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OZET Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemisinin tasidig: fiziksel temasla bulas riski, birgok
iilkede saglik bilisimi sistemlerinin ve uzaktan saglik hizmetlerinin &ne-
mini artirmistir. Tiirkiye’de de uzaktan saglik hizmetleri konusunda
benzer bir egilim gozlenmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
tilkede 6nceden yalnizca seyir halindeki deniz ve hava tagitlarinda acil
durumlar ile sinirh olarak sunulan uzaktan saglik hizmetlerini COVID-
19 hastalarini ve bu kisiler ile temasl oldugu i¢in risk grubunda olan-
lar1 kapsayacak sekilde genisletmistir. Bu yolla hem salgmm
yayilmasinin 6nlenmesi hem de kisilerin diinya genelinde yasanmakta
olan olaganiistli kosullarda saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasi
i¢in bir ¢oziim tiretilmesi saglanmistir. COVID-19 ile miicadele done-
minde edinilen tecriibe ve alinan faydali sonuglarin gozlemlenmesiyle
uzaktan saglik hizmetinin Tiirkiye’de pandemi sonrasinda da kalici bir
model olacagi 6ngoriilerek bu alanda politikalar gelistirilmistir Saglik
Bakanligi, uzaktan saglik hizmetlerinin sunumunu diizenlemek iizere
caligmalara baglamis, “Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Y 6-
netmelik” 10.02.2022 tarihli ve 31746 sayili Resmi Gazete’de yayim-
lanmistir. Yonetmelikle birlikte saglikta bilisim teknolojilerinin
kullanimina yepyeni bir alan eklenmis olup vatandaslar, saglk cali-
sanlari, saglik tesisleri ve tiim paydaslar agisindan katma deger tireten
bir donemin baslayacag diigiiniilmektedir. Makalede, Yo6netmelik ig-
eriginin belirlenme yontemi, Yonetmeligin yiirtrliige girme siireci ile
benzer diinya ornekleri agiklanacak, Yonetmelik maddeleri degerlen-
dirilecektir. Yonetmeligin yiiriirliige girmesi ve sahada uygulanmaya
baslamastyla bu ¢aligmanin kapsam ve uygulama ilkeleri agisindan kul-
lanicilara yol gosterecek aydinlatici bir igerik olmasi amaglanmustir.
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ABSTRACT 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. Tiirkiye has experience a similar trend in remote
healthcare services. In Tiirkiye, remote health services, previously of-
fered only in emergencies in sailing vessels and aircraft, have been ex-
panded by the Ministry of Health of Tiirkiye 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 Tiirkiye 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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Es anlamli kullanilabilen “telesaglik” ve “tele-
tip” kavramlari; saglik hizmetinin tarafi olan kisiler
arasindaki tibbi bilgi paylasimi ve iletisimin bilisim
teknolojileri aracilifiyla yiiriitiilmesi anlamina gel-
mektedir.!” Bununla birlikte, “teletip”in “hekimle-
rin hastalara bilisim teknolojileri araciligiyla
sundugu saglik hizmeti”yle sinirl oldugu; “telesag-
lik” kavramininsa yalnizca hekimlerce degil; hemsi-
reler, eczacilar ve diger saglik personeli tarafindan
da sunulabilen, yalnizca hasta kisilere yonelik olma-
yan, koruyucu ve tesvik edici saglik hizmetlerini de
kapsayan ¢ati bir kavram oldugu yoniinde bir ayrima
gidilebilmektedir.'* Ulkemizde bu alan “uzaktan sag-
lik” olarak da ifade edilebilmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda bilgi teknolojilerinin
kullanim1 yeni degilse de saglik hizmetinin hasta ve
hekimin ayni fiziksel ortamda bulunmaksizin bilisim
sistemleri yoluyla gerceklestirilmesinin koronaviriis
hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)] pandemisiyle yayginlastigi gbzlemlenmektedir.*
Saglik hizmetinin bilisim sistemleri araciligtyla su-
nulmasi, Tirkiye’de pandemi Oncesinde yalnizca
seyir halindeki deniz ve hava araglarindaki acil tibbi
durumlarla sinirlt olup, bu konuda T.C. Saglik Ba-
kanlig1 Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mii-
diirliigliniin 26 Mart 2015 tarihli Tele Saglik Servisi
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Ydnergesi esas
alimmaktaydi.

Pandemi dolayisiyla Tiirkiye’de de kamu sagli-
g1 korumaya yonelik 6nlemler alinmis, sokaga
¢ikma kisitlamalari getirilmis, durumu acil olmayan
hastalarin saglik kuruluslarina fiziki miiracaat etme-
meleri Onerilmis, kronik hastalarin saglik kurulugla-
rina bagvurma ihtiyaglarina alternatif uygulamalara
baslanmigtir.>® Tiirkiye’de tele saglik uygulamalari-
nin 6neminin alt1 2008 yilindaki Biligim Zirvesi'nde
¢izilmis, Acil Eylem Plan1 ve Devlet Planlama Tes-
kilat1 koordinasyonu ile “e-Doniisiim Tiirkiye Pro-
jesi” baglatilmig, e-Saglik Calisma Grubu'nun
koordinasyonu Saglik Bakanligi tarafindan tistlenil-
mis idi.”

