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OZET Amag: iginde yasadigimiz dijital cagda, gegmiste uzun siireler
alan birgok kurumsal iglemin artik ¢ok daha kisa siirelerde tamamlan-
dig1 bilinmektedir. Saglik raporu, yetkili hekim ya da hekimler tarafin-
dan diizenlenen ve kisinin bedensel veya zihinsel saghigimin yerinde
olup olmadigini saptayan bir form, belgedir. Ulkemizde birgok farkli
alanda kullanilmak tizere saglik raporu diizenlenmektedir. Giintimiizde
saglik hizmeti sunumunda, aile hekimlikleri basta olmak tizere tiim sag-
lik tesisleri is ve islemlerini elektronik ortamda Saglik Bilgi Yonetim
Sistemi (SBYS) aracilig1 ile kayit altina almaktadir. SBYS’lerde ha-
zirlanan saglik raporlarinin mevzuata uygun, standart bir sekilde, elek-
tronik ortamda ve hekim tarafindan elektronik imzali olarak
diizenlenmesi i¢in Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii tarafindan
e-Rapor Sistemi gelistirilmistir. Bu ¢caligmanin amaci, tek veya daha
fazla sayida hekim tarafindan verilen tiim tibbi raporlarda standardi-
zasyon saglayan e-Rapor Sistemi’nin gelistirilme siireglerini tanitmak,
stirece ait bulgular1 paylasmak ve bu siireglerin kullanimina yénelik po-
tansiyel faydalari tartismaktir. Gere¢ ve Yéntemler: e-Rapor Siste-
mi’nde ¢evik proje metodolojisi kullanilmis olup, saglik raporlarina
Ozel ayr bilesenler bulunmaktadir. Sistem, “.Net” platformunda C#
Programlama dili ile gelistirilmis ve tiim asamalarda T.C. Saglik Ba-
kanlig1 personeli gorev almigtir. Bulgular: e-Rapor Sistemi i¢in 13
farkli bilesen gelistirilmistir. Bu bilesenlerden ikisinin saglik raporu
bulunmamaktadir. Ancak Sosyal Giivenlik Kurumu ile yapilan enteg-
rasyon kapsaminda 3 adet saglik raporunun eklenmesiyle e-Rapor Sis-
tem’inde 14 farkli tibbi rapor tiirli bulunmaktadir. Senug: e-Rapor
Sistemi ile dogru ve denetlenebilir veri sayesinde miikerrer kayitlarin
olusmasinin engellendigi, yoneticilerin karar verme siireclerinde destek
bilgilere erisebildigi, gegmis yontemlere kiyasla hizli, giivenilir ve stan-
dardize edilmis sistem bilesenleriyle zaman ve ekonomik olarak tasar-
ruf edildigi sdylenebilir. e-Rapor Sistemi’nin saglik raporlarimin tim
kullanicilarma fayda sagladigi 6n goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik raporu; e-Devlet; saglik bilgi sistemleri

ABSTRACT Objective: In the digital age we live in, it is known that
many corporate transactions that took a long time in the past are now
completed in a much shorter time. A health report is a form, a document
issued by the authorized physician or physicians, which determines
whether the person's physical or mental health is in order. Health reports
are prepared to be used in many different areas in our country. Today,
in the provision of health services, all health facilities, especially fam-
ily physicians, record their work and transactions electronically through
the Health Information Management System (HIMS). An e-Report Sys-
tem has been developed by the General Directorate of Health Informa-
tion Systems, in order to prepare health reports prepared in HIMS in
accordance with the legislation, in a standard way, in an electronic en-
vironment, and with an electronic signature by the physician. The aim
of this study is to introduce the development processes of the e-Report
System, which provides standardization in all medical reports given by
one or more physicians, to share the findings of the process and to dis-
cuss the potential benefits for the use of these processes. Material and
Methods: Agile project methodology is used in the e-Report system
and there are separate components specific to health reports. The sys-
tem was developed with the C# Programming language on the “.Net”
platform and Republic of Tiirkiye. Ministry of Health personnel took
part. Results: 13 different components have been developed for the e-
Report System. Two of these components do not have a health report.
However, with the addition of 3 health reports within the scope of in-
tegration with Social Security Institution, there are 14 different types of
medical reports in the e-Report System. Conclusion: It can be said that
with the e-Report System, accurate and auditable data and duplicate
records are prevented, managers can access support information in their
decision-making processes, and time and economic savings are saved
with fast, reliable and standardized system components compared to
previous methods. It has been observed that the e-Report System ben-
efits all users of health reports.

Keywords: Health report; e-Government; health information systems

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi ve in-
ternet kullaniminin yayginlagmasi sonucu, gegmiste
uzun siireler alan birgok bireysel veya kurumsal is-
lemin artik ¢cok daha kisa siirelerde tamamlandigi
bilinmektedir. Tiim diinyada, yiiz ylize yapilan bii-

rokratik is ve islemlerden elektronik olarak yapilan-
lar1, sadece hizmet saglayici i¢in degil hizmeti alan
taraflar i¢in de 6ncelikle zamandan biiyiik bir kaza-
nim sagladig disiiniilmektedir. Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii, devletler tarafindan vatandasa su-
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nulan hizmetlerin kalitesinin artirilmasi amaciyla,
bilgi ve iletisim teknolojilerinin 6zellikle de interne-
tin kullanilmasimi e-Devlet olarak tanimlamaktadir.'
Elektronik ortamda e-Devlet {izerinden sunulan hiz-
metler, zaman, baski giderleri bakimindan tasarruf,
mekandan bagimsizlik, belge kayiplarinin 6nemsiz-
lesmesi, tahrip ve istismarlarin 6nlenmesi gibi bir¢ok
kazanim saglamaktadir.> Ulkemizde 63.157.860 kul-
lanicisi olan, iizerinde 7.000 hizmet bulunan e-Dev-
let hizmetlerine e-Devlet sifresi, Mobil imza, e-Imza,
T.C. Kimlik Karti, Internet Bankacilig1 gibi kimlik
dogrulama segenekleri ile giris yapilabilmektedir.?

