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INTERNET VE ETIiK:
ORNEK UYGULAMA ALANI OLARAK SAGLIK ILETiSiMi

Serpil Aygiin Cengiz
Baskent Universitesi Iletisim Fakiiltesi
scengiz@baskent.edu.tr

“Cevrimici olan bir terapist de ahlakl
degilse, kim ahlakhdwr?”
Gary Stofle (akt. Ainsworth 2006)

OZET

E-saghk, yeni iletisim teknolojilerinin tiim is-
levlerinin hizmete sunularak, hastalarin te-
davisinde, saghk hizmetlerine ¢abuk ve kolay
ulasilmasinda, saghk sektoriinde yer alan tiim
paydaslara nitelikli, verimli ve etkili hizmetlerin
sunumunda kullanilmas: anlamina gelmektedir.
Tiirkiye'deki 2003 yilinda baslayan saglikta
doniisiim ¢alismalart kapsaminda e-saghk hiz-
metinin organizasyonel, mahremiyet ve gizli-
lik, uygulamalar ve teknik olarak temelde dort
grupta toplandigi goriilmektedir. Mahremiyet ve
gizlilik konulary ise temel olarak denetim kayit-
lart tutma, kisi dogrulama, sistem dogrulama,
vetkilendirme, veri biitiinliigii kontrolii, hata
isleme, giivenli tasima, inkar edememe alt bas-
liklarimi igermektedir. Ancak e-saglik ve etik soz
konusu oldugunda web sayfalarinda uyulmasi
gereken etik kodlar iizerinde de heniiz yeterin-
ce durulmadigi ve konuyla ilgili etik kodlarin
gelistirilmemis oldugu gozlemlenmektedir. Sag-
Iikla ilgili sitelerdeki e-etik kodlar, yazarlarin
yetkisi, tamamlayicilik, gizlilik, atifta bulunma,
dogrulanabilirlik, kaynagin seffafligi, sponsor-
lugun seffaflig1 ve icerik ile reklam politikasin-
da diiriistliigii kapsamaktadir. Sanal ortamda
Tiirkiye 'deki e-saglhk gelisimine paralel hizda
artan sayida saglik sitelerini baglayici etik kod-
larin siiratle gelistirilmesi ve uygulamaya gegil-
mesi gerekmektedir. Bu ¢calismada konunun éne-
minin vurgulanmasi ve sorunlarin bir érnekle
gosterilmesi amaciyla Tiirkce e-terapi hizmeti

veren siteler web etigi ¢ercevesinde elestirel bir
bakisla degerlendirilerek sunulmaktadur.

Anahtar kelimeler: bilgisayar dolayimli ileti-
sim, e-etik, e-saglik, e-terapi

ABSTRACT

E-health is the provision of healthcare sup-
ported by e-communication. According to Ey-
senbach, e-health “is an emerging field in the
intersection of medical informatics, public
health and business, referring to health services
and information delivered or enhanced through
the Internet and related technologies” and the
term also “‘characterizes not only a technical
development, but also a state-of-mind, a way
of thinking, an attitude, and a commitment for
networked, global thinking, to improve health
care locally, regionally, and worldwide by using
information and communication technology.” It
has been observed that the efforts of transforma-
tion in health affairs in Turkey since 1923 con-
centrated on four basic issues —organisational,
privacy and security, practices, tecniques. Pri-
vacy and security are the most important issues
which consist of audit logging, person authen-
tication, system authentication, authorization,
data integrity checking, error handling, secure
transport and non-repudiation. However, when
e-health and ethics are at issue, ethical codes
for medical and health web sites are not deter-
mined and so there are almost no ethical codes
which are adequately formalised in Turkey. Eth-
ical code of conduct for medical and health web
sites consist authoritative, complementarity,
privacy, attribution, justifiability, transparency,
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financial disclosure and advertising policy. It is
necessary to develop ethical codes for Turkish
medical and health web sites which rapidly in-
crease in Internet. This study aims to show the
importance of this problem and tries to make a
critical survey of the web sites which provide e-
therapy in Turkish.

Key words: computer mediated communica-
tion, e-ethics, e-health, e-therapy

1. GIRIS

E-saglik, yeni iletisim teknolojilerinin tim is-
levlerinin hizmete sunularak, “hastalarin iyiles-
tirilmesinde, saglik hizmetlerine hizli ve kolay
ulasilmasinda, saglik sektoriinde yer alan tim
paydaslara kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin
sunumunda kullanilmas1” anlamina gelmektedir.
E-saglikta aktorler; merkezinde elektronik/hasta
saglik kayitlarinin bulundugu ve onun ¢evresin-
de orgiitlenen birinci basamak saglik kurumlari
(saglik ocaklar1 vb.), ikinci basamak saglik ku-
rumlari (devlet hastanaleri vb.), liglincii basamak
saglik kurumlar (iiniversite hastaneleri, 6zel dal
hastaneleri vb.), finansman kurumlari, tedarik
kurumlari, aile hekimligi ve aile hekimligi ve
saglik kurumlari arasindaki sevk zincirlerinden
olusmaktadir. E-saglik hizmetinin gelistirilmesi
yoneticiler i¢in veri-analiz desteginin olusturul-
masini, veri standardizasyonunun saglanmasini,
e-saglik veri akisinin hizlanmasini, elektronik
saglik kaydinin olusturulmasini ve kaynak ta-
sarrufunun saglanmasii saglayacaktir. Ayrica
iilke i¢inde kurulacak olan e-saglik sistemi; bir
kisinin bir baska iilkeye seyahat etmesi ve ora-
da hastalanmasi, bir baska {ilkeye saglik hizmeti
almak almak tizere gidilmesi, gercek zamanh
iletisimle saglik hizmetlerinin uzaktan alinma-
st ve yerel saglik ekonomisinin sinirlart agmisg
olmasi nedeniyle uluslararasi saglik iletisimde

de ¢ok 6nemli kazanimlar elde edilmesine sebep
olacaktir. (Akpinar, 2007)

Avrupa Birligi’nin e-saglik eylem planina bakil-
diginda 2008 yilinda Avrupa saglik kuruluslari-

nin ¢ogunun “telekonsiiltasyon (ikincil goris),
e-regete!, e-sevk, tele-izleme ve tele-bakim hiz-
metlerini sunabilecek kapasiteye ulagmasi”nin;
2009 yilinda “klinik ve idari kurumlarda e-saglik
hizmetleri i¢in standard Avrupa nitelik kriterleri-
nin olusturulmasi, e-saglik tirtin ve hizmetlerinin
daha fazla giivenligi i¢in mevcut {irlin giivenligi
mevzuatt kapsaminda gerceve olusturulmasi” ile
“e-saglik hizmetleri kapsaminda saglik sigorta
6demeleri, hizmetlerin kullaniminin maliyetleri
ve ilgili kurallar ile ilgili hastalarin bilgilendi-
rilmesi, yeni ¢aligma alanlar risklerini dikkate
alarak, onleyici eylemleri de igerecek sekilde
meslek kazalarii ve hastaliklarini azaltmak igin
e-saglik hizmetlerinin geligtirilmesi’nin hedef-
lenmis oldugu goriilmektedir (Yurt, 2007). Bas-
ka bir deyisle Tiirkiye’de e-saglik sisteminin tar-
tisilmasinin odaginda saglik sisteminin izlenebi-
len, 6lgiilebilen ve daha kolaylikla yonetilebilen
bir yapiya sahip olmasi ¢abast bulunmaktadir.
Saglikla ilgili web sitelerinin etik agidan duru-
mu ve e-etik heniiz tartigmalarin odaginda go-
riinmemektedir. Bu durumun belki de en énemli
nedenlerinden biri saglik hizmeti veren kurum-
larin dikkati ¢ekecek yogunlukta/sayida web si-
teleri olmamasi olabilir. Durumu drnekleyen bir
aragtirmanin sonuglarina bakilacak olursa, Ekim
2006-Mart 2007 tarihleri arasinda Tiirkiye’deki
Birinci Basamak Saglik Kurumlari olan Saglik
Grup Baskanligi, Saglik Ocagi, Ana Cocuk Sag-
l1g1 ve Aile Planlamasi Merkezi ve Verem Savas
Dispanseri kurumlarindan olusan toplam 7756
kuruma uygulanan Birinci Basamak Bilgi Sis-
temleri Anketi sonuglarina gére bu kurumlarin
ancak %53’iinde Internet baglantis1 bulunmak-
ta; kurumlarin %27’sinin kurum e-posta adresi
bulunmakta ve sadece %4 {iniin ise web sitesi
bulunmaktadir (Dogan, 2007). Ancak Internet’e
siradan bir bakisla bile bu durumun biiyiik bir
hizla degistigini, internet’te gerek saglik hizmeti
veren kurumlarin sitelerinin gerekse bu hizmet-
ten yararlanmak isteyenlerin sayisinin hizla art-
t181 gdzlemlenebilmektedir.

