T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU
OZEL HUKUK ANABILIM DALI
YUKSEK LIiSANS TEZI

ELEKTRONIK SAGLIK KAYIT
SISTEMLERINDEN DOGAN
HUKUKI SORUMLULUK

ILAY EZGi BULDAG
2501181913

TEZ DANISMANI
PROF. DR. TUFAN OGUZ

ISTANBUL-2022



0z
ELEKTRONIK SAGLIK KAYIT SISTEMLERINDEN
DOGAN HUKUKIi SORUMLULUK

ILAY EZGIi BULDAG

Saglik hizmetlerinin bilisim teknolojileriyle kesistigi noktalardan biri
elektronik saglik kayit sistemleridir. Bu sistemler sadece elektronik ortamda
hastalarin saglik bilgilerinin kaydim1 tutma ve depolama vasitast olarak
kullanilmayip, icerisinde bir¢ok farkli fonksiyonu yerine getirebilecek araglar
barindirmaktadir. Elektronik saglik kayit sistemlerinin ve icerdigi araglarin sahip
oldugu amaglardan en 6ne ¢ikani, hastalara kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasidir.
Belirtilen bu temel amag, sistemlerin kendi igerisinde ve birbiriyle teknik, semantik
ve organizasyonel diizeyde kolayca bilgi degis tokusu yapabilmelerini ve uyumlu
caligmalarin1 gerektirmektedir. Boylelikle hastanin basvurdugu hekim ve saglik
kuruluglarinin tamami, hastanin tiim tibbi ge¢misine, testlerine, sonuclarina ve
radyoloji raporlar1 gibi bilgilerine erisebilecektir. Bu erisim teshis koyma veya
tedaviyi belirleme asamasinda hekimlere kolaylik saglayacak ve hekimlerin is

yiiklerini hafifletecektir.

Her teknolojik gelismede oldugu gibi, elektronik saglik kayit sistemlerinin de
ongoriilebilen veya beklenmedik birtakim olumsuz sonuglar dogurmasi miimkiindiir.
Yiiksek diizeyde bagliliga ve birlikte ¢alisabilirlige sahip sistemlerin bir boliimiinde
meydana gelen kullanici, teknoloji veya ¢alisma ortami kaynakli hatalarin, hastanin
sagligiyla ilgilenen ve sisteme erisimi olan tiim saglik personelleri i¢in yaniltict
nitelik tagimasi ve bu yaniltici bilgiye dayanarak hastanin saghigiyla ilgili hatal
kararlarin alinmast miimkiindiir. Sistem c¢arki icerisinde ortaya c¢ikan kiigiik bir
puriiziin, eksik veya yanlis bir igerigin, hatalar silsilesi halinde ilerleyerek ve
bliytiyerek dogrudan hastaya etki etmesi ve hastanin zarar goérmesi s6z konusu
olabilir. Hasta hatali tibbi miidahaleden dolay:1 ugradig1 zararlarin tazminini, hekim
ile akdettigi tedavi sdzlesmesine veya haksiz fiil kurumuna dayanarak talep edebilir.

Tam olarak bu sebeple, elektronik saglik kayit sistemlerinin kullaniminin,



hekimlerden beklenen 06zenin kapsamini nasil degistirdigi ve hatali tibbi
uygulamalardan dogan hukuki sorumluluk sartlarinin, elektronik ortam ve sistem
niteliklerinin g6z oOniinde bulundurularak yeniden ne sekilde degerlendirilmesi

gerektigi incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik saghk kaydi, Kisisel Saglhk Kaydi, Klinik Karar
Destek Sistemi, Bilgisayarli Doktor Talep Girisi, Teletip, Birlikte Calisabilirlik,
Malpraktis, E-Nabiz, Tibbi Standart, Ozen, Log Kayd:



ABSTRACT
CiViL LIABILITY ARISING FROM
THE ELECRONIC HEALTH RECORD SYSTEMS

ILAY EZGIi BULDAG

Electronic health record systems are one of the intersection points of health
care services and Information Technologies. These systems are not only means of
recording and storing health information of patients in electronic environment, but
also comprise tools which could carry out multiple functions. The prominent aim
among the aims of the electronic health records system and its containing tools is to
render quality health service to patients. This main aim requires technical, semantic
and organisational interoperability within the system itself and with other systems
which let them easily to exchange data and coordinate. Hereby, the doctors and the
health care entities who the patients resort are going to have access all the patient’s
health information such as medical history, tests, results and radiology reports. This
access is going to facilitate the doctors in making diagnosis or determining treatment

methods and lighten their burden.

EHR systems are to bring forth predictable and unexpected several adverse
results just like every new technological improvement. It is within the realms of
possibility that the errors originating from the users, the technology or the work
environment which occur on one part of high level dependent and interoperable
systems could be misleading for all the health care professionals who take care of
patient and have access to the systems and it is possible that erroneous decisions
could be made based on these misleading information. One little glitch, incomplete
or incorrect content in the system wheel could progress and grow in series of errors
which have a direct effect on patient and patient may get harm. The patient may
claim compensation on the basis of contract or tort law for the medical malpractice
damages. For this exact reason, it should be examined how the use of EHR systems

change the scope of the doctors duty of care and how the conditions of medical



malpractice liability should be re-evaluated in the light of the electronic environment

and system features.

Keywords: Electronic health record, Personal Health Record, Clinical Decision
Support  Systems, Computerized Provider Order Entry, Telemedicine,

Interoperability, Malpractice, E-Nabiz, Standard of Care, Audit Trail



ONSOZ

Dijitallesen diinya ile birlikte hekimin hatali tibbi uygulamalardan dogan
hukuki sorumlulugu degismekte ve evrilmektedir. Cogunlukla fiziki ortamda
karsimiza ¢ikan hekim hatalari, elektronik ortama Ozgii farkli sekillere
biirinmektedir. Bu kapsamda ¢alismada, elektronik saglik kayit sistemleri, sisteme
iliskin temel kavramlar ve sistemin isleyisi agiklanmaya calisilmis, bu sistemlerin
kullanimindan dogabilecek zararlardan hekimlerin ve 6zel hastanelerin ne Slgiide

sorumlu olabileceginin tespit edilmesi amaglanmistir.

Benim i¢in bir hayli zor gecen bu caligma siirecinde yardimlarint ve degerli
goriislerini eksik etmeyen saygideger hocam ve danismanim Prof. Dr. Tufan Ogiiz’e,
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jiirimde yer alarak beni onurlandiran Prof. Dr. Emrehan Inal’a da minnet duydugumu

belirtmek isterim.

Calismanin temelini ve ortaya c¢ikisini onlarla olan paylasimlarimiza
dayandirdigim sevgili hekim ve dis hekimi arkadaslarima; bitmek bilmeyen
sorularima tahammiil ettikleri, her birini sabirla cevaplamaya calistiklari, aragtirmalar
yapip Oneriler sunduklari ve verdikleri manevi destekler i¢in siikran duygularimi

belirtirim. Son olarak, aileme her kosulda yanimda olduklar1 igin tesekkiir ederim.
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GIRIS
Gegmisten giiniimiize dek, teknolojinin hizli bir sekilde gelismesiyle birlikte hayatimizin
her alani elektronik ortama aktarilabilir hale gelmistir. Adeta fiziksel diinyadaki kimligimizin
uzantisi niteliginde dijital bir Kimligimiz olusmustur. Alisveris, haberlesme veya sosyallesme

gibi giinliik ihtiyaglarimiz1 kolayca giderebildigimiz bir¢ok hizmetin sunuldugu bu elektronik

ortamda, saglik hizmetleri de zamanla kendine bir yer bulmustur.

Saglik hizmetleri ve hasta bakim kalitesini arttirmak amaciyla, kisilerin tibbi
gecmiglerinin, testlerinin ve laboratuvar sonuglart gibi birtakim saglik verilerinin elektronik
ortamda kayit altina alinmasi, dijitallesme yolunda atilan adimlardan biridir. Saglik
personellerinin, hastalarindan topladiklart verilerle sekillenen bu saglik kayitlarinin bir araya
gelmesiyle, aym1 zamanda biiyiik veri elde edilmektedir. Biitiin saglik kurum ve
kuruluslarindan aktarilan verilerin olusturdugu ve biiyiik veri olarak adlandirilan bu veri
yigin1, veri madenciligi' faaliyetleri kapsaminda, 6zellikle bulasici hastaliklarin iilke ¢apinda
yayllma durumuna ve hastalarin bagisiklik durumlarina iliskin istatistiklerin yapilmasi,
raporlarin ¢ikarilmas: veya bilimsel arastirmalarin yapilmasini igeren ikincil kullanimlara da

ayrica katki saglayacaktir.

Dijital hizmetlerin ve saglik alaninda dijitallesmenin sagladigi sayisiz faydanin yaninda,
bazi olumsuz sonuglari da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kapsamda, elektronik saglik
hizmetlerinin kullanommdan ortaya c¢ikabilecek baglica hukuki problemler asagida

belirtilmistir:

1) Kisilere ait saglik verilerinin, merkezi bir kurulus tarafindan biiyiik bir veri tabaninda
toplanmasi ve bu verilere birden fazla saglik personelinin veya tigiincii kisilerin, hasta
bakim kalitesinin arttirilmasi ya da ikincil amaclarla erisebilmesi, kisisel verilerin

korunmasi bakimindan hukuki sorunlar yaratacaktir.?

! Veri madenciligi, genel hatlariyla biiyiik hacimli veriler arasindaki baglantilarin tespit edilerek yararli verilerin
elde edilmesi faaliyetidir. Bkz. Biomedical Informatics: Computer Applications in Health Care and
Biomedicine, Ed.: Edward H. Shortliffe-James J. Cimino, 3. bs., New York, Springer, 2006, s.834.

2 Stefaan Callens-Kim Cierkens, ‘’Legal Aspects of E-HEALTH”’, Studies in Health Technology and
Informatics, C. CXLI, 2008, s.51-53; Sharona Hoffman, Electronic Health Records and Medical Big Data:
Law and Policy, New York, Cambridge University Press, 2016, s.3; J. Herveg v.d., <’Legally eHealth: Study on
Legal and Regulatory Aspects of eHealth’’, 2006, (Cevrimigi), http://ehma.org/wordpress/wp-
content/uploads/2016/08/Legally _eHealth-Del 05-Recommendations2.pdf, 30.10.2021, s.13-15; “’Tip Bilisimi
Hukuku’’, Tip Bilisimi, Ed.: Nilgiin Bozbuga-Seving Giilseren, Istanbul, Istanbul Universitesi Yaynevi, 2021,

1


http://ehma.org/wordpress/wp-content/uploads/2016/08/Legally_eHealth-Del_05-Recommendations2.pdf
http://ehma.org/wordpress/wp-content/uploads/2016/08/Legally_eHealth-Del_05-Recommendations2.pdf

2) Hekim ve hastanin ayni ortamda bulunmadig1 ve teshis veya tedavinin uzaktan, teletip®
hizmetleri vasitasiyla gerceklestigi durumlarda, taraflar arasindaki sdzlesmenin niteligi,
gecerli olup olmadigi ve e-ticaret kurallarinin uygulanabilirligi, hukuki agidan
degerlendirilmesi gereken meselelerden biridir.* Sézlesme taraflarmin farkli iilkelerde
bulundugu ve bir uyusmazligin s6z konusu oldugu durumlarda, hangi iilke
mahkemelerinin yetkili oldugu, uyusmazliga hangi devlet hukukunun uygulanacagi ve
hekimin doktorluk lisans egitiminin, hastanin bulundugu devlet hukukunda gegerli olup
olmadig1, milletleraras1 6zel hukuk kapsaminda ele alinmasi gereken baskaca sorunlari
aciga cikarabilecektir.®

3) Elektronik saglik kayit sistemlerinin, platformlarinin ve bu sistemlerin igerebilecegi
teletip hizmetlerinin, saglik personelleri tarafindan yanlig kullanimi sonucunda ortaya
¢ikabilecek tibbi uygulama hatalar1, sorumluluk hukuku ilkelerinin elektronik ortamda
nasil uygulanmasi gerektigi tartismalarina sebebiyet verecektir.®

4) Elektronik saglik kayit sistemleri reticilerinin, saticilarinin, ithalatgilarinin ve hatta
dagiticilarinin, bu sistemlerin  {irin  sayilabildigi dl¢lide ayipli olmalarindan
kaynaklanan zararlara iligkin {irin sorumlulugu veya tiiketiciyle aralarinda sézlesme
iliskisi oldugu siirece sézlesmesel sorumlulugu giindeme gelebilecektir.’

5) Farkli saglik kurum ve kuruluslarindan girilen verilerin olusturdugu saglik kayitlarinda
bir uyusmazlik ortaya ¢iktiginda, elektronik ortamdaki bu kayitlarin mahkemelerde
delil olarak nasil sunulacagi, usul hukuku agisindan irdelenmesi gereken bir bagska
meseledir.®

6) Saglik sektoriinde yer alan bir¢ok saglik aktoriiniin, elektronik ortamda bulunan kisisel
saglik verilerine erigiminin, saglik verisi islenen ilgili kisiler agisindan bir ayrimciliga

neden olup olmayacag: da yanitlanmas1 gereken bir sorudur.®

5.812-972,(Cevrimigi), https://cdn.istanbul.edu.tr/file/JTA6CLJI8T5/7DAFF42C0B8C4809AD190F10645B034E,
25.04.2022, 5.818.

3 Teletip kavramimmn tanimi igin bkz. Birinci Béliim, 1V, F.

4 Callens-Cierkens, a.g.e., s.50; Stefaan Callens, “’Telemedicine and European Law’’, Medicine and Law,
C.XXII, No:4, 2003, 5.734-735.

5 Callens, a.g.e., s.735-737; Herveg v.d., a.g.e., s.17-18; Hakan Hakeri, Tip Hukuku: Ozel Hiikiimler, C.II, 25
b.s., Ankara, Seckin Yayinlari, 2022,1024-1025.

6 Hoffman, a.g.e., s.3; Herveg v.d., a.g.e., s.15-16.

7 Callens-Cierkens, a.g.e., 5.55.

8 Morgan Blind, “’The Electronic Health Record: A Discovery and Production Nightmare’’, University of
Louisville Law Review, C. LVI, No.2, 2018, s.315; Hoffman, a.g.e., s.3.

® Hoffman, a.g.e., s.3.



https://cdn.istanbul.edu.tr/file/JTA6CLJ8T5/7DAFF42C0B8C4809AD190F10645B034E

7) Elektronik saglik kayit sistemleri tireticilerinin, saticilarinin veya bayilerinin, tesebbiis
sayilabilecegi Ol¢iide, Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanun’a ve rekabet hukuku
kurallarina tabi olup olmayacaginin ¢dziimlenmesi de gerekmektedir.°

8) Hastalarin kisisel saglik verilerini igeren elektronik saglik kayit sistemlerinin, Fikir ve
Sanat Eserleri Kanunu kapsaminda elektronik veri tabani olarak nitelendirilebildigi
olgiide, bu Kanunda yer alan eser sahibi haklarindan veya baska korumalardan

yararlanip yararlanmayaca@i sorunu giindeme gelecektir.!!

Bu c¢alismada, 6zellikle 3. maddede deginilen hekimlerin elektronik saglik sistemlerini
yanlis kullanmalarindan dogabilecek hatali tip uygulamalar1 ve hukuki sorumluluklart ayrintili
bir sekilde irdelenecektir. Tezin ilk boliimiinde, elektronik saglik kayit sistemlerinin dogus
seriiveni, sistemin kurulusuna iliskin hukuki altyapt ve farkli hukuk sistemleriyle
karsilastirilmasi, sisteme iliskin temel kavramlar ve sistemin Ozellikleri, sistemi olusturan
parcgalarin birbirleriyle teknik ve anlamsal iliskisi, sistemin sagladigi faydalar ve dogurdugu

birtakim sakincalar etraflica agiklanmistir.

Ikinci boliimde, hekimin hatali tibbi uygulamalardan dogan hukuki sorumlulugu ele
almmistir. Hekim ve hasta arasindaki hukuki iligkinin niteligi tespit edilmeye calisiimis ve
sorumlulugunun dogabilmesi i¢in gerekli sartlar incelenerek ogretide ve farkli hukuk

sistemlerindeki tartismalar ve bakis agilar1 irdelenmistir.

Ucgiincii ve son boliimde, hekimin hatali tibbi uygulamalardan dogan sorumlulugunun
elektronik ortamda nasil farklilik arz edebilecegi aragtirilmistir. Hatali tibbi uygulamalarin
elektronik ortamda ne sekillerde karsimiza ¢ikabilecegine ve teletip bakimindan sorunun nasil
ele alinacagina deginilmis, elektronik ortamin hekimin 6zen ytikiimliiliigiinii ve tibbi kurallara
uygunluk Ol¢iisiinli hangi yonde degistirdigi tartisilmistir. Elektronik saglik kayit
sistemlerinin; hastalara, hekimlere ve diger saglik aktorlerine olumlu veya olumsuz yonde
nasil bir etkisinin oldugu, hekimlerin is yiikii, hatali tibbi uygulama oranlar1 ve saglik
hizmetlerinin kalitesi agisindan amaglanan ve beklenen gelismelerin yasanip yasanmadigina

iliskin degerlendirmelerde bulunulmustur.

10 Herveg v.d., a.g.e., 5.18-19.
1 Aksu, <’ Tip Bilisimi Hukuku’’, s.817.



BIRINCI BOLUM
ELEKTRONIK SAGLIK KAYIT SISTEMLERI
I. Saghk Kayitlarimin Tarihcesi

A. Kagida Dayah Saghk Kayitlar

Saglik kayitlarmin ilk ortaya c¢ikisi, milattan once 1600’1t yillarda antik Misir
hiyerogliflerinin yer aldig1 papiriislere dayanmaktadir. Edwin Smith papiriisii, 6gretici amagla
bircok vakay1 kayit altina alan ilk belgelerden biridir.'2 Bu belgenin en énemli &zelliklerinden
biri, glinimiiz hekimleri tarafindan kolaylikla anlasilabilir olmas1 ve belgede yer alan tani ve

teshislerin dogru bir sekilde yapildiginin kabul edilmesidir.*®

“Tibbin babasi’’ olarak bilinen Hipokrat ise, milattan dnce 460-370 yillar1 arasinda
hastalarinin saglik bilgileri, giinliik aliskanliklari, yemek diizenleri, yasadiklari ortam ve
sosyoekonomik durumlari gibi birtakim bilgilerini ve hastalara iliskin gozlemlerini not alarak,
hastalara uygulanacak tedaviye karar vermeyi amaglamistir. Ayrica bu bilgilerin ve
gozlemlerin saklanmasinin, hastanin tedavisine dahil olan diger saglik personelleriyle
paylasilabilmesi i¢in Onemli oldugunu vurgulamig ve boylelikle saglik kayitlarmin

tutulmasina katkida bulunmustur.'*

Orta Cag donemine gelindiginde, Hipokrat Corpus®® ve Yunan bilimsel yazilarimnn,
Arapgaya cevrilmesiyle bu bilgilerin Islam Diinyas: tarafindan gelistirilerek ele alindig
gdzlemlenmistir. islam diinyas1 basta Al-Razi olmak iizere, bu dénemde saglik kayitlarindan
ogretici amaclarla yararlanmaya devam etmistir.!® Hastanelerin giiniimiiz haline benzer
sekilde agilmasi da Orta Cag doneminde olmustur. Londra’da bulunan St. Bartholomew

Hastanesi saglik kayitlariin tutulmasi, saklanmasi ve igerisinde bir tip kiitiiphanesine yer

2 Qais Al-Awqati, ’How to write a case report: Lessons from 1600 B.C.”’, Kidney International, C.LXIX,
2006, 5.2113-2114; Richard F. Gillum, “’From Papyrus to the Electronic Tablet: A Brief History of the Clinical
Medical Record with Lessons for the Digital Age’’, The American Journal of Medicine, C. CXXVI, No.10,
2013, 5.853; Vesile Giiven, Saghk Hukukunda Tibbi Kayitlarin Tutulmasindan ve Saklanmasindan Dogan
Sorumluluk, y.y., Adalet Yaymevi, 2016, s.13; Afsun Ezel Esatoglu-Adil Artukoglu, ’Tibbi Dokiimantasyon
Tarihi ve Tibbi Dokiimantasyon ile ilgili Mesleklesmenin Gelisimi’’, Ankara Universitesi Dikimevi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yilligi, C.1, No:1, 2000, s.14; R.S. Evans, ’Electronic Health Records: Then,
Now and in the Future’’, IMIA Yearbook of Medical Informatics, C. XXV, No:S 01, 2016, s.48.

13 Al-Awaqati, a.g.e., 5.2113-2114.

14 Gillum, a.g.e., s.853; Giiven, a.g.e., s.16; Esatoglu-Artukoglu, a.g.e., s.14; Eleni Tsiompanou-Spyros G
Marketos, ‘’Hippocrates: timeless still’’, Journal of the Royal Society of Medicine, C.CVI, No:7, 2013, s.289-
290.

15 Hipokrat tarafindan yazildig1 kabul edilen 60 bilimsel eser, *’Corpus Hippocraticum’’ adli koleksiyonda bir
araya getirilerek yayinlanmistir. Bkz. Tsiompanou, Marketos, ‘’Hippocrates:timeless still’’, s.289.

