigii ve giin gegtikce

hizmet kapsaminin ve hizmet saglayici sayisinin arttig1 goriilmektedir.

1) Tele Niitrisyon

Tibbi beslenme hizmetinin diyetisyenlerce telekomiinikasyon araglari
kullanilarak sunulmakta bu kapsamda; kisiye 6zel diyet listesi, mesajlasma,
bildirim, degerlendirme raporlari, gelisim grafikleri, besin tiiketim formlari, 6l¢ii

girisleri ve bloglar1 igermektedir’,

2) Tele Konsiiltasyon

Ozel sektdr saghk kurumlarinin pek cogu tele konsiiltasyon hizmeti

sunmakta. Ikinci bir uzmana danis olarak adlandirilan hizmet kapsaminda kisiler

% https://www.dietisyenim.com/diyetisyenler , [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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tibbi tetkik raporlarini ve sonuglarini saglik kurumlarinin sundugu platformlara

yiikleyerek hizmet almaktadir®>6°7.

3) Tele Radyoloji

Radyolojik goriintiilerin, MR, CT vb., online olarak erisimi, internet
tizerinden anlik iletimi, depolanmasi, sonradan iletimi, radyologlar arasinda
konsiiltasyon amaciyla radyolojik goriintiilerin paylasimi, saglik kuruluslar1 arasi
erisim-depolama-yeniden izleme vb. nedenlerle radyolojik goriintilerin ve
raporlarin paylasimi ayrica hastalarin kendi tibbi goriintiilerine e-nabiz uygulamasi
araciligi ile erisimi ve goriintiilemesini saglayan bir sistemdir. Tibbi goriintiilerin
tiretildigi ya da saklandigi yerlerden Saglik Bakanligina ait tele tip merkezine

iletimi dijital iletim standardi olarak DICOM 3 formatinda gerceklesmektedir.

4) Online Terapi

Geleneksel olarak sunulan yiliz yiize terapilerin ozellikle Covid-19
pandemisi ile kronik hastalig1 olanlar Oncelikli olmak {izere her yastan daniganin
online hizmetlere yoneldigi goriilmektedir. Online terapi tanimina bakildiginda
danisan ve danigmanin telekomiinikasyon araglari kullanilarak bir platform
araciligiyla veya direk olarak bir araya getirildigi terapi seklini tanimlamaktadir.
Online terapi tanimi altinda verilen hizmetler danismanlik, terapi ve psikolojik

yardim hizmetlerinden olugmaktadir.

% https://www.medicalpark.com.tr/e-sonuc [Erisim Tarihi: 11.06.2023]. Medikal Park (Figiir 1),
ikinci bir goriis alma hizmeti veriyor.

https://www.memorial.com.tr/tibbi-ikinci-gorus , [Erisim Tarihi: 11.06.2023]. e-ikinci
Radyoloji goriintii ve raporlarimi yiikleyerek ikinci bir uzman goriisii alma hizmeti veriyor.

7 https://online.medipol.com.tr/ [Erisim Tarihi: 25.04.2023]. Medipol (Figiir 2),
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5) Mobil Saghk Hizmetleri

Mobil Saglik Hizmetleri kapsaminda pek ¢ok firma giyilebilir teknolojiler

9, pirohom'”, medulus'"!,

ve sensorler ile hizmet vermektedir’®. Vivoo
autotrainbrain!®?, dakont infiizyon takip cihazi1'® ve bracehealth!®* bunlardan
bazilaridir. Mobil iletisim araglarinin ve altyapi teknolojisinin gelismesi mobil

saglik hizmetlerinin yayginlasmasini ve gelismesini desteklemektedir.
b) Saghk Bakanhgi’na Ait Uygulamalar

1) Tele Tip Tele Radyoloji Projesi

Saglik Bakanligi’nin saglikta doniisiim programi kapsaminda hayata
gecirdigi ilk ve en kapsamli tele tip projesidir. Proje kapsaminda hastaneler arasi
radyolojik goriintii paylagimi hedeflenmistir. Tele tip sistemi; radyolojik
goriintiilere 7/24 web ortaminda erisilmesini, raporlanmasini, radyologlar arasi tele
konsiiltasyon  yapilmasmi saglayan goriintii  ve raporlarin  kalitesinin
degerlendirilebildigi ve e-nabiz uygulamasi iizerinden vatandaslar ile paylagiminin

saglanabildigi bir sistemdir.

Halen yiriitilmekte olan proje kapsaminda e-nabiz iizerinde hastalarin

radyolojik goriintiileri goriintiilenebilmekte, konsiiltasyon amaci ile hekimler ve

%8 https://girisimcikafasi.com/girisimler/elektrosens/, [Erigim Tarihi: 20.08.2022]. Elektrosens:

ITU Cekirdek girisimi, giyilebilir teknolojiler kapsaminda insan terinden glikoz l¢iimiinii act
vermeksizin devamli olarak yapabilen cihaz sagliyor. Mobil uygulama ile insanlar siirekli/anlik
olarak kan sekeri degerleri izlenebilir

https://vivoo.io/?lang=tr , [Erisim Tarihi: 20.08.2022]. Vivoo (2017): Bir strip tizerinden saglik
durumunu ve ne kadar su i¢ilmesi gerektigini analiz ederek onerilerde bulunan bir uygulama
(570 bin dolar yatirim almais)

https://spirohome.io/ , [Erisim Tarihi: 20.08.2022]. pirohom (2017): KOAH hastaliginin
tedavisinde hastalarin durumlarimi takip etmeleri i¢in nefes test cihazi ve iireyen verinin
izlendigi mobil uygulama hizmeti sunuyor.

https://medulus.io/_, [Erisim Tarihi: 20.08.2022]. Medulus: Online teshis robotu (ADA
uygulamasi gibi).

https://healthmobilesoftware.com/, [Erisim Tarihi: 20.08.2022]. AutoTrainBrain: Disleksik
cocuklarin biligsel performansini arttirmaya yonelik bir platform

https://www.dakont.com/ , [Erigim Tarihi: 20.08.2022]. Dakont Infiizyon Takip Cihazi: Soz
konusu cihaz ile inflizyonlarin kayit ve kontrol altina alinmasi, dijital olarak takip edilmeleri,
burada tiretilen verilerin analiz edilmesi gibi hizmetler saglanmaktadir
http://bracehealth.com/tr/ana-sayfa/ , [Erisim Tarihi: 20.08.2022]. Bracehealth: (ITU
Cekirdek) Parkinson hastaliginin semptomlarinin 6l¢iilmesi ve doktora iletilmesini saglar
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saghik kurumlar1 arasinda paylagilabilmektedir. Saglik Bakanligi’na ait tele tip

sistemi lizerinden DICOM 3 formatinda veri iletimi ger¢eklesmektedir.

Tele tip sistemi ile tekrarlayan radyoloji tetkiklerinin Oniine gecilmesi
saglanmaktadir. Ayrica hastalar ve saglik hizmet sunuculari hastalara ait eski

verilere erisebilmekte ve verilecek tedavide bdylece stireklilik amaclanmaktadir.

Agustos 2019 itibari ile tele tip sistemin entegre saglik kurumu sayisi 1858,
sistemdeki tetkik sayis1 150 Milyon ve rapor sayisi 80 milyondur. Tele tip sistemi

e- nabiz ve Medula sistemleri ile entegre olarak calismaktadir.

2) Saghk Turizm Web Portah

Uluslararasi saglik turizmi, saglik hizmeti almak i¢in iilkesinden baska bir
iilkeye gecici siireligine giden, saglik hizmeti almaya gidilen iilke vatandasi
olmayan kisilerle o iilkenin vatandasi olmakla birlikte saglik hizmeti alinan tilkede
yasamayan gercek kisilerin aldiklar1 saglik hizmetleriyle birlikte saglik hizmetini
tamamlayict hizmetler i¢in kullanilmaktadir. Saglik turizmi, saglikla ilgili
siireglerin yaninda sosyal ve ekonomik yodnden giderek daha Onemli hale

gelmektedir!®>.

Insanlar saglik problemleri nedeniyle yasadiklar iilkelerden baska iilkelere
tedavi olmak icin gidebilmektedirler. Bulunduklar1 yerdeki tedavilerin ekonomik
boyutu, sunulan saglik hizmetlerinin yetersizligi, kaliteli saglik hizmeti alma istegi
gibi nedenlerle hasta ve hasta yakinlari bu zaruri seyahatlere ihtiyag
duyabilmektedirler. Ulkemizde saglik hizmetlerindeki gelismislik ve altyap
gelismis lilkeler ile rekabet edebilecek diizeydedir. Bu nedenle iilkemiz saglik
hizmetleri konusunda tedavi segeneklerini arastiran komsu ve daha uzak iilke
vatandaglar ile yurt disinda yasayan Tiirk vatandaslari i¢in dikkat ¢ekici ve tercih

edilen bir merkez konumundadir.

105 Abdullah Soysal, “Saglik Turizmi: Tehdit ve Firsatlar Baglaminda Tiirkiye Agisindan Bir
Durum Degerlendirmesi”, Uluslararast Turizm ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, S. 2 (2017), s.
169.
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Bu amagla, T.C. Saglhk Bakanligi bir Saglik Turizm Web Portali
gelistirmektedir'®®. Saglik Turizmi Portali ile {ilkemizde uluslararas saglik turizmi
alaninda hizmet veren kuruluslarin tanitim ve miisteri iliskileri faaliyetlerinin
yiriitiilmesi, iilkemize gelecek tiim uluslararasi hasta ve hasta yakinlarinin
rahatlhigin1 saglayacak seceneklerin sunulmasi ve iilkemizin saglik turizmi

alanindaki gelisimine katkida bulunulmasi hedeflenmektedir.

Portal ile saglik turizmine yonelik saglik kuruluslari, saglik kuruluslarinin
fiyatlari, konaklama, ulasim olanaklar1 gibi saglik ve turizm hizmetleri alanindaki

bilgilerin sunulmasi amaglanmaktadir.

Halihazirda saglik turizmi i¢in Tiirkiye’ye en fazla Irak, Almanya,
Azerbaycan, Giircistan, Libya, Tiirkmenistan, Ozbekistan, Afganistan, Rusya ve
Ingiltere'den hastalar gelmektedir. Bu portal hem bu iilkelerden gelen saglik turisti
sayisini arttirmaya ¢alisirken, diger yandan Yakindogu iilkeleri ve Bati1 Avrupa ile
Balkanlar, Orta Dogu, Kuzey Afrika, Orta Asya’dan gelecek saglik turizmi

hastalarinin da sayisini artirmay1 hedeflemektedir.

Tiirkiye’'nin 2023 yilinda saglik turizminde 2 milyon hasta hedefi
bulunmaktadir. Bu zorlu hedefi yerine getirmek icin Tiirkiye’deki saglik
hizmetlerini ve dolayli olarak Tiirkiye’yi yurtdisi saglik sektoriinde tanitmak

amactyla hem web hem de mobil uygulamalar gelistirilmektedir.

3) Tele Saghk Merkezi Bastabipligi

Saglik Bakanligi Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliigli biinyesinde Tele
Saglik Merkezi Bastabipligi kurulmustur. Bu merkezin goérev alam1 ve
sorumluluklart ile kurulug amaci Tele Saglik Servis Uygulama ve Esaslar
Hakkinda Yénerge ile diizenlenmistir'®’. Bu yonergeye gore; seyir halindeki hava
ve deniz araglarindan yapilacak saglik yardim taleplerinin karsilanmasinda sunulan
kamu ve 6zel sektor hizmetlerini diizenlemektedir. Bastabiplik kapsaminda bu

yonerge ile 7/24 hizmet veren ve verilen tiim hizmetlerin tek merkezden yonetimini

106 https://www.ushas.com.tr/stratejik-hedefler [Erigim Tarihi: 20.08.2022].
107" hitps://www.hssgm.gov.tr/TeleSaglikHizmetlerimiz [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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saglayan Tele Saglik Merkezi kurulmustur, bu merkezin kurulus yeri Istanbul’dur.
Tele saglik bastabipligine iliskin yonerge tele tip hizmetlerinin verilmesine iligkin

bir yasal diizenleme oldugu i¢in 6nemlidir.

4) Hastalik Yonetim Platformu

Hastalik Yonetim Platformu, saglik uzmanlarinin kronik hastaliklarin erken
teshisini yapabilmelerini ve kanita dayali tip kilavuzlarinin 6nerileri dogrultusunda
uygun tedavi planlariyla semptom ve bulgulari kontrol altina alabilmelerini

saglayan bir platformdur!®®,

Yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artmasina bagli olarak saglik
sistemleri ve ekonomisi {izerindeki yiiklerin artmasinin ve saglik hizmetlerinin
kaliteli bir sekilde siirdiiriilebilirliginin azalmasinin 6niine gecebilecek bir hastalik

takip sistemi gelistirmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.

Bu dogrultuda Saglik Bakanligi hastalik yonetim hizmetlerini ylriitmek
lizere, modiiler bir mimari yap1 i¢cinde gerek yazilimin modiilleri arasinda gerekse
bakanlik biinyesinde isletilmekte olan iliskili diger yazilimlarla entegre olacak
sekilde calisacak olan “Hastalik Yonetimi Platformu” sistemini gelistirmeye

baglamistir.

“Hastalik Yonetimi Platformu” ile kronik hastaliklarin erken teshisi,
periyodik izlemlerle kanita dayali tip kilavuzlarinin 6nerileri dogrultusunda uygun
tedavi saglanarak hastaliklarin semptom ve bulgularinin kontrol altina alinmasi ve
komplikasyon izlemi ile bireylerin fonksiyon kayiplar1 yagamalarinin ve engelli

109

hale gelmelerinin 6niine ge¢ilmesi hedeflenmektedir ™. Kronik hastalar i¢in tele tip

takip platformunun icerigi agagidaki gibidir:

108 https://hyp.saglik.gov.tr/ [Erisim Tarihi: 21.04.2023].
109 hitps://hyp.saglik.gov.tr/ [Erisim Tarihi: 21.04.2023].
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Sekil 5. Kronik Hasta Takibinde Tele Tip Platformu'!”

Sekil 5 iizerinde yer alan bilgilere gore saglik verileri, sunucu, bildirim
degeri kaydi, bildirim mesajlari, kronik hasta, saglik personeli platformun
taraflarin1 olusturmaktadir. Yer saglayici, hasta yonetim platformunda tedavi

stireglerinin seyrinde oncii aktorler arasindadir.

Oncelikli olarak, Diyabet, Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi tarama ve izlem icin kanita dayali tibbi kilavuz tanimlarini
yapilacak olan projede toplum sagligini ilgilendiren tiim hastaliklar zaman iginde

eklenebilecektir.

Proje kapsaminda; secilen kronik hastaliklarin tanisinin, seyrinin,
evrelenmesinin ve risklerinin degerlendirmesi i¢in gereken Karar Destek Servisleri
(kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi belirleme servisi) ile; Onerilen tedavi
hedeflerini ve takip edilmesi gereken tedavi siireglerini tibbi personele sunabilen

Karar Destek Servisleri saglanacaktir. Onerilen klinik algoritmalar 1s18inda

10 H. Cumhur Tekin, “Kronik Hastalari Uzaktan izlemine Yénelik Tele Tip Platformu”, Dokuz
Eyliil Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Fen ve Miihendislik Dergisi, c. 22, S. 64 (2020), s.
40.
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(6rnegin Qrisk2, SCORE) tibbi personele hastanin risk faktorleri skorlandirilmig
sekilde sunulacaktir. Karar destek servisleri hastanin son tibbi durumunu girdi
olarak alarak, hastanin hekim tarafindan onaylanmis o anki tibbi durumuna
ozellesmis sekilde tedavi hedef ve tedavi siire¢ Onerilerini (uygulanmasi gereken
tedavi adimlari, kullanilmasi gereken ilaclar, gerceklestirilmesi gereken laboratuvar
tetkikleri, gerceklestirilmesi gereken kontrol muayeneleri ve izlem sikliklari,
saglikli beslenme oOnerileri, fiziksel aktivite Onerileri, tiitiin ve tiitiin mamulleri
birakma Onerileri, alkol birakma oOnerileri, uzman doktorlara sevk islemleri,
noroloji, gboz hastaliklari, i¢ hastaliklari, kardiyoloji, endokrinoloji gibi)

sunulabilecektir.

Hastalik Yonetimi ile hekimlere izlem parametreleri ve onceki veriler ile
karsilagtirma imkanlar1 saglanirken, komplikasyon tarama modiilii ile takip edilen
kronik hastaligin ihtiyaglar1 ve klinik tip kilavuzlar1 6nerileri dogrultusunda, takip
edilmesi gereken akut ve kronik komplikasyonlar (diyabet icin diyabetik
ketoasidoz, hiperglisemik hiperosmolar durum, laktik asidoz, hipoglisemi, koroner
arter hastaliklari, retinopati, nefropati, ndropati, ayak iilseri vb.) ve ilgili

komplikasyon degerlendirme ekranlari tibbi personele sunulacaktir.

5) E-Nabiz Kisisel Saghk Kaydi

E-nabiz kisisel saglik kayitlarina erisimin kolaylastirilmasi, saglik
kurumlart ile saglik hizmeti alan vatandaslarin kisinin saglik kayitlarini ve tim
tiretilen saglik verisine tek bir alandan erigiminin saglanmasi amaciyla hayata

gecirilen mobil ve webden erisim saglanabilen e-saglik uygulamasidir!!!.

Muayene, tetkik ve tedavilerinizin nerede yapildigina bakilmaksizin, tiim
saghk bilgilerinizi yonetebildiginiz, tibbi 06zge¢misinize tek bir yerden
ulasabildiginiz bir kisisel saglik kaydi sistemidir.

2015 yilinda lansmani yapilan projenin bu siire i¢inde toplam 8 milyon

kisiye ulastig1 belirtiliyor. Sistem {izerinden Tiirkiye’deki 6zel ya da kamu tim

" https://enabiz.gov.tr [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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saglik kuruluglarinin ger¢cek zamanli veri gonderebildigi i¢in, son derece verimli

sekilde calismaktadir.

E-nabiz sistemi, e-devlet sistemi ile entegre oldugu icin ve cesitli yetki

mekanizmalar ile girige izin verdigi i¢in hasta mahremiyetini korumaktadir.

