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2009'a kadar Saglik Bakanligrnin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane

ilker Kése

aglikta Doénusim
Programi (SDP) kap-
saminda aile hekimli-
ginin pilot uygulama-
sinin arifesinde
6nemli bir karar daha
alindi. Buna gore, aile
hekimligi sadece
saglik hizmet sunumunda degil, kendi
bilisim altyapisiyla da bir ddntstime 6n
ayak olacak ve son 50 yildir neredeyse
hic degismemis olan hantal bilgi topla-
ma yapisi degisecekti. Uygulamanin

n o«

adi dahi “aile hekimligi”, “aile doktorlu-
gu” arasinda gidip geliyorken ve isin
teorisyenleri “Aile doktoru ne yapar?”
sorularina kafa yorarken koklt bir do-
nldstme bilisim altyapisini da dahil et-
mek, bu yeni sistemle ilgili riskleri artiri-
¢l bir admdi ancak bir o kadar da
vizyoner bir yaklasimdi. Bu yaklasim,
bugtn “Aile Hekimligi Bilgi Sistemi”
(AHBS) adini verdigimiz yapinin ortaya
¢tkmasina neden oldu.

Baslangicindan itibaren 6 yili geride bi-

Randevu Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim
projelerinde danisman ve koordinatér olarak galisti. Halen saglik bilisimi alaninda
Avrupa’nin 6nde gelen kuruluslarindan Compu Group’a bagli bir sirket olan
Promed’de calismaktadir. Evli ve bir cocuk babasidir.

rakan AHBS icin buglin saninm daha
saglikli analiz yapma imkanimiz var.
Ancak AHBS'yi kritik etmeden 6nce,
yazilim, insan ve bilgi iliskisinin gelisi-
minden az da olsa bahsetmek istiyo-
rum. Zira bu tur degerlendirmeler, yazi-
Imla ilgili algmiz ve onlardan ne
bekledigimize gore sekilleniyor.

Yazilimlarin Kisa gecmisgi

is hayatimizda kullandigimiz yazilimlar,
baslangicta hesap makinesi gibi, asil
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isimizin sadece belirli bir pargasini ko-
laylastiran harici unsurlar olarak sahne-
ye ¢ikti. Onlari kullanir, ¢iktilarindan ya-
ralanir; ama asil isimize “bildigimiz gibi”
devam ederdik. MS Word ve MS Excel
gibi ofis yazilimlari bu tirin en yaygin
kullanan érnekleridir. Bu tdr yazilimlarin,
ozellikle ofis, mihendislik ve bilim alan-
larinda yaygin oldugunu gériyoruz. Ya-
zilm geligtirme isi, 0 zamanlar daha
¢ok “kodlama” veya “programlama”
olarak adlandirimaktaydi.

Donanim, veri saklama ve haberlesme
konulari son 15-20 yila kadar yazilimlarin
kullanim alanini sinirlandiran U¢ temel
unsurlardi. Donanim hizindaki artis, Mo-
ore tarafindan 1965 yilinda ortaya atilan
teze uygun sekilde ilerledi (1). Moore,
bilgisayar donanim hizinin her iki yilda iki
katina ¢lkacagini 6ngérmustd. Veri sak-
lama kistti ise, eskiden islenen/Uretilen
verilerin ancak dosyalar ve veri yapilari
halinde saklanabiliyor olmasindan ileri
gelmekteydi. Veritabani sistemleri de bu
sorunu ¢6zdu. Ik érneklerini 1960’larda
gordigumuiz  veritabani  sistemleri,
7Q’'lerde iligkisel veritabanlarinin piyasa-
ya sunulmasi ve 1980’lerde de ticari ola-
rak yayginlasmasinin, kisisel bilgisayar-
larin ve internetin hayatmiza girdigi
90'larin ardindan gdndmduz yazilimlarinin
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vazgegilmez bir pargasi oldular. Son en-
gel ise, bilgisayarlar arasi haberlesmey-
le ilgiliydi. Kisisel bilgisayarlarin yaygin-
lasmaslyla yerel bilgisayar agr (LAN),
genis bilgisayar agi (WAN) ve buna pa-
ralel olarak internetin yayginlasmasi, gi-
derek artan bant geniglikleri, hayallerimi-
zi  gerceklestirebilmemiz icin  bize
firsatlar verdi. 1990’lardan itibaren yazi-
limlarin is dtnyasinin her alanina girme-
sinin énundeki teknik engeller kalkmisti.
Hatta bu kisitlarin ortadan kalkmasinin
yan Urdnleri olan kablosuz haberlesme
ve mobil cihazlar da, yazilimlarin kullani-
minda ¢ok farkli yaklagimlarin gelismesi-
ne ve hatta gunluk hayatimizda bile yeni
aliskanliklar kazanmamiza neden oldu.

