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Ag1z ve Dis Sagligi Hizmetlerinde Elde Edilen Kisisel Verilerin Igerigi
ve Islenmesi

Tan Firat EYUBOGLU®

Ozet: Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunw'nun ilani ile saglik verileri ozel nitelikte kisisel veri ilan edilmis
ve bu verilerin sorumlulars ile veri isleyenlerin yitkiimliiliikleri ve sorumluluklar: tanimlanmagtrr. Agiz ve dis
saglgr hizmetlerinde elde edilen soz konusu ozel nitelikteki kisisel verilerin igerigi ve veri islenmesinde rol alan
taraflar ile bu taraflarin yikiimliiliikleri ve sorumluluklar: hizmetin dogas: geregi diger saglik hizmetlerinden
Jarkliliklar ihtiva etmektedir. Bu calismada agiz dis sagligs hizmetlerinde elde edilen kisisel verilerin igerigi,

veri islenmesinde rol alan taraflar ve veri isleme sekilleri rartisilmastor.

Anabtar Kelimeler: Agiz dis tedavileri; kisisel veri; hasta mahremiyeti

Abstract: With the proclamation of the Law on the Protection of Personal Data, health data has been declared
as private data and the obligations and responsibilities of those responsible for this data and data processors
have been defined. The content of the private personal data obtained in oral and dental health services and
the parties involved in data processing and the obligations and responsibilities of these parties differ from other
health services due to the nature of the service. In this study, the content of personal data obtained in oral and

dental health services, the parties involved in data processing and data processing methods are discussed.
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GIRIS

Kimligi belirli ya da belirlenebilir nitelikteki gercek bir kisiye iliskin her tiirlii bilgi “kisisel veri” olarak
nitelendirilir (1). Kisisel veriden s6z edebilmek icin verinin bir gercek kisiye iliskin olmasi ve bu kisinin de
belirli ya da belirlenebilir nitelikte olmast gerekmektedir. Bu baglamda sadece adi, soyad:, dogum tarihi ve
dogum yeri gibi bireyin kimligini ortaya koyan bilgiler degil; telefon numarasi, motorlu tasit plakasi, sosyal
giivenlik numarasi, pasaport numarasi, 6zgegmis, resim, goriintii ve ses kayitlari, parmak izleri, IP adresi,
e-posta adresi, hobiler, tercihler, etkilesimde bulunulan kisiler, grup tiyelikleri, aile bilgileri, saglik bilgileri
gibi kisiyi dogrudan veya dolayli olarak belirlenebilir kilan tiim veriler, kisisel veri olarak kabul edilmektedir.

Ozel nitelikli kisisel veriler, kisisel veriler iginde daha hassas bir yere sahiptir. Ciinkii 6zel nitelikli verilerin
islenmeleri halinde sahipleri hakkinda ayrimcilik yapilmasina neden olma riski s6z konusudur. Bu nedenle,
diger kisisel verilere gore ¢ok daha siki sekilde korunmalari gerekmektedir. 6698 numarali Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu’nun (KVKK) 6. maddesi geregince ozel nitelikli kisisel veriler; “Kisilerin 1rkz, etnik kiken,
siyasi diigiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya diger inanclars, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika
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iyeligi, saghg, cinsel hayat, ceza mahkiimiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik ve genetik
verileri” icermektedir (2).

Agyz dis sagligr hizmetlerinde kisisel verilerin igerigi ve islenmesi konusunda ilgili tip alaniyla ilgili benzerlikler
olsa da hizmetin muhteviyat geregi 6zel durum ve uygulamalar da bulunmakrtadir. Bu ¢alismada dis hekimliginde
toplanan kisisel verilerin igerigi incelenerek, verilerin islenme gekillerinin tartigtlmasi amaglanmugtr.

AGIZ VE DIS$ SAGLIGI HIZMETI VEREN SAGLIK SUNUCULARI

Saglik verileri olarak nitelendirilebilecek olan dis tan1 ve tedavilerine ait her tiirlii kayit verileri kisisel veriler
icinde ozel nitelikli veri sinifina girmektedir. Bu nedenle kayit aluna alinmalar1 ve korunmalari oldukea

Oonemlidir.

Dis hekimligi uygulamalarinda kanunda da belirtilen veriyi isleyenler hizmetin sunuldugu yere bagli olarak
gergek veya tiizel kisiler olabilir.

