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Ortopedi ve travmatolojide yeni teknolojiler ve hukuksal boyutlari

New technologies and legal aspects in orthopedics and traumatology
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Herkese esit saglik hizmetinin 6nemli bir bileseni yeni tekno-
lojilerle mumkiin olabilecektir. Teknolojinin nimetlerini Ust
seviyede kullanan ortopedi ve travmatoloji alani yenilikleri
hizli bir sekilde uygulamaya baslamis ve artan bir sekilde de
devam ettirmektedir. Saglik hizmetinde mesafenin ve cevresel
faktorlerin giderek 6nem kazanmasi ile hastaliklarin tanisi,
tedavisi, hastaliklardan korunma ve saglik calisanlarinin egi-
timi saglik sektoriinde bilisim teknolojilerinin kullanilmasi
teletip kapsami icinde ele alinmaktadir. Yapay zekanin hukuki
kisiliginin durumu, otonomiye sahip yapay zekanin meydana
getirecegi zarardan kimin sorumlu tutulacagi, sorumluluk
hukuku acisindan uyusmazliklarin giderek artmasina neden
olmaktadir. Makalemizde ana hatlari ile durumun hukuksal
boyutu, olasi sikintilar ve gelecekte bu konuda ortopedi ve
travmatoloji uzmanini bekleyen olasi riskler konusunda tes-
pitlerde bulunulmak hedeflenmistir.

Anahtar sozciikler: teletip; yapay zeka; saglik teknolojileri; saglik
hukuku; tip hukuku

elisen teknoloji ve cevresel kosullarin hizli

degisimi ile tip alaninda kullanilan yéntem ve

uygulamalar da farklilik tasimaya baslamistir.
Teknolojinin nimetlerini Ust seviyede kullanan ortope-
di ve travmatoloji alani da bu konuda yenilikleri hizli bir
sekilde uygulamaya baslamistir ve artan bir sekilde de
devam ettirmektedir.

Hukuk mevcut dlizenin idame etmesini saglamakla
birlikte gelismelerin de dlizene uygun bir sekilde olma-
sini saglamakla gorevlidir.

Yeni teknolojiler ile bunlarin ortopedi ve travma-
tolojiye yansimasi, makalemizde ana hatlar ile duru-
mun hukuksal boyutu, olasi sikintilar ve gelecekte bu
konuda ortopedi ve travmatoloji uzmanini bekleyen
olasi riskler konusunda tespitlerde bulunmak hedef-
lenmistir.

An important component of equal health care for all will be
possible with new technologies. The field of orthopedics and
traumatology, which uses the blessings of technology at a
high level, has started to implement innovations quickly and
this continues in accelarating fashion. With the increasing
importance of distance and environmental factors in health
care, the diagnosis, treatment, prevention of diseases and
training of health workers, the use of information technol-
ogies in the health sector are discussed within the scope of
telemedicine. The status of the legal personality of artificial
intelligences which will be held responsible for the damage
caused by the autonomous artificial intelligence, leads to an
increase in disputes in terms of liability law. In our article, it
is aimed to determine the legal dimension of the situation,
possible problems and risks that await the orthopedics and
traumatology specialists in the future.

Key words: telemedicine; artificial intelligence; health technologies;
health law; medical law

TELETIP VE TELEORTOPEDI

Amerikan Teletip Dernegi’nin yaptigl tanima gore;
“Teletip, sagligin kiiresel olarak daha iyilesmesini, has-
talikla savasimi, saglik hizmetine katkida bulunmayi,
Ote yandan egitim, yonetim ve saglikla ilgili arastirma
yapmayi amaclayan, bilisim ve iletisim teknolojilerini
kullanarak uzaktan islem yapma o6zelligini iceren sag-
likla ilgili etkinlikler, hizmetler ve sistemlerdir” seklinde
tanimlanmustir.™

Teletip, telesagligin bir alt dali olmakla birlikte
bireylerin ve toplumlarin saglik diizeylerinin iyilestiril-
mesi, hastaliklarin ve kazalarin 6nlenmesi; saglik per-
sonelinin surekli egitimi ile tim saglik profesyonelleri
tarafindan bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak,
uzaktan ve gecerli bilgi iletisim yontemleri ile saglik
hizmetlerinin verilmesi seklinde tanimlanmaktadir.
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Burada gegerli bilgi iletisim yontemlerinden kastin,
s6z konusu bilisim teknolojisinin, yazilimin ve lisansinin
6nem arz etmesi oldugunun altini ¢izmek gerekmektedir.

