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Abstract

Yeni Bir Saglik Standarda:
Bakim Kaydinin Siirekliligi

‘ODTU Enformatik Enstitiisii, Ankara

A New Health Information Standard: Continuity of Care Record

Continuity of Care Record (CCR) is a new standard developed by the ASTM to contribute the
continuity of healthcare. CCR is being developed as a response for the need to organize, to
share, and to make transportable the set of basic information about a patient's health record.
The CCR aims to compile all the relevant information about a patients’ health in a structured
way, and obtain a health record for fostering the inter institution information sharing. It is
intended to advance continuity of care, reduce medical errors, and ensure a minimum standard
of secure health information transportability by adopting CCR. The purpose of this study is
presenting a survey on a newly emerging health standard, namely the CCR, and designing the
fundamental guidelines that should be followed during the implementation of CCR. In this work,
we propose system requirements and design constraints of a CCR development process.
Furthermore, we include a brief summary on how to handle security and patient privacy issues.
Finally, we mention possibilities of integrated usages of CCR and expert systems in order to
improve both security and better health care.
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Ozet

BKS (Bakim Kaydimin Siirekliligi), hastamin tedavisinde rol alan tiim kurumlar arasinda
tedaviye katki saglayacak t1bbi bilginin aktarimini saglayabilmek icin ASTM onderliginde
gelistirilen yeni bir saglik standardidir. BKS, hastanin tiim saglik kayitlarindaki bilgilerin
yapulandirilnmis bagliklar altinda derlenmesi ve kurumlar arasinda paylagimi icin aktarilabilir
bir alt kayit olusturulmasini hedefler. BKS nin amaci, hastanin yarari igin saglik hizmetlerinin
stirekliliginin saglanmasi, t1bbi hatalarin azaltimasi, hasta hakkinda en giincel ve bakim
stireci ile iligkili bilgileri iceren bir kaydin olusturulmasi, hastanin saglik bakim siirecindeki
roliiniin giiclendirilmesi ve kurumlar arasinda giivenli veri aktarmmimin saglanmasidir. Bu
calismanmin amaci, saglik alaninda yeni olusturulan ve yaygin olarak tartisilan bir standart
olan BKS kavramuiizerine yapilmis bir arastirmay: sunmak ve BKS nin uygulanmas: sirasinda
izlemesi gereken ilkeleri belirlemektir. Bu c¢alismada, BKS uygulamalarimin sistem
gereksinimleri ve tasarim Olciitleri ortaya konmustur. Ayrica, BKS kullamiminda hasta
giivenligi ve mahremiyeti sorunlarina nasil yaklasilmas: gerektigi 6zetlenmigtir. Son olarak,
BKS’nin bir uzman sistemle biitiinlesik olarak kullanim olanaklari iizerinde durulmustur.
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Anahtar Kelimeler:
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1. Giris

Bakim Kaydinin Siirekliligi (BKS), orijinal ismi ile The Continuity of Care Record (CCR), yeni
gelistirilmekte olan bir saglik standardidir. Bu standart, ‘ASTM International (sub-committee
E31.28)’, ‘Massachusetts Medical Society (MMS)’, ‘Health Information Management and Systems
Society (HIMSS)’ ve ‘The American Academy of Family Physicians (AAFP)’ kuruluslar
tarafindan, saghik bakim hizmetlerinin siirekliligini saglamak amaciyla ortak olarak
tanimlanmastir[1].

BKS’nin amaci, hastanin temel saglik verilerini diizenlemek, paylasmak ve aktarilabilir bir bilgi
kiimesi haline getirmektir. Derlenen bu bilgi, farkli elektronik hasta kayit sistemlerini, farki
donanimlar1 ve farkli klinik sistemlerini kullanan doktorlar ve hastalar tarafindan erisilebilir
olacaktir [2]. Ozetle BKS standardindan beklenen, saglik bakim hizmetlerinin siirekliligini
saglamasi, tibbi hatalar1 azaltmasi ve en alt diizeyde de olsa saglik bilgisinin giivenli aktarimini
desteklemesidir.

BKS’nin gelistirilmesinin ardinda yatan fikir, bilgi sistemlerinin veri paylasarak birlikte
calisabilmesidir.. BKS, sistemler arasinda elektronik veri paylagiminin yayginlagmasini saglayarak
Elektronik Saglik Kayitlari’nin (ESK) etkin kullanimini da destekler. Ayni zamanda, saglik hizmeti
sunanlara ve hastalara dogrudan bir yarar sagladigi i¢in, ESK’larin kurumlarda benimsenmesini
hizlandirir.