1 E-regete sisteminin nasll isletilebilecegi konusunda bkz.:
Yengingiig, 2007; Internet lizerinden uzaktan bakim igin
bkz.: Sapci, 2007.
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“Internet ve etik” denildiginde karsimiza ¢ikan
konular, “kisilik haklarimin korunmasi, 6zel
yasamin gizliligi, mahremiyet, haber-reklam
ayriminin belirsizlesmesi, ticari sir, veri gliven-
ligi” gibi basliklar altinda literatiirde yogun bir
bi¢imde tartisilmaktadir (Atabek, 2006). Tartis-
ma alaninin s6z konusu genisligi Internet ve etik
konusunun ¢ok boyutlu ve derin soru/n/lar1 ba-
rindirdigini serimlemektedir.

Dolayistyla bu caligmanin konusu, Internet’te
saglik iletisiminde etik sorunlarin alt1 ¢izilerek
yapilacak bir dokiimii ile smirlandiriimistir.
Internet’te saglik iletisimi e-saglik (e-health)
olarak da adlandirilmaktadir. Tiirkiye’deki tar-
tigmalara bakildiginda e-saglik hizmeti, dncelik-
le “saglik verilerinin ve temel siireglerin standart
hale getirilmesi’ni, ardindan ulusal ¢apta “tim
vatandaglarin saglik bilgilerinin giivenli bir se-
kilde toplanmasini saglayacak olan Elektronik
Saglik Kaydi (ESK) veritabaninin olusturulmasi
ve ESK verilerini esas alarak geligsmis analizler
yapma imkani saglayacak olan bir Karar Destek
Sisteminin (KDS) olusturulmasi’n1
(http://sbu.saglik.gov.tr/esaglik/projeler.aspx, 1
Eyliil 2007) kapsamaktadir. Oysa e-saglik sade-
ce verilerin toplanmasi ve paylasimi meselesin-
den ibaret degildir; Journal of Medical Internet
Research’in editorii Gunther Eysenbach’a gore
“e-saglik”, sadece teknolojik bir gelisimi degil;
yerel, bolgesel ve diinya bazinda saglik hizmeti
sunumu ve bilgilendirmesi ile birlikte bir zihin
durumunu, bir diisiinme bigimini imlemektedir
(2001).

Saglik hizmeti ve bilisim parametrelerinden olu-
san Internet’te saglik iletisimi alaninda dncelikle
kimlerin etkin olduguna bakildiginda bu kisilerin
saglik profesyonelleri ve ilgili sitelere ulasmak
isteyen okuyucular olarak gruplandirilabilecegi
goriilebilir. Saglik profesyonelleri ise genel-
likle saglikla ilgili bilimsel arastirmalara ulas-
mak, saglik egitimi ve hasta takibinde Internet’i
kullanmaktadirlar (Goniil ve Yabanoglu, 2000:
64-66). Saglikla ilgili sitelere yonelen okurlar
saglik konulartyla ilgili bilgi almak; saglik pro-

fesyonelleri, hasta ve hasta yakinlariyla iletigim
kurmak; yiiz yiize saglik hizmetine erisim ve/
veya e-saglik hizmeti almak amaciyla internet’e
yonelmektedirler.

Powell ve arkadaslarinin yapmig oldugu arastir-
maya gore e-saglik hizmeti kullanimi diinyada
her gegen giin artmaktadir (2003). Giiniimiizde
diinya Internet kullanicilarmin yarisindan fazla-
siin saglikla ilgili konularda Internet’i kullan-
dig1 bilinmektedir. internet’te saglikla ilgili ola-
rak en yaygin kullanim sekli, saglik konularinda
ansiklopedik bilgiye ulasilmaya c¢alisilmasidir.
Ulasilmaya c¢alisilan bu “bilgi”nin igerisinde
saglik konular1 {izerine genel bilginin disinda
saglik hizmetleri ve kendi kendine yardim bilgi-
si de bulunmaktadir. Bu alandaki web sayfalari
lizerine yapilan galismalar ise (her ne kadar In-
ternet kullanicilarinin ugradiklar zararlar iizeri-
ne kesin kanitlar yoksa da) ilgili sayfalarda ¢ogu
zaman yetersiz, hatta yanlis bilgilendirme yapil-
digmi gostermektedir. Internet’in saglik alanin-
da iletisim amacgh kullanim: da eposta kullani-
minin yayginlhigina paralel olarak bir yayginlik
gdstermektedir. Internet kullanicilar1 gerek sag-
likla ilgili konularda destek almak igin gerekse
saglik profesyonelleriyle iletisim kurmak igin
Internet’i yogun bir bigimde kullanmaktadirlar.
Saglik alaninda benzer durumda olan kisi ve/
veya gruplardan destek almak ve bilgi edinmek
amach Internet kullanimimin disinda dogrudan
saglik hizmetine erisme amacli olarak da In-
ternet kullanilmaktadir. (Powell ve ark., 2003:
74-76).

2. E-SAGLIK VE HUKUK

Tiirkiye’de dogrudan e-saglik alaninda yasal
bir diizenleme heniiz bulunmamaktadir; ancak
23 Mayis 2007 tarihinde Resmi Gazete’de ya-
yimlanan 5651 nolu “Internet Ortaminda Ya-
pilan Yaymlarin Diizenlenmesi ve Bu Yayinlar
Yoluyla Islenen Suglarla Miicadele Edilmesi
Hakkinda Kanun” ile Internet ortamindaki ya-
yinlarla ilgili suglar tanimlanmistir. S6z konusu
Kanun’da Madde 3’e gore igerik, yer ve erigim
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saglayicilarinin bilgilendirme ytikiimliiligii bu-
lunmaktadir; dolayisiyla igerik, yer ve erisim
saglayicilari, Kanun’a gore, “yonetmelikle be-
lirlenen esas ve usiller ¢ergevesinde tanitict bil-
gilerini kendilerine ait internet ortaminda kulla-
nicilarin ulagabilecegi sekilde ve giincel olarak
bulundurmak” durumundadir. Kanun’da Madde
8’e gore ise Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan in-
tihara yonlendirme, ¢ocuklarin cinsel istismart,
uyusturucu veya uyarici madde kullanilmasini
kolaylastirma, saglik icin tehlikeli madde temi-
ni, miistehcenlik, fuhus, kumar oynanmasi igin
yer ve imkan saglama suclar ile Atatiirk Aley-
hine Islenen Suglar Hakkinda Kanunda yer alan
suclarin olustugu hususunda “yeterli siiphe se-
bebi bulunan yayinlarla ilgili olarak” erisimin
engellenmesi karar ¢ikartilabilmektedir.

Kanun’da tanimlanmis olan suglar, saglikla ilgili
sitelerde dogrudan e-saglikla ilgili karsilanabi-
lecek sorunlardan hayli farkli goziikmektedir.
S6z konusu Kanun’da bulunmayan e-saglik ala-
nindaki sorunlari etik sorunlarin tartisildig: plat-
formlarda bulmak olanaklidir. Konuyla ilgili ola-
rak halihazirda yurt disindaki birgok saglik kuru-
lusunun &zellikle saglikla ilgili web siteleri igin
geligtirmis oldugu etik kodlar bulunmaktadir.