Sistem ayni zamanda, tele tip sistemine de entegre bir sekilde calismaktadir.
Bu entegrasyon sayesinde, hastanin cekilen tim tibbi goriintii ve radyolojik
raporlaria tarih, hastane ve gorlintii bazinda erisim saglanabiliyor. Buradaki
goriintli ve raporlar1 yurt i¢i ve yurt disinda hastanin belirledigi doktorlarla ve aile
bireyleriyle internet ve mobil uygulama iizerinden hasta paylasabilmektedir. Bu
goriintiiler lizerine doktorlar kendi yorumlarmi ekleyebilecekleri gibi bagka
doktorlarin mevcut goriintii lizerine yazmis oldugu raporlar1 da degerlendirebilirler.
Dolayisiyla hasta, hastalig1 ile ilgili farkli doktorlardan degerlendirme almak
istediginde, ayn1 goriintiileme istemini farkli hastanelerde tekrarlatmaya ihtiyag

duymamaktadir.

6) Merkezi Doktor Randevu Sistemi

Saglik Bakanliginca 2010 yilinda Saglikta Doniisiim kapsaminda Erzurum
ve Kayseri illerinde bir yillik pilot proje olarak baglatilan ve hastalarin devlet
hastanesinden randevularim1 182 kisa numarasi lizerinden almalarini saglayan
hizmettir. Merkezi Hastane Randevu Sistemi adi ile baglatilan hizmet bir yilin

12 Once

sonunda tiim Tiirkiye i¢in randevu alinan bir yapiya kavusturulmustur
sadece ¢agri merkezi lizerinden saglanan hizmet devam eden yillarda web
tizerinden de hizmet vermeye baslamistir. Bugiin %99,6 oraninda erisilebilirlikle
calisan hizmet lizerinden Aile Hekimleri ve Tiim Devlet Hastaneleri poliklinik
hizmetleri i¢in randevu alinabilmektedir. Saglik Bakanlifi Merkezi Doktor
Randevu Sisteminde gelistirmelere devam etmekte ve dniimiizdeki donemde dogru
boliimden randevu i¢in hastanin cevaplayacagi bir anket ile e-tiriaj uygulanmasi

planlanmaktadir. Merkezi Doktor Randevu Sistemi Saglikta Doniisiim kapsaminda

hayata gecilen ilk projelerden biridir.

"2 hitps://www.mhrs.gov.tr , [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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I11. TELE TIP HIZMETLERINDE YASAL CERCEVE

Tele tip hizmetleri her gegen giin artmakta ve bu hizmetlerin tabi olacagi
hukuki regiilasyonlar genislemektedir. Calismanin bu kisminda tele tip
hizmetlerinde s6z konusu yasal cer¢eve ve diizenlemeler Avrupa Birligi ve Tiirkiye

6l¢eginde ayr1 ayri olarak ele alinmistir.

A. AVRUPA BIiRLiGi ORNEGINDE YASAL DUZENLEMELER

Tele tip kapsaminda yer alan hizmetlerin yasalarda kendisine yer edinmesi
siklig1 giderek artmaktadir. Avrupa Birligi {ilkelerinde iletisimden ilag¢ satigina

kadar pek ¢ok farkl siire¢ yasalarla giivence altina alinmaktadir.

1. Tele Tip Hizmetinin Niteligi

Tele Tip Hizmetinin sahip oldugu ozellikler perspektifinden farkli mevzuatlar
kapsaminda yer alan diizenlemeler tele tip hizmetlerine uygulanmaktadir. Avrupa
hukuku ¢ercevesinde, hem saglik hem de bilgi toplumuna iliskin diizenlemeler tele

tip hizmetlerine uygulanmaktadir.

a) Saghk Hizmeti Olarak Tele Tip Hizmeti

Avrupa Birligi Tele Tip Hizmetlerine Iliskin Cerceve Diizenleme 2.
maddesine gore tele tip hizmeti bir saglik hizmetidir. Tele tibbin saglik hizmeti
olarak ele alindig1 yasal mevzuat; Avrupa Birligi’nin (TFEU) Isleyisine iliskin
Antlasmanin 56 ve 57. Maddeleri, Hasta Haklarmin Simir Otesi Saglk
Hizmetlerinde Uygulanmasi Hakkinda 2011/24/AB Direktifi, Hizmet Sunma
Ozgiirliigiine Iliskin Antlasma Hiikiimleri seklindedir.

Tele tip bir hizmettir ve bu nedenle TFEU hiikiimleri kapsamindadir (56.
Madde). 56. maddede kapsmainda tele tip hizmetleri serbest dolasim kapsaminda
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sunulan hizmetlerden biridir. Bununla birlikte iiye devletlerin, zorunlu kamu yarari
gerekeeleriyle (6rnegin halk sagliginin korunmasi ya da iyilestirilmesi) hakli
kilinmasi kosuluyla, hizmetlerin serbest dolasimina kisitlamalar getirmelerine ya

da sinirlamalar1 getirmelerine izin verilmektedir.

Avrupa Birligi’nde alinan kararlardan birisine gore saglik hizmetleri sunan
tarafin hastalar1 ve hasta yakinlarini bilgilendirme iletisim araglarini kullanmasi

miimkiindiir''>

Buna, vatandaslarin, hizmetin nasil saglandigina bakilmaksizin, yani tele tip
da dahil olmak {iizere, bagka bir liye devletten saglik ve bakim hizmetlerine
basvurma ve alma Ozgiirliigii de dahildir. Son olarak, AIHM, hizmet saglama
Ozgiirliigiiniin, bir saglayicinin kuruldugu iiye devletten baska iiye devletlerdeki
alicilara ge¢meden tedarik ettigi hizmetler icin gegerli oldugunu acik¢a kabul

etmistir.

Avrupa Birligi tarafindan kabul edilen yirmi farkli kamu hizmetinden birisi
hastane randevu hizmetleridir''*. Yani Avrupa Birligi, tele tip kapsamindaki
eylemleri, ¢esitli girisimler aracilifiyla ge¢gmisten bu yana uygulama almaya dair
girisimlerde bulunmaktadir ve bulunmaya devam edecegi beklenmektedir. Tele tip
hizmetlerinin gelisim hizinin yiiksek olmasina paralel olarak bu yondeki

beklentilerin gercekei olarak nitelendirilmesi miimkiin gériinmektedir.

Bununla birlikte iiye devletlerin, zorunlu kamu yarar1 gerekgeleriyle
(6rnegin halk sagliginin korunmasi ya da iyilestirilmesi) hakli kilinmas1 kosuluyla,
hizmetlerin serbest dolasimina kisitlamalar getirmelerine ya da simirlamalari

getirmelerine izin verilmektedir.

Sinir 6tesi saglik hizmetlerinde hasta haklarmin uygulanmas: hakkinda
Direktif kapsaminda, tele tip hizmetleri, saglik uzmanlari tarafindan saglanan saglik
hizmetleri olmas1 itibari ile sinir o6tesi saglik hizmetlerinde hasta haklarinin

uygulanmasima iliskin 2011/24/EU sayili Direktif kapsamina girmektedir.

13 Yakup Gokhan Dogramact, “Tele T1p, Saglik Turizmi ve Uzaktan Saglik Hizmetleri”, Istanbul

Universitesi Hukuk Mecmuasi, c. 78, S. 2 (2020), s. 673.
Yesim Gokee Kutsal ve Dilek Aslan, Yaslilik ve Tele Tip Uygulamalar:. (Ankara: Hangar
Marka fletisim Reklam Hizmetleri, 2021), s. 37.
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Avrupa’da saglik hizmetlerine iligskin klinik sorulara dair e-posta, mesaj gibi
seceneklerin kullanilma siklig1 diisiiktiir''>- Bu da Avrupa iilkelerinde konuyla ilgili

yonergelere yansimaktadir.

AB’de sinir 6tesi saglik hizmetleri saglanmasi ile ilgili tiim yasal sorunlar
¢Ozmeyi amaglamamasina ragmen, sinir otesi saglik hizmetlerinde hasta haklarinin
uygulanmasi hakkinda Direktif, sinir 6tesi tele tip hizmetleri de dahil olmak {izere
sinir Otesi saglik hizmetleri saglanmasi i¢in hastalarin geri 6denme haklarini

netlestirmektedir.

b) Hasta Haklar1 Kapsaminda Tele Tip Hizmetleri

Smir Otesi saglik hizmetlerinde hasta haklarinin uygulanmasi hakkinda
direktif kapsaminda; bilgi, karar vermek icin fiyat, kalite ve bakim giivenligi ile
ilgili temel bilgilerin hastaya erisilebilir olmasimi1 saglamak icin haklar
olusturulmustur. Tedavinin {iye devleti (tele tip durumunda, hizmet saglayicinin
kuruldugu iiye devlettir), s6z konusu saglik hizmetlerinin mevzuatina uygun olarak

yliriitiilmesini saglamalidir!!®

. Vatandaglikla ilgili olarak ayrimcilik yapilmamasi
ilkesi hem saglik hizmetlerine erisim hem de iicretler igin gecerlidir'!’. Direktif
prensipte, hastanin bagl bulundugu iiye devletin, séz konusu saglik sigortasinin
bagl oldugu iiye devlette hak sahibi oldugu yararlar arasinda olmasi durumunda,

sinir Otesi saglik hizmetlerinin masraflarini karsilamasini saglamaktadir.

¢) Bilgi Toplumu Hizmeti olarak Tele Tip Hizmetleri

Bilgi toplumu hizmeti olarak tele tip; tele tibbin bilgi toplumu hizmeti

olarak ele alindig1 yasal mevzuat; 200/31/EC sayil1 Elektronik Ticaret Y6netmeligi

13 Ogulcan Come ve Vildan Mevsim, “Aile Hekimligi Uygulamasinda E-Saglik Coziimleri”, The

Journal of Turkish Family Physician, c. 14, S. 1 (2023), s. 36.

Fatma Yildiz Calik, “Avrupa Referans Aglar1 ve Nadir Hastaliklar Konusunda Tiirkiye'deki
Durum”, (Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, 2020), Direktifin 4. Maddesi, s. 27.

17" Calik, a.g.t., Direktifin 4. Maddesi, s. 28.
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(Bu metinde "e-Ticaret Direktifi" olarak kullanilacaktir) ve  98/34/EC sayili
Direktifi’dir (Bu metinde "Diizenleyici Seffaflik Direktifi" olarak kullanilacaktir).

E-Ticaret Direktifi, bilgi toplumu hizmetlerinin serbest dolagimini saglamak
icin yasal bir ¢ergeve olusturur. Bilgi toplumu hizmet saglayicilari, ticari iletisim
kurallar1, elektronik yollarla yapilan sozlesmeler ve aract hizmet saglayicilarin
sorumlulugu hakkinda bilgi gereksinimlerini belirler. Bir tele tip servisinin bir bilgi
toplumu hizmeti olarak nitelendirilebilmesi i¢in, “uzaktan, elektronik olarak, bir
hizmet alicinin talebi iizerine, iicret karsiliginda saglanan bir hizmet” olmasi
gerekmektedir. “Ucretlendirme”; tele tip hizmetine kimin etkili bir sekilde para
verdigine bakilmaksizin, s6z konusu hizmetle ilgili olarak dikkate alinmalidir.
“Uzaktan”; hizmetlerin taraflarin ayni anda mevcut olmadan sunulmasi anlamina
gelmektedir. “Elektronik yollarla”; hizmetin ayrica ilk olarak gonderilmesi ve varis
yerine gonderilmesi (dijital sikistirma dahil) ve depolanmasi i¢in elektronik
ekipman araciligiyla alinmasi ve tamamen tel, radyo, optik araclar veya diger

elektromanyetikler yoluyla iletilmesi ve alinmas1 gerekir.

Bu tanimla, belirtilen saglik hizmetlerinin bilgi toplumu hizmetleri
kapsamina girmedigi anlasilmaktadir: Fiziksel varliklarin tedarik¢i ve alict
tarafindan paylasildigi, elektronik cihaz kullanimima ragmen, doktorun
muayenehanesinde yapilan tibbi muayeneler gibi hizmetler; telefon veya tele faks
gibi geleneksel sesli iletisim yontemleri veya cevrimdisi telekomiinikasyon
hizmetleri kullanilarak saglanan tibbi danigmanlik veya hizmetler; bireysel bir
alicinin talebi lizerine saglanan hizmetlerin tanimina giren hizmetler. Tele tip
hizmetleri, genellikle bir alicinin 6zel istegi dogrultusunda saglanir ve bu da
hizmetin bireysel talebe dayali oldugunu gésterir. Ornegin, tele tip hizmetleri, bir
doktor tarafindan tele radyoloji gibi yontemlerle tedavi edilen hastalar tarafindan,
bu hizmetleri bireysel talebe dayali olarak kabul edilir. Bunun gibi bireysel talep
lizerine saglanan hizmetlerin 6rnekleri, Vade-mecum'da “doktorlar (bilgisayar
hekimligi) vb. veri tabanlarina erisim, veri ve dosya yonetimi, konsiiltasyon, tani
vb.'dir”. Bu agiklamalar, bu tiir saglik hizmetlerinin, belirtilen kriterlere uydugunda,

"bilgi toplumu hizmetleri" kapsamina girmeyebilecegini gdstermektedir.
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¢) E- Ticaret Kapsaminda Tele Tip Hizmetleri

Sinir otesi tele tip icin gecerli olan E-Ticaret Direktifinde mense iilke
prensibi, bilgi verme, ticari iletisime iligskin diizenlemeler yer almaktadir. Direktifte,
bir e-ticaret faaliyeti i¢in gegerli olan kanunun, hizmet saglayicinin kuruldugu iiye
devletin yasasi olacagini, yani bir servis saglayicisinin, belirsiz bir siire boyunca
sabit bir kurulusu kullanarak bir ekonomik faaliyeti etkin bir sekilde takip ettigi yer
olacagini belirtmektedir. Bununla birlikte, iiye devletler belirli sartlar ve prosediirel
kosullar altinda ve duruma gore, belirli bir ¢evrimici hizmetin saglanmasini baska

bir iiye devletten kisitlamak i¢in 6nlemler alabilmektedir''®.

Direktif, iiye devletlerin, 6nceden yetkilendirmeye veya esdeger bir etkiye
sahip olan herhangi bir diger sarta tabi olan bir bilgi toplumu hizmet saglayicisinin

faaliyetini {istlenmesini ve takip etmesini yasaklamaktadir''®.

Bilgi Toplumu Hizmeti (ISS) saglayicilariin bilgi verme gorevi
kapsaminda; hizmet alan alicilara web sitelerindeki kimlikleri ve iletisim bilgileri
gibi bir dizi bilgiyi kolayca, dogrudan ve kalici olarak erisilebilir kilmak

zorundadirlar'?°

. Dilizenlenmis meslekler, 6rnegin meslek kuruluslar1 veya tescilli
kurumlari, meslek unvanlar1 ve verildikleri liye devlet gibi ek bilgiler vermek

zorundadir.

Ayrica Direktifte ticari iletisime iliskin diizenlemelere yer verilmistir. Bilgi
Toplumu Hizmet saglayicisi, e-Saglik hizmetlerinin veya tirlinlerinin tanitimi i¢in
ticari iletisimler kullanilirken (Madde 6 ve 7) bazi 6zel gereksinimlere uymak
zorundadir; 6rnegin, "agikg¢a" ve "belirsiz olmayacak sekilde" tanimlanabilmelerini
saglar. Uye devletler, diizenlenmis meslek mensuplarmin, meslegin bagimsizligimn,
onurunu ve itibarint diizenleyen bu tiir profesyonel kurallara uymak kosuluyla,

ticari iletisimi ¢evrimici kullanabilmelerini saglamalidir.

18 Calik, a.g.t., Direktifin 3. Maddesi, s. 27.

19 Calik, a.g.t., Direktifin 4. Maddesi, s. 28.
120 Calik, a.g.t., Direktifin 5. Maddesi, s. 18.
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2. Siir Otesi Tele Tip Hizmetlerinde Temel Yasal Sorunlar

Sinir Otesi tele tip hizmetlerinde temel yasal sorunlar lisanslama, veri
koruma, geri 6deme, sorumluluk, uygulanacak hukuk bagliklar1 altinda ele

alinmustir.

a) Lisanslama

Tele tip  hizmetleri  gerceklestiren  saglik  profesyonellerinin
lisanslanmasi/tescili ile ilgili yasal mevzuat; TFEU'nun 56 ve 57. Maddeleri,
2011/24/EU sayili Direktif, Siir Gtesi saglik hizmetlerinde hasta haklarinin
uygulanmasina iligkin direktif, 2000/31/EC sayili Elektronik Ticaretle ilgili
Direktifdir.

Cogu iiye devlette, saglik hizmeti sunmak isteyen profesyonelleri akredite
etme yetkinligi, atanmis bir lisanslama veya tescil kurulusuna devredilmektedir.
Lisanslandiktan/tescil edildikten sonra, saglik uzmani, lisanslama makami (meslek
kurumu) tarafindan belirlenen kurallara ve diizenlemelere uymak zorunda kalacak
ve uyulmamasi durumunda disiplin cezalarina tabi olmaktadir. Ayrica, hangi saglik
hizmetleri uzmanlarinin saglik hizmetleri sunmaya hak kazandiklarina karar
vermeleri ve bunu yapmalar1 gereken kabul/onay tiirlerine karar vermeleri iiye

devlete baglidir.

Saglik hizmetleri tele tip yoluyla, saglik hizmetleri uzmaninin (yani tele tip
saglayici) veya hizmet alicinin (6rnegin hasta veya baska bir saglik uzmani) fiili
hareketi olmadan saglandig1 zaman, saglik ¢alisanlarnin lisanslanmasi/tescili ile
ilgili baz1 sorular ortaya cikmaktadir. Tele tip saglayicist saglik hizmetleri
profesyonelinin hali hazirda kurdugu iiye devletin yetkilendirme ve tescil sartlarina
uydugu varsayilmaktadir. Mesleki niteliklerin taninmasina iligkin 2005/36/EC
say1l1 Direktif, sinir 6tesi tele tip saglayan saglik calisanlari i¢in gegerli degildir. Bu
Direktifin, yalnizca servis saglayicinin, diizenlenmis bir meslegin pesinde kosmak
icin ev sahibi iiye devletin topraklaria tasindigr durumlarda uygulanabilecegini
belirleyen Direktifin 5. maddesi 2. bendde agikca belirtilmistir. Yukarida

belirtildigi gibi, tele tip hizmetleri, tele tip saglayicisi saglik uzmaninin asil hareketi
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olmadan saglanir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, 2011/24/EU sayil1 Direktif sinir
oOtesi saglik hizmetinin iiye devletin mevzuatina uygun olarak verilmesini zorunlu

kilmaktadir (Direktifin 4. maddesi 1. bendde).