16 Gillum, a.g.e., s.853-555.



vermesi sebebiyle 6nde gelen hastanelerden biri olarak anilmistir. Hastanenin yOnetimine
yonelik alinan kararlar c¢ergevesinde, hastalara iliskin belgelerin sekli ve gizliligi yasal
diizenlemeye konu olmustur. Ayrica bu hastane kapsaminda g¢alisan hekimlere, hastalara

iliskin gozlemlerini kaydetme yiikiimliiliigii getirilmistir. *’

Gozlem ve deneye dayali bilgiyi temel alan doga bilimlerinin, 17.yy’da 6n plana
cikmasiyla birlikte vaka ge¢mislerinin sistematik bir sekilde kayit altina alinmasi tesvik

edilmistir.'®

Amerika’da bulunan Pennsylvania Hastanesi ve New York Hastanesi de
hastalara iliskin bilgileri kayit altina alan ilk hastanelerdendir. Pennsylvania Hastanesi
sekreteri Benjamin Franklin, her birine birer numara atayarak hastalarin isimlerini, adreslerini
ve hastaliklarmi kaydetmistir.'® New York hastanesinin kayitlari ise, baslangigta sadece giris
ve ¢ikis bilgilerini igerirken?, sonralar1 hekimlerin notlarinda yer alan vaka raporlarinin dosya
haline getirilmesiyle degisime ugramistir. Bu kayitlar hastaliklarin gegmisini, nedenlerini,
uygulanan tedavileri ve sonuglarini icermekteydi. Ogretici ve arsivsel amaglar igin tutulan
kayitlar, daha sonra arastirma amaglarini da kapsayacak sekilde kullanilmistir. New York
hastanesi hasta dosyalarmin, giiniimiiz dosya diizenini yansittig1 belirtilmektedir.?* 1800’lerin
sonlarina dogru, hasta kayitlarinin malpraktis (hatali tibbi uygulama) ve sigorta davalarinda
hukuki bir belge olarak nitelendirilip kullanilabilmesi, hastaneyi kayitlarin igerigi ve kalitesini
denetlemeye yoOneltmis ve bdylelikle hekim raporlarina dayanan kayitlarin yerini hastayla

gdriisme esnasinda tutulan kayitlar almigtir.?2

Yetersiz diizeyde saglik verilerinin kayit altina alindigi bu dénemde, Harvard Hukuk
Fakiiltesi’nde kullanilan vaka ge¢mis modeli, Walter Cannon Onciiliigiinde ve Ogretici
amagclarla Harvard Tip Fakiiltesi’nde 6rnek alinarak kullanilmistir. Boylelikle saglik kayitlar
19.yy’in sonlarma dek, hastalarin aile ge¢misi, alisgkanliklari, onceki hastaliklari, simdiki
hastaliklari, fiziksel muayeneleri, tahlil sonuglari, ilerleme raporlari, sevk ve ¢ikis talimatlar
gibi bilgilerinin yer aldigi birtakim boliimleri icermistir. Ne var Ki, bu bilgiler dagmik bir
halde olup standart bir forma sahip degildir. Bu yiizden kayitli veri orani olduk¢a az olmakla
birlikte, saglik kayitlar1 dogrudan hasta bakimi amacina hizmet etmemektedir.?? Daginik

pargalar halindeki bilgilerin toparlanmasi1 amaciyla, St. Mary Hastanesi ve Mayo Clinic saglik

17 Esatoglu-Artukoglu, a.g.e., s.15.

18 Gillum, a.g.e., s.853.

19 Esatoglu-Artukoglu, a.g.e., s.15.

2 Gillum, a.g.e., s.854, Eugenia L. Siegler, ’The Evolving Medical Record”’, Annals of Internal Medicine,
C.CLIII, No:10, 2010, s.672.

21 Esatoglu-Artukoglu, a.g.e., s.15; Gillum, a.g.e., s.854; Siegler, a.g.e., 5.673-674.

2 Gillum, a.g.e., 5.854; Siegler, a.g.e., 5.674.

2 Gillum, a.g.e., 5.854.



kuruluslari, her hastaya bir kKlinik numaras1 atayarak ve hastaya iliskin tiim bilgileri tek bir
kayit haline getirerek ¢oziim bulmaya calismistir. Boylelikle dosyalar hastaya 6zgii tutulmus
olacaktir.?* Ayrica uluslararas: bir sistemle, her hastaliga birer numara verilerek hastaliklarin
kodlanmasina iliskin gelismeler de baslamistir.?® Ilgisiz verilerin girisini 6nlemeye ve kayit
kalitesini arttirmaya yonelik olarak ise, uygulanan tedavi ve sonuglarin standart bir sekilde
kaydedilmesinin zorunlu hale getirilmesi s6z konusu olmustur.?® Avrupa’da, devlet saglik
sigortalarin erken donemde uygulanmaya baslanmasiyla, saglik kayitlar1 standart bir sekle

uygun olarak gelismistir.?’

Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan ve devrim niteligindeki saglik kayitlarinin problem
odakli olarak diizenlenmesi yoOntemini, Dr. Lawrence Weed 1960’11 yillarda ortaya
koymustur.?® Bu yontem sayesinde, belirli bir plan cercevesinde tespit edilen hasta

problemlerine yonelik olarak tedavi yontemleri belirlenebilmistir.?°

Aynm yillarda,
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte saglik kayit ve saglik hizmetlerini biiyiik 6l¢tide degistiren,
elektronik saglik kayit sistemlerinin temelleri atilmistir.3® Dr. Weed, ydnteminin bilgisayar
ortamimda uygulanabilir versiyonunu gelistirerek, isi bir adim daha &teye tasmmistir.®!
“Knowledge couplers’’ olarak adlandirdigi ve problem odakli saglik kayitlartyla baglantist
olan yazilim araglar1 sayesinde, elektronik ortamda yer alan tibbi bilgilerin ve uygulama
rehberlerinin, hastaya 6zgii saglik verilerine uygulanmasiyla elde edilebilecek daha verimli ve
dogru sonuglarin, teshis ve tedavilere karar verme agamasinda hekimlere destek olabilecegini

ileri stirmiistiir.32

2 Gillum, a.g.e., 5.854; Esatoglu-Artukoglu, a.g.e., S.16.

% Esatoglu-Artukoglu, a.g.e., s.16.

% Gillum, a.g.e., 5.854; Siegler, a.g.e., s.675-676.

27 Gillum, a.g.e., s.855.

28 Gillum, a.g.e., s.855; Lee Jacobs, “’Interview with Lawrence Weed, MD-The Father of the Problem-Oriented
Medical Record Looks Ahead’’, The Permanente Journal, C.XIll, No:3, 2009, s.84-85; T.C. Saglik Bakanlig
Bilgi Islem Daire Bagkanligi, ¢Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan’’, 2004, (Cevrimigi),
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/404, 15.05.2021, s.21.

2 Giiven, a.g.e., 5.8; T.C. Saglik Bakanlig Bilgi Islem Daire Baskanligi, <*Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem
Plan1”’, s.21.

%0 Evans, a.g.e., s.48; Blind, ’a.g.e., s.310; Karoline Kreuser, ’The Adoption of Electronic Health Records:
Benefits and Challenges’’, Annals of Health Law, C.XVI, No:2, 2007, s.318.

31 Jacobs, a.g.e., .85.

%2 Ae., s.85-86.
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B. Elektronik Saghk Kayitlar

1. Elektronik Saghk Kayit Sistemlerinin Dogusu

Elektronik saglik kayit sistemlerinden, ilk defa Akron General Hastanesi’ni konu alan ve
Youtube’da paylasilmis 1966 yilina ait bir videoda bahsedilmistir. Videoda, saglik
kayitlarinin elektronik ortama tasinmasiyla birlikte saglik alaninda ortaya ¢ikabilecek faydalar
ele almmistir. Bu faydalar genel hatlariyla, hastanin saglik durumuyla ilgilenen her saglik
personelinin, saglik istasyonu ve biriminin, hastane bilgisayarlarinda bulunan saglik
bilgilerine erisiminin olmasi ve hastalarin ilag saatlerinin ve dozlarinin, bu sistemler sayesinde
hemsirelere hatirlatilmasi olarak belirtilmistir. Bu teknoloji sayesinde testlerde ve ilagla tedavi
yontemlerinde meydana gelecek hatalarin azalacagi, evrak islerinin kalkacagi, hastaliklar

arasindaki iliskinin daha kolay tespit edilebilecegi ileri siiriilmiistiir.>3

Avrupa iilkelerinde, saglik sigorta sistemlerinin getirdigi yiikiimliiliiklerin tesvikiyle
elektronik saglik kayitlarma ve sistemlerine gecilmistir.®* Amerika Birlesik Devletleri’nde ise
George W. Bush, 2004 yilinda tiim Amerikan vatandaslarinin saglik kayitlarinin elektronik

ortama aktarilmasia iliskin planin1 duyurmus ve ulusal birlikte calisabilirlige®® sahip saglik

3 1961 Electronic Medical Records’’, (Cevrimigi), https://www.youtube.com/watch?v=vdjgmwN7sdQ,
11.07.2021; Hoffman, a.g.e., s.1,16.

3 Gillum, a.g.e., 5.856, Hoffman, a.g.e., s.1.

%5 Avrupa Komisyonu’nun 2017 yilinda birlikte calisabilir dijital kamu hizmetlerine iliskin tavsiyeler olarak
yayinladigi “’'New European Interoperability Framework ’te yer alan birlikte calisabilirlik tanimi sdyledir:
“Kamu kurum ve kuruluglarimin karsilikly yarar saglayan amaglarina yonelik olarak, destekledikleri is siiregleri
tizerinden, bilisim ve iletisim teknolojileri sistemlerinin arasindaki veri alisverisi vasitasiyla, kendi aralarinda
bilgi ve enformasyon paylasimini da icerecek sekilde etkilesimde bulunma yetenekleridir.”’ bkz. The European
Commission, “’New European Interoperability Framework for European Public Services’’, 2017, (Cevrimigi),
https://ec.europa.eu/isa2/sites/isa/files/eif brochure final.pdf, 28.10.2021, s.5; European Public Administration
Network eGovernment Working Group tarafindan yayimnlanan “The Key Principles of Interoperability
Architecture’’ caligmasinda yer verilen birlikte ¢aligabilirlik tanimi ise su sekildedir: “’Bir sistem veya siirecin,
ortak standartlara bagh kalarak, baska bir sistem veya stirecin bilgisini ve/veya islevselligini kullanabilme
vetenegidir.”’ BKz. European Public Administration Network eGovernment Working Group, “’Key Principles of
an Interoperability Architecture’’,2004, (Cevrimigi),
https://www.dgaep.gov.pt/media/0601010000/irlanda/irlial.pdf, 28.10.2021, s.4; Avrupa Komisyonu’nun
elektronik saglik kayit sistemlerinin sinirlar arasi birlikte ¢aligabilirligine iliskin tavsiye kararinda da su ifadelere
yer verilmektedir: “’iki ya da daha fazla elektronik saglik kayit sisteminin, bilgisayar ve insan tarafindan
yorumlanabilir enformasyon ve bilgi aligverisi yapabilme yetenegidir.”” Bkz. The European Commission,
“’Commission Recommendation on cross-border interoperability of electronic health record systems’’, Official
Journal of the European Union, L 190, 2008, s.39, (Cevrimigi), https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32008H0594&from=EN, 30.10.2021;

Birlikte caligabilirlik terimi yerine birlikte islerlik ya da karsilikli islerlik terimlerinin kullanilmasi da
miimkiindiir. Bkz. Leyla Keser Berber-Mahir M. Ulgii-Ciineyd Er, Elektronik Saghk Kayitlar1 ve Ozel
Hayatin Gizliligi, Istanbul, Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari, 2009, s.39.
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https://www.dgaep.gov.pt/media/0601010000/irlanda/irlia1.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32008H0594&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32008H0594&from=EN

bilgi teknolojilerinin altyapisinin olusturulmas: amaciyla National Health Information

Technology Coordinator pozisyonunu kuran ABD kararnamesini yaymlamigtir.3

Ik baslarda hem Avrupa hem Amerika’da elektronik saglik kayit sistemlerinin

kullanimina gegis yeterli diizeyde degildir, ¢linkii bu sistemlere gecis maddi anlamda kiilfetli

olmakla birlikte karisik ve tehlikelidir.’

2009 yilinda, Barack Obama’nin tesvik planinin bir pargasi olarak Health Information
Technology for Economic and Clinical Health Act (HITECH) kanunlasmistir. Bu kanunla
birlikte, birtakim standartlar1 saglayarak sertifikalandirilmis elektronik saglik kayit
sistemlerini kullanan hekimlere ve saglik kurum veya kuruluslarina, belirli bir miktarda tesvik

odemesi yapilacag: hiikiim altina alinmistir.®®

Avrupa Birliginin elektronik sagligi ve onun getirdigi hukuki problemleri nasil ele aldig1
irdelenecek olursa; ilk olarak 23-24 Mart 2000 tarihlerinde Lizbon’da diizenlenen Avrupa
Konseyi’nden soz etmek gerekecektir. Bu konseyde Avrupa’nin “‘gelecek 10 yilda diinyanin

’

en rekabetci ve dinamik bilgiye dayali ekonomisi’’ olmasma yonelik bir amag¢ ortaya
konulmustur. Yeni teknolojilerin bilgi toplumu olusturmak amaciyla kullanilabilmesi igin
kullanic1 dostu, birlikte islerlige sahip ve gecerli elektronik sistemlerin gelistirilmesi
gerekliligine deginilmistir.>® Bu amaca yonelik olarak 19-20 Haziran Feira’da gerceklestirilen
Avrupa Konseyinde eAvrupa Eylem Plani kabul edilmistir. Plan kapsaminda, Lizbon
konseyinde belirlenen hedefleri gergeklestirmeye yoOnelik olarak 11 alan belirlenmistir.

“Cevrimici Saglk’’ da bu alanlardan biri olarak belirtilmektedir.4°

Saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilabilmesi igin saglik personellerini, hastalari ve
yetkili idari makamlar1 ¢evrimigi ortamda birbirine baglayabilecek; hasta bakimi, onleyici
tedavi ve saglik egitimi amagclarina yonelik olarak birlikte islerlige sahip sistem altyapilarinin
olusturulmas: gerekliligiyle birlikte, 4 temel nokta eylem planlart kapsaminda

degerlendirilmistir.*! Bu noktalar igerisinde, elektronik saglik alaninda Avrupa’nin en iyi

3% Hoffman, a.g.e., s.1; Blind, a.g.e., s.312.

37 Hoffman, a.g.e., s.2.

3 Hoffman, a.g.e., s.2; Blind, a.g.e., s.303-330; Evans, a.g.e., 5.51.

39 The Council and The European Commission, ‘’The eEurope 2002 Action Plan: An Information Society For
All”’, 2000, (Cevrimigi), http://bilgitoplumu.gov.tr/Documents/3/Diger/000614 eAvrupa2002EylemPlani.pdf,
15.05.2021, s.1; The European Commission, ‘’The eEurope+ 2003 Action Plan: A co-operative effort to
implement the Information Society in Europe’, 2001, (Cevrimigi), http://www.bilgitoplumu.gov.tr/wp-
content/uploads/2015/02/010600 eAvrupa+EylemPlani_EN.pdf, 15.05.2021, s.1; T.C. Saglik Bakanlig1 Bilgi
Islem Daire Baskanlig1, ¢’ Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1”’, s.2.

40 The Council and The European Commission, <’The eEurope 2002 Action Plan’’, 5.1-2.

1 The Council and The European Commission, ¢’ The eEurope 2002 Action Plan”’, 5.23-24.



http://bilgitoplumu.gov.tr/Documents/3/Diger/000614_eAvrupa2002EylemPlani.pdf
http://www.bilgitoplumu.gov.tr/wp-content/uploads/2015/02/010600_eAvrupa+EylemPlani_EN.pdf
http://www.bilgitoplumu.gov.tr/wp-content/uploads/2015/02/010600_eAvrupa+EylemPlani_EN.pdf

uygulamasinin tespit edilmesi, yayginlastirilmasi ve buna uygun olarak karsilastirma
kriterlerinin gelistirilmesi yer almistir. Saglik bilgilerinin kalitesinin ve gercekliginin tespiti,
irdelenmesi gereken ikinci bir konuyu olusturmustur. Uzerinde durulan bir baska husus,
elektronik saglik araglarina yapilan harcamanin saglik giderlerinin énemli bir boliimiini
Olusturmasina ragmen hekimlerin karar alma asamalarinda bu araglarin yeterli bir kilavuz
olusturmamis olmasidir. Son olarak, elektronik ortamda kisisel saglik verilerinin korunmast
ile uzaktan tibbi goriis verilmesi, ilag tavsiye edilmesi ve tedariki halinde sorumlulugun nasil
kurulacagina iliskin ortaya ¢ikan hukuki yonden belirsizliklerin ve tereddiitlerin, belirlenen

eylem planlar1 ¢ergevesinde harekete gegmeyi gerektirdigi tespit edilmistir.*?

Avrupa Komisyonu, Avrupa Birligi aday iilkelerini, birligin ekonomik politikalarina ve
bilgi toplumu olusturma hedeflerine uyum saglamalari, katkida bulunmalar1 ve liye lilkelerle
birlikte ¢alismalari amaciyla, eAvrupa Eylem Plani’mi benimsemeleri icin tesvik etmistir,
Aday tlkeler de eAvrupa Eylem Plani’nin amaglarini temel alan ve 6zellikle aday iilkelerin

sorunlarina ¢oziim sunabilecek nitelikte olan eAvrupa+ Eylem Plani’ni1 ortaya koymuslardir.*3
2. Elektronik Saghk Kayit Sistemlerinin Tiirkiye’de Gelisimi

Tiirkiye saglik alaninda dijitallesme yolundaki adimlarini, 2004 yilinda Tiirkiye Saglik
Bilgi Sistemi Eylem Plani’n1 yayinlayarak hizlandirmistir. Bu planin yayinlanmasinin sebebi,
Avrupa Birligi tarafindan ortaya konulan eAvrupa Eylem Plani’nda yer alan stratejileri
benimsemek ve AB iilkelerinin bilgi paylasimina ve bilgi agina dahil olmak amaciyla, Avrupa
Birligi aday iilkelerinin ve bu aday iilkelerden biri olan Tirkiye’nin hazirladigi eAvrupa+

Eylem Plani’ndaki eylemlerin hayata gecirilmek istenmesidir.**

Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani’nin ortaya ¢ikis seriiveni, 58. Hiikiimetin Acil
Eylem Plani’nda e-Déniisiim Tiirkiye projesine yer vermesi®® ve 2003/12 sayili ve 27 Subat
2003 tarihli Basbakanlik Genelgesi ile bu projenin temellerini atmasiyla baslamistir.*® Bu

stiregte Saglik Bakanligi’nin koordinasyonundan sorumlu oldugu e- saglik ¢alisma grubu

42 The Council and The European Commission, <’ The eEurope 2002 Action Plan”’, s.24

3 The European Commission, *’The eEurope+ 2003 Action Plan”’, s.1-2; T.C. Saglik Bakanligi Bilgi Islem
Daire Bagkanligi, “’Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1”’, s.2.

# T.C. Saglik Bakanlhig1 Bilgi Islem Daire Baskanligi, <’ Tiirkiye Saglhk Bilgi Sistemi Eylem Plan1”, s.2; Keser
Berber-Ulgii-Er, a.g.e., s.298.

45 T.C. 58. Hilkiimet Acil Eylem Plani (AEP), 2003, (Cevrimigi),
https://dspace.ceid.org.tr/xmlui/bitstream/handle/1/229/ekutuphane3.4.6.2.pdf?sequence=1&isAllowed=y,
07.09.2021, s.2,27.

4 T.C. Basbakanlik Personel ve Prensipler Genel Miidiirliigii, ‘’e-Doniisiim Tiirkiye Projesi’’, S. 2003/12,
T.27.02.2003, (Cevrimigi),
http://www.bilgitoplumu.gov.tr/Documents/1/Mevzuatlar/BashakanlikGenelge_2003-12.pdf, 07.09.2021; Keser
Berber-Ulgii-Er, a.g.e., 5.294-295.
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olusturulmus ve bu grup e-saglik alaninda, Ozellikle Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi’nin
kurulmasina iliskin ¢alismalarda bulunmustur.*’ E-saglik calisma grubu da dahil olmak iizere,
e-Doniisiim Projesi kapsaminda olusturulan tiim ¢alisma gruplarinin hazirladiklari eylemleri
iceren e-Déniisiim Tiirkiye Projesi Kisa Dénem Eylem Plani®, 4 Aralik 2003 tarihli 2003/48
saylli Basbakanlik Genelgesiyle ortaya konmustur.*® KDEP’ te cevrimici sunulacak kamu
hizmetlerinden etkin sekilde faydalanilabilmesi i¢in birlikte calisabilirlige sahip bilgi
sistemlerine iliskin eylemler ongoriilmiistiir.>® Planda deginilen hizmetlerden biri de saglik
bilgi sistemleri, bu sistemlerde kullanilacak standartlarin ve terminolojilerin belirlenmesi ve

hukuki altyapinin olusturulmasi bagliklartyla e-Sagliktir.>!

Kisa Donem Eylem Plani’nda yer alan e-sagliga iliskin eylemlerin odak noktasi olan
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi projesine yonelik olarak, Saghik Bakanlhig Bilgi Islem Daire
Bagkanlig1 tarafindan 2004 yilinda Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani yaymlanmigtir.
Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani’nda kisisel saglik verilerinin gizliligi 6nemle
vurgulanarak elektronik saglik sistemlerine gegisin Ulusal Saglik Bilgi Sistemi araciligiyla

yiiriitiillecegi belirtilmistir.>?

Saghik-NET adli Ulusal Saglik Bilgi Sistemi, Saglik Bakanligi’nin 24 Ekim 2007 tarihli
ve 2007/94 sayili Genelgesi’nde hastalarin elektronik saglik kayitlarinin toplanacag: ortak bir
merkez olarak belirtilmis, hastane bilgi sistemlerinin bu sisteme ve sistem igin belirlenmis
standartlara 30 Eyliil 2008’e kadar uyumlu hale getirilmesi, tiim kamu ve 6zel saglik kurum
ve kuruluslarindan talep edilmistir.>® Dolayisiyla Hastane Bilgi Sistemleri’ni kullanan saglik
kurum ve kurulug yoneticileri ve sistem treticilerinden, Saglik Bakanligi tarafindan birlikte

islerligin saglanmasi adina belirlenen Ulusal Saglik Veri Sozligi (USVS), Minimum Saglik

47 T.C. Saglik Bakanlig1 Bilgi islem Daire Baskanlhigi, ** Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1’’, s.2,7;
Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi, “’e-Doniisiim Tiirkiye Projesi Kisa Donem Eylem Plani 2003-2004"’,
2004, (Cevrimigi), http://www.bilgitoplumu.gov.tr/Documents/1/Yayinlar/040900 KDEPK:itapcik.pdf,
07.09.2021, s.10; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., 5.296.

8 Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarlig1, < Kisa Dénem Eylem Plan1”’, s.26 v.d ; T.C. Saglik Bakanh Bilgi
Islem Daire Baskanlig1, ¢ Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1’’, s.7.

49 T.C. Basbakanlik, S.2003/48, T. 14.12.2003, (Cevrimigi),
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2003/12/20031204.htm#3, 07.09.2021.

50 T.C. Bagbakanlik, S.2003/48, T. 14.12.2003, s.2.; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., 5.296.

5 Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarlig1, ’Kisa Donem Eylem Plan1’’, s.11-12; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e.,
5.296.

52 T.C. Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Bagkanlig1, ¢’ Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1’’, s.6; Keser
Berber-Ulgii-Er, a.g.e., 5.296-298; Giiven, a.g.e., 5.34.

