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1. GiRiS

Bu kilavuz teleradyoloji uygulamalarinin toplum sagligina katki saglamasi ve uygun
kullanimi konusunda kullanicilara rehberlik etmesi amaci ile hazirlanmigtir. Kilavuz oneri
niteliginde olup yasal bosluklari doldurma amacini tasimamaktadir. Kilavuzun hazirlanmasi
ve uygulanmasinda hasta odakli ve iyi hekimlik yaklagimi esas alinmistir. Herhangi bir
klinik duruma 6zgi olarak bu kilavuzda tanimlanmayan diger gerekliliklerin uygulanmasi,
incelemeyi veya yorumlamayi yapan sorumlu hekimin inisiyatifindedir.

Kilavuzlara uygun yapilmasi kosulu ile teleradyoloji radyolojik incelemelerin daha kisa
zamanda raporlanmasina, bu sirecin zaman ve mekandan bagimsiz yapilabilmesine,
gerektiginde kolaylikla danismanlik alinmasina, siirekli egitim ve Olgme-degerlendirme
islemlerine olanak tanir. Farkh yerlesimdeki kullanicilar es zamanli olarak goérintileri
inceleyebilir. Afet ve diger olaganlsti zamanlarda hizmetin  aksamadan
surduarilebilmesinin bir aracidir.

Teleradyolojinin  kullanimi radyoloji hizmetlerinde hekimin tim suregle ilgili
gozetimini ve yonetim sorumluluklarini azaltmaz. Radyoloji hizmeti hasta i¢in en uygun
tetkikin se¢imi, incelemenin en uygun zamanda ve uygun protokol ile yapilmasi, hastanin
incelemeye hazirlanmasi, uygun kontrast sec¢iminin yapilmasi ve recgetelendirilmesi,
incelemenin hastanin gorebilecegi, basta radyasyon olmak (izere, zararlari en aza
indirecek sekilde gerceklestirilmesi, gerektiginde tetkikin yerinde gobzetimi ve
yonlendirilmesi, elde edilen incelemenin kalite kontroliiniin gercgeklestirilmesi, hastanin
klinik bilgilerine veya eski incelemelerine ulasarak degerlendirilmesi, bulgularin tanimi,
ayirict tani ve Onerileri icerecek bir raporun dizenlenmesi ve iletilmesi, bulgularin
klinisyenlerle tartisilmasi ve hastaya ait goriinti ve rapor verilerinin uygun yontemlerle
arsivlenmesi gibi basamaklardan olusur. Rapor bu hizmetin bir ara Grinidir ve diger
islevlerden ayri disiintlemez. Teleradyoloji uygulamalari bu bitinselligi olabildigince
saglayacak sekilde gerceklestiriimelidir.

2. iLISKILi TANIMLAR

a. Telesaghlk: Bilisim ve iletisim teknolojileri ile mekandan bagimsiz olarak, saghgin
korunmasi ve saglk adina yasam boyu gerceklesebilecek bitin hizmet ve bilgi
alisverislerine verilen isimdir.

b. Teletip: Telesaghgin bir alt alani alanidir ve mekandan bagimsiz olarak, saglik
hizmetlerinin bilisim teknolojileri araciligi ile uzaktan yiruttldtgiuygulamalardir.

c. Teleradyoloji: Teletibbin bir alt alani olarak radyolojik goriinti ve iliskili bilgilerin elde
edildikleri mekandan farkli bir mekana sayisal olarak aktarilmasi, depolanmasi,
islenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi siireclerine olanak veren uygulamalardir.

d. Gonderici taraf: Radyolojik incelemeleri yaparak gorintileri iliskili bilgiler ile
raporlama veya ikincil géris alma amaci ile bir baska tarafa gonderen taraftir.

e. Alici taraf: Tibbi gorlntllere rapor yazan veya danismanlik yapan taraftir.



. Kurum ici teleradyoloji hizmet modeli: Kurumsal goérinti arsivieme ve haberlesme
(PACS) sistemine sahip yapilarda, kurum igi ya da disi mekanlarda, kurum ¢alisanlarinca
es ya da farkli zamanl olarak gerceklestirilen teleradyoloji uygulamalaridir.

. Kurum digindan hizmet alimiyla teleradyoloji: Bir kurumda elde edilen radyolojik
incelemelerin  kurum disindan alinacak hizmet ile degerlendirildigi teleradyoloji
uygulamalaridir. Es zamanli ya da farkli zamanlarda olabilir.

. Tanisal donanimla gerceklesen teleradyoloji: Kurum icinde ya da kisisel ofis/ev
mekanlarinda, tanisal monitorla is istasyonlari aracihigi ile gergeklestirilen teleradyoloji
uygulamalaridir.

. Tanisal olmayan donanimla gergeklesen teleradyoloji: Kurum icinde ya da kisisel
ofis/ev mekanlarinda teknik olarak gorintu paylasimini saglayan, genel internet agi,
standart kisisel bilgisayar, cep telefonu vb donanimlar araciligl ile gergeklestirilen
teleradyoloji uygulamalardir.

j. Radyoloji hizmeti: Hasta ile ilgili radyolojik inceleme istegi ile baslayan, randevu, kabul,

hasta hazirlama, tetkik, tetkikin kalite denetimi, raporlama, sonug iletimi ve arsivleme
basamaklarini kapsayan islemler bittnaddr.

