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Tirkiye’de Dermatologlarin Giinliik
Pratiklerinde Teledermatoloji Kullanimi

The Use of Teledermatology in Daily Practices
Among Dermatologists in Turkey

Amag: Teledermatoloji, dermatolojik bilgilerin telekomunikasyon teknolaojileri kullanilarak
uzak mesafelere ilefiimesidir. Bu ¢calismada, Ulkemizde dermatologlarin feledermatoloji
hakkindaki bilgi duzeyini, gunlik klinik pratiklerinde kullandiklan  fteledermatoloji
yontemlerini ve teledermatoloji Unitelerinin  kurulmasi durumunda  sergileyecekleri
yaklasimlar degerlendirmeyi amacladik.

Yoéntem: Tanimlayici kesitsel olarak planlanan bu calismada, 15 sorudan olusan anket
elektronik posta ile dermatologlara iletildi. Sekiz haftalik bir stre icerisinde tam ve hatasiz
doldurularak geri génderilen anketler calismaya dahil edildi.

Bulgular: YUz on alt anketin degerlendirmeye alindigi calismada, katilimcilarn
%37.9'unun Universite, %28'inin egitim ve arastrma, %27'sinin devlet, %18.1'inin de
ézel hastanelerde calishd géziendi. Ote yandan katiimcilann %94'0n0n, calistiklan
kliniklerde teledermatoloji Unitesinin olmadidi, %50'sinin  teledermatoloji hakkinda
az, %25.9'unun ise orta dizeyde bilgi sahibi oldugu saptandi. En sik (%43.10; 50/116)
kullanilan teledermatolojik yontemin dermatologlara elektronik posta yoluyla hasta
resmi gdnderilerek (“depola ve godénder”) "danisma” seklinde yapildigi &grenildi.
Teledermatolojinin  Ulkemizde resmi olarak kurulup uygulanmasini dermatologlarin
%55.2'si "cok fazla”, %30.2'si ise "fazla™ istedigini belirtti.

Sonug: Bu calismayla, bircok meslektasimizin teledermatoloji konusundaki bilgileri sinirli
olmasina karsin, bircogunun mesleklerini icra ederken teledermatolojiyi kullanabildikleri
ve Ulkemizde resmi olarak uygulamaya konmasina sicak baktiklar orfaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Depola ve gdnder ydntemi, teledermatoloji, canl video-konferans

ydntemi

Abstract

Objective: Teledermatology utilizes telecommunication technologies for the transfer of
dermatologic information across distances. This study aimed to evaluate the knowledge
of dermatologists on feledermatology, common methods that are widely used in their
daily practices and their general approach in case of setting up teledermatology units.
Methods: In this study, planned as cross-sectional and descriptive, a questionnaire
comprising 15 questions was sent to dermatologists via electronic mail. The questionnaires
which were returned completely and correctly within 8 weeks were included in the
study.

Results: Of the 116 questionnaires evaluated, 37.2% of participants were working
at universities, while 28% were working at training and research hospitals, 27% were
working at public hospitals and the other 18.1% were working at private hospitals.
Moreover, 94% of the participants did not have teledermatology units in their clinics,
and while 50% of participants had a minor level of information about teledermatology,
25.9% of them had only a moderate level of information. The most common method
of teledermatology (43.10%, (50/116) is performed by sending photographs of patients
to the dermatologists via electronic mail (store and forward) for "consultation”. It was
stated that 55.2% of dermatologists demands official setting up and implementation
of teledermatology units in our country “excessively” while 30.2% of them demands it
“considerably”.

Conclusion: Although many of our colleagues have a lack of information about
teledermatology, a considerable number of them could use teledermatology in their
daily practices and they support the official use of teledermatology in Turkey.

Key words: Store-and-forward method, teledermatology, live video-conferencing
method
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Giris

Tele-tip, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “Uzakhgin
kritik 6neme sahip oldugu yerlerde saglik profesyonelleri
tarafindan dogru tanida, tedavide, hastalik ve yaralanmanin
onlenmesinde, saglik cahlsanlarinin  sirekli egitiminde,
bireylerin veya toplumun saghginin gelisimini etkileyecek
herhangi bir durumda, dogru bilginin aktariminda bilisim ve
iletisim teknolojilerinin kullanilmasiyla saglk hizmetlerinin
uygulanmasi” seklinde tanimlanmaktadir (1).