Pandemi ile birlikte, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidirliigii, bir Eylem Plan1 hazirlayarak
COVID-19 sebebiyle izolasyonda olan ve saglik hiz-
metine erigimde sikint1 yagayan kiisler icin hayata ge-
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cirilecek saglik bilisimi projelerini bir Eylem Plan:
hazirlayarak somutlagtirmistir.

Pandemide edinilen tecriibeler, salgin sartlarinin
hafiflemesi veya ortadan kalkmasi halinde dahi bilgi
sistemleri araciligiyla saglik hizmeti sunumunun ka-
lict olmasi1 gerektigini gdstermistir. Dolayisiyla bu
hizmete herkesin erisiminin saglanmasi i¢in Bakanlik
tarafindan Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu Hak-
kinda Yonetmelik Taslagi hazirliklarina baglanmig-
tir.

Yonetmeligin hazirlik asamasinda farkli uz-
manlik alanlarindan temsilcilerden olusan bir ca-
lisma grubu olusturularak Bakanligin yayimlamis
oldugu strateji dokiimanlarindan, eylem planlarin-
dan, akabinde hayata gegirilen Dr. e-Nabiz proje-
sinde edinilen tecriibelerden, saglik sektoriiniin geri
bildirimlerinden ve ¢esitli diinya drneklerinden fay-
dalamlmistir. izlenen bu yontem, yénetmeligin igeri-
ginin uzaktan saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik
ozellikli hususlarin bastan uca diizenlenmesine, bu-
nunla birlikte saglik alaninda yiiriirliikte olan mev-
zuat hiikiimlerinin de bu hizmetin dogasia uygun
oldugu dl¢ilide uygulanilmaya devam edilmesine hiz-
met etmis, maddeler bu dogrultuda sekillendirilmis-
tir. Yonetmelik, 10 Subat 2022 tarihli ve 31746 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu c¢alismanin
amaci, yonetmelik iceriginin belirlenmesinde uygu-
lanan gereg¢ ve yontemler, yiiriirliige girme siireci ile
benzer diinya drneklerine iligkin bilgi vermek, yo-
netmelik maddelerini degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Pandemide bulasin azaltilmas1 ve izolasyonda olan
kisilerin halk sagligini tehdit etmeden saglik hizmet-
lerine erisiminin saglanabilmesi amaciyla Bakanlik,
uzaktan goriintiili muayene hizmetine olanak veren
Dr. e-Nabiz platformunu (https://dr.enabiz.gov.tr) ge-
listirmistir. Proje oncelikle pilot bolgelerde uygulan-
maya baslanmistir. Bakanligin Tele Saglik Projesi
Eylem Plani’nda yer alan “Tele Saglik Projesi kap-
saminda yonetmelik ve yonerge hazirlanmasi” faali-
yet konusunun ana sorumlusu ve paydaslar1 Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii ve Kamu Hastaneleri
Genel Midiirligi olarak belirlenmistir. Eylem Plani
Bakanligin ilgili birimleriyle paylagilmistir.
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Eylem Plani’n1 takiben Saglik Hizmetleri, Kamu
Hastaneleri, Halk Saglig1 ve Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirliiklerinin temsilcilerden olusan bir ¢a-
lisma grubu olusturulmus, yiiz yiize ve ¢evrim i¢i ola-
rak 20°den fazla toplant1 gerceklestirilmis, ¢alisma
grubu tarafindan olusturulan taslak, ¢alisma grubu
haricinden gelen goriislerin de degerlendirilmesi ile
40. revizyona erigsmistir. Caligma grubunda yer alacak
kisiler; tabip, saglik uzmani, miithendis, hukukeu, sag-
lik bilisimi uzmani, sosyal ¢alismaci gibi uzmanlk
alanlarmdan secilmis, bu yolla yénetmelige biitiinciil
bir bakis agisi ile yaklagilmistir. Y6netmelik hazirlik
asamasinda iken bakanlik temsilcileri kongre ve ¢a-
listaylara katilim saglamis, 6zel sektoriin ve akade-
minin de deneyimlerinden ve geri bildirimlerinden
faydalanilmistir.

Calisma grubu, diinyadaki benzer uygulamalar
ve cesitli iilkelerin mevzuatini incelemis, yonetmelik
taslagi esnek bir sekilde degisen ihtiyaglara ve tek-
nolojilere uyum saglayacak yaklasimla tasarlanmistir.
Caligma grubu tarafindan telesaglik uygulamalar ve
yasal diizenlemeleri incelenen iilkeler arasinda; Ir-
landa, Avustralya, Danimarka, Hollanda, Kanada,
Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Arap Emirlik-
leri, Fransa, Singapur ve Cin yer almaktadir. Taslak
yonetmelik; dis kurumlara goriise gonderilmis, dis
kurumlardan gelen goriisler dogrultusunda revize edi-
lerek 10 Subat 2022 tarihinde yiiriirliige girmistir.

