TIP TEKNOLOJILERI

[ eletipta Inovasyon
ornekler

Dr. Rifat Pamuk

eletip, kelime olarak bi-
lisim bilim dali ile tip
bilimin interaksiyonunu
tanimlar. Dunya Saglik
Orguty, “Tele saghgr”
“sistemin tumu” olarak
tanimlamistir. Son ylz-
yilda haberlesme ala-
nindaki gelismeler saglk calisanlari-
nin  haberlesmesinde asama kat
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ettirmesini saglarken son 25 yilda in-
ternetin de hizla gelismesi ile Uretilen
hasta veya bilimsel verilerin mekan ve
zaman 6tesinde erisimini mumkun kil-
mistir. Seneler dnce posta telgraf tele-
teks veya telefon ile yapilan goéris
aligverigleri  sirasinda sarf edilen
“Agabey dosyayi bir gorseydim kes-
ke” s6zU artik malumunuz, tarihe ka-
nsmistir. Artik ginumuzde o6zellikle

4

1971 yilinda Trabzon’'da dogdu. ilk ve orta egitimini isvigre’de tamamladiktan sonra
lise e@itimini Antakya Merkez Lisesi’nde tamamladi. 1998 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakultesi’'ni bitirmesinin ardindan saglik ocadi hekimligi ile 112
hekimligi yapti. 2003 yilinda Saglik Bakanligi'na gegti. 2004-2008 yillari arasinda
‘Saglikta Dontstm Projesi'nde Bilesen Koordinatoru olarak gorev yapti. Halen
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu’nde gérev yapmaktadir.

radyoloji bilim dalinin énculugu ile
veri Uretilirken dijital olmasinin da
avantajlarindan yararlanarak dosyalar
dinyanin herhangi bir internet kullani-
cisina, herhangi bir kalite veya bilgi
kaybina sebep olmadan goénderilebil-
mektedir. llce merkezinde yapilan tet-
kikleri il merkezindeki uzmana gdéster-
menin en pratik, kolay ve zaman
yénidnden ekonomik yonU teletiptan
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Hastadan tani amaciyla
Uretilen bilgiler (EKG, nabiz,
tansiyon, vlcut I1sisi vs) cok
kolay elektrik sinyallerine
donusturallp uzak
mesafelere
ulastinlabilmektedir. Bunun
en basit érnegi ise bizzat
EKG’nin mucidi Einthoven
tarafindan gerceklestirildi.
Einthoven, calismalari
esnasinda hastalarin
kalbinin elektriksel
aktivitelerini dlcen cihazi
hastalarin yakinina kadar
goturemiyordu. Hastane
yonetimi ise hastalarin
hastane disina ¢ikmalarina
izin vermiyordu. O halde
bilgiyi laboratuvarina
aktaracak bir sistem
gerekiyordu. Bunu ise 1906
yllinda basart ile
gerceklestirerek EKG
calismalarina anlamli
katkilari saglamis oldu.
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gecmektedir. Yapilan muayene ve tet-
kiklerin sonucunda bir uzamana (veya
heyete) daha danigsma fikri her zaman
cazip olmustur. Ancak gene bilinmek-
tedir ki hasta i¢in yapilan tim teshis
ve tedavi uygulamalari dogrudan diji-
tal bir ¢ikti olarak hekimin eline gec-
memektedir. Dahasi hekim bunlari di-
jital yapacak herhangi bir bilgiye de
sahip degildir. Sorunlar da iste bura-
dan itibaren baglamaktadir. Oncelikle
Uretilen dijital bilgiler genelde sadece
ilgili  makinelerde degerlendirilebil-
mektedir. Mesela alinan MR kesitlerini
Oyle hemen bir CD veya USB hafiza-
sina alip bagshekimlikteki bilgisayar ile
baska bir hastaneye génderiveremi-
yorsunuz.