Tele tip durumunda iiye devlet, hizmet saglayicinin {iye kurulus devleti
olarak agikca tanimlanmaktadir (Direktifin 4. maddesi 1. bent). Servis saglayicinin
tiye devlet kurulus mevzuatinin uygulanabilirligi de E-Ticaret Direktifinde yer
almaktadir. Diger bir deyisle, eger hizmet saglayici (burada saglik uzmani)
kurulusunda bir bilgi toplumu hizmetinin alinmasi ve kullanilmasi i¢in gecerli olan
mevzuata uyuyorsa, prensip olarak diger liyeye hizmetlerini vermekte O6zgiir
olacaktir (2000/31/EC sayili Direktifin 3. Madde 1 ve 2. bent)'?!. Bu 'mense iilke
prensibi' olarak bilinir. Vaka calismas1 Ocak 2014'te, A iilkesinde yenilik¢i bir géz
bakim merkezi, ulusal ve sinir 6tesi mesafelerde hizmet verebilecek modern bir tele
oftalmoloji sistemine yatirim yapma firsatini arastirmaktadir. Merkezdeki saglik
profesyonelleri, hizmetlerini B ve iilke C'deki sinir bolgelerinde yasayan hastalara
genisletmekle ilgilenmektedir ve onlara evden uzak goz bakiminin rahathigini
sunmaktadir. Gerekli ekipmanlari satin almadan once, A ilkesinden saglik
uzmanlari, diger AB iiye devletlerindeki hastalar1 tedavi etme hakkina sahip olmak
icin uymalar1 gereken sartlar ve uygulanabilirse, referanslarinin profesyonel olarak
taninmast icin gerekenlerle ilgili bilgileri arastirirlar. Oncelikle, iilke A'dan gelen
profesyonellerin orada faaliyetlerini siirdiirmeye devam edecegi ve bu iilkelerden
herhangi birine fiziksel olarak hareket etmeden iilke A'dan B ve iilke C'de saglik
hizmetleri Onerecekleri belirtilmelidir. 2005/36 sayili Direktifin mesleki
yeterliliklerin taninmasina iliskin hiikiimleri bu nedenle uygulanamaz. Ancak,
2011/24/EU sayili Direktifin 4. maddesi 1. bendi uygulanir. Sinir 6tesi saghk
hizmetini, tele tip durumunda, hizmet saglayicinin kurulus iiye devletine ait olan
liye devletin mevzuatina uygun olarak saglanmasini gergeklestirir. Bu, A iilkesi
saglik profesyonellerinin tele tip yapmak icin A iilkesinde mevcut olan mevcut

akreditasyon ve yasal gerekliliklere uymalar1 gerektigi anlamina gelmektedir.

Tele tip hizmetleri s6z konusu oldugunda bir bilgi toplumu hizmetinin

tanimina girdiginden, A iilkesinden saglik uzmanlarmin da bir bilgi toplumu

121 Dogramaci, a.g.m., s. 666.

59



hizmetinin saglanmasi i¢in A {ilkesinde gegerli olan ulusal hiikiimlere uymalari

gerekir.

b) Veri Koruma

Saglikla ilgili kisisel verilerin yasal islemesi i¢in kosullar nelerdir, Saglik
verilerinin iglemesi i¢in yasal kosullara iliskin mevzuat; TFEU 16. Madde 1. Bent,
AB Temel Haklar Sarti'nin 8. Maddesi ve Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesinin 8.
Maddesi (AIHS)!'?2, Kisisel verilerin iglenmesi ve bu tiir verilerin serbest
dolagiminda bireylerin korunmasina iliskin 95/46/EC sayili Direktif, Elektronik
iletigim sektdriinde kisisel verilerin islenmesi ve gizliligin korunmasina iliskin
2002/58/EC sayili Direktif, Smir oOtesi saglik hizmetlerinde hasta haklarinin
korunmasina dair 2011/24/EU sayili Direktiftir.

Bir saglik hizmetleri uzmani tarafindan saglanan sinir Gtesi tele tip
hizmetleri sunumunun 6nemli bir yonii, kisisel verilerin mesru bir sekilde islenmesi
ve kisisel verilerin korunmasina iligkin temel haklara saygidir. Tele tip dogasi
geregi, saglikla ilgili kisisel verilerin iiretilmesi ve/veya iletilmesi yoluyla kisisel

veri islemeyi icermektedir.

AB'in Isleyisine Iliskin Antlasma'nin (TFEU) vyiiriirliige girmesinden bu
yana, AB Temel Haklar Sarti yasal olarak baglayici hale gelmistir ve kisisel
verilerin korunmasina iliskin temel haklarin giivence altina alinmasini saglayan,
AB Temel Haklar Sartin 8. maddesi artitk TFEU 16. maddesi 1. bendi kapsaminda

giivence altina alinmistir.

Genel Veri Koruma kurallari; 95/46/EC sayili Direktif, veri konularinin
haklarini belirleyen ve "saglik hakkinda kisisel veriler" de dahil olmak {izere kisisel
verilerin islenmesinin mesruiyeti i¢in kriterler belirleyen kisisel verilerin
korunmasina iligkin genel AB yasasidir. 95/46/EC sayili Direktif, kisisel verilerin

AB ve otesinde korunmasi i¢in AB yasal sistemini modernize etmek ve

122 Serhat Alyanak, “Avrupa Birligi Temel Haklar Sartinin Avrupa Birligi Parlamentosu Konseyi
ve Komisyonunun Faaliyetleri Uzerindeki Etkileri”, Ankara Barosu Dergisi, S. 4 (2022), s.
287.
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netlestirmek, bireylerin haklarini giiclendirmek ve ayni1 zamanda serbest dolagimini
saglamak amaciyla idari formaliteleri azaltmak amaciyla su anda yeniden

diizenleme altindadir.

Basvuru kapsamina iliskin olarak, 95/46/EC sayili Direktif, "kisisel
verilerin", tanimlanmis veya tanimlanabilir bir ger¢ek kisi ile ilgili, Direktifin "veri
konusu" 2. madde a bendi) ilgili herhangi bir bilgi anlamimna geldigini
belirlemektedir. Tanimlanabilir bir kisi, dogrudan veya dolayli olarak, 6zellikle bir
kimlik numarasina veya fiziksel, fizyolojik, zihinsel, ekonomik, kiiltiirel veya
sosyal kimligine 6zgii bir veya daha fazla faktore atifta bulunularak tanimlanabilen

kisidir. Bu ses ve goriintii verilerinin islenmesini igermektedir.

95/46/EC sayili Direktifin 2. maddesi b bendine gore; "Kisisel verilerin
islenmesi", toplama, kayit, organizasyon, depolama, uyarlama veya degistirme, geri
alma, damigsma, kullanim, ifsa etme gibi otomatik yollarla olsun veya olmasin,
kisisel verilere gore aktarma, yayma veya bagska sekillerde kullanilabilir hale
getirme, hizalama veya birlestirme, engelleme, silme veya imha etme gibi

123

gerceklestirilen herhangi bir islem veya islem grubunu ifade etmektedir'~. Bu, ses

ve goriintii verilerinin islenmesini igerebilir.

Veri koruma kurallar1 yalnizca AB’de veri denetleyicisi kurulurken degil,
veri denetleyicisi verileri islemek i¢in AB’de bulunan ekipmanlar1 kullandiginda da
gecerlidir'>* (95/46/EC sayili Direktifin 4. maddesi). Bu nedenle, AB disindan veri
denetleyicileri, AB'de veri islemek, bu tiir durumlarda Avrupa veri koruma

kurallarina uymak zorundadir.

95/46/EC sayili Direktife gore, saglikla ilgili kisisel verilerin islenmesi,
belirli kosullar yerine getirilmedikge yasaktir (95/46/EC sayili Direktifin 8.
Maddesi). Avrupa Adalet Divani'na gore, “saglikla ilgili veriler” kavramina, bir
bireyin saghiginin hem fiziksel hem de zihinsel tim yonleriyle ilgili bilgileri

125

igerecek sekilde genis bir yorum yapilmalidir'=. Veri Koruma Calisma Grubu,

123 https://kisiselveri.com/9546ec-turkce [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
124 Calik, a.g.t., Direktifin 4. Maddesi, s. 42.
125" Murat Volkan Diilger, “Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiziigli Baglaminda Kisisel

Verilerin Korunmas1”, Yasar Hukuk Dergisi, c. 1, s. 2 (2019), s. 79.
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saglik verilerinin asagidakileri kapsamasini onererek bu kavramin daha fazla

yorumlanmasini saglamaistir.

Genetik veriler veya tibbi iiriin, alkol veya uyusturucu tliketimine iliskin
veriler gibi, yalnizca bir kisinin saglik durumuyla yakindan iligkili herhangi bir
kisisel veri bu kapsamdadir. Ayrica bir hastanin tedavisi ile ilgili tibbi
dokiimantasyonda yer alan diger veriler, idari veriler (sosyal giivenlik numarasi,
hastaneye kabul tarihi vb. dahil) bu kapsamdadir. Hastanin tedavisi ile ilgili

olmayan higbir veri tibbi dosyaya dahil edilmemelidir.

Saglik verilerinin islenmesinin yasaklanmasindan kaynaklanan sapma ¢ok
0zel kosullar altinda verilmektedir. Bu yasaklama ilkesine siirli muafiyetler,
ozellikle belirli tibbi ve saglik amaglari i¢in islem yapilmasi gerekiyorsa, Direktifte
belirtilmistir. Bu tiir kisisel verilerin islenmesinin genel yasagi sunlarda gecerli
degildir: Veri konusu isleme agike¢a riza gostermigse; veri konusunun fiziksel ya da
yasal olarak onay veremedigi baska bir kisinin hayati ¢ikarlarini korumak i¢in islem
yapilmissa; veriler Onleyici tip, tibbi teshis, bakim veya tedavi saglanmasi veya
saglik bakim hizmetlerinin yonetimi amaciyla kullanilmis ve bu veriler ulusal
kanun veya kurallar uyarinca bir saglik uzmani tarafindan islenmigse ulusal yetkili
organlar tarafindan mesleki gizlilik ylikiimliiliigiine veya baska bir kisi tarafindan
da esdeger gizlilik yiikiimliiliigiine tabidir (95/46/EC sayili Direktifin Madde 8, 3.
Bend).

Uye devletlerin, halk sagligi ve sosyal giivenlik gibi alanlardaki énemli
kamu yarar1 nedeniyle, hassas veri kategorilerinin islenmesinin yasaklanmasindan
daha fazla istisna olmalarina izin verilmektedir (95/46/EC sayili Direktifin Madde
8,4. Bend). Bu tiir bir 6nlem orantil1 olmalidir, bagka bir deyisle, daha az ihlal edici

baska onlemler bulunmamalidir.

Saglikla ilgili kisisel verilerin islenmesi, mevzuatla belirlenen asagidaki
genel veri koruma ilkelerine uymalidir. Temel ilkelerden bazilar1 asagida

Ozetlenmistir:

Kisisel veriler; yalnizca belirli, agik ve mesru amaglar i¢in toplanmal1 ve
gerekenden daha uzun siire tutulmamalidir (95/46/EC sayili Direktifin 6. Maddesi).

Tarihsel, istatistiksel veya bilimsel amagclarla verilerin daha fazla islenmesi, iiye

62



devletlerin uygun korumalar saglamasi kaydiyla miimkiin olabilmektedir. Yerine
getirmeyi amagladiklart belirli amaglar igin ilgili verilerle sinirli kalmak; tiglincii
iilkelerdeki kuruluslardan uygun sézlesme veya baska taahhiitler almak'26, “yeterli”
koruma seviyesini garanti ettikleri takdirde, yalnizca AB/AEA disindaki ii¢lincii
tilkelere transfer edilebilir. AB iiyesi olmayan bir iilkenin yeterli diizeyde bir
koruma saglamadigi durumlarda, kisisel verilerin transferine yalnizca belirli

kosullar altinda izin verilir (95/46/EC sayil1 Direktifin Madde 26).

Veri denetleyicileri; denetleyicinin kimligi ve veri alicilari, islemin amaclari
ve erisim hakkinin mevcudiyeti (Madde 10-11) ile ilgili veri konularina belirli
bilgiler saglamalidir. Veri konularinin kisisellerine erisimine izin vermek veri -
kisisel verileri yanligslikla veya yasadisi imhalara veya yetkisiz ifsalara karsi
korumak i¢in uygun teknik ve organizasyonel Onlemleri uygulamak. Bu tiir
Onlemler, islenmesi ve korunacak verilerin niteligi ile temsil edilen risklere uygun
bir giivenlik seviyesi saglayacaktir'?”’. Ozel sartlar altinda, AB diginda

bulundugunda bile Avrupa veri koruma kurallarina uymalidir'?®,

Ornek olay incelemesi; iilke A sosyal giivenlik sistemine bagli olan hasta X,
kronik safra kesesi problemlerinden mustariptir. A iilkesinde tedavi edici saglik
kurulusu, hastayr B iilkesinde sindirim sistemlerinde uzmanlagmisg cerrahi bir
miikemmeliyet merkezi ile temasa gegirir. B {ilkesinde yerlesik ve ¢ok iyi bilinen
bir saglik uzmani, hasta X’i tele ameliyat ile ameliyat edebilir. Ulke B merkezli
ameliyat doktoru tarafindan bir dizi tibbi test ve saglikla ilgili 6nemli hasta verileri
talep edilmektedir. Bu nedenle onemli hassas tibbi bilgiler, iilke A ve iilke B
arasindaki sinirlar arasinda elektronik olarak aktarilacaktir. Saglik verileri, 6nce
iilke A'nin yasalarina gore islenmelidir, ¢ilinkii veri denetleyicisi, o iilkeden bir
saglik hizmeti saglayicisidir. Sonuncusu, islemin 95/46/EC sayili Veri Koruma
Direktifinin 8. maddesine ve Veri Koruma Direktifini uyumlastiran iilke A yasasina
gore mesru olmasini saglamalidir. Hastanin saglik verileri B iilkesine transfer

edildikten sonra, bagka herhangi bir iglem o {ilkenin yasalarina uymalidir (6rnegin

126 Diilger, a.g.m., s. 79.
127 Diilger, a.g.m., s. 82.
128 Diilger, a.g.m., s. 87.
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isleme i¢in mesru gerekeeler, verilere bilgi, verilere erisim, giivenlik gereksinimleri

vb.).

EpSOS gibi AB pilot projeleri, bu tiir saglik verileri i¢in yasallik, orantililik
ve gerekli giivenlik seviyesinin degerlendirilmesine iliskin mevcut uygulamalarin,
95/46/EC Direktifi uygulanirken iiye devletlerin takdirine birakilan ydnetim
inisiyatifi nedeniyle Birlik genelinde ¢ok degistigini gdstermistir. Bunun, e-Saglik

sektoriinde yeniligi sinirlayan birgok faktorden biri oldugu goriilmektedir.

Diizenlemenin tutarl bir sekilde uygulanmasini saglamaktan sorumlu veri
koruma makamlarmi igeren tek bir kurallar seti ve bir tutarlilik mekanizmasi
saglamak suretiyle, Komisyon tarafindan 25 Ocak 2012 tarihinde sunulan Veri
Koruma Ydnetmeligi, yiiksek seviyede bir koruma saglarken siir otesi saglik

verilerinin degisimini kolaylastiracaktir.

2002/58 EC sayili Direktif (en son 2009/136 sayili Direktifle degisiklik
yapildig1 lizere), iletisimin gizliligini ve aglariin giivenligini saglamak i¢in kamu
iletisim aglarinda halka agik elektronik iletisim hizmetlerinin saglanmas ile ilgili
ozel gereksinimleri ortaya koymaktadir. Onemli bir zorunluluk, kisisel veri

ihlallerini yetkili ulusal otoriteye bildirme gorevidir.

Hastalarin sinir 6tesi saglik hizmetlerinde uygulanmasina iligkin Direktife
gore iiye devlet, kisisel verilerin islenmesiyle ilgili gizlilik hakkinin temel hakkinin,
korumaya iligkin Birlik hiikiimlerini uygulayan ulusal 6nlemlere uygun olarak

korunmasini saglamalidir.

Bu, hastalarin tibbi faturalarima ve saglik kayitlarina iliskin olarak bu

kurallara da saygi gosterilmesi gerektigi anlamina gelmektedir.

Sinir 6tesi saglik bakimi tedavisi almis olan hastalar (tele tip yoluyla da

dahil olmak {izere) bu tedavinin yazili veya elektronik tibbi kaydina ve bunun en

azindan bir kopyasina erisim hakkina sahiptir'®’.

129 Diilger, a.g.m., s. 81.

64



¢) Geri Odeme

Sinir 6tesi tele tip hizmeti geri 6demesine iliskin mevzuat; Hasta haklarinin

sinir Otesi saglik hizmetlerine uygulanmasina iliskin 2011/24 /AB Direktifidir.

Sinir otesi tele tip hizmetleri sunarken, tedavi edilen hastanin alinan

hizmetlerin geri 6demesine hak kazanip kazanmadigin1 belirlemek esastir.

Tele tip hizmetlerinin sinir 6tesi tedariki durumunda AB yasal hiikiimleri
devreye girer. Smir Otesi saglik hizmetlerinin geri 6ddenmesi i¢in iki farkli ve
alternatif mekanizmalar AB genelinde mevcuttur: Bu mekanizmalar; Sosyal
giivenlik sistemlerinin koordinasyonu ile ilgili 883/2004(EC) sayil1 Yonetmelikte
belirtilmistir. Bununla birlikte, tele tip hizmetleri i¢in gegerli degildir, ¢iinkii agikca
hastanin {liye devlette (saglik hizmet saglayicisindan biri) fiziksel olarak
bulunmasint gerektirmektedir. Smir Gtesi saglik hizmetlerinde hasta haklarinin

uygulanmasina iliskin Direktifte tele tip kapsayan bir mekanizma 6ngoriilmektedir.

