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OZET

Tiirkiye’de ve diinyada, doktor muayenesinin belirlenmis standartlari bulunmaktadir. Bu standartlar, gereksinimlere ilgili mevzuata ve etik kodlara
gore belirlenmektedir. Uzaktan gortintiilii aramalar ile yapilan muayenelerin bu standartlara ve kodlara uygunlugu halen tartigilmaktadir. Ancak
teknolojideki gelismeler ve pandemi gibi zorunluluklar fiili bir durum yaratmustir. Simdi artik tele-tip olarak adlandirilan bu muayene tiirii pek ¢ok
hastanenin verdigi bir hizmet haline gelmistir.

Bu konudaki tartigmalar siirerken, klinikte muayene olan bireylerin ellerindeki tani, teshis, tibbi tahlil ve goriintiilemeleri oldugu halde ikinci bir
hekime daha danigma ihtiyacinin da tele-tip yontemleriyle yapilmasi konusulmaya baslamistir. Tkinci bir doktora damsmak isteyen bireylerin, birinci
muayenelerini de tele-tip yontemleriyle yapmis olmasi da muhtemeldir.

Bir konuda ihtiyag varsa ¢oziim de dogal olarak pazarda yerini alacaktir. Ancak tipki tele-tip konusunda oldugu gibi bu konuda da baz: tartigmalar
ortaya gelmistir. Mesela tele-tip goriismelerinde hasta-doktor mahremiyeti nasil saglanacak, tele-tip muayenesi fiziksel bir muayenenin yerini tutar
mu, tarifeler nasil olacak gibi sorular cevaplanmalidir.

Bu makalede yeni gelisen teknolojiler, pandemi gibi kosullarda ortaya ¢ikan zorunluluklarin etkisi ve mevzuat gercevesinde gelisen fiili duruma
uygun bir ¢oziim Onerisi getirilmistir.

Anahtar Kelimler: ikinci Hekim Gériisii, Tele-tip, Saghk Hizmet Portali, e-Muayene

ABSTRACT

In Turkey and in the World there are set standards for doctor (physicians) examination. These standards are determined according to requirements,
relevant legislation and ethical codes. Compliance of inspections made by remote video calls with these standards and codes are still under discussion.
However, developments in technology and necessities such as pandemics have created a de facto situation. This type of examination, now called tele-
medicine, has become a service provided by many hospitals.

While the debate on this issue continues, it has begun to be discussed that the individuals who are examined in the clinic have diagnosis, medical
analysis and imaging, but the need to consult a second physician with tele-medicine methods. It is also possible that individuals who want to consult a
second doctor have also done their first examinations with telemedicine methods.

If there is a need for a matter, the solution will naturally take its place in the market. However, just as on the subject of tele-medicine, some
discussions have arisen on this issue. For example, questions such as how will patient-doctor privacy be ensured in telemedicine interviews, will
telemedicine examination replace a physical examination, and what will be the tariffs should be answered.

In this article, a solution has been proposed in accordance with the actual situation developing within the framework of the legislation and the effects
of the necessities arising under the conditions such as new developing technologies, pandemics.

Key Words: Second Physician Opinion, Tele-medicine, Health Service Portal, e-Consultation

1. GIRIS

Internetin yayginlasarak hayatimzin her alaninda kullanima girmesi ile birlikte alistigimiz hizmet
cesitlerinin hemen hemen hepsinin Oniine ‘e’ harfi gelerek bu hizmetin elektronik cesidine ya da
elektroniklesmesine atif yapilmaktadir. Ancak bu durum her bir hizmet tiiriine gore degisiklik
gostermektedir. Mesela e-tatil kavrami rezervasyon ve Odeme islerinin internet lizerinden ve elektronik
ortamda yapilabildigi anlamini tasir. Ote yandan e-yemek kavrami ise yemek segim ve siparislerinin internet
lizerinden yapilarak 6demenin de internet araciligiyla yapilabilecegi anlamina gelir. Giderek daha bagka
hizmetler de mesela siparis takip ve iptal gibi hususlar da var olan o6zelliklere eklenmektedir. Diger bir
acidan ise baz1 hizmetler ise barkot ve dijital dogrulama gibi araclar yardimiyla tamamen internet ortamindan
goriilmeye ve verilmeye baslamigtir. Mesela e-devlet {izerinden verilen e-diploma, adli sicil kaydi, askerlik
ve niifus/adres bilgileri gibi bilgilerin alinmasi bunlara 6rnek olarak gosterilebilir. Her ne sekilde olursa
olsun e-hizmetler hayatin ayrilmaz bir pargasi olmustur.

Uzaktan egitim de bu kavramlardan biridir. Baslarda konunun degisik agilardan bakildiginda ortaya
cikabilecek zafiyetleri ¢ok¢a konusulmustur. Ornegin sinif ortamimin ve yiiz yiize egitimin 6grenme
iizerindeki etkisi, 6lgme ve degerlendirme agisindan art1 yonleri, 6grencilerin sosyallesmesi gibi konular 6ne
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cikartilarak karsi durus sergileyenler olmustur. Ancak giderek teknolojik geligmeler ortaya atilan bazi
eksiklikleri tamamlamakla kalmamis geleneksel smif ortamima gore daha istiin 6zellikler de ortaya
koymustur. Ancak geleneksel yaklasimlardan vaz gegmek istemeyenler ise pandemi gibi kosullar altinda
mecburen bu yeni gelisen teknolojileri kullanmaya mecbur kalmustir.

Tabip muayenelerinde de durum benzerdir. Muayene sirasinda hastayi1 ciplak gozle gorerek, muayene
gereklerine gore eliyle dokunmasi konusunda kendisini aldig egitim ve etik kurallarla bagh géren hekimler
bile pandemi kosullarinda bunlar1 tartismak yerine tele-tip yOntemleriyle hastasini muayene eder hake
gelmistir.

