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ile hekimi; kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmet-
leri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini
yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin her kigiye kapsamli
ve devamli olarak belli bir mek&nda
vermekle yukimld uzman tabip veya
tabiptir olarak tanimlanmaktadir (1). Aile
hekimligi uygulamalari; hizmetlerinin
guncellenmesi, saglik teknolojilerinin,
laboratuvar ve gérinttleme olanaklarinin
daha etkin kullanimiyla énemli dlglide
geligtirilebilir. Yazimizda bu konularin aile
hekimliginde kullanimini ele alacagiz.

Saglik hizmetlerinin - sunulmasi icin
yakin zamana kadar hastanin bir sag-
Ik hizmeti sunucusuyla fiziksel ileti-
sime gegmesi gerekmekteydi. Saglik
hizmetlerinin  yeterince sunulamadig
bolgelerde yasayan insanlar, ya uzun
slre seyahat etmek zorunda birakiliyor
ya da sadece erigebildikleri saglik sis-
teminden hizmet almak zorunda kaliyor-
du. Tibbi egitim ve saglik kaynaklarina
erismek isteyenler kuitlphaneleri  fi-
ziksel olarak ziyaret etmek zorunday-
dilar. Aile hekimlerinin dosyalarinda
bulunan hasta verileri Ust basamak
hekimleri, eczaneler, hastaneler veya
laboratuvarlar  tarafindan  ulasilabilir
degildi. Bunlar eski dénemlerde saglik
hizmetlerinde yasadigimiz temel sorun-
larin basinda gelmekteydi. GUnUmUz
teknolojik gelismelerine paralel saglik
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hizmetlerindeki  guncellemelerle  bu
sorunlar daha ¢ézulebilir hale gelmistir.
Yine gelecekteki bircok gelismelerle gu-
nUmuzde yasadigimiz problemlerin ¢o-
gunun ¢ozUlebilir olabilecegini tahmin
etmemiz gu¢ olmayacaktir.

Geleneksel hasta-hekim iligkisinin, gu-
numuze gelindiginde teknolojinin etki-
siyle dénUsmeye basladigini gértyoruz.
Bu degisim genel olarak e-saglk kav-
rami altinda tanimlanmaktadir. Dunya
Saglik Orguti tarafindan e-saglik “Sag-
Ik hizmetleri, saglik godzetimi, saglik
literatUrd ve saglik egitimi bilgisi ve aras-
tirmasi dahil olmak Gzere saglik ve sag-
Iikla ilgili alanlari desteklemek igin bilgi
ve iletisim teknolojilerinin dustk maliyetli
ve guvenli bir sekilde kullanimi” olarak
tanimlanmistir. Bu uygulamalarla verim-
liligi artirma, hizmet sunumunu genislet-
me ve hizmeti 6lceklendirme mdmkin
hale gelmistir. E-saglik alt bagliklarindan
birisi de tele-tip veya tele-sagliktir. Bu
kavram saglik hizmeti sunucusu ve has-
ta arasindaki fiziksel mekan farklihigina
ragmen saglik hizmetinin sunulmasina
vurgu yapar. Bir baska e-saglik kavrami
alt bashg ise saglik bilisimidir. Bu yon-
temle bireylerin yUksek kaliteli ve verimli
hizmetlere ulasmasina katkida buluna-
cak ydntemler ve araclarin gelistiriimesi
amaglanmistir. Son olarak e-saglik kav-
rami altinda e-saglik iletisimi ele alina-
bilir TUm kavramlarin esgidim igerisin-
de kullanimi olarak tanimlanabilen bu
sistem istenilen teknolojik gelismeleri
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tesvik etmesi konusunda da 6nemli bir
potansiyele sahiptir (2). E-saglk uygu-
lamalarinin aile hekimligine entegras-
yonu ile bélgesinde hizmet verdigi has-
talara daha kaliteli hizmet sunmasi ve
glncel saglik teknoloji gelismelerinden
daha fazla faydalanmasi saglanacaktir.

