Aragtirma Makalesi
Research Article

Gonderim | Received: 01.04.2022
Kabul | Accepted: 16.05.2022

SELCUK UNIVERSITESI
HUKUK FAKULTESI DERGISI

Selcuk Law Review

d.110.15337/suhfd.1097201

TURK HUKUKU VE AVRUPA BiRLiGi DIREKTIiFLERI ISIGINDA
TELE-TIP

Ogr. Gor. Dr. Pelin CAVDAR®

Oz

Yiiz yiize saghk hizmetlerinin yerine alternatif olarak, saglik hizmetlerinin
uzaktan saglanmasi zaman gectikce yaygmlasmaktadir. Hasta ile hekimin fizik-
sel olarak ayni ortamda bulunmaksizin, teknolojik araglar kullanilarak gergek-
lestirilen saglik hizmeti tele-tip olarak adlandirilmaktadir. Avrupa Birligi hu-
kukunda tele-tip hizmetlerine iliskin temel Direktif 2011/24 sayili Direktif'tir.
Diger AB Direktifleri ise, niteligine uygun oldugu ol¢iide tele-tip hizmetlerinde
de uygulanabilir niteliktedir. Tiirk hukukunda tele-tip hizmetleri {ist s6zlesme
olarak mesafeli hizmet sdzlesmesi, hekim ile hasta arasindaki esas sdzlesme ise
vekalet sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmelidir. Tiirk hukukunda konuya
ozgii ilk diizenleme olan Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
Yonetmelik 10.02.2022 tarihinde yiiriirliige girmistir. Dolayisiyla s6z konusu
Yonetmelik hiikiimleri konuya iliskin olarak oncelikle uygulama alanina sahip-
tir. Bu Yonetmeligin yetersiz kaldig1 hususlarda ise, konuya iliskin ytiriirliikte
olan yasal mevzuatlar niteligine uygun oldugu 6l¢iide uygulama alani bulacak-
tir.

Anahtar Kelimeler

C)gr. Gor. Dr., Marmara Universitesi Adalet Meslek Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirki-
ye | Asst. Prof., Marmara University, Vocational School of Justice, Istanbul, Turkey.

2 pelin.cavdar@marmara.edu.tr ® 0000-0002-5595-216X

w=  Atf Sekli | Cite As: CAVDAR Pelin, “Tiirk Hukuku ve Avrupa Birligi Direktifleri Isiginda
Tele-Tip”, SUHFD., C. 30, S. 2, 2022, s. 755-785.

= Intihal | Plagiarism: Bu makale intihal programinda taranmis ve en az iki hakem incelemesin-
den gecmistir. | This article has been scanned via a plagiarism software and reviewed by at
least two referees.

= Bu eser Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir | This
work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International Li-
cense.



mailto:pelin.cavdar@marmara.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-5595-216X
https://dergipark.org.tr/tr/journal/1136/article/1097201

756 | Ogr. Gor. Dr. Pelin CAVDAR

Tele-Tip  Uzaktan Saglik Hizmeti ® Avrupa Birligi Direktifleri ® Tiirk Hukuku
* Yasal Diizenlemeler

Tele-Medicine In The Light Of Turkish Law And European Un-
10n Directives

Abstract

As an alternative to face-to-face health services, remote provision of health ser-
vices is becoming more common. Tele-medicine is the health service performed
by using technological tools without the patient and physician being physically
in the same area. The main Directive on tele-medicine services in European
Union law is Directive 2011/24. Other EU Directives are applicable to tele-
medicine services to the extent that they are suitable for their nature. In Turkish
law, tele-medicine services should be evaluated within the scope of the distance
service contract as the super contract, and the main contract between the physi-
cian and the patient within the scope of the mandate contract. The Regulation
on the Delivery of Remote Health Services, which is the first subject-specific
regulation in Turkish law, entered into force on 10.02.2022. Therefore, the pro-
visions of the mentioned Regulation primarily have a field of application in
relation to the subject. In cases where this Regulation is insufficient, the legal
regulations in force on the subject will find an area of application.

Key Words

Tele-Medicine ® Remote Health Care ® European Union Directives ® Turkish
Law e Legal Regulations

GIRIS

Tele-tip (uzaktan saglik hizmeti sunumu), hasta ile hekim fiziki
olarak ayni ortamda bulunmaksizin, teknolojinin yardimiyla gerceklesti-
rilen iletisim yontemleriyle tibbi faaliyetlerin uzaktan saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Tele-tip yoluyla saghik hizmetlerinin sunulmasi he-
kime daha rahat ulasabilme, kronik hastaliklarin takibi, bekleme stirele-
rinin kisalmasi, tedavi ve yolculuk maliyetlerinde azalma, konunun uz-
mani1 hekimlerden goriis alabilme imkanina sahip olma, 6zellikle engelli
ve yaglilarin saglik hizmetine daha kolay erisim saglama gibi avantajlar
saglamaktadir.

Belirtilen avantajlara sahip olmasina ragmen, konuya iliskin yasal
diizenlemelerin mevcut olmamasi veya yetersiz olmasi sebebiyle tele-tip
hastalar tarafindan yaygin bir sekilde kullanilmamaktaydi. Avrupa Bir-
ligi (AB) hukukunda tele-tip hizmetleri tiiketici islemi kapsaminda ka-
bul edilmemektedir ve farkli Direktiflerle diizenlenmektedir. Ozellikle
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2011/24 sayili smir 6tesi saglik hizmetlerinde hastanin haklarna iliskin
AB Direktifi konuya iliskin temel mevzuat niteligindedir. Ancak bu Di-
rektif diginda, 2000/31 sayili AB e-ticaret Direktifi, 2016/679 sayili AB
Genel Veri Koruma Tiiziigli ve 85/374 sayili ayipl iiriin sorumlulugu
gibi Direktifler de niteligine uygun oldugu olciide uygulama alanina
sahip olan Direktifler arasindadir.

Tiirk hukukunda, tele-tip hizmetlerine 6zgii ilk yasal diizenleme
10.02.2022 tarihinde yiiriirliige girmis olan Uzaktan Saglik Hizmetleri-
nin Sunumu Hakkinda Yonetmeliktir. Bu Yonetmelikte, uzaktan saglik
hizmeti sunmak isteyen tesislerin sahip olmasi gereken sartlar, uzaktan
saglik hizmetinin sunulabilecegi haller, uzaktan saghk hizmetinin su-
numunda hastanin bilgilendirilmesi, kisisel verilerin korunmasi gibi
konular yasal bir diizenlemeye kavusmustur. Bu Yonetmelikte hiikiim
bulunmayan hallerde, ise saglik hukukunda iliskin temel mevzuatlar,
Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun (TKHK), Tiirk Bor¢lar Kanunu
(TBK), Kisisel Verilerin Korunmas: Hakkinda Kanun (KVKK), Kisisel
Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik (KSVY) ve Mesafeli Sozlesmeler
Yonetmeligi (MSY) gibi mevzuatlar niteligine uygun oldugu olgtide tele-
tip hizmetlerinde de uygulanabilir niteliktedir.

Calismamizda, AB hukuku ve Tiirk hukukunda tele-tip hizmetine
iliskin gesitli yasal diizenlemeler incelenecektir. Bu baglamda, AB huku-
kunda tele-tip hizmetinin nitelendirilmesi, tele-tip uygulayan saglik pro-
fesyonellerinin ruhsatlandirilmasi, saglik verilerinin korunmasi, geri
o0deme, saglik hizmet saglayicisinin sorumlulugu ve tireticinin sorumlu-
lugu konularn Direktifler 1s1381nda anlatilacaktir. Bu agiklamalardan son-
ra, Tiirk hukukunda tele-tip hizmetinin nitelendirilmesi, hastanin bilgi-
lendirilmesi, saglik verilerinin korunmasi, gizligi ve hatali tibbi uygula-
ma (malpraktis) konular1 hakkinda bilgi verilecektir.

I. TELE-TIP KAVRAMI
Tele-tip, saghik uzmani ve hastanin (veya iki saglik uzmaninin)

ayni yerde bulunmamasi halinde bilisim ve iletisim teknolojilerinin kul-
lanilmasi yoluyla sunulan saghk hizmetidir'. Tibbi veri ve bilgilerin gii-

! Diinya Tabipler Birligi'nin tanimina gore tele-tip, “miidahalelerin, tanilarn, tedavi
kararlar: ve Onerilerinin telekomiinikasyon sistemleri aracilifryla iletilen hasta verilerine,
belgelerine ve diger bilgilere dayandigi uzaktan tip uygulamasidir.” Tele-saglhk ise, “saglik
ve saglik bakim hizmetleri ve bilgilerin biiyiik ve kiiciik uzakliklarda sunulabilmesi i¢in bilgi
ve iletigim teknolojisinin kullamlmasudr” seklinde tanimlanmusgtir.
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/teletip_hakkinda_gorus.pdf; GIANFRANCO,
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venli bir sekilde ses, goriintii veya diger formlar araciligiyla iletilmesini,
onleme, teshis, tedavi ve hasta takibini kapsar? Nitekim Diinya Saglik
Orgiitii'niin (DSO) 2010 yilinda yaynladig: tele-tip raporundaki tanima
gore, “mesafenin kritik bir faktor oldugu durumlarda, hastalik ve yaralanmala-
rin tam ve tedavisi ve hastaliklardan ve yaralanmalardan korunulmasiy; aras-
tirma, degerlendirme ve saglik calisanlarimin siirekli egitimi ile bireylerin ve
toplumlarimin saghigim gelistirmek ile ilgili bilgi alisverisi icin, saglik profesyo-
nelleri tarafindan, bilgi ve iletisim teknolojileri kullamilarak saglik hizmeti su-
numu” olarak ifade edilmistir?.

Tele-tip, uzaktan radyoloji, uzaktan cerrahi, uzaktan psikiyatri,
uzaktan patoloji, uzaktan dermotoloji, hekimler arasinda telekonsiiltas-
yon gibi ¢ok cesitli ve farkli hizmetleri kapsamaktadir*. Tele-tip, Avrupa
saglik sistemlerinin karsilastig1 biiyiik zorluklarin ele alinmasma yar-
dima olabilir. C”)rnegin; uzaktan izleme kronik hastalig1 olan hastalarmn
yasam Kkalitesini su yollarla iyilestirebilir; kendi kendine yonetim ¢o-
ziimleri ve evden uzakta izleme, hastaneye yatis maliyetlerini azaltir ve
gereksiz acil ziyaretlerden tasarruf saglar®. Tele-tip ayn1 zamanda uzak
veya seyrek niifuslu, uzman saglik personelinin olmadig: yerlerde ytik-
sek kaliteli hizmetler sunarak, saglik hizmetine erisimi kolaylastirmak-
tadir®. Tele-tip ayrica Avrupa ekonomisine de onemli 6lgiide katkida

Gioia/ SALDUCCI, Mauro, “Medical and Legal Aspects of Telemedicine in
Opthalmology”, Romanian Journal of Ophthalmology, 63 (3), 2019, 197; HAKER],
Hakan, Tip Hukuku Cilt I Genel Hiikiimler, 25. Basi, Seckin Yayinlari, Ankara,
2022, 1020.

2 https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=SWD:2012:0414:FIN:EN:PDF, Erisim
Tarihi:28.03.2022

3 https://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf, Erisim Tari-
hi:28.03.2022.

4 GOREA, Rakesh, “Legal Aspects of Telemedicine: Telemedical Jurisprudence”,
Punjab AcadForensic Med Toxicol, 5 (43), 2005, s.3; DIERKS, Christian, “Legal As-
pects of Telepathology”, Analytical Cellular Pathology, 21, 2000, s.97; DAAR, Ju-
dith F./ KOERNER, Spencer ,“Telemedicine: Legal And Practical Implications”, 19
Whittier Law Review, 19, 1997,s.4.

