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ÖZET Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 
(COVID-19)] pandemisinin taşıdığı fiziksel temasla bulaş riski, birçok 
ülkede sağlık bilişimi sistemlerinin ve uzaktan sağlık hizmetlerinin öne-
mini artırmıştır. Türkiye’de de uzaktan sağlık hizmetleri konusunda 
benzer bir eğilim gözlenmiştir. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, 
ülkede önceden yalnızca seyir halindeki deniz ve hava taşıtlarında acil 
durumlar ile sınırlı olarak  sunulan uzaktan sağlık hizmetlerini COVID-
19 hastalarını ve bu kişiler ile temaslı olduğu için risk grubunda olan-
ları kapsayacak şekilde genişletmiştir. Bu yolla hem salgının 
yayılmasının önlenmesi hem de kişilerin dünya genelinde yaşanmakta 
olan olağanüstü koşullarda sağlık hizmetlerine erişiminin sağlanması 
için bir çözüm üretilmesi sağlanmıştır. COVID-19 ile mücadele döne-
minde edinilen tecrübe ve alınan faydalı sonuçların gözlemlenmesiyle 
uzaktan sağlık hizmetinin Türkiye’de pandemi sonrasında da kalıcı bir 
model olacağı öngörülerek bu alanda politikalar geliştirilmiştir Sağlık 
Bakanlığı, uzaktan sağlık hizmetlerinin sunumunu düzenlemek üzere 
çalışmalara başlamış, “Uzaktan Sağlık Hizmeti Sunumu Hakkında Yö-
netmelik” 10.02.2022 tarihli ve 31746 sayılı Resmî Gazete’de yayım-
lanmıştır. Yönetmelikle birlikte sağlıkta bilişim teknolojilerinin 
kullanımına yepyeni bir alan eklenmiş olup vatandaşlar, sağlık çalı-
şanları, sağlık tesisleri ve tüm paydaşlar açısından katma değer üreten 
bir dönemin başlayacağı düşünülmektedir. Makalede, Yönetmelik iç-
eriğinin belirlenme yöntemi, Yönetmeliğin yürürlüğe girme süreci ile 
benzer dünya örnekleri açıklanacak, Yönetmelik maddeleri değerlen-
dirilecektir. Yönetmeliğin yürürlüğe girmesi ve sahada uygulanmaya 
başlamasıyla bu çalışmanın kapsam ve uygulama ilkeleri açısından kul-
lanıcılara yol gösterecek aydınlatıcı bir içerik olması amaçlanmıştır. 
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ABS TRACT Risk of transmission through physical contact due to the 
coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic has increased the im-
portance of health informatics systems and remote healthcare services 
across the globe. Türkiye has experience a similar trend in remote 
healthcare services. In Türkiye, remote health services, previously of-
fered only in emergencies in sailing vessels and aircraft, have been ex-
panded by the Ministry of Health of Türkiye to include COVID-19 
patients and risk groups which have contacted COVID-19 patients in 
contact. In this way, a solution was created both to prevent the spread 
of the pandemic and to ensure that people access healthcare services 
even in these extraordinary conditions experienced globally. With the 
experience gained in this period of fighting with COVID-19 and the 
observing beneficial results obtained, it was predicted that remote 
healthcare service would be a permanent model in Türkiye even after 
the pandemic. Hence, new healthcare policies have been developed ac-
cordingly. The Ministry of Health established a working party and the 
Regulation on Remote Healthcare Service Delivery came into effect 
after being published in the Official Gazette numbered 31746 on Febru-
ary 10, 2022. It is believed that with the Regulation, a brand-new field 
has been added in the use of information technologies in healthcare 
which will create added value for citizens, healthcare workers, health-
care facilities and all stakeholders. In the study, information will be 
given about the methods of determining the content of the Regulation 
and its entry into force, as well as similar international examples, and 
the articles of the Regulation will be evaluated. As the regulation came 
into force and started to be implemented in the field; the aim of this 
study is to be an enlightening content that will guide users in terms of 
scope, content and application principles. 
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Eş anlamlı kullanılabilen “telesağlık” ve “tele-
tıp” kavramları; sağlık hizmetinin tarafı olan kişiler 
arasındaki tıbbi bilgi paylaşımı ve iletişimin bilişim 
teknolojileri aracılığıyla yürütülmesi anlamına gel-
mektedir.1,2 Bununla birlikte, “teletıp”ın “hekimle-
rin hastalara bilişim teknolojileri aracılığıyla 
sunduğu sağlık hizmeti”yle sınırlı olduğu; “telesağ-
lık” kavramınınsa yalnızca hekimlerce değil; hemşi-
reler, eczacılar ve diğer sağlık personeli tarafından 
da sunulabilen, yalnızca hasta kişilere yönelik olma-
yan, koruyucu ve teşvik edici sağlık hizmetlerini de 
kapsayan çatı bir kavram olduğu yönünde bir ayrıma 
gidilebilmektedir.1,3 Ülkemizde bu alan “uzaktan sağ-
lık” olarak da ifade edilebilmektedir.  

Sağlık hizmeti sunumunda bilgi teknolojilerinin 
kullanımı yeni değilse de sağlık hizmetinin hasta ve 
hekimin aynı fiziksel ortamda bulunmaksızın bilişim 
sistemleri yoluyla gerçekleştirilmesinin koronavirüs 
hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)] pandemisiyle yaygınlaştığı gözlemlenmektedir.4 
Sağlık hizmetinin bilişim sistemleri aracılığıyla su-
nulması, Türkiye’de pandemi öncesinde yalnızca 
seyir hâlindeki deniz ve hava araçlarındaki acil tıbbi 
durumlarla sınırlı olup, bu konuda T.C. Sağlık Ba-
kanlığı Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Mü-
dürlüğünün 26 Mart 2015 tarihli Tele Sağlık Servisi 
Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Yönergesi esas 
alınmaktaydı.  

