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Neden Teleradyoloji?

• Arz – talep dengesizliği
• Yüksek hacimli raporlama (düşük maliyetli)
• Merkezde yeterli radyolog eksikliği (coverage)
• Entegre iş modeli (Yüksek maliyetli)
• Mesai dışı radyolog eksikliği (Night-hawking)
• Acil radyolog eksikliği
• Üst uzmanlık ekspertiz eksikliği



• Yurt genelinde tüm hastanelerdeki 
görüntüleri merkezi bir sistemde 
toplayarak hekimlere ve vatandaşlara 
erişim sağlamak.

• Radyolojik raporlama yükünü hastaneler 
arasında dağıtmak

• Görüntü ve rapor kalitesinde 
standardizasyon sağlamak

• Denetim ve iyileştirme için veri analizleri 
yapmak

Özetle,

Radyolojide maliyetleri 
azaltırken hizmet kalitesini 
arttırmak

Teletıp Sisteminin Amacı



Veri Toplama ve Erişim

SBVM 
Teletıp 
Sistemi

Veri 
Toplama 
Merkezi

HBYS

PACS

ORM

ORM

DICOM

KOS

ORU

ORU

96 Adet Veri Toplama 
Merkezi

655 Entegre Hastane

60 Milyon Tetkik 
Görüntüsü

125 Milyon Tetkik İstemi

22 Milyon Rapor

33 Milyon Hasta

E-Nabız

HBYS

25 Bin Hekim/100 Bin 
Erişim

1,3 Milyon Vatandaş/3,5 
Milyon Erişim



1 2 3Radyologlar rapor yazmaya yetkili 
oldukları hastanelerdeki tetkikleri iş 
listelerine alırlar. Böylece aynı tetkik 
üzerinde birden fazla radyoloğun 
çalışması engellenir.

Hazır şablonlar kullanılarak yazılı olarak veya 
sesli olarak rapor kaydı yapılır. 

Onaylanan raporlar doğrudan ilgili 
hastanenin bilgi sistemine gönderilir ve 
klinisyenlerin görmesi sağlanır

Herhangi bir hastanede çekilen görüntü ülkenin herhangi bir yerindeki radyolog tarafından 
raporlanabilmekte, yazılan rapor doğrudan hastane bilgi sistemine işlenmektedir.

Sistemin işleyişi

Merkezi Radyolojik Raporlama



• Pilot Başlangıcı : Nisan 2017

• Hizmet sağlananan hastane : 2 (3)

• Hizmet veren radyolog : 3

• Yazılan rapor adedi : 495

• Hedefler: Temmuz 2017 itibarı ile Gölcük Devlet hastanesinin tamamı, Derince EAH ve Kocaeli Devlet 
hastanelerinin bir kısmı Kocaeli İli’nde diğer hastanelerde görevli radyologlarca raporlanması.

• Beklenen kazanımlar: Hizmet alım bütçesinde azalma, radyologların daha verimli çalışması.

Kocaeli Teleradyolojik Raporlama Pilot Çalışması



• Uzmanlık düzeyi1

• Uzmanlık alanı2

• Raporlama periyodu/süresi3

Teleradyoloji sınıflandırmaları



• Türkiye’de pediyatrik
radyoloji dışında radyoloji üst 
uzmanlığı yoktur.

• Uzmanlık (speciality)
• Üst uzmanlık (subspeciality)
• Süper uzmanlık (supraspeciality)

Not: Her radyolog tüm filmleri raporlayabilir.
ABD’de süper uzmanlık denilince onkoradyoloji, küçük ekstremite radyolojisi (El bileği, dirsek, ayak bileği MR gibi), ileri işleme ve bilgi gerektiren raporlama (Kardiyak BT ve Kardiyak MR 
gibi) anlaşılmaktadır.

Uzmanlık alanı



Süper uzmanlık

Not: ABD’de kapsama (coverage)’ın yanında süper uzmanlık ta önem kazanmaya başlamıştır.

• Küçük ekstremite MR
• Kardiyak BT
• Sanal kolonoskopi
• Meme MR
• Prostat MR



Harcanan Süre
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(speciality)

Süper Uzmanlık
(supraspeciality)

Uzmanlaşma

Üst Uzmanlık
(subspeciality)

Not: ABD’de tüm BT ve MR incelemelerinin yaklaşık %5-10’u üst uzmanlık-süper uzmanlık gerektirmektedir.