3. E-SAGLIK VE E-ETiK

Saglik iletisimi alanindaki Internet kullaniminda
temel etik sorunlar internet kullanicilarmnin web
sitesinde sunulanlar1 anlamasi ve/veya sunulan
iirtinleri/servisi degerlendirirken onlar1 etkile-
yebilecek konularda agik/diiriist bilgi verilmesi,
diiriistliik, kalite, bilgilendirilmig onam, mahre-
miyet, sanal saglik hizmetlerinde profesyonel-
lik, kullanicilar igin siteye geribildirimde bulun-
mak i¢in anlamli firsatlar saglama, web sitesinin
iligkide bulundugu diger site ve kuruluslarin
giivenilir olmasi gibi konular gevresinde kiime-
lenmektedir. E-saglik alanindaki etik sorunlarin
¢Ozlimlenerek bir standart olusturulmasi, kulla-
nicilarin ve web sayfalarinin igerigini hazirla-
yanlarin egitimi, e-saglik hizmeti sunanlarin 6z-
denetimi gibi konularda ¢alismalar yapan ¢esitli

kuruluslar bulunmaktadir: Internet Healthcare
Coalition (http://www.ihealthcoalition.org); Hi-
Ethics Alliance (http://www.hiethics.org); He-
alth On the Net Foundation (http://www.hon.ch)
ve digerleri (6rnegin medCIRCLE) gibi.

E-saglikta baslica etik sorunlar yetke (otorite),
biitiinliikk, mahremiyet, yayim bilgisi, dogrula-
nabilirlik, seffaflik, finansal saydamlik ve rek-
lam politikasi ¢ercevesinde tartisilmaktadir?:

Yetke (otorite)

2 Bu bagliklar esas olarak, Health On the Net Foundation’in
kamu ve web yayincilari olarak iki hedef kitle igin hazirlamis
oldugu etik ilkeler alinmistir. Isvicre'de 7-8 Eyliil 1995te dii-
zenlenmis olan the Use of the Internet and World-Wide Web
for Telematics in Healthcare baslikli konferansta kurulusunun
kdkenleri atilmis olan Health On the Net Foundation’in etik
kodlari, Internet iizerinden erisilen tip ve saglik bilgileri s6z
konusu oldugunda en eski ve giivenilir etik olanlarindan bi-
ridir  (http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html, 28 Mart
2007). Health On the Net Foundation'in etik kodlari gesitli di-
ilerin yani sira Tirkge olarak sayfalarinda yer almaktadir: “1.
Yazarlarin Yetkisi (Bu sitede yayinlanan ve sunulan saglikla
ilgili ya da tibbi her tirli tavsiye ve bilgi; saglik profesyoneli
olmayan 6zel kisi ve kuruluglar tarafindan saglandigi agikca
belirtilen bolimlerin disinda, sadece saglik konusunda egitim-
li ve nitelikli profesyonellerce verilir.); 2. Tamamlayicilik (Bu
sitede verilen bilgiler, site ziyaretgilerinin/hastalarin hekimle-
riyle mevcut iliskilerini ikame etmek tzere dedil, desteklemek
lizere tasarlanmigtir.), 3. Gizlilik (Bu site, bir saglik sitesine
giren ziyaretgilerin kendi kimlik bilgileri de dahil olmak tzere,
tim bilgi akisinda gizlilik ilkesine saygi gosterir. Site sahiple-
ri, bu siteyi olusturduklari ve yayinladiklari tlkede uygulanan
sadlik bilgilerinin mahremiyeti ile ilgili mevzuatin gereklerini
fazlasiyla uygulamayi ve saygi gostermeyi taahhiit eder.);
4. Atifta Bulunma (Uygun olan yerlerde, bu site igerigindeki
bilgi, verinin kaynagina dogru acik referanslar ile desteklenir
ve mimkin olan yerde bu veriye 6zel HTML linkleri verilir.
Klinik bilgiler igeren bir sayfanin son giincelleme tarihi agikga
gbsterilir (6r. sayfanin sonunda); 5. Dogrulanabilirlik (Ozel bir
muamelenin, ticari Griinlin ya da hizmetin performansi/kazan-
ci ile iligkili iddialar, yukarida 4. ilkede gergevesi gizilen sekil-
de, uygun ve denk diisen kanitlar tarafindan desteklenir.); 6.
Kaynagin Seffafligi (Bu site yapimcilari, daha ileri destek ve
yenilenmis bilgi arayan ziyaretgiler igin, mimkiin olan en agik
sekilde bilgi saglama ve iletisim bilgilerini yayinlama yoniinde
caba gosterir. Webmaster, erisim igin e-mail adresini sitede
acikca belirtir.); 7. Sponsorlugun Seffafligi (Finans, hizmet ve
malzeme olarak bu siteye katkida bulunan tiim ticari ya da ti-
cari olmayan kuruluslarin tam kimlikleri de dahil olmak tzere,
bu siteye verilen destek acik bir sekilde belirtilir.); 8. Icerik
ve Reklam Politikasinda Durustlik (Eger reklam site igin bir
finans kaynadi ise, bu durum agikga beyan edilir. Site sahipleri
tarafindan benimsenen ilan kurallariyla ilgili 6zet bir tanim-
lama sitede yayinlanir. ilan ve diger promosyon malzemele-
ri site ziyaretgilerine, site yapimcilari tarafindan olusturulan
icerik ile farkliik gosterecek ve kolaylikla ayirdedilecek bir
kapsam ve sekilde sunulur.)” (http://www.hon.ch/HONcode/
Turkish/, 1 Kasim 2007).
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Sanal ortamda kullanicilarin ¢ok biiyiik bir yo-
gunlukla saglik iizerine bilgi almak i¢in bu site-
lere girdigi bilinmektedir (Powell ve ark., 2003:
74-76). Bu nedenle sitelerde verilen saglik bil-
gisinin ve/veya tibbi/saglik Onerilerinin alanda
egitim goérmiis kisiler tarafindan verilmesi ¢ok
onemlidir. Verilen bilgiler i¢in de ayrica kaynak
gosterilmesi ve sayfanin giincellenme tarihinin
belirtilmesi gereklidir.

Biitiinliik

E-saglik alanindaki etik tartismalarda ilgili web
sitelerinde verilen hizmetin hasta/site ziyaret-
¢isi ile bu kisinin tedavisini yapan arasindaki
iligkinin yerine gegmemesi gerektigi, sadece bu
iligkiyi desteklemekle sinirli olmasi zorunlulugu
dile getirilmektedir. Ancak bu durum her zaman
gecerli degildir. Ornegin, internet iizerinden psi-
koterapi (e-terapi) hizmeti alinmasi s6z konusu
oldugunda saglik hizmetinin kendisi Internet
araciligiyla gerceklesmektedir’. Bu durumda ise
Internet iizerinden saglik hizmeti almak i¢in bas-
vuran kisiden (danisan/hasta) etik kurallara uy-
gun bir bicimde bilgilendirilmis onam alinmasi
gerekli ve yeterlidir (Aygiin Cengiz, 2006).

