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Ozet

Teledermatoloji, geleneksel yiiz yiize hasta muayenesi olmaksizin, belli mesafe uzakliktaki hastalarin klinik bilgi-
lerinin, dijital veya video kamera ile ¢ekilmis gériintiilerinin bilgisayar ortaminda degerlendiriimesini saglayan al-
ternatif bir muayene yéntemidir. Teledermatoloji uygulamalari canli video-konferans yéntemi ve depola ve génder
ybntemi olmak lizere iki farkli bicimde yapilmaktadir. Calismamizda teledermatoloji uygulamalan; tarihgesi, uygu-
lama yéntemleri, hasta, doktor memnuniyeti, tani ve tedavideki etkinligi ve maliyet agisindan gézden gegirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Teledermatoloji, canli video-konferans yéntemi, depola ve génder y6ntemi.
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Summary

Teledermatology is an alternative examination method for evaluating dermatologic patients, that uses digital or
videocamera images at a distance, instead of traditional face to face consultation.Teledermatology system fall

in to two categories: live video-conferencing system and store and forward system. In our study, the history of
teledermatology, different application methods, patient and physician satisfaction, diagnosis and effectivity of

treatment and cost effectiveness are reviewed.
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Bilgisayar teknolojisi ve yazilimlari, stirekli ola-
rak gelismekte ve bizlere her alanda oldugu gi-
bi, egitim ve hizmet alaninda da gesitli kolaylik-
lar saglamaktadir. Hayatimiza her gtin farkli bir
yonuyle girmesine aliskin oldugumuz bu tekno-
loji, son yillarda yasanan buttin gelismelerin ka-
¢inilmaz bir sonucu olarak, tip ve dermatoloji
ailesinin 6niinde, yeni ve aydinlik bir ufuk olarak
durmaktadir. Bittin diinyada hizli bir gelisme
siirecinde olan bilim ve bilgisayar teknolojisin-
deki bu hizli degisim, tim tip dallarinda oldugu
gibi, dermatolojiye de yansimistir'.

Tanim

Teledermatoloji, geleneksel yliz ylize hasta
muayenesi olmaksizin, belli bir mesafedeki
hastalarin klinik bilgilerinin, dijital veya video
kamerayla gekilmis gorintulerinin elektronik
transferiyle degerlendirimesini saglayan alter-
natif bir tip bilimidir®®.

Tarihce
1950'li yillarin sonunda, siyah-beyaz kapali dev-

re sistem TV sistemleri ve video monitorleri kul-
lanilarak yapilan Nebraska Projesi, genel olarak,

teletip uygulamalanna ilk girisim olarak tanim-
landt. Bu proje, ayni bina iginde farkli bir odada
bulunan bir psikiyatrist tarafindan hastanin
mental durum muayenesini igermekteydi®. Neb-
raska deneyiminin basarili 6nciiliigiinde teletip
uygulamalari, hapishaneler, gemiler ve ambu-
lanslar gibi hizmet erigiminin géreceli olarak zor
oldugu yerlerde de kullaniimistir>*. 1960-1970
yillar arasinda, NASA, ABD hukimeti ve ordu-
su astronotlarin saglik durumunun ve dermato-
lojik problemlerin izlenmesini ve kontrolunu
saglamak amaclyla teletip uygulamalar ile ilgili
¢ok sayida proje gergeklestirmistir®.

ingiltere'de teledermatolojiye olan ilgi artisi,
dermatoloji servislerine olan talebin arttig bir
zamana denk gelmistir. 1981 ve 1991 arasin-
daki on yilllk ddsnemde dermatoloji servislerine
bagvuru oranlarinda, yaklasik % 50'lik bir artis
olmustur. Bu durum, Milli Saglk Servisi'nin ye-
terli ve adaletli hizmet altyapisi saglamak ama-
ciyla teledermatolojiye ve bu konuyla ilgili ¢a-
lismalara agirik vermesine neden olmustur®.

