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Bu c¢alismada, depola ve génder yénteminin web kameralariyla birlikte kullanildigi teledermatoloji uygulama-
lani ile yliz ylize muayene sonuglar arasindaki uyumlulugun arastirilmasi amaglandi. Calismaya, 100 hasta
alindi. Hastalar, 6nce 2 teledermatolog (A ve B) tarafindan depola ve génder yénteminin web kameralariyla
birlikte kullanildigi teledermatoloji uygulamasi ile, daha sonra da (gtinci bir dermatolog tarafindan yiiz yiize
muayene edildi. Teledermatoloji ve yiiz ylize muayene sonuglari karsilastirildiginda; teledermatolog A'nin ta-
nisal uyumluluk katsayisi (x) 0.70, teledermatolog B'nin ise 0.62 idi. Hastaya yaklagim plani agisindan tele-
dermatolog A’nin uyumluluk katsayisi 0.68 iken, teledermatolog B'nin 0.64 idi. Depola ve génder ybénteminin
web kameralari ile birlikte kullaniimasi, teledermatoloji uygulamalari icin gelecekte iyi bir segenek olabilir.
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Summary

Background and design: In this study, agreement between the results of face-to-face examination and tele-
dermatology application performed by combined use of store-and-forward method and web cameras was in-
vestigated.

Material and method: A hundred patients were included in the study. Patients were examined by two tele-
dermatologists (A and B) via the teledermatology application in which store and forward method is combi-
ned with web cameras, then were reexamined face-to-face by third dermatologist.

Results: When the results of face-to-face and teledermatology examinations were compared, the diagnostic
agreement value (x) of teledermatolog A was 0.70, whereas that for teledermatologist B was 0.62. About
patient management plans, the agreement value of teledermatolog A was 0.68, whereas that for telederma-
tologist B was 0.64.

Conclusion: The use of store-and-forward method combined with web cameras may be a good alternative
for future teledermatology applications.
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Teledermatoloji, ytiz ylize gérisme olmak-
sizin, hastalarin gorintilerinin ve klinik bil-
gilerinin elektronik aktarim ile dermatolog
tarafindan degerlendirilmesidir'. Teleder-
matoloji uygulamalari, “depola ve gonder
yontemi” ile “canli videokonferans yonte-
mi” olmak Uzere iki farkli sekilde gergekles-
tirilebilir'®. Depola ve génder yonteminde
hasta ile karsilikli iletisimin olmamasi, canl
videokonferans yonteminde ise pahali tek-
nik donanimlarin gerekmesi bu yontemlerin
en 6nemli dezavantajlardir'®.

Web kameralan giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan, sesli ve goriintilu iletisime olanak
saglayan, ucuz ve kullanimi kolay araglardir.
Teledermatoloji uygulamalarinda, web ka-
meralarinin bir canli videokonferans araci
olarak depola ve gonder yontemi ile birlikte
kullanimasi ile dermatologlar yliz ylize mu-
ayenede elde ettiklerine benzer sonuglara
ulasilabilir. Bu hipotezin test edilmesi ama-
clyla, depola ve génder yonteminin web ka-
meralanyla birlikte kullanildig teledermatoloji
uygulamalari ile yiiz ylize muayene sonugla-
rnin uyumlulugu arastinldi.
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Gerec ve Yontem

Hastalar

Calisma, 22 Mart-19 Nisan 2004 tarihleri arasinda Bas-
kent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve
Arastirma Hastanesi'nde gergeklestirildi. Calismaya,
Dermatoloji Poliklini§i'nde randevusu olan yeni hastalar-
dan galismaya katiimayi kabul edenler, herhangi bir kriter
g6z 6niine alinmadan sirasiyla dahil edildi. Hastalar, tele-
dermatoloji uygulamalar ve yapilacak islemlerle ilgili ola-
rak bilgilendirildi ve onaylan alind.

Arastirmacilarin 6zellikleri

Calismada 3 dermatoloji uzmani hekim ve 1 hemsire
yer aldi. Dermatologlardan ikisi teledermatoloji uygu-
lamalarinda, digeri ise hastalarin yiiz ylize muayene-
lerinde gorev aldi. Bu dermatologlardan birincisi
(Teledermatolog A) 1, ikincisi (Teledermatolog B) 5,
tiglincusu ise 3 yildir dermatoloji uzmani olarak ¢a-
lismakta idi. iki dermatolog (2. ve 3.) ve hemsirenin
daha 6nceden teledermatoloji uygulamalari ile ilgili
deneyimleri vardi.