I KAPSAM VE CIKTILAR

Yonetmeligin hedefi, saglik hizmetlerinin herhangi
bir fiziki veya cografi konumdan bagimsiz, giincel
teknoloji kullanilarak sunulmasini saglamaktir. Y6-
netmelik; hangi saglik hizmetlerinin uzaktan saglik
hizmeti kapsamina girdigini, bu hizmeti sunmak is-
teyen saglik tesislerinin izin prosediirlerini, kullani-
lacak uzaktan saglik bilgi sisteminin gelistirilme usul
ve esaslarini ve bunlarin denetim mekanizmalarini
diizenlemektedir.

UZAKTAN SAGLIK HiZMETi SUNABILECEK
SAGLIK TESISLERI

Yonetmeligin kapsami, teknolojinin ve bilgi sistem-
lerinin saglik hizmetinde etkinliginin artti1 gozetile-
rek genis tutulmus; uzaktan saglik hizmeti sunan tiim
saglik tesisleri, uzaktan saglik hizmeti sunumunda
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faaliyet gosterecek tiim saglik meslek mensuplari,
uzaktan saglik bilgi sistemi gelistiricileri ve uzaktan
saglik hizmeti almak isteyen gergek kisileri bu yo-
netmeligin kapsamina alinmigtir. Saglik tesisinin
kamu, 6zel veya tiniversiteye bagl saglik tesisi ol-
masi ya da 6rnegin hastane veya muayenehane ol-
mas1 fark yaratmamaktadir. Onemli olan uzaktan
saglik hizmeti sunma konusunda faaliyet izni alin-
masidir.

Onemle belirtmek gerekir ki 14. madde uyarinca
saglik tesisi yalnizca halihazirda hizmet vermeye yet-
kili oldugu tibbi alanlarda uzaktan saglik hizmeti ve-
rebilir. Tesisin uzaktan saglik hizmeti sunabilecegi
alanlar faaliyet izin belgesinde agikc¢a beyan edile-
cektir. Bakanliga ve devlet iiniversitelerine bagli sag-
lik tesislerinin konsiiltasyon ve ikincil goriis olarak
adlandirilabilecek hizmetleri bu yasagin disinda tu-
tulmustur.

Yonetmelikte Bakanliga bagli saglik tesislerine
iliskin ayrik bir diizenleme yapilmis olup 8. madde-
nin 7. fikras1 uyarinca bir tesis Bakanliga bagliysa
re’sen faaliyet izni verilmesi miimkiindiir. Bunun se-
bebi basta Anayasa’nin 56. maddesi ile devlete yiik-
lenen saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenleme gorevidir.

UZAKTAN SUNULABILECEK SAGLIK HIZMETLERI

Yonetmelik kapsaminda uzaktan saglik hizmeti, yal-
nizca hasta kisinin hekim tarafindan bilisim sistemleri
araciligiyla belirli bir zaman dilimi ile smirli olarak
muayene edilmesini tanimlayan dar anlamda kulla-
nilmamistir. Saglikli bireylerin dahi sagliklarini ko-
rumak ve gelistirmek amaciyla bagvurabilecekleri,
giyilebilir teknolojiler araciligtyla saglik verilerinin
diizenli olarak 6l¢giimlenmesi ve degerlendirilmesini
ya da psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, hemsire gibi
hekim harici saglik caliganlarindan saglik hizmeti ala-
bilmelerini ifade eden genis kapsamli vizyoner bir
model olarak tasarlanmistir.

Yonetmelik kapsaminda uzaktan saglik bilgi sis-
temi araciligiyla sunulabilecek saglik hizmetleri 7.
maddede tanimlanmis; gelecekte hizla yayginlagacagi
ongoriilen uzaktan saglik modelinin gelismesine
imkan taninmuis, niteligi itibartyla uzaktan saglik hiz-
metine elverigli saglik hizmetlerinin sunumunu gere-
ginden fazla kati hukuki kisitlamalar yaratarak
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engellememek ve bu hizmetten 6nemli faydalar sag-
layabilecek kisileri magdur etmemek amaglanmigtir.

Yedinci madde uyarinca; kisinin muayene edil-
mesi, tibbi gdzlem, izlem ve takibi ile degerlendir-
mesinin yapilmasi, daha dnceden teshis konulmusg
hastaliklarmin kontrol edilebilmesi, kisiye tibbi da-
nismanlik hizmeti verilmesi, konsiiltasyon ve ikincil
gOriis alinmas1 miimkiindiir. Hastaya uzaktan saglik
hizmeti sunan saglik personelinin gerek gormesi ha-
linde kigiye bir saglik kurulugsuna fiziken miiracaat
etmesi Onerilebilecektir. Bunun sebebi, uzaktan sag-
lik hizmetinin pek ¢ok avantajinin yaninda, saglik
hizmeti sunan kisiyle hizmet alan kiginin ayni fi-
ziksel ortamda bulunmamasi, yiiz yiize iletisimin
gergeklesememesi, saglik hizmeti sunan kisinin ya-
pabilecegi gozlem ve degerlendirmelerin kullanilan
bilisim sistemlerinin ve teknik altyapinin elverdigi o1-
cliyle sinirli olmasi gibi goz ard1 edilemeyecek birta-
kim yonlerinin de olabilecegidir.?