Turkiye'de Saglik Bakanligi kapsaminda agiz dis sagligt hizmeti veren saglik tesisleri; agiz ve dis sagligi hastaneleri,
agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), agiz ve dis saglig1 poliklinikleri, dis tedavi ve protez merkezleri, hastane
veya semt poliklinigi biinyesindeki agiz dis sagligr poliklinikleridir (3).

Agiz ve dis sagligi hizmeti sunan ozel saglik kuruluglary; 6zel hastaneler ya da ayakta teshis tedavi sunulan
saglik kuruluslar1 biinyesindeki dis poliklinikleri ya da ozel agiz ve dis sagligi merkezleri, agiz ve dis sagligt
poliklinikleri ve dis hekimi muayeneleridir (4,5,6). Bu kurumlar diginda devlet veya vakif tiniversitelerinde
de agiz ve dis sagligt hizmetleri verilmekredir.

AGIZ VE DIS SAGLIGI HIZMETLERINDE KiSiSEL VERILERIN ICERIGI

Bu kurum ve kuruluslarda verilen hizmetler esnasinda hastadan kimlik bilgileri, adresi, iletisim bilgileri,
saglik gecmisi, oziirliilik durumu, alkol-madde-sigara kullanimi, hamilelik ve emzirme durumu, hastalik
sikdyetleri, hastalik 6ykiisti gibi verilerin yaninda agiz ve dis saghig ile ilgili tim koruyucu hekimlik, teshis
ve tedavi islemleri kayit altina alinmakta ve Saglik Bakanligr'na iletilmektedir (7,8,9). Bu veriler tedavinin
gerceklestirilebilmesi ve siirekliliginin saglanmasi, bilimsel ve istatistiksel degerlendirmeler icin ve hukuksal

durumlarda belge islevi 6zelligi nedenleri ile olduk¢a 6nemli yere sahiptir (9).

Agiz ve dis sagligina yonelik islemlerde, hastadan tani ve takip amagli alinan radyografiler, kafa yiiz bélgesine
ait tomografiler, protetik tedavi amagli alinan 6l¢ii ve ¢alisma kaliplart ve bu kaliplardan dékiilen modeller,
ortodontik amagcli alinan tedavi 6ncesi, sirast ve sonrasi yiiz fotograflar: kisisel veri sinifina girmektedir. Gerek
ortodontik gerekse protetik amagli ¢esitli anatomik yapilarin birbirleri arasindaki mesafelerin 6l¢timiine ait
gerek kisiler gerekse alinan radyografi ve olusturulan modeller tizerinde yapilan her tiirlii 6lgiim ve diizenleme
soncunda elde edilen veriler de kisisel veri sinifina girmektedir. Bununla birlikte dijital teknolojinin gelismesi
ile hastadan dijital sekilde alinan dlgiiler de elektronik kisisel veri sinifinda agiz ve dis sagligi hizmetlerine
yonelik kisisel veriler kapsaminda yer almaktadir.

AGIZ VE DIi$ SAGLIGI UYGULAMALARINDA MESLEK SIRRI VE HASTA
MAHREMIYETI

Verilerin tipi, ¢esidi veya toplanma sekli her ne olursa olsun hekim ve hasta arasinda insan bedenine miidahale
hakk: bulunan hekimin, bu hakkin temelini olusturan; miidahale etmek icin gerekli bilgiye sahip olma, bu
bilgiyi hastanin yararina kullanma ve meslek sirr1 ve mahremiyete saygt gosterme (10) kurallarina uyarak bu
verileri toplamast ve islemesi elzemdir. Bu baglamda hastadan koruyucu girisimler, tani ve tedavi amaciyla
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alinan verilerin gizlilik prensibi ¢ergevesinde tiglincii taraflara aciklanmamasi gerekir (10,11). Bu noktada
cok 6nemli bir ayrimi yapmak gerekir. Mahremiyet ve meslek sirri (gizlilik) anlam olarak yakin gibi dursalar
da aslinda birbirlerinden ¢ok farkli kavramlardir. Meslek sirr1 ya da gizlilik (confidentiality) dedigimiz tanim
giiven unsuru prensibine dayanarak hekimin hastadan aldig1 tiim verileridir. Hasta bu verileri belli bir amag
dogrultusunda kullanilmak tizere hekimine sozlii olarak verebilecegi gibi hekim yukarida bahsedilen koruyucu,
teshis veya tedavi amacli aldig1 dl¢iiler, yapugi dlgiimler ve elde ettigi modellerle de elde edebilir (12,13),
14). Aslinda kisisel veri kapsaminda olan bu verilerin elde edilmesinin temelinde giiven prensibi yatar ve
zaten hekimin hasta bedenine miidahale hakkinin temelinde de bu kavram vazgegilmezdir. Ciinkii giiven,
hastanin kendisine ait bu verileri hekime vermesinde ve dolayisiyla tedavinin basarisini belirlemede 6nemli bir
yere sahiptir (13,14). Hekimine giivenmeyen hasta bu verileri vermekten kaginacak ve dolayisiyla yapilacak
miidahalenin basart orant olumsuz yénde etkilenebilecektir.

