Teletip Uygulamalarina Yonelik
Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu Goriisii

Giris

Teletip uygulamalar1 teknolojinin gelismesiyle gectigimiz on yilda yayginlasan bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmistir. Salgin diger alanlarda ¢evrim igi etkinliklerin artmasina neden oldugu gibi,
saglik alaninda da teletip uygulamalarinin etkisini artirmasina yol agmistir. Salgin dénemi ile
birlikte daha sik giindeme gelmesi nedeniyle teletip uygulamalar1 hakkinda goriis olusturulmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Tanimlar

Konuyla ilgili olarak teletip, tele saglik, e-saglik gibi birgok kavram ve bunlara ait farkl
tanimlar kullanilmaktadir. Ortak dilin olusturulabilmesi amaciyla Diinya Tabipler Birligi
(DTB) tanimlarnin referans alinmasinin uygun olacagi disiiniilmektedir. DTB’nin 60. Genel
Kurulunda kabul ettigi ve 69. Genel Kurul’unda tekrarladigi gibi teletip, “miidahalelerin,
tanilarin, tedavi kararlari ve oénerilerinin telekomiinikasyon sistemleri araciligiyla iletilen
hasta verilerine, belgelerine ve diger bilgilere dayandigi uzaktan tip uygulamasidir.”
Telesaglik ise “saglik ve saglik bakim hizmetleri ve bilgilerin biiyiik ve kii¢ciik uzakliklarda
sunulabilmesi igin bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanilmasidir.” seklinde tanimlanmastir.
Telesaglik kavraminin teletip kavramini da kapsadigi, onleyici saglik destegi ile saglik
profesyonelleri ve halk i¢in tip/saglik egitimini de igerdigi goriilmektedir.

E-saglik ise diger tanimlar1 da kapsayacak sekilde ¢erceve bir kavram olarak uzaga aktarim
zorunlulugu olmadan, saglik kayitlarii da igeren saglik hizmetlerindeki tiim elektronik
kullanimlar olarak ifade edilebilir. S6z konusu teletip uygulamalar; kaydet ve ilet (eszamansiz
teletip), uzaktan izleme (monitorization) ve eszamanli uygulamalar olarak, hekimle hasta
arasinda olabildigi gibi, iki veya daha fazla saglik c¢alisam1 arasinda da
gergeklestirilebilmektedir.

Toplumsal degisimler, bilgi-iletisim teknolojilerinin gelismesi ve ucuzlamasi teletip
uygulamalarini hizla artirmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki yenilikler ve bireylerin
yeni teknolojileri kullanma konusundaki istekliligi hastalarin zamani ve mesafeyi algilama
bicimlerini kokten degistirmekte ve tipla iliski kurma bigimlerini yeniden sekillendirmektedir.
Genel olarak bakildiginda teletip uygulamalarinin tani, bilimsel aragtirma, tibbi izleme ve
tedavi protokolleri, olagandisi durumlar, halk sagligi ve koruyucu hekimlik gibi alanlarda
kullanildig: gorilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’ kisaca ve kelime anlamiyla “uzaktan iyilestirme” olarak tanimladig
teletip ile tan1 ve tedaviye iliskin bilgiye erisimin artacagini, cografi engellerin asilacagini,
olagandisi durumlarda ve Ozellikle kirsal ve yetersiz hizmet alan topluluklar i¢in saglik
hizmetine erisimin artacagini, kronik hastalarin evlerinde saglik hizmeti almas1 saglanarak 6z
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bakimlart ve kendi kendine yetme becerilerinin gelistirilecegini, saglik kuruluslarindaki
yogunlugun azalacagini, hastalarin saglik hizmetine erigim i¢in ulasim zorlugu yasamasinin ve
zaman kaybinin azalacagini belirtmektedir.

Pandemi slrecinde teletipla ilgili uygulamalarin da iginde oldugu tibbi ve etik gereklilikler,
birg¢ok ikileme neden olmustur. Teletip uygulamalarinin hastalarin muayenesi, tedavisi, izlemi
ve toplum sagligina etkilerine iliskin verilere sinirli diizeyde sahip olunmasi da uygulamalarin
yaygin kullanilmasi sirasinda dikkate alinmalidir.

