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Sayin Tirk Toraks Dernegi
Tirk Toraks Dernegi

Udek Temsilcisi,

Sayin Bagkan,

TTB Etik Kurulu tarafindan, 2025 yili iginde yapilmasi planlanan Etik Bildirgeler Calistayina
hazirhk amaciyla, “Uzaktan Saglik Hizmetleri ve Teletip” konularinda uzmanlik derneklerinin
alanlarina 6zgul sorun ve 6nerilerinin alinmasina ihtiya¢ duyulmustur.

Konuya iliskin goruslerinizi 1 Ekim 2025 tarihine kadar udek@ttb.org.tr adresine iletmenizi rica

eder, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

Saygilarimizla,
Prof. Dr. Funda Barlik
TTB-UDEK Genel Sekreteri

Sayin Tiirk Toraks Dernegi Merkez Yonetim Kurulu Bagskanhgi’'na,

TTB UDEK tarafindan, 2025 yil icinde yapilmasi planlanan Etik Bildirgeler Calistayina hazirlik
amaciyla, dernegimizin gorislerinin talep edildigi “Uzaktan Saglik Hizmetleri ve Teletip”
konusundaki goris, komitemize iletilen ve daha dnce dernek igerisinde Saglk Bakanhgi’'nin
ilgili konuda c¢ikardigi yonetmenlik lzerine yaptigi ¢alismayl temel alarak, komitemizce

olusturulan metin oy ¢oklugu ile kabul edilmistir.

Boyle bir konunun etik boyutunu da igeren bir goris talebi igin verilen slrenin kisa oldugunu
saghkli bir gérus olusmayacagini savunan azinlikta kalan goérus, temelde dernegin olumlu ve
sorunlu alanlari olan bu konuda 6ziimsenmis bir tartisma siirecinin sonunda net bir gorus
olusturma slrecinden ge¢medigi, slire kisiti olmasina ragmen boyle temel bir goéris

olusturmak igin bir firsat olabilecegi ifade edilmistir. TTB Udek tarafindan kurumsal etik



metinlerinin revizyonunun yapilmasina yonelik bir ¢alistay hazirhg igin, Saglik Bakanligi
tarafindan olusturulmus bir yonetmenligin olumlu, olumsuz yonlerinin tartisiimasindan o6te,
dernegimizin temel durusunu ifade eden bir metnin olusturulmasinin éncelik oldugu goérisu

dile getirilmistir.

Bu kapsamda oy coklugu ile kabul edilen ve Savunuculuk Komitesi Yiiritme Kurulu tarafindan
hazirlanan “Uzaktan Saglik Hizmetleri ve Teletip” konulu goris metni ekte bilgilerinize

sunulmaktadir.

Saygilarimizla,
Savunuculuk Komitesi Yuriutme Kurulu

Uzaktan Saglik Hizmetleri ve Teletip: Etik, Hukuki ve Klinik Cercevede Konumlandirma

Ozet

Uzaktan saghk (telesaglik/teletip), saglik hizmetlerine erisimi artiran ve kriz dénemlerinde
bakim siirekliligini destekleyen tamamlayici bir yaklasimdir; ancak klasik yiiz yliize muayenenin
muadili degildir. Turkiye’de 10 Subat 2022 tarihli “Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda Yonetmelik” yasal zemini olusturmakla birlikte, uygulamada klinik kalite, esitlik,
mahremiyet, sorumluluk paylasimi ve finansal strdurilebilirlik alanlarinda bogluklar devam
etmektedir. Bu metin, Tlrk Toraks Dernegi Savunuculuk Komitesi Ylritme Kurulu tarafindan,
TTB-UDEK’in 22.09.2025 tarihli ve A.846 sayili talep yazisina yanit olarak hazirlanmistir. icerik;
(i) giincel mevzuatin avantaj ve kisithliklarini, (i) etik riskleri, (iii) branslara 6zgi kullanim
alanlarini ve (iv) uygulanabilir ¢oziim onerilerini btlincil bir cergevede ele almaktadir.
1. Giris
21. ylazyihn en 6nemli saglik dénistimlerinden biri, dijital teknolojilerin saglk hizmetlerine
entegrasyonudur. Bu doénisim ayni zamanda saglik hakkinin yeniden tanimlanmasini da
beraberinde getirmistir.
Uzaktan saglik hizmetleri (telesaglik, telemedicine, telehealth); hasta ve saglk galisanini ayni
fiziksel mekanda bulusturmadan, bilgi ve iletisim teknolojileri aracihgiyla tani, tedavi,
danismanlik ve takip hizmetlerinin verilmesini ifade etmektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisi
sirasinda ylz ylze hizmetlerde yasanan aksakliklar, telesaglik uygulamalarinin énemli bir

boslugu doldurdugunu ortaya koymustur.