Sinir Gtesi saglik hizmetlerinde hasta haklarinin uygulanmasina iliskin
Direktif, iiye devletin, siir 6tesi saglik hizmeti alan herhangi bir sigortali kisi
tarafindan yapilan masraflarin, s6z konusu saglik hizmetleri arasinda olmasi
halinde geri 6denmesini saglayacagina dair genel bir kural olarak sigortali kisinin

bagli oldugu iiye devlette hak kazandig faydalarda belirlenmistir'’.

Yonerge, e-Saglik hizmetlerini kullanan siir 6tesi saglik hizmetlerinin de

geri ddenecegini acikca ortaya koymaktadir!3!,

Ayrica iiye devletin, tele tip kullanimi1 yoluyla alinan saglik hizmetleri, ayn1
kosullar, uygunluk kriterleri ve diizenleyici ve idari formaliteler dahil olmak tizere
sinir Otesi saglik hizmetlerinin bedellerini geri 6demeyi isteyen bir sigortaliya
empoze edebilmesini saglamaktadir. Bu saglik hizmetinin iilkesinde saglanmis olup

olmadigim da belirtmektedir'?.

130
131

Diilger, a.g.m., s. 81.

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024 [Erigim
Tarihi: 17.08.2022].

132 Diilger, a.g.m., s. 82.
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Bu nedenle, bagka bir iiye devlette bulunan bir saglik hizmeti
saglayicisindan tele tip hizmeti alan bir hastaya, prensip olarak, yapilan masraflar
icin geri 6deme yapilmalidir. Bununla birlikte, bu geri 6deme ancak tele tip
hizmetinin, vatandaslarin iiye olunan iiye devlette sahip olduklar1 saglik hizmetleri

kapsamina girmesi kosuluyla gerceklesmektedir.

Hizmet, iiye devletteki tele tip hizmeti ile ayni seviyeye kadar geri
O0denecektir. Dogrudan hastaya geri 6deme temelinde ¢alismayan ve bu nedenle
kendi sisteminde kullandiklar1 geri 6deme tarifelerine sahip olmayan saglik
sistemlerinde, hasta bu hizmet i¢cin 6denen miktara kadar geri 6deme hakkina
sahiptir. Uye devletlerin, sigortal kisiye geri ddenecek smir dtesi saglik giderlerinin

hesaplanmasi i¢in seffaf bir mekanizmaya sahip olmalar1 gerekmektedir.

Sinir 6tesi saglik hizmetlerinin geri ddemesi, kural olarak dnceden izne tabi
olamaz. Uye devletler, 6nceki bir yetkilendirme sisteminin kurulmasini Avrupa
Komisyonuna bildirmeli ve hangi saglik hizmetlerinin bu sisteme tabi oldugunu
kamuya acik hale getirmelidir.

Yonerge ayrica, liye devletin sigortali bir kisiye dnceden izin vermeyi

reddedebilecegi kosullar1 da siirlandirmaktadir!3,

Ornek olayda; 1 Ocak 2014'teki dekompanse kalp yetmezIigi igin akut kabul
edilmesinin yani sira, A iilkesinden X hastasi, A iilkesindeki ikinci saglik kurulusu
tarafindan, B iilkesindeki bir hastanenin kalp yetmezligi ¢ceken hastalara sunulan
tele saglik hizmetlerine yonlendirilir. X, durumunun daha iyi kendini yonetmesini
ve regeteli ilaglara uymasini tesvik edeceginden, bu tiir destekleyici teknolojiden
faydalanacaktir. Bu tiir tele saglik hizmetleri A {ilkesinde gegerli tibbi islemler
olarak kabul edilmekle birlikte, hizmeti sunmak i¢in yerel olarak hicbir imkan
mevcut degildir. Bu, hasta X’in ilk tedavi gordiigii tilke A hastanesinde hemsirelik
personelinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Ayni tele saglik hizmetini veren
diger A ilkeli saglik merkezleri, yalnizca yerel diizeyde calismaktadir ve bu
nedenle hasta X’i planlarina dahil etme kapasitesine sahip degildir. Ulke B’de

belirtilen uzman doktorla bulustuktan sonra, hasta gerekli ekipmanin evde

133 Diilger, a.g.m., s. 83.
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kurulmasini ister. Bunu yapabilmek icin, hasta X, B iilkesinde dogrudan tedavi
merkezi tarafindan talep edilen dogrudan cepten maliyetlerle karsi karsiya
kalmaktadir. Bu nedenle, X sozlesmesinin tamamlanmasindan 6nce X, bu nedenle
geri 6deme hakkina ve ilgili kosullara ekli olduguna dair bilgi istemektedir. Onun
sosyal giivenlik programi 2011/24/AB Direktifine gore, s6z konusu saglik hizmeti,
sigortali kimsenin haklarinda bulundugu haklardan biriyse, baska bir AB iiye
devletinde alinan saglik hizmeti igin, kendi iilkesinde iiye devlet tarafindan geri
O0denme hakkina sahiptir. Bu sartlar yerine getirildigi takdirde, hasta X’in B
tilkesindeki tele tip hizmeti ile ilgili masraflart saglik sistemi tarafindan

karsilanmalidir.

d) Sorumluluk ve Uriin Giivenligi

Sorumluluk konulari ve iirlin giivenligi ile ilgili mevzuat; 1999/34/EC sayili
Direktif ile degistirilen kusurlu iiriinlerin sorumluluguna dair 85/374/EEC say1li
Direktif (bundan sonra "Kusurlu Uriinler Direktifi" olarak adlandirilacaktir) ve
Hastalarin smnir  6tesi saglik hizmetlerinde haklarinin  kullanimina iligskin
2011/24/EU sayili Direktif olarak belirlenmistir (bundan sonra "Sinir Stesi saglik
yonetmeligi" olarak kullanilacaktir). Aktif implante edilebilir tibbi cihazlara iligkin
90/385/EEC sayil1 Direktif ve tibbi cihazlara iligkin 93/42/EEC sayil1 Direktif ve in
vitro diagnostik tibbi cihazlara iliskin 98/79/EC sayili Direktif!** Sozlesmeden
dogan yiikiimliiliikkler icin gecerli yasa (Roma I) ve sdzlesmeden dogan
yiikiimliiliikler i¢in gegerli olan yasaya iligkin 864/2007 Sayili Diizenleme (Roma
I0).

Sinir 6tesi tele tip kanununun temininde hasar meydana geldiginde, ilk 6nce
kimin sorumlu tutulacaginin belirlenmesi gereklidir. Bu, potansiyel olarak g¢ok
sayida aktoriin (60rnegin hemsireler, saglik bilisim uzmanlari, doktorlar, vb.) bagl
olmast nedeniyle karmasik olabilir. Sorunun kaynagima baglh olarak c¢esitli

sorumluluk tiirleri de ortaya cikabilir.

134 https://www.sgs.com.tr/ , [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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Sorumluluk, tibbi uygulamadan veya kusurlu bir iriinden

kaynaklanabilmektedir.

Ayrica, zarar gormiis kisi ile zarardan sorumlu kisi arasinda sozlesmeye
dayal1 bir iliskinin varligina veya olmama durumuna bagl olarak bir s6zlesmeden

dogan sorumluluk veya ek sorumluluk s6z konusu olabilir.

AB mevzuat1 yalnizca hatali tirtinlere iliskin sorumluluk ile ilgili kurallari
uyumlu hale getirmektedir. Bununla birlikte AB mevzuati, ilgili farkli aktorlerin
sorumluluguna hangi kanunun uygulanabilecegini belirlemektedir. Gegerli ~ olan
yasa, yikiimliiligiin temelini ve kapsamini, tazminat seviyesini ve hasarin/sorunun

niteligini ve degerlendirmesini belirleyecektir.

Tiiketici Haklar1 Direktifi (Tiketicilerin 13 Haziran 2014 tarihinden itibaren
sozlesmelere karst korunmasina iliskin 97/7/EC sayili Direktifi yliriirliikten

kaldiran) saglik hizmetini kapsam diginda tutmaktadir.

Tibbi sorumluluk, iiye devlet diizeyinde diizenlenir ve iiye devletlerde
saglik hizmeti sunumu ile ilgili sorumluluk kurallarindaki karmasiklik ve g¢esitlilik

Onemlidir.

Uye devletlerin ¢ogu, tibbi hatalarda veya saglik hizmetlerinde ihmal
durumunda genel sorumluluk rejimlerini uygulamaktadir. Bununla birlikte, birkag,
hastalarin korunmasini artirmak i¢in 6zel sorumluluk kurallar1 getirmistir. Tibbi
sorumluluk, tiye devlet diizeyinde var olan hiikiimlere bagli olarak c¢esitli
bicimlerde olabilir. Bunlar sézlesmeden dogan veya ihtiyatli sorumluluk; cezai,

hukuki veya idari sorumluluk; kusursuz borg¢ veya hatali borgtur.

Bununla birlikte, hasta haklarmin siir 6tesi saglik hizmetlerinde
uygulanmasina iliskin Direktif, sorunu tamamen ¢6zmemesine ragmen, saglik
hizmetleri i¢in siir 6tesi yiikiimliiliigline biraz 151k tutmaya yardimci olan bazi

hiikiimler igermektedir.
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Uye devletin muamele mevzuati, hastalara sinir tesi tele tip hizmetlerinin
saglanmasinda bir kural olarak uygulanmalidir. Tele tip i¢in iiye devlet, hizmet

saglayicinin kuruldugu iiye devlettir'?>,

Uye devletlerin, mesleki sorumluluk sigortasi sistemlerini veya kendi
amaglart i¢in esdeger veya esasen karsilastirilabilir olan ve kendi bdlgelerinde
saglanan riskin niteligine ve kapsamina uygun bir teminat veya benzeri bir

diizenleme koymak yiikiimliiliigii vardir'36.

Aldiklar1 hizmetlerden zarar goéren hastaya yoOnelik seffaf sikayet

prosediirleri, iiye devletin mevzuatina uygun olarak yapilmalidir.

Bir tele tip yasasi (6rnegin ikinci goriis doktoru) saglamada yer alan birkag
saglik uzmani arasindaki sorumluluklarin belirlenmesi, sinir 6tesi hastalarin yazili
veya elektronik tibbi kayitlarim1  almak igin {iye devletin gorevi ile
kolaylastirilmalidir. Mahkemede kanit teskil edebilecek olan tedavinin yazili

aciklamasi, hastanin nasil ve kim tarafindan tedavi edildigini detaylandirmalidir.

Baska bir iiye devlette saglik hizmeti almay1 planlayan hastalar n edinmesi
gereken bazi bilgiler sayilmistir. Bunlar;'*’ {iye devletin ulusal temas noktasindan,
istek lizerine, kalite ve giivenlik ile ilgili standartlar ve kilavuz ilkeler ile ilgili
bilgiler; saglik hizmeti saglayicilarindan, bireysel hastalarin bilingli bir se¢im
yapmasina yardimci olacak ilgili bilgiler; tedavi secenekleri hakkinda bilgiler; iiye
devlette sagladiklar1 saglik hizmetlerinin mevcudiyeti, kalitesi ve gilivenligi
hakkinda bilgiler; saglik profesyonelinin yetkilendirilmesi veya tescil durumu,
sigorta kapsami veya mesleki sorumluluk konusundaki diger kisisel veya toplu

koruma araglar1 hakkinda ve fiyatlar hakkindaki bilgilerdir.

Bu bilgilerin alinmamas1 veya bulunmamasi, smir otesi bir tele tip
eyleminin saglanmasinda rol oynayan aktorlerin olast sorumluluklarinin

belirlenmesinde de rol oynayabilir.

135 Calik, a.g.t., s. 42.

136 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024 [Erigim
Tarihi: 17.08.2022].

137" hitps:/eur-lex.curopa.eu/legal-content/EN/TX T/PDF/?2uri=CELEX:32011L0024  [Erisim
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Tele tip hizmetlerinde rol oynayan aktorlerin hukuki sorumluluklari ele
alindig1 ornek olayda kalici bir oksiiriigiin 6tesinde, A iilkesi sosyal giivenlik
programina bagli olan hasta X’ten, genel pratisyenlerinden {liye devletindeki gogiis
rontgeni testlerinden ge¢cmesi istenir. Ancak, X 1sinlarinin ¢ekildigi A iilkesindeki
hastanede sonuglar1 yorumlayacak uzman akciger tele radyologu bulunmamaktadir.
Boylece elektronik araglar kullanilarak goriintiiler, B iilkesindeki bir hastanede
kurulan ve A iilkesindeki bir hastanenin bu tiir tele radyoloji hizmetlerinin
saglanmasi i¢in sozlesmeli bir iliskiye sahip oldugu bir tele radyologa gonderilir. B
tilkesinden uzman doktordan, hastanin durumlarini teshis etmesinde A iilkesinde
tip doktorunu desteklemek igin rontgenler hakkinda tibbi bir goriis bildirmesi
istenir. B iilkesindeki tele radyolog, beklenen tibbi standardin gerisinde kalan ve
yanlis teshis ile sonuglanan bir konsiiltasyon verir. Bu, A iilkesinde tedavi eden
doktor tarafindan verilen tedavi kararini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastanin
oksiirtigline tedavi etmemenin yani sira, tedavi, hastanin durumunun kétiilesmesine
neden olarak tibbi ihmal sorununa yol agmaktadir. Tele tip hizmeti, iki farkli AB
liye devletinde yer alan ve kurulan s6zlesmeye dayali bir iligki ile bagl iki saglik
uzmani arasinda sinir Gtesi bir hizmet sunmaktadir. Hasta sadece A iilkesindeki
saglik hizmeti saglayicisi ile sdzlesmeli bir iliskiye sahiptir. Hasta ile B tilkesindeki

tele radyolog arasinda sézlesmeli bir iliski yoktur.

A iilkesinde kendine tanitilan ve A {ilkesinde bulunan hasta X’i tedavi eden
ve A lilkesinde bulunan doktorun sorumlulugu; Hasta ve doktor A iilkesinde ikamet
ettikleri takdirde sinir 6tesi bir durum yoktur. Bu nedenle, A iilkesi Mahkemeleri

yetkilidir ve bu iilkenin hukuku da gecerli olacaktir.

B iilkesinden Tele radyoloji ile hizmet aldigr uzmana kars1 X hastasinin
getirdigi sorumluluk; B iilkesinden radyolog ve X’i baglayan higbir sdzlesme
olmadigindan, hastaya tele radyoloji hizmeti veren radyologun ikamet ettigi iiye
tilkede (Briiksel I Yonetmeliginin 2. Maddesine gore) dava agma secenegi sunulur.

B iilkesi veya hastanin iiye devletinde, bu zararli olaym meydana geldigi iilkedir!*.

138 Zeynep Derya Tanman, “Akit Dis1 Borg Iliskilerine Uygulanacak Hukuk Hakkinda Avrupa
Toplulugu Tiiziigii: Roma I1”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, c. 57, S. 2 (2008),
s. 197
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Bu, ya ihmalin gergeklestigi ya da zarar verildigi yerde, yani lilke A’da oldugu

anlamina gelir. Oysa gegerli yasa, zararmn gerceklestigi ilkenin yasasi olacaktir!*,

Uriinlerin giivenligi ve performansi ile iiriin sorumlulugu da ele almmasi
gereken hukuki meselelerden biridir. Bu kapsamda bir tele tip servisinin

saglanmasi, tibbi bir cihazin kullanimi sayesinde siklikla miimkiin olmaktadir.

Tele tip sisteminin, implante edilebilir bir tibbi cihazin veya bir tibbi cihazin
veya Direktif 90/385/EEC veya 98/79/EC sayil1 Direktifte ortaya kondugu sekilde
in vitro diagnostik tibbi cihazin tanimi igerisine girdigi 6lctlide sirasiyla, {iriin bu
direktiflerde belirtilen yasal sartlara uygun olmalidir. Yonergeler, temel olarak tibbi
cihazlarin kullanimi ile 1ilgili olarak, hastalarin saghiginin ve giivenliginin
korunmasini saglamak i¢in tibbi cihazlarin giivenligi ve performansi ile ilgili temel

gereklilikleri ortaya koymaktadir.

Kusurlu firiinlerin sorumlulugu, AB pazarinda iiretilen veya ithal edilen
herhangi bir iiriin i¢in gecerli olan 85/374/EEC sayili Direktif ile AB diizeyinde

diizenlenmektedir.

Bu yonerge, kusurlu bir iirliniin saglikta veya miilkte neden oldugu hasara
kars1 yiiksek diizeyde tiiketici korumasi saglamay1 amaglamaktadir. Tedarik¢inin
tireticisi veya ithalatcist tespit edilemezse, iireticinin veya ithalat¢inin objektif

sorumluluk veya haksiz sorumluluk ilkesini ortaya koymaktadir.

Uretici sorumlu tutulacak ve kisi veya miilklerden kaynaklanan bir kusurdan
kaynaklanan zararlar i¢in tazminat ddemek zorunda kalacaktir. Ayni hasardan
birden fazla kisi sorumlu ise, ortak sorumluluk uygulanir. Bunun anlami, yarali
hastanin, sorumlu kisilerden herhangi birinin verdigi zararin tazminatini talep
edebilmesidir. Bu ayrica, yaralanan kisinin bir hata veya ihmalin varligim
kanitlamak zorunda olmadig1 anlamina gelir; hasarin ortaya ¢iktigini, iiriinde bir
kusur oldugunu ve kusur ile hasar arasinda nedensel bir iliski oldugunu kanitlamasi

gerekmektedir.

Ornegin, diyabetik bir hasta viicudunda yanls miktarda insiilin saglayan

kusurlu bir tibbi cihaz tarafindan zarar gérmiis olsaydi, bdyle bir cihazin iireticisine

139 Tarman, a..g.m., s. 212.
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dava acabilir ve sagligina ve nedensel iligskisine olan zararin1 gostermek zorunda

kalirds.

Ureticinin sorumlulugu, yalnmzca Direktifin ongordiigii belitli kosullar

altinda hari¢ tutulabilir veya azaltilabilir'*

. Ayrica tiiketici, iireticinin zararini,
kusurunu ve kimligini 6grendigi andan itibaren mahkemede bir eylem baglatmak
icin Ui¢ yillik bir siireye sahiptir. Ek olarak, tiiketicinin zararlar1 geri alma hakki,

ireticinin iirinii dolagimina sokmasindan sonra on yilla sinirhdir.

