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Anne ölüm oranları en önemli sağlık ve gelişmişlik 
göstergelerinden biridir.
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Sağlık tesisimizde kullanılan yazılım programı gözden 
geçirildi.  
Hekim muayene ekranları üzerinde küçük bir düzenleme 
yapılarak riskli gebelik takip ekranı düzenlendi. 
Aynı zamanda program üzerinde hazırlanmış olan gebelik 
veri setleri aktif hale getirildi.



İlk adımda hekim muayene ekranını
açtığında riskli gebe olduğuna karar
verdiği hasta için tanı butonundan
tanısını seçer, ardından kaydet butonuna
basar.



2. adımda tanı kaydedildikten sonra
açılan pop up ekranında belirlenmiş olan
35 tanı arasından gebeliği riskli kılan tanı
seçilir.

3. adımda pop-up ekranına SAT girilir. Sistem BDT 46 hafta
olarak otomatik hesaplar ve tahmini doğum tarihini ekrana
yansıtır. Ardından «Kaydet» butonuna basılır. Riskli gebelik
uyarısı 46.haftanın sonunda otomatik olarak sistemden
kalkar.



Hastanın hastaneye sonraki başvurularında
kayıt kabul ekranına hastanın yüksek riskli
gebeliği bulunmaktadır uyarısı gelir.



Hastanın sonraki muayene başvurularında hekim
ekranına ‘Hastanın yüksek riskli gebeliği
bulunmaktadır’ uyarısı gelir.



Hastane içinde görev yapan konsültan hekimlerin
(Kardiyoloji, Göz, Nöroloji, Cildiye v.b) muayene
ekranlarında ‘Hastanın yüksek riskli gebeliği
bulunmaktadır’ uyarısı gelir.



Hekim tarafından gebelikte risk takibinin
kaldırılmasına karar verilmesi durumunda
yardımcı ekranlar menüsünden gebelik
sonlandır butonuna basılır.



Açılan riskli gebelik pop-up ekranından ‘Sonlandır’ 
butonuna basılır ve hasta üzerindeki uyarı sistem 
tarafından kaldırılır.



Hastane Otomasyon Sistemi üzerinde yer alan Gebelik veri 
setleri revize edilerek  riskli gebelerin verileri Sağlık Net’e 
gönderilerek test edildi.



Çalışmanın 2. aşamasında gebe bildirim veri setinin aile
hekimleri tarafında görülmesinin testi yapıldı.

Bu aşamada hastanemize aile hekimliği tarafından
gönderilen hastalar üzerinden test işlemleri yapıldı.

Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü’nün gözetiminde
Sağlık net, hastane ve aile hekimi yazılımları karşılıklı test
edilerek sorunların giderilmesi sağlandı.



Aile hekimi
T.C.   SAĞLIK 
BAKANLIĞI 

Sağlık Net Online 

Hastane

Aile hekimi

Hastane 

Hastanemizce yürütülen çalışma kapsamında
hastanemizde oluşturulan gebe bildirim veri seti
sağlık net online üzerinden aile hekimliğine 2
dakika içinde gönderildi (07.04.2017)



1. Sistemin başarılı bir şekilde yürütülmesi için:
– Sağlık Bakanlığı,
– Kamu Hastaneleri Kurumu,
– Halk Sağlığı Kurumu,
– Hastane ve
– Aile Hekimliği nezdinde bir kurul oluşturulması ve kurulun başkanlığında karşılıklı

istişare içinde yapılacak çalışmaların yönlendirilmesi önem arz etmektedir.
2. Hastanelerde «Gebelik veri setleri» revize edilerek beklenen ihtiyacı karşılayacak

düzeyde bilgiler içerecek hale getirilmelidir. Hastane laboratuvarı ile klinik hekim
ekranlarının entegre çalışması, yani izlem paketindeki hemoglobin, idrarda protein,
diyabet taraması değerleri otomatik olarak laboratuvardan alınabilmeli. Hekim
tekrar tekrar bu verileri doldurmakla uğraşmamalıdır.



3) SYS’de yer alan gebelik veri setleri yapılacak düzenleme
sonrasında yenilenerek güncellenmelidir.

4) Yazılım firmalarına standardize edilen gebelik veri setleri
üzerinden güncelleme yap>rılması ve uygulama zorunluluğu
geArilmesi sağlanmalıdır.



5. SKRS’de gebelikte risk faktörü olarak tanımlanmış 103 faktörün mü yoksa ICD-10

da yer alan tanıların mı kullanılması gerektiği netleştirilmelidir. Biz hastanemizde

yapılan çalışmada 35 adet ICD-10 kodu olan tanıyı gebeliğe eşlik eden risk faktörü

olarak belirledik. Aile hekimliği, risk faktörü olarak SKRS’de tanımlı gebelikte risk

faktörlerini kullanmaktadır.

6. Hastane, Aile Hekimliği, Sağlık Net Online’da kullanılmakta olan yazılım programları

veri paylaşımı sırasında kullanılan kodlamaların karşılıklı test edilerek veri

paylaşımına uyumlu hale getirilmesi gereklidir.

7. Hastanelerin Aile hekimlerinin kullandığı web servislerini kendi hastanelerinde de

kullanılabilir duruma getirmesi halinde aile hekiminin yaptığı işlemi hastane hekimi

de görebilecektir.
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