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OVID-19 pandemisi ile
mucadele sirasinda
bircok mutat hasta
muayeneleri ertelenmis
ve elektif dedigimiz acil
olmayan tibbi midahale-
ler de ileri bir tarihe kaydiriimistir. Bu teshis
ve tedavilerdeki strateji degisikliklerine
yol acan en énemli sebep koronavirls
hastalarina ayrilan zaman ve mekan
kaynaklarinin artirimasidir. Diger taraftan
teshis ve tedavinin ertelenmesi, hastanin
durumu acil olmasa bile bu hastalara
konulmasi gereken teshis ve yapiimasi
gereken tibbi midahaleler geciktigi icin
bir taraftan hasta refahi azalmakta, yasam
kalitesi dismekte ve hatta eQer kotl
huylu bir hastalik s6z konusu ise hastanin
dmrundn kisalmasina yol agabilmektedir.
Bu olumsuz sartlar altinda zaten ¢ok
Once baslamig olan teletip uygulamalari
tekrar 6nem kazanmis ve bahsedilen
tibbi magduriyetlerin olusmamasi ya da
azaltiimasiigin etkili ve verimli bir yéntem
olup olamayacagi gindeme gelmisgtir.
Ayrica COVID-19 pandemisiyle internet
okur yazarligi ve karmasik akilli telefon
kullaniminda hem akademisyenlerde, hem
saglik calisanlarinda hem de toplumun
diger kesimlerinde ciddi mesafeler kat
edildigi icin, teletip uygulamalarinin
imkanlari artmis ve iyilesmistir.
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E-saglik (e-health), m-saglik (mobile
health), telesaglik (telehealth) olarak
da adlandirilan teletip (telemedicine)
uygulamalarinin tarihi 1860°’I yillarda
yaralanan askerlerin durumunu telgraf
ile bildiriimesine kadar geri géturdlebilirse
de 6zellikle son yillarda teknolojideki
gelismelerin ivme kazanmasi ile saglik
hizmetlerinde olduk¢a yaygin kullanil-
maktadir (1). Dunya Tip Dernegi'nin
tanimina gére teletip “...teshislerin, tedavi
kararlarinin, mtdahalelerin ve ilave tedavi
tavsiyelerinin, hasta verilerine, belgelerine
ve telekomdnikasyon sistemleri araciligiyla
iletilen diger bilgilere dayandigi, uzaktan
tip uygulamasidir’. Telesaglik ise yalnizca
teletip uygulamalarini degil, saglikla ilgili
bilgilerin hekim ile iletisim s6z konusu
olmadan aktarildigi internet siteleri,
telefon uygulamalari gibi bilgilendirme
amaci taslyan platformlari da iceren bir
cercevede kullaniimaktadir (2).

Acaba ilk safhada bir¢ok pratik tip uygu-
lamalarinda fayda saglanacagi beklenen
teletip uygulamalar sirasinda hasta ve
hekim iligkisi yap! ve igerik olarak nasil
degisecektir? Hasta ve hekim iliskisi
icinde vazgegilemez degerlerden olan
mahremiyet ve gliven kavramlari nasil
etkilenecek ve bu alanlarda ne gibi yeni
sorun alanlari ortaya cikacaktir? Tdm

bu uygulamalarin sonunda hastanin
refahi, yasam kalitesi ve genel iyilik hali
acgisindan hangi sonuglara ulagilacaktir?
Bu makalemizde etik karakterde olan
bu sorularin her birini analiz edip cevap
aramaya calisacagiz.

Hasta ve Hekim iligkisinde
Muhtemel Degisiklikler

Teletip uygulamalari saglik alanina mu-
dahil olan tum bireyler arasinda dijital
ortamda her tUrll veri paylagimini ve
bilgi depolanmasini mumkun hale ge-
tirmektedir (3). Bu sUrec icerisinde tip
etigi acisindan en énemli alan yeniden
sekillenecek ve degisecek olan hasta
ve hekim iligkisidir. Teletip imkanlariyla
olusturulan sesli ve géruntdll hasta-he-
kim iletisimi dijital bir iliskiyi kapsadigin-
dan bir muayene odasindaki iki insanin
karsilasmasindan bircok yonuyle ayri-
lir. Fiziki ortamda hekimin izleyebildigi
lisan-1 hal, beden hareketleri, jest ve
mimikler, koku, bakislarin anlami ve di-
ger tUm mesaj ve sinyaller yerini dijital
ortamda gerceklesen bir iletisime terk
etmistir. Bes duyunun kullanildigi kar-
silasma, yerini gérme ve dinlemeye bi-
rakmis olup, ses ve goruntl ise mevcut
teknolojik imkanlar vasitasiyla otantik ol-
mayan bir sekilde iletiimektedir. Kullani-