Yazilimlarla ilgili teknolojik kisitlarin or-
tadan kalkmasinin ardindan, éncekile-
re oranla asilmasi daha zor gértnen
baska bir engel kendini gdstermeye
basladi. Nitekim bu altyapisal gelisme-
ler, gercekten “kullanilabilir’ yazilimlar
gelistirebilmek icin hem kullanicilarin
yazilimlarla ilgili algisini degistirmesini,
hem de yaziimcilarin kullanici ihtiyag-
larini ¢ok iyi anlamasini zorunlu kiliyor-
du. Bu durum, daha 6nce kodlama ve
programlama olarak adlandirilan yazi-
lim gelistirme surecini de etkilemis, ar-
tik yazilim gelistirme isi bir “mthendis-

Saglik verilerinin, bir portal
Uzerinden guvenli bir
erisimle kisilerin erisimine
aciimasi durumunda
saglanacak vatandas
memnuniyetini dusunelim.
Ardindan kisilerin kendi
saglk verilerinin bir kismin
kendilerinin de bu portal
Uzerinden sisteme
aktarabilmeleri ve hekimleri
ile bu portal Uzerinden
haberlesebilmeleri...
Merkezi Hastane Randevu
Sistemi de bu portalla
butinlesmis olacak ve
portal hem randevu hem de
kisisel saglik verilerine
erismeye imkan
saglayacakti. Bunlarin,
gelismis ulkelerin dahi
“keske yapabilsek” dedigi
tirden isler oldugunu
vurgulamak isterim.

lik” olarak gorilmeye baslanmisti. Bu
durum, “sistem analistligi”, “yaziim
muhendisligi”, “yaziim mimarh@” gibi
uzmanlik alanlarinin dogmasina neden

olmustu.

Ancak bu degisim iki temel nedenden
dolay! kolay olmadi. Bunlardan birinci-
si, kullanicilarin yazilimlarin kendi isleri-
ne bu kadar mudahil olmasini kabul-
lenmekte zorlanmalariydi, bir cesit
doku uyusmazhdi yasand.. ikinci ola-
rak yaziimlarin “kullanilabilir’ olmayi
yeterince dnceleyememesi ve isi sade-
ce bir mihendislik konusundan ibaret
teknik bir olgu olarak gérmeye devam
etmeleri de bu sUreci zorlastird. Gergi,
bu iki nedenin yumurta tavuk iligkisine
sahip oldugunu soyleyebiliriz. Fakat bir
gercek var ki, her ikisinde de ilerleme
olmasi gerektigi kesin. Yazilim gelistir-
me tarafinda ilerlemeler oldu. Ornegin
yazilm muhendisliginin Ustlne, insan-
bilgisayar etkilesimi (human-computer
interaction), bilgi muhendisligi (know-
ledge engineering) ve bilgi yonetimi
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(knowledge management) gibi insanin
ogrenme, alg ve tepki mekanizmalarini
inceleyen, insana 6zel, kullanilabilir ya-
zilimlar ve araclar gelistirmeyi hedefle-
yen uzmanliklar gelistirildi. Bununla
birlikte, son kullanicinin beklentilerinin
oncelendigi yaziim gelistirme metodo-
lojileri (is Temelli Analiz (Task Based
Analysis), Kullanici Merkezli Tasarim
(User Centered Design), vb) kullanil-
maya baslandi. Artik elimizde, ¢ok bu-
yUk veritabanlari, tim is sureclerini ve
bu sUreclerde dogan bilginin y&netile-
bildigi bilgi sistemleri icin daha uygun
bir altyapi var. Bu nedenle bir yazilim
projesinde yer aldiginizda, teknik per-
sonele “Su da mUmkin ma?” diye sor-
dugunuzda, “Evet, teknik olarak her
sey mumkun, hatta Zeki Mdren bile bizi
gbrecek.” diyeceklerdir. Buna mukabil,
her ne kadar teknik kisitlar ve sorunlar
ortadan kalkmig gibi gériinse de, hala
yazilim projelerinin basari oraninin du-
sUklUgu ortadadir. Benim de gelmek
istedigim nokta tam da budur. Zira ya-
zilm projelerinin 6nUnde artik teknik
degil, psikolojik ve sosyal engeller var.
Muhendislerse bu alanda vyeterince
egitimli ve tecrubeli degiller. Diger ta-
raftan kullanicilarin da yazilimlar ban-
yelerine dahil etme konusunda hala
direng gosterdigini sdylemek lazim.