Klinik bilgilerin elde edilmesi ve goriintlileme

Hastalann klinik bilgilerinin elde ediimesinde, 6nce-
den kaynak bir dermatoloji kitabi esas alinarak hazir-
lanmis olan standart formlar kullanildi’. Bu formda
hastaligin klinigi ile ilgili sorular (lezyonun gelisim
sekli, dagilimi, palpasyon bulgular, eslik eden siste-
mik ve prodromal semptomlar, 6z ve soygegmisg) yer
aldi (Tablo I). Form, hemsire tarafindan hastadan bil-
gi edinilerek dolduruldu, Microsoft Word 7.0 prog-
rami kullanilarak bilgisayara kaydedildi.

Tablo I: Klinik bilgi formu’”.

Deri lezyonunun Sykuisti

Ne zaman ve nerede basladi? Nasil yayildi?

Kasinti, yanma, batma, agr var mi?

Provokatif faktorler (gtines isinlan, topikal kullanilan ajan-
lar, stres gibi)

Onceki tedaviler ve tedaviye yanit?

Lezyonlarin dagilimi (patern, karakteristik yerlesim)

Lezyonun palpasyon bulgular:

Eslik eden sistemik ve prodromal semptomlar:

Sosyal dykii (meslek, hobiler gibi):

Oz ve soygegmis:
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Hastalarin deri lezyonlari, hemsire tarafindan Canon
PowerShot S10 sayisal kamera (Canon Inc., Japan)
ile 1600x1200 piksel ¢oziinrliikte goriintlilendi ve
sikistinlmig (4:1) Joint Photographic Experts Group
formatinda bilgisayara kaydedildi. Kiigiik (<5 cm) ve
birbirine uzak deri lezyonlari, miimkiin olan en yakin
mesafeden ve komsu saglam deri alanlarini da ige-
recek sekilde, biyiik (>56 cm) veya genis bir alana
dagilmis lezyonlar ise iki farkl uzakliktan goérintulen-
di. Gorunttlerden biri mimkin olan en yakin mesa-
feden, digeri ise lezyonun dagilimini gosterecek se-
kilde elde edildi. Goriintileme islemleri icin 6zel bir
isiklandirma kullanilmadi.

interaktif iletisim

Hastalarla sesli ve gortintilu iletisim, web kameralar
ile saglandi. Web kameralan 352x288 piksel ¢6zU-
niirliikteki Mustek GSm@rtmini (Mustek Systems
Inc., China) idi. Web kameralarinin kullanildig bilgi-
sayarlar birbirine yerel agla bagliyd.. Bu bilgisayarlar,
15 inch ekran Philips monitére ve 1024x768 piksel
¢oziunirliige sahipti.

Teledermatoloji uygulamasi

Bilgisayara kaydedilmis klinik bilgi ve gériintiiler, kla-
sik depola ve gonder yontemi ile inceleme igin hem-
sire tarafindan Microsoft Netmeeting programi kulla-
nilarak teledermatologlarin bilgisayarlarina aktarildi.
Gorlntuler, Microsoft Photo Editor programinda, kli-
nik bilgiler ise Microsoft Word 7.0 programinda iki
teledermatolog (teledermatolog A ve B) tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak, farkli odalarda degerlen-
dirildi. Lezyonlara ait goériintii ve klinik bilgilerin ince-
lenmesinin hemen ardindan, 6nce teledermatolog A
ve daha sonra teledermatolog B tarafindan web ka-
merasi araciiiyla Microsoft Netmeeting programi
kullanilarak, hastalarla sesli ve gortintuli iletisim ku-
ruldu. Bu goriismede, teledermatologlar tarafindan
hem hastalardan direkt olarak ek klinik bilgi alindl,
hem de goruntu kalitesi kotl olan lezyonlarda hem-
sireden sayisal kamera ile yeni goriintuleri alarak
tekrar goéndermesi istendi. Hasta ve hemsire, tele-
dermatolog B'ye teledermatolog A ile yapilan goris-
me hakkinda herhangi bir bilgi verilmemesi konusun-
da uyarildi. Web kamera ile iletisim sonrasinda, tele-
dermatologlar tarafindan tek bir tani ve hastaya yak-
lagim plani belirtildi. Hastaya yaklagim plani, kesin ta-
ni konmus ise tedavi (topikal veya sistemik tedavi,
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kriyoterapi, elektrokoterizasyon, cerrahi eksizyon ve
lazer tedavisi gibi); kesin tani konamamisg ise bunun
icin gereken tanisal incelemelerden (KOH inceleme-
si, Wood 1511 muayenesi, yama testi, prick testi ve
biyopsi gibi) olugmaktaydi.

