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Summary

Uzderibilim, dermatoloji alaninda uziletisim teknoloji-
lerinden faydalanilarak dijital goriintii aktarim yoluyla gergek-
lestirilen uygulamalara verilen isimdir. Bu makalede, uzderi-
bilim uygulamasinin kullanim alanlari, maliyet-yarar analizi ve
giivenilirligi ile ilgili literatiir verileri derlenmistir.

Kirsal kesimde calisan pratisyen hekimlerin biiyiik
kentlerdeki dermatoloji klinikleriyle koordinasyonunu
saglayan diisiik maliyetler ile kurulabilecek uzderibilim servis-
lerinin, yakin gelecekte iilkemizde halk sagligi uygula-
malarinin iyilestirilmesinde faydali olabilecegi goriisiindeyiz.
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Teledermatology is the name of the telemedicine applica-
tions in dermatology with the use of digital image transferring,
benefiting from telecommunication technologies. In this man-
uscript, the literature data's including the usage areas, cost-ben-
efit analysis and reliability of teledermatology are reviewed.
We think that the teledermatology services, which may be con-
structed with low costs, can be effective for the amelioration of
the public health care in our country by supplying the cooper-
ation of the rural general practitioners with the dermatology
clinics of the grand cities in the near future.
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Tibbi siireclerde iletisim teknolojilerinden
yararlanilan uygulamalara teletip denilmektedir. Bu
uygulama, hem uziletisim araglarimin tiim diinyada
giderek daha kolay ve ucuz bir sekilde ulasilabilir
olmas1 hem de tibbi teknolojilerdeki gelismeler ne-
deniyle hizla yayginlasmaktadir (1).

Son yillarda teletip uygulamalari, O6zellikle
radyoloji, patoloji, niikleer tip, dermatoloji gibi
gorsel branglarda 6nem kazanmistir. Uzderibilim,
dermatoloji alaninda uziletisim teknolojilerinden
faydalanilarak dijital gorlintii aktarimi yoluyla
gerceklestirilen uygulamalara verilen isimdir (2).
Bu makalede, iilkemiz kosullar igerisinde alt yap1
ile ilgili sorunlarm giderilmesinden sonra 6zellikle
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birinci basamak saglik hizmetlerinin iyilestirilme-
sine katkida bulunabilecegini disiindiigiimiiz bu
uygulama ile ilgili literatiir verileri derlenmistir.

Uzderibilim Uygulamasinin
Kullanim Alanlar1 Nelerdir?

Dermatolojik sorunlar1 olan ve kirsal kesimde
yasayan hastalar ekonomik ve sosyal nedenlerle
dermatoloji uzmanlarindan yeteri kadar faydalana-
mamaktadirlar. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
birinci basamak ile ikinci basamak saglik hizmet-
lerinin igbirliginin saglanamamasi da bu sorunun
o6nemli nedenlerinden biridir. Giinlimiizde, kirsal
kesimde c¢alisan pratisyen hekimler karsilagtiklari
dermatolojik problemler ile ilgili olarak hastalarini
kent merkezlerine gondermek yerine, uzderibilim
uygulamasindan yararlanarak bu hastalara daha
ekonomik ve hizli bir sekilde hizmet verme imkani-
na sahiptirler. Ote yandan, uzderibilim "kétii
kosullarda iyi hekimlik " yapabilme amacina
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hizmet etmek i¢in hapishane, okul ve ordu gibi der-
matoloji uzmanlarmin bulunmadig: yerlerle bu uz-
manlarin bulundugu merkezler arasinda baglanti
kurma islevini de {istlenmistir (3-7).

Oregon'daki bes birinci basamak saglik
hizmeti veren merkez, kolayca kurulan bir
uziletisim sistemi araciligi ile hastalarin1 bagh
olduklar1 dermatoloji merkezine danigsmislardir.
Pratisyen hekim ile danisilan dermatologun tani ve
tedavi yaklagimlarinda belirgin farkliliklar oldugu-
nun saptanmasi, pratisyen hekimlerin dermatoloji
alaninda yetersiz ve yanlis tanilar koyabildigini or-
taya koymus ve telekonsiiltasyon uygulamasinin bu
sorunun ¢oziimiine de katki saglayacagi One
siirtilmiistiir (7).