Saglik raporu, yetkili hekim ya da hekimler ta-
rafindan diizenlenen ve kisinin bedensel veya zihin-
sel sagliginin yerinde olup olmadigini saptayan,
mevcut saglik durumunun daha da iyilestirilmesi i¢in
ihtiya¢ duydugu tedavi ya da destekleyici tirinlerini
(ilag, protez, ortez, diger tibbi sarf iiriinleri ihtiyaci
vb.) igeren bir form, belge olarak tamimlanabilir. Ul-
kemizde evlilik 6ncesi saglik raporlari, istirahat ve is
goremezlik raporu, maluliyet durumu tespit raporlari,
Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutan-
1181, Sahil Gilivenlik Komutanligi personelinin saglik
raporu, engelli saglik kurulu raporu, emniyet teskila-
tina aliacak dgrenciler ve memurlar hakkinda dii-
zenlenecek saglik kurulu raporu, silah ruhsati
verilmesine esas teskil edecek saglik raporu, sporcu
lisanst i¢in saglik raporu, siiriicii ve siiriicli adaylari
saglik raporu, durum bildirir raporu gibi birgok farkli
konuda saglik raporlari diizenlenmektedir.* Saglik ra-
porlari, raporun tiiriine gore yetkilendirilmis 6zel sag-
lik tesislerinden veya kamuya ait saglik tesisleri, aile
hekimlikleri gibi saglik tesislerinden alinabilmektedir.®

Gilinlimiizde saglik hizmeti sunumunda, aile he-
kimlikleri basta olmak tizere tiim saglik tesisleri ig ve
islemlerini elektronik ortamda kayit altina almakta,
yani bir Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) kul-
lanmaktadir. Her SBY'S yaziliminin, kullanicilarinin
ihtiyaclar1 dogrultusunda ozellestirilebildigi bilin-
mektedir. Ge¢miste bu nedenle saglik tesislerinde
iiretilen saglik raporlari, kullanim alan1 ayn1 olsa da
ulusal olarak tanimlanmis bir standart olmadigi i¢in
kullanicilarin verdigi farkli isim veya basliklarla ve
farkli iceriklerle kayit altina alinabilmekteydi. Orne-
gin tek bir saglik tesisinde meslege uygunluk icin
alimmas1 gereken saglik raporunda “ilgili meslek
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yapabilir”,
bulunabilmekteydi. Ayni1 anlami belirten bu ayr1 bag-
liklarin tamaminin standart bir baslik altinda bir araya
getirilmesinin, raporlarin herkes tarafindan ayni se-
kilde anlagilmasi i¢in 6nemli oldugu disiiniilmekte-
dir. Raporlarin standartlastirilmas1 sadece rapor
basliklar i¢in degil ayn1 zamanda igerik i¢in de ya-
pildiginda standardizasyondan s6z edilebilir. Saglik
raporu almak i¢in saglik tesisine basvuran kisiler
Ozellikle birden fazla hekim tarafindan imzalanmasi
gereken raporlari elden elde dolastirabilmekte bazen
slirecin sonunda raporun gergekligi ile ilgili endiseler
olusabilmekteydi. Fiziksel olarak diizenlenmis ve
1slak imzali raporlarin igerik, amaca uygunluk, ger-
ceklik ve gecerlilikleri hakkinda raporun ibraz edil-
digi diger kurum ve kuruluglarda siipheye diigiilmesi
durumunda, kurumlar aras1 yeni yazigmalar dolayi-
styla zaman ve is giicli kaybinin yani sira kisiler de
magdur olabilmekteydi. Birden ¢ok asil kopya hazir-
lanmasi, asli ile ayn1 olan kopyasinin onayi, onayla-
yacak otorite karmasasi, kopyanin ilgili kurulusa
elden ya da posta yoluyla tesliminde yaganan sorun-
lar ise diger sorunlar arasinda sayilabilir. Ulkemizde
e-Devlet lizerinde sunulan hizmetler ve T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan gelistirilen bilisim sistemleri
g6z oniine alindiginda buna benzer bir¢ok sorunun
cozlimiinde oldugu gibi bunda da bilgi teknolojile-
rinden faydalanilabilecegi diisiiniilmistiir. Saglik
tesislerince verilen raporlarin, standart olarak elek-
tronik ortamda diizenlenmesi, elektronik imza ile
olusturulmasi, elektronik ortamda saklanmasi ve is-
tenildiginde ulasilabilmesi, yetkili resmi kurumlar
aras1 paylasimini temin etmek amaci ile T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan e-Rapor Sistemi gelistirilmistir
(Resim 1).°6

e-Rapor Sistemi ile elektronik ortamda e-imzali
olarak olusturulan raporlar; ilgili mevzuat ve kurum-
larin asli gorev ve hizmetleri ¢ergevesinde kamu
kurum ve kuruluslari ile elektronik ortamda
“Kamu.Net” 6zel ag1 lizerinden paylasilmakta, va-
tandaslarin ise kendilerine ait raporlara e-Devlet ve
e-Nabiz Kisisel Saglik Kayd: Sistemi {izerinden eri-

simine imkan saglanmaktadir (Resim 2).

Bu makalenin amaci, tek veya daha fazla sayida
hekim tarafindan verilen tiim tibbi raporlarda stan-
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RESIM 1: e-Rapor kapsamindaki rapor bilesenleri.
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RESIM 2: e-Rapor entegrasyon noktalari.

dardizasyon saglayan e-Rapor Sistemi’nin gelisti-
rilme siireclerini tanitmak, siirece ait bulgular1 pay-
lasmak ve bu siireclerin kullanimia yonelik
potansiyel faydalar: tartigmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

e-Rapor Sistemi agile (¢evik) proje metodolojisi ile
gelistirilmistir. Cevik proje metodolojisi, projele-
rin kii¢iik parcalara ayrilmasi ve bu proje pargala-
rinin genellikle birkag giinden birkag haftaya kadar
stiren sprintlerde tamamlanmasiyla yonetilmektedir.”
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Sprintlerin her biri, projenin ilk tasarim asamasindan
test ve kalite giivencesi asamasina kadar devam eder
ve projenin bdliimleri, ekipler tarafindan tamamlan-
dik¢a yayimlanir.” Bu ¢er¢evede e-Rapor Sistemi alt
bilesenlerden olugmaktadir ve her bir bilesenin proje
yasam dongiisii hala devam etmektedir.