8 T.C. Saghk Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Bagkanligi, “’Saglik-Net’’, S. 2007/94, T.24.10.2007, (Cevrimigi),
https://www.antalyasm.gov.tr/dizin/saglik-bilgi-sistemleri-birimi-dizinleri/900205/17, 07.09.2021, s.1-2.; Recep
Akdag, Tirkiye Saglikta Doniisim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011), 2012, (Cevrimigi),
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SDPturk.pdf, 07.09.2021, 5.233.
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Veri Setleri (MSVS) ve Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) gibi standartlar1 diizenli

bir sekilde takip etmesi beklenmistir.>

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi’nin kurulusuna yonelik ¢alismalarin devam ettigi bu siiregte,
aile hekimleri birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik olarak kendi iglerinde Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi’ni kullanmistir.®® Saghk Bakanhg: Bilgi Sistemleri Genel
Midiirligi, 17 Kasim 2012 tarihinde yayinladigi “’Saglik Net 2 Veri Gonderimi’” Genelgesi
ile Saglik Net ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ni, Saglik Net 2 veri sistemi altinda
birlestirerek, sistemin kapsamini tiim saglik kuruluslarinin hasta verilerini gonderdigi bir yapi

olacak sekilde genisletmek amaci tasimustir.>®

Danistay 15. Dairesinin E. 2013/2084 karariyla 12.06.2014 tarihinde, bu genelgenin
yiiriitiilmesi durdurulmustur. Tirk Tabipleri Birligi’nin agtigi davada, Danistay, idare
tarafindan genelgenin dayanagi olarak gosterilen 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin, kisisel saglik verilerinin bir veri tabaninda kayit altina alinarak iglenebilmesi
ve gerekli korumanin esaslarinin diizenlenebilmesi i¢in gecerli bir yasal diizenleme olmadigi,
kisisel verilere iliskin esas ve usullerin Anayasa m.20 geregince kanunla diizenlenmesi
gerektigi gerekcesine yer vermistir.>’ Ilgili genelge, 15. Daire’nin 18 Kasim 2015 tarihli
E.2012/12338, K. 2015/7780 karariyla ve deginilen yiiriitmeyi durdurma kararinda da
belirtildigi iizere, genelgenin yeterli bir yasal dayanagi olmadig1 gerekgesiyle ve sonradan
getirilen diizenlemelerin Onceki tarihli genelgeye yasal dayanak olusturamayacagina iliskin

gerekceyle iptal edilmistir.>®

“’Saglik Net 2 Veri Gonderimi’’ Genelgesinin iptal edilmesinden sonra, 5 Subat 2012
tarihinde, Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Miidiirliigli tarafindan 2015/5 sayili e-
Nabiz projesine iliskin Genelge yayinlanmis, bu genelgeyle birlikte kisilere kendi saglik

kayitlarint kontrol etme, yonetme, saglik personellerinin bu verilere erisimine riza verme ya

5 T.C. Saglik Bakanlig1 Bilgi islem Daire Bagkanlig1, ’Saglik-Net™’, s.1-2.

% Aile Hekimligi Bilgi Sistemi hakkinda 2011/45 sayili Genelge bkz. T.C. Saglik Bakanlig1 idari ve Mali Isler
Daire  Baskanligi, “’Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’’, S.2011/45, T.22.06.2011, (Cevrimigi),
https://tokatism.saglik.gov.tr/Eklenti/12695/0/20110622-9399-shdan-aile-hekimligi-bilgi-sistemi-hakkinda-
genelge-2011-45pdf.pdf, 30.10.2021; 2013 tarihli Yonetmelikle yiiriirliikten kaldirilmadan 6nce 2010 tarihli Aile
Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nin 27. Maddesinin 4. fikrasinda AHBS ne yonelik su hiikiim yer almaktadir:
... (4) Aile hekimlerinin, lisans haklar: Bakanhga ait olan veya Bakanlik¢a belirlenip ilan edilen, standartlara
haiz bir aile hekimligi bilgi sistemi yazilimi kullanmalart sarttir...”’bkz. R.G, S.27591, T.25.05.2010; Keser
Berber-Ulgii-Er, a.g.e., s. 309-313.

% fstanbul Tabip Odas1 Hukuk Biirosu, “’25 Soruda “’Saglik. NET 2> Sistemi’’, 2012, (Cevrimigi),
https://www.istabip.org.tr/dosyalar/hukuk/25sagliknet2.pdf, 07.09.2021, s.1.

57 Danistay 15. Daire, E.2013/2084, T.12.06.2014, (Cevrimici),
https://www.tth.org.tr/images/stories/file/2014/ydkabul.pdf, 07.09.2021, s.3-4.

%8 Danigtay 15. Daire E. 2012/12338, K.2015/7780, T.18.11.2015, s.4-5.
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da verilen rizay1 geri alma gibi birtakim yetkiler saglayan ve ‘’e-Nabiz’’ ad1 verilen Kisisel

Saghk Sistemi(KSS)’nin kurulmas: amaglanmistir.*

Genelgede, tim saglik hizmeti
sunuculariin hastalarina ait saglik kayitlarrm 1 Ocak 2015 tarihinden itibaren sisteme
iletmesi ve 1 Mart 2005 tarihine kadar yazilimlarin1 e-Nabiz sistemine entegre etmeleri
zorunlulugu getirilmistir.®® Saglik kuruluslarinin ve saglik personellerinin kendilerine
genelgeyle yiiklenen bu ylikiimliiligii yerine getirmedikleri takdirde hukuki sorumluluklarinin

giindeme gelebilecegi de ayrica diizenlenmistir.!

Danistay 15. Dairesinde, 2015/5 sayili Genelgenin iptaline yonelik olarak dava agilmis
ancak davanin sonucu beklenmeden Genelge, 2016/6 sayili ve “'Saglik. NET Online ve e-
Nabiz”’ konulu Genelge ile yiiriirliikten kaldirilmistir.%? 15. Daire, 18 Nisan 2018 tarihinde
verdigi hiikiimde, hassas kisisel verilerin islenmesinin, toplanmasinin usul ve yontemlerinin
Anayasa madde 20/son fikras1 geregince kanunla yapilabilecegi, genelgenin dayanag: olarak
gosterilen diizenlemelerin ise genel nitelikli hiikiimler veya gorev hiikiimleri oldugu ve saglik
verilerinin elektronik ortamda depolanmasina iliskin olmadigi, yeni getirilen diizenlemelerin
ise genelgeden sonra yapildigi dolayisiyla genelgeye dayanak olusturamayacagi
gerekceleriyle bu genelgeyi de iptal etmistir.5

26 Nisan 2016 tarihinde yaymlanan 2016/6 sayili “'Saglik.Net Online ve e-Nabiz’’
konulu Saglik Bakanliginin Genelgesinde, yiiriirlikten kaldirilan 2015/5 sayili genelgede
deginildigi sekliyle ve ana hatlartyla Saglik.Net Online sistemine, ona bagl olarak calisan,
kisinin dijital 6zge¢misi niteligindeki Kisisel elektronik saglik kaydini ve 3. kisilerin bu kayda
erisim yetkilerini yonetmesine, kendi saghigina iliskin kararlarda s6z sahibi olmasina imkan
veren e-Nabiz sistemine ve oOzelliklerine deginilmistir.®* Danistay’mn, merkezi elektronik
saglik sistemlerinin kurulmasini 6ngoren 6nceki genelgeleri yeterli yasal dayanaktan yoksun
olduklar i¢in iptal etmesi sebebiyle, bu genelge, 2016 yilinda 6698 sayili Kisisel Verilerin

Korunmas1 Kanunu’nun, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na®® ve 663 sayili

% T.C. Saglik Bakanlhig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, “’e-Nabiz Projesi”’, S.2015/5, T.05.02.2015,
(Cevrimigi), https://shsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/608/0/enabizgenelgeepdf.pdf, 07.09.2021, s.1-3.

80 T.C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, ’e-Nabiz Projesi’’, s.4.

61 T.C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, ’e-Nabiz Projesi’’, S.3.

62 T.C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, <’Saglik.NET Online ve e-Nabiz’, S.2016/6,
T.26.04.2016, (Cevrimigi), https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/820,genelge20166pdf.pdf?0, 07.09.2021, s.4

8 Danigtay 15. Daire, E. 2015/2900, K.2018/3876, T.18/04/2018, s.5-6. (Lexpera)

8 T.C. Saglik Bakanh@ Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, ’Saglik. NET Online ve e-Nabiz’’, s.1-2.

5 R.G., S. 19461, T.15.05.1987.
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Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararnamesi’ne getirdigi degisikliklere dayandirilmistir.%®

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3. maddesinin degisiklige ugramis f bendinde,
ulusal saglik bilgi sisteminin olusturulmasina yonelik olarak ‘’ Herkesin saglik durumunun
takip edilebilmesi ve saglik hizmetlerinin daha etkin ve hizli sekilde yiiriitiilmesi maksadiyla,
Saglik Bakanligi ve baglh kuruluslarinca gerekli kayit ve bildirim sistemi kurulur. Bu sistem,
e-Devlet uygulamalarina uygun olarak elektronik ortamda da olusturulabilir. Bu amagla,
Saghk Bakanliginca, bagl kuruluslart da kapsayacak sekilde iilke ¢apinda bilisim sistemi
kurulabilir.’” hiikkmiine yer verilmistir. Ayn1 hiikiim, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na
dayanan ve 2019 yilinda yiirtirliige giren Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik’in 5.

maddesinin 2. fikrasinda da bulunmaktadir.

Son durumda isleyisi kisaca Ozetleyecek olursak; hastalarin kisisel saglik verileri,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri’nden Bakanligin
merkezi veri tabanina aktarilmakta ve saglik kurum ve kuruluslarinda calisan saglik
personelleri, veri tabaninda yer alan elektronik saglik kayitlarini, hasta yetki verdigi siirece
kendi sistemleri iizerinden dis baglant1 saglayarak goriintiileyebilmektedir.®” Dolayisiyla
HBYS ve AHBS ile bakanligin merkezi veri tabani olan e-Nabiz sistemi arasinda iki yonlii
calisan bir iliski mevcuttur.®® Bu sistemlerde, hastanin saglik hizmeti aldig1 tiim kuruluslardan
saglanan veri akis1 sayesinde, hastanin dogumundan itibaren kronolojik bir sekilde saglik

durumu, tani, teshis ve tedavi siiregleri bir biitiin halinde degerlendirebilmektedir.

8 T.C. Saglik Bakanhg1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, ’Saglik. NET Online ve e-Nabiz’’, s.1-2.

7 T.C. Saghk Bakanhg Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, ‘’e-Nabiz Saglik Verileri Hekim Erigim
Kilavuzu’’, 2018, (Cevrimigi), https://enabiz.gov.tr/document/KILAVUZ DE.pdf, 29.10.2021, s.1.

68 Kamu [hale Kurumu’nun kararina konu olan olayda, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi hizmeti alimma y&nelik
idare tarafindan agik ihale usulii ile yapilan ihalenin, KiK’e aykir1 oldugu gerekgesiyle iptali istenmistir.
Basvuruda teknik sartnamede aranan sistem standartlarmin giincel olmadigi, Saglik.Net yerine e-Nabiz
sisteminin kullanildigz ileri stiriilmiistiir. Ayrica “‘akciger x-ray goriintiilerinde nodiil tespiti’’ ve “akciger x-ray
goriintiilerinde kemik baskilama’’ igin yapay zeka alinmasina yonelik ayri bir ihale yapilmasi gerektigi ve aranan
%75 dogruluk kriterinin kabul edilmez oldugu ileri siiriilmiistiir. Kurum, e-Nabiz sisteminin kullanilmasindan,
Saglik. Net sisteminden e-Nabiz sistemine yonlendirme yapilmamasindan ve iki sistemin biiyiik 6l¢tide birbirine
benzememesinden dolay1 ihalenin iptaline karar vermistir. Bkz. KIK, K.2020/UH.1-1760, T.28.10.2020.; Teknik
sartnamesinde Saglik.Net sistemine yer verilen bir bagka ihalenin iptaline yonelik , kurumun verdigi kararda su
gerekgelere yer verilmistir:  “’Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiiniin yukarida belirtilen yazisindan idarece
yapilan sikdyete konu diizenlemede istenilen Saglik-Net uygulamasinin 2015 yilindan itibaren veri génderiminde
veya Bakanlik sistemlerinde kullanimadigi, e-nabiz sisteminin mimari ve is kurallar: acisindan saglik-net
sisteminden oldukca farkl bir sistem olarak yapilandirildigi, saglk-net sistemine girisin e-nabiz sistemine
yonlendirmedigi, ayrica teknik sartnamede yapilan diizenlemelerin SBYS Alm Kilavuzu kapsaminda da
bulunmadigi belirtildiginden, anilan Genel Miidiirliik goriisii dogrultusunda idarece yapilan diizenlemenin
mevzuata uygun olmadigi sonucuna ulasimigtir.” Bkz. KIK, K. 2020/UH.1-1523 T. 16.09.2020. (Lexpera)
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I1. Elektronik Saghga Iliskin Temel Terimler

A. Elektronik Saghk Kaydi (Electronic Health Record)

Elektronik saglik kaydi, “’kisinin hayati siiresince saglik durumu ve saglhk bakimina

1

iligkin bilgilerinin yetkili kullanicilara sunulmak iizere, elektronik ortamda saklandigi depo’

olarak tanimlanmaktadir.%®

ABD ulusal saglik bilgi teknolojilerini hayata gecirmek ve
denetlemekle yiikiimlii Saglik Bilgi Teknolojileri Ulusal Koordinatorliigii Ofisi (The Office of
the National Coordinator for Health Information Technology), elektronik saglik kaydini

“hasta ¢izelgesinin dijital versiyonu’’ olarak da adlandirmaktadir.™

Avrupa Komisyonu, elektronik saglik kayit sistemlerinin smirlar arasi birlikte
calisabilirligine iliskin 2008 yilinda yayinladig1 tavsiye kararinda, elektronik saglik kaydi i¢in
su tanima yer vermistir: ‘'Kisinin ge¢misteki ve simdiki fiziksel ve ruhsal saglik durumunun,
kapsamli elektronik saglik kaydinin tutulmasi veya benzer belgelendirmenin yapilmasi ve tibbi

tedavi veya ilgili baska amaclar icin bu verilerin hazir bulundurulmasidir.”’."*

2004 yilinda Amerika’da kurulan ve Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu
(Healthcare Information and Management Systems) ile birlikte calisan Elektronik Saglik
Kayitlart Birligi (Electronic Health Record Association) ise, elektronik saglik kaydi tanimini
soyle yapmustir: “’Hasta bakimi siiresince bir veya daha fazla bakim ortamindaki hasta
goriismelerinden elde edilen hastanin demografik bilgileri, ilerleme notlari, problemleri,
tedavileri, hayati bulgular:, saglik ge¢misi, bagisikliklar:, laboratuvar bilgileri ve radyoloji

raporlarini da igeren hasta saglik durumunun elektronik ortamda kaydedilmesidir ... .

Tiirk hukukunda, elektronik saglik kaydmna iliskin bir tanim mevzuatta veya yargi
kararlarinda heniiz yapilmamistir. Bununla birlikte, 6gretide karsilasabilecegimiz bir diger
terim, elektronik hasta kaydi (Electronic Medical Record) olacaktir. Her iki terimin arasindaki

anlamsal farki su sekilde belirtebiliriz:

Elektronik hasta kayitlari, hastanin sadece bir saglik hizmet sunucusu tarafindan

kaydedilen saglik verilerini olustururken, elektronik saglik kayitlari ise hastanin tedavi

% Biomedical Informatics, 5.937.

0 The Office of the National Coordinator for Health Information Technology (ONC) resmi websitesinde yer alan
tanim i¢in bkz. https://www.healthit.gov/fag/what-electronic-health-record-ehr, 30.10.2021.

"L The European Commission, ¢ Cross-border interoperability’’, .38,

72 HIMSS Electronic Health Record Association, “EHR Association Definitional Model and Application
Process, 2021, (Cevrimigi),
https://www.ehra.org/sites/ehra.org/filessEHRA%20Application%20for%20FY 21%20Membership_0.pdf,
30.10.2021, s.1.
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gordiigli veya saglik hizmeti aldigi tiim saglik hizmeti sunucular tarafindan kaydedilen saglik
verilerinden olusmaktadir. Diger bir deyisle; elektronik saglik kayitlari, her hastanin farkli
saglik hizmet sunucularindaki elektronik hasta kayitlarinin bir araya getirilmesini ifade
etmektedir.”® Bu ifadeden hareketle, elektronik saglik kaydi, hastanin dogumundan &liimiine
kadar kronolojik olarak kendisine konulan teshisleri, uygulanan tedavi yontemlerini, verilen
regeteleri, kullandiklart ilaglar1 ve bunlar1 ne kadar siireyle kullanildiklari, tahlil ve testleri,
laboratuvar sonuglari, radyolojik goriintiileri, alerjileri ve genetik bilgileri gibi tiim tibbi
0zgegmisini boylamsal diizlemde ve giincel haliyle i¢erecektir. Hastayla ilgisi olan tiim saglik
hizmeti sunuculari, hasta izin verdigi siirece bu kapsamli kayitlara ulasabilecek ve hastanin

gelisimini takip edebilecektir.”

Elektronik saglik kayitlari; karsilikli islerlik, igerdikleri veri tiirdi, verilerin kullanim
amac1 Ve bu verilerin kime ait oldugu konusuyla elektronik hasta kayitlarindan ayrilmaktadir.
Elektronik hasta kayitlari, sadece hasta bakimina yonelik bilgi icermekte ve kaydi saglayan
saglik kurulusu tarafindan kullanilabilmekte iken; elektronik saglik kayitlari, hasta bakimi,
idari islevler ve ddemeye iliskin mali bilgileri de icermekte ve bu kayitlara, hastanin saglik
durumuyla ilgili olan tiim saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan erisilebilmektedir.” Teoride,
elektronik saglik kayitlar1 ve elektronik hasta kayitlar1 bakimindan islevsel olarak bir farklilik

bulunsa da uygulamada bu terimler, ayn1 anlama gelecek sekilde kullanilmaktadir.”
B. Elektronik Saghk Kayit Sistemleri (Electronic Health Record Systems)

Elektronik saglik kayit sistemleri, “elektronik saghk kayitlarimi ve bu kayitlar:
yonetmeyi kolaylastiran klinik uyarilari, hatirlatmalar:, harici saglik bilgi kaynaklarina
baglantiyi ve veri analizi ara¢lart gibi araglart igerisinde bulunduran sistem’’ olarak
tanmimlanmaktadir.”” Sistemler igerisinde saglik verilerini kontrol etmeye ve ydnetmeye
yarayacak birgok fonksiyonu ve aract barindirmaktadir. Bunlar; saglik bilgilerini
goriintiileme, test, tahlil veya laboratuvar sonuglarinin yonetimi, bilgisayarli doktor talep

girisi, karar destek sistemleri, elektronik haberlesme ve idari islevler seklinde belirtilebilir.”®

8 Blind, a.g.e., s.309, Laura Dunlop,”’Electronic Health Records: Interoperability Challenges Patients’ Right to
Privacy’’, Shidler Journal of Law, Commerce and Technology, C.111., No:4, 2006, s.2; Giiven, a.g.e., 5.35-36.
4 Dunlop,”’Electronic Health Records’’, s.2.

5 Blind, a.g.e., .309, Dunlop, a.g.e., s.2; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., s.28.

6 Hoffman, a.g.e., s.3-4, Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., 5.24-26.

7 Biomedical Informatics, s.937.

8 Sharona Hoffman-Andy Podgurski, <’E-Health Hazards: Provider Liability and Electronic Health Record
Systems”’, Berkeley Technology Law Journal, C. XXIV, No:4, 2009, s.1530; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e.,
s$.20-21; Giiven, a.g.e., 5.34; Evans, a.g.e., s.49.
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Tim bu fonksiyonlarin hatasiz ¢aligmasi i¢in veri girisi yapan farkli saglik kurum ve
kuruluslarinin kayit sistemleri arasinda birlikte islerligin saglanmasi ve her sistemin kendi
icerisinde yer alan fonksiyonlarmin da birbirlerine entegre olmasi gerekmektedir. Birlikte
islerlikten kasit, iki ya da daha fazla sistem arasinda bir uyumun saglanmasi ve sistemler
arasinda veri aligverisinin koordineli bir sekilde yapilabilmesidir. Boylelikle hekimler, nerede
olduklarmin ve kaydi kimin olusturdugunun bir 6nemi olmadan ve Ozellikle hastanin
bilincinin olmadig1 veya hastayla iletisim kurmanin miimkiin olmadig1 durumlarda, hasta

hikayesi ve hasta ge¢misine erisebileceklerdir.”

Elektronik saglik kayitlar1 sistemlerinin olusturulmasindaki en temel amaglardan biri,
hastaya teshis koyan, onu tedavi eden veya saglik durumuyla ilgilenen tiim saglik personeli
tarafindan tibbi ge¢misine ulasilmasi ve hastaya uygulanan tedavilerin, verilen ilaglarin ve
yapilan testlerin bu kisiler tarafindan incelenebilir olmasidir. Birlikte islerligin saglanabilmesi
adina, sistemde yer alan tiim verilerin, kodlarin ve bilesenlerin sisteme erisimi olan kisilerce
icerik bakimmdan ayni sekilde anlasilmasi gerekmektedir. Sistemde yer alan unsurlarin,
sisteme erisimi olan her kisi i¢in ayni anlama geliyor olmasi ve standardizasyonun

saglanmasi, hasta bakimi agisindan 6nem arz eder.®

Birlikte igler bir ulusal saglik sistemi altyapisi olusturmak amaciyla saglik kurum ve
kuruluslarinda kullanilmak iizere iiretilecek elektronik saglik kayit sistemlerinin sahip olmasi
gereken birtakim standartlar belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde hekimlerin ve
saglik kurum ve kuruluslarmin, HITECH Act kapsaminda saglanan tesviklerden
yararlanabilmek i¢in Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezi (Centers for Medicare and
Medicaid Services)®® ve ONC tarafindan belirlenen uygun Kkriterlere sahip sertifikali
elektronik saghik kayit sistemlerini kurmalari ve uygulamalar1 gerekmektedir.8? Belirli bir
tarinten sonra hala bu sistemleri yiiklemeyenler veya kullanmayanlar i¢in birtakim para

cezalar1 dngoriilmiistiir.®3 Avrupa Birligi bakimindan ise, elektronik saglik kayit sistemlerinin

9 Hoffman, a.g.e., s.18; Hoffman-Podgurski, a.g.e., s.1531, Blind, a.g.e., 5.309.; The European Commission, “’
Cross-border interoperability’’ s.39.

8 Devlet Planlama Teskilat: Miistesarligi, <’Kisa Dénem Eylem Plani>’, s.14; Hoffman, a.g.e., s.18; Evans, a.g.e.
s.50; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., 5.304-306.

81 ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanligi’nin (Department of Health and Human Services) bir pargasi olan
Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezi (Centers for Medicare and Medicaid Services), saglik sigortalar1 veya
programlari  vasitasiyla belirli  kriterlere sahip kisilere saglik giivencesi saglamaktadir. Bkz.
https://www.usa.gov/federal-agencies/centers-for-medicare-and-medicaid-services, 30.10.2021.