S6z konusu psikolojik ve sosyal engel-
ler, modern yazilimlarin takip oldugu
yeni misyondan ileri gelmektedir. Zira
modern yazilimlar, son derece izafl bir
kavram olan “bilginin yénetimine” talip
olmaktadir. Dolayislyla bilginin kime, ne
zaman, hangi detayda ve hangi amac-
la gosterilecedi veya nasll islenecegi
gibi son derece “gobreceli” konularin
yazilim gelistiriciler tarafindan bir sekil-
de ¢dzUmlenmesi gerekiyor. Bu konu-
da yazilan tim kitaplarin tavsiye ettigi
sey, son kullanicilarin mimkn oldugu
kadar yazilim gelistirme surecine dahil
edilmeleri ve kugUk ve sonuclar he-
men gorllecek adimlarla ilerlemeleri-
dir. Bugtn yasadigimiz kullanilabilirlik
sorunlarinin merkezinde de bu eksiklik
yatiyor diyebilirim.

AHBS kim icin, ne i¢in?

Bu kisa izahattan sonra AHBS hakkin-
da yapacagimiz kritige dénecek olur-
sak, oncelikle AHBS'nin yukarida bah-
settigimiz ~ cergcevede hangi  tur
yazilimlardan oldugunu tespit etmemiz
lazim. AHBS, ilk nesil yazilimlar gibi isi-
mizin bir kisminda kullanacagimiz bir
“arac” degil, hekimin gilnlik tim islerini
planlamasina, yapmasina ve elde edi-
len bilgiyi yénetmesine yardimci olacak
bir klinik bilgi sistemidir. AHBS’nin ken-
di yerel veritabani vardir ancak her
AHBS internet aracilig ile Saghk Ba-
kanhgi’'ndaki veritabani ile entegre olan
blylik ve bitin bir agin pargasidir.
Saglik Bakanligr’na génderdigi veri set-
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leri sayesinde bir kisisel Elektronik
Saglik Kaydi (ESK) olusturmasi agisin-
dan da 6énemli bir e-saglik projesidir.
Diger taraftan verilerin merkezi bir yer-
de toplanmasi ve ihtiyaca ézel bilginin
tiretilmesine imkan sagladigi icin de,
hem idari hem de klinik anlamda mer-
kezi ve tagra tegkilatlari Karar Destek
Sistemleri igcin bulunmaz bir bilgi kay-
nagidir. Ayrica ESK Uzerine insa edile-
bilecek onlarca farkli uygulamanin (la-
boratuvar  entegrasyonu, hastane
randevu entegrasyonu, sevk sistemi,
e-regete, vatandasglar icin saglik porta-
I, evde bakim, vb) daha kolay hayata
gegcirilmesi icin zemin olusturan bir
platformdur.