Pandemi dolayısıyla Türkiye’de de kamu sağlı-
ğını korumaya yönelik önlemler alınmış, sokağa 
çıkma kısıtlamaları getirilmiş, durumu acil olmayan 
hastaların sağlık kuruluşlarına fiziki müracaat etme-
meleri önerilmiş, kronik hastaların sağlık kuruluşla-
rına başvurma ihtiyaçlarına alternatif uygulamalara 
başlanmıştır.5,6 Türkiye’de tele sağlık uygulamaları-
nın öneminin altı 2008 yılındaki Bilişim Zirvesi'nde 
çizilmiş, Acil Eylem Planı ve Devlet Planlama Teş-
kilatı koordinasyonu ile “e-Dönüşüm Türkiye Pro-
jesi” başlatılmış, e-Sağlık Çalışma Grubu'nun 
koordinasyonu Sağlık Bakanlığı tarafından üstlenil-
miş idi.7  

Pandemi ile birlikte, Sağlık Bilgi Sistemleri 
Genel Müdürlüğü, bir Eylem Planı hazırlayarak 
COVID-19 sebebiyle izolasyonda olan ve sağlık hiz-
metine erişimde sıkıntı yaşayan kiişler için hayata ge-

çirilecek sağlık bilişimi projelerini bir Eylem Planı 
hazırlayarak somutlaştırmıştır.  

Pandemide edinilen tecrübeler, salgın şartlarının 
hafiflemesi veya ortadan kalkması hâlinde dahi bilgi 
sistemleri aracılığıyla sağlık hizmeti sunumunun ka-
lıcı olması gerektiğini göstermiştir. Dolayısıyla bu 
hizmete herkesin erişiminin sağlanması için Bakanlık 
tarafından Uzaktan Sağlık Hizmeti Sunumu Hak-
kında Yönetmelik Taslağı hazırlıklarına başlanmış-
tır.  

Yönetmeliğin hazırlık aşamasında farklı uz-
manlık alanlarından temsilcilerden oluşan bir ça-
lışma grubu oluşturularak Bakanlığın yayımlamış 
olduğu strateji dokümanlarından, eylem planların-
dan, akabinde hayata geçirilen Dr. e-Nabız proje-
sinde edinilen tecrübelerden, sağlık sektörünün geri 
bildirimlerinden ve çeşitli dünya örneklerinden fay-
dalanılmıştır. İzlenen bu yöntem, yönetmeliğin içeri-
ğinin uzaktan sağlık hizmetlerinin sunumuna yönelik 
özellikli hususların baştan uca düzenlenmesine, bu-
nunla birlikte sağlık alanında yürürlükte olan mev-
zuat hükümlerinin de bu hizmetin doğasına uygun 
olduğu ölçüde uygulanılmaya devam edilmesine hiz-
met etmiş, maddeler bu doğrultuda şekillendirilmiş-
tir. Yönetmelik, 10 Şubat 2022 tarihli ve 31746 sayılı 
Resmî Gazete’de yayımlanmıştır. Bu çalışmanın 
amacı, yönetmelik içeriğinin belirlenmesinde uygu-
lanan gereç ve yöntemler, yürürlüğe girme süreci ile 
benzer dünya örneklerine ilişkin bilgi vermek, yö-
netmelik maddelerini değerlendirmektir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Pandemide bulaşın azaltılması ve izolasyonda olan 
kişilerin halk sağlığını tehdit etmeden sağlık hizmet-
lerine erişiminin sağlanabilmesi amacıyla Bakanlık, 
uzaktan görüntülü muayene hizmetine olanak veren 
Dr. e-Nabız platformunu (https://dr.enabiz.gov.tr) ge-
liştirmiştir. Proje öncelikle pilot bölgelerde uygulan-
maya başlanmıştır. Bakanlığın Tele Sağlık Projesi 
Eylem Planı’nda yer alan “Tele Sağlık Projesi kap-
samında yönetmelik ve yönerge hazırlanması” faali-
yet konusunun ana sorumlusu ve paydaşları Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü ve Kamu Hastaneleri 
Genel Müdürlüğü olarak belirlenmiştir. Eylem Planı 
Bakanlığın ilgili birimleriyle paylaşılmıştır. 
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Eylem Planı’nı takiben Sağlık Hizmetleri, Kamu 
Hastaneleri, Halk Sağlığı ve Sağlık Bilgi Sistemleri 
Genel Müdürlüklerinin temsilcilerden oluşan bir ça-
lışma grubu oluşturulmuş, yüz yüze ve çevrim içi ola-
rak 20’den fazla toplantı gerçekleştirilmiş, çalışma 
grubu tarafından oluşturulan taslak, çalışma grubu 
haricînden gelen görüşlerin de değerlendirilmesi ile 
40. revizyona erişmiştir. Çalışma grubunda yer alacak 
kişiler; tabip, sağlık uzmanı, mühendis, hukukçu, sağ-
lık bilişimi uzmanı, sosyal çalışmacı gibi uzmanlık 
alanlarından seçilmiş, bu yolla yönetmeliğe bütüncül 
bir bakış açısı ile yaklaşılmıştır. Yönetmelik hazırlık 
aşamasında iken bakanlık temsilcileri kongre ve ça-
lıştaylara katılım sağlamış, özel sektörün ve akade-
minin de deneyimlerinden ve geri bildirimlerinden 
faydalanılmıştır.  

