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oz
Teletip ana hatlariyla, hastayla hekimin ayni ortamda bulunmalari gerekmeden, aralarindaki iletisimin teknolojik
araclar kullanilarak saglanmasi suretiyle saglik hizmetinin sunulmasi olarak tanimlanabilir. Bu yontem hastanin
saglik hizmetine erisiminde zaman ve masraf tasarrufu agisindan 6nemli yararlar saglamaktadir. Teletip, uzaktan
saglik hizmeti adiyla, Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y6netmelik’in 10.02.2022 tarihinde Resmi
Gazetede yayimlanarak yiirlirlige girmesiyle birlikte Tiirk Hukukunda ilk kez hukuki diizenlemeye konu olmustur.
Anilan Yonetmelik uyarinca uzaktan saglik hizmeti sunmak konusunda yetkilendirilmis saglik tesisi ve hasta (ya
da hastanin yetkili temsilcisi) arasinda yapilan, hekimin uzaktan saglik bilgi sistemi iizerinden tibbi miidahalede
bulunma (teshis ve/veya tedavi) fiilini tistlendigi, hastanin da bunun karsiliginda belirli ya da belirlenebilir bir
licret 6demeyi yiikiimlendigi sozlesme, uzaktan saglik hizmeti sézlesmesi olarak adlandirilir. Bu makalede,
uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesinin taraflari, taraflarin edimleri, s6zlesmenin kurulmasi ve sona ermesiyle

hukuki niteligi konusunda incelemeler yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uzaktan Saglik Hizmeti, Teletip, Tele saglik, Hekim, Mesafeli s6zlesme.

ABSTRACT

Telemedicine can be basically defined as the provision of healthcare services by providing communication
between the patient and the physician without the need for them to be in the same environment, by using
technological tools. This method provides significant benefits in terms of time and cost savings in the patient’s
access to health care. Telemedicine, under the name of distance health service has been the subject of legal
regulation for the first time in Turkish Law, with the Regulation on the Delivery of Distance Health Services
published in the Official Gazette on 10.02.2022. In accordance with the aforementioned Regulation, the distance

health service contract is between the health facility authorized to provide remote health services and the patient
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(or the patient’s authorized representative), the physician undertakes the act of medical intervention (diagnosis
and/or treatment) over the remote health information system, and the patient undertakes to pay the determined or
can be determined fee. In this article, the parties of the distance health service contract, the acts of the parties, the

establishment and termination of the contract and its legal status are examined.

Keywords: Distance Healthcare Service, Telemedicine, Telehalth, Physicion, Distance Contract.

GIRIS

Insanlik tarihindeki en kadim mesleklerden biri olan hekimlik, uygulanmaya
baslandigindan gilinlimiize kadar pek ¢ok degisiklige ugramis ve bu degisiklikleri takip edip
uyulmast gereken kurallar1 saptamaya calisanlarca yapilan hukuki diizenlemelere tabi
kilmmistir. Cok da uzun sayilmayacak bir siire Oncesine kadar, hekimin hastasina tibbi
miidahalede bulunmasi -dogal olarak- hekimin ve hastanin aymi ortamda bulunmalarini

gerektiren bir faaliyet olarak kabul edilmekteydi.

Ancak bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanilan gelismeler, pek cok sodzlesmeyi
yeniden sekillendirirken, saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin sézlesmelerin de bu etkiden
degisime ugramadan ¢ikmalar1 miimkiin olmadi. Hekimle hastanin fiziken ayni ortamda
bulusmalar1 yerine; aralarindaki iletisimin telefon, bilgisayar (tablet vb.), internet araciliiyla
saglanmas1 ve bulusmanin dijital ortamda gergeklesmesi, tip diinyasit agisindan hizla

uygulanirlik kazandi.

Ozellikle goriintiileme teknikleriyle elde edilen verilerin, hasta sehir degistirmeden
(hatta belki evinden bile ¢itkmadan) hizla aktarilabilmesi, yapilan tahlillerin sonuglarina internet
araciligiyla (hatta bir cep telefonundan) ulasilabilmesi, sagladiklar1 avantajlar nedeniyle
uzaktan sunulan saglik hizmetlerinin alaninin genislemesi sonucunu dogurdu. Bir de bu
gelismelerin {izerine eklenen pandemi donemi ve hem hastalarin hem de hekimlerin hayatinda
yasanan Ongoriilemez degisikler (sokaga ¢ikma yasaklari, saglik hizmetlerine erisimde yasanan
glicliikler, saglik calisanlariin is ytkiiniin artmasi vs.), saglik hizmetinin uzaktan sunulabilir

olmasini, daha da cazip kildi.

Saglik hizmetinin hastayla hekimin ayn1 ortamda bulunmaksizin, aralarindaki iletisimin
teknolojik araglar kullanilarak gergeklestirilmesi suretiyle sunulmasina, kisaca teletip adi
verilmektedir. S6z konusu yontemin zaman ve masraf tasarrufu agisindan hastaya sundugu

yararlar, goz ard1 edilemez niteliktedir. Ozellikle engelliler, kronik hastaliga sahip veya ileri
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yastaki kisiler gibi hasta gruplar1 agisindan teletip, saglik hizmetine erisimin en etkin ve tercih

edilebilir yollarindan olmustur.

Tiirk Hukukunda teletip, Saglik Bakanlig1 tarafindan 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununa dayali olarak Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
Yonetmelik’in' (Yonetmelik) hazirlanmast ve 10.02.2022 tarihinde Resmi Gazetede
yayinlanarak vyiiriirliige girmesiyle birlikte hukuki bir diizenlemeye kavusturulmustur.
Yonetmeligin amaci, saglik hizmetinin mekandan ve cografyadan bagimsiz olarak ve ¢agdas
tibbi teknolojiye dayanilarak sunulmasina hizmet etmek iizere; uzaktan saglik hizmetinin
kapsamina, uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik tesislerine izin verilmesine, uzaktan saglik
bilgi sisteminin gelistirilmesine, tescil edilmesine ve saglik tesislerinin bu kapsamda

denetlenmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemesi olarak ifade edilmistir.

Bu makalede, yukarida anilan Yonetmelik uyarinca sunulan uzaktan saglik hizmeti
almak isteyen kisiyle (hasta), hizmeti sunan saglik tesisi arasinda kurulan ve kisaca “uzaktan
saglik hizmeti sozlesmesi” olarak isimlendirilebilecek hukuki islem hakkinda bir inceleme
yapilmast amaglanmaktadir. Bu amaca ulagsmak i¢in sdzlesmenin tanimi, taraflari, hukuki
niteligi, kapsami, taraflarin edimleri ve sozlesmenin sona ermesi iizerinde inceleme ve
aciklamalar yapilacaktir. Yonetmelikte teletip terimi yerine, uzaktan saglik hizmeti teriminin
tercih olunmasi, makaleye adini veren sdzlesmenin de Y 6netmelik terminolojisine uygun olarak

se¢ilmesi sonucunu dogurmustur.

I. UZAKTAN SAGLIK HIZMETi SOZLESMESININ TANIMI, TARAFLARI
VE HUKUKI NiTELiGi

Uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesinin incelenmesine gecilmeden 6nce, uzaktan saglik
hizmetinin tanimlanarak agikliga kavusturulmasi gereklidir. Yonetmeligin “Tanimlar” kenar
baslikl1 4/e maddesinde uzaktan saglik hizmeti, “Bu Yonetmelik hiikiimlerine gore faaliyet izni
almis olan saghk tesislerinde, saglik meslek mensubunun, saglik hizmeti talep eden kisiye
uzaktan ve saghk bilgi sistemi iizerinden sundugu saglik hizmetini ifade eder.” sekilde

tanimlanmustir.

110.02.2022 tarih ve 31746 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir.
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Diinya saglik Orgiitii (DSO) tarafindan teletibba iliskin olarak hazirlanan raporda teletip
icin yapilan tanim? uyarinca, “Teletip, taraflar arasindaki mesafenin onemli bir etken oldugu
durumlarda, hastaliklarin teghis ve tedavisi ile onleyici tibba iliskin arastirma ve
degerlendirmelerin; ayrica bireylerin ve toplum saghginin korunmasi amaciyla bilgi alisverisi
yapilmasi ve saglik profesyonelleri tarafindan, bilgi ve iletigim teknolojileri kullanilarak saglhk

hizmeti sunulmasi anlamina gelir.” ifadesi kullanilmstir.

Avrupa Birligi (AB) Komisyonunun konuya iliskin hazirladig1 raporda* teletip, “saglik
calisantyla hastamn veya iki saghk ¢alisammin aynt anda ayni yerde bulunmamast halinde
aralarindaki iletisimin bilgi ve iletisim teknolojileri araciligryla kurulmas: suretiyle saglik
hizmetinin sunulmasi:” olarak tanimlanmistir. Komisyon teletibbin kapsamini belirlerken, tibbi
veri ve bilgilerin giivenli bir sekilde yazi, ses, goriintii aracilifiyla veya diger bi¢imlerde

onleme, teshis, tedavi ve hasta takibinin saglanmasi amaciyla iletilmesini temel almistir.’

Yonetmelikte yer verilen uzaktan saglik hizmeti tanimiyla AB Komisyonu ve DSO

tarafindan benimsenen teletip tanimlarinin arasindaki en biiylik farklilik, hekimlerin kendi

2 WHO, Telemedicine Opportunities and developments in Member States, s. 9,

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44497/9789241564144 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (E.
T. 14.08.2022)

3 ABD’de 2016 y1linda yapilan bir arastirmada teletibbin hasta ile hekim arasinda en yaygin kullamldig ii¢ alan, %
40’lik oranla radyoloji, % 28’lik oranla psikiyatri ve % 24’le kardiyoloji olarak tespit edilmistir. Hekimlerin kendi
aralarinda (ve diger saglik ¢alisanlariyla) olan iletisiminde teletip kullanimi agisindan % 39’luk oranla acil tip
hekimleri, % 30’la patologlar ve % 25’le radyologlar basi cekmektedir. Arastirmanin bir diger dnemli bulgusu,
tele konferans konusmanin en tercih olunan teletip uygulama yonetimi olmasidir. KANE, Carol K./ GILLIS, Kurt,
“The Use Of Telemedicine By Physicians: Still The Exception Rather Than The Rule”, Health Affairs, Yil: 2018,
Cilt: 37, Say1: 12, s. 1925. Fremgen teletibbi, tibbin gelecegi acisindan yadsinamaz dnemde bulurken; hastalarin
ve hekimlerin haklarinin korunmasi, etik ihlallerin &niine gegilmesi ve 6zellikle kisisel verilerin hukuka aykir
kullaniminin engellenmesi i¢in hukuki diizenlemelere tabi kilinmasi gerekliliginin altin1 ¢gizmektedir. FREMGEN,
Bonnie F., Medical Law and Ethics, B. 3, Pearson, New Jersey 2009, s. 237-238; RAPOSO, Vera Lucia,
“Telemedicine: The Legal Framework (or the lack of it) in Europe”, GMS Health Technology Assessment, Y1l:
2016, Sayr: 12, s. 2. Pandemi doneminde teletibbin uygulanmasma dair bkz. MONAGHESH, Elham/
HAJIZADEH, Alireza, “The role of telehealth during COVID-19 outbreak: a systematic review based on current
evidence”, BMC Public Health, https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-
09301-4 (E. T. 09.09.2022)

* EU Commission, Commission Staff Working Document on the Applicability of the Existing EU Legal
Framework to Telemedicine Services, https:/eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=SWD:
2012:0414:FIN:EN:PDF, s. 3. (E. T. 04.09.2022)

> Ogretide teletibb1 igine alan ve ondan daha genis bir kavram olarak tanimlanan e-saglik (ehealth) terimi de
kullanilmaktadir. E-sagligin hastayla saglik hizmeti saglayicis1 arasindaki iliskiyi, iki saglik hizmeti saglayicist
arasindaki bilgi degisimini, hastayla saglik calisanlar1 ya da sadece saglik calisanlari arasindaki dijital iletisimi,
elektronik saglik kayitlarini, teletip uygulamalarini, hastalar1 destekleyen, dlgiimleyen ve/veya goriintiileyen
tagmabilir veya giyilebilir teknolojik aletleri kapsayacak genislikte tanimlanmasi benimsenmistir. GEORGE,
Carlisle/f WHITEHAUSE, Diane/ DUQUENOY, Penny, “Assessing Legal, Ethical and Governance Challenges in
eHealth”, eHealth: Legal, Ethical and Governance Challenges, (Ed. GEORGE, Carlisle/ WHITEHAUSE,
Diane/ DUQUENOY, Penny), Springer, Heidelberg 2013, s. 4.
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aralarindaki iletisimin de kapsama dahil edilip edilmemesine iliskindir.® DSO’niin ve
Komisyonun taniminda hekimlerin kendi aralarinda kurduklar1 (6rnegin konsiiltasyona iliskin)

iletisim de teletip olarak nitelendirilmistir.’

Yonetmelikte uzaktan saglik hizmeti olarak isimlendirilen uygulamada sadece saglik
tesisi ve hasta arasindaki iliski diizenlenmistir. Bu sonuca, Yonetmeligin “Kapsam” kenar
baslikli 2. maddesinde kullanilan “Bu Yénetmelik; uzaktan saglik hizmeti sunan tiim saglk
tesislerini, uzaktan saglik hizmeti sunumunda yer alan tiim saglik meslek mensuplarini, uzaktan
saghk bilgi sistemi gelistiricilerini ve uzaktan saglik hizmeti almak isteyen gercek kisileri

kapsar.” ifadesinden de ulasilabilir.

Yonetmelik kapsaminda diizenlenen uzaktan saglik hizmeti, tele saglik hizmetiyle
karistirllmamalidir. Saghk Bakanliginin Tirkiye Hudut ve Sahiller Genel Miidiirligi®
tarafindan sunulan tele saglik hizmeti, seyir halindeki deniz araclarinda meydana gelebilecek
saglik sorunlarina uzaktan tibbi yardim saglamak amaciyla, yedi giin 24 saat iizerinden ndbet
esasina gore gorev yapan doktor ve saglik personelleri bulundurulmasi suretiyle verilmektedir.
Bu hizmet Tiirkiye Hudut ve Sahiller Genel Miidirliigli blinyesinde yer alan “Tele Saglik
Merkezi” tarafindan gemiler arasinda bayrak ayirimi yapilmadan ticretsiz olarak

saglanmaktadir.

Merkezde yabanci dil bilen hekim, saglik personeli ve iletisim gorevlileri araciligiyla,
uluslararas1 diizeyde uzaktan saglik danigsmalig1 hizmeti verilmekte ve acil saglik sorunlarinda
ilgili  kurum ve kuruluglarla isbirligi  yapilarak tibbi tahliye organizasyonu
gerceklestirilmektir. Tele saglik hizmeti, yukarida agiklandig tlizere teletip kavramin iginde
degerlendirilmeye uygun olsa da gerek hizmetin sunuldugu kisiler gerekse hizmetin sunulma

kosullar1 acisindan uzaktan saglik hizmetinden farklilik arz etmektedir.

