DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

Alle hekimli

Gilseher Sanag¢

Dr. M. Mahir Ulgii

ile Hekimligi Bilgi Sistemleri,

Ulkemizde aile hekimleri

tarafindan aktif olarak

kullanilan yazilim aracla-

ridir. Aile hekimliklerinin

vermis oldugu tim saglik
hizmetlerini kayit altina aldigi, hastaya
ait bir takim bilgilere erisebildigi, kendi
takip etmesi gereken sUrecleri takip
edebildigi sistemlerdir. Bu bakimdan Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi aile hekimlerinin
vatandaslara kesintisiz, dogru ve glve-
nilir bir hizmet verebilmelerine katkida
bulunan en 6nemli araglardan biridir.
Bu 6nemi daha iyi aciklayabilmek icin,
oncelikle aile hekimliginin ne oldugunu,
aile hekimlerinin gérev ve sorumlulukla-
rini agiklamak gerekir.

52 | SD ILKBAHAR 2018

Koruyucu Saglik ve Aile Hekimligi

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel ama-
cl hastaligi tedavi etmek degil hastalig
ortaya ¢ikmadan dnlemektir. 1800°IU
yillardan sonra Endustri Devrimi’yle be-
raber Batill Ulkelerde baslayan ve daha
sonra bUtdn ddnyaya yayilan kontrolsiz
sanayilesme sonucunda ortaya ¢ikan
kirlilik, ginimuzde butun ddnyayi tehdit
etmektedir. Bunun sonucunda ortaya
¢ikan kronik hastaliklar tim dunyada,
gelismis veya gelismekte olan Ulkelerin
tumunde, 6lum nedenlerinin basinda
yer almaktadir. Saglik harcamalarinin
blyuk bir kismi (%60-80) bu hastalik-
larin tedavisi i¢in yapiimaktadir. Ortaya
¢ikan hastaliklarin engellenmesi ve bu
hastaliklarin etkisinin azaltiimasinda
birinci basamak saglik hizmetleri etkin
bir rol oynamaktadir. Kronik hastaliklara
yOnelik korunma, tedavi ve rehabilitasyon
sUregleri aile hekimligi pratiginin dnemli
bir parcasidir.

Koruyucu saglik hizmeti kapsaminda Aile
hekimine olan ihtiyag ilk kez 1923 yilinda
Francis Peabody tarafindan giindeme
getirilmistir. Francis Peabody, kapsamli
bir sekilde bireylere kisisel saglik hizmeti
veren ve uzmanlik gerektiren bir tip bilim
dalinin ihtiya¢ oldugunu vurgulamigtir.
Aile hekimligi uygulamasinin gelismesi
ve yayginlastirnimasi 1950 yilinda bas-
lamis ve ilk defa uzmanlik dali olarak
ingiltere de 1965 yilinda tanimlanmistir.
Amerikan Tip Birligi (American Medical
Association) tarafindan Milis Raporu ve

gl sistemier

1975 yilinda Ankara'da dogdu. Hacettepe Universitesi Fen Fakiltesi istatistik
Bolimunden mezun oldu (1997). Emekli Sandigi Genel Mudurluginde,

Sosyal Guvenlik Kurumunda ve Saglik Bakanliginda gesitli kademelerde
gorevler Ustlenen Sanag, halen Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Mudurligunde Halk Saghgi Bilisimi Daire Bagkani ve Veri Yonetimi Daire Bagkani
olarak gérev yapmaktadir. Sanag evlidir ve bir gocuk annesidir.

Anadolu Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 6 yil hekimlik yaptiktan
sonra Saglik Bakanliginda bilgi sistemleri alaninda galigsmaya basladi. Saglk
yoénetimi, saglik bilisimi ve bilisim hukuku alaninda galigan Ulgu, halen

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurltugt gérevini strdirmekte, ayrica farkl
Universitelerde saglik bilisimi, bilisim hukuku, tipta liderlik konularinda lisans ve
ylksek lisans dersleri vermektedir.