Tele-tip hizmetinde uzaktan teshis ve tedavi yoniiniin agir basmamasi gerektigine
iliskin bkz. HAKERI, Tip, s.1023.

5 WIBBERLEY, Laura E. A, “Telemedicine in Illinois: Untangling The Complex Legal
Threads”, The John Marshall Law Review, 50(885), 2017, s.887.

6 AMAR, Gupta/ DETH, Sao, “The Constitutionality of Current Legal Barriers To
Telemedicine In The United States: Analysis And Future Directions Of Its Relati-
onship To National And International Health Care Reform”, Health Matrix,


https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=SWD:2012:0414:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=SWD:2012:0414:FIN:EN:PDF
https://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf

Tiirk Hukuku ve Avrupa Birligi Direktifleri Isiginda Tele-Tip | 759

bulunmaktadir. Belirtilen avantajlara sahip olmasina ragmen, tele-tip
hizmetlerinde hasta ile hekim arasindaki iletisimin teknolojik bir arag ile
saglanmasinin hasta-hekim arasindaki giivene dayali olan iliskiye ve
hastanin mahremiyetine zarar verebilecegi de belirtilmektedir’.

AB’de tele-tip hizmetine 6zgii, ayr1 ve bagimsiz bir direktif bu-
lunmamaktadir. Uye {ilkenin siurlarimi asarak, bir baska iiye iilkede
alman tele-tip hizmeti gesitli AB Direktiflerinde diizenlenmektedir. Be-
lirtmek gerekir ki, AB hukukunda Tiiketici Haklarimi diizenleyen
2011/83 sayil1 Direktif'in 3. maddesinde®, saglik hizmetlerinin bu Direk-
tif'in kapsami disinda tutuldugu ifade edilmektedir. Bir bagka ifadeyle,
AB hukukunda saglik hizmetleri tiiketici hukuku kapsaminda degildir.
AB hukukunda tele-tip hizmetini yasal ¢ercevesi, asagida daha ayrintih
yer verecegimiz {lizere esas olarak 2011/24 sayili Direktif ile diizenlen-
mektedir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1, e-nabiz uygulamas: (“e-nabiz: Ilgili
kisilerin saglik verilerine kendilerinin, hekimlerin veya yetki verdikleri
tiglincli kisilerin erisimini saglayan, e-Devlet uygulamalarina uygun
olarak Bakanlik¢a kurulan sistemi”?) ile entegre olarak tele-tip ve tele-
radyoloji sistemi gelistirmistir'®. Tiirk hukukunda tele-tip hizmetine ilis-
kin en giincel diizenleme 10.02.2022 tarihinde ytirtirliige giren Uzaktan
Saglhk Hizmetlerinin Sunumuna Iliskin Yénetmeliktir!!. Bu yénetmelikte
tele-tip hizmetine 6zgii temel usul ve esaslar diizenlenmektedir. Bu bag-
lamda, 6zellikle tele-tip hizmetinin kapsami, hastanin bilgilendirilmesi,
kisisel verilerinin ve mahremiyetin korunmasi gibi hususlara iliskin 6zel
hiikiimler yer almaktadir.

21(385), 2011, s.387; CARYL, Christopher J., “Malpractice and Other Legal Issues
Preventing The Development of Telemedicine”, Journal of Law and Health,
12(173), 1997, s.177.

4 Bkz. Tele-tip Uygulamalarina Yonelik Tiirk Tiirk Tabipler Birligi Etik Kurulu Gorii-
sii, https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/teletip_hakkinda_gorus.pdf Erisim Tarihi:
01.04.2022.

8 https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0083&from=EN Erisim Tarihi:30.03.2022

? Bkz. Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik md.4. Yénetmelik Sayisi: 30808,
RG 21.06.2019.

10 https://teletip.saglik.gov.tr/ Erisim Tarihi:28.03.2022.

1 Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik Tarih:
10.02.2022/31746.
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II. AVRUPA BIRLIGi HUKUKUNDA TELE-TIP HIZMETININ
NITELENDIRILMESI

A. SAGLIK HiZMETi OLARAK TELE-TIP

Avrupa Birligi'nin igleyi§i Hakkinda Antlasma’nin (The Treaty on
the Functioning of the European Union) 56. maddesi ¢ergevesinde'?, tele-
tip hizmeti serbest dolasim kapsaminda sunulan hizmetlerden biridir.
Uye devletler ancak kamu menfaatini koruma gibi zorunlu ve objektif
sebeplerin varlig1 halinde serbest dolasima sinirlama getirme imkanina
sahiptir.

Smur Otesi tele-tip hizmetleri ise, AB'nin 2011/24'® sayil1 Direktifi
kapsamina girmektedir'. Zira sz konusu Direktifin 1 (2). maddesinde,
saglik hizmetinin nasil organize edildigi, sunuldugu veya finanse edil-
digine bakilmaksizin hastaya Direktif hiikiimlerinin uygulanacag belir-
tilmektedir. Bir bagka ifadeyle, “sunuldugu” ibaresinden de anlasilacag:
tizere, Direktif'in uygulanmas: ic¢in saghk hizmetinin yiiz yiize sunul-
masma gerek bulunmamaktadir. Dolayisiyla, tele-tip yoluyla saglanan
saglik hizmetinin sunulmas: da bu kapsamdadir. Bu Direktif'in 3 (d) ve
7 (7) maddelerinde agikga “tele-tip” kavrammin kullanildigr goriilmek-
tedir. Direktif'in 3 (d) maddesine gore, tele-tip hizmetinin saglik hizmet
saglayicisinin yerlesik oldugu tiye devlette sunulmus oldugu kabul
edilmektedir.

B. BILGI TOPLUMU HiZMETI OLARAK TELE-TIP

AB hukukunda konuya iliskin 2000/31 sayili AB e-ticaret Direk-
tif’i'> bilgi toplumu hizmetinin serbest dolagimini saglamak icin yasal bir
gerceve olusturmaktadir. Bu Direktif disinda, 98/34 sayili Diizenleyici
Seffaflik Direktifi' de konuya yon veren Direktiflerinden bir digeridir.

12 The Treaty on the Functioning of the European Union Art.56; “Within the fra-
mework of the provisions set out below, restrictions on freedom to provide servi-
ces within the Union shall be prohibited in respect of nationals of Member States
who are established in a Member State other than that of the person for whom the
services are intended...” https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012E/TXT&from=EN Erisim Tarihi:25.03.2022

13 AB’nin 2011/24 sayili Direktif hiikiimleri icin bkz. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=EN Erisim Tarihi:25.03.2022.

14 GIANFRANCO/MAURO, 5.197.

15 AB’nin 2000/31 sayili Direktif hiikiimleri igin bkz. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32000L0031&from=EN Erisim Tarihi:25.03.2022

16 AB’nin 98/34 sayii Direktif hiikiimleri i¢in bkz. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:31998L0034&from=EN Erigim Tarihi:25.03.2022.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012E/TXT&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012E/TXT&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32000L0031&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32000L0031&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:31998L0034&from=EN
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Tele-tip hizmetinin AB hukukunda bilgi toplumu hizmeti kapsa-
minda degerlendirilebilmesi icin 2000/31 sayili1 Direktif'in 2. ve 98/34
sayil1 Direktif'in 1. maddelerine gore, birtakim unsurlarin varligi aran-
maktadir. Bu unsurlar; hizmetin ticret karsihifinda yapilmasi, mesafe,
elektronik arag ve hizmet alicisinin kisisel talebidir. Tele-tip hizmeti ag1-
sindan bu unsurlar inceledigimizde; tele-tip hizmetinin bir ticret karsi-
lig1 saglandig stiphesizdir. Hekim ile hasta yliz yiize olmadiklar1 igin
aralarinda bir mesafe s6z konusudur. Tele-tip hizmeti goriintiilii ko-
nusma gibi elektronik araglarla yerine getirilmektedir ve hastanin tale-
biyle hekim tarafindan kendisine s6z konusu hizmet saglanmaktadir.
Dolayisiyla, tele-tip hizmeti ilgili Direktiflerde belirtilen unsurlar: tasi-
dig1 i¢in, AB hukukunda bilgi toplum hizmeti kapsaminda degerlendi-
rilmelidir ve bu Direktiflerdeki hiikiimler niteligine uygun oldugu o6lgii-
de tele-tip hizmeti bakimindan da uygulama alani bulmalidur.

III. AB HUKUKUNDA SINIR OTESi GERCEKLESTIRILEN
TELE-TIP HIiZMETINE ILISKIN CESITLI HUKUKi DU-
ZENLEMELER

A. Tele-tip Uygulayan Saglik Profesyonellerinin Ruhsatlandi-
rilmasi/Kaydi

Konuya iliskin 2011/24 sayili AB Direktifi'nin 4 (1). maddesine go-
re, simir Otesinde sunulan saglik hizmetinin, tedavinin yapildig: tiye
devletin mevzuatina uygun olarak yapilmas: gerekmektedir. Tele-tipta
tedavinin yapildig: tiye devlet, tele-tip uygulayan saglik hizmet saglayi-
asmin yerlesik oldugu tiye devlettir (Art.3(d))!*. Bu bilgiler 15181nda,
tele-tip uygulayan saglik hizmet saglayicisinin yerlesik oldugu iiye dev-
lette gerekli olan kosullar1 yerine getirmis olmasi kaydiyla, diger iiye
devletlerde de tele-tip uygulamasi miimkiindiir. Bu kosullar disinda
saghk hizmet saglayicis1 olan hekime ek bir yiikiimliiliik getirilmesi
miimkiin degildir. Dolayisiyla, A iiye devletinde yerlesik bulunan he-
kim, sadece A tiye devletinde tele-tip icin aranan akreditasyon ve yasal
gereklilikleri yerine getirmis olmak kaydiyla, kendi {iye devletinden B
iiye devletinde bulunan hastalara tele-tip uygulayabilecektir.

B. Saglik Verilerinin Korunmasi

7 AB’nin 2011/24 sayili Direktif hiikiimleri i¢in bkz. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=EN Erigim Tarihi:26.03.2022.

18 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=EN
Erigim Tarihi:26.03.2022.
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Saglik verilerinin korunmas: Avrupa Birliginde cesitli direktiflerle
diizenlenmektedir. Avrupa Birligi'nin Isleyisi Hakkinda Antlasma’nin
(The Treaty on the Functioning of the European Union) 16. maddesin-
de’, herkesin kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hak-
kina sahip oldugu diizenlenmektedir.

Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi'nin (EU Charter of Fun-
damental Rights) 8. maddesinde de?®, herkesin kendisiyle ilgili kisisel
verilerin korunmasi hakkina sahip oldugu, bu verilerin belirli amaglar
i¢in kisinin rizasiyla veya baska hukuki temellere dayali olarak adil bir
sekilde islenmesi gerektigi, herkesin kendisi hakkinda toplanan verilere
erisme ve bu verileri diizelttirme hakkina sahip oldugu ve bu kurallara
uygunlugun bagimsiz bir otoritenin denetimine tabi oldugu diizenlen-
mektedir.

Avrupa Birliginde kisisel saglik verileri de dahil olmak {izere, kisi-
sel verilerin korunmasina iligkin 95/46 sayili AB Direktifi konuya iligskin
Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiztigl 2016/679 (GDPR)? ile ytiriir-
litkkten kaldirilmistir. GPDR tiim tiye tilkelerde 25 Mayis 2018 tarihinden
itibaren uygulanmaya baglamistir. GPDR ile Avrupa Birligi'nin tiim tiye
iilkelerinde verilerin korunmasina iliskin yeknesak kurallarin uygulan-
mas1 amaglanmistir??.