® Buna karsilik dgretide teletip ve uzaktan saglik hizmetini es anlamli olarak kullanan yazarlar da bulunmaktadir.
“Tele-tip (uzaktan saghk hizmeti sunumu), hasta ile hekim fiziki olarak ayni ortamda bulunmaksizin, teknolojinin
yardumyla — gergeklestirilen  iletisim  yontemleriyle tbbi  faaliyetlerin  uzaktan saglanmast  olarak
tammlanmaktadir.” CAVDAR, Pelin, “Tiirk Hukuku ve Avrupa Birligi Direktifleri Isiginda Tele-Tip”, Selguk
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 30, Say1: 2, s. 756.

’ Teletip uygulamalarinin diinyada ve Tiirkiyede gelisimi hakkinda ayrintil bilgi igin bkz. DOGRAMACI, Yakup
Gokhan, “Teletip, Saghk Turizmi ve Uzaktan Saghk Hizmetleri: Mesafeli Sézlesmeler”, istanbul Hukuk
Mecmuasi, Yil: 2020, Cilt: 78, Say1: 2, s. 665-667.

8 https://www.hssgm.gov.tr/TeleSaglik (E. T. 04.09.2022)
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A. SOZLESMENIN TANIMI

Uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesi, bu hizmeti sunmak konusunda yetkilendirilmis
saglik tesisi ve hasta ya da hastanin yetkili temsilcisi arasinda yapilan, hekimin uzaktan saglik
bilgi sistemi {lizerinden tibbi miidahalede bulunma (muayene, teshis ve/veya tedavi) fiilini
istlendigi, hastanin da bunun karsiliginda belirli ya da belirlenebilir bir {icret 6demeyi

ylkiimlendigi s6zlesmedir.

Yonetmelik uyarinca uzaktan saglik hizmetinin, uzaktan saglik bilgi sistemi lizerinden
sunulmasi zorunludur (Yonetmelik m. 4/1/e). Bu sistem, Saglik Bakanlig1 tarafindan iiretilen
veya Bakanlik tarafindan tescil edilmek suretiyle uzaktan saglik hizmeti sunumunda
kullanilmast onaylanan yazili, sesli veya goriintiilii iletisime imkan saglayan giivenli yazilimi

ifade edecek sekilde tanimlanmistir (Y 6netmelik m. 4/1/d).

Bakanlik tarafindan uzaktan hizmeti sunmak konusunda yetkilendirilmemis bir saglik
tesisinin veya hekimin bizzat kendisinin, uzaktan saglik bilgi sistemi haricinde dijital kanallar
kullanarak tibbi danigsmanlik veya diger adlar altinda bu hizmeti vermeyi taahhiit etmesi,
uzaktan saglik hizmeti sdzlesmesi kapsaminda degerlendirilemez. Ornegin aile hekiminin covid
testi pozitif ¢cikmis olan hastanin, genel saglik durumunu 6grenmek i¢in onu telefonla aramasi
veya hastanin tomografik goriintiilerini (ya da konuya iligkin raporu) hekime dijital ortamda
gondermesi halinde, taraflar arasinda uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesinin kuruldugunun

kabulii miimkiin degildir.

Uzaktan saglik hizmeti sdzlesmesinin daha anlasilir kilinmasi i¢in, bu sdzlesmenin -
hukuk uygulamasinda daha yaygin olarak kurulan- hastaneye kabul sozlesmesi ile farklarinin
ortaya konulmasmm yarar saglayacag: diisiiniilmektedir.” Hastaneye kabul sdzlesmesi, 6zel
hastane (veya diger yatakli saglik tesisi) ile hastaneye basvuran hasta arasinda kurulan ve
hastane tarafindan yatakli tedavi sunulmak iizere yapilabilecek teshis ve tedaviyi kapsayan tiim
tibbi miidahalelerin (ve s6z konusu hizmetin gerektirdigi yan yikiimliiliikklerin) yerine

getirilmesini; bunun karsiliginda hastanin da bir ticret 6denmeyi yiikiimlendigi sozlesmedir.'”

% Bu sozlesmenin segilmesinin nedeni, taraflarin uzaktan saglk hizmeti sézlesmesinde oldugu gibi; saghk tesisi
ile hasta olmasi ve sozlesmelerin temel edimi olarak da saglik kurulusu tarafindan hastaya tibbi miidahalede
bulunulmasinin ve karsilifinda hasta tarafindan {icret 6denmesinin {istlenilmesidir.

10 AKKANAT, Halil, “Hastaneye Kabul S6zlesmesinin Gériiniim Tarzlar1 ve Sorumluluk Diizeni”, Ozer Selici’ye
Armagan, Seckin Yaymcilik, Ankara 2006, s. 26; CANBOLAT, Ferhat: “Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi
Miidahalede Hekimin Ozel Hukuktan Dogan Sorumlulugunun Dayanagi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Y1l:
2009, Sayi: 80, s. 160; DOGAN, Murat, “Ozel Hastanelerin Tazminat Sorumlulugu”, Uluslararasi Saghk
Sempozyumu, (Ed. HAKERI, Hakan/ DOGAN, Cahit), TBB Yayinlar1, Ankara, 2015, s. 23; DURAK, Yasemin,
“Hastaneye Tam Kabul S6zlesmesi”, Tip Hukuku Dergisi, Y1l: 2014, Cilt: 3, Say1: 6, s. 148, HATIRNAZ EROL,
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Bu sozlesme bir Yargitay kararinda!' da “Ozel hastaneye basvuran bir hasta veya kanuni
temsilcisi ile yapilan ve ozel hastane isleticisinin hem tibbi hem de diger mutad edimleri

’

(vatirma, yedirip icirme vs.) yerine getirmeyi listlendigi sozlesmedir.” ifadesiyle

tanimlanmustir.

Uzaktan saglik hizmeti sozlesmesiyle hastaneye kabul sozlesmesi, taraflarinin 6zel
hukuk kisilerinden olusan saglik tesisleri ve hasta (ya da yetkili temsilcisi) olmasi agisindan
benzerlik tasirlar. Bu iki sézlesmenin benzerlik tasidiklar1 bir diger husus, taraflarin asli
edimlerine iliskindir. Zira her iki s6zlesmede de saglik tesisi, ifa yardimcis1 hekimler (ve diger
saglik calisanlar1) aracilifiyla hastaya tibbi miidahalede bulunulmasini taahhiit ederken; hasta
da bunun karsiliginda bir {licret 6demeyi ylikiimlenmektedir. Bunlara ek olarak saglik
kurumunun aydinlatma, kisisel verileri koruma, 6zen ve sadakatle davranma yiikiimliiliikklerinin

her iki s6zlesme agisindan da gegerli oldugunun séylenmesi miimkiindiir.

Uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesini, hastaneye kabul sézlesmesinden ayiran baslica
nitelik hastanin saglik tesisinde bulunmamasi ve tibbi miidahalenin kendisine yatarak degil;
uzaktan saglik bilgi sistemi lizerinden dijital ortamda sunulmasidir. Bu temel farklilik
neticesinde saglik tesisi, hastaya yan bakim yiikiimliiliiklerini (oda, hijyen, yemek vb.)

sunmaktan kurtulmaktadir.
B. SOZLESMENIN TARAFLARI

Uzaktan saglik hizmeti sozlesmesinin taraflari, bu hizmeti sunmak konusunda
yetkilendirilmis saglik tesisi ve hizmetten yararlanmak isteyen hastadir. Ancak istisnai bazi

hallerde hastanin yetkili temsilcisinin s6zlesmeye taraf olmasi da miimkiindiir.
1. Saghk tesisi

Yonetmeligin “Tanimlar” kenar baglikli 4/¢ maddesi uyarinca saglik tesisi, uzaktan
saglik hizmeti sunmak iizere bu Yonetmelik kapsaminda yetkilendirilmis saglik kurum ve

kuruluglarin1 ifade eder. Uzaktan saglik hizmeti sunmak isteyen saglik tesisine, il saglik

Giiltezer, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar, Seckin Yaynevi, B. 2, Ankara 2009, s.
25; GULEL, ilhan, “Tibbi Miidahale Sozlesmesine Uygulanacak Hiikiimler”, Tiirkiye Adalet Akademisi
Dergisi, Yil: 2011, Cilt: 1, Say1: 5, s. 595; KAVSAT METINER, Fatma Candan/ METINER, Ali Akin, “Ozel
Hastane ve Hekimin Vekaletsiz Isgormeden Dogan Sorumlulugu”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Yil:
2022, Cilt: 13, Say1: 51, s. 420; KiZIR, Mahmut, “Hastaneye Kabul Sézlesmesi Kapsaminda Ozel Hastanelerdeki
Saglik Calisanlarimin Fiillerinden Dogan Sorumlulugun Degerlendirilmesi”, Mevlana Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Y1l: 2013, Cilt: 1, Sayr: 1, s. 373.

11y, HGK, E. 2009/393, K. 2009/452, T. 21.10.2009, https://www.lexpera.com.tr/ictihat/vargitay/hukuk-genel-
kurulu-e-2009-13-393-k-2009-452-t-21-10-2009. (E. T. 14.09.2022)
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midiirliigiine yapacagi bagvuru sonucunda -gerekli sartlar1 saglamasi kosuluyla- uzaktan saglik
hizmeti faaliyet izin belgesi verilir. S6z konusu iznin verilmesi yetkisi Saglik Bakanligina

taninmigtir. '

Uzaktan saglik hizmeti sunulmasina iligkin yetkinin verilmesi agisindan, saglik tesisinin
tabi oldugu hukuki statiiye iliskin bir ayrim yapilmamaistir. Baska bir ifadeyle devlet hastanesi,
iiniversite hastanesi veya 6zel hastane statiisiindeki saglik tesisleri bu konuda yetkilendirilebilir.
Ancak bu makalenin konusunu olusturan uzaktan saglik hizmeti sozlesmesinden soz
edilebilmesi igin, saglik tesisinin 6zel hukuk hiikiimlerine tabi bir kurulus olmasi gereklidir.'3
Zira hastanin uzaktan saglik hizmetini kamu hukukuna tabi bir kamu kurum ya da kurulusundan
almasi halinde, ortada bir s6zlesme iliskisinin degil; kamu hizmetinin sunulmasi iligkisi oldugu

diisiiniilmektedir. '

Yonetmeligin 14/1/a maddesinde saglik tesislerinin, Bakanliktan izin almadan uzaktan
saglik hizmeti sunamayacag1 da agik¢a kaleme alinmistir. Hatta saglik tesisi, saglik hizmeti
sunmaya yetkili olmadig: bir alanda da uzaktan saglik hizmeti sunamaz. Ancak Bakanliga ve
devlet {tniversitelerine bagh saglik kuruluslarinin konsiiltasyon ve/veya ikincil goriis

niteligindeki hizmetleri bu kurallara aykirilik olarak degerlendirilmez.!®

S6z konusu izni almamis bir saglik tesisinin, uzaktan saglik hizmeti soézlesmesi
akdetmesi miimkiin olmayacaktir. Yetkilendirilmemis bir saglik tesisinin uzaktan saglik
hizmeti s6zlesmesi kurma yoniinde agikladig: irade beyani, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun (TBK)
27/1. maddesi uyarinca, emredici hiikiimlere aykirilik nedeniyle kesin hiikiimsiizliik
yaptirimiyla karsilagir. Ayni sonug saglik tesisinin, saglik hizmeti sunmaya yetkili olmadigi bir

alanda uzaktan saglik hizmeti sézlesmesi kurmasi agisindan da gegerlidir.

12 y¢netmeligin gegici maddesi uyarinca Yénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihte uzaktan saglik hizmeti sunmakta
olan saglik tesisleri, en gec alt1 ay igerisinde uzaktan saglik hizmeti faaliyet izin belgesi almak zorundadir.
Yonetmeligin 10.02.2022 tarihinde yayimlanarak yiiriirliige girdigi géz oniinde bulunduruldugunda bu siire
dolmustur.

13 Bagka bir ifadeyle devlet hastaneleri, devlet veya vakif iiniversitesi hastaneleri ve kamu tiizel kisiligi niteligini
tastyan (veya biinyesinde yer alan) diger saglik tesisleri bu g¢alismanin kapsami diginda birakilmiglardir.
Yargitay’in da vakif tiniversitesi hastanelerinin, kamu hastanesi olarak kabul edilmesi gerektigi yoniinde karari
bulunmaktadir. Y. HGK, E. 2014/13-566, K. 2015/1339, T. 13.05.2015, http://www.kazanci.com.tr/gunluk/hgk-
2014-13-566.htm. (E. T. 14.09.2022)

14 CANBOLAT, 2009, s. 160; DOGAN, 2015, s. 22.

1> Ayrica Yonetmeligin 15. maddesinde uluslararast saglik turizmi yetki belgesi almis olan saglik tesislerinin,
uluslararasi saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda uzaktan saglik hizmeti verilebileceklerine dair bir istisnai
hiikme yer verilmistir.
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Yonetmeligin 14/1/¢ maddesi geregince saglik tesisi, adina calisma belgesi
diizenlenmemis saglik meslek mensubu araciligiyla da uzaktan saglik hizmeti sunamaz. Ancak
uzaktan saglik hizmeti sunmak konusunda yetkilendirilmis bir saglik tesisinin, caligma belgesi
diizenlenmemis bir hekim araciligityla saglik hizmetini sunmasi halinde, taraflar arasinda
uzaktan saglik hizmeti sdzlesmesinin kuruldugunun kabulii gerekir. Ancak bu durumda ifa
yardimcist olarak nitelenebilecek hekimin adina calisma belgesi diizenlenmemis olmasi

nedeniyle, saglik tesisinin asli ediminin ifasinin geregi gibi yapilmamasi sonucu ortaya ¢ikar.

Zira saglik tesisinin sozlesmeye uygun sekilde asli edimini ifa edebilmesi i¢in, adina
calisma belgesi diizenlenmis bir saglik meslek mensubu araciligryla bu hizmeti sunmasi
zorunludur.'® Ayrica Yonetmeligin 16. maddesinde (Y 6netmeligin Ek-2 diizenlemesine uygun
sekilde gerceklestirilecek) 1l saglik miudiirliigli tarafindan yapilacak idari denetim

mekanizmalar1 ve uygulanacak yaptirimlar da kaleme alinmistir.

