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Amag: Bu calismada, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Kliniginde teledermatolog dermatoloji uzmam
tarafindan konulan deri tiimoérii tanilar1 histopatolojik tanilarla karsilastirilarak teletip tekniginin plastik cerrahi
alanindaki basarisinin test edilmesi ama¢lanmistir.

Yontemler: Arastirmada, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde, 100 deri
tlimori hastasinin preoperatif lezyon fotograflari ¢ekilerek bu ¢alisma icin 6zel olarak tasarlanmis internet sitesine ve
programa yiiklendi. Elde edilen veriler bir teledermatolog dermatoloji uzmani tarafindan degerlendirildi. Daha sonra
bu tanilar histopatolojik tanilarla karsilastirilarak teletip tekniginin plastik cerrahide ki basaris1 Cohen Kappa uyum
istatistigi kullanilarak arastirildi.

Bulgular: Analiz sonuglarina goére kappa istatistigi 0,89 (0,82-0,96) (p<0,001) olarak bulunmustur. Ayrica seboreik
keratoz, aktinik keratoz, sebase hiperplazi, melanositik nevus ve kaposi sarkom i¢in tani1 dogrulugunun %100, diger
tanilarda ise %100’ e yakin oldugu goriilmektedir.

Sonug: Literatiirde teletip kullanilarak preoperatif tanilarin konulmasini arastiran telecerrahi alaninda multidisipliner
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Deri tiimorlerinin cerrahisinde, telecerrahi, cerrahi 6ncesi hastalara tani
koymada giivenilir bir yontem olarak saptandi.
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A Multidisciplinary Telemedicine Application: Comparison of Preoperative Telesurgery
Diagnoses with Histopathology

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to test the success of telemedicine technique in the field of plastic surgery by
comparing lesion diagnoses made by a teledermatologist in the Department of Dermatology with histopathologic
diagnoses.

Methods: In this study, 100 preliminary pictures of skin tumor patients were taken in Hitit University Faculty of
Medicine, Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery Clinic, and a web site and program were specially designed for
this study. The obtained data were evaluated by a teledermatologist. Later, these diagnoses were compared with
histopathological diagnoses and the success of the telemedicine technique in plastic surgery was investigated using
Cohen Kappa statistics.

Results: According to the analysis results kappa statistic was found as 0.89 (0.82-0.96) (p <0.001). In addition, the
diagnostic accuracy for seborrheic keratosis, actinic keratosis, sebase hyperplasia, melanocytic nevus, and kaposi
sarcoma was found to be 100% and close to 100% in other diagnoses.

Conclusion: There is limited number of studies investigating the contribution of preoperative telemedicine application
to the surgery of skin tumors in the literature. We found that telesurgery was a reliable technique in the preoperative
assessment of skin tumors.

Keywords: Telemedicine; teledermatology; telesurgery; multidisciplinary approach.

GIRIS
Teletip, bilisim teknolojileri kullanarak tibbi
bilgi ve hizmetlerin iletilmesi ve ya
uygulanmasidir. Telecerrahi, geleneksel yiiz
ylze hasta muayenesi olmadan, 6zellikle uzak
mesafedeki hastalarin klinik bilgilerinin, dijital
fotograf ve ya videolarinin degerlendirilmesi
yoluyla tani konulmasi ve miimkiin oldugunda
tedavi karar verilmesine imkan saglayan yeni

bilgisayar teknolojisi hakkinda yeterli birikime
sahip degilse egitim almasi zorunludur. Video
konferans yonteminden daha kolay ve daha az
maliyetli bir tekniktir. Calismamiz, depola ve
gonder yontemi kullanilarak gercgeklestirilmis
bir telecerrahi calismasidir. Hitit Universitesi
Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Kliniginde, 100 deri tiimori hastasi
preoperatif fotograflar1 cekildi; hasta bilgileri
ve fotograflar bu calisma icin 6zel olarak

bir teknolojidir. . .

