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Amag: Noropsikolojik  testlerin  hastalara uzaktan, telefon ve
videokonferans  araciligi  ile  yapilan  uygulamalarini iceren
telenoropsikoloji, uzakta yasayan ya da hareket kisithhg bulunan
hastalarin saglik hizmetlerine ulasim imkéanini genisletebilmektedir.
Covid-19 pandemisinin ortaya cikmasi ile kognitif degerlendirmelerde
telenéropsikoloji kullanimi 6nemli bir artis géstermistir. Bu derlemede
telencropsikoloji ile ilgili yapilan ¢alismalarin  sonuglarinin  ve
telencropsikolojik degerlendirme ile ilgili temel esaslarin elestirel bir
sekilde gozden gegirilmesi amaglanmustir. Buna ek olarak, bu derlemede
Turkiye uygulamalar icin gelistirilmis “ev temelli telenéropsikoloji
uygulama rehberi” genel hatlari ile paylasiimistir.

Yontem: Web of Science ve Pubmed veri tabanlar kullanilarak konu
ile ilgili erisilebilen tim makale tirlerini kapsayan bir sekilde literatir
taramasi yapilmistir.

Bulgular: Klinik temelli ve ev temelli telenéropsikolojik degerlendirme
ile ilgili calismalarin sonuclar dikkat, bellek, yurattict islevler ve dil gibi

ABSTRACT

kognitif islevleri degerlendiren ve 6zellikle s6zel uygulamaya dayanan
noropsikolojik testlerin telendropsikolojik degerlendirmede gtivenilir
bir sekilde uygulanabilecegini gostermektedir. Fakat telenropsikolojik
degerlendirmeye alinacak hastalarin yoénlendirilmesinde,
degerlendirmede kullanilacak testlerin seciminde ve etik konularda
dikkat edilmesi gereken unsurlar bulunmaktadir. Buna ek olarak,
telencropsikolojik degerlendirmenin etkili bir sekilde yurttilmesi igin
gorisme oncesinde ve sirasinda hem klinisyenin hem de hasta ve/veya
hasta yakininin uygulanmasi 6nerilen adimlarin takip edilmesi nemlidir.

Sonug: Her ne kadar klinik néropsikoloji pratiginde hasta ile dogrudan
temas kurmak 6nemli bir unsur olsa da gerekli durumlarda ve yetkin
uzmanlar tarafindan uygun uygulama prosediirleri takip edilerek yapilan
telenéropsikolojik degerlendirmeler yiiz yiize degerlendirmeler igin iyi
bir alternatif olabilir.

Anahtar  Sozciikler:  Kognitif ~ degerlendirme,
telencropsikoloji, teletip, uygulama kilavuzu

noéropsikoloji,

Introduction: Teleneuropsychology, which includes the remote
application of neuropsychological tests to patients via telephone or
videoconferencing, can expand access to health services for patients who
reside in distant areas or have mobility restrictions. With the emergence
of the COVID-19 pandemic, there has been a significant increase in the
use of teleneuropsychology in cognitive assessment. In this review, the
aim was to critically review the results of studies conducted in the field
of teleneuropsychology and the fundamental principles related to tele-
neuropsychological assessment. Additionally, the “guideline for home-
based teleneuropsychology” developed for Turkiye's practices is outlined
in this review.

Method: A literature search was conducted using the Web of Science and
PubMed databases to include all types of articles related to the subject.

Results: The results of studies on in-clinic and home-based
teleneuropsychological assessment indicate that tests that assess
cognitive functions such as attention, memory, executive functions,

and language, particularly those based on verbal administration,
can be reliably applied through teleneuropsychological assessment.
However, there are factors to consider when referring patients for
teleneuropsychological assessment, selecting tests for assessment, and
making ethical considerations. Additionally, it is important to follow
recommended steps for both the clinician and the patient and/or their
caregiver before and during the interview in order for the assessment to
be carried out effectively.

Conclusion: Although direct contact with the patient is an essential
element in clinical neuropsychology practice, when necessary,
teleneuropsychological assessment performed by trained experts
following appropriate application procedures can be a good alternative
to face-to-face evaluations.

Keywords: cognitive assessment, neuropsychology, practice guideline,
telemedicine, teleneuropsychology

Cite this article as: Yildinm E, Soncu Biiyiikiscan E, Akca Kalem $, Giirvit IH. Uzaktan Néropsikolojik Degerlendirme: Telenéropsikoloji. Arch Neuropsychiatry 2024;
61:167-174.

GiRiS
Ylz yuze gorusmeler klinisyen ve hasta iliskisinin guvenli bir sekilde

kurulmasi ve klinisyenin hastayr detayli ve butincul bir sekilde
degerlendirmesi icin 6nemlidir. Bu nedenle de yiiz yiize goriismeler klinik

acidan altin standart olarak kabul edilmektedir. Fakat yuz ytize gérismenin
uzaklik ya da diger faktorler nedeni ile mimkin olmadigi durumlarda,
yuiz ylize gériisme ile benzer olan ve uygulamasi glivenilir ve etkili oldugu
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One Cikan Noktalar

+ Covid-19 pandemisi ile telenéropsikolojik
degerlendirmeler artmistir.

» Sozel uygulamaya dayanan testler telenéropsikolojik
degerlendirme icin uygundur.

* Evtemelli uygulamalar icin 6nerilen uygulama
adimlarinin takip edilmesi 6nemlidir.

» Telenoropsikolojik degerlendirme yiiz yiize
degerlendirme icin bir alternatif olabilir.

kanitlanan teletip hizmetlerinin sunulabilecegi belirtiimektedir (7).
Teletip, saglik hizmetlerinin telefon, akilli telefon veya diger mobil cihazlar
aracihiglyla verilmesi seklinde tanimlanmaktadir (2). Ozellikle 2000'li
yillarin basindan itibaren iletisim ve bilgi teknolojilerindeki gelismelerin
artmasiyla birlikte teletip uygulamalarin kullanimi ve yayginhg da
artmisti. Bununla baglantili olarak telendropsikoloji de teletibbin bir
ayagi olarak gelismeye baslamistir.

