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Neden Teleradyoloji?

* Arz —talep dengesizligi

Yuksek hacimli raporlama (diisuk maliyetli)

Merkezde yeterli radyolog eksikligi (coverage)

Entegre is modeli (YUuksek maliyetli)

Mesai disi radyolog eksikligi (Night-hawking)

Acil radyolog eksikligi

Ust uzmanlik ekspertiz eksikligi



Teletip Sisteminin Amaci

* Yurt genelinde tim hastanelerdeki
goruntuleri merkezi bir sistemde
toplayarak hekimlere ve vatandaslara
erisim saglamak.

e Radyolojik raporlama yukinu hastaneler
arasinda dagitmak

e GOriuntu ve rapor kalitesinde
standardizasyon saglamak

* Denetim ve iyilestirme icin veri analizleri
yapmak

Ozetle,

Radyolojide maliyetleri
azaltirken hizmet kalitesini
arttirmak



Veri Toplama ve Erisim
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TC. Saglik Bakanhg

655 Entegre Hastane

60 Milyon Tetkik
Goruntusu

96 Adet Veri Toplama
Merkezi

Veri
Toplama
Merkezi

125 Milyon Tetkik Istemi

22 Milyon Rapor

25 Bin Hekim/100 Bin

Erisim
HBYS / %
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1,3 Milyon Vatandas/3,5
Milyon Erisim

ORU
SBVM
ORM Teletip
Sistemi
KOS

33 Milyon Hasta




Merkezi Radyolojik Raporlama

Herhangi bir hastanede cekilen gorinti tGlkenin herhangi bir yerindeki radyolog tarafindan

raporlanabilmekte, yazilan rapor dogrudan hastane bilgi sistemine islenmektedir.

Sistemin isleyisi

Radyologlar rapor yazmaya yetkili

olduklari hastanelerdeki tetkikleri is
listelerine alirlar. Boylece ayni tetkik
Uzerinde birden fazla radyologun

calismasi engellenir.
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Syne Ses kayit pargalari

%100

Hazir sablonlar kullanilarak yazil olarak veya

sesli olarak rapor kaydi yapilir.

uuuuuu

Onaylanan raporlar dogrudan ilgili
hastanenin bilgi sistemine gonderilir ve

klinisyenlerin gérmesi saglanir



Kocaeli Teleradyolojik Raporlama Pilot Calismasi

TC. Saglik Bakanlig:

Pilot Baslangici : Nisan 2017
Hizmet saglananan hastane : 2 (3)
Hizmet veren radyolog : 3

Yazilan rapor adedi : 495

Hedefler: Temmuz 2017 itibari ile Golcuk Devlet hastanesinin tamami, Derince EAH ve Kocaeli Devlet
hastanelerinin bir kismi Kocaeli ili’nde diger hastanelerde gérevli radyologlarca raporlanmasi.

Beklenen kazanimlar: Hizmet alim butcesinde azalma, radyologlarin daha verimli ¢calismasi.



Teleradyoloji siniflandirmalari
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'L e Uzmanlik diizeyi

74 e Uzmanlik alani

3 e Raporlama periyodu/suresi




Uzmanlik alani

TC. Saglik Bakanhg

e Turkiye'de pediyatrik
radyoloji disinda radyoloji Ust
uzmanhgi yoktur.

e Uzmanlik (speciality)
e Ust uzmanlik (subspeciality)
e SlUper uzmanlik (supraspeciality)

Not: Her radyolog tum filmleri raporlayabilir.
ABD’de stiper uzmanlik denilince onkoradyoloji, kiiclik ekstremite radyolojisi (El bilegi, dirsek, ayak bilegi MR gibi), ileri isleme ve bilgi gerektiren raporlama (Kardiyak BT ve Kardiyak MR
gibi) anlasiimaktadir.



Sdper uzmanlk w

TC. Saghk Bakanhig:

Not: ABD’de kapsama (coverage)’in yaninda stiper uzmanlik ta 6nem kazanmaya baslamistir.



Uzmanlasma Q))

TC. Saglik Bakanlig:

a

Ust Uzmanlk
(subspeciality)

4

inceleme Sayisi

p

Super Uzmanlik
(supraspeciality)

4

Harcanan Sure

Not: ABD’de tiim BT ve MR incelemelerinin yaklasik %5-10"u lst uzmanlik-stiper uzmanlik gerektirmektedir.