Mahremiyet
Mahremiyet, Tiirkiye’de siirdiiriilen e-saglik

tartigmalarinda {izerinde 6zellikle durulan en-

3 1990'larda baglamis olan saglikla ilgili web sitelerinde uyul-
masi gerekli etik kod ve ilkeleri tartigmalariyla eszamanli ola-
rak e-terapi etigi tartismalar baslamistir. 1997'de American
Psychological Association Internet hizmetleri icin bir metin
yayimladiktan sonra 1999'da American Counseling Associati-
on “Ethical Standards for Internet Online Counseling” baslikl
bir belge yayimlamis; 2001'de British Association for Counsel-
ling and Psychotherapy tarafindan konuyla ilgili ilkeler detay-
landiriimig ve 2005'te tekrar gdzden gegirilmistir. Benzer ilke-
ler daha sonra Kanada ve Avustralya’da da olusturulmus ve
uygulayicilar igin Online Counseling: A Handbook for Mental
Health Professionals (Kraus ve ark., 2004, London: Elsevier)
gibi yardimci kitaplar yayimlanmaya baslanmistir. Sanal danis-
manlik igin etik kodlar gergevesinde egitim programlari da ay-
rica baslatiimistir (Chester ve Glass, 2006: 145-146). E-terapi/
danismanlik ile ilgili olarak bilinen en eski/gelistirilmis etik
kod International Society for Mental Health Online (ISMHO)
tarafindan olusturulmustur. Psikoterapi alaninda hizmet ve-
ren American Psychological Association gibi kuruluslarin etik
kodlarinin verilen terapi hizmetinin tiiriine gore alt baslklar
altinda ozellestirildigi de gorilmektedir (6zellestirilmis 6rnek
bir etik kod metni olarak psikolog-danisan e-postalagsmasinda
dikkat edilmesi gereken kurallar igin bkz.: Al-Shahi ve ark.,
2002: 627; Drude ve Lichstein, 2007).

der konulardan biridir*. Mahremiyet genis bir
tartisma alanina sahip bir konu olarak e-saglik
hizmetinden yararlananlarin dolastiklar1 siteler-
de biraktiklar1 dijital izden eposta adreslerine ve
epostalarin icerigine kadar her dgeyi igermek-
tedir. “Internet {izerinde yapilan her paket alimi
ve gonderiminin bir ‘iz’ biraktig1 bilinmekte”
ve bu dijital izin “izleyene, izlenen aleyhinde
bir gii¢ kullanma potansiyeli” anlamina geldigi
kabul edilmektedir; bu durum e-saglik alaninda
da 6nemli mahremiyet ihlallerine sebep olabil-
mektedir (Atabek, 2006). S6z konusu duruma
ek olarak e-posta adreslerinin izinsiz paylasimi
da taninmayan kisilerden reklam, halkla iligki-
ler, propaganda vs. amaglhi spam alinmasina se-
bep olabilmektedir. Saglikla ilgili web siteleri
iizerine yapilan bir arastirmanin sonuglarinin
yer aldig1 rapora gore bu siteleri yiiriitenlerin bir
kismu, site ziyaretgilerinin kisisel saglik bilgile-
rini ziyaretgilerin izni veya bilgisi olmadan rek-
lamcilarla ve is ortaklartyla paylasmaktadirlar
(akt. Rabasca, 2000). Hatta kumar bagimliligin-
dan kurtulmak i¢in saglik sitelerinden yardim
isteyen kisilere kumar sitelerinden reklam ile-
tilerinin gonderildigini ortaya koyan ¢aligmalar
bulunmaktadir (Griffiths ve Cooper, 2003: 128).
Ayrica saglikla ilgili sitelerinde, olgu sunumlari
da dahil olmak iizere hasta/danisan/larin kim-
ligini desifre edecek fotograf, bilgi ve belgeye
higbir sekilde yer verilmemelidir.

Internet’te iletisim icerikleriyle ilgili olarak
mahremiyet tartismalar1 ise gizlilik, biitiinliik,
reddedilemezlik ve kimlik belirleme basliklart
altinda yapilmaktadir. Gizlilik, gonderilen/ali-
nan metnin “istenmeyen kisiler tarafindan anla-
silamamas1”; biitiinliik, metnin iletim sirasinda
degisiklige ugramamasi ve davetsiz bir misafirin
dogru iletinin yerine yanlis bir ileti koyma firsa-
t1 bulamamasi, ayrica “saklanan veya iletilmek
istenen bilgi[nin] farkina varilmadan” degisti-
rilememesi; reddedilemezlik, “bilgiyi olusturan
ya da gonderen[in], daha sonra bilgiyi kendi-
sinin olusturdugunu veya gonderdigini inkar”

4 Bkz.: 1. Saglik ve Bilisim Kongresi (2-5 kasim 2006, izmir)
metinleri (http://sbu.saglik.gov.tr/bilisim06/).
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edememesi, “bir gonderici[nin] daha sonrasinda
bir ileti gondermis oldugunu yanlighkla” red-
detmemesi ve kimlik belirleme ise “gdnderen
ve alici[nin], birbirlerinin kimliklerini” dogru-
layabilmesi, “davetsiz bir misafir[in] baskasi-
nin kimligine biirlinme sansmna” erisememesi
icin yasamsal dneme sahiptir (Kodaz, 2003).
Internet’te yollanan metinlerin kamuya agik
bilgiaglarindan ge¢mesi nedeniyle bu bilgileri
koruyabilmek olanakli olmadigi i¢in “sifreleme/
desifreleme” (encryption-decryption) yapilmali-
dir. Sifreleme yazilimi kullanimi “bir bilgisayar
aginda veya kisisel bilgisayarlarda haberlesme
ya da dosya giivenligini saglamak” igindir. Sag-
lik hizmeti verilen internet sitelerinde giivenlik
¢ok Snemli bir konu oldugundan bu sitelerin
etik nedenlerle SSL giivenlik sertifikali olarak
caligmalart gerekmektedir. “Soket Diizeyi Gii-
venlik” ya da “Giivenli Yuva Katman” adiyla
bilinen SSL (Secure Sockets Layer), kullanilan
browser ile bagli bulunan sitenin web sunucusu
arasindaki bilgi alig verisinin giivenli bir bigim-
de gerceklesmesini saglayan bir sifreleme yon
temidir (http://www.inetconcepts.net/merchant/
Glossary.html#top, 14 Subat 2007). SSL serti
fikal1 bir siteden yapilan yazigmalarin sifrelen-
mesi, yazilanlarin istenmeyen kisiler tarafindan
okunmasini (hemen hemen) olanaksiz hale do-
niistiirilmektedir. Biitlin bu dnlemlere ragmen
giivenlik riski tamamen ortadan kalkmadigi i¢in
e-saglik hizmetinden yararlanmak i¢in bagvuran
kisinin neyi sanal ortamda yazabilecegi, neyi
yliz ylize yapilacak bir goriismede sdylemesi ge-
rektigi konusunda temkinli olmasi igin 6nceden
uyarilmasi etik bir zorunluluktur (Recupero ve
Rainey, 2005: 323).

effaflik

Web sitesi yoneticileri ile tasarimcilar: daha faz-
la bilgi isteyen ziyaretgiler i¢in iletisim bilgileri-
ni en agik bigimde siteye yerlestirmelidir.

Finansal Saydamlik
Web sitesine katkida bulunan gerek ticari gerek-

se ticari olmayan biitiin kuruluglarla baglantilar
acikea belirtilmelidir. Benzer sekilde sitenin her

tiirlii finans kaynagi hakkinda da kuskuya yer bi-
rakmayacak sekilde bilgi verilmelidir.

Reklameilik Politikasi

Web sitesinde reklamcilik politikasi tanimlan-
mali; reklam ve promosyon iiriinlerinin sunumu
ile site tarafindan sunulan 6zgiin materyal ara-
sindaki fark site ziyaretcileri tarafindan kolay-
likla anlasilabilecek sekilde diizenlenmelidir.