Sistem, “.Net” platformunda C# Programlama
dili ile gelistirilmis ve tiim asamalarda T.C. Saglik
Bakanlig1 personeli gérev almistir. Sistemin tasar-
lanmasindan, sistem tizerinden ilk resmi rapor iiretil-
mesine kadar gegen siire yaklasik bes aydir.
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ANALIZ

Analiz asamasinda oncelikle saglik raporlaryla ilgili
icerige, teknige veya siirece iliskin sorunlar ve gerek-
sinimler belirlenerek e-Rapor Sistemi’nde bulunmasi
gereken rapor ¢esitleri, sistemin kullanim sayilari ve
dagilimi incelenmistir. Ulkemizdeki saglik tesislerinde
verilen saglik raporlarinin igerigi veya raporlarin ve-
rilmesi siirecinin analizi i¢in kamu hastanelerinin
blyliik kismina Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) hizmeti veren yazilim firmalar ile iletisime
gecilerek sistemlerindeki saglik raporlari, isimleri ve
verilme nedenleri istenilmistir. Buna ek olarak Ankara,
Istanbul ve Izmir il saglik miidiirliiklerine gidilerek il-
lerdeki saglik raporlari, verilme siireci ve igerikleri ile
ilgili toplantilar yapilmistir. Ayrica Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirligii (SHGM), Kamu Hastaneleri Genel
Midiirliigii ve Halk Sagligi Genel Miidiirligii ile ile-
tisime gecilerek saglik raporlarinin verilmesi siireci
ile ilgili bilgi alinmis ve raporlara yonelik yayimlanan
mevzuat ¢aligmalari incelenmistir. Tiirkiye’de 337
adet T.C. Saglik Bakanligi, 57 adet tiniversite ve 3
adet 6zel hastane olmak iizere toplam 396 adet En-
gelli Saglik Kurulu Raporu diizenlemeye yetkili sag-
lik tesisi bulunmaktadir.® Bu saglik tesislerinde
e-Rapor Sistemi {izerinden diizenlenen Engelli Saglik
Kurulu Raporlari incelendiginde en sik bulunan ilk
bes hastaligin esansiyel (primer) hipertansiyon,
gorme bozukluklari, isitme bozukluklari, diyabet ve
psikiyatrik rahatsizliklar oldugu goriilmiistiir.

GELISTIRME

Analiz siireglerinde edinilen tiim gereksinimler yazi-
lim gelistirme asamasinda gelistirilen kod pargalari
ile eslestirilerek proje ve kaynak kod yonetim araci
iizerinde tutulmaktadir. Ekibin yonetimi, kaynak kod
gelistirme siiregleri, kaynak kodlarin ekip i¢inde da-
g1lim siireclerinin yonetimi “Team Foundation Ser-
ver (TFS)” isimli proje ve kaynak kod yonetim aract
tizerinde gerceklestirilmistir. Gelistirme asamasinda
takim seklinde ¢aligmalar yapilmis, gelistirilen tim
kaynak kodlar, kidemli yazilimcilar tarafindan goz-
den gegirme siirecleri sonrasinda yayimlanmaigtir.

e-Rapor Sistemi’nde her bir rapor tiirii birbirin-
den bagimsiz oldugu i¢in yazilim, tasarim ve gelis-
tirme siireclerinde “Domain Driven Design (Alan
Odakl1 Tasarim)” tercih edilmigtir. Her bir alan yapi-
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sinda “microservice” yapist ile kiigiik i parcaciklar
olusturulmus bu sayede biiyiik bir projenin her bir is
parcacigi birbirinden bagimsiz hale getirilmistir.
Boylece yazilimin herhangi bir kisminda olusacak
hata sadece o bdlgeyi etkileyecek ve diger modiiller
caligmaya devam edecektir. e-Rapor Sistemi’nin
amaci geregi ihtiya¢ duyulan 6n bellekleme, kuyruk-
lama yapilari, asenkron ¢aligma, servisler arasi en-
tegrasyonlarin yonetimi gibi birgok alanda giincel
teknolojiler harmanlanarak kullanilmistir. Ayrica tiim
gelistirmeler sonucunda e-Rapor Sistemi kullanim
durumlar1 ve performansina gore dinamik olarak ge-
nisleyebilir sekilde ortaya ¢ikarilmistir.

TEST

Cevik proje metodolojisi dogrultusunda bilesenler her
asamada test edilerek tespit edilen hatalar siirekli ola-
rak iyilestirilmektedir. Proje ekibi her bilesen i¢in iki
haftalik sprintler diizenlemis ve bu toplantilarda bi-
lesenlerin test sonuglarina gore gelistirme ¢aligmalari
yapilmistir. Her bilesen i¢in e-Rapor Sistemi portali
(https://erapor.saglik.gov.tr/portal) lizerinde enteg-
rasyon kilavuzlar1 yayimlanmis ve bilesen bazinda
gelistirilme siirecinden itibaren yapilan degisiklikler
belirtilmistir. Ornegin e-Dogum Raporu bileseni icin
“https://erapor.saglik.gov.tr/portal/
dogum_raporu_entegrasyon_kilavuzu. pdf” baglanti

documents/e-

adresinde bilesenin  gelistirilmeye baslandigi
14.11.2017 tarihinden itibaren yapilan diizenlemelere
erisilebilmektedir. Benzer sekilde diger bilesenler
icin de hazirlanan entegrasyon dokiimanlar1 e-Rapor

Sistemi portali lizerinde bulunmaktadir.

EGITIM

e-Rapor Sistemi’nde o6zellikleri, kullanicilar1 ve
amaglari ayr1 olarak bulunan tiim bilesenler i¢in kul-
lanict egitimleri verilmistir. Bilesenin 6zelliklerine ve
kullanict roliine gore egitimlerin bazilari yiiz ylize ve-

rilmis bazilart da video ve dokiiman olarak hazirla-
narak sistem lizerinden ¢evrim i¢i gergeklestirilmistir.

PILOT UYGULAMA

e-Rapor Sistemi’nin bilesenlerinin her biri i¢in segi-
len bir hastanede pilot ¢caligma yapilmistir. Sistemin
bilesenlerinin amaglari, kullanicilari, gereklilikleri,
mevzuati veya tasarimlari birbirinden ¢ok farkli ol-
dugu i¢in pilot ¢alisma sonuglari1 da her bilesen i¢in
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farkli elde edilmistir. Sistem {izerinde bulunan rapor-
lar, ilgili bilesenin pilot ¢aligmasindan elde edilen ve-
rilerin analizine gore gelistirilmesi tamamlandiktan
sonra bilesen bazinda kullanima agilmustir.

Bu makale, insan veya hayvan deneklerle herhangi
bir ¢aligma igermediginden etik onay gerekli degildir.

