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| TANIM ve GEREKCE

Teletip, Yunanca ‘uzak’ anlamina gelen ‘tele’ ve ‘“Tip’ sozcuklerinin
birlesiminden olusur ve Dunya Tabipler Birligi tarafindan telekomunikasyon
teknolojileri kullanilarak uzaktan saglik hizmeti verilmesine olanak taniyan
Tip Uygulama Yontemi olarak tanimlanmaistir.

Teletip uygulamasinda telekomunikasyon sistemleri araciligiyla iletilen
hasta verileri, belgeleri temel alinarak tani, tedaviye iliskin kararlar ve diger
oneriler yapilabilmektedir. Teletip uygulamasi dogrudan hasta ile hekim
arasinda gerceklesebileceqi gibi, farkl saglik profesyonelleri arasinda da
(konsiltasyon) gerceklestirilebilmektedir.

Gorselligin onemli oldugu Dermatoloji alaninda Teletip on plana ¢ikmaktadir.
Deri lezyonlarinin, insan gozu tarafindan kolayca gorulur ve goruntuleme
teknolojileri ile uygun bir sekilde yakalanip aktarilabilir olmasi
‘Teledermatoloji’ kullaniminin yayginlasmasini kolaylastirmaktadir.

Teletip 1900'1u yillarin basinda denizcilik, askeri ve uzay bilimi alanlarinda
kullanilmaya baslamis ve 1950’11 yillarda televizyon baglantili tibbi toplantilar
yapilmistir. Teledermatoloji Tip literaturunde ilk kez 1995 yilinda
tanimlanmistir. Internet kullaniminin yayginlasmasi, yiksek ¢ézunurlikli
goruntu ve klinik oykulerin tum dunyadaki uzmanlara hizl bir sekilde
ulastirilmasina olanak tanimistir. Mobil teknolojinin hayatimiza mudahil
olmasi Teletip kullanimini daha da kolaylastirmaktadir. COVID-19 Pandemisi
ile birlikte dunyada Teletip uygulamalarinin onemi daha iyi anlasilmis ve
kullanimi yayginlasmistir. Hastalik bulasindan kaginmak amaciyla hastane
basvurulan azaldigindan Teledermatoloji kullanimi yayginlasmis ve yuz yuze
muayene kadar onemi artmistir.

Ulkemizde heniiz bir Mevzuat diizenlemesi bulunmayan Teletip
uygulamalarinin Pandemi ile birlikte daha yaygin kullanilmasinin
gozlenmesi, “Kanita Dayali Teledermatoloji Uygulamalari Gerekge, Uygulama
Esaslari, Hukuki Ve Etik Sorumluluklar Kilavuzu” olusturulmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Turk Dermatoloji Dernedi Teledermatoloji Calisma Grubu
olarak konunun Dermatolojik Saglik Hizmetleri acisindan Temel ilkelerinin
belirlenmesi ve bundan sonraki ¢calismalara dayanak olusturmasi amaci ile
bu Kilavuz olusturulmustur.
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TELEDERMATOLOJI YONTEMLERI ve
UYGULAMA MODELLERI

UYGULAYICILAR

Teletip uygulamasi hekim ile hasta arasinda gergeklesebilecedi gibi,

hekimlerle farkli saglik profesyonelleri ve iki ya da daha fazla sayida hekim
arasinda gercgeklesebilir.

Teledermatoloji hizmetleri, Teletip Uygulamalar:1 Egitimi almis Deri ve
Zuhrevi Hastaliklar Uzmani, ya da Uzman denetiminde tanimlanmis yetkiler
kapsaminda hekimler tarafindan Kanita Dayali Kilavuzlar esliginde
uygulanmalidir. Teledermatoloji uygulayicilarinin egitimi, uzmanligi,
becerileri ve kapasitesi olgusunde Sertifikasyon ile yetkilendirilmesi,
Teledermatoloji hizmetinin kalitesini belirlemek ve standardizasyonu i¢in
onemlidir.

UYGULAMA ALANLARI

Teledermatoloji daha iyi, daha ucuz ve daha hizli Dermatolojik Saglik hizmeti
sunmayi hedeflemektedir. Mesafe, engellilik durumu, is, aile sorumluluklar,
maliyet ve ilgili hekime ulasma vb. sureclerindeki sorunlar nedeniyle yuz
yuze saglik hizmetine ulasilamayan durumlarda, hasta ve hekim egitimleri
amaclariyla kullanilmaktadir. Bu yonleriyle Teledermatoloji, saglik hizmetini
lyilestirme ve gelistirme potansiyeline sahip olsa da yuz yuze gorusmenin,
hekim hasta iliskisinin Altin Standardi oldugu unutulmamalidir.

Hekimhasta iliskisi, hastanin muayenesini ve tibbi ge¢misine iliskin yeterli
bilgiyi esas almalidir. Teledermatolojiye hekimin guvenli ve kabul edilebilir
bir zaman suresi icerisinde belirli bir yerde fiziksel olarak bulunmasinin
mumkun olmadigi hallerde bagsvurulmalidir. Teledermatoloji ayrica, guvenli
ve etkili oldugunun kanitlandig: hallerde suregen kosullarin yonetiminde ve
i1k tedaviyi izleyen takiplerde de kullanilabilir.
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TELEDERMATOLOJI UYGULAMA SEKILLERI
Uygulayicilarin mudahil oldugu farkl Teledermatoloji Uygulama sekilleri
vardir.