Willard Raporu ile 1966 yilinda yeni bir
uzmanlik dali olarak “Aile Hekimligi’ne
ihtiyag ortaya konmustur. 1969 yilinda ise
“Amerikan Aile Hekimligi Kurulu” (ABFP)
olusmus ve aile hekimligi uzmanhgi

uygulanmaya baslanmistir.

2001-20086 yillari arasinda Avrupa Birligi
tarafindan halk saghginin iyilestiriimesi,
hastaliklarin énlenmesi ve halk saghgini
tehdit eden risklerin ortadan kaldiril-
masini amaglayan bir “Halk Saghgi
Programi” hazirlanmistir. Bu programa
gore; hastalarin saglik okuryazarhiginin
arttirlmasinin ve bilinglendiriimesinin
koruyucu saglik hizmetlerinde ¢ok etkili
olacag dikkate alinarak saglik politikasi
belirleyicilerinden, Ulkelerinde temel
saglik hizmetlerini organize ve finanse
ederken doktorlarin koruyucu hizmetlerle
birinci basamak saglik hizmeti sunu-
munda etkili bir bicimde rol almalarini
saglamalari hedeflenmistir.

Dunya Saglik Orgitti (WHO) tarafindan
2000 yilinda yayinlanan raporda bireye
yoénelik birinci basamak hizmetleri ile
temel saglik hizmetleri arasindaki fark net
bir sekilde ifade edilmistir. Genel olarak
temel saglik hizmetleri; koruyucu saglik
hizmetini kapsayan, birinci basamak
tedavi ve rehabilitasyon hizmetini de
icinde bulunduran saglik hizmeti an-
laminda kullaniimaktadir. Bu hizmetler
aile hekimleri ve yardimci aile sagligi
elemanlari tarafindan verilmelidir. Aile
Hekimi saglik hizmet sistemlerinde
kaliteye, maliyet etkinligine ve adillige



ulagiimasinda merkezi role sahip olma-
lidir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmek
icin “aile hekimi”; hasta bakiminda yetkin
olmali, bireysel ve toplumsal saglk
hizmetini bir batdn olarak ele almalidir.
Bu amag¢ dogrultusunda Duinya Saglik
Orguitti (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri
Orgtitinin (WONCA) is birigi tarihi
éneme sabhiptir (3).

Tirkiye’de Saglikta Déniisiim
ve Aile Hekimligi

Turkiye'de saglikta dondsimua deger-
lendiren en kapsamli rapora gore saglik
hizmetleri sunumundaki maliyet artigl,
vatandasglarin beklentilerinin artmasi,
kamunun geri 6deme kaynaklarinin sinirl
olmasi ve kamudaki yénetim anlayisinin
vatandas tarafindan sorgulanmaya bas-
lamasi T.C. Saglik Bakanhgini Saglikta
Doénustm Programi’ni baslatmaya sevk
etmis; 2003 yilinda baslayan saglik
alaninda énemli degisikliklere yol agan
saglik reform programi kademeli olarak
uygulanmis ve saglkta déntsumu
elektronik ortamda da gercgeklestirmis-
tir (2). Bu programin birinci fazinda,
birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirimesi, bireylerin ihtiyaglari dog-
rultusunda koruyucu saglik hizmetlerine
agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarinin
tutulmasi ve bu hizmetlere esit erisimin
saglanmasi amaciyla Aile Hekimligi
Uygulamasi hayata gegiriimistir.

Aile hekimi hastalik tedavisinin étesinde
hastalarina bakim destedi sunmakla
birlikte bulundugu toplum veya ¢evrede
birey ve ailelere kapsamli ve surekli te-
davi sunma potansiyeline sahiptir. Bunu
yaparken hastalarin fiziksel, psikolojik
ve sosyal refahlarini da géz 6énidnde
bulundurmaktadir. Multidisipliner tedavi
ekibinin bir parcasi olarak diger saglk
personeli tarafindan sunulan tedavinin
de koordinasyonunda rol almaktadir (4).