. tasarlanmis internet sitesine ve programa
[ki temel telecerrahi teknigi mevcutturl-2, yiklendi ve Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
a) Depola ve génder (Store and forward) Anabilim Dali  Kliniginde teledermatolog

dermatoloji uzmani tarafindan bitiin hastalar

b) Gergek zamanl (Real-time)

Her iki yontemin de birbirine gore avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Depola ve gonder
tekniginde, telecerrahi uygulama alanindaki
plastik cerrah tarafindan danisilacak hastanin
fotografi  c¢ekilerek  resimler (imajlarin)
depolanir ve telecerrahi uzmanlik merkezine
aktarilir. Konsiiltasyon ve uzmanlik merkezi
arasinda eszamanli hareket etme zorunlulugu
yoktur. Bu yontemi kullanan personel,

degerlendirildi. Daha sonra telecerrahi tanilari
histopatolojik tanilarla karsilastirilarak teletip
tekniginin plastik cerrahide ki basarisi
istatistiksel olarak arastirildi.

Plastik Cerrahi klinigine basvuran ardisik 100
deri tiimori hastasi, cinsiyet, yas, irk ve meslek
farki olmadan calismaya dahil edildi. Uzaktan
tanm1  koyan  teledermatologa  Oncelikle
randomize olarak hasta bilgileri ve klinik
fotograflar gonderildi. Retrospektif olarak
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degerlendirme yapip, tani koymas1 istendi.

Calismada telecerrah ve teledermatolog
goruntilleme cihazi olarak bilgisayar
kullandilar.

Telecerrahide c¢ekilen fotograflar ve hasta
bilgileri  degerlendirilerek  teledermatolog
tarafindan tani konuldu ve bu tanilar daha
sonra histopatolojik tanilar ile istatistiksel
olarak  Kkarsilastirildi.  Hastalara ¢alisma
nedeniyle hi¢bir 6zel test, tetkik veya girisimde
bulunulmadi. Hastalarin  kimlik  bilgileri
saklanmadi. Demografik ve hastalik/lezyon
bilgileri ve resimleri sadece ilgili
teledermatologun ve telecerrahin erigsimine
acildl. Arastirma siiresince Teledermatolog ve
telecerrah  hasta bilgi ve resimlerinin
bulundugu siteye sifre ile erisim sagladi. Sadece
bu c¢alismada kullanilmak {izere 6zel erisimli
www.telecerrahi.com alan adiyla internet sitesi
kurulmustur.

Literatlirdeki daha 6nce yapilan c¢alismalarda
teledermatolojinin tan1 ve tedavi etkinligini
arttirdig1 bulunmustur34. Multidisipliner olarak
telecerrahinin teledermatolojik
aracglarinin/cihazlarinin teledermatoloji
uygulamalarinin preoperatif tanilarin
konulmasina katkisini arastiran literatiirde
sinirh  sayida  ¢alisma  bulunmaktadir.
Preoperatif tanilarin konulmasi ve bu strateji
ile yapilacak cerrahinin radikal tedavi olmasi
acisindan 6nem arz etmektedir. Histopatolojik
uyumun istatistiksel olarak anlamli olmas;,
gelismis ve pahali sistemlerden ziyade basit
teledermatoskopi sistemlerinin dermatoloji
uzmani olmayan sahalarda hem telecerrahin
onlinii acacak hem de histopatolojik sonuca
uygun cerrahi uygulayabilmenin  Oniini
acabilecektir. Gelismis ama pahali sistemlerin
basit ve wuygun fiyath sistemlerle ayni
istatistiksel uyum gostermesi, giinliik pratikte
teledermatolojik uygulamalarin maliyetlerini
de diisiirebilecektir.

Calismamizin amaci deri tim6ri 6n tanisi ile
plastik cerrahide degerlendirilen 100 hastanin
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telecerrahi yontemi ile dermatoloji uzmani
tarafindan degerlendirilmesi ve preoperatif
teletip  tanilarinin  altin  standart olan
histopatolojik tanilar ile karsilastirilmasidir.