Uzaktan saglik hizmeti sunmak konusunda yetkilendirilmis bir saglik tesisi hakkinda
son olarak iizerinde durulmasi gereken husus, bu tesisin tiiketici hukuku agisindan niteliginin
belirlenmesine iliskindir. 6502 sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun’un (TKHK) 3/1
maddesine gore, kamu tlizel kisileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki amaglarla
tiikketiciye hizmet sunan ya da hizmet sunanin adina ya da hesabina hareket eden gercek veya
tiizel kisiler, “saglayict” olarak tamimlanmistir. Yukarida aciklandigi tizere 6zel hukuk kisisi
olan saglik tesisi, sundugu uzaktan saglik hizmeti agisindan tiiketici hukuku baglaminda

saglayici sifatin1 haizdir.
2. Hasta

Uzaktan saglik hizmeti sézlesmesinin bir diger akit tarafi -kural olarak- uzaktan saglik
hizmeti almak isteyen kisi, yani hastadir. Hasta, Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin'” (HHY) 4/b
maddesinde saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi ifade edecek sekilde
tanimlanmistir. Tibbi miidahale teriminin niteligi ve hastalik ya da saglik kavramlarinin 6zelligi
geregince, hasta her zaman bir gercek kisi olacaktir. Yonetmeligin kapsama iliskin 2.
maddesinde de bu husus aciklikla ifade olunarak, kapsamin uzaktan saglik hizmeti almak

isteyen gercgek kisilerle sinirli oldugu vurgulanmistir.

16 Yonetmeligin 14/1/d ve e maddeleri uyarinca uzaktan saglik hizmeti, Tiirkiye’de meslek ifasina yetkili olmayan
saglik meslek mensubu tarafindan sunulamaz ve uzaktan saglik hizmeti sunumunda, yurt disina sunulanlar hari¢
olmak iizere, uzaktan saglk hizmeti alanlarmn, Tiirkiye {lag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan kaydedilmis tibbi
cihazlardan bagka bir tibbi cihaz kullanimina izin verilemez.

1701.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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Hastanin s6zlesme yapma ehliyetine sahip olmadig1 hallerde veya gerekli goriilen diger
durumlarda s6zlesmenin hastanin yetkili temsilcisi tarafindan kurulabilmesi de miimkiindiir.
Ornegin yas kiigiikliigii nedeniyle velayet veya akil hastalig1 nedeniyle vesayet altinda olan
kisilerin yasal temsilcilerinin bu sézlesmenin tarafi olmalar1 giindeme gelebilir.'® S6z konusu
temsilci, iradi temsilci de olabilir. Zira iradi temsilcinin agikladigi irade, tibbi miidahaleyi
hukuka uygun hale getirecek riza degil; sézlesmenin kurulmasina yonelik irade agiklamasidir."
Ayrica hastanin ve so6zlesmeyi kuran kisinin birbirinden farkli kisiler olmalar1 halinde, uzaktan
saglik hizmeti s6zlesmesinin iigiincii kisi yararina sézlesme niteligi kazanmasi da s6z konusu

olabilir.

Bu noktada bir tiizel kisiligin, hasta sifatin1 kazanacak gercek kisilerin yararina
kurulacak bir uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesinin tarafi olup olamayacagi meselesi giindeme
gelmektedir. Ornegin tiizel kisilik sahibi bir ticari ortaklik (isveren sifatiyla), biinyesinde
istihdam ettigi is¢ilerinin uzaktan saglik hizmeti almalarini saglamak amaciyla, bu sdzlesmeyi
akdetme yetkisine sahip olacak midir? TBK’nin tigiincii kisinin yararina sozlesmelere iliskin
129. maddesi geregince, bu sorunun olumlu yanitlanmasi gerektigi diistiniilmektedir. Baska bir
ifadeyle -istisnai 6rneklerde- uzaktan saglik hizmeti sézlesmesinin akit tarafinin bir tiizel kisi

olmast da mimkindiir.

Istisnai haller disinda uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesinin en yaygin tarafi olan hasta,
ayn1 zamanda tliketici hukuku acisindan da tiiketici sifatin1 tasimaktadir. TKHK nin 3/e
maddesine gore, bir mal veya hizmeti ticari veya mesleki olmayan amaglarla edinen,
kullanan veya yararlanan gercek ya da tiizel kisiler tiiketicidir. Ayn1 Kanun’un 3/d
maddesinde hizmet terimi, bir licret veya menfaat karsiliginda yapilan mal saglama
disindaki her tiirlii faaliyeti ifade edecek sekilde tanimlanmistir. Hastanin saglik

hizmetinden ticari veya mesleki olmayan amaclarla yararlandig1r siipheye yer

18 By sozlesmenin, tam iki tarafa borg yiikleyen bir sézlesme oldugu goéz éniinde bulunduruldugunda, hastanin
yasal temsilcisinin izin veya icazetiyle de kurulabilmesi miimkiindiir. Yargitay, hastaneye kabul sozlesmesinin
tarafinin hastanin yasal temsilcisi olabilecegini su ifade ile hilkkme baglamaktadir: “Sézlesmenin diger tarafi olan
hasta veya yasal temsilcisinin, 6zel hastanenin sundugu tibbi hizmete (Bu hizmete bakim hizmeti de girmektedir.)
karsulik olarak daha onceden belirlenmis belli bir miktar iicret 6demekle yiikiimliidiir.” Y. HGK, E. 2009/393, K.
2009/452, T. 21.10.2009, https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/hukuk-genel-kurulu-e-2009-13-393-k-
2009-452-t-21-10-2009. (E. T. 14.09.2022)

19 Tibbi miidahaleye rizanin temsilci araciligiyla agiklanmasi hakkinda ayrintili bilgi igin bkz. BADUR, Emel,
Tibbi Miidahaleye Rizanin Ozellik Gésterdigi Haller, Seckin Yayincilik, Ankara 2017, s. 83-87.
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birakmayacak agiklikta olduguna gore, Yargitay’in da yerlesik kabulii geregi?®, saglk

hizmetinden yararlanan kisi hasta oldugu kadar tiiketicidir.?!
C. SOZLESMENIN HUKUKI NITELiGIi

Uzaktan saglik hizmeti sozlesmesi, TBK’da, Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun’da (TSSTIDK) veya herhangi bir baska 6zel kanunda diizenlenmedigi i¢in
1simsiz (atipik) bir sozlesme olarak kabul edilmelidir. Bir s6zlesmenin isimli (tipik) bir
sozlesme olarak kabul edilebilmesi igin, sdzlesmenin esasli unsurlarmin tiimiiniin kanunla
diizenlenmis olmasi1 gerekmektedir. Yonetmelikle yapilan diizenlemelerin, bir sdzlesmeyi
1simli yapmaya yetmemesi bir yana; Y onetmelikte s6zlesmeye degil, uzaktan saglik hizmetinin

sunulmasina dair alanlar diizenlenmistir.

Uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesinin, isimsiz sézlesme oldugunun kabuliinden sonra;
1simsiz sozlesmelerin alt tiirlerinden hangisine dahil oldugu meselesi giindeme gelmektedir.
[simsiz s6zlesmenin unsurlarindan herhangi birinin, yasa koyucu tarafindan diizenlenmis isimli
sO0zlesmelere ait unsurlar arasinda bulunmamasi durumunda; o sdzlesme, kendine 6zgii yapisi
olan (sui generis) bir sozlesme niteligi kazanir. Uzaktan saglik hizmeti sozlesmesi agisindan
meseleye yaklagildiginda teshis ve tedaviye iliskin edimin herhangi bir isimli sézlesmede yer
almamasi nedeniyle, s6zlesmenin kendine 06zgii yapisi olan sozlesmelerden biri oldugu

diisiiniilmektedir.??

20y, 13. HD, E. 2016/1312, K. 2016/6953, T. 08.03.2016; Y. 13. HD, E. 2015/15488, K. 2015/13640, T.
28.04.2015; Y. 13. HD, E. 2015/4585, K. 2015/9819, T. 26.03.2015; Y. 3. HD, E. 2015/16701, K. 2015/18344, T.
18.11.2015; Y. 3. HD, E. 2015/17110, K. 2015/19069, T. 26.11.2015, (Lexpera Bilgi Bankas:1 araciligiyla
erisilmistir) (E. T. 14.09.2022). Aym yénde bkz. AKIPEK OCAL, Sebnem, “Hasta Tiiketici Midir?”, Saghk ve
Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklar, (Ed. YUCEL, Ozge/ SERT, Giirkan), Seckin Yaynlari, B. 2,
Ankara, 2021, (s. 349-360); PETEK, Hasan, “Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan Uyusmazliklarda Tiiketicinin
Korunmast Hakkinda Kanun’un Uygulanmasi”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y1l: 2013,
Cilt: 15, Ozel Sayi, s. 977; OZGUL, Mehmet Emin, Yeni Tibbi Yontemlerin Hukuka Uygunlugu, On ki Levha
Yayincilik, Istanbul 2010, s. 68-69; BADUR, 2017, s. 34; DOGRAMACI, 2020, s. 688.

21 Bu durumun sézlesmeye kazandirdigi nitelik bir sonraki baslik altinda incelenecektir.

22 Dogrudan uzaktan saglik hizmeti sdzlesmesine iliskin olmamakla birlikte Yargitay da 6zel hastaneyle hasta
arasindaki sdzlesmenin isimsiz sozlesme oldugunu su ifade ile hikkme baglamistir: “Ozel hastanelerde kural
olarak hekim ile hasta arasinda degil; hastane ile hasta arasinda bir sozlesme iliskisi vardir. Ozel hastane ile
hasta arasindaki sozlesme, Bor¢lar Kanununda diizenlenmis tipik bir sézlesme degildir.” Y. HGK, E. 2013/13-
1204, K. 2014/965, T. 26.11.2014. Ancak sozlesmenin vekalet sdzlesmesi olarak nitelendigi kararlar da
bulunmaktadir: “Dava, davali hastanenin ozen yiikiimliliigiine aykiri davranmast iddias1 nedeniyle istenilen
manevi tazminata iligkindir. Davanin temeli vekillik sozlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriiga dayandwilmigtir.”
Y. 13.HD, E. 2015/24839, K. 2017/12344,T. 12.12.2017; Y. 13. HD, E. 2016/6200, K. 2017/9622, T. 17.10.2017,
Y. 13. HD, E. 2018/5555, K. 2019/12706, T. 17.12.2019; Y. 13. HD, E. 2015/41712, K. 2018/4243, T. 05.04.2018;
Y. 13. HD, E. 2015/8369, K. 2016/14290, T. 06.06.2016, (Lexpera Bilgi Bankas1 araciligtyla erisilmistir) (E. T.
14.09.2022). Ogretide baskin goriis, tibbi miidahalede bulunma ediminin iistlenildigi (hasta-hekim ya da hasta-
0zel hastane arasinda kurulan) s6zlesmelerin, vekalet s6zlesmesi oldugunu kabul etmektedir. Buna karsilik
hastaneye kabul s6zlesmesinde oldugu gibi, hastanenin tibbi miidahalede bulunulmasinin yani sira yemek, yatak
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Sozlesme rizai bir sdzlesmedir ve herhangi bir gecerlilik sekline tabi degildir. Uzaktan saglik
hizmeti sozlesmesi, tam iki tarafa borg yiikleyen bir so6zlesmedir. Sozlesme geregi taraflar ani
ve siirekli edimlere sahip olduklarindan; s6zlesme siirekli bir s6zlesme niteligi kazanir. Bir borg
iliskisinde asli borglardan en az biri siirekli edimi gerektiriyorsa borg iligkisi, siirekli borg

iligkisi olarak isimlendirilir.?

Stirekli sozlesmeler agisindan 6nemli olan, karakteristik borg iligkisinin zaman igine
yayilan ve gelisen bir siire¢ olmasidir. Ogretide?*, ifanin ani ya da siirekli oldugu saptanirken,
bor¢lunun faaliyetlerinin degil; alacaklinin, edime iliskin ¢ikarinin gergeklesmesinin bir an
icinde degil, siireye yayilmasinin dikkate alinmasi gerekliligi kabul goérmektedir. Tibbi
miidahale s6zlesmesinde genellikle ani edimler 6n plana ¢iksa da; saglik tesisi agisindan
sadakatle davranma, sir saklama ve kisisel verileri koruma gibi edimler s6zlesmeye stireklilik

niteligini kazandirirlar.

Uzaktan saglik hizmeti sdzlesmesi i¢in en onemli hukuki niteliklerden biri, s6zlesmenin
amacina iligkindir. Zira bu sdzlesmenin, i gérme amaci giiden sozlesmeler icerisinde yer
aldiginin tespitinden sonra, sézlesmeye uygun diistiigii 6l¢iide uygulanacak hiikiimler de
belirlenmis olacaktir. Bu noktada TBK’nin 502/2. maddesinde yer alan “Vekalete iliskin
hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri ol¢iide, bu Kanunda diizenlenmemis olan is gorme

sozlegmelerine de uygulanir.” hitkmiiniin giindeme gelmesi s6z konusu olur.

Bagka bir ifade uzaktan saglik hizmeti so6zlesmesine iliskin uyusmazliklarda vekalet

sozlesmesine iliskin hiikiimlerin uygun diistiigii 6l¢iide ve kiyasen uygulanmasi miimkiindiir.?®

ve hijyen saglanmasi gibi edimleri de {istlendigi s6zlesmelerin karma niteligi haiz oldugu da ileri siiriilmektedir.
Bu goriisiin temel dayanagini, s6zlesmede hastanenin tibbi miidahaleye iliskin ediminin vekalet; diger edimlerinin
de kira ve satig sdzlesmelerinin unsurlarini igermesi olusturmaktadir. Konu hakkinda ayrintili bilgi igin bkz.
HATIRNAZ EROL, Giiltezer, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, B. 2, Seckin
Yayincilik, Ankara 2009, s. 10; DEMIR, Mehmet, “Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y1il: 2008, Cilt: 57, Sayr: 3, s. 235; OZDEMIR, Hayriinnisa, Ozel
Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Yetkin Yayinlari, Ankara 2004, s. 83; ULUSLU, Cagr Siikrii, “Hekimlik
Sozlesmesinin Hukuki Niteligi”, istanbul Barosu Dergisi, Y1l: 2013, Cilt: 87, Say1: 6, s. 277; YAVUZ, Cevdet/
ACAR, Faruk/ OZEN, Burak, Tiirk Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, B. 10, Beta Yaynlari, [stanbul, 2014, s.
1121.

23 OGUZMAN, Kemal/ OZ, Turgut, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, C. 1, Filiz Kitabevi, Istanbul 2013, s.
12.

24 SELICI, Ozer, Bor¢lar Kanununa Gére Sozlesmeden Dogan Siirekli Borc iliskilerinin Sona Ermesi,
Fakilteler Matbaasi, ist.anbul 1977, s. 7; OGUZMAN/ OZ, 2013, s. 11; SEROZAN, Rona, Sézlesmeden Donme,
B. 2, Vedat Kitapeilik, Istanbul 2007, s. 171.

5 Yonetmeligin 18. maddesinde bu Yénetmelikte hiikiim bulunmayan hallerde, hasta haklar1 ve kisisel verilerin
korunmasina dair mevzuat hiikiimleriyle ilgili saglik tesisinin ve saglik meslek mensubunun tabi oldugu mevzuat
hiikiimlerinin uygulanacagina dair bir hilkkme yer verilmistir.
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Vekalet sozlesmesine iligkin hiikiimlerin kiyasen uygulamasi®, uzaktan saglik hizmeti
sOzlesmesi lizerindeki ilk etkisini, s6zlesmenin kurulmasi asamasinda gosterir. Uygulamada
s0zlesmenin kurulmasini saglayan 6neri -kural olarak- hastanin agikladigi irade beyanidir. Zira
saglik tesisi, uzaktan saglik hizmeti sunmak maksadiyla izin aldig1 ve bunu duyurdugu igin,

hastaya bu hizmeti sunma iradesinin var oldugu kabul edilebilir.