Çalışma grubu, dünyadaki benzer uygulamalar 
ve çeşitli ülkelerin mevzuatını incelemiş, yönetmelik 
taslağı esnek bir şekilde değişen ihtiyaçlara ve tek-
nolojilere uyum sağlayacak yaklaşımla tasarlanmıştır. 
Çalışma grubu tarafından telesağlık uygulamaları ve 
yasal düzenlemeleri incelenen ülkeler arasında; İr-
landa, Avustralya, Danimarka, Hollanda, Kanada, 
Amerika Birleşik Devletleri, Birleşik Arap Emirlik-
leri, Fransa, Singapur ve Çin yer almaktadır. Taslak 
yönetmelik; dış kurumlara görüşe gönderilmiş, dış 
kurumlardan gelen görüşler doğrultusunda revize edi-
lerek 10 Şubat 2022 tarihinde yürürlüğe girmiştir.  

 KAPSAM VE ÇIKTILAR  
Yönetmeliğin hedefi, sağlık hizmetlerinin herhangi 
bir fiziki veya coğrafi konumdan bağımsız, güncel 
teknoloji kullanılarak sunulmasını sağlamaktır. Yö-
netmelik; hangi sağlık hizmetlerinin uzaktan sağlık 
hizmeti kapsamına girdiğini, bu hizmeti sunmak is-
teyen sağlık tesislerinin izin prosedürlerini, kullanı-
lacak uzaktan sağlık bilgi sisteminin geliştirilme usul 
ve esaslarını ve bunların denetim mekanizmalarını 
düzenlemektedir.  

UzAKTAN SAğLIK HizMETi SUNABiLECEK  
SAğLIK TESiSLERi  
Yönetmeliğin kapsamı, teknolojinin ve bilgi sistem-
lerinin sağlık hizmetinde etkinliğinin arttığı gözetile-
rek geniş tutulmuş; uzaktan sağlık hizmeti sunan tüm 
sağlık tesisleri, uzaktan sağlık hizmeti sunumunda 

faaliyet gösterecek tüm sağlık meslek mensupları, 
uzaktan sağlık bilgi sistemi geliştiricileri ve uzaktan 
sağlık hizmeti almak isteyen gerçek kişileri bu yö-
netmeliğin kapsamına alınmıştır. Sağlık tesisinin 
kamu, özel veya üniversiteye bağlı sağlık tesisi ol-
ması ya da örneğin hastane veya muayenehane ol-
ması fark yaratmamaktadır. Önemli olan uzaktan 
sağlık hizmeti sunma konusunda faaliyet izni alın-
masıdır.  

Önemle belirtmek gerekir ki 14. madde uyarınca 
sağlık tesisi yalnızca hâlihazırda hizmet vermeye yet-
kili olduğu tıbbi alanlarda uzaktan sağlık hizmeti ve-
rebilir. Tesisin uzaktan sağlık hizmeti sunabileceği 
alanlar faaliyet izin belgesinde açıkça beyan edile-
cektir. Bakanlığa ve devlet üniversitelerine bağlı sağ-
lık tesislerinin konsültasyon ve ikincil görüş olarak 
adlandırılabilecek hizmetleri bu yasağın dışında tu-
tulmuştur.  

Yönetmelikte Bakanlığa bağlı sağlık tesislerine 
ilişkin ayrık bir düzenleme yapılmış olup 8. madde-
nin 7. fıkrası uyarınca bir tesis Bakanlığa bağlıysa 
re’sen faaliyet izni verilmesi mümkündür. Bunun se-
bebi başta Anayasa’nın 56. maddesi ile devlete yük-
lenen sağlık kuruluşlarını tek elden planlayıp hizmet 
vermesini düzenleme görevidir.   

UzAKTAN SUNULABiLECEK SAğLIK HizMETLERi 
Yönetmelik kapsamında uzaktan sağlık hizmeti, yal-
nızca hasta kişinin hekim tarafından bilişim sistemleri 
aracılığıyla belirli bir zaman dilimi ile sınırlı olarak 
muayene edilmesini tanımlayan dar anlamda kulla-
nılmamıştır. Sağlıklı bireylerin dahi sağlıklarını ko-
rumak ve geliştirmek amacıyla başvurabilecekleri, 
giyilebilir teknolojiler aracılığıyla sağlık verilerinin 
düzenli olarak ölçümlenmesi ve değerlendirilmesini 
ya da psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, hemşire gibi 
hekim haricî sağlık çalışanlarından sağlık hizmeti ala-
bilmelerini ifade eden geniş kapsamlı vizyoner bir 
model olarak tasarlanmıştır.   

Yönetmelik kapsamında uzaktan sağlık bilgi sis-
temi aracılığıyla sunulabilecek sağlık hizmetleri 7. 
maddede tanımlanmış; gelecekte hızla yaygınlaşacağı 
öngörülen uzaktan sağlık modelinin gelişmesine 
imkân tanınmış, niteliği itibarıyla uzaktan sağlık hiz-
metine elverişli sağlık hizmetlerinin sunumunu gere-
ğinden fazla katı hukuki kısıtlamalar yaratarak 
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engellememek ve bu hizmetten önemli faydalar sağ-
layabilecek kişileri mağdur etmemek amaçlanmıştır.  