• Profesör/Doçent
• Eğitim görevlisi
• Uzman

• Geçici rapor (Kıdemsiz)
• Geçici rapor (Kıdemli)
• Kesin rapor (Sertifikalı)

Not: Ön rapor Türkiye’de acil hastalarda nihai rapor çıkana dek kullanılabilecek geçici rapordur ve ayrıntılı bilgiler içermeyebilir.
ABD’de (ve bazen Türkiye’de) sertifikalı (raporda imzası bulunan) uzmanın iş yükünü azaltmak için kullanılan ham rapordur. 
ABD’de kesin rapor %10 daha yüksek fiyatlandırılır.

Uzmanlık düzeyi



Teleradyoloji hizmet sınıfları

UZMANLIK DÜZEYİ
-Geçici rapor
-Kesin rapor

UZMANLIK ALANI
-Genel

-Üst
-Süper

SÜRE/DÖNEM
-Gece

-Gündüz
-Acil
-Hızlı

İŞ HACMİ
-Seyrek

-Az
-Çok

BİLEŞİK İNCELEME
-Tek bölge

-Devamlı bölge

Hizmet Sınıfları



• Demetleme  (bundling)

• Zaman alıcı incelemeler

• Gün içinde raporlama (taşan hastalar)

• Gece kesin raporlama

• Geçici raporlama giderek azalmaktadır

• Bazı firmalar asla ön raporlama yapmamaktadır

• Hibrit rapor (Gece ön, gündüz son rapor)

Sınıflamaya etki eden diğer faktörler



• Radyolojik değerlendirmelerde kritik bulguların kesinliğini arttırmak için bir tetkiğin 
başka radyologlarca raporlanmasıdır. 

• Amerika’da başta sigorta şirketleri olmak üzere, vatandaşlar ve hastaneler karmaşık 
vakalarda ikincil görüş hizmeti alabilmektedir.

• Teletıp üzerinden telekonsültasyon yaparak ikincil görüş almak mümkündür.

İkincil Görüş



Sistem senaryosu

Rapor Değerlendirme

2 Yurt genelindeki raporların belirli bir oranı uzman radyologlar 
tarafından ayrıca kalite değerlendirilmesine tabi tutulur

1 Klinisyenler istemeleri halinde kendi talep ettikleri tetkiklere ait 
raporları klinik açıdan değerlendirebilirler.

3 Tüm değerlendirmelerden hesaplanan kalite göstergeleri hastane 
bazında değerlendirilir.



Teletıp Rapor Değerlendirme Ölçeği

SB Hata 
Düzeyi

Hata Tanımı Eurad
Consult

IOC vRad

1 Yazım hatası. Potansiyel klinik önemi 
yoktur.

1 0 -

2 Atlanmış insidental bulgular. Anlamlı 
klinik önemi yoktur.

2 1 1

3 Acil olmayan hastada atlanmış 
bulgular/tanı. Anlamlı akut klinik önemi 
yoktur.

3 3a 2

4 Acil hastada atlanmış bulgular/tanı.
Anlamlı akut klinik önemi vardır.

4 3b/4 3

5 Ciddi hata. Hayatı tehdit etmektedir. 4 4 4/5

Raporlar 5 üzerinden derecelendirilmektedir. 1-5 arası derecelendirmelerin tanımları ve bu derecelerin üç büyük yabancı teleradyoloji sistemindeki karşılıkları aşağıdaki 
tabloda verilmiştir.



Sistem senaryosu

1 Radyologlar raporladıkları tetkiğin tipine göre belirlenen soruları 
cevaplarlar

2 Yurt genelindeki görüntülerin belirli bir oranı uzman radyologlar 
tarafından ayrıca kalite değerlendirilmesine tabi tutulur

3 Tüm değerlendirmelerden hesaplanan kalite göstergeleri hastane 
bazında değerlendirilir.

Görüntü Değerlendirme



Teletıp Klinik Görüntü Değerlendirme Ölçeği

Kalite Puanı Yetersiz Yeterli Çok İyi
1 + - -

2 - + -

3 - - +

3 Kapsam Dışı

Parametre Yetersiz Yeterli Çok İyi

MR (Baş/Boyun)