Uzmanlik dizeyi

e Profesdr/Docgent
e Egitim gorevlisi
e Uzman

e Gegici rapor (Kidemsiz)
e Gegici rapor (Kidemli)
e Kesin rapor (Sertifikali)

Not: On rapor Tiirkiye’de acil hastalarda nihai rapor ¢ikana dek kullanilabilecek gegici rapordur ve ayrintili bilgiler icermeyebilir.
ABD’de (ve bazen Tirkiye’de) sertifikali (raporda imzasi bulunan) uzmanin is ylkini azaltmak igin kullanilan ham rapordur.
ABD’de kesin rapor %10 daha yiiksek fiyatlandirilir.



Teleradyoloji hizmet siniflari

TC. Saglik Bakanlig:

UZMANLIK DUZEYi
-Gecici rapor
-Kesin rapor

UZMANLIK ALANI
-Genel
-Ust

-Super

SURE/DONEM

i$ HACMI
-Gece

-Seyrek
-Az
-Cok

-Gunduz
-Acil
-Hizh

BILESIK INCELEME
-Tek bolge
-Devamli bolge




Siniflamaya etki eden diger faktorler

TC. Saglik Bakanlig:

 Demetleme (bundling)
e Zaman alici incelemeler
e Gln icinde raporlama (tasan hastalar)
e Gece kesin raporlama
* Gecici raporlama giderek azalmaktadir
* Bazi firmalar asla 6n raporlama yapmamaktadir

* Hibrit rapor (Gece 6n, glindliz son rapor)



Ikincil Gorus

* Radyolojik degerlendirmelerde kritik bulgularin kesinligini arttirmak icin bir tetkigin - 2 gfyi'l‘l‘(’:y":;;? Hastanest

baska radyologlarca raporlanmasidir.

* Amerika’da basta sigorta sirketleri olmak (izere, vatandaslar ve hastaneler karmasik

vakalarda ikincil goris hizmeti alabilmektedir.

* Teletip lizerinden telekonsiiltasyon yaparak ikincil goriis almak mimkdnddir.

laydarpasa Egitim Ve
rastirma Hastanesi
of. Dr. Yagar Ozkaya




X%
Rapor Degerlendirme

TC. Saglik Bakanhg

Sistem senaryosu

Klinisyenler istemeleri halinde kendi talep ettikleri tetkiklere ait Rapor Arama
raporlari klinik agidan degerlendirebilirler.

Yazim hatasi.
Potansiyel Klinik onemi-

Yurt genelindeki raporlarin belirli bir orani uzman radyologlar Yo

tarafindan ayrica kalite degerlendirilmesine tabi tutulur

Atlanmis insidental R —

bulgular. ;d_\So,A g

Anlamii klinik onemi Cinsiyet

. Dosya | Ge

e Telefon

. v . . . . . Adres
Tum degerlendirmelerden hesaplanan kalite gostergeleri hastane Acil oimayani S T
atlanmis bulgular/tani.

bazinda degerlendirilir. ‘ Anlamm::i:::nikﬁ- - C—
il Sikayeti

Hikayes|
Acil hastada atlanmis

bulgular/tani.
Anlamli akut kiinik Gnemi

Muayene
vardir.




Teletip Rapor Degerlendirme Olcegi
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TC. Saglik Bakanlig:

Raporlar 5 Gzerinden derecelendirilmektedir. 1-5 arasi derecelendirmelerin tanimlari ve bu derecelerin {¢ biylk yabanci teleradyoloji sistemindeki karsiliklari asagidaki

tabloda verilmistir.

SB Hata | Hata Tanimi Eurad
Duzey| Consult

Yazim hatasi. Potansiyel klinik 6nemi
yoktur.