Saglik hizmetinde mesafenin ve gevresel faktérlerin
giderek 6nem kazanmasi ile hastaliklarin tanisi, tedavisi,
hastaliklardan korunma ve saglik ¢alisanlarinin egitimi,
saglik sektortinde bilisim teknolojilerinin kullanilmasi,
teletip kapsami iginde ele alinmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO/World Health Organization,
WHO)’nlin tanimiyla teletip; klinik destek saglamayi,
saglik sonuglarini iyilestirmeyi, farkli ortamlardaki kul-
lanicilan baglayarak cografi engelleri asmayi hedefler ve
bunun icin bilgi iletisim teknolojilerini kullanir.®

Teletip bu konuda gerekli ihtiyaci oldukga biylk
oranda doldurmakla birlikte bazi etik ve hukuki tartisma-
lari da beraberinde getirmektedir.

Fizik muayenenin hekimin bizzat temasi ile yapi-
lamamasinin mevcut hukuka aykirt oldugunu belirten
goruslerle birlikte; kurallarin farkli kosullara uyarlanmasi
gerektigi, bunun bir zorunluluk oldugu ve bu yonde yasal
dizenlemelerin yapilmasinin dogru oldugunu savunan
baska bir hukuki diistince grubu da olusmaktadir.

Aslolanin hastaya dokunarak muayene etmek ve tani
tedaviyi uygulamak diistincesi kiiresel krize neden olan
pandemi ile farkli bir sekle evrilmistir. Temasin miimkiin
oldugunca az olmasi gerektigi ve mesafenin koyulmasi
gerektigi bir zaruret haline gelmistir. Bu durum tekno-
lojinin de sundugu imkanlarla bazi durumlarda uzaktan
muayene, tani koyma ve tedavinin yapilabilmesini imkan
dahiline getirmistir.

Mevcut durum hukuki bazi tartismalari da beraberinde
getirmistir. Saglik mevzuatinda yer alan hekimlik meslek
etigi kurallarinda hekimin gérevinin insan yasamini ve sag-
ligini korumak oldugu, bu yikumluiliglinu yerine getirmek
icin gelismeleri yakindan izlemesi gerektigi belirtilmistir.
B Burada gelismeler hem teknolojinin sundugu olanaklar
hem de tiptaki gelismeler olarak anlasilmalidir.

Hekimlik meslek etigi kurallarinda, “Hekim, acil vaka-
lar gibi zorunlu durumlar disinda, hastasini bizzat mua-
yene etmeden tedavisine baslayamaz” ibaresi mevcut-
tur.®! Burada o6zellikle muayene kavramini irdelemek
yerinde olacaktir. Muayenede fizik muayene uzaktan
yapilamayacakken, anamnez ve inspeksiyon gibi mua-
yenenin bilesenleri uzaktan yapilabilecektir. Dolayisiyla
burada muayenenin tanimiin tam olarak yapilmamis
olmasi bazi anlagsmazliklara sebep olabilecektir.

Kanaatimiz, bazi durumlarda fizik muayene yapma-
dan da tani konulabilecegi ve medikal tedaviye baslana-
bilecegi noktasindadir. Elbette tim hastaliklarda degil,
bazi durumlarda basariyla uygulanabilecektir.
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Tirkiye’de teletip uygulamalari, 2006 yilinda, 2006-
2010 donemini kapsayan “Bilgi Toplumu Stratejisi” ile
“Bilgi Toplumu Stratejisi Eylem Plani”’nin kabuluyle
Resmi Gazete’de yayimlanarak uygulamaya koyulmus-
tur.

Ulke genelinde ulusal saglik bilgi sistemi ve veri taba-
ni olusturulmasi karari alinmistir. Halka yonelik temel
saglik hizmetlerinin (randevu, kisisel kayitlara erisim,
saglik raporu, saglik hizmeti 6demeleri ve benzeri) gev-
rimici sunumu saglanmistir. Merkezi hastane randevu
sistemi, e-recete, elektronik sevk sistemi ve aile hekimligi
bilgi sistemi uygulamaya koyulmustur.®

Teletip uygulamasinin alt dali olan telekonsiiltasyon
aslinda uzun zamandir akilli telefonlarda mesajlasma
yoluyla kullanilmaktadir. Glinimuizde ihtiyacin daha
fazla olmasiyla birlikte belirli yazilimlarla ve daha glivenli
bir sekilde gerceklesmektedir.