lan mikrofonun kalitesi, bilgisayarin ses
ve gorlntu ayarlar hep asil olan iletisimi
filtreler haldedir. Hastanin ‘g6zundn igi-
ne bakarak’ duygu, korku ve endiseleri-
nin 6grenilmesi mumkun degildir.

Ozellikle bu karsilasma ilk defa oluyor-
sa iletisim seklinin yeniliginden ve ‘nor-
mal’ olmamasindan dolayl hem hasta,
hem de hekim tarafindan bir ilk tedir-
ginlik yasanmakta, ayrica karsidaki ki-
sinin gercek bir hasta ya da gergek bir
hekim olup olmadidi sorusu sorulmak-
tadir. Bu da hastanede belli bir gliven
ortaminda gergeklesen beyaz énluklu
doktor ve hasta karsilasmasindan ay-
riimaktadir (4). Nitekim konu ile ilgili
yapilan ampirik ¢alismalarda elde edi-
len bazi sonuglar etik agidan ilgingtir.
Fleming ve arkadaglari tarafindan ya-
pilan bir ¢calismada, galismaya katilan
doktorlarin %90’ teletibbin hasta baki-
mini iyilestirecegini dustinse de yalniz-
ca %37’'si hastalarla iligkiler Uzerinde
olumlu bir etkisi olacagini belirtmis ve
doktorlarin %75'i yeni hastalari teletip
ile degerlendirmekten rahatsiz oldu-
gunu belirtmistir. Doktorlarin cogunun
(%79), yUz yuze iletisimde de oldukga
zorlayici olan kotl haber verme (kan-
ser teshisi vs.) konusmalarinin teletip
yoluyla yapilmasi fikrinden rahatsiz
oldugu, ayrica neredeyse tUm doktor-
larin (%95) hastaya fiziksel temasta
bulunmadan teshis koymak ve tedavi-
ye karar vermek konusunda da sorun
yasadiklari tespit edilmistir (5).

Teletip uygulamalari saglik hizmetine
erisimi kolaylastirsa da teletip seanslari
genellikle tek bir probleme odaklanan,
hastanin sistematik bir degerlendirme-
sini icermeyen yapidadir. Bu seanslar,
hastanin kendi durumunu nasil anlam-
landirdigini ve anladigini aktaramadigi,
cogunlukla doktorun tibbi tavsiyeleri ile
baskilandigi seanslardir. Ayrica fiziki
yakinligin olmadigi teletip uygulama-
larinda daha ¢ok monologlar hakimdir
ve iletisim yetersizdir (6, 7). Yukaridaki
gerekgeler gbz 6nlne alinarak Dunya
Tabipler Birligi (WMA) ylz-ylze olan
kadim hasta-hekim iligkisini tim yeni
teletip uygulamalarina ragmen en de-
Gerli olan, vazgegilmemesi gereken al-
tin standart oldugunu vurgulamistir (2).

Bahsedilen dezavantajlarin  yaninda
teletip uygulamalari hasta ve hekim
iliskisinde bazi olumlu ¢zellikleri de ta-
simaktadir. Hastalarin saglik hizmetine
ulasmasi hem zaman olarak hizlan-
makta, hem de mesafe olarak kisal-
maktadir. Ozellikle mutat takip gerek-
tiren hastalarda, lojistik yetersizliklerin
stz konusu oldugu durumlarda teletip,
hekim ve hasta igin bir firsata donus-
mektedir. Ornegdin hekim bir hasta ziya-
reti i¢in yolda zaman kaybetmeyecek-
tir. Bu durum 6zellikle uzun mesafeler-
de, yogun trafikte, cografi ulagimin zor
oldugu ve kis aylarinda iklim gartlarinin
ulasimi imkansiz hale getirdigi du-
rumlarda énemli avantaj ve kolayliklar
saglayacaktir. Teletip yoluyla tasarruf