2 Atlanmis insidental bulgular. Anlamli
klinik Gnemi yoktur.

3 Acil olmayan hastada atlanmis
bulgular/tani. Anlamli akut klinik 6Gnemi
yoktur.

4 Acil hastada atlanmis bulgular/tani.
Anlamli akut klinik 6nemi vardir.

5 Ciddi hata. Hayati tehdit etmektedir.

2

4

4

3a

3b/4

3

4/5



Goruntu Degerlendirme

Sistem senaryosu

Radyologlar raporladiklari tetkigin tipine gore belirlenen sorulari

cevaplarlar

Yurt genelindeki gorintilerin belirli bir orani uzman radyologlar

tarafindan ayrica kalite degerlendirilmesine tabi tutulur

Tum degerlendirmelerden hesaplanan kalite gostergeleri hastane

bazinda degerlendirilir.

il Anadolu Kuzey K X 4

Sekans Protokolt

‘ Yeterli Degil ‘ Yeterli Gok lyi

Anatomik Kapsama

‘ Yeterli Degil ‘ Yeterli | Cok lyi

Goriintiileme Diizlemleri

‘ Yeterli Degil ‘ Yeterli | Cok lyi |

Kontrast

‘ Yeterli Degil ‘ Yeterli | Cok lyi

Coziinurlik

‘ Yeterii Degil ‘ Yeterii | Cokiyi |




Teletip Klinik Gorintu Degerlendirme Olcegi

TC. Saglik Bakanlig:

Kalite Puani Yetersiz Yeterli Cok lyi

1
2
3 - - +
3

Kapsam Disi

Parametre Yetersiz Yeterli Cok iyi Parametre Yetersiz Yeterli Cok iyi Yetersiz Yeterli Beklentileri asan (3)
Dijital Mamografi
inceleme 1 (Yagl meme)

MR (Bas/Boyun) BT (Toraks) .
Pozisyon
Sekans protokolii Cekim protokolii
Kompresyon
Anatomik kapsama Anatomik kapsama
Goriintileme diizlemleri Goziiniirlik Ekspojiir
Kontrast Kontrast Kontrast
Cozinarlik Gurilti Cozunurluk
Guriiltd Artefaktlar Gurdltd
Artefaktlar IV kontrast Artefaktlar
Tetkigin istem ile uygunlugu Tetkigin istem ile uygunlugu Tetkigin istem

ile uygunlugu



Goruntld Degerlendirme Pilot Calisma
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TC. Saglik Bakanlig:

Uc farkl hastaneden elde edilen MR gériintiileri degerlendirilerek hastanelerdeki cekim ydntemi ve goriintilerle ilgili problemler analiz edilmistir.

Calisma neticesinde 2 nolu hastanede kullanilan MR sekanslarinin yetersiz oldugu, diger yandan 3 nolu hastanede yapilan ¢ekimlerde cihaz
konfiglirasyonlarinin yanhs yapilandiriimasindan kaynakli olarak goriinti kalitesinin yetersiz oldugu anlasiimistir.

Yetersiz sekans
kullanimi.

Hastane 1 (istanbul)

MR Cekim Kalitesi

Hastane 2 (Konya)

Hastane 3 (Erzurum)

Yanlis cihaz
konfiglirasyonu
%’F | 3 MR Gorintl Kelitesi
4,/.
%Z‘Qﬁ 2,5
7
/’ 1,5
G%)ﬁ :
d\/é 0,5

Hastane 1 (istanbul) Hastane 2 (Konya) Hastane 3 (Erzurum)



Radyasyon Dozu Takibi

hastalara verilen dozlar takip edilerek hastalara minimum radyasyon verilmesi
hedeflenmektedir.
* 25 hastanedeki doz seviyeleri anatomik bolge bazinda kiyaslanarak hastaneler

arasindaki farkhliklar ortaya konmustur

EXPOSURE SOURCES FOR
COLLECTIVE EFFECTIVE DOSE, 2006

Space
Intemal
(background)
Temestial gy (5%
(background)
(3%)

Radon & thoron
(background) (37%)

Computed
tomography
(medical) (24%)

Industrial (<0.1%)

Occupational (<0.1%)
Consumer (2%)

Nuclear medicine Conventional
(medical) (12%) . radiographyMuoroscopy
Interventional o(wm.edlal) (5%)
fluoroscopy
(medical) (7%)

insanlarin maruz kaldigi toplam radyasyonun %24’tinii teskil eden BT ¢ekimlering
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service such as radiation dose recording.

AIM:
o To collect data to compare RD’s of each type of CT

hat deals

examination between hospitals. i
+ Todelermine the mean national DRIVS fo e

type of CT examinations (e.g head, chest CT

Avrupa Radyoloji Kongresi’'nde ulusal doz takip
sisteminin sunumu (Prof. Dr. Deniz AKATA)



Tetkik Uygunlugu Sistemi

TC. Saglik Bakanlig:

* Radyolojik tetkikler maliyetli olmanin yanisira genellikle hastalar icin zararli ve zahmetli
olabilmektedir.