Mahremiyet ise 6zel yagam (privacy) kapsaminda genelde toplumsal alanlar disinda kisinin faaliyetlerini kapsa
da hukuk toplumsal alanlarda yapilan birtakim faaliyetleri de 6zel yasam icinde kabul edebilmektedir. Bu
baglamda aslinda 6zel yasam kavrami meslek sirr1 olarak anilan hastanin hekime kendi istegi ile verdigi 6zel
bilgilerinden farkli olarak daha muglak sinirlara sahiptir (12,13,14). Konuyla ilintili olarak dis hekiminden
alinan randevu, muayeneye gitme gibi 6rnekler 6zel yasam kapsaminda kalmaktadir. Bu iki tanim arasindaki
en belirgin fark meslek sirrinin kapsami belirgin iken 6zel yasama ait alan, daha gri bolgelerden ve muglak
noktalardan olusmaktadir.

AGIZ VE Di$ SAGLIGI HIZMETLERINDE ELDE EDILEN VERILERDE VERI
ISLEYENIN YOKUMLULUGU

Onemli bir diger sorun ise meslek sirriyla iligkili ve bu yazinin temelini olugturan kisisel verilerin yiikiimliiligi
kismidir. Her ne kadar hukuksal anlamda bu verilerin sahibinin hasta oldugu séylense de bu durum pratik
ve haklarin korunmast agisinda kabul edilebilecek bir yaklagim degildir. Ciinkii hasta bu verileri saglig: ile
ilgili mevcut bir riskin engellenmesi, varsa bir hastaligin tanisi ve tedavisi i¢in vermekeedir.Lakin belli bir
amag¢ dogrultusunda elde edilen verilerin, daha sonra ¢ok daha degisik alanlarda baska amaglarla kullanilip
kullanilamayacagi ne hekimin ne de hastanin sorumluluguna birakilamayacak kadar ucu agik ve oldukea
agir bir yiikiimliliktiir. Dahast bu verilerin her yeni amag i¢in kullanilmak {izere hastadan tekrar tekrar
onam alinmasi ise hastaya agir bir kiilfet dogurmasi agisindan pratik ve uygulanabilir bir durum degildir.
Ustelik kisisel verilerin sahibinin hasta oldugunun séylenmesi de her zaman dogru degildir. Bu baglamda
hekimin koydugu tani veya hastadan alinan laboratuvar 6rneklerinden elde edilen veriler dogrultusunda
yazilan bir bilgi kigidinin ya da dis hekimliginde elde edilen tan1 modeli dogrultusunda yapilmasi planlanan
bir ortodontik tedavi ya da estetik protetik girisime ait malzeme ve yapay dis secimine ait bilgi formunun
sadece hastanin yiikiimliiligiinde oldugunu sdylemek verinin elde edilmesi ve dis hekimi veya diger saglik
calisanlarinin katkust agisindan gergek dist bir durumdur (9,13). Kisaca bu verilerin kontroliiniin sadece hekime
ya da sadece hastaya birakilmasi dogru bir yaklagim degildir. Aslinda hastanin mahremiyetinin ve gizliliginin
korunmast igin verinin sahibinin kim oldugunun gok da biiyiik bir 6nemi yoktur. Onemli olan bu verilerin
korunabilmesidir. Ciinkii elde edilen kisisel verilerin kimlerle paylasilip paylasilamayacag her zaman hekimin
karar veremeyecegi bir durumdur. Her ne kadar hekimler, hastanin zimni kabulii dogrultusunda elde edilen
verilerin (11) amacina uygun kullanilmasinda ¢ogunlukla yeterli olmakta ise de (mesela verilerin hastanin
tanisint koymak amagli konsiiltasyon saglamak icin paylagilmasi veya ileri tetkikler icin bagka laboratuvarlara
gonderilmesi, vb.) (13) veri paylagimina dahil olmak isteyen mesela bir aragtirmaci, sigorta veya kamu ¢alisani
oldugunda hekimin bu konuda tek bagina karar vermesi beklenemez. Bu baglamda veriyi koruma ve saklama
yetki ve yiikiimliiltigii olan hekim sadece kanunda belirtilen hallerde veriyi isleme yetkisine de sahip olacakur.
Dabhast verinin tek sorumlulugunun sadece veriyi toplayan hekimde olmasi da pratik bir yaklagim degildir.
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Ciinkii basit bir protetik dis tedavisi yaklasiminda bile dis hekimlerinin elde ettigi kisisel veriler, hekimin
yaninda calisan asistan ve diger muayene calisanlar, dis laboratuvar icerisinde ¢aligan laboratuvar sahibi, isleri
gruplarina gore on ayirim yapan teknisyenler, seramik isleyen ve metal altyapr isleyen teknisyenler seklinde
birgok farkli ¢alisanin elinden ge¢mektedir. Mevcut tedavi sirasinda dis hekimin tani veya teshis igin gerek
diger dis hekimleri gerekse hastanin diger rahatsizliklarindan dolay: tibbin farkli alanlarinda ¢alisan diger
hekimlerle yapug: konsiiltasyonlar: dahil edilirse, hastanin verilerinin tamamina veya bir kismina erismis
ve tamaminin hastanin ilk hekimi ile her zaman direk iliski de ya da hekimin kontrolii altinda olmasinin
miimkiin olmadigt bir saglik ekibi ortaya ¢ikmaktadir. Bu kadar genis ¢apli bir ekibin, iistelik de kontrolii
altnda olmadigs halde, hastanin kisisel verilerin korunmasina ait tiim ytikiimliiliigiin tek bir hekime verilmesi