Bu baglamda, GDPR'nin 4 (1) maddesinde kisisel veri, “tanimlan-
mig veya tammlanabilir bir gercek kisiye iliskin her tiirlii bilgidir (veri sahibi);
tamimlanmus bir gercek kisi ozellikle bir isim, kimlik numarasi, konum verileri,
cevrim ici tammlayict ya da soz konusu gercek kisinin fiziksel, fizyolojik, gene-
tik, ruhsal, ekonomik, kiiltiirel veya toplumsal kimligine 6zgii bir ya da daha
fazla sayida faktore atifta bulunularak dogrudan veya dolayl olarak tanimlana-
bilen bir kisidir” seklinde ifade edilmistir. GDPR'nin 4(15) hitkmiinde,
“saglikla ilgili veri saglik hizmetlerinin saglanmas: da dahil olmak iizere bir

19 Avrupa Birligi'nin Isleyisi Hakkinda Antlagsma hiikiimleri igin bkz. https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012E/TXTé&from=EN
Erisim Tarihi:26.03.2022.

2 Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi hiikiimleri igin bkz https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012P/TXT&from=EN
Erisim Tarihi:26.03.2022.

21 AB'nin 2016/679 sayili Veri Koruma Tiiziigli hiikiimleri igin bkz. Erisim Tari-
hi:26.03.2022, https://www kisiselverilerinkorunmasi.org/wp-
content/uploads/2017/09/GDPR-T%C3%BCrk%C3%A7e-%C3%87eviri-AB-
Bakanl%C4%B1%C4%9F %C4%B1.pdf, Erisim Tarihi:26.03.2022.

2 GIANFRANCO/MAURO, S.199.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012E/TXT&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012E/TXT&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012P/TXT&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012P/TXT&from=EN
https://www.kisiselverilerinkorunmasi.org/wp-content/uploads/2017/09/GDPR-T%C3%BCrk%C3%A7e-%C3%87eviri-AB-Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf
https://www.kisiselverilerinkorunmasi.org/wp-content/uploads/2017/09/GDPR-T%C3%BCrk%C3%A7e-%C3%87eviri-AB-Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf
https://www.kisiselverilerinkorunmasi.org/wp-content/uploads/2017/09/GDPR-T%C3%BCrk%C3%A7e-%C3%87eviri-AB-Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf
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gercek kisinin saglik durumuyla ilgili bilgilerin aciklandii, soz konusu gercek
kisinin fiziksel veya ruhsal sagliina iliskin kisisel veriler” olarak tanimlan-
maktadir. Dolayisiyla, kisinin saghigmna iliskin veri kisisel veri kapsa-
mindadir. Ayrica belirtmek gerekir ki, saglikla ilgili kisisel veri AB hu-
kukunda, GDPR'nin 9. maddesinin iist baglig: dikkate alindiginda, 6zel
kategorideki kisisel veri olarak nitelendirilmektedir. Bu diizenlemeye
gore, saglik ile ilgili kisisel verilerin islenmelerinin smirh kosullar disin-
da yasak oldugu diizenlenmektedir. Buna gore, kisisel saglik verilerinin
islenmesine veri 0znesi agik rizasin1 vermisse, agik riza s6z konusu ol-
masa dahi kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik sigorta sisteminin
kalitesi ile maliyet etkinligini saglama s6z konusuysa kisisel saglk veri-
lerinin islenmesi miimkiindiir. Ozel veriler ile bireylerin temel hak ve
ozgiirliikleri arasinda daha siki ve yakin bir iligki oldugundan hareketle,
s0z konusu veriler, diger kisisel verilere gore daha etkin ve 6zel olarak
koruma altina almmigtir?.

Tele-tip hizmetiyle birlikte 6grenilen saglik ile ilgili kigisel verile-
rin islenmesi amaciyla hastanin rizasi alinirken, hastaya alan verilen
ne amagla kullanilacagy, tiglincii kisi olarak bir bagska hekime agiklanabi-
lecegi, AB disinda, baska bir veri alaninda bulunan veri merkezine gon-
derilebilecegi gibi konularda bilgilerin verilmesi gerekmektedir?. Bu
baglamda, tele-tip hizmetinde 6grenilen s6z konusu kisisel verilerin, AB
disinda tiglincli bir iilkeye transfer edilebilmesi igin, tiglincii {ilkenin
kigisel verinin korunacagina iligkin yeterli giivence sunmas1 gerekmek-
tedir. (GDPR md.41)

Her ne kadar kisisel saglik verilerinin islenmesi temel olarak has-
tanin rizasina dayansa da, buna ek olarak birtakim sartlarin da mevcu-
diyeti aranmaktadir. Bu sartlar GDPR'nin 5. maddesinde diizenlenmek-
tedir. Oncelikle toplanan verilerin orantili olmasi gerekmektedir. Bir
bagka ifadeyle, veri toplayicilarin hastaya sunulacak saglik hizmetine
yetecek Olciide bilgi toplamalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla, sunulacak
saglk hizmeti igin gerekli olmayan verilerin toplanmas1 s6z konusu ol-
mayacaktir®. Bunun disinda toplanan saglik verilerinin, sadece tele-tip

3 OGET, Mehmet, “Kisisel Saglik Verilerinin Korunmasmda Ozel Saglik Kuruluslari-
nin Sorumlulugu”, [zmir Barosu Dergisi, 85 (3), 2020, 5.195.

2 RAPOSO, Vera Lucia, “Telemedicine: The Legal Framework (Or The Lack Of It) In
Europe”, GMS Health Technology Asssessment, (12), 2016, s.5.

25 GIANFRANCO/MAURO, s.199.
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hizmeti i¢in kullanilacagi, baska bir amag i¢in kullanilmayacag: garanti
edilmelidir. Ornegin, tele-tip yoluyla edinilen kisisel saglik verilerinin
sigorta sirketlerine ticari amacla satilmasma ve bundan kazang elde
edilmesine izin verilmemektedir?®. Bir bagska 6nemli husus ise, hastaya
kendisiyle ilgili tutulan saglik kayitlarinin, kagitta veya elektronik ola-
rak tutulan 6rnegine erisimine iligskin gerekli giivence sunulmalidir?.

Bu bilgiler 151g1nda, tele-tip yoluyla saglanan hastaya iligkin saglik
verilerinin, hukuka uygun, adil, seffaf bigimde islenmesi, belirtilen, agik
ve mesru amaglara yonelik olarak toplanmas: ve islenmesi, islendikleri
amaclarla ilgili olarak yeterli, yerinde ve gerekli olan ile sinirli tutulmasi
gerekmektedir. (GDPR md.5)

Kisisel saghk verilerinin belirtilen sekilde islenmemesi halinde,
GDPR'nin 82. maddesi geregince hastanin tazminat talep etme hakki
bulunmaktadir.

C. Geri Odeme

Uye devlet vatandaginin bir bagka iiye devlette aldig1 saglik hiz-
metine iliskin yapti1 masraflarin, kendi tilkesinde geri almasinin miim-
kiin olmas1 kaydiyla, kendisine geri Odenecegi diizenlenmektedir.
(2011/24 sayil1 AB Direktifi md.7)

Dolayisiyla, baska bir iiye devlette tele-tip hizmeti alan hasta kural
olarak yapmis oldugu masraflarin kendi tilkesinde geri 6denmesini ta-
lep etme hakkina sahiptir. Ancak bu tiir bir geri 6deme ancak tele-tip
hizmetinin iiye devlette saglanan saglik hizmeti kapsaminda oldugu
hallerde yapilir. Bu noktada iiye devletlerin saglik politikalarmi, saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve sunumunu belirleme yiikiimliiltigii ol-
dugu belirtilmektedir?®. Bu yiikiimliiliiglin tele-tip hizmetlerinin geri
O0denip 6denmeyecegi, hangi tele-tip hizmetlerinin ne oranda geri 6de-
mesi yapilacag: gibi konular1 igermesi amaca uygun olacaktir.

Tele-tip hizmetine iliskin geri 6deme, tiye iilkedeki tele-tip hizme-
tiyle ayn1 oranda yapilacaktir. Uye devletlerin, sigortali hastaya geri
odenecek tele-tip hizmetleri de dahil olmak {izere smir Otesi saglik hiz-

26 RAPOSO, s.6.

27 RAPOSO, s.6.

2 https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=SWD:2012:0414:FIN:EN:PDF, Erisim
Tarihi: 25.03.2022.


https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=SWD:2012:0414:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=SWD:2012:0414:FIN:EN:PDF
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metlerinin maliyetlerinin hesaplanmasi igin seffaf bir mekanizmaya sa-
hip olmalar1 gerekmektedir.

D. Saglik Hizmeti Saglayicisinin Sorumlulugu

Uye devletlerin i¢ hukuklarinda sorumluluk rejimi farkli sekilde
diizenlendigi i¢in, AB hukukunda tele-tip hizmeti sebebiyle meydana
gelen zararlara iliskin yeknesak bir diizenleme bulunmamaktadir. Bir
baska ifadeyle, iiye devletler tibbi uygulama hatalarinda kendi i¢ hukuk-
larindaki sorumluluk rejimini uygulamaktadir®.

Konuya iligkin 2011/24 sayili AB Direktifine gore, yukarida da be-
lirttigimiz {izere, siir otesinde sunulan saglik hizmetinin, tedavinin
yapildig: iiye devletin mevzuatina uygun olarak yapilmas: gerekmekte-
dir (Art.4(1)). Tele-tipta tedavinin yapildig: iiye devlet, tele-tip hizmeti
sunan saglayicinin yerlesik oldugu tiye devlettir (Art.3(d)). Dolayisiyla,
tele-tip saglayan saglik hizmet saglayicisinin, kendi tiye iilkesinde mev-
cut olan yasal diizenlemelere uygun olarak meslegini icra etmesi gerek-
mektedir. Aksi takdirde, tiye devletin i¢ hukukundaki diizenlemelere
gore saglik hizmet saglayicisinin sorumlulugu s6z konusu olmaktadir.

E. Ureticinin Sorumlulugu

Tele-tip hizmetinin tibbi araglarla da sunulmasi miimkiindiir. Or-
negin, EKG, nabiz, solunum vb. dnemli sinyalleri dlgen hasta izleme
cihazlari, hastalar ve hekimler arasinda veri ileten uzaktan izleme cihaz-
lar1 gibi cihazlar aracihigiyla tele-tip hizmeti saglanabilir. Ayiph tiriin
sebebiyle meydana gelen zararmn tazminine iliskin temel prensipler
85/374 sayil1 AB Direktifinde diizenlenmektedir®. Bu Direktif hiikiimle-
rine gore, ay1pl tibbi iiriin sebebiyle bir zarar meydana gelirse, bu za-
rardan {treticinin kusursuz sorumlulugu séz konusudur®. Dolayisiyla,
zarar goren hastanin kusuru ispat ylikiimliiliigii olmadan, meydana
gelen zarari, tibbi iirtindeki ayib1 ve ayipli tibbi iiriin ile meydana gelen
zarar arasindaki illiyet bagini ispat etmesi yeterlidir. Ornegin, diyabet
hastas1 bir kimse ayipl tibbi cihaz nedeniyle viicuduna fazla miktarda

2 CALLENS, Stefaan/ CIERKENS, Kim, “Legal Aspects of E-Health”, Stud Health
Technol Inform, 141 (47), 2008, s.55; RAPOSO, s.8; GIANFRANCO/ MAURGO, s. 207.

3% AB'nin 85/374 sayili Direktif hiikiimleri i¢in bkz. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:31985L0374&from=EN. Erigim Tarihi: 25.03.2022.