* Amerika’da yapilan ¢cekimlerdeki uygunsuzluk orani %26 iken tlkemizde %45-50
seviyesinde oldugu dusunulmektedir.

e Tetkik uygunlugu sistemi ile hekimler radyolojik istemde bulunmadan once, yaptiklari
istemlerin hasta sikayeti ile uyumu konusunda ACR ve ESR kriterlerine gore
bilgilendirilecektir.

e Sistemin yayginlasmasi ile tetkik maliyetleri ve personel mesaisinde tasarrufun yanisira
hastalara gereksiz radyasyon verilmesinin engellenmesi beklenmektedir.



Hedefler

* Teleradyolojide tst uzmanlik kavrami basta olmak tGzere tum
siniflandirmalarin uygulanmasi

e |kincil goris, rapor/gérinti degerlendirme gibi hizmetlerin hayata
gecirilmesi,

e Tetkik tanimlarinin standardizasyonunun saglanarak doz takibi ve uygunluk
sistemlerinin uygulanmasi,

* |ller arasi raporlama yapilmasi,

e Goruntl ve rapor degerlendirmenin hastaneler icin rutin hale getirilmesi.



TELETIP SISTEMI

@;1 +90 312 585 10 00 (Teletip Birimi)
><] teletip@saglik.gov.tr

@ https://teletip.saglik.gov.tr






k

ncil gorus fiyatlari (ABD)

Breast MRI Second Opinion
Cardiac MRI or CT Second Opinion
CT (Computerized Tomography) Second Opinion

MAMMOGRAPHY Second Opinion

MRI (Magnetic Resonance Imaging) Second Opinion
NUCLEAR Second Opinion

PET CT Second Opinion

ULTRASOUND Second Opinion

XRAY (Computed Radiography) Second Opinion

$299.00
$299.00
$199.00

$199.00

$199.00
$199.00
$299.00
$149.00

$99.00




Raporlama merkezi

Tanim

Radyoloji merkezinden gelecek olan goérintuilerin
* uzman radyologlar tarafindan incelendigi,
* tanisinin konuldugu,

* raporunun yazildigi,
* vyazilan bu raporun geri génderildigi merkez



* Tum sistemlerde uzmanlasmis
radyologlar

* Tum yontemlerde klinik deneyim

* Tutarhhk

* Kalite

* Guvenilirlik

* Sureklilik

Not: Tlrkiye’de radyoloji yan dal uzmanhgi (pediyatrik radyoloji hari¢) bulunmamaktadir.



Raporlama merkezinin islevleri

* Teleradyolojik raporlama
. Tum sistemlere destek
. Tum modalitelere destek

. BT ve MRG raporlama

. Gecikmis raporlarin eritilmesi

. Randevularin eritilmesi

. Akut radyolog gereksiniminin
giderilmesi

. Mesai disi BT-MR raporlari

. Dogrudan temas kurulabilme

Not: Sistem (klinik brans; 6rn. toraks radyolojisi), Modalite (cihaz; 6rn. MRG)



Raporlama gesitleri

TC. Saglik Bakanlig:

* Genel radyoloji e ileri isleme gerektiren islemler

* BT ve MRG * Kardiyak goriintiileme

e Nororadyoloji

Anjiyografik gorintileme

e Bas-Boyun goriuntileme

Volimetri

 Kas-Iskelet gériintiileme

3-Boyutlu goruntileme

e Toraks goruntileme

Sanal endoskopi

e Abdominal goérintileme e Meme goriintiileme
 Uroradyoloji

* Jinekolojik gorintileme



ABD’de teleradyoloji




e Mevcut sistemin tanitimi

 Devam eden calismalar

* Planlanan calismalar



Sisteme Giris

[ T.C.SB. TELETIP x

e C | & https//teletip.saglik.gov.tr QY4 & O 8§ :

&
https://teletip.saglik.gov.tr y

TC. Saghk Bakanhal

Te I eTl p S iSte m i E-devlet sifresi ile sisteme giris

yapilabilir

E-Devlet Sifresi ile Girig

Kullanici Adi

Guvenlik Kodu




Arama Ekrani

5/ /teletip.saglik.gov.tr

(=) Arama 2 G Sonuglar 23 © 0 O

Ldap Kullanicis!