Hastaliklarin uzaktan takibi i¢in kisinin kan se-
keri gibi degerleri dl¢limlenebilecek, tedavi ve ilag
programlart diizenlenebilecek; kisilerin saglik duru-
munun muhafaza ve takip edilmesine, saglikli yasam
tarzinin desteklenmesine, psikososyal destek hizmet-
lerinin sunulmasina dair hizmetler verilebilecektir.
Bu hizmetlerin, aile sagligi, toplum sagligi ve saglikli
hayat merkezleri tarafindan sunulabilecegi ve bil-
hassa kronik hastaliklarin engellenmesi, takip edil-
mesi ve iyilestirilmesi konularinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Zira kalp ve damar hastaliklari, di-
yabet, kanser gibi kronik hastaliklar glinlimiizde ge-
lismis ve gelismekte olan {ilkelerde 6liim sebepleri
icerisinde bag1 ¢ekmektedir.® Kronik hastaliklar sa-
dece 6liim oranlara yansimamakta, kisilerde kalici
sakatliga neden olabilmekte, beklenen saglikli yagsam
stiresini kisaltabilmekte; is giicli kayb1, artan saglik
harcamalar1 gibi olumsuz ¢iktilar1 olabilmektedir.’

Ayrica saglik riski artis egilimi gdsteren veya
yasli bireylerin kapsamli degerlendirmesi ve takibi
yapilabilecektir. Ileri yash kisilerin saglik durumu-
nun takibinin yonetmelige 6zel olarak eklenmesinin
sebebi; yukarida kronik hastaliklara iliskin yapilan
aciklamalara ilaveten niifusun yaslanmasinin, orta-
lama yagam beklentisinin uzamasinin, dogurganlik ve
6lim oranlarinin diigmesinin i¢inde bulundugumuz
XXI. yiizyilda basta gelismis tilkelerde ve sonrasinda
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tim diinya genelinde gozlenen bir demografik olgu
olmasidir.!® Tirkiye’de de bu demografik trendler
gozlemlenmekte oldugundan ““aktif yaglanma” poli-
tikalarina agirlik verilmesi onem arz etmektedir.
“Aktif yaslanma” bir niifus politikas1 olup kisilerin
saglikli yas almalarini, bu yolla topluma olan katki-
larin1 ve ¢alisma kapasitelerini uzun yillar siirdiirtile-
bilmelerini saglamay1 amaglamaktadir."!

Bakanlik¢a belirlenen girisimsel veya cerrahi
operasyon hizmetleri de uzaktan sunulabilecektir. Gi-
risimsel ve cerrahi operasyonlarin uzaktan saglik hiz-
metleri yoluyla gerceklestirilmesi i¢in teknolojik
donanimin yeterli olmasi ve Bakanliktan bu konuda
ayrica izin alimmasi gerekecektir. Girisimsel ve cer-
rahi operasyonlarin uzaktan saglik kapsaminda bili-
sim sistemleri yoluyla sunulmasimin yonetmelige
eklenmesinin sebebi robotik cerrahinin konvansiyo-
nel cerrahiyle kiyaslandiginda artmig goriis alani, el
becerileri ve cerrahi hizi, daha kisa taburculuk stiresi
ve daha az malpraktis vakas1 gibi pek ¢ok avantajinin
oldugunun goériilmesidir.'>!* Robotik cerrahide robot
sistemleri ve bilisim sistemleri birlikte kullanilmakta,
cerrahi operasyonun yapildig: fiziksel ortamda bu-
lunmayan bir cerrah tarafindan bir konsol araciligryla
robotik sistemler yonlendirilebilmekte, minimal in-
vaziv prosediirler gerceklestirilebilmektedir. Diinya-
nin bir bagka ucundaki uzman cerrahin yetkinliginden
yararlanilma imkani bulunmakta; hatta uzay orta-
minda bile cerrahi operasyon gergeklestirilmesi ihti-
mali ufukta goéziikkmektedir.

[laveten endemik veya epidemik salginlarda ulu-
sal gegerligi olan kilavuzlara uygun olarak sagligin
korunmasina yonelik saglik hizmetleri sunulabile-
cektir. COVID-19 pandemisiyle uzaktan saglik hiz-
metlerinin salgin yonetiminde oynadigi aktif rol
Tiirkiye’de ve diinyada tartigma gotlirmez sekilde or-
taya konmustur. Gelecekte meydana gelebilecek sal-
ginlarda da uzaktan saglik hizmetleri fiziksel temasi
azaltan bir saglik hizmeti sunumu olmasi sebebiyle
yeniden faydali olabilecektir.

Giyilebilir teknolojiler bagta olmak {izere tibbi
cihazlarla kigilerin saglik verileri uzaktan takip edi-
lebilecektir. Hasta kisilerin saglik verilerinin, uzak-
tan saglik hizmetleri kapsaminda takip edilmesi
saglanabilecegi gibi saglikli bireylerin saglikli kal-
malarina yonelik de adimlar atilabilecektir. Giyilebi-
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lir teknolojiler yoluyla hastalar da bir saglik persone-
line gerek kalmadan saglik durumlarina dikkat ede-
bilmekte, bu yolla kisilerin 6z bakim faaliyetleri de
artabilmektedir."* Ayn1 madde, hekime gerekli gor-
mesi halinde kisiyi degerlendirdikten sonra e-regete
ve e-rapor diizenleme imkani da tanimaktadir.

