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LEGAL ASSESSMENT ON ONLINE PLATFORMS IN THE CONTEXT OF REMOTE HEALTHCARE
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Internetin yayginlasmasmin saglik sektoriine etkilerinden biri teletip uygulamalaridir. Onceleri saglik
hizmetlerine erigsim imkanmin bulunmadig okyanus yahut uzay gibi alanlar i¢in uygulanagelmekte olan
uzaktan saglik hizmetleri dzellikle pandemi doneminde karasal ortamlarda da yayginlagmig ve sonrasinda
mekansal sinirlarm ortadan kaldirilarak sunulan saglik hizmeti kalitesinin artirilmasi amaciyla yaygin hale
gelmistir. Teletip kapsaminda sunulan uzaktan saglik hizmetleri ise Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda diizenlenmis ve teletip kapsamimda sunulan hizmetlerin neler
olabilecegi, bu hizmetleri kimlerin sunabilecegi ve bunlarin nasil denetlenecegi belirtilmistir. Her ne kadar
uzaktan saglik hizmetlerinin hukuki ¢ercevesi belirtilmis olsa da bu hizmeti sunabilecek saglik tesislerinin,
yerine getirmesi gereken yiikiimliiliiklere uymayan birgok sosyal medya platformunda yahut saglik

platformlarinda yetkisiz kisiler tarafindan sunulan teletip uygulamalaria sikg¢a rastlanilmaktadir.

Bu c¢aligma ile kisinin en temel haklarindan olan yasama hakkinin ihlaline neden olabilen paylasimlardan
dogan zarardan sorumlulugun gerek dezenformasyonu yasaklayan TCK kapsaminda gerekse TKHK, TBK
ve KVKK baglaminda analiz edilmesi amaglanmistir. Uzaktan saglik hizmetleri hem platformlar
baglaminda hem de cerrahi robotlar ile dogrudan uygulama baglaminda incelenmistir. Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki yonetmeligin yalnizca teletip hizmeti sunan saglik tesisleri i¢in degil
ayrica yetkilendirilmedigi halde teletip hizmeti sunarak halk sagligini tehdit eden saglik platformlari

iizerinden yapilan gerek vatandaslarin gerekse hekimlerin paylasimlarini kapsayacak sekilde uyarlanmasi
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ve internet iizerinden yapilan teletip kapsamindaki igeriklerin denetlenerek Anayasal haklardan olan

yasama hakkinn islevsel olarak korunmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Teletip, uzaktan saglik hizmetleri, hekimin sorumlulugu, cerrahi robotlar, sosyal

medya platformlari

ABSTRACT

Remote health services, which were previously applied in areas such as oceans or space where access to
health services was not available, became permanent and widespread in order to eliminate boundaries to
increase the quality of health services. Telemedicine is regulated within the scope of the Regulation on the
Provision of Remote Health Services, specifying what services can be provided within the scope of
telemedicine, who can provide these services and how they will be supervised. Despite the regulation, on

the interent there are many platforms where telemedicine applications provided by unauthorized persons.

This study analyses the legal liability for the damage caused by healthcare content that has potential to
deprive a person of life arbitrarily or unlawfully. This work aims to discuss liability within the scope of the
Turkish Penal Code prohibiting disinformation and in the context of the Consumer Protection Law, Turkish
Code of Obligations and Personal Data Protection Law. This study discussess remote healthcare services
both in the context of platforms, and surgical robots. It illustrates the urgent need for amendments on the
Regulation on the Provision of Remote Health Services and relevant legislations to establish a clear legal
framework for the provision of remote health services including healthcare contents or other unauthorized

telemedicine practices provided on internet platforms.

Keywords: Telemedicine, remote healthcare services, medical liability, robotics in surgery, social media

platforms

EXTENDED SUMMARY

Remote health monitoring technologies and applications, namely ‘telemedicine’ were developed for
crewmember or mission control personnel during space missions. Remote health services were later used
in civilian medicine to eliminate the difficulties in accessing health services in rural areas. Developments
on information technologies also promoted online health platforms to reduce health inequalities in rural-
urban areas. Online health platforms also promote knowledge and experience transfer and exchange in

healthcare among patients and health professionals.

Pandemic such as COVID 19 had impact on remote health services. In order to reduce the spread of deadly
and contagious diseases to both healthcare personnel and to other treatable patients in health centers, online

healthcare services were taken into account.
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On the other hand, there are also situations where remote health services or health platforms can harm both
healthcare professionals and patients. For instance, fake news claiming alcohol has benefits in preventing
and treating COVID-19 spread among internet users on online health platforms during the pandemic. Fake
news on online platforms misled people to consume large amounts of alcohol in order to protect themselves
from COVID-19. Treatment recommendations on contents shared by non-doctors on fake doctor accounts
may worsen symptoms. Sharing neglected side effect of a medicine or treatment on online platforms may

cause patients who would otherwise receive treatment and recover to reject the treatment.

Minimazing risks of online platforms and remote healt hservices requires regulation. According to the
Regulation on the Remote Health Services, the scope of remote health services has been determined in
Article 7. Accordingly, monitoring patients during the examination, observation or treatment process,
providing medical consultancy, healthcare 10T for health data measurement,writing electronic prescriptions
or reports, performing interventional operations are regulated within this scope. In other words, the scope
of remote health services has a broad frame. In this context, posting information and experiences of patients
or their relatives, as well as physicians or other healthcare professionals via healthcare platforms, should
be considered as ‘remote health services’ within the scope of the Regulation. Such sharing may be classified
under subparagraph a (examination, medical observation, monitoring, follow-up and evaluation), or
subparagraph c (services for the protection and follow-up of health, wellbeing, and the psychosocial support

services of paragraph 1 of Article 7 of the Regulation.

Article 10 of the Regulation titled “Identity Verification” has imposed on the health facility to take the
necessary measures for patients’ identity verification. The health facilities has obligation to use identity
verification methods to determine whether the party to whom the remote health service is provided is the
correct person. However, despite this obligation of the health facility, Article 10, paragraph 2 of the
Regulation grants health care professional the right to question the patient’s identity, if the health care
professional has doubts whether the other party is the right patient. The healthcare professional has right to
request the person who will be provided healthcare services to show an official document such as an ID
card or passport. If the patient does not comply with this request, the healthcare professional has right to
refuse to provide healthcare services. To sum up, a physician or other healthcare professional who has
suspicions during the remote health service may request a new identity verification to the patient whose
identity has already been verified by the health facility. If the patient rejects the physician's identity
verification request, the physician has the right to terminate the service that has been started. The right of
the healthcare professional to refuse remote healthcare service must be based on the reason of “the identity
of the party receiving the service cannot be verified” or based on another legitimate reason. Otherwise the
health care professional who refuse remote healthcare service would be violating the second paragraph of
Acrticle 6 of the consumer protection law, which states that service provision cannot be avoided without a

legitimate reason.
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If the physician who will provide remote health services play significatn role fort he patient to maket he
contract, the physician is obliged to perform the medical service himself, except in extraordinary
circumstances. If the physician's personal characteristics do not play an important role in the conclusion of
the contract, and medical obligation is transferred to a third party without supervision and if the substitution
is permissible, the responsibility lies with the person providing the remote health service. In this case the
liability of the healthcare personnel who is a contract party and substitutes someone else is limited to “acting
with loyalty and diligence in selecting and instructing the person to replace him/her” in accordance with
the second paragraph of Article 506 of the Turkish Code of Obligations. On the other hand, in cases where
there is an impermissible substitution, the healthcare professional who is required to provide remote
healthcare services will be responsible for the action of the person providing remote healthcare services in

the context of the first paragraph of Article 507 of the Turkish Code of Obligations.

The patient may face the danger of receiving remote health services not from the healthcare professional
they prefer but from another healthcare professional or from a third party who is not a healthcare
professional if their user account is seized through illegal means. Such situations illustrates the risk of online
health platforms for violating not only the patient's right to choose a physician but also the right to life. To
protect people’s health and life, although not regulated in the Regulation on the Provision of Remote Health
Services, it should be accepted that the facility providing remote health services has the obligation to verify
the identity of the healthcare professional providing the service and to take all kinds of measures to ensure

that the relevant healthcare professional provides the entire health service.

There are also discussions related to surgical robots. If the surgical robot used in the provision of remote
health services is defective, the manufacturer is responsible. However, it can also be argued that the
physician should have noticed the fault in the surgical robot within the scope of his liability. In this case,
the physician or the hospital may also be responsible within the scope of Article 116 of the Turkish Code
of Obligations.

Haptic systems integrated with artificial intelligence may also be used during remote health services. In
health services such as physical therapy and rehabilitation, changes in the patient can be detected by robots.
artificial intelligence and haptic systems are used dor dose adjustment or determination of the area to be
touched during the application of the treatment. Those systems uses big data analyzes to provide better
remote health services. With this regard, health data or other types of sensitive personal data used to provide
better remote health services should be processed taking data protection regulation into account. In
particular, social media platforms or other health platforms where special categorized data is shared should

be imposed obligation to monitor and audit the content and remote health service.
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GIRIS

Telesaglik, kisilerin saglik personeline erisimine telekomiinikasyon teknolojisi
tizerinden imkan saglayan ve bu baglamda uzaktan yapilan goriismeler ile tan1 ve tedaviye
dair danigmanlik hizmeti alinmasindan uzaktan cerrahi seklinde tedavi uygulanmasina
kadar kapsayic1 bir icerigi haiz olan tibbi hizmetler olarak ifade edilebilir®. Telesaglik
altinda ele alian teletip ise, tan1 ve tedavi, hastaligm yahut yaralanmanin dnlenmesi,
arastirma, degerlendirme ve saglik personelinin egitimini kapsayan genel olarak saglik
alaninin 1iyilestirilmesi i¢in saglik hizmetlerinin elektronik araglar kullanilarak uzaktan
sunulmasi anlamma gelmektedir?. Teletip iist bashgi altinda sunulan hizmetler, tele
ziyaret, tele gozetim, tele mentorluk, tele terclime, tele danismanlik, tele gézlem ve izlem®
gibi farkhlagsmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, teletip1 saghk hizmetlerinin uzaktan

sunulmasi olarak tanimlamaktadir®.

Teletip genel olarak hastalar ile doktorlar veya diger saglik personeli arasinda
uzaktan erisim ile iletisim saglanmasi seklinde ele alinmakta ise de teletip ayrica saglik
calisanlarinin uzak mesafelerde bulunmalarina ragmen ayni vaka {izerinde birbirleri ile
iletisim kurarak degerlendirmede bulunmalarina veya tedavi sunmalarma da imkan
saglamaktadir. Teletip olarak ifade edilen ve saglik personeli ile uzaktan erisim ile bilgi
edinimini saglayan hizmetler saglik platformlari tizerinden gergeklestirilebilmektedir. Bu

baglamda saglik platformlar1 tibbi sorunlara kisisel ¢oziimler sunulmasi ve bu sayede

Berna Dilbaz, Mustafa Kaplanoglu ve Dilek Kaya Kaplanoglu, ‘Teletip ve Telesaglik: Gegmis, Bugiin
ve Gelecek’ (2020) 4(1) Eurasian Journal of Health Technology Assessment: EHTA 40 42.

Marina Serper ve Michael L. Volk, ‘Current and Future Applications of Telemedicine to Optimize the
Delivery of Care in Chronic Liver Disease’ (2018) 16(2) Clinical Gastroenterology and Hepatology 157
157.

Teletip kapsamindaki séz konusu terimler Ingilizce’de “televisit, telementoring, teleinterpretation,
telekonsiiltasyon, telesupervision, telemonitoring” seklinde ifade edilmektedir. Sosyal medya ile
sunulan hizmet teletip diginda tutabilmektedir. Dilbaz, Kaplanoglu ve Kaya Kaplanoglu (n 1) 43. Ancak
teletip tanim1 ve Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yo6netmelik incelendiginde sosyal
medya platformlar1 iizerinden yahut internette yer alan benzer mecralar {izerinden yapilan saglik
bilgileri igeren, tedavi yontemi ve ilag seciminde iradeyi etkileyen ve hatta yanlis yonlendirebilen
paylasimlarin teletip kapsaminda oldugu kabul edilmelidir.

World Health Organisation, ‘Consolidated Telemedicine Implementation Guide’ (2022)
<https://mww.who.int/publications/i/item/9789240059184> erisim tarihi 11 Haziran 2024.
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kamu yararma katki sunulmasi islevi gormektedir’. Bu sekilde birbirine uzak
mesafelerdeki doktorlar ayni hastaya ait gerek yapay zekd gerekse farkli bilisim
teknolojileri kullanilarak birka¢ ayr1 goriintiiyii genel bir tabloda birlestiren sistemler
izerinden birlikte degerlendirmede bulunarak fikir aligverisi ve is birligi icerisinde dogru

teshis ve yorumlama yapma imkanini haiz olmaktadir®.