Yazilimlarin hayatimiza girmesi ile ilgili
yukarida kisaca anlatmaya calistigim
sUregteki zorluklarla AHBS'nin gelistir-
me ve uygulanma sUrecinde de karsi-
lasildi. AHBS, bir arag degil, bilgiyi yo-
netmeye ve tUum Ulkedeki aile
hekimlerinin bagl olacagi ortak bir
agin bir Gyesi olmaya talip bir yaziimdi.
Dolayisiyla éndndeki engeller teknik
degil, daha ¢ok psikolojik ve sosyal en-
gellerdi; ancak is teknik bir proje oldu-
gundan ¢ozUmler de bulyUk olclde
teknik insanlardan bekleniyordu. Bu
anlamda AHBS’nin bugunkt durumu-
na yapilacak her tUrla elestirinin teme-
linde, gelistirme strecinde yeteri kadar
son kullanici desteginin olmamasi (bir
sekilde olamamasina) ve kapsami ile
ilgili bazi belirsizlikler vardrr.

AHBS gibi ¢ok yénU ve hedefi olan bir
projede, paydaslarin AHBS ile ilgili
farkli algilarinin ve beklentilerinin olma-
sI gayet dog@aldir. Ancak 6te yandan
herkesin butun resmi gérmeye calisip,
projenin gévdesinin altina elini koyma-
si da énemli bir gereklilik. Diyebilirim ki,
bu alglar ve beklentiler cogu zaman
AHBS’nin - mimarlarinin - baslangigtaki
vizyonunun altinda kaldi ve teknik bazi
yetersizliklerin de katkisiyla AHBS’den
kisith bir sekilde ve daha gec¢ yararla-
nabilmemize neden oldu. Zira enerjinin
onemli bir kismi teknik islere degil, de-
gisimi kabullenme ve yazilimlar isimi-
zin bir pargasi haline getirme konusun-
daki psikolojik ve sosyal engelleri
gidermeye ve taraflari projenin icine
dahil etmeye harcandi.

Bu enerji israfinin neden oldugu gecik-
melerin en dramatik 6rnegi, AHBS'nin
ilk ve kurumsal olarak en énemli amagc-
larindan biri olan k&gt ortamda bilgi
toplama aligkanliginin terk edilmesiydi
ki maalesef bu ancak 2010 Temmuzun-
da gercgeklesebildi. Agikgasi Saglik Ba-
kanlgi sitesinde Bakan Akdagd'in ko-
nuyla ilgili genelgesini gérdigumde
hem sevindim, hem de kamu iginde
géruntste c¢ok kolay gibi gbérinen
adimlarin atilmasinin ne derece zor ol-
dugu Uzerinde derin duslncelere dal-

dim. Halbuki AHBS’nin en bulyuk ve ilk
ortaya cikacak faydalarindan biri bu
kagit isini ortadan kaldirmak olacakti.
Kanaatimce, AHBS'nin gercek kullani-
cisi olan merkez ve tasra teskilat ile
aile hekimleri, uzunca bir siire AHBS'yi
islerinin ana unsuru (yardimcisi) olarak
degil, tali bir unsuru ve bir ara¢ olarak
gérdiiler. Proje calismalarini da teknik
adamlarin kotarmasi gereken islerden
ibaret olarak degerlendirdiler. Bu tdir ge-
cikmelerin énemli nedenlerinden biri
budur. Ancak yukarida da ifade ettigim
yumurta-tavuk iliskisi nedeniyle ayni
gecikme, pek tabi ki AHBS nin taraflarin
beklentilerini karsilayamamasina veya
yeterince kullanilabilir olamamasina da
mal edilebilir. SUphesiz herkesin kendi
argUmanlari olacaktir ve kendine gére
haklidir. Ancak neticede beklenene
gére AHBS’den daha gec faydalandi-
gmiz da ortadadir. Bu tUr degisimler,
mUmkUn olsa elbette daha erken yapi-
lacakti. Ancak bize dusen, slreci bu
kadar uzatan etmenleri de iyi degerlen-
dirmek ve bundan sonraki calismalarda
dikkate almaktir. Her durumda boylesi-
ne bir uygulamanin bu kadar ¢ok kulla-
niclyla, bu kadar yaygin bir cografyada
kullaniimasinin dtnyada bagka bir &r-
neginin olmadigini da ifade ederek tlim
taraflarin hakkini teslim etmek lazim.
Burada isaret istedigim husus, vizyoner
anlamda ¢ok yuksek ve erisilebilir he-
deflerin realize edilmesinin sanildigi ka-
dar kolay olmadigidir.