Fiili durum kag¢imilmaz bir sekilde ortaya c¢iktiginda o durumun eksiklerini tartismak yerine bunlar1 gidermek,
yerine gegecek teknolojileri gelistirip kurmak ve {istlin yonlerini bularak ilerletmek daha akilcidir. Mesela
tele-tip yontemiyle muayene i¢in hekimler kanita dayali tibbin imkanlarindan daha fazla faydalanmaktadir.
Tibbi test/tahlil ve goriintiilemelerden daha fazla yararlanma yoluna gitmektedir. Elle dokunarak yapilan
muayenenin sundugu imkanlar bu sekilde telafiye calisiimaktadir. (Guo et al., 2019)

Hastalar acisindan da durum benzerlikler tagimaktadir. Doktoru fiziken muayene odasi ve ortaminda gérmek
giiven duygusunu pekistirmektedir. Burada gozlerden kagmamasi gereken durum ise hastalar uzaktan tele-tip
yontemleriyle muayene konusunda yasal bir zorunluluk ya da tesvik yoktur. Yine de hastalar cesitli
kaygilarla bu yola gitmektedir. Ozellikle pandemi kosullarinda hastanelere gitmek istemeyen ya da normal
usulle sira alamayan hastalar tele-tip yoluyla muayenelere kendiliginden yonlenmistir.

e-Nabiz gibi Saglik Bakanlig: tarafindan verilen hizmetler ise Tele-Tip muayenelerini kolaylastirmaktadir.
Hastalarin tiim tani-teshis, tahlil ve tibbi goriintiilemelerinin e-Nabiz ortaminda tutulmasi hekimlerin igini
kolaylastirmaktadir. Zaten Hastane Bilgi ve Yonetim Sistemleri (HBYS) iizerinde hastalara ait bu veriler
vardir ve e-Nabiz ile bilgi degisimi i¢indedir.

Hastalar ister fiziksel ve klasik yontemlerle doktor muayenesi olsun isterse de e-Muayene olarak adlandirilan
tele-tip yontemleriyle muayene olsun hastalar ilk defa muayene olduktan sonra en azindan hastaligina ait
klinik bulgular ile tani/teshisi ve tedavi (regete) artik hastanin elinde veya kayitlarinda mevcut hale gelmistir.

Ote yandan ¢ok bilindik bir hasta psikolojisine gore kendisine ‘hastasin, tedavin bu’ denilen kisiler bu
durumu kabullenmekte zorluk yasamaktadir. Bu zorluk hastaligi kabullenememe olabilecegi gibi tedaviyi
kabullenmeme de olabilir. ilag dozlarindan siiphe duyma, doktoru eksik ya da yetersiz gérme gibi birgok
sebep bu duruma yol agmis olabilir. Ancak tipki e-muayene gibi ikinci bir doktora danisma istegi de fiili bir
durumdur.

Hastalarin ilk defa muayene oldugu yontem tele-tip yoluyla e-muayene ise zaten bu ikinci muayenesinde
onemli bir yol alinmig olarak baglanacaktir. Bu durumdaki hastalar ilk defasinda bunu kabullenmis ve sorun
gormemis demektir. Ayrica ilk muayenesinde hastalik teshisi ve tedavisi e-Nabiz kayitlarina gegmistir. Tibbi
tahlil ve goriintiilemeleri de varsa e-Nabiz sistemine kayithidir. Su halde ikinci goriigmenin(e-muayene) yine
tele-tip yontemiyle olmasinin Oniinde hasta ve hekim bakimindan bir engel olmadigi gibi kolaylastirici
hususlar bulunmaktadir.

Bu yolla yapilan ikinci muayenenin zaman ve ulasim bakimindan da art1 yonleri vardir. Ayrica bu yolla
yapilan muayenelerde devaminda istenilenler veya takip siirecinin de daha hizli ve kolay olacagi da agiktir.

Bir diger agidan da ilk muayenenin de e-muayene olarak yapildigi durumlarda 6zellikle hasta bireylerin
uzaktan muayeneden tatmin olmamasi halinde de ikinci hekim goriisiine bagvurmak hasta agisindan tatmin
edici bir nitelik kazanmaktadir.

e-Muayene ve tele-tip yontemleriyle ikinci hekim goriisii diinyada da yayginlagmaktadir. Durum fiili bir hal
almistir. Ancak konunun etik, mahremiyet, bilgi giivenligi ve yasal mevzuat yonleri de incelenmelidir.
Asagida konunun bu boyutlar1 incelenerek sonu¢ ve Oneriler boliimiinde ise yapilmasi gerekenler
anlatilmustir.

2. TELE-TIP YONTEMLERIYLE MUAYENENI KAVRAMSAL CERCEVESI
2.1. Etik Boyutu

Konunun etik boyutunu anlamak igin iilkemizdeki ve diinyadaki normlara bakmakta fayda vardir. Ulkemizde
Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallarina bakmak yerinde olacaktir; Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi
Kurallar1, Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan 1999 tarihinde kabul edilerek yayinlanmistir. 1998 yili basinda
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degistirilmek ve giiniin kosullarina uygun hale getirilmek {izere Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan yeniden ele
alman 1961 tarihli “Tibbi Deontoloji Tiizligi” yapilan c¢alismalar sonunda 1998 Ekim ayinda Ankara’da
toplanan TTB 47. Olaganiistii Genel Kurulu’nda goriisiildiikten sonra son seklini almis ve gerekli siiregler
tamamlanarak, yasa geregi olarak, TTB’nin Tip Diinyas1 adli 15 giinliik gazetesinin 1 Ocak 1999 tarihli
niishasinda yaymlanmistir. Tirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallar1 1 Subat 1999’dan baglayarak
gecerlilik kazanmistir. (Tiirk Tabipleri Birligi I, 2021)

Diinyadan bir ornek olarak ise Amerikan Medikal Derneginin (American Medical Assosiation) tarafindan
yillar i¢inde gelistirilerek 2001 yilinda bugiin referans alinan son halini alan tibbi ve mesleki etik kurallar
gelistirilmistir. (NCBI, 2021)

Etik kurallara ait bu ¢caligmay1 etkileyen boyutlariyla baz1 6nemli maddeler su sekilde sayilabilir:

Bir hekim, oncelikle hastalara, topluma, diger saglik ¢alisanlarina ve kendine karsi sorumlulugu oldugunu
kabul etmelidir. Etik ilkeler yasalardan degil yiizyillar i¢inde gelisen davranis ve mesleki kodlardan olusur.