Bilisgim teknolojilerinin yayginlagsmasi sonucu saglik sektorii de hem online
topluluklarda hem de internet ortamindaki pazarda yerini almistir. Saghk alanindaki
bilisim teknolojilerinin klinik ortamda uygulanmasinin sundugu kazanmimlarm’ yani sira
bu sekilde uzaktan saglik hizmeti kapsaminda sunulan girisimsel islemlerin riskleri ve
bunlardan kaynakli zarar dolayisiyla sorumlulugun ve sorumlularin nasil belirlenecegi
sorusu bu c¢alismanin temelini olusturmaktadir. Calismada ayrica uzaktan saglik
hizmetleri baglaminda online saglik platformlarinin sundugu kazanimlar ve neden oldugu
zararlar da tartigilacaktir. Bu baglamda oncelikle online saglik platformlar: {izerinde
olusturulan topluluklar olumlu ve olumsuz yonleri ile analiz edilecektir. Ardindan
cevrimi¢i platformlar iizerinden yayilan igerikler; hastalar yahut toplumdaki diger
bireyler tarafindan yapilan paylagimlar ile saglhk calisanlar1 tarafindan yapilan
paylasimlar olmak {izere i1ki kisimda incelenecektir. S6z konusu paylagimlar
dezenformasyon agisindan degerlendirilecek ayrica teletip kapsaminda ele alinacak ve bu
paylagimlarim Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik uyarinca
hukuka aykirilik olusturup olusturmadigi tartigilacaktir. Son olarak teletip
uygulamalarmmm barmndirdigi riskler sorumluluk hukuku ve veri hukuku baglaminda

analiz edilecektir.

> José Van Dijck ve Thomas Poell, ‘Understanding the Promises and Premises of Online Health

Platforms” (2016) 3(1) Big Data & Society 1 3.

Carl A. Kukkonen, ‘NASA High Performance Computing, Communications, Image Processing, and
Data Visualization-Potential Applications to Medicine’ (1995) 19(3) Journal of Medical Systems 263
268.

Saglik teknolojilerinin klinik ortam uygulamalarmin siiregsel, mikro diizeyde analizi hakkinda detayli
bilgi igin bakiniz: Jie Mein Goh, Guodong (Gordon) Gao ve Ritu Agarwal, ‘Evolving Work Routines:
Adaptive Routinization of Information Technology in Healthcare’ (2011) 22(3) Information Systems
Research 565 565 vd.

134



Kulular HACETTEPE HFD, 15(2), 2025, 129-168

I. UZAY ARASTIRMALARI VE UZAKTAN SAGLIK HiZMETLERINE
KATKILARI

Teletip uygulamalar1 Oncelikle saglik hizmetlerinin sunulmasinda ¢esitli
imkansizliklarin bulundugu uzay gibi ortamlar i¢in gelistirilmistir. Saglik hizmetleri uzay
arastirmalarinin birbirine katkisi karsilikli olarak siiregelmistir. Uzay arastirmalar1 da tip
uygulamalarma katki sunmustur. Oyle ki uzay arastirmalarinda elde edilen veriler
yalnizca uzay ile ilgili caligmalara katki sunmakla kalmayip Diinya’daki bir¢ok ¢aligmaya
da etki etmis, uzay arastrmalarinda kullanilan bir¢ok teknik saglik alaninda da
kullanilarak insanlik i¢in 6nemli ilerlemeler kat edilmistir. Ornegin NASA'nin Hubble
Uzay Teleskobu igin gelistirilen stereotaktik biiyiikk ¢ekirdekli igne biyopsisi olarak
bilinen yeni teknik artik tip alaninda da doktorlar tarafindan ameliyatsiz ve daha az
travmatik biyopsi teknigi olarak uygulanmaktadir. Bu teknik hastalara zaman
kazandirdig1 gibi hastalar1 ac1 ¢ekme, kasint1 duyma ve radyasyona maruz kalmaktan
kurtarmaktadir. Ayrica bu teknigin saglik alaninda kullaniminin ekonomik baglamda da
avantaji bulunmaktadir. Oyle ki radyologlar bu teknik dolayisiyla ulusal saglik bakim

masraflarinimn yilda yaklasik bir milyar dolar azaltilabilecegini 6ngormiistiir®.

Uzay calismalarinin Diinya iizerinde insanliga sundugu katkilardan birisi de teletip
uygulamalaridir. Uzayda insan organlar1 ¢esitli sekillerde degisiklige ugrayabilmektedir.
Ornegin gozbebekleri uzamakta, kemikler yogunlugunu kaybetmekte veya kaslar
zayiflamaktadir. Bu sekilde viicudun uzayda nasil degistigini, bunun ne anlama geldigini
bilmek kadar, astronotlarin nasil korunacagini bilmek ve astronotlarin sagliklarinin

millerce uzaktan korunmasini saglamak gerekmektedir®. Astronotlarin uzayda saglikli

8 Daniel S. Goldin, ‘Keynote Address: Second NASA/Uniformed Services University of Health Science’
(1995) 19(1) Journal of Medical Systems 9 11.

Uzay gorevlerinde yer alacak astronotlarin segilmesinde yer alan faktorlerden biri de bu kisilerin saglik
durumlaridir. Uzaya génderilecek olan astronotlar saglik durumlar1 dikkate alinarak secildiginden gorev
sirasinda olusabilecek hastalik ve rahatsizliklar en aza indirilmektedir. Buna ragmen hastalik ve
yaralanmalarin meydana gelmesi durumunda miidahale edecek uygun tibbi bakim sistemlerinin mevcut
olmast gerekmis ve bu baglamda teletip uygulamalar1 gelistirilmistir. Bu tiir uzay ucusuna yonelik tibbi
uygulamalar, Diinya'daki tip uygulamalarinin da yeniden tasarlanmasinda etkili olmustur. Charles R.
Doarn, Arnauld E. Nicogossian ve Ronald C. Merrell, ‘Applications of Telemedicine in the United
States Space Program’ (2009) 4(1) Telemedicine Journal 19 19.
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kalabilmesi i¢in viicutlarindaki degisim veya agrilar1 bildirebilmeleri ve tibbi tavsiye

almak iizere Diinya’daki doktorlar ile iletisime ge¢meleri gerekmektedir ™.

Uzay gorevlerinde bulunan kisiler i¢in uzaktan saglik izleme teknolojileri
gelistirilmis ve teletip olarak adlandirilan bu uygulamalar sonralar1 ise sivil tipta
kullanilmaya baglanmistir. Bu tiir uygulamalarin bolgesel saglik esitsizliklerinin
giderilerek daha homojen bir hizmet sunulmasinda, hastalar arasi bilgi ve tecriibe
paylagimma imkan tanimada veya doktorlarin bilgi ve tecriibelerini aktarma baglaminda
zaman ve cografya bariyerlerini asarak tedavi siirecinde etkili olmada c¢esitli katkilar1

bulunmaktadir.

II. SAGLIK PLATFORMLARININ, BOLGESEL SAGLIK
ESITSIZLIKLERININ GIDERILMESINE ETKISI

Online saglik topluluklart ile sunulan hizmetin olumlu taraflarindan biri, bu
topluluklar tarafindan sunulan hizmete normal sartlarda erisim imkani olmayan kisilerin
internet ortamindan hizmete kolayca erisim saglayabilmesidir. Bu sayede kirsal ve
kentsel bolge saglik esitsizlikleri giderilerek online saglik topluluklarinin sosyal deger

olusturdugu savunulmaktadir®.

Teknolojinin aracilik ettigi online saglik topluluklarinin kirsal-kentsel saglik

12 S6z konusu

esitsizliklerini hafifletmede rol oynayabilecegi degerlendirilmektedir
durumun, online saglik platformlarinin iilkesel bazda etkisi dikkate alindiginda kirsal
bolgelerdeki saglik hizmetleri ile kentsel saglik hizmetleri arasindaki farkin

kapatilmasinda en azindan doktora erisim konusunda faydali olacag diisiintilmektedir.

19 Doug Pardue, ‘“NASA Doc Treats Patients Out of This World’ (2008) 34(4) The Physician Executive
12 12.

11 pratibha Chauhan, Alka Bali ve Sapanpreet Kaur S, ‘Breaking Barriers for Accessible Health Programs:

The Role of Telemedicine in a Global Healthcare Transformation” i¢ Transformative Approaches to
Patient Literacy and Healthcare Innovation (IGI Global 2024) 283 284; Xiaofei Zhang vd, ‘What
Motivates Physicians to Share Free Health Information on Online Health Platforms?’ (2020) 57(2)
Information Processing and Management 1 1; Jie Mein Goh, Guodong (Gordon) Gao ve Ritu Agarwal,
“The Creation of Social Value: Can an Online Health Community Reduce Rural-Urban Health
Disparities?’ (2016) 40(1) MIS Quarterly 247 247.

12 Goh, Gao ve Agarwal (n 11) 247.
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Zira kirsal-kentsel saglik esitsizlikleri iistiin yararmin gozetilmesi gereken ¢ocuklar1 dahi
etkilemektedir. Ornegin izole bir sekilde yasayan cocuklarm gelisimsel gecikmeler
acisindan izlenip ¢ocuk doktorlar1 tarafindan takip edilmeleri gerekmesine ragmen kirsal
alanlarda, ekonomik ve sinirli ulasim olanaklar1 nedeniyle gelisimsel ¢ocuk hizmetine
erismelerinin son derece zor oldugu tip literatiiriinde de belirtilmektedir®. Bu durum hem
daha fazla hastanin doktora erisimini saglayabilecek hem de bunu saglarken hastayi
ekonomik kiilfetten ve hastaneleri de is ylikiinden kurtaracak bir ¢6ziim yoludur. Kirsal
kesimden sehre sevk edilen bir hasta i¢in bulundugu yerlesim alanmi terk ederek
bakimina yardimci olacak en azindan bir refakatci ile birlikte tedavisi i¢in sehir merkezine
gelmesi durumunda ulagim ticreti, glinliik yemek ticreti, bircok durumda refakat¢i icin
barinma iicreti gibi cesitli ekonomik gider kalemleri olusacaktir. Bu gider kalemleri
kisinin saglik hizmetiyle dogrudan iligkili olmayan ancak saglik hizmetine ulasabilmesi
icin zorunlu olan giderlerdir. Bu baglamda online saglik platformlar1 kullanilarak
hastanin doktora erisimi durumunda bahsedilen tiim bu ekonomik giderler olmadan saglik
hizmetine erisim sunulmaktadir. Bundan baska gercek hayatta yerlesim yerini terk ederek
biiyiik yerlesim alanlarindaki hastaneye gelen hastaya saglik hizmeti sunulmasinda
hastanenin de is yiikii artmaktadir. Ozellikle konaklamak istemeyen hastalar baglaminda
bircok doktor giinliik rutin hasta yogunlugu arasinda sehir disindan gelmis olan ve
muayene sirasi bekleyen hastalar1 yeniden git gel seklinde hem maddi hem manevi kiilfet
olusturmamasi i¢in aradan kabul ederek hizli da olsa muayene etmektedir. Bu durum
doktorun yardimseverliginden ve is yiikii son derece fazla olan saglik sektoriiniin
dogasindan kaynaklanmakla birlikte hem doktor i¢in hem de diger saglik personeli i¢in
ekstra kiilfet olusturmaktadir. Hasta agisindan ise her zaman beklemekte oldugu halde
siranin - kendisine gelmemesi ihtimali ve yeniden aymi kiilfete katlanma riski
bulunmaktadir. Ayrica o yogunlukta hizla araya alinan hasta, doktorun bilgi ve

tecriibesinden gerekli ve yeterli l¢lide yararlanamamaktadir.

Online saglik platformlarmin iilke bazinda kirsal-kentsel saglik esitsizliklerini

giderme aract olmasmin yani sira uluslararasi baglamda saglk esitsizliklerinin

13 Bahadir M. Samur, Alperen Polat ve Mehmet Canpolat, ‘Albinizm Temelinde Engelli/Kisith
Cocuklarin Sosyal ve Hukuki Problemleri Uzerine Degerlendirme’ (2022) 7(13) Cocuk ve Medeniyet
Dergisi 29 32.
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giderilmesinde de 6nemli etkileri bulunmaktadir. Nasil ki daha iyi sartlarda saglik hizmeti
alabilmek i¢in iilkesinden ayrilarak farkli bir iilkeye gelen hastanin kullandig: ilaglardan,
kronik bir hastalig1 olup olmadigina, konulmus olan teshislerden, hastadan daha once
alinmis olan film ve goriintiilemelere kadar ¢ok cesitli saglik bilgilerine kilometrelerce
uzaktan doktorlarin erigsimi miimkiinse’® ayn1 sekilde online saglik platformlariyla
millerce uzakliktan hastalarin da doktorun bilgi ve tecriibesine erisimi miimkiin
kilmmaktadir. Harvard egitimli, Kudiis'te yasayan bir radyologun hasta gorintiilerini
deniz asir1 mesafelerden yorumlayarak sundugu hizmet, cografi mesafelerin saglik

hizmetine engel olmamasi gerektigine ornek olarak gosterilebilir'®

. Bu tiir saghk
hizmetleri i¢in normal sartlarda online saglik platformlar1 olmaksizin kisinin baska iilkeye
tedavi i¢in gitmesi gerekecektir. Bu baglamda kisinin ¢alismakta oldugu igyeriyle ilgili
izin islemleri, tedavinin ne zaman baglayip ne zaman bitecegi dogrultusunda ise
gelmeyecegi doneme yonelik is planlamasi, tedavi i¢in gidecegi iilke ve saglik kurumu
ile doktor se¢imi, soz konusu iilkede gorecegi tedavi maliyeti ve ulasim konaklama gibi
diger ekonomik giderler seklinde oldukc¢a farkli konulara dair detayl bir arastirma ve
planlama yapmasi gerekmektedir. Kisi saglik hizmeti alma amaciyla kendi planlamasini
yapip saglik kurulusunu ziyaret ettiginde ekonomik baglamda tedavi giderleri konusunda
kurumla anlagamayacagi gibi o ddonemde doktorun izinde olmasi gibi farkli sorunlarla da
karsilagabilecektir. Bu nedenle kisinin saglik hizmetine iliskin planlamasi tek tarafli bir
planlama olmayacaktir. Bu planlamanin karsilikli gortismelerle hizmeti sunan ve alan
taraflarn zaman, siire¢, yontem, tiicret gibi her tiirli konuda uyustugu sekilde
olusturulmasi gerekmektedir. Bu siirecin saglikli sekilde yiirtitiilebilmesi i¢in bir ¢6ziim
olarak teletip Onem kazanmaktadir. Nitekim teletip etkisini arastiran caligmalarda

telesaglik kullannminin klinik sonuglar1 iyilestirmede ve yatan hasta sayisini azaltmada

14 Dan Roberts ve Edward Luce, ‘As Service Industries Go Global More White Collar Jobs Follow’ The
New York Times
<https://archive.nytimes.com/www.nytimes.com/financialtimes/business/FT1059479146446.htm|>
erisim tarihi 12 Aralik 2023; Merve Aysegiil Kulular Ibrahim, ‘Legal Challenges of Artificial
Intelligence in Healthcare’ i¢ Muharrem Kili¢ ve Sezer Bozkus Kahyaoglu (ed) Algorithmic
Discrimination and Ethical Perspective of Artificial Intelligence (Springer 2024) 147, 148.

