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BÖLÜM - 1 

GİRİŞ 

Vatandaşın, merkezi otoritenin ve sağlıkla ilgili tüm kişi ve kuruluşların yetkileri 

oranında yararlanabilecekleri, internetin bulunduğu her ortamdan ulaşılabilen ve tüm 

ülkenin verilerini içeren bir sağlık veritabanı ve yazılımlarını  barındıracak bir modül 

geliştirmek esasına dayanan bu tez, en öncelikli sırada yer alan sağlık sektörünün tüm 

dünya ülkelerinde olduğu gibi Türkiye’de de elektronik kayıt sistemine alınması, daha 

hızlı, daha kaliteli, daha kolay ve daha ekonomik sağlık hizmeti açısından oldukça 

büyük öneme sahiptir. Bu bağlamda standartlara uygun olarak kurulacak modül ve 

yazılım üzerinde konuyu detayları ile incelemeye başlayabiliriz. 

Aile hekimliğinde takip edilen sağlık süreçleri ve yürütülen çalışmalar üzerine 

yapılan detaylı araştırmalar sonucu oluşan analiz ve organizasyon bilgileri temel olarak 

şöyle sıralanabilir. Bulunması gereken modüller arasında Hasta, Aile Hekimi, Kurum 

Hekimi, Hastane, Acil Servis, SGK (Sosyal Güvenlik Kurumu), Labaratuvar, Eczane, 

İşveren, Nüfus Vatandaşlık İdaresi, Diğer Sağlık Profesyonelleri yer almaktadır. Bu 

modüllerin kendi içinde işleyişleri ve aralarındaki mesajlaşma trafiği analizleri 

çıkarılmıştır. Temelde HASTA ve KAYIT merkezli bir organizasyon olan modelimiz 

ile hastaların sağlık işlemlerinin Aile Hekimleri bünyesinde yürütülmesi amaçlanmıştır. 

Sağlık bakanlığının belirlemiş olduğu temel veri setleri, bunlar sağlık bakanlığına 

gönderilecek olan hasta işlemleri ile ilgili ihtiyaç olan en temel verilerdir, kullanıcı 

grupları ve yetkilendirilmesi, modelde bulunması  gereken özellikler ve sağlık ile ilgili 

geliştirilen her yazılımda olduğu gibi kullanılacak standartlar (HL7, ICD10) geliştirilen 

bu modelde yer almıştır ve kullanılmıştır. Yazılım geliştirme ve yönetimi için “Sıralı ve 

Düzenli” metodoloji yöntemi uygulanmıştır. Bu metodolojide sıralı bir şekilde işler 

takip edilir iyi tanimlanmiş ve detayli prosedürler tanımlanır. İhtiyaçların analizi yapılır, 

gözden geçirilir ve onaylanır. Tasarım tanımlanır, gözden geçirilir ve onaylanır. Ve bu 

şekilde devam eder. Aşamalar arasında geribildirim yer alir. Geribildirimler de ayni 

şekilde önceden belirlenmiş işlemler tarafindan sağlanir.  
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BÖLÜM 2 

AİLE HEKİMLİĞİ GENEL BİLGİLER 

2.1. Aile Hekimliğinde Sağlık Kayıtları 

Tıbbi kayıtlar, birinci basamak hekiminin yol haritasıdır. Hastanın kaydının 

düzenli tutulması takibini ve bakımını da kolaylaştıracaktır. Tıbbi kayıtlarda genellikle 

amacı belirlenmiş doldurulacak boşluklar vardır ve geri dönüp bakıldığında aynı 

boşluklarda hep aynı tür kayıtları bulunur. 

 

2.2. Neden Kayıt Tutuyoruz 

Elde bir yol haritası var ise çıkışı bulmak her zaman daha hızlı ve kolaydır. 

Sağlık ile ilgili kayıtları tutmak da ileriye yönelik yapılacak işlemlerde ve süreçlerde yol 

gösterici olacaktır. Düzenli tutulan veriler performans ve zaman kaybını önleyecek bizi 

en doğru sonuca ulaştıracaktır. Kısaca maddeler halinde listelenirse tutulan kayıtlar; 

• Tıbbi karar vermede yardımcı olur (Örneğin akciğer ve memedeki lezyonun 

veya tiroid nodülünün büyüklüğü geçen yıla göre değişmiş mi?) 

• Bireyin, sağlık sorumluluğunu paylaşmamıza yardım eder 

• Yasal bir zorunluluktur. 

• Yasal çatışmalarda hastayı ve hekimi korur. 

• Ekonomik yararları vardır 

• Sağlık istatistikleri çıkarmamızı sağlar. 

• Epidemiyolojik veri sağlar. 

• Kurum yönetimine destek olur. 
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• Kalite iyileştirme aracıdır. 

• İletişim aracıdır. 

2.3. Hangi Verileri Kaydedelim 

Sağlık kayıtlarında tespit edilen ve sağlık bakanlığının belirlemiş olduğu temel 

veriler ile tutulması gerekli veriler şöyle sıralanabilir. 

• Tanıtıcı bilgiler: yaş, cins, iş, eğitim, aile yapısı 

• Risk faktörleri: alkol, sigara, yaşam tarzı 

• Alerji ve ilaç reaksiyonları 

• Problem listesi 

• Özgeçmiş: hastalıklar, ameliyatlar 

• Hastalık Süreci: esas problem, hikaye, muayene, lab.  

• Tedavi ve bakım planı: danışmanlık, eğitim, ilaç 

• Seyir notları: P S O A P formatında 

 

2.3.1. P.S.O.A.P 

Bu verileri belirlemede temel tespit edilen yöntem şöyledir; 

• Problem 

– Hastanın belirttiği veya hekimin saptadığı her şey 

• Subjektif 

– Hastanın hissettikleri veya düşündükleri 

• Objektif 
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– Hekimin bulguları 

• Assesment (Değerlendirme) 

– Hekimin değerlendirmesi 

• Plan 

– Reçete, konsültasyon, danışmanlık, kontrol vizitesi.. 

 

2.4.  Aile Hekimliği Uygulaması Nedir? 

 Aile hekimliği uygulaması içinde bulunan modüller ve bu modüllerin 

aralarındaki süreçleri ve ilişkileri gösteren diyagram aşağıdaki şekildedir. 

Şekil.1.1. Planlanan Ulusal Sağlık Bilgi Sistemi Modülü 
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Dünyada gelişmelerin en hızlı olduğu alanlardan birisi de bilişim 

teknolojileridir. Bu gelişmelerin tıbba yansımalarından biri ise elektronik sağlık 

kayıtlarındaki gelişmelerdir. Bilişim teknolojilerindeki hızlı gelişmeye ayak 

uydurabilmek için sağlık sektörü de hızla elektronik sağlık kayıtlarına yönelmekte ve bu 

gelişmelerin beraberinde getirdiği hızı, karar desteğini ve hasta güvenliğini bireylere 

yansıtmaya çalışmaktadır.  

Gelişmiş ülkeler sağlıkta bilişim teknolojilerine önemli bütçeler ayırmaktadır. 

İngiltere’de 2000 yılında birinci basamak sağlık hizmetleri için klinikte bilgisayar 

sistemlerinin kullanımını ve veri kalitesini artırmak için Ulusal Sağlık Hizmetleri 

Enformasyon Otoritesi (National Health Services Information Authority) tarafından 

PRIMIS kurulmuştur.  

Beş milyon üçyüzbin kişilik nüfusu olan Danimarka’da %85’i vergilerden 

toplanan sağlık harcamaları yılda 8 milyar Euro tutmaktadır. Danimarka’da 1994’te 

başlatılan MedCom projesi ile 2001 yılında büyük oranda EDIFACT standartları 

kullanılan bir elektronik iletişim sistemine ulaşılmıştır. Bu sayede ayda yaklaşık 2 

milyon elektronik dosya aktivitesi oluşmuş ve reçetelerin yarıdan fazlası elektronik 

ortamda hazırlanmaktadır. 

Türkiye’de gerek bilişim teknolojilerinde, gerekse sağlık alanında hızlı 

gelişmeler ve değişimler gerçekleşmektedir. Bu yeni yapılanma sürecinde uygun 

adımların atılması ve geri dönülmesi zor, masraflı ve zaman kaybettirici yollara 

girilmemesi önemlidir. Bu nedenle, bilimim dünyasının karar vericilere daha üstün ve 

alternatif seçenekler göstermeleri daha da önem kazanmaktadır. Bu projenin sağlık 

alanındaki değişimleri olumlu çıktılara dönüştürme fırsatını oluşturmak açısından bir 

bilişim alternatifi sunmasını bekliyoruz. 

Sağlık kayıtlarında üç taraftan bahsedebiliriz: hasta, sağlık ekibi ve toplum. Var 

olan bilginin uygun bir şekilde tekrar kullanılması hastanın çeşitli kurumlara 

başvurması halinde aynı bilginin tekrar tekrar toplanması problemini ortadan 

kaldıracaktır. Diğer taraftan bilginin ortak kullanımı hastanın sağlık bakımında daha 

aktif bir rol üstlenmesini ve gelecekte kendi verilerine ulaşmada ve verileri üzerinde 

denetim ve kontrol imkanına sahip olmasında da önemli olacaktır. Böylece sağlık 
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bakımında olduğu gibi elektronik kayıtlarda da entegre bir sistem oluşturulabilir.  

Entegre bir ulusal sağlık kayıt sisteminin çeşitli yararlarından bahsedilebilir: 

· Vatandaşlar Açısından: bütün hayat döngüsünü içeren, sürekli güncellenen, 

her yerden ulaşılabilen sağlık dosyalarına sahip olacaklardır. Smart kart gibi 

medyalarla yanlarında sürekli taşımaları ve her ihtiyaç anında kendisine en 

uygun sağlık bakımını alma şansı olacaktır. Bu projenin hayata geçmesiyle 

bireyler kendi sağlık bakımları ile ilgili konularda daha fazla söz hakkına 

sahip olacaklardır ve sağlık profesyonellerinin karar verme sürecine katkıda 

bulunabileceklerdir. Bireyler bu uygulamayla kendi verilerinin güvenliğini 

kontrol altında tutabilecekler ve sosyal güvenlik sistemleri ile olan 

ilişkilerini takip edebileceklerdir. Bu durum bireylere sağlık kartlarıyla 

herhangi bir sağlık kuruluşuna başvurabilme avantajı sağlayacaktır. Bireyler 

istedikleri yerden internet aracılığıyla randevu alabilecekler. Sistemde 

kendilerine ayrılan alanlara kendi sağlık durumlarıyla ilgili verilerini 

serbestçe girebilecekler. Böylece kendi uygun gördükleri sağlık verilerini 

tutma şansına sahip olmalarının yanında sağlıklarıyla ilgili sorumluluk 

bilinçleri de artacaktır. Hekimlerin elektronik kaynaklardan daha fazla 

yararlanması sağlanacağından tıbbi hatalar da azalacaktır. Hasta hakları 

açısından 

· Sağlık otoritesi açısından: bireylerin kendi verileriyle sağlık bakımına 

katkıda bulunmaları verilecek sağlık hizmetinin kalitesini artıracak ve ayrıca 

sistem sorgusu gibi ön sorgulamaları hastaların daha doktora gelmeden 

yapmalarını sağlayacağından zaman ve kaynak yönetimine olumlu etki 

edecektir. Denetleme, verilere ulaşabilme kolaylıkla sağlanırken mükerrer 

kayıt ve ödemeler engellenir. Tetkik suistimali azaltılır. Endikasyonlar 

denetlenebilir. Hekimlerin performansları denetlenebilir. Sistemi suistimal 

eden ve rehberlere uymayan hekimler saptanabilir. Kağıt kullanımı 

azalacağından ve işlemler daha hızlı olacağından mali kazanç sağlanacaktır. 