Sekans protokolü

Anatomik kapsama

Görüntüleme düzlemleri

Kontrast

Çözünürlük

Gürültü

Artefaktlar

Tetkiğin istem ile uygunluğu

Parametre Yetersiz Yeterli Çok İyi

BT (Toraks)

Çekim protokolü

Anatomik kapsama

Çözünürlük

Kontrast

Gürültü

Artefaktlar

IV kontrast

Tetkiğin istem ile uygunluğu

Parametre Yetersiz Yeterli Beklentileri aşan (3)

Dijital Mamografi

İnceleme 1 (Yağlı meme)

Pozisyon

Kompresyon

Ekspojür

Kontrast

Çözünürlük

Gürültü

Artefaktlar

Tetkiğin istem 
ile uygunluğu



0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

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

MR Görüntü Kalitesi

Görüntü Değerlendirme Pilot Çalışma
Üç farklı hastaneden elde edilen MR görüntüleri değerlendirilerek hastanelerdeki çekim yöntemi ve görüntülerle ilgili problemler analiz edilmiştir.

Çalışma neticesinde 2 nolu hastanede kullanılan MR sekanslarının yetersiz olduğu, diğer yandan 3 nolu hastanede yapılan çekimlerde cihaz 
konfigürasyonlarının yanlış yapılandırılmasından kaynaklı olarak görüntü kalitesinin yetersiz olduğu anlaşılmıştır.

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

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

MR Çekim Kalitesi

Yeterli

Yetersiz

Çok İyi

Yetersiz sekans 
kullanımı.

Yeterli

Yetersiz

Çok İyi

Yanlış cihaz 
konfigürasyonu



• İnsanların maruz kaldığı toplam radyasyonun %24’ünü teşkil eden BT çekimlerinde 
hastalara verilen dozlar takip edilerek hastalara minimum radyasyon verilmesi 
hedeflenmektedir.

• 25 hastanedeki doz seviyeleri anatomik bölge bazında kıyaslanarak hastaneler 
arasındaki farklılıklar ortaya konmuştur

Radyasyon Dozu Takibi

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



• Radyolojik tetkikler maliyetli olmanın yanısıra genellikle hastalar için zararlı ve zahmetli 
olabilmektedir.

• Amerika’da yapılan çekimlerdeki uygunsuzluk oranı %26 iken ülkemizde %45-50 
seviyesinde olduğu düşünülmektedir.

• Tetkik uygunluğu sistemi ile hekimler radyolojik istemde bulunmadan önce, yaptıkları 
istemlerin hasta şikayeti ile uyumu konusunda ACR ve ESR kriterlerine göre 
bilgilendirilecektir.

• Sistemin yaygınlaşması ile tetkik maliyetleri ve personel mesaisinde tasarrufun yanısıra 
hastalara gereksiz radyasyon verilmesinin engellenmesi beklenmektedir.

Tetkik Uygunluğu Sistemi



• Teleradyolojide üst uzmanlık kavramı başta olmak üzere tüm 
sınıflandırmaların uygulanması

• İkincil görüş, rapor/görüntü değerlendirme gibi hizmetlerin hayata 
geçirilmesi,

• Tetkik tanımlarının standardizasyonunun sağlanarak doz takibi ve uygunluk 
sistemlerinin uygulanması,

• İller arası raporlama yapılması,

• Görüntü ve rapor değerlendirmenin hastaneler için rutin hale getirilmesi.

Hedefler



TELETIP SİSTEMİ

teletip@saglik.gov.tr

https://teletip.saglik.gov.tr

+90 312 585 10 00 (Teletıp Birimi)





Breast MRI Second Opinion $299.00

Cardiac MRI or CT Second Opinion $299.00

CT (Computerized Tomography) Second Opinion $199.00

MAMMOGRAPHY Second Opinion $199.00

MRI (Magnetic Resonance Imaging) Second Opinion $199.00

NUCLEAR Second Opinion $199.00

PET CT Second Opinion $299.00

ULTRASOUND Second Opinion $149.00

XRAY (Computed Radiography) Second Opinion $99.00

İkincil görüş fiyatları (ABD)



Radyoloji merkezinden gelecek olan görüntülerin
• uzman radyologlar tarafından incelendiği,
• tanısının konulduğu, 
• raporunun yazıldığı,
• yazılan bu raporun geri gönderildiği merkez

Tanım

Raporlama merkezi



Not: Türkiye’de radyoloji yan dal uzmanlığı (pediyatrik radyoloji hariç) bulunmamaktadır.

