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Muhendisligi bélumunde tamamladi. Halen ayni enstitiide doktora egitimi devam
etmektedir. Uzmanlik alanlari arasinda insan-bilgisayar etkilesimi, yaziim
muhendisligi ve yapay sinir aglari sayilabilir. 1999-2003 yillari arasinda istanbul
Blytksehir Belediyesi Ulagim AS’de Bilgi islem Yoneticiligi yapt. 2003 yilindan
2009'a kadar Saglik Bakanhigrnin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane
Randevu Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim
projelerinde danisman ve koordinatér olarak calisti. Halen saglik bilisimi alaninda

afizalanmizi  tazeleye-
lim. Saglk Bakanlig,
Saglikta DonUsUm
Programi (SDP) kap-
saminda “Karar Sure-
cinde Etkili Bilgiye Eri-
sim, Tuarkiye Saglk
Bilgi Sistemi” adli pro-
jeler serisine, 2004 yilindaki Aile Hekimli-
gi Bilgi Sistemi (AHBS) ile bagladi. Ba-
kanligin gelistirdigi AHBS, 2007 yilindan
itibaren standartlarini dzel sektére de acti
ve bir rekabet ortami sagladi. AHBS ha-
len sektérin %70'ini elinde tutsa da, 6zel
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‘ Avrupa’nin 6nde gelen kuruluglarindan Compu Group’a bagl bir sirket olan
Promed’de galigsmaktadir. Evli ve bir cocuk babasidir.

sektorln payl da hizla artiyor ve olusan
rekabet, kalitenin artmasi i¢in Umit veri-
yor. Saglik Bakanlidl, saglik verilerinin
AHBS ile sadece sahadan standart bir
sekilde veri toplanmasi degil, bu verilerin
bilgiye dénismesi ve yonetime katki sag-
lamasi icin de énemli adimlar atti. Orne-
gin, tum aile hekimlerinin performans
hesaplamasi, AHBS (veya kullandiklar
herhangi bir bilgi sistemi ile) Bakanliga
gonderdikleri veriler esas alinarak he-
saplaniyor. Yillardir hekimlerin hazirla-
mak icin énemli bir zaman harcadiklari
ayllk Temel Saglk Istatistikleri Modlil(

(TSIM) formlari, artik otomatik olarak olus-
turuluyor... Sonug¢ olarak diyebiliriz ki,
AHBS hem tagrada hem de Bakanlikta
mUsterilerini bulmustur, mayasi tutmustur
ve bir sekilde ayakta kalacaktir.

Saglk Bakanhgi, hem AHBS ile elde
ettigi basaryr ikinci basamak saglk
kurumlarina tagsimak, hem de bir nevi
AHBS ile cirakigini yasadigi “saglik bi-
lisimi” alaninda ustaligini konusturmak
icin 2006 yilinda Saglik-Net projesine
‘start’ verdi. Daha 6nceki yazilarmizda
belirttigimiz gibi, basina “e” konulan en







ifadelerden biri e-devlettir.

meshur
e-Sagdlik ise e-Devlet'ten ayr bir kav-
ram sayllacak kadar kapsamli bir alt-
yaplya sahiptir. Hikimetler saglik har-

camalarini kontrol altna almak ve
saglik hizmetlerini daha verimli yénete-
bilmek amaciyla ¢ok maliyetli e-saglk
projelerine imza atmaktadir. Ancak ge-
lin goéran ki, Turkiye’de sik haber olan
ve hukUumetin dnemli icraatlarindan sa-
yilan, fakat hala basit sorgularin yapila-
bildigi bir portaldan ibaret olan e-devlet
kapisinin yaninda Saglk-NET'in esa-
mesi okunmuyor!