I BULGULAR

ANALIZ

Ulkemizdeki saglik tesislerinde verilen saglik ra-
porlarinin igerigi veya raporlarin verilmesi siireci in-
celendiginde;

a. Standart olmayan saglik kurulu iglemleri,

b. Ayn1 amagla farkli isimlerde raporlar olustu-
ruldugu,

c. Kagit ortaminda isleyen biirokratik siirecler,
eksik, yanlis ve tutarsiz kayaitlar,

d. Gegmis kayitlara ulasim zorlugu,

e. Sahteciligin 6niine ge¢ilememesi,

f. Yogunlugun belirli hastanelerde birikmesi,
g. Miikerrer raporlarin olugmasi,

h. Poliklinik ve saglik kurulu islemlerinin uza-
masi vb. sorunlar tespit edilmistir. Bu sorunlarin
biiyiik kismi geleneksel kagit tabanli kayit¢ilik kul-
lanilmasindan kaynaklanmakta olup bilgi sistemleri
ile ¢6zlimlenebilecek sorunlardir. Sorunlarin ¢6zimi
icin gelistirilen e-Rapor Sistemi’nde “Saglik Rapor-
larmna Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge”
kapsaminda oncelikle 11 farkli rapor tiirii i¢in gerek-
lilikler belirlenmistir.* Sosyal Giivenlik Kurumundan
(SGK) iletilen rapor tiirleri de dahil edildiginde hali-
hazirda e-Rapor Sistemi i¢inde 14 farkli tibbi rapor
tiirti bulunmaktadir (Tablo 1).

GELISTIRME

e-Rapor Sistemi’nde SGK’den iletilen ti¢ rapor tiirii
de dahil 2023 y1l1 Ocak ay1 itibari ile 14 farkli tibbi
rapor tiiri bulunmaktadir (Tablo 1). Sistemin ana
amaci, lilkemizdeki saglik tesislerinde iiretilen saglik
raporlarinda standardizasyonu saglamak oldugu icin
sistemin kapsami altinda bulunan tiim raporlar (Ilag
Kullanim Raporu, Istirahat Raporu, Tibbi Malzeme
Raporu SGK entegrasyonuyla alindigindan harig
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TABLO 1: e-Rapor sistemi rapor tirleri.
1 Dogum Raporu
2 Yataga Bagimli Kisiler Igin Durum Bildirir Tek Hekim Raporu
3 Erigkinler Igin Engellilik Saglik Kurulu Raporu
4 Gocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu
5 Siiriicti Raporu
6 ASAL Yoklama Raporu
7 Sporcu Raporu
8 Psikoteknik Raporu
9 Durum Bildirir Tek Hekim Raporu
10 Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporlari
11 Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi,
Sahil Giivenlik Komutanligi Saglik Kurulu Raporu
12 *ilag Kullanim Raporu
13 *Istirahat Raporu
14 *Tibbi Malzeme Raporu

*e-Rapor Sistemi'nde bilesen olarak bulunmayip Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan
e-Rapor Sistemi ile paylagilan raporlari gésterir.

olmak iizere), ayr1 fazlarda bilesen olarak sisteme ek-
lenmistir.

Saglik raporlarinin elektronik ortamda ve hekim
tarafindan elektronik imzali olarak diizenlenmesi i¢in
iilkemizdeki hastanelerde kullanilmakta olan farkli
HBYS yazilimlar1 ve aile hekimlikleri tarafindan kul-
lanilan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi yazilimlari basta
olmak iizere ilgili tim SBYS yazilimlarinin amaca
uygun sekilde yapilandirilmast i¢in e-imza servisleri
ile entegrasyonu gerekmistir. Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midirligli, rapor mevzuatini yayimlayan
SHGM is birligiyle saglik tesislerince en ¢ok diizen-
lenen raporlarin yazilim gelistirme siireclerini ta-
mamlamistir. e-Rapor Sistemi’nde sadece “Hastane
Defterleri” ve “Optik Regeteleri” bilesenlerinde rapor
bulunmamaktadir. Bununla birlikte sistemde bilesen
olarak bulunmayip SGK entegrasyonuyla eklenen
saglik raporlari da yer almaktadir. Bu bilgilere gore,
e-Rapor Sistemi’nde bulunan rapor tiirii sayis1 14 adet
iken sistem bileseni say1s1 2023 yil1 Agustos ayz1 iti-
bari ile 13 adettir (Tablo 1). e-Rapor Sistemi’nde bu-
lunan bilesenlere iliskin kisa bilgilendirme asagida
verilmigtir.®

E-RAPOR SISTEMI'NDE BULUNAN BILESENLER

e-Dogum Raporlari Bileseni

Ulkemizdeki saglik tesislerinde gerceklestirilen do-
gumlar i¢in e-Dogum Raporu elektronik ortamda ve
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e-imzali olarak diizenlenmektedir.’ Aile tarafindan
talep edildigi ve bebek ismine karar verildigi durum-
larda, dogumu gergeklesen bebek/bebekler igin “Tiir-
kiye Cumhuriyeti Kimlik Kart1” basvurular: sistem
iizerinden Niifus ve Vatandashk Isleri Genel Miidiir-
ligline iletilmektedir. Bu Genel Miidiirliik tarafindan
hazirlanan kimlik kartlar1 ailelerin adresine kargo ile
gonderilmektedir (Resim 3, Resim 4).

Surtict Raporlari Bileseni

Kara tasitlar siirlicli adaylarmin saglik yetkinlikleri
ilk olarak aile hekimlerince veya uzman hekimlerce
degerlendirilmektedir. Sistem iizerinde rapor olustu-
rulduktan sonra bu raporlarin ilgili kurumlara iletil-
mesi saglanmaktadir. Bu sekilde kisiler bir saglik
tesisinde verilen raporu g6z ardi edip baska saglik te-

sisinden yeniden rapor almaya c¢alisamamaktadir.
Aile hekimi tarafindan uzmanlik branslarinca veya
uzman hekim tarafindan farkli uzmanlik branslarinca
degerlendirilmesi gerektigine karar verilen veya ileri
tetkik gerektiren durumlar s6z konusu oldugunda
adayin bir {ist saglik tesisine sevki ve gerekgesi sis-
tem lizerinden yapilmakta, aday daha sonra sevki ya-
pilan bir st saglik tesisine dogrudan basvurabil-
mektedir. Siiriicli Saglik Kurulu Raporu, Siirticii Ko-
misyon Raporu, itirazlar ve itirazlarin komisyonlarca
degerlendirilmesi ve sonuglandirilmasi dahil her
islem bu sistem {izerinden yapilmaktadir (Resim 5).