• Tüm sistemlerde uzmanlaşmış 
radyologlar

• Tüm yöntemlerde klinik deneyim
• Tutarlılık
• Kalite
• Güvenilirlik
• Süreklilik

Özellikler



• Teleradyolojik raporlama

• Tüm sistemlere destek

• Tüm modalitelere destek

• BT ve MRG raporlama

• Gecikmiş raporların eritilmesi

• Randevuların eritilmesi

• Akut radyolog gereksiniminin 

giderilmesi

• Mesai dışı BT-MR raporları

• Doğrudan temas kurulabilme

Not: Sistem (klinik branş; örn. toraks radyolojisi), Modalite (cihaz; örn. MRG)

Raporlama merkezinin işlevleri



Raporlama çeşitleri

• Genel radyoloji

• BT ve MRG

• Nöroradyoloji

• Baş-Boyun görüntüleme

• Kas-İskelet görüntüleme

• Toraks görüntüleme

• Abdominal görüntüleme

• Üroradyoloji

• Jinekolojik görüntüleme

• İleri işleme gerektiren işlemler

• Kardiyak görüntüleme

• Anjiyografik görüntüleme

• Volümetri

• 3-Boyutlu görüntüleme

• Sanal endoskopi

• Meme görüntüleme



ABD’de teleradyoloji



• Mevcut sistemin tanıtımı
• Devam eden çalışmalar
• Planlanan çalışmalar

İçerik



Sisteme Giriş

https://teletip.saglik.gov.tr

E-devlet şifresi ile sisteme giriş 
yapılabilir



Arama Ekranı

Arama kriterleri

‘?’ İkonunu tıklayarak yardım 
alabilirsiniz



Tüm Hastanelerdeki Radyoloji Görüntülerine Erişim

Yurt genelindeki hastanelerin PACS sistemlerindeki 
görüntüler toplanarak merkezi veritabanında herbir 
hastanın kendi dosyası altında toplanmaktadır.

Mobil cihazlar da dahil olmak üzere tüm internet 
tarayıcıları üzerinden doktorlar erişim yetkilerinin olduğu 
hastaların tüm hastanelerdeki Bilgisayarlı Tomografi, MR, 
Ultrason, Röntgen v.b. görüntülerine doğrudan 
erişebilmektedir.



Topoloji

SBVM 
Teletıp 
Sistemi

Veri 
Toplama 
Merkezi

HBYS

PACS

ORM

ORM

DICOM

KOS

ORU

ORU

96 Adet Veri Toplama 
Merkezi

595 Entegre Hastane

46 Milyon Tetkik 
Görüntüsü

85 Milyon Tetkik İstemi

15 Milyon Rapor

29 Milyon Hasta



HIS

PACS

CENTRAL RIS

CENTRAL 
REPOSITORY

CENTRAL 
REGISTRY

TIU HIS

PACSDICOM KOS
KOS

HL7

HL7

HL7

SYNCHRONISATION

NON XDS COMPLIANT 
HOSPITAL

XDS COMPLIANT HOSPITAL



1 2 3Radyologlar rapor yazmaya yetkili 
oldukları hastanelerdeki tetkikleri iş 
listelerine alırlar. Böylece aynı tetkik 
üzerinde birden fazla radyoloğun 
çalışması engellenir.

Hazır şablonlar kullanılarak yazılı olarak veya 
sesli olarak rapor kaydı yapılır. 

Onaylanan raporlar doğrudan ilgili 
hastanenin bilgi sistemine gönderilir ve 
klinisyenlerin görmesi sağlanır

Herhangi bir hastanede çekilen görüntü ülkenin herhangi bir yerindeki radyolog tarafından 
raporlanabilmekte, yazılan rapor doğrudan hastane bilgi sistemine işlenmektedir.

