Teletip Etigiyle Ilgili Diinya Tabipler Birligi
Aciklamasi

Ekim 2007°de Danimarka, Kopenhag’da gerceklesen 58. DTB Genel Kurulunda kabul
edilmig, Ekim 2018’de Izlanda, Reykjavik’te gerceklesen 69. DTB Genel Kurulunda
iizerinde degisiklik yapilnugstir.

TANIM

Teletip, telekomiinikasyon sistemleriyle iletilmis olan hasta verilerini, belgeleri ve diger
bilgileri temel alan; midahaleler, tanilar, tedaviye iliskin kararlar ve tedaviyle ilgili daha
sonraki tavsiyeleri igeren belirli bir mesafeden tip uygulamasidir.

Teletip bir hekim ile hasta arasinda gergeklesebilecegi gibi, saglik mesleginden baska
profesyonellerin de dahil olabildigi iki ya da daha fazla sayida hekim arasinda da
gerceklesebilir.

GIRIS

o Enformasyon ve iletisim teknolojisindeki gelismeler ve uygulamalar tip pratiginde
yeni ve farkli yollari ortaya ¢ikarmaktadir. Teletip, aradaki mesafe, fiziksel engel, is,
aile sorumluluklar (bagkalarina bakma durumu dahil), masraflar ve hekimlerin kendi
programlari gibi nedenlerden dolay1 uygun hekimi zamaninda gérme imkani
bulamayan hastalar i¢in kullanilmaktadir. Bu yoniiyle teletip, tibbi yardima erigimi
sinirlt hastalara ulagsma kapasitesine ve saglik hizmetini iyilestirme potansiyeline
sahiptir.

e Ancak, hekim ile hastanin yiiz yiize goriismesi, klinik bakimin altin standardi olma
ozelligini korumaktadir.

e Teletip hizmetlerinin sunumu, yiiz yuze hizmetlerle tutarli olmali ve kanitlarla
desteklenmelidir.

e Meslekte zorunluluk tasiyan tip etigi ilkelerine teletip uygulamalarinda da saygi
gosterilmelidir.

ILKELER
Hekimler teletip uygulamalarinda asagida belirtilen etik rehberleri gézetmelidir:
1. Hasta-hekim iliskisi, hastanin muayenesini ve tibb1 gegmisine iligskin yeterli bilgiyi esas

almalidir. Teletibba ise en basta hekimin guvenli ve kabul edilebilir bir zaman suresi
igerisinde belirli bir yerde fiziksel olarak bulunmasinin miimkiin olmadig1 hallerde
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basvurulmalidir. Teletip ayrica, giivenli ve etkili oldugunun kanitlandig: hallerde siiregen
kosullarin yonetiminde ve ilk tedaviyi izleyen takiplerde de kullanilabilir.

2. Hasta-hekim iliskisi, karsilikli glivene ve saygiya dayanmalidir. Bu nedenle, teletibba
basvuruldugunda hekimin ve hastanin birbirlerini giivenilir bi¢imde tanimalar1 temel 6nem
tagir. Ayn1 ya da farkli diizenlemelerin gecerlilik tagidigi hallerde iki ya da daha fazla sayida
profesyonel arasinda konsiiltasyona gidilmisse, hastanin uzaktaki tip ekibiyle birlikte bakimi
ve esgiidiimiiyle ilgili sorumluluklar, birincil hekimin Gzerindedir.

3. Hekim, hasta gizliligi, 6zel yasama sayg1 ve verilerin korunmasiyla ilgili hususlardan 6diin
verilmemesini saglamalidir. Bir teletip konsiiltasyonu sonucunda elde edilen veriler, gegerli
yasal diizenlemeler dogrultusunda alinacak uygun ve giincel giivenlik 6nlemleriyle, hastanin
kimliginin bilinmesi sonucunu verecek izinsiz erisimlere ve ihlallere kars1 korunmalidir.

4. Uygun aydinlatilmig onam, teletibbin ayirt edici 6zellikleriyle ilgili gerekli biitiin bilgilerin
hastalara tam olarak agiklanmasini gerektirir. A¢iklanmasi gerekenler, bunlarla sinirli
kalmamak tizere asagidakilerdir:

o teletibbin nasil uygulandiginin agiklanmasi,

e randevularin nasil planlanacagi

« mahremiyetle ilgili hassasiyetler,

o gizliligin ihlali dahil olmak iizere teknolojik aksakliklar yasanmasi olasilig,

« sanal vizitler sirasindaki temasa iligkin protokoller,

e hastanin tercihlerini etkilememek kaydiyla, diger saglik profesyonelleriyle birlikte
uygulanacak politikalarin ve bakimla ilgili esglidiimiin, acik ve anlasilabilir bigimde
belirtilmesi.

5. Hekimler, belirli teletip teknolojilerinin maliyetinin hastalar a¢isindan ¢ok yiiksek
olabilecegini, dolayisiyla erisimi engelleyebilecegini bilmelidir. Teletibba erisimde
esitsizlikler, yoksullarla zenginler arasindaki saglikla ilgili esitsizliklerin daha da artmasina
yol agabilir.