Aile hekimi; Bakanligimizca yayimlanan
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nce
“kisiye yonelik koruyucu saglik hizmet-
leri ile birinci basamak teghis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini yas,
cinsiyet ve hastalik aynmi yapmaksizin,
her kigiye kapsamli ve devamli olarak
belirli bir mekanda vermekle yakdmld,
gerektigi dlctide gezici saglik hizmeti
veren ve tam gun esasina gdére calisan
aile hekimligi uzmani veya Kurumun
6ngdrddgu egitimleri alan uzman tabip
veya tabipler” anlamina gelmektedir.

Aile hekimi, kendi nufusuna kayitli
kisilere, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri (gebe, lohusa, bebek, cocuk
izlemleri, agilama hizmetleri gibi) ile bi-
rinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon
ve danismanlik hizmetlerini vermekte,
toplum sagligini gelistirici ve koruyucu
saglik hizmetleri ile ana gocuk saghgi

Aile Hekimligi Mevcut Durum ve Projeksiyon
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Midurlaga

ve aile planlamasi hizmeti sunmaktadir.
Evde bakim ihtiyaci olan (yasl, engelli,
yataga bagimli bireyler vs.) evde veya
gezici/yerinde saglik hizmetlerinin ydrd-
tllmesi sirasinda; kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri, birinci basamak tani,
tedavi rehabilitasyon ve danismanlik
hizmetleri sunmakta, tani ve tedavisi
yapilamayan hastalari sevk etmekte,
sevk edilen hastalarin geri bildirilen
muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis
bilgilerini degerlendirmektedir. (3).

Gunumuzde, saglik hizmetlerinin verildigi
klinik ortamin en dnemli bilesenlerin-
den biri elektronik kayit sistemleridir.
Elektronik saglik kayitlari, ulusal ve
uluslararasi standartlara gére toplanan
saglik verileri, bu verilerin anlik ve ile-
riye yonelik kanita dayall karar verme
strecinde kullaniimasini kolaylastiran
karar destek sistemleri, klinik veri temeli
Uzerine insa edilir. Cesitli arastirmacilar
saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
Uretilen verilerin gtincel, tam, hizli ve
dogru bir sekilde toplanmasi, bu veriler-
den detayli analizler yapilmasi, tim bu
sUreclerde bilgi gvenliginin géz 6ninde
bulundurulmasi gibi faktorlerin, klinik
verilerin elektronik ortamda yénetiimesini
guc hale getirdigini belirtmislerdir (1).
Dolayislyla tim bu surecler icin insan
kaynakli hata faktértinin minimize edil-
digi, akilli ve guvenilir bilgi sistemlerine
ihtiyag duyulmaktadir. Bu dogrultuda,
aile hekimligi uygulamasinin hayata
geciriimesi ve bahsedilen saglik hiz-
metlerinin aile hekimlerince sunulmaya
baslanmasiyla birlikte Aile Hekimligi Bilgi
Sistemleri ihtiyaci da ortaya ¢ikmistir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS)
aile hekimlerinin vatandaslara verdikleri
hizmetlerin elektronik ortamda kayit altina
alinmasini saglayan ve Saglik Bakanli-
ginin belirledigi standart veri yapilariyla
merkezi veri tabanina aktarimini yapan
yazilim sistemleridir.

AHBS yazilimlar gesitli yazilim firmala-
rinca gelistirilerek hizmete alinmaktadir.
AHBS yazilimlari araciliiyla Bakanlik veri
merkezinde toplanan veriler Bakanlik’'in
belirledigi kurallara uygun ve standart
bir yapida olmasi gereklidir. Bu stre¢
uzun zamandir sahada ve Bakanlikta
belirli prosedurlerle isletilebilmektedir.
Bakanlik, isleyisi ve Ulke politikalari
gereQi toplanmasi hedeflenen verileri
belirlemekte ve buna uygun standart
yapida veri paketi formatlar olustur-
maktadir. Bunun akabinde yapilmasi
gereken sure¢ adimlari, veri modeli
ve entegrasyon bilgilerinin duyurusu
yapiimaktadir. Duyurusu yapilan bu
bilgilere gére AHBS geligtiricileri bu
veri modellerinin toplanabilmesi igin
kendi sistemlerinde gerekli degisiklikleri
yapmakta ve Bakanlik sistemine entegre
olmaktadirlar. Entegre olunan bu veri
modellerine gdre hekimler vatandaglara
ait saglik kayitlarinit AHBS'ler araciligiyla
kayit altina almakta ve arka planda kayit
altina alinan bu veriler Bakanlik veri
merkezine génderilmektedir.