Tiirkiye’deki e-saglik alanindaki etik tartisma-
lara baktigimizda tartisma konularinin odaginda
sosyal giivenlik kurumu bakimindan ise baslica
sorunlarin “baskasinin adiyla hizmet alma, hak
etmeyenin hizmet almasi, mevzuata aykiri iglem
yapilmasi, sahte saglik karneleri, sahte regete ve
raporlar, ger¢ek¢i olmayan teshis ve tedaviler”
oldugu goriilmektedir (Adalier, 2007). Dolayi-
styla e-saglik hizmetleri kapsaminda yapilan
“personel islemleri, hasta kabul ve takibi, mua-
yeneler, teshis ve tedavi siireglerinin takibi, ilag
kullanim1 vb.” iglemlerde karsilasilabilecek en
onemli etik sorun gizlilik ve mahremiyet ihla-
li olarak goriilmektedir (Adalier, 2007). Oysa
e-saglikta 6nemli sorunlardan biri olmakla bir-
likte tek sorun e-saglik hizmeti sirasinda hizmet
alanin ve verenin kimliginin dogrulanmasi ile
gizlilik/mahremiyet sorunu degildir. Yukarida
kisaca ifade edildigi gibi e-saglik alaninda sag-
lik web siteleriyle de baglantili olarak gizlilik/
mahremiyet ve dogrulanabilirlik diginda yetke
(otorite), yayim bilgisi, seffaflik, finansal say-
damlik ve reklam politikasi konular1 da dnemli
etik sorunlardandir.

4. SAGLIK ALANINDA BiR
E-ETiK UYGULAMASI ORNEGI
OLARAK E-TERAPI ETIiGi

Yukarida 6zetlenen genel e-saglik etik kodlari-
nin disinda saglikta daha 6zellesmis olan alan-
larin altbagliklar halinde diizenlenmis oldugu
etik ilkeler de gelistirilmistir. Ornegin Internet
iizerinden terapdtik danismanlik hizmeti veren
farkli kurumlarm, kendi iglerinde, iiyeleri igin
diizenlemis olduklar1 etik kodlar bulunmakta-
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dir. Ornek bir uygulama igin NBCC (National
Board for Certified Counselors) Internet danis-
manligina 6zel gelistirilmis olan etik koduna
bakilabilir (http://www.nbcc.org/webethics2, 28
Mart 2007):

Internet Danismanhg Iliskisi
1. Internet miisterisinin kimligini dogrula-
manin zor oldugu durumlarda kodlanmis s6z-
ciikler veya sayilar kullanmak gibi sahte ko-
nulara goénderme yapan adimlar atilmalidir.
2. Internet danmismanlar1 miisterinin yasinin
kiiciik oldugu durumlarda ebeveyn/yasal va-
sisinin onayinin olmastyla ilgili olarak kararli
davranmalidir. Ebeveyn/vasi onay1 alindigin-
da da ilgili kisinin kimligi dogrulanmalidir.
3. Internet danismani, miisterilerine kendisi
¢evrimdisi oldugunda ve gergek zamanl ol-
mayan danigsmada bulunulmak istendiginde
baglanti1 kurma yollar1 ve ne siklikla e-posta
iletilerinin kontrol edildigi hakkinda bilgi ve-
rilmelidir.
4. Danigma flizerine bilgilendirmesinin bir
pargasi olarak, Internet danismani miisteri-
lerine olasi teknolojik aksakliklar hakkinda
bilgi vermeli ve bu gibi durumlarda alternatif
iletisim bigimlerini tartigmalidir.
5. Danigma iizerine bilgilendirmesinin bir
pargasi olarak, Internet danismani miisteri-
lerine gorsel ipuglart olmadigi zaman yanlis
anlamalarla nasil bag edebileceklerini agikla-
malidirlar.
6. Danigsma iizerine bilgilendirmesinin bir
pargasi olarak, Internet danismani Internet
miisterisiyle kriz iletigimini de igerecek bi-
¢imde gerektiginde yerel yardimi saglayacak
uygun egitimli birini belirlemek igin isbirligi
yapar. Internet danismani ve Internet miiste-
risi yerel kriz yardim hatt1 telefon numarasim
ve yerel acil yardim telefon numarasini belir-
lemek i¢in de isbirligi yapar.
7. Internet danmigmaninin, uygun oldugunda,
miisterilerine Internet iizerinden iicretsiz da-
nismanlik, bilgi ve egitsel kaynaklara ulasa-
bilecekleri yerlerle ilgili olarak bilgi verme
zorunlulugu bulunmaktadir.
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8. Halihazirda kullanilabilir/ulasilabilir tek-
noloji smirlar icerisinde, Internet danisman-
larinin engeli olan miisterilerine web siteleri-
ni ulagilabilir yapma zorunlulugu bulunmak-
tadr.

9. Internet damigmanlar1 bazi miisterilerinin
farkli dillerde konusabileceginin, farkli saat
dilimlerinde yastyor olabileceklerinin ve 6z-
giin kiiltiirel 6zellikleri olabileceginin farkin-
da olmalidirlar. Ayrica Internet danigmanlari
yerel durumlarin ve olaylarin miisteriyi etki-
leyebileceginin de farkinda olmalidirlar.
Internet Danismanliginda Gizlilik

10. Internet damigmam Internet miisterisini,
miigteri/danisman/supervisor iletigimlerinin
giivenligi i¢in sifreleme yazilimi yontemle-
ri hakkinda bilgilendirir. Miimkiin olan du-
rumlarda sifreleme yazimlari kullanilmalidir.
Miisteriler igin sifreleme yazimi saglanama-
diysa miisteriler Internet iizerinden giivenli
olmayan iletisimin olas1 tehlikeleri hakkinda
bilgilendirilmelidir. Tehlikeler internet danis-
manlig1 oturum kayitlariin yetkisiz izleme
ile kaydedilmesi ve/veya aktarilmasini iger-
mektedir.

11. Internet damigmam Internet miisterileri-
ni oturumlarin toplam siiresi ve oturumlarin
tirti  hakkinda bilgilendirmelidir. Oturum
tiirii, Internet damigmany/Internet miisterisinin
e-postalagmasi, test sonuglari, isitsel/video
oturum kayitlari, oturum notlar1 ve danis-
man/supervisor iletisimleri seklinde olabilir.
Elektronik oturumlarin korunma olasilig1
kaydm kolaylig1 ve azalan maliyeti dolay1-
styla daha yiiksektir. Bu nedenle de siiperviz-
yon, arastirma ve dava muameleleri potansi-
yel kullanimlar1 artmaktadir.

12. Internet danismanlari Internet miiste-
risiyle ilgili bilgiyi paylagsmak i¢in bilginin
kullanimiyla ilgili uygun prosediirleri takip
eder. E-posta iletilerinin gorece kolay bir se-
kilde yonlendirilmesi gibi nedenlerden dolay1
Internet danismanlar1 internet danmismanlig
iliskisinde gizliligi glivence altina almak i¢in
calismalidirlar.

Yasal Gozden Gegirmeler, Lisans ve
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Sertifikalandirma

13. Internet danismanlari internet danisman-
lig1 ve siipervizyonu pratigine iliskin reh-
berlikte ilgili yasal ve etik kodlar1 yeniden
gozden gegirerek degerlendirir. Profesyonel
organizasyon tyelikleri, profesyonel sertifi-
kalandirma kurullar1 ve eyalet veya bolgesel
lisans kurullarinin kodlari ile yerel, bolgesel
ve ulusal yasalarin da gozden gegirilerek
degerlendirilmelerine ihtiya¢ vardir. Ayrica,
bolgelere gore kurallar ve diisiinceler de-
gistigi ve Internet damigmanhgi hizmetinin
Internet miisterisinin bulundugu bélgeden
bir danisman tarafindan verilip verilmemesi
gerektigine dair tartigmalar siirdiigii i¢in hem
danigmanin hem de danisanin bulundugu bol-
genin kodlar1 g6z &niine alinmalidir. Internet
danigmanlari, onay yast ve gocuk istismari-
nin raporlastirilmasi gibi konulardaki yerel
uygulamalari dikkatlice incelemelidir; ayrica
Internet danismanlhigini kapsayip kapsamadi-
ginin anlasilabilmesi i¢in sigorta poligeleri de
gozden gegirilmelidir.

14. Internet danismany, tiiketicinin korunma-
sin1 kolaylastirmak amacryla ilgili biitlin ser-
tifikalandirma birimleri ve lisans kurullarinin
web sayfalarina link koyar.