Bu noktada TBK’nin 503. maddesinde yer alan “Kendisine bir igin goriilmesi onerilen
kisi, bu isi gorme konusunda resmi sifata sahipse veya isin yapilmast mesleginin geregi ise ya
da bu gibi isleri kabul edecegini duyurmugsa, bu éneri onun tarafindan hemen reddedilmedikge,
vekalet sozlesmesi kurulmug sayuwr.” kuralinin uygulanmasi giindeme gelir. Saglik tesisi,
maddede aranan sartlardan hem s6zlesme konusu isi gorme konusunda resmi sifat1 haiz hem de
isin yapilmast mesleginin geregi oldugundan; hastanin uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesinin
kurulmasina yonelik irade aciklamasini, derhal reddetmezse; taraflar arasinda sodzlesme

kurulmus sayilir.

Uzaktan saglik hizmeti sdzlesmesinin genel islem sart1 (GIS) igermesi de miimkiindiir.
TBK’nin 20/1. maddesinde GIS, bir sézlesme yapilirken diizenleyenin, ileride ¢ok sayidaki
benzer sozlesmelerde kullanmak amaciyla, 6nceden ve tek basina hazirlayarak karsi tarafa
sundugu sozlesme hiikiimleri olarak tanimlanmistir. Uzaktan saglik hizmeti sunmak konusunda
yetkilendirilmis saglik tesisinin, kurdugu uzaktan saglik hizmeti sozlesmelerinde kullanmak
iizere hazirladign GIS iceren bir sdézlesme metninin bulunmasi kuvvetle muhtemeldir. Bu
ihtimalin gerceklesmesi halinde, saglik tesisinin hazirladigi sdzlesmede yer alan GIS’in,

TBK’nin 20-25. maddeleri arasinda yapilan diizenlemelere uygun olmasi gerekir.

Uzaktan saglik hizmeti sozlesmesi, tiiketici hukuku agisindan da onem tasiyan bir
nitelige sahiptir. Oncelikle uzaktan saglik hizmeti sdzlesmesinin bir tiiketici islemi olarak
nitelenip nitelenemeyeceginin belirlenmesi gerekir. TKHK nin 3/1 maddesinde tiiketici islemi,
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 gergek veya tiizel kisiler
ile tliketiciler arasinda kurulan, eser, tasima, simsarlik, sigorta, vekalet, bankacilik ve benzeri
sozlesmeler de dahil olmak iizere her tiirlii s6zlesme ve hukuki islemi kapsayacak genislikte

tanimlanmigtir. Yasa koyucu tarafindan tiiketici islemine konu olan s6zlesme oOrneklerinin

%6 Yargitay da benzer bir gériisii hastaneye kabul sézlesmesine iliskin olarak kabul etmektedir. “... hastaneye kabul
sozlesmesinin, asil edimini olusturan tibbi tedavi ediminin ait oldugu tip, yani vekalet sézlesmesi hiikiimlerine tabi
tutulmasi, ancak diger yiikiimliiliiklere iliskin tipik sozlesme hiikiimlerinin de niteliklerine uygun diistiigii oranda
kiyasen uygulanmasinin amaca elverigli olacagi belirtilmigtir.” Y. HGK, E. 2009/393, K. 2009/452, T.
21.10.2009, (Lexpera Bilgi Bankasi araciligiyla erisilmistir) (E. T. 14.09.2022)
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sinirli sayida sayilmadigi, kullanilan “ve benzeri sézlesmeler de dahil olmak iizere” ifadesinden

acgikca anlasilmaktadir.

TKHK’nin 48. maddesinde saglayici ile tiiketicinin es zamanli fiziksel varlig
olmaksizin, hizmetlerin uzaktan pazarlanmasina yonelik olarak olusturulmus bir sistem
cercevesinde, taraflar arasinda sézlesmenin kuruldugu ana kadar ve kuruldugu an da dahil
olmak tizere uzaktan iletisim araglarinin kullanilmasi suretiyle kurulan s6zlesmeler, mesafeli

s0zlesme olarak tanimlanmustir.

Yapilan tanim 15181nda bir sézlesmenin TKHK kapsaminda mesafeli s6zlesme olarak
nitelenmesi i¢in; taraflarin saglayici ve tiiketici sifatlarini tagimalari, arasindaki sdzlesmenin
tiikketici islemi olmasi, taraflar arasinda mesafe bulunmasi, hizmetin siireklilik teskil eden
uzaktan hizmet pazarlama sistemi cercevesinde ve taraflar arasinda uzaktan iletisim aract
kullanilmas1 yoluyla kurulmasi gereklidir.?’ Uzaktan saglik hizmeti sdzlesmesi, mesafeli

so0zlesmeler i¢in varlig1 aranan sartlarin tamamini biinyesinde bulundurmaktadir.

Mesafeli sozlesmelerde tiiketicinin iki temel agidan korunmasi 6ne ¢ikmaktadir.
Bunlardan biri, s6zlesme kurulmadan 6nce tiiketicinin bilgilendirilmesi degeri de sdzlesmenin
kurulmasindan sonra, tiiketiciye taninan cayma hakkidir. Mesafeli sozlesmelere ve bu
sozlesmelerde tiiketiciye saglanan iki temel koruma mekanizmasima, TKHK’ nin yani sira

Mesafeli Sozlesmeler Yonetmeligi?® (MSY) ile de ayrintili diizenlemeler getirilmistir.

Bu noktada teletibba iliskin s6zlesmelerin, Avrupa Birligi mevzuati agisindan tiiketici

hukukuna dahil edilmedigi ve ayr1 Direktifle diizenlendiginin belirtilmesi yerinde olur. AB

27 Konu hakkinda ayrmntili bilgi i¢in bkz. AKIPEK, Sebnem, “Mesafeli Sozlesmelerde Tiiketicinin Korunmas1
Hakkinda Avrupa Birligi Direktifi ve Tiirkiye’nin Uyumu”, Banka ve Ticaret Hukuku Dergisi, Y1l: 2002, Cilt:
21, Sayt: 4, (s. 45-56); AKIPEK OCAL, KARA, ilhan, Tiiketici Hukuku Dersleri, Yetkin Yaymlari, Ankara,
2021, s. 136-148; AYDOGDU, Murat/ KAHVECI, Nalan, Tiiketici Hukuku Dersleri, Adalet Yaymevi, Ankara,
2021;s. 586-610; BUTUN YILMAZ, Derya G., “Mesafeli S6zlesmelerin Kapsami”, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Y1l: 2020, Cilt: 69, Say1: 2, (s. 325-368); EREK, Giilce, “6502 Say1li Kanun Uyarinca Mesafeli
Sozlesmelerin Unsurlari, Satict/ Saglayicimin On Bilgilendirme Yiikiimii ve Tiiketicinin Cayma Hakk1”,
Galatasaray Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Yil: 2019, Cilt: 1, Sayr: 1, (s. 517-536); YILDIRIM,
Abdiilkerim, Mesafeli Sozlesmelerde Tiiketicinin Korunmasi, On ki Levha Yaymcilik, Istanbul 2009, s. 62-
66; TEKCE, Aysegiil, “Mesafeli Satis Sozlesmeleri ve Bu S6zlesmelerde Tiiketicinin Korunmasi”, Ankara Sosyal
Bilimler Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Say1: 1, (s. 224-276); YUCEDAG GOZTEPE,
Nafiye, “Mesafeli Sozlesmelerde Tiiketicinin Cayma Hakki1”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Y1l: 2016, Cilt:
7, Sayi: 27, (s. 667-690); ZEVKLILER, Aydmn/ OZEL, Caglar, Tiiketicinin Korunmasi Hukuku, Seckin
Yayinevi, Ankara 2016, s. 322; DOGRAMACI, 2020, s. 681.

28 27.11.2014 tarih ve 29188 say1li Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir.
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Parlamentosu ve Komisyonu tarafindan hazirlanan 2011/24 sayili Direktif?®, AB Hukuku

agisindan teletibbin uygulanmasina iliskin temel diizenleme olarak nitelenebilir.3°

II. UZAKTAN SAGLIK HiZMETIi SOZLESMESININ KAPSAMI

Yonetmeligin “Uzaktan saglik hizmetleri” kenar baslikli 7/1. maddesinde sekiz bent
halinde uzaktan sunulmasi miimkiin olan hizmetler sayilmistir. Ancak s6z konusu saymadan
once, bu hizmetlerin “niteligi itibariyla uzaktan saglik hizmeti sunumuna elverigli olmast”
kaydi da serh diistilmiistiir. Diizenlemeden anlasilan, norm koyucunun bu saglik hizmetlerinin
-kural olarak- uzaktan sunulabilecegini kabul ettigi; bununla birlikte her somut durumda
konuya iligkin ikinci bir degerlendirmenin yapilmasi gerekliligini de isaret ettigidir. Bir saglik
hizmetinin niteligi itibariyla uzaktan saglik hizmeti sunumuna elverisli olup olmadigi
yoniindeki s6z konusu ikinci degerlendirme, saglik hizmetinin sunumu sirasinda ve sunan

saglik tesisi (aslinda ifa yardimcist durumundaki hekim) tarafindan yapilacaktir.

Yonetmeligin 7/1/a maddesinde uzaktan saglik hizmeti talep eden kisinin, uzaktan
saglik hizmetinin elverdigi 6l¢iide muayene edilebilecegi; kisinin tibbi gdzlem, izlem ve takibe
tabi tutularak saglik durumunun degerlendirmesinin yapilabilece8i, teshis edilmis
hastaliklarinin  kontrol edilebilecegi; bu kisiye tibbi danismanlik verilebilecegi; ayrica

konsiiltasyon veya ikincil goriis talep edilebilecegi kaleme alinmustir.

Uzaktan saglik hizmeti sunan hekim, gerekli gordiigii durumlarda, hastaya bir saglik
kurulusuna fiziken miiracaat etmesini de Onerilebilir. Yonetmelikte agikga belirtilmemis
olmakla birlikte, uzaktan saglik hizmetinin sunulmasinda gorev alan hekimin hastanin saglik
durumun aciliyetine dair bir siiphe veya diisiince gelistirmesi durumunda, acil saglik ekiplerine

haber vermek suretiyle onlar1 hastaya yonlendirmesinin de 6niinde bir engel bulunmamaktadir.

Uzaktan saglik hizmeti kapsaminda sunulmasi miimkiin olan bir diger hizmet

Yonetmeligin 7/1/b maddesinde hastaliklarin uzaktan yonetimi ve takibine iliskindir. Bu amag

29 https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:088:0045:0065:en: PDF#:~:text=
matter%?20and%20scope-,1.,in%20organising%20and%20delivering%20healthcare.

30 CALLENS, Stefaan/ CIERKENS, Kim, “Legal aspects of E-HEALTH”, Studies in health technology and
informatics, Y1l: 2008, Say1: 141, s. 48; IONESCU-DIMA, Catalina, “Legal Challenges Regarding Telemedicine
Services in the European Union”, eHealth: Legal, Ethical and Governance Challenges, (Ed. GEORGE, Carlisle/
WHITEHAUSE, Diane/ DUQUENOY, Penny), Springer, Heidelberg 2013, (s. 107-134); RAPOSO, 2016, s. 4;
YILDIRIM MAT, Tiilay, “Avrupa Birligi Sir Otesi Saglik Hizmetlerinin Gelisimi ve Hasta Haklar1”, Tip
Hukuku Dergisi, Y1l: 2019, Say1: 16, s. 189. AB Hukukunda tiiketici haklarini konu alan 2011/83 sayili Direktifin
3. maddesinde, saglik hizmetlerinin bu Direktifin kapsami disinda tutuldugu belirtilmistir. https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32011L0083 (E. T. 08.09.2022)
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icin kisinin kan sekeri ve kan basinci gibi klinik parametreleri degerlendirilebilir, izlenebilir,
tedavi ve ila¢ yonetimi saglanabilir. Hatta giyilebilir teknolojiler ve diger tibbi cihazlar ile
saglik hizmeti talep eden kisinin saglik verileri dl¢iiliip, takip edilebilir (Ynetmelik m. 7/1/1).
Bu kapsamda saglik durumu hekim tarafindan degerlendirilen hastaya, yazilabilir e-regete veya

saglik durumunu belgeleyen bir e-rapor diizenlenebilir (Yonetmelik m. 7/1/g).

Ayn1 maddenin (c¢) bendinde hastanin sagliginin korunmasina ve takibine, saglikli
yasamin desteklenmesine, psikososyal destek hizmetlerinin saglanmasina yonelik hizmetlerin
de uzaktan verilebilecegi a¢iklanmistir. Bu gercevede saglik riski artan veya ileri yasl kisilerin

cok yonlii degerlendirmesi ve takibi yapilabilir (Y onetmelik m. 7/1/¢).

Uzaktan saglik hizmetinin kapsamina iligkin en ilgi ¢ekici diizenlemelerden biri
Yonetmeligin 7/1/d maddesinde yer almaktadir. Buna gore teknolojinin miimkiin kilmasi ve
Bakanliktan gerekli izinlerin alinmasi kosuluyla hastalara, Bakanlik¢a belirlenen girisimsel
veya cerrahi operasyon hizmetleri sunulabilir. S6z konusu diizenlemeden anlasilan, uzaktan
saglik hizmetinden faydalanan hastanin, baska bir saglik kurumunda bulunmasinin da miimkiin
oldugudur. Bu durum maddenin 2. fikrasinda “Saglik tesisi, uzaktan saglik hizmetine iliskin
ayni bransta faaliyet izin belgesi sahibi olmasi kosuluyla bir baska saglik tesisindeki saglik
hizmeti talep eden kisiye uzaktan saglik hizmeti sunabilir.” ifadesiyle de agikliga

kavusturulmustur.

Uzaktan saglik hizmetinin salginlar acisindan etkin kullanilmasinin saglanmasi
acisindan Yonetmeligin 7/1/e maddesinde endemik veya epidemik salginlarda ulusal nitelikteki
kilavuzlar dogrultusunda, kisilerin sagliginin korunmasina yonelik gerekli tibbi islemlerin de

bu kapsamda yiiriitiilebilecegi belirlenmistir.