Teletip uygulamalari
saglk alanina mudahil
olan tum bireyler arasinda
dijital ortamda her tUrlU
veri paylasimini ve bilgi
depolanmasini mumkuan
hale getirmektedir. Bu
sUrec icerisinde tip etigi
acisindan en 6nemli alan
yeniden sekillenecek ve
degisecek olan hasta ve
hekim iligkisidir. Teletip
imkanlariyla olusturulan
sesli ve géruntulu hasta-
hekim iletisimi dijital bir
iliskiyi kapsadigindan bir
muayene odasindaki iki
insanin karsilagsmasindan
bircok yonuyle ayrilir.
Fiziki ortamda hekimin
izleyebildigi lisan-1 hal,
beden hareketleri, jest ve
mimikler, koku, bakiglarin
anlami ve diger tim mesaj
ve sinyaller yerini dijital
ortamda gerceklesen bir
iletisime terk etmistir.

edilen zaman, hekim ve hemsirenin ya
ayni hastaya daha fazla zaman ayirma-
slyla ya da bagka hastalara hizmet ver-
mesiyle degerlendirilebilecektir.

Mahremiyet ve Gliven

Kendi varolusunun sinirlarinda olan
hasta, mahrem olan bedenini ve yine
bu mahremiyet kavrami icerisinde ka-
bul edilmesi gereken hastaligiyla ilgili
bilgilerini karsisindaki hekime agarken
ahlaki bir deger olan glvene dayanir
(8). Buradaki guven iki boyutlu olup
hem hekimin gerekli bilgi ve tecriibeye
sahip olduguna olan gtveni hem heki-
min sir saklama mukellefiyetinden do-
layr hastasi hakkinda mahrem bilgileri

2021 YAZ SD | 21



bir bagkaslyla paylasmayacagina dair
glveni icerir (9). Teletip uygulamala-
rinda ise tibbin kadim olan ve higbir
zaman vazgecilemeyecek olan bu nor-
matif kavramlari, bazi yeni durumlarla
ve zorluklarla karsilasmaktadir.

Teletip uygulamalarinda hastanin sesi
ve goruntusu dijital ortama aktariimak-
ta ve kaydedilmekte ve bu durum da
bu bilgilerin teorik olarak sadece hasta
ve hekim arasinda kalmasini imkansiz
hale getirmektedir. Béylece klasik has-
ta ve hekim iligkisinin disina ¢ikilarak
hasta seffaf bir kisi haline gelmektedir.
Kaydedilen bilgiler her ne kadar belli
teknik yontemlerle dijital ortamda bazi
tedbirlerle korunmaya caligilsa bile te-
orik olarak bu bilgilere ulagsmak mum-
kundur. Dolayisiyla tip tarihinin kadim
geleneginde dort duvar arasinda kalan
klasik hasta ve hekim iliskisindeki mah-
remiyet ve glivenden bahsetmemiz ar-
tik mUmkun degildir.

Teletip uygulamalari ancak teknik des-
tek saglayan Gguncu bir failin ortak ol-
dugu bir ortamda gerceklesebilecegi
icin (internet, telefon uygulamasi, web
sitesi vs.) hastaya her zaman ‘kapinin
aclk oldugu’ hissini verebilir. Gérisme-
lerin kayit altina alindigi, hasta bilgile-
rinin ve goéruntulerinin saklandigi yeni
durumlar ise hasta mahremiyetiyle ilgili
baz transformasyonlari beraberinde
getirmektedir. Ornegin, hasta vicudu-
nun mahrem yerindeki bir yaray veya
lezyonu muayene sirasinda hekime
gbsterirken s6z konusu olan beden
mahremiyetidir. Ayni eylem teletip hiz-
metlerinde kameranin karsisinda ger-
ceklestiginde beden mahremiyeti bu
sefer veri mahremiyetine déndsmekte-
dir. Yeni durum ise hekimin sir saklama
mUkellefiyetini asmis olup, gecmiste
karsilastigimiz siber saldirilar, guven-
lik ihlalleri, veri kacakg¢igr gibi gayri
hukuki ve ahlaki eylemlerle artik tehdit
altindadir.