4.1. Tiirkiye’de E-Saghk Alaninda Etik

Konuyla ilgili olarak yapilmig  Saglik
Bakanligi’ndan bagimsiz ¢alismalara bakilacak
olursa Istanbul Tabip Odasi Etik Kurulu’nun
“Tip Etigi Agisindan Elektronik Ortamda Sag-
ik Danigsmanlig1” konusunda 2002 yilinda bir ki
tapgik yaymmladig1 goriilmektedir (http://www.
ttb.org.tr/TD/TD94/18.php3, 27 Temmuz 2007).
“Internet ortaminda yapilan tibbi konsiiltasyon
ve bilgilendirmelerin giivenligi igin dijital imza
vb. gibi sistemler uygulanmalidir” benzeri de-
gerli dnerilerin bulundugu kitapgik ¢aligmasinin
etik ilkelerin diizenlemesi seklindeki devaminin
gelmemis olmasi iiziiciidiir. Ancak konuyla ilgili
sevindirici bagimsiz ¢alismalara da rastlanabil-
mektedir; 6rnegin Tiirk Dishekimleri Birligi’nin
Dishekimliginde Web Sitesi Etik Kurallar
calismas1 basariyla uygulanmiyor goriinmekte

dir  (http://www.tdb.org.tr/cm/pages/ser_gos.
php?id=71, 11 Agustos 2007):

DISHEKIMLIGINDE WEB SITESI
ETIK KURALLARI

1. Dishekimleri; saglik mevzuatinda yer alan
tiim kurallara uyarak teknolojik gelismelerin
olanak tanidig1 her tiir arag ile genel olarak
meslegi tanitma, koruyucu ve tedavi edici
agiz dis saglig1 konularinda toplumu bilgi-
lendirme hakkina sahiptir.

2. Yapilacak her tiirlii bilgilendirme, hasta ka-
zanma, yonlendirme amaci ile olmamalidir
3. Internet iizerinden hekimlik yapilmamali,
dishekimi hastasin1i muayene etmeden, tedavi
hizmeti vermemeli. Site igerisinde standart
olarak kullanilan karakterlerle ve her sayfa-
nin altinda yer alacak sekilde “Site igeriginde
bulunan bilgiler destek saglamak i¢indir. He-
kimin hastasini tibbi amagla muayene etmesi,
tan1 ve teshis koymasi yerine gegmez” ifadesi
yer almalidir.

4. Reklam unsuru bulunduran yazi, resim fo-
tograf v.b. {irlinleri yayinlamamali. Olgu su-
numlar1 da dahil olmak {izere, hastalarin kim-
ligini belli eden resim, fotograf, bilgi, belge
yer almamalidir.

5. Mesleki yazilarda; yanlis, gliniimiizde bi-
lim gevrelerince kabul edilmis bilgilere aykir
ve hastalar1 yanlig yonlendiren bilgilere yer
verilmemeli. Yayinlanacak bilgi ve bulgular-
da kaynak gosterilmelidir.

6. Dishekimligi ile ilgili uygulamalarin iyili-
gi, kotiligii ifade edilmemeli, agrisiz acisiz
tedavi uygulama vb. gibi taahhiitlerde bulu-
nulmamalidir

7. Dishekimi katildig1 meslek sonrasi egitim-
leri, yerli ve yabanci uzmanlik kuruluslarina
iiyeligini, danismanlik gorevlerini, sertifika-
larini sitesinde ilan etmemelidir. (SDE sertifi-
kasi yer alabilir)

8. Dighekimi; web sitesinde:

a) Dighekim(ler)inin ad1, soyad1 ve unvani
ile ¢alistig1r kurum veya 6zel saglik kuru-
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lusunun ismi, sayet ¢aligmiyorsa “mesleki

pratik olarak ¢aligmadig1”

b) Bagli bulundugu Oda sicil numarasi (bu

numaralar web sitesine onay alindiginda

yayinlanabilir.)

c¢) Tiirk Dishekimleri Birligi sicil numara-

s1, (bu numaralar web sitesine onay alindi-

ginda yayinlanabilir.)

d) Mezuniyet tarihi,

e) Ozel saglik hizmeti veren kurulusun ad-

resi, yerlesim krokisi

f) Telefon ve faks numaralari,

g) Caligsma giin ve saatleri,

h) Mezun oldugu / olduklar1 tiniversitenin

adi,

j) E-Posta adresi / adresleri ve buna ait

mail formu,

k) Uzmanlik dali

1) Akademik unvam
Bilgilerine yer verebilir.
m) Dishekimi ve g¢alisanlarinin fotograflari;
resmi belge ve kanuni islemlerde kullanilan
kriterlere uygun olan vesikalik fotograf sek-
linde web sitesinde kullanilabilir. Ya da {ist-
ten bas bolgesi ile alttan en fazla bel bdlgesi-
ne kadar kismi gosteren is giysisi ile gekilmis
kisisel fotograflar1 kapsar.
9. Meslek kuruluslari ile diger mesleki sitele-
re yonlendirici linklere yer verilebilir.
10. Kendisine internette sayfa hazirlayan/
hazirlatan dishekimi, site adresi olarak bir
bilim ve uzmanlik dalinin adin1 kullanmama-
lidir. Orn: www.ceneortopedisi.com, www.
ortodonti.com, www.turkiyenineniyidisheki-
mi.com, www.protez.com gibi. Ancak isim,
alanla kombine edilebilir. Orn: www.¢eneor-
topedisi- kamal.com.
11. Dighekimi; web sayfasinda mesleki alan
disindaki, aldig1 odiilleri, tiye oldugu siyasi
parti, cemaat, dernek veya grup adin1 belirtme-
melidir. Yaymlarda irk, dil, din, cinsiyet, siya-
sal ve ideolojik ayrimda bulunulmamalidir.
12. Dishekimi iilke disinda bulunan sunucu
makineyle ve / veya yabanci dille yaptig1 su-
numda da mevcut kurallar ve yukarida belir-
tilen ilkelere uygun davranmalidir.
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13. Dishekimi tedavi iicret bilgilerini yayin-
layabilir; Yaymlanan iicretler Tiirk Dishe-
kimleri Birligi asgari {icret tarifesinin altinda
olmamalidir.

14. Dishekimi web sitesinde Tiirk Dighekim-
leri Birligi veya bagli oldugu odasimin amb-
lemini kullanmak isterse sitede web sayfasi
igerisinde bulunacak / bulunan yazi ve diger
goriintiilerin basili bir drnegini bagh bulun-
dugu odaya onaylatmasi ve bu onayi sitenin
yayini esnasinda tarih ve numarasi ile belir-
tilmelidir.

15. Dishekiminin meslegi ile ilgili web site-
sinde, kendi sanat,kiiltiirel vs. aktiviteleri ile,
hobileri gibi meslek dis1 6zel ilgi alanina gi-
ren etkinlikleri sayfanin goriiniim alaninin
%35’ini gecmeyecek ve sayfada tek bagina
kalmayacak sekilde mesleki ana sayfadan
sahsi sayfaya dogru link baglantisi araciligi
ile yonlendirilebilir. Bu yonlendirme esna-
sinda kayan/yanip sdnen vb. yonlendirmeler
(banner/flag gibi) kullanilmamali. Ozel web
sayfasindan mesleki web sayfasina dogru
herhangi bir yonlendirme yapilmamali.

ARAMA MOTORLARINA KAYIT

1) Dishekimleri veya digshekimligi alaninda
faaliyet gosteren 6zel saglik kurum ve ku-
ruluglan tarafindan hazirlanan web siteleri
genel arama motorlaria kayit ettirilebilir.
Ancak bu kayitlar esnasinda sitede yer alan
diger hekimlerden farklilik gdsterecek sekil-
de (farkl1 punto, gergeve ve digerleri) yayin-
lanmas1 reklam olarak kabul edilmelidir.

2) Is saglama amacina yonelik ve meslek-
taslariyla rekabete yol acacak sekilde ozel
amagcli arama motorlarina, rehberlerine, liste-
lerine, veri tabanlarina ve benzerlerine kayit
yaptirilmamali. Internet kullanicilarin ken-
di sitesine yonlendirilmesini saglamak igin
internet kisa yollar1 kullanilmamalidir.