Bir hekim, insan onuru ve haklarina sefkat ve saygi ile yetkin tibbi bakim saglamaya kendini adamalidir. Bir
hekim, profesyonellik standartlarini korumali, tim mesleki etkilesimlerinde diiriist olmali ve karakter veya
yeterlilikte eksik olan veya dolandiricilik veya aldatma yapan doktorlar1 uygun kuruluslara bildirmeye
calismalidir. Bir hekim, yasaya saygi duymali ve ayni zamanda, hastanin yiiksek yararma aykiri1 olan
sartlarda degisiklik arama sorumlulugunu kabul etmelidir. Bir hekim, hastalarin, meslektaglarinin ve diger
saglik calisanlarmin haklarma saygi gostermeli ve kanunun sinirlamalar1 dahilinde hasta giivenlerini ve
mahremiyetini korumalidir. Bir hekim, bilimsel bilgileri incelemeye, uygulamaya ve ilerletmeye, tip
egitimine baghligim siirdlirmeye, ilgili bilgileri hastalara, meslektaslarina ve halka agik hale getirmeye,
konsiiltasyon almaya ve gerektiginde diger saglik profesyonellerinin yeteneklerini kullanmaya devam
edecektir. Hekim, toplumun gelismesine ve halk sagliginin iyilestirilmesine katkida bulunan faaliyetlere
katilma sorumlulugunu kabul etmelidir. Bir hekim, tiim insanlar i¢in tibbi bakima erisimi desteklemelidir.

Bazi ¢aligmalarda ise e-muayenelerdeki doktor incelemesinin klinik sartlarda ve fiziksel muayeneye nazaran
eksik ya da yetersiz inceleme yapilmasindan kaynakli olarak etik sorun olarak gormiistiir. (Atag, 2013)

Gortilecegi gibi ortalama olarak hekim meslek etigi bakimindan e-muayene yontemlerinin kullanilmasinda
ortaya ¢ikmasi muhtemel eksik inceleme gibi sorunlara yonelik tedbirler alinmasi halinde meslek etik kodlart
bu konuya destek olmaktadir. Pandemi kosullarinda hastalarin kalabalik hastaneler gelmesindense uzaktan
muayenesi faydali dahi olacaktir. Ayrica hasta mahremiyeti konusunda ise c¢esitli yoOntemler
gelistirilmektedir. Bunun 6tesinde ise tibbi etik ilkeler tiim insanlara erisimi kolaylastirmay1 ve desteklemeyi
ongordiigiinden bu konuda etik kodlar agisindan e-muayeneye engel goriinen bir husus izlenmemistir. (Zhai
et. al., 2020)

2.2. Mevzuattaki Yeri

Saglik Bakanlig: gelistirdigi ve internet tizerinden sundugu saglik hizmetleriyle uzaktan muayene ya da tele-
tip yontemleriyle muayenenin ilk adimlarimi atmustir. E-Nabiz, e-randevu, medula gibi uygulamalar gerek
hekimler ve gerekse de hastalar agisindan hayati bir onem tagimaktadir.

27.2.2015 tarih ve 29280 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirlige giren ‘Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik® 6zii itibariyle hizmetin
kullanictya sadece Saglik Hizmeti Sunan kuruluslarda degil ev ortaminda verilmesinin desteklendigini
gostermektedir.

Ote yandan 15/5/1987 tarihli ve 3359 Sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanununa ve 11/10/2011 tarihli ve 663
Sayili Saghik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 8. ve 40. maddelerine dayanilarak hazirlan Hasta Haklar1 Yonetmeligi de hastalarin doktor
se¢cme ve mahremiyetinin korunmasi bakimindan 6nemli bir ¢erceve ¢izmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).

Ote yandan Saglik Bakanligina bagli dzel hastanelerin Gériintiilii Muayene Randevusu vermeye basladigi da
cesitli orneklerde goriilmektedir. Bu durum da mevzuatta konuya iliskin engelleyici bir husus olmadiginin
gostergesi olarak kabul edilebilir.

2.3. Kaynaklarin Etkin Ve Verimli Kullamlmasi

Hastalarin saglik hizmet sunucularina gitmesi pek ¢ok acidan sakincalari da igermektedir. Saglik Hizmet
Sunucular1 dogal olarak hasta ve hastalig1 yayma riskine sahip kisilerin geldigi yerlerdir. Buralarda hastalik
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riskinin normalden de fazla oldugu sOylenebilir. En ¢ok da hekimler bu risk altindadir. Muayenelerin
elektronik ortamlardan verilmesi hastaliklarin bulas riskini azalttig1 i¢in dogal olarak bir kaynak kullanma
verimliligi sunmaktadir.