AHBS’nin gelisim siireci

AHBS’nin gelisim surecini kendi bagla-
mi icinde degerlendirmeliyiz. 2005’ler-
de aile hekimlerinin gdérev kapsaminin
dahi tartigma konusu oldugunu hatirla-
yalim. Is sUrecinin bir par¢asi olmaya
ve bilgiyi yonetmeye aday bir yazilim
gelistirirken bu durumun ne kadar bu-
yUk bir zorluk ¢ikartacagi agiktir. Buna
bir de, yukarida deginmeye calistigim
Uzere, kullanici ve yazilimci tarafindaki
degisim ve gelisim ihtiyaci eklendigin-
de, AHBS gergekten zorlu bir yoldan
gecmistir. Buna ragmen basarili bir so-
nug elde edildigini sdyleyebiliriz.

Saglik Bakanhigrnin yuklenici bir firma-
ya ihale yoluyla yazdirdigi AHBS, 2005
yilindaki ilk stirumu olan 1.0’dan sonra
siraslyla 2006’da 2.0 ve 2007’de de 3.0
surdmleri ile meydana ¢ikti. Aile hekim-
ligi uygulamasi netlestikce ve degistik-
¢e AHBS de ortama uyum saglamaya
calisti ve kervan yolda dizildi. 2007 yi-
linda yayinlanan AHBS 3.0 surimu ile
birlikte Bakanliga génderilecek verilere
bir standart getirildi ve bunlar ilan edil-
di. Bu sayede ilk defa 2007 yili sonlari-
na dogru ozel sektorin gelistirdigi
AHBS’leri gérmeye bagladik. Baglan-
gicta genellikle eski saglik ocagi oto-
masyon programlarindan uyarlanmig
olan bu programlar, sonralar daha ¢z-



gun ve kullanigli hale gelerek kalitenin
artmasina ¢ok 6nemli katki sagladilar.

AHBS ilk defa 2007 yilinda standart bir
veri gébnderme yapisi Uzerine oturdu ve
bu sayede merkezdeki verileri kullanan
ilk Karar-Destek Sistemi de 2007 yilin-
da hayata gecti. Ardindan ayni yil
AHBS ile laboratuvar ve hastane ran-
devu entegrasyonu da tamamlandi ve
talep eden bazi illerde uygulamasi ya-
pildi. Yine ayni yilin sonunda bir kon-
sept ¢calismasi olsa da AHBS’de mobil
imza uygulamas! yapildi ve Saglk
Bakanhgi'nin 2007 yilindaki e-saglik
kongresinde canli sunumu yapildi.
Buna gore, aile hekimine gelen bir has-
tanin saglik verilerine erismek i¢in has-
tanin mobil imza ile onay vermesi iste-
niyordu. imzanin ardindan  Saglk
Bakanligi'ndaki verilere aile hekimi eri-
sebiliyordu.