Hekimin 6zerkligi ve mahremiyeti

6. Bir hekim, Ulkedeki hukuksal ya da etik cerceveyi ihlal eden teletip uygulamalarinda yer
almamalidir.

7. 7/24 sanal ulasilabilirligi nedeniyle teletip, hekimin kendi 6zel yagamina yonelik ihlallere
yol acabilir. Hekimin, ulasilabilirlik ve acil durumlarda kendisine ulasilamadiginda hangi
hizmetlere bagvurulabilecegi hakkinda hastalarini bilgilendirmesi gerekir.

8. Hekim, teletibbin m1 yoksa yiiz yilize konsultasyonun mu daha uygun olacaginin
belirlenmesinde kendi mesleki 6zerkligi ¢cergevesinde karar vermelidir.

9. Bir hekim, kullanilacak teletip platformunun se¢iminde 6zerk olmali ve kendi takdir
hakkini kullanmalidir.

Hekimin Sorumluluklar:



10. Kendisinden teletip araciligiyla tavsiyesi istenen bir hekim, izlenebilirligin saglanmasi
acisindan, hem ilettigi tavsiyenin hem de kendisine iletilen ve tavsiyesine temel olusturan
bilgilerin ayrintili bir kaydini tutmalidir.

11. Teletibba bagvurma karar1 alinmigsa, kullanicilarin (hastalar ve saglik profesyonelleri)
gerekli telekomiinikasyon sistemini kullanabileceklerinden emlin olunmasi gerekir.

12. Hekim, hastanin kendisine sOylenenleri ve tedavi dnerilerini anladigindan emin olmali ve
tedavi surekliligini saglamak i¢in miimkiin olan adimlar1 atmalidir.

13. Bagka bir hekimin tavsiyesine ya da ikinci bir goriise bagvuran hekimin hastaya
uygulanan tedavi, kararlar ve tavsiyelerle ilgili sorumlulugu devam eder.

14. Hekim, hastayla telekomiinikasyon yoluyla temasta oldugunda ortaya ¢ikabilecek 6zel
giicliikleri ve belirsizlikleri bilip bunlari hesaba katmalidir. Bir hekim, bunun hastanin
yararina olacagina kanaat getirdiginde, dogrudan hasta-hekim temasini tavsiye etmeye hazir
olmalidir.

15. Hekimler teletip uygulamasina yalnizca buna izin veren iilkelerde/mevzuatta
basvurmalidir. Farkli diizenlemelerin gecerli oldugu yerler arasindaki konsiiltasyonlara
yalnizca iki hekim arasinda ise izin verilmelidir.

16. Hekimler kendi alanlarindaki tazminat yukumliluklerinin teletip uygulamalarini da
kapsadigindan emin olmalidir.

Bakim Kalitesi

17. Teletip islemleri sirasinda hastanin giivenliginin ve miimkiin olan en iyi tan1 ve tedavi
uygulamalarinin saglanmasi agisindan saglik hizmeti kalite degerlendirme 6lguleri diizenli
olarak kullanilmalidir. Teletip hizmetlerinin sunumu, hastanin giivenligi, bakimin kalitesi ve
olumlu saglik sonuglar1 alinmasi uygun oldugu 0l¢lide, kanitlara dayali uygulama rehberlerini
izlemelidir. Saglikla ilgili biitiin miidahalelerde oldugu gibi teletip da etkililigi, verimliligi,
giivenligi, uygulanabilirligi ve maliyet etkinligi agisindan test edilmelidir.

18. Teletibbin acil durumlardaki olanaklari ve zayifliklari tam olarak belirlenmelidir. Acil bir
durumda teletibba basvurulmasi gerekliyse; tavsiye ve tedavi onerileri hastanin tibbi
durumunun agirlig1 ve hastanin yaninda olan kisilerin yeterlikleri gibi durumlardan
etkilenecektir. Teletip hizmeti veren kuruluslar, acil servisler i¢in bagvuru protokolleri
hazirlamalidir.

TAVSIYELER

1. Teletip, hastalarin yararina olacak sekilde teletip platformlarinin lisanslandirilmasini
icerebilecek yerel yasa ve yonetmeliklere uyarlanmalidir.

2. Gereken durumlarda Diinya Tabipler Birligi ve Ulusal Tip Birlikleri, hasta-hekim
iliskisi, gizlilik ve tibbi bakim kalitesi gibi konularda gerekli duyarliliklar1 gostererek,
teletip uygulamasiyla ilgili etik normlarin, uygulama rehberlerinin, yasal
dizenlemelerin ve ulusal anlasmalarin hazirlanmasini 6zendirmelidir.



Teletip yliz yiize verilecek saglik hizmetine es gorilmemeli; sadece maliyetleri
diisirmenin ya da verilen hizmeti fazla gdsterip kazang artirmanin bir yolu olarak
kullanilmamalidir.

Teletibbin kullanimi1 s6z konusu oldugunda tip meslegi, bu kullanimin meslektas
iliskilerinde ve sevk islemlerinde yol acabilecegi olumsuz sonuglar1 agik olarak
belirlemeli ve bunlar1 yonetmesini bilmelidir.

. Yeni teknolojiler ve uygulama tarzlarinin yerlesiklik kazanmasi, bu alanda yeni
rehberleri ve standartlar1 gerekli kilabilir.

Hekimler hastalarin yararina olacak etik teletip uygulamalarini savunmak {izere lobi
faaliyetleri yartutmelidir.