Bu "objektif sorumluluk" plani, yaralanan hastanin, s6zlesmeye bagli veya
sOzlesmesiz sorumluluk yasas1 kurallarina gore sahip olabilecegi haklar1 gozeterek

yuritilmektedir.

Ornek olayda; hasta X, A iilkesi vatandasidir ve kendisine B iilkesinde
uzmanlagmis merkezde kismi diz protezi uygulanmistir. A iilkesine geri donmeden
once, hastaya kontrol edecegi bir analjezi infiizyon pompasi verilmistir ve tedavi
eden hastanenin ortopedi cerrahisinin tele gozlem sistemi aracilifiyla takip
danmismanlig1 almistir. Ameliyat sonrasi siddetli agr1 nedeniyle, A iilkesinde hasta
X ile B iilkesinde tedavi eden doktor arasinda yapilan tele gozlem konsiiltasyon
seanst1 sirasinda, hasta X’e pompa kullanimi tavsiye edilir. Hastanin, cihazin dogru
sekilde kullanilmasimi saglamak icin sonraki 24 saat boyunca izlenmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte, bir yazilim hatasi, 6nceden programlanmis
analjezik artis1 engellemesi gerekirken dogru caligmamistir. Bu, hastada acilen
hastaneye yatirilmasiyla sonuglanan tehlikeli solunum depresyonuna yol agmistir.
Bazi aragtirmalardan sonra, yazilimin B {ilkesinde bir {iretici tarafindan tretildigi
kanitlanmistir. Hasta X, kusurlu {riinlere iliskin kusursuz sorumluluk saglayan
85/374/EECon sayili Direktif uyarinca, hatali yazilim {reticisine dava acabilir.
Hasta, arizay1 ve sebep oldugu zarar ile arizal {irlin arasindaki nedensel baglantiy1
kanitlamak zorunda kalacaktir. Yetkili mahkeme ve yiiriirliikteki yasa, Briiksel I ve
Roma I, Roma II Yonetmeligine gore belirlenmelidir Pompa, tibbi bir cihaz olarak

CE isaretli ise, ulusal makamlar, Tibbi Cihazlar Direktifini (yani 93/42/EEC sayili
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Direktifi) uygulayan ulusal hiikiimleri temel alarak arizali {iriinii piyasadan

¢ekmeye karar verebilirler.

e) Yarg: Yetkisinin Belirlenmesi

Yargt yetkisinin belirlenmesi; smir Otesi tele tip hizmetlerinin
uygulanmasinda ve sunulmasinda, yer alan aktorlerin, sorunlarin ortaya ¢ikmasi
durumunda, hangi iiye devlette ve 6zellikle daha 6nce hangi yetki alaninda dava
acabileceklerini belirlemeleri esastir. Tlgili yetkili makam ve zararin ortaya ¢ikmasi
durumunda gecgerli olan yasa hangisi olacaktir. Mahkeme davasi/mahkeme
islemlerine iligkin yasal mevzuat;

Sivil ve ticari konular i¢in, sinir 6tesi bir durumda yetkili yarg1 yetkisini

belirleyen kurallar, 44/2001 Sayili (EC) Regiilasyonda yer almaktadir'#!,

Taraflar, aralarinda ortaya cikabilecek olasi bir anlagmazligi ¢6zmek i¢in
hangi mahkemenin yetkili olabilecegini belirleyebilirler (Regiilasyonun 23.
maddesi). Bu anlagsma yazili olmalidir. Bununla birlikte, tiiketicileri korumak
amactyla, bir tiiketici/profesyonel s6zlesme iliskisi durumunda bdyle bir atama

olasiligt smirlidir (Regiilasyonun 17. maddesi).

Eger taraflar s6zlesmelerini sdzlesme ile tanimlamamislarsa, genel bir yargi

yetkisi, sanigin uyruguna bakilmaksizin iiye iilkesinde uygulanacaktir.

Bununla birlikte, belirli durumlarda bagka bir iiye devletin mahkemelerinde
sanik dava agilabilir. Ornegin, sézlesmeye dayali bir iliskiyi veya sozlesmesel
olmayan bir iligkiyi igeren konularda bu durum gecerlidir (yanlhs eylemler igin

sorumluluk).

Sozlesmesel olmayan bir iliski iceren konularda yetkili mahkemeler, zararh
olayn gerceklestigi veya olabilecegi yerin mahkemeleridir (Tiiztiglin 5. maddesi 3.
bendi). Buna gore, bu, zarara neden olan eylemin veya dogrudan zararin meydana

geldigi yeri; bu nedenle dolayli hasar durumlar1 kapsanmamaktadir. Sinir 6tesi bir

141 hitps://eur-lex.curopa.eu/legal-content/EN/TX T/PDF/2uri=CELEX:02001R0044-20100514
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tele tip senaryosunda, sOyle varsayilabilir: Hasara neden olan hareketin
gerceklestigi yer, profesyonelin hizmeti verirken oldugu iiye devlette bulunur ve
hasarin meydana geldigi yer, hastanin tibbi tavsiye veya tedavi aldig1 zaman oldugu
tiye devlettedir. Sozlesmeye dayali bir iliski iceren meselelerde, (1) yalnizca
profesyonelleri igeren bir tele tip senaryolari, yani profesyonel bir iliski icin
profesyonel ve (2) bir profesyonel ile bir hastay1 i¢eren bir tele tip senaryolari, yani
tiikketici iligkisine yonelik bir profesyonel arasinda ayrim yapilmasi gerekir. Sadece
uzmanlar arasindaki sozlesme: yetkili mahkemeler, iiye devlette, sozlesme
kapsaminda hizmetlerin verildigi veya sunulmasi gereken mahkemelerdir

(Tiiztiglin 5. maddesi 1(c) bendi).

Tiiketici sozlesmesi i¢in profesyonel uzmanin faaliyeti "tiiketicinin ikamet
ettigi iilkenin iliye devletine veya bu iiye devlet dahil olmak iizere birkac devlete
yonelik" ise, tiikketici bir se¢enege sahiptir: ya diger tarafin ikamet ettigi tiye devlette

ya da kendisinin ikamet ettigi iiye devlette dava acabilir.

Alpenhof ve Pammer kararlarinda, Avrupa Adalet Divani, internet
baglaminda "yonlendirilmis faaliyetler" kavramii netlestirmistir'4?. Bir tiiccarin
web sitesinin, faaliyetlerini tliketicinin ikamet ettigi iye devlete yonlendirmesini
saglayip saglamadigini belirlemek i¢in, herhangi bir sézlesmenin yapilmasindan
once, bu liye devletteki firsatlarin web sitesinden ve islemcinin is ongordiigii genel
faaliyetlerinden agikga goriilip goriilmedigi anlasilmalidir. Ote yandan,
“tliketicinin ikamet ettigi liye devlette tiiccarin veya aracinin web sitesinin yalnizca
erisilebilirligi yetersizdir”.

Tiketici dava edilirse (6rnegin, 6denmemis bir fatura ile ilgili bir
anlagsmazlik yiiziinden), yetkili yargi yetkisi, ikamet ettigi liye devletlerden biri

olacaktir.

Faaliyet, tiiketicinin ikamet ettigi {iye devletine yonlendirilmezse, yetkili
mahkemeler, iiye devlette, sézlesme kapsaminda hizmetlerin verildigi veya
sunulmasi gereken mahkemelerdir. Sinir 6tesi bir tele tip senaryosunda ve mallarin

teslimi ile ilgili i¢tihat hukuku uyarinca, tavsiyeyi veya tedaviyi aldigi zaman

142 https://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?language=en&num=C-585/08, [Erigim Tarihi:
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hastanin bulundugu iiye devlet olacagi makul bir sekilde kabul edilebilir. Ozetle,
hasta her zaman uzmanin ikamet ettigi tiye devlette uzmani dava etme olasiligina
sahiptir. Alternatif istege bagl yargi bolgelerinin, bircok durumda, eger segerse,

kendi iiye devletinde dava agmasina izin vermesi muhtemeldir.

Uygulanabilir yasanin belirlenmesi; sinir tesi bir tele tip hizmetinin
saglanmasimin ardindan bir ihtilaf olmast durumunda, yetkili makamin
belirlenmesinden sonra, hangi yasanin uygulanmasi gerektigini belirlemek

gerekecektir.

Yetkili mahkemenin tespitine gelince, AB diizeyinde, sinir &tesi bir
durumda gegerli yasanin belirlenmesine iliskin mevcut kurallar sadece medeni ve
ticari meseleleri kapsar. 22 Aralik 2000 tarih ve 44/2001/EC sayili Konsey
Regiilasyonu, bundan sonra "Briiksel I Tiiziigii" olarak kullanilacaktir; Avrupa
Parlamentosu’nun 593/2008 Sayili Sozlesme yiikiimliiliikklerine uygulanacak yasa
hakkinda 17 Haziran 2008 tarihli Konsey karari, bundan bdyle "Roma I Tiiziigi"
olarak kullanilacaktir; Avrupa Parlamentosu ve 11 Temmuz 2007 tarihli s6zlesme
dis1 yliklimliiliiklere uygulanacak yiikiimliiliiklere dair Konsey karari, bundan boyle

"Roma II Tiiziigii" olarak kullanilacaktir.

1) Sézlesmeye Dayah Bir Iliskide Uygulanacak Kanunun Belirlenmesi

Sozlesmeye dayali bir iliski iceren bir yasalar ¢atismasina yol agan

durumlarda, Roma I Tiiziigii uygulanacaktir'®,

Profesyoneller arasinda sozlesmelerde genel kural, taraflarin se¢im
Ozgiirliigiidiir; bu, s6zlesmeye uygulanacak yasanin taraflarca agikca secilen yasa

oldugu anlamina gelir.

Sozlesmede uygulanabilir yasanin segilmemesi durumunda, varsayilan
kural gegerli olacaktir. Hizmet sunumu sézlesmesi, hizmet saglayicinin aligilmig

ikametgahina sahip oldugu liye devlet yasalarina tabidir (Roma I Tiiziigii 4. madde).

143 Tarman, a.g.m., s. 193.
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Bir profesyonel ile tiiketici arasindaki sozlesmelerde; saglik uzmani,
faaliyetlerini, tiiketicinin alisilmig ikametgahina sahip oldugu iiye {ilkeye veya bu
iilkeyi de igeren birka¢ iilkeye yonlendirirse, sozlesme, tiiketicinin alisilmig
ikametgahina sahip oldugu iilkenin kanunlarina tabidir (Roma I Tiizligli 6. madde).
Saglik uzmani, faaliyetlerini hastanin aligkanlik ikametgahina sahip oldugu iiye
devlete yonlendirmezse, sozlesme hizmet saglayicinin aligkanlik ikametgahina
sahip oldugu iiye devletin yasasina gore yonetilir (Roma I Tiizligii 4. madde).
Bununla birlikte, taraflar tiiketici kanunu disinda bir yasa segebilirler. Ancak, bunu
yaparlarsa, tliketici, lilkesinin yasalarinin, anlagmalar yoluyla (6nemlerinden
dolay1) mutabakata varamayacaklar1 hiikiimleri ile sagladigi korumadan mahrum

edilemez.

2) Sozlesmesiz bir iliskide uygulanacak kanunun belirlenmesi

Medeni veya ticari konularda s6zlesmesel olmayan yiikiimliiliklerle ilgili
bir yasa ihtilafi iceren durumlarda, asagidakileri saglayan Roma II Tiiziigl

uygulanir!#*:

Bir fiil/karardan dogan sozlesmesel olmayan bir yiikiimliiliige uygulanan
yasa, zararin gerceklestigi lilkenin yasasidir (yani, hastanin tedaviyi aldig1 zaman
olan liye devlet). Bu, hasara neden olan olaym meydana geldigi iilkeye (yani, saglik
hizmeti uzmaninin danigsmanlik/tedavi verdigi zaman oldugu iiye devlet) ve bu
olaymn dolayli sonuglarinin gergeklestigi iilke veya iilkelere bakilmaksizin
uygulanir (Tiiziigiin 4. maddesi 1. bendi). Belirli sartlar altinda, taraflar meydana
gelen hasara yol agan olayin ardindan girilen bir anlagmayla bagka bir yasa

secebilirler (Tiizliglin 14. maddesi).

Roma I ve II Tiiziikleri ile hasta haklarinin siir 6tesi saglik hizmetlerinde
uygulanmasina iliskin 2011/24/EU sayil1 Direktif iligkisi sinir 6tesi saglik bakimu,
iiye devletin mevzuatina ve bu liye devlet tarafindan belirlenen kalite ve giivenlik

standartlarina ve kilavuzlarina uygun olarak saglanacaktir (2011/24/EU sayili
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Direktifin 4. maddesi)'*’. Bununla birlikte, bu hiikiim, Roma I ve II Yénetmeliginde
yiriirlikteki yasalarla ilgili kurallar1 (2011/24/EU sayili Direktifin 2. maddesi q
bendi) azaltmamaktadir. Dolayisiyla Direktifin 4. maddesi yalnizca kamu hukuku
meseleleri i¢in gecerlidir ve tedavinin yerel yasaya uygun bir sekilde yapilmasi
gerektigini agik bir sekilde belirtir. Hukuki sorumluluk i¢in gegerli olan yasa, saglik
hizmeti saglayicisinin tabi oldugu iiye devletten farkli bir liye devlete ait ise,
Direktifin 4. maddesi bu kanunun yerine ge¢meyecek, ancak bunun uygulanma

seklini etkileyebilecektir.

Ornegin, eger tedavinin yapildig1 iiye devleti Fransa ise, ancak taraflar
Ingiltere yasalarini sectiyse, Ingiltere yasalar1 taraflar arasindaki medeni
sorumluluk i¢in gecgerli olacaktir. Ancak, Fransiz yasalarinin getirdigi standartlar
bir cerrahin ihmalinin olup olmadiginin belirlenmesinde veya belirli bir
operasyonda gecerli olan risklerin hastaya agiklanmasinda yerel gerekliliklere
uyulup uyulmadigimin tespitinde belirleyici olacaktir. Bu kural, sorumlu oldugu
iddia edilen kisinin davranisinin degerlendirilmesinde, olayin cereyan ettigi yerin
giivenlik ile ilgili yiiriirliikkte olan davranis kurallarinin dikkate alinmasini saglayan
Roma II. Yoénetmeliginin 17. maddesine benzer sekilde isler sorumluluk

dogurmaktadir.

Son olarak, daha 6nce de belirtildigi gibi, belirli durumlarin hem s6zlesmeli
hem de sézlesmesel olmayan yiikiimliiliiklere yol agabilecegi not edilmelidir. Uye
devletlerin yasal sistemleri bu gibi durumlarla farkli sekillerde ilgilenmektedir.
Roma II Yonetmeligi, ¢oziimlerin herhangi birinin lehine karar vermez, ancak
s0zlesmeye ve savunmaya es zamanli izin vererek s6zlesmedeki ve mahkemedeki

taleplere ayni yasanin uygulamasini saglayan ulusal hukuk sistemlerini Ortiilii

olarak kabul eder.

3) Vaka Calismasi

A tlkesinden X hastasi, pulmoner rehabilitasyon i¢in bir tele konsiiltasyon

aldiktan sonra B iilkesinde kendisini tedavi eden doktora karsi dava agmay1
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planlamaktadir. ~ Saglik uzmani, hastan X’in  solunum  durumundaki
komplikasyonlar1 tespit edememis ve buna uygun tibbi tedaviyi saglayamamustir.
Hasta, doktorun X dilinde telekomiinikasyon hizmetlerini tanitan ve bu iilkenin para
biriminde 6demeleri kabul eden web sitesini ziyaret ettikten sonra, B iilkesi
doktoruyla temasa gec¢mistir. Tele tip sOzlesmesinin imzalanmasina ragmen,
taraflar ihtilaf durumunda yetkili mahkeme ve ilgili kanunu belirtmeyi ihmal
etmislerdir. Ilk 6nce bu davay:1 yargilamak icin yetkili mahkemeyi tanimlamak
gerekir. Tiiketici-profesyonel bir iliski olmas1 durumunda taraflarin sézlesmesinin
yoklugunda, tiiketici bir segcenege sahiptir; ya diger tarafin ikamet ettigi tiye devlette
ya da kendisinin ikamet ettigi liye devlette dava acabilir (44/2001 (EC) sayili
Direktifin 16. maddesi). Bu tiir bir se¢im, ancak faaliyetlerini “tliketicinin ikamet
ettigi iiye devlete veya bu iliye devlet dahil olmak {izere birka¢ devlete yoneltmis
olmast ve sozlesmenin bu faaliyetlerin kapsamina girmesi halindedir”. Avrupa
Adalet Divani'na hiikmeden Alpenhof ve Pammer’e gore, B iilkesi doktorunun bir
web sitesinde hizmetlerini tiiketici dilinde oldugu kadar para biriminde de onerdigi
gerce8i, dogrudan hastanin oldugu iilkeyi is yapmak icin hedefledigini

gostermektedir!*

. Bu nedenle, yetkili mahkeme, A iilkesinde veya B {ilkesinde,
hastanin se¢imine birakilacaktir. Buna ek olarak, davanin gecerli kanununun
belirlenmesi gerekmektedir. A iilkesinden gelen hasta ile B {ilkesinden gelen doktor
arasinda sozlesmeli bir iliski oldugu i¢in, Roma I Tiiziigii hiikiimleri uygulanir.
Tiiziigiin 6. maddesine gore, tiiketici ile yapilan bir sézlesmedeki bir yasa se¢im
maddesinin bulunmamasi durumunda, gecerli olan kanun, profesyonel tarafindan
"yonlendirilmesi" sartiyla, tiiketicinin alisilmis ikametgahina sahip oldugu iilke
olmalidir. Yukarida, doktorun tiiketici iilkesini hedef aldig1 gosterilmistir. Bu, ilgili
yasanin A iilkesi kanunu oldugu ve B iilkesinden bir doktorun A iilkesinin
sorumluluk rejiminde (yani hastanin yasasi) dava acacagi anlamina gelir.
2011/24/AB Direktifinin 4. maddesi de gecerlidir. Saglik bakimi tedavisinin
giivenligi ve kalitesi ile ilgili kurallarin, tele tip konusunda servis saglayicisinin

kurulus iilkesinin yasasi olarak acik¢a tanimlanmis olan {iye devlet yasasina tabi

olmasimi saglamaktadir. Bu nedenle, ancak yalnizca saglik bakimi tedavisinin

146 https://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?language=en&num=C-585/08 [Erigim Tarihi:
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kalitesi ve gilivenligi ile ilgili standartlar ve kilavuzlar s6z konusu oldugunda B

tilkesi kanunu da gecerli olacaktir.

