
Týbbi süreçlerde iletiþim teknolojilerinden
yararlanýlan uygulamalara teletýp denilmektedir. Bu
uygulama, hem uziletiþim araçlarýnýn tüm dünyada
giderek daha kolay ve ucuz bir þekilde ulaþýlabilir
olmasý hem de týbbi teknolojilerdeki geliþmeler ne-
deniyle hýzla yaygýnlaþmaktadýr (1).

Son yýllarda teletýp uygulamalarý, özellikle
radyoloji, patoloji, nükleer týp, dermatoloji gibi
görsel branþlarda önem kazanmýþtýr. Uzderibilim,
dermatoloji alanýnda uziletiþim teknolojilerinden
faydalanýlarak dijital görüntü aktarýmý yoluyla
gerçekleþtirilen uygulamalara verilen isimdir (2).
Bu makalede, ülkemiz koþullarý içerisinde alt yapý
ile ilgili sorunlarýn giderilmesinden sonra özellikle

birinci basamak saðlýk hizmetlerinin iyileþtirilme-
sine katkýda bulunabileceðini düþündüðümüz bu
uygulama ile ilgili literatür verileri derlenmiþtir.

Uzderibilim Uygulamasýnýn
Kullaným Alanlarý Nelerdir?

Dermatolojik sorunlarý olan ve kýrsal kesimde
yaþayan hastalar ekonomik ve sosyal nedenlerle
dermatoloji uzmanlarýndan yeteri kadar faydalana-
mamaktadýrlar. Özellikle geliþmekte olan ülkelerde
birinci basamak ile ikinci basamak saðlýk hizmet-
lerinin iþbirliðinin saðlanamamasý da bu sorunun
önemli nedenlerinden biridir.  Günümüzde, kýrsal
kesimde çalýþan pratisyen hekimler karþýlaþtýklarý
dermatolojik problemler ile ilgili olarak hastalarýný
kent merkezlerine göndermek yerine, uzderibilim
uygulamasýndan yararlanarak bu hastalara daha
ekonomik ve hýzlý bir þekilde hizmet verme imkaný-
na sahiptirler. Öte yandan, uzderibilim  "kötü
koþullarda iyi hekimlik " yapabilme amacýna
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Summary
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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hizmet etmek için hapishane, okul ve ordu gibi der-
matoloji uzmanlarýnýn bulunmadýðý yerlerle bu uz-
manlarýn bulunduðu merkezler arasýnda baðlantý
kurma iþlevini de üstlenmiþtir (3-7).

Oregon'daki beþ birinci basamak saðlýk
hizmeti veren merkez, kolayca kurulan bir
uziletiþim sistemi aracýlýðý ile hastalarýný baðlý
olduklarý dermatoloji merkezine danýþmýþlardýr.
Pratisyen hekim ile danýþýlan dermatoloðun taný ve
tedavi yaklaþýmlarýnda belirgin farklýlýklar olduðu-
nun saptanmasý, pratisyen hekimlerin dermatoloji
alanýnda yetersiz ve yanlýþ tanýlar koyabildiðini or-
taya koymuþ ve telekonsültasyon uygulamasýnýn bu
sorunun çözümüne de katký saðlayacaðý öne
sürülmüþtür (7).

Kuzey ve Doðu Carolina Üniversiteleri ile kýr-
sal kesimdeki saðlýk merkezleri arasýnda gerçek-
leþtirilen telekonsültasyonlarda özellikle deri
kanserlerinin deðerlendirilmesinde uzderibilim
baþarý ile uygulanmýþtýr (8,9).

Uzderibilim Güvenilir midir?

Uzderibilim alanýnda kullanýlan dijital görün-
tülerin kalitesi nedeniyle ortaya çýkabilecek olasý
hatalý tanýlarla ilgili bir çok araþtýrma gerçekleþti-
rilmiþtir. Uzderibilim servislerinde kullanýlan diji-
tal fotoðraf makinasý, yazýlým ve donanýmlar, elde
edilen görüntülerin kalitesini etkilemektedir (10). 