Bu basit 6rnekten yola ¢ikarak karsi-
lasilabilecek sorunlara kabaca bir
g6z atalim: MR cihazi, tretilen MR go-
rintGsdnu dijtal ortama aktarabilmeli
veya goruntl dogrudan dijital olarak
Uretilip depolama cihazlarinda tutula-
bilmelidir (sabit sdrUcl,teyp drive
gibi). Gonderilecek verinin  boyutu
onemlidir; zayif veya dastk hizli inter-
net baglantisi ile dosyanin goénderil-
mesi o kadar uzun surebilir ki; deger-
lendirmeyi yapacak sahsin arabaya
binip sahsen gelmesi daha kisa sure-
bilir. Yorumlamay! yapacak olan “ali-
cI” merkez hekimi de dosyay! alabil-
meli, cihazlan da  goruntdyd
gosterecek, isleyecek konfiglrasyon-
da olmalidir. Sonra geri bildirimde bu-
lunmak igin e-mail géndermeyi mi
secmeli? Hasta bilgi gtvenligi agisin-
dan en kotu yontemi sectiniz...

Teletip, son 40 yildan beri geliserek
gundmudzde 4. kusagini yasamakta-
dir. Bir retro bakis bize teletipin bugin
ve gelecekte nasil ve hangi alanlarda

kullanilabilece@i konusunda umarim
bir fikir verebilir:

Bir kurum dusUnelim. Oldukga genis
maddi kaynaklara sahip, calisan sa-
yisi goreceli olarak az ve hepsi de
alanlarinda basarili ve yuksek egi-
timli kisilerdir. Calisanlarin bir kismi
ise merkeze kilometrelerce uzak ve
etrafta da acil durumlarda mtdahale
icin kisi sayisi az veya hi¢ yok. Siz
deyin NASA, ben deyim kutuplardaki
arastirma merkezi calisanlari (ayrica
Amerikan ordusu ve denizlerde pet-
rol platformu isleten petrol arama sir-
ketleri). Kendi alanlarinin ug kisimla-
rmda c¢alisan bu insanlardan
haberdar olma isinde teknoloji ¢ok
daha fazla imkanlar sunmali. Telsiz/
telefon ile s6zll olarak alinan anam-
nezin Otesinde olmali. NASA calis-
malarinda kabin igerisinde bulunan
kameralarla Kigiler izlenebiliyor ve
zaten calisma kosullarindan dolayi
agir ve hantal koruyucu elbiseler giy-
diklerinden dolayi vicutlarina ayrica
yerlestirilen kalp vital fonksiyon takip
cihazlari gérece olarak pek rahatsiz
etmiyordu. Basarill uygulamalar, za-
manin saglk hizmeti sunucularina
“uzaktan takip” ve hatta “tedavi” i¢in
yeni fikir ve umutlar vermistir.

Hastadan tani amaciyla tretilen bilgi-
ler (EKG, nabiz, tansiyon, vicut isisi
vs) ¢ok kolay elektrik sinyallerine do-
ndstlrulip uzak mesafelere ulastirila-
bilmektedir. Bunun en basit 6rnegdi ise
bizzat EKG’nin mucidi Einthoven tara-
findan gergeklestirildi. Einthoven, ¢a-
lismalari esnasinda hastalarin kalbi-
nin elektriksel aktivitelerini  6lcen
cihazi hastalarin yakinina kadar goétu-
remiyordu. Hastane yénetimi ise has-
talarin hastane disina gikmalarina izin



vermiyordu. O halde bilgiyi laboratu-
varina aktaracak bir sistem gerekiyor-
du. Bunu ise 1906 yilinda basari ile
gerceklestirerek EKG c¢alismalarina
anlamli katkilari saglamis oldu.