Bilisim alanindaki projelerin beklentileri
karsilamasi agisindan basarisizlik orani-
nin yUksek oldugu malumdur. Ancak Tar-
kiye Saglik Bakanligr Saglk-NET’le ger-
cekten kayda deger bir ilerleme
sa@lamistir. Saghk-NET’in, Ulusal Saglik
Veri S6zIugu (USVS) ve Saglik Kodlama
Referans Sunucusu (SKRS) gibi stan-
dartlarla ilgili sundugu altyapi, halen Tiir-
kiye kamu ve hatta 6zel sektoriinde ilk
ve tek olma o6zelligini korumaktadir.
Hastanelerin, daha énce SGK’nin Medu-
la projesinde oldugu gibi bir oldu-bittiye
getiriimeden, standartlarin oldukga iyi bir
sekilde ve yeterince 6nceden ilan edil-
mesi, sUphesiz Hastane Bilgi Yonetm
Sistemlerinin (HBYS) de Saglik-NET'le
entegrasyonunu  kolaylastirmistir. 2009
basinda hastanelerden veri toplama
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baslayan Saglik-NET'in Haziran 2009 iti-
bariyle binden fazla hastaneden veri top-
layabildigini biliyoruz. Ustelik sadece
devlet hastaneleri degil, Universite ve
Ozel hastaneler de Saglik-NET'le entegre
oldu. Bu hizli yayginlasmada Saglik
Bakanligrnin 2008 vyili boyunca yaptigi
dokUmantasyonun ve saha egitimlerinin
buytk etkisi oldugunu dustndyorum.

Saglik-NET Ulkemizde henliz hak ettigi
ilgiyi géremese de uluslararasi camia-
da ses getirmeye basladi. Saglk-
NET’in mimarisi ve kullandigr mesajlas-
ma standartlari ile ilgili yapilan
akademik calismalar uluslararasi pek
gok kongrede sunuldu (1, 2, 3, 4).
Uluslararasi e-saglik etkinliklerinde
Turkiye'deki gelismelerden bahsettigi-
mizde AB Ulke temsilcilerinin tepkileri
“Soylediklerinizin yarisi bile dogruysa
inaniimasi zor” seklinde olmustur. Tabi
Turkiye'de federal olmayan devlet ya-
pisi, devletci yaklagimin sektérlere yon
verme gucU ve bilisim yatinmlarina
ge¢ ama temiz baslamis olmak gibi
pek gok avantajimiz var. Ancak yine de
bunlar  kicimsenemeyecek igler.
“Fazla mutevazi olma, yoksa inanirlar”
diye bir s6z vardir. Biz de bazen yap-
tiklarimizi o kadar basit gdriyoruz ki
o6nce kendimizi sonra da bagskalarini
bu islerin basitligi konusunda ikna edi-
yoruz ve motivasyonumuzu vyitirip ku-

Saglik-NET'in su an
bulundugu dénem, dogum-
sonrasl dénem gibidir.
Hastaliklara cok acik, kendi
ayaklari Uzerinde
duramayan, surekli ilgi ve
bakima muhtag...
Ticaretteki “alicisi olmayan
mal haraptir” kaidesi,
burada da gecerlidir ve
eger Saglik-NET Bakanlikta
ve sahada alicilarini
bulmadan bir stre daha bu
seyirde devam ederse,
korkarim harap olacaktir.

¢Uk kalmaya devam ediyoruz.

AB Ulke temsilcileri bizim basardiklari-
miza hayret ederken, acaba bir de
Saglik-NET’in  bunca ilerlemesinden
sonra son zamanlarda hiz kaybettigin-
den bahsetsek saniyorum hayretleri
saskinliga donecektir. Nitekim Saglik-
NET'te yayginlasma icin atilan ilk adim-
lardan sonra Bakanli@in vites blyUt-
medigini  hatta  biraz  rélantide
ilerledigini sdylersek hata etmis olma-
yiz. Aslinda 2009 yili icerisinde hedef-
lenen sey, hem USVS gibi standartlarin
genigletiimesi, hem de hastane enteg-
rasyonu konusunda hem nicelik, hem
de nitelik agisinda artisin saglanmasi
icin calismalarin baslatimasiydi. Hep-
sinden 6nemlisi, 2008 yili boyunca ya-
pilan sektér calistaylarinda, en kisa
zamanda AHBS ile Saglk-NET'in en-
tegre edilecegi ve birinci ve ikinci ba-
samak saglik kurumlarinin da kendi
aralarinda veri alis-verisi yapacagi ilan
edilmisti. Ancak maalesef bunlarin hic-
biri gercekles(e)medi. Aslinda bu tes-
pitleri yaparak Bakanligin basaril bili-
sim projeleri serisine negatif bir etki
yapmak istemiyorum (Bunu yapmam
tutarl da olmaz, zira gogunda bende-
nizin de emegi gecmistir); zira kamu-
nun kendi kaynaklariyla kisa zamanda
bu kadar basari elde edebilmis olmasi
bile tek basina évgiye degerdir. An-
cak bilisim projeleri zaten “basarisizlik
orani” oldukca yUksek olan projelerdir.
Bilisim projelerinin tabiatini bilen birisi
olarak seslendirmek istedigim sey su-
dur ki; bunca ilerleme ve basarinin zayi
olmamasi igin Saghk-NET konusunda
son derece hassas olmallyiz. Unutma-
maliyiz ki, bilisim projeleri bir cihaz alip