Halen sistemimizde var olan ama kullanılmayan formların (konsültasyon 

gibi) hayata döndürülmesi mümkün olacaktır. 
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· Hizmet verenler açısından: benchmarking, zaman yönetimi, randevu 

planlama, ev ziyareti, periyodik muayene, daha az tıbbi hata, özdenetim, 

malpractice suçlamalarına karşı koruyucudur. Konsültasyonların işleyişi. 

Ödemelerin kolaylaşması, hızlanması, hataların engellenmesi. Rehberlere ve 

periyodik bakım önerilerine, ilaç indekslerine, ilaç fiyatlarına, tedavi 

maliyetlerine ulaşabileceğinden daha kanıta dayalı ve hastaya özgü kararlar 

verme ve bakım sunma şansı oluşur. 

· Ödeyici kurum açısından: ödeme sisteminin kötüye kullanımı engellenir. 

Mükerrer kayıtlar engellenir. İş gücü kaybı engellenir. Planlama ve bütçe 

yönetimi yapmayı sağlar.  

· Dijital sağlık kayıtlarının diğer e-uygulamalarla entegrasyonu. Türkiye’de 

gerek resmi, gerekse özel sektörde bilişim uygulamaları hızla 

yaygınlaşmaktadır. e-devlet projesi bunların en kapsamlısı ve önemlisidir.  
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BÖLÜM  3  

ULUSAL SAĞLIK BİLGİ SİSTEMİ 

3.1. USBİL’in Tanımı Amaç ve Önemi 

Tanım olarak bir aile hekimine yaklaşık 3000 vatandaşın sağlık ile ilgili tüm 

işlevlerinin verilmesidir diyebiliriz. Her bireyin bağlı olduğu bir aile hekimi vardır ve 

hekim bu kişinin sağlık işlerini yürütür. Hastanın hastane hastane dolaşması, 

eczanelerde sıra beklemesi, tanıdık araması gibi sıkıntıları son bulabilecektir. 

Bu proje tamamlandığında vatandaşın, merkezi otoritenin ve sağlıkla ilgili tüm 

kişi ve kuruluşların yetkileri oranında yararlanabilecekleri, internetin bulunduğu her 

ortamdan ulaşılabilen ve tüm ülkenin verilerini içeren bir sağlık veritabanı oluşacaktır. 

3.2. Proje Aşamaları 

Proje geliştirmede Sırali ve Düzenli metodoloji ile aşamalar şöyle belirlenmiştir. 

• Araştırma-geliştirme ve proje ayrıntılarının kaleme alınması. Bu aşamada bu söz 

konusu Ulusal Sağlık Bilgi Sistemi’nin (USBİL) hangi özelliklere sahip olması 

gerektiği kaleme alınacaktır. Literatür ve araştırmacıların görüşleri ışığında ortaya 

bir rapor çıkacaktır. 

• USBİL yazılımının geliştirilmesi. Bu aşamada araştırmacılar USBİL’de kullanılacak 

olan yazılımı daha önce hazırlanan rapor çerçevesinde geliştirecekler.  

• USBİL yazılımının denenmesi. Bu aşamada hazırlanan yazılım gerçek ortamda 

denenecek ve çıktıları bilimsel açıdan tartışılacaktır. 
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3.2.1.  Kullanıcı Gurupları 

Uygulamayı yetkileri dahilinde kullanacak grupları aşağıdaki şekilde 

sıralayabiliriz. 

a. Birinci basamak doktoru 

b. Hizmet kullanıcısı (Hasta) 

c. Branş uzmanı (hasta branş uzmanına sevk edildiği durumda) 

d. Konsültan doktor (branş uzmanından sadece konsültasyon istendiği 

durumda) 

e. Eczane 

f. Sigorta kurumu 

g. İşveren 

h. Denetleyici (Sağlık Bakanlığı) 

 

3.2.2. Örnek Bir Birinci Basamak Doktoru İle ilgili Süreç 

Modül içerisinde yer alan Birinci Basamak Doktoru ile ilgili tespit edilen 

işlemler şöyledir; 

• Aile doktoru ve birey listelerinin oluşturulması 

Yetkilendirme, sisteme yeni hasta kaydı ve kaydedilen bireylerin doktorla 

ilişkilendirilmesi sağlık otoritesi tarafından yapılacaktır. Önce sağlık müdürlükleri 

aracılığıyla kişisel sağlık fişleri kullanılarak ildeki nüfus tespit edilecektir. Ardından 

aile doktorluğu sistemine başvuran ve geçiş dönemi eğitimlerine katılan doktorların 

listesi tespit edilecektir. Bireyler sağlık müdürlüğü tarafından sistemdeki doktorlar 

arasında paylaştırılacaktır. Her doktora 3000 birey kaydedilmesi hedeflenecektir. 

Sonuçta listeler hazırlanacak ve sağlık birimleri, muhtarlıklar ve belediye 
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aracılığıyla halka duyurulacaktır. Bireylerin adına birer “kayıt kimlik kartı” 

oluşturulacaktır. Bireyler kayıt kimlik kartlarını sağlık müdürlüğünden alarak aile 

doktorlarına götüreceklerdir. Aile doktoru bu kayıt kimlik kartını alıkoyacak. 

Böylece hasta o doktora kaydedilmiş olacaktır. Altı ay boyunca hasta doktorunu 

değiştiremeyecektir. Birey aile doktorunu değiştirmek isterse kayıt kimlik kartını o 

doktordan alacak, sağlık müdürlüğüne götürecek, sağlık müdürlüğünde birey önceki 

doktorun listesinden düşülerek bireyin istediği yeni doktorun listesine eklenecek, 

kayıt kimlik kartında da bu durum belirtilecektir. 

• Yetkilendirme  

Yetkilendirme sağlık otoritesi tarafından yapılacaktır. Sisteme yeni kaydedilen her 

birey için sistemdeki verilerden hangilerinin (muayene, randevu, istatistik..) ne 

oranda (yazmak, okumak, değiştirmek, silmek..) kullanılabileceği önceden 

belirlenecektir. Örneğin, aile doktoru hastayla ilgili kayıt işlemlerini yapabilirken, 

birey kendisiyle ilgili verilere (aile doktoruna bilgi notu, randevu talebi vs) yetkili 

kılınacak, sağlık müdürü ise bütün süreçleri takip edebilecektir. Bireylerin kullanıcı 

kodları TC kimlik numaralarından oluşacaktır. Her bireye daha sonra kendisinin 

değiştirebileceği bir kullanıcı şifresi verilecektir. (Gelecekte kullancı adı ve 

şifrelerin yerini akıllı kartların veya diğer tanıma sistemlerinin alması 

hedeflenmektedir.) Birey kullanıcı adını ve şifresini girdiğinde karşısına çıkan 

ekrandan sistemi hangi özellikleriyle kullanacağını seçebilecektir (aynı birey hem 

hasta, hem aile doktoru, hem de yönetici yetkilerine sahip olabilir). 

• Verilerin Gizliliği 

Aile hekimliği sürekli sağlık bakımı gerektirmektedir. Bu, beşikten mezara kadar 

hasta kayıtlarının tutulması anlamına gelmektedir. Bu süreç içerisinde bireyin aile 

hekimi değişebilir. Hasta, doktoruna söylediği bazı verilerin başkalarıyla 

paylaşılmamasını isteyebilir. Bu nednele aile hekimi hastasıyla görüşmesi sırasında 

bütün verilerle ilgili paylaşılaiblirlik durumlarını da tanımlamalıdır. Bazı veriler 

zorunlu olarak resmi makamlara bildirilecektir (hasta sayısı, yaş, cinsiyet, tanılar..). 

Ancak, hastanın aile hekimleriyle veya sadece o andaki hekimle sınırlı kalmasını 

istediği veriler olursa (cinsel problemler, aile içi problemler..) doktor bu verilerin 

gizliliğini de sağlamak durumundadır. 
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• Yeni kayıt 

Sisteme yapılacak olan bütün yeni kullanıcı tanımlamaları sağlık müdürlüklerince 

yapılacaktır. Kullanıcı adı, şifre ve yetki belirlemesi yapacak olan sağlık müdürlüğü 

aynı zamanda bireyin kişisel verilerini de (medeni durumu, öğrenimi, işi, telefonu, 

sosyal güvencesi..) sorgulayacak ve bunları sisteme kaydedecektir. 

• Doktor değiştirme 

İl içerisindeki doktor değiştirmeleri madde 1’de belirtildiği şekilde olacaktır. 

Bireyin başka bir ile göçü durumunda sağlık müdürlüğü aile doktorunun listesinden 

o  hastanın silinmesini sağlayacak ve bunu kayıt kimlik kartına işleyecektir. Birey, 

taşındığı şehrin sağlık otoritesine bu karttla başvurarak aile doktoru talebinde 

bulunacaktır. Ülke genelinde online veri ağı kurulduğu andan itibaren bu işlemler 

elektronik olarak yapılabilir hale gelecektir. 

• Anamnez alma 

Aile doktoru hastasının ilk gelişinde ayrıntılı anamnezini (geliş nedeni, özgeçmiş, 

soygeçmiş, alışkanlıklar..) alacak. Daha sonraki gelişlerde sadece o gelişteki 

yakınma ve bu yakınmayla ilgili bilgiler sorulacak. Gerek duyulursa yine ayrıntılı 

anamnez alınabilecek. Bireysel korucu hekimlik aile hekimliği açısından önemlidir. 

Bu amaçla, bireyin sosyal hikayesi, alışkanlıkları ve riskli davranışları mutlaka 

sorgulanmalıdır. 

• Sistem sorgusu 

Hastanın ilk gelişinde ayrıntılı (baş-boyun, KVS, SS, GİS, üriner sistem, genital 

ssitem, psikolojik durum...) sistem sorgusu yapılacaktır. Sistem sorgusunda hastanın 

kendisinin veya başka bir yardımcı şahsın da doldurabileceği, evet/hayır veya 

işaretleme tarzında cevaplandırılabilecek basit semptomlar sorulacak (başağrısı 

var/yok, gözlerde sulanma var/yok...). Hasta, sistem sorgusunu doktorun bekleme 

odasında doldurabileceği gibi evde internet üzerinden de doldurabilmelidir. 

• Muayene 

Hastanın ilk gelişinde ayrıntılı fizik muayenesi yapılacaktır. Ayrıca her gelişinde 

ilgili sistemlerinin gerek görülen muayeneleri yapılacaktır. Aile doktorunun 

öncelikle kaydetmesi gereken veriler bireysel koruyucu hekimlikte işine yarayacak 
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bilgilerdir. Bu bilgileri şu şekilde sıralayabiliriz: boy, ağırlık, kan basıncı, kolesterol 

değerleri, hematokrit.  