Ulkemizde, 10 Subat 2022 tarihli Resmi Gazete’de Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda Yonetmelik yayimlanmistir. Bu yonetmelik, uzaktan saglik hizmetlerinin hem 6zel
hem kamu saglik kuruluslar tarafindan sunulabilmesine yonelik standartlar icermektedir.
Ayrica izin suregleri, hasta haklari ve veri glivenligi konulari da yonetmelikte belirtilmektedir.
Bu rapor, Tirk Toraks Dernegi Savunuculuk Komitesi Yilritme Kurulu tarafindan: (i)
telesagligin avantaj ve dezavantajlarini, (ii) etik sakincalarini, (iii) uluslararasi uygulamalardaki
iyi ornekleri, (iv) Turkiye’de hasta memnuniyeti ve saha deneyimlerini, (v) branslara 6zgi
kullanim alanlarini ve sorunlarini, (vi) ¢6zim 6nerilerini degerlendirmek lizere hazirlanmistir.

2. Tiirkiye’de Yasal ve Diizenleyici Cergeve

2.1. Yonetmeligin Amaci ve Kapsami

10 Subat 2022 tarihli Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik, saglk
hizmetinin mekandan ve cografyadan bagimsiz olarak, ¢agdas tibbi teknolojiye dayanilarak
sunulmasini amaglamaktadir. Yonetmelik; uzaktan saglik hizmeti sunan saglik tesislerini, bu
hizmetleri veren saglik meslek mensuplarini, uzaktan saglk bilgi sistemi gelistiricilerini ve
hizmet almak isteyen kisileri kapsar.

2.2. Faaliyet izni ve Standartlar

Saglik tesisleri, gerekli altyapi ve teknik donanimi saglamak kosuluyla Bakanlik’tan uzaktan
saghk hizmeti faaliyet izni almak zorundadir. Kullanilacak yazilimlar yalnizca Bakanlk
tarafindan tescil edilmis glivenli yazilimlar olabilir ve Saglik Bakanhgi merkezi veri sistemi ile
uyumlu calismak zorundadir.

2.3. Sunulabilecek Hizmetler

Uzaktan muayene, izlem ve takip; kronik hastaliklarin uzaktan yonetimi; psikososyal destek ve
saglkli yagsam danismanligl; gerektiginde e-regete ve e-rapor; acil durumlar harig salgin ve
endemik durumlarda hizmet verme.

2.4. Hasta Haklari ve Bilgilendirme

Hastalar, uzaktan hizmetin ylz yize muayenenin muadili olmadigi; acil durumlarda en yakin
acil servise basvurulmasi gerektigi; ses/goruntl kayitlarinin agik riza olmadan alinamayacagi;
Ucretlendirme, sigorta kapsami ve mahremiyet esaslari hakkinda bilgilendirilir.

2.5. Etik ve Hukuki Yukiimliilikler

Kisisel verilerin korunmasi (KVKK) cercevesinde saglik verilerinin glivenligi 6n plandadir.
Uzaktan saglik hizmeti yalnizca Tirkiye’de meslek icrasina yetkili hekimler tarafindan

verilebilir. Asgari tibbi gerekliliklerden 6diin verilemez.



2.6. Denetim ve Yaptinmlar

Saglik tesisleri yilda en az bir kez il saglik maduirlGgi tarafindan denetlenir; aykiriliklarda 6zel
saghk kuruluslari igin idari yaptirimlar, kamu kuruluslari igin disiplin islemleri uygulanir.

