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Giris ve Amac

Covid-19 pandemisi ile birlikte dinyada teletip
uygulamalarinin onemi daha iyi anlasiimis ve
kullanimi yayginlasmistir. Acil Saglik Hizmetleri
teletibbin en yaygin kullanildigi alanlarin basinda
gelmektedir. Tele triaj, tele konsultasyon, tele
inme, tele kardiyoloji gibi acil saglik hizmetlerini
de icine alan bircok alanda, teletip aktif kul-
lanim alanlarina sahiptir. Diger taraftan teletip
kulaniminin yayginlasmasi acil servislerin en
onemli sorun alanlarinin basinda gelen acil
servis yogunluguna da ¢ozum olma potansiyeline
sahiptir.

Ulkemizde heniiz bir mevzuat diizenlemesi bu-
lunmayan teletip uygulamalarinin pandemi ile
birlikte daha yaygin kullanilmaya baslandigi da
gozlenmektedir. TATD Teletip ve Bilisim Calisma
Grubu konunun acil saglk hizmetleri bakis
acisindan onemli noktalarinin vurgulanmasi ve
bundan sonraki calismalara dayanak olusturmasi
amaci ile bu vizyon belgesi olusturmustur.



Tanimlar

Dinya Tip Birliginin (DTB) olusturdugu
tanima gore Teletip, mudahalelerin, teshis-
lerin, tedavi kararlarinin ve sonraki tedavi
onerilerinin hasta verilerine, belgelerine ve
telekomunikasyon sistemleri araciligiyla
iletilen uzaktan tip uygulamasidir. Teletip,
hekim, hasta ve/veya diger saglik profesyonel-
leri dahil iki veya daha fazla saglik profesyoneli
arasinda gerceklesebilir .

Amerikan Acil Tip Cemiyeti (ACEPYne gore
Acil Teletip, herhangi bir gegmis hasta-hekim
iliskisinin  varligina bakilmaksizin, hizli
bakima ihtiya¢c duyan herhangi bir hastanin
ilk degerlendirmesi, teshisi, tedavisi ve
hastaligin onlenmesi, bakim koordinasyonu
ve halk sagligi etkisi dahil olmak Uzere, akut
hastalik, yaralanma ve kronik hastaliklarin
akut alevlenmeleri icin saglanan uzaktan
acil saglik hizmetidir 2.
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Uygulayicilar

Acil teletip hizmetleri, teletip uygulamalari egitimi almis
Acil Tip Uzmani, ya da tanimlanmis yetkiler dahilinde ve
uzman denetimindeki hekim, hemsire, paramedik ve acil
tip teknisyenleri gibi acil teletip uygulayicilari tarafindan
kanita dayali kilavuzlar esliginde kullaniimalhdir. Acil teletip
uygulayicilari uygulama surecinde bir acil tip uzmani
tarafindan denetlenmelidir. Acil teletip uygulayicisiile gerek-
liyse konsultan ve diger hekimlerle is birliginin tanimlanmasi
ve bu hekimlerin teletip uygulamalarina iliskin kanitlarin
temelini olusturmak Uzere arastirmalara ve iyilestirmelere
katilmasi 6nerilmektedir 2.

Bu uygulayicilarin egitimi, uzmanligi, becerileri ve kapasi-
tesi Olcusunde sertifikasyon ile yetkilendirilmesi hizmetin
kalitesini belirlemektedir 2.



*Hastanin acil tip uzmani tarafindan degerledirilmesi, bu hekimin sorumlu
olmasi, konsultasyonu koordinasyonu, sevk ve yatisininilgili hekim tarafindan
gerceklestirilmesi acil teletip icin de gecerli olmaktadir 2.

* Acil telekonsultasyon icin gerekli ekipman ve entegrasyonun saglik tesisi
tarafinda yapilmasi, konsultanlarin yiz yuze oldugu gibi gergcek zamanli
belgelendirmesi 6nerilmektedir 2.

* Telekonsultasyon vyapilirken hekimin yatakbasi olmadigi durumlarda
teletip icin degerlendirmeye yardimci bir kisi bulunabilmelidir 2.