Avrupa Birligi Tele Tip Hizmetlerine iliskin Cerceve Diizenleme, AB'de
saglanan sinir Gtesi tele tip hizmetleri i¢in gecerli olan ilgili AB mevzuatina genel

bir bakis sunmaktadir.

Ik 6nce, bir tele tip servisinin hem saglik hizmeti hem de bilgi toplumu
hizmeti oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle, hizmet saglama ozglrligi
ilkesinin yant sira, sinir 6tesi saglik hizmetlerinde hasta haklarinin uygulanmasi ve

e-Ticaret Direktifinin Direktifi hiikiimleri kapsamindadir.

Belge, sinir oOtesi tele tip saglanmasi ile ilgili temel yasal konulara
odaklanmaktadir. Sinir otesi tele tip hizmetleri sunan saglik calisanlarinin
lisanslanmasi/tescili; saglik verilerinin yasal islemesi i¢in kosullar; sinir Gtesi tele
tip kanununun geri 6denme hakki; ve nihayet potansiyel sorumluluk, yetkili yargi

yetkisi ve gegerli yasalarin belirlenmesi.

Avrupa Birliginde Tele Tip Hizmetlerine iliskin Temel Diizenlemelere
bakildiginda hasta haklar ile ilgili olarak; tele tip da dahil olmak iizere sinir 6tesi
saglik hizmeti alirken hastalarin haklari, hasta haklarinin smir otesi saglik
hizmetlerine uygulanmasina iliskin 2011/24/EU  Direktifinde belirtildigi
goriilmektedir. Bu haklar kapsaminda'¥’: Baska bir iiye devlette tedavi gérme ve
belirli kosullar altinda geri 6deme alma, saglik kayitlarinin yazili veya elektronik

bir kopyasina erigsim hakk1 vardir.

Saglik uzmanlarinin lisanslanmasi/tesciline dair; smir Otesi  saglik
hizmetlerinde hasta haklarimin uygulanmasina iliskin 2011/24/AB Direktifi, sinir
Otesi saglik hizmetlerinin iiye devletin mevzuatina uygun olarak saglanmasini
gerektirmektedir. Tele tip durumunda, muamele goren iiye devleti, hizmet veren

kurulusun iiye devleti olarak agik¢a tanimlamaktadir.

Aslinda, siir Gtesi tele tip hizmetleri sunmak i¢in, profesyonelin hareket
etmesi gerekmez. Mantiken, profesyonelin, hastanin ikamet ettigi liye devletin bir

yetkisine sahip olmasi gerekmez. Bu, yalnizca baska bir iiye devlette, alisiimis
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ikametgahlarindan birinin izin talep etmesi gerekebilecegi sekilde ¢alisma yapmak

istedigi durumdadir.

Saglik verilerinin islenmesi; saglikla ilgili kisisel verilerin islenmesiveri
korumaya iliskin 1995/46 sayili Direktif uyarinca diizenlenmistir. Komisyon'un
veri korumaya iligkin bir diizenleme 6nerisi, digerlerinin yani sira, arastirma amacli
da dahil olmak {tizere saglikla ilgili kisisel verilere uygulanan kurallar1 agikliga

kavusturur.

Sorumluluk; saglik calisanlarinin sorumluluk rejimi bir iiye devletten
digerine degismektedir. Arizali {iriinler i¢in sorumluluk rejimi, Avrupa diizeyinde

diizenlenen tele tip saglanmasina iliskin tek sorumluluk rejimidir.

Geri 6deme; sinir 6tesi saglik hizmetlerinde hasta haklarinin uygulanmasina
iliskin 2011/24/AB Direktifi, s6z konusu saglik hizmetinin faydalar1 arasinda
olmasi durumunda, sigortali kisinin (yani hasta) sigortali oldugu iiye devlette
hastanin tele tip gibi sinir Otesi saglik hizmetleri i¢in yaptigi masraflarin
karsilanmasini saglamaktadir. Bunlarin yani sira diger husular; tele tibbin tibbi bir

eylem olarak tanimlanmasi bir iiye devletten digerine degismektedir.

Mesleki niteliklerin taninmasina iligkin 2005/36/EC sayili Direktif yalnizca
mesleklerini uygulamak igin fiziksel olarak bagka bir {iye devlete tasinan saglik
calisanlarin1 kapsar. Bu, ¢ogunlukla sinir 6tesi tele tip saglayan saglik hizmetleri
uzmanlari i¢in gecerli degildir. Ayrica, liye devletlere rehberlik etmek, tele tip ne
oldugu ve ne tiir bir tibbi islem olarak kabul ettikleri ya da geri 6denebilir saglik

hizmeti konusunda ne taahhiit ettikleri konusunda farkindalik amaglanmaktadir.
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B. TURKIYE’DE TELE TIP HIZMETLERINDE YASAL CERCEVE

Tele tip uygulamalarinin Tiirk Hukuk Sistemindeki yeriyle ilgili
degerlendirme yapilacak oldugunda degerlendirilmesi gereken konular; tele tip
hizmetlerinin hukuki niteligi, tele tip hizmetlerinin bir tiiketici islemi olmas1 ve
mesafeli sozlesmelerle iliskisi, hastay bilgilendirme ve aydinlatma yiikiimliligii,
uzaktan teshis ve tedavi yasagi, kisisel edim yiikiimliiliigii, reklam yasagi, aracilik
etme yasagi, hizmette hangi iilkenin hukukunun uygulanacagi ve kisisel verilerin

korunmasi ve gizliligi seklindedir.

Bu degerlendirmelere iliskin diizenlemeler Tiirk Ceza Kanunu, Tiirk
Borglar Kanunu, Tibbi Deontoloji Tiziigii, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari,
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, internet Ortaminda Yapilan Yaymlarin
Diizenlenmesi ve Bu Yayinlar Yoluyla islenen Suglarla Miicadele Edilmesi
Hakkinda Kanun, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda
Kanun, Elektronik Ticaretin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun ve 10.02.2022
tarihinde yiriirliige giren Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
Yonetmelik’te yer almaktadir. Yine Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik
ve Mesafeli Sozlesmeler Yonetmeligi gibi mevzuatlar niteligine uygun oldugu

oOl¢iide tele tip hizmetlerinde de uygulanabilir niteliktedir.

1. Mevzuatta Bagimsiz Cahsan Hekim Hasta Arasindaki Hukuki
Tliskiye Bir Bakis

Geleneksel tipta kisaca bagimsiz ¢alisan hekim ile hasta arasindaki hukuki
iliskiden bakilacak olursa; bu iliski, vekalet sozlesmesi iliskisi, eser sozlesmesi
iligkisi, vekaletsiz is goérme iliskisi ve haksiz fiil iliskisi bi¢iminde s6z konusu
olabilmektedir.

6098 sayili Tirk Borglar Kanunu’nun 502. maddesine gore, “Vekdlet
sozlesmesi, vekilin vekalet verenin bir isini gormeyi veya islemini yapmayt

sistlendigi sozlesmedir”'%.

148 hitps://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf , [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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Hasta ile hekim arasindaki hukuki iliskide hekim, bir is gdrme borcu

altindadir ki bu da hastanin iyilesmesini saglama goérevi ve sorumlulugudur.

Hekim ile hasta arasindaki ‘“hekimlik soézlesmesi” ya da “tedavi
sOzlesmesi’ne yonelik bir 06zel sozlesme tiiri Borglar Kanunu’nda yer
almamaktadir. Ancak, Yiiksek Mahkeme nin yerlesik ictihatlar1 uyarinca, hekim ile
hasta arasindaki hukuki iliskide, vekalet sozlesmesine dair diizenlemelerin
uygulama alan1 buldugu goriilmektedir. Tirkiye'de Yargitay Hukuk Genel
Kurulu'nun 2014/5-731 E., 2014/9083 K. sayili karar1 bu konuyla ilgili bir ictihat
ornegidir. Bu kararda, hekimin hastasina yonelik yiikiimliiliikleri ve vekalet iliskisi
degerlendirilmistir. Benzer sekilde Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu'nun
2004/2122 E., 2004/2749 K. sayili karar1 vekalet iligkisinin saglik hizmetlerine
nasil uygulandigina dair bir igtihat 6rnegidir. Bu kararda, hastanin hekime karsi

olan giivenine ve hekimin hastaya yonelik ytlikiimliiliikklerine dikkat ¢ekilmistir.

Buna gore hekim, hastasinin zarar gormemesi i¢in, hastanin durumunu tibbi
acidan gecikmeksizin teshis edip, vakanin ¢oziilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan tedbirleri
tam olarak almak, hasta icin gerekli olan tedaviyi de ivedilikle tespit edip,

uygulamak mecburiyetindedir.

Yerlesik igtihatlara gore, miivekkil yani hasta, mesleki biris goren
olan vekilden yani  hekimden tedavinin tiim asamalarinda gerekli  6zeni
gostermesini, vekaleti geregi gibi ifa etmesini bekleme hakkina sahiptir. Aksi

takdirde vekil yani hekim, vekaleti yani isi geregi gibi ifa etmemis sayilmaktadir.

Ancak isinin yani tibbin tiim gerek ve sorumluluklarini alarak isinin geregi
sekilde davranmis olsa dahi netice degismemis ise hekim bu durumda sorumlu

tutulmayacaktir.

Benzer durum istihdam iligkisi ile hekim ¢alistiran hastaneler ve / veya diger

saglik kuruluslari igin de gegerli olacaktir.

Hekim, vekil olarak, vekalet gorevini yerine getirirken yoneldigi neticenin
elde edilmemesinden sorumlu tutulamaz ise de bu neticeye ulagsmak icin izledigi
tim islem ve eylemlerin Kanun ifadesi ile 6zenli olmamasindan dogabilecek

zararlardan sorumlu olacaktir. Bu nedenle, hekimin vekil olarak, tip ve teknolojinin
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sahip oldugu tiim olanaklar1 kullanarak, kanuni 6zen borcunu yerine getirmesi

sarttir.

Bagimsiz hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskiye vekalet s6zlesmesinin
uygulanmasinin yaninda, bazi durumlarda eser sdzlesmesinin de uygulama olanagi
bulunmaktadir. Soyle ki, hekimin bir sonug¢ taahhiidii altina girdigi durumlarda,

vakaya eser sozlesmesi hiikiimleri uygulanacaktir.

Eser sozlesmesinde yiiklenici yani hekim, is sahibinin yani hastanin
faydasmna olacak seyleri yapmak ve zararina olacak seylerden imtina etmek
durumundadir'®. Eser sozlesmesinin uygulandigi durumlarda, hasta, olusacak
eserde spesifik bazi 6zelliklerin bulunmasini istemektedir. Olusacak eserin is sahibi
yani hastanin beklentisini karsilamamasi durumunda eser sézlesmesindeki fayda

dengesi, hasta aleyhine bozulacaktir.

Hekim hangi tibbi yontemi kullanacak olursa olsun, igin, tedavinin,

miidahalenin ayipsiz, tam ve eksiksiz olarak meydana gelmesi gerekmektedir.

Bu duruma ilaveten, kanuni bir yiikiimliiliikk olan sadakat ve 6zen borcu
geregi, eser olusturulurken, is sahibi yani hastadan kaynaklanan bir durumun
(6rnegin hastanin baska bir hastaliginin varligi) varligi anlasilir ve bu durum eserin,
tedavi ve/veya miidahalenin yapilmasini olumsuz yonde etkiler veya yapilmasina
engel olursa, yiiklenici yani hekim, bunu derhal is sahibine/hastaya bildirmek
durumundadir.  Yiklenici/hekim, bu durumu 1is sahibi/hastaya bildirmez

ise olusabilecek neticeden sorumlu olacaktir.

Tiirk Borglar Kanunu md.472/3 hiikmiine gore'?;

“Eser meydana
getirilirken, is sahibinin sagladigi malzemenin veya eserin yapilmasi icin gosterdigi
verin ayipl oldugu anlasilir veya eserin geregi gibi ya da zamaninda meydana
getirilmesini tehlikeye diisiirecek baska bir durum ortaya ¢ikarsa, yiiklenici bu
durumu hemen is sahibine bildirmek zorundadir; bildirmezse bundan dogacak

sonuclardan sorumlu olur” denmektedir.

149 http://yasavulhukuk.com/makaleler/hasta-ve-hekim-arasindaki-iliskinin-hukuki-niteligi/
[Erisim Tarihi: 25.04.2023].
150 hitps://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf, [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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Bagimsiz hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskiye bazen “vekaletsiz is
gorme” hiikiimlerinin uygulanmasimin gerektigi durumlar da olabilmektedir.
Tibben zorunlu olarak ve hastanin iradesi disinda bir hekimin miidahale ve/veya
tedavisine maruz kalmasi durumunda, hekim ve hasta acisindan “vekaletsiz is
gorme” hiikiimlerinin uygulanmasi s6z konusu olmaktadir. Ayni iligki, hastanin
0zel veya devlet hastanesi gibi bir saglik kurulusuna gitmesi halinde de saglik

kurulusu ve hasta agisindan da meydana gelecektir.

Acil veya miidahalenin genisletilmesinin gerektigi durumlarda, hasta ile
sozlesme iligkisi kurulmasi olanaginin olmadig1 durumlarda, “vekaletsiz ig gdrme”

oldugu agiktir.

6098 sayili Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 526. maddesine gore, ‘“Vekaleti
olmaksizin baskasinin hesabina is géren, o isi sahibinin menfaatine ve varsayilan

iradesine uygun olarak gérmekle yiikiimliidiir”.

[laveten, 527. maddesinde, “Vekdletsiz is goren, her tiirlii ihmalinden
sorumludur. Ancak, is goren bu isi, is sahibinin karsilastigi zarart veya zarar
tehlikesini  gidermek iizere yapmigsa, sorumlulugu daha hafif olarak
degerlendirilir.” denmektedir. Goriildiigii tizere Kanun, acil durumlarda, vekaletsiz
is gorme hiikiimlerine gére miidahalede bulunan hekimlerin sorumlulugunu daha
hafif olarak nitelendirmis ve diizenlemeyi bu yonde yapmistir. Ancak hekim, her
kosulda, tibbin gerekliliklerine uygun olarak, aldigi yetkinin smirlar1 dahilinde

hastaya miidahale etmek zorundadir.

Son olarak, 6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 528. maddesinde, kanuni

ifadesiyle is gorenin ehliyetsizligine yer vermistir. Madde hiikkmiine gore;

“I[sgoren, sozlesme ehliyetinden yoksunsa, yaptigi islemden ancak zenginle
stigi dlgiide veya iyiniyetli olmaksizin elinden ¢ikardigi zenginlesme miktariyla so

rumlu olur. Haksiz fiillerden dogan daha kapsamli sorumluluk saklidw "',

Maddenin son climlesinde, “... Haksiz fiillerden dogan daha
kapsamli sorumluluk saklhidir.” dendiginden, hekim ile hasta arasinda herhangi bir

sozlesme 1iliskisinin olmadig1 durumlarda, vekaletsiz is goérme hiikiimleri

ST https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf, [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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uygulanacaktir. Ancak hekimin kasit veya ihmalinden kaynaklanan zararlar
nedeniyle, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 528. maddesi kapsamindan daha genis olarak
ortaya c¢ikan zararlardan hekim, haksiz fiil hiikiimlerinden de sorumlu olmus

olacaktir.

2. Tele Tip Uygulamalarinin Hukuka Uygunlugu

Tele tip hizmetini veren kisinin hekim ya da saglik hizmeti vermeye yetkili
olmasi gerekmektedir. 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun’da “hekimlik mesleginin icrasi i¢in tip fakiiltesinden diploma sahibi
olmak, bu diplomalarin gegerli olabilmesi i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan tasdik
ve tescil edilmis olmasi, yabanci iilkeden alinan diplomalarin da muadeletinin

alinmasi sart kosulmustur.”
Kanun maddeleri:

(1219 sayih Tababet ve Suabati Sanatlarimn Tarzi Icrasina Dair

Kanun “Madde 1 — (Degisik: 11/10/2011-KHK-663/58 md.)

Tiirkive Cumhuriyeti dadhilinde tababet icra ve herhangi surette olursa

olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.

Madde 2 — Yukaridaki maddede yazili diplomanin muteber olmast i¢in
diploma sahibinin 8 Tesrinisanil339 tarih ve 369 numarali kanun mucibince
hizmeti mecburesini ikmal etmis ve diplomasimin Sthhiye ve Muaveneti Ictimaiye
Vekaletince tasdik ve tescil edilmis olmast lazimdwr. Tababet sanatini icra etmek
isteyen askeri tabipler de diplomalarint tasdik ve tescil ettirirler. Ancak hizmeti
mecburelerini ifa eyledikleri miiddetge diplomalart alikonulan tabipler bu miiddet

zarfinda dahi icrayt sanata mezundurlar.’>?

Tele tip hizmetinde hasta ile hekim arasinda dogrudan bir iliski kurulmalidir
ve hizmet Oncesi bir sozlesme akdedilmesi uygun olacaktir. Tiirk Hukukunda
konsiiltasyon hari¢ hekimin hastast ile acil durumlar disinda dogrudan temasi

gerekli goriilmektedir. “Hekimlik meslegi uzun bir bilimsel ve akli ge¢mise,

152 hitps:/www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.1219.pdf [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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gelenege dayanan; ayni anda dogay1 bilmek, insan1 tanimak ve el becerisine sahip

olmak gibi yetenekleri gerektiren kendine 6zgii bir meslektir.”!>?