Saglik teknolojisi, aile hekimliginde
laboratuvar sureclerini modernlestire-
rek daha hizl, dogru ve verimli teshis
tedavi imkani saglar. ileride kullanila-
bilecek otomatik test cihazlarn bu su-
recin hizlanmasinda yardimci olabilir.
Sonuglarin  dijital ortama iglenmesi
hekimler arasindaki is birligini, hasta ve-
rilerinin izlenmesini ve tedavi surecleri-
nin optimize edilmesini kolaylastirmigtir.
Yine gelecekte taginabilir dlcim cihaz-
larinin kullaniimasi ile takiplerin daha
duzenli ve hizli olmasi saglanabilir.

Aile hekimleri donanim olarak stetos-
kop, oftalmoskop, refleks cekici, otos-
kop, elektrokardiyografi gibi aletler kul-
laniimaktadir. Gelisen teknolojiyi dikkate
alacak olursak, aile hekimlerinin gec-
misten beri kullanilan aletlerle yetinmesi
dogru olmayacaktir (3).

Radyoloji, radyoaktif maddelerin ve
radyant enerjinin tani ve tedavi alanin-
da kullaniimasini inceleyen bilim dalidir
(4). Radyolojinin réntgen, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans ve ultra-
sonografiden olusan dort temel unsuru
vardir. RadyonUklid gérintileme 5. g6-



rintleme yontemi unsuru olarak kul-
laniimasina ragmen Ulkemizde nUkleer
tip ismi altinda farkli bir uzmanlik dalini
olusturmaktadir (5). Birgok Ulkede bazi
gbruntlleme ydntemleri besinci bir mu-
ayene yontemi olarak kullaniimaktadir
(inspeksiyon, palpasyon, perkisyon,
oskultasyona ilave olarak) (6).

En yaygin kullanilan ve bilinen yéntem-
lerinden biri X-ray gérunttlemedir. Bu
goruntuleme kardiyak, plevral anormal-
lik tespitinde, kemik ve eklem yapisinin
ve anormalliklerin arastirimasinda kulla-
nilmaktadir. X-ray'in farkl uygulama ala-
ni olan mamografi ise memenin yapisini
goruntuleyerek kuguk kitleleri erkenden
saptayan goruntlleme ydntemidir (7).
X-Ray grafilerinin sadece radyologlar
tarafindan yorumlanip raporlanmasinin
pratik olmamasi nedeniyle birgok alan-
da bu uygulamadan vazgegcilmistir. Bu
gorunttleme yontemi farkl klinik brans-
lar tarafindan da tani ve tedavi slregle-
rinde artik kullanilir olmustur (6). Aile he-
kimligi uygulamalarinda da karsilagilan
birgok hastaligin tanisinda X-ray gorun-
tileme kullanilabilir. Mevcut teknolojiyle
aile hekimlerinin bu gérintileme ydnte-
mini ilgili merkezlerden talep edebilmesi
ve sistem Uzerinden sonuglari degerlen-
direbilmesi uygun taninin konulmasinda
ve takibinde yardimci olacaktir.

Kanserle mucadelede Ulkelerin ulusal
kanser kontrol programlarinin olmasi
gereklidir. Ulkemizde birinci basamak
saglik merkezlerinden olan Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM) bulnyesinde meme kanseri
icin toplum tabanli tarama programi
yUrUtilmektedir. Bu kapsamda erken
tani igin tarama ydntemleri olarak
klinik meme muayenesi ve mamografi
kullaniimaktadir (8). istatistik calismalar
incelendiginde verem hastaligi ve buna
bagll 6lumlerinde oraninin Ulkemizde
diger Ulkelere gore yuksek oldugu sap-
tanmigtir. Verem dispanserleri, veremle
mUcadeledeki en énemli saglk kuru-
luslari olmustur (9). KETEM'ler ve verem
dispanserleri ile aile hekimlikleri ara-
sinda gunumuz teknolojilerine paralel
olarak, etkilesim ve iletisimin artirnimasi
daha hizli tani koyma, hastanin kontrol
ve yonlendiriimesinde buydk avantaj
saglayacaktir.