3) “Internet sayfasinin, sadece dishekimleri-
nin bulunmasina ydnelik 6zel amagh arama
motorlara kayit ettirilirken anahtar keli-
me (keyword) olarak; “adi ve soyad:1 ya da
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6zel saglik kurulusunun adiin”, “bulundugu
sehir-ilge-semt adinin” ve “uzmanlik alani ve
akademik unvanlarinin disinda bir sézciik ya
da tanitira tiimeesi kullanilmamalidir.”

Genel olarak Tiirkiye’de heniiz e-etik tartigma-
larinin yapilmiyor olusu bu konunun giinde-
me hi¢ gelmemesi gibi bir sonucu dogurmakta
ve beraberinde saglik sitelerinde etik ilkelere
uyulmamasim getirmektedir. Ornegin, Internet

iizerinden psikoterapi (e-terapi) hizmeti veren
Tiirkge sitelerin incelendigi bir arastirmada agda
bulunan yedi Tiirkge sitenin yalnizca birinde /n-
ternational Society for Mental Health Organi-
sation (ISMHO) tarafindan diizenlenmis olan
e-terapi etik kod ve ilkelere uyuldugu (s6z konu-
su site ayrica ISMHO’ya {iyedir) goriilmektedir
(Aygiin Cengiz, 2007: 375-376):

Su anda (Tablo 1’de de goriildiigii gibi) web psi-
koterapi hizmeti vermeye devam eden Tiirkge si-

Uygulanan  [Oturum/ [Dogrulanabilir Enformatlk, cret
e-terapi lyazisma  |kimlik (adres, |hukuki ve etik fhakkinda
'Web sitesi ismi/ [yontemleri  |giivenligi |telefon, bilgilendirme |bilgilendir- . .
'URL hakkinda (sifreleme [fotograf ve me Ucret
bilgilendirme [yazihmm  |egitim) bilgileri
kullanimi) [sunumu
15dk: 20 YTL, 30 dk: 35 YTL]
sohbet Var 60 dk: 64 YTL, 90 dk: 90 YTL|
telefon 15 dk: 35 YTL, 30 dk: 64 YTL
http:/terapimiz. |(ve/veya Var Var International Var 45 dk: 90 YTL, 60 dk:115YTL
com goriintiilii) Society for 4 e-posta: 40 YTL
Mental Health 8 e-posta: 70 YTL
Online iiyesi) 15 e-posta: 100 YTL
30 e-posta: 150 YTL
soru-cevap -
lsohbet 2 x 45 dk: 30 YTL
http://www. ok Yok Yok Var (Tlk seans iicretsiz)
merterapi.com/tr/[psikoloji testi 5 test: 15 YTL
10 test: 20 YTL
T'soru: 25 YTL
http:/www. 3 soru: 65 YTL
sanalpsikolog. SOTUCEVAD vetersiz  [Var Yetersiz Var 6 soru: 120 YTL...
lsohbet
lgen.tr/
60 dk: 75 YTL
http://www.
sanalpsikolog. soru-cevap 'Yok Var Yok Yok
lsohbet
icom/
http://www. poru-cevap cretsiz
U lsohbet Yok Yok Yok \Var
le-terapist.com/ . .. .
sikoloji testi
http://www. -
psikoterapistim. [soru-cevap Yok \Var Yok Yok
net/

Tablo 1: Tiirk¢e e-Terapi Hizmeti Veren Siteler

* Ucretlendirme politikalari yurt disinda da farklilik
gostermekle birlikte sanal gériismenin (chat) Gcretinin

50 dakikasi 12 $'dan 150 $'a kadar dedismektedir. Sanal
ortamda bulunan e-terapi kliniklerinde (6rnegin http://www.
HelpHorizons.com’da 50 dakikalik “Instant session” b&limi
tiklandiginda) 6nceden randevu alinmasi gerekmeden (kredi
karti bilgileri vererek siteye lye olduktan sonra 30 dakikalk

bir goériisme yapilacaksa 32.5$, 60 dakikalik bir goriigme
yapilacaksa 65$'In 6denmesinin hemen ardindan) gériisme
gergeklesmektedir. http://www.letstalkcounseling.com/
sitesinde ise 6nce Uye olup gergeklestirilecek gdriismenin
tliriine ve siiresine gére 6deme yaptiktan sonra danisan
igin sifreli e-posta hesabi agilmakta; ardindan goriisme
gergeklesmektedir. (Chester ve Glass, 2006: 145-160)
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telerin gogunda etik ilkelere uyulmamakta, ama
Tiirkiye’de heniiz e-terapi etik kodu belirlenme-
mis oldugu i¢in bu sitelere herhangi bir yaptirim
uygulanmast da s6z konusu olamamaktadir. Bu
konudaki etik kodlari belirleme sorumlulugu
olan kuruluslar, tiyeleri ruh sagligi alaninda hiz-
met veren kuruluglardir. S6z konusu kurulusla-
ra goz atildiginda ise ilk akla gelenler Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi ve
Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dernegi,
Psikiyatri Hemsireleri Dernegi ve Sosyal Hiz-
met Uzmanlar1 Dernegi’dir. Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi’nin 22 Haziran 2002 tarihinde 1. Olaga-
niistli Genel Kurulu tarafindan kabul edilen “Ruh
Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallar”
kitapgig1 incelendiginde internet iizerinden
verilen ruh saghgi hizmetleriyle ilgili olarak
herhangi bir etik kural/kod gelistirilmedigi
gorillmektedir  (http://www.psikiyatri.org.
tr/DocumentsPopUp.aspx?Id=107, 15 Nisan
2008). Tiirk Psikologlar Dernegi’nin 18 Nisan
2004 tarihinde 27. Olagan Genel Kurulu’nda
kabul edilen “Tiirk Psikologlar Dernegi Etik
Yonetmeligi”’nde sadece bir kere “internet”
sozciigii gecmektedir: “Kamuya Yonelik Yayin
Organlarim Kullanma” baglhikli Madde 4.5’te
“Psikolog, kamuya yonelik yayin organlarini
kullanirken (radyo, televizyon, basili yayin, in-
ternet vb. elektronik ortamlar); agiklama ve one-
rilerinin bilimsel temellere oturdugundan emin-
dir ve etik yonetmeligi dikkate alir” denmekte-
dir (http://www.psikolog.org.tr/upload/content/
files/file 3 7.pdf, 15 Nisan 2008). Tiirk Psiko-
lojik Danisma ve Rehberlik Dernegi’nin 1995
yilinda hazirlanarak kabul edilen “Psikolojik
Danigma ve Rehberlik Alaninda Caligsanlar igin
Etik Kurallar” basligiyla yayimlanan kitapgik-
ta Internet etigine iliskin herhangi bir etik ilke
bulunmamaktadir (Tiirk Psikolojik Danigma ve
Rehberlik Dernegi Psikolojik Danisma ve Reh-
berlik Alanminda Calisanlar icin Etik Kurallar,
2007). Psikiyatri Hemsireleri Dernegi’'nin ise
genel etik kod ve ilkeler ¢aligmalarinin halen
stirdiigii, dolayisiyla sanal ortam i¢in heniiz bir
faaliyet i¢in olmadiklar anlagilmaktadir (bkz.:
http://www.phdernegi.org). Sosyal Hizmet Uz-

manlar1 Dernegi’nin 1997 yilindaki 4. Olagan
Genel Kurulu'nda kabul edilen “Uluslararasi
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu Sosyal
Hizmet Meslegi Etik ilke ve Kurallar”ndan
uyarlanarak hazirlanan “Sosyal Hizmet Mesle-
ginin Etik Ilkeleri ve Sorumluluklarr” kitapgi-
ginda Internet etigine iliskin herhangi bir agikla-
ma yer almamaktadir (Sosyal Hizmet Uzmanlart
Dernegi Sosyal Hizmet Mesleginin Etik Ilkeleri
ve Sorumluluklari, 2004).