Telefon ve telsiz sistemleri ile basla-
yan uygulamalarda zaman icerisinde
uydulari da sisteme dahil etmenin
yollari arandi. Bélgesel ve ulusal alan-
dan ¢ikmanin da tek yolu bu gérinu-
yordu. Ornegin tek seferlik bir olay
icin bile olsa 1969 yilinda Dr
DeBakey'in gerceklestirdigi acik kalp
ameliyati naklen Cenevre’'deki Univer-
site hastanesine yayimlandi. Dr. De-
Bakey ameliyat sonrasinda da canl
olarak Cenevre’deki meslektaslarinin
sorularini yanitladi. Bu uygulama, ya-
pilabilir oldugunu géstermesine rag-
men masrafli bir teknoloji oldugundan
70’li yillarda standart bir uygulama
haline gelmemistir.

70'li yillarda Norveg'teki yeni hikimet
“Herkes icin esit saglik hizmeti” politi-
kalarini halka sunmustur. Ancak uzak
bdlgelerdeki insanlara ulasma problemi
ortaya cikti. Bolgede bulunan pratis-
yen/aile hekiminin disinda bagka bir
uzmanlik dalina ait bir hekim zor bulu-
nuyordu. Bu agigi kapatmanin bir yolu
olarak da telefondan yararlanma fikri
ortaya atildi. Bizzat aile hekimleri ihti-
yac duyduklarinda sehir merkezindeki
veya Universite hastanesindeki bir bas-
ka uzmanin fikrine bagvurabilecekti.
Teletip uygulamalarina buydk umut ve
yatinm yapan Norve¢'in Telekom sirketi-
nin de katkilarini unutmamak lazim. An-
cak uygulamalar gerekli ivmeyi bir tdrl
kazanamiyordu. Sistem halen pahaliy-
di. Telefonla uzaktaki saglik merkezin-
den genelde sadece gorus alinmaktay-
di. Hasta egitimleri istenilen dlzeye
cikarilamadi. Goruntd aktarmi ise ol-
dukga zordu, gergeklesse de goéruntd
kalitesi oldukga dustktu.

80'li yillarda bilgisayarlarin  gunlik
hayata girmesiyle “uzaktan” yardim
ve/veya destek hizmetleri yeni bir ev-
reye gecmis oldu. Telefon arti bilgi-
sayar ile sadece anamnez degil, te-
mel hasta verileri de bir merkez veya
baska bir hekimle 1:1 olarak paylasi-
labiliyordu. Ayrica yardim isteyen
doktor arzu ettigi bilgileri soru olarak
ve hasta bilgilerini bir sistemde bira-
kabiliyordu. Yardim edecek hekim
ise uygun oldugunda hastanin 6zet
bilgilerini gbrup geri bildirimde bulu-
nuyordu. Ayrica bu yillarda elektronik
ulusal veri bankalarinin da temelleri
atilmis oldu. Bu yillarda ABD’de tele-
tip yeni bir ivme kazandi. Uzak bél-
gelerin sisteme dahil edilmesinin
yani sira hapishaneler de teletip uy-
gulamasina oldukga elverigli birer
mikrokosmos olarak dikkat ¢ekiciydi.

ABD’de her yil hapishane nufusu
ylUzde 8 civarinda artis géstermekte-
dir. Dolayslyla saglik hizmeti sunu-
munda bu ag¢igl kapatmanin bir yolu
da teletiptan ge¢cmektedir.

80'li yillar ayrica teletip alanindaki etik
ve uygulama konusunda ciddi tartig-
malarin ve kotl deneyimlerin yasandi-
g yillar da olmustur. Baytk dmitlerle
alinan pahali sistemlerin sadece bir
kismi ve nadiren olarak kullaniimasi,
hasta bilgi guvenliklerinin protokol ola-
rak gelistiriimemesi, hasta bilgi akigla-
rinda sistemler arasindaki uyumsuz-
luk, genelde sadece ikinci bir yorum
icin bagvurulmasi, sahada calisan he-
kimlerin birgogunun “ylz-ylze” goris-
melerin halen en etkili veya hatta “tek”
yol oldugunu dustnmesi gibi. Ayrica
olusturulan sistemler genelde hekim
ve teknoloji saglayicilar tarafindan ge-
listirilen stratejilerle sekil aliyordu. Kim-
se hastalarin ve yararlanmasini iste-
dikleri pratisyen/aile hekimlerinin bu
konudaki yaklasim veya fikirlerini
6nemsemedi.