pratik ve diiriist bir yaklasim olmaz (13).

Agiz dis ve saghg birimlerinde verilen hizmetler disinda Saglik Bakanligrnin evde saglik hizmetlerinin
uygulama usul ve esaslart hakkinda yonergesi dogrultusunda, ADSM biinyesinde olusturulan evde saglik
hizmet birimlerinde kayit ve arsivleme islemleri ile iletisim ve haberlesme islemleri icin var ise bir tibbi
sekreter, bulunmamast halinde uygun nitelikte bir personel, evde saglik hizmetleri ekibinde ise asgari bir dis
tabibi, bir hemsire/saglik memuru veya tercihen bir acil tip teknisyeni ile bir dis protez teknisyeni ve bir sof6r
gorevlendirilir (15). Yukarida verilen 6rnekler dogrultusunda ¢ok da farkls bir yapiya sahip olmayan (sofor
disinda) ekipte, sorumlu dis tabibi, kisinin kapsamli olarak tbbi degerlendirme (16) ve gerekli girisimlerini
yaptiktan (17) sonra evde saglik hizmetleri ile ilgili kayitlart zamaninda ve noksansiz olarak tutulmasini ve
mubhafaza edilmesinden yiikiimlidiir ve bu islem ile ilgili tespit ettigi aksaklik ve sorunlari ve bunlara iligkin
talepleri kurum bagtabibine bildirir (18). Bu baglamda hastanin kisisel verilerinin, hizmetin sunum sartlart
geregi, ilgisiz kisilerce 6grenilmesi riski ortaya ¢ikmakreadir. Kaldi ki mobil saglik hizmet birimlerindeki bu
durum sabit agiz ve dis saglik sunucularindan farkli degildir. Ayni anda birden fazla dis tinitesinin oldugu
odalarda hastalarin verdigi kisisel veriler yeterli altyap: bulunmadig icin istemsiz bir sekilde ti¢tincii kisiler
tarafinda (gerek diger hastalar gerekse diger hekimler tarafindan 6grenilmektedir (10).

Sonug olarak, gerek verilen saglik hizmetinin karigik yapist ve ekip calismasi gerektirmesi yiiziinden gerekse de
verilen hizmetin niteligi veya altyapi yetersizlikleri yiiziinden agiz ve dis sagligt hizmetlerinin gerceklestirilmesi
strasinda hastanin sagladigt kisisel verilere ilgili hekim disinda hizmete katkida bulunan ve islemin ilerlemesini
saglayan ekip tiyelerinin yaninda hig ilgisi olmayan kisiler de ulasabilmektedir. Her ne kadar son durumun
engellenmesi gerekli altyap: eksikliklerinin giderilmesi ile saglanabilse de hastanin kisisel verilerine hastanin
hekimi diginda siirece katkida bulunan diger saglik calisanlarinin ulasmasinin engellenmesi siirecin ilerlemesini
engelleyen bir durum olusturacagindan ¢ok da olasi gozitkmemektedir. Bu baglamda bireysel sorumluluk,
ozel yasama saygi ve 6zen yiikiimliiligii kapsaminda verinin korunmasi ekip ¢alisanlarinin her biri tarafindan
bireysel olarak saglanmalidir.