5 Roberts ve Luce (n 14); Yakup Gokhan Dogramaci, ‘Teletip, Saglik Turizmi ve Uzaktan Saglik

Hizmetleri: Mesafeli Sozlesmeler’ (2020) 78(2) Istanbul Hukuk Mecmuas1 657 669.
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etkili oldugu gozlemlenmistir'®. Bu baglamda ¢evrimigi saghk topluluklari, cografi
kisitlamalar1 asarak, saglik alanindaki esitsizlikleri iyilestirmede destekleyici bir rol
oynamakta ve bu rolii sosyal ag kaynagini temsil eden alternatif bir forum seklinde

iistlenmektedirt’.

III. SAGLIK PLATFORMLARINDA HASTALARIN TECRUBE VE BILGIi
AKTARIMI

Kentsel bolgelerde yasayan kisilerin, ki bu kisiler saglik calisanlar1 degil hastalar
da olabilir, internetsiz erisilebilecek veri baglaminda 06zellikle sik goriilmeyen
hastaliklara yonelik daha fazla bilgi kaynagina ve daha kolay erisime sahip oldugu
diistiniilmektedir'®. Kentsel bolgelerde yasayan ve bilgi ve tecriibe baglammda donanimli
hastalarin saglik platformlar1 {izerinden bilgi ve tecriibelerini kirsal bolge hastalarina
aktarmalar1 durumu, ‘bir tiir uzmanlik kaynagi olarak hizmet sunulmasi, farkli
bolgelerdeki hastalarin farkli bolgelerdeki hastalara destek saglamasi’ gseklinde
yorumlanabilmektedir'®. Doktor hasta etkilesiminin yiiz yiize olmasi durumunda
konulacak teshis ve uygulanacak tedavinin ¢evrimi¢i goriisme iizerinden verilen saglik
hizmetinden daha verimli olabilecegi diisiiniilebilecekse de yapilan ¢alismalar, saghk
platformlar1 yahut teletip uygulamalarinin saglik bakim kalitesinden 6diin vermedigini ve
ayrica saglik hizmetlerinin sunulmasinda maliyeti artirmadigini gostermektedir®®. Bu tiir
saglik platformlarinda bilgi paylasiminda bulunacak hastalar 6nceden belirli degildir ve
bunlar topluluk sdylemine olan ilgileri nedeniyle g¢evrimici bir saglik topluluguna
katilmay1 kendi istemleri ile goniillii olarak tercih etmektedir. Oncelikle topluluk sdylemi
ilgi alanma girdigi i¢in topluluga dahil olan hasta, topluluktaki diger kisilerle etkilesime
gectikce, genellikle toplulugun odak noktasi olan spesifik bir hastalik etrafinda ortak bir

8 Serper ve Volk (n 2) 157.

17" Marziye Hadian vd, ‘Challenges of Implementing Telemedicine Technology: A Systematized Review’
(2024) 15(8) International Journal of Preventive Medicine 1 1; Goh, Gao ve Agarwal (n 11) 248.

8 Goh, Gao ve Agarwal (n 11) 251.
19 Goh, Gao ve Agarwal (n 11) 251.

20 Dan Zeltzer vd, ‘The Impact of Increased Access to Telemedicine’ (2024) 22(2) Journal of the European
Economic Association 712 712.
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kimlik insa edilmektedir. Odak nokta haline gelen hastalikla ilgili bilgi edinme ve
sorunlar1 yonetme konusundaki toplulugun ortak kimlik ve ortak hedefleri, topluluga
girmis bulunan katilimcilar1 birbirlerine yardim etmeye ve desteklemeye motive
etmektedir’. Bu sekilde cevrimici saglk platformlar1 yaygmlastirilarak kentsel
hastalardan kirsal kesimdeki hastalara daha fazla sosyal destek akisinin

gerceklesebilecegi savunulabilir?.

Online saghk platformlarinda hastalarmn bilgi ve tecriibe aktarimi bu baglamda
saglik alaninda 6nemli rol oynarken bazi riskleri de beraberinde getirmektedir. Nitekim
kendi tecriibesini online saglik platformu iizerinden paylasan bir hasta, kullandig ilag
yahut uygulanan tedavi yonteminin kendisi lizerindeki basarisiz sonuglarini yahut yan
etkilerini paylasarak diger hastalarin bu ilag veya tedavi yonteminden uzak durmasini
tavsiye edebilir. Bu durumda tedavi siirecinde iizerine diisen yiikiimliilikleri yerine
getirmeyi ithmal ettigi i¢in yahut biinyesindeki farkliliklar nedeniyle veya baska dis
etkenler dolayisiyla tedavinin basarisiz sonucglandigi bir hastanin yaptig1 paylasimlar,
ayni ilag veya tedavi yonteminden sifa bulacak bir¢ok hastayi bu tedavi veya ilagtan uzak
durmaya yonlendirebilecektir. Bir¢ok hastaya faydali olacak bir ilag yahut tedavi, online
saglik platformunda belki binde birlik bir riskin gerceklestigi hastanin yaptig1 paylasim
nedeniyle diger hastalara uygulanamayacaktir. Bu durumda tedavi siirecinde doktorun
telkinlerine, perhizlerine uymayan, ilaglarmi1 zamaninda almayan, uzak durmasi gereken
riskli davranislarda bulunan ve bu ihmalleri nedeniyle tedavinin basarisiz olmasina veya
yan etkilerinin dogmasima neden olan hasta, kendi ihmalinden kaynakli iyilesememe
durumunu tedaviye addederek yaptig1 online saglik platform paylasimi ile bir¢ok hastanin
tedaviyi kabul etmemesine neden olabilecektir. S6z konusu durum, online saglik
platformlarinda yapilan hasta bilgi ve tecriibesi paylasimlarinin ¢ok sayida hastanin
tedaviden kagmarak iyilesmesi onilinde engel olusturacagi durumlara 6rnektir. Benzer
risk, aslinda o ilac1 kullanmamasi gerekirken sirf bu paylasimlar sebebiyle kullanan ve

zarar goren kisiler bakimimdan da ortaya ¢ikabilir. Ciinkii hem kendi tecriibesini aktaran

2L Goh, Gao ve Agarwal (n 11) 251.
22 Goh, Gao ve Agarwal (n 11) 251.
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hem de bu tecriibeleri dinleyenler hekim degildir. Hekim kontrolii olmaksizin ilag

kullanimi, saglik agisindan olumsuz sonuglar dogurabilir.

Saglik platformlarinda kullanicilarin ve tiiketicilerin ihtiyath yaklagsmalar1 gereken
durumlardan biri ise alternatif tip tirlinlerinin yahut kozmetik tirinlerinin sagliga etkisinin
oldugundan farkli gosterilerek aldatict reklamlar yapilmasidir. Zira kisilerin
kullanmadiklar1 tirtinler hakkinda ekonomik yahut baska bir karsilik alarak {irtinii kullanip
etkilerini gérmiiscesine yorum veya baska paylasimlarda bulunmalart miimkiindiir. Diger
tiikketicilerin Uirtinii satm almalarin1 saglamak amaciyla gergek tiiketici yorumlar: yerine
pazarlamacilar tarafindan yorumlar yapilmasi yahut kisilerin belli bir ticret karsiliginda
irlinli tavsiye edici yorumlar yapmaya yoOneltilmesi miimkiindiir. Bu tiir tiiketiciyi
aldatan, yaniltic1 bilgi sunan paylasimlar Reklam Kurulu tarafindan denetlenmekte ise de
Kurul reklam durdurma yaptirimi yahut idari para cezasi uygulayana kadar gecen siirecte
cevrimigi platformlarin birgok tiiketiciye ve ¢ok kisa siirede erigim giiciinii haiz olmasi
nedeniyle bir¢ok tiiketici {iriinii satin alip kullanmakta ve saglhigini riske atmaktadir.
Uriinler hakkinda aldatic1 bilgi iceren paylasimlar kisiler tarafindan yapilabilecegi gibi
dogrudan liriinii pazarlama stratejisi kapsaminda firmalar tarafindan da yapilabilmektedir.
Reklam Kurulu’nun 2021/5347 Dosya No’lu kararinda metabolizmay1 hizlandirici etkisi
oldugu belirtilen ve kilo kayb1 isteyen tiiketicilerin hedeflendigi internet lizerinden
yapilmis olan paylasimda iirlinlin ayrica kas gevsemesini saglayici ve uykusuzluk
sorununun giderici etkilerinin oldugu iddia edilmistir. Reklam Kurulu tarafindan
yiiriitiilen arastirma neticesinde ¢evrimigi ortamda iiriin satig1 i¢in paylasilmig olan bu
ifadelerin iirtin tanimi disinda kaldigi ve ayrica yamiltict nitelikte oldugu tespit
edilmistir®. Bu sekilde tiiketicinin bilgi ve tecriibe eksikligini istismar eden reklamlar
TKHK m. 61 kapsaminda aldatici reklam niteligini haiz olup ayrica tiiketicilerin
ekonomik davranisin1 bozan yahut bozma ihtimali bulunan uygulamalar TKHK m. 62

baglaminda yasaklanmis olan haksiz ticari uygulamalar kapsaminda ele alinmalidir.

Saglik platformlarinda hastalarin bilgi ve tecriibe aktarimmnin insanlar iizerinde

olusturacagi olumsuz etkilerden bir digeri ise tedavi siirecinde yahut uygulanan tedavinin

28 Neriman Betiil Kilig, Tiirk Hukukunda Sosyal Ag Saglayicilarin Denetimi (Adalet Yaymevi 2023) 27,
28.
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iicretlendirmesinde, tedaviyi uygulayan saglik personeli veya hekim ile iletisiminde®*
yahut da baska herhangi bir nedenle sorun yasayan hastanin tedavi basarili olmasina
ragmen siiregte yasanilan olumsuzluklarm etkisiyle tedavinin basarisiz olmasi gibi yanlis
bilgilendirmede bulunma ihtimalidir. Bu durumda hasta siire¢ igerisinde yasadigi bir
sorunu ¢arpitarak dezenformasyon yayabilir ve bu durum 06zellikle internet ortaminda
yapilan paylasimlarin sinir 6tesi olarak ve son derece hizli sekilde yayilmasi nedeniyle
¢ok sayida hasta iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir®®. Saglik sektoriinde yanlis veri

paylasimi birgok hastann Sliimiine dahi yol acabilir®®

. Ayrica dezenformasyonun
icerigine bagl olarak online saglik platformlarinda yapilan paylasimlarin kamu saghgimni

tehdit edici boyutlara ulagsmasi da miimkiindiir.

COVID-19 doneminde 6zellikle sosyal aglar {izerinden yapilan yanlis ve yaniltic
paylasimlarm kamu saghgmi tehdit ettigini gdsteren bir¢ok calisma bulunmaktadir®’.

Ornegin MMR agisinin ¢ocuklarda otizm gelisimiyle iligkili oldugu iddias1 &nce

2% Hasta ile hekim iletisimindeki sorunlar, tan1 ve tedavi siirecini etkileyerek hastanin saglik hakkini

kullanmasmi engelleyen onemli etkenlerdendir. Nitekim uzay ¢alismalarinda gerceklestirilen teletip
uygulamalarinda da teknik sorunlara ek olarak, insani ve kiiltiirel sorunlar ve iletisim sorunlarinin
bulundugu goézlemlenmistir. Tip uygulamalarinda uluslararasi giiven ve anlayisin olusturularak
islemlerin daha iyi, daha hizli ve daha ucuz gergeklestirilebilecegi diistiniilmektedir. Goldin (n 8) 14.