• Laboratuvar istemi 

Aile hekimi hastasıyla ilgili tıbbi kararlar vermek için laboratuvar tetkiklerine 

ihtiyaç duyabilir. Belirli laboratuvar tetkiklerini (T. Kolesterol, HDL, LDL, T. Bil., 

hematokrit, lökosit, hemoglobin, EKG, TİT, direkt grafiler, mikroskobik 

incelemeler..) muayenehane ortamında yapması mümkündür. Diğer tetkikleri de 

isteme hakkı olmalıdır ve hasta bu tetkikleri sağlık sigortasının sözleşmesinin 

bulunduğu herhangi bir sağlık kuruluşunda yaptırabilmelidir. İlgili tetkikin ödeme 

işlemi tetkik sonucu aile hekimine ulaştıktan sonra yapılmalıdır. Online sistem 

olmaması durumunda doktorun “tetkik sonucu görülmüştür” şeklinde paraf edeceği 

ve üst kuruma göndereceği bir tetkik istek formu kullanılmalıdır (Ek 1). 

• Danışmanlık verme 

Aile hekimliğinin önemli bir komponentini de danışmanlık hizmetleri 

oluşturmaktadır. Hastanın sağlık ihtiyacına göre veya uluslararası örgütlerin 

periyodik sağlık muayenesi önerilerine göre hastaya gerekli danışmanlık hizmetleri 

verilmelidir (sigara, alkol, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, riskli araç kullanımı...). 

• Periyodik sağlık muayenesi yapma 

Aile hekimliğinin koruyucu hekimlik uygulamalarının bir ayağını da periyodik 

sağlık muayeneleri oluşturmaktadır. Aile hekimi, yaşa, cinsiyete ve risk gruplarına 

özel olarak varsa ulusal veya uluslararası kuruluşlar tarafından hazırlanmış öneriler 

doğrultusunda periyodik sağlık muayeneleri yapar. Bu muayene önerileri arasında 

danışmanlık (sigara bırakma, anne sütü..), aşılama (çocukluk çağı aşıları, riskli 

grupların aşılanması..), muayene (tansiyon ölçümü..) ve tetkikler (hematokrit, 

kolesterol, mamografi..) vardır. 

• Eğitim verme 

Aile hekimi hastasına sağlık durumunu ilgilendiren konularda (astım, şeker 

hastalığı, hipertansiyon..) veya koruyucu amaçla (kanserden korunma yolları, 

sağlıklı beslenme, egzersiz..) eğitimler vermelidir. Bu eğitimler benzer hasta 

gruplarına verilen küçük grup eğitimleri (şeker hastalığında beslenme...) olabileceği 



13 
 

gibi topluluklara yapılan halk eğitimi (aile planlaması eğitimi..) tarzında da olabilir. 

• Reçete yazımı 

Aile hekimi görüşmenin sonunda hastasına reçete yazabilir. Reçete, standart reçete 

formlarına yazılacaktır. Reçete kağıdında hastanın adı soyadı, dosya numarası, 

reçete tarihi, hastanın kurumu, hastanın kurum sicil numarası, doktorun adı soyadı, 

doktorun diploma numarası ve hastalığın tanısı bulunmalıdır. Reçete online sistem 

olması durumunda internet üzerinden, aksi halde hasta tarafından sigorta ile 

sözleşmesi olan herhangi bir eczaneye götürülmelidir. 

• Konsültasyon istemi 

Aile doktoru branş uzmanlarından konsültasyon isteyebilir. Konsültasyon istenmesi 

durumunda hastanın tıbbi bakımının sorumluluğu aile doktorundadır. Branş uzmanı 

hastanın durumu ile ilgili fikirlerini yazılı olarak aile doktoruna iletir ve hastanın 

tedavisini düzenler. Gerekirse tetkik ve incelemelerde bulunur. Hastanın ilgili 

hastalığının takibini branş uzmanı ile işbirliği halinde aile doktoru yapar. Aile 

doktoru konsültasyon istemini hastanın o sağlık durumunun kısa bir özetinin ve ön 

tanıların bulunduğu bir form aracılığıyla yapar. Branş uzmanı da aynı formu 

kullanarak aile doktoruna hastayla ilgili geribildirimde bulunur. Branş uzmanının 

ödemesi görüşlerin aile doktoruna ulaşmasından sonra yapılır. Bu amaçla 

konsültasyon formunda aile doktorunun onaylayacağı ve bir nüshasını üst kuruma 

göndereceği “konsültasyon sonucu görülmüştür” ibaresi olmalıdır. Bu işlemler 

online sistem olması durumunda internet üzerinden yapılır. 

• Sevk yapma 

Aile doktoru gerek görürse hastasını ikinci veya ilgili uzmanın ikinci basamakta 

bulunmaması halinde üçüncü basamakta bir uzmana sevk edebilir. Sevk işleminin 

yapılması durumunda hastanın o hastalığının bakımı ile ilgili sorumluluk sevk 

edilen doktora aittir. Branş uzmanı hastanın tetkiklerini yapar ve tanısını koyar. 

Tedavi sonuçlandıktan sonra branş uzmanı aile doktoruna hastaya yapılanlarla ilgili 

ayrıntılı bir geribildirimde bulunur. Branş uzmanının ödemesi görüşlerin aile 

doktoruna ulaşmasından sonra yapılır. Bu amaçla konsültasyon formunda aile 

doktorunun onaylayacağı ve bir nüshasını üst kuruma göndereceği “sevk sonucu 
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geribildirim yapılmıştır” ibaresi olmalıdır. Bu işlemler online sistem olması 

durumunda internet üzerinden yapılır. 

• Sevk sonuçlarını değerlendirme 

Sigortanın gerekli görmesi halinde (İngiltere gibi bazı ülkelerde olduğu gibi) branş 

uzmanının ameliyat kararını aile hekiminin onaylaması gerekebilir. Böyle bir 

durumda sevk edilen hekim hastaya önerdiği girişim için gerekçesiyle birlikte yazılı 

onay ister. Aile doktoru durumu hastasıyla görüşür ve ortak bir karara varırlar. Onay 

kararı verilmesi halinde işlem yapılabilir. 

• Tıbbi girişimde bulunma 

Aile hekimi temel tıbbi girişimleri (RİA takma, küçük cerrahi müdahaleler [abse 

açma, lipom çıkarma, tırnak çekme, sünnet yapma], idrar sondası takma, serum 

takma..) muayenehanesinde yapabilir. Aile hekimi bu girişimler için hastasının 

bilgilendirilmiş rızasını almazk zorundadır. Bu girişimler için aile doktoruna ek 

ödeme yapılır. 

• Aşılama 

Aşılama aile hekimliğinin temel koruyucu sağlık hizmetlerindendir. Sağlık 

bakanlığının önerdiği temel çocukluk çağı aşıları aile hekimi tarafından yapılır. Aile 

hekimi aşıları soğuk zinciri koruyarak sağlık müdürlüğünden temin eder. Aşıların 

uygun koşulda saklanmasından da aile hekimi sorumludur. Aile hekimi çocukluk 

çağı dışında da gerekli durumlarda aşılama yapar. Yapılan aşılarla ilgili sağlık 

müdürlüğüne düzenli bilgi verilir. Bu bilgi sağlık ocaklarında halen kullanılmakta 

olan formlar kullanılarak iletilir. Sistemin on-line olması durumunda bildirimler 

internet üzerinden yapılır. 

• Bildirim 

Aile hekimi çalışmalarıyla ilgili üst kurumlara düzenli bildirimlerde bulunmak 

zorundadır. Bildirim bir çekirdek veri setini (bakılan hasta sayısı, yaş, cinsiyet, 

tanılar, ICD kodları, ICPC kodları, aşılar, danışmanlıklar, eğitimler, sevkler, 

konsültasyonlar..) içermelidir. Bu veri seti Sağlık Bakanlığı tarafından tanımlanmış 

olacaktır. Hasta, sisteme ilk girişinde sağlık müdürlüğünde bu verilerin aktarımı 

konusunda rızasının olduğunu beyan etmeli ve onay vermelidir. Çekirdek veri seti 
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dışındaki veriler için bireyin izni olduğu müddetçe veriler üst kuruma iletilmelidir. 

Aile hekiminin bildirim yapmaması veya yetersiz bildirimde bulunması durumunda 

ödemelerinde kesinti yapılmak suretiyle yaptırım uygulanmalıdır. 

• İstatistik  

Aile hekimi kendi kullanımı için uygun istatistikleri düzenli olarak çıkarmalı ve 

muayenehane yönetiminde bunları kullanmalıdır. Bu istatistikler, bakımı yapılan 

grubun demografik özellikleri, hastalık tanı kodlarının dağılımı ve hasta 

memnuniyeti şeklinde olabilir. bu veriler herhangi bir yere bildirilmez, ancak 

TAHUD’un uygun görmesi halinde bu verilerin değerlendirilmesi suretiyle STE 

puanı alınabilir. 

• Mali özet 

Aile hekimi muayenahe yönetimi için düzenli mali özet çıkarır. Bu özet, girdiler ve 

çıktılar şeklindedir. Sarf malzemelerine yapılan harcamalar, aylı gelirler, 

muayenehane ögiderleri vs. bu mali özette çıkarılır. 

• Sarf malzemesi takibi yapma 

Aile hekimi muayenehanesinde bulunan demirbaş eşya ve sarf malzemelerinin 

stoğunu tutar. Malzemeleri aksildiğinde yerine yenilerinin konulmasını sağlar. 

• Faturalama 

Aile hekimi yaptığı işler için ilgili kurumlara fatura çıkarır ve faturaları ay sonunda 

ilgili kurumlara gönderir. 

• Ölüm raporu verme 

Aile doktoru takip ettiği bireylerin ölümleri halinde bir ölüm raporu hazırlar. Bu 

amaçla doldurulacak olan formun bir nüshası hastanın dosyasında saklanır, birer 

nüshası da hastanın ailesine ve sağlık otoritesine gönderilir. Sistemin online olması 

durumunda bu işlemler internet üzerinden yapılır. 

• İstirahat raporu verme 

Aile doktoru takip ettiği bireylerin sağlık durumlarının gerektirmesi halinde istirahat 

raporu verebilir (Ek3). Formun bir nüshası hastanın dosyasında saklanır, bir nüshası 

hastanın kendisine verilir, hasta çalışıyorsa bir nüshası kurumuna gönderilir, bir 
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nüshası da sağlık otoritesine gönderilir. Sistemin online olması durumunda bu 

işlemler internet üzerinden yapılır. 

• Ev ziyareti yapma 

Aile doktoru gerekli gördüşü hastalarını evde ziyaret eder ve evde bakım hizmeti 

verir. Bu hizmet sırasında evle ilgili sağlık açısından önemli durumlar da (sıhhi 

durum, beslenme, riskler..) not edilir. Aile hekimi bu amaçla bir ev ziyareti formu 

doldurur ve bu formu hastanın dosyasında saklar. Evde yapılan müdahaleler ve 

tedaviler için de aile hekimine ek ödeme yapılır. 