Nasil ki hastasinin bilgilerini ifsa eden
bir doktora higbir hasta gitmek iste-
mezse, kendisine glven duyulmayan
ve guvenlik agigl olan bir sisteme de
insanlar glivenmeyecek ve bu sistemi
kullanmak istemeyeceklerdir. Dolayi-
slyla teletip uygulamalarinin basaril ol-
masi icin teknik alt yapi, teknoloji okur
yazarligi vb. sart ve kaabiliyetler nasil
gerekliyse, ayni sekilde bu sistemlerin
guvenli ve guvenilir olmasi da vazge-
Gilmez bir gereklilikti. Bu konulardaki
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ufak bir ihmalkarlik ve eksiklik tim sis-
temin basarisiz olmasina ve ¢abalarin
bosa gitmesine yol acacaktir.

Hastalarin bu tur uygulamalari algilama
ve degerlendirmesiyle ilgili bazi arastir-
malara baktigimizda teletip uygulama-
larinin mahremiyet kavrami baglaminda
sadece dezavantajli olmadigini tespit
etmek mUumkunddr. Bu galismalardan
birinde hasta bir odada hekimle yalniz
olmadigi ya da dogrudan bir insan ile
karsi karsiya kalmadigi icin 6zel bilgile-
rini paylasmasinin ve vicudunun mah-
rem yerlerini gdstermesinin daha az
utanma duygusuna sebep olabilecegi
gosterilmistir (10). Diger arastrmada
ise hastalarin teletibbin mesafeyi arti-
rici etkisini bir fayda olarak goérdukleri,
hassas konulari bir ekran araciligiyla
tartisirken kendilerini doktorla yuz ylze
gérismekten daha rahat hissettikleri
bulunmustur (11). Yine bagka bir ¢a-
lismada hastalarin bazi durumlarda
teletibbin  sundugu iletisim ortamini
daha guvenli bulabildikleri ve hekim
tarafindan dikkatlice dinlenilme ihtima-
linin daha fazla oldugunu disundukleri
tespit edilmistir. Bununla birlikte palyatif
bakim hastalarinin daha dusuk seviye-
de bir hizmet ile karsilagabileceklerini
6ne strmuslerdir (12). Yukaridaki aras-
tirmalarin sonuglari bizlere mahremiyet
ve glven kavramlarinin teletip uygula-
malarinda farkl sekillerde algilanabi-
lecegini ve bu uygulamalar degerlen-
dirilirken hasta, hekim ve hemsirelerin
farkll yaklagimlarinin dikkate alinmasi
gerektigini gdstermektedir.

Faydanin Artinimasinda, Zararin
Azaltilmasinda Orantililik

SD Dergisinin bu sayisindaki diger ya-
zllarda teletip uygulamalarinin kullanim
alanlar detayll bir sekilde agiklanmig
olup bu alanda elde edilebilecek tibbi
faydalar ortaya konmustur. Teletibbin
sayisi giderek artan kullanim alanlari-
nin yaninda zaman tasarrufu saglama-
s1, cografi ulasim sorununun olmamasi,
bazen de zamandan bagimsiz olabil-
mesi gibi bircok avantaji bulunmakta-
dir (13). Ayni zamanda nadiren de olsa
hasta-hekim iligkisinde sorun yasan-
digr ve bu sorunun mahkemeye intikal
ettigi durumlarda kayit sisteminden
dolayl daha adil hukuki kararlar bek-
lenebilir. Diger taraftan yukarida belirt-
tigimiz mahremiyet ve gtvenlik bagla-
minda, klasik hasta ve hekim iligkilerini
degistirmesi acisindan da bazi etik so-

runlari igermektedir. Dolayisiyla teletip
uygulamalarini degerlendirirken ttim
bu lehte ve aleyhte olan arglmanlari
g6z 6ndnde bulundurmali ve bu konu,
metodolojik olarak daha 6nce ortaya
konmus ‘technology assesment’ yon-
temleri ile analiz edilmelidir.