% Internet iizerinden yapilan saglik ile ilgili bilgi igerikli paylasimlarin halk saghig: iizerinde tehdit

olusturabilecegi savunulmaktadir. Ayrica dezenformasyon igerikleri nedeniyle bir¢cok hasta saglik
alaninda dogru olan bilgilerin de yalan veya hatali olup olmadigi hususunda tereddiide diismekte bu da
dogru bilginin topluma saglik hizmeti sunulmasindaki olumlu etkisinde diisiise neden olmaktadir.
Mehmet Tas, ‘Kisisel Saglik Bilgi Yoénetimi ve Kisisel Saglik Yonetimi Asistan Tasarimi’ (Yiiksek
Lisans Tezi, Sakarya Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii 2012) 68.

% Hasan Ashrafi-rizi ve Zahra Kazempour, ‘Tumor of Misinformation Consumption and Sharing among

People in Coronavirus (COVID-19) Crisis; A Commentary’ (2020) 6(2) Journal of Contemporary
Medical Sciences 85 85.

2" Dzenish Dk, Mihajlov Av ve Bedareva Av, ‘Social Networks' Reaction to the “Infodemic”’(2020) 19
The Youth, Society, Modern Science, Technology and Innovation 95 97. COVID-19 doneminde
ozellikle online platformlar {izerinden yapilan yalan ve yaniltici bilgi paylasimlar: ve bunlarin zararlar
ciddi boyutlara ulasmis ve bu tiir paylasimlara iliskin olmak tizere “infodemi” kavrami son derece
tartisilan konulardan biri olmustur. “Yanlig bilgi salgin1” geklinde (Selva Dilan Golbasi, Selma Metintas
ve Muhammet Fatih Onsiiz, ‘Web Sitelerinde Yer Alan COVID-19 ile iliskili Mitlerin Infodemi
Acisindan Degerlendirilmesi: Bir Icerik Analizi’ (2022) 20(1) Turkish Journal of Public Health 138
139) veya ¢evrim dis1 ortamlarda ve ¢evrimigi ortamlarda yanlis ve yaniltici bilgilerin hizla yayilmasi
seklinde tanimlanan infodemi; kaosa neden olan, dijital kamusal alanin giivenligini tehdit eden ve saglik
krizlerine neden olan bir unsur oldugundan kamu sagliginin ve giivenliginin korunmasi i¢in kamu
kurumlar1 ve 6zel kuruluslarin ve internet aktorlerinin isbirligi yapmalar1 ve infodemi karsisinda 6nlem
almalar1 gerekmektedir. Ezgi Eyiiboglu ve Dilge Kodak, ‘Infodemi ve Dijital Kamusal Alan: Afet
Dénemi Ozelinde Bir Arastirma’ (2023) 8(18) TRT Akademi 528 530,531.
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yayimlanmig, ardindan bunun daha sonra sahte oldugu tespit edilerek iddianin
yaymlandig1 dergi, ilgili agiklamay1 geri ¢cekmistir. Buna ragmen yalan oldugu tespit
edilen iddia ¢coktan yayilms ve bircok ebeveyn ¢ocuklarina as1 yaptirmayi reddetmistir®.
Pandemi doneminde internet kullanicilari arasinda online saglik platformlar: tizerinden
yayilan bir diger yalan haber ise alkoliin COVID-19’u onleme ve tedavide faydalari
oldugu yoniindeki yalan paylasimlardir. Bu sekilde alkoliin insanlarm COVID-19
hastaligima yakalanmasini 6nleyici veya COVID-19 hastalarin iyilestirici etkisi oldugu
yoniindeki yalan paylasimlar bazi insanlarm COVID-19’dan korunmak amaciyla alkol
tiiketimine yonelmesine neden olmustur®. Benzer bir¢ok calisma manipiilasyon araci
olan sahte haberlerin kamu bilinci iizerinde yikici bir etkiye sahip oldugu sonucuna

ulagsmaktadir®.

Saglik platformlarinda, paylasimda bulunan kisinin halk1 yaniltmak istememesine
ragmen yanlis bir bilgi paylasmasi durumunda yahut mevcut yanlis bilgiyi yeniden

paylasarak yaymasi halinde bilginin yanlis oldugunu bilmeyerek kasit olmaksizin

%8 Mariana Gomes Leitdo de Araujo vd, ‘Fake News Knowledge Profile in Brazil during the COVID-19
Pandemic’ (2021) 10(14) Research, Society and Development 1 3.

29 Ashrafi-rizi ve Kazempour (n 26) 85, 86. Tiiketicilerin hiir iradeleri ile satm alma karar1 vermeleri

gerekirken normal sartlar altinda satin almayacaklari {iriinleri yalan bilgilendirme sonucu satin almalar1
yahut triinlerin belli basli 6zelliklerinin O6ne c¢ikarilip asil baglamindan koparilarak tiiketicileri
yaniltmak amaciyla kullanilmasi seklinde malenformasyon ile tiiketicilerin satin alma kararlariin
yonlendirilmesi saglanmaktadir. Bu tiir uygulamalar planli eskitme olarak adlandiriimaktadir. Ozellikle
COVID-19 hastaliginin yaygin oldugu déonemde sokaga ¢ikma kisitlamalarmin etkisiyle ekran basinda
gecirilen zaman artmis ve bunu firsata ceviren saticilar geleneksel medyada ve yeni medyada yapilan
reklamlarda tiriiniin 6zelliklerinden belirli bir kismini vurgulayarak iiriiniin kendisiymisgesine sunarak
ilgili iriiniin yalnizca belirli 6zellikler agisindan degil de tiim ozellikleriyle piyasanin en iyi triini
oldugu zanni olusturarak (malenformasyon) tiiketicilerin yaniltilarak satin alma karar1 vermelerine
neden olmuslardir. Merve Aysegiil Kulular Ibrahim, ‘Psikolojik Planli Eskitme ve COVID 19
Pandemisinde Durum’ (2021) 12(47) Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi 391 396,397.

%0 G. V. Akimenko vd, ‘Infomedy: Fake News in a Pandemic’ (2021) 2(3) Bulletin of Social Sciences and
Humanities 43 43. Ozellikle sosyal medya platformlar: iizerinden yapilan yalan saghk bilgilerinin
paylasimimin durdurulmasinda sosyal medya platformlarinin da etkin rol oynamasi gerekmektedir. Zira
sosyal medya platformlar1 yalan saglik verilerinin olduk¢a yaygin sekilde paylasildigi ortamlardan
birisidir. Oyle ki Akimento ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢aligmada sadece Twitter’in dahi SARS-
CoV-2 hakkindaki asilsiz tweetleri kaldirmaya basladigini ve bu baglamda 2230’dan fazla mesaji
sildigini belirtmistir. Bu baglamda Rusya’da Nisan 2021°den itibaren COVID-19 hakkinda yalan haber
paylasiminda bulunanlara 3 yila kadar hapis cezast ve 400.000 rubleye (6.109,44 dolara) kadar para
cezasi Ongoren yasal diizenleme kabul edilmistir. Akimenko vd (n 30) 50. Rusya’da yapilan bu
diizenleme ile yalan haberin bir insanin 6limiine neden olmasi halinde hapis cezasinin 5 yila kadar
cikarilacag: belirtilmistir. Ahmet Taha Gedikli, Karsilastirmali Hukukta Yalan Haberlerin Onlenmesi
ve Uygulanabilecek Yaptirimlar (Adalet Yayinevi 2024) 33.
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yayilimint  saglama s6z konusudur. Bu durum mezenformasyon olarak
nitelendirilmektedir®. Kisinin saglik platformunda bilerek ve isteyerek halki yaniltmak
ve Ozellikle pandemi gibi donemlerde panik ve korku olusturarak kaosa neden olmak
amaciyla kasithh olarak yalan veri paylasimi seklinde olabilir. Bu durumda
dezenformasyon olarak adlandirilan ve Tiirk¢e karsiligi “bilgi ¢arpitmasi” olarak ifade
edilen® ve Tiirk Ceza Kanunu’nca (TCK) yasaklanmis bulunan bir durum s6z konusudur.
Nitekim TCK’nin 217/A maddesinde halki yaniltic1 bilgiyi alenen yayma su¢ olarak
diizenlenmis olup bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezas1 yaptirimimna baglanmistir. Bu
durumda saglik platformu tizerinden kamu diizenini tehdit eden yalan bir bilginin gercege
aykirt oldugunu bilerek topluma ve kamu barisina zarar verme kastiyla sunan kisi
hakkinda TCK’nin 217/A giindeme gelebilecektir®®. Bu nedenle saglik platformlar
iizerinden bilgi ve tecriibe aktariminda bulunan kisilerin aktardiklari verilerin gergekle
bagdasmasi, yalan yanlis bilgilerin bu tiir platformlarda paylasilmamasi gerekmektedir.
Bu tiir paylagimlarin onlenmesi i¢in saglik platformlar1 editér kurulu olusturup bilginin
dogrulugunu kontrol ettikten sonra yayimlanmasina onay vermelidir. Ayrica Almanya’da
Sosyal Ag Kanunu’nun 3. maddesinin 2. fikrasinda hukuka aykir1 igeriklerin paylasilip
kaos olusturduktan sonra silinmesi durumunda kaosa neden olan kamu diizenini bozan
veya kamu sagligin tehdit eden kisinin yaptirimsiz kalmamasi i¢in sosyal ag saglayicisina
ylikiimliilik getirilmistir. Bu yiikiimliilik kapsaminda sosyal ag saglayiciya, Federal
Kriminal Daire’deki ilgili birime hukuka aykir1 paylagimlari gonderme zorunlulugu
getirilmistir**. S6z konusu diizenlemeye benzer sekilde ancak online saglik platformlarmi
da kapsayacak sekilde yiikiimliiliigiin Tiirk Hukuku’nda da getirilmesi, kamu sagligimin
korunmasinda 6nemli rol oynayacaktir. Ancak bu sekilde saglik platformlarinin islevini
korumas1 saglanacak ve saglik platformlarinin kamu diizeni ve kamu sagligina tehdit

olusturmasi 6nlenebilecektir.

31 Merve Aysegiil Kulular Tbrahim, ‘Avustralya Hukukunda Yalan Haber’ i¢ Biilent Kent ve Merve

Aysegiil Kulular Ibrahim (ed) Sosyal Medya Hukuku ve Yalan Haber (Adalet Yaymevi 2022) 84.
% jbid 84.

¥ Murat Balc1 ve Kerim Cakir, ‘Halki Yaniltic1 Bilgiyi Alenen Yayma Sucu (TCK m. 217/A)’ (2023) 9(1)
Anadolu Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 1 4.

% Biilent Kent, ‘Alman Hukukunda Sosyal Aglarda Yalan Haber ile Miicadele’ i¢ Biilent Kent ve Merve

Aysegiil Kulular Ibrahim (ed) Sosyal Medya Hukuku ve Yalan Haber (Adalet Yaymevi 2022) 23.
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Online saglik platformlarinda yapay zekad kullanilarak halki yaniltict bilgilerin
tespit edilerek Onlenmesi ve saglik platformlarma bu sekilde dezenformasyon igeren
paylagimlart tespit edip platformdan kaldirmaya yonelik her tiirlii Onlemi alma
yikiimliligliniin getirilmesi gerekmektedir. Nitekim kisilerin saglik hakki pozitif statii
haklar1 icerisinde oldugundan devletlerin kisilerin sagligmni korumak iizere ekonomik
giicti mahiyetinde her tiirlii imkan1 saglama mecburiyeti bulunmaktadir®®. Devletlerin bu
yiikiimliiliigliniin yerine getirilebilmesi i¢in saglig1 bozucu bilgilerin yayilmasini 6nlemek
iizere platformlar ile is birligi yapilmas1 yahut is birligine karsi ¢ikan platformlar icin
gerekli yiikiimliilikkler ongorerek vatandaslarm sagligimi korumasi gereklidir. Yapay
zekanm uzaktan saglik hizmeti sunumunda kullanilarak kisilerin ilgilendikleri hastaliga
iliskin olarak kisisellestirilmis verileri 6ne ¢ikarip kullaniciya vakit kaybetmeksizin
aradi1g1 tedaviye veya teshise iliskin bilgi ve tecriibeleri Onceliklendirmesi, yanlis bilgileri
sistemden silerek bunlarin halk arasinda yayilimini engellemesi ve 6zellikle hekimlerin
bilgi ve tecriibe paylagimlarinda kullandiklar1 terimleri sadelestirerek hastaya anlasilir,
acik, net ve sade bir dille saglik verisi sunmasi; saglik okuryazarligmin gelismesinde
6nemli rol oynayacagi gibi®® uzaktan saglik hizmeti sunan bu platformlarin gercek

anlamda islevsel olmasini saglayacaktir.

IV. SAGLIK PLATFORMLARINDA DOKTORLARIN BiLGI VE TECRUBE
PAYLASIMI

Doktorlar veya diger saglik mensuplar1 saglik platformlarinda gesitli bilgi icerikli
paylasimlarda bulunabilmektedir. Saglik platformlarinda yapilan bilgi paylasimlar1 genel
olarak halk sagligina yonelik saglikli yasamla ilgili veriler olabilecegi gibi tibbi ve daha
spesifik verileri de icerebilmektedir. Bu tiir platformlar halkin herhangi bir 6deme
yapmaksizin veya kiilfete katlanmaksizin dogrudan erisim saglayabilecegi platformlardir.

Bu baglamda online saghk platformlarinda hekimlerin yaptiklar1 paylasimlar

% Bayram Dogan, Karsilastirmali Hukukta Anayasal Bir Hak Olarak Kisisel Verilerin Korunmas: Hakki

(Adalet Yaymevi 2023) 32, 33.