Daha once belirtildigi gibi BKS, hastanin saglik durumunu tanimlamak icin gereken bilgi kiimesini
igerir [1]. Bu bilgi kiimesi, saglik hizmetleri sunan kurumlar arasinda bir iletisim kanali olusturarak,
ESK’nin bir uzantis1 olur. Boyle bir sistemde, ¢coziilmesi gereken en 6nemli ag181 giivenlik sorunlari
olusturmaktadir ve bu sorun, ne yazik ki uzmanlar tarafinda heniiz tiimiiyle ele alinmamustir [3].

Bugiin, tamamlanmuisg bir BKS standard1 yoktur [4]. Bu konudaki tartigmalar ve ¢abalar siirmektedir.
Bu caligmada hedefledigimiz, Tiirkiye’deki olast BKS uygulamalari i¢in bir model tasarlamak ve
boyle bir sistemde ortaya ¢ikabilecek giivenlik problemleri ve olasi ¢oziimler iizerine bir tartigma
baglatmaktir. Ayrica, BKS’nin karar destek sistemlerinde etkin kullamimu ile elde edilebilecek
yararlar konusunda bir acilim saglamaktir.

2.BKS UygulamalariminTasarimuyla ilgili Kisitlamalar
2.1. BKS Gereksinimlerive Hedefleri

Basaril1 ve etkin bir model gelistirmek i¢in, BKS’nin ana iglevleri agik bir sekilde tanimlanmalidir.
BKS’nin temel gorevi, hastaya bir sonraki saglik hizmetini sunan kisi ya da kuruma, hastanin ilgili
tiim saglik bilgilerine erisimini saglayacak bir yap1 olugturmaktir. Bu bilgilerin, hastanin bir sonraki
ziyaretinde gidebilecegi doktor, klinik ya da hastane tarafindan da giincellenebilir olmasi
gerekmektedir. BKS’ nin amaci, hastanin bakimina etki edebilecek saglik bilgilerinin ilgili kisilere
aktarilabilmesini saglamaktir. BKS’da, hastanin son doénemde aldig: tedavileri ve genel saglik
durumunu tanimlayan bilgiler bulunmalidir. Bu hedeflere ulasilmasiyla, sinirli saglik bilgisinin
kurumlar arasinda paylasilmas1 miimkiin olabilecek ve saglik hizmetlerinin niteligi artacaktir [5].

BKS, istem lizerine dinamik olarak olusturulan bir saglik kaydidir. Kaydin iceri8i, olusturuldugu
zaman noktasina gore degisir ve hastanin o anki saglik durumunu ve ilgili saglik gecmisini iceren
kapsamli bir 6zet icerir. BKS’ nin tasarimi, agsagidaki temel kullanim senaryolarini desteklemelidir:

=Hastanin bakiminda rol alan bir kurumdan, ayni hastanin bakiminda rol alan bagka bir
kuruma bilgi aktarmak,
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=Hastanin temel saglik bilgisini bir Elektronik Saglik Kaydindan derleyip baska bir Elektronik
Saglik Kaydina aktarmak,

=Bir Saglik Kayd tiirii olarak, hastanin giincel saglik durumu ile iligkili bilgiyi saklamak,

Hastanin saglik bilgisini, kendi kullanimi ya da bagka bir saglik kurumuna fiziksel olarak tasiyip
vermesi i¢in kagit ortama ya da taginabilir bir sayisal ortama (CD, vb.) aktarmak (bu aktarim
islemi, aktaran ya da aktarilan kurumda ESK uygulamasi olup olmamasindan bagimsiz olarak
tasarlanmalidir.)

Bu farkli senaryolar, Sekil 1’de gosterilmektedir.

Sekil 1: BKS Kullanim Senaryolart

Basgka bir 6nemli konu da BKS’ nin yapisinda hangi bilgilerin bulunacaginin belirlenmesidir. BKS,
ESK’nin bir 6zeti degildir. Hastanin o anki saglik durumunu tanimlayan BKS’nin igeriginin
belirlenmesi konusundaki caligmalar halen siirmektedir. Uzerinde uzlasildigi kadar ile, hasta
bilgisinin, saglik bakim hizmetini saglayan kurum bilgisinin, saglik sigortas1 bilgisinin, hastanin
saglik durumuna ait bilgilerin (alerjiler, ilaglar, vital bulgular, tanilar, son donemde uygulanan
tedaviler, vb.), ve hastanin baska bir kuruma sevk ya da gonderilme nedeninin BKS’de bulunmasi
tasarlanmistir. Hasta hakkinda aktarilan bu en gerekli bilgi kiimesi, saglik bakiminin siirekliligini ve
ESK’nin bir uzantisi olarak islev goriip kurumlarda elektronik veri tutulmasini destekleyecektir. Bu
kullanimi ile BKS nin, Tiirkiye’de yayginlastirilmasi diisiiniilen aile hekimligi uygulamalar ile de
ortiisecegi agiktir.