3. Telesaglk Hizmetlerinin Avantajlari

3.1. Erigilebilirlik

Kirsal bolgelerde uzmana erisimin artmasi; merkezlerle uzaktan konsiltasyon olanagi.
Uluslararasi diizeyde, geri 6deme ve stratejilerle erisim gliglenmistir.

3.2. Zaman ve Maliyet Etkinligi

Seyahat/bekleme maliyetlerinin azalmasi; randevu verimliligi. Telemonitoring projeleri
hastane yatislarini azaltabilmektedir.

3.3. Kronik Hastalik Yonetimi

Diyabet, hipertansiyon, KOAH ve uyku apnesinde uzaktan izlem ve tedavi optimizasyonu;
yeniden yatislarda azalma.

3.4. Kriz Donemlerinde Esneklik

Pandemi ve afet dénemlerinde hizmet sirekliligi.

3.5. Multidisipliner Yaklasim

Uzaktan konseyler, ikinci gérus stiregleri ve veri paylagiminin hizlanmasi.

4. Kisithhiklar ve dikkat gerektiren alanlar

4.1. Klinik Degerlendirme Sinirlari ve Tibbi Gereklilik

Telesaglik, yuz ylize muayenenin muadili degildir; triaj ve acil olgularda gecikme riski; fizik
muayeneye bagimli alanlarda kisithliklar.

4.2. Hekim—Hasta iletisimi ve Giiven iliskisi

ilk bagvuruda giiven ve empati kurmada giigliik; non-verbal ipuglarinin kaybi.

4.3. Erisim Egsitsizlikleri

Cihaz ve baglanti esitsizlikleri, dijital okuryazarlik konusunda kisiler arasi farkhliklar ve ayni
dijital hizmete erisenler arasinda, kullanim sikligindan kaynaklanabilecek farkhliklar, saghk
hizmetinde de esitsizligi dogurabilir.

Diusik okuryazarlik kiimelerinde tele-muayene sonrasi Oneriye uyum ve takip randevusu
tamamlama oranlari dismektedir. Programlar, diizeye uygun sekilde ve sade dil kullanarak
hazirlanan yonergeleri, kisa video 6zetlerini ve rehberli randevu mekanizmalarini igermelidir.
Politika tasarimi; erisim, kullanim ve sonug esitsizliklerini birlikte hedeflemelidir.

4.4. Hukuki/Mevzuat Kaynakh Kisitlar ve Dalgalanmalar



Faaliyet izni, tescilli yazilim, kimlik dogrulama, veri glivenligi; AB’de European Health Data
Space (EHDS); ABD’de Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) ve geri
o0deme dalgalanmalari.

4.5. Mahremiyet, Veri Giivenligi ve Siber Riskler

KVKK uyumu, agik riza, kayit/saklama sinirlari; siber saldiri ve yetkisiz erisim riskleri.

DSO, “cybersecurity-by-design” yaklasimini énererek, giivenlik unsurlarinin, yazilim gelistirme
asamasinda entegre edilmesini tavsiye etmektedir. Ote yandan, kurumlarin siber risklere karsi
siber risk sigortasi yaptirmasi onerilmekte ancak bu durum, ekonomik kisitliliklar, kapsam
bosluklari, 6nleyici yatirimlarin 6telenmesi gibi dezavantajlari nedeniyle sonra gelen énlemler
olmalidir.

4.6. Altyapi ve Teknik Kisitlar

Bant genisligi, cihaz uyumsuzlugu, entegrasyon sorunlari; kirsal ve kiglk olgekli tesislerde
yatirim yukleri.

4.7. Ekonomik ve Operasyonel Riskler

ilk yatinm maliyetleri, geri édeme belirsizligi; daha erisilebilir olmasi nedeniyle hekim is yiiki
ve tikenmislik; tGcretler, mesai, izin ve sorumluluklar; ticari ¢ikar catismalari.

Dijital tikenmisligi azaltan is tasarimi: Tele-randevularda esik temelli triyaj ve blok planlama;
surekli cevrimigi olma beklentisi yerine belirlenmis zaman pencereleri. Tele-kayit is ylukiini
azaltmak igin sablonlar ve otomatik 6zetler; klinik disi islemler igin destek personeli.