% Sedat Yigit, Soner Berse ve Ezgi Dirgar, ‘Yapay Zekd Destekli Dil Isleme Teknolojisi Olan

ChatGPT’nin Saglik Hizmetlerinde Kullanim1’ (2023) 7(1) Eurasian Journal of Health Technology
Assessment (EHTA) 57 61.
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degerlendirildiginde aslinda kamuya ag¢ik hekim paylasimlari, hekimlerin iicretsiz saglik
hizmeti sunmasi anlamma gelmektedir’’. Alaninda ihtisaslasmis doktorlarm uzman
bilgilerine dayanarak karmasik durumlari degerlendirerek tibbi bilgilerini licretsiz bir
profesyonel hizmet olarak paylasma imkani bulduklar1 online saglik platformlarinda
hekimlerin bu hizmeti sunmalarmin ardinda mesleki motivasyon olabilecegi
belirtilmektedir®®. Bununla birlikte online saglik platformlar1 iizerinden paylagimlarda
buluna hekimlerin hastalar arasinda itibar kazanma olasilig1 bulunmaktadir. Zira hekimin
normal sartlar altinda hastalarma sundugu saglik ve tedavi siirecine iliskin
bilgilendirmeler sonucu hasta memnuniyeti ile farkli hastalara tavsiye edilerek hastalar
arasinda popllerlik kazanmasi i¢in uzun yillar ¢alismasi1 gerekmektedir. Yillar siiren
calisma tecriibesi olmadan daha erken yasta doktorun sosyal itibarinin artmasi i¢in
oldukca karmasik ve teshis veya tedavisi gii¢ bir vakay1 basarili sekilde sonuclandirarak
diger meslektaslarindan ayrigarak 6ne ¢ikmasi gerekmektedir. Buna benzer istisnai
durumlar yagsanmaksizin bir hekimin hastalar tarafindan tanmirligmmn artmasi saghk
hizmeti sundugu ve memnun kalan hasta sayisinin artmasiyla iliskilidir ki bu da uzun
yillar siirmektedir. Bu agidan online saglik platformlar1 ¢evrimdisi ortama gore ¢cok daha
fazla hastaya ¢ok daha kisa siirede erisim imkani sunmaktadir. Online saglik
platformlarinda genel saglik yahut da spesifik hastaliklarla ilgili hizmet sunan hekimler
internet ortamu tizerinden kisa siirede genis ¢apta tanmnirhg: haiz olabilmektedir®. Ayrica
online saglik platformlar1 {izerinde hekim tarafindan yapilan bilgilere iliskin olarak
hastalarin ozellikle basarili tedavi siirecine iliskin yorumlar1 hem hekim hem de
paylasilan tibbi bilgi, ila¢ veya tedavi yontemine iliskin referans olusturmaktadir®®. Bu

sekilde uzman hekimlerin yoksun bolgelerde fiziki olarak bulunmasi zorunlulugu ortadan

37 Zhang vd (n 11) 1.
8 ibid 2.

% Shanshan Guo vd, ‘How Doctors Gain Social and Economic Returns in Online Health-Care
Communities: A Professional Capital Perspective’ (2017) 34(2) Journal of Management Information
Systems 487 488.

0 ibid 490.
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kaldirilarak hastanin saglik hizmeti i¢in gerekli doktor bilgi ve tecriibesine erigimi

saglanabilmektedir®..

Doktorlarin bilgi ve tecriibe aktarimini saglayan teletip uygulamalar1 s6z konusu
bilgi paylasimi yapanlarin “hekim” olmamast durumunda ise toplum saghigina yonelik
biiyiik bir risk olusturmaktadir. Teletip uygulamalarinin aktorleri igerisinde kullanici
etkilesimine acik olacak sekilde tasarlanmis teknolojik bir uygulama yahut web sitesi ile
bu teknolojinin saglayicilari ve kullanicilarin bulundugu belirtilmektedir*?. Saglik
platformlarinda sunulan saglik hizmetinin saglik personeli olmayan ve doktorluk
meslegini icra etmeye yetkili olmayan sahte hesaplar {izerinden sunulmasi durumunda
olusabilecek =zararlardan kimin sorumlu olacaginin belirlenmesinde de teletip

uygulamasinin bahse konu aktorlerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir.

V. SAGLIK PLATFORMLARININ BULASICI HASTALIKLA-RI
ONLEMEYE KATKISI

Saglik platformlari, hasta ile doktor temasini1 kaldirmasi dolayisiyla hekim
saghginin korunmasina; hasta kisilerin hastane ortaminda yeni hastaliklara maruz
kalmasini engellemesi ve hasta yakinlarinin hasta olma riskini 6nlemesi hasebiyle kamu
saghgmm korunmasma katki sunmaktadir. Oyle ki Tiirkiye’de 3359 sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu’na dayanilarak cikarilan “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Y 6netmelik” de 2019 yilindaki COVID-19 salgini nedeniyle giindeme
gelen saglik hizmetlerinin bilisim teknolojileri vasitasiyla sunulmasina yonelik
girisimlere dayanmaktadir. Aslinda COVID-19 donemi Tiirkiye’de uzaktan saglik
hizmetlerinin verilmeye baslandigi1 ilk uygulamalarin goriildigii bir donem degildir.
Nitekim pandemi 6ncesinde de Tiirkiye'de uzaktan saglik hizmetleri verilmekte olup bu
hizmet sadece deniz yolunda yahut da hava yolunda seyir durumunda bulunan araglarin
icerisinde bulunan ve acil saglik hizmeti ihtiyaci olan kisilerin yiiz yiize saglik hizmeti

alma ihtimalinin olmamasidir. Zira pandemi Oncesi uzaktan saglik hizmetleri yelkenli

1 Hadian vd (n 17) 1.
2 Hadian vd (n 17) 2.
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gemi ve ucaklarda acil durum yasanmasi halinde, 2002 tarihli Seyir Halindeki Gemilerde
Daha Iyi Tibbi Hizmet Verilmesi I¢in Gerekli Asgari Saglik ve Giivenlik Kosullari
Hakkinda Yonetmelik uyarmca sunulmustur®®. Gemilerde uzaktan saglik hizmetinin
sunulmasina iliskin olarak Lozan Anlagsmast Montreaux Sozlesmesi ile kurulusu
tamamlanan Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudirligi igerisinde Tele Saglik Merkezi
bulunmaktadir*®. 20 Temmuz 1936 tarihinde Montreux'de imza edilen Bogazlar Rejimi

Hakkindaki Mukavelename’nin

“Ege Denizinden ya da Kara Deniz’inden bogazlara giren her gemi Uluslararasi
Saghk Kurullar ¢ergevesinde Tiirk yasalariyla konulmus olan saglik denetimi igin
bogazlarin girisine yakin bir saglk istasyonunda duracaktir. Bu denetim bir temiz
saglik belgesi (patentast) ya da is bu maddenin 2. fikrasindaki hiikiimlerin kapsamina
girmediklerini dogrulayan bir saglik bildirisi gosteren gemiler icin giindiiz ve gece
olabilen en biiyiik hizla yapilacak ve bu gemiler bogazlardan gegisleri sirasinda baska

hi¢hir durus zorunda birakilmayacaklardur.

fginde Veba, Kolera, Sarthumma, Lekeli Humma ya da Cigek hastaligi olaylart
bulunan ya da 7 giinden az bir siire once bu hastalik bulunmus olan gemilerle bulasik
bir limandan 5 kez 24 saatten az bir siireden beri ayrilmis olan gemiler Tiirk
makamlarinin gosterebilecekleri saglik koruma gorevlilerini gemiye almak iizere
saglik istasyonunda duracaklardir. Bu yiizden hi¢chbir vergi ya da har¢ alinmayacaktir.
Saghk Koruma goreviileri bogazlarin ¢ikisinda bir saghk istasyonunda gemiden

’

indirileceklerdir.’

seklindeki 3. maddesi uyarinca bogazlardan gegecek gemilere yonelik Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Miidiirligii’niin gorevi belirtilmistir®. Hudut ve Sahiller Saglik Genel

Midiirligii igerisinde Tele Saglik Merkezi ile risk altindaki kisinin deniz veya okyanus

* Dogramaci (n 15) 667; Suayip Birinci vd, ‘Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda

Yonetmelik Kapsaminda Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri: Bir Geleneksel Derleme Caligmasi’ (2023) 8(3)
Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi 514 515.

# Aynur Hasoglu ve Zeynep Seker, ‘Idarenin Teletip Uygulamalarinin Pandemi Boyutuyla Incelenmesi’

(2024) 1(1) Balikesir Universitesi Hukuk Dergisi 54 62.

* T.C. Saglik Bakanhigi Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii, ‘Hudut ve Sahiller Saghk Genel
Miidirliginiin Kurulusu ve Tarihsel Gelisimi® (2015) <https://www.hssgm.gov.tr/Tarihce> erigim
tarihi 12 Agustos 2024.
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ortasinda yliz yiize tedavisi imkani1 bulunmadigindan yasam hakkinin ve ruh ve beden

biitiinliigiiniin korunmast1 i¢in uzaktan saglik hizmeti sunulagelmistir.

Pandemi doneminde ise uzaktan saglik hizmetlerinin yalnizca deniz veya hava
yolunda kullanilan araglar i¢in uygulanmasi sinirinin 6tesine gegilmistir. Zira 6liimcil ve
bulasici hastaliklarin hem saglik merkezlerindeki diger tedavisi miimkiin hastalara
yayilimint hem de saglik personeline yayilimini azaltmak amaciyla Pandemi doneminde
COVID-19 hastalarin1 ve bu kisilerle temas kurmus COVID-19 riski tagityan kisileri
kapsayacak sekilde saglik hizmetlerinin online sunulmasi giindeme gelmistir®®. Bu tiir
cevrimici saglik hizmeti sunumunun kamu otoritesini haiz olmayan online platformlar
iizerinden yapilmasi durumunda yukarida detayli olarak tartisilan risklerin ortaya
¢ikmasini 6nlemek amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan 6zel bir online saglik platform
olusturulmustur. COVID-19 doneminde uzaktan saglik hizmeti sunumuna elverisli bu
online saglik platformu Dr. e-Nabiz Platformu (https://dr.enabiz.gov.tr)dur®’.
Glinlimiizde s6z konusu link aktif kullanimda olmayip linke erisim saglanmak
istendiginde https://uhds.saglik.gov.tr/ adresine yonlendirme yapilmaktadir®®, Uzaktan
Hasta Degerlendirme ibaresinin yer aldig1 bu adrese ise yalnizca sistemde hekim veya
yetkili olarak kayithi olanlar ile Kurumlar giris yapabilmektedir. Giiniimiizde aktif
olmayan bu platform iizerinden kullanimda oldugu donemde edinilen tecriibeler 2022
yilindan itibaren yiiriirliikte olan Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda

Yonetmelik’in olusturulmasina katki saglamistir.

% Dogramaci (n 15) 682.
47 Birinci vd (n 43) 515.

8 T.C. Saghk Bakanligi, ‘Uzaktan Hasta Degerlendirme’ <https://uhds.saglik.gov.tr/uhds/#/> erisim
tarihi 20 Temmuz 2024.
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VI. UZAKTAN SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU HAK-KINDA
YONETMELIK KAPSAMINDA TELETIP UYGULAMA-LARINDAN
DOGAN SORUMLULUK

A. Gercek ve Tiizel Kisiler Baglaminda Sorumluluk

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan saghk telematiginin (health telematics) saglik
hizmetinin saglik profesyonelleri tarafindan, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak
verilmesini ifade eden ve tele-egitim, teletip, saglik arastirmalari igin telematik ve saglik
hizmetleri yonetimi igin telematik olarak dort islevinin bulundugu belirtilmistir®.
Tanimda teletip1 da kapsayacak sekilde ifade edilen telematik i¢in saglik profesyonelleri
tarafindan bilgi paylasiminin yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica teknolojik
bir uygulama yahut web sitesi iizerinden bilgi ve tecriibe aktarimi telematigin bir diger
unsuru olarak agikca diizenlenmistir. Dolayisiyla teletipin aktdrlerinden saglik uzmanlari
seklindeki kullanicilar ve paylasimm yapildigi ortami saglayanlar seklinde iki aktor

Diinya Saglik Orgiitii’nce vurgulanmustir.

Ulkemizde bireyin yahut toplum saghigmi tehdit edici bir paylasim olmasi
durumunda hangi aktoriin ne derecede sorumlu olmasi gerektigi; Diinya Saglik
Orgiitii'niin teletip1 ifade ederken kullandigi saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasi®
ifadesine benzer sekilde iilkemizde Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
Yonetmelik baglaminda incelenmelidir. S6z konusu Yonetmelik ile ¢evrimigi saglik
hizmetlerine iliskin gerek hukuki gerek etik riskler karsisinda onlem alinarak teletip

uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken hususlara dair genel bir ¢er¢eve olusturulmasi

amaglanmistir?.

49 World Health Organisation / Institutional Repository for Information Sharing, ‘A Health Telematics

Policy in Support of WHO's Health-For-All Strategy for Global Health Development: Report Of The
WHO Group Consultation On Health Telematics® <https://iris.who.int/handle/10665/63857> erisim
tarihi 16 Aralik 2024.