Yedinci madde uyarınca; kişinin muayene edil-
mesi, tıbbi gözlem, izlem ve takibi ile değerlendir-
mesinin yapılması, daha önceden teşhis konulmuş 
hastalıklarının kontrol edilebilmesi, kişiye tıbbi da-
nışmanlık hizmeti verilmesi, konsültasyon ve ikincil 
görüş alınması mümkündür. Hastaya uzaktan sağlık 
hizmeti sunan sağlık personelinin gerek görmesi hâ-
linde kişiye bir sağlık kuruluşuna fiziken müracaat 
etmesi önerilebilecektir. Bunun sebebi, uzaktan sağ-
lık hizmetinin pek çok avantajının yanında, sağlık 
hizmeti sunan kişiyle hizmet alan kişinin aynı fi-
ziksel ortamda bulunmaması, yüz yüze iletişimin 
gerçekleşememesi, sağlık hizmeti sunan kişinin ya-
pabileceği gözlem ve değerlendirmelerin kullanılan 
bilişim sistemlerinin ve teknik altyapının elverdiği öl-
çüyle sınırlı olması gibi göz ardı edilemeyecek birta-
kım yönlerinin de olabileceğidir.3  

Hastalıkların uzaktan takibi için kişinin kan şe-
keri gibi değerleri ölçümlenebilecek, tedavi ve ilaç 
programları düzenlenebilecek; kişilerin sağlık duru-
munun muhafaza ve takip edilmesine, sağlıklı yaşam 
tarzının desteklenmesine, psikososyal destek hizmet-
lerinin sunulmasına dair hizmetler verilebilecektir. 
Bu hizmetlerin, aile sağlığı, toplum sağlığı ve sağlıklı 
hayat merkezleri tarafından sunulabileceği ve bil-
hassa kronik hastalıkların engellenmesi, takip edil-
mesi ve iyileştirilmesi konularında etkili olabileceği 
düşünülmektedir. Zira kalp ve damar hastalıkları, di-
yabet, kanser gibi kronik hastalıklar günümüzde ge-
lişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde ölüm sebepleri 
içerisinde başı çekmektedir.8 Kronik hastalıklar sa-
dece ölüm oranlarına yansımamakta, kişilerde kalıcı 
sakatlığa neden olabilmekte, beklenen sağlıklı yaşam 
süresini kısaltabilmekte; iş gücü kaybı, artan sağlık 
harcamaları gibi olumsuz çıktıları olabilmektedir.9  

Ayrıca sağlık riski artış eğilimi gösteren veya 
yaşlı bireylerin kapsamlı değerlendirmesi ve takibi 
yapılabilecektir. İleri yaşlı kişilerin sağlık durumu-
nun takibinin yönetmeliğe özel olarak eklenmesinin 
sebebi; yukarıda kronik hastalıklara ilişkin yapılan 
açıklamalara ilaveten nüfusun yaşlanmasının, orta-
lama yaşam beklentisinin uzamasının, doğurganlık ve 
ölüm oranlarının düşmesinin içinde bulunduğumuz 
XXI. yüzyılda başta gelişmiş ülkelerde ve sonrasında 

tüm dünya genelinde gözlenen bir demografik olgu 
olmasıdır.10 Türkiye’de de bu demografik trendler 
gözlemlenmekte olduğundan “aktif yaşlanma” poli-
tikalarına ağırlık verilmesi önem arz etmektedir. 
“Aktif yaşlanma” bir nüfus politikası olup kişilerin 
sağlıklı yaş almalarını, bu yolla topluma olan katkı-
larını ve çalışma kapasitelerini uzun yıllar sürdürüle-
bilmelerini sağlamayı amaçlamaktadır.11  

Bakanlıkça belirlenen girişimsel veya cerrahi 
operasyon hizmetleri de uzaktan sunulabilecektir. Gi-
rişimsel ve cerrahi operasyonların uzaktan sağlık hiz-
metleri yoluyla gerçekleştirilmesi için teknolojik 
donanımın yeterli olması ve Bakanlıktan bu konuda 
ayrıca izin alınması gerekecektir. Girişimsel ve cer-
rahi operasyonların uzaktan sağlık kapsamında bili-
şim sistemleri yoluyla sunulmasının yönetmeliğe 
eklenmesinin sebebi robotik cerrahinin konvansiyo-
nel cerrahiyle kıyaslandığında artmış görüş alanı, el 
becerileri ve cerrahi hızı, daha kısa taburculuk süresi 
ve daha az malpraktis vakası gibi pek çok avantajının 
olduğunun görülmesidir.12,13 Robotik cerrahide robot 
sistemleri ve bilişim sistemleri birlikte kullanılmakta, 
cerrahi operasyonun yapıldığı fiziksel ortamda bu-
lunmayan bir cerrah tarafından bir konsol aracılığıyla 
robotik sistemler yönlendirilebilmekte, minimal in-
vaziv prosedürler gerçekleştirilebilmektedir. Dünya-
nın bir başka ucundaki uzman cerrahın yetkinliğinden 
yararlanılma imkânı bulunmakta; hatta uzay orta-
mında bile cerrahi operasyon gerçekleştirilmesi ihti-
mali ufukta gözükmektedir.  

İlaveten endemik veya epidemik salgınlarda ulu-
sal geçerliği olan kılavuzlara uygun olarak sağlığın 
korunmasına yönelik sağlık hizmetleri sunulabile-
cektir. COVID-19 pandemisiyle uzaktan sağlık hiz-
metlerinin salgın yönetiminde oynadığı aktif rol 
Türkiye’de ve dünyada tartışma götürmez şekilde or-
taya konmuştur. Gelecekte meydana gelebilecek sal-
gınlarda da uzaktan sağlık hizmetleri fiziksel teması 
azaltan bir sağlık hizmeti sunumu olması sebebiyle 
yeniden faydalı olabilecektir.  