Ozellikle ilk muayeneden sonra alinmak istenilen ikinci hekim muayenesinde bir¢ok asama gecilmistir.
Mesela tibbi tahlil, tetkik ve goriintiilemeler bitirilmis ilk teshis ve tedaviye yonelik recete dahi
olusturulmustur. Bu asamada eksik incelemeden de séz edilemez. Eldeki verilere ikinci bir hekim tarafindan
bakilmas1 ve bu esnada ilk yapilan tahlil, tetkik ve gorlintiilemelerden yararlanilmasi giiveni artiricidir.
Ancak mevcut sartlarda konunun tam olarak diizenlenmemesi yiiziinden bazi bosluklar da bulunmaktadir.
Oysa hastalarin tatmin edici bir hizmet almamasi ya da en azindan ikinci bir hekime durumunu danisamadigi
durumlarda ikiden ¢ok fazla adeta hastane hastane dolasarak yeniden tahlil, goriintileme ve muayene
olduklar1 da goriilmektedir. Mevcut SUT tebliglerinde bu durumu engelleyen bir husus yoktur. Bu da kamu
kaynaklarina ya da milli ekonomiye yiik olunmasi anlamini tagimaktadir. (Giilsen& Y1ldirian, 2017)

2.4. Mahremiyet ve Bilgi Giivenligi Boyutu

Hasta haklar1 ve temel insan haklar1 bakimindan doktor hasta iligkilerinin ve saglik kayitlarinin gizliligi ve
mahremiyeti 6nemli bir husustur. Ancak e-Nabiz sistemi gibi uygulamalarda kimin saglik kayitlarinin
gorebilecegi konusunda imtiyaz seviyeleri bulunmaktadir. Kullanicilar e-Nabiz kullanici profillerinden
kendilerine en uygun secenekle bu imtiyaz seviyelerini belirleyebilmektedir. Ulkemizde 6698 sayili Kisisel
Verileri Koruma Kanunu 6nemli diizenlemeler getirmistir. Ayrica mahremiyet ve kisisel bilgi glivenligi
ihlalleri ¢cok 6nemli miktarlarda ceza gerektirmektedir.

Olumsuz yaptirimlarla karsilagilmamasi i¢in alinmasi gerekli 6nlemler bulunmaktadir. Bunlardan birisi Hasta
Riza (Onam) formlaridir. Hastaya muayene kosul ve ortamm detaylica anlatilarak bastan rizasi alinmalidir.
Ancak diger bir taraftan ise giivenli iletisim araglart kullanilmali ve goriismeler {igiincii taraflarca erigime
kapali olmalidir. Gerekmesi halinde konferans gagrilar1 veya goriisme ya da goriintii kaydinin yapilmasi igin
de hastanin onami alinmalidir.

E-muayenelerde hasta mahremiyetinin iki boyutu olacaktir. Ilk boyutu hastanmn bizzat kendisi tarafindan
saglanacaktir. Bunun i¢in muayeneye baslanmadan Once hastanin goriisme yapacagl ortamdaki
mahremiyetten kendinsin sorumlu olacagi onma formunda yer almalidir.

Ancak hekim tarafinda ise muayene sirasinda hekimin bu goriintiileri riza disinda kalan {iglincii kisilerce
aninda ya da kayit ederek paylasmamasi igin siki tedbirler alinmali ve etik ilkelerin yani sira yasal
diizenlemeler de konuyu tartigma alaninin disina ¢gikartmalidir.

Segilecek goriintiilii goériisme yontemi de uygulamaya 6zel olmasi halinde baskalarinca izinsiz erigiminin
ontine gecilecektir. (Korkmaz, 2018)

Hasta mahremiyeti kavramim Diinya Saglik Orgiitii “bireyin kigisel saglik bilgilerine erisebilmeyi belirleme
hakk1” seklinde tanimlamistir (WHO 2000). Saghik Bakanligi Saglik Calisanlarmin Hasta tarafindan
yayinlanan Saglikta Kalite Standartlar1 Rehberinde ise bu kavram “Hastanin bakim ve tedavi amaciyla
(tetkik sonuglari, hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgiler) ya da baska bir sebeple agiklamak zorunda oldugu
ancak, toplumdaki tiim diger bireylerin bilgisinden saklamak istedigi yasama alani” seklinde
tammlanmaktadir. (Ozata, 2017)

Giiniimiizde Hastaneler ayr1 ayr1 kendi Hasta Mahremiyeti Talimatlar olugturmaktadir. Yapilacak bir hizmet
portalinde de Mahremiyet Talimat1 {iyelik ile baslayan ilk asamada hastanin(iiyenin) onami alindiktan sonra
hizmet vermelidir. Ayni durum hizmet veren hekimler i¢in de bdyle olmalidir.

3. iIKINCi BIiR HEKIME DANISMAK iCiN KURULMASI ONERILEN HiZMET PORTALI

Portal iiyelige dayali olarak caligmalidir. Uyeler ise iki gruptur. Hizmet alanlar(hastalar) ve hizmet veren
(Hekimler). Hastalar ise ikinci hekime danisma konusunda yine iki grupta goriilebilir. Birinci grupta yer
alanlar ilk doktor muayenelerini klasik usullerle bir hekimin klinigine giderek ve fiziksel ortamda alan
kisilerdir. Tkinci gruptakiler ise ilk hizmetini de internet ortanindan ve tele-tip yontemiyle almis olanlardir.
Ikinci grupta yer alanlarla ilgili olarak zaten bu grubun daha hazir oldugu sdylenebilir. Ancak ilk grupta
bulunanlarda da ikinci defa hastane ortamina gitmek istemeyenler agirlikli olacaktir.
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3.1. Hekimlerin Bu Sistemde Calisabilmesinin Mevzuattaki Yeri, Vergi ve Saghk Uygulama Tebligi

Hekimlerin devlet kurumlarinda ¢alisiyorken diger bir 6zel saglik kurumunda ¢aligmasinin Oniinde yasal
engel vardir. (Tiirk Tabipleri Birligi 11, 2021)