Bu teledermatoloji uygulamalarindan sonra, hastalar
ticincl dermatolog tarafindan yiiz ylize muayene
edildi. Gerektiginde KOH incelemesi, Wood 1511
muayenesi, yama testi veya biyopsi gibi tanisal ince-
lemeler de yapilarak hastaliklara kesin tani konuldu
ve hastalara yaklasim plani belirtildi. Konulan tanilar;
akneiform lezyon, benin timoér, enfeksiy6z hastalik,
pigmentasyon bozuklugu, premalin/malin lezyon, pa-
plloskuamoz lezyon, ekzematoz lezyon ve digerleri
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seklinde hastalik gruplarina ayrildi®'".

Teledermatoloji ve yliz ylize muayene sonuglari ara-
sindaki uyumlulugun degerlendirimesi

Teledermatoloji ve yiiz ylize muayene sonuglari,
Uclincli dermatolog tarafindan karsilastirildi. Bu kar-
silastirmada, biri konulan tanilar, digeri ise hastaya
yaklasim planlar olmak tzere 2 farkl parametre ara-
sindaki uyum arastirildi. Her bir teledermatolog tara-
findan konulan tani ve belirlenen hastaya yaklagim
plani, yiiz ylize muayene sonucu belirlenen kesin ta-
ni ve yaklagim plani ile ayni ise uyumlu, degilse
uyumsuz olarak kategorize edildi. Buna gore tanisal
ve hastaya yaklasim planlari arasindaki uyumluluk,
kappa katsayisi () uyum istatistigi ile degerlendirildi.
Bu degerlendirmeler, hastalik gruplanina gore de ya-
pildi. Kappa uyum istatistigi, ayni érnek Uzerinde
g6zlem yapan 2 arastirmacinin elde ettikleri sonug-
lar arasindaki uyumu degerlendiren bir istatistiktir'.
Bu istatistiksel analizde, sansa dayall olarak bekle-
nen uyum ile gézlenen uyum degerleri arasindaki
baginti irdelemesi yapilmaktadir. Kappa katsayisi, -1
ile +1 arasinda degisebilir, 0.61 veya Uzeri degerler
ylUksek derecedeki uyumu géstermektedir'®.

Bulgular

Calisma kapsamina yaslarn 4 ile 90 arasinda degi-
sen (ortalama 40.6), 67'si kadin, 33't erkek toplam
100 hastaya ait 100 lezyon alindi. Yiiz ylize muaye-
nede bu lezyonlardan 15'inin tanist KOH inceleme-
si, 1‘inin tanist Wood 1511 muayenesi, 2'sinin tanisi
yama testi ve 7’sinin tanisi ise histopatolojik incele-
me ile konuldu.
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Depola ve gonder yontemi ile web kamerasinin bir-
likte kullaniimasiyla gergeklestirilen teledermatoloji
uygulamalarinda, teledermatolog A’'nin tanisal uyum-
luluk katsayisi (k) 0.70 (%95 giivenlik araligi 0.56-
0.84), teledermatolog B'nin ise 0.62 (%95 giivenlik
araligi 0.48-0.76) idi.

Teledermatolog A'nin teledermatoloji uygulamalarin-
da, hastaya yaklasim plani uyumluluk katsayisi 0.68
(%95 giivenlik araligi 0.54-0.82) iken, teledermato-
log B'nin 0.64 (%95 gtivenlik araligi 0.50-0.78) idi.

Teledermatologlarin hastalk gruplarina gére tanisal
ve hastaya yaklagim plani uyumluluk katsayilar Tablo
I'de gosterilmistir. Buna gore, teledermatolog A ve
B'nin en dustk tanisal uyumluluk katsayilar sirasiyla
0.33 ve —1.00 ile premalin/malin hastaliklarda sap-
tandi. Hastaya yaklasim planindaki en diistik uyumlu-
luk katsayilar ise ekzemat6z lezyonlarda elde edildi
(teledermatolog A ve B igin sirasi ile 0.59 ve 0.41).

