BOLUM -1
GIRIS

Vatandasin, merkezi otoritenin ve saglikla ilgili tiim kisi ve kuruluslarin yetkileri
oraninda yararlanabilecekleri, internetin bulundugu her ortamdan ulasilabilen ve tiim
iilkenin verilerini iceren bir saglik veritabani ve yazilimlarin1 barindiracak bir modiil
gelistirmek esasina dayanan bu tez, en Oncelikli sirada yer alan saglik sektoriinlin tiim
diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de elektronik kayit sistemine alinmasi, daha
hizli, daha kaliteli, daha kolay ve daha ekonomik saglik hizmeti agisindan oldukca
blylk O6neme sahiptir. Bu baglamda standartlara uygun olarak kurulacak modiil ve

yazilim iizerinde konuyu detaylar1 ile incelemeye baslayabiliriz.

Aile hekimliginde takip edilen saglik siirecleri ve yiiriitiilen calismalar iizerine
yapilan detayli aragtirmalar sonucu olusan analiz ve organizasyon bilgileri temel olarak
sOyle siralanabilir. Bulunmasi gereken modiiller arasinda Hasta, Aile Hekimi, Kurum
Hekimi, Hastane, Acil Servis, SGK (Sosyal Guvenlik Kurumu), Labaratuvar, Eczane,
Isveren, Niifus Vatandashik Idaresi, Diger Saglik Profesyonelleri yer almaktadir. Bu
modiillerin kendi i¢inde isleyisleri ve aralarindaki mesajlasma trafigi analizleri
cikarilmistir. Temelde HASTA ve KAYIT merkezli bir organizasyon olan modelimiz
ile hastalarin saglik islemlerinin Aile Hekimleri biinyesinde yliriitiilmesi amag¢lanmustir.
Saglik bakanligimin belirlemis oldugu temel veri setleri, bunlar saglik bakanligina
gonderilecek olan hasta islemleri ile ilgili ihtiya¢ olan en temel verilerdir, kullanici
gruplar1 ve yetkilendirilmesi, modelde bulunmas1 gereken ozellikler ve saglik ile ilgili
gelistirilen her yazilimda oldugu gibi kullanilacak standartlar (HL7, ICD10) gelistirilen
bu modelde yer almistir ve kullanilmistir. Yazilim gelistirme ve yonetimi igin “Sirali ve
Dizenli” metodoloji yontemi uygulanmistir. Bu metodolojide sirali bir sekilde isler
takip edilir iyi tanimlanmis ve detayli prosedirler tanimlanir. Thtiyaglarin analizi yapilr,
g0zden gegcirilir ve onaylanir. Tasarim tanimlanir, g6zden gecirilir ve onaylanir. Ve bu
sekilde devam eder. Asamalar arasinda geribildirim yer alir. Geribildirimler de ayni

sekilde onceden belirlenmis islemler tarafindan saglanir.



BOLUM 2

AILE HEKIMLIGi GENEL BiLGILER

2.1. Aile Hekimliginde Saghk Kayitlar

Tibbi Kayitlar, birinci basamak hekiminin yol haritasidir. Hastanin kaydinin
diizenli tutulmasi takibini ve bakimini da kolaylastiracaktir. Tibbi kayitlarda genellikle
amaci belirlenmis doldurulacak bosluklar vardir ve geri doniip bakildiginda ayni

bosluklarda hep ayni tiir kayitlari bulunur.

2.2. Neden Kayit Tutuyoruz

Elde bir yol haritas1 var ise ¢ikisi bulmak her zaman daha hizli ve kolaydir.
Saglik ile ilgili kayitlar1 tutmak da ileriye yonelik yapilacak islemlerde ve siireclerde yol
gosterici olacaktir. Diizenli tutulan veriler performans ve zaman kaybini1 6nleyecek bizi

en dogru sonuca ulastiracaktir. Kisaca maddeler halinde listelenirse tutulan kayitlar;

« Tibbi karar vermede yardimci olur (Ornegin akciger ve memedeki lezyonun

veya tiroid nodiiliintin biiylikliigli gecen yila gore degismis mi?)
* Bireyin, saglik sorumlulugunu paylasmamiza yardim eder
* Yasal bir zorunluluktur.
* Yasal ¢atismalarda hastayi ve hekimi korur.
» Ekonomik yararlari vardir
* Saghk istatistikleri ¢ikarmamizi saglar.
* Epidemiyolojik veri saglar.

* Kurum yodnetimine destek olur.



» Kalite iyilestirme aracidir.
o Tletisim aracidir.
2.3. Hangi Verileri Kaydedelim

Saglik kayitlarinda tespit edilen ve saglik bakanliginin belirlemis oldugu temel

veriler ile tutulmasi gerekli veriler sdyle siralanabilir.

Tanitict bilgiler: yas, cins, is, egitim, aile yapisi

Risk faktorleri: alkol, sigara, yasam tarzi

* Alerji ve ilag reaksiyonlari

Problem listesi

» Ozgecmis: hastaliklar, ameliyatlar

Hastalik Siireci: esas problem, hikaye, muayene, lab.
* Tedavi ve bakim plani: danigsmanlik, egitim, ilag

* Seyir notlari: P S O A P formatinda

23.1. PSOAP
Bu verileri belirlemede temel tespit edilen yontem sdyledir;
* Problem
— Hastanin belirttigi veya hekimin saptadigi her sey
» Subjektif
— Hastanin hissettikleri veya diistindiikleri

. Objektif



— Hekimin bulgular
* Assesment (Degerlendirme)
— Hekimin degerlendirmesi

* Plan

— Regete, konsiiltasyon, danigmanlik, kontrol vizitesi..

2.4. Aile Hekimligi Uygulamasi Nedir?

Aile hekimligi uygulamasi icinde bulunan modiller ve bu modillerin

aralarindaki siirecleri ve iligkileri gdsteren diyagram asagidaki sekildedir.
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Diinyada gelismelerin en hizli oldugu alanlardan birisi de bilisim
teknolojileridir. Bu geligsmelerin tibba yansimalarindan biri ise elektronik saglik
kayitlarindaki  gelismelerdir. Bilisim teknolojilerindeki hizli gelismeye ayak
uydurabilmek i¢in saglik sektorii de hizla elektronik saglik kayitlarina yonelmekte ve bu
gelismelerin beraberinde getirdigi hizi, karar destegini ve hasta giivenligini bireylere

yansitmaya ¢aligmaktadir.

Geligmis iilkeler saglikta bilisim teknolojilerine énemli biitceler ayirmaktadir.
Ingiltere’de 2000 yilinda birinci basamak saglik hizmetleri igin klinikte bilgisayar
sistemlerinin kullanimin1 ve veri kalitesini artirmak i¢in Ulusal Saglik Hizmetleri
Enformasyon Otoritesi (National Health Services Information Authority) tarafindan
PRIMIS kurulmustur.

Bes milyon iigylizbin kisilik niifusu olan Danimarka’da %85°1 vergilerden
toplanan saglik harcamalar1 yilda 8 milyar Euro tutmaktadir. Danimarka’da 1994’te
baslatilan MedCom projesi ile 2001 yilinda biiylik oranda EDIFACT standartlar
kullanilan bir elektronik iletisim sistemine ulagilmistir. Bu sayede ayda yaklasik 2
milyon elektronik dosya aktivitesi olusmus ve regetelerin yaridan fazlasi elektronik

ortamda hazirlanmaktadir.

Tiirkiye’de gerek bilisim teknolojilerinde, gerekse saghk alaninda hizl
gelismeler ve degisimler gerceklesmektedir. Bu yeni yapilanma siirecinde uygun
adimlarin atilmas1 ve geri doniilmesi zor, masrafli ve zaman kaybettirici yollara
girilmemesi 6nemlidir. Bu nedenle, bilimim diinyasinin karar vericilere daha {istiin ve
alternatif secenekler gdstermeleri daha da 6nem kazanmaktadir. Bu projenin saglik
alanindaki degisimleri olumlu ¢iktilara doniistiirme firsatini olusturmak agisindan bir

bilisim alternatifi sunmasini bekliyoruz.

Saglik kayitlarinda {i¢ taraftan bahsedebiliriz: hasta, saglik ekibi ve toplum. Var
olan bilginin uygun bir sekilde tekrar kullanilmasi hastanin g¢esitli kurumlara
basvurmasi halinde ayni bilginin tekrar tekrar toplanmasi problemini ortadan
kaldiracaktir. Diger taraftan bilginin ortak kullanimi hastanin saglik bakiminda daha
aktif bir rol iistlenmesini ve gelecekte kendi verilerine ulasmada ve verileri iizerinde

denetim ve kontrol imkanma sahip olmasinda da onemli olacaktir. Boylece saglik



bakiminda oldugu gibi elektronik kayitlarda da entegre bir sistem olusturulabilir.

Entegre bir ulusal saglik kayit sisteminin ¢esitli yararlarindan bahsedilebilir:

Vatandagslar A¢isindan: butin hayat dongusuni iceren, surekli guncellenen,
her yerden ulasilabilen saglik dosyalarina sahip olacaklardir. Smart kart gibi
medyalarla yanlarinda siirekli tagimalar1 ve her ihtiya¢ aninda kendisine en
uygun saglik bakimini alma sans1 olacaktir. Bu projenin hayata ge¢cmesiyle
bireyler kendi saglik bakimlar ile ilgili konularda daha fazla s6z hakkina
sahip olacaklardir ve saglik profesyonellerinin karar verme siirecine katkida
bulunabileceklerdir. Bireyler bu uygulamayla kendi verilerinin giivenligini
kontrol altinda tutabilecekler ve sosyal gilivenlik sistemleri ile olan
iligkilerini takip edebileceklerdir. Bu durum bireylere saglik kartlariyla
herhangi bir saglik kurulugsuna bagvurabilme avantaji saglayacaktir. Bireyler
istedikleri yerden internet araciligiyla randevu alabilecekler. Sistemde
kendilerine ayrilan alanlara kendi saglik durumlariyla ilgili verilerini
serbestce girebilecekler. Boylece kendi uygun gordiikleri saglik verilerini
tutma sansina sahip olmalarinin yaninda sagliklariyla ilgili sorumluluk
bilingleri de artacaktir. Hekimlerin elektronik kaynaklardan daha fazla
yararlanmasi saglanacagindan tibbi hatalar da azalacaktir. Hasta haklar

acisindan

Saghk otoritesi agisindan: bireylerin kendi verileriyle saglik bakimina
katkida bulunmalar1 verilecek saglik hizmetinin kalitesini artiracak ve ayrica
sistem sorgusu gibi O6n sorgulamalar1 hastalarin daha doktora gelmeden
yapmalarint saglayacagindan zaman ve kaynak yoOnetimine olumlu etki
edecektir. Denetleme, verilere ulasabilme kolaylikla saglanirken miukerrer
kayit ve Odemeler engellenir. Tetkik suistimali azaltilir. Endikasyonlar
denetlenebilir. Hekimlerin performanslari denetlenebilir. Sistemi suistimal
eden ve rehberlere uymayan hekimler saptanabilir. Kagit kullanimi
azalacagindan ve islemler daha hizli olacagindan mali kazang saglanacaktir.
Halen sistemimizde var olan ama kullanilmayan formlarin (konsiiltasyon

gibi) hayata dondiiriilmesi miimkiin olacaktir.