III. UZAKTAN SAGLIK HIZMETiI SOZLESMESINDE TARAFLARIN
EDIMLERI

Uzaktan saglik hizmeti sOzlesmesi tam iki tarafa borg¢ yiikleyen bir sozlesme
oldugundan, taraflardan her biri, bir digerinin asli edimlerini elde etmek i¢in bu sdzlesme
iliskisine dahil olur. Hastanin ulagmak istedigi esas edim, kendisine -uzaktan- tibbi miidahalede
bulunulmasidir. Bunun karsiliginda saglik tesisi de hastanin para borcunu 6demesine iliskin
menfaatini elde etmeyi amaclamaktadir. Asagida taraflarin bu sézlesmeden kaynaklanan

baslica edimlerine deginilecek, buna karsilik tibbi miidahalede bulunulmasina dair bir edim
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barindiran her sézlesmede olan, sir saklama, hastanin rizasmim alinmasi, kayit tutulmasi®! ve

saklanmasi gibi yiikiimliiliiklere deginilmeyecektir.
A. SAGLIK TESISININ EDIMLERI

Saglik tesisinin Oncelikli yiikiimliiliigii, uzaktan saghk bilgi sistemine erigsmek icin
gerekli teknik alt yapiy1 hazirlamaktir. Yonetmeligin 6. maddesine gore saglik tesisi, saglik
meslek mensubunun uzaktan saglik bilgi sistemine baglanabilmesi i¢in gerekli altyap: ve teknik
donanim imkanlarini saglamalidir. Zira sézlesmeden kaynaklanan asli yiikiimliiliik olan hastaya

tibbi miidahalede bulunulmasi, ancak bu sistem {lizerinden gerceklestirilebilir.

Saglik tesisinin uzaktan saglik hizmeti soOzlesmesine iliskin edimlerinin teker teker
incelenmesine gegilmeden Once lizerinde durulmasi gereken konu, sorumsuzluk anlagmalarina
iliskindir. TBK’nin 115/3. maddesinde, “uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanatin,
kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebilmesi halinde, bor¢lunun hafif
kusurundan sorumlu” olmayacagina iliskin onceden yapilan anlagsmalarin kesin hiikiimsiiz
olacagi belirtilmistir.’> Uzaktan saglik hizmetinin sunulmasi, Yonetmelik geregince saglik
tesisinin yetkilendirilmesi (bu konuda izin verilmesi) kosuluna tabi kilindigindan, “yetkili
makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilen faaliyet” kapsaminda degerlendirilir ve

sorumsuzluk kaydina elverigli degildir.

TBK’nin 116/3. maddesinde uzmanlhigr gerektiren bir hizmetin, yetkili makamlar
tarafindan verilen izinle yiiriitiilebilmesi halinde, bor¢lunun yardimci kisilerin fiillerinden
sorumlu olmayacagina iliskin olarak yapilan anlagsmalarin da kesin hiikiimsiizliik yaptirimiyla
karsilasacag1 ifade olunmustur. Anilan hiikiim geregince uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesine
taraf olan saglik tesisinin, bu sozlesmeye ifa yardimcilarimin (hekimler ve diger saglik
calisanlar1) kusurlu fiillerinden sorumlu tutulamayacagma dair koydugu kayitlar kesin

hiikiimstizdiir.33

31 Hasta kayitlarinin tutulmast agisindan Yonetmeligin “Kayut, bildirim ve iz kayd:” kenar bashikli 13. maddesinde
ozle bir hikkme yer verilmigtir. Buna gore saglik tesisi, hastalara sundugu uzaktan saglik hizmetine iliskin is ve
islemleri dijital ortamda kaydetmek ve kisisel verilerin korunmasina dair mevzuatta yer alan istisnai diizenlemeler
sakl1 kalmak kaydiyla, kaydedilen verileri, ilgili mevzuat uyarinca Saglik Bakanliginca belirlenen usul ve esaslar
cercevesinde Bakanlik merkezi saglik veri sistemine géndermekle yiikiimlidiir.

32 TBK’nin 115/1. maddesi geregince borglunun agir kusurundan sorumlu olmayacagma iliskin dnceden yapilan
anlagmalar da kesin olarak hiikiimsiizdiir.

33 Konu hakkinda ayrmtili bilgi igin bkz. ZEYTIN, Zafer, “Ifa Yardimcisinin -Saglik Calisanlarinin- Fiillerinden
Sorumluluk”, Medeni Kanun ve Bor¢lar Kanunuw’nun 90. Yih Uluslararasi Sempozyumu 1926’dan
Giiniimiize Tiirk-isvicre Medeni Hukuku 17-18-19-20.02.2016, C. 2, Yetkin Yaynlari, Ankara 2017, s. 1422-
1441; DOGAN, 2015, s. 58-59.
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1. Tibbi Miidahalede Bulunma

Yukarida sozlesmenin kapsamina iliskin bagshkta, YoOnetmelik geregi, uzaktan
sunulmasi1 miimkiin olan saglik hizmetlerinin neler oldugu konusuna agiklik getirilmistir. Bu
nedenle bu baslik altinda, bu hizmetlerin bir kez daha sayilmasi yerine, “#t1bbi miidahalede
bulunma” edimi olarak anilmalar1 tercih olunmaktadir. Saglik tesisinin temel edimi, hastaya

uzaktan gerceklestirilmesi miimkiin olan tibbi miidahalelerde bulunulmasidir.

Tiirk Hukukunda tibbi miidahale kavramindan siklikla s6z edilen yasal diizenleme, tam
adi Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi** olan ve kisaca Biyotip Sozlesmesi olarak anilan Avrupa Konseyi
Sozlesmesidir. S6zlesmede tibbi miidahale kavrami kullanilmis olmakla birlikte, bu terimin
tanimlanmast yolu tercih olunmamistir. Biyotip Sozlesmesi agisindan tibbi miidahale
kavramimin nasil anlagilmast gerektigine iliskin belirleme, Sozlesme’nin Agiklayict
Raporu’nun® 29. paragrafinda, “Miidahale terimi, tiim tibbi hareketleri, ozellikle onleyici
bakimi, teshisi, tedaviyi, rehabilitasyonu veya bu kapsamdaki arastirmalar: kapsayacak kadar

genis anlasiimalidir. ” ifadesi kullanilarak yapilmustir.3®

Tibbi miidahale kavrami HHY’nin “Tamimlar” kenar basliklt 4. maddesinin (g)
bendinde’’, tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saghigi koruma,
hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak
tibbin sinirlart i¢inde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisimi ifade edecek sekilde tanimlanmastir.
Anayasa Mahkemesi®® tarafindan yapilan tibbi miidahale taniminda “Tibbi miidahale
hastaliklarin teshisi, tedavisi veya onlenmesi amaglarina yonelik olarak tip meslegini icraya

yetkili kigiler tarafindan gergeklestirilen faaliyetlerdir.” ifadesi kullanilmistir.

3420.04.2004 tarih ve 25439 say1li Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

35 Aciklayic1 Raporun baslangicinda, bu Raporun Sézlesme’nin resmi yorumu olmamakla birlikte; S6zlesme’nin
amacinin ve hiikiimlerinin kapsaminin daha anlasilabilir olmasi igin bazi agiklamalar igerdigi belirtilmistir.
www.coe.int/en/web/conventions/full-list/- /convention/treaty/164?desktop=false (E. T. 18.08.2022)

36 Aciklayict Raporun, Biyotip Sézlesmesi’nin tibbi miidahaleye rizaya iliskin kuralini diizenleyen 5. maddesinin
aciklanmasina dair 34. paragrafinda da “miidahale” teriminden anlagilmasi gerekenin -en genis kapsamiyla- biitiin
tibbi eylemleri, Ozellikle koruyucu bakim, teshis, tedavi, rehabilitasyon veya arastirma amaglart icin
gerceklestirilen tiim girisimleri igerecek genislikte oldugu belirtilmistir.

3708.05.2014 tarih ve 28994 say1li Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

3% AYM, Bagvuru Numaras:: 2013/1789, T. 11.11.2015, https:/kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/
BB/2013/1789, (E. T. 16.09.2022)
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Teshis, bir kiside var oldugu diisiiniilen veya var olup olmadig: arastirilan hastaliga
iliskin belirlemeler®® (hastaligin varhigina veya yokluguna, varligi durumunda tiiriine ve
evresine iliskin) yapilabilmesi amaciyla yiiriitiilen tibbi faaliyet olarak tanimlanabilir.
Muayene, aslinda teshisin bir parcasidir ve muayene suretiyle ulasilmak istenen sonug, teshise
iliskindir. Tibbi miidahalenin yiirtitiildiigii tiim siirecte, hekimin muayeneyi gergeklestirmesi

gerekebilir.

Zira muayene sonucunda konulan teshise uygun olarak se¢ilen tedavi yonteminin hasta
ve hastalik tlizerindeki etkilerinin gozlemlenebilmesi de ancak yeni muayeneler sayesinde
saglanabilir.*® Hekimin hastaya soru sormasi; onun yakinmalarini1 dinlemesi; hastanin bedenini
kameradan (veya ayrica Ozel alet kullanarak) incelemesi; goriintiileme ydntemlerinin
sonuglarima bakmasi veya giyilebilir saglik teknolojilerinin Olgiimlerini degerlendirmesi

muayene kapsaminda degerlendirilmeye uygun fiillerdir.

Tedavi ise konulan teshis dogrultusunda tespit olunan fiziksel ve/veya ruhsal hastaligin
ve bu hastaligin neden oldugu ac1 ve diger olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi veya en
azindan eksiltilmesi amacina yonelik tibbi miidahaledir.*! Hatta hastaligin gelisiminin

yavaslatilmasina iligskin ¢abalar bile bu kapsamda degerlendirilmektedir.*?

Tibbi miidahale teriminin muayene, teshis ve tedaviye iliskin faaliyetleri kapsadigina
dair bir sliphe bulunmasa da, bunlardan ibaret olmadiginin da kabulii gerekir. Klasik anlayisla
tip, sifa vermeye iligkin bir bilim ve sanat olmakla birlikte; bazi tibbi miidahalelerin sifa verme
amacini  giitmedikleri aciktir. Ornegin tibbi bir gereklilige dayanmayan gebeligin
sonlandirilmasi, sterilizasyon, dogum kontrolii amacli uygulamalar, yasayan organ vericisinden
organ veya kan bagis¢isindan kan alinmasi, sadece giizellesme veya genglesmeyi hedef almig

estetik cerrahi, siinnet vb. tibbi miidahalelerin klasik anlamdaki teshis ve tedavi tanimlarina

39 Teshisin mutlaka bir hastaligin ortaya ¢ikarilmasiyla sinirli olmadigi ve belirli bir sonug elde edilememis olsa
bile bu yondeki hareketleri de igerdigi hakkindaki goriis i¢in bkz. BAYRAKTAR, Koksal, Hekimin Tedavi
Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul Universitesi Yayinlari, istanbul 1972, s. 231; CILINGIROGLU, Ciineyt,
Tibbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitabevi, Istanbul 1993, s. 18; OZPINAR, Berna, Tibbi Miidahalede Kotii
Uygulamanin Hukuki Sonuclari, Ankara Barosu Yaynlar1, Ankara 2007, s. 38.

40 Hakeri, muayene kavramini, teshis muayenesi, dnleyici ve erken tan1 muayenesi ve kontrol muayenesi olarak
lie ayrrmaktadir. HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, B. 20, Seckin Yayincilik, Ankara 2020, s. 781-782.

4 BAYRAKTAR, 1972, s. 232; OZDEMIR, 2004, s. 42-43; OZGUL, 2010, s. 7.

2 Gleixner-Eberle, tibbi miidahaleyi sagligin kazamlmasi; hastaligin onlenmesi, iyilestirilmesi, sonuglarinin
hafifletilmesi, agirlagmasinin 6niine gegilmesi ve hastaya sifa saglanmasi gibi kavramlar {izerinden tanimlarken,
“agirlagsmasinin éniine gegilmesi” ifadesiyle, anilan unsura da deginmektedir. GLEIXNER-EBERLE, Elisabeth,
Die Einwilligung in die medizinische Behandlung Minderjéihriger, Springer, Frankfurt 2014, s. 3.
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uygun olmadiklar1 ortadadir. Buna ragmen s6z konusu miidahaleler de tibbi miidahale kavrami

icerisinde yer almaktadirlar.

Sonug olarak tibbi miidahale, tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan, kisinin
saglik refahinin saglanmasi, korunmasi veya arttirilmasi amaglarina yonelmis*, tip biliminin
kural ve standartlarina uygun olarak ve tibbin sinirlari i¢inde uygulanan, fiziki ve ruhi tiim tibbi
hareketleri, 6zellikle 6nleyici bakimi, teshisi, tedaviyi, rehabilitasyonu, raporlamay1** veya bu

kapsamdaki incelemeleri kapsayacak genislikte tanimlanabilir.*3

Ancak Yonetmeligin 14/1/§ maddesinde de acik¢a ortaya kondugu iizere, saglik
hizmetinin uzaktan sunuluyor olmasi, saglik hizmetinin niteliginden 6diin verme sebebi olarak
kabul edilemez. Hekimin tibbi miidahalede bulunurken yaptigi hatali tibbi uygulamalar,
hastanin zarar gormesiyle sonuclanirsa, saglik tesisinin (ve sartlarin varligi halinde kusurlu

hekimin) malpraktis sorumlulugu giindeme gelir.*

Kisaca malpraktis olarak isimlendirilen hatal1 tibbi uygulama, yasa koyucu tarafindan
tanimlanmamis ve 6zel olarak diizenlenmemistir. Bunun sonucu, malpraktis kaynakli zararlarin
tazmininin genel hiikiimlere gore saglanacak olmasidir. Kavrama iligkin bir tanim, Hekimlik

47 “Hekimligin Kotii Uygulanmast (Malpraktis)” kenar baghkl 13.

Meslek Etigi Kurallariin
maddesinde, bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi

anlamina gelecek sekilde ifade olunmustur.*®

3 Kisinin saghk refahi terimi, kisinin yitirilmis saghga teshis ve tedavi gibi klasik y&ntemlerle tekrar
kavusturulmasinin yani sira sadece genclesme veya giizellesme amaci giiden estetik cerrahi girisimleri, dogum
kontroliinli, yardimer iireme tekniklerini, slinneti de kapsayacak ve hatta gebeligin sonlandirilmasi veya
sterilizasyon gibi dogrudan tedavi kapsaminda degerlendirilemeyecek kavramlari da igerecek genislikte
kullanilmaktadir. Anilan tim bu tibbi miidahaleler, muayene, teshis veya tedavi kapsaminda
degerlendirilemeyecek olsa da kisinin saglik refahini arttirici nitelikte olduklart diisiiniilebilir. Yasayan organ
vericisinden, bagisladig1 organ veya dokunun alinmasi igin yapilan tibbi miidahalede ise kisinin bedenine iligkin
olmasa bile psikolojik sagligina iliskin refahinin arttirilmasi s6z konusu olacaktir. BADUR, 2017, s. 39.

4 Raporlama veya saglik raporu verme faaliyeti, dar ve klasik anlamda tibbi miidahalenin sinirlar1 igerisine dahil
edilmemekle birlikte; hem TSSTIDK un 13. maddesi geregince, miinhasiran hekimlere taninan bir yetki olmasi
hem de hekimin yiiriittiigii tibbi miidahalenin resmi sonuglarini icermesi amaciyla kaleme alindig1 géz 6niinde
bulunduruldugunda, tibbi miidahale kavramina dahil edilmesinin 6niinde bir sakinca goriilmemektedir.