Teletip uygulamasinin sadece dug-
meye basarak ulagilabilen bir teknik
olmadigl, ayni zamanda bu dugme-
lerin ve sistemin isleyebilmesi, prog-
ramlanmasi, bakiminin ve onarimini
yapiimasi, verilerin korunabilmesi igin
binlerce insanin c¢alismasi gerektigi
de unutulmamalidir. Dolayisiyla bura-
da yogun bir zaman ve is kaynagina
ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenle bu
sUre¢ icerisinde, elde edilen fayda ve
bu faydaya ulasmak icin kullanilacak
insan kaynagl ve maddi kaynaklar
arasinda anlamli ve etik agidan mesru
bir orantiliik olmalidir. Yapilan deger-
lendirmede teletip uygulamalarinin
fayda yonu agir bassa bile, bunlar
sadece mevcut saglk hizmetlerini
desteklemek icin dusunulmeli ve kla-
sik hasta teshisi, bakimi ve tedavisinin
ikame edilmesi icin kullanilmamaldir
(2,6, 14, 15, 16).

COVID-19 Pandemisi ve Teletip

COVID-19 pandemisi sebebiyle sag-
Ik sisteminde kaynak kullanimlarinda
kaymalar yasanmis ve COVID’li olma-
yan hastalarin konvansiyonel teshis
ve tedavi hizmetlerinde sinirlamalara
gidilmistir. Saglik hizmetlerine ulagimin
zor oldugu ve bu hizmetler sirasinda
enfeksiyon bulasma riskinin ylksek
oldugu zaman ve mekanlarda tele-
tip hizmetleri birgok kolaylk ve fayda
saglayabilir. Boylesi bir uygulama has-
ta agisindan hastaneye gitme zahme-
tini ortadan kaldiracadi gibi bu (toplu
tasima araclariyla) seyahati sirasinda
hastaligi bir bagkasina bulastirma ya
da hastaligin kendisine bulasma ris-
kini azaltmasi agisindan da faydali-
dir. Yine hastane ortami da bulasma
riskini artiracagindan boylesi bir uy-
gulama avantajlidir. Ozellikle mevcut
yasam sartlari altinda psikolojik so-
runlarin artmasi teletip yontemleriyle
yapilan tedavi seanslariyla sinirlan-
dinllabilir veya azaltilabilir. Dolayisiyla
pandemi surecinde teletip uygulama-
larinin farkli bir fonksiyonu ve yardimi
olacagindan lehte ve aleyhte olan
arglmanlar bu sartlar altinda tekrar
degerlendirilmelidir.



Sonug Baglaminda Tezler ve
Tavsiyeler

1. Yukaridaki belirtildigi gibi teletip uy-
gulamalari saglk hizmetlerinde belli
kolayliklar saglayarak hizmet kalitesi-
ni artirirken, ayni zamanda bir takim
etik soru ve sorunlarl da beraberinde
getirmektedir. Dolayisiyla bu teknik
uygulamalar gelistirilirken ve yaygin-
lastirilirken insan sagliginin korunmasi
ve hastaliklarin tedavi edilmesi temel
kistaslardan olmaldir. Bu baglamda
konuya sadece teknoloji hayranligi ya
da teknoloji dismanligiyla yaklasmak
yanlistir. Diger taraftan bu degerlen-
dirme sureclerinde sadece hastaliktan
korunma ve hastaligin sifaya kavus-
turulmasi degil, ayni zamanda temel
insan haklar, adalet, mahremiyet ve
glven gibi normatif kavramlar da de-
gerlendirmeye dahil edilmelidir.

2. Teletip uygulamalari -6zellikle CO-
VID-19 pandemisi ile micadele surecin-
de- mevcut saglik hizmetlerini destekle-
yebilir ve birgcok alanda hizmet kalitesini
artirabilir. Bununla birlikte higbir zaman
klasik hasta ve hekim iligkisinin yerini
dolduramayacagindan, bu alanda ha-
zirlanan projeler ve planlamalar bu 6zel
ve biricik (exceptional) iliskiyi ikame et-
meye yonelik olmamalidir.