0 World Health Organisation (n 4).
51

Zeynep Akgiin, ‘Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yoénetmelik’in Degerlendirilmesi’
(2021) 8(4) Tiirkiye Biyoetik Dergisi 194 197.
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10 Subat 2022 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren Uzaktan
Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik uyarinca uzaktan saglk
hizmetlerinin kapsami belirlenmis ve bu kapsam igerisinde Yonetmelik’in 7. maddesinde
muayene, gozlem veya tedavi siirecinde hasta takibi yapilabilecegi, tibbi danismanlik
verilebilecegi belirtilmis, ayrica gelisen bilisim teknolojileri dolayistyla giyilebilir
teknolojilerin veya nesnelerin internetinin etkin olarak kullanilabildigi medikal cihazlarin
kullanildig1 saglik verisi 6l¢limii, elektronik recete veya rapor yazimi igslemlerinin ve hatta
girisimsel uygulamalarin ve dahi cerrahi miidahalelerin yapilabilecegi belirtilmistir.
Ayni Yonetmelik uyarinca uzaktan saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in hangi bransta
uzaktan saglik hizmeti saglanabileceginin belirlendigi bir faaliyet izin belgesinin alinmasi
gerekmektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan verilecek olan belge i¢in bagvuru mercii ise
i1 Saglik Midiirliigii’diir®®. Yonetmelik’in 7. maddesinde sayilan haller incelendiginde
uzaktan saglik hizmetinin kapsamina iligkin genis bir ¢erceve ¢izildigi; ancak uzaktan
saglik hizmetinin sunumunda uygulanacak yontemler ve uygulamalar hakkinda detayli
diizenleme yapilmadigi goriilmektedir. Bu baglamda saglik platformlar1 {izerinden
yapilan gerek hastalar veya hasta yakinlarinin gerekse hekim veya diger saglik
calisanlarinin bilgi ve tecriibe paylasimlariin Yonetmelik kapsaminda ‘uzaktan saglik
hizmeti’ niteligini haiz oldugu kabul edilmelidir. Bu tiir paylagimlar 7. maddenin 1.
fikrasinin a bendinde gegen “muayene edilme, t1bbi gézlem, izlem ve takibi ile
degerlendirme” kapsaminda olabilecegi gibi aymi fikranin ¢ bendinde gectigi ilizere
“sagligin korunmasina ve takibine, saglikli yagamin desteklenmesine, psikososyal destek
hizmetlerinin saglanmasina yonelik hizmetler” kapsaminda da olabilmektedir. Bir¢ok
platformda kullanicilar tedavi yontemine dair, ilaca dair, hastaliga dair cesitli sorular ile
giindem olusturmakta ve bu sorulara diger kimligi dogrulanmamis kullanicilar tarafindan
krem, surup, hap ismi yahut cesitli bitkisel karisimlar, egzersiz hareketleri yahut bagkaca
tibbi konsiiltasyonlar yorum seklinde veya gorsel igeriklerle paylasilmaktadir. Benzer
saglik sorunu olan kisiler internet iizerinden arama yaparak bu platformlardaki sorulara
erisim saglamakta ve platformlarda belirtilen yontemleri doktordan edinilmis

bilgiymisgesine kendilerine, yaslh bireylere yahut velayeti altinda olan ¢ocuklara kimligi

%2 ibid 196.
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belirsiz kisiler tarafindan yoneltilmis saglik bilgilerine gore islem yaparak saglik
probleminin artmasmna yahut yeni saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu sekilde saglik problemine iliskin agilan bagliklar ve yorumlardan
olusan online platformlar, saglik hakk: ihlaline neden olmaktadwr. Zira Yonetmelik
kapsaminda belirtilmis olan bu tiir uzaktan saglik hizmetlerinin ancak ve ancak
Bakanlik’tan izin almarak sunulabilecegi de Yonetmelik’in 14. maddesinde hiikme
baglanmis oldugundan giliniimiizde ¢esitli sosyal medya platformlarinda sunulagelmekte

olan bu tiir hizmetler mevzuata aykirilik olusturmaktadir.

Yonetmelik’in “Kimlik dogrulama” baglikli 10. maddesi uzaktan saglik hizmetinin
sunuldugu tarafin hizmet ediminin gerceklestirilecegi kisi olup olmadigina dair kimlik
dogrulama yontemlerinin kullanilarak gerekli tedbirlerin alinmasini saglik tesisine
yiiklemistir. Ancak saglik tesisinin bu ylikiimliiliigiine ragmen hizmeti sunan saglik
calisaninin karsi tarafin hizmet sunulacak taraf olup olmadigi konusunda slipheye
diismesi halinde Yonetmelik’in 10. maddesinin 2. fikras1 ile saglik ¢alisganma kimlik
sorgulama hakki taninmistir. Buna gore saglik calisaninin, saglik hizmeti sundugu kisiden
kimligini belirleyen Kimlik kart1 veya Pasaport gibi bir resmi belgeyi gdstermesini talep
edebilecegi, hizmet sunulanin bu talebi yerine getirmemesi ve herhangi bir kimlik
dogrulayic1 yontemden imtina etmesi halinde saglik calisganinin saglik hizmeti vermeyi
reddedebilecegi diizenlenmistir. Bu durumda saglik tesisinin kimligini dogruladig: bir
hastanin uzaktan saglik hizmeti sunumuna baslanmis olsa dahi hizmet sunumu sirasinda
stiphelenen hekim veya diger saglik calisam1 da yeniden kimlik dogrulama talep
edebilecektir. Hastanin saglik merkezine saglamis oldugu kimlik dogrulamaya dayanarak
hekimin kimlik dogrulama talebini reddetmesi halinde hekim baslamis olan hizmeti
sonlandirma hakkina sahiptir. Nitekim Yonetmelik saglik merkezinin yaptigi kimlik
dogrulamadan bagimsiz olarak hekime hasta kimligi dogrulama hakki tanimigtir. Saghk
mensubunun bu sekilde uzaktan saglik hizmeti sunumunu reddetme hakki “hizmet
sunulan tarafin kimliginin dogrulanamamas1” nedenine yahut da baska bir hakli nedene
dayanmalidir. Zira aksi bir durum, TKHK 6. maddesinin 2. fikrasinda yer alan ve hakli
bir neden olmaksizin hizmet sunumundan kag¢imilamayacagini diizenleyen hiikme

aykirilik olusturacaktr.
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Kimlik dogrulama saglik merkezine bir ylikiimliiliik olarak getirilmisken hekime
ise bir hak olarak taninmis olup hekim isterse bu hakkini kullanarak hizmet sunumuna
devam etmek icin kimlik dogrulama talep edebilecek isterse de kimlik dogrulama talep
etmeyebilecektir. Saglik merkezi ise kimlik dogrulamak zorundadir. Kimlik
dogrulamaksizin uzaktan saglik hizmeti sunulmasi durumunda sorumluluk hekim veya

saglik calisganinda degil Yonetmelik 10. madde uyarinca saglik merkezinde olacaktir.

Yonetmelik “kimlik dogrulama” baglikli 10. madde ile yalnizca uzaktan saglik
hizmetini alan tarafin kimliginin dogrulanmasina iliskin diizenleme getirmis; ancak bu
hizmeti sunan saglik mensubunun kimlik dogrulamasina dair bir diizenleme sunmamustir.

<

Bununla birlikte “yasaklar ve smnirlamalar” baslikli 14. maddenin ilk fikrasinin d
bendinde ise saglik personelinin Tiirkiye Cumhuriyeti’'nde meslegini ifaya yetkisinin
bulunmamasi durumunda uzaktan saglik hizmeti de sunamayacagi belirtilmistir. Bu
durumda doktor ve hatta uzman niteligini haiz olsa dahi bir saglik mensubunun bu
niteliklerine dair Tiirkiye’de denklik almadik¢a uzaktan saglik hizmeti sunmasi yasal
olmayacaktir. Uzaktan saglik hizmeti sunumuna iligkin bu diizenleme yalnizca
Tirkiye’de saglik hizmeti sunmaya yetkili kisilerin uzaktan saglik hizmeti
sunabilecekleri belirlenmis olmakla birlikte saglik hizmeti sunumu sirasinda uzaktan
saglik hizmeti sunan kiginin kimlik dogrulamasina dair bir diizenleme yapilmamistir. Bu
baglamda mevcut Yonetmelik, 2004 yilinda yayinlanan Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden
Yapilandirilmas1 Genelgesi ile ve ardindan 2007 yilinda yaymlanan Hekim Se¢me
Yonergesi ile diizenlenen hastalarin hekim se¢me hakkmin kullanilmasinda®® etkili bir
mekanizma kurulmasma dair bir diizenleme icermemektedir. Oyle ki hastanin hekim
se¢me hakki kapsaminda uzaktan saglik hizmetini sunan taraf olarak sectigi hekimden mi
saglik hizmeti aldigmi yoksa ayni alandaki baska bir saglik personelinden mi saglik
hizmeti aldigin1 dogrulayic1 bir sistem kurulmalidir. Nitekim hasta uzaktan saglik hizmeti
alacag1 hekimin sahsini1 6nemseyerek sdzlesme yapmigsa, sz konusu saglik hizmetinin

sunulmasi sirasinda olaganiistii bir hal bulunmuyor ise hekim tibbi miidahaleyi bizzat

%% Hakan Cavlak ve Dilek Bostancioglu, ‘Avrupa Birligi'ne Uyum Siirecinde Tiirkiye’deki Saglhk ve Hasta
Haklar1’ (2015) 2(2) International Anatolia Academic Online Journal 27 31,32.
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yapmakla yiikiimliidiir™. Bu baglamda saglik personelinin sahsinm asli unsurlardan
oldugu ve saglik hizmeti alacak taraf¢a onemsendigi durumlar s6z konusu degil ise,
hastaya uzaktan saglik hizmeti sunan kisi hastanin sahsini, bilgi ve tecriibesini
onemsedigi hekim degil ise yani tibbl edim borcu, denetimi s6z konusu olmaksizin bir
ticlincii kisiye aktarilarak ikame gerceklesmis ise ve ikame caiz ise artik sorumluluk
uzaktan saglik hizmetini sunan kisi iizerindedir. Burada ikameyi gerceklestiren saglik
personelinin sorumlulugu TBK 506. maddesi ikinci fikrasi uyarinca “yerine gececek

kisiyi segme ve ona talimat vermede sadakatli 6zenli hareket etme ile sinirlidir®>.

Diger taraftan uzaktan saglik hizmeti vermesi gereken saglik calisani, caiz olmayan
ikamenin s6z konusu oldugu durumlarda® TBK 507. maddesinin birinci fikras:
baglaminda uzaktan saglik hizmeti sunan kisinin eyleminden "sanki kendisi yapmis gibi
sorumlu olacaktir. Bu nedenle sorumlulugun belirlenmesinde saglik hizmetinin bizzat
hekimin kendisi tarafindan mi1 yoksa hekimin kullanici hesabi iizerinden bir bagkasi
tarafindan m1 sunuldugu; sorumlulugun belirlenmesi acisindan 6nem arz etmektedir.
Mevcut uzaktan saglik hizmeti sunumunda bir kullanict hesabi iizerinden giris yaparak
saglik mensubunun saglik hizmeti sunmasi etkin bir kimlik dogrulama yontemi degildir.
Nitekim saglik hizmetinin “uzaktan” sunulmasi dolayisiyla hekimin kullanici hesabina
iligkin bilgilerin bilerek bir iiglincii kisi ile paylasiimasi yahut hukuk dis1 yollarla bir
ticlincii kisi tarafindan ele gegirilmesi riski bulunmaktadir. Boyle bir durumda uzaktan
saglik hizmeti alicisima uzaktan saglik hizmeti sunucusunun kimligini dogrulamaya
iligkin bir hak verilmemis oldugundan ve buna iliskin saglik merkezine 6zel bir
yiikiimliilik diizenlenmemis oldugundan hasta, tercih ettigi saglik mensubundan degil

baska bir saglik mensubundan yahut hukuk dis1 yollarla kullanict hesabmin ele

* Hayrunnisa Ozdemir, ‘Hekimin Hukuki Sorumlulugu’ (2016) 11(1) Erciyes Universitesi Hukuk

Fakiiltesi Dergisi 33 54.

% Ozdemir (n 54) 52, 53. Somut olayda bir kusur sorumlulugu séz konusu ise hasta TBK 49. madde

uyarinca uzaktan saglik hizmeti sunarak zarara kusuru ile neden olan kisiyi sorumlu tutabilecektir.
Ozdemir (n 54) 52.