Primer TD Sekonder TD

DERMATOLOG

Hasta Destekli
TD

Tersiyer TD

i

DOGRUDAN
DANISMA

UZMAN
DERMATOLOG




TORK
DERMATOLOJi

DERNEG] www.turkdermatoloji.org.tr
-
_—”’;—-i\\\-

1968

Birinci Basamak (Primer) Teledermatoloji: ilk tan1 veya sevk icin hasta ile
birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi (Aile Hekimi ya da Pratisyen
Hekim) ile dermatologlar arasinda dogrudan iletisimi igerir.

ikinci Basamak (Sekonder) Teledermatoloji: En yaygin kullanilan
Teledermatoloji seklidir. Hastalar Aile Hekimi ya da Pratisyen Hekimi ziyaret
eder ve hekim hastanin tibbi bilgilerini dermatologlar ile paylasir. Birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilari tarafindan hastanin triyaji ve
konsultasyonu i¢in kullanilir.

Uclincii Basamak (Tersiyer) Teledermatoloji: Dermatologlar arasindaki
isbirligi ve iletisim ile ilgilidir. Ulusal veya Uluslararasi Ikinci Goériis, Uzman
Gorusi almak amaciyla Uclinci Basamak Teledermatoloji, daha
uzmanlasmis bir meslektastan ( akademisyen, dermatopatolog,
dermatoskopist) Uzman Gorisu veya ikinci bir goris almak igin kullanilabilir.
Ayrica, asistan egitimi ve devam eden tip egitimi i¢in kullanilabilir.

Hasta Destekli Teledermatoloji: Ozellikle kronik durumlarinin takibi veya
1zlenmesi i¢in Hasta dogrudan Uzmanaiyla iletisim kurar.

Dogrudan Danigsma: Hasta akilli telefon, lap top, tablet gibi kisisel cihazlari
araciligi ile dogrudan saglik hizmetine ulasir.
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TELEDERMATOLOJI TEMEL UYGULAMA YONTEMLERI

Teledermatoloji Uygulamasinda temel olarak 3 yontem kullanilmaktadir:

1. Depola ve Gonder Yontemi:

En yaygin kullanilan yontemdir. Uygulayicilar arasinda es zamanli hareket
etme zorunlulugu olmaksizin, hastayla ilgili klinik bilgilerin ve djjital
goruntulerin bilgisayar ortaminda internet araciligiyla uzman hekime
iletildigi ve degerlendirildigi sistemdir. Cekilen fotograf ve videolar farkli bir
zaman ve yerde Dermatolog tarafindan asenkron olarak degerlendirilir.
Depola — Gonder yontemleri hastanin kullandig: dijjital goruntuleme
sisteminin kalitesinden etkilenir. Ayrica bu sistemde ornek alinirken mutlaka
lezyonun yakin ve hekimin oryantasyon kurmasi acisindan uzaktan iki
goruntuleme alinmasi onem tasir. Hekim ve hasta arasinda etkilesime gerek
yoktur. Programlanmis koordinasyona gerek olmadigindan, saghk
hizmetlerine erisimi zayif olan hastalar i¢in ozellikle uygundur. Farkli zaman
dilimlerinde ¢alisan hekimler i¢in daha verimlidir ve gunluk is akisina daha
az mudahale eder.

Yontem, internet baglanti hizina bagl degildir ve video konferans
sisteminden basittir ve pahali teknolojik donanim gerektirmez bu da yontemi
nispeten ucuz kilar. Ancak yuksek goruntu ¢ozunurlugu gerektirir. Hasta
egitimi i¢in uygun degildir ve eksik klinik bilgi ve anamnez durumunda
tekrar konsultasyon gerektirmesi onemli dezavantajlaridir.
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2. Ger¢cek Zamanl Telekonferans Yontemi:

Gercek zamanli Teledermatoloji, hasta ve hekim arasindaki etkilesim i¢in
kullanilan interaktif video konferans yontemidir. Video konferans,
saglayicilar arasinda koordinasyon gerektirirse de hem hasta hem de hekim
icin bilgi alisverisinde bulunma ve endisenin giderilmesi agisindan
avantajlidir. Hasta ve hekim arasinda beden dilini de igerdiginden iletigim
kalitesinin en yuksek oldugu yontemdir. Tibbi ge¢cmisin dogrulanmasina ve
acil tavsiye verilmesine olanak saglar. Birebir hasta e@itimi icin avantajh
yontemdir. Danismanin sorularini agikliga kavusturarak zamandan tasarruf
saglayabilse de teknik sorunlara bagli zaman kaybi da yasanabilir. Yontem,
teknik nedenler ve genis internet ag baglantisi ihtiyaci nedeniyle pahali bir
yontemdir. Hem hasta hem de hekimin ayni anda hazir bulunmasini
gerektirmesi farkli saat dilimlerinde uygulama i¢in daha az uygundur ve
hekimlerin gunluk programlarina mudahale edebilir. Video goruntuler
resimlerden daha dusuk kalite ve ¢ozunurluge sahiptir.

3. Hibrid Yontemi:

Hibrid model, hem Depola ve Gonder hem de Gercek Zamanli Telekonferans
Yontemlerinin avantajli yonlerini birlestirir.