Hizmet verenler agisindan: benchmarking, zaman yonetimi, randevu
planlama, ev ziyareti, periyodik muayene, daha az tibbi hata, 6zdenetim,
malpractice suglamalarina karsi koruyucudur. Konsiiltasyonlarin isleyisi.
Odemelerin kolaylagmasi, hizlanmasi, hatalarin engellenmesi. Rehberlere ve
periyodik bakim Onerilerine, ila¢ indekslerine, ila¢ fiyatlarina, tedavi
maliyetlerine ulagabileceginden daha kanita dayali ve hastaya 6zgii kararlar

verme ve bakim sunma sansi olusur.

Odeyici kurum agisindan: 6deme sisteminin kétiiye kullanimi engellenir.
Miikerrer kayitlar engellenir. Is giicii kayb1 engellenir. Planlama ve biitge

yonetimi yapmay1 saglar.

Dijital saglk kayitlarimin diger e-uygulamalarla entegrasyonu. Turkiye’de
gerek resmi, gerekse Ozel sektorde bilisim uygulamalarn  hizla

yayginlagmaktadir. e-devlet projesi bunlarin en kapsamlis1 ve 6nemlisidir.



BOLUM 3

ULUSAL SAGLIK BIiLGi SISTEMi

3.1. USBIL’in Tanim Amag¢ ve Onemi

Tanim olarak bir aile hekimine yaklagik 3000 vatandasin saglik ile ilgili tiim
islevlerinin verilmesidir diyebiliriz. Her bireyin bagli oldugu bir aile hekimi vardir ve
hekim bu kisinin saglik islerini yiiriitiir. Hastanin hastane hastane dolagmasi,

eczanelerde sira beklemesi, tanidik aramasi gibi sikintilari son bulabilecektir.

Bu proje tamamlandiginda vatandasin, merkezi otoritenin ve saglikla ilgili tiim
kisi ve kuruluslarin yetkileri oraninda yararlanabilecekleri, internetin bulundugu her

ortamdan ulagilabilen ve tiim iilkenin verilerini i¢eren bir saglik veritaban1 olusacaktir.
3.2. Proje Asamalar
Proje gelistirmede Sirali ve Diizenli metodoloji ile asamalar sdyle belirlenmistir.

* Arastirma-gelistirme ve proje ayrintilarinin kaleme alinmasi. Bu asamada bu soz
konusu Ulusal Saglik Bilgi Sistemi’nin (USBIL) hangi 6zelliklere sahip olmasi
gerektigi kaleme alinacaktir. Literatiir ve arastirmacilarin goriisleri 1s1ginda ortaya

bir rapor ¢ikacaktir.

« USBIL yazilimmin gelistirilmesi. Bu asamada arastirmacilar USBIL’de kullanilacak

olan yazilim1 daha 6nce hazirlanan rapor gergevesinde gelistirecekler.

¢ USBIL yazilmmin denenmesi. Bu asamada hazirlanan yazilim gercek ortamda

denenecek ve ciktilar1 bilimsel agidan tartisilacaktir.



3.2.1. Kullanici Guruplari

Uygulamay1 yetkileri dahilinde kullanacak gruplart asagidaki sekilde

siralayabiliriz.
a. Birinci basamak doktoru
b. Hizmet kullanicisi (Hasta)
C. Brang uzmani (hasta brans uzmanina sevk edildigi durumda)

d. Konsiiltan doktor (brans uzmanindan sadece konsiiltasyon istendigi

durumda)
e. Eczane
f. Sigorta kurumu
g. Isveren

h. Denetleyici (Saglik Bakanligi)

3.2.2. Ornek Bir Birinci Basamak Doktoru Ile ilgili Siirec

Modul igerisinde yer alan Birinci Basamak Doktoru ile ilgili tespit edilen

islemler soyledir;

* Aile doktoru ve birey listelerinin olusturulmasi
Yetkilendirme, sisteme yeni hasta kaydi ve kaydedilen bireylerin doktorla
iliskilendirilmesi saglik otoritesi tarafindan yapilacaktir. Once saghk miidiirliikleri
araciligiyla kisisel saglik fisleri kullanilarak ildeki niifus tespit edilecektir. Ardindan
aile doktorlugu sistemine basvuran ve gecis donemi egitimlerine katilan doktorlarin
listesi tespit edilecektir. Bireyler saglik miidiirliigli tarafindan sistemdeki doktorlar
arasinda paylastirilacaktir. Her doktora 3000 birey kaydedilmesi hedeflenecektir.

Sonugta listeler hazirlanacak ve saglik birimleri, muhtarliklar ve belediye
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araciliftyla halka duyurulacaktir. Bireylerin adina birer “kayit kimlik kart1”
olusturulacaktir. Bireyler kayit kimlik kartlarini1 saglik miidiirliiglinden alarak aile
doktorlarina gotiireceklerdir. Aile doktoru bu kayit kimlik kartin1 alikoyacak.
Boylece hasta o doktora kaydedilmis olacaktir. Alti ay boyunca hasta doktorunu
degistiremeyecektir. Birey aile doktorunu degistirmek isterse kayit kimlik kartin1 o
doktordan alacak, saglik miidiirliigiine gotiirecek, saglik miidiirliigiinde birey dnceki
doktorun listesinden diisiilerek bireyin istedigi yeni doktorun listesine eklenecek,

kayit kimlik kartinda da bu durum belirtilecektir.

Yetkilendirme

Yetkilendirme saglik otoritesi tarafindan yapilacaktir. Sisteme yeni kaydedilen her
birey icgin sistemdeki verilerden hangilerinin (muayene, randevu, istatistik..) ne
oranda (yazmak, okumak, degistirmek, silmek..) kullanilabilecegi Onceden
belirlenecektir. Ornegin, aile doktoru hastayla ilgili kayit islemlerini yapabilirken,
birey kendisiyle ilgili verilere (aile doktoruna bilgi notu, randevu talebi vs) yetkili
kilmacak, saglik miidiirii ise biitiin siirecleri takip edebilecektir. Bireylerin kullanict
kodlar1 TC kimlik numaralarindan olusacaktir. Her bireye daha sonra kendisinin
degistirebilecegi bir kullanict sifresi verilecektir. (Gelecekte kullanci adi ve
sifrelerin yerini akilli kartlarin veya diger tanima sistemlerinin almasi
hedeflenmektedir.) Birey kullanici adin1 ve sifresini girdiginde karsisina ¢ikan
ekrandan sistemi hangi 6zellikleriyle kullanacagini segebilecektir (ayni birey hem
hasta, hem aile doktoru, hem de yonetici yetkilerine sahip olabilir).

Verilerin Gizliligi

Aile hekimligi stirekli saglik bakimi gerektirmektedir. Bu, besikten mezara kadar
hasta kayitlarinin tutulmasi anlamina gelmektedir. Bu siire¢ icerisinde bireyin aile
hekimi degisebilir. Hasta, doktoruna soOyledigi bazi verilerin bagskalariyla
paylasilmamasini isteyebilir. Bu nednele aile hekimi hastasiyla goriismesi sirasinda
biitiin verilerle ilgili paylagilaiblirlik durumlarini da tanimlamalidir. Baz1 veriler
zorunlu olarak resmi makamlara bildirilecektir (hasta sayisi, yas, cinsiyet, tanilar..).
Ancak, hastanin aile hekimleriyle veya sadece o andaki hekimle sinirli kalmasinm
istedigi veriler olursa (cinsel problemler, aile i¢i problemler..) doktor bu verilerin

gizliligini de saglamak durumundadir.
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Yeni kayit

Sisteme yapilacak olan biitiin yeni kullanici tanimlamalar1 saglik miidiirliiklerince
yapilacaktir. Kullanici adi, sifre ve yetki belirlemesi yapacak olan saglik mudiirligi
ayn1 zamanda bireyin kisisel verilerini de (medeni durumu, 6grenimi, isi, telefonu,

sosyal glivencesi..) sorgulayacak ve bunlari sisteme kaydedecektir.

Doktor degistirme

Il igerisindeki doktor degistirmeleri madde 1°de belirtildigi sekilde olacaktir.
Bireyin bagka bir ile go¢li durumunda saglik miidiirliigii aile doktorunun listesinden
o hastanin silinmesini saglayacak ve bunu kayit kimlik kartina isleyecektir. Birey,
tagindigi sehrin saglik otoritesine bu karttla bagvurarak aile doktoru talebinde
bulunacaktir. Ulke genelinde online veri ag1 kuruldugu andan itibaren bu islemler

elektronik olarak yapilabilir hale gelecektir.

Anamnez alma

Aile doktoru hastasinin ilk gelisinde ayrintili anamnezini (gelis nedeni, 6zgegmis,
soygeemis, aligkanliklar..) alacak. Daha sonraki gelislerde sadece o gelisteki
yakinma ve bu yakinmayla ilgili bilgiler sorulacak. Gerek duyulursa yine ayrintili
anamnez alinabilecek. Bireysel korucu hekimlik aile hekimligi agisindan 6nemlidir.
Bu amacla, bireyin sosyal hikayesi, aliskanliklar1 ve riskli davraniglar1 mutlaka

sorgulanmalidir.

Sistem sorgusu

Hastanin ilk gelisinde ayrintili (bas-boyun, KVS, SS, GIS, iiriner sistem, genital
ssitem, psikolojik durum...) sistem sorgusu yapilacaktir. Sistem sorgusunda hastanin
kendisinin veya bagka bir yardimci sahsin da doldurabilecegi, evet/hayir veya
isaretleme tarzinda cevaplandirilabilecek basit semptomlar sorulacak (bagagrisi
var/yok, gozlerde sulanma var/yok...). Hasta, sistem sorgusunu doktorun bekleme

odasinda doldurabilecegi gibi evde internet Uizerinden de doldurabilmelidir.

Muayene
Hastanin ilk gelisinde ayrintili fizik muayenesi yapilacaktir. Ayrica her gelisinde
ilgili sistemlerinin gerek goriilen muayeneleri yapilacaktir. Aile doktorunun

oncelikle kaydetmesi gereken veriler bireysel koruyucu hekimlikte isine yarayacak
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bilgilerdir. Bu bilgileri su sekilde siralayabiliriz: boy, agirlik, kan basinci, kolesterol

degerleri, hematokrit.

Laboratuvar istemi

Aile hekimi hastasiyla ilgili tibbi kararlar vermek i¢in laboratuvar tetkiklerine
ihtiya¢ duyabilir. Belirli laboratuvar tetkiklerini (T. Kolesterol, HDL, LDL, T. Bil.,
hematokrit, 18kosit, hemoglobin, EKG, TIT, direkt grafiler, mikroskobik
incelemeler..) muayenehane ortaminda yapmasi miimkiindiir. Diger tetkikleri de
isteme hakki olmalidir ve hasta bu tetkikleri saglik sigortasinin sdzlesmesinin
bulundugu herhangi bir saglik kurulusunda yaptirabilmelidir. lgili tetkikin deme
islemi tetkik sonucu aile hekimine ulastiktan sonra yapilmalidir. Online sistem
olmamasi1 durumunda doktorun “tetkik sonucu goriilmiistiir” seklinde paraf edecegi

ve list kuruma gonderecegi bir tetkik istek formu kullanilmalidir (Ek 1).