Teletip projelerine o senelerde genel-
de geri 6demesiz ve disuk butceli ya-
tinmlar yapildi. Saglik sisteminin bizzat
kendisi bu alanda ciddi bir yatirmda
bulunmadi. Devletlerin saglik harca-
malarinin ddsurdlmesini surekli gun-
deme getirmelerinden dolayl saglik
hizmet sunuculari da bunu saglamaya
gitmek icin her harcama kalemini tek
tek inceleyerek yollar aradi. Sadece
teknolojiye yatinm yapilarak teletip ko-
nusunun Ustesinden gelinebilecedi sa-
nildi. Beklenen ciktilar da alinamayin-
ca bu alan biraz geri planda kald.

90’ll yillarin ikinci yarisindan itibaren
yuksek hizli internetin gelismesi 6n-
celikle radyoloji ve patoloji alanlarin-
da teletip, yeniden gbézde bir uygula-
ma olarak dikkat ¢ekmeye basgladi.
Yiksek ¢ozundrlUklU fotograf makine-
leri ve radyoloji cihazlarinin géruntd-
leri artik dinyanin herhangi bir bélge-
sine hizla gdnderilebilmekte; ikinci
hatta UguUncu bir gdorts alinabilmek-
teydi. Sistemlerin birbiri ile uyumlu
halde calismasi icin de temel proto-
koller gelistirildi (HL-7, ICD-10, PACS,
vs). Sporadik ve ufak miktarlarda bas-
layan bu basarili ¢calismalar yaygin-
lagsmaya baslayinca kapasite sorunla-
r bas gdsterir oldu. Bir hastaya ait
goéruntdlerin en az 3 merkezin -zaten
sinirll kapasiteye sahip olan- sistem-
lerinde tutulmasi gerekiyordu. Dolayi-
slyla bastan planlanmayan yedekle-
me ve gUvenlik sistemlerine yatirm
yapma gereksinimleri dogdu ve dar
olan butcgeler asiimaya baslandi.

Devletler saglik harcamalarini dusur-
me politikalarini her zaman masada

tutarak yeni fikirler icin arayista olduk-
larini bildirdiler. ABD ve Avrupa’da ka-
liteden 6dun vermeden saglk harca-
malarini azaltmanin bir yolu olarak
evde bakim hizmetlerinde yogunlas-
maya gidildi. Kimi kronik hasta zaten
evdeki temel vital bulgularini izlemek
icin teknolojik yatinmlarini yapmakta-
dir. Teknoloji Ureticilerinin bu alani
kesfetmesi uzun sirmedi. Hastanede
yatma suresini azaltmak igin akut
veya kronik hastalarin evden takibin-
de hangi teknolojilerinin kullanilabile-
cegini gegmis deneyimler bize gos-
terdi. Telefon hizmetlerinin
ucuzlamasi, EKG, holter, oksimetre,
kan glikoz duzeyi 6lgen aparatlar gibi
cihazlarin ufak, pratik ve gegmis yilla-
ra goére daha guvenilir ve ucuz olmasi
bu alani ¢zel firmalar icin de cazip
hale getirdi. internet veya GSM sebe-
kesi Uzerinden verileri ilgili merkeze
ulastirmak ge¢cmise gére daha kolay.
Ayrica hastaya evden destek ve egi-
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® Amasya Sabuncuoglu Serefettin Devlet
Hastanesi