Gercek Zamanl Telekonferans Yonteminin zaman kazandiran yonlerini
dijital hareketsiz goruntu kalitesiyle birlestirir.

Hibrid Yontem hekimin lezyonu yakindan gorme ihtiyacini karsilarken beden
dili iletisimini de saglayarak hekim ve hasta acisindan kaliteli bir deneyim
olusturur. Hasta tarafindan hekim ile goruisme oncesi yuksek ¢cozunurlukla
fotograflarin Teledermatoloji Sistemine yuklenmesi gorusme sirasinda
zaman kazandirir. Tek basina Depola ve Gonder Yontemine kiyasla hasta
memnuniyetini artirabilir.
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TELEDERMATOLOJI TEMEL UYGULAMA MODELLERI

Teledermatoloji, hizmet ettigi farkli amaclara gore siniflandirilabilir:
Dort Teledermatoloji Uygulama modeli vardir:

1. Konsultasyon:

Teledermatologlarin yukarida belirtilen teknolojik yontemlerden herhangi
birini kullanarak uzaktan tavsiyelerde bulunduklar ve tavsiyeleri
benimseme sorumlulugunu yonlendiren saglayicilarin ustlendigi danisma
modelidir. En yaygin kullanilan, yontemdir. Bir yonlendiren ve bir uzman
arasindaki isbirligine dayanir. Danisman olarak hizmet veren
Teledermatologlar, sevk eden bir doktora tavsiyelerde bulunur.

2. Triyaj:

Triyaj modeli hastalara oncelik verme ve yuz yuze ziyaret ihtiyacini
belirlemek icin kullanir. Bu sayede gereksiz hastane basvurularini azaltir ve
randevu bekleme surelerini kisaltarak saglik hizmeti erisimini iyilestirebilir.
Ozellikle yetersiz hizmet alan ve/veya kaynak yetersiz ortamlarda dnemlidir.

3. Dogrudan Baki:

Bu yontemde, Dermatologlar ile sikayeti olan hastalar arasinda dogrudan
iletisim saglanir. Hastalar kendi lezyonlarinin fotograflarini ¢ekebilir ve
dogrudan hekimlere gonderebilirler. Bu yaklasim, birgok hastaya buyuk
esneklik saglasa da klinik ortaminda gorulmeyen hastaya ila¢ yazma
gerekliligi i¢in ulkemizde mevzuat duzenlemesi gereklidir.

4. Takip:

Takip modeli, hastalik aktivitesini degerlendirmek ve tedaviyi optimize
etmek icin sik klinik ziyaretleri gerektirecek olan sedef hastalig: gibi kronik
durumlarinin uzaktan izlenmesine olanak saglar. Takip modeli (bir tir
dogrudan baki yontemidir) hastalar ve dermatologlar arasinda dogrudan veya
dolayli iletisim hatlari ile kullanilabilir. Seanslar, kronik rahatsizliklari olan
hastalar i¢cin hem zaman hem de para tasarrufu saglarken saglik sistemi
uzerindeki yuku de hafifletir.



TORK
DERMATOLOJi

s

1968

| TELEDERMATOLOJI TEMEL ILKELERI
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1. Degerlendirme oncesi, Teledermatoloji uygulama ilkeleri hakkinda hastaya

ayrintili bilgi verilmeli ve ozerklik ilkesi dogrultusunda Aydinlatilmis Onam
(veriler ve klinik goruntiiler i¢in) alinmalidir. Aydinlatilmis Onam
Teledermatolojinin temel unsurudur. Hasta tarafindan imzalanacak belgeye
bir koruma maddesi eklenmelidir.

2. Kurumlar, Teledermatoloji uygulamasi i¢in gereken altyapiyi, uzaktan
bakim platformlarini ve teknolojileri saglamalidir. En iyi veri yonetimine
sahip hizli ve guvenli iletisim sistemleri esastir. Kaliteli goruntuler ve
eksiksiz klinik bilgiler ve aktarilan verilerin maksimum gizliligini saglayan
yuksek garantili bilgisayar guvenlik onlemleri birlikte gereklidir.

3. Teletip uygulayicilarinin dogru taniya ulagsmak i¢in gerekli ve mevcut olan

her tirli teknolojiyi veya donanimi yiiksek derecede (en azindan ulusal
yonergelerde bulunabilecek minimum gereklilikler) kullanmasi tavsiye
edilmektedir. Bu konuda minimum teknolojik gerekliliklerle ilgili altyapinin
nasil olmasi gerektigi, hangi sartlarda Teletip uygulamalarinin
olusturulmasina izin verilecegi konusunda yonetmelikler duzenlenebilir.
Teknolojik altyapiya ragmen ortaya ¢ikan sorunlar konusunda geri donus
plani ¢izilmeli, hizli acil bakimin surdurulebilirligi saglanmalidar.

4. Hasta o0zerkligi, mahremiyeti ve doktor-hasta gizliligi gibi temel konular
saglanmalidir. Bu gizlilik, hasta verilerinin ve goruntulerinin sifreleme
yoluyla guvenli bir sekilde aktarilmasi ve guvenli bir sekilde depolanmasi
saglanarak en ust duzeyde saglanacagi garanti edilmelidir.