Tele-tibbin dermatolojide kullanimi “teledermatoloji” olarak
adlandinlmaktadir. Teledermatoloji, geleneksel yiliz yiize
hasta muayenesi olmaksizin, belli bir uzakliktaki hastalarin
dijital veya video kamera ile ¢ekilmis goruntuleri vasitasiyla,
bilgisayar ortaminda “canli video-konferans yontemi (live
video-conferencing method)” veya “depola ve gonder
yontemi (store and forward method)” ile klinik bilgiler
esliginde tanilarinin konmasini veya ikinci bir goris almak
amaciyla degerlendirilmesini saglayan alternatif bir muayene
yontemidir (2,3).

Bu calisma, ulkemizdeki dermatologlarin teledermatoloji
hakkindaki bilgi diizeyinin, gunlik klinik pratiklerinde
kullandiklari teledermatoloji ydntemlerinin ve teledermatoloji
Unitelerinin kurulmasi durumunda gdsterecekleri yaklasimlarin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontemler

Tanimlayicl kesitsel olarak planlanan bu calisma, Mayis
2012-Temmuz 2012 tarihleri arasinda sekiz haftalik bir stirecte
gerceklestirildi. Calismamiz igin etik kurul onayr alindi (25
Mayis 2012, 2012/137). On bes sorudan olusan anketimiz,
elektronik posta ile 1600 civarinda dermatolog Uyesi olan bir
elektronik posta grubuna gonderildi (Tablo 1). Calismamiza
gonulli 139 dermatolog katildi. Tam ve hatasiz olarak
doldurulup gonderilen 116 anket calismaya dahil edildi, eksik
ve yanlis doldurulan anketler calisma disi birakildi

istatistiksel Analizler

Veriler SPSS-19 (Statistical Programmes for Social Sciences)'da
degerlendirildi. Olciimlerde elde edilen sayisal veriler
ortalamaz=SS (standart sapma), sayimla elde edilen veriler
ise siklik (%) olarak ifade edildi. Gruplar arasinda fark olup
olmadigi “One-Way ANOVA" testi ile degerlendirildi. Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin ise “post
hoc” testlerden “Tukey HSD” kullanildi. Sonuglar %95 gliven
araligi (GA)nda, anlamhhk duzeyi p<0.05 kabul edilerek
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya, tam ve hatasiz olarak doldurulup gonderilen
116 anket dahil edildi. Yirmi U¢ anket; 13'G hatali ve eksik
dolduruldugu icin, 10'u da dermatoloji uzmani olmayan
doktorlar (dermatoloji uzmanhk o6grencisi) tarafindan
dolduruldugu icin calisma disi  birakildi.  Katilimcilarin
ortalama uzmanlik siiresi 10,07 (standart sapma: 8,18) yil idi.
Anketi tamamlayanlarin 20°G (%17.24) 6gretim Uyesi (yedisi
profesor doktor, altisi docent doktor, yedisi yardimci docent
doktor) ve 96's1 (%82.75) uzman doktor idi.

Katilimcilarin bolgelere gore dagilimi goéz 6niine alindiginda
Marmara Bélgesi'nden 44, ic Anadolu Bélgesi'nden 33, Ege
Bolgesi'nden 16, Karadeniz Bolgesinden dort, Akdeniz
Bolgesi'nden alti, Dodu Anadolu Bodlgesi'nden sekiz,
Glineydogu Anadolu Bolgesi'nden dort, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti'nden ise bir dermatolog anketimize katilmisti.

Katilimcilarin - %23.3'Gnln  (27/116) Universite, %17'sinin
(20/116) egitim ve arastirma, %27.5'inin (32/116) devlet,
%18.1'inin (21/116) 6zel, %13.8'inin (16/116) ise diger saglik
kuruluslarinda (6zel tip merkezi, 6zel dal merkezi, 6zel
muayenehane) calistigi saptandi.

Teledermatoloji hakkinda bilgi diizeyinin sorgulandidi soruya
dermatologlarimizin %2.58'inin “cok fazla", %6.89'unun “fazla’,
%25.86'sinin “orta’, %50'sinin “az”, %14.65'inin “yok” seklinde
yanit verdigi gozlendi (Sekil 1). Katihmcilarin %94'tGnin
kliniklerinde teledermatoloji initesi olmadigi 6grenildi.