Teletip uygulamalan gok yeni olmamasina rag-
men, son yillarda Amerika ve birgok Avrupa Ul-
kesinde de bu konuya yonelik ilgi yeniden art-
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mistir. Bu ilgi artisi, Ug sebebe baglanmistir: ilki, teknoloji-
deki hizll ilerleme ve maliyetteki diisiistiir. Ikincisi, uzman
saglik personelinin egditiminin stirekliliginin saglanmasidir.
Uglincli neden ise, saglik hizmetlerinin iyi ulasamadigi yer-
lere, bu hizmetin adaletli ve daha iyi ulastinimasina katki
saglamaktir®.

Teledermatoloji uygulamalarini anlamak igin, bazi teknolojik
prensipleri ve terimleri bilmekte fayda vardir’.

Siniflandirma

Teledermatoloji uygulamalari, canli videokonferans yontemi
(interaktif-etkilesimli) ve “store-and forward” (depola -ve-
goénder) yéntemi olmak iizere iki farkli sekilde yapilabilmek-
tedir. Bu iki ydntemin birbirlerine gére avantajlar, dezavan-
tajlari ve farkl uygulama yéntemleri vardir’,

Canli Videokonferans (interaktif Sistem)

Canli videokonferans sistemi, modern videokonferans
ekipmani kullanilarak, iki veya daha fazla sayidaki klinikler
arasinda eszamanl konsiiltasyona imkan saglayan bir sis-
temdir. Videokonferans ekipman, dermatoloji uzmaninin
hastay video baglantisiyla dogrudan gérmesini saglarken,
hasta doktorla kiigiik bir dijital kamera vasitasiyla baglant
saglar. Bu durum, doktorla hasta arasinda dogrudan etkile-
sime imkan tanir*®®,

“Store—and-Forward” (Depola—ve—-Gonder) Sistemi

“Store-and-Forward” yontemi, hasta, genel pratisyen ve
uzman hekim arasinda eszamanli hareket etme zorunlulugu
olmaksizin, hastayla ilgili klinik bilgilerin ve dijital g&riintile-

rin, bilgisayar ortamindan internet baglantisi araciigiyla uz-
man hekime nakledildigi ve degerlendirildigi bir sistemdir.
“Store-and-Forward” sistemi, videokonferans sistemine
gore kompleks degildir ve pahali teknolojik ekipman gerek-
tirmez. Basit bilgisayar sistemleri dahi, bu yntemin kullanil-
masinda yeterli olabilir>*'".

Bu iki ydntemin karsilastirmal 6zellikleri Tablo I'de, avantaj
ve dezavantajlar Tablo I'de gosterilmistir.

Teletip Teknolojisi

Teledermatoloji uygulamalannin yapilabilmesi, telekonfe-
rans ekipmanina veya bilgisayar tabanli depolama ve gon-
derme sistemlerine baghdir. Canli video goriintlleri analog
telefon hatlari tizerinden génderilebilirler, yalniz bu durum-
da yavas ve dustuk kalitede goriintli aktarimi olur. Bundan
dolayi, ISDN (integratet Services Digital Network) teknolo-
jisi gibi dijital hatlar tercih edilmektedir. Bu (dijital) hatlar,
genisletilmis dijital aktarma imkan saglar. Ayrica, ISDN
hatlannin artinimasi, veri aktarm kapasitesini veya band ge-
nigligini 128 Kbps'den 256 veya 384 Kbps'ye cikarabil-
mektedir. (Kbps > Kilobyte per second). Analog telefon
hatlan Uzerinden gerceklestirilen veri transfer hizi, genellikle
33,6 veya 56 K'liktir ve dolayisiyla video gériintiistinde ya-
vaslk olmaktadir. ISDN hatlan kullanilarak band genisligi-
nin artinlmasi, hareket artefakini azaltmaktadir®.