5. Teknolojik altyapi saglayicilar, saglik personelleri, birinci basamak
hekimleri ve Dermatologlar dahil uzmanlar gibi sistemi uygulayici farkh
profesyonelleri igeren kapsamli Teledermatoloji Egitim Programlari
baslatilmali ve bu egitim planlar1 duzenli olarak gozden gecirilmeli ve
guncellenmelidir.

10
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6. Goruntulerin kaydedilmesi, gonderilmesi ve depolanmasi konusunda
kaliteli egitim uygulanmalidir. Teledermatologlar klinik kayitlardan veri ve
goruntulerin islenmesiyle ilgili yasal ve mesleki yukumlulukleri konusunda
egitim almalidir.

7. Hasta ve hekim tanimlayici bilgileri, konsultasyon tarihi ve saati gibi klinik
guvenligin temel parametrelerini iceren standardize randevu yontemleri
planlanmalidir.

8. Hatalar1 ve olasi yargilamalari onlemek icin Sanal ziyaretlerdeki bakim
degeri, yeterli dusunme suresi ve degerlendirmeye olanak saglayabilecek
hem kamu hem de 0zel saglik sistemlerindeki yuz yuze ziyaretlere benzer
sekilde belirli ve minimum kalite standartlar1 olusturulmalidir.

9. Fizik muayene gerektiginde yuz yuze randevu ayarlanmali ve bu mumkun
degilse kurulan sistem uzerinden evde bakim planlanabilmelidir.

10. Teledermatoloji kullanimina, etkinlik, guvenlik, tanisal uygunluk,
gecerlilik, hasta ve hekim memnuniyetinin ve maliyetin degerlendirildigi
kapsamli bir dogrulama ve degerlendirme programi eslik etmelidir.
Programin surekli olarak iyilestirilmesini saglayan bir kalite kontrol sistemi
kurulmalidur.

11. Acil bir durumda Teledermatolojiye basvurulmasi gerekliyse; tavsiye ve
tedavi onerileri, hastanin tibbi durumunun agirligi ve hasta yakinlarinin
yeterlikleri gibi durumlardan etkilenecektir. Teledermatolojinin acil
durumlardaki olanaklari ve zayifliklar: tam olarak belirlenmelidir. Teletip
hizmeti veren kuruluslar, acil basvurular i¢in basvuru protokolleri
hazirlamalidir.

11
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TELEDERMATOLOJININ AVANTAJLARI
© Dermatologa ulasilamayan bolgelerde yasayan hastalar bile dermatolog
gorusu alabilirler.

@ Teledermatoloji bir triyaj yontemi olarak da kullanilabilir. Bu sayede
gereksiz hastane basvurularn azaltilarak randevu bekleme sureleri kisalabilir.

@ Daha fazla sayida hastanin degerlendirilmesine olanak tanar.

@ Biyopsi veya lezyon eksizyonu 6nerilen hastalara direk cerrahi islem
randevusu verilebilir.

@ Yiiz ylize muayene oranini azaltarak ve bu sayede hastalarin hastaneye
gelerek kontamine olma riskinde azalma saglar.

@ Tibbi uygulama ile ilgili maliyeti 6nemli dl¢lide azaltir.

@ Hastaneye gitmek icin sarf edilen maliyet, isgtici kayb1 gibi durumlar
ortadan kalkacak ve saglik hizmet alimi i¢in gerekli maliyet azalacaktir.

12
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TELEDERMATOLOJININ DEZAVANTAJLARI

@ internetin erisilebilirligi ve hiz1 gibi etmenlerden etkilenir.

€D Teletip teknolojilerinin maliyetinin yuksek olmasi, Teletip erisimindeki
esitsizlikler saglik hizmetine erisim ile ilgili esitsizlikleri artirabilir.

@ Fizik muayene ve s6zli iletisimin olmamasi yanlis tani konulmasina
neden olabilir.

@ Hastanin kaliteli yiiksek ¢oziiniirliikli goriintii alip alamamasi
performansi etkiler.

€ Aktarilan goriintii bazen lezyon karakteristiklerini yansitmayabilir.
€) Hasta-doktor iliskisine zarar verebilir.
@ Mobil telefonlar, e-mail gibi 6zel olmayan sistemlerle saglanan

Teledermatoloji hasta mahremiyetini koruyamayarak hastanin guvenini
kaybetme riski vardir.

13
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TELEDERMATOLOJI UYGULAMALARINDA
ETIK KURALLAR

Dunya Tabipler Birligi tarafindan Teletip uygulamalarinin hikaye, 0zge¢mis
ve muayene verilerine iliskin yeterli bilgiye dayanmasi ve hasta hekim guven
iliskisine dayanmasi esas kilinmistir. Bir hekimin guvenli ve kabul edilebilir
bir sure icinde fiziksel olarak bulunamayacagi durumlarda Teletip
uygulamasinin kullanilmasi sartiyla, kronik durumlarin yonetiminde veya
guvenli ve etkili oldugu kanitlanan ilk tedaviden sonra takipte
kullanilabilecegi yonunde de gorus bildirilmistir. Diger yandan belirli Teletip
teknolojilerinin maliyetinin yuksek olmasi nedeni ile saglikla ilgili
esitsizlikleri artirabilmektedir.