Telenoropsikoloji, hastalara telefon ve videokonferans araciligi ile
noropsikolojik degerlendirme yapilmasini ya da hastalarin tedavi
edilmesini (nérorehabilitasyon) icermektedir. Fakat mevcut calismalarin
ve uygulamalarin buyik bir ¢cogunlugu bu derlemenin de konusu olan
telenoropsikolojik degerlendirmeye odaklanmaktadir. Telenéropsikolojik
degerlendirmede, hem hasta hem de néropsikolog kendine odaklanan
6n kameraya sahip, mikrofonu ve hoparlért calisan bir cihaz (bilgisayar
ya da tablet) ile videokonferans gorusmesine internet aracihg ile
baglanmaktadirlar. Bu sekilde, noropsikolojik testler hastalara uzaktan
uygulanabilmektedir. Telenoéropsikolojinin 2 temel avantaji oldugu
one sirtlmektedir. Bunlardan bir tanesi alandaki uzmanlarin cografi
dagilimlarindaki dengesizligin neden oldugu erisim kisithliklarinin 6niine
gecmek, bir digeri ise 6zellikle detayli ve multidisipliner degerlendirme ve
tetkik gerektiren nadir birtakim hastaliklari olan, normal kosullarda uzun
mesafeler kat etmesi gereken bireylere alternatif bir degerlendirme olanagi
sunmaktir (3,4). Bu avantajlara karsin, klinik néropsikolojik degerlendirme
pratiginde hasta ile dogrudan temas kurmak 6nemli oldugu icin (5) son
yillara kadar telendropsikoloji rutin pratige dahil edilmesi siklikla tercih
edilen bir durum olmamigstir (6). Fakat diinya ¢capinda etkili olan COVID-19
pandemisi nedenli sosyal mesafe kurallari ve kisitlamalarn yuz ylze
degerlendirme icin engel olusturmustur ve dolayisiyla telenéropsikoloji
calismalari hem klinik uygulama rutinlerine déhil edilmeye baslanmis hem
de alandaki bilimsel calismalar ivme kazanmustir (7).

Telenoropsikolojiileilgili onciil calismalar telenéropsikoloji uygulamalarinin
uygunlugu ve gecerliligine odaklanmistir (8,9). Sonraki calismalar da
genel olarak yiiz ylze ve videokonferans yoluyla yapilan néropsikolojik
degerlendirme bulgularinin gérece birbirleriyle 6rtustiiklerine ve uzaktan
noropsikolojik degerlendirmenin gerekli durumlarda ve 6nerilen uygulama
adimlarina sadik kalinarak yapildiginda yuz yuze degerlendirmeye iyi bir
alternatif olabilecegine isaret etmektedir (10-14).

Telendropsikolojik  degerlendirmelerde iki farkh uygulama modeli
kullanilabilmektedir. Klinik temelli uygulamalarda, né&ropsikolog ve
hasta farkli bir saglik merkezinde ya da ayni merkezde fakat farkh
odalarda bulunmaktadir. Ayni merkezde yapilan uygulamalarin siklikla
yontemin uygunlugunun incelendigi bilimsel calismalarda kullanildig
gozlenmektedir (9,11). Bu modelde siklikla hastanin videokonferansa
katilacagi ortaminin ayarlanmasindan, cihazlarin ve videokonferans
uygulamasinin baslatilmasindan sorumlu olan, hastayi oryante eden ve
test cevap formlarinin dagitimini ve toplanmasini saglayan bir teknisyen
bulunmaktadir (15). ikinci model olan ev temelli uygulamalarda ise
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néropsikolog saglik merkezindeyken hasta kendi evinden goriismeye
katiimaktadir. Hem néropsikologun hem de hastanin kendi evinde
oldugu ev temelli uygulamalarin yapildigi da gézlenmektedir (16,17). Ev
temelli uygulamalarda hastalarin ihtiyaci durumunda teknik konularda
destek vermesi adina bir eslikginin varligina izin verilebilmektedir (18).
Bu modelde, test performansi Uzerinde etkili olan dis uyaran ve dikkat
celdiricilerin kontrol edilmesi (19) ve teknolojik cihaz ve baglanti hizi ile
ilgili faktorlerin standardize edilmesi oldukca zorlayicidir.

Hem klinik hem de ve temelli modelde, hangi hasta grubuna hangi
testlerin ne zaman ve nasil uygulanmasi gerektigi énemli bir konu
olmustur. Literatur incelendiginde, telentropsikolojik degerlendirme
proseddirleri ile ilgili &nerilerin, test glivenligi ile ilgili alinmasi gereken
onlemlerin ve etk kurallarin paylasildigi bircok calismanin oldugu
gorulmektedir (4,17,20). COVID -19 pandemisi sonrasinda ise Uluslararasi
Noropsikoloji Dernegi (International Neuropsychological Society) (INS;
21) ve Kurumlararasi Uygulama Komitesi (Inter Organizational Practice
Committee) (IOPC; 19, 22) gibi kuruluslarin telenéropsikoloji uygulama
kilavuzlar yayimlandigr gézlenmistir. Tlrkiye'de ise telendropsikolojiye
ilgi artsa da bu konu ile ilgili ¢ok az calisma mevcuttur. Ayrica,
Turkiye'deki telendropsikolojik degerlendirmeler icin yayimlanmis bir
rehber bulunmamaktadir. Bu kapsamda, bu derlemede konu ile yapilan
calismalarin sonuglarinin incelenek telendropsikolojik degerlendirme
ile ilgili temel esaslarin gézden gecirilmesi amaclanmistir. Turkiye'de
yuritulecek telensropsikolojik degerlendirmeler igin bir uygulama
rehberinin paylasiimasi bu derlemenin bir diger amacidir.

YONTEM

Bu c¢alisma igin, klinik ve biyomedikal calismalar odagindaki yayimlari
endeksleyen PubMed ve interdisipliner bir sekilde kalitesi ytksek
dergileri kapsayan Web of Science veri tabanlari kullanilarak literattr
taramasi yapilmistir. Baslangictan Haziran 2023’e kadar yayimlanan
“teleneuropsychology”, “TeleNP” “direct to home neuropsychology” ve
“home-based teleneuropsychology” anahtar kelimelerinden herhangi
birini iceren yaymnlarin aramasi yapilmis ve tekrar eden calismalar
cikarildiginda 121 ézete ulagilmistir. Tam metni olmayan ve ingilizce
dilinde olmayan 19 yazi dislanmistir. Telenéropsikolojik degerlendirme
sonuglarinianalizeden ve telenéropsikolojik degerlendirme icin 6nerilerde
bulunan ya da uygulama rehberi paylasan yayinlarin yazarlar tarafindan
incelenmesi sonrasinda secilen 38 yayin derlemeye déhil edilmistir.