AGIZ VE DI$ SAGLIGI HIZMETLERINDE FARKLI VERI iISLEME YONTEMLERI

Son dénemlerde ise kisisel verilerin bireylerden korunmas yerini Saglik Bakanligi kapsaminda yapilan saglikta
bilisim atag1 ve veri toplama ve depolama altyapilarinin gelistirilmesi ile kontrolsiiz bir sekilde saglik verilerinin
toplanmasi s6z konusu olmaktadir (11). Bu veriler, iki sekilde toplanmaktadur. Birinci sistem tiim saglik hizmeti
sunucularindan (6zel veya kamu fark etmeden) Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM) aracilig ile toplanan
verilerdir. Bu baglamda yapilan girisimlerle ilgili daha ¢ok istatistiki veriler alinmaktadir. Mesela, o giin kag
hastanin bagvurdugu, poliklinik hasta sayisinin ka¢ oldugu, ka¢ dolgu kag kanal tedavisi yapildig: gibi yapilan
tedavi girisimlerinin sayisi ve hangi yas grubuna yapildiklariyla bilgiler ile hizmet binasinin yapisal 6zellikleri
ile ilgili bilgileri toplamaktadir (19). Saglik Bakanligs hasta bilgilerinin girilmedigi bu sisteme girilen bilgiler
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ile ulagilacak istatistiki verilerin gerek verimli saglik politikalari tiretmek gerekse belli hizmetlerin sunumunda
gerekli projeksiyonu olusturmak ac¢isindan biiyiik 6nem arz ettigini belirtmektedir (20).

Diger bir veri toplama yontemi ise yine 6zel veya kamu hizmet birimleri fark etmeden tiim saglik hizmet
birimlerinde Saglik Bakanligi'nca kullanimi zorunlu hale getirilmis, hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)
ve muayene bilgi yénetim sistemi (MBYS) programlaridir. Bu programlar ile Saglik.Net Online Sisteminin
bir parcast olan e-Nabiz {izerinden bizatihi hastalara ait tiim kisisel saglik verilerini toplamaktadir (20,21,
22,23). Dahast bu sistemlerin altyapisinin kurulmast igin yabanct mengeli firmalardan destek alinmakta ve
sadece ulusal degil uluslararasi is birligi platformlari ile uluslararasi veri aligverisi planlanmaktadir (21,22).

Hasta bilgilerini toplama konusunda diger bir sistem ise 6zellikle bankalarin kurdugu sandiklar tizerinden
sagladiklart saglik sigortalaridir. Bu baglamda Tiirkiyede 16 banka vakif sandigi bulunmakeadir (24). Bu
sandiklardan dis tedavisini kapsayanlarin iiyeleri dis tedavilerine baglamadan 6nce vakfin saglik servisinden
onay almalar gerekmektedir. Dis hekimleri tarafindan hazirlanan tedavi plan semalar1 ve réntgenlerin vakfa
gonderilmeleri gerekmektedir. Vakif dis hekimi tarafindan tedavi istekleri yazili olarak cevaplanmaktadir. Sadece
sevkte yazili olanlarin yapilmasi, degisiklik veya fazladan yapilmasi gereken tedaviler i¢in vakif dis hekimi ile
goriisiilmesi gerekmektedir. Sevk onay1 alinmayan islemler vakif tarafindan 6denmemektedir. Verilen sevkler bir
ay gegerlidir. Anlagmali hekimler onay alma islemini kendileri yapmaktadirlar. Dolgularda ve kronlarda tedavi
baslangicinda ve bitiminde ag1z ici fotograf gonderilmesi gerekmektedir. Kanal tedavisi ticretinin 6denebilmesi
icin kanal tedavisi bitim réntgeni faturanin ekinde génderilmelidir. Gémiik dis ¢ekimi ve komplikasyonlu
dis ¢ekimi bedellerinin 6denebilmesi icin ¢ekim 6ncesi dis rontgeni alinmalidir (gerekli hallerde panaromik
rontgen gektirilebilir). Ortodontik dis tedavisinde tedaviye baglanilmadan 6nce uzmanin yapilacak islemleri
gosterir tedavi sevk formunu ekinde panaromik ve sefalometrik rontgen ile vakfa gondererek onay almasi
gerekmektedir. Tedaviler tamamlandik¢a hekim raporuna istinaden fatura 6denecektir. Periapikal rontgen
fatura ekinde oldugu taktirde 6denir. Implant tedavisi faturanin 6denebilmesi igin iist yapist tamamlanmig
rontgen filmi gerekmektedir (25). Gortldugi tizere gesitli dis tedavilerinin dncesi sirasi ve sonrasinda gerek
onay gerek tedaviye baglama gerek tedavinin yapildiginin kanitlanmasi icin hastaya ait kisisel verilerin vakif
ile paylagilmasi diizenli bir sekilde paylasilmasi gerekmektedir.