Ancak bu engel bir kisinin 5510 sayili kanunun 4. Maddesindeki sigorta kollarindan ancak birisinde
calisabilecegiyle de belirlenmektedir. Oysaki burada 6nerilen sistemde mesai saatleri disinda 15-30 dakikalik
bir konsiiltasyon i¢in iicret almasinin dniinde bir engel goriilmemektedir. Sadece vergi mevzuat: bakimindan
gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Ilgili portalin kurulmasindan sonra hekime iicreti verilmeden once
muhtasar beyannameye esas bildirim dogrudan isletmeci tarafindan yapildig: taktirde 5510 sayili kanun ve
vergi mevzuati bakimlarindan bir engel bulunmamaktadir. Yani kamuda ¢alisan hekimlerin mesai disinda bu
sistem {izerinden hizmet vermesi muayenehanesi oldugu anlamma gelmeyecektir. Ote yandan yukarida
referans gosterilen linkteki Danistay’in emsal kararma gore ise Universitelerde calisan akademik unvanl
hekimler ile meslegini serbest olarak icra eden ya da 6zel saglik kuruluslarinda hizmet veren hekimler
acisindan ise hicbir sakinca goriilmemektedir. Boyle bir portalin kurulmasi ve yayginlagmasi halinde
diinyanin her yerinden hekimlerin, hekim kaydi yaptirarak belirlenecek tarife dahilinde ve giivenli 6deme
araglaryla calistirllmasinda ise higbir engel yoktur. Sadece vergi mevzuatina gore iilkemizde kurularak
calistirilan bdyle bir portalin kazancinin usuliine uygun bir sekilde vergilendirilmesi gerekmektedir.

SUT ise tam adi Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligidir. Tebligin amaci saglik yardimlari
Sosyal Giivenlik Kurumunca karsilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan kisilerin, saglikli kalmalarini,
hastalanmalar1 halinde sagliklarin1 kazanmalarini, is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu
tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is géremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini
veya azaltilmasimi temin etmek amaciyla Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve
refakatci giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iligkin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen Kurumca 6denecek bedellerin bildirilmesidir.

SUT konusunda siirekli yenilikler ve diizenlemeler yapilmaktadir. Aktif olarak takibi gerekmektedir. Ancak
tiim taraflar konuyu zaten bilmekte ve takip etmektedir.

3.2. Giivenli Odeme Araclari

Giivenli 6deme araglar1 denilince akla ilk gelen Bankalar tarafindan sunulan ve ikinci bazen ise liglincii teyit
saglayan 6deme araglaridir. SMS ile teyit, sifre liretecleri, biyometrik sistemler bunlardan bazilaridir. Ancak
bir yandan da hizmet alicilar1 ile hizmet sunucularin arasinda yer alan giivenilir finans kuruluglar
bulunmaktadir. Bu yontemler giivenilirligini kanitlamis diinyaca {inlii sirketler tarafindan saglanmaktadir.
Dolayzsi ile bu yollar ile kayip ya da kagak yasanmasi s6z konusu degildir. (Talwar et al., 2020)

3.3. e-Nabiz ve HBYS Uzerinden Bilgi Almak icin Giivenli Entegrasyon Yontemleri ve Terminoloji
Sunucusu

e-Nabiz saglik kuruluslarindan toplanan saglik verilerine bireylerin ve saglik ¢alisanlarinin mobil veya sabit
bilgisayarlar araciligiyla internet iizerinden erisim saglayabilecekleri bir uygulamadir(application). Muayene,
tetkik ve tedavilerin hangi saglik hizmet saglayicisinda yapildigina bakilmadan tiim saglik bilgileri bir veri
tabaninda depolanmakta ve yonetilebilmektedir. Anamnez olarak adlandirilan tibbi kayitlar bu platform
araciliiyla tek bir yerden ulagabilir goriintiilenebilir filtrelenebilir. S6z konusu bilgilere erigsim mahremiyet
kurallar1 igerisindedir. Uygulamanin i¢inde bulunan erisim kontrol bilgileri saglik verilerine son olarak kim
tarafindan ve hangi IP numarasi ile erisildigine dair (log) kayit bilgisi de vermektedir. Bu bilgilere erisim
yetkisi bireyler tarafindan uygulama tizerinden verilen izin ile yetki seviyelerine ayrilmustir. Bireylerin
‘saglik bilgilerimi tiim hekimler gorebilir’ ya da ‘sadece beni muayene eden doktor gorebilir’ veya ‘muayene
oldugum hastanedeki tiim hekimler gorebilir’ seklinde degisik yetki diizeyleri tanimlamasma imkan
verilmektedir. Bununla birlikte muayene i¢in gidilen hekim o anda sistem {izerinden hastanin kayitli cep
telefonuna yonlendirdigi SMS kodu ile saglik verilerine ulasip ¢ok kiymetli verilere erisebilmektedir. (Saglik
Bakanligi, 2021)

Siiresi ve smirini1 bireyin belirledigi imtiyaz ¢er¢evesinde saglik verileri hekimlerce degerlendirilebilmekte
boylece hastaligin tiim evrelerinde hastanin aldigr hizmetin kalitesi ve hizi artmaktadir. Hasta ile hekimin
arasindaki iletisim kurulmasimi ve kalitesinin artmasini saglayan bu uygulamaya internet olan her yerden
giivenli bir sekilde erigebilir.

Bireylerin e-Devlet sifresi olma sart1 da yoktur. Ancak e-Devlet sifresi artik internet ve bilgisayar kullanicisi
olan hemen hemen herkes tarafindan kullanilmaktadir. Yine de eger bu sifresi olmayan varsa Saglik
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Bakanligina kayith Aile Hekimine cep telefonu numarasini kayit ettirerek kisa mesaj ile iletilen tek
kullanimlik erisim kodunu kullanarak sisteme giris yapabilir.