BULGULAR

Telenéropsikolojik degerlendirmeileilgili 6nerilerde bulunan kilavuzlarda
(4,17-20,22), hastanin yoénlendirilmesi, telencropsikolojik degerlendirme
icin bilgilendirilmis onam alinmasi, néropsikolojik test secimi, internet
Uzerinden verilen hizmetin gizliliginin korunmasi ile ilgili 6neriler ve
degerlendirme &ncesinde ve sirasinda yapilmasi gereken diizenlemeler
ve alinmasi gereken onlemler belirtiimektedir. Bu derlemede de bu
basliklar incelenecektir.

Hastanin Hekim Tarafindan Yonlendirilmesi

Yapilan calismalarda, telenéropsikolojik degerlendirmenin alti yasindan
itibaren (23) tim yas gruplarina uygulanabilecegine ve demans (16),
multiple skleroz (24), inme (25), hareket bozukluklar (26), epilepsi (27),
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (28) gibi bircok farkli nérolojik
ve psikiyatrik hastaigin degerlendirmesinde kullanilabilecegine dair
bulgular elde edilmistir. Fakat ciddi algisal (g6rme ve isitme) veya motor
bozukluklar yasayan, akut konfiizyonel durumda olan, 30 dakikadan
daha uzun dikkatini stirdiremeyen ya da ileri iletisim gliglikleri gésteren
hastalarin ve ileri evre demans tanili bireylerin telenéropsikolojik
degerlendirme i¢in uygun olmadigl ve bu hastalar ile kisa tarama
testleri dahil uzaktan degerlendirme yapmanin givenilir olmadig
belirtilmektedir (12,29,30).
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Yine de uygun olan her hastanin telendropsikolojik degerlendirmeye
yonlendirilmesi onerilmemektedir. Bu noktada, yonlendirmeyi yapacak
noérolog ya da psikiyatristin g6z éniinde bulundurmasi gereken iki ana
faktor mevcuttur: gereklilik ve aciliyet (31). Klinisyenin degerlendirmenin
hastanin guvenligi ve iyi olusu icin ne kadar acil ve gerekli olduguna karar
vermesi ve ardindan yénlendirme yapmasi énerilmektedir. Ornegin, derin
beyin uyarimi aday! bir hastanin belirlenmesi hem gerekli hem acil olarak
nitelendirilebilirken; depresif belirtilerine islevselligini etkilemeyecek
duzeyde unutkanligin eslik ettigi yasli bir hastanin demans olasilig
agisindan noropsikolojik degerlendirmesi gerekli ancak gérece daha az
acil olarak dustnilebilir. Fakat néropsikolojik degerlendirmenin kritik
6nem tasidigi hastalarla (cerrahi 6ncesi degerlendirme yapilmasi gereken
vakalar, adli vakalar gibi) yapilan telencropsikolojik degerlendirmenin
klinik gézlem eksikligi nedeniyle gtvenilirligi dustk olabilecegi (29) ve
dolayisiyla degerlendirmenin yanlis ya da eksik tani ve tedaviye yol agma
riskinin mevcut olabilecegi de akildan ¢ikariimamalidir.

Teknolojik Gereklilikler

Telendropsikolojik  degerlendirme yapilmasi icin  birtakim temel
teknolojik gerekliliklerin saglaniyor olmasi gereklidir. Degerlendirmelerin
uygun ekran o6lctlerine sahip, 6n kamerasi ve hoparlori optimal seviyede
calisan cihazlar ile yapilmasi uygun gorilmektedir. Ozellikle gorsel-
mekansal islev degerlendirmelerinin saglkli bir sekilde yapilabilmesi
icin, degerlendirmelerde en az 7 inglik (17 cm) ekran boyutuna sahip
ve kamerasi olan masaustl bilgisayar, dizstu bilgisayar veya tabletlerin
kullanimi 6nerilmektedir (22,30). Fakat 9,75 ya da 13 inglik ekran
boyutlarini 6neren calismalar da mevcuttur (19).

Gorusmelerin kesintisiz devam etmesi icin gorsel ve isitsel verinin
aktarilma hizi ya da dalga genisliginin (bandwidth) kabul edilebilir
degerlerin Ustiinde olmasi gerekmektedir. Nitekim yapilan calismalarin
cogunda kullanilan dalga genisliginin 384 kbit/s - 1 Mbit/s arasinda
degistigi gorulmektedir (32). Bu nedenle, goruntu kalitesinde azalmayi
engelleyen yuksek dalga genisliginde hizli bir baglanti (tercihen, 1 Mbit
/s Ustl) ile gorusmelerin yapilmasi 6nerilmektedir (34). Noropsikologun
bant ayarlarindan dalga genisligini ylkselterek internet baglanti hizini
artirmasi ve her bir gérisme 6ncesinde internet tzerinden yapilabilen
hiz testleri ile baglanti hizini test etmesi de diger 6neriler arasindadir
(20,22).

Kesintisiz gorisme icin kullanilan videokonferans platformu da
onem tasimaktadir. Yurtdisindaki calismalarda Skype for Business’,
Zoom®, Doxy.me®, Google G Suite Hangouts® ve Amazon Chime® gibi
videokonferans uygulamalari kullaniimaktadir (30). Dalga genisligi
degisimlerine karsi baglanti kopmasi olusturmadan uyum saglayan,
stire siniri olmayan ve ekran paylasabilme imkani saglayan gérasmeler
olusturulabilen videokonferans uygulamalarinin tercih edilmesi 6nem
tasimaktadir.

Belirtilen teknolojik gerekliliklere ek olarak, ikinci bir kamera kullanimi
her iki uygulama modelinde de 6nerilmektedir. Ornegin, klinik temelli
uygulamalarin bazilarinda biri hastaya, biri de hastanin kullandig
masanin Ustline yonlenmis iki kamera kullaniimakta ve boylelikle
hasta daha detayli bir sekilde degerlendirilebilmektedir (13). Ev
temelli uygulamalarda ise hastanin hareketlerinin gézlemlenmesi
gereken testlerde (saat cizimi, yapilandirma gorevleri gibi) mumkinse
hastadan ve/veya hasta yakinindan kameranin agisinin degistirilmesinin
istenebilecegi (3) ya da kamerali bir baska cihaz mevcutsa (akilli telefon
gibi) bu cihazin videokonferansa katilmasi ile hastanin bu hareketlerinin
gozlenmesinin saglanabilecegi (34) belirtilmektedir. Genel olarak,
klinik temelli uygulamalarda teknolojik gereklilikler hastane ortaminda
karsilanmaktadir. Fakat ev temelli uygulamalarda belirtilen gerekliliklerin
karsilanip karsilanmadiginin kontrol edilmesi gerekmektedir (16,18).
Bunun icin telefonla ya da yiz yuze bir 6n gorisme yapilmasi
onerilmektedir.
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Hasta Mahremiyeti ve Test Giivenligi