“Hekimin  sorumlulugunun kaynagimi  biliyllkk oranda sozlesme
olusturmaktadir. Buna karsilik hekimin soézlesme Oncesi goriismeler sirasindaki
kusurlu davraniglarindan sorumlulugu (culpa in contrahendo) da s6z konusu
olabilmektedir (Tibbi miidahaleler agisindan degerlendirildiginde hastanin acil
olarak geldigi bir hastanede ifa yardimcilariyla (hekimin yardimcilari) yaptigi
goriisme neticesinde hekimin kendisine tibbi miidahalede bulunacagi inanciyla
oyalatilarak bu siire zarfinda sikayetlerinin artmasina neden olunmasi culpa in
contrahendo sorumlulugunu dogurur”'>*133; ayrica tanidik bir hekimi géren kisinin
o an sikayetlerini siralayip ne yapmasi gerektigini sordugu durumda arada s6zlesme
iligkisi kurulmamis olsa bile danisan kisinin karsi tarafa duydugu giivenin

korunmasi gerekliligi yanlis bilgi veren hekimin temelini TMK madde 2’de bulan

giiven sorumlulugu ¢ergevesinde sorumlulugunu dogurmaktadir. !>

Hekimin sorumlulugunun dayanagi, sartlarinin gerceklesmesi halinde
haksiz fiil de olabilecektir. Ayrica hekimin sorumlulugu gercek vekaletsiz is gorme

ya da gercek olmayan vekaletsiz is gérme hiikiimlerine gore gerceklesebilir.

Hekimlik sozlesmesi geregince hekim, tedaviyi bizzat yapmak
zorundadir'>’. Hekimin kisisel edim yiikiimliiliigii Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin
16. maddesinde ve Hekimlik Meslegi Etigi Kurallari’nin 23. maddesinde yerini
almistir. Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 16. maddesi; “tabip ve dis tabibi bir
kimsenin sithhi durumu hakkinda, ilmi metotlar1 tatbik suretiyle bizzat yaptigi
muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaate ve sahsi miisahedesine gore
rapor verir” demektedir. Muayenesiz Tedavi Yasagi baslikli 23. Madde; “Hekim,

acil vakialar gibi zorunlu durumlar disinda hastasini bizzat muayene etmeden

153 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yaymecilik, 2010), s. 205.

154 Oztiirk Aydin, “Uremeye Yardimc1 Tedavi Yéntemlerinden Dogan Hukuki Sorumluluk”,

(Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Universitesi, 2013), s. 163.

155 Filiz Ipekyiiz Yavuz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi (Istanbul: Hukuk Market, 2006),
s. 129.

Veysel Baspmar, Vekilin Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu (Ankara: Seckin Yaymcilik,
2004), s. 229.

157 Hakeri, a.g.e., s. 409.

156

86



tedavisine baslayamaz” demektedir. Maddelerden de anlasilacagi tizere hekim

edimini bizzat yerine getirmelidir.

Teshis hastali§in ve nedenlerinin tam ve kesin olarak belirlenmesi demek
degildir'*®. Teshisin tiirleri; ilk muayeneden sonra ‘gegici teshis’ ile ‘kesin teshis’
ayrimi yapilmalidir. ‘Havale teshisi’ bir hastay1 hastaneye havale eden hekimin
teshisidir. Hastanedeki hekim bu teshisi hi¢bir sey yapmadan direkt esas alamaz.

Taburcu olan hastaya ‘taburcu teshisi’ verilir'>’.

Hekimin uzaktan, hastay1 gormeden hastalig1 teshis etmesi yasaktir. Ancak
hekim acil nitelikli durumlar i¢in tedbiren hasta i¢in gerekli talimatlar1 verebilir.

Kural, hekimin hastasini bizzat gorerek, dinleyerek hastaligi teshis etmesidir.

Tele Tip Hizmet sunumunda hasta alacagi hizmetin kapsamiyla ilgili bilgi
verilmesi ve agik rizasinin alinmasi gerekmektedir. 1219 Sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesi, hekimlerin yapacaklar1 her
cesit ameliye icin hastanin rizasini almalart zorunlulugunu getirmistir. Madde
metni, “Hekimler, yapacaklar1 her ¢esit ameliye i¢in hastanin, hasta kiigiik veya
hacir altinda ise veli veya vasisinin Onceden rizasini alirlar. Biiyiikk cerrahi
ameliyeler i¢in bu rizanin yazili olmasi gereklidir. Veli veya vasisi bulunamadigi
veya lizerinde ameliye yapilacak kisi goriis belirtecek durumda degil ise riza kosulu
aranmaz. Tersine davrananlardan, ilgilinin sikayetine bagli olma kosulu ile hafif

para cezasi aliir” hitkkmiinii icermektedir.

Tele tip hizmetleriyle ilgili 10.02.2022 tarihinde yiirtirliige giren Uzaktan
Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik (USHSHY), hastalarin
bilgilendirilmeleri ve aydinlatilmalar1 bakimindan birtakim kurallar getirmistir. Bu
kapsamda sz konusu yonetmelik yiiriirliige girmeden 6nce bu konularda Hasta
Haklar1 Yénetmeligi'nde de ayrintili diizenlemeler bulunmaktaydi. Ik énce bu
yonetmelikte yer alan kurallar1 daha sonra USHSHY ile getirilen diizenlemeleri ele
almaktayiz. Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore hasta bizzat kendisi saglik
durumuna iligkin bilgiyi isteyebilir, hastanin temyiz kudretinden yoksunlugu,

kisitlilig1 ve kiigiik olmasi halinde velisi ya da varisi olan kisi hastanin tibbi durumu

158 Hakeri, a.g.e., s. 420.
159 Hakeri, a.g.e., s. 420.
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ile ilgili bilgiyi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak {izere bir
baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi

istenebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik
durumu hakkinda bilgi alabilir. Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi

zaman geri alabilir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26. maddesi de Aydinlatilmis Onami

aciklamaktadir'®:

Madde 24: “Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani,
Onerilen tedavi yonteminin tiirii, basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin
sagligi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve olas1 yan etkileri, hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi
tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirli girisim,
kisinin 6zgiir ve aydinlatilmig onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,

eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.”

“Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya
da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin
izin vermemesinin kot niyete dayandigini diisiiniiyor ve bu durum hastanin
yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun
miimkiin olmamas1 durumunda, hekim bagka bir meslektasina danismaya ¢aligir ya
da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda
miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan
hastaliklar toplum sagligini tehdit ettigi i¢in hasta veya yasal temsilcisinin

aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir!6!.”

160 https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/h_etikkural.pdf [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
161 hittps://www.ttb.org.tr/userfiles/files/h_etikkural.pdf [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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USHSHY ile yapilan mevzuat diizenlemesi tele tip hizmetlerine 6zgii ilk
yasal diizenleme olusunun Otesinde uzaktan saglik hizmeti sunmak isteyen
tesislerin sahip olmasi gereken sartlar, uzaktan saglik hizmetinin sunulabilecegi
haller, uzaktan saglik hizmetinin sunumunda hastanin bilgilendirilmesi konusunda

kurallar getirmektedir'®?

. Buyonetmeligin 9. Maddesi “Hastanin Bilgilendirilmesi”
bashigini tasimakta olup bilgilendirme yiikiimliiliigii hakkinda ayrintili hiikiimler

ihtiva etmektedir.

S6z konusu diizenleme konuya iligkin 6zel nitelikli bir diizenleme oldugundan
tele tip hizmetlerinde hastanin bilgilendirilmesi konusunda oncelikli olarak
uygulanacak fakat bu hiikiimde diizenlenmeyen konularda diger mevzuatlar
niteligine uygun diistiigli ol¢lide uygulama alanmi1 bulacaktir. Bu kapsamda ilgili
diizenleme uyarinca uzaktan saglik hizmeti saglayicisinin kimligi ve uzmanligina,
uzaktan saglik hizmetinin niteligine, iicrete, hizmetin saglik sigortasi kapsaminda
olup olmadigina, taraflarin agik rizasi olmaksizin uzaktan saglik hizmeti sunumuna
iliskin ses veya goriintii kaydi alinmasinin yasak olduguna, kisisel saglik verilerinin
tutulmasi, gilivenligi ve islenisine, uzaktan saglik hizmetinin her zaman
sonlandirilabilecegine, yani cayma hakkina, hasta ve saglik meslek mensubu ile
yapilan goriismeyi gorebilecek ve/veya duyabilecek {igiincli bir kisinin olmasi
halinde bu duruma iliskin saglik hizmet saglayicisi tarafindan hastanin sade ve

anlagilir bir dille bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Konsiiltasyon amaciyla tele tip hizmetlerinden faydalanilabilmesi hem
hekimler arasinda hem de saglik kurumlar1 arasinda uygulanabilir olmalidir. Bu
siirecin nasil isletilecegi ile ilgili diizenleme yapilirken mevcut durumda
konsiiltasyona iliskin yasal diizenlemelerin yan1 sira tele tip hizmetlerinin dogasi
geregi hasta ve hekim arasindaki mesafenin doguracagi sonuglar da goz Oniine
alinmalidir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 kapsaminda konsiiltasyon ve ekip
calismas1 da diizenlenmistir; madde 19°daki diizenleme ile hastanin tedaviyi
yiiriiten hekiminin konsiiltasyonu nasil isteyecegi bildirilmistir. Buna gore; yazili
olarak talep edecegi, yazili bu istemde hastanin Ozelliklerinin, konsiiltasyon

isteginin nedeninin agik ve anlasilir bir bigimde yer almasi gerektigi diizenlenmistir.

162 Cavdar, a.g.m. s.757.
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Konsiiltasyon hekiminin alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmasi
gerektigi diizenlenmistir, bu da konsiiltasyon hekiminin herhangi bir hekim
olmasinin oniine gegmistir. Ayrica konsiiltasyon hekiminin sorumlulugu da ayni
madde kapsaminda diizenlenmis ve konsiiltasyon hekiminin konsiiltasyon

stirecinde hastanin siirekli hekimi gibi hastadan sorumlu olacagi belirtilmistir.

Konsiiltasyon stirecinin kayit altina alimnmasi yazili taleple baslarken
konsiiltasyonun sonucunun da agik ve anlagilir olarak bir tutanakla diizenlenmesi
gerektigi madde kapsaminda diizenlenmistir. Hastanin konsiiltasyon sonucundan

yeterli dlglite bilgilendirilmesi de madde kapsaminda diizenlenmistir.

Konsiiltasyon hekimi ile hastanin tedavisini yiiriiten hekimi arasinda goriis
farki olmasi halinde hastanin konsiiltasyon hekiminin 6nerilerini kabul edebilecegi
ve buna karsin hastanin tedavisini yiiriiten hekimin tedaviyi birakabilecegi de

diizenlenmistir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi kapsaminda da konsiiltasyona iliskin
diizenlemeler yapilmistir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde 24’te hastanin

konsiiltasyon talebi olmas1 hali diizenlenmistir'®

. Madde kapsaminda hastanin
hekiminden konsiiltasyon yapilmasini isteyebilecegi bu durumda tedaviyi takip
eden hekim veya dis hekiminin bu talebi kabul edecegi diizenlenmistir. Ayn1 hak
hastaya tanindig1 gibi miidavi hekim ya da dis hekimine de taninmistir. Miidavi
hekim ya da dis hekimi konstiltasyon yapilmasini gerekli gordiigiinde bunu hastaya

bildirecek ve bu talebi kabul gérmez ise hastasini birakabilecektir.

Konstiltasyonun nasil yapilacagi madde 25 kapsaminda diizenlenmis ve
konsiiltasyon hekiminin goriislerini agikca sdylemesi ancak tedaviyi yiiriiten hekim
ile konsiiltasyon hekiminin goriis alis veris ve sonuca ulagsma siirecindeki
tartismalarin1 hasta ve etrafindakilerin duyup anlamayacagi sekilde yapilmasi

gerektigi dlizenlenmistir.

Madde 26°da konsiiltasyon sonucunda varilan neticenin bir tutanakla
diizenlenmesi ve her iki hekimce imzalanmasi diizenlenmistir. Konsiiltasyon

sonucunun hekimlerden yasli olan1 tarafindan hastaya bildirilmesi ayrica

163 hitps://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/2.3.412578.pdf, [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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konsiiltasyon sonucu hastaya bildirilirken hasta ve yakinlarinin maneviyatini
bozacak veya tereddiit ve siipheye diismelerine neden olacak ifadelerin uygun

olmadig1 bildirilmistir.

Madde 27 kapsaminda konsiiltasyon hekiminin tedaviyi yliriiten hekimle
ayn1 goriiste olmamasi halinde bununla ilgili durumu tutanaga yazacag bildirilmis,

yapilan tedaviye miidahale edemeyecegi diizenlenmistir.

Madde 28 kapsaminda hekimler aras1 goriis farkliligi olur ise ve hasta
konsiiltasyon hekiminin goriisiinii tercih ederse hastanin tedavisini yiiriiten hekimin

hastay1 dilerse birakabilecegi diizenlenmistir.

Madde 29’da konsiiltasyon hekiminin hastanin 1srarli talebi olmadig: siirece
hastay1 tedaviyi etmeyecegi, ayrica hastanin tedavisini yiirliten hekimin izni
olmadan hastanin yanina tekrar ayni hastalik i¢cin mesleki bir amagla girmesinin

uygun olmadigi diizenlenmistir.

Madde 30 kapsaminda yapilan konsiiltasyonda her tabip veya dis tabibi,
icretini ayr1 ayri alacag, licretin, bir elden alinarak taksiminin uygun olmadig,
ayrica konsiiltasyonun hastanin tedavisini yliriiten hekime konsiiltasyon hekimi gibi

ticret alma hakkini verdigini diizenlemistir.

Tele tip hizmetlerinin sunulmasinda hizmet sunucunun verdigi hizmetlere
iliskin genel bilgilendirmeyi ve iletisim araclarinin kullanimini diizenleyen Tababet
ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair 1219 sayili kanunun 24. Maddesinde;
“Icray1 sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene saatlerini ve
ihtisaslarini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle ilan, reklam ve

saire yapmalar1 memnundur.” denilmektedir'®*,

Tele tip hizmetleri de diger tibbi hizmetlerin giiniimiizde yer aldigi tim
mecralarda yer alacaktir. Hekimler ve tele tip hizmeti sunan saglik kuruluslar1 bu
hizmetlerini web, sosyal medya ve diger iletisim araglar1 yolu ile duyurabilecek ve

hangi hizmetleri nasil saglayacagini anlatabilecektir.

Saglik turizmi portalinda planlandigr gibi ililkemizde verilen saglik

hizmetleri yan1 sira tele tip hizmetleri de web {izerinden tanitilacak ve halkla

164 hitps://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.1219.pdf, [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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iligkiler faaliyeti olarak ilgilenen kisilere hatirlatici ve genisletici bilgiler igeren

mesajlar tiiketici ve On tliketicilerin bu iletileri kabul etmesi ile iletilecektir.

3. Tiiketicilerin Korunmasi Bakimindan Tele Tip Hizmetleri

T tip hizmetlerinde hizmet alan hastalar/kullanicilar birer tiiketicidir ve
6502 sayili Tiiketicinin Korunmast Hakkinda Kanun’un (TKHK) koruyucu
hiikiimlerinden faydalanmaktadirlar. Bu nedenle tele tip hizmetleri, TKHK

hiikiimlerine tabidir. 163

Tele tip hizmet saglayic1 ile bagvuran kisi/kisiler arasinda yapilacak
sozlesmeler de TKHK kapsaminda degerlendirilmeli ve buradaki diizenlemelere
uygun olmalidir. Bu sozlesmelere iliskin TKHK’da ilgili diizenlemeler asagida

say1lmistir.

TKHK’nin 4. maddesi uyarinca kapsam dahilindeki sozlesme ve
bilgilendirmelerin yazim sekli ile goriiniirliigiine iliskin diizenleme yapilmstir.
Sozlesmenin sekil sartlarinin yerine getirilmemis olmasi ya da eksik olmas1 halinde
de sozlesme gecerlidir. Ancak eksikliklerin s6zlesmeyi diizenleyince giderilmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda diizenlenen sozlesmelerde tiiketici aleyhine

s0zlesmenin stiresi icinde degisiklik yapilamaz.

TKHK’nin 5. maddesi uyarinca hizmet veren kuruluslar, tiiketici ile yaptigi

sozlesmelere higbir sekilde haksiz sart koymamakla yiikiimliidiir'®.

TKHK’nin 5. maddesi uyarinca haksiz sart, tiiketiciyle miizakere edilmeden
sozlesmeye dahil edilen ve taraflarin sézlesmeden dogan hak ve yiiktimliiliiklerinde
diirtistliik kuralina aykir1 diisecek bigimde tiiketici aleyhine dengesizlige neden olan

sOzlesme sartlaridir.

Tiiketiciyle akdedilen sozlesmelerde yer alan haksiz sartlar kesin olarak

hiikiimstizdiir. S6zlesmenin haksiz sartlar disindaki hiikiimleri gegerliligini korur.

165 Cavdar, a.g.m., s.764.
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Bu durumda so6zlesmeyi diizenleyen, kesin olarak hiikiimsiiz sayilan sartlar

olmasaydi diger hiikiimlerle s6zlesmeyi yapmayacak oldugunu ileri siiremez.

Bunun yaninda TKHK’da, abonelik sézlesmeleri i¢in de 6zel diizenleme
bulunmaktadir. TKHK’ nin 52. maddesine goére abonelik sézlesmesi, tiiketicinin,
belirli bir mal veya hizmeti siirekli veya diizenli araliklarla edinmesini saglayan

sozlesmelerdir.

TKHK’nin 4. maddesine hem de abonelik s6zlesmeleri i¢in 6zel diizenleme
olan TKHK’nin 52. maddesine gore yazili veya mesafeli olarak kurulan bu
sOzlesmelerin bir niishasinin kagit izerinde veya kalici veri saklayicisi ile tiikketiciye
verilmesi zorunludur'®’. Kalic1 veri saklayicisi TKHK’da tanimlanmistir. Buna
gore; tiikketicinin gonderdigi veya kendisine gonderilen bilgiyi, bu bilginin amacina
uygun olarak makul bir siire incelemesine elverecek sekilde kaydedilmesini ve
degistirilmeden kopyalanmasini saglayan ve bu bilgiye aynen ulagilmasina imkan
veren kisa mesaj, elektronik posta, internet, disk, CD, DVD, hafiza kart1 ve benzeri

her tiirlii ara¢ veya ortami ifade etmektedir.

Tele tip hizmetlerine iligskin tiiketicinin korunmasi hakkinda mevzuat
incelenirken tiiketici konumundaki hasta ile hekim arasindaki hukuki iligkinin
mesafeli sozlesme niteligi tasiyip tasimadigr da ayrica degerlendirilmelidir.
Cogunlukla hasta ile hekim arasinda sozlesme kurulurken taraflar yiiz ylize
bulunmamaktadir. Her halde tiiketicinin korunmasi hakkinda mevzuat hiikiimleri
dogrultusunda sézlesme yazili veya mesafeli de kurulmus olsa bu sdzlesmelerin bir
nlishasinin kagit iizerinde veya kalici veri saklayicisi ile tiiketiciye verilmesi

zorunludur.