% Caiz olmayan ikamenin s6z konusu oldugu durumlar; hastanin sectigi doktor yerine baskasinin uzaktan

saglik hizmeti sunmasina hastanin riza gostermesi, uzaktan saglik hizmetini hastanin sectigi hekim
yerine baska hekimin vermesinin orf veya adete gore olagan olmasi, uzaktan saghk hizmetinin bir bagka
saglik ¢aligani tarafindan sunulmasinin zaruri olmasi halleri diginda kalan tiim durumlardir. Ozdemir (n
54) 53.
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gecirilmesi durumunda saglik mensubu olmayan bir iiglincii kisiden uzaktan saglik
hizmeti alma tehlikesiyle karsilagabilecektir. Bu durum yalnizca hastanin hekim se¢me
hakkmi degil, dogrudan yasam hakkini ihlal etme tehlikesi olusturmaktadir. Bu durum
ayrica Tiirkiye mevzuati baglaminda Anayasa’da diizenlenen herkesin, saglikli ve dengeli
bir ¢evrede yasama hakkma yonelik risk teskil etmektedir. Zira bu Anayasal hak
kapsaminda, saglik hizmeti sunumunda siirekli yenilenen teknolojinin kullanimi sosyal
devlet ilkesinin getirdigi bir yiikiimliiliiktiir®’. Bu baglamda uzaktan saglhk hizmetinin o
hizmeti sunmada yetkili saglik mensubu tarafindan verilip verilmediginin denetimi
Devlet tarafindan saglanmalidir. Ayrica s6z konusu hizmeti sunan saglik merkezi de
istihdam ettigi saglik personelinin se¢imi, denetlenmesi ve Yonetmelik kapsaminda
uzaktan saglik hizmeti sunumundaki her tiirlii islemin denetiminden sorumlu olmalidir.
Nasil ki ¢evrimdis1 saglik hizmeti sunumunda bir saglik mensubunun fiili sonucu dogan
zararda Anayasa Mahkemesi kararida belirtildigi lizere “hastane yonetiminin istihdam
ettigi tlim saglik personelinin se¢imi, denetlenmesi ve hastanede gerceklestirilen tedavi
ve diger islemlerin organizasyonu konusunda yonetme ve denetleme gorevi

2958

bulunmaktadir”®, aym sekilde uzaktan saglik hizmeti sunumunda da uzaktan saglk

hizmeti sunumuna dair faaliyet izni bulunan saglik tesisinin de hizmeti sunan saglik

" Anayasa Mahkemesi, E.2004/114 K.2007/85 (22.11.2007)
<https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/Dosyalar/Kararlar/KararPDF/2007-85-nrm.pdf>
erisim tarihi 07 Temmuz 2024 3.

%8 Anayasa Mahkemesi, B. N0:2017/17652 (15.12.2020)
<https://kararlarbilgibankasi.anayasa.qov.tr/BB/2017/17652> erisim tarihi 26 Temmuz 2024 9. Benzer
sekilde Anayasa Mahkemesi’nin bir baska kararinda ebe tarafindan dogum yaptirilmasi yasak oldugu
halde dogumun ebe tarafindan yaptirildigi; ancak hastanece diizenlenen dogum raporunda, dogumu
gerceklestiren kisinin ebe degil o giin hastanede bulunmayan bir uzman doktor olarak yazildigi ve o
uzmanin kase ve imzasi ile bu yanlis husus resmilestirilmis oldugu vakada, karsit gériiste “Bir hastanede
uzman kadin dogum doktoru mevcutken bir ebenin tek basina dogum yaptirmasi miimkiin olmadigi
gibi; bebegin asir1 kilolu olmasi karsisinda bir hekim yardimi olmaksizin ve sezeryan gibi yollarin
gerekli olup olmadigi degerlendirilmeksizin gerceklestirilen normal dogum sonucu olusan
komplikasyonda idarenin ve ajanlarmin  kusuru bulunmadigmmi  sOyleyebilmek miimkiin
goriinmemektedir” seklinde ifade edildigi iizere saglik mensubu ebenin yaptirdigi dogum sonucu bir
kolu sakat kalan bebegin ugradigi zarar dolayisiyla idarenin sorumlu olmasi gerektigi belirtilmistir.
Anayasa Mahkemesi B. No: 2014/18266 (25.01.2018)
<https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2014/18266> erisim tarihi 25 Temmuz 2024 8. Saglik
hukuku baglaminda Almanya’da da saglik mensubunun verdigi zarardan saglik hizmeti sunan merkezin
sorumlu tutulduguna dair benzer kararlar bulunmaktadir. Detayl: bilgi i¢in bakiniz: Miizeyyen Eroglu
Durkal ve Hiiseyin Usenmez, ‘Yargi Kararlar1 Isiginda Tirk Hukukunda Saglik Hizmetinin
Yiiriitiilmesinde Ortaya Cikan Organizasyon Kusurlari® (2023) 18(2) Erciyes Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 873 vd.
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mensubu ve sunulan hizmete dair yonetim ve denetim gorevinin bulundugu kabul
edilmelidir. Bu yiikiimliiliik kapsaminda -her ne kadar Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Yo6netmelik’te diizenlenmemis olsa da- uzaktan saglik hizmeti sunan
tesisin hizmeti veren saglik mensubunun kimligini dogrulama yiikiimliliigli ve bu
yiikiimliiliik kapsaminda hizmet sunumu tamamlanana kadar ilgili saglik mensubunun
hizmeti verdigine dair her tiirlii onlemi alma ve kontrol mekanizmasini saglama
yiikiimliiliigliniin bulundugu kabul edilmelidir. Ancak bu durumda en temel insan hakk1
olan yasam hakkinin uzaktan saglik hizmetleri sunumunun barindirdig: tehlikeler

karsisinda korunmasi saglanabilecektir.

Uzaktan saglik hizmeti sunmak iizere yetkilendirilmis saglik tesisleri ile s6z konusu
hizmetten faydalanacak olan hasta statiisiindeki kisi arasinda gergeklestirilen s6zlesme,
6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda Kanun’un 48. maddesi uyarmca bir
mesafeli sozlesme olarak degerlendirilmektedir®. Burada hizmeti sunan saglik personeli
ile hizmetten yararlanan hasta arasinda Ornegin bir iletisim arac1 vasitasiyla
gergeklestirilen goriismede saglik personeli uzaktan saglik hizmeti sundugunu belirtmis
ve hasta da bu hizmetten yararlanmay1r kabul etmis ise mesafeli sozlesmenin
kuruldugunun kabulii gerekir. Diger taraftan iletisim araci vasitasiyla yapilan bir
goriismede teletip hizmeti sunmamakta olan bir saglik personeline goriismenin diger
tarafi olan hasta tarafindan uzaktan saglik hizmeti talebinin bulunmasi halinde ise

mesafeli sozlesmenin vuku bulmadig: kabul edilmelidir®.

Devlet hastanelerinde teletip hizmeti sunulmasi durumunda ise hizmeti alan taraf
ile hekim arasinda herhangi bir sézlesmesel iligki bulunmadigi kabul edildiginden
herhangi bir kamu saglik kurumundan alinan uzaktan saglik hizmeti sonucu zarara
ugrayan kisinin Anayasa’nin 125. maddesi dolayisiyla idarenin sorumluluguna gitmesi
beklenmektedir. Bu durumda kamu saglik kurumunda uzaktan saglik hizmeti sunan
doktorun yahut saglik calisaninin degil, dogrudan idarenin sorumlulugu oldugundan
Anayasanin 129. maddesi uyarinca idareye karsi idari yargida tam yargi davasinin

acilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte uzaktan saglik hizmeti sunan saglik ¢aliganinin

% Dogramaci (n 15) 678, 681.
0 Dogramaci (n 15) 687.
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kusuru nedeniyle zararin dogmasi s6z konusu ise dava her ne kadar idareye yoneltilmis
olsa da sonrasinda idare yine Anayasanm 129. maddesine dayanarak kusurlu saglik

personeline riicu edebilecektir®.

B. Cerrahi Robotlar Baglaminda Sorumluluk

Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik’in Uzaktan saglik
hizmetleri baslikli 7. maddesinde uzaktan sunulabilecek hizmetler icerisinde gerekli
izinlerin alinmasi sartiyla girisimsel veya cerrahi operasyonlar da sayilmistir. Bu
baglamda ozellikle girisimsel operasyonlarda cerrahi robotlarm kullanilmasi®
durumunda hastanin zarara ugramasi: durumunda sorumlulugun hastaya fiziksel olarak
temas etmemekle birlikte uzaktan kontrolii saglayan doktorda mi, hastanede mi yoksa
ireticide mi olacag: tartisilmalidir. Bu tartismada s6z konusu cerrahi operasyonlarda
kullanilan robotlari otonomluk derecesine gore farkli sonuglara ulasilmasi miimkiindiir.
Doktrinde dogrudan hekimin kontroliinde olan robotlar i¢in hekim sorumlulugu giindeme
gelirken tam otonom robotlarin kullanildigi uzaktan saglik hizmeti sunumunda ise
hastanelerin sorumlu olmasi gerektigi savunulmaktadir®. Uzaktan saglik hizmeti
kapsaminda girisimsel yahut cerrahi operasyonlarda kullanilmakta olan mevcut robotlar
tam otonom 6zellikte degildir. Bununla birlikte tam otonom olmayan robotlarin cerrahi
miidahalelerde kullaniminda dahi 6ngoriilmesi miimkiin olmayan ve saglik hizmetlerinde
daha Once yasanmamis yeni durumlar ve bunlarin neden oldugu zararlar ortaya
¢ikabilmektedir. Ornegin cerrahi bir operasyon sirasinda kullanilan robot kolun hastanin
yiiziine ¢arpmasi durumunda hatanin nedeninin belirlenmesi oldukca giictiir. ilaveten,

hekim, hastane ve lretici tiglisiinde veya bunlara hastanin da eklendigi bir dortliide hangi

61 Hasoglu ve Seker (n 44) 68, 69.

62 Uzaktan saglik hizmetleri ierisinde yer alan girisimsel yahut cerrahi islemlerde kullanilan robotlarda

haptik sistemler yer alabilmektedir. Bu sistemler sayesinde operasyonda kullanilan robotun dokunma
islemi robotu uzaktan kontrol etmekte olan hekim tarafindan algilanmaktadir. Bu sekilde operasyonel
islemde kullanilan robotun herhangi bir noktaya dokundugu an, robotun kontroliinde oldugu doktorca
dokunma duyusu hissedilerek cerrahi operasyon gerceklestirilebilmektedir. Giirkan Giirgiize ve ibrahim
Tirkoglu, ‘Kullanim Alanlarina Goére Robot Sistemlerinin Siniflandirilmasi® (2019) 31(1) Frrat
Universitesi Miithendislik Bilimleri Dergisi 53 56. Benzer sekilde haptik sistemler uzay ortaminda da

kullanilmaktadir. ibid 62.
63 Nihan Koyuncu Aktas, ‘Hekim ve Hastanenin Cerrahi Robot Kullanimmm Hastaya Verdigi Zarardan

Sorumlulugu’ (2021) 29(3) Selguk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 1693 1724,1727.
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tarafin sorumlulugun ne kadarina istlenmesi gerektiginin belirlenmesi de olduk¢a
zordur®. Uzaktan saglik hizmeti olarak sunulan bir robotik cerrahide hastanin zarar
gormesi durumunda cerrahi robotu kullanan hekimin, TBK m. 506 uyarinca sdzlesme
geregi iistlenmis oldugu isi hastanin menfaatlerini gozeterek, sadakat ve 6zenle yerine
getirmesi gerekmektedir. Girisimsel operasyonu uzaktan ytiriitmekte olan cerrahin kusuru
nedeniyle hastanin zarar gérmesi durumunda haptik sistem ile robotu kontrol etmekte
olan hekim kusuru nedeniyle sorumlu olacaktir. Ayrica uzaktan saglik hizmeti sunmakta
olan hekimin, kullanmakta oldugu cerrahi robotun geregi gibi calismamasimin rizikosunu
iistlenmesi  gerektigi savunulmaktadir®™. Doktorluk mesleginde bir girisimsel
operasyonda cerrahi robot kullanilmasi halinde bu tiir sistemlerinin neden oldugu
sonuglarin mesleki bilgi ve tecriibeyle gézden gegirilmesinin gerekli oldugu durumda
bilgi ve tecriibesini kullanarak uzaktan kontrol ettigi robotun dogurabilecegi sonuglari
gbdzden gecirmeyen doktorun, hastanin gordiigii zarar nedeniyle hukuki sorumlulugu s6z
konusu olabilecektir. Zira hekimin mesleki bir islemle baglantili olarak ortaya ¢ikan
zarardan sorumlulugu, yiikiimliliiklerini yerine getirip getirmedigine gore
belirlenmektedir®®. Hekimin dogrudan girisimsel miidahalede bulundugu durumlardaki
yiikiimliiligi ile cerrahi robot kullanarak uzaktan saglik hizmeti sundugu durumdaki
yiikiimliiliikleri farkhilasabilmektedir. Ornegin uzaktan saghk hizmeti sunan hekimin,
kontroliinde olan Da Vinci gibi bir cerrahi robotun ¢alisma sistemini tanima yukimliligi
bulunmaktadir. Benzer sekilde uzaktan saglik hizmeti vermeyi kabul etmis bir hekim
operasyon sirasinda cerrahi robotun bozulmasi gibi riskleri dngdrerek bdyle bir riskin
ger¢eklesmesi durumunda ameliyata devam edebilecek sekilde hazirlik yapmis olma
yiktimliliiglinii haizdir. Ayrica hekimin aydmlatma yiikiimliliigii uzaktan saglik
hizmetini ve bu hizmetin sunumunda kullanilacak cerrahi robota dair ilgili bilgileri de

icerecektir®’.

6 Ali Giiven ve Izzet Kiling ‘Saglik Isletmelerinde Endiistri 4.0 Kapsaminda Orgiitsel Degisim Uzerine

Bir Arastirma’ (2022) 2(2) Uluslararas: isletme Bilimi ve Uygulamalar1 Dergisi 89 102.