82 Hoffman, a.g.e., 5.38; Blind, a.g.e., s.312.

8 Hoffman, a.g.e., s.41-42; Blind, a.g.e., s.312.
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test edilmesi ve sertifikalandirilmasi igin ortak hukuki bir altyapinin kurulmasi

planlanmaktadir.®*

Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii deginilen bu uygulamalara
benzer bir paralellikle sistem iireticilerinin uymalar1 igin belirli birtakim standartlar®
belirleyerek, ilgili standartlara uyuldugunu gosterir belgelere sahip Saglik Bilgi Yonetim

Sistemleri’nin®, Kayit Tescil Sistemi’ne kaydolmasmi ongdrmiistiir.2” Thale siireglerinde,

8 Avrupa Birligi kapsaminda e-saglik kayit sistemlerine iliskin standartlarin belirlenmesi, birlikte calisabilirlik
testlerinin ve sertifikalandirma siirecinin gelistirilmesi’’, Avrupa Komisyonu’nun hazirladig dijital giindeminde
yer alan eylemlerden biridir. Bkz. The European Commission, Communication from the Commission to the
European Parliament, the Council, the European Economic and Social Committee and the Committee of the
Regions: A  Digital Agenda for Europe, 2010, (Cevrimigi), https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52010DC0245&from=en, 30.10.2021, s.30.; Komisyonun, 2018 yilinda
yaymladig: bilgilendirmede “’Elektronik saglk kayitlarimin Avrupa Birligi genelinde standartlastiriimast’’ nin
AB’nin oncelik vermesi gereken eylemlerden biri oldugu belirtilmistir. Bkz. The European Commission,
Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic and
Social Committee and the Committee of the Regions on enabling the digital transformation of health and care in
the Digital Single Market; empowering citizens and and building a healthier society, 2018, (Cevrimigi),
http://ec.europa.eu/newsroom/dae/document.cfm?doc_id=51628, 30.10.2021, s.4.

8 Rekabet Kurulu’na 2009 yilinda yapilan bir basvuruda, A. Teletip Yazilim Sirketi, Saglik Bakanlig: ile
bakanligmm Aile Hekimligi Bilgi Sistemi yazilimina iliskin a¢tif1 ihaleyi kazanan S. Bilisim Teknolojileri
Anonim Sirketi’nin birlikte hareket ederek piyasadaki hakim durumlarmi koétiye kullandiklart ve Rekabet
Kanunu’nun 6. maddesini ihlal ettiklerini iddia etmis, bu iddianin dayanagi olarak da AHBS {irliniiniin {icretsiz
saglanmasini, sistemde yer alan hasta bilgilerinin sifrelenmesini ve bilgilerin sistem degistirmek isteyen hekimler
acisindan rakip programlara aktarilamamasini ileri siirmiistiir. Kurul tarafindan yapilan 6n arastirmada, hastalarin
tim saglik gegmislerini hekimlerin bilgisine sunarak saglik hizmet kalitesinin arttirilmasina yonelik hazirlanan
bu bilgisayar programlari1 sayesinde birinci saglik hizmeti basamaginda yer alan aile hekimlerinin topladiklar
verilerin, minimum veri setleri halinde saglik politikalarinin belirlenebilmesi amaciyla Bakanliga iletildigi tespit
edilmistir. Bu verilerin Bakanlik¢a belirlenen standartlari sagladiklari siirece farkli yazilimlar araciligiyla da
iletilmesi miimkiindiir. Ayrica yazilimin sahibinin S. A.§ degil, bakanlik oldugu ve farkli yazilimlarla iletisimi
saglamak igin Bakanlhigin web sitesinde paylasilan XLM standartlarmin gelistirildigi, hasta mahremiyetinin
saglanmasi amaciyla saglik verilerinin sifrelendigi ve sifrelemenin tiim yazilim iireticileri agisindan getirilen bir
zorunluluk oldugu, yazilim degistirilmesi ihtimalinde dahi hekimlerin daha Onceki hasta bilgilerine tekrar
erisebilecegi ve bu bilgileri yeni sisteme yiiklemelerinin miimkiin oldugu sonucuna varilmistir. Bu gerekcelere
ek olarak, Saglik Bakanliginin, Rekabet Kanunu kapsaminda bir tesebbiis olmadigt ve S. A.S.’nin de piyasada
hakim durumda olmadig1 degerlendirmeleri sonucunda Kurul tarafindan sorusturma agilmasina gerek olmadigi
sonucuna varilmistir. Kurulun ifadeleri su sekildedir: “Sikdyetin ana konusu olan verilerin sifrelenmesi hakkinda
ise Kurumumuza ilgili Bakanliktan gonderilen bilgilerde verilerin siselenmesinin(sifrelenmesinin) ilgili pazarda
faaliyet gosteren tiim tesebbiislerin de uymasi gereken, mahremiyet ve gizlilik konularinda uyulmasi gereken bir
husus oldugu, bu durumun hicbir tesebbiisii dislayici niteligi olmadig ifade edilmistir. Ayrica doktorlarn,
kullandiklart AHBS yazilvmimi degistirdikleri zaman daha once gondermis oldugu verileri (hasta bilgilerini)
tekrar gormesi veya degistirdikleri uygulamalarina yiiklemelerinin miimkiin oldugu belirtilmistir.”’ Bkz. Rekabet
Kurulu, K. 09-57/1356-349 T. 25.11.2009. (Lexpera)

8 Saghk Bilgi Sistemleri Uygulamalar1 adli 2015/7 sayili Saglik Bakanlig1 genelgesinde, Saglhik Bilgi Yonetim
Sistemi §0yle tanimlanmistir: “"Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS): Saglik tesisleri tarafindan klinik, idari ya
da yonetimsel amaglarla kullanilan, gerektiginde diger bilgi yonetim sistemleri ile veri alisverigi yapabilen
yazilim sistem ya da alt sistemlerini...ifade eder.”” Bkz. T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri
Midirligi, “’Saghk Bilgi Sistemleri Uygulamalarr”>  S.2015/7, T. 07.07.2015, (Cevrimigi),
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/810,shsgmgenelgel7pdf.pdf?0, 30.10.2021, s.1; Bu tamimdan hareketle,
hastanelerde ve aile hekimlerinde kullanilan ve bakanlik merkezi veri tabam e-Nabizla veri aligverisi i¢inde olan
tim yazilimlar SBYS olarak degerlendirilebilir.

87 Saghk Bilgi Yonetim Sistemleri’nin Kayit Tescil Sistemi’ne kaydedilmesi gerekliligi, ilk olarak Saglik
Bakanligi’nin 2015/17 sayilt Genelgesiyle diizenlenmistir. Bu genelge Danistay 10. Dairesi’nin E. 2019/7254 K.
2019/4782 karartyla iptal edilmis, ancak 2018 yilinda yayimlanan Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda 1
Numarali Cumhurbagkani Kararnamesi’nin 358. maddesiyle birlikte Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi,
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idareler hazirlayacaklar1 teknik sartnamelerinde SBYS dreticilerinden KTS’de kayith
olduklarint gosterir belge isteyecektir. Aksi takdirde yazilim erisim koduna sahip olmayan

sistem iireticileri e-Nabiz sistemine veri génderimini gergeklestiremeyecektir.®®

Biiylik hastanelerin, piyasa hakimiyetlerini korumak ve gelir kaybini 6nlemek adina
baska saglik kuruluslariyla veri aligverisi yapmaya istekli olmamasi veya saglik tesislerinin
yazilim degistirme konusundaki g¢ekimserligi, birlikte calisabilirligin yaninda bu hukuki

diizenlemelerin ve tesviklerin yapilmasii gerekli kilan nedenler olarak ele almabilir.®
C. Kisisel Saghk Kaydi (Personal Health Record)

“Kisilerin kendi saghk bilgilerine erigim saglayip, bu bilgileri yonetebildikleri ve yetki
verdikleri iiciincii kisilerle gizli, saglam ve giivenilir ortamda paylasmalarmm saglayan

elektronik uygulamalar’’ kisisel saglik kaydi olarak tanimlanmaktadir.®

Kisisel saglik
kayitlari, bir saglik kurum veya kurulusunun hastalarina, kendi saglik kayit sistemlerinin
tamamina veya bir kismma erisimi i¢in yetki vermesi seklinde olabilecegi gibi, hasta
tarafindan yonetilen bagimsiz kayitlar seklinde de olabilir. Bagimsiz kisisel saglik kayitlari,

saglik tesislerinin elektronik saglik kayit sitemleriyle veri alisverisi icinde bulunabilir.%!

Kisisel saglik kaydi, saglik sisteminde hastay: ve hastanin bakis agisin1 odagina almakla

birlikte, hastanin kendi saglik kaydina erisebilmesi, kaydi yonetmesi, saglik durumuyla ilgili

SBYS iireticilerinin uyacaklar1 kurallar1 belirlemek, SBY S’lerin uygunluguna karar vermek ve yetkilendirmekle
gorevlendirilmistir. Bu duruma iligkin olarak Saghk Bakanligi, Kamu Ihale Kurumunun K. 2020/UH.1-1523 T.
16.09.2020 kararinda gecen goriis yazisinda su ifadelere yer vermektedir : ’... 2015/17 sayii Genelge
Danigstay tarafindan iptal edilmisse de Cumhurbaskaniig Tegkilati Hakkinda 1 numarall
Cumhurbagkanligi Kararnamesinin 358 inci maddesi ile “Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda ¢alisacak kamu
ve Ozel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilerin uyacaklart kurallar: belirlemek, uygulamak, gerektiginde bunlarin
yazilim ve tiriinlerinin uygunluguna karar vermek ve miielliflerini yetkilendirmek” gorevi Genel Miidiirliigiimiize
verildiginden bu kapsamda Genel Miidiirliigiimiizce Kurulan Kayit Tescil Sistemine (KTS) SBYS'ler kayit
edilmektedir. KTS ye 562 konusu yazilimlarin kayit edilmesi ve planlanan SBYS hizmet alimlarinda, talep edilen
yazilimlarin bu sistemde kayitli olmast gerekmektedir. Bu nedenle, ilgili maddede belirtilen, ihaleye katilacak
yazilimlarin KTS de kayitly olmast durumu, mutlaka sartnamede bulunmasi gereken bir maddedir...”’. Aynm
kararda, kurumun KTS’ye kayit belgesinin niteligi hususunda : “...Kayit Tescil Sistemi (KTS)
Belgelendirilmesine iliskin aciklamalardan, Saghk Bakanhgi tarafindan verilen KTS belgesinin; verilig
stirecinde sisteme kaydolmak i¢in basvuruda bulunanlardan kalite ve standart belgeleri de istenilen bir
nev’i “ilgili mevzuatinda o is igcin ozel olarak diizenlenen sicil, izin, ruhsat vb. belge” mahiyetinde oldugu ve
saghk tesislerine yénelik yazilim alaninda faaliyet gosteren firmalarin kapasitelerine ve saglik bilisim
standartlarima uyumlu olmalarina iliskin bir belge oldugu degerlendirilmis olup... ’agiklamalar1 yer almaktadir.
Bkz. Kamu Thale Kurumunun K. 2020/UH.1-1523 T. 16.09.2020. (Lexpera)

8 T.C. Saglik Bakanh@ Saglik Bilgi Sistemleri Miidiirliigii, <’Saglik Bilgi Sistemleri Uygulamalar1’, s.5.

8 Hoffman, a.g.e., s.55; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., s.44-45.

% Markle Foundation, ’Connecting for Health: The Personal Health Working Group Final Report’’, 2003,
(Cevrimigi), https://www.markle.org/sites/default/files/final_phwg_reportl.pdf, 30.10.2021, s.14.

1 Hoffman-Podgurski, a.g.e., s.1532; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., s.23,29-30.
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ayrmtil1 bilgi edinip, alinacak kararlarda s6z sahibi olmas1 amacini 6n plana ¢ikarmaktadir.®?
Hasta, kisisel saglik kaydina eklemeler de bulunabilecegi gibi yaptigi bu eklemeleri saglik
durumuyla ilgilenen hekimler, hasta izin verdigi siirece goriintiileyebilir.®® Ayrica, sistem
hastalara, onleyici tibbi miidahaleye yonelik olarak veya tedavi sonrasi takip doneminde

birtakim hatirlatmalarda bulunabilir.®*

Yukarida ifade edildigi gibi, Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2015/5 sayili Genelgesiyle
birlikte hastalarin kendi kisisel saglik verilerini kontrol edebilecegi, kisisel saglik sistemi
niteligindeki e-Nabiz sistemi kurulmustur.*® Acil durumlarda kendileriyle ilgilenecek saglik
personelinin dikkate almasi i¢in, e-Nabiz {izerinden hastalarin, kendi saglik durumlarina
iliskin ~ “acil durum notlari’’ birakabilmeleri miimkiindiir. Bununla birlikte, Kkisiler

’

“dokiimanlar’’ butonundan hekimlerin gormesini istedikleri, yara veya dokiintii gibi
gorselleri veya dokiimanlari saglik kayitlarina yiikleyebilmektedir. Sistemin sagladigi
ozelliklerden bir digeri, hastane randevusu almak, randevusunu degistirmek veya iptal etmek
isteyen kisileri, Merkezi Hekim Randevu Sistemi’ne®® yonlendirmesidir. Alinan randevulara

iliskin saat ve yer detaylarmin takvim iizerinden gériintiilenmesi de imkan dahilindedir.®’

Sistemlerin kullandig1 saglik verileri, sadece hastalarin ve saglik personelinin hasta
kaydma girdigi verilerden degil, aym1 zamanda giyilebilir saglik araclarindan da elde
edilebilir. Giyilebilir mobil cihazlar tarafindan kaydedilen tansiyon, kan sekeri, viicut kitle
indeksi, nabiz, oksijen doygunlugu, solunum hizi, viicut sicakligi, yiiriime, kogsma veya

merdiven ¢ikma aktivite bilgileri, bu teknolojiler sisteme entegre edildikten sonra otomatik

9 Hoffman, a.g.e., s.85; Evans, a.g.e. s.51-52; eHealth Stakeholder Group, ¢’Patient Access to the Electronic

Health Record”’, 2013, (Cevrimigi),
https://www.uems.eu/ _data/assets/pdf file/0010/1531/Patient_access to_ EHR_- FINAL_2_.pdf, 30.10.2021,
pp.2.

% Hoffman, a.g.e., s.86.

“Ae.,s.11.

% Danistay 15. Dairesi’nin karartyla iptal edilen 2015/5 Genelgesine iliskin bkz s.11-12.; Kisisel Saghk Verileri
Hakkinda Yo6netmelik’in 4. fikrasi d bendinde e-Nabiz sisteminin tanimi su sekilde yapilmistir: “* ...d) e-Nabiz:

Igili kisilerin saglik verilerine kendilerinin, hekimlerin veya yetki verdikleri iiciincii kisilerin erigimini saglayan,
e-Devlet uygulamalarina uygun olarak Bakanlik¢a kurulan sistemi...”” bkz. R.G., S.30808, T.21.06.2019.

% Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), kullanicilarina saglik tesislerinde muayene randevusu alma,
alinmis randevularimi degistirme veya iptal etme se¢enekleri sunmaktadir. Bu sisteme dogrudan ya da e-Nabiz
kisisel saglik kaydina gomiilii dis baglanti araciligiyla ulasmak miimkiindiir. Bkz. https://www.mhrs.gov.tr/,
30.10.2021.

9 Ornek e-Nabiz hesabi, e-Nabiz kilavuzu veya e-Nabiz tamitim videosu araciliyla sistemin o6zelliklerini
o6grenmek miimkiindiir. Ornek e-Nabiz hesabi icin bkz. https://enabiz.gov.tr/Home, 30.10.2021; e-Nabiz
kilavuzu icin bkz. https://enabiz.gov.tr/Yardim/Index, 30.10.2021; e-Nabiz tanitim videosu i¢in bkz.
https://youtu.be/qQfnkIIDScs, 30.10.2021.
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olarak e-Nabiz kisisel saglik kayitlarina islenebilecegi gibi, kisiler bu bilgileri manuel olarak
da sisteme ekleyebilirler.%

e-Nabiz sisteminin sundugu diger hizmetler, goniillii kan bagis¢is1 olmak isteyenler i¢in
bunun sistem {izerinden yapilabilmesi ve acil durumlarda bu kisilerle iletisim saglanmasi, kan
bagis1 caligmasi yiiriiten ekiplerin ¢alisma adreslerinin, tarihlerinin ve saatlerinin tespit
edilebilmesi ve kemik iligi bagisina iliskin olarak da aymi sekilde sistem iizerinden talepte
bulunulabilmesi olarak siralanabilir. Bunun yaninda, kisiler, ¢ocuklarinin saglik kayitlarini,
diger ebeveynin de onaylamasi kaydiyla kendi sistemlerinde goriintiileyebilirler. Ayrica
hastalarin, saglik tesislerinde aldiklar1 hizmetin kalitesini degerlendirmeleri ve yorum

yapmalar1 miimkiindiir. %

Ozetle, hastalarin saglik hizmeti gordiikleri tiim saglik tesislerinde tutulan elektronik
kayitlari, e-Nabiz sistemine aktarilmakta ve kisiler T.C. kimlik numaralar1 ve sifreleri
araciligiyla e-Nabiz sistemine erisim saglayip profillerini diizenleyebilmekte, deginilen sistem
fonksiyonlarin1 kullanabilmekte ve birtakim eklemelerde bulunabilmektedirler. Kisiler,
profillerindeki ayarlardan saglik kayitlarin1 hangi hekimlerin goriintiileyebilecegini

diizenleyebilirler.1%
I11. Elektronik Saghk Kayit Sistemlerinin Ozellikleri

A. Genel Olarak

Farkli hastane bilgi yonetim sistemlerinden elde edilen verilerin bir araya gelmesiyle
olusacak elektronik saglik kayitlarinin islevsel, anlasilir ve karsilastirilabilir olmasi ve saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirilabilmesi i¢in kaydi olusturan tibbi verilerin, tim sistemlerde
ayni anlama gelecek sekilde onceden belirlenmis olmasi gerekir. Bu gerekliligin sonucu

olarak elektronik saglik kayit sistemlerinde yer alacak tibbi kavramlarin ve bu kavramlarin

% e-Nabiz kilavuzu icin bkz. https://enabiz.gov.tr/Yardim/Index, 30.10.2021; Benzer bir 6rnek, Standford Tip
Fakdiltesi’nin giyilebilir glikoz araglarindan toplanan verileri, elektronik saglik sistemleriyle birlikte islerlige
sahip Apple iriinii olan HealthKit’e aktarimi konusunda yaptigi ¢alismalardir. Boylelikle randevu aralarinda
hekimler, glikoz durumu izlenebilen hastalarla durumun takibi ya da tavsiyeler iizerine iletisim kurabilir. Bkz.
Reed T. Sutton v.d., ’An overview of clinical decision support systems: benefits, risks, and strategies for
success’’, npj Digital Medicine, C. 3, No:17, 2020, s.6, (Cevrimigi), https://www.nature.com/articles/s41746-
020-0221-y, 24.09.2021.

9 e-Nabiz kilavuzu icin bkz. https://enabiz.gov.tr/Yardim/Index, 30.10.2021
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birbirleriyle anlamsal ve hiyerarsik iligskisinin standart hale getirilerek tibbi veri sozligl adi

verilen bir veri tabaninda yer almasi ihtiyac1 dogmaktadir.t

Onceden belirlenmis kontrollii tibbi terminolojilerin varligi, elektronik saghk kayit
sistemlerinde yer alan bilesenlerin, dzellikle karar destek sistemlerinin, faturalama ve sigorta
gibi idari iglevlerin ve Kklinik uygulama rehberlerinin etkin sekilde isletilebilmesi agisindan da
biiyiikk bir degere sahiptir.!%? Tibbi terminolojilerin zaman igerisinde anlam degisikligine
ugramasi ihtimaline karsilik, sistemlerin bu giincellemeleri takip edebilecek sekilde dizayn

edilmesi gerekmektedir.1%

Anlamsal birligin yaninda veri aligveriginin saglanabilmesi ve sistemin sorunsuz
isleyebilmesi i¢in sistemin pargasi olan her bir bilgisayar destekli aracin teknik olarak da

birbiriyle uyumlu ¢alismasi gerekmektedir.%*

Birlikte ¢alisabilirligin degindigimiz anlamsal ve teknik boyutlarin1 adeta birlestiren,
kurum i¢i-kurumlar arasi is akiglarini ihtiyaclar dogrultusunda diizenlemeye, yonetmeye ve
biitiinliigii saglamaya yénelik iiciincii boyutu, organizasyonel birlikte calisabilirliktir.1%®
Birlikte calisabilir ve standardizasyonun tam oldugu bir sistemin eksiksiz isleyebilmesi i¢in

girisi yapilan saglik verilerinin tam, giivenilir ve dogru olmasi gereklidir.%®

Elektronik saglik kayit sistemleriyle birlikte amaglanan hasta bakimi ve saglik hizmeti
kalitesinin arttirtlmasi, sistemlerin saglik personelleri tarafindan rahat ve kolay bir sekilde
kullanilmasina baglidir. Buna ydnelik olarak gelistirilecek kullanici yiizlerinin verileri zaman,
kaynak veya problem odakli olarak simiflandirmasi veya siralamasi gerekmektedir. Saglik

personelinin, kullanic1 dostu seklinde tasarlanacak olan sistemler {izerinden hastalarinin aktif

101 T.C. Saghk Bakanhg: Bilgi Islem Daire Baskanhigi, “’Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani>’s.21; T.C.
Kalkinma Bakanligi, “’e-Doniisiim Tiirkiye Projesi Birlikte Caligabilirlik Esaslari Rehberi Stiriim 2.1°°, 2012,
(Cevrimigi),

http://www.bilgitoplumu.gov.tr/Documents/1/Yayinlar/birlikte calisabilirlik_esaslari_rehberi_2.1.pdf,
30.10.2021, s.5; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., 5.39-40, 45; Evans, a.g.e. s.50.

102 T C. Saghk Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Bagkanligi, ¢’ Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi Eylem Plan1’’, 5.22.; T.C.
Kalkinma Bakanligi, “’Birlikte Calisabilirlik Esaslari Rehberi’’, s.5.; The European Commission, “’New
European Interoperability Framework’’, s.29-30; European Public Administration Network eGovernment
Working Group, “’Key Principles’’; The European Commission, <> Cross-border interoperability’’ s.40-41.

103 T C. Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Bagkanhg1, ¢’ Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi Eylem Plan1’’, s.22-24.