E-mail ve internet temelli videokonferans uygulamalarinin
telenéropsikolojideki kullanimi mahremiyet  agisindan risk
olusturmaktadir (29). Bu acidan, Amerika gibi bazi Ulkelerde veri
guvenligi ile ilgili yasalarla uyumlu platformlarin kullaniimasi zorunlu
tutulmustur. lgili yasal diizenlemelerin bulunmadigi (ilkelerde ise,
hastalarin kisisel saglik bilgilerinin glvenligini saglayan, isitsel ve gérsel
veri iletiminin sifrelendigi videokonferans platformlarinin tercih edilmesi
néropsikologun sorumlulugundadir. Ote yandan telenéropsikolojik
degerlendirmede, test materyallerin glivenligi ile ilgili riskler de mevcuttur
(4). Test guvenliginin saglanmasi icin test materyallerinin fotografinin
cekilmemesi, gériisme sirasinda ses ve video kaydi alinmamasi gerektigi
hususunda bilgilendirilme yapilmasi gerekmektedir (19,21). Buna ek
olarak, videokonferans platformu tizerinden kayit segeneginin kapatiimasi
ile gorismenin karsi taraf tarafindan kaydedilmesi engelleyebilir.

Cevresel Diizenlemeler

Dis uyaranlarin ve dikkat celdiricilerin varliginin néropsikolojik test
performansi uzerinde etkili oldugu bilinmektedir (27). Bu nedenle,
hastanin mumkin oldugunca sessiz ve iyi isiklandiriimis bir odada
bulunmasi gerekmektedir. Klinik temelli uygulamalarda bu cevresel
faktorler kontrol edilebilmektedir (32). Fakat ev temelli uygulamalarda
cevresel faktorlerin  kontrol edilmesi degerlendirmenin gecerliligi
acisindan buyik 6nem tasimaktadir. Gelistirilen protokollerde (35,36),
néropsikologun goériisme 6ncesinde hasta ve/veya hasta yakinina evdeki
ses cikaran aletlerin (televizyon, stipurge gibi) kapatilmasi, evde kugiik
cocuk veya evcil hayvan varsa gortismenin yapilacagl odadan uzak
tutulmasi, cep telefonunun kapali ya da sessiz durumda olmasi gerektigi
gibi Oneriler vermesi ve bu durumlarn gérismeye baslamadan 6nce
kontrol etmesi gerektigi belirtiimektedir.

Bilgilendirilmis Onam Alinmasi

Telendropsikolojik degerlendirmeler icin hastadan ya da hasta yakinindan
bilgilendirilmis onam alinmasinin énemli oldugu belirtilmistir (19,22).
Bilgilendirilmis onamda, kullanilacak telekomiinikasyon araci tizerinden
nasil iletisim kurulacagi ve bu iletisimin bazi uygulama farkliliklar
nedeniyle kisithiliklar yaratabilecegi ile ilgili bilgilendirme mutlaka yer
almalidir (19,23,29,36). Kisithliklar ile ilgili deginilmesi gereken unsurlar
su sekilde siralanabilir:

- Yuz ylze degerlendirmenin videokonferans gorismesine uyum
saglayabilmesi amaciyla testlerde bazi degisiklikler yapildigi ve bu
degisikliklerin test performansi tizerindeki etkisinin hentiz tam olarak
bilinmedigi,

- Videokonferans uygulamasinin hastalarda ek kaygi yaratabilecegi,

- Hastanin teknolojiye ¢ok hakim olmamasi durumunda test

performansinin etkilenebilecegi,

kalan  davranislarin,
klinik  gézlemin

disinda
nedeniyle

- Kameranin  agisi
gozlemlenememesi
kaybolabilecegi.

tepkilerin
zenginliginin

Verilerin gizli tutulacagina dair bilgilendirme de onam icin 6nemlidir.
Hastalarin bazi test performanslarinin kaydi yapilacak ise hasta ve/veya
hasta yakinindan izin alinmasi ve bu kayitlarin puanlamalar yapildiktan
sonra yok edileceginin belirtilmesi gereklidir (36). Buna ek olarak, test
glvenligi acisindan gortismenin isitsel ve gorsel kaydinin alinmamasi
gerektigi de hasta ve/veya hasta yakinina bildirilmelidir. Son olarak,
verilecek hizmet ile ilgili Ucretlendirme ve faturalandirma bilgisine
yonelik hasta ya da hasta yakinina bilgilendirme yapilmasi da gereklidir.
Bilgilendirilmis onamin yazili olarak alinmasi pratik agidan zor olabilecegi
icin, e-imzali onam alinabilir ya da daha pratik bir sekilde kamera ile s6zel

onam kaydi alinabilir (18).
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uzlasi sagladik.

bilgilendirildim.

Ad-Soyad:

Telenoropsikolojik Degerlendirme icin Bilgilendirilmis Onam Formu

Videokonferans uygulamasini baslatmadan 6nce, asagidaki konular
hakkinda testi yapacak uzman ile konustuk ve asagidaki konular tizerinde

Video-konferans gériismesinin zoom uygulamasi tizerinden yapilacagi
bana bildirildi ve gériisme linki bana/yakinima génderildi. Uygulamanin
kullanimi ile ilgili genel bilgilendirme yapildi.

Video-konferans uygulamasina bilgisayarimdan ya da tabletimden girmem
ve goriisme boyunca kameramin ve mikrofonumun agik olmasi gerektigi
konusunda bilgilendirme yapildi.

Gorusme boyunca dikkat dagiticilardan uzak (cep telefonu gibi) sessiz ve
yalniz oldugum bir yerde bulunmanin énemi belirtildi.

Kamusal ve acik bir kablosuz ag baglantisindan ziyade giivenli bir internet
baglantisi ile goriismeye katilmamin énemli oldugu belirtildi.

Yapilacak olan videokonferans goriismesinin her iki taraf tarafindan da
kayit altina alinmayacag belirtildi.

Gorlisme esnasinda karsilasilabilecek teknik problemler ile ilgili olarak
gorisebilecegim bir uzmanin telefon numarasi iletildi.