. Radyolojik inceleme (tetkik): Radyoloji hizmetinin hastanin radyoloji tetkik odasina
girmesi ile baslayan ve elde edilen gorintilerin PACS’a gonderilmesine kadar olan
kesimidir. Kalite denetimini de igerir.

. Raporlama: Radyoloji hizmetinin bir parcasi olan ve tibbi goérintilerin klinik ve
laboratuvar bilgileri ile yorumlanarak bir metne dokilmesini anlatan genel bir
tanimlamadir.

.Birincil raporlama: Radyolojik incelemenin radyoloji hizmetinin bitiniinden sorumlu
ve yetkilendirilmis bir radyolog tarafindan raporlandiriimasi islemidir.

. Uzman gorisi: Birincil raporlama sorumlusu radyologun konu ile ilgili uzmanhgi olan
bir baska radyologdan goris istemesidir. Bu konu ile ilgili rapor diizenlenirken alinan
gorls ve uzmanin kimlik bilgisi rapora eklenmelidir.

. Radyolojik konsiiltasyon: Hastadan sorumlu klinisyenin konu ile ilgili olarak bir baska
radyoloji uzmanindan goris almasidir. Alinacak goris, sadece yapilmis goriintileme ile
sinirh degildir ve radyolojik siireglerin herhangi biriyle ilgili ya da hastaya ait farkh
zamanlarda yapilmis incelemelerin bir arada degerlendiriimesi seklinde olabilir.
Degerlendirme sonucu olusan goris vyazih olarak rapor edilmelidir. Verilen
konsiiltasyon hizmeti tGcretlendirilmelidir.

. Ikincil goriis: Hasta, hasta yakini veya sigorta kurulusu, spor kuliibi, avukatlik sirketi
gibi 6zel veya tizel kisilerin, birincil raporlamasi yapilmis bir inceleme hakkinda bir
baska radyologdan goriis almasidir. Bu bir saglk hizmeti olmayip radyoloji raporu
olarak kabul edilmemelidir. Sosyal giivenlik kuruluslarinin hastaya iliskin 6demelerde
bu hizmetin karsiligini 6demesi beklenmez. Bedel goris isteyen tarafca karsilanir.

. Bilirkisi goriisii: Hukuki ve idari nedenlere bagh bir radyologdan goris alinmasidir. Bu
bir saglik hizmeti olmayip konu hakkinda goris bildirimi olarak kabul edilmelidir. Bedel
gorls isteyen tarafca karsilanir.



r. Gegici rapor: Cogunlukla acil durumlarda kullanilan, hizl, kisa ve amaca odakl olarak
yapilan raporlamadir. Gegici rapor sonrasi, gegici raporu veren veya baska bir radyolog
tarafindan birincil raporlama yapilir.

s. Ek rapor: Birincil rapor onaylandiktan sonra degistirilemez. Rapor onayindan sonra
herhangi bir nedenle degisiklik gereksinimi dogdugunda ek rapor olusturulur.

t. Elektronik imza: Sayisal ortamda kimlik dogrulama amaciyla kullanilan elektronik
veridir. E-imza olarak da bilinir. Elektronik ortamlarda imza yerine kullanilabilen yasal
kimlik dogrulama sistemidir.

3. GENEL PRENSIPLER

a. Teleradyolojinin asil amaci bilisimi teknolojilerinin sagladigi olanaklari kullanarak,
radyolojik hizmetlerin hasta ve toplum vyararina daha yaygin ve nitelikli olarak
verilebilmesini saglamaktir.

b. Teleradyoloji hizmeti verilirken radyoloji siireclerinin bir bitiin olarak anlamli oldugu
ve bu butinselligi saglayacak sekilde tasarlanmasi 6ncelikli hedeftir.

Teleradyoloji radyolog azligini veya yoklugunu telafi etmek amaciyla kullanilmamahdir.

o o

. Kurum ici teleradyoloji kullanimi hasta yarari ve kalite odakli olmalidir.

®

Hastalar verilen teleradyoloji hizmeti hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

f. Teleradyoloji hizmeti hastalarin kisisel ve saglk bilgileri yasal ve etik ¢ergevelerde
koruyacak bir sekilde yirttiulmelidir.

g. Teleradyoloji yontemiyle lretilen rapor ve benzeri giktilar kayipsiz ve istenildiginde
kolayca erisilebilir sekilde depolanmalidir.

h. Teleradyoloji hizmetinin verilmesinde rol oynayan unsurlar (hizmet saglayici firma,
kullanilan ag ortami, sertifikasyon, radyolog bilgileri vb) hasta raporunda yer almahdir.

i. Teleradyoloji hizmeti ilgili kurumlarca hizmet standartlarini yikseltecek bicimde
tasarlanmali ve emege hak ettigi degeri verecek sekilde lcretlendirilmelidir.

j. Teleradyoloji hizmeti ilgili otoritelerin (kamu ya da 6zel) gézetim ve denetimi altinda
gerceklestirilmelidir.

k. Egitim ve arastirma kurumlarinda kurum disindan alinan teleradyoloji hizmetinin
egitimi aksatmasina izin verilmemeli, diizenlemeler bunu saglayacak sekilde yapiimal
ve arastirma slrecleri gozetilmelidir.