Giyilebilir teknolojiler başta olmak üzere tıbbi 
cihazlarla kişilerin sağlık verileri uzaktan takip edi-
lebilecektir. Hasta kişilerin sağlık verilerinin, uzak-
tan sağlık hizmetleri kapsamında takip edilmesi 
sağlanabileceği gibi sağlıklı bireylerin sağlıklı kal-
malarına yönelik de adımlar atılabilecektir. Giyilebi-
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lir teknolojiler yoluyla hastalar da bir sağlık persone-
line gerek kalmadan sağlık durumlarına dikkat ede-
bilmekte, bu yolla kişilerin öz bakım faaliyetleri de 
artabilmektedir.14 Aynı madde, hekime gerekli gör-
mesi hâlinde kişiyi değerlendirdikten sonra e-reçete 
ve e-rapor düzenleme imkânı da tanımaktadır.  

UzAKTAN SAğLIK HizMETi SUNABiLECEK  
SAğLIK PERSONELi VE KULLANILABiLECEK  
TIBBi CiHAzLAR  
Uzaktan sağlık hizmeti, ülkemizde mesleğini icra 
etmek için yetkili kılınmış sağlık meslek mensubu ta-
rafından sunulmalıdır. Uzaktan sağlık hizmeti sun-
mak için o alanda diplomaya sahip olmak yeterli 
değildir. On dördüncü madde uyarınca uzaktan sağ-
lık hizmeti sunan tesis, sağlık meslek mensubuna ça-
lışma izni belgesi düzenlemelidir. Ayrıca Türkiye 
İlaç ve Tıbbî Cihaz Kurumu tarafından kaydedilmiş, 
tıbbi cihazlar haricîndekilerin uzaktan sağlık hizmeti 
sunumunda kullanılmaması gerekmektedir. Uzaktan 
sağlık hizmetlerinin, coğrafyadan bağımsız niteliği 
göz önüne alınarak, yurt dışına sunulacak uzaktan 
sağlık hizmetlerinde kullanılacak tıbbi cihazlar bu ku-
ralın istisnası olarak düzenlenmiştir.  

KULLANILABiLECEK UzAKTAN  
SAğLIK BiLGi SiSTEMLERi  
Uzaktan sağlık hizmetinin kapsamının hızla geliştiği 
ve yeni ihtiyaçların ortaya çıkabileceği gözetilerek, 
bilgi sistemleri konusunda da kısıtlayıcı bir yaklaşım 
sergilenmemiştir. Beşinci madde uyarınca uzaktan 
sağlık bilgi sisteminin hangi asgari standartları haiz 
olması gerektiği Bakanlıkça belirlenmekte, Sağlık 
Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğünün resmî internet 
sitesinde ilan edilmektedir. Standartlar gelişen ihti-
yaçlara göre Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlü-
ğünce güncellenebilecektir. Bu yolla uzaktan sağlık 
bilgi sistemlerinin çağın ihtiyaçlarına cevap veren 
özelliklere sahip olması ve özel nitelikli kişisel veri-
lerin işlendiği bu sistemlerde güvenlik zafiyeti ya-
şanmaması sağlanmıştır.  

Nitekim 1 sayılı Cumhurbaşkanlığı Kararname-
si’nin 358. maddesi uyarınca Sağlık Bilgi Sistemleri 
Genel Müdürlüğünün görev ve yetkileri arasında; 
“sağlık bilişimi ve teknolojisi alanında çalışacak 
kamu ve özel hukuk tüzel kişileri ile gerçek kişilerin 

uyacakları kuralları belirlemek, uygulamak, gerekti-
ğinde bunların yazılım ve ürünlerinin uygunluğuna 
karar vermek ve müelliflerini yetkilendirmek” bu-
lunmaktadır. Ayrıca 25 Ağustos 2022 tarihli ve 
31934 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanarak yürür-
lüğe giren Sağlık Bilgi Yönetim Sistemleri Hakkında 
Yönetmelik de sağlık bilgi yönetim sistemi alanında 
hizmet sağlayan kişilerin uyacakları kural ve stan-
dartları, bu hizmetlerin alım süreçlerini, ayrıca bilgi 
sistemlerinin Bakanlığın Kayıt Tescil Sistemi’ne 
(KTS) tescil usul ve esaslarını düzenlemektedir. Ba-
kanlığın KTS’sine tescil yükümlülüğünün sebeple-
rinden biri de sağlık verisi gibi mahremiyet ve 
hassasiyet düzeyi yüksek verileri işleyen bilişim sis-
temlerinin belirli güvenlik standartlarına sahip olması 
lüzumudur. 

Son olarak, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korun-
ması Kanunu’nun 6. maddesi uyarınca kişisel sağlık 
verileri ve genetik veriler “özel nitelikli kişisel veri” 
statüsündedir. Kişisel veri işleyen veri sorumluları, 
bu verilerin hukuka aykırı olarak işlenmesinin ve ve-
rilere hukuka aykırı olarak erişilmesinin önüne geç-
mek, verilerin saklanmasını temin etmek için uygun 
güvenlik seviyesini sağlamaya yönelik tedbir almakla 
yükümlüdür. Dolayısıyla yoğun olarak hasta verisi, 
kişisel sağlık verisi, genetik veri işleyecek uzaktan 
sağlık bilgi sistemlerinin Bakanlık tarafından belirle-
nen kriterlere uygun olması ve denetlenmesi mev-
zuatın gereğidir.  