Dijital resimler, genelde dijital monitdrlerde goruntilenir.
Goruntu kalitesini etkileyen asil parametre, piksel sayisi ve
her bir piksele diisen veri (byte) miktarndir. Video konferans
ve bilgisayar goriintiileme sistemleri, yetersiz kontrast ¢6-
ziinurligund, yakinlastirma ve diger goriintli ayar 6zellikle-

Tablo I: iki teledermatolojik uygulamanin karsilastirimass*

Video konferans yéntemi

“Store and forward” yontemi

Interaktif konsultasyon, hasta, pratisyen ve dermatolog
arasinda g yonli ve es zamanlh goriisme imkani saglar
Maliyeti ytksektir

Daha genis teknik ekipman ve baglantilar gerekli
Konsultasyon stiresi daha uzun

Pratisyen egitimi agisindan daha yararli

Tani ve tedavi dogrulugu agisindan daha etkili

Es zamanli hareket etme zorunlulugu yoktur

Tani ve tedavi plani agisindan ucuz ve etkili

Normal telefon baglantilari ve basit bilgisayar sistemi yeterli
Konsultasyon stiresi daha kisa

Pratisyen egitimine katkisi nisbeten az

Yeterli tani ve tedavi imkani saglar

Tablo II: Teledermatolojinin Avantaj ve Dezavantajlar®

Avantajlari

Dezavantajlari

Yizytize muayene yonteminde oldugu kadar etkili tani ve
tedavi imkani

Hizmetin yeterince ulastinlamadigi bélgelere adil

hizmet imkani

Uzak yerlerde galisma yapan hekimler igcin zaman tasarrufu
Yiizylize muayene igin bekleyen hasta sayisinda azalma

Ayni anda dermatolog, pratisyen ve hastayi senkronize
etmede zorluk
Hasta yerine lezyonu sunmaya odaklanma egilimi

Yasli, utangag ve geng hastalar tarafindan tercih edilmeme
Hastalarin bir kisminin siklikla ylizylize g&riismeyi tercih etmesi
Teknik ekipmanlardaki arizalanmalara bagli zaman kaybi
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riyle bir dereceye kadar kompanse edebilirler. Bbyle bir
isin Ustesinden gelebilmek icin gereken minimum bilgisa-
yar konfigiirasyonu, 128 “Megabyte” bellekli, en az 10 “Gi-
gabyte” sabit diskli ve 19 inglik yliksek ¢ozundrluklu ve
Pentium-l iglemcili bir sistemdir. Dijital kameralarin bir di-
ger ozelligiyse, cekilen goriinttlerin aninda gdsterilmesine
imkan saglayan LCD vizor ekran teknolojisidir. Bu teknik,
ayni zamanda gekilen goriintiilerin aninda islenmesine ve
uygun olmayan goriintiilerin ekarte ediimesine imkan sag-
lar. Dijital kameradaki goruntiler, bir kablo araciigiyla ve
bazen de disketle bilgisayara aktarilabilir®'>'3.

Guntimuzde kullanilan dijital kameralarin ¢ézuntirltkleri,
640 x 480 piksel ¢oziindrliikten 4096 x 2736 piksellik ve
24 bit renk derinligine sahip ¢ozinirliige kadar degisen
bir {irlin yelpazesine sahiptir. Dermatoloji pratidi igin diisti-
nilen en distik ¢ozlintrlik 1024 x 768 iken, 1280 x 1024
piksellik ¢oztinurlik de oldukga net goriintti saglamaktadir.
Teledermatoloji uygulamalarinda 6nemli olan diger bir ko-
nu ise, ne gesit bir dijital kamera kullanilacagidir. Konvansi-
yonel kameralarda oldugu gibi, dijital kameralar da iki sekil-
dedir. ilki ve gok daha sik kullanilan tipi, tek lensli ve dahili
flagorlt bas-gek tarzi kameralardir. Dijital fotografgilikta da-
ha az yaygin olan kameralar ise, tek refleks lensli ve flagérii
ve lensleri degistirilebilen ve ayarlanabilen profesyonel ka-
meralardir. Bu tiir kameralar, bas-gek tarzindaki kameralara
nazaran 5-10 misli daha pahalidir®™.