¢ Elazi§ Devlet Hastanesi

¢ Hatay Antakya Devlet Hastanesi

e Kayseri EGitim ve Arastirma Hastanesi

o Kirklareli Devlet Hastanesi

e Konya Numune Hastanesi

¢ Rize Devlet Hastanesi

e Siirt Devlet Hastanesi

e Tunceli Devlet Hastanesi

e Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi

e Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

¢ Bahcgesaray Devlet Hastanesi

tim icin goéruntuld goérisme segenek-
leri de sunuluyor. Ancak bir¢ok tekno-
loji henliz tek basina yasayan; yasli,
kronik ve teknolojiye uzak bir birey
icin (veya cift) halen olagan ve dogal
bir yasam alani olusturamamaktadir.
Ayrica -2009 vyili itibariyla- hastalarin
yaklasik yarisi evdeki teletip sistemle-
rini “acil durumlarda yardim gagirma”
icin kullanmaktan pek 6teye gitmedi.

internet kullanicisi olan saglik hizmeti
alicilarini bekleyen diger bir olumsuz-
luk ise her gun artis gosteren “bagi-
bos” saglik siteleridir. Bu sitelerin bu-
yUk bir ¢ogunlugu verdigi bilgilerin
kaynaklarini  belirtmemekle birlikte
ciddi bir ylzdesi de bilimsellikten ol-
dukca uzaktir. Ozellikle kronik hasta-
larin “umut arama” 6zelliginden yarar-
lanan bu sbézde “medikal siteler”
hakkinda énlemler ve stratejiler gelis-
tirilmeli. Cahillige karsi en iyi koruma
olan egitim gene internet araciligi ile
verilebilir. Ulusal ve uluslararasi saglik
otoriteleri, saglik galisanlarinin yani
sira saglik hizmeti alicilari icin de ge-
rekli temel bilgileri sunmalidir.

Saglik sunumunun her alaninin tele-
tip uygulamalarina uygun olmadigi
aciktir. Teknolojik olarak neler yapi-
labileceginin yani sira bu sistemle-
rin tasarlanmasindan 6nce sistemi
kullanacak saglik hizmeti sunuculari
ile alicilarin fikirlerine basvurulmali-
dir. Periferde hangi eksikliklerin ol-
dugu acikca ortaya konulmalidir. Bu
aciklardan hangilerinin teletip uygu-
lamalar ile Ustesinden gelinebilece-
gine, gene hangi uygulamalarin
daha yuksek bir kar/yatirirm oranina
sahip olduguna dikkat edilmelidir.
Hic kimse, higbir kurum ve devlet 6
ay sonra maliyeti Uc¢te bire inen bir
sisteme yatirm yapmak istemez.
Alinan uygulamalar ve cihazlarin
yani sira kullanicilarin egitimine mut-
laka 6nem verilmelidir.

ABD’deki standart patoloji uygulama *
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e Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Saglhigr Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

o Ankara Atattrk Egitim ve Arastirma Hastanesi

¢ Ankara Digkapi Egitim ve Arastirma Hastanesi

o Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

¢ Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pilot bir calisma icin, Ulkemizin degisik
bdlgelerinden “gdénderici” Ankara’da
da “alici” hastaneler tespit edilmigtir.
Asagida ABD’nin Kaliforniya eyaletin-
deki bir pilot calismasinin kisa &zeti
yer almaktadir.

semasl! su sekildedir: Hastaneler ge-
nel olarak “genel” patolog ile anlas-
maktadir. Ancak kimi hasta biyopsileri
(6rnegin jinekolojik veya kemik iligi)
Ust ihtisasl bir patologa gereksinim
duyulmaktadir. Alinan numunelerin
hazirlanmasindan ve ilk defa rapor-
lanmasindan sonra yuksek ¢ozunr-
lUkIU resimleri cekilip serverde tutul-
maktadir. Ust ihtisasl patolog ile
temasa gecip kendisine serverde du-
ran hastanin dosyasina erigsebilmesi
icin gerekli sifre verilmektedir. Ardin-
dan uzman, incelemesini yapip ra-
porlamasini online olarak bizzat sis-
temde gerceklestirmektedir. Boylece
ne biyopsi materyali ne de uzman
hekim kendi fiziksel ortamindan ¢ik-
madan kisa surede gerekli yerlere
gOsterilip goérusler alinabilmektedir.
Geri 6deme kurumlar da sisteme ya-
pilan raporlari takip edip geri 6deme-
leri yapmaktadirlar.