• İş takibi (randevular) 

Aile hekimi günlük çalışmasını planlar ve randevularını düzenler. Günlük çalışma 

programı içerisinde hastalarına ne kadar zaman ayıracağı, eğitime ne kadar zaman 

ayıracağı vs. önceden bellidir. Hastalar randevularını telefonla sekretere 

yazdırabilecekleri gibi, internet üzerinden erişerek te online olarak yapabilirler.  

• Telefon konsültasyonu yapma 

Aile hekimiliği sürekli sağlık bakımı gerektirir. Bu süreklilik günün 24 saatini 

kapsar. Aile doktoru hastası için her zaman ulaşılır olmalıdır. Hekim müsait 

olmadığında yerine icapçı olarak bakan bir meslektaşı olmalı ve o dea hastanın 

verilerine ulaşabilmelidir. Hastanın aile doktoruna telefonla sağlık durumunu 

danışması ve doktorun hastasını yönlendirmesi mümkündür. Doktor bu şekilde 

hastanısnın var olan tedavisinde düzenlemeler de yapabilir (antibiyotiği kesme, 

tansiyon ilacından bir tane daha alma..). Bu görüşmeler de aynen muayenehanede 

fiziksel olarak yapılan görüşmeler gibi kayıt değeri taşımaktadır. Aile hekimi 

hastasıyla yaptığı telefon görüşmelerini not etmelidir. İdeal olanı bu görüşmelerin 

ses kaydı olarak saklanmasıdır. Elektronik bir kayıt sisteminin olması halinde bu 

görüşmeler otomatik olarak kaydedilecektir. 

• Acil hizmetler verme 

Aile hekimi hizmet verdiği topluluğa acil sağlık hizmeti de verir. Acil hizmetler 

hastanın evine gidilerek verilebileceği gibi hastanın başvurmasıyla da yapılabilir. 

Acil sağlık hizmetlerinde de normal görüşmelerdeki süreçler işler. 
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• Hasta devri 

Aile doktorunun veya hastanın göç etmesi, aile doktorunun ölmesi, hastanın 

doktorunu değiştirmek istemesi gibi durumlarda hasta başka bir aile doktoruna 

devredilir. Bu devir sırasında hastanın dosyasında birikmiş bütün verileri yeni 

doktoruna aktarılır. Devir işlemi sağlık müdürlüğünün haberi dahilinde yapılır. Bu 

süreçte sağlık müdürlüğünün hastanın kayıt kimlik kartındaki doktorundan 

düşüldüğünü kayıt kimlik kartına işlemesi gerekir. Bireyin seçeceği yeni aile 

doktoru da yine sağlık müdürlüğü tarafından kayıt kimlik kartına işlenir. 

• Hasta Memnuniyeti 

Aile hekimi hasta memnuniyetini düzenli olarak ölçer. Hasta memuniyetinin 

değerlendirilmesi aile hekimliğinin çağdaş uygulamalarındandır. Bu amaçla hasta 

memnuniyeti için gelliştirilmiş ölçekleri kullanır (EUROPEP). Hasta 

memnuniyetinin düzenli ölçülmesi ve TAHUD’a bildirilmesi durumunda bu 

uygulama için aile hekimine STE puanı verilebilir. 

 

3.2.3. USBİL İçin Belirlenen Temel Prensiplerin Taslağı 

USBİL yazılımında bulunması gereken temel prensipler şöyledir. 

• Teknik özellikler:  

• Sistem kullanıcı dostu olmalıdır. Kolay kullanılabilmelidir. Fazla bir eğitim 

gerektirmemelidir. 

• Birey kodu = TC kimlik numarası olacaktır 

• Aile kodu TC kimlik numarasından türetilecektir 

• Hasta verileri girildikten sonra hasta dosyası kapatıldığında o veriler artık salt 

okunur hale gelmelidir. Değiştirilememelidir (eski verilerin üzerinin çizilmesi ve 

yenilerinin farklı bir renkte yazılması şeklinde bir değiştirme izni iyi olur). 

• Veriler doktorun bilgisayarında tutulacaktır.  
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• Doktor verilerini her ay sağlık grup başkanlığı bölgesindeki servera on-line 

bağlanarak veya disketle verileri göndermek suretiyle iletecektir.  

• Sağlık grup başkanlığı verilerini ödemeyi yapacak kuruma ve denetleme kurumuna 

aylık olarak gönderecektir. (doktor verilerini istediği zaman gönderebilirü ama 

kurum ödemeyi son bir ay içerisinde kendisine ulaşan veriler üzerinden yapacaktır) 

• Her kullanıcı grubu için bir çekirdek veri seti tanımlanacaktır.  

• Çekirdek veri setine ek olarak başka verilerin de girilmesi mümkün olmalıdır. 

Sağlık bakanlığının uygun görmesi halinde fazladan girilen veriler bir ödeme 

katsayısı ile ödüllendirilebilir.  

• Programa Sağlık Bakanlığı’nın hazırlamış olduğu Tanı ve Tedavi Rehberleri 

eklenmelidir. Sistemi kullanan herkes tanı başlığına göre rehberleri 

inceleyebilmelidir. 

• Doktor kullanıcılar için bireylerin yaşa, cinsiyete ve risk gruplarına özel periyodik 

muayene önerileri açılmalıdır. Üzerinde çalışılan birey için uygun uyarılar ekrana 

gelmelidir. 

• Yazılım güncellenmeye uygun olmalıdır. Güncellenme bir yamanın bilgisayara 

yüklenmesi ve çalıştırılmasıyla yapılacak kadar basit olmalıdır. Webe dayalı 

uygulamda terminaller ana servera bağlandığında server tarafından güncellik kontrol 

edilmeli ve otomatik olarak güncel sistem (yazılım, ilaç rehberi, kod rehberi, 

periyodik muayeneler, tanı tedavi rehberleri) yüklenmelidir. 

• Konsültasyon istenmesi durumunda konsültan doktora ödeme ancak konsültasyon 

sonucunun isteyen doktora ulaşması halinde yapılacaktır. O nedenle ödeme yapacak 

kurum konsültasyon sonucunun konsültasyonu isteyen doktora ulaşıp ulaşmadığını 

kontrol edebilmelidir. (Projenin birinci aşamasında bu kontrol kağıt üzerinden 

yapılacaktır). 

• Kodlama sistemi olarak ICD10 ve ICPC2 birlikte kullanılmalıdır. 
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3.2.4. USBİL Yazılımında Bulunması Gereken Özellikler  

Her yazılımda bulunan özellikler ile birlikte USBİL için belirlenmiş özellikler 

bulunmaktadır. Web tabanlı uygulamada; 

• Değişik kaynaklardan veri import özelliği olmalı 

• Yönetici şifresiyle girildiğinde program log defteri görülebilmeli 

• Buton ve metin kutularında yardım balonları çıkmalı. 

• Birey dosya kodu TC kimlik numarasından oluşmalıdır 

• Aile dosya kodu aile resinin TC kimlik numarasından oluşacaktır (bilinmediği 

durumda evin babası, yoksa annesi) 

• Medeni hal: bekar-evli-boşanmış-dul şeklinde tanımlanacak 

• Öğrenim durumu seçenekleri: okur yazar değil-okur yazar-ilkokul-ortaokul-lise-ön 

lisans-lisans-yüksek lisans-doktora  

• Mesleği ve İşi seçenekleri Devlet İstatistik Enstitüsü’nün nüfus sayımında 

kullandığı listeye gore belirlenecek 

• Çok sayıda seçeneğin bulunduğu metin kutularından seçim yapmaya yardımcı 

olmak için kutu içerisinde arama fonksiyonu (F2) bulunmalıdır 

• kutular arasında tab veya enter tuşları ile geçiş yapılabilmeli 

• Anamnez formu özgeçmiş bölümünde cinsiyete göre düzenleme olacak: erkeklerde 

“jinekolojik” açılmayacak. 

• Ayrıntılı program yardım dosyası (F1) olacak  

• Meslek tanımlamaları ve iş tanımlamaları aynı veri tablosunu kullanacak. 
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• İlgili kaydı kimin tuttuğu kayıttan görülebilmeli. 

• Soygeçmiş ve özgeçmiş bir kere girildiğinde sonraki gelişlerde eski veriler 

kopyalanmalı. Gerekirse doktor bunlarda değişiklik yapabilmeli. 

• Tanı ve tedavi rehberleri elektronik ortamda sisteme eklenmeli. Rehberlerdeki konu 

başlıkları alfabetik sıraya göre görülebilmeli, gerekirse rehber içerisinden kelime 

aratılabilmelidir. 

• Reçete çıktısı alınabilmeli 

• İlacın adı, etken maddesi, kullanım şekli, kaç tertip kullanılacağı reçetede bulunmalı 

• Hastanın fotoğrafı ve görüntüleme sonuçları dosyaya *.jpg veya *.bmp olarak 

eklenebilmeli (fotoğrafı, herhangi bir yarasının fotoğrafı, röntgenleri..) 

• Mektup yazma seçeneği olmalı. Tıklandığında hastanın adresi ve doktorun bilgileri 

hazır olan matbu bir mektup formatı çıkmalı. 

• Bilgilerin gizliliği: Verileri giren kişi gerekirse o verinin başkalarına açık 

olmamasını sağlayabilmeli. 

• Hasta evinden (veya herhangi bir şekilde) kendi ekranından mesaj girdiğinde doktor 

bunu kendi ekranında “Hastanın mesajları” bölümünde görebilmeli. 

• Tarihler saat ve dakikayla birlikte verilecek 

• Aile doktoru dışındaki kişilerin pencerelerinde hastanın aile doktorunun kim olduğu, 

adresi ve telefonu da gözükmeli 

• Telefon görüşmelerinin de kaydı yapılabilmeli. Hasta telefon konsültasyonu için 

aramışsa görüşme hastanın dosyasında ses dosyası olarak kaydedilebilmeli. 

• Program yatan hasta takibi ve hastane bilgi sistemleri ile engetgrasyona uygun 

olmalı. 

• Program hekime karar desteği sağlamalı (hastaya özel klinik uyarı, periyodik sağlık 
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muayeneleri önerileri) 

• Kullanıcının programcıya geribildirim vermesi mümkün olmalı 

• Programda aşağıdaki kullanıcı çeşitleri tanımlanacaktır. Her kullanıcının 

yetkilendirme oranları farklı olacak ve karşısına yetki durumuna uygun menü ve 

formlar çıkmalı.  

.1. Bireyler 

.2. Doktor 

.3. Diş hekimi 

.4. Konsültan doktor 

.5. Sağlık otoritesi 

.6. EczaneNüfus idaresi 

.8. Sigorta (finans)İşverenBir merkezi ulusal bilgi işlem merkezi olacak ve bütün 

kayıtlar burada birikecek. Veriler merkezi ulusal bilgi işlem merkezinde 

yedeklenmeliVeri güvenliği ve gizliliği sağlanmalıSağlık grup başkanlıkları (veya 

muadilleri) bölgesel yönetim ofislerinde bölgesel terminaller bulunmalı. Bireysel 

kullanıcıdan gelen veriler burada süzülüp işlendikten sonra merkezi ulusal bilgi 

işlem merkezine ulaştırılmalı. 

• Bireysel kullanıcılar (vatandaş, doktor, diş hekimi, eczacı, konsültan…) internet 

erişimi olan herhangi bir yerden sisteme girebilmelidirler. 