Danigmanlik verme

Aile hekimliginin 6nemli bir komponentini de danismanlik hizmetleri
olusturmaktadir. Hastanin saglik ihtiyacina gore veya uluslararasi oOrgiitlerin
periyodik saglik muayenesi Onerilerine gore hastaya gerekli danismanlik hizmetleri

verilmelidir (sigara, alkol, cinsel yolla bulasan hastaliklar, riskli ara¢ kullanima...).

Periyodik saglik muayenesi yapma

Aile hekimliginin koruyucu hekimlik uygulamalariin bir ayagimi da periyodik
saglik muayeneleri olusturmaktadir. Aile hekimi, yasa, cinsiyete ve risk gruplarina
0zel olarak varsa ulusal veya uluslararasi kuruluslar tarafindan hazirlanmis oneriler
dogrultusunda periyodik saglik muayeneleri yapar. Bu muayene Onerileri arasinda
danismanlik (sigara birakma, anne siitii..), asilama (¢ocukluk cagi asilari, riskli
gruplarin asilanmasi..), muayene (tansiyon Ol¢limii..) ve tetkikler (hematokrit,

kolesterol, mamografi..) vardir.

Egitim verme

Aile hekimi hastasina saglik durumunu ilgilendiren konularda (astim, seker
hastalig1, hipertansiyon..) veya koruyucu amagla (kanserden korunma yollari,
saglikli beslenme, egzersiz..) egitimler vermelidir. Bu egitimler benzer hasta

gruplarina verilen kiigiik grup egitimleri (seker hastaliginda beslenme...) olabilecegi
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gibi topluluklara yapilan halk egitimi (aile planlamasi egitimi..) tarzinda da olabilir.

Regete yazimi

Aile hekimi goériismenin sonunda hastasina regete yazabilir. Recete, standart recete
formlarina yazilacaktir. Recete kagidinda hastanin adi soyadi, dosya numarasi,
recete tarihi, hastanin kurumu, hastanin kurum sicil numarasi, doktorun adi soyadi,
doktorun diploma numarasi ve hastaligin tanis1 bulunmalidir. Regete online sistem
olmast durumunda internet {izerinden, aksi halde hasta tarafindan sigorta ile

sOzlesmesi olan herhangi bir eczaneye goétiiriilmelidir.

Konstltasyon istemi

Aile doktoru brans uzmanlarindan konsiiltasyon isteyebilir. Konsiiltasyon istenmesi
durumunda hastanin tibbi bakiminin sorumlulugu aile doktorundadir. Brans uzmani
hastanin durumu ile ilgili fikirlerini yazili olarak aile doktoruna iletir ve hastanin
tedavisini diizenler. Gerekirse tetkik ve incelemelerde bulunur. Hastanin ilgili
hastaliginin takibini brans uzmani ile isbirligi halinde aile doktoru yapar. Aile
doktoru konsiiltasyon istemini hastanin o saglik durumunun kisa bir 6zetinin ve 6n
tanilarin bulundugu bir form araciligiyla yapar. Brans uzmam da aymi formu
kullanarak aile doktoruna hastayla ilgili geribildirimde bulunur. Brans uzmaninin
O0demesi goriiglerin aile doktoruna ulasmasindan sonra yapilir. Bu amagcla
konsiiltasyon formunda aile doktorunun onaylayacagi ve bir niishasini iist kuruma
gonderecegi “konsiiltasyon sonucu goriilmiistiir” ibaresi olmalidir. Bu islemler

online sistem olmas1 durumunda internet iizerinden yapilir.

Sevk yapma

Aile doktoru gerek goriirse hastasini ikinci veya ilgili uzmanin ikinci basamakta
bulunmamasi halinde ii¢ilincii basamakta bir uzmana sevk edebilir. Sevk isleminin
yapilmasi durumunda hastanin o hastaliginin bakimi ile ilgili sorumluluk sevk
edilen doktora aittir. Brang uzmani hastanin tetkiklerini yapar ve tanisini koyar.
Tedavi sonuglandiktan sonra brang uzmani aile doktoruna hastaya yapilanlarla ilgili
ayrintili bir geribildirimde bulunur. Brang uzmaninin 6demesi goriislerin aile
doktoruna ulagsmasindan sonra yapilir. Bu amacla konsiiltasyon formunda aile

doktorunun onaylayacagi ve bir niishasini iist kuruma gonderecegi “sevk sonucu
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geribildirim yapilmistir” ibaresi olmalidir. Bu islemler online sistem olmasi

durumunda internet lizerinden yapilir.

Sevk sonuclarini degerlendirme

Sigortanin gerekli gdérmesi halinde (Ingiltere gibi baz1 iilkelerde oldugu gibi) brans
uzmaninin ameliyat kararimi aile hekiminin onaylamasi gerekebilir. Bdyle bir
durumda sevk edilen hekim hastaya onerdigi girisim i¢in gerekgesiyle birlikte yazili
onay ister. Aile doktoru durumu hastasiyla goriisiir ve ortak bir karara varirlar. Onay

karar1 verilmesi halinde islem yapilabilir.

Tibbi girisimde bulunma

Aile hekimi temel tibbi girisimleri (RIA takma, kiigiik cerrahi miidahaleler [abse
acma, lipom ¢ikarma, tirnak ¢cekme, slinnet yapma], idrar sondasi takma, serum
takma..) muayenehanesinde yapabilir. Aile hekimi bu girisimler i¢in hastasinin
bilgilendirilmis rizasin1 almazk zorundadir. Bu girisimler i¢in aile doktoruna ek

odeme yapilir.

Asilama

Asilama aile hekimliginin temel koruyucu saglik hizmetlerindendir. Saglik
bakanliginin 6nerdigi temel ¢ocukluk cagi asilar1 aile hekimi tarafindan yapilir. Aile
hekimi asilar1 soguk zinciri koruyarak saglik miidiirliiglinden temin eder. Asilarin
uygun kosulda saklanmasindan da aile hekimi sorumludur. Aile hekimi ¢ocukluk
cagl disinda da gerekli durumlarda asilama yapar. Yapilan asilarla ilgili saglik
midirliigiine diizenli bilgi verilir. Bu bilgi saglik ocaklarinda halen kullanilmakta
olan formlar kullanilarak iletilir. Sistemin on-line olmasi durumunda bildirimler

internet lizerinden yapilir.

Bildirim

Aile hekimi c¢aligmalariyla ilgili iist kurumlara diizenli bildirimlerde bulunmak
zorundadir. Bildirim bir ¢ekirdek veri setini (bakilan hasta sayisi, yas, cinsiyet,
tanilar, ICD kodlari, ICPC kodlar, asilar, danismanliklar, egitimler, sevkler,
konsiiltasyonlar..) icermelidir. Bu veri seti Saglik Bakanlig: tarafindan tanimlanmis
olacaktir. Hasta, sisteme ilk girisinde saghk miidiirliiglinde bu verilerin aktarimi

konusunda rizasinin oldugunu beyan etmeli ve onay vermelidir. Cekirdek veri seti
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disindaki veriler i¢in bireyin izni oldugu miiddetce veriler {ist kuruma iletilmelidir.
Aile hekiminin bildirim yapmamasi veya yetersiz bildirimde bulunmasi durumunda

odemelerinde kesinti yapilmak suretiyle yaptirim uygulanmalidir.

[statistik

Aile hekimi kendi kullanimi i¢in uygun istatistikleri diizenli olarak ¢ikarmali ve
muayenehane yonetiminde bunlari kullanmalidir. Bu istatistikler, bakimi yapilan
grubun demografik o6zellikleri, hastalik tani kodlarinin dagilimi ve hasta
memnuniyeti seklinde olabilir. bu veriler herhangi bir yere bildirilmez, ancak
TAHUD’un uygun gormesi halinde bu verilerin degerlendirilmesi suretiyle STE

puani almabilir.

Mali 6zet
Aile hekimi muayenahe yonetimi i¢in diizenli mali 6zet ¢ikarir. Bu 6zet, girdiler ve
ciktilar seklindedir. Sarf malzemelerine yapilan harcamalar, ayli gelirler,

muayenehane 6giderleri vs. bu mali 6zette ¢ikarilir.

Sarf malzemesi takibi yapma
Aile hekimi muayenehanesinde bulunan demirbas esya ve sarf malzemelerinin

stogunu tutar. Malzemeleri aksildiginde yerine yenilerinin konulmasini saglar.

Faturalama
Aile hekimi yaptig: isler i¢in ilgili kurumlara fatura cikarir ve faturalar1 ay sonunda

ilgili kurumlara gonderir.

Olum raporu verme

Aile doktoru takip ettigi bireylerin 6liimleri halinde bir 6liim raporu hazirlar. Bu
amacla doldurulacak olan formun bir niishas1 hastanin dosyasinda saklanir, birer
niishas1 da hastanin ailesine ve saglik otoritesine gonderilir. Sistemin online olmasi

durumunda bu islemler internet tizerinden yapilir.

Istirahat raporu verme
Aile doktoru takip ettigi bireylerin saglik durumlarinin gerektirmesi halinde istirahat
raporu verebilir (Ek3). Formun bir niishas1 hastanin dosyasinda saklanir, bir niishasi

hastanin kendisine verilir, hasta calisiyorsa bir niishas1 kurumuna gonderilir, bir
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niishas1 da saglik otoritesine gonderilir. Sistemin online olmasi durumunda bu

islemler internet {izerinden yapilir.

Ev ziyareti yapma

Aile doktoru gerekli gordiisii hastalarini evde ziyaret eder ve evde bakim hizmeti
verir. Bu hizmet sirasinda evle ilgili saglik agisindan 6nemli durumlar da (sthhi
durum, beslenme, riskler..) not edilir. Aile hekimi bu amagla bir ev ziyareti formu
doldurur ve bu formu hastanin dosyasinda saklar. Evde yapilan miidahaleler ve

tedaviler icin de aile hekimine ek ddeme yapilir.

Is takibi (randevular)

Aile hekimi giinliik ¢alismasini planlar ve randevularini diizenler. Giinliik ¢alisma
programi igerisinde hastalarina ne kadar zaman ayiracagi, egitime ne kadar zaman
ayiracagl vs. Onceden bellidir. Hastalar randevularini telefonla sekretere

yazdirabilecekleri gibi, internet {izerinden erigerek te online olarak yapabilirler.