Sistemin kullanim sartlar1 ilk ekranda kullanicilar tarafindan goriilmekte ve anlasilmaktadir. Er birey kendi
0zglin Profilini olusturmaya baslamak i¢in “e-Nabiz Sistemi kullanim kosullarin1 okudum” yazisinin yaninda
bulunan kutucugu isaretlemesi gerekmektedir. Paylasim Seceneklerinden kisisel saglik bilgilerine kimlerin
erisimde bulunmasinin istendigi segcilebilir. ilk sayfada son muayeneler goriilmekte olup hizmet kalitesi
acisindan hastalar muayeneleri, hekimleri ve saglik hizmet saglayicisi kuruluslart puanlayabilmektedir.
(Saglik Bakanligi, 2021)

Giris boliimiinde ayrica Takvim alanit bulunmaktadir. MHRS iizerinden alinmis hastane randevulari ve
bunlara ait detaylar goriilebilir. Bildirimler boliimiinde hesabinizla ilgili yapilan son aktiviteleri, son erisim
ve hastane ziyaretleri gibi bilgileri inceleyebilirsiniz. Cok kiymet arz eden bazi bilgiler ise bireylerin manuel
olarak giris yapabilecegi tansiyon, seker, nabiz ve agirlik bilgileridir. Bu kadar da degildir: Adim sayar
uygulamas1 gibi cep telefonlarindan otomatik olarak alinabilecek dijital ve gorsel veriler de ayn1 uygulama
iizerinde goriilebilir. (Saglik Bakanligi, 2021)

Sistem iizerinden ilgili veriler kullanicilarin sadece kendi bireysel kullanimlari i¢in ¢evirim i¢i erigsimine agik
olacagindan bir¢ok veri buradan otomatik olarak alinabilecektir. Burada karsimiza iki problem cikabilir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan tanimlanan Saglik Hizmet sunucularina ait Hastane Bilgi ve Yonetim Sistemleri
e-Nabiz sistemine otomatik olarak baglanip bilgi alip bilgi verebilmektedir. Ancak bahsedilen portal igin
durum boyle olmayabilir.

Gerekli alt yap1 bizzat saglik bakanligi tarafindan saglanir ve internet {izerinden web servisleri agilirsa zaten
portal iizerinden erisim de sorun olmaz. Ancak durum bdyle olmayabilir. Bu durumda hekim ile hasta
arasinda kurulan iletisimde hasta terminalinin kontrolii gecici bir siire (muayene siiresince) hekime
verilebilir. Hasta sadece ilk olarak e-Nabiz sifresini kendisi girer ve diger tiim detaylara hekim erisir.

Ancak bunun diginda da hasta muayene Oncesi tahlil ve tibbi goriintiilerini bilgisayarina yiikleyebilir ve bu
durumda hekim bu bilgilere uzaktan erisebilir.

Bir diger yontem de portal araciligryla muayene oncesinde tiim tibbi verilerin hekime gonderilmesidir. Boyut
bakimindan kiigiik veriler e-posta atilabilir. Ancak yiliksek montanli veriler i¢in paylasim linki ya da
sikistirma programlarindan yararlanilabilir.

3.4. Canh Yabanci Dil Ve Terciime Destegi

Giin gectikge diinyanin her yeri ile goriintiilii goriisme ihtiyaglar1 giderek artmaktadir. Bu durum farkli
yabanci dillere sahip kisilerin birbirleri ile iletigsim i¢in yeni bir araca ihtiyag oldugunu da gostermektedir.

Kurulmasi diislintilen bdyle bir portal i¢in ilk hizmet yeri Tiirkiye olarak diisiiniilmektedir. Dolayisi ile
iilkemizde dil sorunu yaganmayacaktir. Ancak sistemin diinyaya acilmasi ile birlikte farkli diller arasinda
terciime yetenegine ihtiya¢ duyulacagi bir gercektir. Yapay zekaya dayali bazi otomatik sistemler lizerinde
caligmalar da siirmektedir. (Roa et al., 2021)

Ingilizce gibi ¢cok yaygimn dillerin konusulmasinda problem olmayabilir. Ancak her iki tarafin da bu dili
bilmesi gerektiginde durum farkli bir boyut alir. Hele ki hem hekim hem de hasta bambagka diller
konusuyorsa bu durumda konu iyice karmasik bir hal alir.

Gilinlimiizde 24 saat esasina gore hizmet veren video konferans ve ¢eviri sirketleri bulunmaktadir. Dil havuzu
her gecen giin artmaktadir.

Sistem ilk baslarda ayni dili konugsmayan hekim ve hasta i¢in bu gesit hizmetler alarak ¢aligabilir. Ancak
ilerleyen zamanda portal isletmecileri bu konuda kendi 6zel ¢eviri ekibini de kurabilir. Bu durumda maliyet
acisindan daha biiyilik avantaj saglanabilecegi gibi lilkemiz i¢in yeni bir is kolu da ortaya ¢ikacaktir. (Ishida
etal., 2018)

3.5. Gelisen Goriintiileme Araclar:

Klinik is akislar1 i¢in tretilmis dijital araglarimizla patoloji laboratuvarimizin hizini, dogrulugunu ve
¢iktilarin1  gelistirmek igin siirekli olarak yeni yontemler gelistirilmektedir. MR ve tomografi gibi
yontemlerin yani sira yapay zekd destekli olarak elde edilen goriintiilerin degerlendirilmesi tele-tip
hizmetlerinin kalitesini ve giivenilirligini artiriyor hatta muayenenin siradan bir pargasi haline getiriyor. Yeni
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nesil tele-tip sistemleri Risk Faktori hesaplayicilar ile risk hesaplamasi yapilmasina da imkan tanimaktadir.
(Holzinger et al., 2019)

Risk faktor hesaplayici sistemlerine gore klinisyenler sadece hastalarin anlattiklariyla ya da sorulara
verdikleri cevaplarla da yetinmek durumunda kalmiyor hatta bu sorulari hi¢ sormadan kayitli verilerden
otomatik olarak elde edebiliyor.