Ote yandan sayet taraflar arasindaki sdzlesme mesafeli olarak kurulmussa
Mesafeli Sozlesmeler Yonetmeligi ve TKHK’ nin 48. Maddesi uygulama alani
bulacaktir. TKHK md. 48’e gore, mesafeli sozlesme, “satici veya saglayici ile
tiikketicinin es zamanh fiziksel varli§i 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

167 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6502.pdf, [Erisim Tarihi: 25.04.2023].

93



uzaktan iletisim araglarmin kullanilmasi suretiyle kurulan sozlesmelerdir...”
seklinde tanimlanmistir. Bu diizenlemeye gore bir sdzlesmenin mesafeli sdzlesme
olarak nitelendirilebilmesi i¢in 6ncelikle taraflar arasindaki iliski bir tiiketici iliskisi
olmali, taraflardan birinin sundugu edim hizmet edimi veya mal pazarlanmasina
iligkin bir sistem c¢ergevesinde bulunulmali, taraflar arasinda so6zlesmenin
kuruldugu ana kadar siirekli bir bicimde mesafe olmali ve uzaktan iletisim araglari

kullanilmalidir!©8.

Mesafeli sozlesme unsurlarini tele tip hizmet sdzlesmeleri bakimindan
inceledigimizde hasta olan tarafin herhangi bir ticari veya mesleki amagla hareket
etmedigi icin tiiketici konumunda oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle ortada bir
tilketici islemi s6z konusudur. Ayrica tele tip hizmeti saglayicisinin hasta ile yiiz
ylize temast olmadigindan ve uzaktan iletisim araglar1 kullanildigindan taraflarin
yiiz yiize olmamasi unsuru da yerine gelmistir. Dolayistyla TKHK md. 48°de yer
alan unsurlar bakimindan degerlendirildiginde hasta ile tele tip hizmet saglayicisi
arasinda mesafeli sézlesme bulunmaktadir. Bu durumda varilacak sonug tele tip
hizmetlerinin tiiketici hukukuna 06zgii mesafeli sozlesmeler kapsaminda

oldugudur'®.
4. Hasta Haklar1 Bakimindan Tele Tip Hizmetleri

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY), 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi saglik hizmeti verilen
resmi ve 0zel biitiin kurum ve kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin
disinda hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten
faydalanma hakkina haiz olan biitiin fertleri kapsamaktadir. Tele tip hizmetleri
saglik hizmetleri kapsaminda oldugundan HHY’ye tabidir. Tele tip hizmetleri

verilirken hizmet saglayict HHY ’ye uygun hareket etmelidir.

HHY’nin 7. maddesi uyarinca hasta, saglik hizmetlerinden nasil
faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan

hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari tarafindan

168
169

Cavdar, a.g.m., s.766.
Dogramaci, a.g.m., s. 657.

94



verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta
verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine Ogrenme haklarini da

kapsamaktadir.

HHY ’nin 15. maddesinde 7. maddede diizenlenen bilgilendirmenin kapsami
diizenlenmektedir. Isbu madde uyarinca hastaya; 1) Hastaligin muhtemel sebepleri
ve nasil seyredecegi, 2) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve
nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, o diger tam1 ve tedavi secenekleri ve bu
seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi lizerindeki muhtemel
etkileri, 3) Muhtemel komplikasyonlari, 4) Reddetme durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, 5) Kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri,
o saghgi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri, 6) Gerektiginde ayni1 konuda tibbi

yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir!”°.

HHY’nin 9. maddesi uyarinca hastaya talebi halinde, kendisine saglik
hizmeti verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev
ve unvanlari1 hakkinda bilgi verilir. Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti
ile hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢me,
tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve bagka tabiplerin konsiiltasyonunu isteme
hakki vardir. Personeli segme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklari
kullanildiginda mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu haklari kullanan hasta
tarafindan karsilanir. Hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilerin bulundugu dosyalar
saglik durumu tarafindan kaydedilir ve hasta dilediginde bu kayitlara ulagma
hakkini haizdir. Aynmi sekilde hasta saglik durumu ile ilgili bu raporlara itiraz

edebilir ve degistirilmesini talep edebilir.

Bunun yaninda HHY ’nin 23. maddesi uyarinca saglik hizmetinin verilmesi
sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, higbir sekilde
aciklanamaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin
hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger
kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Arastirma ve egitim amaci

ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizas1 olmaksizin agiklanamaz.

170 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&
MevzuatTertip=5, [Erisim Tarihi: 25.04.2023].
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IV. SONUCLAR VE YASAL DUZENLEMELERE iLiSKIN
ONERILER

Tele tip yoluyla saglik hizmeti sunumu, teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
yliz ylize saglik hizmetlerinin yerini almaya baslamistir. Gilinlimiizde tele tip
hizmetleri, yiiz yiize saglik hizmetlerinin yerini almaktan ziyade bu hizmetleri
tamamlayict bir unsur olarak goriilmelidir. Hastalar, 6zellikle saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastirdig1, zaman kazandirdigi1 ve daha uygun maliyetli oldugu i¢in tele
tiptan faydalanmaktadir. Mevzuatimizda Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda Yonetmelik’in 10.02.2022 tarihinde yiiriirliige girmesiyle birlikte tele tip
alaninda dogrudan yapilan ilk diizenleme hayata gecmistir. S6z konusu
Yonetmelikte uzaktan saglik hizmeti sunmak isteyen isletmelerin sahip olmasi
gereken sartlar, hastanin bilgilendirilmesi, kisisel verilerin korunmasi gibi konular
tele tip hizmetleri 6zelinde yasal diizenlemeye baglanmistir. Bu sayede tele tip
hizmetleri alaninda dogrudan yapilan regiilasyonla genel mevzuatlardan bir takim

ayriksi diizenlemeler de getirilmistir.

Ayrica mevzuatimizda yer alan “Uzaktan Teshis ve Tedavi Yasag1” klasik
anlamda saglik hizmetinin verilmesine iligskin esasl bir diizenlemedir ve saglik
hizmetinin veriligine biiyiik 6l¢iide yon vermektedir. Uzaktan kelimesi ile burada
olusan hekimin hastasinin yaninda olmadan dogrudan temas kurmadan herhangi bir
tedavi ve teshis siirecinin isletilemeyecegi diizenlemesi 0zilinde arasinda mesafe
olan saglik hizmet sunucusu ile hizmeti alan hastanin temelinde yer aldig1 tele tip

hizmetleri i¢in bu hizmetlerin yasak oldugu kanis1 olusturmaktadir.

Uzaktan saglik hizmetleri, AB hukuku kapsaminda tiiketici islemi olarak
degerlendirilmedigi i¢in Oncelikle 2011/24 sayili  Direktif tarafindan
yonetilmektedir. Ancak bu Direktife ek olarak, ¢cevrimici satislara iligkin 2000/31
sayili Direktif, 2016/679 sayili AB Genel Veri Koruma Yonetmeligi ve {iriin
sorumluluguna iligkin 85/374 sayili Direktif, niteliklerinin gerektirdigi olciide
uygulanmasi gereken Direktiflerden bazilaridir. Bu durumda tele tip, saglik hizmeti
saglayicisi kuruldugu iiye devlette yetkilendirme gerekliliklerini karsiladig: siirece

diger iiye devletlerde de uygulanabilir. Hastalar hakkinda tele tip yoluyla saglanan
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saglikla ilgili kisisel veriler AB yasalarina uygun, adil ve seffaf bir sekilde
islenmelidir. Bir iliye devlet vatandasinin baska bir iiye devlette aldigi tibbi
hizmetlerle ilgili olarak maruz kaldig1 masraflar, kendi iilkesinde geri alinmasinin
miimkiin olmasi kosuluyla, kendisine geri 6denir. Bu diizenleme, tele tip hizmetleri
icin hasta tarafindan 6denen iicretlerin geri 6denmesiyle ilgilidir. Tiirkiye’de ise
hastaya uzaktan saglik hizmetinin amacini ve ayrintilarini, maliyetini, hizmetin
saglik sigortasi kapsaminda olup olmadigini ve hastanin hizmet verilmeden 6nce
herhangi bir zamanda hizmeti iptal etme hakkina sahip olup olmadigini agiklama
gerekliligini diizenleyen yasalar bulunmaktadir. Uzaktan saglik hizmeti saglayicist,
sOzlesmenin imzalanmasindan once hastay1 bilgilendirmezse, sdzlesme Oncesi
kusurdan (culpa in contrahendo) sorumlu tutulabilir. Ayrica, TBK m. 30 vd. TBK
m. 30 vd. uyarinca hasta, yanilma veya aldatma sebebiyle s6zlesmenin iptalini
isteyebilir ve culpa in contrahendo sorumlulugu hiikiimleri uyarinca saglik hizmeti

sunucusundan bu sebeple ugradig: zararlar1 6demesi talep edilebilir.

AB mevzuatinin aksine, tele tip hizmetleri Tiirk hukukunda tiiketici islemi
olarak kabul edilmektedir. Tiirk mevzuat1 yorumuna gore, saglik hizmeti saglayicisi
ile tele tip hizmetlerinin tiiketicisi olan hasta arasinda bir mesafeli hizmet
sOzlesmesi mevcuttur. Bu sozlesme, saglik hizmeti sunucusu ile hasta arasindaki
birincil hukuki s6zlesme olarak nitelendirilmektedir. Her ne kadar hastane ile hasta
arasinda bir idare hukuku bagi bulunsa da, hasta ile kamu hastanesinde calisan
doktor arasinda bir sozlesme iliskisi bulunmadigmin altin1 ¢izmek gerekir. Bir
doktor ve hasta arasinda sozlesmeye dayali bir iliski oldugunda, hastanin vekili
olarak hareket eden saglik hizmeti saglayicisinin tele tip hizmetinin talep ettigi

islemi 6zenle ve endiistri standartlarina uygun olarak tamamlamasi gerekir.

Yonetmelik, tele tip hizmetlerini yasal bir zemine oturtarak ve hasta
bilgileri, saglik verilerinin korunmasi ve gizliligi gibi sorunlara iligkin yasalar1 da
icererek standartlar olusturmasi acisindan yerindedir. Ote yandan, tele tip
hizmetlerine iligkin kayitlarin en fazla on iki ay siireyle saklanmasi i¢in on iki ay
yerine zamanagimu siireleri de dikkate alinarak daha uzun bir siireye yer verilmesi,
taraflarin ispata erisimini kolaylastirmak agisindan daha uygun olabilir. Ayrica,
hastadan kimligini kanitlamasi i¢in resmi kimlik belgesini kamera karsisinda

gostermesini istemek giivenilir bir strateji degildir.
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Tele tip hizmetlerinde hizmet alan kisinin uzaktan hizmet almaya iliskin

acik bir rizasi bulundugu kabul edilmelidir.

Gelisen teknoloji ile hastanin her tiirlii verisinin ve anlik goriintii ses
iletiminin saglandig1 gilinlimiiz teknolojisinde tele tip hizmetlerinin sagladig:

yararlar diislintildiglinde bu hizmetlerin verilmemesi diigiiniilemez.

Tiirk Borglar Kanunu, Tibbi Deontoloji Tiiziigii ve Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari, hekime hastas1 ile dogrudan dogruya temas kurma zorunlulugunu
getirmektedir. Tele tip hizmetlerinde de hasta ve hekim arasinda dogrudan bir iligki
oldugunun kabul edilmesi 6nemlidir. Burada hekim hasta ile dogrudan iletisim

kurmaktadir.

Tele tip hizmetlerinin klasik anlamda hizmet verilen saglik hizmet
saglayicilarinda kullaniminin nasil olacagi hasta ve doktorun bu hizmetin
kullanimina iligkin nasil talepte bulunacagi diizenlenebilir ki saglik sistemimiz

konsiiltasyon ile aslinda ikincil gorilis konusunda bu tarz bir uygulamaya asikardr.

Tele tip hizmetlerinde esas noktalardan biri tele tip hizmetini veren kisinin
hekim ya da saglik hizmeti vermeye yetkili olmas1 gerekliligidir. Bir tarafinin saglik
uzmaninin olusturdugu tele tip hizmetleri verilirken saglik hizmet sunucusunun
yetkinliginin teyit edilmesi gerekecektir, bunun saglanmasi hem hastalarin hizmeti
kullanmaya kars1 giivenini artiracak hem de tele tip hizmetlerine bagvuranlar1 bir
nevi kotii niyetli kisilere kars1 koruyacaktir. Bu teyidin {ilkenin saglik otoritesince
yapilmasi uygun olacaktir. Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
Yonetmelik Bu gorevi 11 Sgahik Miidiirliikkleri ve Saghik Bakanligi olarak

diizenlemistir.

Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Ydnetmelik kapsminda; veriecek
tele tip hizmetleirnin neler oldugu, tele tip hizmeti verecek kurumlarin kullanacagi
bilgi sistemi, sz konusu hizmet saglayicilarin lisanslamasi, veri koruma konularia
iliskin diizenlemeler getirilmistir. Yonetmelikte sayilan hizmetler disindaki saglik
hizmetlerinin uzaktan verilemeyecegi diizenlenmistir, Tele tip hizmetlerinde her
tirlii saglik hizmetini kapsayabilecegi ve teknolojinin hizla gelismesi ile bugiin

saydigimiz tele tip hizmetlerine yenileri eklenebilecegini kabul etmek ve hukuki
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anlamda da genel bir gergevede tele tip hizmetlerini ele almak gerekmektedir.!”!
Tele tip hizmetleri hizla gelissen bir yapidadir ve sayilanlar disinda tele tip
hizmetinin verilemeyecegi diizenlemesi ile getirilen sinirlama tele tip hizmet

saglayicilarin yeni hizmetleri sunmalar1 6niinde engel teskil edebilecek niteliktedir.

Tele tip hizmetinde hasta ile hekim arasinda dogrudan bir iliski kurularak
ve hizmet dncesi bir sozlesme akdedilmesi uygun olacaktir. S6zlesme ile taraflarin
tele tip hizmet siirecinden beklentisi ve siirecte nelerle karsilagilacagi ve

sorumluklarla haklar netlestirilerek ilerleyen siirecte netlik saglayacaktir.

Klasik anlamda verilen saglik hizmetleriyle ayni sekilde tele tip hizmet
sunumunda hasta alacagi hizmetin kapsamiyla ilgili bilgi verilmesi ve agik rizasinin
alinmas1 gerekmektedir. Bunun nasil yapilacagi tele tip hizmet sunum sartlarinin

belirlenmesinde ele alinmasi gereken bir alandir.

Tele Tip Hizmetlerinin lisanslamasinda hekimin lisasn almasi saglik tesisi
ile isikilendirilmistir Tele saglik hizmet sunumunda lisanslama iilke 6rneklerinde
uygulamada karsilasilan bir uygulamadir, lisanslama Singapur ve Avrupa
Birliginde oldugu gibi hekim bazli yapilabilmelidir. Bdylece hizmetin
yayginlagmasi daha hizli olabilecektir. Hekimlerin bizzat lisansa bagvurabilmeleri
ve lisans sahibi hekimin platform saglayicilar ya da kendi uygulamalari tizerinden
tele tip hizmetleri sunmalar1 saglanabilmelidir. Burada hekimin hizmet verirken
uyacagi kalite standartlar1 ve etik kurallar hekimin klasik hali ile hekimlik meslegini
icrada uyacagi standartlardan farkli olmayacaktir. Bu dogrultuda hekimin meslegini
icra ederken uymasi gereken genel deger ve standartlara tele tip hizmetlerini
saglarken de uymakla yiikiimlii olacaktir. Bu hizmetlerin denetimi meslek kurulusu

olarak tabipler odas1 ve Saglik Bakanlig1 tarafindan saglanmalidir.

Tele tip hizmetlerinde saglik hizmet saglayicisinin verdigi hizmet kalitesi
saglik hizmetinin klasik sekli i¢in tanimlanandan farkli diisiiniilmemelidir. Bu
kapsamda tele tip hizmetlerini veren saglik hizmet sunucular mevcut yasal cergeve

ve mevzuatlara uymasi aranmalidir.

71 Rutsal ve Aslan, a.g.e., s. 70.
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Tele tip hizmetinin verilmesi sirasinda tibbi cihaz niteliginde cihaz

kullanilmas1 halinde bu cihazin tibbi cihaz mevzuatina uyumlulugu aranmalidir.

Tele tip hizmetleri saglik geri 6deme kapsamina alinmalidir. Bu hizmetin
yayginlagsmasi ve iilkemiz saglik sistemine gercek katkiy1 saglamasi ancak sosyal
giivenlik kapsaminda bu hizmetin sunulmasi ile saglanacaktir. Mevcut durumda
pek cok oOzel saglik sigortasi tibbi danismanligi sigorta kapsamina almak ig¢in

calismaktadir.

Konsiiltasyon amaciyla tele tip hizmetlerinden faydalanilabilmesi hem

hekimler arasinda hem de saglik kurumlar1 arasinda uygulanabilir olmalidir.

Tele tip hizmetlerinin sunulmasinda hizmet sunucunun verdigi hizmetlere
iliskin genel bilgilendirmeyi sosyal medya ve diger iletisim araglar1 ile

duyurabilecektir.

Tele tip hizmetleri dogas1 geregi verilis sekli ve uygulamalart her gegen giin
gelisen ve kapsamina yenileri katilan hizmetlerdir bu hizmetlerin gelistigi bir iilke
olmak saglik sisteminde iistesinden gelinmek istenen erisim ve maliyet gibi pek ¢ok
konuda avantaj saglayacaktir. Ulkenin genel kalkinmasi iginde saglik alanindaki
reformlarin etkisi ¢ok biiyiik ve ulastig1 popiilasyon ¢ok genistir. Saglik hizmetine
erisimin kolaylagsmas1 niifusun tamamina etki eden biiyiik bir atilimdir. Ulkemiz
telekomiinikasyon alaninda pek ¢ok iilkeye nazaran 6nemli bir alt yap1 ve kapsama
alanma sahiptir. Iletisim altyapisi iizerinde kurulacak saglik hizmetleri hem daha

genis kitlelere ulasacak hem de daha uygun maliyetli ve aninda erisilebilir olacaktir.
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