Teledermatolojik Konsultasyonlarin Gerekliligi

ABD'de, Oregan Universitesi tarafindan yapilan bir galisma-
da, dermatolojik problemleri olan hastalann % 53'line pratis-
yen hekimler tarafindan yanlis tani konmasina ragmen, ancak
% 3-6'sinin uzman doktora sevkedildigi rapor edilmistir®.

ABD'deki baska bir bagka galismada, malin melanoma ve
non-melanotik deri kanseri olan hastalarin % 50'sine yanlis
tani kondugu kanaatine varilmigtir®.

Bu veriler, uzman doktor tarafindan desteklenmediginde,
saglik ocadi doktoru tarafindan yapilan deri hastaliklannin
teshis ve tedavisinin, yeterli seviyede olmadigini goster-
mektedir. Dogru tani koymak igin uzman gorusiine ihtiyag
duyulmasina karsin, sevk oraninin diistik olmasinin nedeni
tam olarak anlaglamamistir’. Bazi dermatologlar, halk sagl-
ginin ve pratisyen hekimlerin egitiminin iyilestirimesiyle, uz-
man servislere talepte azalma olacagini savunmuslardir.
Fakat, yapilan arastirmalar bunun tam tersini gostermistir.
Yine bu arastirma, daha fazla bilgisi olan pratisyen hekimin
havale oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya gikarmistir®.

Teletip teknolgjisine glivenin ve erisim imkaninin artinlmasi,

pratisyen hekimlere daha fazla hasta danisma cesareti
saglayacaktir*'.

|?

Teledermatoloji Uygulamalariyla ilgili Calismalar

Teledermatoloji uygulamalarinda, geleneksel ylizylize hasta
gorusmesiyle dijital géruntiileme sistemlerinin mukayese
edildigi ¢cok sayida galisma yapilmistrr.

Lyon ve Harrison, ¢oziintrltigu 765 x 504 piksel olan basit
bir dijital kamera ve bir dizlstl bilgisayar kullanilarak, de-
gerlendirdigi 100 hastanin 95’ inde telekonstiltasyon ve
normal yliz ylize muayene esnasinda konulan tanilann ben-
zer oldugunu rapor etmislerdir'.

Bes yil boyunca, deri timérii olan 1441 hastanin dijital g6-
runtulerinin “Store and Forward” yontemiyle, degerlendiril-
digi diger bir calismada mikemmel bir tedavi 6ngdriistiyle
birlikte, tani koymada % 84'liik bir isabetlilik oranina ulasil-
mistir’,

Yirmidokuz hastadan alinan canl video gériinttilerinin has-
tanin hikayesiyle birlikte génderildigi ve 12 hastanin dijital
fotograflannin kullanildigr iki kiigtk galismada, tani koyma-
da sirasiyla % 88'e % 63'liik, tedavi segiminde de % 90'a
% 96'lik bir isabetlilik oranina ulagilmigtir'”.

Bati Avustralya Kraliyet Hastanesi'nde, 30 hastanin dahil
edildigi randomize prospektif bir galismada, (640 x 480 pik-
sel ¢oziinurlikli dijital fotograflar kullanilarak) “Store-and-
Forward" y&ntemiyle, geleneksel yiizylize muayene karsilasti-
rildiginda, % 80 oraninda tanisal uyum orani rapor edilmistir®.

Baslangigta videokonferans sistemiyle, daha sonra derma-
tologlar tarafindan yiizylize muayeneyle degerlendirilen
135 lezyona sahip 104 hastanin dahil edildigi Yeni Zelan-
da'da yapilan bir arastrmada, videokonferans yéntemiyle
hastalarin % 75'ine dogru, % 12'sine ise yanlis tani konul-
mustur. Hastalarin % 4'tine, ancak ylizylize muayene son-
rasinda tani konulabilmistir'.