5 Koyuncu Aktas (n 63) 1725.

6 3. Baris Ozgelik, ‘Yapay Zekann Veri Koruma, Sorumluluk ve Fikri Miilkiyet Agisindan Ortaya

Cikardig1 Hukuki Gereksinimler’ (2021) 66 Adalet Dergisi 87 102.
67 Koyuncu Aktas (n 63) 1711, 1714.
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Uzaktan saglik hizmeti sunumunda kullanilan cerrahi robotun ayipli olmasi
durumunda tireticinin sorumlulugu s6z konusu olmakla birlikte hekimin yiikiimliligii
kapsaminda cerrahi robottaki arizay1 fark etmesi gerektiginin savunulmasi durumunda
TBK m. 116. maddesinin igletilebilecegi ve doktor veya hastanenin de sorumlulugunun
giindeme gelmesi gerektigi, hekimlik sozlesmesi ilaveli hastaneye kabul s6zlesmesinde
hekim ve hastane cerrahi robot kullanimmdan TBK m. 116 hilkmiine kiyasen birlikte
sorumlu olmas1 gerektigi, hastaneye tam kabul sozlesmesinde ise soOzlesmesel

sorumlulugun siijesinin tek basina hastane olmasi gerektigi savunulmaktadir®®.

VII. SAGLIK PLATFORMLARINDA ELDE EDIiLEN HASTA VERILERINIiN
ISLENMESI

Ozel hayati gizliliginin korunmasi hakki, kisisel verilerin korunmasi hakki saglik
hakki ile yakindan iliskilidir®®. Bu @i¢ hakkin da kisilik haklar1 kapsaminda ele almmas1®,
bireylerin toplumda kendi kisiliklerini gelistirerek saglikli bir sekilde yasaminda devam
edebilmesinde bu haklarin olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir. Saglik platformlari,
hastalara, doktorlara ve arastirmacilara klinik veriler, performans verileri, deneyimsel
veriler gibi kigisel verileri eden uygulamalara aktif olarak dagitmaktadir. Bu veriler
yalnizca hasta verileri olmayip hasta olmayan kisilerin de saglik durumlarma dair verileri
kapsamaktadir. Oyle ki saglikli yahut hasta veya zayif bireylerden elde edilen biiyiik veri
otomatik olarak toplanip, analiz edilerek ve islenmekte ve anlamli veriler

olusturulmaktadir’. Ornegin “Alexa” isimli yapay zekd uygulamasi ile kullanicinin

Oksiiriik sesi algilanabilmekte, buna dayanarak takriben ne zaman hasta olacagi ve hangi

% ibid 1718-23.

89 Avrupa Insan Haklari Mahkemesi de bu haklarin yakindan iliskili olduguna vurgu yapmaktadir.

Mahkeme’nin igtihatlar1 incelendiginde kisinin fiziksel ve psikolojik biitiinliigiine iliskin bilgilerin 6zel
hayatin gizliliginin korunmasi hakkini dogrudan etkilediginin belirtildigi goriilmektedir. Esin Giirsel
Diigmeci ve Fatih Diigmeci, ‘Ozel Hayatin Gizliligi Kapsaminda Kisisel Verilerin Korunmasi
Yontemlerinden Biri Olarak Erisimin Engellenmesi’ i¢ Cemil Kaya (ed) Kisisel Verilerin Korunmast

Hukuku ve Bilgi Edinme Hukuku: Cesitli A¢ilardan Bakis (Oniki Levha 2023) 295.
" Mehmet Emin Bilge, Rauf Karasu ve Merve Aysegiil Kulular Ibrahim, ‘Protection of Personal Rights
in Healthcare Sector: The Right to Make Choices and the Right to Privacy’ i¢ G6khan Aba (ed), New

Approaches in Health Sciences (Berlin Peter Lang GmbH 2019) 193.
™ Dijck ve Poell (n 5) 2.
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ilaglar1 kullanmas1 gerektigi bilgisi sunulabilmektedir’?. Benzer sekilde haptik sistemler
yapay zeka ile entegre kullanilarak hastaya uzaktan saglik hizmeti sunumunda fizik tedavi
ve rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerinde hastadaki degisimler; saglik hizmeti
sunumunda kullanilan robotlar tarafindan algilanarak uygulanacak tedavi siirecinde doz
ayarlamasi yahut tedavinin uygulanmasinda dokunulacak bdlgenin ayarlanmasi; yapay
zeka ve haptik sistemler vasitasiyla saglanabilmektedir. Bu sekilde hastalik siirecine dair
verilerin analizi miimkiin olmaktadir. Bununla birlikte kisisel olmayan veriler yapay zeka
tarafindan kullanilarak kisisel veriler elde edilebilmektedir”. Bu sekilde veri yigmlarinin
analizi ve kaynag1 hakkinda bilgi paylasimi yapilmamasi dolayisiyla gerek 6zel hayatin
gizliligi gerekse kisisel verilerin korunmasi gibi haklarin ne derecede ihlal edildigi net

olarak bilinememektedir’.

Hastadan elde edilen veriler kullanilarak otonom sekilde hedef olusturma yahut
tedavi yontemi belirleme gibi dogrudan hasta saghgini etkileyecek kararlarin
verilmesinde de yapay zeka ile donatilmus giyilebilir sistemler kullanilabilmektedir”. Bu
tiir sistemlerde kullanilan veriler hastaya iliskin kisisel veriler kapsaminda olup bunlarin
islenmesinde KVKK ile belirtilmis olan ilkelere uyulmasi gerekmektedir. Uzaktan saglik
hizmetlerinde kullanilan sistemlerde biiyiik veri kullanimi, kisisel verilerin islenmesinde
uyulmas: gereken amagcla baglilik, belirlilik ve smirlilik gibi ilkelerle catismaktadir’®.
Hastadan uzaktan saglik hizmetleri sunumu i¢in riza alinirken belirlenen amag¢ disinda
baska bir amag icin kisisel verinin islenmesi yahut biiyiik veri ile yeni kisisel verilerin
iiretilip islenmesi gibi hallerde kisisel verilerin islenmesinde uyulmasi gereken ilkelerin

ihlal edildigi kabul edilmelidir.

2 Safak Narbay ve Serife Nur Kirazli, ‘Otonom Araglarda Yapay Zeka, Kisisel Verilerin Islenmesi ve

Sonuglarr’ (2023) 11(1) Sakarya Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 49 58,59.
% ibid 60.

" Mahmut Furkan Balaban ve Merve Aysegiil Kulular Ibrahim, ‘Chat GPT Gibi Sohbet Yazilimlarinin
(Sohbet Botlary/ Chatbots) Neden Oldugu Hukuka Aykiriliklarin Onlenmesi’ (2023) 5(2) Ankara Sosyal
Bilimler Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 747 759.

™ Betiil Akalin ve Mehmet Besir Demirbas, ‘Rehabilitasyon Hizmetlerinde Yapay Zeka’ (2022) 6(2) Acta
Infologica 141 144,145,

® Narbay ve Kirazli (n 72) 62.
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SONUC

Teletip olarak ifade edilen uzaktan saglik hizmetleri sunumunun saglik bilgilerine
erisimi kolaylastirmasi, mekansal sinirlamalara tabi olan bir¢ok doktorun bir araya
gelerek ve kilometrelerce uzaktaki hastayr ¢evrimigi goriintiilemesine ve birbirleri ile
gorlis aligverisinde bulunmasina imkan saglamasi saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmigtir. Teletip kapsamindaki uygulamalar, dogru taninin konulmasina, dogru tedavi
yonteminin  belirlenmesine, tedavi siirecinde hastanin takibinin anlik olarak
yapilabilmesine sundugu katkilar neticesinde kisinin saglik hakkina ve yasam hakkina
etki etmektedir. Bununla birlikte teletip hizmetlerinin sunumu i¢in Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik’te belirtildigi lizere ancak Bakanlikca
uzaktan saglik hizmeti faaliyet izin belgesi verilmis olan saglik tesisleri teletip hizmetleri
sunmakla yetkilendirilmistir. Yonetmelik ile yalmizca teletip hizmetlerinin kimlerin
sunabilecegi sinirlanmis olmayip ayrica teletip seklinde sunulabilecek hizmetler de
smirlandirilmigtir. Mevzuatta sunumuna izin verilmis olan teletip hizmetleri; tibbi
gbzlem, izlem ve takibi, tibbi danigmanlik verilmesini, psikososyal destek saglanmasini
veya e-recgete, e-rapor yazilmasini kapsadigi gibi girisimsel veya cerrahi operasyon
hizmetleri de kapsamaktadir. Oyle ki gelisen bilisim teknolojilerinin saglik sektdriine
uygulanarak giyilebilir teknolojiler marifetiyle kisinin saglik verilerinin 6lctiliip hasta
takibinin yapilmasi, 6zellikle yaslilar yahut bagisiklik sistemi zayiflamis hastalar gibi
riskli sinifta bulunan kisilerin sagliginin korunmasi i¢in hastane ortamina girmeksizin kan
sekeri yahut basinci gibi klinik parametrelerin takip edilmesi ve hatta ameliyat gibi
operasyonlarin  uzaktan sunulmast da yasal olarak diizenlenmis teletip
uygulamalarindandir. Haptik sistemler yapay zeka ile entegre edildigi teletip
uygulamalarinda hastanin 6ksiiriik sesi analiz edilerek ne tiir bir hastaligin bas gosterecegi
ve hangi ilaglarin alinmas1 gerektigi tespit edilebilmektedir. Benzer sekilde yapay zeka
algoritmalar1 ile hastanin klinik parametreleri takibi yapilarak profillenen hastanin
bulundugu profilin kullanilan ilaglara gore iyilesme siiresi veya iyilesme ihtimali
belirlenebilir. Bu gibi durumlarda biiylik veri analizinde kullanilacak saglik verisi i¢in
hastanin ayrica bilgilendirilmesi ve 6zel nitelikli kisisel verilerin islenmesine yonelik

diizenlemelere uyulmasi gereklidir.
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Teletip uygulamalar1 ile kisilere kaliteli saglik hizmeti sunulmasi amaglanmis
olmakla birlikte saghiga iligskin yanlis bilgi ve uygulamalarin kisilerin 6liimiine neden
olabilecegi dikkate alindiginda uzaktan saglik hizmetlerinin ancak yetkili saglik tesisleri
tarafindan ve mesleginde uzman kisiler tarafindan mevzuata uygun sekilde
sunulabilecegi, aksi halde kamu sagligini tehdit eden uygulamalarin giindeme gelecegi
unutulmamalidir. Nitekim giiniimiizde ¢esitli sosyal medya platformlari izerinden yahut
cesitli internet mecralar1 kullanilarak yapilan saglik verisi olusturan yalan haber nitelikli
paylasimlar nedeniyle halk arasinda kaos olusabilmekte yahut alaninda uzman doktorlar
tarafindan tavsiye edilmis gibi gosterilerek sagliga zararh iirtinler pazarlanmakta ve
bunlarin kullanimi kisilerin 6liimiine neden olabilmektedir. Bu tiir paylagimlarda halki
yaniltict bilgiyi alenen yayma sucu giindeme gelmeli ve s6z konusu aldatict igerik
nedeniyle su¢ olustu ise {riin pazarlamak icin dezenformasyon yayan Kkisi

cezalandirilmalidir.

Teletip uygulamalar1 kapsaminda verilen hizmetler icerisinde 6zellikle girisimsel
operasyonlarda kullanilan cerrahi robotlar s6z konusu oldugunda tedavi esnasinda hasta
iizerinde olusan bir zararda hekimin sorumlulugu degerlendirilirken kullanilan cerrahi
robotun otonomluk seviyesi onem arz etmektedir. Ayrica hekimin cerrahi miidahalede
kullanmay1 kabul ettigi cerrahi robot {izerinde yeterli egitimi almis olmasi, uzaktan
cerrahi operasyonda olusabilecek risk ve durumlar1 6ngorebilmesi ve bu risklerin ortaya
cikmasi halinde nasil bir yol izleyecegini onceden planlamis olmasi mesleki 6zen
kapsaminda ele alinmaktadir. Nitekim haptik sistem ile robotun hakimiyetinde oldugu
hekimin kusuru nedeniyle sorumlu olmasi gerektigi savunulmaktadir. Diger taraftan
cerrahi robotun kullanimi sonucu dogan zarardan TBK m. 116 hiikmiiniin dikkate
alinarak kiyasen hekim ve hastanenin miiteselsil sorumluluguna gidilebilecegi; hastaneye
tam kabul s6zlesmesi s6z konusu oldugunda ise s6zlesmesel sorumluluk kapsaminda tek
basma hastanenin sorumlu olacag: tartigilmaktadir. Teknolojik gelismelerin saglik
sektoriine yansimasi sonucu giindeme gelen uzaktan saglik hizmetlerinin uygulanmasi
saglik hizmetinin kalitesini arttrmakta ve kisilerin yasam hakkina katki sunmakta iken
bu hizmetin yetkisiz ortamlar {lizerinden kisilerin saglig1 hice sayilarak pazarlama
maksadiyla sunulmasi yasam hakkna ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Bu nedenle

uzaktan saghk hizmetlerinin denetiminde etkin mekanizmalar kurulmalidir. Ozellikle
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sosyal medya platformlart ve saglik konusunda veri paylasiminda bulunulan diger
platformlara kendi mecralarindaki paylasimlara iliskin igerik denetimi gerceklestirerek
uzaktan saglik hizmetinin denetiminin saglanmasi {lizere resen bildirimde bulunma

yikiimliligt getirilmelidir.
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