Telefon konsiiltasyonu yapma

Aile hekimiligi siirekli saglik bakimi gerektirir. Bu streklilik giinin 24 saatini
kapsar. Aile doktoru hastasi i¢in her zaman ulasilir olmalidir. Hekim miisait
olmadiginda yerine icap¢i olarak bakan bir meslektasi olmali ve o dea hastanin
verilerine ulasabilmelidir. Hastanin aile doktoruna telefonla saglik durumunu
danigmast ve doktorun hastasini yonlendirmesi miimkiindiir. Doktor bu sekilde
hastanisnin var olan tedavisinde diizenlemeler de yapabilir (antibiyotigi kesme,
tansiyon ilacindan bir tane daha alma..). Bu goriismeler de aynen muayenehanede
fiziksel olarak yapilan gorigsmeler gibi kayit degeri tasimaktadir. Aile hekimi
hastasiyla yaptig1 telefon goriismelerini not etmelidir. ideal olan1 bu goriismelerin
ses kaydi olarak saklanmasidir. Elektronik bir kayit sisteminin olmasi halinde bu

goriismeler otomatik olarak kaydedilecektir.

Acil hizmetler verme
Aile hekimi hizmet verdigi topluluga acil saglik hizmeti de verir. Acil hizmetler
hastanin evine gidilerek verilebilecegi gibi hastanin basvurmasiyla da yapilabilir.

Acil saglik hizmetlerinde de normal goriismelerdeki siirecler isler.
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Hasta devri

Aile doktorunun veya hastanin gd¢ etmesi, aile doktorunun Olmesi, hastanin
doktorunu degistirmek istemesi gibi durumlarda hasta bagka bir aile doktoruna
devredilir. Bu devir sirasinda hastanin dosyasinda birikmis biitiin verileri yeni
doktoruna aktarilir. Devir iglemi saglik miidiirliigliniin haberi dahilinde yapilir. Bu
stirecte saghik midirligiiniin hastanin kayit kimlik kartindaki doktorundan
diistildiiginii kayit kimlik kartina iglemesi gerekir. Bireyin segecegi yeni aile

doktoru da yine saglik miidiirligii tarafindan kayit kimlik kartina islenir.

Hasta Memnuniyeti

Aile hekimi hasta memnuniyetini dizenli olarak Olger. Hasta memuniyetinin
degerlendirilmesi aile hekimliginin cagdas uygulamalarindandir. Bu amagla hasta
memnuniyeti  i¢in  gellistirilmis  Ol¢ekleri  kullanir (EUROPEP). Hasta
memnuniyetinin dizenli Ol¢tilmesi ve TAHUD’a bildirilmesi durumunda bu

uygulama i¢in aile hekimine STE puani verilebilir.

3.2.3. USBIL ic¢in Belirlenen Temel Prensiplerin Taslag

USBIL yaziliminda bulunmasi gereken temel prensipler soyledir.
Teknik ozellikler:

Sistem kullanici dostu olmalidir. Kolay kullanilabilmelidir. Fazla bir egitim

gerektirmemelidir.
Birey kodu = TC kimlik numaras1 olacaktir
Aile kodu TC kimlik numarasindan tiiretilecektir

Hasta verileri girildikten sonra hasta dosyasi kapatildiginda o veriler artik salt
okunur hale gelmelidir. Degistirilememelidir (eski verilerin iizerinin ¢izilmesi ve

yenilerinin farkli bir renkte yazilmasi seklinde bir degistirme izni iyi olur).

Veriler doktorun bilgisayarinda tutulacaktir.
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Doktor verilerini her ay saglik grup baskanligi bolgesindeki servera on-line

baglanarak veya disketle verileri gondermek suretiyle iletecektir.

Saglik grup bagkanligr verilerini 6demeyi yapacak kuruma ve denetleme kurumuna
aylik olarak gonderecektir. (doktor verilerini istedigi zaman gonderebilirii ama

kurum 6demeyi son bir ay icerisinde kendisine ulasan veriler {izerinden yapacaktir)
Her kullanic1 grubu igin bir ¢ekirdek veri seti tanimlanacaktir.

Cekirdek veri setine ek olarak baska verilerin de girilmesi miimkiin olmalidir.
Saglik bakanlifinin uygun goérmesi halinde fazladan girilen veriler bir 6deme

katsayis1 ile ddiillendirilebilir.

Programa Saglik Bakanligi’'nin hazirlamis oldugu Tani1 ve Tedavi Rehberleri
eklenmelidir. ~ Sistemi  kullanan  herkes tam1 bashigina gore rehberleri

inceleyebilmelidir.

Doktor kullanicilar i¢in bireylerin yasa, cinsiyete ve risk gruplarina 6zel periyodik
muayene Onerileri agilmalidir. Uzerinde ¢aligilan birey i¢in uygun uyarilar ekrana

gelmelidir.

Yazilim gilincellenmeye uygun olmalidir. Giincellenme bir yamanin bilgisayara
yiiklenmesi ve c¢alistirilmasiyla yapilacak kadar basit olmalidir. Webe dayali
uygulamda terminaller ana servera baglandiginda server tarafindan giincellik kontrol
edilmeli ve otomatik olarak guncel sistem (yazilim, ilag rehberi, kod rehberi,

periyodik muayeneler, tan1 tedavi rehberleri) yiiklenmelidir.

Konstltasyon istenmesi durumunda konstltan doktora 6deme ancak konsultasyon
sonucunun isteyen doktora ulagsmasi halinde yapilacaktir. O nedenle 6deme yapacak
kurum konsiiltasyon sonucunun konsiiltasyonu isteyen doktora ulasip ulasmadigin
kontrol edebilmelidir. (Projenin birinci asamasinda bu kontrol kagit ilizerinden

yapilacaktir).

Kodlama sistemi olarak ICD10 ve ICPC2 birlikte kullanilmalidir.
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3.2.4. USBIL Yazihminda Bulunmasi Gereken Ozellikler

Her yazilimda bulunan 6zellikler ile birlikte USBIL igin belirlenmis dzellikler
bulunmaktadir. Web tabanli uygulamada;

* Degisik kaynaklardan veri import 6zelligi olmali

* Yonetici sifresiyle girildiginde program log defteri gortlebilmeli
* Buton ve metin kutularinda yardim balonlar1 ¢ikmali.

* Birey dosya kodu TC kimlik numarasindan olusmalidir

* Aile dosya kodu aile resinin TC kimlik numarasindan olusacaktir (bilinmedigi

durumda evin babasi, yoksa annesi)
* Medeni hal: bekar-evli-bosanmis-dul seklinde tanimlanacak

e Ogrenim durumu segenekleri: okur yazar degil-okur yazar-ilkokul-ortaokul-lise-6n

lisans-lisans-yuksek lisans-doktora

e Meslegi ve Isi secenekleri Devlet Istatistik Enstitiisii'niin niifus sayiminda

kullandigr listeye gore belirlenecek

* (Cok sayida secenegin bulundugu metin kutularindan se¢im yapmaya yardimeci

olmak i¢in kutu igerisinde arama fonksiyonu (F2) bulunmalidir
* kutular arasinda tab veya enter tuslari ile gec¢is yapilabilmeli

* Anamnez formu 6zge¢mis boliimiinde cinsiyete gore diizenleme olacak: erkeklerde

“jinekolojik” acilmayacak.
e Ayrintili program yardim dosyas1 (F1) olacak

* Meslek tanimlamalar1 ve is tanimlamalar1 ayn1 veri tablosunu kullanacak.
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Mgili kaydi kimin tuttugu kayittan goriilebilmeli.

Soygeemis ve Ozgegmis bir kere girildiginde sonraki gelislerde eski veriler

kopyalanmali. Gerekirse doktor bunlarda degisiklik yapabilmeli.

Tani ve tedavi rehberleri elektronik ortamda sisteme eklenmeli. Rehberlerdeki konu
bagliklar1 alfabetik siraya gore goriilebilmeli, gerekirse rehber igerisinden kelime

aratilabilmelidir.
Recete ¢iktisi alinabilmeli
[lacin ad1, etken maddesi, kullanim sekli, kag tertip kullanilacag: recetede bulunmal

Hastanin fotografi ve goriintiileme sonuglari dosyaya *.jpg veya *.bmp olarak

eklenebilmeli (fotografi, herhangi bir yarasinin fotografi, rontgenleri..)

Mektup yazma segenegi olmali. Tiklandiginda hastanin adresi ve doktorun bilgileri

hazir olan matbu bir mektup formati ¢ikmali.

Bilgilerin gizliligi: Verileri giren kisi gerekirse o verinin bagkalarina agik

olmamasini saglayabilmeli.

Hasta evinden (veya herhangi bir sekilde) kendi ekranindan mesaj girdiginde doktor

bunu kendi ekraninda “Hastanin mesajlar’” boliimiinde gorebilmeli.
Tarihler saat ve dakikayla birlikte verilecek

Aile doktoru disindaki kisilerin pencerelerinde hastanin aile doktorunun kim oldugu,

adresi ve telefonu da gozikmeli

Telefon goriigmelerinin de kaydi yapilabilmeli. Hasta telefon konsiiltasyonu ig¢in

aramigsa goriisme hastanin dosyasinda ses dosyasi olarak kaydedilebilmeli.

Program yatan hasta takibi ve hastane bilgi sistemleri ile engetgrasyona uygun

olmali.

Program hekime karar destegi saglamali (hastaya 6zel klinik uyar1, periyodik saglik
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muayeneleri 6nerileri)
Kullanicinin programciya geribildirim vermesi miimkiin olmali

Programda asagidaki kullanict cesitleri tanimlanacaktir. Her kullanicinin
yetkilendirme oranlar1 farkli olacak ve karsisina yetki durumuna uygun menii ve

formlar ¢ikmali.

1. Bireyler

.2. Doktor

.3. Dis hekimi

4. Konstultan doktor
5. Saglik otoritesi

.6. EczaneNdfus idaresi

.8. Sigorta (finans)isverenBir merkezi ulusal bilgi islem merkezi olacak ve biitiin
kayitlar burada birikecek. Veriler merkezi ulusal bilgi islem merkezinde
yedeklenmeliVeri giivenligi ve gizliligi saglanmaliSaglik grup baskanliklari (veya
muadilleri) bélgesel yonetim ofislerinde bolgesel terminaller bulunmali. Bireysel
kullanicidan gelen veriler burada siiziiliip islendikten sonra merkezi ulusal bilgi

islem merkezine ulastirilmali.

Bireysel kullanicilar (vatandas, doktor, dis hekimi, eczaci, konsiiltan...) internet

erisimi olan herhangi bir yerden sisteme girebilmelidirler.

Bireysel kullanicilarin = verileri ayni zamanda kendi bilgisayarlarinda da

saklanabilmelidir.

Veri kaybi olmast halinde hiyerarsik yapi igerisinde veri kurtarma ve giincelleme

miimkiin olmalidir.BUttn terminaller internet araciligiyla baglantili olacaktir.

Randevu takibi ve ig/zaman yonetimi 6zelligi olmali
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Randevu sorgulama yapilabilmeli
Randevu hatirlatma 6zelligi olmali
Hekim konsiiltasyon isteyebilmeli, gerekirse konstiltasyon formunu yazdirabilmeli

Tanm1 kodlamas: bulunmali. Tam1 kodlamasinda ICD10 ve ICPC2 birarada
kullanilmali. ICPC2 kodlar1 ile ICD10 kodlar1 eslestirilmeli.