ASAL Raporlari Bileseni

Askerlik cagina gelmis erkek vatandaslarin saglik
muayenelerinin yapilarak askerlige elverislilik ya da

Rapor Siireci
._ .ll O ” O "
Hastane Anne Bilgileri Dogum Bilgileri Bebek Bilgileri Dogum Raporu
Anne Aday! Bebek Bilgileri
Anne TCKN Dogum Yéntemi Bebegin Dogum Tarihi, Anneye Ait Bilgiler
Anne Adi Gebelik Cogullugu Bebegin Cinsiyeti, Bebek Dogum Bilgisi
Anne Soyad Gebelik Siire Hafta Bebegin Kan Grubu Kurum Bilgileri,
Bebegin As! Bilgileri
T.C Kimlik Karti Siireci
%
Dogum Raporu,
= Bebegin Niifus Bilgisi,
Kimlik Karti NVlile Kimiik Karti Teslimat Bilgiler,
X pay|a§|m Bildirimde Bulunan Aile
Ev Adresi Bireylerin Onay Bilgileri
RESIM 3: e-Dogum Raporu siireci.
\"/’
"Dogum Bilgilerini” giriniz “Bebegin Bilgilerini” giriniz
Son Adet Tarihi Bobogin Dogum Tanhi * Bebegin Dogum Saati
@ (C]
Gebelik Sure Hafta Gebelik Sre Gon Bobogin Cinsiyeti * Bebegin Bas Gevresi (o)
Litfen Seginiz >
Dogum Sonucu * Bebodin Boyu (cm) Bebegin A (gram)
Lutfen Dogum Sonucu Secing :
Gabelik Godul mu? * Bebedin Dodum Yeri i * Bebegin Dogum Yeri lice *
Lutien Seginiz Latfen Seginiz v Lutfen Seginiz v
Dogumun Gergeldestidi Yer *
Lutten Seqne
~ EEaaa

RESIM 4: e-Dogum Raporu bileseni ekran gériintiisii.

691



Filiz ISLEYEN Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2023;8(4):686-97
Aile Hekimi iglemleri o e s sise e somiusunsn smin s soitunms Q E:
® e
N

A

T.C.Kimiik Numarase

= Sonug Gir

& soiolur.

@) Uzman Hekim muayenesi gerekir.

17293799620
Varsa Sirics Kisitama Kodu Giriniz
Ao/ ol Slirlcd Kisttams Kodu Sepinz E
Mehmet SOYLU
S3ba Ad B Exie
Hiseyin
Dogum Tarini Kan Geubu Secilen kisitlama kodlan listedeki gibidir.
13.01.1982 ORn+ Kesithanta Kodu' | Kinttama Kodu Agidamant .
01.01 Gozik ]
01.08 Gozlik / Kontakt Lens |

KBB doktorunun muayens ekramds. Doklor igitme engel oranim her & kulak iginde yazar ve hesapia
Dutonuna bidar. Sistem engel oramew otomatik olarak hesaplar. Gered ise isteden wod koduny seer.
Dokior burada kiginin musyenesini yapar ve kodisn secer

Ek Alan Doldur Rapor Oniziemesini Goruntiie

* Rapor geperiik siresi belirtimedsyi takdisde ki yil kabel ediecekti

—= Rapor Gegarilik Siiresi Belintiniz.

Siriicd Kistiama Kodu Segina

ert

Gegmig Rapor Bilgisi
Rapor Numarasy | Rapar Vesitis Tanhi s
2345346 07.07.2007 Goriintule
2389898 07.08.2007 Goriintiste
‘Gegmig Rapor Suyis! SukamamuIo!T

RESIM 5: Siiriicii raporu bileseni ekran gorintiisii.

engel olusturan durumlarinin tespiti bu sistem {ize-
rinden yapilmakta ve diizenlenmektedir (Resim 6,
Resim 7). Diizenlenen raporlar Milli Savunma Ba-
kanligi ile paylasilmaktadir. Kisiler, kayitli olduklar
aile hekimlerine miiracaat ederek raporlarin alabil-
mektedir. Siiriicii raporlarinda oldugu gibi uzmanlik

branglarinca degerlendirilmesi gerektigine karar ve-
rilen veya ileri tetkik gerektiren durumlar s6z konusu
oldugunda, adayn bir Gist saglik tesisine sevk gerekge
kayd1 olusturularak sevki sistem iizerinden yapil-
makta, aday daha sonra sevki yapilan bir iist saglik
tesisine dogrudan basvurabilmektedir.

e-Yoklama |§ lemleri ©Loten bigier eksiksiz ve dogrulugundan emin olarak doldurunuz

—EO—OO)—@—C06—@ ’
* i | /
Ariza Bilgileri (ICD1
Kodu Adi
A00.0 KOLERA, VIBRIO CHOLOREA 01, BIOVAR KOLERAYA BAGLI Usteye Exle £
A00.1 KOLERA, VIBRIO CHOLERAE 01, BIOVAR ELTOR'A BAGLI
A009 KOLERA, TANIMLANMAMIS
Sayfalar: 1 2 3 4 5 .. > > 1/3384
T L R | .
2023 ASKERE ALINMA iGiN MUAYENE ]
Listede olan ICD kodu olarak silebii ve tekrar
f .

RESIM 6: ASAL raporiari bileseni ekran gériintiisii.
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ASKERLIK YOKLAMASI SAGLIK MUAYENE BELGEST

TC
SAGLIX BAKANLIGE

Rapor Tarbhe 27.02.2009

B beperer adns Bpr wHaaTe YIS e gl goe

BELGE BLLQLER]
i _—
e 1} S0k Mayere Sorucy
ISLEM Zavana B B N . N 7 I
ASKERLIX SUBEST BASKANLIGINA
Avadin brrdh Lhghe it phurdind A e raeed - e wia S Tk e e
T.C MUK NUMARAS =
ADI VE SOYADI
RAN GRUBU
8OV (cm) Moon . & . S ————
Q0 () . .. TSI~
ALz wecimi / DEGERLEND IRMEST
DECERLDORNG HAYIR [ ACROAMA (PVET CRVAPLARE ICIN MUTLAKA DOLDUSLUME )
L e yluTe Wl e Ger waPe v Dewle ’
A e NerTen) (e ladev. (e el (rgen wewe
v, Dl M Pbertilon, Wi hupatt, MV, W ) veve
et e gaehen lag Arumure ot vt v )
1 Gheme wont 4l tinds we) '
L Memren (Whceunti g edier s evs T '
| ernndrn ar wodt e i
4 vle ry Eons, Erderds whve b s V '
| catovutr & - stutsinn Spese e ) 2
§ i Tt AR e 7 ¢ et %
e K v
(%) A Fararece b hrvade Sadin Mamree wrarve D ggun Qe o pebe Adher b plesrw T el o el
G N rn) T e e
SAGLX xO0U AZIFOL, AL 1
SAGLX waRaR! ASERUIGE BLVERSL]

VLML OO VERILEN ASCERLIE YORLAMAS] SACLI MUAVENES] kAR ITIRAZ ENYOR.

