T.C. SAGLIK BAKANLIGI

TELETIP TELERADYOLOJI SISTEMI




Teletip Sistemi Nedir

e T.C. Saghk BakanligI Teletip Sistemi radyolojik tetkiklere ait
goruntulere 7x24 web ortaminda erisilmesine, bu
goruntulerin raporlanabilmesine, radyologlar arasi
telekonsultasyon yapilabilmesine, tibbi gortinti ve raporlarin
kalite agisindan degerlendirilebilmesine ve e-Nabiz o
uygulamasi Uzerinden vatandaslar ile paylasilabilmesine
olanak saglayan bir sistemdir.

Radyoloji Uygulamast HBYS-PACS Yonetici Uygulamas:

* Teletip’in baslica hedefleri:

. . . . TELETIP NEDIR? ®
e Mukerrer cekimlerin engellenmesi v

Radyolojik Raporlama Telekonsultasyon
asindaki radyolog is yuki dagiti Radyologlarin inceledikleri vakalari Gst uzmani
ra daha hizli rapor verilmes dallarindaki hekimlere danisarak daha dogru taniya

hedeflenmistir ulasabilmesi mam

?

Kalite Kontrol e-Nabiz entegrasyonu

e Hekimlere hastalarina ait gecmis verilere erisim imkani
verilerek tedavide siireklilik saglanmasi

t genelinde ekilen gorantalerin ve radyolojik Nabiz tizerinden vatandaslarin Teletip-

li olarak denetlenmesiile radyoloji  Teleradyoloji sistemi tizerindeki kendilerine ait
mas gor

e Hastalara ait verilerin tutarh ve dogru sekilde
uretilmesinin saglanmasi

* Yurt genelinde gorintileme hizmetlerinde kalitenin
iyilestirilmesi icin standardizasyon altyapisi saglanmasi
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Veri Toplama ve Erisim

1915Entegre Hastane

90 Entegre PACS Firmasi

89 Entegre HBY'S Firmasi
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Mukerrer cekimlerin engellenmesi

* Radyologjik tetkik istemi yaparken HBYS
ekranindan hastanin ayni SUT kodu ile
son 6 ay icinde yapilan tetkiklerini
kontrol edin.

Hastanin hangi hastanede olursa olsun
ilgili raporlarina ve géruntulerine tek
tikla erisin.

e Hastanin tani koymaniza yardim
edecek daha onceki bir tetkigi olmasi
halinde tetkik isteminizi iptal
edebilirsiniz.
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MUKERRER TETKIK SERVISINI NE KADAR KULLANILDI?

Radyolojik Tetkik istatistikleri

MUkerrer Tetkik Servisinin

71.036.346
Sorgulanma Sayisi
Teletip Sistemi'nde Kaydi
Olan Tetkik Sayisi 6.753.064
GoruntUsu veya Raporu
Acilan Tetkik Sayisi 1.220.907
Tekrar Istem Yapilmayan
Tetkik Sayisi 518.413
Ortalama Cevap Suresi (sn) 0.251

. MUkerrer tetkik servisi ile tekrar tetkik istemi
engellenme oraninin %42.46 oldugu
gorulmektedir.

. Hekimlerin goruntuleri acma oraninin %18.07
oldugu gorulmektedir.

MR, BT ve MG Yontemli Tetkik istatistikleri

MUkerrer Tetkik Servisinin

18.100.317
Sorgulanma Sayisl
Teletip Sistemi'nde Kaydi
Olan Tetkik Sayis| 1.786.591
Gorintusu veya Raporu
Acilan Tetkik Sayisi 587.623
Tekrar istem Yapiimayan
Tetkik Sayis 284.800
Ortalama Cevap Suresi (sn) 0,220

MUkerrer tetkik servisi ile tekrar tetkik istemi
engellenme oraninin %48.46 oldugu
gorulmektedir.

Hekimlerin goruntUleri acma oraninin %32.89
oldugu gorUimektedir.
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Kanser Tanima

* Gelistiriimekte olan yapay zeka ve derin
ogrenme tabanli CAD (Bilgisayar Destekli Tani)
sistemi ile oncelikle mamografi goruntilerindeki
kalsifikasyon ve lezyonlarin otomatik olarak
tespit edilmesi saglanacaktir.

e Radyologlara rapor yazma esnasinda potansiyel
bulgular gosterilerek daha dogru tani konmasi
saglanacaktir.