31 CALLENS/ CIERKENS, s.55; Ingiliz hukukunda da Avrupa Birligi Direktifi ile
uyumlu olarak diizenlemeler yapildigina iliskin bkz. STANBERRY, Ben, “The Legal
and Ethical Aspects of Telemedicine: Product Liability and Jurisdictional Prob-
lems”, Journal of Telemedicine and Telecare, 3(3), 1998, 133.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:31985L0374&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:31985L0374&from=EN
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instilin verilirse, s6z konusu tibbi cihazin {ireticisine dava acabilir. Bu
davada ayipli tibbi cihaz sebebiyle sagliginin zarar gordiigiinii ispatla-
malidir. S6z konusu Direktif'in 10. maddesine gore, hastanin zarari,
ayipli tibbi cihazi ve tireticiyi 6grendigi tarihten itibaren {i¢ yil icinde s6z
konusu davay1 agmasi gerekmektedir.

IV. TURK HUKUKUNDA TELE-TIP HiZMETININ NIiTELEN-
DIRILMESI

Tiirk hukukunda konuya iligkin olarak Tiiketicinin Korunmasi
Hakkindaki Kanun (TKHK)? 6nem teskil etmektedir. Nitekim TKHK
md.3"te tiiketici, “Ticari veya mesleki olmayan amaglarla hareket eden gercek
veya tiizel kisi”, tliketici islemi ise, “Mal veya hizmet piyasalarinda kamu
tiizel kisileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki amaclarla hareket eden
veya onun adina ya da hesabina hareket eden gercek veya tiizel kisiler ile tiiketi-
ciler arasinda kurulan, eser, tasima, simsarlik, sigorta, vekalet, bankacilik ve
benzeri sozlesmeler de dihil olmak iizere her tiirlii sozlesme ve hukuki islem”
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlar 1s1g1nda, saglik hizmetinden ya-
rarlanma amac1 tasiyan hastanin tiiketici kavrami kapsaminda deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla, Tiirk hukukunda tele-tip hiz-
metleri AB hukukundan farkl olarak tiiketici islemi kapsamindadir.

Tele-tip hizmeti sunumunda tiiketici konumundaki hasta ile he-
kim yiiz yiize bulunmamaktadir. Dolayisiyla, hasta ile hekim arasinda
mesafeli hizmet sdzlesmesinin mevcut olup olmadig1 incelenmelidir. Bu
baglamda, hukukumuzda mesafeli s6zlesmeler, TKHK md.48 hiikmiin-
de ve Mesafeli Sozlesmeler Yonetmeliginde® (MSY) de diizenlenmekte-
dir. TKHK md.48’e gore, mesafeli sozlesme, “satict veya saglayici ile tiike-
ticinin es zamanl fiziksel varlir olmaksizin, mal veya hizmetlerin uzaktan
pazarlanmasina yonelik olarak olusturulmus bir sistem cercevesinde, taraflar
arasinda sozlesmenin kuruldugu ana kadar ve kuruldugu an da dahil olmak
iizere uzaktan iletisim araglarmmin kullamilmas: suretiyle kurulan sozlesmeler-
dir... ” seklinde tanmimlanmaktadir. Dolayisiyla, bir s6zlesmenin mesafeli
sozlesme olarak kabul edilebilmesi i¢gin; taraflar arasinda tiiketici iligkisi
kurulmali, hizmet edimi mevcut olmali, taraflar arasinda mesafe bu-
lunmal, stireklilik tegkil eden uzaktan hizmet pazarlama sistemine sa-
hip olunmali ve taraflar arasinda uzaktan iletisim araci kullanilmalidir.

32 Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun, Kanun Numarasi: 6502, Kabul Tarihi:
07.11.2013, RG. 28.11.2013/28835.
3 Mesafeli Sozlesmeler Yonetmeligi Tarih: 27.11.2014/29188.
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S0z konusu unsurlar1 tele-tip agisindan inceledigimizde, hasta
herhangi bir ticari veya mesleki bir amagla hareket etmeyip, saghk hiz-
metinden yararlanmak isteyen kisi konumunda oldugundan hizmet
igeren bir tiiketici islemi s6z konusudur. Tele-tip hizmeti saglayicisi ile
hasta arasinda yiiz yiize bir goriisme s6z konusu olmayip, goriintiilii
konusma gibi uzaktan iletisim araglar1 yoluyla hizmet saglandig1 igin
kanunda belirtilen diger unsurlar da mevcuttur. Dolayisiyla, kanunda
aranan unsurlar degerlendirildiginde, tele-tip hizmeti alan hasta ile sag-
lik hizmet saglayicisi arasinda TKHK'nin 48. maddesinde diizenlenen
mesafeli hizmet s6zlesmesi bulunmaktadir®.

Onemle belirtmek gerekir ki, uzaktan saglik hizmet saglayicisi ile
hasta arasinda tist sozlesme mesafeli hizmet s6zlesmesidir®*. Ancak ta-
raflar arasinda tist sozlesme disinda bir de esasa iliskin s6zlesme mev-
cuttur. Doktrin® ve Yargitay® uygulamasinda kabul edildigi {izere, sag-

3 DOGRAMACI, Yakup Gokhan, “Teletip, Saglik Turizmi ve Uzaktan Saghk Hiz-
metleri: Mesafeli S6zlesmeler”, Istanbul Hukuk Mecmuasi, 78(2), 2020, s.680.

% DOGRAMACI, 5.680.

36 TANDOGAN, Haluk, Borclar Hukuku Ozel Borg iligkileri, Cilt:II, 5. Basi, Vedat
Kitapgilik, Istanbul, 2010, s.360; EREN, Fikret, Borg¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, 9.
Basi, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2021, s.718; YAVUZ, Cevdet/ ACAR, Faruk/ OZEN,
Burak, Tiirk Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, 9.Basi, Beta Yayinlari, Istanbul, 2014,
s.1121YAVUZ, Cevdet/ ACAR, Faruk/ OZEN, Burak, Bor¢lar Hukuku Dersleri
(C)zel Hiikiimler), 17. Basi, Beta Yayinlari, Istanbul, 2021,s.639; GUMUS, Mustafa
Alper, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, Cilt II, 3. Basi, Vedat Kitapailik, fstanbul,
2014, s.133.

8 .. Davanin temeli vekillik sozlesmesi olup, 6zen borcuna aykirihga dayandirilmistir. (BK
386-390)(TBK 502.506) Vekil, wvekalet girevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulagmak icin gosterdigi cabanin, yaptigt is
ve iglemlerin, davramslarin ozenli olmayisindan dogan zararlardan dolayr sorumludur.
Mesleki is goren vekil dzenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumlu-
dur (BK 321/1 md)(TBK 400). O nedenle doktor ve hastanenin meslek alani i¢inde olan bii-
tiin kusurlar: hafifte olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Vekil, hastanin
zarar gormemesi igin, mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastann durumunu tibbi agi-
dan zamamnda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumunun gerektirdigi énlemleri eksik-
siz bir sekilde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir.
Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit do§uran durumlarda, bu tereddiitii ortadan kaldira-
cak arastirmalar1 yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli
tedavi yontemleri arasinda bir segim yapilirken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri goz oniin-
de tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve davranmslardan kaginmak ve en emin yol se-
cilmek gerekir. Gergekten de miivekkil (hasta) mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin
asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir. Gereken Ozen girevini
gostermeyen vekil, BK 394/1(TBK 510) maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa
etmemis sayilmalidir. Ayni hususlar adam calistiran sifat1 ile doktorun gérev yaptigr saglik
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lik hizmet saglayicisi ile hasta arasinda vekalet sozlesmesi s6z konusu-
dur® ve bu sozlesmenin geregi olarak, hekim hastaya 6zenli bir sekilde
tibbi miidahalede bulunmalidir. Hekimin 6zen yiikiimliiliigtinii ihlal
ettigi takdirde sorumlulugu s6z konusu olmaktadir.

Dolayisiyla, saglik hizmet saglayici ile hasta arasinda bir taraftan
TKHK md.48 ve MSY’de diizenlenen mesafeli sdzlesmeye iliskin hii-
kiimler uygulama alani bulurken, diger taraftan Tiirk Borglar Kanunu
(TBK)* md.502 vd. diizenlenen vekalet sozlesmesine iliskin hiikiimler
uygulama alan1 bulmaktadr.

Bu temel mevzuat disinda, 10.02.2022 tarihinde Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik yiiriirliige girmistir. So6z
konusu Yonetmelik uzaktan saglik hizmetlerine 6zgii olarak yiiriirliige
giren ilk yasal diizenlemedir. Bu sebeple, konuya iliskin agiklamalar
yaparken s6z konusu yonetmelik hiikiimlerinin de mutlaka goz 6niinde
bulundurulmas1 gerekmektedir. Ayrica, Hasta Haklar1 Yonetmeligi,
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 gibi
diger saglik hukukuna iliskin mevzuat hiikiimlerinin de niteligine uy-
gun oldugu ol¢lide uzaktan saglik hizmet saglayicisi ile hasta arasindaki
iliskide uygulama alani bulmasi gerekmektedir.

V. TURK HUKUKUNDA UZAKTAN SAGLIK HiZMETLERI-
NIN SUNUMU HAKKINDA YONETMELIKTE GETIiRi-
LEN CESITLI HUKUKI DUZENLEMELER

kuruluglart icin de gecerlidir... . Yargitay 13. HD., 2016/6200 E., 2017/9622 K.,
17.10.2017 Tarihli Karar. Benzer kararlar i¢in bkz. Yargitay, 13. HD., E. 2018/5555,
K. 2019/12706, T. 17.12.2019; Yargitay, 13. HD., E. 2015/41712, K. 2018/4243, T.
5.04.2018; Yargitay, 13. HD., E. 2015/8369, K. 2016/14290, T. 6.06.2016 T. (Erisim:
Hukuktiirk, 30.03.2022).

% Buna karsilik, estetik amagli yapilan miidahalelerde hekim ile hasta arasinda eser
sozlesmesinin mevcut oldugu kabul edilmektedir. “.. Taraflar arasinda sézlesmenin
kuruldugu tarih itibariyle yiiriirliikte bulunan 6098 sayili TBK 'nin 470 ve devami madde-
lerinde diizenlenen eser sozlesmesi bulundugu uyusmazhk konusu degildir. Sozlesme ile
davactya estetik miidahalelerde bulunulmas: kararlastirilmistir. Davact ile davali arasindaki
sozlesmenin niteligi itibariyle hekim ile hasta arasinda tedaviye iliskin sozlesmeden farkli
oldugu ve eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmas: gerektigi anlasilmaktadr...”. Yargi-
tay, 15. HD., E. 2010/1808, K. 2020/2925, T. 09.11.2020 T. (Erisim: Kazanci,
27.04.2022); Yargitay, 15. HD., E. 2018/3043, K. 2018/2820, T. 03.07.2018 T. (Erisim:
Kazancy, 27.04.2022).

39 Tiark Borglar Kanunu, Kanun Numaras:: 6098, Kabul Tarihi: 11.01.2011, RG
04.02.2011/27836.


https://ab15c3582884f0166d8091d7a5e1b218d43bcf26.vetisonline.com/Goster?v=GE95G8xoMOu
https://ab15c3582884f0166d8091d7a5e1b218d43bcf26.vetisonline.com/Goster?v=GE95G8xoMOu
https://ab15c3582884f0166d8091d7a5e1b218d43bcf26.vetisonline.com/Goster?v=GE95G6pI6Qy
https://ab15c3582884f0166d8091d7a5e1b218d43bcf26.vetisonline.com/Goster?v=GE95G6pI6Qy
https://ab15c3582884f0166d8091d7a5e1b218d43bcf26.vetisonline.com/Goster?v=GE95G6MO1RI
https://ab15c3582884f0166d8091d7a5e1b218d43bcf26.vetisonline.com/Goster?v=GE95G6MO1RI
https://ab15c3582884f0166d8091d7a5e1b218d43bcf26.vetisonline.com/Goster?v=GE95G6MO1RI
https://ab15c3582884f0166d8091d7a5e1b218d43bcf26.vetisonline.com/Goster?v=GE95G6MO1RI
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A. Uzaktan Saglik Hizmetinde Hastanin Bilgilendirilmesi

Uzaktan saglik hizmetinde hastanin bilgilendirilmesi, tibbi uygu-
lamanin hukuka uygunlugunun saglanmasi acisindan 6nem arz etmek-
tedir. Konuya iliskin gerek TKHK md.48, gerekse MSY md.5 hiikiimle-
rinde bilgilendirme yiikiimliiliigiintin diizenlendigi goriilmektedir. An-
cak belirtmek gerekir ki, uzaktan saglik hizmetlerine iliskin 6zel diizen-
leme olan Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y&netmeli-
gin 9. maddesi “Hastanun Bilgilendirilmesi” baghig: ile konuya iligkin
ayrintili bir hitkiim ihtiva etmektedir. Dolayisiyla, Uzaktan Saghk Hiz-
metlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik konuya iliskin 6zel diizenle-
me oldugu ic¢in bu Yonetmelik hiikiimleri oncelikli olarak uygulama
alan1 bulacaktir. Ancak konuya iligkin Yonetmelikte diizenleme olmadi-
g1 hallerde, mesafeli hizmet sozlesmesine iliskin belirtilen mevzuatlarda
diizenlenen bilgilendirme yiikiimliiliigii niteligine uygun oldugu 6lgtide
uzaktan saglik hizmetinde de uygulama alani bulacaktr.