RESIM 7: ASAL raporu 6n izleme ekrani.

Erigkinler igin Engellilik Saglik Kurulu Raporlari Bileseni

Saglik engeli bulunan 18 yas ve istii kisilerin saglik
durumu ve 6zel gereksinimleri ile uluslararas1 Balt-
hazard dlgegine gore engel oraninin otomatik olarak
hesaplandigi, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan “En-
gelli Raporu Diizenlemeye Yetkili Saglik Kurulus-
lar1”na acik bir sistemdir. Bu sistemde, bir saglik
tesisinde ac¢ilmis olan siire¢ tamamlanmadikg¢a ya da
iptal edilmedik¢e diger bir saglik tesisinde ayni
amagla yeni bir siirecin baslatilmas1 miimkiin degil-
dir. Istismara en acik olan rapor tiirii Erigkinler I¢in
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Engelli Saglik Kurulu Raporlaridir. Bu raporu olan
kisilere engel oranina gore degismekle birlikte yati-
rim tegvikleri, 6zel fonlar, vergi indirimleri, ticretsiz
ya da indirimli belediye hizmetleri gibi farkli ola-
naklar sunulmaktadir.

Psikoteknik Raporlari Bileseni

Agir vasita, toplu tasima araglari gibi kara tasiti siirii-
ciileri ve siiriicii iken ¢esitli sebeplerle siiriicii belge-
sine el konulmus kisilerin tekrar siiriicti olabilmeleri
icin psikoteknik degerlendirme merkezlerince psiko-
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loglar tarafindan yapilan test sonuglarma gore kisilere,
psikiyatristler tarafindan diizenlenen Psikoteknik Ra-
porlarinin elektronik olarak diizenlendigi bilesendir.

Yataga Bagimli Kisiler igin Durum Bildirir Tek Hekim
Raporu Bileseni

Yataga bagimli kisiler i¢in durum bildirir tek hekim
raporlarimin bulundugu bilesendir. Bu rapor tiirii ilk
olarak 31 Mart 2019 tarihinde yapilmis olan yerel se-
cimlerde oy kullanmaya muktedir ancak bedensel en-
geli sebebiyle yataga bagimli ve se¢im sandigina
gidemeyecek durumda olan kisilerin ikamet adresle-
rine Yiiksek Se¢im Kurulu tarafindan seyyar sandik
gonderilmesi i¢in diizenlenmistir.

Tirk Silahl Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi,
Sahil Glivenlik Komutanligi Saglik Kurulu
Raporu Bileseni

Tiurk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutan-
1181, Sahil Giivenlik Komutanlig1 Personelinin Saglik
Yetenegi Yonetmeligine gére Milli Savunma Bakan-
l1g1 tarafindan veya ASAL Raporlarindan sevk siireci
tamamlanan kisiler i¢in Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jan-
darma Genel Komutanligi, Sahil Giivenlik Komutan-
lig1 Saghk Kurulu Raporu rapor vermeye yetkili
hastanelerce diizenlenmektedir. Saglik Kurulu tarafin-
dan olusturulan raporlar Milli Savunma Bakanlig: ile
elektronik ortamda paylagilmakta ve onaylanmaktir.

Cocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu Bileseni

Ozel gereksinimi bulunan 18 yas alt: kisilerin saglik
durumu ve 6zel gereksinimlerinin belirlendigi e-
Rapor bilesenidir. Eriskinlerin engelliliginde oldugu
gibi bu rapor sahiplerine de Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi basta olmak iizere
kamu kurum ve kuruluslarinca bazi sosyal imkanlar
ve 0zel egitim destegi saglanabilmektedir.

Sporcu Raporlari Bileseni

Kisilerin ¢esitli spor branglarinda amatdr ya da pro-
fesyonel spor yapabilmesi, bu branslarda hakemlik
veya antrenOrliik yapabilmesi icin aile hekimlikleri
veya uzman hekimler tarafindan diizenlenen ve tiim
rapor siire¢lerinin yuriitiildiigii e-Rapor bilesenidir.

Hastane Defteri Uygulamasi

Bu uygulama hastanelerin, arsivlemek istedikleri
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kagit tabanl dosyalar: elektronik ortamda ve e-im-
zal1 olarak diizenli bir sekilde kayit altinda tutmasin
saglamak amaciyla gelistirilmistir.!° Uygulamaya sa-
dece yetkilendirilmis kullanicilar erisim saglayabil-
mektedir.

Durum Bildirir Tek Hekim Raporlari Bileseni

Bilesen, iilke genelinde verilen tiim “Durum Bildirir
Tek Hekim Raporlari”n1 kapsamakta olup, T.C. Sag-
lik Bakanlig: tarafindan yayimlanan “Saglik Rapor-
larmna Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge”
dogrultusunda belirlenen niteliklere gore gelistiril-
mistir.

Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporlari Bileseni

Bilesen, iilke genelinde verilen tim Durum Bildirir
Saglik Kurulu Raporlarini kapsamakta olup T.C. Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Saglik Raporla-
rina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge
dogrultusunda belirlenen niteliklere gore gelistiril-
mistir.

Optik Regeteleri Bileseni

Bilesen, goz hastaliklari uzmanlari tarafindan, optik
receteler (gozliik, lens, keratokonus lens, teleskopik
gozliik) i¢in vatandaglarin muayene siireclerinin e-
Rapor Sistemi iizerinden girilmesini, elektronik im-
zali bir sekilde recete diizenlenmesini ve SGK’ye
servisler araciligiyla iletilerek e-Regete numarasinin
olusturulmasini saglama amaciyla tasarlanmigtir.'!
Bu bilesen heniiz devreye alinmamustir.