104 T.C. Kalkinma Bakanligi, “’Birlikte Calisabilirlik Esaslar1 Rehberi’’, s.4; The European Commission, ‘’New
European Interoperability Framework’’, s.30-31.; European Public Administration Network eGovernment
Working Group, ‘’Key Principles’’, s.25-26; The European Commission, > Cross-border interoperability’’ s.40.
105 T.C. Kalkinma Bakanhgi, “’Birlikte Caligabilirlik Esaslar1 Rehberi”’, s.4-5; The European Commission,
“New European Interoperability Framework”’, s.28-29.; European Public Administration Network eGovernment
Working Group, ‘’Key Principles’’, s.15-16; The European Commission, > Cross-border interoperability’’ s.40.
106 Sutton v.d., a.g.e., s.7; Evans, a.g.e., s.50; eHealth Stakeholder Group, ‘’Patient Access’’, s.2.
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problemlerini ve onlara uygulanacak giinlik tibbi rutinlerini goriintiileyebilmeleri

onemlidir.1%7

Ana sunucu ya da bulut bilisimin kullanilmasi da sistemin isleyisi bakimindan goz
onlinde tutulmasi gereken oOnemli bir Ozelliktir. Bulut bilisim sayesinde saglik hizmet
sunuculari, verilerini uzak sunucularda saklayip, yonetebilir ve saglik personelleri internet
aracilifiyla kolay bir sekilde bulunduklar1 her yerden sisteme erisim saglayabilirler.
Boylelikle saglik kurum ve kuruluslari kendi bilgisayar altyapilarin1 olusturma kiilfetinden

kurtulacaklardir.1%®

Tiirkiye Ulusal Saglik Bilgi Sistemi’nin sorunsuz islemesi ve veri akisinin saglikli bir
bi¢imde gergeklestirilebilmesi i¢in sistemlerin sahip olmasi gereken standartlar, Saglik
Bakanligi’'nin 2007/94 genelgesinde, Ulusal Saglik Veri Sozligii (USVS), Minimum Saglik
Veri Setleri (MSVS), Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) olarak belirtilmistir. Bu

terminolojilerin anlamlarina kisaca deginmek gerekirse;
B. Ulusal Saghk Veri Sozliigii (USVS)

T1bbi terminolojilerin ve bu terminolojiler arasindaki anlamsal ve hiyerarsik iliskilerin,
birbiriyle veri aligverisinde bulunan tiim sistemler acisindan standartlasmasina yonelik olarak
olusturulan tibbi veri sozligii, Ulusal Saglik Veri Sozligli olarak adlandiriimaktadir. Son
olarak USVS 3.00 siiriimii kullanilan sozliik, yeni gelismelere ve degisikliklere ayak

9

uyduracak sekilde siirekli olarak giincellenmektedir.!%  Tibbi terminolojilerde birligin

saglanmas1 ¢alismalarina Ornek olarak, ‘'Fetomaternal Uyusmazlik Durumu’’ veri
elemaninin, USVS’de “' Fetusun (anne karnindaki dogmamis bebek) anne ile olan kan

’

uyusmazliigi olup olmadigini ifade eden durum bilgisidir.”’ ifadeleriyle tanimlanmasi

verilebilir,110

07 T.C. Saglik Bakanlig1 Bilgi islem Daire Bagkanligi, <’ Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1’, 5.22; Blind,
a.g.e., s.316-317.

108 Hoffman, a.g.e., 5.14; eHealth Stakeholder Group, ¢’Patient Access’’, s.2.

109 Ulusal Saglik Veri Sozliigii hakkinda bkz. https://e-saglik.gov.tr/TR,7141/usvs.html, 30.10.2021; Keser
Berber-Ulgii-Er, a.g.e., 5.300-301.

10 T.C. Saghk Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, “Veri Sozliigii Siriim 3.0, 2018,
(Cevrimigi),
https://verisozlugu.saglik.gov.tr/files/\Veri%20S%C3%B6z1%C3%BC%C4%IF%C3%BC%20_20190318.pdf,
17.09.2021, s.355.
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C. Minimum Veri Modeli (VEM)

Minimum veri modelleri''!, sistemler arasi veri aktarimlarmin hizli bir sekilde ve veri
kayb1 olmadan yapilabilmesi i¢in toplanacak veri elemanlarmin standart ve minimum igerige

(8]

sahip olacak sekilde grup haline getirilmesini ifade etmektedir.!'? Ornegin, ‘’Fetomaternal
Uyusmazilik Durumu’’ veri elemaninin da yer aldigi ve kan {iriiniinlin saglik kurulusundaki
talep Dbilgisini iceren “'VEM KAN TALEP’’ veri modelinde, kan antikor durumu,
transplantasyon ge¢irme durumu, transfiizyon gecirme durumu ve gebelik gegirme durumu

gibi veri elemanlari da olmak iizere toplam 29 veri eleman1 bulunmaktadir.!'®
D. Saghk Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)

Saglik Kodlama Referans Sunucusu, sistemde yer alan veri elemanlarinin
kodlanabilmesi i¢in kodlama ve smiflandirma standartlarma yer veren bir sunucudur.!** Veri
elemanlar1 saglik kodlama referans sistemi araciligiyla kodlanirlar. Ornek vermek gerekirse
“Obezite Ila¢ Tedavisi’’ adl1 veri elemam saglik referans kodlama sunucusunda “’e263f61b-
bach-482e-b048-f6eb89a6b3ba’’ koduna sahiptir.1*

E. Saghk Seviye 7 Standardi (Health Level Seven/HL7)

Diinya ¢apinda kullanilan Saglik Seviye 7 Standardi, saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslar arasindaki elektronik saglik bilgi aligverisini, entegrasyonunu ve kullanimini
saglamaya yonelik olusturulan standartlardir. Sistemler arasindaki uyumun ve birlikte
caligabilirligin saglanabilmesi i¢in saglik verisi degis-tokusu yapan taraflar arasindaki iletigim

dilinin bu belirlenen standartlara uymasi gerekmektedir.*16

111 Saglik Bakanliginin 2007/94 sayili genelgesinde yer alan “’Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS)*’ terimi
yerine Bakanligin 2015/17 sayili genelgesinin “’Tanimlar ve Kisaltmalar’> bolimiiniin r bendindeki “’Genel
Miidiirliik tarafindan hazirlanan ve gerektiginde giincellenen, herhangi bir HBYS 'nin minimum igerigini
tamimlayan Minimum Veri Modeli’’ tanimiyla birlikte <’Minimum Veri Modeli (VEM)’* terimi kullanilmaya
baglanmigtir.

112 Saglik Bakanligi SBYS Minimum Veri Modeli igin bkz. https://vem.saglik.gov.tr/, 30.10.2021; Keser Berber-
Ulgii-Er, a.g.e., 5.301-303.

13 T C. Saglik Bakanhg1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, ©’Saglik Bilgi Yonetim Sistemi Veri Modeli
(VEM) Siirim 2.0, 2020, (Cevrimigi), https://vem.saglik.gov.tr/dosyalar/KullanimKilavuz/VEMZ2.0.pdf,
18.10.2021, s.149-150.

14T C. Saglik Bakanligy, ©’SKRS (Saglik Kodlama Referans Sunucusu) Uygulamasi Kullanici Kilavuzu®’, 2020,
(Cevrimigi), https://skrs.saglik.gov.tr/doc/SKRS_Kullan%C4%B1c%C4%B1 K%C4%B1lavuzu 23032020.pdf,
16.09.2021, s.3; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., 5.303.

115 Qaghik Bakanhgr Saghk Kodlama Referans Sunucusu’na erismek igin bkz. https:/skrs.saglik.gov.tr/,
30.10.2021.

116 Saglik Seviye 7 Standard: hakkinda bkz. https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,4880/hl-7-health-level-seven--
-saglik-seviye-7-standardi.html, 30.10.2021; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., 5.46-47,304.
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IV. Elektronik Saghik Kayit Sistemlerinin Islevleri ve Araclar

A. Saghk Bilgilerinin Goriintiilenmesi

Elektronik saglik sistemleri sayesinde hastalarin dogumlarindan itibaren tibbi
gegmisleri, konulan teshisler, kullandiklari ilaglar, alerjileri, test sonuglari, hekimlerin
hastanin saglik durumuna iliskin notlart gibi bilgiler, saglik personelleri tarafindan

goriintiilenebilmektedir. '’
B. Sonuc¢larin Yonetimi

Sistemlerin geriye yonelik ve giincel test sonuglarini, radyoloji sonuglarini, konulan
teshislerin ve uygulanan tedavilerin sonuglarini igermesi, saglik personellerine arastirilabilir
biiylik bir veri deposu niteligindeki bu sonuclar1 yonetme ve gerekli bilgiye ulasma imkan
vermektedir. Hekimler sonuglar1 oncelik sirasina gore diizenleyebilecegi gibi kendi iglerinde
birtakim siniflandirmalara tabi tutabilir. Ayrica sonuglarin ¢iktigina iliskin sistem iizerinden

bildirim yapilmasi da miimkiindiir.!*®
C. Klinik Uygulama Rehberleri (Clinical Practice Guidelines)

Klinik uygulama rehberleri, belirli hastaliklara veya saglik sorunlarina iliskin karar alma
asamasinda hekimlere yardimci olmak amaciyla, bu hastaliklara ve sorunlara yonelik kanita
dayali tip gergevesinde kabul edilmis en iyi tedavi yoOntemlerinin sistematik olarak

diizenlendigi ve gelistirildigi agiklamalardir.°

Bu rehberlere veya tip literatiirine iliskin kaynaklara, elektronik saglik kayit
sistemlerinin igerisinde yer alan bilgilendirme butonu araciligiyla dis baglant1 (external link)
saglanmas1 miimkiindiir.!®® Asagida E numaral alt baslikta inceleyecegimiz Klinik Kkarar
destek sistemlerinin etkin bir sekilde isletilebilmesi i¢in de klinik uygulama rehberlerinden ve
standart bakim protokollerinden yararlanilmast ve bu rehberlerin destek sistemleri

kapsaminda kodlanmas1 gerekmektedir. Boylelikle karar destek sistemlerinin verdigi uyarilar

117 Hoffman, a.g.e., s.10; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., 5.22-23.

118 Hoffman, a.g.e., s.10-12; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., .23.

119 Biomedical Informatics, s.924; Ash Kurtcu-Nezihe Kizilkaya Beji, “’Klinik Uygulama Rehberleri”’,
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, C.XXIII, No:1, 2015, s.77-78; Erdal Akalin, “’Klinik Uygulama
Rehberleri ve Kanita Dayali Tip’’, 11. Ulusal i¢ Hastaliklar1 Kongresi, 2009, 5.174.

120 Bijomedical Informatics, s.460; Evans, a.g.e., .53.
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ve alarmlar, hekimlerin klinik uygulama rehberlerinde yer alan kurallar1 benimsemelerine

yardimci olacaktir,'?

Ayrica elektronik saglik kayit sistemlerinin kullanimina, 6rnegin kisisel saglik
kayitlarinda yer alan verilerin kopyala-yapistir yapilmasina, elektronik ortamda hastalarla
nasil ve hangi yontemlerle iletisim kurulmasi gerektigine veya sistemin olasi ilag etkilesimi ya
da alerjik reaksiyonlara kars1 uyar1 verdigi durumlarda, nasil bir yol izlenecegine iliskin klinik
uygulama rehberlerinin olusturulmasi, sistemlerin kullannomindan dogabilecek hatali tibbi

uygulamalar1 azaltma amacina katkida bulunabilir.?

Klinik uygulama rehberlerinin, tibbi uygulama hatalar1 davalarinda aranan sartlardan
biri olan tip biliminin kurallarina uygunlugunun tespit edilebilmesi i¢in bir kaynak olusturup

olusturamayacag1 hususu ¢alismanin ikinci kisminda tartigilacaktir.

D. Bilgisayarh Doktor Talep Girisi (Computerized Provider Order Entry

and Management)

Hekimler, elektronik saglik kayit sistemlerinde yer alan bilgisayarli doktor talep girisi
Ozelligi sayesinde regetelere, hastalarima uygulanmasini istedikleri laboratuvar ve radyoloji
testlerine, tedavilere, eczane hizmetlerine ve gereken sevklere iliskin talimatlar1 elektronik

olarak verebilirler.123

Bu sistem araciligiyla diger saglik personellerine veya saglik bilgi sistemlerine yonelik
olarak verilmisg, hastaya ozel giincel talimatlarin goriintiilenmesi, bu talimatlar iizerinde
degisiklik yapilmasi ve hatta talimatlarin geri alinmas1 miimkiindiir.'?* Boylelikle ayni testin
birden fazla yapilmasi, talimatlarin gecikmesi, kaybolmasi ya da el yazisindan dolay1 yanlis

anlasilmasi gibi ortaya ¢ikabilecek birtakim tehlikeler 6nlenebilir.!?

Bilgisayarli doktor talep girisi 6zelligi, ¢ogu zaman Klinik karar destek sistemleriyle
birlikte kullanilir. Elektronik talimat verilirken, hastanin saglik kaydinda yer alan veriler

onem arz edecektir. Birlikte alindiginda yan etki yapabilecek ilaglar verilirken ya da ilaglarin

121 Hoffman, a.g.e., 5.10-13.

122 Hoffman-Podgurski, a.g.e., s.1572-1574; Hastalarla elektronik mesajlasmanin klinik kullanimina iliskin
gesitli klinik uygulama rehberi hazirlanmistir. Bunlardan, Amerikan Tip Bilisimi Dernegi’nin (American
Medical Informatics Association-AMIA)1998 yilinda yaymladigi rehber i¢in bkz. Beverley Kane-Daniel Z.
Sands, ¢’Guidelines for the Clinical Use of Electronic Mail with Patients’’, Journal of the American Medical
Informatics Association, C.V, No:1,1998, 5.104-111.

128 Hoffman, a.g.e., s.10.; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., 5.22.

124 Biomedical Informatics, s.458, 927, Hoffman, a.g.e., s.10.

125 Hoffman-Podgurski, a.g.e., s.1530.
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dozlarmin belirlenmesinde, hastanin saglik kaydi bilgilerini kullanan klinik karar destek
sistemlerinden faydalanilabilecektir.!?® Ornegin, kiloya bagl olarak dozu hesaplanacak olan
ilaclar sistem tizerinden talep edilirken, hastanin kilo bilgileriyle birlikte saglik kaydinda yer
alan gerekli tiim bilgiler dozaj hesaplayicilar1 tarafindan karmasik hesaplamalar igin

kullamilabilir. %’
E. Klinik Karar Destek Sistemleri (Clinical Decision Support Systems)

1. Genel Ozellikleri

Klinik karar destek sistemleri, hastalarin tibbi gecmiglerini ve diger kisisel saglik
verilerini kullanarak, teshis ve tedavilere karar verme asamasinda hekimlere yardimci olmaya

ve tavsiye vermeye yarayan sistemlerdir.?®

Bu sistemler sayesinde hastanin saglik durumunun degerlendirilmesi esnasinda, goz
oniinde bulundurulmasi gereken hastaya iliskin ozellikli bilgilerin, saglik personellerine,
hastalara ya da ilgili diger kisilere uygun bir sekilde filtrelenerek ya da uygun bir zamanda
sunulmas1 amaglanmistir.'?® Bu amaca yonelik olarak sistem igerisinde, verilmek istenen
ilaglara karsi alerjisi olan hastalarin hatirlatilmasi, ilag-ilag etkilesimlerinin uyarilmasi,
laboratuvar test sonuglarinda sinir dis1 degerlerin belirtilmesi veya hastanin semptomlarini baz
alarak teshise yonelik yapilabilecek test, tahlil 6nerisinde bulunulmasi ya da izlenebilecek

tedavi yontemlerinin sunulmasi gibi birgok araci1 barindirmaktadir. 3

Kanita dayali tip kurallarin1 igeren klinik uygulama rehberleri, hastanin 6zel saglik
bilgileriyle birlikte ele alinip uygulandig siirece daha dogru sonuglar elde edilecektir. Benzer
sikayetlere sahip hastalarin biinyeleri, bagisiklik durumlari, genetik bilgileri veya tibbi
gecmisleri gibi saglik bilgileri birbirinden farkli olabilecegi igin, bu hastalara konulabilecek
teshisler veya uygulanacak tedavi yontemleri ayni olabilecegi gibi farklilik da arz edebilir.®3!

Bu nedenle, her hastanin durumunun kendi igerisinde degerlendirilmesi ve bu kapsamda tibbi

126 Jonathan A. Handler v.d., ’Computerized Physcian Order Entry and Online Decision Support”, Official

Journal of the Society for Academic Emergency Medicine, C.11, No:11, 2004, s. 1135; Sutton v.d., “’An

overview of clinical decision support systems’’, s.2; Biomedical Informatics, s.458.

127 Handler v.d., a.g.e., s. 1136.

128 Sutton v.d., a.g.e. s.1; Handler v.d., a.g.e., s. 1135; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., s.23.

129 Rekabet Kurulu verdigi bir kararda “’Klinik Karar Destek Sistemleri’’ hakkinda su ifadelere yer vermistir:
“AHBS, hekime kayitli kisilere yeni teshis koyarken onceki hazir bilgilerinden faydalanma firsati sunmaktadir.

Merkeze gonderilen bilgiler yoluyla karar destek sistemleri araciligy ile karar vericilere ileriye doniik kararlar

vermelerine yardimci olunmaktadir.”” Bkz. Rekabet Kurulu, K. 09-57/1356-349 T. 25.11.2009. (Lexpera)

130 Bkz. https://www.healthit.qov/topic/safety/clinical-decision-support, 30.10.2021; Sutton v.d., a.g.e., s.1;
Handler v.d., a.g.e., s. 1135; Evans, a.g.e., 5.50; Hoffman-Podgurski, a.g.e., s.1530.

131 Jacobs, a.g.e., 5.88.

26


http://www.lexpera.com.tr.lproxy.yeditepe.edu.tr/ictihat/rekabet-kurulu/e-2009-2-179-k-09-57-1356-349-t-25-11-2009
https://www.healthit.gov/topic/safety/clinical-decision-support

carelere basvurulmasi hasta bakim kalitesini arttiracaktir. Teshis ve tedavi yontemlerinin
tespitinde, klinik uygulama rehberlerinin elektronik ortamda tutulan hastalarin kisisel saglik
verilerine uygulanmasiyla ortaya ¢ikan sonuglarin dikkate alinmasi, ayni1 zamanda hekimlerin

tizerindeki is yiikiinii azaltmaya yénelik bir adim olarak da goriilebilir.'%2

Bilgisayarl: doktor talep girisi sistemleri tizerinden elektronik regete diizenlenirken ve
ilag¢ talimati1 verilirken hastanin bu ilaca alerjik oldugu uyarisiyla birlikte, ilacin alerjiye yol
agmayacak muadilini ya da hastanin biitgesine gore daha uygun fiyatli alternatiflerini*®
oneren klinik karar destek sistemleri mevcuttur. Birlikte alindiginda hasta agisindan tehlikeli
olabilecek birden fazla ilacin talimati esnasinda uyar1 verilmesi veya ilaglarin hastaya 6zgii
doz hesaplamalarinin yapilmas: da bilgisayarli doktor talep girisinin, klinik karar destek
sistemleriyle birlikte hasta bakim kalitesini arttirmaya yonelik kullanildigi durumlara 6rnek
olusturacaktir.’® Ayrica, sigorta sirketlerinin ilaglar1 veya tedaviyi 6demeyi kabul edecegi

kosullar da sistem tarafindan uyar1 olarak bildirilebilir.*3®

Karar destek sistemleri, tiimorlerin siniflandirilmasi, derecesinin belirlenmesi ve
niikksetme oraninin hesaplanmasinda kullanilmasinin yani sira kan sayimi, arter kan gazi
Olgtimleri gibi laboratuvar ve patoloji raporlarimin yorumlanmasinda etkin bir arag¢ olarak

goriilebilir. 1%

Bilimsel arastirma yapmak amaciyla belirlenmis kriterlere en uygun hastalarin tespit
edilebilmesi igin hasta saglik kayitlarina dayanarak Onerilerde bulunulmasi ve bu hastalarin
aragtirmaya katilmalar1 i¢in rizalarinin alinmasi hususunda uyari yapilmasi, sistemlerin

kullanilabilecegi bir bagka alandir.*®’

Hastanin kendi saghigina iliskin bilgi edinmesi ve alinacak kararlara dahil edilmesi
amaciyla hayata gecirilen kisisel saglik kayitlart da karar destek sistemleriyle birlikte
kullanima uygundur. Vanderbilt Universitesinin, elektronik saglik kayit sistemiyle biitiinlesik
bir bicimde c¢alisan ‘’MyHealthAtVanderbilt’’ olarak adlandirdigi kisisel saglik kayit
sisteminde yer alan grip araglari sayesinde hastalar grip semptomlarini sisteme girerek, ne

dlciide bir bakima ve tedaviye ihtiyaglar1 olduklarini tespit edebilmektedirler.138

1% Sutton v.d., a.g.e., s.1; Handler v.d., a.g.e., s. 1138.

183 gutton v.d., a.g.e., s.5.

134 sutton v.d., a.g.e., s.2; Handler v.d., a.g.e., s. 1135-1138; Evans, a.g.e., 5.50.
1% gutton v.d., a.g.e., s.5.

136 Ace., s.6.

137 Ae., s.5.

18 Ak, s.6.
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Benzer bir uygulama, Saglik Bakanligi’nin hayata ge¢irdigi ve hastalarin, sikayetlerini
bildirerek yapay zeka tarafindan saglik tesislerinin ilgili bolimlerine bagvurmalari igin
randevu almaya yonlendirildikleri “Neyim Var?’’ uygulamasidir. Hastalarin durumlarina
iliskin uygulamada paylastiklar1 sikayet ve semptomlar, yapay zeka tarafindan tani ve
tahminlerde bulunmak i¢in kullanildiktan sonra, bu tani ve tahminler ile ilgili poliklinikler
hastaya sunulur. Sistem, hastalarin tavsiye edilen saglik tesislerinden randevu almalarini

’

kolaylastiracak “’Merkezi Hekim Randevu Sistemi’’ ile entegre sekilde c¢alismaktadir.!3®
Kisilerin, e-Nabiz iizerinden kalp krizi risklerini veya viicut kitle indekslerini hesaplamalar1
da miimkiindiir. Ayn1 sekilde, e-Nabiz iizerinden erisilebilen Sporcu Saglik Bilgi Sistemi
sayesinde, sporcular sagliklarina ve tedavilerine iliskin karar siireglerinde, bu uygulamadan

yararlanarak hangi ilaglarin doping etkisine sahip oldugu hakkinda bilgi edinebileceklerdir.4

Karar destek sistemlerinin sorunsuz isletilebilmesi igin sisteme dogru sekilde bilgi
girisinin yapilmis olmasi gereklidir. Sistemin uyar1 vermesini tetikleyecek veriler, hastaya
iliskin problem listesinde yer almalidir. Yanlis girilmis veya giincellenmemis hasta kayitlari,
klinik karar destek sistemlerinin de dogru olmayan sonuglar vermesine neden olacaktir.
Bunun yaninda, elektronik talimat agamasinda test, tahlil veya ilag envanter bilgisinin de

giincel olmamasi bir karisikliga yol acabilecektir. 4!
2. Simiflandirilmasi

Klinik karar destek sistemleri kendi igerisinde birgok alt basgliga ayrilmakla birlikte;
sisteme yonelik en ¢ok yapilan ayrimlardan biri, bilgi tabanli karar destek sistemleri ve bilgi
tabanli olmayan karar destek sistemleri ayrimidir. Bilgi tabanli karar destek sistemleri, tip
literatliriine iliskin kaynaklarin, pratikte elde edilen bilgilerin veya klinik uygulama
rehberlerinin sisteme kodlanmasi ve sistemin bu bilgileri hasta kayitlarinda yer alan verilerle
iliskilendirmesi sonucunda hekime uyarida bulunmasima dayanir. (If-Then)'*? Daha agiklayici
olmak adina sdyle bir 6rnek verilebilir: Birlikte alindiginda tehlikeli olabilecek iki ilag
bilgisinin sisteme tanitilarak uyar1 vermesinin istendigi durumlarda, sistem bu bilgiye iliskin
veri iceren hasta kayitlarini ya da bilgisayarli doktor talebi girisimini tespit ederek uyari

verecektir.