Surecin saglikliigleyebilmesiicin AHBS
yazilhim firmalarinin Bakanlik Kayit Tescil
Sistemi’ne kayitl olmalari ve Bakanlk
tarafindan belirlenen standartlara
gore bir takim testlere tabi tutulmalar
gerekmektedir. AHBS uygulamalari
genel olarak Ulusal Saglk Sistemi veri
goénderim durumu ve geligtirilen ekranlar,
6rneklem yoluyla kontrollt olarak test
edilmektedirler. Aile hekimlikleri Bakanlk
tarafindan belirlenen standartlara uyum
saglayabilen ve Kayit Tescil Sistemi'nde
kayith olan yazilim firmalariyla calismak-
tadirlar. Bu isleyis sayesinde Bakanlik,
tim yazilim hizmeti saglayan firmalarda
belirledigi standartlar yakalamaktadir.

AHBS Yazilimlarinin ®nemi

Aile hekimlerinin birincil gérevi kendile-
rine kayitl olan kigileri bir battin olarak
ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
sunmak ve bu sUrecleri takip etmektir.
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Aile hekimleri, bu gorevi kolaylikla ifa
edebilmeleriicin kendilerine bagl kisileri
takip edebildigi ve kontrolleri zamaninda
yapabilmesini saglayan uyarilarin yer
aldigi bir sisteme ihtiya¢ duymaktadirlar.
Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri’nin aile
hekimleriicin sagladigi en blyuk imkan-
lardan birisi, aile hekimlerine kendilerine
kayith nifusun bu sekilde takibini kolay-
lastiracak ¢dézimler sunmasidir.

Aile hekimleri kendilerine kayitl ntfusun
icerisinde bulunan gebe, lohusa, bebek
ve ¢ocuk hastalarinin asi, izlem gibi
saglik durumlarini strekli takip etmek
zorundadir. Bakanlik bu hastalarin taki-
bini aile hekiminin performansina esas
olarak yurttmektedir. Bu performans
sistemine gore hekime maas ¢demesi
yapllmaktadir. Bu yapi ve zorunluluk Aile
Hekimligi Bilgi Sistemlerini performansa
esas olan vatandas grubunun izlem
araliklarini hekimin kolaylikla takip
edecegi cozumler Uretmeye zorlamistir.
Buna gore Aile Hekimligi Bilgi Sistem-
leri hekime bireylerin takvim araliklarini
gbstermekte ve hangi tarihte ne islem ya-
pilacagini hatirlatmaktadir. Bu uyarilara

54| SD ILKBAHAR 2018

g6re hekimler performansa esas kisilerin
takibini kolaylikla saglayabilmektedirler.
Hekimler bu sistemler araciligiyla izlem
zamani yaklasan kisileri gérebilmekte ve
bu uyarilara gdre izlemi yaklasan kisilerle
irtibata gecebilmektedir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri, hekimler
tarafindan kayit altina alinan verileri
Bakanlik tarafindan belirlenen stan-
dartlara uygun olarak Ulusal Saglik
Sistemi merkez veri tabanina anlik
olarak gébndermektedirler. Génderilen
bu veriler ile ayni zamanda aile he-
kimlerinin performansina esas maas
bilgileri hesaplanmakta ve buna goére
ddemeler yapiimaktadir. Ulkemizde
bu sekilde hizmet veren ve buna gére
Ucretlendirmeleri yapilan yaklasik 25 bin
aile hekimi bulunmaktadir (5).