4 BADUR, 2017, s. 30.
46 CALLENS/ CIERKENS, 2008, s. 55.

ad TTB 47. Biiyiik Kongresinde (10-11.10.1998) kabul edilmistir.
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf (E. T. 10.08.2022)

8 Hekimin teshis asamasindaki yeterli muayeneyi yapmamak veya sonuglart dogru veya zamaninda
degerlendirmemek gibi kusurlu davraniglari, malpraktis sorumlulugunu dogurur. AYAN, Mehmet, Tibbi
Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Yaymlari, Ankara 1991, s. 65. As¢ioglu’na gore, hekim
teshiste bulunurken sadece deneyimleriyle zenginlestirdigi bilgisini degil; ayn1 zamanda kuvvetli bir usa vurma
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4 “Ozen gostermeksizin veya yanlis

Malpraktis kavrami, Tiirk Dil Kurumu tarafindan
uygulanan tedavi sonucunda ortaya ¢ikan, gorevi kotiiye kullanma anlamina gelen hukuki
durum.” olarak tamimlanmistir. En yalin belirlemeyle hekimin tibbi miidahalede bulunurken
gerceklestirdigi ve hastanin zarara ugramasina neden olan kusurlu davraniglari malpraktis
olarak nitelenebilir.’® Hekimin zarar doguran bir fiilinin malpraktis olarak tanimlanabilmesi

icin, bu davranigin kusurlu olarak gergeklestirilmesi gerekir.!
2. Aydinlatma

Hastay1 aydinlatma yiikiimliliigi, ic ayr1 hukuk dali tarafindan saglik tesisine
yiiklenmis bir edim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Baska bir ifadeyle, saglik tesisi hastay1 saglik
hukuku kurallar geregince tibbi miidahaleye iliskin olarak; tiiketici hukuku kurallar1 geregince
mesafeli sézlesmelere iliskin olarak ve son olarak da kisisel verilerin korunmasi hukuku
kurallar1 geregince de veri sorumlusu olarak aydinlatmakla yiikiimliidiir. Ancak tiirlerine gore
aydinlatma yiikiimliiliigiinlin kapsaminin incelenmesine ge¢ilmeden 6nce, Yonetmelikle

getirilen hiikkmiin lizerinde durulmasinda yarar vardir.

Uzaktan saglik hizmeti sunmak konusunda yetkilendirilmis saglik tesisinin hastanin
aydinlatilmasia iliskin ylkiimliligl, Yonetmeligin “Hastanin bilgilendirilmesi” bashkli 9.
maddesinde, ayrintili olarak diizenlenmistir. Maddeye gore, uzaktan saglik hizmeti alacak
hasta, uzaktan saglik hizmeti sunulmaya baglanmadan 6nce ve sunulacak olan saglik hizmetinin

niteligine uygun diistiigii 6l¢lide aydinlatilir. Aydinlatmaya dahil edilmesi gereken konular:

“Uzaktan saglhk hizmeti sunacak saglik meslek mensubunun kimligi ve var ise
uzmanligy, saglik meslek mensubunun kendisi ile fiziksel olarak ayni ortamda bulunmayacagi;
uzaktan saglik hizmetinin yiiz yiize verilen saglik hizmetinin muadili olamayacagi; uzaktan
saglik hizmeti ile uygulamali tedavilerin farkli oldugu, devam eden bir tedaviyi aksatacak

sekilde uzaktan saglik hizmetinden faydalanilamayacag; acil tibbi durumlarda uzaktan saghk

(muhakeme) ve bazen de mesleki sezgi yetenegini kullanmalidir. ASCIOGLU, Cetin, Tibbi Yardim ve El
Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara 1993, s. 79.

%9 https://sozluk.gov.tr/ (E. T. 10.08.2022)

>0 JACKSON, Emily, Medical Law Text, Cases and Materials, B. 2, Oxford University Press, Oxford 2010, s.
101; FREMGEN, 2009, s. 120; STAUCH, Mark/ WHEAT, Kay/ TINGLE, John, Text, Cases and Materials on
Medical Law, B. 6, Routledge-Cavendish, Abington 2006, s. 92 vd. Hekimin malpraktis sorumlulugunun tarihi
gelisimi hakkinda bkz. BHAT, Vasanthakumar N., Medical Malpractice, Auburn House, Westport 2001, s. 5-11.

>1 Hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu agisindan dnem tasityan kusurun tespiti ve ispati ayr1 ayri zorluklar
barindirmaktadir. Konu hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. BAKER, Tom, The Medical Malpractice Myth, The
University of Chicago Press, Chicago 2007, s. 157 vd; DEMIR, 2008, s. 247.
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hizmeti yerine en yakin acil servise basvurulmasi gerektigi; uzaktan saghk hizmetinin iicreti,
verilecek hizmetin kapsami, hizmetin herhangi bir saghk sigortasi kapsaminda karsilanip
karsilanmayacag, taraflarin agik rizasi olmaksizin uzaktan saglik hizmeti sunumuna iliskin ses
veya gortintii kaydi alinmasinin yasak oldugu; ancak, kisisel saglik verilerinin islenmesine
iliskin mevzuat uyarinca alinan saglik hizmetine iligkin kayitlarin tutulacag, kisisel verilerin
korunmasi mevzuatina ve mahremiyete uygun olarak Saglik Bakanligi bilgi sistemine
aktarilacagi, uzaktan saglk hizmeti sunumunun baglayabilmesi icin uzaktan saghk bilgi
sisteminin kamera ve/veya mikrofon erisimine izin verilmesinin istenebilecegi; taraflar
arasinda ses ve/veya gortintiiniin iletilememesi halinde, uzaktan saghk hizmetinin
baslamayabilecegi, baslamis ise devam ettirilemeyebilecegi,; tibbi veya hukuki sebeplerle karst
tarafa bilgi verilerek uzaktan saglik hizmetinin her zaman sonlandirilabilecegi; uzaktan saglik
hizmeti veren kisinin, uzaktan saglik hizmeti sunumunda kullandigi bilisim sistemlerinin,
kullanict adi ve parolalarinin giivenligini saglamaktan bizzat sorumlu oldugu; verilecek saglik

hizmetinin mahiyeti ve sonuglar:” olarak belirlenmistir.

Yukarida aydinlatma hakkinda genel hiikiimler 1s1g1nda yapilan agiklamalara da uygun
olacak sekilde, Yonetmeligin 9/2. maddesinde, aydinlatmanin uzaktan saglik hizmeti talep eden
kisi tarafindan anlasilabilecek sade bir dil ile yapilmasi gerektigi kaleme alinmistir. Maddenin
iiclincii ve son fikrasinda “Saglik hizmeti sunumu kapsaminda yerine getirilmesi gereken

’

aydinlatma yiikiimliiliigiine iliskin genel usul ve esaslar saklidir.” ifadesine yer verilmek

suretiyle genel hiikiimlerle baglant: kurulmasi saglanmistir.>?
a. Tibbi Miidahaleye Yonelik Aydinlatma

Tibbi aydinlatma tibbi miidahaleye iliskin bir edimde bulunmay1 yiikiimlenen tarafin
(hastane veya hekimin bizzat kendisi), hastaya riza gosterecegi veya rizasini esirgeyecegi tibbi
miidahale hakkinda bilgi vererek bu tibbi miidahalenin hastaya tanitilmasi olarak agiklanabilir.
Bu tanitma islemi yapilirken, tibbi miidahalenin nasil gergeklestirilecegi, tiiri, beklenen,

istenen-istenmeyen ve Ongoriilmeyenler de dahil olmak iizere olasi sonuglari, tedavi

>2 Saglik tesisinin, sdzlesmenin kurulmasindan énce yapmasi gereken aydinlatmay1 mevzuata uygun olarak ya da
hi¢ yapmamasi halinde, sozlesme goriismelerinden dogan (culpa in contrahendo) sorumlulugu giindeme
gelebilecegi gibi; hastanin tibbi miidahaleye ve/veya kisisel verilerinin islenmesine yonelik rizalarinin gegersizligi
sonucu da dogabilir. Ayn1 yonde CAVDAR, 2022, s. 770; DOGRAMACI, 2020, s. 691; UYAROGLU, Osman,
Mesafeli Sozlesmelerde Tiiketicinin Bilgilendirme Yiikiimliiliigii ve Cayma Hakki Kapsaminda Korunmasi,
On iki Levha Yaynlari, Istanbul, 2021, s. 87.
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stirecindeki yeri ve 6nemi, alternatifleri, kisa ve uzun vadeli etkileri, zamanlamasi, barindirdigi

riskleri gibi temel konular aydinlatmaya dahil edilmelidir.>?

Aydinlatma yasal bir gerekliliktir ve Biyotip S6zlesmesi’nin 5/2. maddesinde, tibbi
miidahaleye riza gosterecek kisiye, miidahaleden 6nce miidahalenin amaci, niteligi, sonuglari
ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgilerin verilecegi diizenlenmistir. So6zlesme’nin 5/2.
maddesinde, tibbi miidahalenin amaci, niteligi, sonuclar1 ve tehlikeleri gibi aydinlatmanin
icermesi gereken en belirgin ve 6nemli unsurlara iligkin bir sayma yapilmissa da bu sayma
sinirli sayida ve tiiketici degildir. Her aydinlatma, maddede sayildig1 gibi tibbi miidahalenin
amacini, niteligini, sonuclarini ve ilgili risklerini icermekle birlikte; gelisen durumlara gore,

sayilanlara ek bilgilerin de aydinlatmaya dahil edilmesi gerekebilir.

HHY’nin 31/1. maddesinde, riza alinirken hastanin veya yasal temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasinin esas oldugu kaleme
alinmistir. HHY ’nin 4/g maddesinde, aydinlatma yerine “bilgilendirme ” teriminin kullanilmasi
tercih olunmus ve “yapilmas: planlanan her tiirlii tibbi miidahale oncesinde miidahaleyi
gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesi” ifadesiyle
aciklama getirilmistir.

’

HHY nin “Bilgilendirmenin Kapsami” kenar baslikli 15. maddesinde, hastaya
hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi; tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede,
ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi; diger tanit ve tedavi secenekleri ve bu
seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglig1 iizerindeki muhtemel etkileri;

muhtemel komplikasyonlari; tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya cikabilecek

>3 Aydinlatma kavrami kapsami, dayanagi, sekli vb. agilardan bashi basma bir monografinin konusunu
olusturabilecek genislikte oldugundan; bu caligmada sadece ana hatlariyla degerlendirilmesi tercih olunmustur.
Konu hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. ADIGUZEL, Sibel, “Hekimin Aydilatma Yiikiimliiliigii”, Tiirkiye Adalet
Akademisi Dergisi, Y1l: 2014, Cilt: 5, Say1: 19, s. 943-995; BADUR, 2017, 67-74; BULLOCK, Emma, “Informed
Consent as Waiver The Doctrine Rethought”, Ethical Perspectives, Yil: 2010, Cilt: 17, Sayt: 4, s. 529-555;
BEYLEVELD, Deryck/ BROWNSWORD, Roger, Consent in the Law, Cambridge University Press, Oxford
2007, s. 170-182; DERYAL, Yahya, “Ozel Saglik [sletmelerinde Hastanin Aydinlatilmasi ve Rizanin Alinmas1”,
Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y1l: 2006, Cilt: 3, Say1: 2, s. 101-147; ISIK YILMAZ, S. Berfin,
“Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Y1l: 2012, Say1:
98, s. 389-410; KOK, Ahmet Nezih, “Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesine Gore Aydinlatma ve Riza”, Kamu
Hukuku Arsivi, Yil: 2005, Sayi: 2, s. 116-121; OEHLER, Wolfgang, “Doktorun Sorumlulugu Baglaminda
Hastanin Doktor Tarafindan Aydinlatiimas1 ve Bunun Hastanin Rizastyla Iliskisi Hakkinda Diisiinceler”, Yeditepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Yil: 2009, Cilt: 6, Say1: 2, s. 15-28; OZANOGLU, Hasan Seckin,
“Hekimlerin Hastalarim Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y1l: 2003,
Cilt: 52, Say1: 3, s. 55-77; OZSUNAY, Ergun, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1 Aydinlatma
Yiikiimliiliigii ve Istisnalari”, Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler Sempozyumu V., istanbul 1983, s. 30-
59; SIMSEK, Ugur, “Saglik Hukukunda Aydinlatilmis Riza”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Y1l: 2014, Cilt: 16, Ozel Say1, s. 3535-3556.
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muhtemel fayda ve riskleri; kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri; sagligr icin kritik olan
yasam tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda

bilgi verilecegi diizenlenmistir.

HHY ’nin 18. maddesinde, bilgilendirmenin yapilmasina iliskin usul de belirlenmistir.
Buna gore, bilgilendirme kapsaminda miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye
yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde bilgi
verilir. Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi
miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak
saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya
aciklama yapilmak suretiyle, bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu

tarafindan bilgilendirme yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir baskasinin
bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina
alimmak kaydiyla, sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir. Rizanin hastanin yasal
veya iradi temsilcisi tarafindan verilecek olmasi durumunda, bu kisiler aydinlatilmalidir.>*
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir. Hastanin talebi
halinde, yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler de saglik hizmet sunucusunun ilgili birimleri

tarafindan verilir.
b. Mesafeli Sozlesmeye Yonelik Aydinlatma

TKHK’nin 48/2. maddesinde mesafeli sézlesmeler acisindan saglayiciya, tiiketiciyi
mesafeli sozlesmeyi veya buna karsilik gelen herhangi bir teklifi kabul etmeden 6nce, siparisi
onaylandig takdirde 6deme yiikiimliiliigli altina girecegi ve tiiketicinin sahip oldugu cayma
hakki konusunda acik ve anlasilir sekilde aydinlatma yiikiimliiliigii getirilmis olup; bu
yukiimliiligiin kapsaminin Yonetmelikle belirlenecegi vurgulanmistir. Ayrica Kanunda
tilkketicinin bilgilendirildigine iliskin ispat yikiiniin saglayiciya (makaleye konu sodzlesme
acisindan saglik tesisine) ait oldugunun da alt1 ¢izilmistir.