Anayasa Madde-56: kisilerin nitelikli saglik hizmetine erisiminin saglanmasi
gerekir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 Madde-23: hekimin bizzat muayene
etmeksizin tedavisine baslayamayacadi; Madde-32: Hekim bizzat muayene ve
tedavi ettigi hastasina rapor verebilecegi belirtilmektedir; Madde-6:
Hekimlerin gorevlerini yerine getirirken yararlilik, zarar vermeme, adalet ve
ozerklik ilkelerine uymasi gerektigi dile getirilmistir.

Bizzat kelimesinin Turk Dil Kurumu web sitesindeki anlama: ‘Aracisiz, kendisi
olarak’ tir. Aslinda bu kelimeyle kisisel verilerin korunmasi ve mahremiyet
irdelenmektedir. Dolayisiyla Teledermatoloji uygulamalarinda Hekim ile
hasta arasindaki gorusmenin 3. kisi tarafindan izlenemeyecek bir altyapiya
sahip teknolojiyle olusturulmasi, kayit hasta ve hekim tarafindan kabul
edilirse de bu kayda ancak yetkilendirme sistemleriyle hekim veya hastanin
ulasabilmesi saglanmalidir. Teledermatoloji hekim ve hastanin izole, ¢cevresel
dinlemenin mumkun olmayacagi bir ortamda uygulanmalidir. Bu konunun
onemi onam formlarinda belirtilmeli ve olasi bir uygunsuzluk durumunda
hem hekim hem hasta kendini olas1 zarardan korumak icin cayma hakkini
kullanabilmelidir ve bu iglem Teledermatoloji Uygulamasinin arabiriminden
rahat bir sekilde yapilabilmelidir.

14
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Tibbi Deontoloji Tuzugu Madde-16: “Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sihhi
durumu hakkinda, 1lmi metodlar tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene
neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaata ve sahsi musahadesine gore
rapor verir. ifadesi bulunmaktadar.

T1bbi Deontoloji Tuzugunde gecen ‘ilmi metodlar tatbik ederek’ kelimesi
onemlidir. Teledermatoloji Uygulamalarinda Dermatolojik muayenede yer
alan Dermatoskopi ve Wood 1s51d1, Mikroskobik direkt mantar incelemesi gibi
taniya yardimci metodlarin uygulanmasi gereken durumlarda hekim
hastasina durumun onemini agiklayarak fiziksel bir muayene i¢in gerekli
yonlendirmeyi yapmalidir.

Biyotip Sozlesmesi Madde-4: “Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir
mudahalenin, ilgili mesleki yukumlulukler ve standartlara uygun olarak
yapilmasi gerekir” seklinde mesleki standartlar belirlenmis; Madde-10:
herkesin sagligiyla ilgili bilgiler bakimindan o0zel yasamina sayqgi
gosterilmesi, kisisel bilgilerini inceleyebilmesinin saglanmasi gerektigine
vurgu yapimaigtir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde-13: (Bilgilendirme Kapsami); Madde-16:
(Kayitlari inceleme); Madde-18: (Bilgi vermenin ustili); Madde-20: (Bilgi
verilmesini yasaklama) Teledermatoloji suireglerindeki olusabilecek hasta ve
hekim arasindaki ihtilaflarda one surulebilecek maddeler olup
Teledermatoloji seansinda hasta yeteri kadar bilgilendirilmedigini one
surebilir veya sonrasinda kayitlarina ulagsmak isteyebilir. Bu nedenle hekim
her hastasiyla ilgili kayit tutmali bunu teledermatoloji sistemi veya kendi
yetkisindeki hastane bilgi sistemi uzerinden yapmalidir. Sistem gerekli
durumlarda hastaya hastanin istedigi yolla bilgilendirme gonderebilmelidir.
Kayitlara ulasimin sadece hekimin yetkisinde olmasi kullanilan yazihim
tarafindan saglanmalidir. Hastaya bilgi verilme yolu Teledermatoloji seansi
oncesinde hastanin uygun gordugu iletisim yollar1 Uzerinden yapilmalidir.
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Teledermatoloji uygulamalar yuz yuze saglik hizmeti olarak gorulmemesi
gerektigi dusunulse de tibbi kayitlarin gizliligi ve hasta mahremaiyeti
acisindan yuz yuze hasta ile ayni ilkelere sahiptir. Hasta hekim arasi iletisim,
bilgi ve hasta mahremiyeti esastir. Bu verilere uzaktan erisimin engellenmesi,
bilgi aktariminda kayiplarin olusmamasi agisindan guvenlik acgiklar
konusunda ulusal mevzuat gerekmekte, gerekli yetkilendirme, koruyucu
yazilimlar, kayip ve ¢alintiya karsi onlemler kurucular ve uygulayicilar
tarafindan saglanmalidir.

Hasta haklar1 yonetmeligi Hasta Haklarinin Korunmasina yonelik 4. Bolum
ve Mahremiyete saygi gosterilmesine iliskin Madde-21'e gore “Hastanin,
mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasini acikcga talep de edebilir. Her turlu tibbi mudahale, hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete sayqgi
gosterilmesi ve bunu isteme hakKki;

* Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
1gerisinde yurutulmesini,

* Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren
diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

 Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini,

 Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi mudahale sirasinda
bulunmamasini,

» Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina
mudahale edilmemesini,

» Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

« Oliim olayl, mahremiyetin bozulmasi1 hakkini vermez.

« Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi mudahale sirasinda bulunmasi gerekli
ise; onceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir”
olarak belirlenmistir.
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Bu hususta, ikili iletisimin yetkilendirilmesi, sistemi kuran, yazan, uygulayan,
denetleyen ucuncu kisilerin girisleri surecinde hekim hasta iliskisinin
mahremiyetinin ihlali onlenmelidir. Hastalara ait gorsellerin paylasimi
guvenli bir platformda ve anonim olmasi esastir. Fotografin hekiminin kisisel
telefonuyla ¢ekilmesi ve gonderilmesi gerekiyorsa, guvenli bir uygulamayla
yapilmasi, mumkun degilse, goruntuler en kisa surede telefondan silinmesi
gerekmektedir. Hastadan bir fotograf cekmek, iletmek i¢in onceden onay
alinmaly, acil durumlarda, hastanin veya vasi rizasinin yazili olarak
belgelenmesi onerilmektedir.
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I AYDINLATILMIS ONAM ALMA

1. Yuzyuze hasta bakimi yapilirken kullanilan aydinlatilmis onam esaslari
151g1inda Teledermatoloji uygulamasina yonelik ayri bir Aydinlatilmis Onam
duzenlenmelidir. Onam hasta ya da yakininin katilimi ile alinmali ve
kaydedilmelidir.

2. Hekim, hastanin rizasini verip vermediginden emin degilse veya
kararsizsa, Teledermatoloji uygulamasi oncesinde hastadan ve / veya vasiden
onay beklenmesi onerilmektedir.

3. Aydinlatilmis Onam ve hasta bilgilendirme usulu Hasta Haklar1
Yonetmeliginde belirtildigi sekilde “mumkun oldugunca sade sekilde,
tereddut ve supheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kulturel duzeyine
uygun olarak anlayabilecegi sekilde” yapilmalidir. Madde-15'te
bilgilendirmenin kapsaminda Teletip konularinda da mahremiyet, gizlilik,
uygulama sekli, prosedurleri konular yer almalidir.
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HEKIM OZERKLIGI, MAHREMIYETI VE

SORUMLULUKLARI

1. Bir hekim, ulkedeki hukuksal ya da etik gergeveyi ihlal eden Teletip
uygulamalarinda yer almamalidir.

2. 7/24 sanal ulasilabilirligi nedeniyle teletip, hekimin kendi 0zel yagsamina
yonelik ihlallere yol acabilir. Hekimin, ulasilabilirlik ve acil durumlarda
kendisine ulasilamadiginda hangi hizmetlere bagvurulabilecedi hakkinda
hastalarini bilgilendirmesi gerekir.

3. Hekim, teletibbin mi yoksa yuz yuze konsultasyonun mu daha uygun
olacaginin belirlenmesinde kendi mesleki ozerkligi ¢cergevesinde karar
vermelidir.

4. Bir hekim, kullanilacak Teletip platformunun se¢iminde 0zerk olmal1 ve
kendi takdir hakkini kullanmalidir.

5. Kendisinden teletip araciligiyla tavsiyesi istenen bir hekim, izlenebilirligin

saglanmasi agisindan, hem ilettigi tavsiyenin hem de kendisine iletilen ve
tavsiyesine temel olusturan bilgilerin ayrintili bir kaydini tutmalidar.

6. Teletibba basvurma karari alinmissa, kullanicilarin (hastalar ve saglik
profesyonelleri) gerekli telekomiinikasyon sistemini kullanabileceklerinden
emin olunmasi gerekir.

7. Hekim, hastanin kendisine soylenenleri ve tedavi onerilerini anladigindan
emin olmali ve tedavi surekliligini saglamak i¢cin mumkun olan adimlar:
atmalidir.
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8. Basgka bir hekimin tavsiyesine ya da ikinci bir goruse basvuran hekimin
hastaya uygulanan tedavi, kararlar ve tavsiyelerle ilgili sorumlulugu devam
eder. Diinya Tabipler Birligi Teletip Etigiyle ilgili Aciklamasinda iki veya daha
fazla profesyonel arasinda konsultasyona gidilmisse hastanin uzaktaki tip
ekibiyle birlikte bakimi ve esgudumuyle ilgili sorumluluklarin primer
hekimde oldugu belirtilmigtir

9. Hekim, hastayla telekomunikasyon yoluyla temasta oldugunda ortaya
¢ikabilecek ozel guglukleri ve belirsizlikleri bilip bunlari1 hesaba katmalidir.
Bir hekim, bunun hastanin yararina olacagina kanaat getirdiginde, dogrudan
hasta-hekim temasini tavsiye etmeye hazir olmalidir.

10. Hekimler teletip uygulamasina yalnizca buna izin veren
ulkelerde/mevzuatta bagvurmalidir. Farkli duzenlemelerin gecerli oldugu
yerler arasindaki konsultasyonlara yalnizca iki hekim arasinda ise izin
verilmelidir.

11. Hekimler kendi alanlarindaki tazminat yukumluluklerinin Teletip
uygulamalarini da kapsadigindan emin olmalidir.

\\
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I TELEDERMATOLOJININ KISITLILIKLARI

1. Teledermatolojide yapilamayan fiziksel dokunma bazi deri hastaliklarinin
teshisinde onemlidir.

2. Teledermatoloji tum vucut deri muayenesinin yerini alamaz. Lezyon odakl

yaklasim butunsel yaklasimi bozabilir.