139 Saglhik Bakanligina ait ve 2021 yilinda uygulamaya gegirilen <’ Neyim Var?*’ sistemine iliskin 6zellikler
hakkinda bkz. https://neyimvar.gov.tr/tr/p-yardim, 30.10.2021.

140 e-Nabiz kilavuzu icin bkz. https://enabiz.gov.tr/Yardim/Index, 30.10.2021.

4l sutton v.d., a.g.e., S.5-7.

142 Ae., 5.1-2,5;
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Bilgi tabanli olmayan karar destek sistemleri i¢in de aslinda bir bilgi kaynagi
gerekmekte ancak bu bilgi yapay zeka, makine 6grenmesi veya istatistiki model tanima
araciligiyla, var olan saglik kayit sistemlerindeki verilerden elde edilmektedir. Yapay zeka ve
makine Ogrenmesinin vardigi sonuglarin nedenlerini anlamak miimkiin olmadig1 ve bu
stirecler kara kutu (Black Box) olarak adlandirildigi i¢in bilgi tabanli olmayan karar destek
sistemlerinin kullanilmasi, bu sistemlerden dogan zararlardan kimlerin sorumlu tutulabilecegi,
kusur sorumlulugu veya kusursuz sorumluluk hallerinden hangilerine bagvurulabilecegi veya
yeni bir sorumluluk halinin ihdas edilip edilmeyecegi agisindan birtakim hukuki sorunlar

dogurabilir.}4

Tibbi tan1 koyma amagli goriintilemelerde, bilgi tabanli olmayan karar destek
sistemlerine ilgi ve yonelim oldukca fazladir. Goriintiileme sonucu elde edilen saglik verileri
tizerinde kullanilan derin 6grenme teknikleri basta olmak tizere, yapay zeka teknolojileri,
piksel tanima ve goriintii siniflandirma algoritmalari sayesinde hastalara konulabilecek dogru
teshisleri, kullanicilarina sunmaktadir. Google ekibinin, yiiz bin civari retina goriintiilerini
temel alarak goz doktorlarina esdeger performans diizeyde, diabetik retinopatiyi tespit
edebilecek evrigimli sinir aglarini gelistirmesi, yapay zeka teknolojilerinin hekimlere yardimci
arag olarak kullanilmasimni tesvik edici bir 6rnek olarak rahatlikla nitelendirilebilir.*** Nitekim,
dis hekimliginde kullanilabilen CAD/CAM sistemi araciligiyla, agiz i¢i kameralarla hastanin
dislerinin gorlintiisii alinmakta, koprii, implant veya protez gibi birtakim islemlerin nasil
yapilacagi yapay zeka araciligiyla sistem iizerinden tasarlanmakta ve 3D yazicilar araciligiyla

iic boyutlu olarak iiretilmektedir.}4

143 gutton v.d., a.g.e., s.1-2; Hakeri, Tip Hukuku, C.1I, 5.1018; Bilgi tabanli karar destek sistemlerinde de
esasinda yapay zeka kullanilmaktadir. Ancak bu sistemlerde kullanilan geleneksel yapay zeka tiirtinde, kural
sisteme Ogretilirken; giiniimiizde yapay zeka olarak bilinen ve taninan makine 6grenmesi veya derin 6grenme
gibi yapay zekanin alt tiirlerinde ise algoritma, ilgili kurali sisteme girilen veriler arasindaki baglantilar tespit
ederek ortaya ¢ikarmaktadir. Konu ile ilgili ayrintih bilgi i¢in bkz. https://evrimagaci.org/yapay-zeka-makine-
ogrenmesi-ve-derin-ogrenme-kavramlari-arasindaki-fark-nedir-8889, 02.09.2022; Cem Say, 50 Soruda Yapay
Zeki, 17.b.s., Istanbul, Bilim ve Gelecek Kitapligi, 2020, s.93-105.

144 A ., 5.6; Kamu Thale Kurumu’nun ele aldig1 bir kararda, idarenin Hastane Bilgi Y&netim Sistemi ihalesi i¢in
hazirladig1r  “’Teknik Sartname’nin 10.22°nci maddesiyle “akciger x-ray gériintiilerinde nodiil tespiti” ve
“akciger x-ray goriintiilerinde kemik baskilama” i¢in yapay zekd ¢oziimii satin alinmak istendigi’’ belirtilmistir.
Bkz. KiK, K. 2020/UH.1-1760 T. 28.10.2020. (Lexpera)

145 Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM) teknolojisi hakkinda bkz. Giilfem
Ergiin-Ayse Seda Ataol-Bahar Tekli, <> Dis Hekimliginde Robotik Uygulamalar: Bir Literatiir Derlemesi’’, Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, C. XXXIX, No:3, 2018, s. 130.
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F. Elektronik Haberlesme

Saglik personellerinin kendi aralarinda, laboratuvar ve eczane gibi saglik hizmeti veren
diger kuruluslarla ya da hastalarla elektronik olarak iletisim kurmasini, haberlesmesini

sisteme entegre edilmis araclarla saglamak miimkiindiir.4®

Bu araglardan biri, alicilarin onaylandigi ve haberlesme igeriginin sifrelendigi, giivenli
elektronik mesajlagsmadir. Mesajlagsmanin igeriginde, hassas kisisel veri niteligine sahip saglik

bilgileri yer alacag i¢in bu icerigin giivenli ulastirilmasi biiyiik Snem tasimaktadir.4’

Giivenli elektronik iletinin kullanilmasi durumunda hekimlerin, mesajlasmanin
kullanimina iliskin hastalar1 ne sekilde bilgilendirmesi gerektigi, gelen mesajlar1 hangi siklikta
kontrol etmesi gerektigi ve kontrol etmedigi durumlarda ortaya c¢ikabilecek zararlardan

sorumlu tutulup tutulmayacag: gibi birtakim hukuki problemler kendini gosterecektir.4®

Elektronik haberlesmeyi saglayabilecek baskaca araglar olarak teletip (telemedicine) ve
evde uzaktan izleme, tele izleme (home telemonitoring) karsimiza ¢ikacaktir. Teletip, hekim-
hasta gorligmelerinin ve hasta bakiminin fiziksel olarak degil, elektronik ortam ve bilgi
teknolojileri sayesinde uzaktan gerceklestirilmesidir. Farkli yerlerde, farkli sehirlerde, hatta
farkli tilkelerde bulunan taraflar birbirleriyle genellikle video-konferans veya telefon gibi
telekomiinikasyon araclariyla iletisim kurabilmekte, hekimler bu araglar {izerinden teshis
koyup, tedavileri yiiriitebilmektedir.!*® Telecerrahi alaninda en yeni &rneklerden biri, Cin’deki
bir hekimin 5G baglantisi araciligiyla bulundugu konumdan 30 mil uzaktaki robotik kollari
kontrol ederek uzaktan beyin ameliyati gerceklestirmesidir.®®® Evden uzaktan izleme ise,
evinde tedavi gdérmekte olan hastanin, saglik durumunun, bilisim teknolojileri araciligiyla

hekim tarafindan uzaktan takip edilmesi, goriintiilenmesidir.*>*

16 Hoffman, a.g.e., s.10; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., s.23; Hoffman-Podgurski, a.g.e., s.1530.

147 Hoffman-Podgurski, a.g.e., s.1549; Evans, a.g.e., s.51.

148 Hoffman-Podgurski, a.g.e., s.1549-1550.

149 Bijomedical Informatics, s.991.; Hoffman-Podgurski, a.g.e., s.10; T.C. Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire
Bagkanligi, “’Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani’’, s.25; Saglik Bakanligi’nin gelistirdigi “’Teletip ve
Teleradyoloji Sistemi’” ise degindigimiz teletip tanimindan farkli olarak, radyolojik tetkiklere iliskin goriintiilere
ve raporlara hekimler, radyologlar ve vatandaglar tarafindan her zaman ve her yerden erisim saglanabilen,
radyologlar arasinda telekonsiiltasyona imkén taniyan ve e-Nabiza entegre bir sistemdir. BKkz.
https://teletip.saglik.gov.tr/#service, 30.10.2021.

150 Habere iliskin ayrintilar i¢in bkz. https://www.webtekno.com/dunyanin-ilk-uzaktan-beyin-ameliyati-huawei-
nin-5g-teknolojisi-ile-yapildi-n65112.html, 30.10.2021.

B1Bjomedical Informatics, s. 527-529.
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G. idari Islevler

Elektronik saglik kayit sistemleri ayni zamanda faturalandirma, saglik sigortasindan
yararlanmak i¢in uygunluga iliskin onay, piyasadan g¢ekilen ilaglar hakkinda bilgilendirme

yapilacak kisilerin tespiti veya elektronik randevu sistemi®®2

gibi idari birtakim stirecleri de
icerebilir.'> Mevcut ilaglarin belgelenmesi, eksiklik durumunda tedarikine iliskin taleplerin
yapilmasi, piyasadan c¢ekilen ilaglar hakkinda bilgilendirme yapilacak kisilerin tespiti veya
hastalarin talep ettigi hukuki belgelerin olusturulmasi da sistemin idari islevlerine yonelik

faaliyetlerdir.>*
H. ikincil Kullanimlar

Elektronik saglik kayitlarinin dogrudan hasta bakimindan kullanilmadigr durumlar,
kayitlarin ikincil kullanim alanlar1 olarak nitelendirilmektedir.’®® Kayitlarin olusturdugu
biiyiilk veri deposu, tibbi arastirmalara® kaynaklik yapmanm yaninda, hastanelere ve
hekimlere kalite degerlendirme konusunda firsat saglayacaktir.’®” Ulke genelinde bildirimi

8 kanser vakalarmin®™® veya bagisiklik verilerin

zorunlu olan bulasict hastaliklarin®
raporlanmasi ise, ikincil kullanim fonksiyonlarindan olan kamu sagligi yonetiminde ve sosyal

yardim sistemlerinin diizenlenmesinde dikkate alinacaktir,°

V. Elektronik Saghk Kayit Sistemlerinin Faydalari ve Sakincalari

A. Elektronik Saghk Kayit Sistemlerinin Faydalar

Elektronik saglik kayit sistemlerinin kullanilmasinin sagladigi en temel faydalar,
hastanin farkli saglik tesislerinde yer alan birbirinden kopuk parcalar halindeki saglik

bilgilerini bir biitiin haline getirmek, dogumundan itibaren hastanin tiim tibbi ge¢cmisini dijital

152 e-Nab1z iizerinden dig baglanti aracihifiyla goriintiilenebilen Merkezi Hekim Randevu Sistemi hakkinda bkz.
dipnot 96.

153 Hoffman, a.g.e., s.11; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., s.23.

1% Hoffman, a.g.e., 5.13.

15 Kreuser, a.g.e., s.320; Hoffman, a.g.e., s.20; Tara Ramanathan v.d., “°The Role of Law in Supporting
Secondary Uses of Electronic Health Information’’, Journal of Law, Medicine and Ethics, C. XLIII, No:1,
2015, s.48-49.

156 Kigisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik’in 16. maddesinin 1. fikrasinda “‘anonim hale getirilen kisisel
saghk verileri’’ ile “’bilimsel caligma’’ yapilabilecegi hiikkiim altina alinmigtir.

157 Hoffman, a.g.e., s.11; Kreuser, a.g.e., 5.320; Ramanathan v.d., a.g.e., 5.48.

158 Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar, 26537 sayili ve 30.05.2007 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan
“’Bulasict Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi Ek-I"’de Covid-19 dahil olmak iizere
sayilmaktadir. Bkz. R.G., S. 26537, T. 30.05.2007.

159 Kanser, 29375 sayil1 ve 03.06.2015 tarihli “’Kanser Bildirimi ve Kanser Kayit Merkezleri Yonetmeligi’*nin 5.
maddesinde bildirimi zorunlu bir hastalik olarak belirtilmistir. Bkz. R.G., S.29375, T. 03.06.2015.

160 Hoffman, a.g.e., 5.11-13; Kreuser, a.g.e., 5.320; Ramanathan v.d., a.g.e., 5.48-49.
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ortam {izerinden ilgili saglik personeline erisime acarak teshis ve tedaviye yonelik daha
saglikli kararlarin alinmasini saglamak, hasta bakim kalitesini arttirmak ve hekimlerin is

yiikiinii azaltmaktir.'®!

Kayit sistemlerinin araglarindan biri olan klinik karar destek sistemleri sayesinde,
hastalarda goriilmesi muhtemel ilag alerjilerinin, ilag-ilag etkilesimlerinin, yanlis verilen ilag
dozlarmin ve benzer durumlarin alarm veya uyarilarla bildirilmesi ise, tibbi hatalarin ortaya
¢ikma olasiligini1 azaltmaya yonelik bir fayda tasimaktadir. Boylelikle bilgisayarli doktor talep
girisi lizerinden regete yazmak isteyen ancak hastanin bu ilaca alerjik reaksiyon verebilecegi
uyarisint alan hekim, uyariy1 dikkate alarak farkli alternatiflere yonelebilecek ya da ayni
sistem tiizerinden test veya tahlil yapilmasina iliskin talimat vermek isterken bu testin yakin
zamanda baska bir hekim tarafindan yapildigini tespit ederek, tekrardan test yapilmasina
gerek kalmadan halihazirda mevcut testin sonuglar1 dikkate alabilecektir.’® Bu uyarilar aym
zamanda, hekimlerin sistemlerin temelinde yer alan klinik uygulama rehberleri ve saglik
protokollerinde yer alan kurallar1 benimsemesine ve uygulamasina da katkida bulunacaktir.
Saglik alanindaki gelismeler dogrultusunda sistemlerin gilincellemesi ve hekimlerin de

bilgilendirmesi, saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan énem arz eder. 163

Saglik personellerinin birbirleriyle ve hastalarla giivenli ve sistem igerisine gomiilii
elektronik mesajlagma aracilifiyla uzaktan iletisim kurmalari, hastalarin kendi sistemleri
tizerinden laboratuvar ve test sonuglarina ulasabilmeleri veya hekim randevularini
diizenleyebilmeleri, sistemin hasta bakim kalitesinin artisina katkida bulunabilecek diger

faydalar1 olarak siralanabilir.164

Ayrica internet baglantisi ve elektronik sistemler icerisindeki baglantilar sayesinde sehre
uzak, kirsal alanlarda yasayan ekonomik olarak dezavantajli gruplarin ve bu bolgelerde gorev
yapan hekimlerin klinik uygulama rehberlerine, ders kitaplarina, giincel tibbi gelismelere ve
uygulamalara veya yeni tedavi yontemlerine erisimi saglanmis olacak, bdylelikle hastalar

arasindaki esitsizligin azalmas1 miimkiin olabilecektir.1%®

Sistemin avantajlarindan bir digeri ise, her ne kadar sistemin kendisini satin almak ve

uygulamak bir miktar harcamay1 gerektirse de standart ve uyumlu bir sistemin biyiik dl¢lide

161 Hoffman, a.g.e., s.16; Blind, a.g.e., s.311; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., s.32; Giiven, a.g.e., 5.38-39; Dunlop,
a.g.e., s.2; Hoffman-Podgurski, a.g.e., s.1526; eHealth Stakeholder Group, ’Patient Access’’, s.1.

162 Hoffman, a.g.e., 5.16; Kreuser, a.g.e., 5.319.

163 Hoffman, a.g.e., 5.16; Handler v.d., a.g.e., s. 1135.

64Hoffman, a.g.e. 5.17-19; Giiven, a.g.e., 5.37-39; eHealth Stakeholder Group, “’Patient Access’’, s.2.

165 Hoffman, a.g.e., s.17; Giiven, a.g.e., 5.39; T.C. Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Baskanligi, ¢ Tiirkiye
Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1’’, 5.26,40.
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harcamalar1 azaltmasidir. Tekrar testlerinin onlenmesi, kayit ve sigorta muafiyeti gibi idari
islemlerdeki masraflarin azalmasi ve 6zellikle tibbi hatalarin azalmasi sonucunda malpraktis
vakalarinda diisiis, harcamalardaki toplam azalmanin nedenini olusturmaktadir. Elektronik
saglik kayitlarii, her an ve her yerden goriintiileyebilen hekimler, hastalara erken teshis
koyabilmekte ve erken tedaviye baslayabilmektedir. Boylelikle biiyiik oranda hastalarin

hastaneye yatisina da engel olunabilmektedir.1®

Hastalarin gittikleri her saglik tesisinde yer alan parca halindeki kayitlarinin bir biitiin
haline getirilerek bir merkezde toplanmasiyla olusan biiyiikk veri, hasta bakimi ve tedavisi
disinda ikincil kullanimlara 6zgiilenebilir. Farkli yerlerde yasayip, farkli tedavi ortamlarinda
bulunan hasta ¢esitliligi agisindan zengin ve i¢erdigi hasta sayis1 bakimindan biiyiik 6lgekli bu
veri depolari, veri analizine dayanan tibbi arastirmalar ve klinik deneylere iliskin hasta tespiti
icin kullanilabilir.*®” Ayrica bu sistemlerde yer alan veriler, saghk tesislerinin ve kendi 6z
kalite degerlendirmelerini yapmalar1 ve gelismeleri amaciyla kalite dlgiitleri gelistirmelerinde
de g6z oniinde tutulabilir. Sigorta sirketleri de saglik kurum ve kuruluslarinin performansini

degerlendirmek amaciyla bu bilgilere erisim isteyebilir.1%

Devlet yetkilileri kamu sagligini ilgilendiren durumlarda, elektronik saglik kayit
verilerinden yararlanarak bir yol haritasi belirleyebilir ve elektronik sistemler araciligiyla hizli
bir sekilde belirlenmis plam1 uygulamaya baslayabilir.!®® Ornegin, bir bulasic1 hastalik
stirecinde gelistirilmis asilarin etkinligini tespit etmek amaciyla, as1 olan ve olmayan
kisilerden kaginin bulasici hastaliga yakalandigi, as1 olan veya olmayan hastalarin hastaneye
yatma orani, hastaliga yakalananlarin yas araligi gibi veriler, devletin izleyecegi saglik
politikalarm etkileyecektir. Illere gore vaka sayilari, o bolgelerde alinacak dnlemlerini tiiriinii
ve niteligini belirleyecektir. Boylelikle devlet kamu sagligi tehditlerini ve bulasict

hastaliklarin seyrini takip edip ona gore politika iiretebilecektir.
B. Elektronik Saghk Kayit Sistemlerinden Dogabilecek Sakincalar

Saglik kayitlarinin dijitallesmesi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve hekimin yiikleri

acisindan birtakim faydalar saglayabilecegi gibi bazi1 sakincalar da dogurabilmektedir.

166 Hoffman, a.g.e., s.19-20; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., 5.32-35; Giiven, a.g.e., 5.38-39; Dunlop, a.g.e., s.2;
Hoffman-Podgurski, a.g.e., 5.1526, 1530; eHealth Stakeholder Group, ’Patient Access’’, s.2.

167 Hoffman, a.g.e., s. 20-21; Kreuser, a.g.e., s.320; Giiven, a.g.e., $.37; T.C. Saghk Bakanlig1 Bilgi islem Daire
Bagkanligi, “’Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani”’, s.41; Evans, a.g.e., $.52-53; Hoffman-Podgurski,
’a.g.e., 5.1526; eHealth Stakeholder Group, ‘’Patient Access’’, s.2.

168 Hoffman, a.g.e., 5.22; Kreuser, a.g.e., 5.320.

189 Hoffman, a.g.e., 5.17,23; Kreuser, a.g.e., 5.320; eHealth Stakeholder Group, ‘’Patient Access’’, s.2.
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Elektronik ortama veri girisi esnasinda, sistemi nasil kullanacaklarini bilmeyen ya da kisith
bir zamani olan saglik personelleri birtakim hatalara sebebiyet verebilir. Bu hatalar, agilir
listeden yanlis secenegi segmek, yanlis isaret kutusunu isaretlemek veya teshis kodunu yanlis
bir sekilde sisteme girmekten kaynaklanabilecegi gibi, serbest formatli metin kismina, tedavi
yontemlerinin ve ilag dozlarmin yanlis ya da birbiriyle ¢elisecek sekilde yazilmasindan da

kaynaklanabilir.1"

Ayni1 anda birden fazla hastanin saglik kaydinin sistemde agik birakildigi durumlarda ya
da onceki hastanin sistemi dogru bir sekilde kapatilmamis veya acgik unutulmus oldugu

hallerde, yanlis hastanin sistemine veri girisi yapilabilir.}"*

Onceki hasta saglik kayitlarindan, yeni kayitlara tam anlamiyla kontrol etmeden ve
giincellemeden kopyala-yapistir yapmak; giincel olmayan, yanlis bilgi igeren ve birbirleriyle

uyusmayan saglik kayitlarinin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.!’2

Sistemin kendisinden kaynaklanan yazilim hatalariyla karsilasmak da miimkiindiir.
173

Yazilimin hatali bir sekilde programlanmis olmasi, program kaynak kodunda*’* ya da
tasariminda hata olmas1 miimkiindiir.!”* Ayrica sistemin kullanimi1 hakkinda hekimlerin yanlis

bilgilendirilmesi de s6z konusu olabilir.*"

Klinik karar destek sistemleri de bazen hekimlerin isini zorlastirabilir. Destek
sistemlerinin, hastalarin hafif ya da orta diizeyde yan etki gosterebilecegi veya hastanin ilaci
kaldirabilecegi durumlarda dahi fazlaca ve rahatsiz edici sekilde uyar1 vermesi, hekimlerin bir
sire sonra bu uyarilari gérmezden gelmesine neden olabilir.t™® Klinik karar destek
sistemlerinde ilag-ilag etkilesimleri, ilag-alerji etkilesimlerinde veya benzeri durumlarda
verilen uyarilar agisindan bir sinir, esik belirlemenin miimkiin olup olamayacagi, esik

belirlenirken hastanin durumuyla ilgili kan degerleri, test sonuglart vb. durumlar géz 6niinde

10 Hoffman, a.g.e., 5.24; Giiven, a.g.e., s.39.

"1 Hoffman, a.g.e., 5.24-25; Hoffman-Podgurski, a.g.e., s.1544.

172 Hoffman, a.g.e., 5.25; Hoffman-Podgurski, a.g.e., s.1544.

18 Yazihimlarin, 0 ve 1’lerden olugan bilgisayar diline aktarilabilmesi igin oncelikle yiiksek program dilleriyle
kodlanmis haline kaynak kodu adi verilir. Bkz. Mustafa Aksu, Bilgisayar Programlarmin Fikri Miilkiyet
Hukukunda Korunmasi, istanbul, Beta Yayinlar1, 2006, s.47-48.