AHBS ve Saglk-NET

2005-2007 arasindaki bu hizli ilerleyis,
Saglik-NET ¢alismalarinin baslamasiy-
la biraz hiz kesti. Zira Saglk-NET’in
devreye alinmasindan hemen sonra
AHBS ile entegre olmasi ve tim saglik
kurumlarinin ortak bir agi kullanmasi
planlaniyordu. Bu nedenle calismalar
Saglik-Net Gzerine yogunlasmisti. Ha-
zirliklari 2006 yilinda baglayan Saglik-
NET vizyon olarak AHBS ile ayni olan,
ama sadece aile hekimlerini degil,
hastaneleri de kapsayan bir sistemin
adidir. AHBS, bu yonu itibariyle Saglik-
NET icin bir prototip ve pilot uygulama-
si rold oynamistir AHBS'de edinilen
tecrtbeler Saglik-NET'te kullaniimis ve
Turkiye’'de saglik bilisimi alaninda
6nemli standardizasyon ¢alismalari ya-
pilmistir. Ulusal Saglk Veri SozItgu
(USVS) ve Saglik Kodlama Referans
Sunucusu (SKRS) bunlarin baglicalari-
dir. Saglk-NET’in de kendi Karar-Des-
tek Sistemi vardir ve AHBS ile entegre
oldugunda her ikisinin de tek baslarina
saglayacagl katma degerler katlana-
rak artacaktir.

Saglik bilgi sistemlerinde merkezi ve
yerel yaklagimlar

Saglik Bakanhigi, AHBS ile baslattigi ve
Saglik-NET’le tum saglik hizmetini kap-
sayan bir bilgi agi kurma projesini iler-
letirken, tasra teskilatinda da veriyi il
capinda toplamay! hedefleyen egilim-
ler ortaya gikmaya bagladi. 2007 yilin-
da goérmeye basladigimiz 6zel sekto-
rin AHBS vyazilimlar, ifade ettigim
Uzere baslangigta saglik ocagi oto-
masyonlarindan uyarlanan ¢ézimler
oldugundan, bazi saglik ocag aliskan-
liklarini da aile hekimligine tasidilar.
Bunlar arasinda en 6nemlisi, AHBS ile
verileri Saglik Bakanligrna goénderiyor-
ken, eskiden oldugu gibi ISM’ye de
gbndermeye devam etmeleriydi. Bu

durum zaman icinde il saglik otomas-
yonu olusturma fikrinin ortaya atilmasi-
na neden oldu. Aslinda iSM’lerin kes-
fettigi sey, Saglk Bakanlidrnin c¢ok
once kesfedip hayata gecirmekte oldu-
gu Saglk-NET fikrinin, ISM capinda
yapilmasindan baska bir sey degildi.
Nitekim ISM’ler bu tUr yazilimlar alirken,
maksatlarinin ilin  saglk yénetimini
dogrudan veriye ulasarak daha etkin
yapmak oldugunu ifade ediyorlar.
Halbuki bu amag, Saglik Bakanlgrnin
SDP’de ifade ettigi “karar strecinde et-
kili bilgiye erisim” amaciyla ayniydi ve
once AHBS, sonra da Saglik-NET sa-
dece Bakanligin degil, ttm Tarkiye'nin
bu faydaya ulagsmasi igin yapiimaktay-
di. Bu nedenle bu tiir talepler, Saglk
Bakanhigi’'nin politikalarina uygun de-
gildi. Ancak Bakanlik baslangicta il
saglik otomasyonlarina kars! ¢iksa da,
sahadan gelen talepleri de sénimle-
memeyi ve onlara firsat tanimayi tercih
ederek, bu girisimleri engellemedi. Bu
sayede, bir sekilde bu tir ¢bézimlerin
faydasi ve zorluklari da tecriibe edildi.
Benim Kisisel kanaatim, ayni amaca
hizmet eden farkll yaklagimlarin es za-
manli olarak varligini strdiremeyecegi
ve birbirlerini olumsuz etkileyecekleri
seklindedir. Zira bu durum, “lki ugtan
ttinel kazmaya baslayalim, ortada bu-
lusamazsak iki tinelimiz olur” anlayisi
ile yénetilecek bir durum degildir. Bu
6rnekten yola ¢ikacak olursak, bize yik
tasimasini istedigimiz kamyonlarin is-
tedigi tdnelden degil, her iki tinelden
de gecmesini beklemekteyiz. Bu du-
rumda bir stire sonra bu anlamsiz talep
nedeniyle tiinellerden biri atil kalmaya
mahkdm olacak ve sadece biri kullani-
lacaktir. Bu nedenle, her ne kadar yerel
yonetimlerinin ihtiyaglari merkezinkin-
den farkl gérinse de, temelde ihtiyac
duyulan tum bilgilerin neredeyse ayni
verilerden (veri setlerinden) elde edile-
bildigini disuntyorum. Dolayislyla Ba-
kanlhgin topladigi verilerden yeterli mik-
tarda ve igerikte rapor alinabilmesi
halinde ISM ve TSM'lerin ihtiyaclari
buyuk oranda karsilanabilecek ve bu
ikinci tlnele gerek kalmayacakt. An-
cak belki farkindalik azligi, belki de
beklentilerin yeterince karsilanamama-
sl bazi ISM’leri bu yola sevk etti. Her
durumda bu gelismeler, bize tecribe
ederek degerlendirme yapma imkani
saglamistir. Ancak su kadarini soyleye-
bilirim ki, munferit basarli &rnekleri
olsa da her iki sistemin bir arada ve
basariyla calismasi surdurdlebilir de-
gildir. iISM'lerin bilgi talepleri iyi bir se-
kilde analiz edilerek, bu ihtiyacin mer-
kezdeki verilerden etkin bir gekilde
karsilanmasi daha dogru ve daha az
maliyetlidir.