Bu baglamda, Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
Yonetmeligin 9. maddesine gore, uzaktan saglik hizmeti saglayicisinin
kimligi ve uzmanhgina, uzaktan saglik hizmetinin niteligine, {icrete,
hizmetin saglik sigortasi kapsaminda olup olmadigina, taraflarin agik
rizas1 olmaksizin uzaktan saglik hizmeti sunumuna iliskin ses veya go-
riintii kayd: alinmasmin yasak olduguna, kisisel saghk verilerinin tu-
tulmasi, glivenligi ve islenisine, uzaktan saglik hizmetinin her zaman
sonlandirilabilecegine, yani cayma hakkina, hasta ve saglik meslek men-
subu ile yapilan goriismeyi gorebilecek ve/veya duyabilecek tigiincii bir
kisinin olmas1 halinde bu duruma iligkin saglik hizmet saglayicis: tara-
findan hastanin sade ve anlasilir bir dille bilgilendirilmesi gerekmekte-
dir.

Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelikteki
bu diizenlemeyi MSY md.5 hiikmii ile paralel diistinebiliriz. Nitekim
MSY md.5 hiikmiinde, hizmetin niteligi, saglayici bilgileri, iicret, cayma
hakki, djjital igeriklere iliskin teknik koruma oOnlemleri gibi konularda
tiiketiciye on bilgilendirme yapilmasi gerektigi ve bu bilgilendirmenin
acik ve sade bir sekilde yapilmas: gerektigi belirtilmektedir. Dolayisiyla,
uzaktan hizmete 6zgii belirtilen konularda uzaktan saghk hizmeti sag-
layicisinin, uzaktan saglik hizmeti baglamadan 6nce hastay: bilgilendir-
me ylkimliliigi bulunmaktadir. Uzaktan saghk hizmet saglayicisi,
Yonetmeligin 9. maddesinde belirtilen konularda hastaya bilgilendirme
yapmazsa, saglik tesisi hakkinda idari yaptirim uygulanir. Bu idari yap-
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tinmlar kademeli olarak saglik tesisini uyarma, uzaktan saglik hizmet
faaliyetini on giin siireyle durdurma ve saglik tesisinin uzaktan saglik
hizmet yetki belgesini geri alma seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Ayrica, MSY md.5 ve Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hak-
kinda Yonetmelik md.9 geregince, hastaya sozlesmenin kurulmasimdan
once ya da sozlesmeyi kabul etmeden 6nce saglik hizmet saglayicisi ta-
rafindan gerekli bilgilendirme yapilmazsa, uzaktan saglik hizmet sagla-
yicisinin sozlesme Oncesi kusur sorumlulugu (culpa in contrahendo) s6z
konusu olabilir*!. Bir bagka ifadeyle, bilgilendirme yiikiimliiliigtiniin
ihlali, sozlesme miizakerelerinde taraflarin aydinlatilmasma iliskin yti-
kiimliiliigliniin ihlali olarak kabul edilir ve saghk hizmet saglayicisinin
culpa in contrahendo sorumlulugu s6z konusu olur. Burada sozlesme
oncesi donemde bilgilendirme yiikiimliiliigli, koruma ytikimliligi
olarak karsimiza ¢ikar?. Dolayisiyla, saglik hizmet saglayicisi tarafin-
dan kusurlu olarak, yonetmelikte belirtilen tele-tip hizmetine 6zgii hu-
suslarda sozlesme Oncesi bilgilendirme geregi gibi yapilmazsa ve bu
sebeple hastanin zarar1 s6z konusu olursa, saglik hizmet saglayicis1 bu
zarar1 tazmin ile yiikiimlii olur. Ayrica, hastanin bilgilendirme ytikiim-
lilliiglintin ihlali sartlar1 olusmussa TBK md.30 vd. hiikiimleri geregince
yanilma veya aldatma sebebiyle sdzlesmenin iptalini saglayabilir ve bu
sebeple ugranilan zararlarin tazmini culpa in contrahendo sorumlulugu
kapsaminda saglik hizmet saglayicisindan talep edilebilir®. Belirtmek
gerekir ki, sozlesme Oncesi bilgilendirme yiikiimliiliigiintin ihlali, taraf-
lar arasinda mevcut kurulu bir s6zlesmenin varlig: halinde gergeklestigi
durumlarda, sozlesmenin miispet (olumlu) ihlali s6z konusu olur ve
hasta ugradig1 zararin tazminini TBK md.112 geregince saglik hizmet
saglayicisindan talep edebilir.

40 Bkz. Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik Eki.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/202202102.htm#:~:text=a) %20Uzakt
an%20saglik%20hizmeti%20talep,veya%20ikincil %20g0oriis %20talep %20edilebilir.
Erigim Tarihi: 30.03.2022.

41 KARA KILICARSLAN, Seda, “Tiiketici Stzlesmelerinde Bilgilendirme Yiikiimlii-
liigii”, Hacettepe HFD, 5(2), 2015, s.217.

2 Ayrintil bilgi i¢in bkz. KARA KILICARSLAN, s.217-218.

43 UYAROGLU, Osman, Mesafeli Sozlesmelerde Tiiketicinin Bilgilendirme Yiikiimlii-
liigii ve Cayma Hakki Kapsaminda Korunmas, 1. Basi, Oniki Levha Yayinlari, Ts-
tanbul 2021, s.87 vd.

44 UYAROGLU, s.87 vd; ANTALYA, O. Gokhan, Borclar Hukuku Genel Hiikiimler
Cilt V/1, 3, 2.Basi, Seckin Yayinlari, Ankara, 2019, N.2374.


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/202202102.htm#:~:text=a)%20Uzaktan%20sağlık%20hizmeti%20talep,veya%20ikincil%20görüş%20talep%20edilebilir
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/202202102.htm#:~:text=a)%20Uzaktan%20sağlık%20hizmeti%20talep,veya%20ikincil%20görüş%20talep%20edilebilir
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Bu noktada onemle belirtmek gerekir ki, uzaktan saglik hizmeti
alan hastaya iki tiir bilgilendirme yapilmas: gerekmektedir. Oncelikle,
yukarida belirttig§imiz hususlara iliskin olarak, uzaktan saglik hizmeti
baglamadan hemen once, saglik hizmet saglayicis1 tarafindan uzaktan
saglik hizmetine 6zgii Yonetmelikte belirtilen konularda bilgilendirilme
yapilmalidir. Ancak uzaktan saglik hizmetinde hastaya yapilan bilgi-
lendirme bununla sinirl degildir. Daha agik bir ifadeyle, saglik hizmeti-
ni sunan hekimin, saglik hizmeti sunumu kapsaminda yerine getirilmesi
gereken bilgilendirme yiikiimliiliigti de mevcuttur®. Bu baglamda tes-
his, tedavi, stireg, risk ve tedavi segenekleri hakkinda hastanin anlayaca-
g1 sadelikte hekim tarafindan bilgilendirme yapilmas: gerekmektedir#.
Hekim tarafindan bilgilendirme yiikiimliiliigliniin geregi gibi yerine
getirilmedigi durumda hekim 6zen yiikiimliigiine aykir1 davranmig olur
ve hekimin sorumlulugu giindeme gelir?.

% Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yénetmelik md.9 (3).

4 CAVDAR, Pelin, “Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, Marmara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, (Prof. Dr. Cevdet Yavuz’'a Arma-
gan) 22 (3), 2016, s.744 vd; SERT, Giirkan/ GORKEY, Sefik Medical Law in Turkey,
4th Edition, Kluwer Law, Netherlands, 2021, s.80; OZDEMIR, Hayrunnisa, “Teshis
ve Tedavi Sozlesmesinde Hekimin Hastayr Aydinlatma Yiikimlilagi”, EUHFD,
XII (3-4), 2008, s. 347 vd.

4 Hekimin bilgilendirme yiikiimliiligiiniin vekalet sozlesmesi kapsamindaki 6zen
borcu igerisinde degerlendirildigine iliskin i¢in bkz. Yargitay 13. HD., 2008/4519 E.,
2008/10750 K., 18.09.2008 Tarihli Karar. (Erisim: Kazanci, 31.03.2022) “. 2.12.2006 ta-
rihli Adli Tip Raporunda, enjeksiyon isleminin ve daha sonra gelisen deri alti yabanci cisim
reaksiyonu sonrast uygulanan kortikosteroid tedavisi isleminin giiniimiiz tip kurallarina ve
kozmetik cerrahisi teknigine uygun bir islem oldugu, daha sonra yiiz bolgesinde gelisen lez-
yonlarn, bu islem sonrast nadir gelisen komplikasyonlardan oldugu bildirilmis ise de, dava-
limin bu islemi yapmadan dnce davaciya iglemin muhtemel komplikasyonlar: hakkinda bilgi
verip vermedigi, riskleri anlatip anlatmadigi, 6zetle aydinlatilms riza alimip alinmadigr ko-
nusunda bir inceleme yapilmamustir. Davali doktor, davacimin sikayeti iizerine Onur Kuru-
lu'nda verdigi 23.09.2005 tarihli ifadesinde, davaciya yapilacak islemin ayrintilarim anlat-
tigin1, dolgu malzemesinin dogal bir madde oldugunu séyledigini, ancak her maddenin aler-
ji yapma riski bulundugunu, nadir de olsa bir komplikasyon olusursa tedavi edilebilecegini
anlatti§ini, ancak bu hususlan kayit altina almadigini, o zamanlar onama belgesi alinmadi-
S bildirmigtir. Davali, davactyr miidahalenin komplikasyonlar: konusunda aydinlattigin
yazili belge ile ispat edemedigi gibi, beyaninda gegen komplikasyon olustugu halde tedavisi-
nin de miimkiin olmadigr anlagilmaktadrr. Hiikme esas alinan bilirkisi raporlarinda davali
doktorun, davaciyr aydmlatma borcunu yerine getirip getirmedigi tartisilmamstir. Eksik
inceleme ve arastirma sonucu hiikiim kurulamaz. O halde, mahkemece yukarida aciklanan
hususlarla ilgili olarak varsa taraf delillerini topladiktan sonra davalimun aydinlatilmis onam
alma yiikiimliigiinii yerine getirip getirmedigi, giderek kusuru bulunup bulunmadigr yo-
niinde inceleme yapilmak iizere, dosyamin tomar halinde iiniversitelerden secilecek konu-
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B. Uzaktan Saglik Hizmetinde Saglik Verilerinin Gizliligi ve
Korunmasi

Tele-tip hizmetinden yararlanan hastanin saglik verilerinin gizligi
ve korunmas: konusu iizerinde de ayrica durulmasi gerekmektedir®.
Onemle belirtmek gerekir ki, 2016 yilinda yiiriirliige giren 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK)#* md.6 hitkmiinde, saglik
verilerinin 6zel nitelikte kisisel veri kapsaminda oldugu® ve bu verilerin
ilgilinin agik rizas1 olmaksizin islenmesinin yasak oldugu belirtilmekte-
dir. Bu temel mevzuat disinda, 2019 yilinda yiiriirliige giren Kisisel Sag-
lik Verileri Hakkinda Yonetmelikte de (KSVY)?, kisisel saglik verilerine
iliskin genel ilke ve esaslar, kisisel saglik verilerine erisim, kisisel saghk
verilerinin gizlenmesi, diizeltilmesi, imha edilmesi, aktarilmas1 ve veri
glvenliginin saglanmasi gibi konulara iliskin gesitli hiikiimler yer al-
maktadir.