UZAKTAN SAGLIK HiZMETi SUNABILECEK
SAGLIK PERSONELI VE KULLANILABILECEK
TIBBI CIHAZLAR

Uzaktan saglik hizmeti, iilkemizde meslegini icra
etmek i¢in yetkili kilinmig saglik meslek mensubu ta-
rafindan sunulmalidir. Uzaktan saglik hizmeti sun-
mak i¢in o alanda diplomaya sahip olmak yeterli
degildir. On dordiincii madde uyarinca uzaktan sag-
lik hizmeti sunan tesis, saglik meslek mensubuna ca-
ligma izni belgesi diizenlemelidir. Ayrica Tiirkiye
flag ve T1bbi Cihaz Kurumu tarafindan kaydedilmis,
tibbi cihazlar haricindekilerin uzaktan saglik hizmeti
sunumunda kullanilmamasi1 gerekmektedir. Uzaktan
saglik hizmetlerinin, cografyadan bagimsiz niteligi
g0z Oniine alinarak, yurt digina sunulacak uzaktan
saglik hizmetlerinde kullanilacak tibbi cihazlar bu ku-
ralin istisnasi olarak diizenlenmistir.

KULLANILABILECEK UZAKTAN
SAGLIK BILGI SISTEMLERI

Uzaktan saglik hizmetinin kapsaminin hizla gelistigi
ve yeni ihtiyaglarin ortaya ¢ikabilecegi gozetilerek,
bilgi sistemleri konusunda da kisitlayici bir yaklagim
sergilenmemistir. Besinci madde uyarinca uzaktan
saglik bilgi sisteminin hangi asgari standartlart haiz
olmas1 gerektigi Bakanlik¢a belirlenmekte, Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiiniin resmi internet
sitesinde ilan edilmektedir. Standartlar gelisen ihti-
yaglara gore Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirlii-
giince glincellenebilecektir. Bu yolla uzaktan saglik
bilgi sistemlerinin ¢agin ihtiyaglarina cevap veren
ozelliklere sahip olmas1 ve 6zel nitelikli kisisel veri-
lerin islendigi bu sistemlerde giivenlik zafiyeti ya-
sanmamasi saglanmistir.

Nitekim 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararname-
si’nin 358. maddesi uyarinca Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midirliginiin gérev ve yetkileri arasinda;
“saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda calisacak
kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisilerin
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uyacaklar1 kurallari belirlemek, uygulamak, gerekti-
ginde bunlarin yazilim ve triinlerinin uygunluguna
karar vermek ve mielliflerini yetkilendirmek” bu-
lunmaktadir. Ayrica 25 Agustos 2022 tarihli ve
31934 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriir-
liige giren Saglik Bilgi Yonetim Sistemleri Hakkinda
Yonetmelik de saglik bilgi yonetim sistemi alaninda
hizmet saglayan kisilerin uyacaklar1 kural ve stan-
dartlari, bu hizmetlerin alim siireglerini, ayrica bilgi
sistemlerinin Bakanlifin Kayit Tescil Sistemi’ne
(KTS) tescil usul ve esaslarini diizenlemektedir. Ba-
kanligin KTS’sine tescil yiikiimliligiiniin sebeple-
rinden biri de saglik verisi gibi mahremiyet ve
hassasiyet diizeyi yliksek verileri igleyen bilisim sis-
temlerinin belirli glivenlik standartlarina sahip olmasi
lizumudur.

Son olarak, 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korun-
mast Kanunu’nun 6. maddesi uyarinca kisisel saglik
verileri ve genetik veriler “6zel nitelikli kisisel veri”
statiisiindedir. Kisisel veri igleyen veri sorumlulari,
bu verilerin hukuka aykir1 olarak iglenmesinin ve ve-
rilere hukuka aykiri olarak erigilmesinin 6niine geg-
mek, verilerin saklanmasini temin etmek i¢in uygun
giivenlik seviyesini saglamaya yonelik tedbir almakla
ylikiimliidiir. Dolayisiyla yogun olarak hasta verisi,
kisisel saglik verisi, genetik veri isleyecek uzaktan
saglik bilgi sistemlerinin Bakanlik tarafindan belirle-
nen kriterlere uygun olmasi ve denetlenmesi mev-
zuatin geregidir.

HASTA HAKLARI VE VERI GUVENLIGI

Y onetmelik kapsaminda, uzaktan saglik hizmetlerinde
Bakanlik, saglik tesisinin hangi verileri Bakanliga ak-
taracagini kararlastirmis olup, bunlar gelisen ihtiyag-
lar dogrultusunda giincellenebilecektir. Boylece saglik
hizmetlerine iligkin tiim kayaitlar, yiiz ylize sunulan
saglik hizmetinde oldugu gibi biitlinciil olarak tek bir
sistemde tutulmaya devam edilecektir. Zira 3359 sa-
yilt Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek 11. madde
uyarinca, saglik tesislerinin sunduklart hizmete ilis-
kin kayitlar1 Bakanliga gondermeleri zorunludur.
Anayasa Mahkemesi de 16 Haziran 2021 tarihli ve
2018/118447 basvuru numarali kararinda saglk tes-
islerinin tibbi kayit tutma ve hastalar ile paylasma yii-
kiimliliglini “kisinin maddi ve manevi varligini
koruma hakk1” kapsaminda degerlendirmistir.
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Yonetmeligin 9. maddesi uyarinca uzaktan sag-
lik hizmeti alacak kisinin, hizmetten dnce ve somut
olaydaki saglik hizmetinin niteligine uygun sekilde
pek cok husus hakkinda bilgilendirilmesi gerekmek-
tedir. Benzer bir diizenleme, 1 Agustos 1998 tarihli
ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 18. maddesinde de yer al-
maktadir. Buna gore hastaya verilecek bilginin sade
olmasi; ayrica hastada saglik durumuna iliskin tered-
diit ve siiphe yaratmamasi, hastanin sosyal ve kiiltii-
rel diizeyine uygun {slupla iletisim kurulmasi
gerekmektedir.