• Bireysel kullanıcıların verileri aynı zamanda kendi bilgisayarlarında da 

saklanabilmelidir. 

• Veri kaybı olması halinde hiyerarşik yapı içerisinde veri kurtarma ve güncelleme 

mümkün olmalıdır.Bütün terminaller internet aracılığıyla bağlantılı olacaktır. 

• Randevu takibi ve iş/zaman yönetimi özelliği olmalı 
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• Randevu sorgulama yapılabilmeli 

• Randevu hatırlatma özelliği olmalı 

• Hekim konsültasyon isteyebilmeli, gerekirse konsültasyon formunu yazdırabilmeli 

• Tanı kodlaması bulunmalı. Tanı kodlamasında ICD10 ve ICPC2 birarada 

kullanılmalı. ICPC2 kodları ile ICD10 kodları eşleştirilmeli. 

• Hizmet yönetimi obsiyonu olmalı, burada Maliye Bakanlığı Bütçe Uygulama 

Talimatı ve Performansa Dayalı Döner Sermaye Hizmet kodları 

• Raporlama / Bildirim özelliği olmalı. Bu özellik, 

.1. Performans 

.2. Hastalık ihbarları 

.3. Aşılamalar 

.4. Düzenli formlarİstatistik özelliği olmalı 

• Eğitim amacıyla kullanılabilmeli 

.1. Sistemden yapılan işlemler, okunan makaleler ve doldurulan formlarla 

resertifikasyon puanı alınabilmeli 

.2. Board (TAHYK sınavları) sınavları on-line olarak yapılabilmeli 

.3. Hasta eğitimi yapılabilmeli 

.4. Personel eğitimi yapılabilmeli 

.5. Gerek hastalara, gerekse kullanıcı doktorlara danışmanlık (zehir, vaka, acil..) 

verilebilmeli 

• Koruyucu tıp uygulamalarına destek vermeli 

.1. Aşılama 
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.2. Periyodik muayeneler 

• Danışmanlık 

3.3. Yapılan Analiz Çalışmasının İçeriği ve USBİL Modülleri 

3.3.1. Genel Akış Diyagramı  

USBIL Modülleri ve ilişkilerini gösteren genel diyagram aşağıdaki gibidir. 
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Şekil 1.2. USBİL Diyagramı 

Analiz Çalışması 

Yukarıda elde edilmiş olan bilgiler ve dökümanlar ışığında oluşturulacak sağlık 

sistemi modülü ile ilgili tespitler, yapılan analiz çalışmasının gösterimi ve 

dökümantasyonu ve tüm analizleri(visio diagramları, database, tablo, alan yapısı) 

aşağıda ayrıntılı olarak verilmiştir. 

3.3.3.  Modüller ve Akış Şemaları 

USBİL sisteminde çeşitli kullanıcıların sahip olacakları yetkiler ve ilgili 

pencerelerin özellikleri taslak olarak aşağıya çıkarılmıştır: 

Birinci basamak doktoru penceresinin özellikleri:  

Her aileye ait aile bilgilerini içeren bir sayfa olmalıdır 

Aile dosyası açıldığında aile problem listesi görülmelidir. Aile prbolem listesi 

aile bireylerinin problemlerinden oluşacaktır. 

Birey dosyası açıldığında birey problem listesi görülmelidir. Birey problem 

listesi bireyin başvuru nedenleri ve tanılarından otomatik olarak oluşturulacaktır. 

Problemlerin ortaya çıkış tarihleri de görülmeli, ayrıca her problem için doktorun veri 

girebileceği bir serbest metin alanı bulunmalıdır. Program birey problem listesine 

ekleyeceği problemleri doktora danışmalı ve onay almalıdır. 

Bir aile doktorunun portföyünde 1000-3000 bireyin kayıtlı olması 

planlanmaktadır. Bireyler belli süre sonra aile doktorlarını değiştirme hakkına sahip 

olacaklardır. Aile doktoru portföyündeki kayıtlı birey sayısına göre ek ödeme 

alacağından doktorun portföyündeki bireylerle ilgili ayrıntıları (birey sayısı, yaşları, 

cinsiyetleri) her ay ödemeyi yapacak kuruma bildirmesi gerekecektir. Bireylerin aile 

doktorunun veritabanına hangi tarihte kaydedildikleri ve doktorun portföyünden 

çıkmışsalar ne zaman çıktıkları ay sonunda oluşturulacak raporda belirtilmelidir. Aynı 
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bireyin birden çok doktorda mükerrer kayıtlı olmasını önlemek için sistem ödemeyi 

yapacak kurum tarafında birey kodlarını karşılaştırmalı ve mükerrer kayıtları rapor 

etmelidir. 

Aile doktorunun çekirdek veri seti şunlardan oluşacaktır: 

Hastanın dosya numarası 

Hastanın başvuru tarihi  

ICD10 tanı kodu 

ICPC 

Her birey için bir progres (klinik seyir) sayfası açılmalıdır. Bu sayfada tarih 

sırasına göre muayeneler alt alta görülmelidir. 

İlaç rehberi programa eklenmiş olmalıdır. Doktor ilacı listeden seçmeli ve bu 

seçim sırasında ilaçla ilgili etken madde, fiyat ve doz gibi ayrıntıları da görebilmelidir. 

Büyüme gelişme ve kronik hasta takip çizelgeleri bulunmalıdır. 

Eczane penceresinin özellikleri: 

Eczane sadece hastanın tanısını ve önerilen ilaçları görebilmelidir. 

Sigorta penceresinin özellikleri: 

Sigorta bütün çekirdek verilere ulaşabilmelidir 

Sigorta ekranı salt okunur olmalıdır 

İşveren penceresinin özellikleri: 

Çalışanın tanısı 

Çalışanın aldığı rapor ve hangi doktor tarafından verildiği 

Çalışana önerilen tedavileri görebilmelidir 
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İşverenin penceresi salt okunur olmalıdır 

Branş uzmanı penceresinin özellikleri: 

Branş uzmanının penceresi şu çekirdek veri setini içermelidir: 

Konsültan doktor penceresinin özellikleri: 

Konsültan doktor konsültasyonu isteyen doktorunun istemini okuaybilmelidir. 

Konsültan doktor konsültasyon notunu yazabilmelidir. 

Denetleyici penceresinin özellikleri: 

Denetleyici bütün verilere ulaşabilmelidir. 

Denetleyicinin ekranı salt okunur olmalıdır 

Hasta penceresinin özellikleri: 

Hasta evinden kendisine ayrılan bölümlere veri girebilmeli. 

Randevu alabilmeli, randevusunu değiştirebilmeli 

Diş hekimi penceresinin özellikleri: 

Diş hekimi diş tedavisi ile ilgili aurıntıları görebilmelidir. 

Diş hekimi Bakanlığın diş hekimleri için öngördüğü performans çizelgesini ve 

kayıtları tutmaıdır. 

Webde çalışacak olan sistemin özellikleri: 

Her kullanıcı kendi bölgesindeki servera bağlanacaktır. 

Lokal serverlara giden veri eş zamanlı olarak ana servera da ulaşacaktır. Ana 

serverin cevapları da hem lokal servera, hem de kullanıcıya ulaşacaktır (bankalardaki 

gibi). Bu durum sistem yedeklenmesi sağlayacak ve herhangi bir tarafta veri kaybı 

olması halinde karşıdan hızlı bir şekilde güncelleme yapılmasını sağlayacaktır. 
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Şekil 1.3. Aile Hekimliği Akış Diyagramı 

SEKRETER

Diğer Sağlık 
Profesyonelleri 
(Sosyal hizmet 

uzmanı, 
fizyoterapist vb.)

SEKRETER

HASTANE
(SGK İLİŞKİSİ)

HASTA İŞLEMLERİ

Hayır
Randevu 

verilebilir mi?

Evet

Randevu ve 
şikayetleri 

Bilgileri girilir…

Hasta kaydını 
ara, kayıtlı mı 

veya 
güncelleme, 

düzeltme

Evet kaydı tam

Hasta bilgisi 
güncellemeleri
Kaydet, bilgi gir 

veya düzelt

Kayıtlı değil veya bilgisi eksik

Sevk e gerek 
var mı?

Hangi sağlık 
kuruluşuna 

gönderilecek

Hangi sağlık 
kuruluşuna 

sevk edilecek
evet

Hayır

Laboratuvar 
için tetkik 

gerekiyor mu?

Labaratuvar 
işlemleri yapılır

Evet

Tetkik sonuçları

Sonuçalr 
incelenir,Mu

ayene 
sonuçlandır
ırılır,reçete 

yazılır.

Aile hekimi 
muayenesi 

yapar

hayır

eczane

Reçete var

Bilgi girişi

Bilgi 
girişi

Bilgi 
girişi

son

Reçete yok

Nüfus 
vatadandaşlık 

idaresi

Rapor var mı İşveren e bildirvar

Sosyal güvenlik 
kurumu

yok
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İş veren bölümünde ise  burada en önemli konumda Sağlık Bakanlığı’dır. 

Burada Sağlık Bakanlığı tarafından hasta bilgileri girilebilir, hasta bilgileri 

günceleştirilebilir ve ödeme yapılabilir, yani görüldüğü gibi bu bölümde  Sağlık 

Bakanlığı en önemli konumda bulunmaktadır. Burada ayrıca aile doktoru veya 

hastaneden yapılan her hangi bir onay sonucu Sağlık Bakanlığı tarafından ödeme 

yapılmaktadır. Diğer taraftan da hastalarda yapılan aile doktoru değişiklik atamaları 

Sağlık bakanlığı tarafından yapılmaktadır.  

Projenin Kurum Hekimi aşamasında hastanın çalıştığı kurumdaki doktor ile 

tedavisi ele alınmıştır.  

Hasta şikayeti üzerine çalıştığı kurumdaki doktora başvurur, gerekliyse randevu 

alır ya da doğrudan tedavi olabilir. Hastanın muayenesinden sonra doktor yapabiliyorsa 

kendisi hastaya çözüm sunar. Doktor eğer hastalık konusunda teknik açıdan yetersiz 

kalıyorsa  “Aile doktoru” adını verdiğimiz kişinin kendi doktoruna sevk eder. Aile 

hekimi muayenesi için gerekliyse randevu alınır. Muayenenin ardından hasta bilgileri 

kaydedilir. Reçete bilgileri eczaneye program üzerinden gönderilir. Hastanın rapor 

gerektiren bir hastalığı varsa bu rapor hususunda işverene bilgi verilir. Aile hekimi 

hastanın tedavisinde yetersiz kalıyorsa “Sevk Birimi” adını verdiğimiz diğer sağlık 

kuruluşlarına (hastane,acil,vb) sevk eder. Sevk birimi tarafından muayene edilen 

hastanın varsa  reçete bilgileri eczaneye gönderilir. Rapor bilgileri işveren kurumuna 

iletilmelidir. 

Hasta, aile hekimine başvurursa aile hekimi tarafından ya tedavi edilir ya da 

hastaneye sevk edilir. Eğer tedavi edildiyse doktoru tarafından teşhis konularak raporu 

ve reçetesi yazılır. Reçeteyle eczaneye gelen hastanın reçetesi kontrol edilir, eczaneden 

ilaç temin edilir, hastaya kullanım dozu ve şekli anlatılır. 