* Sistem sonraki safhalarda akciger rontgeni ve
ileri modaliteler i¢in de gelistiriimeye devam
edilecektir.




MR Sekans Kontrolu

* Cekim yapilan bolge ve klinik
e

endikaSYOna gore geklmde asgari olarak BEYIN RUTIN AXTL, AX T2, AX FLAIR, SAG T2, COR T2, DIFF, AX GRE
bulunmasi gereken sekans tipleri .
ACIL DIFF, AX FLAIR
be I I rl e n m |§ti r MS AXT1, AX T2, AX FLAIR, SAG T2, COR T2, DIFF, AX CE, COR CE, SAG CE
EPILEPSI AXT1, AX T2, AX FLAIR, SAG T2, COR FLAIR, DIFF; 3D IR
* Gergeklestirilen her ¢cekim icin sekans
BOS DINAMIK
bllgllerl kOntrO| ed'lerek aSgarI SPEKTROSKOPI KISA TE, UZUN TE
ofle . v v v . KITLE/ENF AX T1, AX T2, AX FLAIR, SAG T2, COR FLAIR, DIFF, AX GRE; AX CE, COR CE, PERF (ASL)
gereklilikleri saglayip saglamadigi tespit
ed i Iece kti r. HiPOFiz DINAMIK AX T2, SAG T1, SAG T2, COR T2, COR DINAMIK, SAG CE
KULAK AX T2, DIFF (NONEPI SE), AX FIESTA, AX T1, COR T1, AX CE, COR CE

ORBITA SAG T2, AXFST1, AXFS T2, AXT1, CORT1, CE AXFS T1, CE COR FS T1, DIFF



Otomatik Goruntu Kontrol

Yapilan ¢ekimlerin goriinti 6zellikleri otomatik
olarak hesaplanarak kalite kriterlerine gore

degerlendirilebilecektir.

Matrix Size, FOV, TR, TE, Inversion Time, Flip
Angle, Slice Thickness, Gap, Phase Steps (Y),
Frequency steps,NEX, Receiver Bandwidth gibi
¢ekim parametreleri otomatik olarak referans
degerler ile kiyaslanarak sorunlu gekimler tespit

edilebilecektir

MR gekimleri igin sayisal bir kalite puaninin
hesaplanarak belirli puanin altindaki hastanelerin
gorintu kalitesini arttirmak igin bilgilendirilmesi

yapilacaktir.

128X128
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256X256

FOV 384

320X320 384X384
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Tetkik Uygunlugu Sistemi (TUS)

Toplam Karar Destek istegi: 13,307

O Rady0|0j|k tetkikler ma“yetli Olmanln yanISIra Geri Bildirim Verilen Toplam Karar Destek istegi: 5,728
genellikle hastalar icin zararli ve zahmetli e 3790 584
olabilmektedir. %23.64 %66.17 %10.20
Degisen Devam Edilen iptal Edilen

 Amerika’da yapilan c¢ekimlerdeki uygunsuzluk

orani %26 iken ulkemizde %45-50 seviyesinde - Karar Toplam (%)
oldugu dusunulmektedir. Degisim el ae p2siee)
584 Devam Edilen 3,790 (%66.17)
* Tetkik uygunlugu sistemi ile hekimler radyolojik \ — ik
istemde bulunmadan 6nce, yaptiklari istemlerin
h a Sta §i kayeti i Ie Uyu m U kO n U S U n d a Am e rl ka n Hasta Yasi: 30 Cinsiyeti: Erkek i$lem: BT, Bas, wo/w IV Kontrast Endikasyon: Akut bag agrist
Ra dyo |oj I De. r n egi' H a rVYa rd . L.J n Ive rs.lteSI Veya 30 yasinda erkek hasta igin uygunluk degerleri
ACR kriterlerine gore bilgilendirilecektir. Uyguriuk st Racyasyon Sevyesi
5 BT, bas, wo/w IV Kontrast @ @ @
* Tetkik maliyetleri ve personel mesaisinde B b o ®e®
BT, anjiyografi, bag, w IV Kontrast @ @ @

tasarrufun yanisira hastalara gereksiz radyasyon
verilmesinin engellenmesi, tani sureci
verimliliginin arttirilmasi hedeflenmektedir.