Hastanin uzaktan saglik hizmeti sunumuna ilis-
kin bilgilendirilmesi gereken hususlar arasinda; hiz-
meti sunacak saglik ¢alisaninin kimligi, uzmanligi,
kisilerin ayn1 mekanda bulunmayacag, uzaktan ali-
nan saglik hizmetinin taraflarin ayni ortamda bulun-
dugu hizmetle her durumda kiyaslanamayabilecegi,
kisilerin tedavilerini aksatmamalari gerektigi, acil du-
rumlarda acil servise bagvurmanin 6nemi, sunulacak
hizmetin igerigi ve saglik giivencesi kapsaminda olup
olmadigy, bilgi giivenligi ve mahremiyete iliskin ta-
raflarca aliacak tedbirler, goriintii veya ses kayd1 ya-
pilmamasi gerektigi, saglik kayitlarinin merkezi veri
sistemine aktarilacagi, uzaktan saglik hizmetinin sona
erdirilebilecegi durumlar ve saglik hizmetinin olasi
ciktilar1 yer almaktadir.

Ote yandan bilgilendirme yiikiimliiliigii tek ta-
rafli degildir. Uzaktan saglik hizmeti alan kisi de 11.
madde uyarinca tibbi ge¢cmisini ve saglig ile ilgili
bilgileri detayli, dogru ve anlasilir bir tislupla kars
tarafa anlatmalidir. Aksi halde saglik hizmeti sunan
kisiden, meslegini icra etmesini beklemek giiglese-
cektir.

Ayni maddede uzaktan saglik hizmeti sunumu
stiresince her iki taraftan birinin gériismeye katildigi
ortamda goriismeyi gorebilecek ve/veya isitebilecek
baskalariin olmasi halinde konu hakkinda kars: ta-
rafi bilgilendirme ylikiimliiliigli de diizenlenmekte-
dir. Bu hiikmiin yonetmelige eklenmesinin nedeni
taraflarin birbirleriyle olan iletisimlerinin yiiz yiize
gergeklesemiyor olmasi, kullanilan bilisim sistemleri
ve teknolojik donanimlarin kisitlili1 sebebiyle her
iki tarafin da magduriyet yasamasinin ve saglik hiz-
meti sunucusuyla saglik hizmeti alan taraf arasindaki
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iliskinin temel yap1 tas1 olan giivenin zedelenmesinin
Ontine gecilmesidir.

Yonetmeligin 10. maddesi uyarinca saglik hiz-
meti sunulacak kisinin kimligini dogrulama ve buna
iliskin gerekli tedbirleri alma ylikiimliliigii saglik te-
sisinindir. Saglik hizmeti sunan kisiler, saglik hizmeti
alan kisilerden resmi kimlik belgelerini kamera lize-
rinden gostermelerini isteyebilir. Bu talebin yerine
getirilmemesi veya kisinin kimliginden stiphe duyul-
maya devam edilmesi halinde kisiye saglik hizmeti
verilmeyebilir. Saglik tesisi tarafindan kimlik dogru-
lamada ilave bir altyapi veya arag¢ kullanilabilir. Buna
ornek olarak e-Devlet entegrasyonu, yeni kimlik kart-
larinda bulunan Yakin Alan Iletisimi teknolojisi veya
kisinin cep telefonuna gonderilen kod araciligiyla 2
asamali dogrulama gosterilebilir. Tek asamali dogru-
lamada yalnizca son kullanicinin bildigi ve ¢ogun-
lukla kendisinin belirledigi bir veri ile (6rnegin sifre)
dogrulama yapilirken, 2 asamali dogrulamada, belir-
ledigi veriler haricinde son kullanicinin ezberlemek
zorunda olmadig: sistem tarafindan ayrica olusturulan
bir dogrulama sifresi veya ayr1 bir cihaz kullanil-
maktadir.” T.C. kimlik numarasinin yaninda kisilerin
tanimli telefon numaralarina rastgele olusturulmus bir
kod ya da sifre gonderilmesi suretiyle erisim sagla-
nan sistemler 2 agamali kimlik dogrulama yapmakta
olup, kisisel verilere uzaktan erigim saglanacagi du-
rumlarda bu yontem onerilmektedir.'®!” Kimlik dog-
rulamanin saglik hizmeti sunumunda O6nem arz
etmesinin sebeplerinden biri, kimligin gizlenmesi yo-
luyla saglik kuruluslarinda hile yapilmasi halinde
devletin, saglik kuruluslarin, araci ve finansman ku-
ruluslarinin, sosyal giivenlik kurumlariin maddi za-
rara ugrayabilecek olmasidir.'®

Saglik meslek mensubunun teknoloji okurya-
zarligimin seviyesinin uzaktan saglik hizmeti sunumu
icin yeterli olup olmadigim1 degerlendirme, saglk
meslek mensuplarinin bu alandaki yetkinliklerini ge-
listirme, gerekli egitimleri verme sorumlulugu, 11.
madde uyarica saglik tesisinin veya saglik hizmeti
sunucusunun niteligine gore ilgili il saglik miidiirligi
sorumludur.