Arama Gelismis ‘ Kayith ‘ Gecmis |

Anahtar Kelime:

Uz Arama Yapilmadi

Tarih Araligi: Seginiz v
Baslangi¢ Tarihi: 11/03/2016
Bitig Tarihi: 11/03/201¢6

$ehif: $ehir \

v
Birlik: v
Hastane: v
Durum: Timu v
Radyolog: Seginiz v
Oncelik:




Tum Hastanelerdeki Radyoloji Goruntulerine Erisim

Yurt genelindeki hastanelerin PACS sistemlerindeki

goruntuler toplanarak merkezi veritabaninda herbir o 2.2

hastanin kendi dosyasi altinda toplanmaktadir.

Mobil cihazlar da dahil olmak lizere tiim internet
tarayicilari Gzerinden doktorlar erisim yetkilerinin oldugu
hastalarin tiim hastanelerdeki Bilgisayarli Tomografi, MR,
Ultrason, Rontgen v.b. goriintilerine dogrudan
erisebilmektedir.

2004/08/24 01:12:32PM  TISO.7 MI 1.2
$5-1/Aduit

w

B
TC. Saghk Bakanhgl I

TeleTip Sistemi

E-Devlet Sifresi ile Girig
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Topoloji

TC. Saglik Bakanhg

595 Entegre Hastane

46 Milyon Tetkik
Goruntusu

96 Adet Veri Toplama
Merkezi

Veri
Toplama
Merkezi

B

85 Milyon Tetkik istemi

15 Milyon Rapor

ORU

SBVM

Teletip
ORM

Sistemi

KOS

29 Milyon Hasta




TC. Saglik Bakanlig:

HL7

DICOM

HL7

NON XDS COMPLIANT
HOSPITAL

KOS

U“ SYNCHRONISATION

CENTRAL
REPOSITORY

CENTRAL
REGISTRY

KOS

PACS

—
=

XDS COMPLIANT HOSPITAL




Merkezi Radyolojik Raporlama

Herhangi bir hastanede cekilen gorinti tGlkenin herhangi bir yerindeki radyolog tarafindan

raporlanabilmekte, yazilan rapor dogrudan hastane bilgi sistemine islenmektedir.

Sistemin isleyisi

Radyologlar rapor yazmaya yetkili

olduklari hastanelerdeki tetkikleri is
listelerine alirlar. Boylece ayni tetkik
Uzerinde birden fazla radyologun

calismasi engellenir.

|3uD€"-“50f Secinz  Uzman rad. dr. segimi 'I
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Syne Ses kayit pargalari

%100

Hazir sablonlar kullanilarak yazil olarak veya

sesli olarak rapor kaydi yapilir.

uuuuuu

Onaylanan raporlar dogrudan ilgili
hastanenin bilgi sistemine gonderilir ve

klinisyenlerin gérmesi saglanir



Goruntlu ve Rapor Kalite Kontroll

Sistemin isleyisi

Radyologlar raporladiklari tetkigin tipine gore belirlenen 6

soruyu cevaplarlar

Klinisyenler istemeleri halinde kendi talep ettikleri tetkiklere ait

raporlari klinik agidan degerlendirebilirler.

Yurt genelindeki gorintilerin ve raporlarin belirli bir orani uzman
radyologlar tarafindan ayrica kalite degerlendirilmesine tabi

tutulur

Tum degerlendirmelerden hesaplanan kalite gostergeleri hastane

bazinda degerlendirilir.

‘Gorunti Kalite Kontrold

Sekans Protokolli
| Yeterli Degil | Yeterli Cok iyi J

Anatomik Kapsama

Yeterli Degil l Yeterli | Cok lyi J

Gorlntileme Diizlemleri

Yeterli Degil l Yeterli | Cok iyi J

Kontrast

Yeterli Degil l Yeterli | CokiyiJ

Cozindrlik

Yeterli Degil ] Yeterli | Gokiyi |

Yazim hatasi.
Potansiyel klinik onemi
yoktur.

Atlanmig insidental
bulgular.
Anlamii Klinik onemi
yoktur.

Acil olmayan hastada

nmis bulgular/tani.
Anlaml akut klinik onemi
yoktur.