YONTEMLER

Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde,
ardisik 100 deri tiimori hastasinin preoperatif
fotograflar: ¢ekildi. Hastalarin hastalik bilgileri
ve fotograflar1 bu c¢alisma igin 6zel olarak
tasarlanmis web sitesine yiiklendi. Web sitesi
alt yapisint PHP web programlama dili ve
MYSQL veri taban1 programi olusturmaktaydi.
Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
Kliniginde konusunda uzman bir
teledermatolog tarafindan hastalar
degerlendirildi. Daha sonra bu tanilar
histopatolojik tanilarla karsilastirilarak teletip
tekniginin  plastik  cerrahideki  basarisi
istatistiksel olarak arastirildi. Arastirmamiz
kapsaminda fotograflanan deri tiimorlerine
iliskin sirasiyla klinik (sol) ve dermatoskopik
(sag) goriintiilerden bazi ornekler Sekil 1’ de
gosterilmistir.

e d

Sekil 1. Aktinik Keratoz, Bazal Hiicreli, Dermatofibrom, Seboreik
Keratoz, Skuamoz hiicreli karsinom, Vaskiler timor



Tele~Cerrahi.com

2 Engin Senel ~

A Anasayfa & Kullanici islemler & Cihaz islemleri & Tani islemleri & Hasta islemleri ® Hasta Gonderme & Gonderilen Hastalar & istatistik

Yazilimin Amaci ve isleyisi

Bu yazilim, Hitit Universitesi 6gretim elemanlari tarafindan intemet tzerinden teshis ve tedavi onerisi olusturmak icin olusturulmustur. Oncelikle kullanici, cihaz ve hasta bilgileri sisteme
girilmistir. Hasta bilgileri, sistem yoneticisi tarafindan diger doktorlara gonderiimektedir. Doktorlar, teshi ve tedavi dnerilerini bu sistem tzerinden geri géndermektedir. Geri gelen bilgiler

cesitli istatistiksel yontemler kullanilarak analiziere tabi tutulmustur.

,[electrode: touch gestures &
scan algorithm coordinates o fode
> Qloudlab
technology

sample

composition
P medical mode*

Sekil 2. Yonetici Ana sayfasi

Tele~Cerrahi.com

2 Engin Senel ~

A Anasayfa A& Kullanici islemler & Cihaz islemleri & Tani islemleri & Hasta islemleri ® Hasta Gonderme & Gonderilen Hastalar & Istatistik

Kayitl Hastalar

Show 10 v entries
Protokol Dogum
No Ad-Soyad  Yih Cinsiyet  Lokalizasyon Lezyon siiresi
200 Hilya 1981 2 Govde 7-15 giin
Yalin
201 Ali Keskin 1985 1 Kafa 3 ginden az
202 Erdem 1980 2 Kol 3-7 gin
Akin
204 Pinar Oz 1976 1 Kol 15 giinden fazla
310 Elif Kicik 1969 2 Kafa 3 gunden az

Showing 1to 5 of 5 entries

Search:

Ek

Septomlar  Tam  Ek hastaliklar Notlar Diizenle  Sil  Fotograf Ekle

&

Kasinti 7

Agn 1 yok yok

Kaginti

Kasinti

E NS

Kasinti

00 00 ©

4+ + ¢

Previous - Next

Sekil 3. Kullanicilar, Cihazlar, Tanilar ve Hastalar

Internet sitesi ve yazilimin olusturulmasi

Hasta resimlerinin ve bilgilerinin depolanmasi
icin www.telecerrahi.com alan adi ve site
dosyalarinin barindirilacagi hosting alinmistir.
Yazilim PHP web programlama dili ve MYSQL
veri tabani kullanilarak nesne tabanli olarak
kodlanmistir.  Internet sitesine yiiklenen

yazilim modiiler bir yapiya sahiptir ve yonetici
tarafi su meniilerden olusur:

 Kullanicilar Ara yiizi

e Cihazlar Sekmesi

e Tani Birimi

e Hastalar Boliimu

» Hasta gonderme iinitesi

o [statistik Analiz Alan
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A Tele~Cervahi.com 2 Engin Senel ~