Elimizdeki degerin farkinda miyiz?

Bugln AHBS ile elde edilmis ¢cok bu-
yUk bir hazinenin Uzerinde oturuyoruz.

Bunlarin basinda da Elektronik Saglik
Kaydi (ESK) geliyor. Oyle ki, kisisel sag-
lik dosyasi ile 5 yildir toplanan veriler
Uzerinde yapilabilecek aragtirmalari ha-
yal etmek bile zor. Hastalik yukleri, te-
davi egilimleri, tedavi sUrecleri ve mali-
yetleri, eslik eden hastalik istatistikleri,
sagligin demografik dagilimi, vb yizler-
ce gosterge elde edilebilir durumda.
Ozellikle 2007 Mayis ayindan itibaren
protokol defterlerinin kaldirlip, protokol
defteri ciktilarinin gerektiginde AHBS
ile kaydedilip Bakanliga goénderilen
muayene verilerden elde edilmeye bas-
lanmasinin ardindan, temel muayene
ve regete verilerinin saglikli bir sekilde
Bakanliga ulastigini sdyleyebiliriz.

Bu verilerin, bir portal Uzerinden gu-
venli bir erisimle kisilerin erisimine agil-
mas! durumunda saglanacak vatan-
das memnuniyetini dustnelim.
Ardindan kisilerin kendi saglik verileri-
nin bir kismin kendilerinin de bu portal
Uzerinden sisteme aktarabilmeleri ve
hekimleri ile bu portal Uzerinden ha-
berlesebilmeleri... Butin bunlar AHBS
ve Saglk-NET'in birlesmesi ile elde
edilmesi beklenen faydalar arasinda.
Halen pilotu yapilan Merkezi Hastane
Randevu Sistemi de bu portalla bitin-
lesmis olacak ve portal hem randevu
hem de kisisel saglik verilerine erisme-
ye imkan saglayacakti. Bunlarin, gelis-
mis Ulkelerin dahi “keske yapabilsek”
dedigi turden isler oldugunu vurgula-
mak isterim. Biz pek ¢cogunu basardik,
daha iyisine ise ¢ok yaklastik.

Burada Uzerine ¢alisiimasi gereken sey,
AHBS ve Saglik-Net'in buttnlestiriimesi
ve eldeki ESK’dan mumkin oldugu ka-
dar karar surecinde bilgi elde etmektir.
SUphesiz yaklasan secimler bu sureci
etkileyecektir ancak ben bunlarin basa-
rilabilecegine inaniyorum.
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