3. Gerekli tanisal veya terapotik mudahaleler uzaktan gerceklestirilemez.
4. Fiziksel mesafe, saglayicilari tavsiyelerin sonuglarindan ayirir.

5. Teledermatoloji yuz yuze dermatolojiden daha fazla zaman tuketebilir.

6. Teledermatoloji, daha az kazancli prosedurler ve takip randevulari
uretebilir.

7. Teledermatoloji, hasta merkezli tip yerine teknoloji merkezli tibbi
destekleyebilir.

8. Teledermatoloji verilerinin elektronik tibbi kayitlarla entegrasyonu zordur.

9. Hucresel veri aglarinin eksik kuresel uyumu, mobil Teledermatolojiyi
sinirlar.

10. Yuksek kaliteli kamerali mobil cihazlarin maliyeti yuksektir.

11. Teledermatoloji Uygulamalari, Hekim Mesleki Sorumluluk Saglik Sigortasi

kapsaminda olmalidir.
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12. Hekim ve Hasta istismarini onlemek i¢in devlet kurumlari ile isbirligi
icinde hem Ulusal hem Uluslararasi Teledermatoloji Programlari
uygulanmalidir.

13. Hukuksal sinirlamalar: teletip uygulamalarina iliskin olarak; ilgili
hekimin hastayla olan iliskisi, sorumluluklari, yetkinligini, aydinlatilmis
onam, teletip uygulamasi endikasyonu ve hizmet sunumu eder karsiligini
kanun ve yonetmelikler ¢ergevesinde belirlemelidir.
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I TELEDERMATOLOJI ARASTIRMALARI

1. Gunumuzde, Teletip ve geleneksel tip uygulamalari kargilagmalarina iligkin
cok az arastirma vardir. Bu nedenle, Turk Dermatoloji Dernegi Teledermatoloji
Calisma Grubu, Teledermatoloji uygulamalarinin klinik dogrulugunu,
guvenirligini ve etkinligini dogrulamak i¢in kalite guvence ¢abalarina ve
arastirmalara ihtiyaci vurgulamaktadir.

2. Arastirmalar igerisindeki klinik uygulamalarin geleneksel uygulamaya
dayanmasi gerektigi, bir Teledermatoloji formati ile deneme ve dogrulama
gerektigi gorusu savunulmaktadir. Bu uygulamalar klinik Teledermatoloji
verileri ve ¢alismalarina dayandirilincaya kadar, teletip araciligiyla klinik
uygulamalar makul uygulama standardinda olabilece@i dusunulmektedir.

3. Tedavi standardi i¢in en 1yisi, uygulayicilarin yuksek bir etik tutumla

Teledermatoloji alanindaki bilgi ve uzmanligini kullanarak, en iyi tibbi kararn
almasi ve sagduyuyla hasta icin en iy1 olani yapmalidir.
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Turk Tabipler Birligi Etik Kurulu ve Dunya Tabipler Birligi tarafindan
yayinlanan metinler, mevzuat ve guncel literatur dikkate alinarak Turk
Dermatoloji Dernegi Teledermatoloji Calisma Grubu tarafinca olusturulan bu
Kilavuz Teledermatoloji Uygulamalar ile ilgili gelecekteki ¢calismalara 1s1k
tutacaktir.

Teledermatoloji yayginlastikca ve arastirmalar hizlandikc¢a en iyi
uygulamalar belirlenecek; kilavuzlar ve standartlar guncellenebilecektir.
Ele alinmasi gereken oncelikli alanlar:

1. Teledermatoloji Uygulama platformlarinin ve uygulayicilarinin lisanslama,
yetkilendirme konularinda ulusal yasal duzenlemeler ve mevzuat
olusturulmalidir.

2. Teledermatoloji uygulamalarinin yerlerinin ve alanlarinin belirlenmesi ile
gerekli teknolojik altyapiya yonelik ¢alismalarin ve duzenlemelerin
gelistirilmesi saglanmalidir.

3. Hastalarin gizlilik ve mahremiyetine yonelik teknik altyapi
hazirlanmalidir.

4. Gereken durumlarda Dunya Tabipler Birligi ve Ulusal Tip Birlikleri,
hasta-hekim iliskisi, gizlilik ve tibbi bakim kalitesi gibi konularda gerekli
duyarliliklarn gostererek, Teledermatoloji Uygulamalarinda ilgili etik
normlarin, uygulama rehberlerinin, yasal duzenlemelerin ve ulusal
anlasmalarin hazirlanmasini ozendirmelidir.

5. Teledermatoloji uygulamalarina yonelik standart bir aydinlatilmis onam ile
hasta bilgilendirme kurallar olusturulmalidir.

6. Teledermatoloji acil durumlarda daha hizli ve kaliteli bakim saglama amaci
ile maliyet etkinliginden bagimsiz olarak gerekli duzenlemeler ve teknik
destekler saglanmalidir.
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7. Acil disinda kullanilan Teletip uygulamalarina yonelik bedel etkinlik,
hukuksal ve etik ¢calismalarin da yurutulmesi gereklidir.