Eğer hasta şikayetlerinden dolayı direkt sağlık ocaklarına başvurduysa sağlık 

ocaklarındaki yetkili doktorlar tarafından kontrol edilir. Eğer tedavisi yapılabiliyorsa 

sağlık ocağında tedavi edilir,fakat tedavi edilemiyorsa hastaneye sevk edilir. Eğer 

tedavisi sağlık ocağında yapıldıysa aynı şekilde teşhis konularak reçete yazılır ve hasta 

eczaneye gelir. Eczanede reçete kontrolü, ilac temini yapılıp hastaya ilacların kullanım 

dozu ve şekli anlatılır. 



29 
 

Eğer hasta direkt hastaneye geldiyse yada aile hekimi sağlık ocakları kurum 

doktorları v.b. den sevkle hastaneye geldiyse burada hastanın tedavisi edilip teşhisi 

konur. 

Bu tedavi sonucunda hastaya bir rapor ve reçete yazılır.Hasta kendisine verilen 

bu reçeteyle eczaneye başvurur eczanede reçetenin kontrolü, ilaç temini yapıldıktan 

sonra kullanım dozu ve şekli hastaya anlatılır. 

 

Tüm eczanelerin kullandığı ortak bir sistemle  hangi hastanın hangi tarihte 

nereden hangi ilaçları aldığı takip edilmektedir. Örneğin bugün konyadan ilaç alan bir 

hasta iki gün sonra gidip ankaradan veya başka bir yerden aynı ilacı almak isterse 

mevcut sistemde bu bilgi gözükür ve hastanın aynı ilacı tekrar alması engellenir. 
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BÖLÜM – 4 

SAĞLIK STANDARTLARI 

4.1. ICD10 Tanı Kodları 

Hastalıkların standart terimlerle sınıflandırılması, sağlık harcamalarının 

denetlenmesi ve doğru istatistik üretebilmek amacıyla üretilen ICD-10 versiyonunda 

aynı ve tek merkezli referans kodları kullanımı önemlidir. Sosyal Güvenlik Kurumu 

sağlık harcamalarının izlenmesi, denetlenmesi ve ödemelere dair politikaların 

geliştirilmesinde ICD-10 kullanılmasına karar vermiştir. Elektronik sağlık kayıtlarının 

tutulmasında kullanılan uluslararası standartlardan biri de ICD-10 diye adlandırılan 

“Hastalıkların ve Sağlıkla İlgili Sorunların Uluslararası İstatistiksel Sınıflaması, 

Versiyon 10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems ICD-10)”. Kurum mensuplarına verilen sağlık hizmetlerinin ödemeye esas 

verilerinin toplanması sırasında ICD-10 tanı kodlarının elektronik ortamda web 

servisleri aracılığıyla sağlık hizmeti sunan kurumdan SGK’ya gönderilmesi zorunlu bir 

işlem. Tanı verisinin, hassas veriler arasında yer alan kişisel sağlık verisi olması 

nedeniyle gizlilik, güvenlik ve mahremiyetinin sağlanması da önemli bir husus 

olacaktır. 

· ICD10 için örnekler: 

A06.0 Akut amipli dizanteri 

A06.1 Kronik barsak amebiyazı 

A06.2 Dizanterik olmayan amipli kolit 

A06.3 Ameboma, bağırsakta 

J00 Akut nazofarenjit [nezle] 

I10 Esansiyel (primer) hipertansiyon 

K27 Peptik ülser, yeri tanımlanmamış 
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4.2.  HL7 

Veriyi ilertirken kullanılan uluslararası standart ise HL7 dir. 

4.2.1.  HL7 Nedir? 

HL7 (Health Level Seven; Sağlık Seviye Yedi; www.hl7.org ), Amerikan Ulsal 

Standartlar Enstitüsü  (American National Standards Institte ; ANSI; www.ansi.org) 

tarafından akredite edilmiş, sağlık bilişimi alanında Standartlar Geliştiren 

Organizasyonlardan (SDO: Standards Developing Organization) biridir. Standart 

geliştiren birçok organizasyon; eczane, tıbbi cihazlar, görüntüleme veya sigorta (hak 

sahipliği/hizmet provizyon) işlemleri gibi belirli bir sağlık uygulama alanı için (kimi 

zaman spesifikasyon veya protokoller olarak da adlandırılan) standartlar üretir. HL7'nin 

konsantrasyon/uygulama alanı klinik ve yönetsel verilerdir. 

Merkezi Ann Arbor, Michigan, ABD olan HL7, diğer birçok Standart Geliştiren 

Organizasyon gibi, kar amacı gütmeyen gönüllü bir kuruluştur. HL7 Standartları HL7 

üyeleri (sağlık hizmeti sunan kurum/kuruluşlar, sağlık hizmetlerinin bedelini ödeyen 

kurum/kuruluşlar, cihaz/sistem/çözüm üreten firmalar, danışmanlar, devlet 

kurum/kuruluşları gibi sağlık alanında klinik ve yönetsel standartların geliştirilmesi, 

güncellenmesi ve ilerletilmesi ile ilgilenenler) tarafından geliştirir. ANSI tarafından 

akredite edilmiş diğer tüm Standart Geliştiren Organizasyonlar gibi HL7 de, oy birliği, 

açıklık ve fayda dengesini sağlayan, titiz ve iyi tanımlanmış faaliyet süreçlerini 

öngörmektedir. HL7 hakkında çok sık karşılaşılan bir yanlış anlayış (bu yanlış anlayış 

diğer birçok Standart Geliştiren Organizasyon için de geçerlidir) HL7'nin yazılım 

geliştiren bir kuruluş olduğudur. Gerçekte HL7 çok detaylı tanımlamalar / 

spesifikasyonlar geliştirir. Geliştirilen spesifikasyonlar yaygın olarak, birbirinden farklı 

sağlık uygulamalarının çok önemli anahtar klinik ve yönetsel veri setlerinin karşılıklı 

iletimini ve paylaşımını sağlamaları için mesajlaşma standardı olarak kullanılırlar. 

HL7 üyeleri, Teknik Komiteler (Technical Committee; TC) ve Özel İlgi 

Gruplarına (Special Interest Group; SIG) ayrılan Çalışma Gurupları (Work Group; WG) 

halinde organize olmuşlardır. Teknik Komiteler Standartların içeriğinden doğrudan 

sorumludurlar. Özel İlgi Grupları ise HL7'nin yayınlanan standartlarının içerisinde 
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kapsanmasına ihtiyaç duylan yeni alanların araştırılması için test ortamı (test bed) 

oluştururlar. Teknik komite ve özel ilgi gruplarının listesi, görevleri, faaliyet alanları ve 

mevcut durum bilgilerine HL7 internet sitesinden ulaşılabilmektedir. 

HL7  ülkemizde Tıp  Bilişimi   Derneği  (TurkMIA;  www.trkmia.org)  

bünyesinde organize olmuştur. TurkMIA HL7 standartlarının incelenmesi, 

değerlendirilmesi, uygulanması, ülkemizde yaygınlaştırılması ve teşvik edilmesi 

konularında T.C. Sağlık Bakanlığı ile koordineli olarak faaliyetlerini sürdürmektedir. 

4.2.2. HL7 Ne Anlama Geliyor? 

HL7 ifadesindeki Seviye 7 (Level 7), Ulslararası Standardlar Organizasyon 

(International Standards Organization; ISO; www.iso.org) Açık Sistem Bağlantı 

Modeli'ndeki (Open System Interconnection; OSI) en üst seviye olan Uygulama 

Seviyesi'nden (Application Level) gelmektedir. Uygulama seviyesi değiş-tokuş edilecek 

verinin tanımı, veri alışverişinin zamanlaması ve belirli hataların ugulamaya 

tanıtılmasını sağlar. Uygulama seviyesi ayrıca, güvenlik kontrolleri, kullanıcı 

tanımlama, yogunluk kontrolleri, alışveriş mekanizmalarının düzenlenmesi ve en 

önemlisi veri alışverişinin yapılandırılması gibi fonksiyonları destekler. Aşağıdaki 

figürde ISO OSI modelinde yeralan seviyeler ve HL7'nin konumu   görülmektedir: 

HL7, beraberinde bir referans enformasyon modeli (meta-model) getiren tip 

bilişimine yönelik bir "mesaj 

geliştirme ve mesaflaşma 

platformudur. 

 

 

 

ıso-osı iletişim mimarisi-modeli 
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4.2.3. Neden HL7? 

Halen dünya genelinde devam etmekte olan birçok sağlık standartları geliştirme 

çalışmaları mevcuttr. Bu durumda neden HL7'ye gereksinim duyulmaktadır? Diğer 

çalışmalar sağlık sektörünün belli unsurlarının gereksinimlerine konsantre olurken, HL7 

tüm sağlık organizasyon ve ortamlarının arayüz gereksinimlerine konsantre olmaktadır. 

Dahası, HL7 üyelerinin ihtiyaçlarının karşılanması amacıyla bir protokol setini en hızlı 

şekilde ve sürekli olarak geliştirebilmektedir. Ayrıca HL7 çalışmaları, halen 

kllanılmakta olan kimisi olgunlaşmış teknolojilerin ürünü olan bir çok Hastane Bilgi 

Yönetim Sistemi ve Departmantal/Klinik Sistemlerin özgün ihtiyaçlarına da konsantre 

olmaktadır. 

HL7 birtaraftan yeni ortaya çıakn ihtiyaçların karşılanmasına odaklanırken, diğer 

yandan Amerika'da ve Uluslararası alanda sürdürülmekte olan diğer standart 

geliştirme faaliyetleriyle koordinasyon ve uyum sağlamaktadır. Arjantin, 

Avstralya, Kanada, Çin, Çek Cumhriyeti, Finlandiya, Almanya, Hindistan, 

Japonya, Kore, Litvanya, Hollanda, Yeni Zellanda, Güney Afrika, İsviçre, Tayvan, 

Türkiye ve İngiltere HL7 üyesi ve HL7'nin yaygın olarak ygulandığı ülkelerdir. 

Dahası, HL7 Amerikan Ulsal Standartlar Kurum (ANSI) tarafından onaylanmış 

bir Standart Geliştirme Organizasyon'dur. HL7 üyelerinin (Kullanıcılar, firmalar, 

kurum/kurulşlar ve danışmanlar) farklı gereksinimlerini tespit etmek ve 

desteklemek    için    ciddi    gayret    sarfetmektedir.    Üyelerinin ihtiyaçlarını, 

gereksinimlerini, önceliklerini ve ilgi alanlarını bilen HL7, üyelerinin bulundukları 

organizasyonlara katkıda bulunmaları için onlara destek olur. HL7 komite yapısı, 

dengeli oylama prosedürleri ve herkese açık olan üyelik politikaları, gereksinimlerin 

HL7 dahilinde dengeli, uyumlu, kalite ve tutarlılığı eşit oranda sağlayacak şekilde 

değerlendirilmesini sağlar 

4.2.4. HL7 Uyumluluğu Nedir? 

İçerdiği bilgiyi HL7 standartlarının öngördüğü yapılar ve biçimlere göre 

saklayan, mesaj ve güvenlik gereklerini destekleyen yazılım/sistemdir. 
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4.2.5. Yazılımın HL7 Uyumluluğu Nasıl Anlaşılır? 