Hasta Hekim iliskisi ve Giiven

T1ibbi uygulamalarin temelini olusturan, tibbin kokenlerine kadar uzanan hasta hekim iliskisi,
tarihsel sure¢ icinde hem hak micadelelerinin hem de bilimsel kanitlarin etkisiyle blyuk
degisikliklere ugrayarak buglinkii ahlaki anlamina kavusmustur. Tibbi hizmetlerin baglamasi
ile kurulan hasta hekim iligkisi ginimiizde, hastanin kiiltiirel yapisina, 6zerkligine saygi
gosterilmesine ve her iligkide tekrar iiretilmesi gereken giiven degeriyle kurulan ayricalikli baga
dayanan ozellikli bir insanlar arasi iliski modelidir. Hasta hekim iligkisi ile ger¢eklesen hasta
mahremiyet alaninin hekime agilmasi ve ortak karar verme gibi 6zellikler kendi basina bile
tedavi edici olabilen giiven iklimiyle olanaklidir. Bu nedenle tibbi uygulamalarda hayati 6neme
sahip olan s6z konusu iliskinin zenginlestirilerek ve 6zgiilliiglinii koruyarak glclendirilmesi,
ekonomik/politik miidahalelere konu olmamasi 6nemlidir. Hekimlik uygulamalarinda bilgi,
teknik beceri kadar ahlaki degerlerin de etkili oldugu meslegin evrensel ilkeleri ile ortaya
konmus ve genel kabul gérmiistiir.

Geleneksel yapida, glivene dayanan hasta hekim iliskisi yiiz yiize iletisim ile baglayan anamnez,
fizik muayene, laboratuvar, goriintiilleme yontemleri, tan1 ve tedavi ile devam eden siireci
kapsar. Surecin etkili ve nitelikli olmasimi belirleyen, giivenilir olmay1 saglayan temel
faktorlerden birisi iletisim tekniklerinin etkin kullanilmasidir. Bilimsel ¢alismalara gore, etkili
iletisimin bilesenleri degerlendirildiginde, sozlii iletisimin %210, ses tonunun %30 ve beden
dilinin ise %60 ile en biiyiik paya sahip oldugu gériilmektedir®. Ayrica etkili iletisim icin
empatiyi de kapsayan etkin dinlemenin gerceklesmesinin gerekliligi vurgulanir. Ozellikle son
ceyrek yiizyilda teknolojideki ve toplumlarin sosyoekonomik yapilarindaki degisim tip
uygulamalarini, saglik hizmeti sunum kiiltiiriini, hekim kimligini, hasta hekim iligkisini
etkileyerek farkli bir paradigmanin etkisine sokmus ve teletip, tibbi siireclerin onemli bir
bileseni haline gelmeye baglamistir. Saglik hizmetine erisimdeki adaletsizligin giderilmesine
katki sunacagi gerekgesiyle kullanimi yogunlasan teletip uygulamalarinda nitelikli, etkin hasta
hekim iligkisinin kurulabilmesinin zorluklar1 ve sinirliliklar oldugu agiktir. Genel olarak hasta
hekim iliskisine bakildiginda, hastanin giivendigi hekime goniilli olarak bagvurmasi ve
hekimin de hastanin kararlarina ve bagimsizligina saygi gostermesi beklenir. Sonug olarak,
hekim ve hasta dogru tan1 ve tedaviyi gerceklestirmek i¢in karsilikli iletisim halindedir. Oysa
teletip uygulamalarinda iletisimin bir cihaz tizerinden saglanmasinin nitelikli hasta hekim
iliskisini olumsuz etkileyecegi ongdriilebilir. Diger yandan 6rselenen hasta hekim iliskisi saglik
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hakkina erisimi engelleyecek, tibbi uygulama hatalarina ve karsilikli yabancilasmaya neden
olarak zarar gormeyi artirabilecektir.

Mahremiyet Hakki

Bilisim teknolojilerinin kullaniminin yogunlagmasi ve bilgiye sahip olmanin ‘gu¢’ oldugu algisi
depolanan ve iletilen bilgilerden sizintilari, bilgi hirsizhigin1 da artirmistir. Yapilan bir
calismada ABD’de bilgi ¢alintilarinin %76’sinin saglikla ilgili oldugunun ortaya ¢ikmasi saglik
bilgilerinin elde edilmek istenen bilgilerden oldugunu gostermektedir®. Ayrica pandemi ile
birlikte elektronik ortamin kullaniminin artmasi nedeniyle bilgi sizintilarinin artma riskinin
tespitiyle birlikte bilisim teknolojilerinin giivenligi sorunu da gindeme gelmektedir. Teletip
uygulamalar ile bilisim teknolojileri kullanilarak aktarilacak kisisel saglik verilerinin ve
mahremiyet hakkinin nasil korunacagi 6énemli ikilemlerdendir. Gizliligin saglanamamasinin
nitelikli hasta hekim iligkisinin temeli giiven degerini 6rseleyecegi ongoriilebilecektir. Kisisel
saglik verilerinin elektronik ortamda kullaniminin veri satma temeli {izerine kurulmus
sirketlerin yazilimlar1 Uzerinden gergeklestirilmesi bilgi giivenligi Uzerinde daha ¢ok
durulmasin1 gerektirmektedir. Teletip iliskisinin kurulmasindan 6nce toplanan verilerin nasil,
nerede, ne kadar siireyle depolanacagi, islenip islenmeyecegi, kimlerin bu bilgilere
ulasabilecegi, gizliliginin nasil korunacagi gibi konularin agikliga kavusturulmasi 6nemlidir.