Acil hastada atlanmis

bulgular/tani.

Anlamli akut klinik onemi
vardir.




SB 8-Nokta Klinik Gériintii Kalite Derecelendirme Olcegi

TC. Saglik Bakanlig:

Kalite Puani Beklentileri Beklentileri Beklentileri asan

karsilamayan karsilayan

Kapsam Disi

Parametre Beklentileri Beklentileri Beklen6tileri asan Parametre Beklentileri Beklentileri Beklen6tileri asan Parametre Beklentileri Beklentileri Beklentileri agan (3)
karsilamayan (1) karsilayan 3) karsilamayan karsilayan (2) 3) karsilamayan (1) karsilayan (2)
(2) (1)

Dijital Mamografi

inceleme 1 (Yagl meme)

MR (Bas/Boyun) BT (Toraks)

Pozisyon
Sekans protokolii Cekim protokolii

Kompresyon
Anatomik kapsama Anatomik kapsama
Goriintileme diizlemleri Goziinirlik Ekspojiir
Kontrast Kontrast Kontrast
Cozinarlik Gurilti Cozunurliuk
Guriiltd Artefaktlar Gurdltd
Artefaktlar IV kontrast Artefaktlar

Etiketleme Etiketleme Etiketleme



SB 5-Nokta Rapor Kalite Derecelendirme Olce§i
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TC. Saglik Bakanlig:

Hata Hata Tanimi Eurad
Duzey| Consult

Yazim hatasi. Potansiyel klinik 6nemi
yoktur.

2 Atlanmis insidental bulgular. Anlamli
klinik Gnemi yoktur.

3 Acil olmayan hastada atlanmis
bulgular/tani. Anlamli akut klinik 6Gnemi
yoktur.

4 Acil hastada atlanmis bulgular/tani.
Anlamli akut klinik 6nemi vardir.

5 Ciddi hata. Hayati tehdit etmektedir.

2

4

4

3a

3b/4

3

4/5



Telekonsultasyon

Radyologlar herhangi ber tetkigi video goriisme esliginde uzaktaki baska bir radyologla birlikte

inceleyebilmektedirler.

g4 Beykoz Devlet Hastanesi
Dr. ilkay Ayas

un Radyolojisi
gisayarl Tomografi
Direk Grafi
Fluoroskopi
enitouriner Radyoloji

glet Radyolopsi

laydarpasa Egitim Ve
o Arastirma Hastanesi

i ] Q) ©..0 Qi1 ® 0.0 Prof. Dr. Yasar Ozkaya

Cesitli Gst uzmanlik alanlarina gére musait Telekonsiltasyon esnasinda doktorlarin e Doktorlar karsilikli olarak mesajlasabilir, sesli ve

bir uzman radyolog bulunur ve ekranlari eszamanli olarak hareket eder. gorlintlili gorusebilirler. Yapilan goriismeler

telekonsiltasyon istegi gonderilir istendigi takdirde hasta dosyasinda kayit altina

alinir



Karar Destek Sistemi

Merkezi radyoloji karar destek sistemi ile asagidaki veriler hastane, birlik, sehir

ve bolge bazinda takip edilebilmekte ve kiyaslanabilmektedir:

Modalite bazinda toplam ve kisi basi ortalama ¢cekim adetleri

Rapor ¢cevrim slreleri

BT, Anjiyo ve MR ortalama kesit sayilari

BT efektif doz oranlari

Kalite puanlari




Devam eden calismalar

* |leri gériintl isleme sistemlerinin entegrasyonu

* Yapilandirilmis raporlama sistemi



lleri Goriintu Isleme Sistemlerinin Entegrasyonu

:

TC. Saglik Bakanlig:

Yabanci firmalarinin gelistirdigi ve yerli muadili olmayan ileri gériinti isleme

sistemlerinin merkezi olarak teletip sistemine entegre edilmesi ile;

Halihazirda az sayida radyologun erisim imkani olan postprocessing
araglarini tim radyologlar kullanabilecek,

Hastanelerde postprocessing is istasyonlari yatirrmina gerek kalmayacak;
birim postprocessing maliyeti blylik oranda diisecek,

Hastalara daha kapsamli hizmet sunulabilecek,

Daha nitelikli akademik galismalar yapilabilecektir.