Sistemin işleyişi

Merkezi Radyolojik Raporlama



Sistemin işleyişi

1 Radyologlar raporladıkları tetkiğin tipine göre belirlenen 6 
soruyu cevaplarlar

3 Yurt genelindeki görüntülerin ve raporların belirli bir oranı uzman 
radyologlar tarafından ayrıca kalite değerlendirilmesine tabi 
tutulur

2 Klinisyenler istemeleri halinde kendi talep ettikleri tetkiklere ait 
raporları klinik açıdan değerlendirebilirler.

4 Tüm değerlendirmelerden hesaplanan kalite göstergeleri hastane 
bazında değerlendirilir.

Görüntü ve Rapor Kalite Kontrolü



SB 8-Nokta Klinik Görüntü Kalite Derecelendirme Ölçeği

Kalite Puanı Beklentileri 
karşılamayan

Beklentileri 
karşılayan

Beklentileri aşan

1 + - -

2 - + -

3 - - +

3 Kapsam Dışı

Parametre Beklentileri 
karşılamayan (1)

Beklentileri 
karşılayan 
(2)

Beklen6tileri aşan 
(3)

MR (Baş/Boyun)

Sekans protokolü

Anatomik kapsama

Görüntüleme düzlemleri

Kontrast

Çözünürlük

Gürültü

Artefaktlar

Etiketleme

Parametre Beklentileri 
karşılamayan
(1)

Beklentileri 
karşılayan (2)

Beklen6tileri aşan 
(3)

BT (Toraks)

Çekim protokolü

Anatomik kapsama

Çözünürlük

Kontrast

Gürültü

Artefaktlar

IV kontrast

Etiketleme

Parametre Beklentileri 
karşılamayan (1)

Beklentileri 
karşılayan (2)

Beklentileri aşan (3)

Dijital Mamografi

İnceleme 1 (Yağlı meme)

Pozisyon

Kompresyon

Ekspojür

Kontrast

Çözünürlük

Gürültü

Artefaktlar

Etiketleme



SB 5-Nokta Rapor Kalite Derecelendirme Ölçeği

Hata 
Düzeyi

Hata Tanımı Eurad
Consult

IOC vRad

1 Yazım hatası. Potansiyel klinik önemi 
yoktur.

1 0 -

2 Atlanmış insidental bulgular. Anlamlı 
klinik önemi yoktur.

2 1 1

3 Acil olmayan hastada atlanmış 
bulgular/tanı. Anlamlı akut klinik önemi 
yoktur.

3 3a 2

4 Acil hastada atlanmış bulgular/tanı.
Anlamlı akut klinik önemi vardır.

4 3b/4 3

5 Ciddi hata. Hayatı tehdit etmektedir. 4 4 4/5



1 2 3Çeşitli üst uzmanlık alanlarına göre müsait 
bir uzman radyolog bulunur ve 
telekonsültasyon isteği gönderilir

Telekonsültasyon esnasında doktorların 
ekranları eşzamanlı olarak hareket eder.

Doktorlar karşılıklı olarak mesajlaşabilir, sesli ve 
görüntülü görüşebilirler. Yapılan görüşmeler 
istendiği takdirde hasta dosyasında kayıt altına 
alınır

Radyologlar herhangi ber tetkiği video görüşme eşliğinde uzaktaki başka bir radyologla birlikte 
inceleyebilmektedirler.

Telekonsültasyon



1 Modalite bazında toplam ve kişi başı ortalama çekim adetleri

Rapor çevrim süreleri

BT, Anjiyo ve MR ortalama kesit sayıları

BT efektif doz oranları

Kalite puanları

2

3

Merkezi radyoloji karar destek sistemi ile aşağıdaki veriler hastane, birlik, şehir 

ve bölge bazında takip edilebilmekte ve kıyaslanabilmektedir:

Karar Destek Sistemi

4

5



• İleri görüntü işleme sistemlerinin entegrasyonu
• Yapılandırılmış raporlama sistemi

Devam eden çalışmalar



1 Halihazırda az sayıda radyoloğun erişim imkanı olan postprocessing 
araçlarını tüm radyologlar kullanabilecek,

Hastanelerde postprocessing iş istasyonları yatırımına gerek kalmayacak; 
birim postprocessing maliyeti büyük oranda düşecek,

Hastalara daha kapsamlı hizmet sunulabilecek,

Daha nitelikli akademik çalışmalar yapılabilecektir.