Gelecekte karsilasilabilecek bir so-
run da bu uygulamanin icerisindedir.
Ya gunun birinde sistem “tikir-tikir” is-
leyince, “Artik nasil olsa boyle yUra-
yor.” denip periferde gerekli olan uz-
manlarin génderilmesi durdurulursa?
Uluslararasi sigorta sirketleri geri
o6deme yapmak icin belli tetkik ve da-
nismanliklari ancak falan sertifikall uz-
manlardan alinabileceg@ini soylerse
ve bu sertifikalar Ucretle sadece ABD
veya AB merkezli bir kurulustan alina-
biliyorsa? Dolaysiyla sistem kendi
kendini besler hale gelecektir. Dolayli
olarak sunu ifade etmektedir: “Sizin
Ulkenizdeki tip egitimi yetersiz. Ben
de bu sertifikalarla hekimlerinizi ulus-
lararasi duzeye (!) ¢ikartiyorum.”

Ulkemizde de teletip uygulamalari-
nin hangi alanlarda kullanilabilecegi-
ne dair planlama ve yatirimlara bas-
lanmistir.  Sistemin  kurulmasi igin
gerekli ihale sonuglanmis, altyapisini
kurmak icin server ve yazilimlar i¢in
ihale slUreci devam etmektedir. Bu
konuda Saglik Bakanhgi resmi goru-
sU su sekildedir:

“Teletip projesi, tibbi gdrintlleme ala-
ninda yeterli uzmanin olmamasi, komp-
leks vakalarda ikincil géris olarak kon-
sultasyon ihtiyacinin giderilmesi, hasta
memnuniyetinin artirlmasi ve dogru tes-
his ve tedavi iglemlerinin uygulanmasi
ile atil durumda olan cihazlarin kullanila-
bilir hale gelmesi amaciyla geligtirilmigtir.
Proje, radyoloji ve patoloji alanindaki
sagdlik hizmeti sunumunun, bilgi ve ileti-
sim teknolojileri araciligi ile ikinci ve
t¢dncl basamak saglk kurumlan ara-
sinda uzaktan verilmesini kapsamakita-
air. Proje ile uzman sayisinin yeterli ol-
madigr hastanelerde veya konsdltasyon
hizmetinin alinmasi gerektigi kompleks
vakalarda 6nemli bir eksikligin telafi edil-
mesi planlanmisti. Uzaktan yapilacak
teshis ve raporlamalar birincil veya ikin-
cil gérds olarak kayda girilebilmektedir.”

Diabetik retinopati uzaktan takip
yéntemi

Sorunun anatomisi

Diyabet 20-74 yas nufus arasindaki
en sik korlik sebebidir. Kirsal, sehir
ici veya diger hizmet acigi olan alan-
lardaki diyabetik ndfus halen yillik re-
tina taramasindan gecememektedir.
Teletip uzaktan tarama yontemini kul-
lanarak bu acigi kapatmaya oldukga
uygun bir aragmis gibi gérinmekle
beraber yiksek maliyetli olusu nede-
niyle mevcut teletip uygulamalarinda-
ki yUksek ¢oOzundrltklt goéranttleme
uygulamalarinin pratik kullanimlarini
olduk¢a sinirlamaktadir.

e Korluk Diyabet hastalari arasinda ha-
len bUyuk bir sorundur, diyabet yetiskin-
lerde (20-74 yas arasinda) yeni korltk
vakalarinin énde gelen nedenidir. Diya-
betik retinopati ABD’de her yil 12 bin ile
24 bin yeni korluk vakasina neden olur.