Yukarida bilgileri verilen e-Rapor Sistemi bile-
senlerinde yer alan saglik kurulu raporlarinin elektro-
nik olarak kullanilmasinin saglanmasina yonelik her
bir bilesen i¢in ilgili kamu kurumu ile birlikte ¢alisil-
mistir. Saglik kurulu raporlarina iligkin siireclerin tiim
platformlarda sorunsuz bir sekilde yiiriitiilmesi ama-
ciyla entegrasyon, mevzuat ve veri paylasim proto-
kolii caligmalari tamamlanmistir. Bu dogrultuda
e-Rapor Sistemi’nde iiretilmeyen, SGK tarafindan
iiretilen “Ila¢ Kullanim Raporu, istirahat Raporu ve
Tibbi Malzeme Raporu’ konulu raporlar da T.C. Sag-
lik Bakanlig1 ve SGK arasinda yapilan entegrasyonla
birlikte e-Rapor Sistemi’ne aktarilmaktadir. Boylece
e-Rapor Sistemi’nde bilegen olarak gelistirilmese de
14 farkl1 tibbi rapor tiirii bulunmaktadir.
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TABLO 2: e-Rapor Sistemi raporlari ve sisteme gegis tarihi.
No e-Rapor Sistemi rapor ismi e-Rapor Sistemi’ne gegis tarihi Toplam rapor sayisi*
1 Dogum Raporu 01.03.2018 6.008.969
2 Yataga Bagimli Kisiler igin Durum Bildirir Tek Hekim Raporu 02.05.2018 40.913
8 Eriskinler igin Engellilik Saglik Kurulu Raporu 20.02.2019 1.781.219
4 Gocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu 04.03.2019 786.304
5 Strticli Raporu 16.11.2018 13.198.078
6 ASAL Yoklama Raporu 25.01.2021 2.752.872
7 Sporcu Raporu 31.08.2018 1.047.875
8 Psikoteknik Raporu 01.01.2019 1.903.774
9 Durum Bildirir Tek Hekim Raporu 13.11.2019 3.648.188
10 Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporlari 14.01.2020 1.159.743
11 Tirk Silahl Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi, 25.01.2021 229.314
Sahil Giivenlik Komutanhgi Saglik Kurulu Raporu
12 **ilag Kullanim Raporu 03.06.2020 121.370.481
13 **[stirahat Raporu 16.01.2019 59.266.681
14 **Tibbi Malzeme Raporu 17.05.2019 3.210.194

*08.09.2022 tarihindeki verilerdir; **Belirtilen tarihlerde Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan e-Rapor Sistemi ile paylagilan raporlari gésterir.

e-Rapor Sistemi'nin Uygulama Sonuglari

e-Rapor Sistemi, 01.03.2018 tarihinde e-Dogum Ra-
poru bileseni ile birlikte kullanilmaya baslanmis olup
sistemin diger bilesenleri ise farkli zamanlarda dev-
reye alimmustir. Tiim bilesenlerin devreye alinma ta-
rihi ve bu tarihten itibaren bilesenlerin kullanim
sayilar1 tabloda verilmistir (Tablo 2)."

Ulkemizdeki Aile Hekimligi birimlerinden 2022
yilinda kisilere verilen ve e-Rapor Sistemi iizerinde
bulunan giinliik ortalama rapor sayilari tabloda veril-
mistir (Tablo 3).

I TARTISMA

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik bili-
simi alaninda ¢agin gereklerine uygun bilisim proje-
leri yapildigi bilinmektedir. Bu projelerin tamamu igin
gelistirildikleri ama¢ kapsaminda bir problemin ¢6-
ziimii olduklar1 sdylenebilir. Bu ¢dziimlerin teme-
linde, ihtiya¢ duyulan saglik bilisimi standartlarinin
gelistirilmesi veya yaygin olarak kullanilan uluslar-
arasi standartlarin bilgi sistemlerinde dogru bir se-
kilde uygulanmasinin saglanmasindan soz edilebilir.
Ulkemizde tek bir tiir saglik raporu olmay1p e-Devlet
kapisinda “Resmi Kurumlarin Sundugu e-Hizmetler”
boliimiindeki “Saglik” baglig1 altinda da goriilebile-
cegi gibi bir¢ok amacla kullanilan saglik raporu bu-
lunmaktadir.® Bu raporlar ¢ogunlukla ilag kullanimi
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TABLO 3: Aile hekimleri tarafindan 2022 yilinda verilen giinlik
ortalama rapor sayilari.

e-Rapor sayisi

Rapor bashg: Kurum sayisi (2022)
ASAL 26.542 501.689
Durum bildirir 23.159 1.073.529
Sporcu 16.142 310.084
Sirlict 26.679 4.526.714
ilag Kullanim Raporu  SGK tarafindan il bazinda iletilmektedir. ~ 365.072

SGK tarafindan il bazinda iletimektedir. 4.852.264
11.629.352

istirahat Raporu

Toplam rapor sayis|

SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu.

veya istirahat raporlar1 olsa da; kisilerin saglik du-
rumlarma iligskin giincel bilginin bulundugu, bagvu-
rulan ise Ozel olarak caligmaya uygun olunup
olunmadigina yonelik kisilerin ¢alistiklar1 ya da ¢a-
ligmaya baglayacaklar1 kurumlara teslim edilmesi i¢in
saglik tesislerinde olusturulan raporlar da yer almak-
tadir (Tablo 3). Ayrica, sadece kayit eden personel
degisikliginde bile ayn1 saglik tesisinde, ayni amagla
iretilen raporlarin farkli isimlendirilebildigi bilin-
mektedir. Saglik raporlari i¢in diinyada uygulanan
uluslararasi bir standart bulunamamistir. Bu kap-
samda saglik raporlarinin elektronik olarak kullani-
labilmesi amaciyla gelistirilen ve 01.03.2018
tarihinden itibaren uygulanan standardizasyonun ulu-
sal bir standart ¢alismasi oldugu sdylenebilir. Gele-
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neksel yontemle saglik raporlarinin olusturulmast sii-
reci zaman alic1 olabildigi gibi eger farkli bir kamu
kurumuna teslim edilmesi gerekiyorsa fiziksel olarak
da zahmetli olabilir. e-Rapor Sistemi’ndeki raporlar,
sadece raporun sahibi kisiler ile degil ayn1 zamanda
e-Devlet hizmetleri kapsaminda diger devlet kurum-
lart ile de yapilan protokol calismalarina gére payla-
silabilmektedir. Boylece raporlarin ilgili kurum veya
kuruluslara zamandan ve mekandan bagimsiz olarak
iletilmesi saglanmis olmakla birlikte ge¢cmiste ol-
dugu gibi raporun sahibi kisilerce, kurumlara elden
tesliminin de Oniine gegilmistir. Saglik raporlarinin,
e-Rapor Sistemi tarafindan diger kurumlar ile pay-
lasilmasinin hem devlet hem de rapor sahibi kisi i¢in,
zaman, ig giicli ve kagit tasarrufu gibi birgok avantaj
sagladig1 sdylenebilir.