Telekonsitiltasyonun ve yiizylize klinik muayenenin ayni ve-
ya farkll dermatologlarla yapildigi karsilastirmali galismalar-
da, tanisal uyum oranlarinda da farklliklar gézlenmistir.
Baslangicta telekonstiltasyon yontemiyle degerlendirilen,
daha sonra ayni dermatolog tarafindan yiizylize muayene
edilen hasta grubunda, tani koymada her iki y6ntem arasin-
daki uyum % 79 iken, telekonsiiltasyon ve klinik bazli mu-
ayeneyi yapan dermatologlann farkli oldugu hasta grubun-
da, bu oran % 61'e inmistir'®.

Baslangigta yiiz yiize muayene ile daha sonra arsivlenerek
depolanan kayith bilgilerin ve goruntilerin klinik hikayeden
bagimsiz olarak bilgisayar ortaminda degerlendirildigi, (ayni
dermatolog tarafindan) 194 hastayi kapsayan prospektif
bir galismada, her iki ydntemle diistintlen tanilar arasinda,
%81 gibi yiiksek seviyede gériis birligi rapor edilmistir'®.
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Klinige dayali dermatolog muayenesiyle, dijital goriinti
konstiltasyonlarinin karsilastirldigi 168 lezyonu olan 129
hasta tizerinde yapilan bagka bir galismada, iki yéntem ara-
sindaki tani uyumu, % 67-96 arasinda degismekteyken, te-
davi uyumu 9% 90 olarak saptanmistir'.

Yapilan galismalarin ¢ogunda, teledermatolog tarafindan
yapilan muayeneyle, klinide dayall muayene arasinda tani
guvenilifiginin birbirine yakin oldugu gézlenmis, klinik ver-
ler agisindan da anlamli bir farkliik bulunamamigtir''%202122,

Dermatologlar telekonstiltasyon sistemine alistikga, bu
sistemle tani koyma konusunda da kendilerine daha fazla
gliven duyduklarini ifade etmislerdir. Bir melanomayi goz-
den kagirma ihtimalinden dolayi, en ¢ok kiiglik pigmente
lezyonlarda glivensizlik hissettiklerini bildirmislerdir. Klinis-
yen hekime nispetle, kendine glivenen telekonstiltanlar %
89 oraninda isabetli tani koyarken, kendine glivenmeyen-
lerde bu oran % 33 civarindadir*.

Teledermatoloji Uygulamalarinda Hasta Memnuniyeti

Pek cok hasta, telekonsiiltasyon yontemi ile hastaliklarina
tani konulmasindan ve uygun tedavi veriimesinden mem-
nun kalmistir*>***?, Telekonsultasyonla muayene edilen
hastalarin yaklasik % 90', telekonstiltasyonun zaman ka-
zandirdidi ve hastaneye gitme zahmetini ortadan kaldirdigi-
ni dustinmektedir. Genelde, geng hastalar yaslilara oranla
yeni teknolojiyi daha fazla kabullenmektedir. Tahammiilii
muhtemelen daha az olan hastalar arasinda, yaslilar, kame-
raya cekilirken utanip sikilanlar, genital dokiintiist olanlar
ve kiigtik gocuklar bulunmaktadir™**,

ABD'de yapilan bir ¢alisma, teledermatoloji uygulamalarin-
dan 6nce dermatolojik problemleri olan hastalarin % 5'in-
den azinin bir dermatoloji uzmanina basvurdugunu; tele-
dermatolojinin kesfinden sonra ise bu oranin % 12'ye yiik-
seldigini gostermistir®.