I. Sirekli kalite gelisimi teleradyoloji hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi olmahdir.

4. TELERADYOLOJi UYGULAMA BiCIMLERI

Gelisen teknoloji ve is modelleri ile teleradyoloji uygulama bicimleri zaman icinde cesitlilik
gostermistir. Glinimiizde cesitli uygulamalari ¢ baslikta siniflandirmak mimkindir.
Bunlar is modeline gore, donanimsal alt yapiya gore veya amaca gore olan
uygulamalardir.

Is modeline gére uygulamalar kurum ici ya da kurum disi olarak ikiye ayrilabilir. is
modeli olarak hizmetin kurum ici yaritildigi uygulamalar, tek ya da birden ¢cok kurum
birimlerinden elde edilen goruntilerin, genellikle tek bir PACS araciligi ile kurumun



kendine ait alt yapisi ve radyologlarinca, kurum icinde ya da kurum disi ofis/ev
ortamlarinda degerlendirilmesi seklinde gergeklestiriimektedir. Uygulamalar ayni ¢alisanin
kurum icinde basladigi degerlendirmeleri evde sirdlirmesi biciminde de
ylritilebilmektedir. Bu tir uygulamalarda hasta klinik bilgilerine erisim gérece olarak
kolaydir.

Teleradyoloji hizmetinin kurum disindan alindigi uygulamalar da oldukga yaygindir.
Burada, elde edilen goéruntiler ve klinik veri kurum disi hizmet saglayicilari ile paylasilir ve
incelemenin degerlendirilerek raporlandiriimasi saglanir. Bu ydntem, hizmet hizini
arttirmakla birlikte, radyolojik hizmetin bitlnselligini Gnemli oranda bozdugundan gesitli
sorunlara neden olabilmektedir.

Donanimsal alt yapiya gore teleradyoloji uygulamalari c¢ok farkh bilesenlerle
olanaklidir. Teleradyolojinin ana donanim bilesenleri gonderici web sunucusu, kurumsal
firewall, iletici ag, degerlendirici bilgisayar ve monitoridir. Alt bilesenler olarak dikte ve
rapor cikti araclari yer almaktadir. Bu bilesenlerin her biri gorintli kalitesi ve hasta
verilerini glvenligi agisindan uygulamaya 6zgu gereksinimler tasirlar. Her bilesen igin
tanisal ve tibbi standartlar olabildigi gibi isin benzeri yapabilen ancak standart digi
kullanima miusait donanimlar da olabilmektedir. Teleradyoloji uygulamalari bilesenlerin
tasidiklar1 ozelliklere gore tanisal olan ya da olmayan donanimlar olarak iki grupta ele
alinabilir.

Bir Gglincu siniflama da amaca goére olandir. Burada hizmetin birincil goris, uzman
gorlsli ya da radyolojik konsiltasyon amagli olup olmadigl ayrim nedenidir. Ayrica
tanimlamalar béliminde de belirtildigi gibi ek ya da gegici raporlama gibi amaglarla da
islem vyapilabilmektedir. Teleradyoloji saglk hizmeti sayilmayan ikincil goris alma,
bilirkisilik ya da egitim amaclari ile dekullanilabilir.

. UYGULAYICILARDA BULUNMASI BEKLENEN NITELIKLER

Gerek hizmet saglayicilar gerekse uygulayicilarin belirli bir standartta egitim verebilmesi
icin bireysel ve kurumsal akreditasyon ve egitim-sertifikasyon siirecleri tesvik ve tesis
edilmelidir.

Bu amagla hizmet verecek radyolog teleradyoloji alaninda egitim almis olmalidir. Bu
amacla verilecek egitim teleradyolojinin teknik gerekliliklerini, hasta haklarini ve kisisel
verilerin korunmasi ile ilgili yasal mevzuat ile uyulmasi beklenen etik kurallari, yanhs
uygulamalardan dogabilecek olumsuzluklari icermelidir.

Hizmetin goriilmesinde is yogunluguna uygun sayida radyolog bulundurulmalidir.

. TEKNiK KONULAR

Radyolojik goriintiiler elde edildikten sonra yerel arsivlerde ya da kurumsal arsivlerde
(PACS) saklanir. Son yillarda artan siklikta bulut tabanli arsivieme sistemleri de bu amacla
kullanilabilir. Veri depolamanin 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na (KVKK)
gore uygunlugu radyoloji hizmetinin verildigi kurulus tarafindan degerlendirilmelidir.

Teleradyoloji uygulamalarinda uygun calismayi saglayacak genis bant araliginda veri
transferi saglayacak ag yapisi yani sira, hasta saglk verisinin gizliliginin korunmasi da
esastir. Temel bilisim sistemi, yedekleme, glivenlik, givenirlik ve gizlilik konulari goz
online alinarak tasarlanmalidir.



Alici taraftaki radyologun gorintilere kayipsiz olarak erisebilmesi icin hem veri
aktarimi hem de ekran 6zelliklerinin onerilen teknik 6zelliklere uygun olmasi gereklidir.
istek bilgisi, eski gérintiler ve hastanin elektronik hasta dosyasindaki tiim bilgilere
erisebilir olmalidir.