Ayrica, tele-tip hizmetleri bakimindan ise, Uzaktan Saglik Hizmet-
lerinin Sunumu Hakkinda Yonetmeligin 12. maddesi kisisel verilerin
korunmasi bashigi ile ayr1 bir diizenleme igermektedir. S6z konusu dii-
zenlemede, uzaktan saglik hizmeti veren saglik tesisi ile saglik meslek
mensubuna, uzaktan saglik hizmeti sunumunda hastanin mahremiyetini

sunda uzman bilirkigilere teslimi ile taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine agik,

ayrintili ve gerekgeli rapor tanzim edilmesinin istenmesi, bundan sonra hasil ola-

cak sonuca gore bir karar verilmesi gerekirken, eksik inceleme ve arastirma sonu-
cu yazili sekilde hiikiim tesis edilmesi usul ve yasaya aykirt olup, bozmay1 gerekti-
rir..”.

% Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi 22009/93 Bagvuru numarali, 25.02.1997 Tarihli
Z/Finlandiya kararinda, bagvuranin kimliginin ve HIV hastasi olduguna iliskin bil-
gilerin Temyiz Mahkemesinin basinin erisimine agik olan karar metninde tibbi veri-
lerin ifsa edilmesinin higbir hakli gerekgesinin bulunmadigini ve dolayisiyla ilgili
bilgilerin yayimlanmasimin basvuranin 6zel hayata ve aile hayatina sayg: hakkina
iliskin bir ihlale neden oldugunu tespit ederek, Sozlesme'nin 8. maddesinin ihlal
“Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Z/[Finlandiya Davas1”, Kiiresel Bakis, 7(22),
2017, s.57.

4% Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu, Kanun Numarasi: 6698, Kabul Tarihi:
24.03.2016, RG 07.04.2016/29677.

%  Hastanin kisisel ve fiziksel ozellikleri ile ilgili bilgiler, film, test, tahlil sonuglari,
muayene bilgi ve bulgular1 vb. 6zel bilgilerin kisisel veri niteliginde olduguna ilis-
kin bkz. GOKCAN, Hasan Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai So-
rumluluk, 4.Basi, Seckin Yayinlari, Ankara, 2022, s.270.

5 Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik Tarih: 21.06.2019/30808.
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ve kisisel verilerini koruma noktasinda yiikiimliiliik yiiklenmektedir32.
Yonetmelikte belirtilen bu kisilerin, hastanin kisisel verilerini konuya
iliskin temel mevzuat niteliginde olan KVVK ve KSVY’ye uygun olarak
islemesi gerekmektedir. Nitekim s6z konusu Yonetmeligin 18. madde-
sinde, YOonetmelikte hiikiim bulunmayan hallerde kisisel verilerin ko-
runmasina dair mevzuat hiikiimlerinin uygulama alani bulacagi da
acgikca ifade edilmektedir.

Yonetmeligin 12. maddesi taraflara bir bagka énemli yiikiimliiliik
getirmektedir. Bu diizenlemede, uzaktan saglik hizmetinin ancak her iki
tarafin da agik rizasinin mevcut oldugu hallerde goriintiilii veya sesli
olarak kayit altina alinabilecegi ve hizmet esnasinda fotograf cekilebile-
cegi belirtilmektedir. Burada Yonetmeligin KVKK ile uyumlu olarak
agik riza kriterini aradig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, hastanin veya sag-
ik meslek mensubunun kayit altina alma noktasindaki ortiilii beyanlar:
ve davranislar: yeterli degildir, mutlaka agik bir sekilde rizalarinin mev-
cut olmas: gerekmektedir. Nitekim hasta tarafindan verilen agik riza
yapilan islemlerin hukuka uygunlugunu saglamaktadir®. Uzaktan sag-
lik hizmetine iliskin agik riza ile alinan bu kayitlarin, uzaktan saglik
hizmeti veren saglik tesisinde veya Bakanligin izin verdigi giivenli veri
merkezlerinde saklanacagi hitkme baglanmaktadir (YOnetmelik
md.12(4). S6z konusu diizenlemenin devaminda ise, bu kapsamda alin-
mis olan goriintiilii veya sesli kayitlarin, on iki aydan fazla saklanama-
yacagl ve siirenin dolmasi ile birlikte ayrica bir bildirime gerek olmaksi-
zin silinecegi belirtilmektedir.

Kanaatimizce, kayitlarin maksimum on iki ay siireyle saklanmasi-
na iligkin ibare isabetli degildir. Nitekim uzaktan saglik hizmetlerine
iliskin uyusmazhk ortaya ¢iktiginda ve dava on iki aydan sonraki bir
zaman dilimi igerisinde agildiginda, taraflarin iddia ve savunmalarini
ispat etmesi noktasinda sorunlar ortaya ¢ikabilir. Dolayisiyla, Yonetme-
likte Ongoriilen on iki aylik siire yerine, zamanasimu siireleri de dikkate
almarak daha uzun bir siireye yer verilmesi dava asamasinda taraflara
ispat kolaylig1 saglar.

Saglik tesisi tarafindan islenen kisisel verilerin KVKK’da 6ngorii-
len sekilde saklanmamasi, taraflarin agik rizasi olmadan kayit altina

52 Kisisel veriler ile 6zel hayatin gizliligi ve hasta mahremiyeti iliskisi hakkinda bkz.
GOKCAN, 5.262.

53 OMUR, Rahmi Can, “Kisisel Saglik Verilerinin Korunmas: ve Hastanelerin Sorum-
lulugu, YOHFD, C.XV(1), 2018, 5.139.
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alinmasi veya fotograf cekilmesi ve Bakanligin veri merkezinde on iki ay
saklanip, bu siire dolduktan sonra silinmemesi halinde, saghk tesisi
hakkinda idari yaptirim uygulanir®. Bu idari yaptirimlar kademeli ola-
rak saglik tesisini uyarma, uzaktan saglik hizmet faaliyetini on giin sii-
reyle durdurma ve saglik tesisinin uzaktan saglik hizmet yetki belgesini
geri alma seklinde karsimiza ¢ikar®.

Yukaridaki agiklamalarda belirttigimiz tizere, hekim ile hasta ara-
sinda estetik miidahaleler disinda vekalet sozlesmesinin bulundugu
doktrin ve Yargitay uygulamasinda kabul edilmektedir. Dolayisiyla,
hastaya iliskin kisisel verinin veya sirrin agiklanmasi TBK md.506/2
hiikmiine gore, vekalet sdzlesmesi geregince {istlenilen sadakat borcuna
da aykirilik tegkil eder®.

Bunun disinda, KVKK ve KSVY’deki ilgili hiikiimlere bagvurarak
da hastanin gesitli taleplerde bulunmasi miimkiindiir. Nitekim KVKK
md.11 hiikmiine gore, hastanin kigisel verilerin eksik veya yanls islen-
mesi halinde bunlarin diizeltilmesini®” veya kisisel verilerin kanuna ay-
kir1 olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramasi halinde zararin gideril-
mesini talep etme gibi haklar1 mevcuttur. Belirtmek gerekir ki, kisisel
verilerin agiklanmasi veya gizliliginin ihlali kisilik hakkinmn ihlali kap-
saminda degerlendirilir ve TMK md.24 vd. hiikiimlerinde diizenlenen
kisilik hakkin1 koruyucu davalar ve tazminat davas: agilabilir.

VI. UZAKTAN SAGLIK HIZMETINDE TIBBI UYGULAMA
HATASI (MALPRAKTIS)

Oncelikle belirtmek gerekir ki, Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Su-
numu Hakkinda Yonetmelik hasta ile hekim iligkisini diizenleyen bir
Yonetmelik degildir. Daha agik bir ifadeyle, s6z konusu Yo6netmelik
uzaktan saghik hizmetine iligkin temel esaslar1 ortaya koyma niteligine
sahiptir. Dolayisiyla, uzaktan saghk hizmetinden yararlanan hasta ile
hekim arasinda ortaya ¢ikan uyusmazligin ¢éziimii noktasinda bash
basina bu Yonetmelik hiikiimlerine dayanarak ¢oziime ulasmak oldukca

% Saglik tesisinin tibbi veri kayitlarina iliskin tedbirlerinin eksikligi nedeniyle {iclincii
kisiler tarafindan bu bilgilerin edinilmesi halinde organizasyon kusuru olarak sag-
lik tesisinin sorumlu tutulduguna iligskin bkz. GOKCAN, 5.266.

5% Bkz. Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik Eki.

% GOKCAN, 5.277.

% KSVY md.13’te ilgili kisilerin saglik verilerinin diizeltilmesini talep etme hakkinda
sahip oldugu belirtilmektedir. Ayrica s6z konusu Yonetmeligin 21. maddesinde
“Yaptirimlar” baglig1 altinda gesitli diizenlemeler yer almaktadir.



Tiirk Hukuku ve Avrupa Birligi Direktifleri Isiginda Tele-Tip | 775

zordur. Nitekim bu durum 6ngoriildiigii i¢in, s6z konusu Yonetmeligin
18. maddesinde, “yonetmelikte hiikiim bulunmayan hallerde, hasta haklar: ve
kisisel verilerin korunmasina dair mer’t mevzuat hiikiimleri ile ilgili saglik tesi-
sinin ve saglik meslek mensubunun tabi oldugu mevzuat hiikiimleri uygulanir”
seklinde bir diizenlemeye yer verilmektedir.

Bu bilgiler 1s181nda, uzaktan saglik hizmetinde bulunan hekimin
tibbi uygulama hatasi sebebiyle hastanin zarar gormesi s6z konusu olur-
sa, konuya iliskin Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yo6-
netmelikte bir diizenleme mevcut olmadig; icin, saglik hukukuna iligkin
ilkeler ve mevzuat kapsaminda konunun ¢oziime kavusturulmas: ge-
rekmektedir. Dolayisiyla, tele-tip hizmeti sunan hekimin tibbi uygulama
hatasina iligkin sorumlulugu bakimindan yiiz yiize saglk hizmeti ile
arasinda bir fark bulunmamaktadir®.

Bu bilgiler 1s181nda, tele-tip hizmeti sunan hekimin tibbi uygulama
hatas1 nedeniyle sorumlulugunu tespit ederken konuyu ikiye ayirarak
incelemek gerekmektedir. Tele-tip hizmeti bir kamu hastanesinde ¢ali-
san hekim tarafindan sunuluyorsa, hasta ile kamu hastanesi arasinda bir
sozlesme iligkisi bulunmamaktadir, taraflar arasinda kamu hukuku ilis-
kisi s6z konusudur®. Dolayisiyla, tele-tip hizmeti sunan bir devlet has-
tanesi ¢alisani olan hekimin bu hizmeti sebebiyle hastaya zarar vermesi
s0z konusu olursa, idare, yani hastane aleyhine idare mahkemesinde
tam yarg1 davasi agilmasi gerekir ve sdz konusu uyusmazlik kamu hu-
kuku kurallarina gore ¢oziimlenir. Bir baska ifadeyle, hastanin meydana
gelen zarar sebebiyle dogrudan dogruya hekime dava agma hakk: yok-
tur®. Hekimin tibbi uygulama hatas1 nedeniyle kusurunun so6z konusu
oldugu hallerde ise, tazminati 6deyen idarenin hekime riicu hakk: bu-

8 HAKERI, Tip, 5.1027.

% CANBOLAT, Ferhat, “Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede Hekimin
Ozel Hukuktan Dogan Sorumlulugunun Dayanag1”, TBB Dergisi, 80, 2009, s.160;
HAKERI, Hakan, Tip Hukuku El Kitabi, 21. Basi, Se¢kin Yaymnlar: 2020, Ankara,
5.393.