Calistigi birimde internete bagh bilgisayarli dermatoskopu
(teledermatoskopi birimi) olan dermatolog sayisi ise 10
(%8.62) idi. Teledermatoskopi birimini son bir yil icinde
kullanan dermatolog sayist ise iki idi.

Son bir yil icinde 116 dermatologdan “depola ve génder”
yontemi ile hasta danisilan katihmcr sayisi 51dir (%43.96).
Bunlarin dagilimi ise 22'si cep telefonu ile go6rantili
mesaj, 50'si elektronik posta, altisi basili resim seklindedir.

B

ok farla Fazla Istemiyor

Sekil 1. Ankete katilan dermatologlarin
A) Teledermatoloji hakkinda bilgi diizeyleri

B) Teledermatolojinin Tiirkiye’de uygulanmasini isteme
diizeyleri
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Tablo 1. Anket

1. Akademik kariyeriniz:......................... (Prof. Dr., Dog. Dr.,Yrd. Dog. Dr., Uzm. Dr., Asistan Dr.)

2. Kag yillik uzman hekimsiniz?:

3. Halen ¢alistiginiz birim: ...
(tniversite hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi, devlet hastanesi, 6zel hastane, 6zel tip merkezi, 6zel poliklinik, dal merkezi, muayenehane, diger)

4. Gorev yaptiginiz bolge:. ..
(Marmara, ic; Anadolu, Ege, Karadeniz, Akdeniz, Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu, Kibris)

5. Teledermatoloji hakkinda bilgi sahibi misiniz?
a) Cok fazla b) Fazla ¢) Orta d) Az e) Yok

6. Calistiginiz birimde internete bagh bilgisayarli dermoskopi (“Mole Max” dijital dermatoskop) cihazi var mi?
(Var/Yok)

7. Var ise son bir y1l iginde kag kez vakanizi konsiilte ettiniz? Rakam ile belirtiniz.

8. Bu islemden genel memnuniyetiniz:
a) Cok fazla b) Fazla ¢) Orta d) Az e) Yok

9. Calistiginiz birimde teledermatoloji initesi var m1? Varsa uygulanan yontem asagidakilerden hangisidir?
a) Yok

b) Canli video konferans [interaktif/gercek zamanl (goriintiilii goriisme)] yontemi

¢) “Depola ve gonder” yontemi

d) “Canli video konferans” ve “depola ve gonder” yontemlerinin her ikisi de mevcut

10. Size son bir yil icinde teledermatoloji ile kag hasta danigild: (konsiilte edildi)? Rakamlarla belirtiniz.
a) Canli video konferans (interaktif/ger¢ek zamanly):

b) Cep telefonu ile goriintiilii goriigme (interaktif/ger¢ek zamanl):

c) Internette “online” goriintiilii goriisme (interaktif/gercek zamanl):

d) Cep telefonu ile resimli mesaj gondererek (depola ve gonder):

e) e-mail yolu ile resim gondererek (depola ve gonder):

f) Basili resim gondererek (depola ve gonder):

g) Diger (agiklayiniz):

11. Bu islemden genel memnuniyetiniz?
a) Cok fazla b) Fazla ¢) Orta d) Az e) Yok

12. Son bir y1l i¢inde teledermatoloji ile kag hastanizi bagka bir hekime danistiniz? Rakamlarla belirtiniz.
a) Canli video konferans (interaktif/gercek zamanly):

b) Cep telefonu ile goriintiilii goriisme (interaktif/gercek zamanly):

c) Internette “online” goriintiilii gériisme (interaktif/gergek zamanli):

d) Cep telefonu ile resimli mesaj gondererek (depola ve gonder):

e) e-mail yolu ile resim gondererek (depola ve gonder):

f) Basili resim gondererek (depola ve gonder):

g) Diger (agiklayiniz):

13. Bu islemden genel memnuniyetiniz?:
a) Cok fazla b) Fazla ¢) Orta d) Az e) Yok

14. Klinik sartlariniza gore sizin i¢in en ideal degerlendirmeyi yapabileceginiz yontem hangisi veya hangileridir?
a) Canli video konferans (interaktif/gercek zamanli)

b) Cep telefonu ile goriintiilii goriigme (interaktif/gercek zamanlr)

c) Internette “online” goriintiilii goriisme (interaktif/gercek zamanl)

d) Cep telefonu ile resimli mesaj (depola ve gonder)

e) e-mail yolu ile resim gondererek (depola ve gonder)

f) Basili resim (depola ve gonder)

g) Diger (agiklayiniz)

15. Teledermatolojinin tilkemizde resmi olarak kurulup uygulanmasini ister misiniz?
a) Cok fazla b) Fazla ¢) Orta d) Az e) Yok
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Gercek zamanl teledermatoloji yontemi ile hasta danisilan
dermatolog sayisi ise 3'tuir (%2.58); biri goriintuli gortisme,
ikisi internetten “online” gorlsmedir, video-telekonferans
sayist ise 0'dir.