kullanmaya benzemez; surekli sahip-
lenme, ilgi ve bakim ister. Ustelik bu
ilgi, gostermelik ve dlzensiz de olma-
mali, projenin her asamasina goére yo-
gunlugu ayarlanmalidir. Saglik-NET’in
su an bulundugu doénem, dogum-
sonrasi dbénem gibidir. Hastaliklara
cok aclk, kendi ayaklari Uzerinde dura-
mayan, surekli ilgi ve bakima muh-
tac... Ustelik bu dénemdeki genel gi-
disat, Saglk-NET'in bundan sonraki
hayatini da yakindan ilgilendirecektir.
Saglk-NET heniiz AHBS’nin basar-
digi gibi heniiz kendi miisterisini bu-
lamamistir. Ticaretteki “alicisi olma-
yan mal haraptir” kaidesi, burada da
gecerlidir ve eger Saghk-NET Ba-
kanlikta ve sahada alicilarini bulma-
dan bir siire daha bu seyirde devam
ederse, korkarim harap olacaktir. Bu
nedenle bu konuya &zel bir vurgu yap-
ma ihtiyaci hissediyorum.

SD’deki yazilarimda, saglik bilisimi kul-
tird ve projeleri hakkinda dogru ve
yanliglar tespit etmeye ve eldeki bilim-
sel ve tecrubl bilgiler 1siginda ¢6zim
Onerileri sunmaya gayret ettim. Hem
AHBS’de hem de Saglik-NET'te 6nemli
derecede emegdi gecen birisi olarak,
Saglk-NET’in iginde bulundugu dura-
ganlga dair birkag ¢6zUm yolu sunma-
yl bir vefa borcu olarak gértyorum.
Cok kiymetli Bakanlik yoneticilerine
sunlari ifade etmek istiyorum:

Saglik kurumlarimiz, 2003 &ncesinde
devlet hastaneleri icin Bakanlik tarafin-
dan ortak bir Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS) gelistirme projesi ne-
deniyle uzunca bir zaman bilisimle ta-
nisamadi. Bu proje basarili olsaydi,
belki ¢cok iyi bir noktada olabilirdik. An-
cak bu proje bir sekilde rafa kaldirildi
ve devlet hastanelerinin bilisimle tanis-
masl en az 5 yil gecikti. Bugun devlet
hastanelerinde HBYS kullanim orani %
100’ddr. Aile hekimligine gegen illeri-
mizde de AHBS (veya muadili) kulla-
nim orani % 100'dUr. Bugiinden son-
ra Turkiye saghk sektorinin
“bilisimsiz” bir gelecegi s6z konusu
degildir, elde edilen kazanimlardan
geri donlis dlsiinilemez. Ancak su
siralar bir duraklama déneminin oldu-
gu da ortadadir. Bununla birlikte Ulke-
mizde hukiUmetlerin eski tabirle segim
sathi mahalline girdikten sonra iglerin
yavasladigl da bir gercektir. O halde
her ne yapilacaksa fazla zaman kalma-
mistir. Oyleyse mevcut sartlarda bu
kisa ddnemi yeni bir sicrama yapmak
icin kullanmak mimkdn madur? Evet,
kesinlikle mimkundur! Yeter ki inana-
lim ve dogru parcalari bir araya getire-
lim. Onerecegim yol haritasini kisaca
aciklayayim: Kagit bildirim sisteminin
kullanildigr birinci basamak saglik ku-
rumlarinda AHBS 6nemli bir kirnima
noktaslydi ve bu basarildi.  Sonrasi
kendiliginden geldi. Saglik-NET'in ka-