Teleortopedi olarak adlandirilabilecek uygulama,
pandemi déneminden once teletip basligl altinda, orto-
pedi ve travmatoloji alaninin blyuk bir kisminda basarili
bir sekilde uygulanmaktaydi. Siklikla uzmanlik egitimi
sirasinda, hastanin gorintulerine gerekli durumlarda
danisilip miizakere edilmekteydi. Bu uygulama, pan-
demi doneminde hasta ile hekimin sanal ortamda bir
araya farkl teknolojik altyapi kullanilarak gelmesi sekline
donusmustiir. Bu konuda kendi altyapisini saglayarak
hizmet veren kurumlarin yaninda bireysel olarak da bu
hizmetin saglanmasi oldukga 6nemli ve basarili sonuglar
dogurmustur. Tedavinin siirekliliginin olmasi gerektigi bir
zamanda, hasta-hastane-hekim iliskisinin sekteye ugradi-
g1 donemde adeta can simidi olarak ihtiyaci karsilamistir.

Yine teleortopedide bazi cerrahi uygulamalar sonrasi
hastalar hastanede daha az kalip evde ilgili hekim tara-
findan goézlemlenebilecektir.

Bu uygulamayi sadece tedavi olarak degil, baz
durumlarda takip etme, tani koyma ve yonlendirme yani
danisma olarak da degerlendirmek gerekmektedir.

Evde saglik hizmeti; kisiye rontgen (grafi) cekilmesini,
kan tetkiki yapilmasini ve bazi durumlarda teletip ile
birlestiginde hastanin saglik kurulusuna basvurma ihti-
yacini azaltmasini saglayacaktir.

Ornegin; artroplasti yapilan ve asikar sorunu olmayan
kisilerde evde rontgen cekilebilecek, gerekli kan tahlilleri
yapilip teletip sayesinde hekime online olarak gosteri-
lebilecektir. Bu, zaman ve saglik ekonomisi agisindan
hem hastaya hem de saglik sunucularina yadsinamaz
bir fayda saglayacaktir. Fiziksel engeli olan ve saglik
sunucusuna ulasimda oldukga zorluk yasayacak olan
travma hastalarinin takiplerinde de oldukg¢a 6nemli katki
sunacagi ortadadir.
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Ortopedi ve travmatoloji alani 6zelinde baska bir
senaryo ile ornek vermek gerekirse; evde dusmus yasli
bir hastanin yakinlari tarafindan mobil rontgen cihazi ile
cekilmis bir rontgen ile online verilecek saglik hizmetinde
kalca kinginin tanisi pekala konulabilecek ve tedavi sege-
nekleri sunulabilecektir. Keza ayni hasta ve/veya yakin-
lari bu durumu baska bir hekime de transfer olmadan
danisabilecek ve onerilen tedavi secenekleri arasinda
secim yaparak hareket edebilecektir.

Baska bir 6rnek vermek gerekirse; daha dnce kirik
ameliyati olan veya artroplasti operasyonu geciren bir
hasta, hekimine sanal ortamda rahatlikla ulasabilir.
Hekimi ile sanal ortamda yiiz ylize gorulserek, gerekli
tetkiklerin istemini alip, bir sonraki randevuya bu tetkik-
lerini yine sanal ortamda hekimine gosterebilir. Elbette
bu konuda fizik muayene yapilamamis, bu konuda eksik-
likler ve aksakliklar yasanmis olmakla birlikte kisinin ev
veya is ortamindan bu devamlilik arz eden saglik hizme-
tinden faydalanabilmesi avantaji da oldukca biyiik yer
tutmaktadir. Toplumun giderek yaslanmasi ve kronik
hastaliklarin, kas iskelet sistemi problemlerinin daha sik
karsilasilir olmasiyla s6z konusu durum artik bir konfor-
dan 6te bir ihtiyag halini almistir.

Teknolojinin kullanilmasi esnasinda mevcut verilerin,
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu®® ve Kisisel Saglik
Verileri Hakkinda Yonetmelik™ ile 6zel nitelikli saglik
verisi statlisiinde bulunmasi ve gizlilik ilkesiyle korumaya
alinmig olmasi da, lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir
husustur. Verilerin bilimsel amaglarda kullanilmasi igin
kisinin bu konuda agik rizasinin olmasi mutlak gereklilik-
tir. Ayrica kullanilmasi gerekli bu verilerin anonimlestiri-
lerek kullanilmasi da 6nem arz etmektedir. Tipki polikli-
nikte veya muayenehanede uygulandig gibi, uluslararasi
sozlesmelerde de Ozellikle yer verilen mahremiyet kav-
rami burada onemli olmakta, uzaktan hasta ile yapilan
gorismelerde Uglincl kisinin bilgileri edinmemesi ve
gizlilik ilkesinin saglanmasi gerekmektedir.