Kuzey ve Dogu Carolina Universiteleri ile kir-
sal kesimdeki saglik merkezleri arasinda gergek-
lestirilen telekonsiiltasyonlarda o&zellikle deri
kanserlerinin degerlendirilmesinde uzderibilim
basar ile uygulanmistir (8,9).

Uzderibilim Giivenilir midir?

Uzderibilim alaninda kullanilan dijital goriin-
tillerin kalitesi nedeniyle ortaya cikabilecek olasi
hatali tanilarla ilgili bir ¢ok arastirma gergeklesti-
rilmistir. Uzderibilim servislerinde kullanilan diji-
tal fotograf makinasi, yazilim ve donanimlar, elde
edilen goriintiilerin kalitesini etkilemektedir (10).

Kuzey Carolina Universitesi'nde gerceklestiri-
len bir ¢alismada dermatoloji poliklinige bagvuran
hastalar iki ayr1 dermatolog tarafindan klinik olarak
degerlendirilmis, hastalarin lezyonlarinin dijital fo-
tograflart ¢ekildikten sonra ii¢ ayri dijital goriintii
konsiiltan1 dermatolog tarafindan yorumlanmistir.
Sonugta dijital goriintii konsiiltasyonlarinin ge-
leneksel klinik degerlendirmeler ile aym glivenilir-
likte oldugu gosterilmistir (2).

Uzderibilim Pahalli midir?

Ingiltere'de yapilan kontrollii randomize bir
caligmada uzderibilim konsiiltasyonlarinin ge-
leneksel hastane konstiltasyonlariyla karsilagtirmali
olarak maliyet-yarar analizi yapilmistir. Dokuz
aylik bir siire igerisinde, 197 hastanin 98 tanesi
uzderibilim uygulamasiyla, 99 tanesi ise klasik
yontemlerle konsiilte edilmistir. Hastalarin tiimiine
telekonsiiltasyon ve geleneksel hastane konsiiltas-
yonlar sirasinda harcadiklar1 zaman ve yaptiklar

314

UZDERIBILIM

masraflar ile ilgili sorular yoneltilmistir. Sonug
olarak, telekonsiiltasyon yapilan gruptaki hastalarin
daha az seyahat ettikleri ve bu nedenle daha az para
harcadiklar1 bununla beraber telekonsiiltasyonu
isteyen birim ile danisilan dermatologun bu uygu-
lamaya daha fazla zaman ayirmak zorunda kaldik-
lar1 tespit edilmistir (11).

Bir baska arastirmada, kirsal kesimden
danigilan dermatoloji hastalarinin sekiz aylik
telekonsiiltasyon oOncesi ortalama tedavi gideri
294§ iken bu uygulama sonrasi hizmetin ortalama
bedelinin alt1 ay i¢in 141$'a distiig gosterilmistir
(12).

Bati1 Carolina iiniversitesi ile Raleigh Merkez
Hapishanesi, Ahoski ve Jaksonville tip merkezleri
arasinda devreye sokulan teletip uygulamalarinin
maliyet-yarar analizinin yapildig1 arastirmada, bir
hastay1 konsiiltasyon i¢in tagimanin maliyeti ortala-
ma 700 dolar iken, telekonsiiltasyonun maliyetinin
75 dolar oldugu gosterilmistir. Ekipman ve network
harcamalar1 bu hesaplamanin disinda tutulmustur

3).

Bir bagka aragtirmada uzderibilim uygula-
masinin hastaligin hangi dénemi i¢in maliyet aci-
sindan daha yararli olacagi aragtirilmistir. 17 aylik
siire igerisinde, 87 hastanin 119 muayenesinin
teletip kayitlart incelenmistir. Sekiz hasta daha ileri
tetkik igin bir dermatologa bagvurmak zorunda
kalmigtir. 20 hasta (52 klinik degerlendirme)
uzderibilim uygulamasiyla takip edilmistir. Diger
hastalara uzderibilimden faydalanilarak tan1 konul-
mus ve tedavi edilmislerdir. Arastirmanin sonucun-
da, sadece tam1 konulmasi sirasinda degil tanisi
konulmus hastalarin izlenmesi i¢in de uzderibilim
uygulamasimin hasta tedavi maliyetlerini, tedavi
etkinligini olumsuz yonde degistirmeden diisiir-
diigii gosterilmistir (12).