Yukarida, BKS’ nin icerecegi ana basliklart belirttik. Bu basliklarin tamaminin, ideal bir ESK’da
bulunmasi beklenir. Ancak BKS’ nin kullanimini dogrudan ESK’nin kullanimu ile kisitlamak dogru
degildir. ESK olmadig1 durumda bu bilgiler, klinik notlar, hasta ¢ikis kayitlari, receteler, istemler,
sonug belgeleri gibi saglik kayitlarindan derlenmelidir. BKS, bir anlamda, hastanin bakimini
istlenen saglik personelinin hasta kayitlarina baktiginda zihninde tasarladigi ya da not aldig
bilgilerin biitiiniidiir. Ozetle BKS, ilgili tiim verilerin var olan gesitli formlardaki kaynaklardan
derlenmesi ve islenerek kolay anlasilir bir yapiya doniistiiriilmesidir. Bilgi derlenebilecek cesitli
kaynaklar, Sekil 2’de temsili olarak gosterilmistir.

2.2. Teknik Tasarim

BKS’nin kullanim olanaklari modellenirken, uygulamalarin teknik altyapisinin da tasarlanmasi
gerekmektedir. Kullanilan teknolojilerin dogru secilmesi, uygulamalarin kullanilabilirligini
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Sekil 2: Bilgi Kaynaklarindan BKS nin Derlenmesi

artiracaktir. BKS uygulamalarinda XML -Extensible Markup Language- ¢6ztimlerinin kullanilmast,
genel olarak kabul goren bir yaklagimdir [6]. Bu teknoloji, bilginin baglama bagimli olarak
¢oziimlenmesi ve aktarilmasi amaciyla gelistirildigi i¢in, hasta bilgisinin kuruluglar arasinda
aktarimi i¢in uygun bir ¢6ziim olacaktir.
Diger 6nemli bir nokta, tasarlanan modelin nesne yonelimli teknikler kullanilarak tasarlanmasi ve
uygulanmasidir. Bumodelde her bir klinik ya da idari kurum, bir nesne olarak tanimlanir.
=sBKS uygulamalarinda izlenmesi gereken teknik tasarim olgiitleri asagida listelenmistir:
=BKS yapis1 ve mimarisi, nesne yonelimli olmalidir.
=BKS, bir XML belge nesnesi olarak tanimlanmalidir.
=BKS belge nesnesi, veri nesneleri olarak adlandirilan ayrik XML yap1 taglarindan
olusturulmalidir.
*BKS belge nesnesi icindeki veri nesneleri, Ilaglar, Bagisiklama, Sorunlar, Islem gibi boliim
bagliklar1 altinda gruplandirilmalidir.
*Birbirinden farkl1 her bir Ilag, Bagisiklama, Sorun, Islem bashigi, BKS’de ayr1 bir veri
nesnesi ile tanimlanmalidir

*Dolayisiyla, Ilag Listesi ya da Problem Listesi, belli bir BKS belge nesnesi igindeki belli bir
boliim baglig1 altindaki ayr1 bir veri nesnesini gostermelidir.

3. Giivenlikle lgili Kisitlamalar

BKS’nin giivenli kullamimi ve hasta haklarinin korunmasi i¢in, BKS uygulamalari, etkin ve
yapilandirilmisg bir giivenlik politikasi ile birlikte ele alinmalidir. SEP (Giivenlik-Mahremiyet-Etik /
Security, Privacy Ethics), bu amacla kullanilabilecek bir giivenlik politikasidir [3]. XML tabanli bir
uygulama olan SEP’in amaci, yapilandirilmig bir politika sunarak, BKS uygulamasi igin
gereksinimleri belirlemek ve giivenlik konusunda kullanicilarda kabul edilebilir bir diizeyde biling
olusturmaktir.