A& Anasayfa & Kullanici Istemier & Cihaz Islemleri & Tani Islemleri & Hasta Islemleri ® Hasta Gonderme & Gonderilen Hastalar & Istatistik

Hastay: Doktora Gonder

Tani

Tani seciniz i
Cinsiyet Cinsiyet seciniz %
Fotograf Tura
1-Klinik

3-Dermatoskop (DermLite DL1)

2-Dermatoskop (Dermlite Cam)

4-Dijital mikroskop (Celestron)

5-Dijital mikroskop (Dinolite VGA

6-Dijital mikroskop (Dinolite 1.3 M)

7-Dijital mikroskop (Dinolite 5 M)

B

‘ Umran Muslu v

@ Tamand Seg Hasta ID Fotograf ID Ad-soyad Cinsiyet Dogum Tarihi Cihaz Fotograf

[} 200 169 Halya Yalin 2 1981 1

S

201 167 Ali Keskin 1 1985 1

KAYDET

Sekil 4. Hasta Gonderme (A), Hasta Gonderme (B)

Tele~Cervahi.comv 2 Engin Senel ~

A Anasayfa & Kullanici islemler & Cihaz islemleri & Tani islemleri & Hasta islemleri ® Hasta Gonderme & Gonderilen Hastalar & Istatistik

Degerlendirilen Hastalar

Protokol No ~ Adi Dogum Tarihi ~ Cinsiyet Lokalizayon Lezyon siresi Semptom Tam Diger Hastaliklar Eknotlar Doktorld Tele-Tani  Tele-Tedavi
201 Ali Keskin 1985 1 Kafa 3 ginden az Agn by Seker yok 37 1 1
200 Hilya Yalin = 1981 2 Govde 7-15 gin Kasinti 2 29 2 2
200 Hilya Yalin = 1981 2 Govde 7-15 gin Kasinti 2 37 7 3
310 Elif Kicik 1969 2 Kafa 3 gunden az Kasinti 1 Tansiyon Yok 37 5 2

Sekil 5. istatistik Analiz Alani
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A A Anasayfa & Gelen Hastalar incele

Sistemden gonderilen hastalar

Hasta ID Cinsiyet Dogum Tarihi Septom Incele
200 2 1981 Kasinti
201 1 1985 Agn
202 2 1980 Kasinti
204 1 1976 Kasinti
310 2 1969 Kasinti
B Hasta Bilgileri
Hasta ID Adi-Soyad Cinsiyet Dogum Tarihi Lokalizasyon Lezyon sdresi Septomiar Ek hastaliklar Ek notlar
201 Ali Keskin Kadin 1985 Kafa 3 gunden az Adrn Seker yok
201/1 201/3
-~
Tani seciniz v Tedaviseciniz v
Sekil 6. Doktora Gelen Hastalar (A), Doktora Gelen Hastalarin incelenmesi (B)
Yonetici kisminda, hastalar1 inceleyecek olan hastalarin ve teletani, teletedavi Onerileri

doktorlar sisteme kullanici olarak dahil
edilmektedir. Cihazlar sekmesinde Kklinikte
kullanilan farkli 6zellikte ve kalitede goriinti
alma ozelligine sahip cihazlar eklenmektedir.
Tan1 biriminde hasta tanilar1 eklenmekte ve
diizenlenmektedir. Hasta bilgileri hastalar
boliimiinde eklenmekte ayrica bu kisimda farkh
cihazlarla gekilen goriintiiler ilgili hasta alanina
eklenmektedir. Hasta gonderme {nitesi
sayesinde sisteme kayith doktorlara farkh
sayida cihaz gorintisine sahip hastalar
incelenmesi icin gonderilmektedir. Istatistik
kisminda ise doktorlar tarafindan incelenen

listelenmektedir. Bu kisimda ayrica sisteme ait
genel bilgiler; doktor sayisi, hasta sayisi,
doktorlara gonderilen hasta sayisi ve bu
hastalarin kag tanesinin incelendigi bilgileri yer
almaktadir.