€ Anayasa md.129; “Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledik-
leri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun
Qosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilir”. 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu md.13; “ Kisiler kamu hukukuna tabi gérevlerle ilgili olarak ugradik-
lart zararlardan dolay: bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aley-
hine dava agarlar”; HAKERI, s.393; DEGDAS, Ulas Can, “Hatali Tibbi Uygulamadan
(Malpraktis) Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk”, Anadolu Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 1(6), 2018, s.48; BARLIOGLU, Hiiseyin Cem Defansif Tip Unsuru
Olarak Tibbi Malpraktis, 2. Basi, Seckin Yayinlari, Ankara, 2020, s.117.
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lunmaktadir®. Ancak, tele-tip hizmeti sunan hekimin goérevden ayrilabi-
lir nitelikte kisisel kusurunun s6z konusu oldugu hallerde, hasta hukuk
mahkemesinde hekim aleyhine tazminat davasi agabilir®®. Sonug olarak,
uzaktan saglik hizmeti bir kamu hastanesinde ¢alisan hekim tarafindan
sunuluyorsa ve hekimin hatali tibbi miidahalesi sebebiyle hastanin zarar
gormesi s0z konusu olursa, sorumluluk kamu tiizel kisiligine yani has-
taneye aittir.

Tele-tip hizmeti 6zel hastanede ¢alisan hekim tarafindan sunulu-
yorsa, Ozel hastane ile hasta arasinda hastaneye kabul sozlesmesi bu-
lunmaktadir®®. Bir bagka ifadeyle, tedaviyi yiiriiten hekim sozlesmenin
tarafi degildir, 6zel hastane adina hastaya tedavi hizmeti sunan ifa yar-
dimcist konumundadir (TBK md.116)%. Burada hekimin sorumlulugu-
nun haksiz fiil sorumlulugu oldugu belirtilmektedir®. Dolayisiyla, 6zel
hastanede galisan hekim tarafindan sunulan tele-tip hizmeti nedeniyle
hastanin zarar gormesi soz konusu olursa, hasta dogrudan hekim aley-
hine TBK md.49 vd. diizenlenen haksiz fiil hiikiimlerine gore dava aca-
bilecektir. Nitekim burada, hasta ile 6zel hastane arasinda bir s6zlesme
iliskisi mevcut oldugu, bir bagka ifadeyle, hasta ile hekim arasinda so6z-
lesme iligkisi mevcut olmadig1 i¢in davanin haksiz fiil hitkiimlerine gore
acgllmasi gerekmektedir. Bu bilgiler 1s181nda, uzaktan saghk hizmeti 6zel
hastanede ¢alisan hekim tarafindan sunuluyorsa ve hekimin hatali tibbi
miidahalesi sebebiyle hastanin zarar gormesi soz konusu olursa, 6zel
hastane igleteni sozlesme geregi, hekim ise haksiz fiil hiikiimleri geregi
sorumlu olur.

Belirtmek gerekir ki, tibbi uygulama hatasinda, mutlak hak ihlali
yani kisinin yasam, saglik ve viicut biitiinliiii ihlal edilerek, kisilik hak-
kina aykir1 davranildig: igin, hekimin tibbi standarttan saparak hastaya

61 HAKERI, Tip, s.1085. Ayrica belirtmek gerekir ki, Mart 2022 tarihinde Adalet Ko-
misyonunda kabul edilen Yasa tasarisina gore, tazminati 6deyen idarenin hekime
riicu edip edemeyecegine ve riicunun hangi miktarda yapilacagina Saglik Bakanlig:
biinyesinde olusturulacak Mesleki Sorumluluk Kurul'u bir yil icinde karar verecek-
tir. S6z konusu kanun teklifi igin bkz. https://www?2.tbmm.gov.tr/d27/2/2-4290.pdf
Erisim Tarihi: 01.04.2022.

©  HAKERI, 5.393; CANBOLAT, s.162.

6 GOKCAN, s. 1408; EROL, Giiltezer Hatirnaz, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlu-
lugu ve Hasta Haklari, 5. Basi, Seckin Yaynlar1 2017, Ankara, s.57.

“  HAKERI, s.391.

65 GOKCAN, s.1431; HAKERI, 5.391.
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zarar vermesi hem sozlesmeye aykirilik hem de haksiz fiil teskil eder.
Ayrica belirtmek gerekir ki, hekimin, hasta ile arasinda gerek s6zlesme
iliskisi bulundugu gerekse bulunmadig1 hallerde 6zen gosterme yiikiim-
liliigli s6z konusudur?. Hekim ile hasta arasinda sozlesme iligkisinin
mevcut oldugu hallerde sozlesmeye aykirilik hiikiimlerine gore, sozles-
me iligkisi bulunmadig1 hallerde ise, haksiz fiil hiikiimlerine gore zara-
rin tazmininin saglanmasi hasta agisindan daha elverislidir.

Hekimin tele-tip hizmetinde tibbi uygulama hatas1 nedeniyle ge-
rek sozlesmeye aykirilik gerekse haksiz fiil temelinde sorumlu tutula-
bilmesi i¢in, 6ncelikle hasta-hekim iliskisinin kurulmus olmas1 gerek-
mektedir®®. Bu unsura ek olarak, hukuka aykir fiil (sozlesmeye aykirilik/
viicut biitiinliigiiniin ihlali), bu fiil sonucunda hastanin zarara ugramasi
(tedavi masrafi ¢ikmasi, manevi aci, 1stirap vb.), hukuka aykin fiil ile
zarar arasinda uygun illiyet bagi kurulmasi (zararin hekimin fiilinin
sonucu olmast) ve hekimin kusurlu olmasi gerekmektedir®.

Agiklamalarimizda belirttigimiz {izere, estetik miidahaleler konu-
su tartismali olmakla beraber, hasta ile hekim arasinda vekalet s6zles-
mesi bulunmaktadir”. Vekalet sozlesmesinde hekimin en temel ytikiim-
liliigti hastaya Ozenli bir sekilde tibbi uygulamada bulunmaktir”. Bir

¢ OZDEMIR, Hayrunissa, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, ERUHFD, XI(1), 2016,
5.39.

7 KORKMAZ, Yakup, “Tibbi Konsiiltasyon ve Kusurun Paylastirilmast Sorunu”,
TBB Dergisi, 140, 2019, 5.285.

% HAKERI, s.357.

©  OZDEMIR, s.49 vd.; PENDRAK, RF/ ERICSON, P “Telemedicine And The Law”,

Journal of Healthcare Financial Manager, 50(12), 1996, s.47; CARYL, s.192; GOREA,

s.4.

Estetik amacli yapilan miidahalelerde hekim ile hasta arasinda eser sdzlesmesinin

“.. Taraflar arasinda sézlesmenin kuruldugu tarih

itibariyle yiiriirliikte bulunan 6098 sayili TBK 'nin 470 ve devami maddelerinde diizenlenen

eser sozlesmesi bulundugu uyusmazlk konusu degildir. Sozlesme ile davaciya estetik mii-

dahalelerde bulunulmast kararlastiriumistir. Davac ile davali arasindaki sozlesmenin niteli-

gi itibariyle hekim ile hasta arasinda tedaviye iliskin sézlesmeden farklr oldugu ve eser siz-

lesmesi hiikiimlerinin uygulanmas: gerektigi anlasilmaktadir...”. Yargitay, 15. HD., E.

2010/1808, K. 2020/2925, T. 09.11.2020 T. (Erisim: Kazanci, 27.04.2022); Yargitay, 15.

HD., E. 2018/3043, K. 2018/2820, T. 03.07.2018 T. (Erisim: Kazanci, 27.04.2022).

“... Vekil, vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden
sorumlu degil ise de, bu sonuca ulagmak icin gosterdigi ¢abanin, yaptigi is ve islemlerin,
davranmglarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan dolay: sorumludur. Mesleki is goren
vekil 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur (BK 321/1 md)
(TBK 400). O nedenle doktor ve hastanenin meslek alani icinde olan biitiin kusurlar: hafifte
olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Vekil, hastamin zarar gérmemesi icin,

70

mevcut oldugu kabul edilmektedir.

71


https://ab15c3582884f0166d8091d7a5e1b218d43bcf26.vetisonline.com/Goster?v=GE95G6MO1RI
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bagka ifadeyle, hastanin zarar géormemesi i¢in kendisiyle ayn1 konumda
olan baska bir hekimin gosterecegi makul dikkat ve 6zeni gostermeli-
dir”2. Tele-tip hizmeti sunan hekimin davranisi, ortalama bir hekimin
sahip olmas1 gereken bilgi birikimi, mesleki yetenek ve tecriibe dikkate
alindiginda makul goriilemeyecek nitelikte ise, hekimin tibbi standart-
tan saparak, 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 davrandigi kabul edilir”®. Do-
layisiyla, hekim tele-tip hizmeti sunarken hastaya gerekli 6zeni goster-
meyip, hastanin zarara ugramasina sebep olursa, bu zarari tazminle yii-
kiimlii olur.

Tele-tip hizmeti sunan hekimin tibbi uygulama hatasma iliskin
heniiz sonuglanmis bir dava bulunmamaktadir. Bu sebeple, uygulamada
kargsilasilabilecek gesitli tibbi uygulama hatalar;; aydinlatma ytikiimlii-
ligliniin geregi gibi yerine getirilmemesi, teshis hatasi, tele-tip sonrasi
hastanin yiiz yiize muayene ile takibine iliskin gerekli 6zenin gosteril-
memesi, hekimin hastay1 yiiz yiize gérmesi gereken bir durum olmasina
ragmen, hekimin hastaya tele-tip yoluyla teshis ve tedavide bulunmasi
vb. sekillerde karsimiza gikabilir. Bu baglamda, hekim tele dermatoloji
yoluyla, hastayla yaptigi goriintiilii goriisme sonucunda, teghisinde
emin olmamasina ve hastay1 yiiz ylize muayene etmesinin gerekli olma-
smna ragmen, bunu yapmadan hastaya egzama teshisi koyarsa ancak
sonradan hastanin deri kanseri oldugu anlasilirsa, hekimin tibbi stan-
dart ihlali sebebiyle sorumlulugu s6z konusu olur. Burada tele-tip hiz-

mesleki tiim sartlar: yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda ve ge-
cikmeksizin saptayip, somut durumunun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bir sekilde almak,
uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi
olsa bir tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiitii ortadan kaldiracak aragtirmalar: yap-
mak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yéntemleri ara-
stnda bir secim yapilirken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri g6z oniinde tutulmak, onu risk
altina sokacak tutum ve davramslardan kacinmak ve en emin yol secilmek gerekir. Gergek-
ten de miivekkil (hasta) mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir
ihtimam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir. Gereken 0zen girevini gdstermeyen vekil, BK
394/1(TBK 510) maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.
Ayni hususlar adam ¢alistiran sifatt ile doktorun gorev yaptigr saglik kuruluglar: icin de
gecerlidir...”. Yargitay 13. HD., 2015/3276 E., 2016/6289 K., 01.03.2016 Tarihli Karar.
(Erisim: Kazanci, 31.03.2022).