5. Etik Sakincalar

5.1. Mahremiyet ve Veri Giivenligi

Yonetmelik hasta mahremiyetini korur; kayitlar yalnizca agik riza ile alinir ve sinirh sire
saklanir. Dijital ortamda “ikinci kez kullanim” ve siber saldiri riski etik agidan dikkate
alinmalidir.

5.2. Saglikta Esitsizliklerin Derinlegsmesi

Dijital ugurum, saghk hakki esitsizligini artirabilir; kirilgan gruplar igin telafi edici énlemler
gereklidir.

5.3. Profesyonel Sorumluluk ve Meslek Etigi

Ticari platform/sigorta baskilari hekim 6zerkligini sinirlayabilir; hasta yarari ilkesi korunmalidir.
5.4. Siberkondri ve Yanls Bilgi

Dusuk dijital saghk okuryazarliginda randevu o6ncesi/sonrasi kontrolsiiz ¢evrimigi igerik

siberkondriyi tetikleyerek gereksiz basvuru ve tetkiklere yol agabilir. Platform iginde klinisyen



onayli bilgi kiitiphanesi, kisa 6zetler ve guvenilir baglantilar sunulmali; “ne zaman yiiz ylze
basvurmali?” listeleri gérinir olmalidir.

5.5. Hekim-Hasta iliskisinde Zayiflama

iletisimin insancil boyutu zedelenebilir; 6zellikle psikiyatri ve palyatif bakimda ilk gériismenin
yuz ylze yapilmasi tercih edilebilir.

5.6. Tibbi Gereklilik ve Klinik Kalite

Uzaktan tani/tedavi bazi durumlarda yanlis veya eksik kararlara yol agabilir; “zarar vermeme”
ilkesi esastir.

5.6. Malpraktis ve Sorumluluk Paylagimi

Sorumluluk zinciri (hekim, kurum, yazihm gelistirici, veri saglayici) net olmadiginda taraflar
magdur olabilir; agik tanimlar gerekir.

5.7. Uluslararasi Saghk Turizmi ve Kiiltiirel Etik Sorunlar

Sinir 6tesi tele-hizmetlerde dil, kiltiir ve mevzuat uyumu etik gri alanlar olusturabilir.

6. Uluslararasi Uygulamalar

6.1. ABD: HIPAA, pandemi doénemindeki esnekliklerin sona ermesi, tele-geri 6deme
genislemeleri; VHA ve 6nde gelen merkezlerde telemonitoring uygulamalari.

6.2. Avrupa Birligi: GDPR ve EHDS ile veri glivenligi ve birlikte ¢alisabilirlik; aile hekimligi icinde
kalici telekonsiiltasyon uygulamalari.

6.3. Diinya Saglhk Orgiitii: 2020-2025 dijital saglik stratejisinde kapsayicilik, mahremiyet, klinik
kalite ve stirdUrulebilirlik ilkeleri.

7. Tiirkiye’de Hasta Memnuniyeti ve Saha Deneyimleri

Pandemi dénemi telekonsiltasyon hatlar;; KOAH/OSA, diyabet/HT ve kalp yetmezliginde
uzaktan izlem deneyimleri; kamu-6zel farklari; mahremiyet ve teknoloji kullanimi kaygilari.

8. Branglara Ozgii Degerlendirmeler

8.1. Gogiis Hastaliklari

KOAH/astim izleminde erken uyari, Obstriiktif Uyku Apne’de cihaz verisiyle tedaviye uyumun
takibi, tatin kontrol yaklagimlarina uyumun ve titiin birakma durumunun takibi yapilabilir.
8.2. Psikiyatri

Damgalanmayi azaltir; mahremiyet ve ilk gériisme tercihen yiz ylze.

8.3. Cocuk Saghgi

Sik gorulen tablolarin video degerlendirmesi; acilde yalnizca triyaj destegi.

8.4. Kardiyoloji



Evde KB ve tasinabilir EKG ile izlem; akut tablolar uzaktan yonetilemez.
8.5. Onkoloji

Tele-konsey ve takip; fakat fizik muayene ve tetkiklerin kritikligi nedeniyle tamamlayici rol.
8.6. Diger

Teledermatoloji, fizyoterapi, kadin dogum 6rnekleri ve sinirhliklari.