Kullanic1 tarafinda ise hasta listeleme ve
inceleme  meniisii  mevcuttur.  Inceleme
modiliinde hastalara ait bilgiler ve goriintiiler
doktorun ekranina diismektedir. Doktor gerekli
tan1 ve tedavi Onerisini kaydettigi anda
istatistik kismina sonuclar ulasmaktadir.
Tasarlanan sistem asagida eklenen sekiller ve
aciklamalari ile tanimlanmistir (Sekil 2-6).
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Sisteme giris yapildiktan sonra yoOnetici ve
doktor yetkisindeki kullanicilar i¢in farkh
kullanici ara ytzleri agilmaktadir.

Yonetici Ekranlari

Bu kisimda yonetici yetkisi ile giris yapan
kullanici ekranlarina yer verilmistir. Sekil 2’de
web tabanli teshis ve tedavi oOnerisi sunan
sistemin yonetici ara yilizii yer almaktadir.
Yoneticiler kullanicy, cihaz, tan1 ekleme ve hasta
kayit yetkinlerine sahiptir. Ayrica, kayith
hastalari incelenmesi icin doktorlara
gonderebilmektedir. Istatistik meniisii altinda
sistemi isleyisiyle ilgili 06zet bilgiler yer
almaktadir. Sekil 3’te yoneticilerin kullanicilari,
cihazlari, tanilar1 ve hastalar1 ekleme, listeleme,
silme ve diizenleme, yapabildigi ekran
gorintisi yer almaktadir. Sekil 4 (A)da
yoneticilerin hastalar1 doktorlara gonderdigi
ekran gorintiisii yer almaktadir. Hastalar tan,
cinsiyet ve fotograf tiiri gibi cesitli filtreler
kullanilarak istenilen doktora
gonderilebilmektedir. Sekil 4 (B)'de
yoneticilerin hasta gonderme asamasinda filtre
uygulayarak listeledigi goriilmektedir. Bu
asamadan sonra yonetici diledigi sayida hastay1
doktorlara gonderebilmektedir. Sekil 5’te
yoneticiler doktorlara gonderdigi hastalarla
ilgili 6zet bilgiler inceleyebilmektedir.

Kullanici Ekranlari

Bu kisimda normal kullanial yetkisi ile giris
yapan kullanici ekranlarina yer verilmistir.
Sekil 6 (A)’'da doktorlarin gelen hasta 0Ozet
bilgilerini gordigi ve isterse inceleyebildigi
kisim goriilmektedir. Sekil 6 (B)’'de doktorlarin
lezyon fotograflarini inceleyebildigi, tanm ve
teshis belirleyerek sisteme kaydettigi kisim
goriilmektedir.

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde,
100 ardisik deri tiimori hastasinin preoperatif
fotograflar1 c¢ekilerek bu calisma icin 06zel
olarak tasarlanmis internet sitesine ve
programa yiiklenmis. Deri ve Ziihrevi
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Hastaliklar Anabilim Dali Kliniginde konusunda
uzman bir teledermatolog tarafindan hastalar
degerlendirilmistir. Daha sonra bu tanilar
histopatolojik tanilarla karsilastirilarak teletip
tekniginin  plastik  cerrahideki  basarisi
istatistiksel olarak arastirilmistir. Calismamiz
icin Hitit Universitesi Etik Kurul biriminden
onay alindi1 (2017/12) ve c¢alisma Helsinki
Bildirisine uygun sekilde yurttuldii.