Kisisel verilerin paylagildig: bir diger kurum ise 6zel saglik sigortast yapan kurum ve kuruluglardir. Genelde 6zel
saglik sigortalar: dis tedavilerini kapsamaz. Sigorta kapsamu igine alinan dis tedavileri ise estetik uygulamalari
kapsam dig1 birakarak sadece temel bakim ve kontrol ticretlerini karsilamaktadirlar. Lakin son donemlerde
ozel saglik sigortalarinin yayginlagmasi ile birlikte dis tedavilerine ydnelik ¢ok farkli imkanlar sunan 6zel
saglik sigortalart olugturulmaya baslanmistir (26,27). Ozel saglik sigorta sunuculari genelde bu hizmetlerini
anlagsmali olduklar hekimler tizerinden yiirtitmekeedirler ve tazminat igin dis tedavi semasi ve dis panoramik
rontgen sonuglarini sigorta sahiplerinden talep etmektedirler (28,29).

Turkiye saglikta dijital altyap1 ve saglik bilgi teknolojileri agisindan bélgesinde ve diinyada hizla gelisen
bir yapiya sahiptir. Alt yapidaki bu hizli adimlar, ulusal saglik hizmetleri agisindan daha elverisli bir ortam
yaratirken, uluslararasi arenada tilkenin saglik turizmi agisindan da ilgi odag: haline gelmesini saglamistir
(21,22). Kuskusuz ki dis tedavileri acisindan oldukea pahali olan Avrupa ve Kuzey Amerika tilkelerinde yasayan
insanlar i¢in Tiirkiye bu baglamda oldukea cazip bir secenek olacaksa da kisisel saglik verilerinin tek merkezde
toplanmas, veri korsanlig1 ve veri ticareti agisindan endise uyandirici riskler tasimaktadir (11). Kalds ki tiim
verilerin amact gergeklestirmeye yetecek sinirliligin ¢ok otesinde sinirsizca toplanmasi dlgiiliiliik ilkesine
aykurr oldugu gibi anayasanin ve KVKK’nin da ruhuna ve 6ziine terstir. Kisilere ait saglik verilerin sinirsizca
toplanmast saglik sistemini gelistirmekten ziyade kisilerin kayitlt saglik hizmetine erismekten kag¢inmasina
sebep olabilecek nitelikte, dl¢iisiiz ve demokratik hukuk devletinin gereklerine aykiridir (11,30).
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Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinde, verilerin icerigi oldukea gesitlidir ve tubbi miidahalenin dogas: geregi veriye
erisimi olan kisilerin sayisi da dis hekiminin kontrol sinirlarinin tesinde olabilmektedir. Bu baglamda verilerin
korunmasi ve erisim sinirlandirilmasinda 6nemli protokoller gerekmektedir. Bunula birlikte verilerin islenmesinde
farkli paydaslarin da devreye girmesi ve veri islemenin sinirlarinin genis tutulmus olmasi hasta mahremiyeti
ve kisisel verilerin korunmasi hakkinda ciddi endiselere neden olmaktadir.

Hassas kisisel verilerin korunmasi ve islenmesi ile ilgili gerekli olan adimlarin aulmamasi veya ge¢ atilmasi
Turkiye’nin veri giivenligi ve mahremiyetin korunmasi alanlarinda kabul edilebilir bir alt yapiy: saglamasini
zorlagtirmaktadir. Bu durum giderek kiigiilen ve tilkeler arasi daha siki bir entegrasyon ve iletisimin oldugu modern
diinyada, Tiirkiye'nin saglik turizmi ve saglik iletisimi gibi konularda kendi potansiyelini ger¢eklestirememesine
neden olmaktadir.
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