2

3

Yabancı firmalarının geliştirdiği ve yerli muadili olmayan ileri görüntü işleme 
sistemlerinin merkezi olarak teletıp sistemine entegre edilmesi ile;

İleri Görüntü İşleme Sistemlerinin Entegrasyonu

4

TELETIP 
SİSTEMİ



Yapılandırılmış Raporlama Sistemi

1 Raporlarda bilgi eksikliği önlenecek,

Rapor içerikleri radyologlardan bağımsız hale getirilecek,

Bilimsel çalışmalar için vakaların taranması kolaylaşacak,

Raporların farklı dillere otomatik olarak çevrilmesi mümkün olacaktır.

2

3

Türk Radyoloji Derneği ile birlikte belirli kategorilerdeki tetkikler için standart 
yapılandırılmış şablonlar hazırlanmasına yönelik çalışma başlatılmıştır. Bu 
şablonların ülke geneline yaygınlaştırılması ile;

4



• Doz takibi ile ilgili bilimsel yöntemlerin geliştirilmesi
• Akademik radyoloji arama motoru
• Açık mimari görüntü işleme platformu
• Doktorlar için mesleki ve sosyal paylaşım sistemi
• Büyük veri analizi

Planlanan çalışmalar



Tüm nüfusa bakıldığında BT cihazlarından alınan doz miktarının
endüstriyel ve askeri kaynaklı radyasyonun 250 katı olduğu
görülmektedir*

Radyolojik tetkiklerde uygulanan fazla radyasyon hasta sağlığını 
tehdit etmenin yanısıra tüp ve enerji maliyetlerini de arttırmaktadır.

Halihazırda pilot bölgelerde toplanan efektif doz miktarlarının analiz 
edilebileceği bilimsel görüntü ve veri işleme yöntemleri 
araştırılmaktadır.

Bu çalışmalar neticesinde doz miktarlarının hastanelerde 
azaltılmasına yönelik çalışmalar sistematik olarak yapılabilecektir.

Doz takibi ile ilgili bilimsel yöntemlerin geliştirilmesi

* RSNA 2009



Akademik Radyoloji Arama Motoru (ARAM)

S.B. TELERADYOLOJİ Radyoloji Arama Motoru

https://teletip-ram.saglik.gov.tr

Pediatrik malign karaciğer tümörüA.R.A.M. Tarama

268 sonuç bulundu (0.8 sn.’de)

Tümü Raporlar Etiketlenmiş Görüntüler Gelişmiş AramaUlusal Makaleler

Etiketlenmiş Görüntüler

Diğerlerini göster

[RAPOR] 20.02.2016 MR Abdomen FSM EAH
Loren ipsum loren ipsum karaciğer loren ipsum tümör lorem ipsum
Pediatrik loren ipsum loren ipsum malign loren ipsum… Tetkiği Aç

[RAPOR] 13.05.2017 BT Abdomen Ümraniye EAH
Loren ipsum loren malign ipsum loren Pediatrik ipsum lorem ipsum
tümör loren ipsum loren ipsum karaciğer loren ipsum… Tetkiği Aç

[MAKALE] 11.02.2015 Pediatrik karaciğer tümörünün sebepleri 
T.R.D. Kongresi Prof. Karakaş et.al.
Pediatrik Loren ipsum tümör loren ipsum loren ipsum lorem ipsum
karaciğer loren ipsum loren ipsum malign loren ipsum…

1 Daha kapsamlı akademik çalışmalara imkan sağlanacak,

Doktorların  vaka değerlendirmelerinde karşılaştırma yapabilecekleri 

referans bilgiye ulaşımı kolaylaşacak,

Gelecekte yapılabilecek büyük veri ve görüntü analiz araştırmaları için 

benzersiz bir bilgi havuzu oluşturulmuş olacaktır.

2

3

Akademik çalışmalarda kullanılan etiketlenmiş görüntülerin, radyolojik 

raporların, vaka bilgilerinin ve bulguların hastaya özel bilgilerden arındırılmış 

olarak arşivleneceği ARAM sayesinde;



TELETIP 
SİSTEMİ

Açık Mimari Görüntü İşleme Platformu

1 Yerli firmalar proje bazlı olarak Bakanlığımız için ileri düzey 

uygulamalar geliştirebilecek,

Mühendislik fakültelerinde tıbbi görüntü ve veri işleme alanında  

araştırma yapan akademisyenlerle müşterek çalışmalar 

yürütülebilecek,

Postprocessing konusunda dışa bağımlılık azalacak,

Ülkemizin görüntü işleme alanında artan bilgi düzeyi sağlık dışındaki 

birçok sektöre de katkı sağlayacaktır.