Uzderibilim Hastalar
Memnun Etmekte midir?

Giivenilirlik ve maliyet diginda tip alaninda
hizmet kalitesini etkileyen bir diger énemli para-
metre hasta memnuniyetidir. Kentucky Universite-
si tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada,
psikiyatri, dermatoloji, klinik beslenme, anestezi,
enfeksiyon hastaliklar ile ilgili telekonsiiltasyon-
lardan hastalar biiyiik oranda memnun kalmistir. Bu
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hastalarin sadece %16's1 uzman tarafindan kisisel
olarak degerlendirilmeyi talep etmistir (13).

Uzderibilim ve kisisel muayenelerde hekim,
hasta izlenimleri ve hekimler arast tani uyumunu
kargilastiran bir diger aragtirmada, hekim ve hasta-
larin uzderibilim servisinden memnun kaldiklari ve
hekimler arasindaki tan1 uyumunun %80 oraninda
oldugu bildirilmistir (14).

Sonug¢

Birinci basamak saglik hizmetleri yeterli
yayginliga sahip olmakla birlikte yeterli destegin
olmamasi nedeniyle, bir ¢ok hasta birinci basamak
saglik kuruluslarini atlayarak sehir merkezlerindeki
hastanelere basvurmak zorunda kalmaktadir. Bu
nedenle hastalar yol ve konaklama maliyetlerini
kargilamak zorunda kalmakta, zaman ve isgiicii
kayb1 yasanmakta ve bu durum kentlerdeki saglik
merkezlerinde yigilmalara neden olmaktadir.
Gelismis teshis ve tedavi merkezlerinin biiyiik
kentlerde yogunlastig1 iilkemizde, teletip alaninda
maliyet-yarar analizlerinin arastirildigi ¢alismalar
heniiz gerceklestirilmemistir. Teletip uygulamalari
iilkemizin 6zgin kosullar1 degerlendirildiginde
Ozellikle birinci basamakta verilen saglik hizme-
tinin niteligini artirmasinin yani sira maliyetleri de
diisiirecektir. Ote yandan teletip uygulamalari tasra
hastanelerine yapilmasi gerekecek alt yapi harca-
malarini1 da azaltmasi nedeniyle iilkemizi, gereksiz
teknolojik yatirimlardan bir 6l¢iide de olsa koruya-
caktir. Uzman hekim dagiliminin son derece denge-
siz oldugu iilkemizde uzderibilim uygulamalari,
mevcut uzman hekim kaynaklariin daha etkili bir
bicimde kullanilmasina da katkida bulunacaktir.

Bircok Avrupa iilkesine gore daha yaygin bir
telefon agina sahip tilkemizde internet, bu ihtiyacin
karsilanmasinda yararlanilmak iizere kurulmus
hazir bir network olarak kargimiza g¢ikmaktadir.
Ulkemiz agisindan yaygin telefon agma karsin in-
ternet erigiminin {ilkemizde sorunlu olmasi ve
biiyiik hastanelerdeki "intranet" problemleridir.
Genel olarak ise tiim diinyada bu uygulamadaki asil
sorunlar, goriintii kalitesindeki yetersizlik, mediko-
legal sorunlar ve giivenilirlik olarak siralanabilir
(15,16).

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Ana-
bilim Dali'nin 10 saglik ocagina internet {izerinden
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web tabanli bir program araciligi ile verdigi
telekonstiltasyon servis hizmeti umut verici bir ilk
adim niteligindedir.

Yeni bir ylizyilin ilk aylarim yasadigimiz su
giinlerde birinci basamak hekimlerinin biyiik
merkezlerdeki dermatoloji klinikleri ile birarada
caligmasim1 saglayacak uzderibilim uygula-
malarinin hayata gegirilmesinin, 6nemli bir kaynak
tasarrufu saglanmasinin yam sira, halk saglig
uygulamalarinin iyilestirilmesine de Onemli
katkilar getirecegi diisiincesindeyiz.
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