3. Saglik hizmetlerinde given ve mah-
remiyet vazgegilmesi mimkun olmayan
ahlaki degerlerdir. Dolayislyla teletip hiz-
metlerinin planlanmasi ve uygulanmasi
sirasinda bu degerler en Ust dlzeyde
dikkate alinmali ve korunmalidir.

4. Teletip uygulamalari zaman tasarrufu
saglayabilir ve mekandan bagimsiz ola-
rak kullanilabilir. Bu ve diger avantajlara
ulasim, ihtiyaci olan her kese agik tutul-
mall ve bunun igin gerekli alt yapi faa-
liyeti gerceklestiriimelidir. Bu kaynaklara
erisim ayni zamanda adil ve ekonomik
olmalidir.

5. Toplumun her kesiminin internet okur
yazarligi ve teknik alet kullanim kabiliye-
tinin ayni dizeyde olmadigi g6z éninde
bulundurularak bu konudaki eksiklikler
kolay egitim imkanlariyla ve rahat ulasl-
labilir bilgilendirmelerle giderilmelidir.

6. Teletip uygulamalarinda hasta ve he-
kim iliskisi dijital bir ortama aktarildigin-
dan burada veri glvenligi azami 6nem
kazanmaktadir. Dolayisiyla bu guvenli-
gin saglanmasi icin gerekli tim énlemler

alinmali, hastanin glvenini zedeleyecek
dlzenleme ve aksakliklara izin verilme-
melidir.

7. Teletip uygulamalar daha c¢ok bir
alternatif olarak kullanimali, sadece
ekonomik oldugu ve bazi kolayliklar
icerdigi icin hastalar teletip uygulama-
larni kullanmaya zorlanmamalidir. Mu-
sait sartlarda hastanin hekime muayene
olma imkéani higbir zaman elinden alin-
mamalidir.

8. Teletip uygulamalar ciddi maddi yati-
rm ve insan gucu kullanimiyla mdmkuin
olacagindan dolayi, buraya harcanan
kaynaklar ile elde edilen fayda orantiliik
ilkesine gore degerlendiriimelidir.

9. Seffaflik prensibi geregi teletip hizmet-
leri hakkindaki bilgiler insanlara gtvenilir
kaynaklardan, dogru, kolay ulasilir ve
anlasilir bir sekilde sunulmalidir. insanla-
rin anlamadigl, givenmedigi ve faydasi-
na ikna olmadigi sistem ve uygulamalar
basarisiz olmaya mahkumdurlar.

10. Teletip uygulamalarinin zaman iceri-
sinde saglik hizmetlerinde giderek daha
fazla yer almasi muhtemel oldugundan,
simdiden basta tip olmak Uzere tUm
saglik bilimleri alanindaki egitim ve 6g-
retimde bu konular etik, sosyal ve huku-
ki sorunlar da i¢ine alacak sekilde ders
mufredatlarina eklenmelidir. Diger taraf-
tan mezun olmus saglik ¢alisanlar igin
ortaya ¢ikacak bilgi eksiklikleri hizmet igi
egitimlerle giderilmelidir.

11. Saglkta teknolojik degerlendirme
(ing. health technology assesment) yon-
temleri kullanilarak teletip uygulamalari
gelecege yonelik neleri degistirebilece-
gi profesyonel bir sekilde tespit ediimeli-
dir. Bu tespitlere istinaden bu degisiklik-
ler insani olarak arzu edilebilir, ekonomik
acidan gercekci, hukuken mesru, ahlaki
argumanlarla savunulabilir ve etik aci-
dan gerekgelendirilebilir olmalidir.

12. Basta TUBITAK olmak (zere Ulke-
mizdeki Universite, bakanliklar ve sanayi
kuruluglar bilimsel arastirmalari destek-
lerken, Ulkemizde teletip uygulamalari-
nin gelistiriimesi ve uygulamasi igin kay-
nak ayirmalidirlar. Bu kaynaklarin belli
bir bélimU uygulamalardan dogacak
etik, sosyokultdrel ve hukuki sorunlarin
arastirmasina aktarilmalidir. Bu tdr bilim-
sel calismalar sorunlar ortaya ciktiginda
degil, uygulamalar gelistirilirken gercek-
lestirilmelidir.
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