Teledermatolojinin potansiyel etkileri ve getirileri hakkinda
hastalarn goruslerinin alindigi bir ankette, katlimcilarin %
96's1 bu teknigin erken tani igin yeterli bir ydntem oldugu-
nu, % 74'U stresi azalttigini, % 65'i de maddi kazang sag-
ladigini belirtmistir. Ankete katilanlarin % 54'U de, telekon-
sliltasyonun en az yiizylize muayene kadar etkili bir ydntem
oldugunu ifade etmislerdir®.

Doktor Memnuniyeti

Pratisyen hekimler, dermatologlara oranla, teledermatoloji
uygulamalarindan daha gok memnun kalmislardir. ingilte-
re'de pratisyen hekimler, (% 80'in iizerinde) oldukga yiik-
sek seviyede bir memnuniyet orani sergilemis ve telekon-
siiltasyonlarin % 75'inin egitici oldugunu belirtmiglerdir>®?.

Geleneksel ylizytize muayene yontemleriyle karsilagtirmali
olarak bakildiginda, dermatoloji uzmanlarinin bu konudaki
elestirileri daha ¢ok, resmin kalitesi, hastalarla iletisim sag-
lanamamasi, lezyonlara dokunamama, tanisal testleri tatbik
edememe ve bu yontemin zaman alici ve sikici oldugu ko-
nularinda toplanmaktadir®.

Teknolojideki bu hizli ilerlemeyi hekimlik sanatina tatbik et-
mek, godu zaman gii¢ olmaktadir. Pratikte selim bir lezyo-
nu olan hastaya, bu lezyonun malin bir lezyon olup olmadr-
ginin bir telekonstiltasyonla nasil anlatlacag veya basit bir
dokunusla anlasilabilecek sorunun, bu teknolojiyle nasil ¢6-
zlilebilecegi sorusunun cevabi hentiz tam net degildir*®.

Tibbi ve sosyal sahadaki teknolojik ilerlemeler, pek gok
alanda faydal ilerlemelere 6nciiliik ederken, ayni zamanda
kisiler arasindaki iletisimin zedelenmesine yol agmaktadir.
Bitlin bu gelismeler son derece 6nemli ve degerli olmasi-
na ragmen bu durum, hekim-hasta iliskisi yontinden dikkatli
olmay gerektirmektedir*®’. Bunun sebebi, hastayi tedavi
etme sanatinin, bu teknik gelismenin disinda daha pek gok
yoéninin olmasidir®.

Fiyat Etkinligi

Saglik hizmetlerinde giderek artan maliyet dolayisiyla, te-
ledermatolojinin sirada bekleme kuyruklarni ve maliyeti
azaltmasi beklenmistir. Yapilan pek ¢ok ¢alisma, canl vi-
deokonferans konsiiltasyonlarinin klasik hasta muayene-
sine gore daha fazla zaman aldigini géstermistir. Bunun
yani sira teledermatoloji uygulamalan, bu yéntemin hasta-
larin, hastaneye giderken gektikleri sikinti ve zahmet y6-
niyle oldugu kadar, galisma zamaninda, ¢alisanin ve is-
verenin gelirlerinde meydana gelen kayiplar agisindan da
avantajli oldugunu g&stermistir*®'".

ingiltere’de interaktif teledermatolojik muayenenin hasta ba-
sina maliyeti 132, normal dermatolog muayenesi ise 48
sterlindir’®. interaktif teledermatolojik uygulamalar pahali ol-
duklan ve pratisyen ve uzman hekimlerin vaktini fazlaca aldr-
g icin, daha az avantajli gibi gériinmektedir. Videokonfe-
rans sistemleri, her ne kadar klinik veriler agisindan gelenek-
sel muayene yontemiyle mukayese edilebilir seviyede tani-
sal uyum oranlarina sahip olsa da, maliyet agisindan kiyasla-
nabilecek seviyede degildir. Ancak, teledermatoloji uygula-
malari igin gereken ekipmanin uygun birimlere yerlestirime-
si suretiyle, yol masraflari ve genel harcamalar azaltidiginda,
bu yontemin fiyat bakimindan da geleneksel muayene yon-
temine alternatif olabilecegi tahmin edilmektedir®?.