¢ Retinopati taramalari korlugu onle-
meyebilir ama genelde hastalar tara-
findan gereken 6nem verilmez ve mu-
ayene sayisl yetersiz kalmaktadir.
ABD'deki diyabet hastalarinin -en iyi
tahminle- ancak yarisi yillik retina ta-
kiplerini yaptirmaktadir. Kanitlar gos-
termektedir ki, diyabetik retinopatisi
olmayan diyabet hastalar ylzde 95
olasilikla 5 yillik stregte korltk sorunu
ile karsilasmamaktadir.

¢ Kalite ve maliyet sorunlari yizinden
geleneksel araglar genellikle genis ta-
ramalar i¢in uygun degildir.

« E-mail kullanildiginda gériilen
problemler:

Her ne kadar e-mail ile resim dosyasi-
nin goénderilmesinin maliyeti dustk



olsa da génderilen dosyanin buyuklu-
gu birgok internet servis saglayicisi-
nin izin verdigi boyutun Uzerindedir.
Ayrica s6z konusu dosyalari indirmek
de oldukga zaman alicidir.  Son ola-
rak, mevcut goruntl isleme araclarn
okuler goéruntulerin ¢zgulluguna (or.
Isik mikroskopunun géruntlsd halen
birebir olarak dijitalize etmek halen
mUmkun degildir) sinirlayabilir.

« Elektronik tibbi kayitlari (EMRs)
ve resim arsiv iletisim (PAC) sis-
temleri ile ilgili sorunlar:

Bu sistemler dis hastalarda genel ola-
rak ylUksek maliyetler ve bu sistemle-
rin birgogunun tescilli olmamasi ne-
deniyle kullanima alinmamistir. Ayrica
EMRs ve PACS’ler evrensel sistemler
degildirler ve farkli sistemlerde &zel-
likle de kuguk O6zel uygulamalarda
birbirleriyle uyumlu c¢alisamamakta-
dir. Calisma saglayicilar arasindaki
iletisim sinirl birlikte kullanilamaz.

inovasyon etkinligi

Program Kaliforniya Central Valley’de
kirsal bélgedeki 13 birinci basamak
merkezinde baglatildi ve sonra Kali-
forniya’daki her diyabet Klinigi olan
kuruma genigletildi. Pilot uygulamasi-
nin yapildigi bélgede yogun olarak
dusuk gelir duzeyi, saglik sigortasi
olmayan ve vyeterli bir saglik hizmeti
alamayan bir nUfus var.

inovasyon ekibi, yerel personeli yeni
web tabanli, kullanici dostu bir agik
kaynak programi konusunda ve yUk-
sek-¢ozunurltkld dijital okuler gorintd
almasli ve gdbndermesi konusunda egi-
timden gegirmistir. Sistem belirli bir
akis semasina sahip kliniklere adapte
edilerek su sekilde kullanima acild:

- Hastanin kazanilmasi: Klinisyenler
(genellikle tibbi asistanlar)) tarama
icin Kklinigi ziyaret eden hastalara bu
teletip uygulamasini énderdiler.

- Okiler gorintiniin alinmasi ve
goriintinin ylklenmesi: Tarama
ile ilgilenen hastalarin goérunttleri
klinisyen tarafindan yuksek c¢6zU-
nurldklu goérintileme kamerasi ile
alinmaktadir. Standart olarak gézun
6n ylzU ve retinanin géruntdsu alin-
maktadir. Klinisyen internet erisimi
olan herhangi bir bilgisayar Gzerin-
den “Goz Resim Arsivi lletisim
Sistemi”’ne (EyePACS) erisebilir ve
sonra kameradaki géruntiyu bilgi-
sayara yUkleyebilir. Goértntuler ayri-
ca diger tani araclarindan (Ornegin
gbrme alani testi, topografya) veya
EMRdan yuklenehbilir.