Hizmet yoOnetimi obsiyonu olmali, burada Maliye Bakanligi Biitge Uygulama

Talimat1 ve Performansa Dayali Doner Sermaye Hizmet kodlar1
Raporlama / Bildirim 6zelligi olmali. Bu 6zellik,

.1. Performans

.2. Hastalik ihbarlar1

.3. Asilamalar

4. Duzenli formlaristatistik 6zelligi olmali

Egitim amaciyla kullanilabilmeli

1. Sistemden yapilan islemler, okunan makaleler ve doldurulan formlarla

resertifikasyon puani alinabilmeli
.2. Board (TAHYK sinavlar1) sinavlart on-line olarak yapilabilmeli
.3. Hasta egitimi yapilabilmeli
4. Personel egitimi yapilabilmeli

5. Gerek hastalara, gerekse kullanici doktorlara danigsmanlik (zehir, vaka, acil..)

verilebilmeli
Koruyucu tip uygulamalarina destek vermeli

1. Asilama
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.2. Periyodik muayeneler
e Danmigsmanlik
3.3. Yapilan Analiz Calismasinin icerigi ve USBIL Modiilleri
3.3.1.  Genel Akis Diyagrami

USBIL Modiilleri ve iliskilerini gosteren genel diyagram asagidaki gibidir.
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Sekil 1.2. USBIL Diyagrami
Analiz Caligmasi

Yukarida elde edilmis olan bilgiler ve dokiimanlar 151¢1nda olusturulacak saglik
sistemi modiilii ile 1ilgili tespitler, yapilan analiz ¢aligmasinin gosterimi ve
dokiimantasyonu ve tiim analizleri(visio diagramlari, database, tablo, alan yapisi)

asagida ayrintili olarak verilmistir.
3.3.3. Modiiller ve Akis Semalari

USBIL sisteminde cesitli kullanicilarm sahip olacaklari yetkiler ve ilgili

pencerelerin 6zellikleri taslak olarak asagiya ¢ikarilmistir:
Birinci basamak doktoru penceresinin ozellikleri:
Her aileye ait aile bilgilerini igeren bir sayfa olmalidir

Aile dosyasi agildiginda aile problem listesi goriilmelidir. Aile prbolem listesi

aile bireylerinin problemlerinden olusacaktir.

Birey dosyasi acildiginda birey problem listesi goriilmelidir. Birey problem
listesi bireyin bagvuru nedenleri ve tanilarindan otomatik olarak olusturulacaktir.
Problemlerin ortaya ¢ikis tarihleri de goriilmeli, ayrica her problem i¢in doktorun veri
girebilecegi bir serbest metin alan1 bulunmalidir. Program birey problem listesine

ekleyecegi problemleri doktora danismali ve onay almalidir.

Bir aile doktorunun portfoyinde 1000-3000 bireyin kayith olmasi
planlanmaktadir. Bireyler belli slire sonra aile doktorlarini degistirme hakkina sahip
olacaklardir. Aile doktoru portfoylindeki kayitli birey sayisina gore ek odeme
alacagindan doktorun portfoylindeki bireylerle ilgili ayrintilar1 (birey sayisi, yaslari,
cinsiyetleri) her ay 6demeyi yapacak kuruma bildirmesi gerekecektir. Bireylerin aile
doktorunun veritabanina hangi tarihte kaydedildikleri ve doktorun portfoylinden

cikmigsalar ne zaman ¢iktiklar1 ay sonunda olusturulacak raporda belirtilmelidir. Ayn1
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bireyin birden ¢ok doktorda miikerrer kayithh olmasini dnlemek igin sistem odemeyi
yapacak kurum tarafinda birey kodlarmi karsilagtirmali ve miikerrer kayitlar1 rapor

etmelidir.
Aile doktorunun ¢ekirdek veri seti sunlardan olusacaktir:
Hastanin dosya numarasi
Hastanin bagvuru tarihi
ICD10 tan1 kodu
ICPC

Her birey i¢in bir progres (klinik seyir) sayfasi agilmalidir. Bu sayfada tarih

sirasina gore muayeneler alt alta gortlmelidir.

Ilag rehberi programa eklenmis olmalidir. Doktor ilaci listeden segmeli ve bu

se¢im sirasinda ilacla ilgili etken madde, fiyat ve doz gibi ayrintilar1 da gorebilmelidir.
Biiylime gelisme ve kronik hasta takip cizelgeleri bulunmalidir.
Eczane penceresinin ozellikleri:
Eczane sadece hastanin tanisini ve onerilen ilaglar1 gérebilmelidir.
Sigorta penceresinin ozellikleri:
Sigorta biitiin ¢ekirdek verilere ulasabilmelidir
Sigorta ekran1 salt okunur olmalidir
Isveren penceresinin dzellikleri:
Calisanin tanisi
Caligsanin aldig1 rapor ve hangi doktor tarafindan verildigi

Calisana onerilen tedavileri gorebilmelidir
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Isverenin penceresi salt okunur olmalidir

Brans uzmani penceresinin ozellikleri:

Brans uzmaninin penceresi su ¢ekirdek veri setini icermelidir:
Konsultan doktor penceresinin 6zellikleri:

Konstiltan doktor konsultasyonu isteyen doktorunun istemini okuaybilmelidir.
Konstiltan doktor konstiltasyon notunu yazabilmelidir.
Denetleyici penceresinin ozellikleri:

Denetleyici bitin verilere ulagabilmelidir.

Denetleyicinin ekrani salt okunur olmalidir

Hasta penceresinin dzellikleri:

Hasta evinden kendisine ayrilan boliimlere veri girebilmeli.
Randevu alabilmeli, randevusunu degistirebilmeli

Dis hekimi penceresinin ozellikleri:

Dis hekimi dis tedavisi ile ilgili aurintilar1 gérebilmelidir.

Dis hekimi Bakanligin dis hekimleri i¢in 6ngdrdiigii performans cizelgesini ve

kayitlar1 tutmaidir.
Webde ¢alisacak olan sistemin o6zellikleri:
Her kullanic1 kendi bolgesindeki servera baglanacaktir.

Lokal serverlara giden veri es zamanli olarak ana servera da ulasacaktir. Ana
serverin cevaplart da hem lokal servera, hem de kullaniciya ulasacaktir (bankalardaki
gibi). Bu durum sistem yedeklenmesi saglayacak ve herhangi bir tarafta veri kaybi

olmasi halinde karsidan hizli bir sekilde giincelleme yapilmasini saglayacaktir.
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Is veren boliimiinde ise burada en 6nemli konumda Saglik Bakanligi’dir.
Burada Saglik Bakanligi tarafindan hasta bilgileri girilebilir, hasta bilgileri
glncelestirilebilir ve 6deme yapilabilir, yani goriildigii gibi bu bdliimde Saglk
Bakanligt en o6nemli konumda bulunmaktadir. Burada ayrica aile doktoru veya
hastaneden yapilan her hangi bir onay sonucu Saglik Bakanligi tarafindan 6deme
yapilmaktadir. Diger taraftan da hastalarda yapilan aile doktoru degisiklik atamalar
Saglik bakanlig1 tarafindan yapilmaktadir.

Projenin Kurum Hekimi asamasinda hastanin calistigt kurumdaki doktor ile

tedavisi ele alinmistir.

Hasta sikayeti tizerine ¢alistig1 kurumdaki doktora basvurur, gerekliyse randevu
alir ya da dogrudan tedavi olabilir. Hastanin muayenesinden sonra doktor yapabiliyorsa
kendisi hastaya ¢oziim sunar. Doktor eger hastalik konusunda teknik agidan yetersiz
kaliyorsa “Aile doktoru” admi verdigimiz kisinin kendi doktoruna sevk eder. Aile
hekimi muayenesi i¢in gerekliyse randevu alinir. Muayenenin ardindan hasta bilgileri
kaydedilir. Recete bilgileri eczaneye program Uzerinden gonderilir. Hastanin rapor
gerektiren bir hastaligi varsa bu rapor hususunda isverene bilgi verilir. Aile hekimi
hastanin tedavisinde yetersiz kaliyorsa “Sevk Birimi” adim1 verdigimiz diger saglik
kuruluslarina (hastane,acil,vb) sevk eder. Sevk birimi tarafindan muayene edilen
hastanin varsa regete bilgileri eczaneye gonderilir. Rapor bilgileri igsveren kurumuna

iletilmelidir.

Hasta, aile hekimine bagvurursa aile hekimi tarafindan ya tedavi edilir ya da
hastaneye sevk edilir. Eger tedavi edildiyse doktoru tarafindan teshis konularak raporu
ve recetesi yazilir. Regeteyle eczaneye gelen hastanin regetesi kontrol edilir, eczaneden

ilac temin edilir, hastaya kullanim dozu ve sekli anlatilir.

Eger hasta sikayetlerinden dolay1 direkt saglik ocaklarina bagvurduysa saglik
ocaklarindaki yetkili doktorlar tarafindan kontrol edilir. Eger tedavisi yapilabiliyorsa
saglik ocaginda tedavi edilir,fakat tedavi edilemiyorsa hastaneye sevk edilir. Eger
tedavisi saglik ocaginda yapildiysa aynm sekilde teshis konularak recete yazilir ve hasta
eczaneye gelir. Eczanede recete kontrolu, ilac temini yapilip hastaya ilaclarin kullanim

dozu ve sekli anlatilir.
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Eger hasta direkt hastaneye geldiyse yada aile hekimi saglik ocaklar1 kurum
doktorlar1 v.b. den sevkle hastaneye geldiyse burada hastanin tedavisi edilip teshisi

konur.

Bu tedavi sonucunda hastaya bir rapor ve recete yazilir.Hasta kendisine verilen
bu receteyle eczaneye basvurur eczanede recgetenin kontrolii, ilag temini yapildiktan

sonra kullanim dozu ve sekli hastaya anlatilir.

Tiim eczanelerin kullandig1 ortak bir sistemle hangi hastanin hangi tarihte
nereden hangi ilaglari aldig: takip edilmektedir. Ornegin bugiin konyadan ilag alan bir
hasta iki giin sonra gidip ankaradan veya bagka bir yerden ayn ilac1 almak isterse

mevcut sistemde bu bilgi goziikiir ve hastanin ayni ilaci tekrar almasi engellenir.
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BOLUM -4

SAGLIK STANDARTLARI

4.1. 1CD10 Tam Kodlan

Hastaliklarin ~ standart terimlerle smiflandirilmasi, saglik harcamalarinin
denetlenmesi ve dogru istatistik iiretebilmek amaciyla tiretilen ICD-10 versiyonunda
aynt ve tek merkezli referans kodlar1 kullanimi 6nemlidir. Sosyal Guvenlik Kurumu
saglik harcamalarinin izlenmesi, denetlenmesi ve Odemelere dair politikalarin
gelistirilmesinde ICD-10 kullanilmasina karar vermistir. Elektronik saglik kayitlarmin
tutulmasinda kullanilan uluslararas: standartlardan biri de ICD-10 diye adlandirilan
“Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel Simiflamasi,
Versiyon 10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems ICD-10)”. Kurum mensuplarina verilen saglik hizmetlerinin ¢demeye esas
verilerinin toplanmasi sirasinda ICD-10 tani kodlarmin elektronik ortamda web
servisleri araciligiyla saglik hizmeti sunan kurumdan SGK’ya gonderilmesi zorunlu bir
islem. Tani verisinin, hassas veriler arasinda yer alan kisisel saglik verisi olmasi
nedeniyle gizlilik, giivenlik ve mahremiyetinin saglanmasi da onemli bir husus

olacaktir.
e ICD10 igin 6rnekler:
A06.0 Akut amipli dizanteri
A06.1 Kronik barsak amebiyazi
A06.2 Dizanterik olmayan amipli kolit
A06.3 Ameboma, bagirsakta
JOO Akut nazofarenjit [nezle]
110 Esansiyel (primer) hipertansiyon

K27 Peptik iilser, yeri tanimlanmamais
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42. HL7
Veriyi ilertirken kullanilan uluslararasi standart ise HL7 dir.