HASTA HAKLARI VE VERi GüVENLiği  
Yönetmelik kapsamında, uzaktan sağlık hizmetlerinde 
Bakanlık, sağlık tesisinin hangi verileri Bakanlığa ak-
taracağını kararlaştırmış olup, bunlar gelişen ihtiyaç-
lar doğrultusunda güncellenebilecektir. Böylece sağlık 
hizmetlerine ilişkin tüm kayıtlar, yüz yüze sunulan 
sağlık hizmetinde olduğu gibi bütüncül olarak tek bir 
sistemde tutulmaya devam edilecektir. Zira 3359 sa-
yılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu Ek 11. madde 
uyarınca, sağlık tesislerinin sundukları hizmete iliş-
kin kayıtları Bakanlığa göndermeleri zorunludur. 
Anayasa Mahkemesi de 16 Haziran 2021 tarihli ve 
2018/118447 başvuru numaralı kararında sağlık tes-
islerinin tıbbi kayıt tutma ve hastalar ile paylaşma yü-
kümlülüğünü “kişinin maddi ve manevi varlığını 
koruma hakkı” kapsamında değerlendirmiştir. 
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Yönetmeliğin 9. maddesi uyarınca uzaktan sağ-
lık hizmeti alacak kişinin, hizmetten önce ve somut 
olaydaki sağlık hizmetinin niteliğine uygun şekilde 
pek çok husus hakkında bilgilendirilmesi gerekmek-
tedir. Benzer bir düzenleme, 1 Ağustos 1998 tarihli 
ve 23420 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Hasta 
Hakları Yönetmeliği’nin 18. maddesinde de yer al-
maktadır. Buna göre hastaya verilecek bilginin sade 
olması; ayrıca hastada sağlık durumuna ilişkin tered-
düt ve şüphe yaratmaması, hastanın sosyal ve kültü-
rel düzeyine uygun üslupla iletişim kurulması 
gerekmektedir.  

Hastanın uzaktan sağlık hizmeti sunumuna iliş-
kin bilgilendirilmesi gereken hususlar arasında; hiz-
meti sunacak sağlık çalışanının kimliği, uzmanlığı, 
kişilerin aynı mekânda bulunmayacağı, uzaktan alı-
nan sağlık hizmetinin tarafların aynı ortamda bulun-
duğu hizmetle her durumda kıyaslanamayabileceği, 
kişilerin tedavilerini aksatmamaları gerektiği, acil du-
rumlarda acil servise başvurmanın önemi, sunulacak 
hizmetin içeriği ve sağlık güvencesi kapsamında olup 
olmadığı, bilgi güvenliği ve mahremiyete ilişkin ta-
raflarca alınacak tedbirler, görüntü veya ses kaydı ya-
pılmaması gerektiği, sağlık kayıtlarının merkezî veri 
sistemine aktarılacağı, uzaktan sağlık hizmetinin sona 
erdirilebileceği durumlar ve sağlık hizmetinin olası 
çıktıları yer almaktadır.  

Öte yandan bilgilendirme yükümlülüğü tek ta-
raflı değildir. Uzaktan sağlık hizmeti alan kişi de 11. 
madde uyarınca tıbbi geçmişini ve sağlığı ile ilgili 
bilgileri detaylı, doğru ve anlaşılır bir üslupla karşı 
tarafa anlatmalıdır. Aksi hâlde sağlık hizmeti sunan 
kişiden, mesleğini icra etmesini beklemek güçleşe-
cektir.  

Aynı maddede uzaktan sağlık hizmeti sunumu 
süresince her iki taraftan birinin görüşmeye katıldığı 
ortamda görüşmeyi görebilecek ve/veya işitebilecek 
başkalarının olması hâlinde konu hakkında karşı ta-
rafı bilgilendirme yükümlülüğü de düzenlenmekte-
dir. Bu hükmün yönetmeliğe eklenmesinin nedeni 
tarafların birbirleriyle olan iletişimlerinin yüz yüze 
gerçekleşemiyor olması, kullanılan bilişim sistemleri 
ve teknolojik donanımların kısıtlılığı sebebiyle her 
iki tarafın da mağduriyet yaşamasının ve sağlık hiz-
meti sunucusuyla sağlık hizmeti alan taraf arasındaki 

ilişkinin temel yapı taşı olan güvenin zedelenmesinin 
önüne geçilmesidir.  

Yönetmeliğin 10. maddesi uyarınca sağlık hiz-
meti sunulacak kişinin kimliğini doğrulama ve buna 
ilişkin gerekli tedbirleri alma yükümlülüğü sağlık te-
sisinindir. Sağlık hizmeti sunan kişiler, sağlık hizmeti 
alan kişilerden resmî kimlik belgelerini kamera üze-
rinden göstermelerini isteyebilir. Bu talebin yerine 
getirilmemesi veya kişinin kimliğinden şüphe duyul-
maya devam edilmesi hâlinde kişiye sağlık hizmeti 
verilmeyebilir. Sağlık tesisi tarafından kimlik doğru-
lamada ilave bir altyapı veya araç kullanılabilir. Buna 
örnek olarak e-Devlet entegrasyonu, yeni kimlik kart-
larında bulunan Yakın Alan İletişimi teknolojisi veya 
kişinin cep telefonuna gönderilen kod aracılığıyla 2 
aşamalı doğrulama gösterilebilir. Tek aşamalı doğru-
lamada yalnızca son kullanıcının bildiği ve çoğun-
lukla kendisinin belirlediği bir veri ile (örneğin şifre) 
doğrulama yapılırken, 2 aşamalı doğrulamada, belir-
lediği veriler haricînde son kullanıcının ezberlemek 
zorunda olmadığı sistem tarafından ayrıca oluşturulan 
bir doğrulama şifresi veya ayrı bir cihaz kullanıl-
maktadır.15 T.C. kimlik numarasının yanında kişilerin 
tanımlı telefon numaralarına rastgele oluşturulmuş bir 
kod ya da şifre gönderilmesi suretiyle erişim sağla-
nan sistemler 2 aşamalı kimlik doğrulama yapmakta 
olup, kişisel verilere uzaktan erişim sağlanacağı du-
rumlarda bu yöntem önerilmektedir.16,17 Kimlik doğ-
rulamanın sağlık hizmeti sunumunda önem arz 
etmesinin sebeplerinden biri, kimliğin gizlenmesi yo-
luyla sağlık kuruluşlarında hile yapılması hâlinde 
devletin, sağlık kuruluşların, aracı ve finansman ku-
ruluşlarının, sosyal güvenlik kurumlarının maddi za-
rara uğrayabilecek olmasıdır.18  