- Rapor diizenlenebilmesi icin vaka
klasoriniin hazirlanmasi: Klinisyen,
bir web tarayicisi ile anahtar kelimele-
ri serbest metin alanlarina girerek bir
hasta klaséru olusturur. Bilgilerin gizli-
ligini korumak icin hastanin 6zel bilgi-
lerini dahil etmez. Ayrica (“klinik sor-
gu” alani) olarak bilinen kisma hasta
ile ilgili dGnemli gordtgu konulari agar.
Hastanin tanitim sayfasinda tirnak
(thumb) goéruntuler Gzerinden ana go-
rintulere linkler verilmektedir. Verile-
rin sikistinlmis halleri sistem sunucu-
larina yUklenir. Goérantd ve metin
sisteme yUklendikten sonra raporu
hazirlayacak olan kisiye e-posta ile
goéruntdlerin ve kisa bir bilginin hazir
oldugu bildiriimektedir. Vakalar her-
kes veya sadece Ozel kisiler gorebile-
cek sekilde ayarlanabilir. llging veya
nadir goérulen vakalar “g6z galerisi”
uygulamasina referans verilebilir.

« Uzman incelemesi: University of
California at Berkeley’deki uzmanlar
sisteme yUklenmis olan dijital fotograf
ve aciklama metinleri Gzerinden oku-
may! ve olasi tanilari sisteme yukler-
ler. Yeni bilgiler bir e-posta ile otoma-
tik olarak klinisyene bir bildirilir.

« Post-incelemeleri izlemek, sevk
ve hasta egitimi: Retinopatisi olan
hastalar klinisyen hekim tarafindan
g6z sagligi icin gerekli tedavi ve egiti-
mi almaktadir. Rutin muayeneleri ih-
mal etmemesi yoéninde cesaretlendi-
rilmektedir.

- Sertifikasyon: Retinay! fotografla-
yanlar ve retina danigmanlari igin res-
mi sertifikasyon ve kalite glvence
programlari uygulamalar baslatiimistir.

Sonug¢

13 birinci basamak saglik kurulusu ve
diyabet kliniklerinde uygulamaya ko-
nulan bu pilot ¢calisma ile diyabetliler
arasinda retinopati taramasi gegiren
hasta sayisinda ciddi artis saglanmis-
tir. Retinopati bulgusu saptanan hasta
sayisi 2'ye katlanmistir ve ylzde 15
oranindaki hastanin Ust kuruluglara
tedavi amaciyla sevki uygun bulun-
mustur. Pilot uygulamanin basarisiyla
dusuk gelir dizeyindeki ve sigortasi
olmayan diyabet hastalarinin retino-
pati konusunda izlemleri sevindirici
dizeyde artmistir. Temmuz 2009 tarihi
itibariyla EyePACS sisteminde 120
merkezden 46 bin hastanin kaydi bu-
lunmaktadir.

Artan tarama oranlari: Pilot test sira-
sinda, sistem tarafindan 12 binin tze-
rinde hastanin taramasi yapildi. 13
klinikten 2 tanesi 6nemli oranda pilot
calisma 6ncesi tarama sayilarini kat-

ladi (Biri yuzde 7'den 26'ya, digeri
yUzde 25'den 100’e). Digerlerinde ra-
kamsal olarak ciddi sayilabilecek bir
artis gerceklesmemistir. Ancak izlem-
ler esnasinda fark edildi ki taramanin
kalitesinde bir yukselme saptanmigtir.

Retinopati gériilme sikliginin art-
masi ve sevk zinciri: Taramasi yapi-
lan hastalarin yarisinda retinopatinin
herhangi bir evresi tespit edilmistir.
Bu rakama sevki uygun goérulen yUz-
de 15'lik hasta sayisi da dahildir. Gor-
me bozuklugu icin sevk edilen hasta-
larin ylUzde 25’ takip icin yeniden
sisteme basvurmamaktadir.

Kaynaklar

http.//www.sagliknet.saglik.gov.tr/portal_pages/
notlogin/bilisimciler/bilisimciler_teletip.htm
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