Son bir yil icinde, 116 dermatologun 30'u (%25.86) “depola ve
gonder” yontemlerini kullanarak hastalarini diger hekimlere
konsuilte etmistir. Hicbiri gercek zamanh teledermatoloji
yontemlerini kullanmamistir.

Teledermatolojinin ~ Glkemizde resmi olarak kurulup
uygulanmasini dermatologlarin %55.17'si (64/116) “cok fazla’,
%30.17'si (35/116) “fazla", 9,48'i (11/116) “orta’, 5,17'si (6/116)
“az"istedigini belirtti. Kurulmasini istemeyenlerin orani %0’idi
(Sekil 1).

Cahsilan  kurum ile teledermatoloji bilgi  diizeyleri
karsilastirildiginda, Giniversite ile devlet hastanelerinde calisan
dermatologlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit
edildi (p=0.025). Diger calisilan birimler ile dermatologlarin
teledermatoloji  bilgi dizeyleri karsilastinldiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Dermatologlarin kariyer durumlarina gore teledermatoloji
hakkindaki bilgi diizeyleri arastirildiginda, 6gretim Uyeleri
(profesér, docent ve yardimc docent doktor) ile uzman
doktorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.02). Kariyer ile bilgisayarli dermatoskop kullanimi
karsilastirildiginda ise uzman doktorlar ile profesér doktorlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p=0.001) idi,
digerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi.

Bu bulguya paralel olarak calsilan kurum ile bilgisayarli
dermatoskop kullanimi karsilastirldiginda, Giniversite ile devlet
hastanelerinde calisan dermatologlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0.009). Diger calsilan birimler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Klinik sartlarina gore kendileri icin en ideal teledermatoloji
yonteminin “gercek zamanli” oldugunu belirten dermatolog
sayist 41 (%35.34) iken, “depola ve gonder” olarak
tanimlayanlarin sayisi ise 82 (%70.68) idi.

Teledermatolojinin  Ulkemizde resmi olarak kurulup
uygulanmasi istegi ile dermatologlarin calistiklari hastane,
calistiklari bolge ve kariyerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Calsilan bolge ile bilgi dizeyi, bilgisayarli dermatoskop
kullanimi ve teledermatolojinin kurulmasi istedi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. (p>0.05).

Dermatologlarin kariyerleri, calistiklari kurum, gérev yaptiklari
bolge ile kullandiklar teledermatoloji yontemleri (depola ve
gonder/gercek zamanl teledermatoloji), klinik sartlarina uygun
teledermatoloji yontemi ile karsilastinldiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Teledermatoloji ~ yontemleri, hastalarin  dermatologa
ulagmasini saglamak amaciyla bircok tilkede kullaniimaktadir
(4,6,7). Warshaw ve ark. tarafindan 78 yayinin
degerlendirildigi arastirmada; klinik tani ile teledermatolojik
tani tanisal dogruluk acisindan karsilastirlmis ve kabul
edilebilir uyumluluk gosterdikleri saptanmistir. Bu iki tani

yontemi tanisal dogruluk acgisindan %5-%11 arasinda
farklilk gostermektedir (3,5). Etkinlik ve maliyet acisindan
degerlendirildiginde teledermatoloji oldukca faydali bir
yontemdir (8,9).

Ulkemizde teledermatoloji heniiz resmi olarak kurulup
uygulanan bir yontem degildir. Fakat cesitli tele-tip
uygulamalar 2007 yilindan bu yana Saghk Bakanliginca

kullanilmaktadir.  Turkiye'de Saglik Bakanhginin  su
anda kullandigi tele-tip uygulamalari g6z 6niine
alindiginda (10,11); birinci basamak saglk hizmeti