72 Tele-tip hizmeti sunan hekimin, tele-tip hizmet sunumuna iliskin gerekli bilgi ve
0zene sahip olmasi gerektigine iligskin yaklasim i¢in bkz. ROUX, A Le, “Telemedici-
ne: A South African Legal Perspective”, TSAR, 2008, s.110.

7 UYGUR, Atiye B, “Hekimin Kusurunun Degerlendirilmesi”, TBB Dergisi, (144),
2019, s. 359.
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meti sunan hekim tarafindan yanlis teshiste bulunmasi sebebiyle hasta-
nin zarara ugradig: goriilmektedir.

Bir bagka ornek ise, bir iirologun mevcut bir hastasi olan yasl bir
adam, kanl idrar sikayeti icin tele-tip yoluyla goriiliir, iirolog bir antibi-
yotik regete eder, ancak sonrasinda herhangi bir takip ziyareti veya idrar
tahlili talep etmez ve hastada bir siire sonra mesane kanseri tespit edilir-
se, hekimin tibbi standarttan saparak, 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 dav-
randig1 kabul edilir. Hasta tele-tip ile goriiliip muayene edilmesine rag-
men, hekim tarafindan sonrasinda yiiz yiize bir muayene ile bu tedaviyi
devam ettirmedigi i¢in 6zen yiikiimliiliigiinii ihlal ettigi sonucuna ulasi-
lip, hekimin sorumlu tutulmasi miimkiindiir’. Bu ornekte, tele-tip hiz-
meti sunan hekimin hastanin sonraki kontrolleri ve tahlilleri igin tibbi
standarttan saparak, gerekli 6zeni gostermemesi sebebiyle hastanin za-
rara ugradig1 agiktir.

SONUC

Gelisen teknoloji ile beraber, saglik hizmetlerinin ytiz yiize sunul-
masina bir alternatif olarak tele-tip yoluyla saglik hizmetinin sunumu
oldukca onem kazanmaya baglamigtir. Tele-tip hizmetleri giintimiizde,
yliz yiize saglik hizmetlerinin bir alternatifi olarak degil, tamamlayicisi
olarak kabul edilmelidir. Tele-tip, 6zellikle saglik hizmetlerine daha ko-
lay erisim ve zamandan tasarruf saglamasi, maliyet agisindan daha elve-
risli olmasi gibi sebeplerle hastalar agisindan avantaj yaratmaktadir.

Avrupa Birligi hukukunda tiiketici islemi kapsami disinda tutulan
uzaktan saglik hizmetleri esas olarak 2011/24 sayili Direktif ile diizen-
lenmektedir. Ancak bu Direktif'e ek olarak, 2000/31 sayili e-ticaret Di-
rektifi, 2016/679 sayii AB Genel Veri Koruma Tiizligl, 85/374 sayili
ayipl iiriin sorumluluguna iliskin Direktif hiikiimleri de niteligine uy-
gun oldugu oOl¢tide uygulanacak Direktifler arasindadir. Bu baglamda,
tele-tip uygulayan saglik hizmet saglayicisinin yerlesik oldugu tiye dev-
lette ruhsat igin gerekli olan kosullar1 yerine getirmis olmas1 kaydiyla,
diger iiye devletlerde de tele-tip uygulamasi miimkiindiir. AB huku-
kunda saglikla ilgili kisisel veri 6zel kategorideki kisisel veri olarak nite-
lendirilmektedir ve tele-tip yoluyla saglanan hastaya iliskin saglik veri-
lerinin, hukuka uygun, adil, seffaf bicimde islenmesi, belirtilen, agik ve

7 https://uropracticemanagement.com/issues/2020/september-2020-vol-6-no-3/3001-
telemedicine-legal-issues-you-should-know-medical-malpractice =~ (Erisim tari-
hi:31.03.2022).
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mesru amaglara yonelik olarak toplanmasi ve islenmesi, islendikleri
amaglarla ilgili olarak yeterli, yerinde ve gerekli olan ile sinurl1 tutulmas:
gerekmektedir. Tele-tip hizmeti i¢in hasta tarafindan 6denen ticretin geri
alinmasi konusunda ise, iiye devlet vatandasinin bir bagka tiye devlette
aldig1 saghk hizmetine iliskin yaptig1 masraflarin, kendi tilkesinde geri
almasmin miimkiin olmas1 kaydiyla, kendisine geri 6denecegi diizen-
lenmektedir.

AB hukukunda tiiye devletlerden birinde bulunan saglik profesyo-
nelinin, tibbi uygulama hatasinin mevcut oldugu hallerde, AB huku-
kunda kabul edilen genel bir sorumluluk rejimi s6z konusu olmadig:
icin, liye devletler kendi i¢ hukuklarindaki sorumluluk rejimini uygula-
maktadir. Buna karsilik, tele-tip hizmetinin hasta izleme cihazlar1 gibi
cihazlar araciligiyla sunulmas: durumunda, ayipl tibbi {iriin sebebiyle
bir zarar meydana gelirse, bu zarardan iireticinin kusursuz sorumlulugu
s0z konusu olmaktadir.

Tirk hukukunda tele-tip hizmetlerine 06zgii ilk diizenleme
10.02.2022 tarihinde yiiriirliige giren Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Su-
numu Hakkinda Yonetmeliktir. Bu Yonetmelikte, uzaktan saglik hizmeti
sunulmaya baglamadan 6nce, uzaktan saghk hizmetinin kapsami, niteli-
gi, licret, hizmetin saglik sigortas: kapsaminda olup olmadigi, uzaktan
saglik hizmetinin her zaman sonlandirilabilecegi gibi konularda anlasilir
bir dil kullanilarak hastanin bilgilendirilmesine iliskin yiikiimliiliik di-
zenlenmektedir. Saglik hizmet saglayicisi tarafindan hastaya sézlesme-
nin kurulmasindan 6nce belirtilen kapsamda bilgilendirme yapilmazsa,
uzaktan saglik hizmet saglayicisinin sézlesme oncesi kusur sorumlulugu
(culpa in contrahendo) giindeme gelebilir. Ayrica, hastanin bilgilendir-
me yiikiimliiliigiiniin ihlali sartlar1 olusmussa TBK md.30 vd. hiikiimleri
geregince yanilma veya aldatma sebebiyle sdzlesmenin iptalini saglaya-
bilir ve bu sebeple ugranilan zararlarin tazmini culpa in contrahendo
sorumlulugu kapsaminda saglik hizmet saglayicisindan talep edilebilir.
Taraflar arasinda gegerli olarak kurulan bir s6zlesmede, s6zlesme oncesi
bilgilendirme yiikiimliiliigii ihlal edilmisse, sozlesmenin miispet (olum-
lu) ihlali s6z konusu olur ve hasta ugradigi zararin tazminini TBK
md.112 geregince saglik hizmet saglayicisindan talep edebilir.

Belirtmek gerekir ki, uzaktan saglik hizmeti veren saglk tesisi ile
saglik meslek mensubuna, uzaktan saglik hizmeti sunumunda hastanin
mahremiyetini ve kisisel verilerini koruma noktasinda ytikiimliiliik ytik-
lenmektedir. Bu baglamda, uzaktan saglik hizmetinin ancak her iki tara-
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fin da agik rizasimin mevcut oldugu hallerde goriintiilii veya sesli olarak
kayit altina alinabilecegi ve hizmet esnasinda fotograf cekilebilecegi be-
lirtilmektedir. Dolayisiyla s6z konusu Yonetmelik, KVKK ve KSVY ile
uyumlu olarak agik riza unsurunu aramaktadir. Yonetmelikle diizenle-
nen bu yiikiimliiliiklere aykir1 davranilirsa, yonetmelik ekinde belirtilen
idari yaptirimlar olarak, kademeli olarak saglik tesisini uyarma, uzaktan
saglik hizmet faaliyetini on giin siireyle durdurma ve saglik tesisinin
uzaktan saglik hizmet yetki belgesini geri alma s6z konusu olur.

Tiirk hukukunda tele-tip hizmetleri AB hukukundan farkl: olarak,
tiikketici islemi kapsamindadir. Tiirk hukukunda kabul ettigimiz goriis
cercevesinde tele-tip hizmeti sunumunda tiiketici konumundaki hasta
ile saglik hizmet profesyoneli arasinda mesafeli hizmet s6zlesmesi mev-
cuttur. Saglik profesyoneli ile hasta arasindaki esas sozlesme ise vekalet
sozlesmesidir. Ancak kamu hastanesinde calisan hekim ile hasta arasin-
da sozlesme iliskisi bulunmadigini, hastane ile hasta arasinda idare hu-
kuku iligkisinin s6z konusu oldugunu ifade etmek gerekir. Hekim ile
hasta arasinda sozlesme iligkisinin bulundugu hallerde, vekil konu-
munda olan saglik hizmet profesyoneli tibbi standartlara uygun olarak
ozenli bir sekilde tele-tip hizmetinin konusu olan edimi yerine getirmek-
le ytikiimliidiir.

Kanaatimizce, Uzaktan Saglhk Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
YoOnetmelik hasta ile uzaktan saglik hizmeti sunan hekim iliskisi {izerin-
de yogunlasan bir Yonetmelik degildir. Bir baska ifadeyle, tele-tip hiz-
metinin niteligi ve kapsamina iliskin genel ilkeler ihtiva etmektedir. S6z
konusu Yonetmelik, tele-tip hizmetini yasal bir zemine oturtarak stan-
dartlarin olusturulmasi agisindan ve 6zellikle hastanin bilgilendirilmesi
ve saglik verilerinin korunmasi ve gizliligi gibi konularda diizenlemeler
ihtiva etmesi sebebiyle isabetlidir. Buna karsilik, uzaktan saglik hizmeti-
ne iliskin kayitlarin maksimum on iki ay siireyle saklanmasinda, on iki
aylik siire yerine, zamanasimu siireleri de dikkate alinarak daha uzun bir
siireye yer verilmesi taraflara ispat kolaylig1 saglamasi acisindan daha
isabetli olurdu. Ayrica, hastanin resmi kimlik belgesini kamera {izerin-
den gostererek kimlik dogrulamasi yapmasi isabetli bir yaklasim degil-
dir.

Bunlarin disinda, s6z konusu Yonetmelikte hekimin uzaktan tibbi
uygulama hatasina iliskin diizenleme yer almadig: icin genel ilkeler ger-
cevesinde sorunun ¢oziilmesi gerekecektir. Tele-tip hizmetinden dogan
hatali tibbi miidahale; hastaya gerekli bilgilendirmenin yapilmamasi,



782 | Ogr. Gor. Dr. Pelin CAVDAR

teshis hatasi, tele-tip yoluyla sunulan saglik hizmeti sonrasinda yiiz yii-
ze bir muayene ile bu tedavinin devam ettirilmemesi veya istenmesi
gereken tetkiklerin istenmemesi, hekimin hastay yiiz yiize gormesi ge-
reken bir durum olmasma ragmen, hastaya tele-tip yoluyla teshis ve
tedavide bulunmas1 vb. sekillerde karsimiza cikabilir. Tele-tip yoluyla
saglik hizmeti sunumunda, uzaktan saghk hizmeti bir kamu hastane-
sinde c¢alisan hekim tarafindan sunuluyorsa ve hekimin hatali tibbi mii-
dahalesi sebebiyle hastanin zarar gormesi s6z konusu olursa, sorumlu-
luk kamu tiizel kisiligine yani hastaneye aittir. Buna karsilik, uzaktan
saglik hizmeti 6zel hastanede ¢alisan hekim tarafindan sunuluyorsa ve
hekimin hatali tibbi miidahalesi sebebiyle hastanin zarar gormesi soz
konusu olursa, 6zel hastane isleteni sdzlesme geregi, hekim ise haksiz
tiil hiikiimleri geregi sorumlu olur.
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