Yonetmeligin 12. maddesi uyarinca saglik tesi-

siyle saglik hizmeti sunan meslek mensubu hastanin
mahremiyetini ve kisisel verilerinin giivenligini ko-
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rumaktan sorumludur. Bu yonetmelik kapsamindaki
hizmetler vasitasiyla edinilen kisisel verilerin 6698
sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuatina uygun bir sekilde islenmesi, verilerin gii-
venligini saglamaya yonelik tedbirlerin alinmasi, il-
gili kigilerin aydinlatilmasi lizumludur.

Uzaktan saglik hizmetlerinin goriintii veya ses
kaydinin alinmast i¢in her iki tarafin da agik ri1za ver-
mesi gerekmektedir. Hizmet esnasinda fotograf ge-
kilmesi hasta mahremiyetini ve taraflarin kigisel
verilerini koruma maksadiyla yasaklanmistir. Taraf-
lardan yalnizca birinin kayit yapilmasini istemesi du-
rumunda ses veya goriintli kaydedilmeyecektir.

Taraflarin ses ve goriintii kaydina iliskin ag¢ik
riza vermeleri halinde saglik hizmetine iliskin ka-
yitlar ilgili saglik tesisinde veya bakanligin izin ver-
digi giivenli veri merkezlerinde depolanacaktir.
Yogun olarak kisisel saglik verisi igermeleri ve has-
tanin mahremiyet hakki ile dogrudan iliskili olma-
lar1 sebebiyle s6z konusu kayitlar yalnizca yasalarla
diizenlenen mercilere ve idari bir sorusturma kapsa-
minda Bakanlik miifettiglerine agilabilecektir. Ayrica
yine ayni gerekge ile kayitlar, 12 aylik siirenin dol-
mast ile birlikte kendiliginden silinecektir.

Randevu alacak kisilerin uzaktan saglik hizmeti
almaya zorlayacak muameleye tabi tutulamayacagi
da yasaklar arasinda diizenlenmistir. Randevu prog-
ramlarinin kisilerin talep etmesi halinde yiiz yiize
saglik hizmeti randevusu almaya imkan saglayacak
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Kisilerin sag-
lik tesisine gelme imkan1 zorlagtirllmamali veya en-
gellenmemelidir.

Elbette saglik hizmetinin sunumuna dair asgari
tibbi gereklilikler nitelikleri itibariyla uygulanabilir
olmalar1 kosuluyla uzaktan sunulan saglik hizmetle-
rinde de gegerlidir. Saglik hizmetinin uzaktan sunu-
luyor olmasi, saglik hizmetinin niteliginden 6diin
verme sebebi degildir.

[l SONUG

Diinya Saglik Orgiitii, bireylere evrensel saghk gii-
vencesi sunabilmenin anahtarlarindan biri olarak te-
lesagligin yayginlasmasini gérmektedir. Kisilerin
maddi durumlari, uyruklari, ikamet ettikleri iilke fark
etmeksizin, temel saglik giivencesine sahip olmalari,
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insan onuruna yakigir yasam standardina kavusabil-
meleri i¢in yeterli saglik hizmetine erisebilmeleri
“evrensel saglik giivencesi” olarak adlandirilmakta;
Birlesmis Milletlerin 17 “Siirdiriilebilir Kalkinma
Amact” arasindaki “Saglikli ve Kaliteli Yasam” he-

defleri igerisinde yer almaktadir.'”°

Uzaktan saglik hizmetiyle bolgeler arasindaki
saglik altyapisi esitsizlikleri asilabilmekte, cografi
kosullar ve fiziksel mesafelerden dolay1 saglik hiz-
metine erismekte giicliikk ¢eken kesimlere alternatif
bir saglik hizmeti sunumu yontemi saglanabilmekte,
kaliteli, uygun maliyetli saglik hizmetine erisim ko-
nusunda adalet saglanabilmektedir.?’!