bul gérmesi de bu sekilde olacaktir.
Ustelik bunu saglamak icin cok da uy-
gun bir zemin var, Global Butceleme!
Global Butgeleme, Saglik Bakanh@rnin
parayl nereye ve nasil daditacagina
Olgulebilir kriterlere gore karar verme-
sini gerektiriyor ki bu pek de kolay ol-
mayacak. Her nasil olursa olsun, Ba-
kanlik bu konuda bilisim ¢ézimlerine
sarilacak. Saglik-NET’in hastanelerden
topladigi verilerse yeterince kapsamli,
Ustelik Uretildigi yerden toplanan ham
veriler. Séyle bir mukayese yapalim:
icerigi eski SSK mantig ile hazirlanmis
MEDULA’da toplam yaklasik 10 kadar
bildirim kabul ettigini*, Bakanligin 6de-
me degil de “elektronik saglik kayd”
perspektifinden bakarak gelistirdigi
Saglik-NET'te ise 41 bildirim bulundu-
gunu sdylersek, kapsam hakkinda bir
fikir vermis oluruz sanirim. Dolayislyla
Bakanhigin elinde Saglk-NET'i yoneti-
min ve is sureclerinin bir parcasi haline
getirmek i¢in énemli bir argimani var.

Cozim yolu bununla da bitmiyor.
Turkiye'de aile hekimliginin kabul goér-
mesinden sonra, aile hekimligi sistemi-
nin bel kemigi olan Toplum Saghg Mer-
kezlerinin  (TSM) 6nemi konusunda
farkindalik artti.  Yerel saglk yoénetimi,
bilisimi yonetimlerinin merkezine oturt-
mak icin sabirsizlikla bekliyorlar. Bakan-
igin, AHBS ile Saglk-NET'i entegre
ederken, TSM'ler icin de bir ¢dzim ge-
listirip devreye almay planladigini an-
cak bunun da beklemede kaldigini bili-
yoruz. CUnkl  Saglik-NET'in  esas
gayesi, MEDULA gibi sahadan butcele-
me amagcl veri toplamak degil, birinci
basamakla 2. ve 3. basamag birbiriyle
entegre etmekti. AHBS, TSM-BS ve
Saglik-NET'in birlikte olusturacag siner-
ji, Tarkiye'yi AB Ulkeleri arasinda erisil-
mesi zor bir yere taslyacaktir. Bu Gg¢liye,
2010 yilinda pilotu yapilacak olan Mer-
kezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS)
de (rlstlnu ispat ettikten sonra) eklenir-
se esi olmayan bir saglik bilisimi altyapi-
sina sahip olduk demektir! Béyle bir
yapl, sadece saglik idarecilerinin elinin
altinda vazgecilmez bir yénetim araci
olmayacak, sokaktaki vatandasin da isi-
ni kolaylastiracak, begenisini kazana-
caktir. Bugln bile vatandas “Neden
hastanedeki muayene bilgilerim
e-postama mail olarak génderilmiyor?”
demeye basladi. Cok degil, bundan 2-3
yll sonra bu gibi beklentiler toplumda
Onemli bir kamuoyu olusturacaktir. Yani
bu alana yatirnm yapmak igin yeterli si-
yasi neden de mevcut.

Sonug olarak Saglik-NET, hem yoneti-
cilerin kafasinda ‘net’lesmeyi, hem de
Ulke capinda yayginlasan bir ‘net'work
olmay! bekliyor. Bu isi basladigimiz
gibi bitirelim, arkasini getirelim.

* Bu bildirimler, hak sahipligi ve s6zlesme dogrula-
ma, regete, tetkik ve sevk bildirimi, édeme sorgu-
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su, 6deme durum kontrol, fatura bilgisi kayit, rapor
bilgisi konularindan ibarettir.
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