Veri Aktarimi
Veri aktarimi birkag farkh bigimde gergeklestirilebilir:

1. Sanal 6zel ag (VPN): Bu tir aktarim, genellikle mesai disi uzaktan degerlendirmeler ya
da pandemivb durumlarda gereksinim duyuldugu gibi kurum radyologlarinin kendi
kurumlarinda elde olunmus gorintllere uzaktan erisimi icin en uygun yontemdir.
Kurum VPN vyapisini olusturduktan sonra, radyolog uzaktan bagh bulundugu kurumdaki
PACS, Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS) ve Hastane Bilgi Sistemi’ne (HIS) sorunsuz olarak
baglanip is listesindeki isleri kurum igindeymisgesine uzaktan gergeklestirir. En bliylk
UstinlGgl goriuntl ve diger bilgilerin baska bir sistemde kopyalanarak ¢ogaltilmasina
gereksinim birakmamasidir. VPN ayrica siber ortamda gerekli giivenlik dnlemlerini de
saglar.

Bu tir bir ag, radyolojik tetkiklerin kurum disindan bir teleradyoloji kurulusu
aracthgr ile raporlanmasi icin kullanilacak ise, kurumun tim saglik verilerine
erisebilmesi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek medikolegal sorunlari giderici bir diizenleme
yapilmasi onerilir.

2. Veri gonderme (“DICOM push”) teknigi: Sadece raporlanacak hasta bilgileri ve buna
iliskin verilerin gonderilmesidir. Kurum PACS-RIS-HIS sistemi ilgili verileri teleradyoloji
sistemine vyollayabilir. Bu sistem daha c¢ok raporlamanin dis bir kurulusa
verildigidurumlarda kullanilir. Gorlintl ve verilerin yollanmasi ve diizenlenen raporun
alinmasi HL7 standartlari ile gercgeklestirilir. Bu tir uygulamalarda her iki tarafa ait
sistemlerin uyumlu calismasi ve is akisi icerisinde manuel uygulamalarin olmamasi
gerekir. Ornegin, hasta raporlari olusturulup yollandiginda ve HL7 haberlesmesi
kullanilmadigi durumda manuel olarak rapor-hasta eslestirmesi yapilir iseaslinda
hastaya ait olmayan raporun elektronik hasta kaydina eklenmesi s6z konusu olabilir. Bu
amag i¢cin DICOM e-posta sistemi ya da glivenli web servisleri kullanilabilir.

3. IHE (“Integrating the Healthcare Enterprise”) destekli protokoller: IHE saglk
sisteminde birlikte c¢ahlsabilirligi (interoperabilite) saglamak igin kurulmus kar amaci
glitmeyen bir organizasyondur. IHE'nin XDS ve XDR protokolleri bu tiir veri
transferlerinin givenle yapilabilmesini tanimlar. Her iki tarafin bilisim sistemleri bu
protokolleri desteklediginde veri transferi sorunsuz olarak gerceklesir. Her gecen giin
cihaz Ureticileri ve saglik bilisimi alaninda Uretim yapanlar Grinlerini pek cok farkli IHE
protokolini destekleyecek 6zellikte Gretmekte olup temel amac birlikte calisabilirligin
saglanmasidir.

4. Uzaktan masa lsti erisimi: Kurum icerisinde bir cihaza uzaktan masa Ustl erisimi
yoluyla VPN de oldugu gibi kurumun tim saglik verilerine ulasimin saglandigi bir
uygulamadir. Bu durum kurumsal veri yonetimi ve glivenliginde cok ciddi sorunlara yol
acabilir. Saglik kurumlari calisanlarin bu tir yaklasimlarina olanak vermemeli ve glivenli
baglanti sistemlerini tasarlayip kurmalidir. Kurumsal glvenli veri
transferininsaglanmadigi durumlarda calisanlarin  ve vyoneticilerin  medikolegal



sorunlarla karsi karsiya kalacagi bilinmelidir. 6698 sayili KVKK’da bu tir bir uygulamanin
kurumsal veri sorumlusunun onayi disindayapilamayacagi belirtilmistir.

Goriintii Sikistirma

Goruntu sikistirma kayipsiz ya da kayiph yontemlerle gergeklestirilebilir. Kayipsiz
sikistirmada gorintlye ait veride hicbir kayip s6z konusu degildir. Gorlintl aktarim hizi ve
arsiv gereksinimini azaltmak igin veri sikistirma kayiph olarak gergeklestirilebilir. Sorumlu
radyolog gozetiminde klinik tanisal goriintl kalitesine yol agmayacak kayipli veya kayipsiz
pek ¢ok sikistirma yontemi kullanilabilir. Uygun gorintl kalitesini saglamak igin sorumlu
radyolog tarafindan aktarilan farkh goéruntileme galismalari igin kullanilacak sikistirma
yontemleri ve oranlari segilmeli ve diizenli araliklarla gbzden gegirilmelidir.