Uygulama yerleri

* ACEP'e gore Acil teletip, kentsel ve kirsal hastaneler ve bagimsiz
acil servislerin yani sira, akut bakim merkezleri, acil bakim klinikleri,
gozlem birimleri, 1slah hizmetleri, ev, nitelikli bakim tesisleri, reha-
bilitasyon merkezleri, tibbi nakil, hastalik veya yaralanma mahallinde
veya toplumda acil tibbi hizmetler dahil, afet bolgeleri, denizcilik,
havaclilik, uzay gibi zorlu ortamlar, isyerleri veya askeriye gibi diger
alanlarda da kullanilabilir 2.

* Acil teletip kullanim amaci; acil tibbi bakim ve bakima erisim, enfek-
siyon onleme, bakim verimliligi, tanisal yorumlar, klinik mudahaleler,
izleme ve en uygun acil tedavi secimi gercevesinde kullanilabilir 2.

*Kullanim alanlari: Baslica acil servisler ve hastane disi alanlar ve
her ikisiile de kullanim saglanabilmektedir?. Hastane sonrasi transport,
taburculuk olarak da kullanilabilecek alanlari olmakla beraber; hasta

basl, uzaktan yada her iki sekilde de uygulanabilmektedir 2.




Teknolojik Alt Yapi

* ACEP tarafindan uzaktan tibbi kararlar alirken, acil teletip
uygulayicilarinin dogru bir taniya ulasmak icin gerekli ve
mevcut olan her tarlu teknolojiyi veya ekipmani yuksek
derecede (en azindan ulusal yonergelerde bulunabilecek
minimum gerekliliklerin kullaniimasi) tavsiye edilmektedir 2.
Acil teletip icin sartlarin uygun olmadigi durumlarda ise ust
merkeze sevki dnerilmektedir?. Bu konuda minimum teknolojik
gerekliliklerle ilgili altyapinin nasil olmasi gerektigi, hangi
sartlarda teletip uygulamalarinin olusturulmasina izin veri-
lece@i konusunda yonetmelikler yardimci olabilir. Teknolojik
altyapinin en iyi duzeyde gereksinimi karsilamasi ve karsila-
namayan bolgelerde hizmet sunumu konusunda fark yarat-
mamasina ozen gosterilmelidir.




TELETIP UYGULAMASINDA
ETIKILKELER



DTB tarafindan teletip uygulamalari 6zelinde hasta-hekim
iliskisi tanimlanmaktadir. Ozellikle hikaye, 6zgecmis ve
muayene verilerine iliskin yeterli bilgiye dayanmasi ve hasta
hekim guven iliskisine dayanmasi, hastanin gonalltliga,
kararlarinda bagimsizligi esas kilinmistir®. Bir doktorun
guvenli ve kabul edilebilir bir sure icinde fiziksel olarak bulu-
namayacad! durumlarda acil teletip uygulamasinin kullanil-
masi sartiyla, kronik durumlarin yonetiminde veya guvenli
ve etkili oldugu kanitlanan ilk tedaviden sonra takipte kul-
lanilabilecedi yoninde de goris bildirilmistir'. Birden cok
hekim gorusune ihtiyac duyulmasi ve konsultasyon duru-
munda, koordinasyonundan birincil hekim sorumlu olmasi
onerilmektedirl. Hekim ve hasta arasindaki cihazin iletisimi
olumsuz etkilememesi icin ve teknolojik altyapiya dayal
ortaya cikan sorunlar konusunda geri donls (geleneksel
yonteme gecis) plani gizilmeli, hizli acil bakimin sirdirtle-
bilirligi saglanmalidir.




Acil teletip uygulamalarinin yuz

yluze saglik hizmeti olarak
gorulmemesi gerektigi dusunulse
del icerik olarak tibbi kayitlarin
gizliligi
acisindan yuz yuze hasta bakimi

ve hasta mahremiyeti

ile ayni ilkelere sahiptir. Hasta
hekim arasi iletisim, bilgi ve hasta
mahremiyeti esastir. Bu verilere
uzaktan erisimin engellenmesi,
bilgi aktariminda kayiplarin olus-
mamasi acisindan guvenlik aciklari
konusunda ulusal mevzuat gerek-
mekte, gerekli yetkilendirme, ko-
ruyucu yazilimlar, bilginin depo-