Videokonferans esnasinda uygulanacak bazi testlerde degisikliklerin
yapildigi ve bu degisikliklerin test sonuglarini etkileyebilecegi konusunda

Bilgisayar kullanimi agisindan tecriibesiz olmanin degerlendirme
esnasinda hatalara yol acabilecegi, bu nedenle bir yakinin gériismeye test
performansini bozmayacak sekilde eslikci olarak katilabilecegi bildirildi.

imza:

sekil 1. Ornek bilgilendirilmis onam formu
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Uygulanacak Testlerin Secimi

Telenéropsikolojik uygulamalarda kullanilacak testlerin glivenilir olmasi
yani, hastalarin test performanslarinin hem yiiz yiize uygulamada
hem de videokonferans uygulamasinda benzer olmasi gerekmektedir.
Testlerin glivenirligini inceleyen calismalar iceren meta-analiz ve
sistematik derleme calismalarinin sonuclar &zellikle sézel uygulamaya
dayanan testlerin videokonferans ile uygulanmasinin givenilir oldugunu
gostermektedir (15,37). Fakat internet baglantisi kaynakl gorintii ve ses
kalitesindeki degisimlerin, gorsel uyaranlarin kameraya olan uzakliginin
veya puanlamadaki farkhliklarin o6zellikle gorsel mekansal islevleri
degerlendiren maddelerin givenilirligi agisindan sorun olusturabilecegi
de belirtilmektedir (37).

Ev temelli uygulama sonuclarini raporlayan calismalarin ¢ogunda
(24,34,38) klinik temelli uygulamalarin sonuglari ile paralel olarak,
sozel uygulamaya dayanan testlerin uygulanmasinin  guvenilir
oldugu belirtilmektedir. Sadece bir calismada (39), telencropsikolojik
degerlendirmeden alinan performansin yiiz yiize degerlendirmeye kiyasla
daha yuksek oldugu da ileri surulmustur. Fakat bu calismada uygulama
sirasi agisindan karsit dengeleme yapilmadigi, dolayisiyla katiimcilarin
O0grenme etkisi nedeniyle telendropsikolojik degerlendirmede daha
yuksek performans gostermis olabilecekleri akilda bulundurulmalidir.

Uygulanacak testler secilirken telendropsikolojik degerlendirmede
kullaniimasi  6nerilen testlerin goéz o6ntinde bulundurulmasina ve
uygulama suresinin 90 dakikayr gegmemesine dikkat edilmelidir (12,40).
Buna ek olarak, testlerin videokonferans gériismesinde kullanilabilmesi
icin testlerin sunumunda bazi degisikliklerin yapilmasi gerektigi
unutulmamalidir. Ornegin, gorsel uyaranlarin ekrana tutularak hastaya
gosterilmesi hem goériinti kalitesini azaltacak hem de dikkati dagitacaktir

Tablo 1. Telenéropsikolojik degerlendirmede kullanilan testlere iliskin bulgular ve testlerle ilgili 6neriler

Testin Adi Bulgular Testte yapilmasi onerilen degisiklikler
Zaman oryantasyonu (yonelimi) degerlendirilirken, hastalardan dogrudan
ekrana bakmamalari ya da gézlerini kapatmalari istenebilir. Boylelikle
MMSE YY=VK (8,10,12,14) he'l'stalarln ekranda goriinen tarih ve sa.e}t- F)I|g|§lnl gormesi engellenebilir.
Gorsel uyaranlar ekran paylasma 6zelligi ile gosterilebilir.
Kopyalama ve yazma becerisini degerlendiren maddelerde hastadan kagidi
kameranin 6niine tutmasi istenip, ekran resmi alinabilir.
YY=VK (12,25) .
MoCA VK > YY (27,38) MMSE ile ayni
YY=VK (10,13,34) . o
Say menzili (ileri - geri) YY > VK (1438,39) - Teknik problemler nedeniyle dizilerin duyulmamasi disinda denemeler

ileri say1 menzili igin

tekrarlanmamali.

Sembol Sayr Modaliteleri Testi

YY=VK (11,24)

WAIS - Benzerlik

YY=VK (34)

Sozel iz Stirme Testi

A formunda
YY > VK; B formunda YY=VK (14)

Saat Cizme Testi

YY=VK (10,12-14)
VK > YY (9)

Hastanin planlamasini gézlemlemek igin ¢izim esnasinda kamerayi gizime
yonlendirmesi istenebilir.
Hastadan ¢izimi kameraya gostermesi istendiginde ekran resmi alinabilir.

WAIS - Sézciik Dagarcigi

YY=VK (9,11,34)

Boston Adlandirma Testi

YY=VK (12,13)

Gorsel uyaranlar ekran paylasma &zelligi ile gosterilebilir.

Kelime listesi 6grenme testleri
(Rey isitsel Sézel Ogrenme Testi,
Hopkins Sézel Ogrenme Testi

YY > VK (14)
) YY=VK (12,14,38) .
Semantik akicilik YY > VK (13,39)
Leksikal akicilik YY=VK (9,12-14,38,39) -
Anlik bellekte,

VK > YY (9,12), YY=VK (13,14)
Gecikmis hatirlamada
YY=VK (12-14,38)

Hastaya hatirlamasi istenen kelimeleri yazmamasi ya da kaydetmemesi
gerektigi belirtilmeli.
Hastanin kelimeleri kaydetmediginden emin olmak icin hasta gézlemlemeli.

WMS - Mantiksal Bellek

Anlik bellekte, VK > YY; gecikmis
hatirlamada YY=VK (11,34).

Kelime listesi 6grenme testleri ile ayni

MMSE: Mini Mental Durum Degerlendirmesi; MoCA: Montreal Kognitif Degerlendirme; VK: Videokonferans; WAIS: Wechsler Yetiskinler icin zeka Testi; WMS: Wechler Bellek

Skalasi; YY: Yuz ylze.
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(30).Bunedenle, géruntu buyuklugt ve kalitesifarkli olmayacak sekilde PDF
ya da Office PowerPoint formatina doénusturalup dijital ortama aktarilmig
uyaranlarin tam ekran seklinde videokonferans uygulamasindaki “ekran
paylasma” 6zelligi kullanilarak hastaya gosterilmesi 6nerilmektedir. Tablo
1'de telendropsikolojik degerlendirme calismalarinda kullanilan testler ile
ilgili sonuclar ve bu testlerin kullanimi icin verilen éneriler yer almaktadir.