BKS ile saglik bilgisinin farkli kurumlar arasinda aktarimi hedeflendigi icin, kayda erisecek tiim
kurumlarda belli bir diizeyde giivenlik politikalarinin uygulanmast gerekmektedir. Bilginin
paylasildig1 kurumlar arasinda bir 6n goriisme yapilarak, gerekli giivenlik diizeyi belirlenmelidir. Bu
stire¢, “politikalar arast koprii kurma” olarak adlandirilmaktadir [7]. XML ile yapilandirilmig bir
iletisim kullanmak, goriisme siirecini kolaylastirmaktadir.
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BKS’nin kullanimindaki 6nemli sorunlardan biri, ulusal bir saglik kimlik numarasinin olmamasidir.
BKS kullaniminda hastanin tamimlanmasi i¢in ad, goz rengi, anne adi gibi kisisel bilgilerin
bilesiminden olusturulan bir anahtar kullanilabilir.

Giivenli BKS uygulamalarinda ele alinmasi gereken en 6nemli sorunlardan biri, BKS nin i¢erdigi
bilginin farkli gizlilik ve hassaslik diizeylerine gore simiflanmasidir. BKS, korunmasi ¢ok 6zen
isteyen HIV durumu gibi bilgileri de icereceginden, bu bilgilerin yetkisiz kullanicilarin eline
gecmemesi icin gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmasi gerekir. BKS nin génderildigi kurumun
giivenlik diizeyi yetersizse, farkinda olmadan giivenlik agiklarina neden olabilir. Bu sorunun
engellenmesi icin, BKS’deki bilgi gruplari farkl giivenlik siniflarina atanmali, bu bilgi kiimelerinin
alic1 ve verici kurumlarda ayni giivenlik sinifinda yer aldigindan emin olunmalidir.

BKS, hastanin kendi kayitlar1 iizerinde s6z sahibi olmasini saglar. Hastanin, BKS’de hangi hastalik
bilgilerinin olacagini ya da kullandig1 alternatif ilaclarin listelenip listelenmeyecegini belirleme
hakki vardir. Ancak bu yetkilendirme ile birlikte, hastalarin BKS’de bulunan bilgilerin kendi
sagliklar1 i¢in ne kadar onemli oldugu konusunda da egitilmeleri gerekmektedir. Bilgi erigiminin
giivenlik nedeni ile yiiksek diizeyde engellenmesi, hastanin sagligini tehlikeye atabilir.

BKS’nin elektronik olarak tutuldugu durumlarda, kayit iizerinde yapilan tiim islemler izlenmelidir.
BKS’nin olusturulma nedeni, kaynagi, aktarilacagi kurum, bilgiye tiim erisimin kiitiikleri ve hangi
kullanicinin eristigi kayit altinda tutulmalidir. Eger BKS’de sifreleme kullaniliyorsa, anahtarlarin
dagiitmi uygun bir yontemle yapilmali ve giivenilir bir kurum ya da merkez tarafindan
tistlenilmelidir.

4. BKS’de Anlamsal Risk Haritalama (SERMAP)

SERMAP, BKS’de en iist diizeyde bir mahremiyet saglanirken ve hastanin tibbi verilerine iligkin
kayiplarin da en alt diizeye indirilmesini saglamak i¢in onerilen bir uzman sistem modelidir. Bu
modelde, sozdizimsel diizeydeki diizenlemelerden farkli ve buna ek olarak, anlamsal diizeyde risk
iligkisellik ve eslestirmeleri de kullanilmugtir.

Her hastalik tablosu, ¢esitli nedenlerin ve risk faktorlerinin eszamanl varligiyla ortaya cikmaktadir.
Risk faktorlerinin ¢ok sayida ve ¢ok cesitli olmasi, klinik tablolarin kisiden kisiye farkli olmasinin
temel nedenlerindendir. Hastanin klinik ge¢misi ve eski kayitlari, gecirilmis ya da halen mevcut
bulunan bazi durumlarin yeni yakinmalar1 ile ilgisini ve etkisini degerlendirebilmek igin
gerekmektedir.

BKS’nin temelinde, tibbi bakimin siirekliligini saglamak iizere, tibbi kayitlarin istendiginde farkl
bir kuruma aktarilmasi yatmaktadir. Gerek bu ve benzeri durumlarda, gerekse rutin tibbi bakim
hizmetlerinde hasta, kisisel, ekonomik vb nedenlerle, mevcut ve gelecekteki tibbi tablosunu
etkileyebilecek etmenlerin bilinmesini istemeyebilir. Ancak mahremiyet ile tibbi bakimda hiz,
dogruluk ve kalite arasinda bir secim yapilmasi gerekmektedir. Burada onerilecek modelin amaci,
farkli teknikleri biitiinlestirerek, mahremiyet sorunu ile bakim kalitesi arasindaki bu ¢atismanin en
azaindirgenmesini saglamaktir.