Saglik tesisinin hastayr mesafeli sozlesmelerle ilgili aydinlatma yiikiimliiliigiiniin

kapsami, yasa koyucunun da TKHK’nin 48/2. maddesinde belirttigi gibi, MSY ile ac¢ikliga

kavusturulmustur. MSY nin “On Bilgilendirme” kenar baslikli 5. maddesinde saglayicinin

> BUCHLER, Andrea/ GACHTER, Thomas, Medical Law in Switzerland, Kluwer Law International,
Netherlands 2011, s. 96.
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tiikketiciyi, sOzlesmenin kurulmasindan Once, aydinlatmasi gereken hususlar su sekilde

belirlenmistir:

“Sozlesme konusu hizmetin temel nitelikleri; saglayicimin adi (veya unvani, varsa MERSIS
numarast), tiiketicinin saglayiciyla hizli bir sekilde irtibat kurmasina imkan veren iletigim
bilgileri; hizmetin tiim vergiler dahil toplam fiyat1 (niteligi itibariyle fiyat Jnceden
hesaplanamuyorsa, fiyatin hesaplanma usulii ve onceden hesaplanamamast halinde ek
masraflarin 6denebilecegi  bilgisi);, sozlesmenin kurulmasi asamasinda uzaktan iletigim
aractmin kullanmim bedelinin olagan iicret tarifesi tizerinden hesaplanamadigr durumlarda,
tiiketicilere yiiklenen ilave maliyet; odeme, teslimat, ifaya iliskin bilgiler ile varsa bunlara
iliskin taahhiitler ve satict veya saglayicimin sikayetlere iliskin ¢oziim yontemleri; cayma
hakkinin oldugu durumlarda, bu hakkin kullanilma sartlari, siiresi, usulii ve saticinin iade igin
ongordiigii taswyiciya iliskin bilgiler; cayma bildiriminin yapilacag iletisim bilgileri; cayma
hakkimin kullanilamadigi durumlarda, tiiketicinin cayma hakkindan faydalanamayacagina ya
da hangi kosullarda cayma hakkini kaybedecegine iliskin bilgi; saglayicinin talebi iizerine,
varsa tiiketici tarafindan odenmesi veya saglanmasi gereken depozitolar ya da diger mali
teminatlar ve bunlara iliskin sartlar, dijital iceriklerin islevselligini etkileyebilecek teknik
koruma onlemleri, saglayicinin bildigi ya da makul olarak bilmesinin beklendigi, dijital i¢erigin
hangi donanim ya da yazilimla birlikte ¢alisabilecegine iliskin bilgi ve tiiketicilerin uyusmaziik
konusundaki  basvurularimi  Tiiketici Mahkemesine veya Tiiketici Hakem Heyetine

yapabileceklerine dair bilgi”
c. Kisisel Verilerin Islenmesine Yonelik Aydinlatma

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (KVKK) “Veri Sorumlusunun Aydinlatma
Yiikiimliiliigii” kenar baglikli 10. maddesinde, veri sorumlusunun kisisel verilerin elde edilmesi
sirasinda, bizzat kendisinin (veya yetkilendirdigi kisilerin) kisisel verisi islenen ilgili kisileri
aydinlatmakla yiikiimli olduklar1 diizenlenmistir. Kanuna gbre bu aydinlatmanin kapsamina
veri sorumlusunun ve varsa temsilcisinin kimligi; elde edilen kisisel verilerin hangi amagla
islenecegi; islenen kisisel verilerin kimlere ve hangi amacla aktarilabilecegi; kisisel veri
toplamanin yontemi ve hukuki sebebi; ve ilgili kisinin KVKK’nin 11. maddesinde belirlenen

haklar1 dahil edilmelidir.>?

> KVKK’nin 11. maddesinde, ilgili kisinin veri sorumlusuna basvurarak kendisiyle ilgili; kisisel veri islenip
islenmedigini 6grenme; kisisel verileri islenmisse buna iliskin bilgi talep etme; kisisel verilerin iglenme amacini
ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigini 6grenme; yurt iginde veya yurt disinda kisisel verilerin
aktarildig liglincii kisileri bilme; kisisel verilerin eksik veya yanlis iglenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini
isteme; yasal sartlar ¢ercevesinde kisisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme; kisisel verileriyle ilgili
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3. Sadakat ve Ozen

Uzaktan saglik hizmeti sozlesmesinin dogrudan bir vekalet sozlesmesi olarak
nitelenmesi miimkiin degilse de; TBK’nin 502/2. maddesi geregince, saglik tesisinin hastaya
saglik hizmetini sunarken bir vekil gibi sadakatle ve 6zenle davranmasi gereklidir. TBK’ nin
506/2. maddesinde vekilin “sadakat ve dzenle” i gérmesi gerektigi vurgulanmistir. Saglik
tesisinin sir saklama yiikiimliiliigii, sadakat ylikiimliiliigliniin somutlagmasinin bir 6rnegidir. Bu
noktada hastaya kars1 sadakat yiikiimliiliigli altinda olan saglik tesisi, ayn1 zamanda sir saklama
yukiimliisii de olmaktadir. Sadakat yiikiimliiliiglin uzantis1 olan sir saklama yiikiimliligu

vekalet sozlesmesindeki giiven iliskisinden kaynaklanmaktadir.

TBK’nin 506/3. maddesinde, 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde,
benzer alanda is ve hizmetleri tistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranisin esas
alimacag1 diizenlenmistir. Bu nedenle mesleginde uzman olan vekillerin (6zellikle avukat,

hekim, bankaci gibi) 6zenle is gormede daha dikkatli davranmalar1 gerektigi belirtilmistir.>®

Tibbi 6zen borcu, temel ve genel nitelikli bir edim yiikiimii olup; hekimin, tibbi
miidahalenin her asamasinda, yani muayene, teshis, tedavi gibi edimlerini yerine getirirken,
teorik ve uygulamali tip alaninda genel olarak kabul edilip, benimsenmis olan mesleki ilke ve
kurallara uygun davranmasini gerektirir. Bu nedenle, kendisini siirekli olarak gelistirme
gereksinimi duymayan, bir uzmanin goriisiine bagvurmasi gerekirken bagvurmayan, tamamen
kendi bilgisizligi ve yetersizligi sonucunda yanlis bir tedavi yontemini uygulayan hekim 6zen

borcunu ihlal etmis kabul edilir.’” Hekimin malpraktis kapsaminda degerlendirilen kusurlu

olarak yapilan diizeltme, silme yok etme islemlerinin, kisisel verilerin aktarildig: {igiincii kisilere bildirilmesini
isteme; islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle kisinin kendisi
aleyhine bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme; kigisel verilerin kanuna aykir olarak islenmesi sebebiyle zarara
ugramast halinde zararin giderilmesini talep etme haklar1 diizenlenmistir.

6 ZEVKLILER, Aydin/ GOKYAYLA, Emre, Bor¢lar Hukuku Ozel Boreg iliskileri, B. 14, Vedat Kitapgilik,
Ankara 2014, s. 629; ARAL, Fahrettin/ AYRANCI, Hasan, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri, B. 10, Yetkin
Yayinlari, Ankara, 2014, s. 449; EREN, Fikret, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, B. 7, Yetkin Yaymlari, Ankara,
2019, s. 742; KILICOGLU, Ahmet M., Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, Turhan Kitabevi, Ankara, 2019, s.
543; YAVUZ/ ACAR/ OZEN, 2014, s. 1194; GUMUS, Mustafa Alper, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, C. II,
B. 3, Filiz Kitabevi, Istanbul, 2014, s. 164, 165; BASPINAR, Veysel, Vekilin Ozen Borcundan Dogan
Sorumlulugu, B. 2, Yetkin Yaynlari, Ankara 2004, s. 171 vd.; TOK, Ahmet/ GUN TOK, Sabiha, “Vekalet
Sozlesmesinde Vekilin Ozen Borcu”, istanbul Barosu Dergisi, Yil: 2016, Cilt: 90, Say1: 5, s. 15-41.

>” HERRING, Jonathan J., Medical Law, Oxford University Press, Oxford 2011, s. 104; MASON, J. K./ LAURE,
G. T., Law and Medical Ethics, B. 8, Oxford University Press, Oxford 2011, s. 123; FREMGEN, 2009, s. 121;
JACKSON, 2010, s. 103; DEMIR, 2008, s. 243.
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davraniglarinin biiyiik bir boliimiinii, 6zen yiikiimliliigline aykir1 eylemler veya eylemsizlikler

olusturmaktadir.’®

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin pek ¢ok kararinda’® tekrarlanan ifadelere gore hekimler,
“hastalarimin zarar gormemesi icin yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gore
herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek zorundadiwr. Doktor, tibbi ¢alismalarda
bulunurken, bazi mesleki sartlari yerine getirmek, hastamin durumuna deger vermek, tip
biliminin kurallarini gozetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii tedbirlerini alarak yapmak
zorundadir. Doktor, ufak bir tereddiit gosteren durumlarda, bu tereddiitii ortadan kaldiracak
arastirmalar yapmak ve bu arada koruyucu tedbirler almakia yiikiimliidiir. Cesitli tedavi
yontemleri arasinda se¢im yaparken, hastanin ve hastaligin ozellikleri gz oniinde tutmali, onu

risk altina sokacak tutum ve davraniglardan kaginmali ve en emin yolu” tercih etmelidir.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu®®, yukarida alintilanan kararlardakine benzer ifadeler
kullandiktan sonra, “Gercekten de hasta, tedavisini iistlenen meslek mensubu doktorundan
tedavisinin biitiin asamalarinda meslegin gerektirdigi titiz bir ihtimam ve dikkati gostermesini,
beden ve ruh saghg ile ilgili tehlikelerden kendisini bilgilendirmesini giiven icinde beklemek
hakkina sahiptir.” sdzleriyle hekim ile hasta arasindaki iliskiyi hastanin beklentileri agisindan

netlestirmektedir.®!

38 “Hekimin ozen yiikiimliliigiiniin ihlali, ii¢ alanda yogunlasmaktadir; birincisi, hastanin tedavisinde yani teshis,

endikasyon, tbbi tedbirin se¢imi, bu tedbirin uygulanmasi, tedavi yahut cerrahi girisim sonrasi bakim alanindadir.
Ikincisi, hastamin aydinlatiimast ve anamnez alimmasidir. Ugiinciisii, klinik organizasyonu alaminda (personelin
niteligi, yeterli sayida personel bulundurulmasi, hekimlerin birbiriyle isbirligi (Konstiltasyon)dir. Bu ii¢ alandaki
kusuru, siwrasiyla uygulama kusuru (tedavide hata), aydinlatma kusuru ve organizasyon kusuru olarak
degerlendirmek miimkiindiir. Bu ii¢ kusura ‘Tibbi Uygulama Hatast’ (Malpraktis) adi verilmektedir.” Danistay
15. D, E. 2013/4509, K. 2015/1398, T. 11.03.2015, (Lexpera Bilgi Bankasi araciligiyla erigilmistir) (E. T.
14.09.2022).

%Y. 13. HD, E. 2014/15409, K. 2015/6161, T. 02.03.2015; Y. 13. HD, E. 2013/12684, K. 2014/13341, T.
28.04.2014;Y. 13. HD, E. 2013/29446, K. 2014/13272, T. 25.04.2014; Y. 13. HD, E. 2013/30822, K. 2014/10772,
T. 09.04.2014. (Lexpera Bilgi Bankasi araciligiyla erisilmistir) (E. T. 14.09.2022).

®0Y. HGK, E. 2013/13-1204, K. 2014/965, T. 26.11.2014, (Legalbank Veri Taban1 aracihigtyla erisilmistir) (E. T.
14.09.2022).

81 “Ozen borcunun yerine getirilmedigini ispat yiikii miivekkildedir. Sadece basarili bir sonucun gerceklesmedigini
ispatlayarak bu kiilfetini yerine getirmeyecektir. Ayrica vekilin mesleginin kurallarina uygun olmayan bir
davramsta bulundugu iddiasimi iglerin normal akisina gére sonucun meydana gelmemesinde etken oldugunu
ispatlamasi gerekir.” Y. HGK, E. 2009/393, K. 2009/452, T. 21.10.2009,
https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/hukuk-genel-kurulu-e-2009-13-393-k-2009-452-t-21-10-2009. (E. T.
14.09.2022)
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4. Kisisel Verileri Koruma

Saglik tesisinin uzaktan saglik hizmeti sozlesmesi kapsaminda yerine getirmekle
ylkiimlii oldugu bir diger edim, hastanin kisisel verilerinin korunmasidir. Bu ylikiimliiliik, hasta
mahremiyetinin saglanmasinin da onkosullarindan biridir.%> Eger yukarida agiklanan sartlar
nedeniyle, sozlesmenin tarafi ve hasta birbirinden farkli kisilerse, her ikisinin de kisisel
verilerinin korunmasi gerekir. Ornegin yasal temsilcinin ddeme yaptig1 kredi kartinmn bilgileri
yasal temsilcinin, ¢cocugun yasadigi saglik sorununa dair edinilen bilgiler ise ¢gocugun kisisel

verileridir.

Uzaktan saglik hizmeti sozlesmesi nedeniyle hastanin 6zel nitelikli kisisel veri
tiirlerinden biri olan kisisel saglik verilerinin de genel nitelikli kisisel verilerinin de islenmesi
zorunludur. Ustelik bu kisisel veriler, uzaktan saglik hizmetinin tabiati geregi tamamen dijital
ortamda islenmekte ve aktarilmaktadir.®3 Yonetmeligin 12. maddesinde kullanilan “Uzaktan
saglik hizmeti sunumunda hasta mahremiyetinin ve kisisel verilerinin korunmasindan hizmeti

)

veren saglik tesisi ve saglik meslek mensubu sorumludur.” ifadesi geregince, bu edim
Yonetmelik geregince de saglik tesisine yliklenmistir. Saglik tesisi ayn1 zamanda KVKK’ nin

3/1 maddesi geregince de veri sorumlusu olarak degerlendirilir.5*

Yonetmeligin 12/2. maddesi geregince veri sorumlusu ve veri igsleyen sifatini tagtyanlar,
sunduklar1 uzaktan saglik hizmetleri nedeniyle elde ettikleri kisisel verileri KVKK ve ilgili
mevzuatina uygun bir sekilde isler ve bu verilerin giivenligini saglamaya yonelik her tiirli
teknik ve idari tedbiri alirlar. Bu kapsamda kisisel verilerin islenmesi nedeniyle gerekli olan

aydinlatma yiikiimliiliiklerini de ilgili kisilere kars1 yerine getirirler.5

Yonetmeligin 12/3. maddesine gore sunulan saglik hizmetinin, her iki tarafin agik rizasi
olmaksizin goriintiilii veya sesli olarak kayit altina alinmas1 yasaktir. Benzer sekilde hizmet

esnasinda fotograf da ¢ekilemez. Ancak taraflarin agik rizasi olmasi halinde sunulan uzaktan

62 Malpraktis sorumlulugunun tibbi miidahaleye veya bu miidahale sirasinda gosterilmesi gereken &zen
yikiimliiliigiine degil; nadiren de olsa etik kurallar1 ihlal eden fiillere dayali olarak da ortaya gikabilecegi
belirtilmektedir. Bu duruma, hekimin hasta mahremiyetini ihlal eden davramglar1 Ornek gosterilmektedir.
WALSTON DUNHAM, Beth, Medical Malpractice Law & Litigation, Thomson, New York 2006, s. 122.