174 Hoffman, a.g.e., .27-28; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., s.35; Giiven, a.g.e., s.39; Hoffman-Podgurski, ’E-
Health Hazards’’, s.1552.

175 Giiven, a.g.e., 5.39; Kamu ihale Karari’na konu olan olayda, idarenin yapilacak ihale igin hazirladig1 teknik
sartnamede  saglik personelinin  sistem hakkinda egitilmesine iliskin madde sOyledir: €’...8)
Hastane idaresi tarafindan  belirlenen  personele  ve  c¢alisanlara  HBYS ile ilgili islerini  eksiksiz
yapmast icin teorik ve pratik (uygulamal) egitim verilmesi...”’ Bkz. KIK, K. 2020/UH.I-1523 T. 16.09.2020.
(Lexpera)

176 Hoffman, a.g.e., s.28-29; Sutton v.d., a.g.e., s.7; Handler v.d., a.g.e., s. 1138; Hoffman-Podgurski, a.g.e.,
s5.1546-1547.
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bulundurulup bulundurulmayacagi ve nasil bir kriter belirlenebilecegi gibi sorular, hekimlerin
tibbi uygulama hatalarina iliskin sorumlulugunu incelendikten sonra ayrintili bir sekilde

degerlendirilecektir.

Sistemler karsilikli islerlik ve uyumu saglamak amaciyla genellikle kati, esnek olmayan
ve yapilandirilmis bir bi¢ime sahiptirler. Bu esnek olmayan yapi, hastalarin durumlar

acisindan 6nemli sayilabilecek detaylarin kayitlarda yer almasima engel olabilir.t’’

Saglik personelleri, 6zellikle hekimler elektronik saglik kayitlar1 sistemlerine veri girisi
yaparken kagit kayitlara oranla ¢ok fazla zaman harcadiklarindan ve sistemleri kullanmada
zorluk yasadiklarindan sikayetci olmaktadirlar. Kopyala-yapistirdan dolay1 uzun olan ve daha
sonrasinda diizenlenmeyen kayitlarin ve bu kayitlardaki tekrar eden wverilerin hepsini
okumanin, gézden gecirmenin Ve hastanin durumu agisindan onemli yerleri tespit etmenin
kiilfetli oldugunu belirtmektedirler. Bu durumda gergekten, hekimlerin kisa bir zamanda
biiylik veri yigin1 arasindan aradiklar1 spesifik bilgiyi bulmalari, sistem kullanict yiizii de
yeterince aydinlatici ve yol gosterici degilse bir hayli gii¢ olabilmektedir. Hekimlerin hasta
muayenelerinde bilgisayarlarinda uzun zaman gecirmeleri, hastalar agisindan da yeterince
ilgilenilmedikleri diisiincesine sebep olabilmektedir. Hekimlerin ayni anda hem veri girisi
yapip hem de hasta muayene etmesi hata oranlarinin artisina yonelik nedenlerden biri olarak

degerlendirilebilir.}"®

Elektronik saglik kayit sistemlerinin en savunmasiz yanlarindan biri de veri giivenliginin
ve gizliliginin saglanmasidir. Elektronik ortamda sistemin hacklenmesinden, fidye
yazilimlarin kullanilmasindan dogan, bulut sistemlerine veri aktarimi esnasinda meydana
gelen gizlilik ihlalleri veya saglik personellerinin sosyal medya {izerinden kasitli veri

paylasimi s6z konusu olabilir. Internete erisim, giivenligi tehdit etmektedir.1”®

17 Hoffman, a.g.e., 5.29-30; Siegler, a.g.e., 5.675-676; Evans, a.g.e. s.50.

178 Hoffman, a.g.e., 5.30-33; Sutton v.d., a.g.e., s.7; Hoffman-Podgurski, a.g.e., s.1537-1540.

179 Hoffman, a.g.e., s.34-35; Kreuser, a.g.e., 5.320-321; Keser Berber-Ulgii-Er, a.g.e., s.37-38; Giiven, a.g.e.,
s.39; Dunlop, a.g.e., s.2; Hoffman-Podgurski, a.g.e., s.1529, 1555; eHealth Stakeholder Group, ‘’Patient
Access’’, s.3.
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IKiNCIi BOLUM
ELEKTRONIK SAGLIK KAYIT SISTEMLERININ
KULLANILMASI SONUCU MEYDANA GELEN
HATALI TIBBi UYGULAMA SORUMLULUGU

Calismanin ikinci boliimiinde, hekimlerin ve 6zel hastanelerin elektronik saglik kayit

sistemlerini  kullanimlarindan?®®

kaynaklanan hatali tibbi uygulama sorumluluklar
incelenecektir. Bu inceleme esnasinda oOncelikle hekim, hasta ve 0zel hastane igliisii
arasindaki iliskilerin niteligi belirlenecek, ardindan tazminat sorumlulugunu doguran hukuki
sebepler iki asamali sekilde ele alinacaktir. Ilk asamada hekimlerin ve hastanelerin hatali tibbi
uygulamadan dogan sozlesmesel veya haksiz fiile iliskin sorumluluk sebepleri genel hatlariyla
aciklanacak olup, ikinci asamada ise bu sorumluluk sebeplerinin 6zellikle elektronik saglik

kayit sistemlerinden nasil dogabilecegi irdelenecektir.
|. Hekim ve Hasta Arasindaki Iliskinin Hukuki Niteligi

Hekimlerin, hastalara yonelik tibbi miidahalelerinde meydana gelebilecek hatali tibbi

uygulamalari®8!

ve bu uygulamalarin sonuglarini, basvurulacak hukuki careleri ve usul
hukuku ac¢isindan gorevli mahkemeleri tespit edebilmek icin hekim ile hasta arasindaki
ilisgkinin hukuki niteliginin belirlenmesi gerekmektedir. Uzman ve yetkili kisiler tarafindan
tedavi olmak ve sagliklarina kavusmak isteyen hastalarin, 6zel veya kamu hastanelerine ya da
bu hastanelere bagli olmadan serbest ¢alisan hekimlere basvurmalart miimkiindiir.}%? Bu
durumda, hekim, hasta ve hastane olmak lizere karsimiza ¢ikabilecek iic hukuk Oznesi

arasinda farkli hukuki niteliklere sahip iliskilerin kurulmasi s6z konusu olacaktir.

Herhangi bir hastaneye bagli olarak calismayan hekim ile hasta arasinda, hekimin
hastanin tedavisini iistlendigi bir tedavi sdzlesmesi (hekimlik sozlesmesi) kurulabilir.’®® Bu
sozlesmeyle birlikte, taraflar karsilikli birtakim yiikiimliliikler altina girmektedir. Bu

yukiimliiliiklerin ihlali, s6zlesmenin ihlaline yol agmaktadir. Ancak, hastalar teshis ve tedavi

180 “Elektronik saghk kayit sistemlerinin kullanimi’ ifadesi genis anlamiyla ele alimmakta olup, bu ibareyle
sisteme veri girisinin yapilmasi, sistemdeki mevcut verilerin goriintiilenmesi, sistem iizerinden bilgisayarli
doktor talep girisi araciligiyla elektronik regete yazilmas, ilgili boliimlerden elektronik ortamda test, tahlil veya
tetkiklerin talep edilmesi veya klinik karar destek sistemleri tarafindan yapilan uyari, alarm ve tavsiyelerin,
klinik uygulama rehberlerinin ve sistemdeki verilerin temel alinarak tedavi siireglerinin kararlastirilmasi
kastedilmektedir.

181 Malpraktis veya tibbi kotii uygulama olarak da adlandirilan hatali (yanlis) tibbi uygulamanin tanimi igin bkz.
s.46.

182 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Sorumluluk, Ankara, Kazanc1 Hukuk Yaynlari, 1991, s.44-
45.

183 Ayan, a.g.e., s.44.
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icin serbest c¢alisan bir hekim yerine, kamu hastanelerine veya 0zel hastanelere
basvurduklarinda, hukuki nitelikleri farkli iliskiler kurulacaktir. Hastanenin, kamu hastanesi
ya da 0zel hastane olmasi bu iligkilere 6zel hukuk kurallar1 veya kamu hukuku kurallarinin

uygulanmasi agisindan da farklilik yaratmaktadir.

Hastanin serbest ¢alisan hekim yerine dogrudan 6zel hastaneye basvurdugu durumlarda,
hasta 0zel hastaneyle bir sozlesme iligskisi kurmaktadir. Hekim ile 6zel hastane arasinda ise,
hekimin bu hastaneye bagli olarak calismasini diizenleyen bir is sdzlesmesi mevcuttur. Bu
aciklamalar temelinde, 6zel hastaneye gelen hastaya miidahalede bulunan hekim ile hasta
arasinda kural olarak sozlesmesel bir iligki bulunmadigi i¢in hekimin hatali tibbi
uygulamalarindan dogan zararlarin tazmini amaciyla hastanin haksiz fiil hiikiimlerine
dayanmas gerektigi sonucuna varilabilir. Ug 6znenin de bir arada bulundugu bu durumda,
hastanin s6zlesmenin ihlaline dayanarak 06zel hastaneye veya haksiz fiil hiikiimlerine

dayanarak hekime basvurabilmesi miimkiindiir.8

Hekimin yanlis tibbi uygulamasindan dogan zararlarin tazmini icin, hastanin 6zel
hastaneye bagvurusunda aralarindaki sozlesme iliskisi disinda dayanabilecegi kusursuz
sorumlulugunu doguran ve “’ifa yardimcisumin fiilinden sorumluluk’ veya ‘’organizasyon
sorumlulugu’’ olarak adlandirilan baska hukuki kurumlar da mevcut olup, bu kurumlar yeri
geldiginde ayrintili olarak irdelenecektir. Ozel hastane isleticisi, kusursuz sorumluluk veya
sO6zlesme esaslar1 ¢ercevesinde hastaya 6dedigi tazminat miktarini, viicut biitiinliigiinii hukuka

veya sozlesmeye aykiri olarak ihlal eden hekime kusuru dl¢iisiinde riicu edebilecektir. '8

Tedavi i¢in kamu hastanesine basvuran hastaya, bu hastanede kamu gorevlisi olarak
calisan hekimin hatali bir tibbi miidahalede bulunmasi ve hastanin zarara ugramasi
durumunda ise idari yargida idare aleyhine kamu hukuku kurallar1 ¢ergevesinde bir inceleme

yapilacaktir.’®® Kamu gérevlilerinin, kamu hizmeti alan kisilere kendi kusurlariyla verdikleri

184 Ayan, a.g.e., s.45, 135-136; Zarife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yaynlari, 1998, s.30.

185 |, Hamit Hanci, Malpraktis: Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, 3.b.s.,
Ankara, Seckin Yaymcilik, 2006, s.172; Ayan, a.g.e., s.151; M. Kemal Oguzman-M. Turgut Oz, Bor¢lar
Hukuku Genel Hiikiimler, C.II, 11.bs., istanbul, Vedat Kitapgilik, 2014, s.153-154.

18 Ayan, a.g.e., .46, 172-173; Hanci, a.g.e., s.173; Kamu tiizel kisilifine sahip iiniversite hastanelerinin
sagladiklari kamu hizmeti niteligindeki tedavi hizmetlerinden dogan zararlarin tazminine yonelik davalar, idari
yargida goriilecektir. Vakif iiniversite hastanelerinin sundugu hatali teshis veya tedaviden dogan
uyusmazliklarda hangi yargi yoluna bagvurulabilecegi ise goriis ayriliklarini ve farkli yargi kararlarini ortaya
cikaran bir meseledir. lgili uyusmazhiklarda asliye hukuk mahkemelerinin gérevli oldugunu 6ngéren HMK
3.maddesinin, Anayasa Mahkemesi’nin E.2011/35, K.2012/23, T. 16.02.2012 karar1 geregince iptal edilmesiyle
birlikte mahkemeler, vakif {iniversite hastanelerinin de kamu tiizel kisisi olmasin1 ve kamu hizmeti sunmasini
gerekge gostererek, devlet iniversite hastanelerinden farkli olmayacak sekilde bu uyugmazliklarda idare
mahkemelerinin gérevli olduguna yénelik Kararlar vermektedir. Ornek kararlar igin bkz: Yargitay Hukuk Genel
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zarardan dolay1 idarenin sorumlulugunun dogmasi Anayasa’nin 129. maddesinin 5. fikrasinda
diizenlenmektedir.'®’ Bu ¢aligmada hekimin ve idarenin idari yargi boyutunda sorumluluguna,
hizmet kusuru ve gorev kusuru gibi kavramlara ayrintili olarak deginmeyecegiz. Kamu
gorevlisi olan hekimin hukuka aykir1t miidahalesinde kusuru oldugu takdirde, idare hekime

riicu edebilecektir.188

Hekim tarafindan, tedavi sézlesmesi kapsaminda veya sozlesme disi olarak hastaya
yapilan tiim miidahaleler, genellikle 6ziinde hastanin viicut biitiinliigline saldir1 niteligindedir.
Kisinin maddi varlifi, Anayasa’nin 17. maddesinin 2. fikrasinda su ifadelerle glivence altina

s

alinmaktadir: Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut

biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi tutulamaz.’’
Ayrica, kisinin viicut biitiinligli kisiliginin bir parcast olup, kisilik haklar1 kapsaminda
korunmaktadir.'®® Kisilerin 6zgiirliikleri ve kisilik haklar, TMK m.23/2 uyarinca, ancak
hukuka ve ahlaka uygun olarak siirlandirilabilir.*®® Bu sebeple, tedavi amaciyla kisinin viicut
biitiinliigline yonelik yapilan miidahaleler, hukuka uygun oldugu siirece insan haklarinin ve

Kisilik haklarmin ihlali s6z konusu olmayacaktir.1%

Tibbi miidahalelerin, hukuka uygunlugu i¢in birtakim sartlar gerekmektedir. Kanun,
tiizik, yonetmelik, hekimlerin uymasinin zorunlu oldugu hekimlik meslegi kurallart gibi
diizenlemelerden dogan veya tip bilimi tarafindan kabul edilen standartlardan olusan bu
sartlar, haksiz fiil hukukunda hukuka uygunluk sartlar1 olarak adlandirilirken, sézlesme
iliskisinin varlig1r halinde s6zlesmeden dogan ve hekimin hastaya karsi yerine getirmesi
gereken yiikiimliiliikler gériinimiine sahip olmaktadir. Hekimlik meslegi kurallarindaki veya
diger diizenlemelerdeki belirli sartlara uygun olmayan sekilde ya da tibbi standartlara aykiri

olarak teshis veya tedavide bulunan hekimin bu davranisi, hastayla arasinda tedavi sozlesmesi

Kurulu, E.2014/13-566, K.2015/1339, T.13.05.2015 (Kazanci); Uyusmazlik Mahkemesi Karari, HB., E.2012/68,
K.2012/145, T.02.07.2012; Uyusmazlik Mahkemesi Karari, HB., E.2019/895, K.2020/311, T.28.05.2020;
Yargitay 4.HD., E.2019/1531, K.2019/3548, T.25.06.2019 (Lexpera); Aksi yonde olarak ilgili uyusmazliklarin
adli yargida ¢oziimlenmesi gerektigini inceleyen Kkararlar da mevcuttur. Bkz: Yargitay 6.HD., E.2022/9,
K.2022/285, T.26.01.2022; istanbul BAM 18. HD., E.2018/1207 T.11.07.2018. (Lexpera)

187 Ayan, a.g.e., s, 172-173; Hanci, a.g.e., 5.173-174.

18 Ayan, a.g.e., 5.179-181; Hizmet kusuru ile gérev kusuru kavramlari igin bkz. Hanci, a.g.e., s.176-177.

189 M. Kemal Oguzman-Ozer Seligi-Saibe Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku, 19.b.s., istanbul, Filiz Kitabevi,
2020, s.175-178; Mustafa Dural-Tufan Ogﬁz, Tiirk Ozel Hukuku: Kisiler Hukuku, C.1I, 22.b.s., Istanbul, Filiz
Kitabevi, 2021, s.104; Hanct, a.g.e., 5.142-143; Abdiilkadir Arpaci, <’Ozel Hukuk Agisindan Tibbi Miidahaleye
Riza Beyani, Buna iliskin Sorunlar ve Coziim Yollar”’, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.
VI, No: 2, 2009, s.5; Aksu, “’Tip Bilisimi Hukuku’’, s.835; Abdiilkadir Arpaci, Kisiler Hukuku: Gerc¢ek
Kisiler, 2.b.s., Istanbul, Beta Yayinlari, 2000, s.109.

1% Oguzman-Seligi-Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku, s.213-214; Hanci, a.g.e., s.142-143; Dural-Ogiiz, a.g.e.,
s.150-151.

191 Oguzman-Seligi-Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku, s.179-180; Dural-Ogiiz, a.g.e., s.106.
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bulundugu durumlarda sézlesmeye aykiriligi, sé6zlesme bulunmadigi hallerde ise haksiz fiilin

sartlarindan biri olan hukuka aykirilik unsurunu olusturacaktir.!%2

Bununla birlikte, hekim ve hasta arasindaki sozlesme iliskisinin varligindan bagimsiz
olarak herhalde, mesleki kurallardan veya diger hukuki diizenlemelerden dogan hukuka
uygunluk sartlarinin yerine getirilmemesi ya da tibbi standartlara aykiri davranilmasi
durumunda hekimin fiili hastanin viicut dokunulmazligina bir miidahale olusturacagi i¢in
haksiz fiil giindeme gelecektir. Tedavi s6zlesmesinin varliginda dahi, mutlak bir hakkin ihlali
ve hukuka aykirilik unsurunun varlign s6z konusu olacaktir.’®® Bu durumda yarisan talepler
geregince, hasta meydana gelen zarar i¢in hem sozlesme hiikiimlerine hem de haksiz fiil
hiikiimlerine dayanabilmektedir. Hakim ise, hiikiim kurma esnasinda TBK m.60 ¢ercevesinde
zarar goren hastanin farkli yonde bir talebi olmadig: siirece, hastaya en iyi giderim imkani

saglayan sorumluluk sebebine dayanacaktir.'%

Belirtilen sorumluluk sebeplerinden sozlesmeye aykirilik halinde, hekimin kusurlu
oldugu karine olarak kabul edilmekte olup, kusursuzlugunu ispat yiikii hekime ytiklenirken;
haksiz fiil i¢in hekimin kusurlu oldugunu, hastanin ispatlamasi gerekmektedir. Zamanasimi
yoniinden ise, sozlesmeye aykirilik i¢in aykiriliktan itibaren TBK m.146 geregince 10 yillik

° haksiz fiil icin TBK m.72 geregince zararin ve failin

bir siire Ongoriiliirken®®
ogrenilmesinden itibaren 2 yil ve herhalde fiilin islenmesinden itibaren 10 yillik siire
diizenlenmektedir. Bu hususlar goz 6niinde tutuldugunda sézlesmenin esas alinarak talepte

bulunulmasi, hasta agisindan daha elverislidir.*%

192 Ayan, a.g.e., s.50; Aksu, ’Tip Bilisimi Hukuku’’, s.837-838, 860.

193 Ayan, a.g.e., 5.45; Aksu, ’Tip Bilisimi Hukuku”’, s.860.

194 M. Kemal Oguzman-M. Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, C.I, 13.bs., Istanbul, Vedat
Kitapeilik, 2015, 5.430-431; Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi S6zlesmesi, Ankara, Yetkin
Yayimlari, 2004, s.14; Mustafa Resit Belgesay, <’Doktorun Hukuki Borglar1>’, istanbul Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Mecmuasi, C.XI, No:3-4, 1945, s.109.

19 Hekim ve hasta arasindaki sézlesmenin niteliginin, ikinci boliimiin I1, A kisminda deginildigi iizere,
ogretideki agirlikli goriise gore vekalet sozlesmesi oldugu kabul edildigi takdirde, TBK m.147/f.1/b.5 geregince
5 yillik zamanasimi sdz konusu olacaktir. Ancak vekalet s6zlesmesine aykirihigin sonucunda dogan tazminat
borcunun, yeni bir borg oldugu goriisii benimsenirse 10 yillik zamanagimindan s6z edilecektir. Bkz. Oguzman-
Oz, Borglar Genel, C.I, 5.430.

19 Oguzman-Oz, Borclar Genel, C.1, 5.432-433; Ozdemir, Tedavi Sozlesmesi, s.15-16; Aksu, “’Tip Bilisimi
Hukuku’’, s.860-861; Seza Reisoglu, ‘’Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu’’, Sorumluluk Hukukundaki Yeni
Gelismeler V. Sempozyumu: Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu Ankara 12-13
Mart 1982, istanbul, Fakiilteler Matbaasi, 1983, s.15; Belgesay, a.g.e., s.108-109.
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Il. Hekimin Tedavi Sozlesmesinden Dogan Sorumlulugu

A. Tedavi Sozlesmesi

Hekimin bir hastaneye bagli olarak calismadigi, serbest olarak kendi 6zel
muayenehanesinde hastayi teshis ve tedavi ettigi durumlarda, hekim ile hasta arasinda bir
sozlesme kuruldugu kabul edilmektedir.t®” Hasta ile hekim arasinda hekimlik sézlesmesi
olarak da adlandirilan bir tedavi sdzlesmesi kuruldugunda, bu sézlesmenin niteligi, tartismali
olmakla birlikte, 6gretideki agirlikli goriise gore vekalet sdzlesmesidir.'® Bunun sebebi,
hekimin hastay1 tedavi ederken hizmet sozlesmesinin aksine hastanin emirleriyle bagh
olmaksizin bir is gdrme borcunu yerine getirmesidir.’®® Hekim ve hasta arasinda giivene
dayali bir iliski bulunmaktadir. Hasta, kendi sagligina iliskin konulacak teshis ve uygulanacak
tedaviye karar vermesi konusunda hekime, onun tibbi bilgilerine ve mesleki kanaatine

giivenmektedir.2%

Vekalet sozlesmesi, birbiriyle ortiisen karsilikli irade beyanlariyla kurulur. Bu irade
beyanlarinin agik ya da zimni olmasi1 miimkiindiir. Kendisine basvuran hastay1r muayene eden
veya saglik durumuna iligkin tetkikler isteyen hekim, s6zlesmeyi zimni irade beyaniyla kabul
etmistir.?®? Vekalet sozlesmesinin kurulmasi ac¢isindan énem arz eden bir baska husus, TBK
m.503 geregince, kamuya sunulan saglik hizmetleri agisindan resmi bir sifata sahip olan ve
hastalar: tedavi etmek hekimlik mesleginin bir geregi olan hekimin, kendisine tedavi olmak
amaciyla gelen hastayr hemen reddetmedigi siirece sdzlesmeyi kabul etmis sayilacagidir.?%2
Vekalet sozlesmesinin gecerliligi i¢in kural olarak belirli bir sekil sartt 6ngoriilmemis olup,

sozlesme sekil serbestisine tabidir.?%3

Bu aciklamalarla birlikte, tibbi miidahalenin estetik amacli bir miidahaleye ya da dis
protezine iliskin oldugu, diger bir ifadeyle, sonucun sadece hekimin kabiliyetlerine bagl

oldugu durumlarda ise tedavi sozlesmesinin niteliginin eser sozlesmesi oldugu

7 Ayan, a.g.e., 5.49-50; Hanci, a.g.e., 5.147.

1% Ayan, ag.e., s.53; Hanci, a.g.e., s. 147-148; Reisoglu, a.g.e., 5.12; Aksu, “’Tip Bilisimi Hukuku’’, s.858;
Ogretide tedavi sozlesmesinin kanunda yer alan sdzlesme tiplerinden eser sdzlesmesi, hizmet sézlesmesi veya
vekalet sdzlesmesinin &zelliklerini tasidigini savunan goriislerin yaninda, bu sdzlesmenin kendine 6zgii unsurlara
sahip oldugu i¢in kanunda diizenlenmeyen sui generis bir sdzlesme olduguna iliskin goriisler i¢in bkz. Ayan,
a.g.e., s.51-56; Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s.18 vd.