9. C6ziim ve Oneriler

9.1. Etik Cergevenin Giiglendirilmesi

TTB Telesaghk Etik Bildirgesi; hastanin Ustln yarari, ¢ikar ¢atismasi yonetimi, sorumluluk
zinciri.

9.2. Egitim ve Yetkinlik

Hastaya yonelik dijital saghk okuryazarhgl programlari; hekimler igin tele-muayene teknikleri
ve hasta ile uzaktan iletisim egitimleri; kurum ydneticileri igin saglik bilisimi ve siber glivenlik
konularinda egitimlerin eklenmesi.

9.3. Teknolojik ve Altyapisal Onlemler

Bakanlik onayli platformlar; siber glivenlik ve altyapi yatirimlari.

Asgari glvenlik profili: Uctan uca sifreleme, Saglik verilerinin sizmasini 6nlemek icin sifreleme,
¢ok faktorli kimlik dogrulama ve givenli veri merkezleri kullaniimahdir. Periyodik sizma
testlerinin (penetration testing) zorunlu hale getirilmess.

9.4. Esitsizliklerin Azaltilmasi

Sosyoekonomik destekler; ¢cok dilli platformlar; kiltiirel uyum.
oo (Crlemoeesen |
Yashlar Blyuk puntolu arayilz, tek tik; ylz ylze

destek noktasi; telefonla randevu asistani

Disiik gelir/egitim Cihaz+baglanti  destegi; disuk bant

genigligi modu

Gogmen/cok dilli Canli geviri/ardil tercime; ¢ok dilli onam
ve Ozet plan
Engelliler Erisilebilirlik (ekran okuyucu, alt yaz,

isaret dili penceresi)




Sosyal olarak dislanmis gruplar (evsizler, Kota muafiyeti, cihaz ve SIM destegi, saglk

LGBTI + bireyler, ev igi siddet magdurlari, hizmet sunuculari i¢in damgalanmayi

seks iscileri) onleme egitimleri
Kirsal niifus Gezici tele-kiosklar, hibrid saha hizmeti
Cocuk ve ergen Ebeveyn igin ikonlu talimat, kisa video;

randevu sonrasi ebeveyn kontrol listesi

9.5. Hukuki Netlik ve Malpraktis

Sorumluluk zinciri; malpraktis sigortasinda tele-kapsam; uluslararasi hizmetlerde ¢ift hukuk
uyumu.

9.6. Klinik Uygulama ve Kalite Standartlari

Brans-bazli rehberler; kalite gostergeleri ve ulusal veri paylasimi.

Psikiyatri, palyatif bakim ve ylksek riskli durumlarda ilk gériisme tercihen yiiz ylize; uygun
olgularda takip teletip yoluyla yapilabilir. KOAH, OSA, HT, DM izleminde esik durumlarin
(hipoksi, cihaz uyumsuzlugu, hipotansiyon, direngli hipertansiyon, hiperglisemi, tasikardi,
biling degisikligi) asiimasi halinde, otomatik yliz ylize randevu Onerisi. Uzaktan yonetilemez
durumlar, her brang kilavuzlarinda net olarak listelenmelidir.

9.7. Finansal Surdurilebilirlik

SGK, belirli telesaghk hizmetlerini (kronik hastalik takibi, telekonsiltasyon, e-recete) 6deme
kapsamina almahdir. Ozel sigorta sirketleri ile Saglik Bakanhgl arasinda standart tarifeler
belirlenmelidir. Cihaz ureticileri ve teknoloji firmalariyla etik ¢ergceveye uygun kamu-ozel
isbirlikleri yapilabilir, bu isbirliklerdeki gikar catismalari engellenmelidir.

10. Sonug ve Gelecek Perspektifi

Telesaghk, Turkiye’nin saglik ekosisteminde tamamlayici ve kalici bir unsurdur; ancak etik,
hukuki ve teknik temeller saglamlastiriimadan yayginlastirilmasi saglik hakki ve givenini
zedeleyebilir. Bu goris yazisi, teknolojiyi hekimin sanati ve hastanin yarariyla ayni diizlemde
tutacak ilke ve adimlari 6nermektedir: Telesaglik, ucuz bir ikame degil; dogru kullanildiginda

saghk hakkini gliglendiren bir arag olmalidir.