Tartisma

Teletip uygulamalari, gliniimiizde bilgisayar ve inter-
net teknolojisindeki gelismelere paralel olarak, 6zellik-
le saglik hizmetlerinin ulagtinlamadig alanlara bu hiz-
metlerin saglanmasinda énemli katkilar sunmaktadir”
', Buna karsin, Ulkemizde teletip uygulamalari iginde
genis bir yer tutan teledermatoloji uygulamalan ile il-
gili calisma sayisi, birkag akademik ¢alisma ile sinirli-
dir''>*¢, Ulkemizin ekonomik ve sosyal kosullan diisti-
nildugiinde, alternatif bir saglik hizmeti niteligindeki
teledermatoloji uygulamalarinin degeri daha iyi anla-
siimalidir. Yakin gelecekte tiim diinyada deri hastalik-
larinin tani ve tedavisinde teledermatoloji uygulamala-
rnin daha sik kullanilacagi 6ngortiimekle birlikte, bu
yontemlerin birtakim kisithliklar da bulunmaktadir'.

Bu calismada, depola ve génder yéntemine ek ola-
rak web kameralarinin da kullanimasiyla gercgeklesti-
rilen teledermatoloji uygulamalar ve yiiz ylize muaye-
ne sonucu konulan tani ve hastaya yaklasim planlan
arasindaki uyumluluk arastinldi. Teledermatoloji uygu-
lamalarinda, 2 teledermatologun da tanisal uyumluluk
katsayisinin 0.60'dan biiyiik olmasi (k, teledermato-
log A ve B igin sirasi ile 0.70 ve 0.62), yiiz yiize mu-
ayene ile yiksek derecede uyumlulugu gésteriyordu.
Ayni zamanda bu degerler, daha 6nceki teledermato-
loji galismalarinda bildirilenlerle uyumlu idi. Literattr-
de, depola ve génder yontemi ile yapilan telederma-
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toloji calismalarinda 0.41-0.95 arasinda ve canli vi-
deokonferans yontemi ile 0.54-0.99 arasinda degi-
sen tanisal uyumluluk degerleri bildirilmigtir®®®'" 1524,
Calismamizda yer alan 2 teledermatologun tanisal
uyumluluk katsayilan arasindaki farkliigin, telederma-
toloji uygulamasindan ziyade bireysel fakiérlere (bilgi,
deneyim ve yaklagim) bagl oldugu distntlmistir.
Nitekim, Whited ve arkadaslarinin depola ve génder
yontemi ile yaptiklan ¢alismada da, teledermatologlar
arasinda oldugu gibi klinik muayene gergeklestiren
dermatologlar arasinda da tam bir tanisal uyumlulu-
gun olmadigi gosterilmistir*.

Calismamizda yiiz ylize muayene ile teledermatoloji
uygulamalari sonucu belirlenen hastaya yaklasim
planlar karsilastinldiginda, aralarinda yiiksek derece-
de uyumluluk saptandi (x, teledermatolog A ve B
icin sirasi ile 0.68 ve 0.64). Bu degerler, literatiirde
bildirilen 0.59 ile 0.90 arasinda degisen degerler
arasinda yer aliyordu'@*®®, Yine tanisal uyumluluk
oranlarinda oldugu gibi teledermatologlarin hastaya
yaklasim planlar arasindaki farkliigin da dermatolog-
larin tercihleri arasindaki farkliigr yansithigr distnil-
mistiir. Oregin bir teledermatolog verruka plana
tedavisinde imikimod krem 6nerirken, digeri kriyote-
rapiyi tercih etmisti.