4.2.1. HL7 Nedir?

HL7 (Health Level Seven; Saglik Seviye Yedi; www.hl7.org ), Amerikan Ulsal
Standartlar Enstitlisii (American National Standards Institte ; ANSI; www.ansi.org)
tarafindan akredite edilmis, saglik bilisimi alaninda Standartlar Gelistiren
Organizasyonlardan (SDO: Standards Developing Organization) biridir. Standart
gelistiren bir¢cok organizasyon; eczane, tibbi cihazlar, goriintiileme veya sigorta (hak
sahipligi/hizmet provizyon) islemleri gibi belirli bir saglik uygulama alani i¢in (kimi
zaman spesifikasyon veya protokoller olarak da adlandirilan) standartlar iiretir. HL7'nin

konsantrasyon/uygulama alan1 klinik ve yonetsel verilerdir.

Merkezi Ann Arbor, Michigan, ABD olan HL7, diger bir¢ok Standart Gelistiren
Organizasyon gibi, kar amaci glitmeyen goniillii bir kurulustur. HL7 Standartlar1 HL7
tiyeleri (saglik hizmeti sunan kurum/Kuruluslar, saglik hizmetlerinin bedelini ddeyen
kurum/kuruluslar, cihaz/sistem/¢oziim  iireten  firmalar, danmismanlar, devlet
kurum/kuruluslar1 gibi saglik alaninda klinik ve yonetsel standartlarin gelistirilmesi,
giincellenmesi ve ilerletilmesi ile ilgilenenler) tarafindan gelistirir. ANSI tarafindan
akredite edilmis diger tiim Standart Gelistiren Organizasyonlar gibi HL7 de, oy birligi,
aciklik ve fayda dengesini saglayan, titiz ve iyi tamimlanmig faaliyet streclerini
ongormektedir. HL7 hakkinda ¢ok sik karsilasilan bir yanlis anlayis (bu yanlis anlayis
diger birgok Standart Gelistiren Organizasyon icin de gecerlidir) HL7'nin yazilim
gelistiren bir kurulus oldugudur. Gergekte HL7 ¢ok detayli tanimlamalar /
spesifikasyonlar gelistirir. Gelistirilen spesifikasyonlar yaygin olarak, birbirinden farkli
saglik uygulamalarinin ¢cok 6nemli anahtar klinik ve yonetsel veri setlerinin karsilikli

iletimini ve paylasimini saglamalari i¢in mesajlasma standard1 olarak kullanilirlar.

HL7 iiyeleri, Teknik Komiteler (Technical Committee; TC) ve Ozel Ilgi
Gruplarina (Special Interest Group; SIG) ayrilan Calisma Guruplar1 (Work Group; WG)
halinde organize olmuslardir. Teknik Komiteler Standartlarin igeriginden dogrudan

sorumludurlar. Ozel Ilgi Gruplar1 ise HL7'nin yaymlanan standartlarmin icerisinde
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kapsanmasina ihtiyag duylan yeni alanlarin arastirilmasi igin test ortami (test bed)
olustururlar. Teknik komite ve 6zel ilgi gruplarinin listesi, gorevleri, faaliyet alanlar1 ve

mevcut durum bilgilerine HL7 internet sitesinden ulasilabilmektedir.

HL7 ilkemizde Tip Bilisimi  Dernegi (TurkMIA; www.trkmia.org)

blnyesinde organize olmustur. TurkMIA HL7 standartlarinin  incelenmesi,
degerlendirilmesi, uygulanmasi, iilkemizde yayginlastirilmast ve tesvik edilmesi

konularinda T.C. Saglik Bakanligi ile koordineli olarak faaliyetlerini siirdiirmektedir.
4.2.2. HL7 Ne Anlama Geliyor?

HL7 ifadesindeki Seviye 7 (Level 7), Ulslararas1 Standardlar Organizasyon
(International Standards Organization; 1SO; www.iso.org) Agik Sistem Baglanti
Modeli'ndeki (Open System Interconnection; OSI) en (st seviye olan Uygulama
Seviyesi'nden (Application Level) gelmektedir. Uygulama seviyesi degis-tokus edilecek
verinin tanimi, veri aligverisinin zamanlamast ve belirli hatalarin  ugulamaya
tanitilmasin1  saglar. Uygulama seviyesi ayrica, giivenlik kontrolleri, kullanici
tanimlama, yogunluk kontrolleri, aligveris mekanizmalarinin diizenlenmesi ve en
Onemlisi veri aligverisinin yapilandirilmasi gibi fonksiyonlar1 destekler. Asagidaki

figirde 1ISO OSI modelinde yeralan seviyeler ve HL7'nin konumu gorilmektedir:

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

bilisimine yonelik bir "mesaj

gelistirme  ve  mesaflasma

platformudur.

180-0s1 iletisim mimarisi-modeli
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4.2.3. Neden HL7?

Halen diinya genelinde devam etmekte olan bir¢ok saglik standartlar1 gelistirme
caligmalari mevcuttr. Bu durumda neden HL7'ye gereksinim duyulmaktadir? Diger
calismalar saglik sektoriiniin belli unsurlarinin gereksinimlerine konsantre olurken, HL7
tiim saglik organizasyon ve ortamlarinin arayliz gereksinimlerine konsantre olmaktadir.
Dahasi, HL7 tiyelerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla bir protokol setini en hizl
sekilde ve siirekli olarak gelistirebilmektedir. Ayrica HL7 c¢alismalari, halen
kllanilmakta olan kimisi olgunlasmis teknolojilerin {iriinii olan bir ¢ok Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi ve Departmantal/Klinik Sistemlerin 6zgiin ihtiyaglarina da konsantre

olmaktadir.

HLY7 birtaraftan yeni ortaya ¢iakn ihtiyaglarin karsilanmasina odaklanirken, diger
yandan Amerika'da ve Uluslararasi alanda siirdiiriilmekte olan diger standart
gelistirme faaliyetleriyle koordinasyon ve Uyum saglamaktadir. Arjantin,
Avstralya, Kanada, Cin, Cek Cumhriyeti, Finlandiya, Almanya, Hindistan,
Japonya, Kore, Litvanya, Hollanda, Yeni Zellanda, Giiney Afrika, Isvicre, Tayvan,
Tiirkiye ve Ingiltere HL7 iiyesi ve HL7'nin yaygin olarak ygulandig iilkelerdir.
Dahasi, HL7 Amerikan Ulsal Standartlar Kurum (ANSI) tarafindan onaylanmis
bir Standart Gelistirme Organizasyon'dur. HL7 iiyelerinin (Kullanicilar, firmalar,
kurum/kurulslar ve danismanlar) farkli gereksinimlerini tespit etmek ve
desteklemek icin ciddi gayret sarfetmektedir. Uyelerinin ihtiyaglarini,
gereksinimlerini, onceliklerini ve ilgi alanlarmi bilen HL7, iiyelerinin bulunduklar
organizasyonlara katkida bulunmalar1 icin onlara destek olur. HL7 komite yapisi,
dengeli oylama prosediirleri ve herkese acik olan iiyelik politikalari, gereksinimlerin
HL7 dahilinde dengeli, uyumlu, kalite ve tutarliligi esit oranda saglayacak sekilde

degerlendirilmesini saglar
4.2.4. HL7 Uyumlulugu Nedir?

Icerdigi bilgiyi HL7 standartlarinin ongordiigii yapilar ve bicimlere gore

saklayan, mesaj ve giivenlik gereklerini destekleyen yazilim/sistemdir.
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4.2.5. Yazihmin HL7 Uyumlulugu Nasil Anlasilir?

Firmaya sorarak, kullananlara danisarak. Ancak, firmanin yazilimin HL7
uyumlu oldugunu sdylemesi onun tamamen HL7 uyumlu oldugu anlamina gelmez. Tip
Bilisimi Dernegi bilinyesinde HL7 sertifikasyonna yonelik yapilanma calismalar1 devam
etmektedir; bu sayede zaman icinde HL7'nin kullanimi1 ve HL7'ye olan talebin artmasi

neticesinde tiiketici tarafindan ihtiya¢ duylacak belgeleme ihtiyaci karsilanacaktir.
4.2.6. HL7 yi Nasil Satin Alabilirim?

HL7, satin alinan bir sey degildir, ¢linkii hazir bir program degil bircok model,
yap1, metodoloji, arag ve dokiimani igeren bir standarttir. Ancak, yazilim {reticisi
iseniz, yazilimlarinizt HL7 yml tasarlamaya yardimeci araglari, bir saglik krum iseniz

HL7 yml yazilimi satin alabilirsiniz.
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BOLUM 5

YAZILIM, EKRANLAR VE KODLAR

5.1. Yapilan Benzer Calismalar:

ARTEMIS (Arastirma):  Saghk Bilgi Sistemlerinin Birlikte Calisabilirligi icin
Gelistirilen Web Servis ve P2P Tabanli bir “Birlikte Islerlik” Platformu arastirmasi.
Prof. Dr. Asuman Dogag- Yazilim Arastirma ve Gelistirme Unitesi — ODTU
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(peer) (peer)

Avrupa Komisyonu 6. Cerceve Programi tarafindan desteklenen ve ODTU Yazilim
Arastirma ve Gelistirme Unitesinin ana yiiklenici ve koordinatdr oldugu Artemis projesi
saglk bilgi sistemlerinin birlikte calisirigim amaglamaktadir. Ulkemizin Saglik
Yazilim sektoriinde 6nemli bir yeri olan TEPE Teknolojide bu projede anahtar rollerden
birini iistlenmis olup, sahip olduklar1 “Corttex” yazilimini, bu proje destegi ile P2P
bazli ve Web servis tabanli bir sistem haline getireceklerdir. Artemis projesi 1 Ocak
2004 tahinde baslamis olup 30 ay siirecegi belirtilmistir. Projenin toplam butcgesi
2,957,604.00 Euro olup, Avrupa Komisyonunun destegi 1,989,000.00 Eurodur. Projenin
diger ortaklari, ALTEC (Yunanistan), Kuratorium Offis (Almanya), University of
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Southampton, IT Innovation Center (Ingiltere) ve South and East Belfast Health and
Social Services Trust (ingiltere)dir. Proje ile ilgili daha detayli bilgiye

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

Artemis Projesi birlikte calisabilirliligi amaclamistir, USBIL ise tiim saglik birimlerin

tek cati altinda tek uygulama ile Saghik Bakanliginin Aile hekimligi uygulamasi ile

entegre calisabilmesini amaclamistir.

AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi- Saghk Bakanhgi Destekli)

AHBS, Aile Hekimleri tarafindan kullanilacak ve temelde bir muayene programina
benzeyen bir bilgisayar programidir. AHBS, Aile Hekimligi yasal mevzuatina gore
hekimin yaptig1 tiim hizmetlerin hasta odakli bir mimaride kaydedilmesini ve bu
bilgilerin Saglik Bakanligi Merkez Veritabanina génderilmesini saglamaktadir.

Aile Hekimliginin yayginlasmasindan sonraki asamalarda, isteyen hekimler daha

kapsamli uygulamalar satin alip kullanabileceklerdir. AHBS’nin haberlestigi Saghk

Bakanlig1 Merkez Modiilii, AHBS verine baska uygulamalarin da kullanilmasina imkén

tanivacak sekilde tasarlanmistir. AHBS, bir bilgisayar tizerine kurulup calistirilabilir.

Ancak, girilen verilerin merkeze gonderilebilmesi ve kaydi yapilan hastalarin, baska bir
hekime kayitli olup olmadiklarinin sorgulanmasindan sonra, uygun goriilen hastalarin
hekime kesin kaydinin yapilabilmesi i¢in mutlaka internete bagli olmas1 gerekmektedir.

AHBS bir Windows uygulamasi oldugundan her PC icin belli bashh bazi sistem

gereksinimleri vaninda kurulum da gerektimektedir. USBIL gerek web tabanli olmasi

gerekse de merkezi kavit (Ortak Veritabani) vapisiyla internetin oldugu her verden

rahatlikla kullanilabilecektir. Mobil uygulamasi olarak da kullanilabilecegi icin Aile

Hekimleri herhangi bir yerden erisip islemlerini cep telefonlarindan vada iphone’lardan

yapabilecektir.
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5.2. USBIL YAZILIMI

Yazilimda kullanilan gtinimdiz son teknolojileri, arag ve geregleri sunlardir.

v Visual Studio 2008 (.NET C#) = Microsoft'un gelistirmis oldugu yeni nesil
dildir. Yine Microsoft tarafindan gelistirilmis .NET Teknolojisi i¢in gelistirilmis

yaygin olarak kullanilan dillerden biridir.

v" Microsoft SQL Server 2005—> MicroSoft SQL Server bir veritabani sunucu
yazilimidir. Veritabanlarinin olusturulmasini ve yonetilmesini saglar. Diinyadaki
en giiclii ve en giivenilir veritabani denilebilir. Verilerin organizasyonunu
merkezi olarak yapan Sql Server client uygulamalarin server tizerindeki verilere
erismesinide saglar. Yani Agri'da bulunan bir subeden Istanbul merkezde olan

kayitlara ulagabilirsiniz.

v' Ajax = Asynchronous JavaScript and XML soézciiklerinin kisaltmasi olan Ajax,
etkilesimli (interaktif) web uygulamalar1 yaratmak i¢in kullanilan bir web
programlama teknigidir. Temel amaci arka planda sunucuyla ufak miktarda veri
degisimi sayesinde sayfay1 daha hizli giincellenebilen web sayfalar1 yapmak,
dolayisiyla kullanicinin istedigi her anda biitiin web sayfasini giincellemek
derdinden kurtulmaktir. Bu da web sayfasinin etkilesimini, hizini ve

kullanilabilirligini artirmak demektir.

v" Ling2SQL~> Language Integrated Query - "Dil ile Biitiinlesik Sorgu" (LINQ)
NET dillerine SQL benzeri sorgulama becerisi ekleyen bir Microsoft .NET

Framework bilesenidir.

v' XML WebServisleri=> Online Data Transfer.
gibi son teknolojiler ile gelistirilmis tamamen kullanict dostu, hizli, yliksek performansl

ve web tabanli bir uygulama modiilii.
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Muayene islemleri i¢in 6rnek bir hasta kaydi yaratilir; “Hastalar” menustinden

“Hasta Kayd1” tiklanir ve gelen ekrandan bilgiler girilerek bir kayit girisi yapilir. Genel

olarak temel ekranlar ve kodlar;

Hastalar->Hasta Kayda:

/2 ulusal saihk Bilgi Sistemi - Ushil - Windows Internet Explorer

@_:j - |g, htkp: fflocalhost: 3050/Hastalar /Defaulk. aspx

ﬁ:\? Favorites

(& Ulusal Sadlk Bilgi Sistemi - Ushil

| =2 B3

I ﬁ?] B -3 Qé; * Page = Safety -

o =]
g coodle |0 .
Tools = @- 2

-

T.C. Saghk Bakanhg Ulusal Saghk Bilgi Sistemi - USBIL
Q Muayene Hasta Kavit Ekram
Hastalar Ad / Soyad *
Hasta Haydl
Cinsiyet *
Randeuvu O Bay (@ Bayan
- Medeni Hali ™
e " Bekar " Evli
Raporlar TC Kimlik Mo *
Kullanmcilar !jlk .
esi
Sistem I
Baba f Annefdi
Lhrarilar I I
Cafdri Merkezi Dogum Yeri f Tarihi *
Kan Grubu
18 Bdlomi I
Meslegi
Ozurluluk durumu

l_ l_ l_ l_ l_ l_ |?l" Local intranet | Protected Mode: OFF

|http:,l',l'localhost:BDSD,I'HastaIar,l'DeFauIt.aspx

|75 - | Hi00s - 4

Girilen degerlerin kontrolleri ve “Hastalar” sinifina atanmas.

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 ('Liitfen zorunlu alanlari doldurunuz !'");", true);
}
else
{

Hastalar hasta = new Hastalar();
hasta.Ad = txtAd.Text.Trim(Q);
hasta.Soyad = txtSoyad.Text.Trim();
if (rbBay.Checked)

{

hasta.Cinsiyet = true;
}
else if (rbBayan.Checked)
{

hasta.Cinsiyet = false;
}
ifT (rbBekar.Checked)
{

hasta.MedeniHali = false;
}
else if (rbeEvli.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(Q);

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

{
hasta.OzurlulukDurumu = true;
3
else if (rbEvli.Checked)
{
hasta.OzurlulukDurumu = false;
3
if (rbGeziciHizmetVerilenHastaEvet.Checked)
{
hasta.GeziciHizmetVerilenHasta = true;
3
else if (rbGeziciHizmetVerilenHastaHayir.Checked)
{
hasta.GeziciHizmetVerilenHasta = false;
3
iT (rbYardimaMuhtacEvet.Checked)
{
hasta.YardimaMuhtac = true;
3
else if (rbYardimaMuhtacHayir.Checked)
{
hasta.YardimaMuhtac = false;
3

hasta.KayitTarihi = DateTime.Now;

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

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

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

hasta.SSKBagliOldugull = txtSSKBagliOldugull _Text.Trim(Q);

hasta.SSKBagliOldugullce =
txtSSKBagliOldugullce.Text.TrimQ);

db._Hastalars. InsertOnSubmit(hasta);

Database Submit ediliyor.

try

db.SubmitChanges();
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Page.ClientScript.RegisterStartupScript(typeof(Page),
X", "alert ('Hasta kaydi tamamlandi !');", true); }
catch

Page.ClientScript.RegisterStartupScript(typeof(Page),
, "alert("Bir hata meydana geldi !");", true);

}

X

}

Muayene >Muayene Islemleri->Hasta Arama:

Muayene menusiinde Muayene islemleri tiklandiginda mayene islemlerini

girecegimiz hasta aranir.

f" Ulusal Saghk Bilgi Sistemi - Usbil - Windows Internet Explorer = II:Ilil
AN : : ‘ oo [ | =
@::. - I@, http:flocalhost: 3080/ Muaveneler [Defaulk, aspx LI ¢ T+ _X_ I" Google :P |
= ; . - 3
5.7 Favorites & Ulusal Sadlik Bilgi Sistemi - Ushil | | ﬁ“ﬁ ~ ) - [0 m= -~ Page -~ Safety ~ Tools - @"
=

| T.C. Saghk Bakanhg Ulusal Saghk Bilgi Sistemi - USBIL

Q Muayene I) Hasta Arama

tluayens Iglemleri

Ad/Soyvad |§'3 fl

Hastalar B
Cinsivet L

L Dagum Y¥ah I
Kimlik Mo I

Ra |
i Sorgula | Temizle |

Araglar

Kullamcilar
Arama Sonuglan
Sistem
Kimlik No Ad Sovad Dogum Yih
Al 12345667 Sener  Géger  15.12.1983 00:00:00
Cadiri Merkezi 23423423 fyse Cakal 16,12.1983 00:00:00

gi Baliomo

=
4| | »
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protected void btnAra_Click(object sender, EventArgs e)
{

bool cinsiyet = ddICinsiyet.SelectedvValue == "1" ? true :

false;
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int yas = txtDogumYili.Text == """ ? -1 :
Convert.Tolnt32(txtDogumYili.Text);

var hastalar

cinsiyet,
yas,

= db.HastaAra(
txtAd.Text.Trim(Q),
txtSoyad.Text.Trim(),

txtKimlikNo.Text.TrimQ));

rptHastalar.DataSource = hastalar;
rptHastalar_DataBind();

}

Muayene ->Muayeneleri

Hastay1 sectigimiz zaman hasta {izerinde bugiine kadar yapilmus statiisii Agik,Kapali ve

Iptal olan muayeneleri listelenir, biz yeni bir muayene baslatabilecegimiz gibi

mevcuttakileri de inceleyebiliriz (iptal ve kapali muayeneler degistirelemez).