2

3

Teletıp sistemi, içine dışarıdan görüntü ve veri işleme uygulamalarının  

geliştirilebileceği açık bir mimariye dönüştürülecektir. Bu sayede;

4



Açık Mimari Görüntü İşleme Platformu

S.B. TELERADYOLOJİ

https://teletip.saglik.gov.tr

İsim Tetkik Tarih Hastane

Ahmet S. MR Beyin 10.01.2016 FSM EAH

Mehmet D. BT Abdomen 12.02.2016 Ümraniye EAH

Ayşe C. BT Thorax 10.03.2016 Kayseri EAH

Gökhan K. CR Diz 11.03.2016 Ankara ÜTF

Berrin Z. PET/CT 18.03.2016 Onkoloji H.

Kazım S. XA Beyin 26.04.2016 Van DH

Melis G. MG 10.01.2017 Fatih M.P.

Beyin MR İçin Kullanılabilecek Modüller

Seçimimi hatırla

Standart Görüntüleyici
X-Soft Perfüzyon

Modülü
Y-Soft Tractography

Modülü

B.U. Spektroskopi Modülü
(Klinik Araştırma)

Z-Soft Spektroskopi
Modülü

A-Soft Anjiyo
Modülü

Bir tetkik açılırken uygun tüm pluginler
kullanıcıya sunulacak ve istediği modülle 
inceleme yapması sağlanacaktır. Farklı pluginlere
erişim kişi, grup ya da kurum bazında 
yetkilendirilebilecektir.

Kullanıcı çeşitli firmaların geliştirdiği modüllerin 
yanı sıra üniversitelerin akademik çalışmalar 
kapsamında geliştirdiği modülleri de 
kullanabilecektir.



Doktorlar İçin Mesleki Ve Sosyal Paylaşım Sistemi

1
LinkedIn benzeri ağlar kurmak, profosyonel paylaşımlarda bulunmak, 
mesajlaşmak, profosyonel gruplara üye olmak, yayınları takip etmek, 
duyuru yapmak gibi işlemler mümkün olacak,

Komplike vakaların danışılabileceği kişiler kolayca bulunabilecek,

Vaka sunumları, yayınlar, kayda değer bulgular paylaşılabilecek,

Kişilerin profosyonel sosyal aktivitelerine göre yükselen profilleri ile 
doktorlar arası işbirliği arttırılacak,

Herşeyden önemlisi doktorların tüm mesleki iletişimleri güvenli, milli bir 
sistem üzerinden sağlanmış olacaktır.

2

3

Mevcut telekonsültasyon sistemi geliştirilerek doktorlara özel profosyonel bir 
sosyal ağ sistemi tesisi ile;

4
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Çevrim sürelerinin kısaltılması ile ilgili araştırmalar

Cihaz ve sarf planlaması

Cihaz kullanım oranlarının takibi

İleride geliştirilebilecek ileri modüllerin ihtiyaç duyacağı metaverilerin kolay temini (Spektroskopi v.s.)

Performans değerlendirme yöntemlerinin geliştirilmesi (Personel, cihaz, kurum v.s.)

Uyumsuz verilerin otomatik tespiti ve değerlendirilmesi

Standardizasyon çalışmaları (Yöntem, süreç v.s.)

Teleradyoloji sistemi üzerinden her türlü detaylı arama ve raporlama işlemleri (Örn. Belirli yaş grubunda çekilen 
akciğer grafilerinde kg başına uygulanan kV ve mA değerlerinin ülke genelinde dağılımı

Büyük Veri Analizi

MUHTEMEL ÇALIŞMA SENARYOLARI



TELERADYOLOJİ SİSTEMİ

teletip@saglik.gov.tr

https://teletip.saglik.gov.tr

+90 312 585 10 00 (Teletıp Birimi)



Rakamlarla Teletıp

33 Milyon Kayıtlı 
Vatandaş

125 Milyon İstem 
60 Milyon Kayıtlı 

Çekim

1,3 Milyon 
Aktif 

Vatandaş
Kullanıcı

3,7 Milyon 
Tetkik 
Erişimi

22 Milyon 
Rapor

24.000 
Aktif Hekim

Kullanıcı

1.500 
Terabyte 

Veri

655 
Entegre 
Hastane