Raporlama konsolu

Teknisyenin, raporlamayl kurumda ya da uzak erisimle yapan radyologun ve
klinisyenin goéruntileri izleyecegi ekranlar benzerdir. Ancak 06zellikle radyolojik
degerlendirme ve raporlamanin vyapilacagl ekran uzaysal ve kontrast¢cozinirliGgi
agisindan 6nem arz eder. Bu ozellikleri yazilm yani sira monitor ve grafik kartlarinin
ozellikleri belirler. is istasyonu ve ekran &zellikleri asagidaki sekilde siralanabilir:

Is istasyonu

a. Grafik bit derinligi: Kartin ve ekranin destekleyebildigi bit derinligi arttikca gri,
kirmizi, yesil ve mavi derinligi artar. Ornegin 8 bit bir sistemde 16.4 milyon renkten
s6z edilebilirken 10 bit bir sistemde bu 1 milyarin Ustine ¢ikar. Ancak bu giine
kadar yapilan calismalarda 8 bit lizerine g¢ikan sistemlerde tanisal anlamda belirgin
bir fark gosterilememistir.

b. Grafik kart baglantisi: Gliinimiizde radyoloji pratiginde kullanilan LCD ve OLED
ekranlar dijital veri ile ¢alisirlar. Bu nedenle dijital verinin Uretildigi karttan ekrana
verinin dijital tasinmasi en uygundur. Bu amacgla HDMI, DVI-D ya da display port
baglanti kullanilabilir. VGA ya da DVI-A baglantilar ise analog olup uygunsuzdur.

c. Gorintl boyutu: Elde olunan gorinti ile gosterilen gorlintiinlin satir ve situn
sayilari genellikle esit olmaz. 512x512 matriksli bir goriinti 3840x2160 piksel
matriksli bir ekranda goriintiilendiginde dogal olarak interpolasyon ihtiyaci ortaya
cikar. Bunun icin yiksek kaliteli interpolasyon ile gecikme olmaksizin gérintiinin
ekrana gelmesi saglanabilir. Ekran kartinin bu konuda etkin olmasi gerekir.

d. Gorintlileme yazilimi: Yazihm raporlamanin yapilmasi icin radyologun is akisi
adimlari ile uyumlu olmali, radyologun is yapisini kolaylastirici pek cok 6zellik
icermelidir. Bunlarin bir kismi asagidaki sekilde siralanabilir:

i. Karsilastirmali inceleme ve/veya seriler ayni anda acilabilmelidir.

ii. Tanimlanabilir ve kisisellestirilebilir is listesi olmalidir. Uygulayici istedigi
incelemeyi ve hatta inceleme icindeki serileri acabilmelidir.

iii. Degerlendirilen tani yontemi, kisisel tercihler, elde olunan sekanslar gibi pek
cok 6zelligi dikkate alan goriintli asma secenekleri (“hanging protocol”) olmali
ve istege bagl degisiklikler kolaylikla yapilabilmelidir.

iv. BlylUtme, pencere, yer belirleme, cevirme, ayna gorintiisii olusturma gibi
ozellikler olmalidir.



Ekran

a.

v. Hasta ve teknige ait istenen bilgiler goriintli igerisinde izlenebilmeli,
gerektiginde  tim  isaretlemeler  (anotasyonlar)  gorlinmez  hale
getirilebilmelidir.

vi. GOriintl DICOM dahil degisik formatlarda kayit edilebilmeli, gerekir ise kayit
kimliksizlestirilerek (anonimize edilerek) saklanabilmelidir.

vii. Hesaplama sekmesi olmali, uygun 6lctimler yapilabilmelidir.

viii. Diger kullanici  oOzellikleri de (fare fonksiyon) dugmeleri gibi
kisisellestirilebilmelidir.

Ekran teknolojisi: Glinimuzde hemen tiim ekranlar LCD (“liquid crystal display”)
veya OLED (“organic light emiting diode”) teknolojisindedir. LCD ekranlarda degisik
panel teknolojileri olup bunlarin “TN”6zelligindekileri radyolojik kullanim igin
uygun degildir. Hasta bilgilerine ulasmak icin Gglincli ekran olarak kullanilabilir.
“IPS” ve “VA”0zelligindeki LCD ekranlar ise radyolojik degerlendirme igin uygun
olup bakis agisina bagl parlaklik, kontrast ve renk farki olusturmazlar.

LCD ekranlarda 1sik kaynagi CCF (soguk katod floresan) veya LED (isik yayan
diyot) olabilir. CCF iceren LCD ekranlarda bazen 30 dakikaya uzayan isinma siresi
mevcutken LED kullanan LCD ekranlarda bdyle bir sorun yoktur.

. Luminesans: Parlaklik ve kontrastin bilesimi olup radyolojik gériintileme amacgli

ekran seciminde 6nemlidir. Parlaklik (“brightness”) sadece isik sagan kaynagin
yaydigl foton diizeyi olmasina karsin luminesans alicinin (g6z ya da isik 6lcer) ne
dizeyde foton ile karsilastigi ile ilgilidir.

Ortam luminesansi cihazin kapali oldugu anda etraftan yansittigi i1sik dizeyidir.
Minimum luminesans ise cihazin acik iken verdigi en disiik 1sik dizeyidir. ikisinin
toplami ise “etkin minimum luminesans”i olusturur. Bu degerin tanisal ekranlarda
en fazla 1cd/m? olmasi beklenir. Bu deger mamografi monitorlerinde ise en fazla
1.2 cd/m?dir.Maksimum luminesans en ylksek 1sik dizeyidir. Eskiden “kontrast
oran!” olarak tanimlanan bu deger ginimizde “luminesans orani” olarak
tanimlanmakta olup maksimum luminesans degerinin etkin minimum luminesansa
bollinmesi ile elde edilir. Bu degerin tanisalekranlarda 350:1 (zerinde olmasi
gerekir. Bu nedenle medikal ekranlarin da parlaklik kalibrasyon degerleri genellikle
350-400 cd/m? ye kalibre edilir ve bu degerde ¢ok uzun siire kalabilmesi icin
otomatik kalibrasyon arka planda devamli calistirilir. Medikal olmayan ekranlarda
ise bu kalibrasyonolanagi bulunmadig icin diizenli araliklarla manuel olarak 6lcim
yapilmasi gerekir.