63 AB Hukukunda teletip uygulamalarinda kisisel saglik verilerinin korunmasi hakkinda bkz. RAPOSO, 2016, s.
7.

® Yasa koyucu anilan maddede veri sorumlusunu, kisisel verilerin isleme amaglarim1 ve vasitalarini belirleyen,
veri kayit sisteminin kurulmasidan ve yonetilmesinden sorumlu olan gergek veya tiizel kisiye karsilik gelecek
sekilde tanimlamuistir.

8 Veri sorumlusu olan saglik tesisinin, ilgili kisiyi aydinlatma yiikiimliiliigii bir 6nceki baslikta agiklandig1 igin,
bir kez daha iizerinde durulmamaktadir.
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saglik hizmetine iliskin goriintiilii veya sesli kayit aliabilir. Kayitlar, uzaktan saglik hizmeti
veren saglik tesisinde veya Bakanligin izin verdigi giivenli veri merkezlerinde saklanir

(Yonetmelik m. 12/4).

Kanunen izin verilen mercilere ve idari bir sorusturma kapsaminda Bakanlik miifettiglerine bu
kayitlara erisim izni verilir. Bu kapsamda alinmis olan goriintiilii veya sesli kayitlar, 12 aydan
fazla saklanamaz ve siirenin dolmasi ile birlikte ayrica bir bildirime gerek olmaksizin silinir

(Yonetmelik m. 12/4).
B. HASTANIN EDiMi

Yonetmelik’te uzaktan saglik hizmeti alan kisinin yiikiimliiliikklerine dair bir belirleme
bulunmamakla birlikte, hastanin uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesinden kaynaklanan asli
ediminin iicret Odemek oldugunun soylenmesi yanlis olmayacaktir. TBK’nin 502/3.
maddesinde de vekilin, sézlesmede kararlastirilmasi veya iicrete dair teamiil bulunmasi halinde
iicrete hak kazanacagi belirtilmistir. Ancak saglik tesisiyle hasta arasinda kurulan uzaktan
saglik hizmeti sdzlesmesinde hastanin herhangi bir ticret 6demeyeceginin kararlastirilmasinin

oniinde bir engel bulunmamaktadir.

Ucret 6deme borcu, hastanin sozlesme geregince aldigi tibbi miidahaleye iliskin
hizmetin karsilig1 olarak bor¢lanmis oldugu belli bir miktar para borcunun ifasidir. Bu miktar
belirli veya belirlenebilir olabilir. Yargitay®® hastaneye kabul sozlesmesi agisindan hastanin
iicret 6deme yiikiimliigiinii su ifadeyle kabul etmistir: “Sozlesmenin diger tarafi olan hasta veya
yasal temsilcisinin, ozel hastanenin sundugu tibbi hizmete karsilik olarak daha onceden

’

belirlenmis belli bir miktar ticret 6demekle yiikiimliidiir.’

Ayrica hastaya HHY nin 42/A maddesiyle getirilen bazi ytikiimliiliiklerin, uzaktan
saglik hizmeti sdzlesmesi i¢in de gecerli oldugunun sdylenmesi gerekir. Hasta, saglik hizmeti
aldig1 saglik tesisinin kural ve uygulamalarina uygun davranmali ve katilimci bir yaklasimla
teshis ve tedavi ekibinin bir parcast oldugu bilinciyle hareket etmelidir. Saglik sorunlarina
iliskin sikayetlerini, daha dnce gecirdigi hastaliklari, kendine uygulanan tibbi miidahaleleri,
(varsa) halen kullandig: ilaclar1 ve sagligiyla ilgili bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve

dogru olarak vermelidir. Randevu tarih ve saatine uygun hareket etmeli ve degisiklikleri ilgili

%6 Y. HGK, E. 2009/393, K. 2009/452, T. 21.10.2009, https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/hukuk-genel-
kurulu-e-2009-13-393-k-2009-452-t-21-10-2009. (E. T. 14.09.2022)
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birimlere haber vermelidir. Hastanin bu yiikiimliiliikkleri, kisaca saglik tesisiyle igbirligi yapma

edimi olarak isimlendirilebilir.®’

IV. UZAKTAN SAGLIK HiZMETIi SOZLESMESININ SONA ERMESI

Uzaktan saglik hizmeti so6zlesmesi, taraf iradeleri uyarinca belirli veya belirsiz siireli
olarak kurulabilir. Ornegin kronik hastalik sahibi bir kisinin, diizenli sekilde tibbi gdzetimini
ylriiten saglik tesisiyle arasindaki sozlesmenin belirsiz siireli oldugunun sdylenmesi
miimkiindiir. Ancak bir hastanin sadece bir defalifina uzaktan saglik hizmetinden faydalanmak
istemiyle, belirli siireli olarak da bu sozlesmeyi akdetmesinin Oniinde bir engel

bulunmamaktadir.

Belirli siireli olarak kurulan uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesi, taraflarca belirlenen
siirenin dolmasiyla son bulur. Taraflardan birinin fesih iradesini karsi tarafa ulastirmasi
(6rnegin hastanin artik uzaktan saglik hizmeti almaya gereksiniminin kalmamasi vb.), ister
belirli ister belirli stireli olsun, uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesini sona erdiren bir diger sebep

olarak karsimiza cikar.5®

Genel bir sona erme sebebi olan, ifanin tamamlanmasi, bu sézlesmeyi de sona erdirir.
Uzaktan saglik hizmeti alan hastanin 6lmesi veya saglik tesisinin bu konudaki yetkisini
kaybetmesi, faaliyetten men edilmesi ya da tiizel kisiligi kisiligin son bulmasi gibi sebepler de

s0zlesmenin sona ermesi sonucunu dogurur.

Uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesinin tiiketici hukukundan kaynaklanan 6zel bir sona

erme hali olan, cayma ile de tiiketici tarafindan sonlandirilmasi miimkiindiir.%® Serozan’a gére’®

7 DOGAN, Cahit, “Hukuksal Acidan Hastanin Yiikiimliiliikleri”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Yil: 2016, Cilt: 11, Say1: 2, s. 60.

®8 TBK nin 512. maddesinde yer verilen vekalet sozlesmesinin tek tarafli olarak sona erdirilmesine iliskin “Vekalet
veren ve vekil, her zaman sézlesmeyi tek tarafli olarak sona erdirebilir.” kuralimin kiyasen uygulanmasiyla da
benzer bir sonuca ulasilmas1 miimkiindjir.

% DOGRAMACI, 2020, s. 698.

79 Serozan, 2007, s. 136. Yazara gore, yayin sdzlesmesinde diizenlenen cayma hakkinin yayimn hakk: sahibinin
manevi ¢ikarlar1 ve onun kisilik haklariyla yakin ilgisi vardir. s. 138. Baysal, cayma hakkinin amacinin, hukuki
islemin kurulmasina psikolojik olarak hazir olmayan kisiyi korumak oldugunu belirtmektedir. BAYSAL, Basak,
“Cayma Hakkimin S6zlesme Hukukundaki Yeri”, istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, Y1l: 2017,
Cilt: LXXV, Say1: 1, s. 282.
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cayma hakki1’!, bor¢lanma igslemine miinhasir dolayl etkileri bulunan dénme hakkinin, genis
anlamda tasarruf islemine dolaysiz bir giicle etkili kilinmis tiiriidiir. Cayma hakkinin tanindigi
sozlesmelerde, hak sahibi, belirli bir siire icerisinde herhangi bir gerekce gdstermeksizin ve

cezai sart ddemeksizin sdzlesmeyi tek tarafli olarak sonlandirabilmektedir.”

TKHK’nin 48/4. maddesinde mesafeli bir sozlesmeye taraf olan tiiketicinin, on dort giin
icinde” herhangi bir gerekge gdstermeksizin ve cezai sart ddemeksizin sozlesmeden cayma
hakkina sahip oldugu diizenlenmistir. Cayma hakkinin kullanildigina dair bildirimin bu siire
icinde saglayiciya yoneltilmis olmasi gerekir. Saglayici, tiiketiciyi cayma hakki konusunda
usuliine uygun sekilde aydinlatmamigsa, cayma hakkinin kullanilmasi 14 giinliik siireyle bagh
olmayacak; ancak her durumda cayma siiresinin dolmas1 gereken tarihten itibaren bir y1l sonra

sona erecektir.’*

Ancak tiiketiciye sunulan bu hakkin kullanilmasi da bazi sinirlamalar tabi kilinmistir.
MSY nin “Cayma hakkinin istisnalari” kenar baslikli 15/1/h maddesine gore cayma hakkinin
siiresinin dolmasindan oOnce, tiiketicinin onayr ile ifasina baglanan hizmetlere iliskin
sozlesmelerden cayillmasi miimkiin degildir. Baska bir ifadeyle hastanin, kendi iradesiyle
uzaktan saglik hizmetini almaya baslamasindan sonra cayma hakkini kullanmasi miimkiin

olmayacaktir.

SONUC

Teletip en yalin haliyle, hastayla aym1 ortamda bulunmayan hekim tarafindan,
aralarindaki iletisimin teknolojik araglar kullanilarak saglanmasi suretiyle hastaya saglik
hizmeti sunulmas1 olarak tanimlanabilir. Bu yontem hastanin saglik hizmetine erisiminde

zaman ve masraf tasarrufu agisindan Snemli faydaya sahiptir. Onceleri sadece yasllar,

"1 Ozellikle TKHK da yer alan cayma terimi yerine geri alma teriminin kullanilmasimin gerektigi yoniinde bkz.
OZEL, Caglar, Mukayeseli Hukuk Isiginda Tiiketiciyi Koruyan Geri Alma Hakki, BTHAE Yayini, Ankara,
1999, s. 73.

72 BAYSAL, 2017, s. 274. Bak, cayma hakkiyla donmeyi amagsal acidan birbirlerinden ayirirken, donmenin
sozlesmenin hiikiim ifade etmemesi nedeniyle bir tazminat elde etmeyi amaglarken; caymayla bir tazminata
ulasilmasinin amaglanmadigini hatta cayanin hakkaniyet gerektirdiginde tazminat 6demekle yiikiimli oldugunu
belirtmektedir. BAK, Basak, Fikri Haklarda Sozlesmeden Cayma, Turhan Kitabevi, Ankara, 2016, s. 30.

73 MSY’nin 9/2. maddesine gore, sdzlesmenin konusunu bir hizmetin ifasmin olusturdugu hallerde bu siire
sozlesmenin kuruldugu gilinden baslar.

74 MSY *nin 10/2. maddesi geregince, saglk tesisi bu bir y1llik siire i¢inde hastay1 cayma hakki konusunda gerektigi
sekilde bilgilendirirse 14 giinlilk cayma siiresi, bu bilgilendirmenin geregi gibi yapildig1 giinden itibaren islemeye
baglar.

1192



Badur Hacettepe HFD, 12(2), 2022, 1162-1199

engelliler, kronik hastaliga sahip veya uzak yerlesim yerlerinde (hatta ¢etin iklim sartlarinda)
yasayan kisiler a¢isindan 6nem tasidigi diisiiniilen teletip; yasanan kiiresel pandemi sonrasinda

islevselligi ve dnemini arttirmistir.

Tiirk Hukukunda teletip, uzaktan saglik hizmeti adiyla, Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Yonetmelik’in 10.02.2022 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak
yiiriirliige girmesiyle birlikte hukuki diizenlemeye kavusmustur. Oncelikle kisinin temel hak ve
Ozgiirliikleriyle, bedensel biitiinliigiiniin korunmasiyla dogrudan ilgili tibbi miidahaleleri konu
alan bu diizenlemenin yonetmelik yerine, dogrudan yasa koyucu tarafindan hazirlanan bir
kanunla diizenlenmesinin normlar hiyerarsisine daha uygun olacaginin belirtilmesi bir

zorunluluktur.

Bu Yonetmeligin yiiriirliige girmesi sonrasinda, uzaktan saglik hizmeti almak isteyen
hastayla, bu hizmeti sunan 6zel hukuk hiikiimlerine tabi saglik tesisi arasinda kurulacak yeni
bir sozlesme tiirli de ortaya ¢ikmistir. Yonetmeligin adina istinaden sdzlesmenin de uzaktan

saglik hizmeti s6zlesmesi olarak isimlendirilmesi miimkiindjir.

Uzaktan saglik hizmeti s6zlesmesi, bu hizmeti sunmak konusunda yetkilendirilmis
saglik tesisi ve hasta ya da hastanin yetkili temsilcisi arasinda yapilan, hekimin uzaktan saglik
bilgi sistemi lizerinden tibbi miidahalede bulunma (teshis ve/veya tedavi) fiilini iistlendigi,
hastanin da bunun karsiliginda belirli ya da belirlenebilir bir iicret 6demeyi ylikiimlendigi
sozlesmedir. Bu sozlesmenin taraflari, uzaktan saglik hizmeti sunmak konusunda usuliine
uygun sekilde yetkilendirilmis 6zel hukuk kisisi saglik tesisi ile hasta veya hastanin yetkili
temsilcisidir. Hastanin sdzlesmeden kaynaklanan temel edimi taraflar arasinda belirlenmis olan

ucretin 6denmesidir.

Saglik tesisinin temel edimi, hastaya uzaktan gerceklestirilmesi miimkiin olan tibbi
miidahalelerde bulunulmasidir. Bu tibbi miidahalelerde bulunulmadan 6nce, saglik hizmetinin
uzaktan sunuluyor olmasi da dikkate alinarak; hastaya, tibbi miidahalenin nasil
gerceklestirilecegi, tiirii, beklenen, istenen-istenmeyen ve Ongoriilmeyenler de dahil olmak
lizere olast sonuglari, tedavi silirecindeki yeri ve Onemi, alternatifleri, kisa ve uzun vadeli
etkileri, zamanlamasi, barindirdigi riskleri gibi temel konularda bilgi verilmelidir. Ayrica hasta,

hem mesafeli s6zlesmeler hem de kisisel verilerinin islenmesi konularinda da aydinlatilmalidir.

Saglik tesisi, uzaktan saglik hizmetinin uzaktan bilgi sistemi adli Bakanlik onayl dijital
sistem lizerinden verilmesini saglamakla yiikiimliidiir. Saglik tesisi, hastaya tibbi miidahalede

bulunurken sadakat ve 6zenle davranmalidir. Ayrica uzaktan saglik hizmetinin yapis1 geregi
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tamamen dijital ortamda islenen hastanin (ve/veya yetkili temsilcisinin) kisisel verilerinin
korunmasini saglamakla ytkiimlidiir. Yonetmelikte uzaktan saglik hizmetinin sunulmasi

sirasinda kisisel verilerin korunmasina iliskin bir 6zel hiikiim de bulunmaktadir.

Ancak Yonetmelikte sozlesme nedeniyle islenen kisisel verilerin korunmasina yonelik
0zel hiikiimlere yer verilmis olmasi ne kadar olumluysa; bu sézlesmenin tiiketici hukukuyla
baglantisinin kurulmamis olmasi da bir o kadar elestiriye agiktir. Zira bu s6zlesme, bir tiiketici
islemi niteligindedir ve TKHK hiikiimleri uyarinca mesafeli sézlesme olarak kabul edilmeye

uygundur.
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