Hem e-Rapor Sistemi’nde bulunan rapor sayilari
hem de aile hekimleri tarafindan verilen rapor sayilari
incelendiginde istirahat raporunun en ¢ok diizenlenen
saglik raporlar arasinda oldugu goriilmektedir (Tablo
2, Tablo 3). Pandemi doneminde, saglik tesislerinde
olusabilecek yogunlugu 6nleyebilmek amaciyla, isti-
rahat raporlarinda koronaviriis hastali1-2019 [coro-
navirus disease-2019 (COVID-19)] tanili veya
temasli hastalarda 14+14 olmak kosulu ile 28 giine
kadar istirahat/is goremezlik raporlarinin tek hekim
tarafindan verilebilmesi ve yillik kirk giinliik maksi-
mum rapor siiresine dahil edilmemesi uygulamasi bu-
lunmaktaydi.”* Ozellikle COVID-19 pandemisinin
oldugu donemde evden ¢ikamayan bir¢ok kisinin sis-
tem tizerinden raporlarini ¢aligtiklar1 kurumlara ilet-
mesinin sadece zamandan tasarruf edilmesine degil
ayni zamanda hastaligin bulagma riskine kars1 top-
lum sagligina yonelik koruyucu 6nlemler kapsaminda
da fayda sagladig1 ongoriilmektedir.

Hipertansiyon, ozellikle kendi kendine bakim
kapasitesi sinirlt olan ve fiziksel engelli kisilerde
diinya ¢apinda giderek yayginlasan bir komorbidite-
dir.'*!* Bizim tilkemizde de Erigkinler igin Engellilik
Saglik Kurulu Raporlarinda en ¢ok yer alan ilk bes
hastalik bilgisi i¢inde hipertansiyon bulunmaktadir.
T.C. Saglik Bakanlig1 Teftis Kurulu Baskanlig: (eski
adiyla Denetim Hizmetleri Baskanlig1) tarafindan ya-
yimlanan Engelli Saglik Kurulu Raporlar1 Denetim
Rehberi baglikli dokiimanin eki olan Engelli Saglik
Kurulu Raporlarinda Puan Alinan Baglica Tanilarda
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Yapilmasi Gereken Tahlil ve Tetkik Listesi incelen-
diginde ilk bes tan1 bilgisine ait tanilarin bu listede
de oldugu goriilmistir.'® Hipertansiyon tek basina
erigkinlerin engellilik raporu almasina neden olmasa
da saglik kurulu raporunda gerekli testler yapildiktan
sonra rapor almak i¢in gerekli olan puana sayisal ola-
rak eklenmekte olan bir tanidir. Benzer sekilde di-
yabet hastaligi da Teftis Kurulu Baskanligi (eski
adiyla Denetim Hizmetleri Bagkanligi) tarafindan
yayimlanan listede bulunan tanilardan olup erigkin-
lerin engelli saglik raporlar1 almak igin hesaplanan
puan kapsaminda degerlendirilmektedir. e-Rapor
Sistemi iizerinde, devreye alindig1 20.02.2019 tari-
hinden itibaren 1.781.219 adet Eriskinler i¢in En-
gellilik Saglik Kurulu Raporu bulunmaktadir (Tablo
2). Gegmiste engelli kisilerin saglik tesisine giderek
aldiklart bu raporlart ilgili kurum veya kurulusa
elden teslim etmeleri gerekmekteydi. Ancak e-Rapor
Sistemi kapsaminda diger devlet kurumlariyla yapi-
lan protokoller neticesinde, kisiler kendilerine ait en-
gelli raporlar1 da dahil olmak tizere saglik raporlarini
e-Devlet lizerinden sorgulayabilmekte veya raporlar:
teslim etmeleri gereken kurumlara elektronik olarak
iletilmektedir.

e-Rapor Sistemi kazanimlar1 agisindan deger-
lendirildiginde sistemde bulunan verilerin dogru, de-
netlenebilir ve izlenebilir olmasi sayesinde miikerrer
saglik raporlarinin olusturulmasi veya belgede tahri-
bat, sahtecilik gibi eylemlerin dniine gecildigi belir-
tilebilir. Bununla birlikte, engelli raporlarinda ek
hesaplama standartlar1 olmayan kulak burun bogaz,
g6z veya ortopedik hastaliklarinin engel oranlari i¢in
sistem tizerinde standart hesaplama yonteminin sag-
lanmasi da e-Rapor Sistemi’nin gelistirilmesi ama-
cina uygun olmustur. Yoneticiler i¢in karar verme
stireglerinde kullanilabilen saglik raporlarina, hekim-
lerin de e-Nabiz Sistemi {izerinden kolay erisim im-
kaninin saglanmasi ise gegmise kiyasla daha hizli ve
etkin kararlar alinmasina destek olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

I SONUG

Tiim elektronik yontemlerin geleneksel karsilig1 olan
kagit tabanl yontemlerle kiyaslandiginda e-Rapor
Sistemi’nde tiretilen, kayit edilen ve paylasilan saglik
raporlari, sistemin tiim kullanicilarinin islerini, 6zel-
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likle zamandan ve mekandan 6zgiirlestirmek sure-
tiyle, kolaylastirabilecegi bilinmektedir. e-Rapor Sis-
temi’nin bilesenleri, bireylerin ve/veya kurumlarin en
cok kullandig1 raporlardan belirlenmis olup heniiz iil-
kemizde kullanilan tim saglik raporlarini kapsama-
maktadir. Ancak sistemin gelistirilmesinde kullanilan
cevik metodolojisi ile bundan sonraki siireglerde de
yine ihtiyaca gore belirlenecek saglik raporlar: e-
Rapor Sistemi’ne bilesen olarak kolaylikla eklenebi-
lecektir. Sistem sayesinde, mevzuatla belirlenen
kurallar ve hiikiimler ¢ercevesinde elektronik or-
tamda diizenlenen saglik raporlariin saglik hizmeti
sunumunda kullanimiyla bilisim ¢aginin da gerekle-
rine uyum saglandig1 sdylenebilir. Saglikta e-rapor
sistemlerinin, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak,
zamandan tasarruf saglamak ve hasta bakimini iyi-
lestirmek i¢in dnemli bir ara¢ oldugu 6ngoriilmekte-
dir.
dogruluk ve veri analizi gibi avantajlariyla e-Rapor

Sonu¢ olarak hizli erisim, veri giivenligi,

Sistemi’nin saglik sektoriinde dijital doniislimiin
onemli bir pargasi haline geldigi sdylenebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢cbir yazar

katlast alinmamugtir.
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