E-terapi etik kodunu acilen gelistirmesi bekle-
nen ruh saghigi calisanlarinin, gatist altinda or-
giitlendigi kurumlarin hi¢birinin heniiz bu konu-
da bir adim atmamig oldugu goriilmektedir.

5. SONUC

Internet’te saglikla ilgili olarak etkinlik gdsteren
tiim siteler, diinyadaki ¢esitli saygin kurulusla-
rin kabul ettigi etik kurallara uygun bir bigimde
nitelikli web sayfasi icerigi sunmali, sunulan
profesyonel hizmetten yararlananlarin mahre-
miyete onem vererek ve sadece ayni etik ilke-
lere uygun davranan web siteleri ve kurulusglarla
iliski icine girerek faaliyet gostermelidir. Tlgili
web sitesinin etik ilkeleri benimseyerek hareket
ettigini gosteren izin isareti veya marka/logo
gosteriminin sitede yer almasi kullanicilarin
daha giivenle hareket etmesini saglayarak etik
acidan denetimi de kolaylastiracagindan ¢ok
onemli goriinmektedir. Bu uygulamanin diin-
yada ¢esitli 6rnekleri bulunmaktadir; 6rnegin
Amerika Birlesik devletleri’nde saglik alaninda
akreditasyonda oncii kuruluglardan olan URAC
(American Accredition Healthcare Commission)
saglikla ilgili web siteleri i¢gin etik standart ge-
listirerek 2001 yilinda uygulamaya baslamistir
(Mack, 2002: 26).

E-saglik ¢aligmalarinda etik ilkelerin belirlen-
mesinin en 6nemli nedenlerinden biri alanin pro-
fesyonellerine kabul edilebilir davranig dl¢iitleri
hakkinda bilgi vermektir. Ozdenetim i¢in ahlaki
ilkeler olarak tanimlanan etik kodlar, alanla ilgi-
li yetenek ve tekniklerin uygun bir bigimde kul-
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lanilmasimi saglamak icindir (Keith-Spiegel ve
Koocher’dan akt. King ve Poulos, 1999). Etik
ilkeler e-saglik hizmetinden faydalananlarin en
azindan kuramsal olarak, asgari diizeyde zarar
gormelerini hedeflemektedir.

E-saglik uygulamalarinin gelistirebilmesi ve
olumsuz 6zelliklerinin de etkisinin en aza in-
dirgenmesi ya da olumluya ¢evrilebilmesi i¢in
uygulamalarin etik agidan sorgulanmasi ve de-
rinlestirilmesi gereklidir. E-saglik alaninda te-
mel etik sorunlar alanda ¢alisan saglik profes-
yonellerinin yeterli donanima sahip olma(ma)
st ve bunun dogrulanabilirligi ile mahremiyet
konusu c¢evresinde kiimelenmektedir. Alanda
calisan bir profesyonelin egitim ve yeterliligi-
nin gereken minimum diizeyde olup olmadig:
karsilagilan en Onemli sorunlardan birisidir.
E-saglik hizmeti alanla bu hizmeti veren arasina
giren mesafe bu konuda hizmet verenin yanlis/
eksik bilgi vermesini kolaylagtirmakta, hizmet
alanin da ilgili profesyonelin dogru bilgi verip
vermedigini arastirabilmesini zorlastirmaktadir.
Profesyonel, bilimsel ve toplumsal sorumluluk
s6z konusu oldugunda, e-saglik profesyonelleri
bilimsel sorumluluklarini yerine getirebilmek
amaciyla donanimlarini yeterli hale getirmek
durumundadirlar. APA’ya (American Psycho-
logical Association, http://www.apa.org) gore
nasil psikologlarin insanligin daha iyi duruma
getirilebilmesi igin psikoloji bilgilerini uygula-
mak ve bilgilerini yayginlagtirmak gibi toplum-
sal bir sorumluluklar1 bulunmaktaysa, e-saglik
hizmeti verenlerin de web sayfalarinda genel
anlamda saglik sorunlar1 {izerine iicretsiz ola-
rak yazmak ve acil durumlarda nerelere/nasil
basvurulabilecegine dair bilgilerini paylasma
zorunluluklar1 bulunmaktadir; ¢linkii cografi ya
da kisisel ozelliklerden kaynaklanan nedenler
gibi bazi nedenler yiiziinden (zamaninda) saglik
hizmetine ulagsamayanlar icin, Internet’teki bu
bilgiler yeri geldiginde yasamsal dneme sahip
olabilmektedir.

Tiirkiye’de e-saglik ¢aligmalar1 kapsaminda ya-
pilan ¢alismalarda ne yazik ki e-etik konusu hak

ettigi ve gerektigi dl¢lide ilgiyi heniiz gdrmemis-
tir. Ornegin Saghk Bakanhig: Bilgi Islem Daire
Baskanligi’nin Ocak 2004’te hazirlamis oldugu
Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi Eylem Plani’nda
“Kayitlarin gizliliginin ve giivenliginin saglan-
mas1” maddesi altinda saglik ve hastalik kayitla-
rinin tutulmasi ve paylasilmasiyla ilgili olarak;
saglik ve tip aragtirmalar1 agisindan veri ve bilgi
paylasiminda ve saglik finansman kurulusla-
r1 i¢in uygulanacak kurallar ¢ercevesinde etik
sorunlar yalnizca altbasliklar altinda konu edil-
mektedir. Saglik Bakanlig1 adina Salah Mandil
tarafindan Ekim 2004’te hazirlanmis bir galis-
ma olan “Tiirkiye e-Saglik Stratejisi” baslikli
metinde ise yine e-etik bir baslik olarak bile yer
almamaktadir (http://www.saglik.gov.tr/esaglik/
Eski/turkeyehealth bu.pdf, 1 Eyliil 2007).

Yine Saglik Bakanlig1 tarafindan 2-5 Kasim 2006
tarihleri arasinda Izmir’de diizenlenen /. Saghk
ve Bilisim Kongresi’nde de e-etigin merkezi bir
tartigma konusu olarak giindeme gelmedigi go-
riilmektedir (http://sbu.saglik.gov.tr/bilisim06/,
1 Eyliil 2007). 1. Saghk ve Bilisim Kongresi’nin
(2-5 Kasim 2006, izmir) devami olarak diizen-
lenen 2. E-Saglik Kongresi (18-20 Ekim 2007,
Antalya) gibi ortamlarda Tiirkiye’de e-saghk
konusunun kamusal alanda tartisiimaya
baslandig1 ve cesitli girisimlerde bulunul-
dugu goriilmektedir, ancak heniiz e-saghk
uygulamalarinda etik konularin tartisiima-
ya baslanmasinin ¢ok yeni olmasi nedeniy-
le konunun bu sene diizenlenen 2. E-Saglik
Kongresi programinda (gizlilik/mahremiyet
ve dogrulanabilirlik konular1 disinda) bu
yil da ayn1 bir bashk olarak yer al(a)madi-
g1 goriilmektedir (http://www.saglik.gov.tr/
bilisim07, 29 Ekim 2007). Tiirkiye’deki 2003
yilinda baglayan saglikta doniisiim g¢aligmalart
kapsaminda e-saglik hizmetinin organizasyonel,
mahremiyet ve gizlilik, uygulamalar ve teknik
bagliklar altinda temelde dort grupta toplanarak
(Akpinar, 2007) bu tarihten beri de e-saglik ala-
ninda bayagi yol alindig1 goriilmektedir; ancak
e-etik konusu su anda oldugundan daha ayrmtil
olarak ele alinmay1 hak etmektedir. E-etik tar-
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tismalarinin Oniinii acacak olan girisimlere/
diizenlemelere yol acacak tartismalar icin
e-etik alaninin Tiirkiye’de farkli platformlarda
tartigmaya agmanin yapilmasi oncelikli bir et-
kinlik oldugu ortadadir.
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