Medikalmonitorlerde genellikle cok yiksek parlaklik degerleri bulunmaktadir.
Cihazin 6mri boyunca sabit parlaklik saglamak lizere maksimum parlaklik degeri
yukarida verilen degerlere indirilerek uzun sire bu dizeyde etkinlik saglanabilir.

Ekranin gri skala diizeyinin DICOM part 14 GSDF (“gray scale display function”)
dizeyi ile kosut olmasi istenir. Bu degerde %10’a kadar sapma kabul edilebilir.
Medikal ekranlar bu aralikta sistemin yanit vermesini kalibre edebilirler. Ancak
glinimizde Uretilen ¢cogu medikal olmayan ekranin da (LCD ya da OLED) yanit
egrisi DICOM GSDF ile ¢cok benzerdir ve tanisal kaliteyi belirgin etkilememektedir.



Ayrica medikal olmayan bazi profesyonel ekranlarin da medikal ekranlar gibi
olmasa da manuel olarak kalibre edilebilecegi bilinmektedir.

c. Piksel ve ekran boyutu: Uzaysal ¢ozlintrligl belirleyen faktordir. Cogu zaman
medikal monitoérler 2,3, ya da 5 MP (“megapixel”) olarak igerdikleri piksel sayisina
gore tanimlanirlar. Bu monitorler 4:3 oraninda ve genellikle 21-24 in¢ boyutunda
olduklarindan bu degerler bir anlam ifade eder. Ancak medikal olmayan monitérler
ginimiizde siklikla 16:9 oraninda ve ¢ok gesitli boyut ve ¢ozlinirliktedir. Bu
nedenle piksel ve ekran boyutu degerlendirme agisindan anlam tasimaktadir.

Tanisal ekranlarda piksel boyutunun 0.21 mm den biyik olmasi tercih
edilmez. Tanisal olmayan ekranlarda ise bu st sinir deger 0.3 mm’dir.

Ekranin boyutunun 6zellikle periferal alanlarinin uygun degerlendirilmesi igin
bir Ust siniri vardir. Daha buiytk ekran daha iyi degildir. En uygun inceleme yaklagik
60 cm uzakliktan yapilmalidir. Bu uzakliktan perifer degerlendirme sorunu
olmamasi igin bu uzakligin %80 oraninda diagonal uzunlugu olan 4:3 ekran gerekir.
Bu ise 21 inclik bir medikal monitoérdir. 3 MP (1500x2000) piksel sayisi olan bu
monitorin ise piksel boyutu 0.21 mm’dir.

Uygun raporlama konsolu diizeni

1. Radyoloji birimlerindekullanilan is istasyonlari en azii¢ ekranli olarak planlanmalidir.
Bir adet standart bilgi ekrani disinda en az 8 bit lizerinde ¢alisabilecek iki adet 4:3
oraninda, 21-24 in¢ boyutunda, piksel boyutu 0.21 altinda ya da civarinda, tercihan
3MP medikal ekran iceren sistemler tasarlanmalidir. Medikal ekranlarin otomatik
kalibrasyon yazilimi ve donanimi olmalidir. Tim is istasyonlari ayni diizeye kalibre
olmali, farkli is istasyonlari kalibrasyon sonrasi ayni gorintlyl ayni gri skala
ozelliklerinde gosterebilmelidir.

2. Uzaktan kullanimda ise yine en az 8 bit lizerinden c¢alisan piksel boyutu 0.21 mm
altinda ya da civarinda, minimum luminesans degeri 1 cd/m? altinda, parlakhk
350cd/m? Uzerinde, tercihan 27 incten kiiclik genellikle 24 in¢ diagonal ¢api olan
ekranlar kullanilmalidir. Buekranlarin uzun sire kalibrasyonlarini koruyamayacagi ve
en az yilda bir kez DICOM GSDF 6l¢cim ya da kalibrasyonlarinin yapilmasi gerektigi
akilda tutulmahdir.

3. Mamografi raporlamasi icin, gerek radyoloji biriminde, gerekse uzaktan raporlama
noktasinda kullanilacak ekranlarin en az 5 MP medikal ekran olmasi zorunludur.

4. Raporlama konsolu ve ortami tasarlanirken is ergonomisi kurallari gozetilmelidir.
Radyologun etkin raporlama yapmasi optimum ergonomik kosullarin saglanmasi ile
mumkindir. Bu nedenle uygun havalandirma, ortam isiklandirmasi ve ses diizeyi,
uygun masa ve sandalye sistemi, diktasyon ve haberlesme sistemi saglanmalidir.

7. ARSIVLEME VE BELGELEME

Bu kilavuzdaki ilgili diger gereklilikler karsilanmak kosulu ile yapilacak birincil
raporlama amacli teleradyoloji uygulamalari gonderici tarafin arsivleme kurallari yani sira
kurumsal, ulusal ya da hizmet verilen diger zeminlerin tibbi kayitlarina iliskin kurallarini ve
ilgili mevzuatin tamamini karsilamalidir.