Bilisim sistemleri araciligtyla saglik hizmeti su-
numu, tim diinyada COVID-19 pandemisiyle yay-
ginlagsmistir. Zira Almanya, Isvec, Fransa, Birlesik
Krallik, italya, Isvigre, Hirvatistan, Polonya, Avus-
turya, Belg¢ika, Danimarka, Estonya ve Liiksem-
burg’da pandemi ilanini takip eden Mart 2020-Nisan
2020 tarihleri arasinda bilgi sistemleri araciligiyla
gergeklestirilen tibbi muayene sayisi 5,5 milyondur.?
Birlesik Krallik’ta telesaglik hizmetinin kapsami
COVID-19 pandemisi ile genigletilmis, devletin sag-
lik otoritesi olan Ulusal Saglik Servisi tarafindan bu-
lagin artmamasi amaciyla vatandaslar telesaglik
hizmetlerini kullanmaya yonlendirilmistir. Ayni1 se-
kilde Amerika Birlesik Devletleri de telesaglik hiz-
metlerinin kapsamini genisletmis, kisileri ¢evrim igi
konferans uygulamalari kullanarak saglik hizmeti al-

malar1 konusunda yonlendirilmistir.>*°

Bugiin artik uzaktan saglik hizmetleri ve robotik
cerrahinin sundugu imkanlardan faydalanarak ame-
liyat yapmak hayal degildir. Diinyada robotik sis-
temlerin bilisim sistemleri araciligiyla uzaktan
yonlendirildigi cerrahi islemlere verilebilecek baslica
ornek Amerika Birlesik Devletleri New York eyale-
tinde bulunan cerrahlarin Fransa’nin Strazburg seh-
rindeki agirliksiz ortamda gergeklestirdigi bir cerrahi
operasyondur.?®

Ulkemizde de Bakanlik bu saglik hizmeti sunu-
munun faydalarini Dr.e-Nabiz Projesi ile deneyimle-
mistir. Agustos 2023 tarihi itibariyle 31.000’den fazla
kisi Bakanligi sundugu Dr. e-Nabiz hizmetinden ya-
rarlanmistir. Proje Ankara’da 3 Eyliil 2020, Kirikkale
ve Yalova’da 24 Eyliil 2020, Istanbul’da 30 Ekim
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2020 tarihinde pilot olarak hayata gegirilmis; 26 Ocak
2021 tarihinde ise tiim lilkeye agilmistir. Dr. e-Nabiz
sayesinde pandemide bulag azaltilmig, yaklasik
20.000 hasta izolasyon bdlgelerini terk etmelerine
gerek kalmaksizin hekim ile goriisebilmistir. Evde
saglik birimi olan bazi hastanelerimizde Dr. e-Nabiz
tizerinden randevular goriintiilii olarak yapilabil-
mekte, evde saglik hastalar1 uzaktan takip edilebil-
mektedir.

Subat 2022°de yiiriirliige giren Uzaktan Saglik
Hizmeti Sunumu Hakkinda Yonetmeligin degisen
ihtiyaglara cevap verebilecek, gelisen teknolojilere
uyum saglayacak nitelikte olmasi amaglanmis ve bu
vizyonla 10’dan fazla iilkenin mevzuat1 elestirel bir
gozle degerlendirilmis, Tiirk saglik sistemine uygun
olabilecek yeni bir model yaratilmistir. Ayrica yo-
netmeligin hazirlanmasi i¢in olusturulan caligma
grubunda farkli uzmanlik alanlarindan kisilerin bu-
lunmasi sayesinde Tiirkiye’de daha once diizenlen-
memis olan bu alana biitlinciil yaklagma imkani
edinilmistir. Tabipler, mithendisler ve hukukg¢ular
basta olmak lizere farkli uzmanlik alanlarina sahip ki-
silerden olusan ¢alisma grubu; veri glivenligini, hasta
mahremiyetini, kigisel verilerin korunmasini farkl
perspektiflerden degerlendirebilmis hem hasta hem
de calisan haklarina dair en {ist diizey korumayi sag-
layacak onlemler alinabilmistir.

Pandemi, bu yeni saglik hizmeti sunumu mode-
linin benimsenmesi i¢in en uygun kosullar1 yarat-
mistir. Bununla birlikte tim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de kisilerin teknolojik okuryazarliginin ar-
tirtlmasi ile birlikte uzaktan saglik hizmetinin daha
genis kesimlerce benimsenebilecegi diisiiniilmekte-
dir. Literatiirde, saglik sektoriinde insan kaynaginin
niteligiyle saglikta kalite arasinda pozitif iliski oldugu
ifade edilmekte; insan kaynaklarina sunulacak saglik
hizmetinin gerektirdigi bilgi ve beceri diizeyini sag-
lamanin 6nemi isaret edilmektedir.’’” Amerika’da
COVID-19 hastalarina telesaglik sistemleri yoluyla
akran destegi saglayan bir proje hakkinda yapilan
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aragtirmada, arastirmaya katilan kisilerin %20’sinin
diisiik teknoloji becerilerinin oldugu, %20’sinin ge-
rekli teknik donanima sahip olmadigi, %23 {inlin ge-
rekli yazilima sahip olmadig: ifade edilmis; ayrica
gerekli donanim ve yazilim saglansa bile katilimei-
larin bu teknolojileri nasil kullanacaklarina iligkin
yardim ihtiyag¢larinin devam edecegi ifade edilmis-
tir.?8

2003 yilinda devreye alinan Saglikta Doniigiim
Programi’nin en 6nemli hedeflerinden biri herkes
icin erisilebilir, adil, etkin bir saglik sistemi yarat-
maktir. Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda
Yonetmelik’le saglikta biligim teknolojilerinin kul-
lanim1 konusunda yepyeni bir alan eklenmis olup va-
tandaslar, saglik caliganlari, saglik tesisleri ve tim
paydaslar agisindan katma deger {ireten bir donemin
baslayacag1 degerlendirilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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