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Background: Over the past several years, there has been a resurgence of interest in telemedi-
cine. Despite this renewed interest, some health care providers remain skeptical regarding
the effectiveness of telemedicine for the delivery of health care.

Objective: The objective of this prospective, crossover study was to determine if there was
any difference between care delivered using video conferencing-based telemedicine technol-
ogy and that given by a traditional face-to—facemmgmrmvm clinic.

Methods: Two pulmnnu[ug:sts sequentially examined 40 individuals via video conferenc-
ing-based telemedicine technology and by the traditional face-to-face method. Two additional
pulmonologists, in a blinded fashion, compared the results for consistency in the history, ex-
amination with focus on auscultation of the lungs, diagnostic impression, and evaluation and
treatment plans.

Results: Evaluation of patients by telemedicine was as effective as the traditional mode.
The telemedicine physician and the physician examining the patient in the traditional man-
ner were able to elicit the same key complaints and hear the same adventitious sounds on
auscultation of the lungs. e

Conclusion: Telemedicine can enable the provision of high-quality care in a pulmonary
clinic setting.
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Her hastaya gerektigi kadar (ne kadar?) siire

# Ann Thorac Med. Jul-Sep 201712030177 182. doi: 104103 /atm ATK 396 16

What should be the appropriate minimal duration for
patient examination and evaluation in pulmonary
outpatient clinics?
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49 merkezden gogus hastaliklari hekimleri

1680 hastanin muayene verileri

Ideal kosullardaki ortalama siire= 20,4 + 9,6 dakika
(enaz: 1,9, en ¢cok 91,5 dakika)

En uzun asama «tibbi 6ykd almak»

Universite hastanelerinde, devlet hastaneleri ve
EAH’lerinden anlamli dlzeyde daha uzun (p < 0,001)

Kronik hastalik, ilk basvuru, 1. ve 2. basamaktan 3. basmaga
yonlendirilmis hastalarda en uzun

Hastalarin % 13,4’Gnde en az 30 dak, % 3’Unde en az 40 f the art of medicine.
dakika ve % 0,5’inde en az 60 dak. gereksinim ofthearto edicine

We believe that this is a must for the sake of the sine qua non



1si sonrasinda hekim-hasta goriigmesine iligkin bir yéntem arayis:




# Sonug ahinana dek siirecin devam
etmesi. aym linkin vakin dénem
ghrlismeler ve vazigmalar igin
kullamiimas

8. Hekimin bulgulanm ve gbriistini
hastayla paylasmasi, bir sonraki
agamada ¢evrmigt ya da gelerek
yvamlacaklann kararlagtimlmas

l

7. Hekimin {varsa) hastamin dneeki
dosvasim agmast va da ilk basvurularda
dosya formunu acarak gorilsmeyi notlar
vazarak stirdiirmesi, Hastamin onam
alindiktan sonra ekran paylagim
eslifinde eMNabiz sayfasing erigip
dnceki tetkik ve ilaglanmin incelemesi

t

6. Hekimin girilsme stirect hakkinda
bilgilendirme vaparak hastadan szl
onam almasi { Hastanin olmamas
durumunda zorunlu olmadikea goriisme
yvaplmamaktadir)

Sy

1. Hastanenin internet say fasindaki
uzaktan gdriyme bilgilendirmesinin
okunimasi

S5, Belirlenen tarih ve saatte hasta va da
vakinlannin aramayi baslatmas: ve
hekimin aramayi kabul etmesiyle

goriismenin baslamasi

Ty,

2, Hastamin Kimlik numaras: ve telefon
numarast ile sisteme kayit vapp belli
bir zaman igin dokterundan uzaktan
ghrlisme randevusu almas

l

3, Hekimin Skype hesabindan goritsme
linki olusturulup hastanin kayit vaptigi
telefon npumarasima sistemden SMS
gonderilmesi

4. Hasta ya da yakiminin Skype gorilgme
davetini linke tklayvarak, programi
indirip ya da indirmeden kabul etmesi



Anemnez versus/plus muayene

« Hampton et al., 1975: Tek basina anamnez ile %83 hastada dogru
tan1 (80 hastanin 66’sinda); muayene 7 hastada, testler 7 hastada
(2 miyeloma, 1 sarkoidoz, 1 osteoartrit) --- sik kontrol

e Lichstein, 1990: Anamnez ideal nitelikte olmali

 ‘bolster the patient's sense of self-esteem and lessen the feelings of helplessness that often accompany an
episode of illness’

» Mackowiak, 2020: Anamnez, Fizik muayene, laboratuvar
testlerinin taniya katkisi sirasiyla: %60-80, %10-20 ve %10-20

Sans clinique = clinical sense = klinik sezgi = hissikalbelvuku
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Electranic Stethoscope

My-G013A Medical Supply Portable Cheap Wireless
Telemedicine Electronic Stethoscope for Sale
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Multimedin Hespiratory Datnbase {Respiratory Databasel TR): Auscultation Seands
and Chest X-ravs

Gokhan Ahan'", Yakup Kutly’, Yusuf Garki®, Adnan Oshan Pekmerct’, Serkan Nural'

2 'Department of Informatics, Mustafa Kemal University, Hatay, Turkey
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Figure 5. Littmunen 3200 Digital Stethoscope



Auscultate a COVID-19 patient without breaking the PPE protocol
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Temperatur

Welcome, John

Today

{\ FEVY FvC FEVIFVC
98 89% 97%

Yesterday
/\ FEV? Fve FEVI/FVC
99% 92%  96%
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Aydinlatma Metni  Kullamm Kilavuzu ~ Hekim Kilavuzu

& snabzgovir T B I
e-Nabiz kisisel safik bilgileriniz yanatebllacediniz,
| urkiye'nin glvenilir kisisel saﬁhh kaydi sistemidir.