Teledermatologlarin tanisal uyumluluk katsayilar has-
talik gruplan bazinda ele alindiginda; teledermatolog
A'nin en ylksek tanisal uyumluluk katsayilar benin tu-
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morler ve pigmentasyon bozukluklarinda iken; tele-
dermatolog B'nin akneiform lezyonlar, benin tlimérler
ve enfeksiyoz hastaliklarda idi. Buna karsin iki tele-
dermatologun da en distik tanisal uyumluluk katsay-
sI premalin/malin hastaliklarda idi. Literatiirde tanisal
uyumluluk degerleri bakimindan hastalik gruplan ara-
sinda fark olmadigini belirten galismalarin yani sira,
benin timdrlerde, paplloskuaméz hastaliklarda ve
dokiintllt deri hastaliklarinda disiik tanisal uyumlu-
luk degerleri gbzlenen galigsmalar da bulunmakta-
dir*'"%** Hastaya yaklasim planlari agisindan en yuk-
sek uyumluluk katsayilan teledermatolog A igin benin
tlimorler, pigmentasyon bozukluklar ve premalin/ma-
lin hastaliklarda iken; teledermatolog B igin akne-
iform lezyonlar, benin tiimérler, enfeksiydz hastaliklar
ve premalin/malin hastaliklarda idi. Ancak 2 teleder-
matologun da en dusilik uyumluluk katsayilar ekze-
mat6z lezyonlarda gézlenmisti. Loane ve arkadaslan
tarafindan yapilan bir telermatoloji galismasinda da
hastaya yanlis yaklasim kararlarinin 1/3'linden fazlasi-
ni ekzemat®z lezyonlarin olusturdugu tespit edilmis-
tir’®. Aynca galismamizda yiiz ylize muayene sonugla-
n ile karsilastinldiginda, hastalara zarar verebilecek
yanlis yaklasim kararlarina rastlanilmamistir. Ornegin
biyopsi sonucuna goére 1'i bazal hiicreli karsinoma,
diger 2'si de skuaméz hiicreli karsinoma oldugu sap-
tanan 3 malin lezyonda; teledermatolog A 2’sine, te-
ledermatolog B ise tiimiine yanlis tani koymasina
karsin, 2 teledermatolog tarafindan da bu lezyonlarin
cerrahi eksizyonu Snerilmistir.

Tablo II: Teledematologlarin depola ve génder ydntemi ile web kamerasinin birlikte kullanimi ile gergeklestirdikleri teleder-
matoloji uygulamalannda, tanisal ve hastaya yaklagim plani uyumluluk katsayilaninin (i) hastalik gruplarina gére dagilimu.

Teledermatolog A Teledermatolog B
Hastalik gruplan Sayi | Tamisal uyumluluk | Hastaya Tanisal uyumluluk | Hastaya
katsayisi () yaklagim plani katsayisi () yaklagim plani
uyumluluk katsayisi () uyumluluk
katsayisi (i)
Akneiform lezyonlar 5 0.60 0.60 1.00 1.00
Benin timérler 3 1.00 1.00 1.00 1.00
Enfeksiy6z hastaliklar 21 0.81 0.81 1.00 1.00
Pigmentasyon bozukluklar | 7 1.00 1.00 0.71 0.71
Premalin/malin hastaliklar 3 0.33 1.00 -1.00 1.00
Papiiloskuaméz lezyonlar | 13 0.54 0.85 0.54 0.54
Ekzematéz lezyonlar 34 0.77 0.59 0.35 0.41
Digerleri 14 0.43 0.29 0.86 0.43
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Web kameralarinin depola ve génder yéntemi ile
birlikte kullaniimasi, her iki yontemin de 6nemli deza-
vantajlarinin asilmasini saglamaktadir. Guinki, depo-
la ve génder yontemi ile daha kaliteli gériintiiler elde
edilebilmektedir (sayisal kameralarin ¢éziiniirligii
640x480 ile 4096x2738 piksel arasinda, videoka-
meralarin ¢ézunurligli 360x288 ile 704x576 piksel
arasinda) ve gok sayida gériintii kisa siirede deger-
lendirilebilmektedir. Boylece bu birlikte kullanim ile
dermatolog hasta hakkinda bir 6n bilgi sahibi oldu-
gundan, canli videokonferans ydnteminin stiresi ol-
dukcga kisaltilabilmektedir. Web kameralan ile karsi-
likli iletisim kurulabildiginden, hastalardan daha fazla
klinik bilgi alinabilmekte, tani koyma kolaylagsmakta-
dir. Ayrica, web kameralarinin fiyati, videokonferans
donanimlarina gére oldukga ucuzdur (web kamera-
larinin fiyati 30-200 milyon TL, videokonferans siste-
minin fiyati 5-25 milyar TL). Bu kameralarin kullanimi
da kolay oldugundan, telekonsiiltasyon islemi, hem-
sire veya pratisyen hekim gibi saglik personeli yardi-
mi olmadan da, sadece hasta ve dermatolog iletisi-
mi ile gergeklestirilebilir.

Sonug olarak bir telekonstiltasyon araci olarak web
kameralarinin, depola ve génder yontemi ile birlikte
kullanilmasi, gelecekte teledermatoloji uygulamalari
icin iyi bir segenek olabilir.
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