lanmasi ile ilgili kisi, yer, zaman ve
erisim konulari, kayip ve calintiya
karsi onlemler kurucular ve uygu-
layicilar tarafindan saglanmalidir °.
Hasta haklari yonetmeligi Hasta
Haklarinin  Korunmasina yonelik
4.bolum ve Mahremiyete sayqi
gosterilmesine iliskin Madde 27e
gore®* “Hastanin, mahremiyetine
saygl gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini acikca
talep de edebilir. Her tarlu tibbi
mudahale, hastanin mahremiye-
tine saygi gosterilmek suretiyle
icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu isteme hakki;

eHastanln, saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik

icerisinde yurattlmesini,

Q Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerek-

tiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

Gleben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina

izin verilmesini,

@Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi muddahale

sirasinda bulunmamasini,



e Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina
muadahale edilmemesini,

0 Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

@ Olim olayl, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Q Eqgitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi mudahale sirasinda bulunmasi gerekli
ise; onceden veya tedavi sirasinda bunun ic¢in hastanin ayrica rizasi
alinir” olarak belirlenmistir.

Hasta mahremiyeti ile iliskili bu maddelerin tamami teletip uygulama-
larini da icerecek sekilde hasta bakimi sekillendirilmelidir.

Bu hususta, ikili iletisimin yetkilendirilmesi, sistemi kuran, yazan, uygu-
layan, denetleyen UgUncu Kkisilerin girisleri strecinde hekim hasta
iliskisinin mahremiyetinin ihlali dnlenmelidir "%,

* Hastalara ait gorsellerin paylasiminin guvenli bir platformda ve
anonim olmasi esastir ?. Platform saglayicisi ve acil tip hekimi veya 0zel
bilgileri ileten platformu kullanacak kisi ile bir Is Ortagi Anlasmasr'nin
(BBA)yurUrlikte olmasi 6nerilmektedir . Gorantulerin acil tip hekiminin
kisisel telefonuyla cekilmesi ve gonderilmesi gerekiyorsa, guvenli bir
uygulamayla yapilmasi, mumkun degilse, goruntuler en kisa slUrede
telefondan silinmesi gerekmektedir 2.

* Hastadan bir fotograf cekmek, iletmek icin onceden onay alinmal,
acil durumlarda, hastanin veya vasi rizasinin yazili olarak belgelenmesi

dnerilmektedir 2.



emmmmmm» Y(jzyUze hasta bakimi yapilirken kullanilan aydinlatiimis
onam esaslari i1siginda acil teletip uygulamasina yonelik ayri bir
aydinlatilmis onam gerekliliginin karsilanmasi onerilmektedir. Bu
onamin esaslari uygulayicilara yonelik bilgilendirildikten sonra
teletip hizmeti baslatiimalidir. Bu onam hasta ya da yakininin katilimi
ile alinmali ve kaydedilmelidir.

@ Hekim, hastanin rizasini verip vermediginden emin
degilse veya hasta acil teletip karsilasmasi icin riza konusunda
kararsizsa, acil teletip uygulamasi dncesinde hastadan ve / veya
vasiden onay beklenmesi 6nerilmektedir %

e Acilicin durum kapali riza Gzerine olup, acil inme gibi du-
rumlarda yazili onaya gerek olmadan noroloji konsultasyonu gerekliligi
karsilanmasi 6nerilmektedir 2. Buizinler gergek hayattakiyazilionam
ihtiyacina gore belirlenebilir .

emmmms» Aydinlatiimis onam ve hasta bilgilendirme usull Hasta
Haklari Yonetmeligi"'nde belirtildigi sekilde “mumkuin oldugunca
sade sekilde, tereddut ve supheye yer verilmeden, hastanin sosyal
ve kulturel duzeyine uygun olarak anlayabileceg@i sekilde” yapil-
malidir. Madde 15te bilgilendirmenin kapsaminda teletip konularinda
da mahremiyet, gizlilik, uygulama sekli, prosedurleri konulari yer
almalidir.