Goruntuler radyolojik hizmet siirecinin baslamis oldugu goriintli gonderici tarafin
yasal sorumluluklarini karsilayacak sekilde ve gereken siire boyunca taraflarin birinde
glvenli olarak depolanmalidir. Her iki tarafin anlastigi ve yazili olarak ilan ettigi ve yasal
gereklilikleri karsilayacak bir sayisal goriintii saklama politikasi ve kurallari bulunmalidir.

Her inceleme igin hasta bilgileri, tetkik bilgileri ve iliskili diger bilgileri igceren
veritabani kayitlari, inceleme siirecinin zamanlari ve sorumlular kayit altinda bulunmalidir.
Bu kayitlar, asgari olarak, hasta adi, dosya numarasi, incelemenin adi ve tipi, inceleme
adimlarinin zamani, incelemenin yapildigi ve gonderici sorumlularinin kimlik bilgilerini
icermelidir. Benzer sekilde, alici tarafta goriintliniin alindigi zaman, raporlama onay
zamani ve alici tarafa ait sorumlularin kimlik bilgileri kayrt altinda tutulmahdir. inceleme
gerekliligi ve raporlamaya esas olan iletilmis klinik bilgi saklanmali, ulasilabilir olmali ve
tercihen raporlarda yer almalidir.

Hastaya ait eski incelemeler ve iliskili bilgiler teleradyoloji uygulama siirecinde
gonderici ve alici galisanlarinin gereksinimlerine uygun bir hizda ¢agrilabilmelidir.

Teleradyoloji ile birincil raporlamada Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi’nin ve Tirk
Radyoloji Dernegi’'nin (TRD) rapor yazimi standartlarina uyulmalidir. Teleradyoloji hizmeti
ile yapilan birincil raporlama amagl verilen belgelerde alici ve gbénderici taraflarin adi,
kaynak radyolog ve raporlama yapan ilgili radyologun, istem yapan hekimlerin kimlikleri,
klinik bilgi, tarih ve iletisim bilgileri yer almalidir. Belgelerde kaynak ve raporlayan
radyologlarin kimlikleri dogru olarak bulunmali, i1slak imza ya da onun yerini alacak kimlik
dogrulayan elektronik imza vb glivenli bir yontem kullanilmalidir.

“Hayalet raporlama” olarak bilinen ve raporlayanin gercek kimliginin yer almadigi,
yasal ve etik olmayan raporlamaya higbir kosulda izin verilmemelidir.

Onaylanmis bir rapor belgesi hicbir sekilde degistirilememelidir. Zorunlu durumlarda
yapilan degisikliklerin “ek degisiklik ya da ek rapor” olarak acgik kaydi bulunmalidir. Rapor
icerigini degistirecek ve sonradan yapilacak ekleme veya diizeltmeler ayri bir kayit olarak
saklanmalidir.

Teleradyoloji yontemleri kullanarak yapilan birincil raporlama disindaki diger
uygulamalar icin (acil 6n rapor vb gibi) teleradyoloji siirecinin belgelendigi diizenekler
olusturulmalidir.

. GUVENLIK VE GizLiLiK

Teleradyoloji sistemleri uluslararasi kabul goérmiis temel hekimlik degerlerini
karsilamanin vyanisira, ilgili uluslararasi saghk standartlari, ulusal yasal diizenlemeleri
iceren hasta kimligi ve bilgilerinin gizliligini koruyacak ag ve yazilim giivenlik protokollerine
sahip olmalidir.

Hasta verilerinin hangilerinin, hangi kosullarda ve kimlerle paylasilacagi acik olmali,
ilgili kisiler disinda ulasilamayacagi énlemler alinmahdir.

Verilerin kasten veya kasitsiz bozulmalarina karsi veri butinlGgini saglayacak
onlemler alinmalidir. Gizlilige ait bu 6nlemler teleradyoloji uygulamalarinin kurum igi
calisanlarinca uzaktan birincil raporlama, hizmet alimi yontemi ile uzaktan birincil
raporlama, gecici rapor, konsiiltasyon, uzman gorisi ya da ikincil goriis almak gibi tiim
bilesenlerinde de karsilanmalidir.



9. GUVENILIRLIK

Teleradyolojihizmetinin kalite ve devamliligini garanti altina alacak ulusal ve kurumsal
yazili politikalar ve prosedirler mevcut olmaldir. Bunlar hasta verilerinin yedekleme
sistemlerini, telekominikasyon baglantisi ile yedeklerini, hata-tolerans oranlarini ve afet
planlarini igermelidir.

Teleradyoloji birincil raporlama uygulamalarinda, servis saglayicisinin veya bilgi
sistemlerinin degismesi ya da baska nedenlerlehizmeti birakmasi durumunda veri kaybinin
olmayacagi 6nlemler alinmahdir.

10. SORUMLULUKLAR

Turkiye’deki teleradyoloji uygulamalarinda hizmet veren tiim radyologlarin Tirkiye
Cumbhuriyeti’nde Radyoloji Uzmani olarak ¢alismaya olanak taniyacak uzmanlik diplomasi
olmahdir.