Saglik hizmeti verilirken kisinin mahremiyetinin ve onurunun korunabilmesi amaciyla gizlilik
ortami gerceklestirilmeli, teletip uygulamalari sirasinda {igiincii kisilerin hastanin onami diginda
stireci takip etmesi engellenmelidir. Hasta mahremiyeti yani sira teletip uygulamalari ile ayni
mekanda bulunan tglincii Kisilerin ve siirekli erisilebilir durumda olan hekimin mahremiyet
hakkinin da orselenebilecegi unutulmamalidir. Teletip uygulamalarinin etkinligine ve etik
baglamina iligkin bilimsel ¢caligmalar, arastirma etigi ilkeleri gozetilerek gergeklestirilmelidir.

Ozerkligin Korunmasi

Bireyin ozerkliginin saglik alanina yansimasi, hastadan aydinlatilmis onam alinmasi ile
olanaklidir. Teletip uygulamalar1 siirecinde aydmlatilmis onamin tim &gelerinin
(bilgilendirme, anlama, goniillillik, yeterlilik ve onam) nitelikli bir sekilde
gerceklestirilemeyecek olmasi 6zerkligin korunamamasina neden olacaktir.

Saghk Hizmetlerinin Metalagmasi

Tiirkiye’de perakende sektoriiniin satig listelerinde yerini aldig1 6rnekler géz oniine alindiginda
teletip uygulamalar1 saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi icin yeni bir alan olusturabilecektir.
Teknolojiye ulasmadaki esitsizlikler saglik hakkina erisimdeki esitsizlikleri derinlestirebilecek
ve bu durum adalet ilkesi ile ¢elisecektir.

Yasal Boyut

Tiirkiye’de konuya 6zgii herhangi bir yasal diizenleme olmadigindan, bir zarar olusmasi
durumunda sorumlulugun kimde oldugu ve nasil tazmin edilecegi belirsizdir. Alandaki
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uygulamalarin artis1 dikkate alinarak gecikmeksizin meslek orgiitleri, uzmanlik dernekleri,
hasta dernekleri gibi sosyal taraflara danismak suretiyle konunun yasal cercevesinin
olusturulmasi zorunlulugu vardir. Yapilacak bu diizenleme de Anayasa ve uluslararasi insan
haklar1 s6zlesmelerinde yer alan temel ilkelere uygun bir sekilde kaleme alinmalidir.

Oncelikle Anayasa’nin 56. Maddesi geregince kisilerin nitelikli saglik hizmetine erisiminin
saglanmas1 gerekmektedir. Ayrica tarafi oldugumuz Avrupa Konseyi Biyotip S6zlesmesi’nin
4. maddesinde “Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki
yukumlalikler ve standartlara uygun olarak yapilmast gerekir.” seklinde mesleki standartlar
belirlenmis ve 10. maddesinde de herkesin saghigiyla ilgili bilgiler bakimindan 6zel yasamina
saygl gosterilmesi, kisisel bilgilerini inceleyebilmesinin saglanmasi gerektigine vurgu
yapilmistir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 23. maddesinde hekimin bizzat muayene etmeksizin
tedavisine baglayamayacagi, 32. maddesinde ise bizzat muayene ve tedavi ettigi hastasina rapor
verebilecegi belirtilmektedir. Ayrica 6. maddesinde de hekimlerin gorevlerini yerine getirirken
yararlilik, zarar vermeme, adalet ve Ozerklik ilkelerine uymas1 gerektigi dile getirilmistir.
Benzer sekilde Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 16. Maddesinde de “Tabip ve dis tabibi bir
kimsenin sithhi durumu hakkinda, ilmi metodlar: tatbik suretiyle bizzat yaptigt muayene
neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaata ve sahsi miisahadesine gére rapor verir.” ifadesi
bulunmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde de benzer etik ilkelere vurgu yapilmistir.
Gorildugi gibi, bir saglik hizmeti sunum sekli olarak kabul edilmesi durumunda teletip
uygulamalarinda da hekim, 6zen yiikiimliiliigiinii yerine getirerek mesleki bilimsel standartlara
ve etik ilkelere uygun saglik hizmeti sunmalidir.