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri, Bakan-
igimiz tarafindan servis edilen aile
hekimligine kayitl kisilerin belirleyici
bilgilerini aile hekimine sunmaktadirlar.
Bu bilgileri Bakanlik yardimci web servis-
lerine entegre olarak hekime guncel bir

sekilde gdstermekte ve aile hekimlerinin
bu kisilere en guncel bilgiler 1s1ginda
islemler yapmasina olanak saglamakta-
dirlar. Ulke genelinde hangi aile hekimine
gidilirse gidilsin kisi gizlemedigi strece
gecmis muayene kayitlarina erisim
saglanabilmekte ve kesintisiz takibi
yapllabilmektedir. Bu sayede tekrarlayan
gereksiz saglik harcamalarinin da énline
gegcilebilmektedir.

Saglik hizmetine iliskin verilerin kaliteli bir
sekilde toplandidl, toplanan bu verilerin
servis edilebildigi bir yapi modellenirken
AHBS yazilimlarinin 6nemi blyUk resme
bakinca daha net gértlmektedir. Bir
buttn olarak degerlendirildiginde AHBS
Onemi hem hekim, hem Bakanlik, hem
de vatandas icin ¢ok buyUktar. Hekim
icin sadece verinin toplanmasi degil
gunluk islemlerini yapabilmesinde de
kolaylastirici olarak ¢ok énemlidir. Bu
islemlerin bilgi sistemleriyle yapilabiliyor
olmasl fayda analizi bakimindan bagli
bagina bir baslik altinda incelenebilir fa-
kat bizim burada vurgulamak istedigimiz
nokta AHBS yazilimlarinin toplanan bu
verilerin standartlasmasi, veri kalitesinin
artmasi ve veri aligverisinin kesintisiz ola-
rak devam etmesi acisindan énemidir.

Kronik Hastaliklar ve AHBS

Daha 6nce de belirttigimiz gibi, kronik
hastaliklara yonelik korunma, tedavi ve
rehabilitasyon sUrecleri aile hekimligi
pratiginin 6nemli bir parcasidir. Ancak
kronik hastaliklarin yénetiminde énemli
sorunlarin oldugu bilinmektedir: Toplum-
da, kronik hastalarin dnemli bir boélimune
tanikonmamisg, tankonmus olanlarin da
6nemli bir bélimunde tedavi hedeflerine
ulagilamamigtir.

Uzun zamana yayilan ve belliasamalar-
da seyreden yapisindan dolayi kronik
hastaliklarin izleminde hastanin saglik
verilerinin ddzgun bir sekilde tutulmasi
blytk énem tagimaktadir. Cogu zaman,
kronik hastaliklar ortaya ¢cikmadan dnce,
¢ok erken asamalarda onlenebilir nite-
likte oldugu icin belli risk faktorlerine
gore hastalarin izlemi, bu hastaliklarin
onlenebilmesi sansini dogurmaktadir.
Hastallk ortaya ciktiktan sonra da,
hasta birden fazla kronik hastalik ve
ilgili komplikasyonlarla karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu dénemde de kronik
hastaligi olan hastalarin izlemi bir saglik
ekibinin koordinasyon iginde ¢alismasini
ve ¢cok yonlU degerlendirmeler yapiima-
sini gerektirmektedir. Bu 6zelliklerinden
dolayi, kronik hastalik yénetiminde,
saglik bilgi teknolojilerinin altyapisinin
olusturulmasi ve bunlarin etkin kullanimi
kaliteyi arttiracak ve maliyeti azaltacaktir.
Bu nedenle AHBS yazilimlarinin kronik
hastalik ydnetimi konusunda daha fazla
rol Ustelenecek sekilde gelistiriimesi
ihtiyaci gértlmektedir.