Bu yaklasim, temel olarak, hastanin saglik durumunu risk faktorleri biitiinii olarak gormeye
dayanmaktadir. Model, hastanin risk kategorisinde tanimlanabilecek 6zelliklerinin belirlenmesi,
bunlarin sifrelenmesi, bu verilerin kullanimi gerektiginde bir uzman sistem tarafindan ac¢ilmasi, veri
olarak kullaniciya gosterilmeden iligkili bir uzman sisteme bilgi olarak ilavesi ve sonrasinda da
hastanin giincel verileri ile birlestirilerek hastanin olast durumlarinin sunulmas: islevini
icermektedir. Bu yaklagimin, ¢esitli boyutlar: bulunmaktadir. Bunlar risk kafesi (lattice) (ya da risk
kiipii) olusturma, sifreleme, uzman sistem ve bunun gelistirilmesinde anlamsal ag kullanimu, siirecin
biitiiniiniin modellenmesi olarak ifade edilebilir.
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Bu modelin olas1 yararlarina baktigimizda, mahremiyetin en iist diizeyde saglanmasi, hastanin
durumuna ait bilgi kaybedilmeksizin hastanin yeni sikayetlerine uygulanabilmesi, anlamsal
diizeyde bir yap1 icerdiginden farkli platformlarda calisabilmesi olarak siralanabilir. Modelin
uygulanma zorluklari ise bir uzman sistemi olusturmak i¢in gereken (zaman, emek ve parasal olarak)
maliyetin yiiksekligi, uzman sistemin yaygin olmamasi ya da veritabanina erisim zorluklari, sistem
hasta bilincinin kapali oldugu kosullarda ¢alistirllamamasi olarak siralanabilir.

5. Tartigsma ve Sonu¢

BKS, hasta hakkinda o anki saglik durumu ile ilgili bilgi kiimesini iceren bir standart belirtimidir.
BKS, hastalar, doktorlar, hiikiimet, sigorta sirketleri, saglik bakimu ile ilgili diger kuruluglar ve
bireyler gibi bir¢ok farkli kurum ve kisi tarafindan kullanilabilmektedir. Ayrica bu bilgi, elektronik
tibbi kayit sistemleri, donanim aygitlari, pratisyen ve aile hekimlerine yonelik sistemler ve diger tiim
dis kaynaklar tarafindan de erisilebilir olmalidir.

BKS, bir klinik belge olmaktan ¢ok, farkli kaynaklarda bulunan birden ¢ok klinik ve idari verinin
toplamidir. Bu, tamamlanmus bir standart degildir. Bu konudaki caligmalar oldukc¢a yenidir ve heniiz
herhangi bir uygulamasi bulunmamaktadir.

Bu calismada, konu hakkinda derinlemesine bir arastirma yapilarak bu alandaki son gelismeler
derlenmistir. Daha sonra, BKS uygulamalari icin genel tasarim ilkeleri belirlenmistir. Bu kapsamda
gereksinimler, tasarim, teknik yaklasim ve giivenlik konulari ele alinmigtir. BKS uygulamalarinda
XML ve nesne yonelimli teknolojilerin 6nemi vurgulanmistir. BKS ile hasta bilgilerinin aktarilmasi
sirasinda ortaya ¢ikabilecek giivenlik sorunlar1 6zetlenmis ve SEP giivenlik politikasi ¢ercevesinde
¢Oziim Onerileri tartistlmistir. Ayrica, BKS nin uzman sistemler tarafindan olas1 kullanimi iizerinde
durulmus, bu kapsamda Anlamsal Risk Haritalama modeli sunulmustur.

Sonug olarak, BKS yeni bir arastirma alanidir ve bu konu tizerinde yapilacak daha bir¢ok ¢aligma
vardir. Hastalarin tedavilerini farkli basamaklardaki saglik birimlerinde siirdiirdiikleri ve aile
hekimligi uygulamasinin yayginlasmasiin hedeflendigi iilkemizde, hasta bakiminin siirekliligine
yonelik boyle bir standardin gerekliligi agiktir. Bu nedenle, iilkemizde de BKS {iizerine ¢aligmalar
yapilmasi gerekmektedir. Oncelikle, BKS standartlariin olusturulmas: siireci tamamlanmamustir
ve bu baslica bir ¢aligma alamdir. Ikincil olarak, BKS uygulamalarinin giivenlik yaklagimlari ile
birlikte tasarlanmasi gerekmektedir. Son olarak, kurumlar arasi bilgi aktarim modelleri iizerinde de
caligsmalar yapilmasi gerekmektedir.
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