Teleradyoloji ile hizmet veren radyolog hizmet verdigi tarafga yetkilendirilmis olmall,
bunu garanti altina alacak bir kontrat bulunmali ve gereken niteliklere sahip olmalidir. Bu
hekimler mesleki yasal sorumluluklari yerine getirecek sekilde galismalidir.

incelemelerin kalitesinden ve zamaninda gerceklestiriimesinden génderici ve alici
taraf calisanlari ile her iki taraftaki radyologlar sorumludurlar. Teleradyoloji hizmetlerinde
yer alan radyolog ve diger c¢alisanlarin her bir slirecte gerceklestirdikleri islevleri agikc¢a
belli olmali, karsilikh anlasma ile ilan edilmis olmali ve radyolojik hizmet sirecinin tim
sorumluluklari bu sekilde tamamen karsilanmalidir.

Gonderici ve alici taraflarin teleradyoloji calisanlarinin isimleri ve iletisim bilgileri
slrecin paydaslar tarafindan ulasilabilir ve dogrulanabilir olmalidir. Herhangi bir tarafta
arsivlenen goruntiler gonderen tarafin yasal gerekliliklerini karsilamalidir. Yorumlanan
goruntuler gdnderici tarafta uygun olarak arsivlendigi durumlarda alici tarafta arsivienmek
zorunda degildir. Ancak eger alici tarafta arsivleme yapilacaksa, arsivlieme gonderici
taraftaki yasal arsivleme kosullarini karsilamalidir. Kayitlarin nasil saklandigi yazili olarak
onceden belirtilmelidir.

Teleradyoloji yapan radyologlar gonderici taraftaki kurallar ve diizenlemeler ile
yasalara uygun bir sekilde ¢alismalarini yiritmelidir.

Teleradyoloji hizmet slrecindeki ¢alisanlarin ¢alisma plani ve sorumluluklari yasa ile
belirlenmis mesai saatlerini ve 6zliik haklarini ihlal etmeyecek bicimde dizenlenmelidir.

Hizmet alimi seklinde birincil raporlama vyapilan durumlarda, hizmetin Tirkiye
Cumhuriyeti yasalarina, ilgili bakanlik yonetmelik ve tebliglerine ve bu kilavuzda belirtilen
kurallara uygun tasarlanmasindan hizmet alimini talep eden kurulus sorumludur. Bu
hizmetin sunulmasinda s6zlesme cercevesi ile belirtilen kurallara uyma sorumlulugu ise
yuklenici teleradyoloji kurulusundadir.

11. KALITE DENETIMI VE GELISTIRME

Teleradyoloji uygulamalari radyoloji hizmetinin bir parcasi olarak kabul edilmelidir ve
yerinde radyoloji hizmetleri ile ayni kalite dlcitleri saglanmalidir.

Teleradyoloji yapan taraflarin kalite kontrol, iyilestirme ve hasta glivenligi ile ilgili bir
yazili planlari olmaldir. Bu planlar asgari olarak alici ve gonderici taraflarin kurum kalite
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politikalari, asgari ulusal gereklilikler ve TRD tarafindan ilan edilen standartlara uygun
olmahdir. Kurum igi ¢alisanlarca ya da kurum disi hizmet saglayicilar tarafindan verilen
teleradyoloji hizmetleri bu kalite gereksinimlerinin tamamini kargilamalidir.

Kalite OlgUtleri hasta glvenligini ve en iyi tani ve tedavi uygulamalarini diizenli olarak
izlemelidir. Teleradyoloji suregleri kanit temelli kilavuzlara uygun olmahdir. Tim saglk
hizmeti streglerinde oldugu gibi, teleradyoloji uygulamalari etkinlik, etkililik, glivenlik ve
maliyet etkinligi yonlerinden izlenmelidir.

Teleradyolojinin gecici rapor olarak uygulandigi durumlarda da acil radyoloji
uygulamalarinin gerektirdigi kalite olgutleri karsilanmalidir.

Teleradyoloji hizmet saglayici kurum ya da teleradyoloji ile hizmet veren kurum
¢alisanlar igin teleradyoloji akreditasyon, lisanslama ve iliskili egitimi gosteren
sertifikasyon calismalari ilgili kurumlarca hazirlanmali ve uygulamaya sokulmalidir.

Teleradyoloji hizmet saglayicilar igin, hizmetin rapor, ¢ekim bilesenleri konusunda
kalitesini degerlendiren bagimsiz bir kurum bulunmali ve denetim raporlari dizenli
sunulmalidir.

12. GERi ODEME

Teleradyoloji uygulamalarinda verilen hizmeti ve emegi layiginca karsilayacak bir geri
6deme sistemi kurulmalidir.

Teleradyoloji uygulamalari sirasinda olusabilecek tibbi hatalar sigorta sirketlerince
karsilanabilir olmalidir.

13. ETiK KONULAR

Helsinki Deklarasyonu'nda ana hatlari verilen tibbi arastirmalara dair olanlar dadabhil
olmak Uzere tim vyerlesik tibbi etik ilkeleri, teleradyoloji uygulamasinin yirttilmesi icin
gecerli olmaldir.

Disaridan temin edilen teleradyoloji hizmet modelinde, hastalara veya vyasal
vasilerine, sagladiklari hizmetin niteligi hakkinda acgik¢a bilgi verilmeli ve radyolojik
prosedlrle ilgili konsiltasyonlari veya degerlendirmeleri icin dis kaynak kullanimi igin
bilgilendirilmis onamlari alinmali ve saklanmalidir. Aksi takdirde, hastanin veya yasal
vasisinin bilgilendirilmis rizasini diizenleyen tiim kurumsal prosedirler uygulanmalidir.
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