A7 Uusal Sadbik Bilgl Sistensd - Usbil - Windows Intermvet Explorer o (=] 1|
——
&= e i ocakon = e P
iop Favories G Uucal Safhk Bilgi Sistemi - Ushi I | =B - 0 omm - page - Sabsty - Took - -
T.C. Saghk Bakanligy Ulusal Salik Bilei Sistemi - LISBIL
ﬂ Muayene
e e HASTA BlLGILERI
Hawtalar TC KimBk Mo 12345667 Dogum Tarihd 15,12, 1953
#d Sener Sorwhd Goger
b ocrc Cirglyet Elay Kan Grubu 0 AH.
Araglar Anne Adi Baba Ad
Telafon Cap
Raporiar 55K Mo Kawrt Tarihi 01,01, 2009
Kiillanacelas
MUAYENELER]
Sistem Protokol Mo Tarh Soc
Muayens A D000 01.01. 2003 KEapah 'rI ﬂ
Musvens ADOOD001 01.02.200% Eapah ‘rI = |
Musyene 10000002 01032009 |iptal -| a =
Muavens 0000003 01.04. 2009 Kapah vl
M sEns ADDO000E 01.05.200% Iptal 'vI (= |
Musyens 10000005 17,08, 2009 Kapah -I a
Muayene 10000007 17.08. 2009 Agk vl =

private void HastaBilgileriniGetir()

{




HastalD

private

{
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int HastalD = Convert.Tolnt32(Request.QueryString[''HastalD"]);
Hastalar Hasta = (from h in db.Hastalars where h_HastalD ==
select h)_._SingleOrDefault();

ItlAd.Text = Hasta.Ad;

ItlSoyad.Text = Hasta.Soyad;

ItlDogumTarihi.Text = Hasta.DogumTarihi.ToString('d"™");
if (Hasta.Cinsiyet == true)

{
ItiCinsiyet.Text = "Bay";
}
else
{
1tiCinsiyet.Text = "Bayan';
}

ItlKanGrubu.Text = Hasta.KanGrubu;
1tiTcKimlikNo.Text = Hasta.TCKimlikNo;
1tlAnaAdi .Text = Hasta.AnneAdi;
1tlBabaAdi .Text Hasta.BabaAdi ;
ItlTelefon.Text = Hasta.TelefonNumarasi ;

ItICepTelefon.Text = Hasta.CepTelefonu;
I1tISSKNo.Text = Hasta.SSKNo;
ItlKayitTarihi.Text = Hasta.KayitTarihi.ToString('d"");

void MuayeneleriGetir()

int HastalD = Convert.Tolnt32(Request.QueryString[''HastalD"]);

var muayeneler = from m in db.Muayenelers
where m_.HastalD == HastalD
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 HastalD = Convert.Tolnt32(Request.QueryString[''HastalD"]);
Muayeneler muayene = new Muayeneler();
muayene.HastalD = HastalD;
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?HastalD={0}&
MuayenelD={1}"", HastalD, muayene.MuayenelD));

}

protected void ddllslem_OnSelectedlndexChanged(object sender,
EventArgs e)

{

DropbDownList ddllslem = sender as DropDownList;
if (ddllIslem.Selectedvalue 1= "-1')
{
int MuayenelD = Convert.Tolnt32(ddlIslem_.ToolTip);
db.Muayenelers.Where(h=>h_MuayenelD

Muayeneler muayene
== MuayenelD).SingleOrDefault();
it (muayenel=null)

{

muayene .Durumu =
Convert.ToByte(ddllslem.SelectedValue);
}
db.SubmitChanges();
Response.Redirect(Request.Rawurl); } }
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Muayene >Muayene Islemleri=> Sikayet Hikaye:
Muayene se¢ildigi zaman ekranin sag tarafinda “Sikayet Hikaye, Bulgular, Tant,
Regete, Sevk, Tetkik, Miidahale, As1, Rapor, Kontrol Muayenesi, Dokiimanlar”

ckranlari slayt seklinde agilmakta, her bir ekran lizerine taklandiginda o ekrana ait hasta

ekranindan birgi girisi yada giincellenmesi yapilabilmektedir.
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s sarar Serphd Gegar Py} Lun gee baglach
e Clratyet B Kan Grubu 1 B Ayddamn
A e Anne &8 Baba hch
Talefon Cap Muzpene hnannez [Nizents
Powscirier 5K Mo Eat Taritd 0120 s
[
MUAYERELERI o
i ProtokelBa  Taih hien Sog —
Musyens 000000 ooz [espan = e
L 102 [} u
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Musyens  ID0OD0Z 01,03.2000 Bt ¥ a
histatian
Musene  MO0000F 0042008 [Kepwm = ]
Musyese 0000004 0050 [esw = a s
Musyene  MO0000E A [Epst = a Papor
Musyens  WOOGOOT (7 + N PP a Warrol Muyenas! o
Musyens  WOOO015 A, 2000 Apk - a [irre———
Musyene 0000 (63, 200 hpk - a
h ok AT o i =l
Ay, Local indranet | Protectsd Mode: OIf fa | R0 -

private void SikayetleriGetir()

{
var Sikayetler = from s in db.Sikayetlers

select s;

IbSikayetler.DataSource = Sikayetler;
IbSikayetler_DataTextField = "Sikayet";
IbSikayetler.DataValueField = "SikayetlID";
IbSikayetler.DataBind();

}

private void MuayeneDetayiniGetir(int MuayenelD)
{
Muayeneler muayene = (from m in db.Muayenelers
where m.MuayenelD == MuayenelD
select m).SingleOrDefault();
if (muayene I= null)

{
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IblAciklama.Text = muayene.Aciklamalar;
IblHikaye.Text = muayene.Hikayesi;
IblSikayet._Text = muayene.Sikayetler;

var muayeneler = (from m in db_Muayenelers
where m.MuayenelD == MuayenelD
select new { Durumu = m.Durumu
P -SingleOrDefault();

it (muayeneler != null && muayeneler._.Durumu > 0)

{
btnSikayetHikayeDuzenle_Enabled = false;

Ornegin Sikayet hikaye tabinda” Muayene Anamnez Diizenle” butonu ile

asagidaki ekran gostreilmekte, Sikayet bilgileri girilebilmekte, giincellenebilmektedir.

ff Ulusal Sadlik Bilgi Sistemi - Usbil - Windows Internet Explorer = |EI 5[
@'\ L4 IE http: [ flocalhost : 5080/ muayenelerDef sult. aspx?HastalD=38MuayenelD=10000015 j "9 X IﬁGnng\e 2=

¢ Favorites @ Ulusal Saglk Silgi Sistemi - Usbil | I M v Bl - ) @ - Page~ Safety - Tools+ @ 7

-

i sone o
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Muayene 10000016 30.08,200% Ak -
. S L El
Daone ’_’_’_ ’_I_’_|ﬁ'. Local intranet | Protected Made: OFf CH | H100% v g

protected void btnSikayetHikayeDuzenle Click(object sender, EventArgs
e)
{
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ModalPopupExtenderl.Show();
}
protected void btnKaydet Click(object sender, EventArgs e)
{

int MuayenelD =
Convert.Tolnt32(Request.QueryString[''MuayenelD"]);

Muayeneler muayene = db.Muayenelers_Where(m => m_MuayenelD ==
MuayenelD) .SingleOrDefault();

muayene .Hikayesi = txtHikaye.Text;

muayene.Sikayetler = txtSikayetler.Text;

muayene.Aciklamalar = txtAciklama.Text;
db.SubmitChanges();
MuayeneDetayiniGetir(MuayenelD);

Bulgular:
Bulgular tabina tikladigimizda, Bulgu Ekle butonu ile agilan pencereden bulgu girisi
yapilabilmektedir.
A7 sl Sagll: Bl Sistemd - Lishd - Windows Tnbernet Euplorer -.Lmﬂ
[« 15 e P yE——r— ) B =] | B -
o Favortes 8 Ul Sl g St - Lkl | | B L0 e e fafery - Toese -
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| =Jr— Stk eyt Febaye
e rnsTABlLolLER] e
Hemtatar TC Wiewiih. Mo 1285487 Dogum Tarbi 14,12, v Dulgu akls
ad Laner Sowld [ 4'
Cinghyet Barw Ean Gruba 1 R Bl ads Degeri 5l
pr— Arcep ik Baba Ak Bulgu 1 El =]
Telafon g
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Kaaracdar Vit
MUIAYENELER]
— [ Protkolto  Taih  Rem e
Musysne  HO00000 otz [Kees =] Sow
Mudyang 00000 02 2009 Kigak "‘I Tetiil
Miavene 300000 0 -F- R | Miidahite
Mogpens V000D 0108 2% Eapab -'I 8 .
My 000004 HO5200% [iptal 'I =
Muydynne TOO000E 1708 2005 LT i'l a
o il Musyenn =
Muxene 0000007 OB Ak -|
Muayens  HO0001E ooexs  [an = it
Mugrrens  HO000TH OB agi 'I a
- . - . . . =
[ EEl Wi Ltcal ity e | Protected Mode: Of] F v | LI00% <

protected void btnBulguKaydet Click(object sender, EventArgs e)

{
if (Request.QueryString["MuayenelD"] "= null)
{




int MuayenelD =
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Convert.Tolnt32(Request.QueryString['‘"MuayenelD]);

Label ;

item.FindControl (""txtBulguDegeri') as TextBox;

MuayeneBulgular() { MuayenelD

BulguDegeri

Uygulamaya

kullanabi lmekteyiz.

Label IblBulguAdi =

Session["tempBulgular'] =

null;

TextBox txtBulguDegeri =

string BulguAdi

int BulgulD =

foreach (Repeaterltem item in rptTempBulgular.ltems)

{

= IbIBulguAdi.Text.Trim(Q);

string BulguDegeri =

txtBulguDegeri . Text.Trim(Q);

db._.MuayeneBulgulars. InsertOnSubmit(new

= BulguDegeri });

db.SubmitChanges();

}
MuayeneBulgulariGetir();

Iphone” numuzdan

Asagida

MuayenelD, BulguAdi = BulguAdi,
baglandigimizda da
“Hasta Arama” ekranindaki bir

sirasinda c¢ekilmis olan ekran gorintisii bulunmaktadir.
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item.FindControl (""IbIBulguAdi') as

Convert.Tolnt32(1blBulguAdi .ToolTip);

modUll

islem
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BOLUM 6

SONUCLAR ve TARTISMA

Ulusal saglik bilgi sistemi modiilii olan USBIL, tiim saglik birimlerinin kullanabilecegi
saglik standartlarina gore gelistirilmis bir web ara ylzudur. Muayene modilinin

islevlerini gosteren yukarida eklenen ekran goruntuleri;

Hasta Kaydi,
Muayene,
Hasta Arama,
Muayeneler,
Sikayet Hikaye,

Muayene Anamnez Dizenleme,

N o a M w D oe

Bulgular

disinda;

8. Tam,

9. Regete,

10. Sevk,

11. Tetkik,

12. Midahale,

13. Asi,

14. Rapor,

15. Kontrol Muayenesi,

16. Dokiimanlar

ekranlar1 da sistemde mevcuttur. Ayrica bu ekranlardan listeleme, ekleme, silme,

sorgulama, giincelleme ve ¢ikt1 alma islemleri ve fonsiyonlarini yapabilmektedir.
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Ayni zamanda aile hekimi mobil telefonu ile sisteme ulasip hastalarinin durumunu
seyahat halindeyken uzaktan izleyebilir.

Web {izerinden c¢alisan bu sistem internetin olmadigi durumlarda da localden
herhangi bir servera (bu localdeki bir server da olabilir yada o firmaya, hastaneye, ile
saglanan bir server/sunucu da olabilir) ve bu serverin Database’ine eriserekde islemleri
yapabilir. Belli araliklarla ¢alisan bir windows servisi databasedeki bu verileri saglik
bakanlhigma iletebilmektedir. Ulkemizin bir ¢ok yerinde internet erisiminin yeni
saglanan olanaklar ile birlikte (3G) daha da kaliteli ve hizli oldugunu diisiindiigiimiizde
projenin hem web iizerinde hemde mobile uygulamasi olabilmesi ile ne kadar yaygin ve
tercih edilebilir olacag1 g6z oniine alinmalidir.

Ayrica saglik bakanliginin sagladigit AHBS sisteminin local PC lere kurulan bir
uygulama olmasindan dolayr kendi {izerlerine SQL SERVER database’i de
kurulmaktadir. Ayn1 zamanda database ve connection yaninda diger kurulumlar ile
birlikte sistemin kurulup calisir hale getirilmesi ve ileriye yonelik bakim c¢aligsmalarinin

maliyet ve performans degerlendirmeside tartisma konusu olarak {izerinde durulmalidr.
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