Firmaya sorarak, kullananlara danışarak. Ancak, firmanın yazılımın HL7 

uyumlu olduğunu söylemesi onun tamamen HL7 uyumlu olduğu anlamına gelmez. Tıp 

Bilişimi Derneği bünyesinde HL7 sertifikasyonna yönelik yapılanma çalışmaları devam 

etmektedir; bu sayede zaman içinde HL7'nin kullanımı ve HL7'ye olan talebin artması 

neticesinde tüketici tarafından ihtiyaç duylacak belgeleme ihtiyacı karşılanacaktır. 

4.2.6. HL7 yi Nasıl Satın Alabilirim? 

HL7, satın alınan bir şey değildir, çünkü hazır bir program değil birçok model, 

yapı, metodoloji, araç ve dokümanı içeren bir standarttır. Ancak, yazılım üreticisi 

iseniz, yazılımlarınızı HL7 yml tasarlamaya yardımcı araçları, bir sağlık krum   iseniz 

HL7   yml   yazılımı satın alabilirsiniz. 
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BÖLÜM  5 

YAZILIM, EKRANLAR VE KODLAR 
 

5.1. Yapılan Benzer Çalışmalar: 

 
ARTEMİS (Araştırma):  Sağlık Bilgi Sistemlerinin Birlikte Çalışabilirliği için 

Geliştirilen Web Servis ve P2P Tabanlı bir “Birlikte İşlerlik” Platformu araştırması. 

 Prof. Dr. Asuman Doğaç- Yazılım Araştırma ve Geliştirme Ünitesi – ODTÜ 

 

 

 

Avrupa Komisyonu 6. Çerçeve Programı tarafından desteklenen ve ODTÜ Yazılım 

Araştırma ve Geliştirme Ünitesinin ana yüklenici ve koordinatör olduğu Artemis projesi 

sağlık bilgi sistemlerinin birlikte çalışırlığını amaçlamaktadır. Ülkemizin Sağlık 

Yazılım sektöründe önemli bir yeri olan TEPE Teknolojide bu projede anahtar rollerden 

birini üstlenmiş olup, sahip oldukları  “Corttex” yazılımını, bu proje desteği ile P2P 

bazlı ve Web servis tabanlı bir sistem haline getireceklerdir. Artemis projesi 1 Ocak 

2004 tahinde başlamış olup 30 ay süreceği belirtilmiştir. Projenin toplam bütçesi 

2,957,604.00 Euro olup, Avrupa Komisyonunun desteği 1,989,000.00 Eurodur. Projenin 

diğer ortakları, ALTEC (Yunanistan), Kuratorium Offis (Almanya), University of 
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Southampton, IT Innovation Center (İngiltere) ve South and East Belfast Health and 

Social Services Trust (İngiltere)dir. Proje ile ilgili daha detaylı bilgiye 

http://www.srdc.metu.edu.tr/webpage/projects/artemis/ adresinden ulaşabilir. 

Artemis Projesi birlikte çalışabilirliliği amaçlamıştır, USBIL ise tüm sağlık birimlerin 

tek çatı altında tek uygulama ile  Sağlık Bakanlığının Aile hekimliği uygulaması  ile 

entegre çalışabilmesini amaçlamıştır. 

 
AHBS (Aile Hekimliği Bilgi Sistemi- Sağlık Bakanlığı Destekli) 

AHBS, Aile Hekimleri tarafından kullanılacak ve temelde bir muayene programına 

benzeyen bir bilgisayar programıdır. AHBS, Aile Hekimliği yasal mevzuatına göre 

hekimin yaptığı tüm hizmetlerin hasta odaklı bir mimaride kaydedilmesini ve bu 

bilgilerin Sağlık Bakanlığı Merkez Veritabanına gönderilmesini sağlamaktadır.  

Aile Hekimliğinin yaygınlaşmasından sonraki aşamalarda, isteyen hekimler daha 

kapsamlı uygulamalar satın alıp kullanabileceklerdir. AHBS’nin haberleştiği Sağlık 

Bakanlığı Merkez Modülü, AHBS yerine başka uygulamaların da kullanılmasına imkân 

tanıyacak şekilde tasarlanmıştır. AHBS, bir bilgisayar üzerine kurulup çalıştırılabilir. 

Ancak, girilen verilerin merkeze gönderilebilmesi ve kaydı yapılan hastaların, başka bir 

hekime kayıtlı olup olmadıklarının sorgulanmasından sonra, uygun görülen hastaların 

hekime kesin kaydının yapılabilmesi için mutlaka internete bağlı olması gerekmektedir.  

AHBS bir Windows uygulaması olduğundan her PC için belli başlı bazı sistem 

gereksinimleri yanında  kurulum da gerektimektedir.  USBIL gerek web tabanlı olması 

gerekse de merkezi kayıt (Ortak Veritabanı) yapısıyla internetin olduğu her yerden 

rahatlıkla kullanılabilecektir. Mobil uygulaması olarak da kullanılabileceği için Aile 

Hekimleri herhangi bir yerden erişip işlemlerini cep telefonlarından yada iphone’lardan 

yapabilecektir. 
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5.2. USBİL YAZILIMI 

Yazılımda kullanılan günümüz son teknolojileri, araç ve gereçleri şunlardır. 

 
ü Visual Studio 2008 (.NET C#) àMicrosoft'un geliştirmiş olduğu yeni nesil 

dildir. Yine Microsoft tarafından geliştirilmiş .NET Teknolojisi için geliştirilmiş 

yaygın olarak kullanılan dillerden biridir. 

 

ü Microsoft SQL Server 2005à MicroSoft SQL Server bir veritabanı sunucu 

yazılımıdır. Veritabanlarının oluşturulmasını ve yönetilmesini sağlar. Dünyadaki 

en güçlü ve en güvenilir veritabanı denilebilir. Verilerin organizasyonunu 

merkezi olarak yapan Sql Server client uygulamaların server üzerindeki verilere 

erişmesinide sağlar. Yani Ağrı'da bulunan bir şubeden İstanbul merkezde olan 

kayıtlara ulaşabilirsiniz. 

 
 

ü Ajax à Asynchronous JavaScript and XML sözcüklerinin kısaltması olan Ajax, 

etkileşimli (interaktif) web uygulamaları yaratmak için kullanılan bir web 

programlama tekniğidir. Temel amacı arka planda sunucuyla ufak miktarda veri 

değişimi sayesinde sayfayı daha hızlı güncellenebilen web sayfaları yapmak, 

dolayısıyla kullanıcının istediği her anda bütün web sayfasını güncellemek 

derdinden kurtulmaktır. Bu da web sayfasının etkileşimini, hızını ve 

kullanılabilirliğini artırmak demektir. 

 

ü Linq2SQLà Language Integrated Query - "Dil ile Bütünleşik Sorgu" (LINQ) 

.NET dillerine SQL benzeri sorgulama becerisi ekleyen bir Microsoft .NET 

Framework bileşenidir. 

 

 

ü XML WebServislerià Online Data Transfer. 

gibi son teknolojiler ile geliştirilmiş tamamen kullanıcı dostu, hızlı, yüksek performanslı 

ve  web tabanlı bir uygulama modülü.  
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Ekranlar: 
  

 Muayene işlemleri için örnek bir hasta kaydı yaratılır; “Hastalar” menüsünden 

“Hasta Kaydı” tıklanır ve gelen ekrandan bilgiler girilerek bir kayıt girişi yapılır. Genel 

olarak temel ekranlar ve kodları; 

HastalaràHasta Kaydı: 

 

 

Girilen değerlerin kontrolleri ve “Hastalar” sınıfına atanması. 

protected void btnKaydet_Click(object sender, EventArgs e) 

{ 

 if (txtAd.Text.Length == 0 || txtSoyad.Text.Length == 0 || 

txtKimlikNo.Text.Length == 0 || txtDogumTarihi.Text.Length == 0 || 
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(rbBay.Checked == rbBayan.Checked) || (rbBekar.Checked == 

rbEvli.Checked)) 

        { 

            Page.ClientScript.RegisterStartupScript(typeof(Page), "x", 

"alert('Lütfen zorunlu alanları doldurunuz !');", true); 

        } 

        else 

        { 

            Hastalar hasta = new Hastalar(); 

            hasta.Ad = txtAd.Text.Trim(); 

            hasta.Soyad = txtSoyad.Text.Trim(); 

            if (rbBay.Checked) 

            { 

                hasta.Cinsiyet = true; 

            } 

            else if (rbBayan.Checked) 

            { 

                hasta.Cinsiyet = false; 

            }  

            if (rbBekar.Checked) 

            { 

                hasta.MedeniHali = false; 

            } 

            else if (rbEvli.Checked) 

            { 

                hasta.Cinsiyet = true; 

            } 

            hasta.TCKimlikNo = txtKimlikNo.Text.Trim(); 

            hasta.Ulkesi = txtUlkesi.Text.Trim(); 

            hasta.BabaAdi = txtBabaAdi.Text.Trim(); 

            hasta.AnneAdi = txtAnneAdi.Text.Trim(); 

            hasta.DogumYeri = txtDogumYeri.Text.Trim(); 

            if (txtDogumTarihi.Text.Length>0) 

            { 

                hasta.DogumTarihi = 

Convert.ToDateTime(txtDogumTarihi.Text); 

            } 

            hasta.KanGrubu = txtKangrubu.Text.Trim(); 

            hasta.Meslegi = txtMeslegi.Text.Trim(); 
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            if (rbOzurlulukVar.Checked) 

            { 

                hasta.OzurlulukDurumu = true; 

            } 

            else if (rbEvli.Checked) 

            { 

                hasta.OzurlulukDurumu = false; 

            }  

            if (rbGeziciHizmetVerilenHastaEvet.Checked) 

            { 

                hasta.GeziciHizmetVerilenHasta = true; 

            } 

            else if (rbGeziciHizmetVerilenHastaHayir.Checked) 

            { 

                hasta.GeziciHizmetVerilenHasta  = false; 

            }  

            if (rbYardımaMuhtacEvet.Checked) 

            { 

                hasta.YardimaMuhtac = true; 

            } 

            else if (rbYardımaMuhtacHayir.Checked) 

            { 

                hasta.YardimaMuhtac = false; 

            } 

            hasta.KayitTarihi = DateTime.Now; 

            hasta.TelefonNumarasi = txtTelefon.Text.Trim(); 

            hasta.CepTelefonu = txtCep.Text.Trim(); 

            hasta.SSKNo = txtSSKNo.Text.Trim(); 

            hasta.SSKBagliOlduguIl = txtSSKBagliOlduguIl.Text.Trim(); 

            hasta.SSKBagliOlduguIlce = 

txtSSKBagliOlduguIlce.Text.Trim(); 

            db.Hastalars.InsertOnSubmit(hasta); 

 

Database Submit ediliyor. 

 

try 

            { 

                db.SubmitChanges(); 
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                Page.ClientScript.RegisterStartupScript(typeof(Page), 

"x", "alert('Hasta kaydı tamamlandı !');", true);           } 

catch  

            { 

                Page.ClientScript.RegisterStartupScript(typeof(Page), 

"x", "alert('Bir hata meydana geldi !');", true); 

            } 

        } 

    } 

} 

MuayeneàMuayene İşlemleriàHasta Arama: 

 Muayene menüsünde Muayene işlemleri tıklandığında mayene işlemlerini 

gireceğimiz hasta aranır. 