Tiirkiye'deki Telenoropsikoloji Calismalari

Turkiye'de telendropsikoloji ile ilgili yapilan ¢ok az sayida calisma
mevcuttur. Derleme kapsaminda yapilan taramadan bagimsiz olarak
incelenen calismalarin birinde, Addenbrooke Kognitif Degerlendirmesi-
Gozden Gegirilmis Versiyonu'nun (ACE-R) telendropsikoloji yoluyla
uygulamasinin Turk toplumundaki guvenirligi incelenmistir (41). Elli yas
ve Uzeri saglikh katilimcilarin dahil edildigi ¢alismanin énciil bulgulari
gerekli durumlarda ve belli dizenlemeler yapilmak kosulu ile (6rnegin
ekran buyukltgl ve baglanti hizi gibi bir takim teknolojik gerekliliklerin
karsilandigindan emin olunmasi, bazi yonergelerin videokonferans
uygulamasi igin guncellenmesi gibi) ACE-R'in videokonferans yoluyla
uygulanmasinin uygun oldugunu goéstermektedir. Bir diger calismada (42)
ise, 50-85 vyaslari arasindaki saglkli yash bireyler ve kognitif bozuklugu
olan (hafif kognitif bozukluk ve erken evre Alzheimer tipi demans)
hastalarda dikkat, yurGtucu islevler, bellek, dil ve gorsel-mekansal islevleri
degerlendiren genis bir test bataryasinin videokonferans araciligi ile
uygulamasinin giivenirligi incelenmistir. Denek-ici desenin kullanildig ve
noropsikolojik degerlendirme sirasinin (yuiz yuize - videokonferans) karsit
dengelendigi bu calismaya ait 6nctl bulgular, sézel uygulamaya dayanan
testlerin puanlarinin yliz ytize ve videokonferans uygulamalarinda benzer
oldugunu gostermektedir.

Turkiye'de yapilacak telentropsikoloji uygulamalarina ait Onerilerin
yayimlandigi herhangi bir protokoliin olmadigi gorilmektedir. Turk
Noroloji Dernegi'nin web sitesinde yayimlanan “e-saglik, Tele-Saglik,
Teletip Sistemlerinin Norolojide Kullanimi Hakkinda Turk Néroloji
Dernegi'nin  Onerileri” isimli metinde (43), tarama amacl basit
noropsikolojik  testlerin  uygulanabilecegi belirtilse de uygulamaya
yonelik herhangi bir 6neri bulunmamaktadir. Bu eksikligin giderilmesi
ve alanda calisan klinisyenlerin faydalanmasi adina, bu derlemede
Yildinm ve arkadaslarinin yaptigi calismada (42) takip edilen ev temelli
telenéropsikoloji uygulama rehberi paylasiimistir.

Ev-Temelli Telenoropsikoloji Uygulama Rehberi

Videokonferans araciligi ile yapilacak néropsikolojik degerlendirmeler
icin hazirlanan protokolde hasta ve/veya hasta yakinlari ile yiiz yiize ya da
telefonda yapilabilecek bir 6n gértisme yapilmaktadir. Bu 6n gériismede,
telendropsikolojik  degerlendirmenin amaci, yontemi, faydalar ve
kisithhklarr ile ilgili bilgi verildikten sonra hastanin teknolojik gereklilikleri
karsilayip karsilayamayacagi sorgulanmaktadir. Asagida 6n goérismede
Uzerinde durulmasi 6nerilen hususlar listelenmistir:

- Hastanin kullanacagl cihazin sahip olmasi gereken o6zelliklerin
sorgulanmasi,

- Hastanin kullanacagi internet baglantisinin (stre ya da veri siniri gibi)
sahip olmasi gereken 6zelliklerin sorgulanmasi,

- Hastada kullanilacak videokonferans uygulamasinin bilgisayarinda
yukli olup olmadiginin sorgulanmasi ve yiikli degilse, ytiklemesi igin
gerekli bilgilendirmenin yapilmasi (hazirlanacak bir kurulum dosyasi
hastaya gonderilebilir),

- Hastanin bilgisayar ve videokonferans uygulamasi kullanma
konusunda deneyiminin sorgulanmasi ve hastanin kendini yetersiz
hissettigi durumda teknolojik acidan bir yakinindan yardim
alabileceginin belirtiimesi,
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- Teknolojik agidan birisinin yardimci olacagi durumda, bu kisinin
gorusmedeki roliintin belirtiimesi (sessiz bir sekilde goriismede
durma gibi)

- Baglanti kopmasi ya da cihaz ile ilgili bir sorun yasandiginda neler
yapilmasi gerektigi konularinda bilgilendirme (tekrar baglanmaya
calisma, néropsikologu telefonla arama gibi)

- Hastanin goérusme sirasinda dikkati celdirebilecek uyaranlardan
arindinlmis (telefon, televizyonun kapali olmasi vs.), sessiz ve iyi
aydinlatilmis bir ortamda olmasi gerekliligi konusunda bilgilendirilme,

- Test materyallerinin gizliligi konusunda agiklamanin yapilmasi
ve materyallerin gorsel ve isitsel kaydinin alinmamasi hususunda
anlasma saglanmasi,

- Baglanti sorunu ya da baglanti adresinin calismamasi gibi durumlarda
hasta ya da hasta yakini ile iletisime gegmek icin telefon numarasi ve
varsa gortisme baglanti adresinin gonderilmesi icin bir e-posta adresi
alinmasi.

Teknolojik gereklilikleri saglayan ve gorusmeyi kabul eden hasta
icin telendropsikolojik  degerlendirme icin gorisme randevusu
olusturulmaktadir. Randevu olusturulduktan sonra, gorisme linki
gorismenin yapilacagl giinden bir giin 6nce e-posta ya da anlk yazisma
uygulamalari aracihgr ile hasta ve/veya hasta yakinina iletiimektedir.
Her ne kadar 10 Subat 2022 tarihinde Resmi Gazete'de (44) yayimlanan
“Uzaktan Saglk Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y&netmelik” isimli
dizenlemede, Turkiye'de yapilacak teletip hizmetlerinde hizmet
sunumundan 6nce hastanin hangi hususlarda bilgilendirilmesi gerektigini
siralansa da, bilgilendirilmis onam alinmasi gerekliligi belirtilmemistir.
Fakat hem yurt disindaki uygulamalarda hem de Turk Psikologlar Dernegi
tarafindan yayimlanan Telepsikoloji Kilavuzu'nda (45) videokonferans
uygulamalarinda 6zel hazirlanmis bir bilgilendirilmis onam alinmasi
gerektigi belirtildigi icin bu protokolde bilgilendirilmis onama vyer
verilmistir. Goriisme dncesinde hasta ve/veya hasta yakinina e-posta ile
bilgilendirilmis onam formu génderilmektedir.