sunan aile hekimlerinin “gdnderici’, Universite, egitim-
arastirma ve devlet hastanelerindeki dermatologlarin
“alic”” olarak gorev yapacadi teledermatoloji sisteminin
kurulmasi olasidir. Bu sistemin Glkemizdeki diger tele-tip
uygulamalarinda oldugu gibi gondericiden alinan bilgi
ve goriuntilerin saglik-net Uzerinden glivenli bir sekilde
tele-tip merkezine iletilmesi, bu merkezden de alicilara
gonderilmesi mimkiindir. “Depola ve génder” veya “canli
video-konferans” sistemlerinin her ikisi de uygulanabilir
sistemlerdir. Diinyada bircok tilkede oldukca yaygin olarak
kullanilan teledermatoloji tGlkemizde heniliz uygulamaya
ge¢memekle birlikte, yakin gelecekte uygulanmaya
baslanmasi hastalarimizin lehine olacaktir.

Bu calismayla, teledermatolojinin llkemizde resmi olarak
kurulup uygulanmasini dermatologlarimizin yiiksek oranda
(%55.17 (64/116)'s1 “cok fazla, %30.17 (35/116)'si “fazla”)
istedigi gorilmustur.

Teledermatoloji uygulamalari canh“video-konferans yontemi”
ve “depola ve génder” yéntemi olmak Uzere iki farkli bicimde
yapilmaktadir. Bu iki ydntemin birbirlerine gére avantajlari,
dezavantajlari ve farkli uygulama yontemleri vardir (2).

Canli video konferans (interaktif) yontemi, modern video
konferans ekipmani kullanilarak, iki veya daha fazla sayidaki
klinikler arasinda eszamanli konsiiltasyona imkan saglayan
bir sistemdir. Bu yontem, dermatoloji uzmaninin hastayi video
baglantisiyla dogrudan gérmesini saglarken, hasta doktorla
kiicuk bir dijital kamera vasitasiyla baglanti olusturur. Bu
durum, doktorla hastanin dogrudan etkilesmesine olanak
saglar (2). Calismamizdaki bulgulara goére, son bir yil icinde
116 dermatologdan sadece 3'(i (%2.58) canli video-konferans
(interaktif) yontemlerini (video-konferans, cep telefonu ile
gorintuli gorisme, internette canli gorintuli gorisme)
kullanmistir. Bunlarin biri goruintuld, ikisi ise internetten canli
goruntuli gorisme seklinde gerceklesmistir. Canli video-
konferans hic yapiimamistir.

“Depola ve gonder (Store-and-forward)” yontemi hasta, aile
hekimi ve uzman hekim arasinda es zamanli hareket etme
zorunlulugu olmaksizin, hastayla ilgili klinik bilgilerin ve
dijital goriintilerin bilgisayar ortamindan internet baglantisi
aracihgiyla uzman hekime nakledildigi ve degerlendirildigi
bir sistemdir. Video konferans sistemine kiyasla daha yalindir
ve pahali teknolojik ekipmanlar gerektirmez. Basit bilgisayar
sistemleri dahil, bu yontemin kullanilmasinda yeterli olabilir

(2).

Teledermatoloji konsiltasyon programlari
Ulkede kullanilmaktadir (Sekil 2) (6).

Calismamizda, son bir yil
teledermatoloji  yontemi

halen bircok

icinde
olarak

116 dermatologdan
“depola ve gonder”
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Sekil 2. Bir teledermatoloji konsiiltasyonu 6rnegi
(Pratisyen hekim alani mavi, dermatolog alani pembe
renkte izlenmekte)

yontemleriyle (gorlintili mesaj, elektronik posta, basih
resim) hasta danisilan katilimai sayisi 51'dir (%43.96). Bunlarin
dagilimi ise 22'si cep telefonu ile gorintili mesaj, 50'si
elektronik posta, altisi basili resim seklindedir.

Klinik sartlarina gore kendileri icin en ideal teledermatoloji
yonteminin gercek zamanl teledermatoloji yontemi
oldugunu belirten dermatolog sayisi 41 (%35.34), “depola
ve gonder” yontemi olarak tanimlayanlarin sayisi ise 82'dir
(%70.68).

Ulkemizdeki dermatologlar, klinik pratikte daha cok “depola
ve gonder” ydntemini uygun bulmaktadir.

Sonuclar

Bircok meslektasimizin teledermatoloji konusundaki bilgileri
sinirli olmasina karsin, bircogunun mesleklerini icra ederken
teledermatolojiyi kullanabildikleri ve Glkemizde resmi olarak
uygulamaya konmasina sicak baktiklari anlasiimistir.

Cikar Catigmasi: Yoktur.
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