* DTB'ne gore yasal veya etik cergeveyi ihlal edenlerin teletibba katilma-

masil, 7/24 sanal erisim nedeniyle potansiyel olarak hekimin mahremiyetini
inlal edebileceginden hekimin erisildigi zamanlar konusunda acik¢a halkin
bilgilendirmesi ve sadece acil durumlarda basvuru olmasi 6nerilmektedir .
Yine secilecek platformun yada ylz yUze ve teletiptan hangi uygulamanin
kullaniimasi gerektigine dair verilern kararda hekimin ozerkligi ve takdir

yetkisini kullanmasi esasdir .

* DTB'ne gore hekim hastanin
bilgilendiginden emin olmal,
tedavi surekliligini  saglamall,
kayit tutmali, teletip vyoluyla
hastayla temas halinde oldugu
zaman ortaya cikabilecek o0zel
gucluk ve belirsizliklerin farkinda
olmali, hastanin yararina olduguna
inandiginda dogrudan hasta-
doktor temasini dnermeli, teletip
uygulamasini lisansi oldugu alan-
larda kullanmali ve tibbi tazminat
teminatlarinin teletip teminatini

icerdiginden emin olmalidir'.



* DTB tarafindan tum saghk
bakimi mudahaleleri gibi, teletip
etkinligi, verimliligi, guvenligi,
fizibilitesi ve maliyet etkinliginin
de test edilmesi donerilmektedir'.
Acil durumlarda teletip olanaklari
ve olanaksizliklar bilinerek kullanil-
mali, gerekiyorsa acil teletibba
erisemeyen kisilere tibbi bakimin
verilmeli yada gecikmeyi engelleye-

cek protokoller olusturulmalidir’.

* ACEP herhangi bir kurumda acil teletip uygulayan hekimlerin ayni
kurumda calisabilirligini onaylanmasi ve / veya teletip ayricaliklarina
sahip olmasi gerektigi gorisindedir®. Ayrica Acil Teletip sertifi-
kasinin, bu ayricaliklara yonelik sertifikasyonla benzer kriterlere
dayanmasi gerektigi, bu sertifikalarinda proxy araciligiyla kimlik bilgileri
icerebilecegini sunmustur®. Kredilendirilme konusunda yapiimasi
gereken adimlarin tanimlanmasi, kredilendirilmenin yetkinlik dereceleri
gibi farkl basamaklarda olusturulmasi gerekebilir.



« Acil teletip uygulayan hekimlerin
akredite bir acil tip uzmanlik
egitim programini tamamlamalari
ve TUK/YUEP tarafindan kurul
onayli veya sertifika almaya
uygun olmalari gerekmektedir.

emmmmmm» (GUnUmuzde, tele-saglik karsilasmalarinin geleneksel

karsilasmalara karsi korelasyonuna iliskin ¢ok az arastirma vardir?.
Bu nedenle, TATD teletip calisma grubu, acil teletip uygulamalarinin
klinik dogrulugunu, guvenirligini ve etkinligini dogrulamak icin
arastirmacilia ve hasta guvenligi kalite standartlarini saglama ¢aba-
larina olan ihtiyaci guclu bir sekilde vurgulamaktadir.

esmmmmm» Arastirmalar icerisindeki klinik uygulamalarin geleneksel
uygulamaya dayanmasi gerektigi, bir teletip formati ile deneme ve
dogrulama gerektigi gorusu savunulmaktadir. Bu uygulamalar klinik
acil teletip verileri ve ¢alismalarina dayandiriincaya kadar, teletip
araciligiyla klinik uygulamalar makul uygulama standardinda olabi-
leceqi dusunulmektedir.

emmmmmm» [edavi standardi icin en iyisi uygulayicilarin yuksek bir
etik tutumla acil tip alanindaki bilgi ve uzmanligini kullanarak, en iyi
tibbi karari almasi ve sagduyuyla hasta icin en iyi olani yapmalaridir?.



1

Teletip ve dijital saglik teknolojilerinin uygulamalarinda, yeterli

bilgi saglanana kadar hasta icin uygulanabilir bir sonraki adimin
beklenmesi ama yeterli bilginin yoklugunda daha fazla bilgi elde
etmek icin yuz yuze degerlendirme ve / veya daha fazla test icin
sevk gerekliligi kisithliklari olusturmaktadirz. Bu kisithliklar,
teletip uygulama sureclerini etkileyen yonleri ve bunlarin gider-
ilmesiicin alinacak dnlemleri belirlemek Gizere kayit edilmelidir®.