TELETIP

SISTEMI




Yapilandirilmis Raporlama Sistemi

TC. Saglik Bakanlig:

Turk Radyoloji Dernegi ile birlikte belirli kategorilerdeki tetkikler igin standart
yapilandiriimis sablonlar hazirlanmasina yénelik ¢alisma baslatiimistir. Bu
sablonlarin tlke geneline yayginlastiriimasi ile;

Raporlarda bilgi eksikligi 6nlenecek,

Rapor icerikleri radyologlardan bagimsiz hale getirilecek,

Bilimsel ¢alismalar igin vakalarin taranmasi kolaylasacak,

Raporlarin farkli dillere otomatik olarak ¢evrilmesi mimkiin olacaktir.
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Planlanan calismalar

* Doz takibi ile ilgili bilimsel yontemlerin gelistirilmesi
e Akademik radyoloji arama motoru

* Acik mimari goruntu isleme platformu

* Doktorlar icin mesleki ve sosyal paylasim sistemi

* BUyuk veri analizi



X%
Doz takibi ile ilgili bilimsel yontemlerin gelistirilmesi (Q )

TC. Saglik Bakanhg

Tdm nifusa bakildiginda BT cihazlarindan alinan doz miktarinin
endustriyel ve askeri kaynakli radyasyonun 250 kati oldugu
gorilmektedir*

Radyolojik tetkiklerde uygulanan fazla radyasyon hasta sagligini
tehdit etmenin yanisira tiip ve enerji maliyetlerini de arttirmaktadir.

Halihazirda pilot bolgelerde toplanan efektif doz miktarlarinin analiz
edilebilecegi bilimsel gérinti ve veri isleme yontemleri

arastirilmaktadir.

Bu calismalar neticesinde doz miktarlarinin hastanelerde
azaltilmasina yonelik calismalar sistematik olarak yapilabilecektir.

* RSNA 2009

EXPOSURE SOURCES FOR
COLLECTIVE EFFECTIVE DOSE, 2006

Radon & thoron

Space
Intemal
(bod(gn;md) (bad(:g%) )
| (background) (37%)

Industrial (<0.1%)

Occupational (<0.1%)
Consumer (2%)

Nuclear medicine Conventional
(medical) (12%) radi m
fluoroscopy
(medical) (7%)



Akademik Radyoloji Arama Motoru (ARAM)

TC. Saglik Bakanlig:

Akademik ¢alismalarda kullanilan etiketlenmis gorintilerin, radyolojik

raporlarin, vaka bilgilerinin ve bulgularin hastaya 6zel bilgilerden arindiriimig
olarak arsivlenecegi ARAM sayesinde;

S.B. TELERADYOLOJi Radyoloji Arama Motoru

@ l:#> https://teletip-ram.saglik.gov.tr

A.R.A.M.Tarama | Pediatrik malign karaciger timéri & Q

Daha kapsamli akademik ¢alismalara imkan saglanacak, Tumi  Raporlar  Etiketlenmis Goriintiler Ulusal Makaleler ~ Gelismis Arama

268 sonug bulundu (0.8 sn.’de)

referans bilgiye ulasimi kolaylasacak, Loren ipsum loren ipsum karaciger loren ipsum tiimér lorem ipsum

Pediatrik loren ipsum loren ipsum malign loren ipsum...

a Doktorlarin vaka degerlendirmelerinde karsilastirma yapabilecekleri
e Gelecekte yapilabilecek bliylk veri ve goriintl analiz arastirmalari igin

Loren ipsum loren malign ipsum loren Pediatrik ipsum lorem ipsum

timor loren ipsum loren ipsum karaciger loren ipsum...
benzersiz bir bilgi havuzu olusturulmus olacaktir.

Etiketlenmis Gorintiler

Pediatrik Loren ipsum tiimér loren ipsum loren ipsum lorem ipsum
karaciger loren ipsum loren ipsum malign loren ipsum...




Acik Mimari Goruinti Isleme Platformu

Teletip sistemi, icine disaridan gorintil ve veri isleme uygulamalarinin
gelistirilebilecegi agik bir mimariye donusturilecektir. Bu sayede;

Yerli firmalar proje bazl olarak Bakanhgimiz icin ileri dlizey

uygulamalar gelistirebilecek,

Muhendislik fakiltelerinde tibbi gériinti ve veri isleme alaninda

TELETIP
SISTEMI

arastirma yapan akademisyenlerle musterek ¢alismalar

yuratilebilecek,

Postprocessing konusunda disa bagimlilik azalacak,

Ulkemizin gériinti isleme alaninda artan bilgi diizeyi saghk disindaki

birgok sektore de katki saglayacaktir.