Diger Konular

Teletip uygulamalarinin nitelikli emek olarak kabul edilen hekim emeginin sémiiriilmesinin,
degersizlestirilmesinin gerekcesi olarak kullanilabilecegi goz oniine alinmalidir.

Teletip uygulamalar1 sirasinda yasanacak teknik sorunlar ve yetersiz alt yapi nedeniyle
bireylerin zarar gérme olasiliklari meslegin en kadim ‘Once zarar verme’ ilkesi ile ¢elisecektir.
Hekimlerin teknolojiyi yetkin kullanamamalar1 da benzer sorunlar yaratabilecek bagska bir
etkendir. Hekimlerin teknolojiyi kullanma, yetkinlige ulasma ve teletip hizmetlerinde
yanliliklarin Onlenmesi konusunda aktif adimlar atmalar1 hastalarina olan sadakatlerinin
geregidir.

Teletip uygulamalarinin birebir iletisime dayanan O6zelligi ile saglik hizmetlerinin ekip
anlayistyla strdiiriilmesi gerekliligi konusu da birbiriyle celisen durumlar olarak karsimiza
cikmaktadir.

Teletip uygulamalarinin ticarilestirilmesi durumunda saglik hizmetlerinin yiiz ylize
verilmesinin saglayacagi giivencelerin ortadan kalkacagi ve nitelikli saglik hizmeti aliyormus
algis1 yaratilabilecegi unutulmamalidir. Bu kosullar devletin halkin saglik hakkinin
gerceklestirilmesi 6devinden kagisina neden olabilecektir.

Sonsoz



Hekimler meslegin en temel etik ilkelerinden yarar saglamay1 gergeklestirmek amaciyla
iletisim teknolojilerini hep kullanagelmislerdir. Ancak teletip uygulamalarinin hekimlik
mesleginin altin standardi olan yiiz yiize goriismeyle gergeklesen nitelikli hasta hekim
iliskisinin yerine gegmesi olanaksizdir. Bununla birlikte teletip uygulamalarinin, herhangi bir
nedenle tibbi yardima siirli erisim olanagi olan hastalara ulasma, saglik hizmetlerini
iyilestirme, kisilerin 6zerkliklerini koruma/ kendilerine yetme konularinda katki sunacag: da
goz ardi edilmemelidir. Nitelikli, ulasilabilir saglik hizmetinin kamusal yaklasimla,
basamaklandirilmis sekilde orgiitlenerek, en az deger harcayan saglik politikalar1 gelistirerek
saglanabilecegi bilinciyle, giiniimiiz kosullarini1 verili olarak ele alip teletip uygulamalarin
olmazsa olmaz yontem olarak kabul etmeden ancak tanimlanmis durumlarda kullanmak uygun
olacaktir. Yiiz yiize hizmetlerle tutarliligi kanitlanmig, mesleki standartlara, hasta haklarina ve
meslegin evrensel degerlerine saygili teletip uygulamalar1 saglik hakkma erisim i¢in
kullanilabilecektir.

S6z konusu mesleki standartlar ve etik ilkeler, alana uygunlugu, uygulamaya dahil edilebilecek
kisiler, uygulamalarin nasil gergeklestirilecegi, yasanacak olumsuzluklarda izlenecek yollar
TTB bunyesinde alanin uzmanlarinca belirlenmeli, uygulamalarin ¢ercevesinin cizilecegi
rehberler olusturulmalidir. S6z konusu rehberler olusturulurken DTB’nin Teletip Etigi Raporu
ve Saglik Hizmetinin Saglanmasi i¢in Telesaglik Kullanimina iliskin Kilavuz Ilkeler Raporu
da dikkate alinmalidir.

Teletip konusunun yasalarla diizenlenmemis olmasi, siiphesiz, yetkililerinin bu konuda sinirsiz
bir takdir yetkisi bulundugu ve hekimlerin etik dis1 davranabilecekleri anlamina gelmemektedir.
Hekimler her durumda mesleki standartlara ve etik ilkelere gore davranmakla yikimliduar. Bu
nedenle, hekimlerin idari birimlerce iiretilen diizenleyici islemler ve bireysel kararlarla ilgili
olarak etik sorumluluklar1 devam etmektedir. Tip etigine ve meslek kurallarina aykiri sonuglar
doguracak teletip uygulamalarindan kaginmak hekimin dncelikli 6devlerinden biri olacaktir.