INV, anjiyografi, bag-boyun, serviko serebral @ @ @
MR, anjiyografi, bag, wo IV Kontrast

MR, anjiyografi, bag, wo/w IV Kontrast

MR, bag, wo IV Kontrast

MR, bas, wo/w IV Kontrast

BT, bag, w IV Kontrast @ @ @

Ay



Akademik Calisma Platformu (ACP)

Akademik calismalarda kullanilan

e etiketlenmis goruntulerin,
* radyolojik raporlarin,

* vaka bilgilerinin,

* bulgularin

hastaya Ozel bilgilerden arindirilmis olarak arsivlenecegi ACP sayesinde;

Daha kapsamli akademik ¢alismalara imkan saglanacak,

Doktorlarin vaka degerlendirmelerinde karsilastirma yapabilecekleri
referans bilgiye ulasimi kolaylasacaktir.

Blylk veri ve goruntl analiz arastirmalari icin benzersiz bir bilgi
havuzu olusturulmus olacaktir.

. . fa (3N Akademik Galisma
Veri Setleri Gelistirmeler Yayinlar Vaka Paylasimi (X 73] KQIII:E;ME:,‘;T“

VERIi SETLERI

Q Veri seti ara... [ESEEW En son eklenen v

Boyut B~ Gogus Rontgen Kalsifikasyon Galismasi

O <10Mb ' ‘ | Turkiye genelinde farkl yas gruplarindan KOAH ve Astim hastalarina ait 9.500 DX gorintd argivi.
O 10Mb-1Gb 4 - Sgi Kiendi (Versiyor

O >1Gb \ -']

Dosya Turu

O csv Mammografi Goriintu Veri Seti

O JsoN g Bl 7urkiye genelinde Birads 1 ve Birads 5 seviyesinde tarama raporu bulunan 7.500 MG gérinti
O sqLite Vi i k Ba - 780 K :

O picom

O BigQuery

Etiketler j Karaciger Segmentasyon Calismasi

Q_ Etiket ara... syon isaretlemeleri gergeklestiril 5.000 Abdomen BT, KIN gordntd veri seti.

Popiiler Etiketler

O oicom @ 8
I 1468 @ 572
<> 23

[ oo @
I 70068 @ 112
<> 8

DemNn @3
ID 25068 @ 112
<> 12



Radyasyon Dozu Takibi Sistemi

insanlarin maruz kaldig1 toplam radyasyonun %24’(inii teskil eden BT
cekimlerinde hastalara verilen dozlar takip edilerek hastalara
minimum radyasyon verilmesi hedeflenmektedir.

25 hastanedeki doz seviyeleri anatomik bélge bazinda kiyaslanarak
hastaneler arasindaki farkhliklar ortaya konmustur.

IHE REM uyumlulugu kapsaminda ek gelistirmeler ve doz yonetimi
uzerine yapilacak calismalar neticesinde doz miktarlarinin
hastanelerde azaltilmasina yonelik tedbirler sistematik olarak
uygulanabilecektir.
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Teletip Mobil Uygulama

Radyoloji gorlintilerinin radyologlar tarafindan
mobil ortamlarda gorintulenebilmesi ve
incelenebilmesi amaciyla mobil goruntuleyici
uygulamasi 10S ve Android isletim sistemlerine

= SIRALA Image # 1/2
Hasta adi
o

Hasta TCKN Adana Ceyhan Devlet Hastanesi

TELETIP SiSTEMI

uygun olarak gelistirilecektir.
kullanici.adi@saglik.gov.tr Modalite
Radyologlarin Teletip Mobil Uygulama tzerinden

telekonferans gorlismesi ve gorinti paylasimi O o
yapabilmesi saglanacaktir.
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Akciger grafisi PA. (Tek yon)

Kullanim $artlan
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Hakkari Yilksekova Devlet Hastanesi
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TESEKKURLER

(L) 03124718350
><] teletip@saglik.gov.tr

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