Hukuksal sinirlamalar

Turkiye'de teletip konusunda hukuki sorumluluk ve tazminat
konusunda yasal bir diizenleme bulunmamaktadir®. Teletip
uygulamalarina iliskin olarak; ilgili hekimin hastayla olan
iliskisi, sorumluluklari, yetkinligini, aydinlatiimis onam,
teletip uygulamasi endikasyonlari yetkili hizmet sunuculari,
hizmet sunumu maliyetleri gibi temel konular kanun ve yonet-
melikler cercevesinde belirlemelidir.

Etik sinirlamalar

Hekimlik Meslek Etigi veTibbi Deontoloji Tuztgunde hekimin
bizzat muayene etme ve buna yonelik karar verme zorunlu-
lugunun olmasi® teletipta bizzat muayenenin karsihginin
olusturulmasi ihtiyacinin dogurmaktadir. Acil teletip uygula-
masinin kullanimi, aciliyet nedenli basvuru ve hekimin
ulasilabilirligine gore sinirlanabilir. Bu sinir da yine acil durumlar
icinistisna olarak kaldirilabilir. Olasi tedavi gecikmesini onlemek
acisindan bu konuda ulasilabilirligin ve kullanim amaclarinin
sinirlarinin belirlenmesi gerekmektedir.




ONERILER

DTB, TTB, ACEP gibi teletip ve acil teletip kilavuz ve etik gorusleri 1siginda
TATD Teletip ve Bilisim Calisma Grubu tarafindan olusturulan bu kilavuzile
acil teletip uygulamalarini yayginlastirarak hasta bakim kalitesini arttir-
mak ve bu konuda gelecekteki calismalara i1sik tutmak amacindadir.

Acil teletip yayginlastikca ve arastirmalar hizlandikca en iyi uygulamalar
belirlenecek; kilavuzlar ve standartlar guncellenebilecektir.

Ele alinmasi gereken cesitli alanlar sunlardir:

Acil Teletip uygulama platformlarinin ve uygulayicilarinin
lisanslama, yetkilendirme konularinda ulusal yasal duzenle-
meler ve mevzuat olusturulmalidir.

Acil teletip uygulamalarinin yerlerinin ve alanlarinin belirlen-
mesi ile gerekli teknolojik altyapiya yonelik ¢alismalarin ve
duzenlemelerin gelistirilmesi saglanmalidir.

Hastalarin gizlilik ve mahremiyetine yonelik teknik altyapi
hazirlanmalidir.

Acil teletipta hekim-hasta iliskisi konusundaki etik normlarin
olusturulmasi, tibbi bakimin nasil verilmesi gerektigi
konusunda uygulama algoritmalarinin gizilmesi ve klavuzlarin
olusturulmasi saglanmalidir.

Teletip uygulamalarina yonelik standart bir aydinlatiimis
onam ile hasta bilgilendirme kurallari olusturulmalidir.




Acil teletip acil durumlarda daha hizli ve kaliteli bakim sagla-
ma amaci ile maliyet etkinliginden bagimsiz olarak gerekli
duzenlemeler ve teknik destekler saglanmalidir.

Acil disinda kullanilan teletip uygulamalai igerisinde acili ilg-
ilendiren konulara yonelik de ilgili birimlerce bedel etkinlik,
hukuksal ve etik ¢alismalarin da yurutulmesi gereklidir.

Teletip uygulamasi sirasinda kullanilacak hastane bilgi
sistemleri, medikal cihaz ve ekipmanlarin entegrasyonu, veri
kaydi ve aktarimi konusunda gerekli duzenlemeler yapilimal
ve klavuzlar olusturulmalidir.

Acil teletip uygulamasina yonelik hizmet tanimlamasi, uygun
islem kodlari ve faturalama ve geri 6deme hususunda standartlar
olusturulmalidir.

Uygulayicilarin egitim ve yetkinliklerine yonelik acil teletip
mufredati olusturulmalidir.

Acil teletip uygulama kisitliliklart konusunda ilgili kurumlara
bilgilendirmeler yapilmali, bu kisithliklari gidermek igin gerekli
onlemler konusunda bildiriler yayinlanmalidir.
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