Kuzey Carolina Üniversitesi'nde gerçekleþtiri-
len bir çalýþmada dermatoloji polikliniðe baþvuran
hastalar iki ayrý dermatolog tarafýndan klinik olarak
deðerlendirilmiþ, hastalarýn lezyonlarýnýn dijital fo-
toðraflarý çekildikten sonra üç ayrý dijital görüntü
konsültaný dermatolog tarafýndan yorumlanmýþtýr.
Sonuçta dijital görüntü konsültasyonlarýnýn ge-
leneksel klinik deðerlendirmeler ile ayný güvenilir-
likte olduðu gösterilmiþtir (2).

Uzderibilim Pahallý mýdýr?

Ýngiltere'de yapýlan kontrollü randomize bir
çalýþmada uzderibilim konsültasyonlarýnýn ge-
leneksel hastane konsültasyonlarýyla karþýlaþtýrmalý
olarak maliyet-yarar  analizi yapýlmýþtýr. Dokuz
aylýk bir süre içerisinde, 197 hastanýn 98 tanesi
uzderibilim uygulamasýyla, 99 tanesi ise klasik
yöntemlerle konsülte edilmiþtir. Hastalarýn tümüne
telekonsültasyon ve geleneksel hastane konsültas-
yonlarý sýrasýnda harcadýklarý zaman ve yaptýklarý

masraflar ile ilgili sorular yöneltilmiþtir. Sonuç
olarak, telekonsültasyon yapýlan gruptaki hastalarýn
daha az seyahat ettikleri ve bu nedenle daha az para
harcadýklarý bununla beraber telekonsültasyonu
isteyen birim ile danýþýlan dermatoloðun bu uygu-
lamaya daha fazla zaman ayýrmak zorunda kaldýk-
larý tespit edilmiþtir (11).

Bir baþka araþtýrmada, kýrsal kesimden
danýþýlan dermatoloji hastalarýnýn sekiz aylýk
telekonsültasyon öncesi ortalama tedavi gideri
294$ iken bu uygulama sonrasý hizmetin ortalama
bedelinin altý ay için 141$'a düþtüðü gösterilmiþtir
(12).

Batý Carolina üniversitesi ile Raleigh Merkez
Hapishanesi, Ahoski ve Jaksonville týp merkezleri
arasýnda devreye sokulan teletýp uygulamalarýnýn
maliyet-yarar analizinin yapýldýðý araþtýrmada, bir
hastayý konsültasyon için taþýmanýn maliyeti ortala-
ma 700 dolar iken, telekonsültasyonun maliyetinin
75 dolar olduðu gösterilmiþtir. Ekipman ve network
harcamalarý bu hesaplamanýn dýþýnda tutulmuþtur
(3).

Bir baþka araþtýrmada uzderibilim uygula-
masýnýn hastalýðýn hangi dönemi için maliyet açý-
sýndan daha yararlý olacaðý araþtýrýlmýþtýr. 17 aylýk
süre içerisinde, 87 hastanýn 119 muayenesinin
teletýp kayýtlarý incelenmiþtir. Sekiz hasta daha ileri
tetkik için bir dermatoloða baþvurmak zorunda
kalmýþtýr. 20 hasta (52 klinik deðerlendirme)
uzderibilim uygulamasýyla takip edilmiþtir. Diðer
hastalara uzderibilimden faydalanýlarak taný konul-
muþ ve tedavi edilmiþlerdir. Araþtýrmanýn sonucun-
da, sadece taný konulmasý sýrasýnda deðil tanýsý
konulmuþ hastalarýn izlenmesi için de uzderibilim
uygulamasýnýn hasta tedavi maliyetlerini, tedavi
etkinliðini olumsuz yönde deðiþtirmeden düþür-
düðü gösterilmiþtir (12).

Uzderibilim Hastalarý
Memnun Etmekte midir?