Guvenlik ve Hukuki Konular

Hastalarla ilgili kayith bilgilerin kagitlardan dijital ortama ak-
tarimasi ve burada depolanmasi, gtivenlikle ilgili yeni endi-
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selere yol agmistrr. internet yoluyla génderilen hasta bilgile-
rinin sifrelenmesi, tibbi kayitlanin gizliliginin temin edilmesi
icin gerekli bir islem olarak distintlmektedir. Yurtrlukteki
kamu ve ceza yasalar, tibbi kayit bilgilerinin ingiltere’de
izinsiz telif ve teshir edilmesini yasaklamakta ve hasta huku-
kunu korumaktayken, teledermatoloji bilgilerinin internet
tizerinden sinrrlarin 6tesine gonderilmesi, mahremiyetin ko-
runmasina yonelik gergek bir tehdit unsuru olmaktadir.

Hastalar, en azindan kendileriyle ilgili hangi bilgilerin sak-
landigini, bunlarin nasil nakledildigini, bu bilgilerin kimlere
gonderildigini ve nasil kullanildigini bilmelidirler. Hasta bilgi-
lerinin depolanmasi ve aktarimasi igin yazili bir izin kagidi
almak iyi bir tedbir olarak dustintlmektedir®.Ayni zamanda,
hekim veya kurum tarafindan tutulan bilgilerin tertip, depo-
lama, nakil veya toplama esnasinda uygunsuz bir bigimde
aciklanmasina karsi etkin bir sekilde korundugundan da
emin olunmalidir®*,

Avrupa Birligi'ne Uye Ulkelerde, bu uygulamalan denetle-
mek i¢in bagimsiz otoriteler kurulmasi planlanmaktadir.
Hasta ile ilgili bilgilerin elektronik transferi esnasinda mah-
remiyet agisindan dizenli glivenlik denetimi yapilmali bu-
nun miimkiin olmadigr durumlarda sifreleme y&ntemi kulla-
nilmalidir. Bu durumda hekim, eger bir seyler yolunda git-
mezse, “ Bu bilgisayann hatasidir “ diyerek sorumluluktan
kagamaz. Veri kontrolciisii gibi davranan hekim mahremi-
yetin ihlali durumunda sorumlu tutulacak kisidir®.

Sonug olarak teledermatoloji uygulamalan saglk hizmet-
lerinin ulastirimasinda, alternatif bir yéntem sunmaktadir.
Kullanilan ekipmanlar ekonomik yonden giderek daha da
erisebilir hale gelmekte daha kolay kullanilabilmekte, sag-
lik personeli ve hastalar igin daha yaygin ulasilabilir bir ko-
numa gelmektedir. internet teknolajileri ile birlikte teleder-
matoloji uygulamalarinin gelecekte hekim hasta iligkilerini
sekillendirecegi dustintlecek olursa, hastalarin ve hiiku-
metlerin bu konudaki beklentilerine daha iyi ¢éziim bula-
bilmek icin biytik bir hizla gelisen bu teknolojiyi yakindan
takip etmemiz gerekmektedir.

Su ana kadar yapilmis teledermatoloji galismalarinin gogu
kuglik gaplidir ve uygulamalarda halen bazi eksiklikler mev-
cuttur. Teledermatoloji uygulamalarinin getirilerine ve sinir-
landirnimalarina iliskin daha ileri seviyede arastirmalara ihti-
yac vardrr. Ozellikle dermatoloji pratigi igin telekominikas-
yon teknolojisinin bilinmesine dermatologlar arasinda yay-
ginlastinimasina ve kongrelerde bu konuyla ilgili seminerle-
rin hazirlanmasina 6nem verilmelidir.
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