Ultrason baglarda Ulkemizde pahali ve
oncelikli olarak radyologlar tarafindan
uygulanan bir tetkikti (6). Ancak cihaz
boyutlarinin klg¢ulmesi ve ucuzlamasi

ile diger hekimler de bu gorintileme
yontemini kullanmaya baslamigtir. Ay-
rica temel tecribeleri kazandiran 6n-
celikli egitim ile normal ultrasonografik
bulgulari tanmlamak ¢ok da zor degil-
dir (3). Tasinabilir ultrason cihazlarinin
kullaniminin yayginlagsmasi, aile hekim-
lerinin sahada daha hizli degerlendirme
yapmasina olanak saglayacaktir.

Aile hekimliginde ultrason kullaniminin
amaglari, organlarin normalligini dogru-
lamak, belirgin lezyonlari gézden kagir-
mamak ve yorumlayabilme yetenegini
kazanmak; yorumlanamayan sUpheli
durumlari veya tespit edilen patolojileri
ileri tetkik ve arastirma i¢in sevk etmek-
tir (10). Bu kullanm kesin taniyi géster-
mese de normal olmayan durumlarin
tespit edilip ilgili uzmanlk dalina sevk
edilmesinde dnemli yer alacaktir. Ultra-
son kullanmi aile hekimligi muayenesi
kapsaminda bulunan batin, kardiyo-
vaskuler, driner sistem, olasi timoral
lezyon, meme, kadin hastaliklari-gebelik
muayeneleri ve takiplerinde kesin taniya
giden yolda erken teshis asamasinda
hekimlere yardimci olacaktir (3).

Onemli konulardan biri de bu teknolo-
jinin egitim ve becerisinin aile hekim-
lerine nasil kazandirilacagidir. Uygun
egitim ve dlzenli pratik calismalar ile bu
teknigin 6gretilmesi en dogru olandir.
Bagimsiz olarak gérintlleme ydntem-
lerini kullanmadan 6nce aile hekimle-
rine standart bir egitimle bu becerinin
kazandirnimasi gerekmektedir. Bunun
icin Universitelerin Aile Hekimligi ve
Radyoloji Ana Bilim Dallari is birligi ile
kurslar duzenlenebilir (3). Tanisal go-
rintlleme konusunda egitim ve sertifi-
kasyon programlarinin artmasi, bu tek-
nolojilerin etkin ve gtvenli kullanilmasini
saglayacaktir.

Tele-tip, Tele-radyoloji ile gdruntlle-
melerin dijitallesmesi, uzaktan goérun-
tlleme ve degerlendirme imkanlarini
artirmistir. Tele-tip ile radyolojik gérin-
tUlerin paylasimi algisi olmasina ragmen
tele-radyoloji sadece iki merkez ara-
sinda goruntd ve bilgi iletimi degil, bir
ag icerisinde bilgi paylasimi ve birlikte
calismay! ifade etmektedir. Tele-radyo-
loji ayrica danisma, ileri saglk bakimi,
bilgisayar destekli tani, egitim ve aras-
tirma projelerini desteklemesi konusun-
da kolaylastirici rol Ustlenmektedir (11).
Aile hekimleri, ¢ekilen géruntuleri diji-
tal ortamda paylasarak daha hizli geri
bildirim alabilirler.

Yapay zek&, goruntileme analizlerinde
6nemli bir rol oynamaktadir. Yapay zeka
destekli sistemler, hizli ve dogru teshis
koyma sUrecini destekler. Aile hekimleri,
bu teknolojiyi kullanarak tanisal dogru-
lugu artirabilirler. Saglik teknolojilerinin
aile hekimligi hizmetlerinde daha fazla
kullaniimasi, teshis ve tedavi suregle-
rinde 6nemli avantajlar saglamaktadir.
Aile hekimlerinin bu teknolojilere erigimi
ve etkin bir sekilde kullanabilmesi, has-
talarin daha hizl ve dogru bir sekilde
deg@erlendiriimesini saglar. Saglk tek-
nolojileri alanindaki gelismelerin aile he-
kimligi pratigini daha da ileriye tagimasi
beklenmektedir.
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