Videokonferans gériismesine baslamadan 6nce néropsikologun kendi
bilgisayarinda diizenlemeler yapmasi gerekmektedir. Bu diizenleme
Onerileri asagida yer almaktadir:

- Gorusmenin kaydedilmesinin  6nlenmesi igin, videokonferans
uygulamasindaki kayit 6zelliginin devre-disi birakiimasi,

- Hastanin dikkatinin dagiimasini en aza indirmek icin, néropsikologun
klasik bir ofis odasini andiracak standart bir uygulama arka plani
kullanmasi,

- Hasta ile birebir yapilan gortismelerde, néropsikologun hastayi daha
iyi gozlemleyebilmesi icin videokonferans platformundaki sadece
karsi tarafin gériinttistint gérme 6zelliginin kullanmasi,

- Noropsikologun ekran paylasmadan 6nce bilgisayarinda agik olan
program ve web sitelerini ekrandan asagiya indirmesi.

Bu diizenlemelerin ardindan degerlendirmeye baslamadan énce hastanin
bulundugu ortam ile ilgili kontrollerin yapiimasi ve test giivenligi ile acil
durum plani hakkinda hastanin bilgilendirmesi gerekmektedir.

Asagida bu adimlar siralanmistir:
- Hastanin hoparlér ve monitérin optimum kalitede calisiyor

oldugunun kontrol edilmesi,
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- Hastanin dizustu bilgisayar ya da tablet kullandigi durumlarda, bu
cihazlarin fise takili oldugundan emin olunmasi,

- Eger hasta gozlik kullaniyorsa, gozligiinun ulasilabilir mesafede
oldugundan emin olunmasi,

- Uygulama sirasinda hastanin kullanmasi gereken tim materyallerin
(kalem ve Ug sayfa bos beyaz kagit) hastanin ulasabilecegi sekilde
hazir oldugundan emin olunmasi,

- Hastanin monitére ya da kameraya uygun bir uzaklikta ve rahat bir
sekilde oturdugundan emin olunmas,

- Kameranin hastay1 gézlemleyebilmek i¢in optimal pozisyonda olmasi
icin hastanin yonlendirilmesi,

- Hastanin goérisme sirasinda dikkati geldirebilecek uyaranlardan
arindinlmis (telefon, televizyonun kapali olmasi vs.) ve sessiz bir
ortamda oldugundan emin olunmasi,

- Herhangi bir acil durum icin (epilepsi nébeti vs.) hastanin goriisme
esnasinda bulundugu yerin adresi ve iletisim kurulmasi gereken
kisinin iletisim bilgilerinin alinmasi,

- Baglantinin kopmasi durumunda nasil bir yol izlenecegi ile ilgili
hasta veya hasta yakininin bilgilendirilmesi (tekrar baglanma, tekrar
baglanilamiyorsa hastaya telefon edilmesi, 10 dakika icinde baglanti
kurulamazsa gérusmenin ertelenmesi gibi),

- Baglanti hizinin kontrol edilmesi amaciyla hastaya hiz testi icin link
gonderilmesi (www.hiztesti.com.tr gibi),

- Hastaya ya da hasta yakinina videokonferans platformunun nasil
kullaniimasi gerektigi ile ilgili kisa bir egitim verilebilir. Hastanin
kaygisinin azaltilmasi igin hastadan ¢izim yapmasi, ¢izimi uygun bir
sekilde ekrana tutmasi istenip ekran gériintisu alinabilir.

Bu kontrollerin ve bilgilendirmelerin ardindan néropsikolog testlerin
uygulamasini Tablo 1'de verilen dnerilere uygun bir sekilde yapmaktadir.

TARTISMA

Bu derlemede uzaktan videokonferans araciligi ile noropsikolojik
degerlendirme cercevesinde telenéropsikolojiileilgili yapilan calismalarin
sonuglari ile telenéropsikolojik degerlendirmenin temel esaslarinin
elestirel bir sekilde gézden gegirilmesi amaclanmistir. Her ne kadar ylz
ylze noropsikolojik degerlendirme klinik agidan altin standart sayilsa
da mevcut sonuclar, 6zellikle sézel uygulamaya dayanan sayr menzili,
kelime listesi 6grenme testleri, akicilik testleri, adlandirma testleri gibi
noropsikolojik testlerin, telenoropsikolojik degerlendirmelerde guivenilir
bir sekilde uygulanabilecegini gostermektedir. Nitekim Turkiye'de yapilan
bir calismada da (42) benzer sekilde say1 menzili, Oktem Sézel Bellek
Siirecleri Testi, Oktem Sessel iz Stirme Testi, Boston adlandirma testi,
akicilik testleri ve saat cizme testinin hafif kognitif bozukluk ve Alzheimer
tipi demans hastalarinin  telenoropsikolojik ~ degerlendirmesinde
kullaniminin givenilir oldugu belirtilmistir. Buna karsin, videokonferans
ile uygulanmasi zorlu olan gérsel mekansal islev, motor beceri ve yuritiici
islev testlerinin nasil telenoropsikoloji pratigine aktarilabilecegini
inceleyen ¢alismalara buyuk ihtiyag duyulmaktadir (15,30).

Avantajlarina karsin, telendropsikolojik degerlendirmenin tim hasta
gruplari i¢in uygun olmamasi ve kamera disinda kalan hasta davranislarini
ve test performansini yakalayamamasi 6l¢tim agisindan énemli kisithiliklar
olusturmaktadir (6). Ayrica, test givenligi riskinin ve bilisim teknolojilerinin
givenligi ile ilgili endiselerin de telendropsikoloji icin kisitllk yarattig
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bilinmektedir. Buna ek olarak, telentropsikolojik degerlendirmenin
etkili bir sekilde yurttulmesi i¢in goriisme oncesinde ve sirasinda hem
noéropsikolog hem de hasta ve/veya hasta yakininin uygulanmasi énerilen
adimlari takip etmesi énemli oldugu belirtiimektedir.

Turkiye agisindan bakildiginda, klinik néropsikolojik degerlendirmenin
yapildigi saglik kurumu sayisinin oldukga yetersiz oldugu ve cografi
olarak dengeli bir dagilim géstermedigi goriilmektedir. Bu agidan, saglik
hizmetinin verildigi kuruma fiziken uzak olan ya da kuruma ulasimi zorlu
olan hastalarin noropsikolojik degerlendirmelerinde telenéropsikoloji
kullanimi faydali olabilir. Bu noktada, telenéropsikoloji hizmeti veren
kurumlarin devreye girmesi ve bu kurumlarnin diger kurumlar ile is
birligi kurmasi hastalarin saglik hizmetine ulasmasini kolaylastiracaktir.
Buna karsin, Turkiye'deki telenéropsikoloji uygulamalari igin bariyer
olusturabilecek bazi durumlar mevcuttur. Bunlar Ug¢ kategoride
toplanabilir: teknolojiye ulagim giiclig, internet baglantisi ile ilgili
guclikler ve cevresel uyaranlarin kontrolu.

Tarkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan 2022 yili hane halki
bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi sonuglari (46), masatstu bilgisayar
bulunan evlerinin oraninin %15,8; diziistu, tablet, netbook gibi tasinabilir
cihaz bulunan evlerin oraninin ise %36,1 oldugunu gostermektedir. Yasli
bireyler acisindan bu rakamlarin daha da dusuk oldugu dustnulmektedir.
Oysaki gelismis tlkelerde bu oranlar %80'lerin tstiindedir. Dolayisiyla,
diger gelismekte olan Ulkelere benzer sekilde (3,30) Turkiye'deki dusuk
teknolojiye ulagim imkani telenéropsikolojik degerlendirmenin ya da diger
tele-tip hizmetlerinin adil bir sekilde hastalara ulasabilmesi 6ntinde bir engel
olusturmaktadir. Bu agidan, telensropsikolojik degerlendirmenin telefon
araciligi ile uygulanmasi (47) ve bu amacla bazi temel 6lctim araglarinin
telefon gériismesine uyarlanmasi bir ¢6ziim olabilir. Buna ek olarak, saglik
kurumlari tarafindan hastalara 6diing bir bilgisayar saglanmasi da alternatif
bir ¢éziim olarak kullanilabilir (29).

Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) (46) raporunda internet erisimine sahip
olan evlerin oraninin %90,7 oldugunu gostermektedir. Fakat alt yapi
kaynakli problemlerden dolayi telendropsikolojik degerlendirmeler
esnasinda baglantida kopmalar, duraksamalar ve gériintii ya da sesin
ge¢ gelmesi durumlari gézlenebilmektedir. Bu agidan, degerlendirmeye
baslamadan baglanti hizinin  6lctlmesi ve hizin dusik olmasi
durumunda ya da ardisik baglanti kopmalari yasandigr durumda sure
sinirlamasi olmayan genel tarama testlerinin kullaniimasi 6nerilebilir
(18). Tekrarlayici olmayan baglanti kopmalarinda, sire sinirlamasi
olmayan ve birincil olarak dikkat ve kisa siireli bellekten bagimsiz olan
dil, yurttuct islev ve gorsel mekénsal islev becerilerini degerlendiren
testlerinin uygulamasina kalinan yerden devam edilebilir. Alternatif
formlarin oldugu ve 6grenme etkisinin olmadigl testlerde ise tekrar
uygulamalar yapilabilir (29,32). Buna ek olarak, cok gerekli oldugu
durumlarda hastanin is birliginden emin olunduktan sonra sozel
uygulamaya dayanan testler kamera kapattirilarak ya da telefonun
kamerasi agtirilarak uygulanabilir.

Hastalarin degerlendirmeye katildigi ortamin test ortamina uygun
olmamasiyadacokguriltilt olmasidasikkarsilasilanzorluklararasindadir.
Hasta ve hasta yakinina 6n gérismede yapilacak bilgilendirme ve teste
baslamadan &nce gerceklestirilecek kontroller ile bu sorunun en aza
indirilmesi amaglanmaktadir. Fakat buna karsin bu sorun ile karsilasiimasi
durumunda, oncelikle degerlendirme sirasinda hasta ve/veya hasta
yakinina dikkat dagitan unsurlarin azaltilmasina yonelik (telefonu sessize
alma, sehir gurtltistinden kaginmak iin pencerelerin kapatiimasi, odanin
kapisini kapatma gibi) talimatlar verilebilir (18,29). Testin bolinmesi ya da
gegcersiz sayllmasi durumunda internet baglantisinin kopmasi durumunda
uygulanabilecek dneriler devreye sokulabilir.

Sonug olarak, hastanin saglik merkezine uzak olmasi durumunda
ya da hastadaki hareket kisithligi ve sosyal mesafe zorunlulugu gibi
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diger faktorler kaynakl durumlarda 6nerilen uygulama kilavuzlarina
sadik ve etik kurallara uygun bir sekilde yapilan telen&ropsikolojik
degerlendirmenin yiiz yiize degerlendirmeye bir alternatif olabilecegi
6ne surulebilir (6,15,29,37). Fakat ulasilabilirligi artirma acisindan
ozellikle énemli olan ev temelli telenéropsikolojik degerlendirme ile
ilgili psikometrik calismalar agisindan alanda hentiz yeterli calisma
bulunmamaktadir. Ayrica, Uglnct bir uygulama modeli olarak
incelenmeye baslanan ve yiz yiize degerlendirme ile teknoloji temelli
degerlendirmenin (bilgisayar temelli testler vb.) karisimi olan hibrit
modelileilgili calismalarin yapilmasi ve protokollerin hazirlanmasi klinik
uygulamalar igin anlaml olacaktir (48). Son olarak, Turkiye agisindan
telenoropsikolojiyi de iceren teletip ile ilgili yasal diizenlemelerdeki
eksikliklerin giderilmesi 6nem tagimaktadir. Ornegin, klinisyen-hasta
gorismesinin ylz yuize yapllmamasindan kaynaklanabilecek klinik
gozlem eksikliginin yanlis ya da eksik tani ve tedavi ile sonlanabilme
riski, bu riske bagh olarak ortaya ¢ikabilecek zarar ile ilgili sorumluluk
sahipligi, veri guvenliginin saglanmasi ve hasta mahremiyetinin
korunmast ile ilgili eksikliklerin ve belirsizliklerin yasal olarak giderilmesi
gerekmektedir.

Tesekkiir: Merve Mutafoglu Saribay, Aysu Isik ve Selin Kilickaya'ya katkilari icin tesekkir
ederiz.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir- EY; Tasarim- EY, ESB, SAK, IHG; Denetleme- EY, SAK; Kaynaklar-
EY; Malzemeler- SAK, IHG; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi- SAK, EY; Analiz ve/veya
Yorum- ESB, EY, SAK; Literattir Taramasi- EY, ESB; Yaziyi Yazan- EY, ESB, SAK, HG; Elestirel
inceleme- HG, EY, ESB.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Bu yazida ele alinan konu ile ilgili calisma TUBITAK SOBAG 121K261
no'lu proje ile desteklenmistir
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