Acik Mimari Gorunti Isleme Platformu

2

@@ | https://teletip.saglik.gov.tr

| : Integral

Bir tetkik acilirken uygun tiim pluginler
kullaniciya sunulacak ve istedigi modulle
inceleme yapmasi saglanacaktir. Farkl pluginlere
erisim kisi, grup ya da kurum bazinda
yetkilendirilebilecektir.

Kullanici ¢esitli firmalarin gelistirdigi modullerin
yani sira Universitelerin akademik calismalar
kapsaminda gelistirdigi moddlleri de
kullanabilecektir.
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Doktorlar icin Mesleki Ve Sosyal Paylasim Sistemi

TC. Saglik Bakanhg
Mevcut telekonsiiltasyon sistemi gelistirilerek doktorlara 6zel profosyonel bir . I
sosyal ag sistemi tesisi ile; Dr. Mehtap Seker x {‘; Dr. Mehtap Sekerg
Merhaba Hocam. Size asagida bir hastanin BT tetkikini ve raporunu gonderiyorum karsino 1
mimkin ma? L!-L Dr. Senol Oztiirk
B 20iomen 5T c Prof. Baki Gunduz
LinkedIn benzeri aglar kurmak, profosyonel paylagimlarda bulunmak, BT abdomen raporu ==
] . ) :(X' Dr. Recai $asmaz
mesajlasmak, profosyonel gruplara tye olmak, yayinlari takip etmek, Ben =
. . . 7 Merhaba Mehtap Hanim. Onemli birsey géremedim.© 2 Dr. Hadi gen
duyuru yapmak gibi islemler mimkdn olacak, el

Komplike vakalarin danisilabilecegi kisiler kolayca bulunabilecek,

Press ENTER to senc

Vaka sunumlari, yayinlar, kayda deger bulgular paylasilabilecek,

O performans  Ayarlar

Toplam Performans Puani

vitch xioFF

Kisilerin profosyonel sosyal aktivitelerine gore yikselen profilleri ile

Konsaltasyon
=]

doktorlar arasi igbirligi arttirilacak,

Rapor suresi performansi

Haftalik Raporlama

Generate PDF ‘ Report

Herseyden dnemlisi doktorlarin tim mesleki iletisimleri gtivenli, milli bir

sistem Uzerinden saglanmis olacaktir.

1068 | .
ow | 36°F ACY
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Blyuk Veri Analizi w

TC. Saglik Bakanlig:
MUHTEMEL CALISMA SENARYOLARI

Cevrim surelerinin kisaltilmasi ile ilgili arastirmalar

Cihaz ve sarf planlamasi

Cihaz kullanim oranlarinin takibi

lleride gelistirilebilecek ileri modiillerin ihtiyac duyacagi metaverilerin kolay temini (Spektroskopi v.s.)
Performans degerlendirme yontemlerinin gelistiriimesi (Personel, cihaz, kurum v.s.)

Uyumsuz verilerin otomatik tespiti ve degerlendirilmesi

Standardizasyon calismalari (Yontem, slireg v.s.)

Teleradyoloji sistemi Gzerinden her tiirlii detayli arama ve raporlama islemleri (Orn. Belirli yas grubunda cekilen
akciger grafilerinde kg basina uygulanan kV ve mA degerlerinin llke genelinde dagilimi



TELERADYOLOIJI SISTEMI

@;1 +90 312 585 10 00 (Teletip Birimi)
><] teletip@saglik.gov.tr

@ https://teletip.saglik.gov.tr



Rakamlarla Teletip

TC. Saglik Bakanlig:

33 Milyon Kayith
Vatandas

>
1,3 Milyon
Aktif
Vatandas
Kullanici

24.000
Aktif Hekim
Kullanici

655
Entegre
gENERLE

125 Milyon istem
60 Milyon Kayitli

Cekim

3,7 Milyon
Tetkik

Erisimi

1.500
Terabyte
Veri

22 Milyon
Rapor