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

9. Teledermatoloji Uygulamasina yonelik hizmet tanimlamasi, uygun islem
kodlar1 ve faturalama ve geri odeme hususunda standartlar olusturulmalidir.

10. Uygulayicilarin egitim ve yetkinliklerine yonelik Teledermatoloji
mufredati olusturulmalidir.

11. Teledermatoloji uygulama kisitliliklar1 konusunda ilgili kurumlara
bilgilendirmeler yapilmali, bu kisithiliklar: gidermek i¢in gerekli onlemler
konusunda bildiriler yayinlanmalidir.

12. Teletip yuz yuze verilecek saglik hizmetine es gorulmemeli; sadece
maliyetleri dusurmenin ya da verilen hizmeti fazla gosterip kazang
artirmanin bir yolu olarak kullanilmamalidir.

13. Teletibbin kullanimi s0z konusu oldugunda tip mesledi, bu kullanimin
meslektas iliskilerinde ve sevk islemlerinde yol acabileceg@i olumsuz
sonugclar acik olarak belirlemeli ve bunlar1 yonetmesini bilmelidir.

25



TORK
DERMATOLOJi

DERNEG] www.turkdermatoloji.org.tr

2

1968

| kAYNAKLAR

1. TELETIP ETIGIYLE ILGILI DUNYA TABIPLER BIRLIGI ACIKLAMASI.
https://www.tth.org.tr/userfiles/files/dtb_teletip.pdf

2. TELETIP UYGULAMALARINA YONELIK TURK TABIPLERI BIRLIGI ETIK
KURULU GORUSU.
https:/www.tth.org.tr/userfiles/files/teletip_hakkinda_gorus.pdf

3. TELEMEDECINE. OPPORTUNITIES AND DEVELOPMENTS IN MEMBER
STATES. WORLD HEALTH ORGANIZATION 2010.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44497/9789241564144_eng.p
df?sequence=1&isAllowed=y

4. WMA. WMA STATEMENT ON THE ETHICS OF TELEMEDICINE. WORLD
MEDICAL ASSOCIATION

https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-the-ethics-of-telemed
icine (2020).

5. SARAH J. COATES, JOSEPH KVEDAR,RICHARD D. GRANSTEIN.
TELEDERMATOLOGY: FROM HISTORICAL PERSPECTIVE TO EMERGING
TECHNIQUES OF THE MODERN ERA. PART I. HISTORY, RATIONALE, AND
CURRENT PRACTICE. J AM ACAD DERMATOL 2015;72:563-74.

6. MCKOY K, ANTONIOTTI NM, ARMSTRONG A, BASHSHUR R, BERNARD J,
BERNSTEIN D, BURDICK A, EDISON K, GOLDYNE M, KOVARIK C, KRUPINSKI
EA,KVEDAR J, LARKEY J, LEE-KELTNER [, LIPOFF JB, OH DH, PAK H, SERALY
MP, SIEGEL D, TEJASVI T, WHITED J. PRACTICE GUIDELINES FOR
TELEDERMATOLOGY. TELEMED J E HEALTH. 2016 DEC;22(12):981-990. DOI:
10.1089/TMJ.2016.0137. EPUB 2016 SEP 30. PMID: 27690203.

7.J. ARIMANY-MANSO, R.M. PUJOL,V. GARCIA-PATOS, U. SAIGI, C.
MARTIN-FUMADO. MEDICOLEGAL ASPECTS OF TELEDERMATOLOGY. ACTAS
DERMOSIFILIOGR. 2020;111(10):815-821.

26




TORK
DERMATOLOJi

DERNEG] www.turkdermatoloji.org.tr
-
_—”’;—-i\\\-

1968

8. PAOLA PASQUALI, SIDHARTH SONTHALIA, DAVID MORENO-RAMIREZ,
POORAM SHARMA, MAHIMA AGRAWAL, SOMESH GUPTA, DINESH KUMAR,
DHARMENDRA ARORA . TELEDERMATOLOGY AND ITS CURRENT
PERSPECTIVE. INDIAN DERMATOL ONLINE J. 2020 JAN-FEB; 11(1): 12—20.

9. ALESSIA VILLANI, MASSIMILIANO SCALVENZI, GABRIELLA FABBROCINTI .
TELEDERMATOLOGY: A USEFUL TOOL TO FIGHT COVID-19. J DERMATOLOG
TREAT 2020 JUN;31(4):325.

10. LISA M ABBOTT]1,| ROBERT MILLER, MONIKA JANDA, HALEY BENNETT,
MONICA LTAYLOR, CHRIS ARNOLD, STEPHEN SHUMACK, H PETER SOYER,
LIAM J CAFFERY. A REVIEW OF LITERATURE SUPPORTING THE
DEVELOPMENT OF PRACTICE GUIDELINES FOR TELEDERMATOLOGY IN
AUSTRALIA. AUSTRALASIAN JOURNAL OF DERMATOLOGY (2020) 61,
E174—-E183.

27



TURK

DERMATOLOJ
DERNEGI

TURK DERMATOLOJI DERNEGI

Sedat Simavi Sokak No0:42—-3 Cankaya
Ankara/Turkiye

E-mail: sekreterya@turkdermatoloji.org.tr
Tel: 0312 441 30 63 - 0549 833 3 833
Faks: 0312 441 30 44

www.turkdermatoloji.org.tr