Kiiciik ve taginabilir olmasinin yani sira giyilebilir teknolojiler ve sensdrler hastanin tiim biyolojik verilerini
Olciip kaydedebilir ve e-muayene sirasinda klinisyen hekimine otomatik olarak iletilebilir.

Laboratuvar tahlilleri ve numune toplama konusunda da &nemli gelismeler olmustur. Evlerde kullanilan
modiiler laboratuvar setleri hastalarin islerini kolaylastirmistir. Bu setler sayesinde laboratuvar testlerinin en
mithim yekunu olan idrar ve kan tahlili gibi tahlilleri kendileri yaparak klinisyen ile e-muayene
randevusundan 6nce bu verilere sahip olmaktadir.

HBYS sistemlerinde Nesnelerin Interneti sayesinde hassas maliyet muhasebesi yapilabilmektedir. Ancak
ayn1 araclar hastalar ait verilerin siirekli ve cevirim ici olarak kontérliine de imkan tanimaktadir. Sadece
yatakl1 hastalarin degil evlerindeki hastalar i¢in de ¢esitli ¢ozlimler iiretilebilmektedir.

Simdiden ornekleri goriilmekle birlikte gelecekte sensor tabanli ve nesnelerin interneti kullanimina uygun
ekranlar, kameralar ve mikrofonlarla donatilmis robotlar daha yaygin olarak goriilecektir.

Bir diger 6nemli gelisme ise cep telefonu (akilli telefon) firmalarimin telefon ile akuple galisabilecek saglik
uygulama yazilimi ve aparatlarina yatirim yapmalaridir. Statista verilerine gore 2020 yili itibariyla Google
Android market uygulama magazasinda 47.140 adet mobil saglik uygulamasi bulunmaktadir. Ayni1 kaynaga
gore 2025 yilinda saglik sektoriiniin biytikliigii ise 50 trilyon dolar olarak ongoriilmektedir. Bu kaynagin
onemli bir boliimil de mobil saglik yazilimlarina ayrilacagi kaginilmazdir. (Sajed et al., 2019)

Big Data ya da meta data analiz yontemleri de gelismekte ve hekimlere onemli veriler saglamaktadir.
Hastalig1 olusturan etmenlerden olan ve gevre ve bolgesel faktorlerin risk faktor hesabindaki yeri ve dnemi
bu verilere gore siirekli olarak degisecek ve daha hassas veri analizine imkan saglayacaktir.

Endoskopi ve kolonoskopi goriintiilerinin de yapay zeka vasitasiyla degerlendirilmesi ve kanser olusumunu
daha birinci evreden bile 6nce tahmin ettigi uygulamalar da goriilmeye baslamistir. Isigin farkl tayflarindan
ve CNN metotlarindan yararlanilmaktadir. Temel prensip olarak kanserlesmeye baslayan doku altinda
gelisen yeni kilcal damarlarin 1518 degisik tayflarinda verdigi yansima tekniklerine dayandirilan bu
metotlarin giderek e-muayene islemlerinde kullanilmasi goriilecektir.

Beyin MRI’1 gibi goriintiilerin de beyin simetrisinden faydalanilarak degerlendirilmesi de yeni gelisen yapay
zeka orneklerindendir. (Farooq et al., 2017)

Amerikan ila¢ ve gida kurumu son yillarda artan oranda kullanilan tibbi goriintiileme tekniklerinden onay
verdiklerini bir tablo haline getirmistir. Buna gore 2014-2019 yillar1 arasinda Kardiyoloji, Psikiyatri,
Endokrinoloji, Radyoloji, Geriatri, Noroloji, Ortopedi, Acil tip, Patoloji ve Kanser konularinda kullanilan
yapay zekd yontemlerinin giderek arttigi ve her birinin alt kategorisinde 5-10 arasinda farkli teknolojiler
kullanildigr goriilmektedir. (Medical Futurist, 2019)

S6z konusu yontemlerin artmasinin bir anlami da fiziksel muayenenin art1 6zelliklerinin yerine e-muayene
islemleri igin yapay zekadan yararlanilarak farkin kapatilabilecegini gostermektedir.

Gelecekte hastanin e-muayenesi yapilirken, nabzi, yiiz ve deri rengi degisimi, atesi, goz parlaklig1 gibi daha
pek ¢ok veri anlik olarak ve yapay zeka sayesinde degerlendirilebilecektir.

3.6. Kavram Sunucusu FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources)

Saglik hizmetleri platformlarinin her platformun anlayabilecegi sekilde tesisler arasinda iletisim kurabilmesi
ve verileri paylasabilmesi i¢in ortak bir API kiimesi olusturur. FHIR'!n temel yap1 tasi bir kaynaktir.
Degistirilebilir tiim icerik bir kaynak olarak tanimlanir. O halde felsefe, kendi baglarina kullanilabilecek veya
bir araya getirildiginde yaygin kullanim durumlarmin ¢ogunu karsilayacak temel bir kaynak kiimesi
olusturmaktir. Saglik sektorii, bu standartlarin benimsenmesini hizlandirmak i¢in bir A¢ik Kaynak felsefesini
benimsemistir. FHIR spesifikasyonu higbir kisitlama olmaksizin FHIR topluluguna iicretsiz olarak
sunmustur. FHIR toplulugu biiylik ve seckin olsa da - iiyeler Mayo Clinic, McKesson, athenahealth, Partners
Healthcare Systems ve daha fazlasim igerir - kullanmak igin iiye olmaniz gerekmez. Bu, daha genis bir
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benimseme saglar, birlikte ¢alisabilirligi artirir ve herkes spesifikasyonu kullanip buna katkida bulundukca
uygulamay1 hizlandirir ve basitlestirir. (El-Sappagh et al., 2019)