Güvenilirlik ve maliyet dýþýnda týp alanýnda
hizmet kalitesini etkileyen bir diðer önemli para-
metre hasta memnuniyetidir. Kentucky Üniversite-
si tarafýndan gerçekleþtirilen bir araþtýrmada,
psikiyatri, dermatoloji, klinik beslenme, anestezi,
enfeksiyon hastalýklarý ile ilgili  telekonsültasyon-
lardan hastalar büyük oranda memnun kalmýþtýr. Bu
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hastalarýn sadece %16'sý uzman tarafýndan kiþisel
olarak deðerlendirilmeyi talep etmiþtir (13).

Uzderibilim ve kiþisel muayenelerde hekim,
hasta izlenimleri ve hekimler arasý  taný uyumunu
karþýlaþtýran bir diðer araþtýrmada, hekim ve hasta-
larýn uzderibilim servisinden memnun kaldýklarý ve
hekimler arasýndaki taný uyumunun %80 oranýnda
olduðu bildirilmiþtir (14).

Sonuç
Birinci basamak saðlýk hizmetleri  yeterli

yaygýnlýða sahip olmakla birlikte yeterli desteðin
olmamasý nedeniyle, bir çok hasta birinci basamak
saðlýk kuruluþlarýný atlayarak þehir merkezlerindeki
hastanelere baþvurmak zorunda kalmaktadýr. Bu
nedenle hastalar yol ve konaklama maliyetlerini
karþýlamak zorunda kalmakta, zaman ve iþgücü
kaybý yaþanmakta ve bu durum kentlerdeki saðlýk
merkezlerinde yýðýlmalara neden olmaktadýr.
Geliþmiþ teþhis ve tedavi merkezlerinin büyük
kentlerde yoðunlaþtýðý ülkemizde,  teletýp alanýnda
maliyet-yarar analizlerinin araþtýrýldýðý çalýþmalar
henüz gerçekleþtirilmemiþtir. Teletýp uygulamalarý
ülkemizin özgün koþullarý deðerlendirildiðinde
özellikle birinci basamakta verilen saðlýk hizme-
tinin niteliðini artýrmasýnýn yaný sýra maliyetleri de
düþürecektir. Öte yandan teletýp uygulamalarý taþra
hastanelerine yapýlmasý gerekecek alt yapý harca-
malarýný da azaltmasý nedeniyle ülkemizi, gereksiz
teknolojik yatýrýmlardan bir ölçüde de olsa koruya-
caktýr. Uzman hekim daðýlýmýnýn son derece denge-
siz olduðu ülkemizde uzderibilim uygulamalarý,
mevcut uzman hekim kaynaklarýnýn daha etkili bir
biçimde kullanýlmasýna da katkýda bulunacaktýr.

Birçok Avrupa ülkesine göre daha yaygýn bir
telefon aðýna sahip ülkemizde internet, bu ihtiyacýn
karþýlanmasýnda yararlanýlmak üzere kurulmuþ
hazýr bir network olarak karþýmýza çýkmaktadýr.
Ülkemiz açýsýndan yaygýn telefon aðýna karþýn in-
ternet eriþiminin ülkemizde sorunlu olmasý ve
büyük hastanelerdeki "intranet" problemleridir.
Genel olarak ise tüm dünyada bu uygulamadaki asýl
sorunlar, görüntü kalitesindeki yetersizlik, mediko-
legal sorunlar ve güvenilirlik olarak sýralanabilir
(15,16).

Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Pediatri Ana-
bilim Dalý'nýn 10 saðlýk ocaðýna internet üzerinden

web tabanlý bir program aracýlýðý ile verdiði
telekonsültasyon servis hizmeti umut verici bir ilk
adým niteliðindedir.

Yeni bir yüzyýlýn ilk aylarýný yaþadýðýmýz þu
günlerde birinci basamak hekimlerinin büyük
merkezlerdeki dermatoloji klinikleri ile birarada
çalýþmasýný saðlayacak uzderibilim uygula-
malarýnýn hayata geçirilmesinin, önemli bir kaynak
tasarrufu saðlanmasýnýn yaný sýra, halk saðlýðý
uygulamalarýnýn iyileþtirilmesine de önemli
katkýlar getireceði düþüncesindeyiz.
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