Istatistiksel Yontem

Arastirmamizda veri analizleri i¢in SPSS
(Version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA; lisans,
Hitit Universitesi) paket programi kullanildi.
Tanimlayial istatistikler kategorik veriler icin
say1 ve ylizde olarak sunuldu. Tanilar arasinda
istatistiksel anlaml farklilik olup olmadigr Mc
Nemar -Bowker test ile belirlendi>. Tani testi
sonuglar1 kategorik yapida oldugu durumda
kullanilan uyum Kkatsayilarindan birisi Cohen
Kappa istatistigidir. Arastirmada, esit sayida

kategorisi olan tani testinin kullanildig:
durumlarda iki degerlendirici arasindaki
uyumu  Olgmek i¢cin  kappa istatistigi

kullanilmustir. Istatistiki anlamlihk diizeyi icin
p<0,05 olarak degerlendirilmistir. Literatiirde
Kappa istatistiginin 0,40 ile 0,60 arasinda
olmasi orta derecede uyusma, 0,61 ile 0,80
arasinda olmasi o6nemli derecede uyusma
olmasi1 anlamina, 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi
ise neredeyse mikemmel uyusma olmasi
anlamina gelmektedir.

BULGULAR

Arastirmaya 48 (%48) erkek ve 52 kadin
(%52) olmak tzere toplam 100 hasta
alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 52,8 + 13,3
yas olarak bulundu. Hastalarin hicbirinde

onceden kanser oOykiisii yoktu. Verilerin
degerlendirilmesi  sonucu oncelikle deri
tlimorleri tani sonuglart i¢cin tanimlayici

istatistikler Tablo 1'de sunulmustur. Tablo 1
incelendiginde en yaygin taninin bazal hiicreli
karsinom (%36) oldugu goriilecektir. Bunu
dermatofibrom (%13) ve Kkeratoakantom
(%12) takip etmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Standart degerlendirme tan: siklik ve yiizdeleri

Sikhik

Seboreik keratoz 2

Aktinik keratoz 7

Dermatofibrom 13

Sebase hiperplazi 4

Skuaméz hiicreli karsinom 11

Bazal hiicreli karsinom 36

Melanositik neviis 4

Keratoakantom 12

Kaposi sarkom 2

Vaskiiler tiimérler 9

Toplam 100
Arastirmada 1. Gruptaki teledermatoloji
uzmanina sadece lezyonlarin Kklinik ve

dermatoskopik goriintiileri ve standart bilgileri
verilmis ve tani koymasi istenmistir. Daha
sonra teledermatologun koydugu tanilar ile
histopatolojik tanilar arasindaki uyum derecesi
kappa istatistigi ile Tablo 2'de sunulmustur.
Teledermatolog ile histopatoloji sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yok idi
(p=0.437; Tablo 2) ve uyum diizeyi Kappa
istatistigine gore (kx = 0.89 (0.82-0.96)) yiiksek
diizeyde uyumlu olarak bulundu.

Tablo 2: Tani glivenirligi Kappa uyum degerleri

Histopatoloji

Kappa (k) Mc Nemar-
PP Bowker
Teledermatolog 0,89 (0,82-0,96) P<0,001 P=0,437

Tanilarin lezyonlara gore dagilimi ise Tablo 3’te
sunulmustur. Satirda verilen tanilar
teledermatologun tanilari, stlitunda verilen

tanilar Altin standart histopatoloji tanilaridir.
Tablonun kosegenindeki sayilar dogru tani
sayllarini gostermektedir.

TARTISMA
Histopatolojik uyumun istatistiksel olarak
anlamli  bulunmasi, gelismis ve pahal

sistemlerden ziyade basit teledermatoskopi

sistemlerinin dermatoloji uzmani1 olmayan
sahalarda hem telecerrahinin hem de
histopatolojik sonuca uygun cerrahi

uygulamasinin 6niint agabilecektir.

Ferrandiz ve ark’'nin 2007 yilinda 134
melanositik olmayan deri tiimoéri hastalarinda
yaptig1 benzer bir telecerrahi calismasinda

telecerrahinin  uyumu «k =0.86 olarak
saptanmigstir®. Bizim calismamizda
teledermatologun uyguladigi telecerrahi

tekniginin uyumu x = 0.89 (0.82-0.96) olarak
bulundu. Sonucta iki ¢alismada da telecerrahi
uyumu “miitkemmel” olarak saptanmistir.