Sağlık meslek mensubunun teknoloji okurya-
zarlığının seviyesinin uzaktan sağlık hizmeti sunumu 
için yeterli olup olmadığını değerlendirme, sağlık 
meslek mensuplarının bu alandaki yetkinliklerini ge-
liştirme, gerekli eğitimleri verme sorumluluğu, 11. 
madde uyarınca sağlık tesisinin veya sağlık hizmeti 
sunucusunun niteliğine göre ilgili il sağlık müdürlüğü 
sorumludur.  

Yönetmeliğin 12. maddesi uyarınca sağlık tesi-
siyle sağlık hizmeti sunan meslek mensubu hastanın 
mahremiyetini ve kişisel verilerinin güvenliğini ko-
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rumaktan sorumludur. Bu yönetmelik kapsamındaki 
hizmetler vasıtasıyla edinilen kişisel verilerin 6698 
sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu ve ilgili 
mevzuatına uygun bir şekilde işlenmesi, verilerin gü-
venliğini sağlamaya yönelik tedbirlerin alınması, il-
gili kişilerin aydınlatılması lüzumludur.  

Uzaktan sağlık hizmetlerinin görüntü veya ses 
kaydının alınması için her iki tarafın da açık rıza ver-
mesi gerekmektedir. Hizmet esnasında fotoğraf çe-
kilmesi hasta mahremiyetini ve tarafların kişisel 
verilerini koruma maksadıyla yasaklanmıştır. Taraf-
lardan yalnızca birinin kayıt yapılmasını istemesi du-
rumunda ses veya görüntü kaydedilmeyecektir.  

Tarafların ses ve görüntü kaydına ilişkin açık 
rıza vermeleri hâlinde sağlık hizmetine ilişkin ka-
yıtlar ilgili sağlık tesisinde veya bakanlığın izin ver-
diği güvenli veri merkezlerinde depolanacaktır. 
Yoğun olarak kişisel sağlık verisi içermeleri ve has-
tanın mahremiyet hakkı ile doğrudan ilişkili olma-
ları sebebiyle söz konusu kayıtlar yalnızca yasalarla 
düzenlenen mercilere ve idari bir soruşturma kapsa-
mında Bakanlık müfettişlerine açılabilecektir. Ayrıca 
yine aynı gerekçe ile kayıtlar, 12 aylık sürenin dol-
ması ile birlikte kendiliğinden silinecektir.  

Randevu alacak kişilerin uzaktan sağlık hizmeti 
almaya zorlayacak muameleye tabi tutulamayacağı 
da yasaklar arasında düzenlenmiştir. Randevu prog-
ramlarının kişilerin talep etmesi hâlinde yüz yüze 
sağlık hizmeti randevusu almaya imkân sağlayacak 
şekilde düzenlenmesi gerekmektedir. Kişilerin sağ-
lık tesisine gelme imkânı zorlaştırılmamalı veya en-
gellenmemelidir.  

Elbette sağlık hizmetinin sunumuna dair asgari 
tıbbi gereklilikler nitelikleri itibarıyla uygulanabilir 
olmaları koşuluyla uzaktan sunulan sağlık hizmetle-
rinde de geçerlidir. Sağlık hizmetinin uzaktan sunu-
luyor olması, sağlık hizmetinin niteliğinden ödün 
verme sebebi değildir.  

 SONUÇ  
Dünya Sağlık Örgütü, bireylere evrensel sağlık gü-
vencesi sunabilmenin anahtarlarından biri olarak te-
lesağlığın yaygınlaşmasını görmektedir. Kişilerin 
maddi durumları, uyrukları, ikamet ettikleri ülke fark 
etmeksizin, temel sağlık güvencesine sahip olmaları, 

insan onuruna yakışır yaşam standardına kavuşabil-
meleri için yeterli sağlık hizmetine erişebilmeleri 
“evrensel sağlık güvencesi” olarak adlandırılmakta; 
Birleşmiş Milletlerin 17 “Sürdürülebilir Kalkınma 
Amacı” arasındaki “Sağlıklı ve Kaliteli Yaşam” he-
defleri içerisinde yer almaktadır.19,20  

Uzaktan sağlık hizmetiyle bölgeler arasındaki 
sağlık altyapısı eşitsizlikleri aşılabilmekte, coğrafi 
koşullar ve fiziksel mesafelerden dolayı sağlık hiz-
metine erişmekte güçlük çeken kesimlere alternatif 
bir sağlık hizmeti sunumu yöntemi sağlanabilmekte, 
kaliteli, uygun maliyetli sağlık hizmetine erişim ko-
nusunda adalet sağlanabilmektedir.20,21  