Saglik hizmeti, Amsterdam Bildirgesi olarak da bilinen
Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’nde de
belirtildigi gibi “Saglik hizmetleri, herkes icin esit ulasila-
bilirlikte ve slrekli olmalidir”.® Teletip teknolojisi glini-
muzde biiylik oranda stireklilik ve ulasilabilirlik kriterini
saglamakta, eksikliklerin de giderilmesi ile 6nimuzdeki
surecte bu teknolojinin daha da kullanilabilir olacagi
gorllmektedir.

Avrupa Birligi Giye ve aday devletlere 2007 yili rapo-
runda saglikta bilisim teknolojilerinin daha etkin kullanil-
masini tavsiye karari olarak belirtmistir. Kalite, zaman ve
maliyet konusunda oldukga etkin bir uygulamadir. Saglik
ekonomisi acgisindan oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir.

Saglik harcamalarinin artan maliyetinin en 6nemli etkeni
olan teknolojik gelismeler, yine bu maliyetleri azaltma
yoluna gitme calismasi igindedir. Dolayisiyla maliyet-fay-
da analizi dikkate alindiginda 6nlimuzdeki donemler-
de hayatimiza daha fazla dokunacag dustniilmektedir.
Yasam ve hizmet kalitesini de arttirmaktadir.

Zor vakalarda dogru ve hizli teshis ve tedavi, hastaya
ait verilere hizli ulasilmasi, saglik calisanina uzaktan
egitim alma ve egitim verme imkani, arastirma zemini
hazirlamasi, teletip uygulamasinin olumlu yonleri olarak
one ¢ikmaktadir.

Teletip uygulamalari, perifere (cevreye) saglik hizmeti
sunmakta ve dolaysiyla saglik turizmine de oldukga katki
saglayacak bir seviyeye gelmektedir ve giderek etkinligi
artmaktadir. Kontrol hastalarinin transferini biytik ol¢i-
de azaltmaktadir.

Yine ortopedi ve travmatoloji egitiminde de uzaktan
egitim sistemi genelde artan bir ivme ile kullanilmak-
ta, kongreler elektronik ortamda yapilmaktadir. Sirecin
getirdigi avantajlar goz 6ninde bulunduruldugunda pan-
demi gibi zorunlu kosullarin olmamasi durumunda da
uzaktan egitim giderek artacaktir.

Askeri saglik hizmetlerinde de giderek 6nem kazanan
teletip sayesinde hasta sevklerinin azaldigi ve sevk siire-
since kaybedilen degerli zamandan da tasarruf edildigi
gorilmektedir.

Teletip uygulamasinin varligi hi¢bir zaman hasta ile
hekimin yan yana gelmesi gerekliligini tamamen ortadan
kaldirmayacak, bir araya gelme sikligini ve ihtiyacini azal-
tabilecektir. Sigorta sisteminin de uzaktan saglik hizmeti
sunumunu bazi durumlarda karsilamasi, sistemin gelece-
gi konusunda oldukga 6nemli bir gelismedir.

YAPAY ZEKA

insanlarin kendi yapmasi gereken isleri kolaylastirma
ve robotik bilim ile yapma amaci yapay zekanin ortaya
¢ikmasini ve gelismesini saglamistir.

Yapay zeka insanliga biliyik fayda saglamakla birlikte
ciddi zarar verme potansiyeli de tasimaktadir. Hukukta
haksiz fiil sorumlulugu olarak belirtilen ve kisiye belli
yaptirimlar uygulanan sorumluluk tiriinde de 6nem arz
etmektedir. Mevcut Tiirk hukuk sisteminde yapay zekala-
ra yonelik bir dizenleme bulunmamaktadir. Tirk Borglar
Kanunu® bu konuda ihtiyaca tam olarak da cevap ver-
memektedir.

Yapay zekalarin hukuki kisiliginin olup olmamasi,
otonomiye sahip yapay zekdnin meydana getirecegi
zarardan kimin sorumlu tutulacagi konusunda 6nem arz
etmektedir.



Hukuken kisi; hak ehliyetine sahip varliklari ifade
eder. Hak ehliyetine sahip olmak ayrica borg altina da
girebilmektir.%

Tlrk Medeni Kanunu’nu iki tiir kisi kabul etmistir:
Gergek kisiler: Butlin insanlar.

Tlizel kisiler: Belirli niteliklere sahip, belirli bir amaca
yonelmis insan ya da mal topluluklarnidir. Ornegin; vakif-
lar, dernekler ve benzeri.