Ed Wagner ve arkadaslarinin gelig-
tirdigi “kronik hastalik bakim modeli”
strateji, hedef ve protokoller ile kronik
hastaliklarin daha iyi yonetilmesini
amaglamaktadir. Kronik Hastaligi olan
hastalar i¢in uzman doktor tarafindan
Aile Hekimi Hastallk Yonetim Plani
oOnerilmelidir. Bu plan hasta ve aile
hekimi tarafindan kararlastirimall ve
plan kapsaminda “Hasta icin gerekli
saglik bakiminin belirlenmesi”, “AH tara-
findan verilecek hizmetin belirlenmesi”,
“Hastanin tedavi slrecinde yapmasi
gerekenlerin listelenmesi” AHBS Uze-
rinden gercgeklestirilebilmelidir.

Kronik hastalik yonetimini iyilestirmek
icin, asagidaki konularda gerekli altyapi-
lar da AHBS'ler ile entegre galismalidir:

- Tedavilerin gelistiriimesi ve gerekli bilgiyi
Uretmek amaciyla AR-GE galismalarinin
yapllmasi/desteklenmesi,

- Hastalarin tedavideki yenilikler konu-
sunda en guncel bilgilere sahip hekim
ve hemsirelere erigebilmeleriigin saglik
mesledi mensuplarinin egitimleri,

- Hastalarin tavsiye edilen tedavi hedef-
lerine ulasabilmeleri ve komplikasyonsuz
bir yasam surebilmeleri icin 6z bakim
konusunda bilgilenmeleri,

- Hastalarin ihtiyaclarinin kamuoyu gin-
demine tasinmasi ve kronik hastaliklar
tedavisi alanindaki yenilikler konusunda
kamunun bilgilendirilmesi.

Hastalarin yasam standardini degistirme
Onerisinde bulunan, simulasyon araci ile
hastanin durumu degerlendirip hastaya
aktivite, beslenme vb. dneren hatta 5-10
yil iginde hastaligin tahmini yapabilen;
hastanin metabolik kontrolinu ve fiziksel
aktivite takibini saglayan ve kisiye 6zel
hastalik etkilerini minimuma indirgeyecek
Onerilerde bulunabilen klinik karar destek
sistemleri de bu sistemlerin icine entegre
edilmelidir.

Bu baglamda, Bakanlhgimiz tarafindan
planlanan ve aile hekimi bilgi sistemleriile
entegre calisacak olan hastalik yonetimi
kapsaminda hedeflenen ¢rnek uygulama
ekranlari asagida paylasiimigtir.

Sonug¢

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri, aile
hekimlerinin gorev ve sorumluluklarini
yerine getirirken dogru ve kesintisiz
bigimde hizmet sunmalarinda buytk rol
oynamaktadirlar. AHBS'ler hekime hem
kendi ndfusuna kayith kisilerin tim strec-
lerini izlemesine ve onlari sdrekli takip
ve gbzetim altinda tutmasina yardimci
olmakta hem de kendisine basvuran
diger vatandaslarin bilgilerine erismede
kolayliklar sunmaktadir. Bu sistemlerin
yoklugunda hekim kendisine kayith nu-
fusu kesintisiz olarak takip edemeyecek
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ve hem maliyet hem de zaman kayiplari
olusacaktir.

Ozetle Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri
birinci basamak saglik hizmetlerinin ke-
sintisiz, dogru ve gtvenilir sunulmasinda
tim taraflar icin buydk éneme sahiptir.
Aile hekimlikleri icin dnemlidir ¢cunku
saglik hizmeti sunmak ve takip etmek
zorunda olduklari kesin kayitl ndfuslarina
kolaylikla erisebilmelerinde ve takvim ara-
Iiklarini takip ederek hizmet sunmalarinda
6nemli faydasi bulunmaktadir. Bakanlik
icin énemlidir ¢Unkl birinci basamak
saglik hizmetinin en blytk ayagi olan aile
hekimliklerinde sunulan saglik hizmetinin
kayit altina alinmasi ve merkezi veri taba-
nina istenilen standartta aktarilimasinda
rol oynamaktadirlar. Aile Hekimligi Bilgi
Sistemleri Bakanlik merkezi veri tabanini
besleyen en etkin uygulamalardir. Bu
nedenle saglik sistemi igerisinde blytk
ve tartismasiz bir &neme sahiptirler.
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