 

    protected void btnAra_Click(object sender, EventArgs e) 

    { 

        bool cinsiyet = ddlCinsiyet.SelectedValue == "1" ? true : 

false; 
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        int yas = txtDogumYili.Text == "" ? -1 : 

Convert.ToInt32(txtDogumYili.Text); 

 

        var hastalar = db.HastaAra( 

            txtAd.Text.Trim(), 

            txtSoyad.Text.Trim(), 

            cinsiyet, 

            yas, 

            txtKimlikNo.Text.Trim()); 

         

        rptHastalar.DataSource = hastalar; 

        rptHastalar.DataBind(); 

    } 

MuayeneàMuayeneleri 

Hastayı seçtiğimiz zaman hasta üzerinde bugüne kadar yapılmış statüsü Açık,Kapalı ve 

İptal olan muayeneleri listelenir, biz yeni bir muayene başlatabileceğimiz gibi 

mevcuttakileri de inceleyebiliriz (iptal ve kapalı muayeneler değiştirelemez). 

     

private void HastaBilgileriniGetir() 

    { 
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        int HastaID = Convert.ToInt32(Request.QueryString["HastaID"]); 

        Hastalar Hasta = (from h in db.Hastalars where h.HastaID == 

HastaID select h).SingleOrDefault(); 

 

        ltlAd.Text = Hasta.Ad; 

        ltlSoyad.Text = Hasta.Soyad; 

        ltlDogumTarihi.Text = Hasta.DogumTarihi.ToString("d"); 

        if (Hasta.Cinsiyet == true) 

        { 

            ltlCinsiyet.Text = "Bay"; 

        } 

        else 

        { 

            ltlCinsiyet.Text = "Bayan"; 

        } 

        ltlKanGrubu.Text = Hasta.KanGrubu; 

        ltlTcKimlikNo.Text = Hasta.TCKimlikNo; 

        ltlAnaAdi.Text = Hasta.AnneAdi; 

        ltlBabaAdi.Text = Hasta.BabaAdi; 

        ltlTelefon.Text = Hasta.TelefonNumarasi; 

        ltlCepTelefon.Text = Hasta.CepTelefonu; 

        ltlSSKNo.Text = Hasta.SSKNo; 

        ltlKayitTarihi.Text = Hasta.KayitTarihi.ToString("d"); 

    } 

    

 

 

 

private void MuayeneleriGetir() 

    { 

        int HastaID = Convert.ToInt32(Request.QueryString["HastaID"]); 

 

        var muayeneler = from m in db.Muayenelers 

                         where m.HastaID == HastaID 

                         select m; 

        if (muayeneler != null && muayeneler.Count() > 0) 

        { 

            rptHastaMuayeneleri.DataSource = muayeneler; 

            rptHastaMuayeneleri.DataBind(); 
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        } 

    } 

 

protected void btnMuayeneBaslat_Click(object sender, 

EventArgs e) 

    { 

        int HastaID = Convert.ToInt32(Request.QueryString["HastaID"]); 

        Muayeneler muayene = new Muayeneler(); 

        muayene.HastaID = HastaID; 

        muayene.Hikayesi = string.Empty; 

        muayene.Sikayetler = string.Empty; 

        muayene.Aciklamalar = string.Empty; 

        muayene.MuayeneTarihi = DateTime.Now; 

        db.Muayenelers.InsertOnSubmit(muayene); 

        db.SubmitChanges(); 

        

Response.Redirect(string.Format("/muayeneler/Default.aspx?HastaID={0}&

MuayeneID={1}", HastaID, muayene.MuayeneID)); 

    } 

     

protected void ddlIslem_OnSelectedIndexChanged(object sender, 

EventArgs e) 

    { 

        DropDownList ddlIslem = sender as DropDownList; 

        if (ddlIslem.SelectedValue != "-1") 

        { 

            int MuayeneID = Convert.ToInt32(ddlIslem.ToolTip); 

            Muayeneler muayene = db.Muayenelers.Where(h=>h.MuayeneID 

== MuayeneID).SingleOrDefault(); 

            if (muayene!=null) 

            { 

                muayene.Durumu = 

Convert.ToByte(ddlIslem.SelectedValue); 

            } 

            db.SubmitChanges(); 

            Response.Redirect(Request.RawUrl); } } 
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MuayeneàMuayene İşlemlerià Şikayet Hikaye: 

Muayene seçildiği zaman ekranın sağ tarafında  “Şikayet Hikaye, Bulgular, Tanı, 

Reçete, Sevk, Tetkik, Müdahale, Aşı, Rapor, Kontrol Muayenesi, Dökümanlar” 

ekranları slayt şeklinde açılmakta, her bir ekran üzerine taklandığında o ekrana ait hasta 

ekranından birgi girişi yada güncellenmesi yapılabilmektedir.  

 
private void SikayetleriGetir() 

{ 

        var Sikayetler = from s in db.Sikayetlers 

                         select s; 

        lbSikayetler.DataSource = Sikayetler; 

        lbSikayetler.DataTextField = "Sikayet"; 

        lbSikayetler.DataValueField = "SikayetID"; 

        lbSikayetler.DataBind(); 

} 

 private void MuayeneDetayiniGetir(int MuayeneID) 

{ 

        Muayeneler muayene = (from m in db.Muayenelers 

                              where m.MuayeneID == MuayeneID 

                              select m).SingleOrDefault(); 

        if (muayene != null) 

        { 
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            lblAciklama.Text = muayene.Aciklamalar; 

            lblHikaye.Text = muayene.Hikayesi; 

            lblSikayet.Text = muayene.Sikayetler; 

 

            var muayeneler = (from m in db.Muayenelers 

                              where m.MuayeneID == MuayeneID 

                              select new { Durumu = m.Durumu 

}).SingleOrDefault(); 

 

            if (muayeneler != null && muayeneler.Durumu > 0) 

            { 

                btnSikayetHikayeDuzenle.Enabled = false;  

            } 

        } 

} 

Örneğin Şikayet hikaye tabında” Muayene Anamnez Düzenle” butonu  ile 

aşağıdaki ekran göstreilmekte, Şikayet bilgileri girilebilmekte, güncellenebilmektedir. 

 

protected void btnSikayetHikayeDuzenle_Click(object sender, EventArgs 

e) 

{ 
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        ModalPopupExtender1.Show(); 

} 

protected void btnKaydet_Click(object sender, EventArgs e) 

{ 

        int MuayeneID = 

Convert.ToInt32(Request.QueryString["MuayeneID"]); 

        Muayeneler muayene = db.Muayenelers.Where(m => m.MuayeneID == 

MuayeneID).SingleOrDefault(); 

        muayene.Hikayesi = txtHikaye.Text; 

        muayene.Sikayetler = txtSikayetler.Text; 

        muayene.Aciklamalar = txtAciklama.Text; 

        db.SubmitChanges(); 

        MuayeneDetayiniGetir(MuayeneID); 

} 

Bulgular: 

Bulgular tabına tıkladığımızda, Bulgu Ekle butonu ile açılan pencereden bulgu girişi 

yapılabilmektedir. 

 
protected void btnBulguKaydet_Click(object sender, EventArgs e) 

{ 

        if (Request.QueryString["MuayeneID"] != null) 

        { 
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            int MuayeneID = 

Convert.ToInt32(Request.QueryString["MuayeneID"]); 

            Session["tempBulgular"] = null; 

            foreach (RepeaterItem item in rptTempBulgular.Items) 

            { 

                Label lblBulguAdi = item.FindControl("lblBulguAdi") as 

Label; 

                TextBox txtBulguDegeri = 

item.FindControl("txtBulguDegeri") as TextBox; 

                string BulguAdi = lblBulguAdi.Text.Trim(); 

                int BulguID = Convert.ToInt32(lblBulguAdi.ToolTip); 

                string BulguDegeri = txtBulguDegeri.Text.Trim(); 

 

                db.MuayeneBulgulars.InsertOnSubmit(new 

MuayeneBulgular() { MuayeneID = MuayeneID, BulguAdi = BulguAdi, 

BulguDegeri = BulguDegeri }); 

                db.SubmitChanges(); 

            } 

            MuayeneBulgulariGetir(); 

        } 

} 

 

Uygulamaya Iphone’numuzdan bağlandığımızda da modülü 

kullanabilmekteyiz. Aşağıda “Hasta Arama” ekranındaki bir işlem 

sırasında çekilmiş olan ekran görüntüsü bulunmaktadır. 
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BÖLÜM  6  

SONUÇLAR  ve TARTIŞMA 

Ulusal sağlık bilgi sistemi modülü olan USBİL, tüm sağlık birimlerinin kullanabileceği 

sağlık standartlarına göre geliştirilmiş bir web ara yüzüdür. Muayene modülünün 

işlevlerini gösteren yukarıda eklenen ekran görüntüleri; 

 

1. Hasta Kaydı,  

2. Muayene,  

3. Hasta Arama,  

4. Muayeneler,  

5. Şikayet Hikaye,  

6. Muayene Anamnez Düzenleme,  

7. Bulgular 

 

dışında; 

 

8. Tanı,  

9. Reçete, 

10. Sevk, 

11. Tetkik,  

12. Müdahale, 

13. Aşı, 

14. Rapor, 

15. Kontrol Muayenesi, 

16. Dökümanlar  

 

ekranları da sistemde mevcuttur. Ayrıca bu ekranlardan listeleme, ekleme, silme, 

sorgulama, güncelleme ve çıktı  alma işlemleri ve fonsiyonlarını yapabilmektedir. 
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Aynı zamanda aile hekimi mobil telefonu ile sisteme ulaşıp hastalarının durumunu 

seyahat halindeyken uzaktan izleyebilir.  

 Web üzerinden çalışan bu sistem internetin olmadığı durumlarda da localden 

herhangi bir servera (bu localdeki bir server da olabilir yada o firmaya, hastaneye, ile 

sağlanan bir server/sunucu da olabilir)  ve bu serverın Database’ine erişerekde işlemleri 

yapabilir. Belli aralıklarla çalışan bir windows servisi databasedeki bu verileri sağlık 

bakanlığına iletebilmektedir. Ülkemizin bir çok yerinde internet erişiminin yeni 

sağlanan olanaklar ile birlikte (3G) daha da kaliteli ve hızlı olduğunu düşündüğümüzde 

projenin hem web üzerinde hemde mobile uygulaması olabilmesi ile ne kadar yaygın ve 

tercih edilebilir olacağı göz önüne alınmalıdır. 

 Ayrıca sağlık bakanlığının sağladığı AHBS sisteminin local PC lere kurulan bir 

uygulama olmasından dolayı kendi üzerlerine SQL SERVER database’i de 

kurulmaktadır. Aynı zamanda database ve connection yanında diğer kurulumlar ile 

birlikte sistemin kurulup çalışır hale getirilmesi ve ileriye yönelik bakım çalışmalarının 

maliyet ve performans değerlendirmeside tartışma konusu olarak üzerinde durulmalıdır. 
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