Hukuk sistemi ihtiyaca binaen gercek kisi olmayan-
lari da hukuki statli vererek kisi olarak kabul etmistir.
Yapay zekalarda da benzer ihtiyag oldugu ve 6niimtzdeki
stirecte bu ihtiyaca binaen kisilik kazanmalarinin miim-
kiin olabilecegi duslinilmektedir.

Yapay zekalarin kendi kendine karar verme ve verdigi
karari eyleme donustiirme faaliyeti glin gectikce artmak-
ta ve bu da sorumluluk hukuku agisindan uyusmazlikla-
rin giderek artmasina neden olmaktadir.

Avrupa Parlamentosu Hukuk isleri Komisyonu
27.01.2017 tarihinde vyayinladigi Robotik Tavsiye
Raporu’nda robotlara ve bu kapsamda yapay zekalara
ilerleyen donemlerde “elektronik kisilik verilmesini 6ner-
mistir”.'Y Bu sayede tipki tlizel kisilige sahip sirketler
gibi, belirli bir sicili olabilecek, kendilerine &zgiilenen
parasal degere sahip olabilecek ve sebep oldugu zararlari
bu degerle tanzim edebilecekleri dlsiinilmektedir.

GunlimUzde yapay zekalar hukuki olarak esya sta-
tlslinde olduklarindan haksiz fiilden kaynaklanan taz-
minat sorumlulugu bulunmamaktadir.®?¥ Ancak yapay
zekanin Uretimi, kullanimi ve gelistirilmesi asamalarinda
herhangi bir kisinin kusurlu davranisinin tespit edilebil-
mesi halinde s6z konusu kisilerin kusurlari 6l¢lisinde
sorumluluklar olacaktir.

Tibbi yapay zeka klinik teshis, tedavi ve takip islem-
lerinde kullanilabilmektedir. S6z konusu durum tavsiye
niteliginde olabilecektir.

Ortopedi ve travmatoloji alaninda yapilacak miida-
halenin ameliyat 6ncesi rontgen uzerinde gosterilmesi,
rontgenlerde patoloji saptanmasi durumunda hekimin
dikkatini o bolgeye ¢ekmesi gibi yazilimlar kullanilmak-
ta ve giderek artmaktadir. Belli standartlarda ¢ekilen
rontgenlerde kirngin tespiti, cerrahi endikasyonun varligi
ve cerrahi teknigi belirten yapay zekalardan kaynakla-
nan problemler, kisilik statlisiine kavusmasi durumunda
sorumluluklari olacak ve borg altina girebilecek, bu saye-
de olusan uyusmazliklarda da tipki sirketin 6zel kisiye
verdigi zarar tanzim etmesi gibi elektronik kisinin de
verdigi zarari gidermesi mimkdin olabilecektir.

Yapay zeka; sadece tani ve tedavide degil, bilimsel
calismalarda da kullanilmakta ve kullanimi giderek art-
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maktadir. Ozellikle meta-analiz calismalarinda siklikla
uygulanmaktadir. Bu konuda hazirlanmasi aylar suirecek
bir meta-analizin 30 dakikada hazirlanabildigi belirtil-
mektedir.?

SON SOz

Teknolojik gelismelerden kendini soyutlayan higbir
uygulamanin ilerleyen sirecte basariya ulasamaya-
cagl asikardir. Ortopedi ve travmatoloji uygulamalari
bu konuya fazlasiyla uyum saglamaktadir. Hatta Tirk
Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi (TOTBID) bin-
yesinde kurulan “TOTBID Yapay Zekéd Calisma Gurubu”
ve “TOTBID Teletip Calisma Grubu” teknolojinin ortopedi
ve travmatoloji alanina entegre olmasi igin atilan buylk
adimlardandir.

Gunimuzde Saglik Bakanlig’nin radyoloji bolimi
icin sundugu teletip teknolojisinin giderek diger bolum-
leri de kapsamasi dogal bir sonuctur.

Gerek teletip gerekse yapay zekada hukuksal diizen-
leme, bir gereklilik haline gelmistir.

Tam bu bilgiler 1s18inda tam kapsamli saglik merkez-
lerine uzak olan hastalar teletip sayesinde saglik hizmet-
lerinden faydalanabilmekte, mesafeler daha az 6nem arz
etmektedir. Boylece hastaligin tani ve tedavi siirecinde
bolgesel farkliliklarin ortadan kalkmasi saglanmaktadir.
Herkese esit saglik hizmetinin énemli bir bileseni yeni
teknolojilerle mimbkin olabilecektir.
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