Janda ve ark.’nin 2019 yilinda yaptig1 calismada
pratisyen hekimlerin teledermatoloji
uygulanmasindaki memnuniyetini arastirmis
ve gelisen teknoloji ile ortaya ¢ikan telesaghk
hizmetlerinde daha rahat karar vermek icin
yeni uygulama modelleriyle ilerlemenin 6nemli
oldugu belirtilmistir’. Mehrtens ve arkadaslari
2019 yilinda yaptiklari ¢calismada geriye doniik
olarak elektronik hasta veri tabanindan
cektikleri 25555 hastanin tanisal dagilimini
belirlemislerdi. Toplamda, 14 yilhik veri
kaydinin taranmasi sonucunda vakalarda en sik
goriilen lezyonlarin benign melanositik neviis
(%25), seboreik keratoz (%22) ve bazal hiicreli
karsinom (%19) oldugunu raporlamislardir8.
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Tablo 3: Tanilarin lezyonlara gére dagihimlari
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Coustasseb ve ark.nin 2019 yilinda yaptiklari
calismada kirsal bolgede yasayan bireylerde
dermatolojik erisiminin arttirilmasinin
saptanmasinda teledermatolojinin
kullanilmasini incelemisler. Teledermatolojinin
kirsal  alanlarda, = dermatolojik  erisimi
iyilestirme noktasinda ¢ok yararli oldugunu
belirtmislerdir. Dermatologun
teledermatolojiyi kullanimindaki uyumu ve
istegi teknolojinin basarisini direkt etkiledigini
vurgulamislardir®.

Koch ve arkadaslar1 (2018) teledermatolojinin
hasta giivenliginin yan1 sira maliyeti ve sevk

suresini de azalttigim1 Dbelirterek teletip
araciligiyla pratisyen hekimler ve
dermatologlar arasindaki isbirliginin

arttirllabilecegini ifade etmislerdir. Ozellikle
kirsal alanlardaki hastalarin bu saglik hizmeti
yeniliginden yararlanmasi gerektigini
vurgulamislardir. Ozellikle Ingiltere, Hollanda
gibi bircok Avrupa iilkesinde kullanilan
teledermatolojinin Almanya da heniliz rutin
olarak uygulanmadigini belirtmislerdir. Yapilan
calismada elde edilen tecriibelerle gelecekte

Alman tibbinda teledermatolojinin daha fazla
uygulanmasinin 6nemini belirtmislerdir10.

Zheng (2018) ise c¢alismasinda Cin’de
gelismemis ve uzak cografi bolgelerde dogru
teshisin konulabilmesinde ve dermatologlar
arasinda dayanisma ve bilgi paylasimi
acisindan teledermatolojinin getirecegi
katkilardan bahsetmistirll. Senel ve ark. (2018)
ise teledermatoloji yayinlarinin yil bazh artis
trendini yaptif1 bibliyometrik analizler ile
ortaya koymustur12,

Bizim calismamizda da hem tanilar arasinda
ylzdelere gore uyum bulunmasi hem de kappa
istatistigine gore tanilarin yiliksek dilzeyde
uyumlu olarak bulunmasi teledermatolojinin
yaygin olarak kullanilabilecegini gostermistir.

SONUC

En yaygin tani bazal hiicreli karsinom (%36)
olarak tespit edildi. Bunu dermatofibrom
(%13) ve keratoakantom (%12) takip etti.
Proje kapsaminda gelistirilen telecerrahi
sistemi ile deri tiumorlerinin cerrahisinde,
telecerrahi ile hastalara cerrahi 6ncesi konulan
tanilar, cerrahi sonrasi histopatoloji ile
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konularin tanilar ile %91 uyumlu olarak
bulundu. Teledermatolog ile histopatoloji
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark yok idi ve kappa istatistigine gore yliksek
diizeyde uyum vardi. Sonu¢ olarak deri
timorlerinin cerrahisinde, telecerrahi, cerrahi
oncesi hastalara tani koymada giivenilir bir
yontem olarak saptandi.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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