19 Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s.25-26; Hanci, a.g.e., 5.148.

200 Ayan, a.g.e., s.50; Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s.17.

201 Ayan, a.g.e., s.56; Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s.34.

22 Ayan, a.g.e., s.57; Haluk Tandogan, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri, C.II,5.b.s., Istanbul, Vedat
Kitapgilik, 2010, s.389; Hancl, a.g.e., 5.148.

203 Ayan, a.g.e., s.56; Tandogan, Borglar Ozel, 5.390.
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savunulmaktadir.?®* Eser sozlesmelerinin taraflarin karsilikli ve birbiriyle uyusan acik veya
zimni irade beyanlariyla kurulmast miimkiin olup, ayrica bu sozlesmelerin gegerliligi i¢in de

sekil sart1 aranmamaktadir.?%

T1ibbi miidahalelerin bu sekilde farkli nitelendirilmelerinin temel sebebi, vekalet ve eser
sOzlesmesine baglanan hukuki sonuglardir. Vekalet sézlesmesinde, hekim esasen hastanin
sagliginin diizelmesine ve iyilesmesine yonelik bir sonug vadetmemektedir, ancak bu sonug
ger¢eklesmese dahi, sonuca ulasmak i¢in gerekli saglik bakiminin ve 6zenin gosterilecegini
vadetmektedir.?% Eser s6zlesmesinde ise bir eserin meydana getirilmesi istlenilmektedir, eser
sO6zlesmede belirtildigi veya kanunda ongoriildigli sekliyle teslim edilmezse, s6zlesme ihlal
edilmis olacaktir. Yiiklenicinin, eseri yapmada gerekli 6zeni gostermesine ragmen istenilen
sonucu ortaya ¢ikaramadigi durumda dahi sézlesmeye aykirilik s6z konusu olacaktir. Bu
bakimdan, 6zellikle sadece dis protezi yapimina iligkin miidahaleler veya hastanin sagligiyla
dogrudan ilgili olmay1p sadece estetik agidan giizel bir goriiniim elde etmek amaciyla yapilan
estetik miidahaleler, bir eser meydana getirme olarak goriilmektedir. Bu miidahaleler,
iistlenilen sonuglar1 vermedigi takdirde hekimin sorumlulugu giindeme gelecektir.?%’ Yargitay
da estetik miidahaleleri ve dis protez yapimina iliskin sozlesmeleri ayn1 dogrultuda eser

sozlesmeleri olarak nitelendirmektedir.?%

Tedavi sozlesmesi ayni zamanda, 2014 yilinda yiirlirlige giren 6502 sayili TKHK
kapsaminda bir tiiketici islemi olarak da nitelendirilmektedir.?®® flgili kanunun 3. maddesinin
1.fikrasinin k bendinde tiiketici “’Ticari veya mesleki olmayan amaglarla hareket eden gercek
veya tiizel kigi’’ olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 maddenin | bendinde ise tiiketici islemi i¢in su
ifadelere yer verilmektedir: “’Mal veya hizmet piyasalarinda kamu tiizel kisileri de ddhil

olmak iizere ticari veya mesleki amaclarla hareket eden veya onun adina ya da hesabina

24Ayan, a.g.e., $.52-53, 55; Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s.23; Hanci, a.g.e., s.150; Erdem Biiyiiksagis,
“Yasama Sansmin Yitirilmesi Sonucu Ugranilan Kayiplar Acisindan Hekimin Tazminat Sorumlulugunun
Kapsami- Uygun Illiyet Bagi Teorisine Degisik Bir Yaklasim’>, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C.LIV, No:4, 2005, s.121; Estetik amagh cerrahi miidahalelerin sonucu, hastaligin ve tedavinin hastanin
biinyesindeki etkisine bagli oldugu i¢in nitelikleri geregi bu miidahalelerin basarili sonug vaat etmeye uygun
olmadig1 ve eser sdzlesmesi hiikiimlerinin de uygulanmasinin elverigli olmayacagi yéniinde bkz. Ozdemir,
Tedavi Sozlesmesi, S.79-80.

205 Tandogan, Bor¢lar Ozel, 5.28-29.

206 Ayan, a.g.e., s.50,55; Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s.26; Hanci, a.g.e., 5.148; Aksu, “Tip Bilisimi
Hukuku’’, s.871.

207 Ayan, a.g.e., s.55; Hanci, a.g.e., s.150.

208 Bkz. Yargitay 3.HD. E.2015/1851, K. 2016/489, T.21.1.2016; Yargitay 3.HD. E.2013/16398, K.2013/16634,
T.26.11.2013; Yargitay Karar1 15. HD., E. 2018/2335, K. 2018/1835, T. 8.5.2018 (Lexpera); Aksi yonde goriis
icin bkz dipnot 204.

29 Sebnem Akipek Ocal v.d., Tiiketici Hukukunda Uzman Arabuluculuk, Ed.: Sebnem Akipek Ocal-
Abdiilkerim Y1ldirim, Ankara, Hukuk Isleri Genel Miidiirliigii Arabuluculuk Daire Baskanli§1,2021, (Cevrimigi),
https://adb.adalet.gov.tr/Resimler/SayfaDokuman/1832021210432T%C3%BCketici.pdf, 03.03.2021, s.22-24.
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hareket eden gergek veya tiizel kisiler ile tiiketiciler arasinda kurulan eser, tasima, simsarlik,
sigorta, vekalet, bankacilik ve benzeri sozlesmeler de dahil olmak iizere her tiirlii s6zlesme ve

hukuki iglemi.”’.

Hasta, ticari veya mesleki herhangi bir amag¢ giitmeden, sagligina kavugsmak amaciyla
hekime bagvururken, hekim mesleginin gereklerini yerine getirmek amaciyla hastaya saglik
hizmeti sunmaktadir. Tiiketici isleminin kanuni taniminda, sdzlesme tiirleri agisindan sayma
yontemiyle bir sinirlamaya gidilmedigi ve hatta vekalet ve eser sozlesmelerine dogrudan yer
verildigi i¢in, bir tiiketici olan hasta ile hekim arasindaki vekalet veya eser sézlesmesi,
tiiketici islemi niteligine sahiptir. Bu nitelendirmenin sonucu olarak, tiiketici s6zlesmesinin
ihlalinden dogan hatali tibbi uygulamalara iliskin uyusmazliklar, TKHK m.73/1 ¢ercevesinde

tiiketici mahkemelerinde ¢oziimlenecektir.?'°

Yeniden degerleme oranlarina gore belirlenen parasal siirin  altinda kalan
uyusmazliklar bakimindan dava sart1 olarak tiiketici hakem heyetlerine bagvurulmasi zorunlu
olup, tiiketici hakem heyetlerinin kararlarina kars: tiikketici mahkemelerine itirazda bulunmak
mimkiindiir. Aksi takdirde, heyete basvurmadan mahkemede agilan davalar usulden
reddedilecektir.?!! Parasal sinirin iistiindeki uyusmazliklar bakimmdan ise, dava agabilmek

icin Oncelikle arabuluculuga basvurmak zorunludur, arabuluculuga basvurmadan mahkemeye

20 Hakan Pekcanitez-Oguz Atalay-Muhammet Ozekes, Medeni Usul Hukuku, 6.b.s., Istanbul, Vedat
Kitapeilik, 2018, s.45; Bir devlet hastanesinde galismakta olan davali hekim, gdgiiste sertlik hissi sikayetiyle
kendisine bagvuran davaci hastaya gerekli muayene, teshis ve tedavide bulunmayip, ayni sikayetlerle daha sonra
calismaya basladigi 6zel hastaneye de gelen bu hasta i¢in ilgisizligini slirdiirmiistiir. 3. evre meme kanseri oldugu
sonradan anlagilan hastanin, erken teshiste bulunulmadigi i¢in memesi alinmis, hasta maddi ve manevi kayiplar
yasamugtir. Hatali tibbi uygulamadan dogan zararlarini ileri siirerek hasta hekime, ¢aligtig1 devlet hastanesine ve
ozel hastaneye kars1 Asliye Hukuk mahkemesinde dava agmustir. ilk derece mahkemesi tarafindan reddedilen ve
istinaf asamasina tasiman davada, hasta ve 0zel hastane arasinda kurulan vekalet s6zlesmesinin 2014 tarihinde
yiriirlige giren Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkindaki Kanun’a tabi oldugu ve hastanin tiiketici taraf oldugu bu
sozlesmeleri ilgilendiren uyusmazliklar icin tiiketici mahkemelerinin gorevli oldugu ve bu yiizden davanin ilk
derece mahkemesi tarafindan usulden reddedilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica, devlet hastanesi tarafindan
hastaya sunulan saglik hizmetinin ise, kamusal nitelige sahip bir islem olmasi nedeniyle, Saglik Bakanligi’na
kars1 agilacak davanin idari yargida goriilmesi gerekirken, yargi yolu agisindan gorevli olmayan asliye hukuk
mahkemesinin davayi ayirip gorevsizlik karar1 vermemesi de kanuna aykir: bulunmustur. Bkz. Ankara BAM 3.
H.D. E.2018/57, K.2018/324, T.1.3.2018 (Lexpera); Hasta ve hekim arasindaki tedavi szlesmelerinin tiiketici
islemi niteliginde olduguna ve yanlis teshis veya tedaviden dogan uyusmazliklarda tiiketici mahkemelerinin
gorevli olduguna iliskin verilen kararlar i¢in bkz. Yargitay 13.HD. E.2016/28527, K. 2019/12864, T.19.12.2019;
Yargitay 6.HD. E.2022/9, K. 2022/285, T.26.01.2022; Yargitay 13.HD. E.2015/4585, K. 2015/9819,
T.26.03.2015; Yargitay 3.HD. E. 2021/2948, K.2021/12608, T.07.12.2021.

211 pekcanitez-Atalay-Ozekes, a.g.e., 5.45-46; Bir giizellik merkezi ile epilasyon hizmeti satin alinmasina iligkin
yaptig1 sozlesmede vadedilen sonucu hormonal bozuklugu ve islemden dnce merkezin kendisinden hormon testi
talep etmemesi sebebiyle elde edemeyen davaci, belirli parasal smirin altinda kalan talebi igin tiiketici hakem
heyetine basvurmustur. Karar igin bkz. Istanbul BAM 3.HD. E.2018/1444, K.2020/46, T.21.01.2020; Tiiketici
hakem heyetinin goérev alanina iligkin verilen kararlar i¢in bkz. Yargitay Karari-HGK. E. 2017/2279, K.
2021/712, T. 8.6.2021; Antalya BAM 11.HD. E.2022/38, K.2022/708, T.18.04.2022.
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gotiirlilen uyusmazliklara iliskin davalar, dava sartt eksikliginden dolay1r usulden

reddolunmaktadir.?'?
B. Sézlesmeden Dogan Yiikiimliiliiklerin Thlali

1. Genel Olarak

Vekalet sozlesmesi niteligindeki tedavi sozlesmesi kapsaminda, hekim ve hasta
karsilikli birtakim yiiktimliiliikkler altina girmektedir. Hekim, hastaya karsi tip biliminin
kurallarina uygun olarak teshis ve tedavi borcunu {istlenirken, hasta ise alacagi saglik

hizmetinin karsilig1 olarak iicret ddeme borcu altina girmektedir.?!3

Vekalet sozlesmesinde ticret zorunlu bir unsur olmayip, TBK m.502/3 c¢ercevesinde
taraflar sozlesmeyle aralarinda acik¢a bir iicret belirleyebilir veya iicretin 6denmesi teamiil
geregi olabilir. Tedavi sozlesmesinde agikca belirlenmese de hekimin teamiil geregi ticrete
hak kazandigi kabul edilmektedir.?!* Sozlesmede iicret kararlastirilmamis veya
kararlastirilmasina ragmen, miktar1 hakkinda hiikiim konulmamaissa, uyusmazlik durumunda
hakim hekimin uzmanlik derecesini, tedavinin gerektirdigi emek ve zamani, yiiklenilen
sorumlulugu, teamiil geregi benzer miidahalelerde verilen fiicretleri ve tabip odalarinin
hazirladig1 asgari iicret tarifelerini géz &niinde bulundurabilir.?®® Keza hekimlerin meslek
kurulusu olan Tiirk Tabipleri Birligi’nin 1998 yilinda Biiylik Kongresi’nde kabul edip, 1999
yilinda yayiladig: ve tiim hekimlerin meslekleriyle ilgili faaliyetlerinde uygulamalar1 zorunlu
olan “’Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’ nn?'® 29.maddesi, hekimlerin tibbi miidahaleleri igin
yapacaklari licretlendirmenin meslek orgiitiiniin belirledigi taban sinirin altinda olamayacagini

diizenlemektedir.

Hekimin s6zlesmeden ve meslek kurallarindan dogan diger yan yiikiimliiliikkleri; sadakat

ve 6zen gosterme yiikiimliiliigii, hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigii, kayit tutma ylikiimliligi,

22 Akipek Ocal v.d., a.g.e., 5.115-116; Davacinin uygulanan yanhs tibbi tedaviler sonucunda gérme yetisini
kaybettigi iddiasiyla agtigi davada, mahkemenin dava agilmadan 6nce zorunlu arabuluculuga bagvurulmadigi
icin verdigi usulden ret kararmna iligkin bkz. Istanbul BAM 19. HD., E.2022/356, K.2022/399, T.23.02.2022;
Tiiketici mahkemelerinde dava agilmadan 6nce bagvurulmasi gereken zorunlu arabuluculuk sartina iligkin
kararlar i¢in bkz. Yargitay 4.HD. E. 2021/16936, K.2021/3795, T.29.06.2021; Istanbul BAM 12.HD. E.
2022/548, K. 2022/555, T.11.04.2022; Istanbul BAM 46.HD. E.2022/357, K. 2022/706, T.31.03.2022.

213 Ayan, a.g.e., 5.58-59.

214 Ayan, a.g.e., 5.58; Hancy, a.g.e., s.149.

215 Tandogan, Borglar Ozel, 5.367-368; Hanci, a.g.e., 5.149.

216 Bkz. https://www.tth.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf, 13.06.2022.
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hesap verme yiikiimliiliigii, mesleki bilgisini gelistirme yiikiimliligli, sir saklama

yiikiimliiliigii ve tedaviyi {istlenmekten kaginma yiikiimliiliigii seklinde siralanabilir.?!’

Hekim vekalet sdzlesmesi kapsaminda, hastaya bagli olarak ¢alismamakta, ondan isin
kapsami hakkinda talimat almamaktadir. Uygun teshis ve tedavinin tespiti ve uygulamasinda,
hekim tip biliminin kurallar1 dogrultusunda kendi mesleki bilgisi ve kanaatine gore karar
vermektedir.?'® Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 8. maddesi bu durumu su sekilde ifade
etmektedir: “’Hekim, meslegi uygularken vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine gére hareket
eder.”’. Hekimlerin tibbi uygulamalarinda tabi olduklar1 bir diger diizenleme olan Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nin?® 16. maddesi ise *’ Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sihhi

durumu hakkinda... vicdani ve fenni kanaata ve sahsi miisahadesine gore rapor verir.’

hiikkmiine yer vermektedir.

Tedavi sozlesmesinin igerigini ve niteligini belirleyen asli borg, hekimin teshis ve tedavi
yiikiimliiligl olup, s6zlesmeden dogan diger borglar ise yan edim yiikiimliiliigii ya da yan
yiikiim niteligindedir.??® Yan edim yiikiimliiliikleri, sozlesmenin esasli unsurlari diginda
taraflarca sozlesmede kararlastirilan, kanundan veya diiriistliik kuralindan dogan
unsurlardir.??! Diger davranis yiikiimleri olarak da adlandirilan ve diiriistliik kuralindan dogan
yan yiikiimler ise, (asli) edim yiikimliiliiklerinin geregi gibi ifa edilmesine ve sdzlesmeden
umulan menfaatin ger¢eklesmesine hizmet ederler ya da alacaklinin mal ve sahis varliginin

korunmasina y&neliktirler.?%2

Soézlesmeden dogan bir borcun, yapilan bu ayrimlardan hangisine girdiginin tespiti i¢in
bu borcun tek basina bir varliga sahip olup olmadigi, ayr1 bir sekilde talep edilip
edilemeyecegi ve ayr bir ifa davasinin konusu olup olmayacaginin belirlenmesi énem arz

eder.?® Bu sebeple ilgili hususun biraz daha detaylandiriimas: gerekmektedir.

217 Ayan, a.g.e., 5.58,64.

218 Ayan, a.g.e., s.54; Mustafa Alper Giimiis, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, 5.b.s., istanbul, Filiz Kitabevi,
2020, s.432-433; Ahmet M. Kilicoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 23. b.s., Ankara, Turhan Kitabevi,
2019, 5.41-42.

2V R.G., S.10436, T.13.01.1960.

20 Ayan, a.g.e., 5.64; Fahrettin Aral, Tiirk Bor¢lar Hukukunda Kétii ifa, Ankara, Yetkin Yayinlari, 2011,
5.34-35; Fikret Eren, Borg¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 18.b.s., Ankara, Yetkin Yaymlari, 2015, s.31-32;
Aksu, “’Tip Bilisimi Hukuku’’, s.851-852.

22! Kiligoglu, a.g.e., s.42-43; Aral, a.g.e., 5.35-37; Eren, Bor¢lar Genel, 5.32-34-37; Abdulkerim Yildirim, Tiirk
Borg¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 4.b.s., Ankara, Adalet Yayinevi, 2016, s.25.

22 Kiligoglu, a.g.e., s.44; Aral, a.g.e., 5.39-42; Eren, Borg¢lar Genel, 5.37-39; Yildirim, a.g.e., 5.25-25.

223 Mustafa Alper Giimiis, Tiirk-isvicre Bor¢clar Hukukunda Vekilin Ozen Borcu, istanbul, Beta Yayinlari,
2001, s.116-117.
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Yan edim yiiktimliiliikklerinin varlig1 her ne kadar asli edim yiikiimliiliiklerine bagli olsa
da kendilerine ait bagimsiz bir edim igerigine sahip olduklari i¢in ve alacaklinin bu bagimsiz
edimin ifasindan menfaati oldugu icin ayrica bir ifaya zorlama davasina konu olabilirler.?%*
Yan yiikiimler ise tam aksine, edim yiikiimliiliiklerine bagimli olup, kendilerine ait bagimsiz
bir varliga sahip olmadiklari i¢in ihlal edildiklerinde ayr1 bir ifa davasiyla talep edilemezler,
sadece bagimli olduklar1 edim yiikiimliiliiklerinin kot ifas1 veya hig¢ ifa edilmemesine sebep

olduklari halde tazminat davasina konu olabilirler.?%®

Edim ytkiimliiliikleri ve yan ylikiimlerin arasindaki temel farkin, aynen ifalarinin dava
ile talep edilebilirlik dl¢iitiine dayandigi dgretide agirlikl olarak ileri siiriilmektedir.??® Baska
bir yaklasim ise, bu iki tiir yiikiimliiliikk arasindaki farkin, bagimsiz ifa davasi veya tazminat
davasma konu olma ayrimina dayanmadigi, zira yapma veya yapmama edimlerinin ihlali
durumunda da bu edimlerin ifa davasiyla istenmesinin miimkiin olmadigi ve sadece tazminat
davasinin acilabilecegini savunmaktadir. Bu goriise gore, asil ayrim, ilgili ylikimliligin
sO6zlesmeden dogan asli borcun geregi gibi yerine getirilmesi amacina mi1 yoksa asli borgtan
bagimsiz igerige sahip edimin ifasiyla birlikte sézlesmeden beklenen genis anlamdaki
menfaatin gerceklestirilmesi amacina mi1 hizmet ettigi kriterine dayanmaktadir.??” Bahsedilen
kriter ¢ercevesinde, yan edim yiikiimliiliiklerinin, asli edim igeriginden farkli ve bagimsiz bir
icerige sahip oldugu, bu igerigin yerine getirilmesinin sézlesmenin kurulmasiyla amaclanan
menfaatlere yonelik oldugu degerlendirmesi yapilmaktayken, yan yiikiimlerin ise asli edime
bagimli ve asli edimin geregi gibi ifa edilmesine yonelik icerige sahip oldugu degerlendirmesi

yapilmaktadir.??®

Bizim bu noktada, bu ayrima de§inmemizin sebebi ise tedavi
s0zlesmesinden dogan yiikiimliiliiklerden hangilerinin ihlal edildigi takdirde hatali tibbi
uygulama olusturacagi ve hastanin zararlarinin tazmininin ne zaman istenebileceginin tespit
edilebilmesidir. Tespitin yapilabilmesi i¢in sdzlesme ylikiimliiliiklerinin, asli ve yan edim
yukiimliiliikleri ile yan yiikiim simiflandirmalarindan hangisine dahil oldugunun da

irdelenmesi gerekir.

Tedavi sozlesmesinden dogan asli borglarin, hekim i¢in hastay1 tedavi etme borcu, hasta

icin ise kararlastirilmigsa ticret 6deme borcu olduguna deginmistik. Hekimin asli borcunu

24 Kiligoglu, a.g.e., 5.42-43; Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, 5.116-117; Aral, a.g.e., 5.40; Eren, Borglar Genel,
5.33-34.

225 Kiligoglu, a.g.e., s.44; Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, 5.117-118; Ozdemir, Tedavi Sézlesmesi, s.153; Aral,
a.g.e., s.39-40; Eren, Borglar Genel, s.37-38.

226 Eren, Borglar Genel, s.33, 37; Kiligoglu, a.g.e., 5.43-44; Aral, a.g.e., 5.36, 40-41; Yildirim, a.g.e., 5.24-25.
227 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, 5.121-122.

228 A e, s.118, 122.
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geregi gibi ifa etmemesi veya hig ifa etmemesi, sdézlesmenin ihlalini dogurdugu gibi hatali bir
tibbi uygulama olusturmakta ve bu uygulamadan dogan zararlarin tazmin edilmesini hasta
talep edebilmektedir. Hekimin hastaya yonelik hatali tibbi uygulamalari, sozlesmeyle
vadedilen asil ve en Onemli yiikiimliiliigii olan hastay1 teshis ve teda