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Bilgi altyapilari, insanlarin ve kurumlarin rahat
bir sekilde bilgi paylasabilecekleri, ortak bir sosyal
alan olugturan bir yapilanma kavramini igerir. ile-
tisim teknolojisinin hayatimizin her alanina yayil-
mas1 ve bilginin daha kolay ulagilir hale gelmesi,
teknolojinin tip alaninda tani ve tedavinin yani-
sira hasta-doktor haberlesmesinde ve hatta ¢ogu
bransta klinik uygulamalarin diizenlenmesinde
yaygin olarak kullanilmasini beraberinde getir-
mistir. Klasik fizik muayene ve hasta takibinin
yerini almasa da doktorun hasta bilgilerine daha
hizly, kolay ve daha sik ulasabilme imkani edinme-
si, hastalarin ozellikle fiziksel kosullar nedeniyle
doktor takibinden yoksun kalmasinin énlenmesi
gibi avantajlar1 nedeniyle tele-saglik ve tele-tip
uygulamalari giiniimiizde bir¢ok gelismis ve gelis-
mekte olan iilkede yaygin olarak kullanilmakta ve
glinliik tip pratiginde bir¢ok sorunu ¢ozebilecek
gibi goriilmektedir (1).

Tele-saglik, toplum ve insan saglhig ile ilgi-
li hizmetlerin uzak mesafede bulunan kisi veya
hastaya, bir takim aglar yardimiyla aktarilmas:
demektir. Tele-sagligin kapsami klinik (koruyucu,
desketleyici ve tedavi edici uygulamalarin tiimii)
veya klinik dis1 (egitim, uygulama formatinin dii-
zenlenmesi, sistemlerin integrasyonu, hasta kayut-
lar1 ve elektronik sevk islemleri gibi) olabilir. Tele-
tip yontemleri ise tele-saglik hizmetlerinin klinik
uygulamalarini ve daha ¢ok tani, tedavi ve hasta
takibinde kullanimini icerir.

Teletip, klinik destek saglamayi, saglik sonug-
larini iyilestirmeyi, farkli ortamlardaki kullanici-
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lar1 baglayarak cografi engelleri asmay1 hedefler
ve bunun icin bilgi iletisim teknolojilerini kulla-
nir. Tim bu unsurlar yerine getirilirken avantaj-
lar1, dezavantajlar1 ve maliyetleri s6z konusudur.
Bu teknolojiler kullanilirken her bir iletisim biri-
minin ekonomik ve organizayon agisindan siirdii-
riilebilir bir inovasyona ihtiyac1 vardir. Kullanil-
makta olan birbirinden farkli teletip uygulamalari,
yapilan arastirma sonuglari ile birlikte, bu alanda
yapilacak yatirimlara 1g1k tutmak amaciyla maliyet
etkinligi agisindan da degerlendirilmelidir.

Ozellikle doktora gidemeyecek durumdaki
yasli veya gebe hastalar, saglik imkanlarinin uza-
namadig1 bolgelerdeki kisiler i¢in tele-tibbin kul-
lanimi1 oldukga verimli bulunmustur (1). Teletip
uygulamalari ile birlikte hizmet almas: kolay ol-
mayan uzmanlik alanlar1 daha kolay ulasilabilir
hale gelmektedir. Geleneksel tedavi yontemleri ile
kiyaslandiginda isgiicii, zaman ve maliyet agisin-
dan faydalar1 ¢ogu arastirmayla desteklenmekte-
dir (2).

Teleradyoloji tele tibbin radyolojik boyutunu
ilgilendirir, radyolojik goriintii ve iligkili bilgile-
rin elektronik olarak bir taraftan bir diger tarafa
gonderilerek yorumlanmas: ya da konsiilte edil-
mesidir. Kullanim alanlari, radyoloji hizmetlerin-
de raporlama ve ikincil goriis saglama, acil ve acil
olmayan durumlarda radyolojik yorumlamalar:
ve goriintiileri daha kisa zamanda ulagilabilir kil-
mak; icap¢ilik durumlarinda uzman radyologla-
rin gegici rapor olusturabilmelerini saglamak, yan
dal uzmanlig: destegi saglamak, uygulama yapan
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

lama ve transfer konusundaki standardizasyonlar
ve teknolojik yenilikler giintimiizde teleradyolojik
degerlendirme kalitesini olduk¢a 6nemli oranda
desteklemektedir. Fakat bu konuda malpraktis
acisindan hekimlerin oldukga dikkatli ve 6zenli
olmalar1 gerekmektedir.

Teleradyolojide goriintii transfer kalitesi ge-
lisen teknolojik gelismeler ile korele bir sekilde
arttikca tani ve tedavi, komplikasyonlar olumlu
sekilde gelisme gostermistir. Travma hastalarinda
azalmis transfer orani, hastalar icin azalmis saglik
seyahati, azalmis tekrarlanan goriintiilemeler, has-
ta dozu ve maliyet, hasta agisindan nispeten hiz-
I1 neticelenen tani-tedavi siiresi teleradyolojinin
onemli getirilerindendir.

SONUC

Teletip Tiirkiyede nispeten daha yeni olsa da tiim
diinyada bir¢ok bransta tani, takip ve hastalarla
iletisimin stirdtiriilmesi i¢in kullanilmaktadir. Te-
leradyoloji uygulanabilirligi, islevselligi, maliyeti
ve giivenilirligi acisindan olumlu sonuglar veren
bir sistemdir. Goriintii depolama ve iletisim sis-
temlerindeki gelismelere ve standardizasyonlara
paralel olarak kullanimi her gegen giin artmakta-
dir ve ileri donemlerde radyoloji pratiginde daha
sik karsimiza ¢ikacak gibi gozitkmektedir.

Anahtar kelimeler: Digital imaging and com-
munications in medicine (DICOM), Picture arc-
hive and communication systems (PACS), Tele-
radyoloji, Teletip
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