Bilişim sistemleri aracılığıyla sağlık hizmeti su-
numu, tüm dünyada COVID-19 pandemisiyle yay-
gınlaşmıştır. Zira Almanya, İsveç, Fransa, Birleşik 
Krallık, İtalya, İsviçre, Hırvatistan, Polonya, Avus-
turya, Belçika, Danimarka, Estonya ve Lüksem-
burg’da pandemi ilanını takip eden Mart 2020-Nisan 
2020 tarihleri arasında bilgi sistemleri aracılığıyla 
gerçekleştirilen tıbbi muayene sayısı 5,5 milyondur.22 
Birleşik Krallık’ta telesağlık hizmetinin kapsamı 
COVID-19 pandemisi ile genişletilmiş, devletin sağ-
lık otoritesi olan Ulusal Sağlık Servisi tarafından bu-
laşın artmaması amacıyla vatandaşlar telesağlık 
hizmetlerini kullanmaya yönlendirilmiştir. Aynı şe-
kilde Amerika Birleşik Devletleri de telesağlık hiz-
metlerinin kapsamını genişletmiş, kişileri çevrim içi 
konferans uygulamaları kullanarak sağlık hizmeti al-
maları konusunda yönlendirilmiştir.23-25  

Bugün artık uzaktan sağlık hizmetleri ve robotik 
cerrahinin sunduğu imkânlardan faydalanarak ame-
liyat yapmak hayal değildir. Dünyada robotik sis-
temlerin bilişim sistemleri aracılığıyla uzaktan 
yönlendirildiği cerrahi işlemlere verilebilecek başlıca 
örnek Amerika Birleşik Devletleri New York eyale-
tinde bulunan cerrahların Fransa’nın Strazburg şeh-
rindeki ağırlıksız ortamda gerçekleştirdiği bir cerrahi 
operasyondur.26  

Ülkemizde de Bakanlık bu sağlık hizmeti sunu-
munun faydalarını Dr.e-Nabız Projesi ile deneyimle-
miştir. Ağustos 2023 tarihi itibariyle 31.000’den fazla 
kişi Bakanlığın sunduğu Dr. e-Nabız hizmetinden ya-
rarlanmıştır. Proje Ankara’da 3 Eylül 2020, Kırıkkale 
ve Yalova’da 24 Eylül 2020, İstanbul’da 30 Ekim 
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2020 tarihinde pilot olarak hayata geçirilmiş; 26 Ocak 
2021 tarihinde ise tüm ülkeye açılmıştır. Dr. e-Nabız 
sayesinde pandemide bulaş azaltılmış, yaklaşık 
20.000 hasta izolasyon bölgelerini terk etmelerine 
gerek kalmaksızın hekim ile görüşebilmiştir. Evde 
sağlık birimi olan bazı hastanelerimizde Dr. e-Nabız 
üzerinden randevular görüntülü olarak yapılabil-
mekte, evde sağlık hastaları uzaktan takip edilebil-
mektedir.  

Şubat 2022’de yürürlüğe giren Uzaktan Sağlık 
Hizmeti Sunumu Hakkında Yönetmeliğin değişen 
ihtiyaçlara cevap verebilecek, gelişen teknolojilere 
uyum sağlayacak nitelikte olması amaçlanmış ve bu 
vizyonla 10’dan fazla ülkenin mevzuatı eleştirel bir 
gözle değerlendirilmiş, Türk sağlık sistemine uygun 
olabilecek yeni bir model yaratılmıştır. Ayrıca yö-
netmeliğin hazırlanması için oluşturulan çalışma 
grubunda farklı uzmanlık alanlarından kişilerin bu-
lunması sayesinde Türkiye’de daha önce düzenlen-
memiş olan bu alana bütüncül yaklaşma imkânı 
edinilmiştir. Tabipler, mühendisler ve hukukçular 
başta olmak üzere farklı uzmanlık alanlarına sahip ki-
şilerden oluşan çalışma grubu; veri güvenliğini, hasta 
mahremiyetini, kişisel verilerin korunmasını farklı 
perspektiflerden değerlendirebilmiş hem hasta hem 
de çalışan haklarına dair en üst düzey korumayı sağ-
layacak önlemler alınabilmiştir.  

Pandemi, bu yeni sağlık hizmeti sunumu mode-
linin benimsenmesi için en uygun koşulları yarat-
mıştır. Bununla birlikte tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de kişilerin teknolojik okuryazarlığının ar-
tırılması ile birlikte uzaktan sağlık hizmetinin daha 
geniş kesimlerce benimsenebileceği düşünülmekte-
dir. Literatürde, sağlık sektöründe insan kaynağının 
niteliğiyle sağlıkta kalite arasında pozitif ilişki olduğu 
ifade edilmekte; insan kaynaklarına sunulacak sağlık 
hizmetinin gerektirdiği bilgi ve beceri düzeyini sağ-
lamanın önemi işaret edilmektedir.27 Amerika’da 
COVID-19 hastalarına telesağlık sistemleri yoluyla 
akran desteği sağlayan bir proje hakkında yapılan 

araştırmada, araştırmaya katılan kişilerin %20’sinin 
düşük teknoloji becerilerinin olduğu, %20’sinin ge-
rekli teknik donanıma sahip olmadığı, %23’ünün ge-
rekli yazılıma sahip olmadığı ifade edilmiş; ayrıca 
gerekli donanım ve yazılım sağlansa bile katılımcı-
ların bu teknolojileri nasıl kullanacaklarına ilişkin 
yardım ihtiyaçlarının devam edeceği ifade edilmiş-
tir.28  

2003 yılında devreye alınan Sağlıkta Dönüşüm 
Programı’nın en önemli hedeflerinden biri herkes 
için erişilebilir, adil, etkin bir sağlık sistemi yarat-
maktır. Uzaktan Sağlık Hizmeti Sunumu Hakkında 
Yönetmelik’le sağlıkta bilişim teknolojilerinin kul-
lanımı konusunda yepyeni bir alan eklenmiş olup va-
tandaşlar, sağlık çalışanları, sağlık tesisleri ve tüm 
paydaşlar açısından katma değer üreten bir dönemin 
başlayacağı değerlendirilmektedir. 
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manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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