&--
K a-habiz T.C. Saghk Bakanh§) uygulamasidir,

1.C Kimhik Numaras: Girimez - B‘?"

e

mrael Sadilik 5

e-Mabiz sifreniz giriniz ; e-Devlet Uzennden Ging e-lmza ile GIII$ COVID-19 Test
» g=Dievlet gafrerz i ging = Elglctmali imzaru? e dogrudnn 5;}{1“1;]3"
'|'|.:||1-l:"|":.""11 ?l;]ii ‘lﬂm{"jwﬂ]h! oA
- " & K 19 6 1) | H
m raporianmiz indirebilirming:.

wEpe Engliah

’Q.:

Aile Hekimi Girigi Omek e-Nabiz Hesahi - e-Nabiz'da Neler Var
= Vatandaga qugicl e-Nalbyg
gifvem olugtisrmak igin ¢-Deviet
pifrenar ik gerg yopodd irsnz

» Uirrieh - Mighar heeribem « p-Makay tanitirm wieosun
buradon mcoleyebdirnz & ixieynbdirsinz

d-Devilel Ureninden Kayil Oiun







DIPLOMA
MEDICINE

00zge Kite




Uzaklik versus Sanal Yakinlik

146*
Cevrimigi kontrol

e

235
En az bir kez gelen

e Sy

334 8o**
Cozimlenen Hibrid kontrol
P N %30
365 99
Toplam hasta Cevrimici yeterli
. %8
[ i)
Gelmeyen 1 Ocak — 31 Haziran 2021

Kontrol sonucu degerlendirmesi: 30 Temmuz 2021



Verilerim

e Kadin-erkek hasta sayisi 185 (%51)-180 (%49)

* Yas ortalamasi: 53,9 + 16,5 (Aralik: 17-93)

* %82 ilk basvuru

* Yakin cevre illerden basvuran hastalar genelde o ilin ilcelerinden

* Denizli merkez disindaki yerlesim yerlerinin Denizli'ye uzakhginin
ortalama mesafesi 241 + 275 km (Aralik= 26-1573 km) (Saraykoy-
Kagizman)

 Denizli disindaki illerden en yakin mesafe 42 km (Buharkent/Aydin)

* 1 hasta Frankfurt, Almanya (2862 km; gelmeden), 1 hasta Qebele,
Azerbaycan (2222 km; gelerek)



Verilerim

Basvuru sirasinda belirtilen tam Hasta savis1 (%)
Bilinen solunumsal hastalig1 yok 98 (26.8)
Astim 110 (30.1)
Atopi 22 (6.0)
IAH 56 (15.3)
KOAH 32 (8.8)
Akciger Kanseri 28 (7,7)
Plevral hastalik 7(1.9)
Pnémoni 2(0.5)
Pulmoner emboli 7(1,9)
Tiiberkiiloz 3(0.8)
COVID-19 87 (24)
Aktif hastalik 49(13.4)
Post-COVID 18 (4.9)
Ovkiide olasi COVID-19 20 (5.5)

1 Ocak — 31 Haziran 2021
Kontrol sonucu degerlendirmesi: 30 Temmuz 2021



Sire verileri

e |lk gdrisme sureleri ortalamasi:

14,66 £ 7,06 dakika (3 — 52 dakika)
Kontrollerin ortalamasi 5 dakika

e |zlem slreleri ortalamasi:
48 £ 45 gln (5 —-266 gun)



DISTRIBUTION OF TOTAL PATIENTS BY CITIES

PATIENTS
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DISTRIBUTION OF TOTAL PATIENTS BY COVID 19

CASES
< covid negative
& covid positive







G6gus Hastaliklarinda Kullanim Alanlari

* Forward triage

* COVID-19 hastalari ve temaslilarina yonelik farkl senaryolarda

kullanim
e COVID-disI hastalarin saglik yardimi alabilmesine katki

e Sigara e-birakma



Birinci Basamak ile Kullanim Alanlari

* KOAH alevienmeleri 6ngérmede tele-izlem

* Birinci basamak hekimlerine spirometre yorumlamasi érneginde

oldugu gibi G¢clincli basamaga gereksiz sevklerin dnlenmesi

* Kronik hasta bakimi veren hasta yakinlarina tibbi ve psikolojik destek



Cesitlendirmeler

* Cevrimici derinlemesine gortiisme teknigiyle arastirmalar
* Taziye gorusmesi

* Izindeyken hasta kontrollerinin yapilabilmesi

e Sanal servis

e Uzaktan klinik egitimi (mezuniyet 6ncesi)
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Ozetle; ideal kullanim alanlari

* Ayrintili ilk muayene

e Kontrollerin uygun hastada cevrimici olmasi

* Hekim-hekim tele-konsultasyon (asistan-hoca, dahiliye, gogus
hastaliklari uzmani-hoca vb.)

e Uzaktan tip egitimi



Gelecek biraz dun, daha
cok bugun, ama en cok

umuttur.