3.7. Kavram Sunucusunun Onemi

FHIR, hasta verilerine erigmesi gereken tiim taraflar arasindaki bosluklar kapatmak i¢in bir baglayict gorevi
gorlir. Acik APT'ler araciligryla sorunsuz bir sekilde paylasilan veriler sayesinde, hasta kayitlar1 aninda
goriintiilenebilir ve boylece dogru kararlar alinabilir.Saglik hizmet sunuculart igin gelistirilen bir indeks olan
HL7 tarafindan tanmimlandigi gibi, FHIR'!n temeli su dort ilkeye dayanmaktadir: 1) FHIR uygulamaya
oncelik verir 2) FHIR, birlikte ¢alisabilirlik i¢in esnek bir ¢ergeve saglar 3) FHIR karmasikligi ait oldugu
yerde tutar 4) FHIR, siki spesifikasyonlar1 destekler ancak zorunlu kilmaz.Bu kilavuz ilkeler, FHIR'm giiclii
ve zaman i¢inde meydana gelen gesitli teknolojik ilerlemelere karsi direngli olmasina yardimci olmak igin
uygulamaya konmustur. FHIR standardi ister modern ister eski bir sistemden bilgi toplamak i¢in kullaniliyor
olsun, belirli kosullara uygun farkli mimari yaklasimlara izin verir. (HL7 Organizasyonu, 2021)

4. SONUC ve ONERILER

Diinyada ve ililkemizde e-muayeneler her gecen giin artmaktadir. Ancak en az onun kadar 6énemli bir konu da
e-muayene veya tele-tip yontemleriyle hastaliklar ve tedavileri hakkinda ikinci bir hekime soru sorma
istegidir. Ilk defa bir hekim tarafindan muayene olan ve e-Nabiz sisteminde kayitli tibbi tahlil ve goriintiileri
kayith bireyler bu defa ikinci bir hekime muayene olmasi 6niinde yasal veya etik bir engel bulunmamaktadir.
Sadece her degisimin yarattig1 eski sistemde kalma 6zlemi, gelenekselci anlayis, etkili olacagina inanamama
kismen mahremiyet ve bilgi glivenligi sorunlari sebebiyle e-muayene olmak istemeyenler olacaktir.

Ancak bu gesit e-muayeneler veya ikinci hekim goriisii i¢in yapilan e-muayeneler kaginilmaz bir sekilde
hayatimizdadir ve giderek de daha ¢ok hayatimizda olacaktir.

Ikinci hekime goriis sorma maliyetleri de dramatik bir sekilde azaltacaktir. Bu yolla yapilacak muayenelerin
maliyeti daha az olacagindan sevis bedelleri de daha az olacaktir. Ayrica bu yolla tiim Tiirkiye’deki hekimler
tiim Tiirkiye’deki hastalara hizmet verebilecektir.

Burada hemen akla su konu gelebilir. Konu e-muayene ise neden tiim diinyadaki hastalar ile tiim diinyadaki
hekimler bir sistemde ya da bu amagla kurulacak birden ¢ok sistemlerde bulusmasin. Kaginilmaz olarak bu
isin gidecegi yer tiim diinyadaki hasta ve doktorlar1 bulusturacak portal ya da portallerdir.

Ancak bunun igin alt yapisi saglanmasi gereken seyler vardir. Mesela terminoloji ya da kavram sunucularinin
gelistirilerek kapsam ve kapasitesinin artirilmasi gerekmektedir. Diger taraftan boyle bir durumda ortaya
¢ikan bir durum da dil sorunu olacaktir. Ama DIL SUNUCUSU kavrami da giderek yayginlasmakta ve de
saat farki gozetmeksizin hemen her grup dilde g¢eviri hizmeti veren g¢evirim i¢in kurumlar bulunaktadir.
Ancak bu hizmetlerin de giderek yayginlagacag dngoriilebilir.

Ikinci hekim goriisii konusu kendiliginden ilk defa muayenelerin de tele-tip ydntemleriyle yapilacak e-
muayeneleri de tesvik edecek bir husustur. Yani ilk defa yapilacak muayeneler de tiim diinyadaki hasta ve
hekimlerin kurulacak portallerde bir araya gelmesinin oniinii agacaktir.

Bu defa ise tibbi tahlil ve goriintiilerin 6ncelikle kiigiik ve taginabilir gereglerle elde edilmesi konusundaki
ilerlemeler beklenmektedir. Ancak mevcut verilerin paylasilmasinin da giivenli yontemleri arastirilmakta ve
artirilmaktadir.

e-Muayenelerin giderek artacagi bir donemdeyiz. Tibbi goriintiilemelere dayali tan1 ve teshisin artacag,
kiigiik ve tasmabilir tetkik cihazlarinin artacagi, mahremiyetin ve veri giivenligi yontemlerinin giderek
gelisecegi ve bunlarin sonucu olarak ilk defa e-muayene ve ikinci hekim goriisii i¢in e-muayenelerin artacagi
bir diinyada taraflar bu prensipleri gz oniinde tutarak yerlerini almali konumlarini belirlemelidir.

Diinya genelinde yayginlasmasi da beklenmektedir. Bu durumda giivenli 6deme araglar artacak ve g¢evrim
ici ve 24 saat dil ve ¢evirim hizmetleri de artacak ve yeni bir is kolu olusacaktir. Konunun etik ve mevzuat
yoniindeki eksiklikleri tamamlanacak ve fiili duruma uydurulacaktir.
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