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OZET

Dogru ve gerekli bilgive en kisa zamanda ulasma ihtivact Cografi Bilgi Sistemlerini (CBS) dogurmustur. CBS teknolojisi,
sorgulama ve istatistiksel analiz gibi klasik veritabami islemlerini, gorsellestirme ve haritalar tarafindan saglanan cografi
analizlerle birlestirmektedir. Son yillarda bilgi teknolojisinin saghk uygulamalarina katkisi hizla artmaktadir. CBS saghk
alanminda acil durum teknolojilerinden biri olarak benimsenmektedir. Saglik-cografya iliskisi, saghk birimlerinin dagilimi,
personel yonetimi, hastane vb birimlerin kapasiteleri, bélgesel hastalik analizleri, saglk tarama faaliyetleri, ambulans hizmetleri
CBS ile saglik yonetiminde yapilabilecek ¢calismalardir.

Bu ¢alismada Cbs’nin saghk alaminda kullamimlari irdelenmistir. Diinyada ve iilkemizde yapilmis ¢alismalar karsilastirilarak

bizden epeyce fazla yol kat etmis geligmis iilkelerdeki projelerden iilkemiz adina nasil faydalanacag tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Anahtar Sézciikler: CBS, Saglik, CBS ve Saglk
ABSTRACT

USING THE GIS IN HEALTH AREA AND EXAMPLES

1t is created geographic information system, for the need of reaching true and necessary information in a short time. GIS
technology, visualized classical data operations like, interrogate and statically analyze, and connected it geographic analyze that
supplied by maps. In recent years, contribute of information technology to health sector, increased quickly. GIS is claimed one of
the emergency technology in health sector. Studies that will be done in health sector with GIS are those: Health geography
interactions, dispersion of health units, control of personal, the capacity of hospital e.t.c., regional disease analyses, health
activity, ambulance service.

In this study, the use of GIS at health sector was examined. We compared studies that was done in the world and our country,
How to get advantage from the projects in developed countries for our country is tried to determine by comparing the studies in
the world and in our country.

Keywords: GIS, Health, GIS and Health

1. GIRIS

Cografi Bilgi Sistemi (CBS) yonetim, analiz ve cografi bilgilerin teshiri i¢in bir sistemdir. Bu sistem cografyanin
dilidir ve bu dil diinyamiz1 tasvir etmede kullanilmaktadir. Dil kavramsallasmayi, iletisim kurmay1 ve birlikte
calismay1 saglayabilmektedir.

CBS giinliik yasamdaki islerin daha hizli ve en dogru sekilde ¢oziilmesine kadar pek ¢ok alanda, toplum yasamina
katki ve avantajlar saglar. Bilisim alaninda yapilan ¢alismalara bakildiginda, gerceklestirilen proje ve uygulamalarin
bir¢ogunun mekanla ilintili oldugu goriilmektedir. Bu sebeple; ortaya ¢ikan sosyal ve teknik problemlerin biiyiik bir
kismina yonelik muhtemel ¢oziim Onerileri; mekansal analizlerle ortaya konulabilmektedir.

Diinya cografyasi global bilgi organizasyonu i¢in bir temeldir ve CBS bize tiim toplumun bilgilerini olusturmayz,
yOnetmeyi, yaymay1 ve benimsetmeyi saglayan bir teknolojidir. Ve bu teknoloji veri tabani (data base) yonetiminin,
bilgisayar grafiklerinin, fotogrametrinin, telekomiinikasyonun ve bilgisayar yaziliminin ve donaniminin
ilerlemesiyle bitylimektedir.

Bu calismada, CBS yetenekleri ile saglik alanindaki problemlere ¢dzlimler iiretmek amaciyla baslatilan uygulamalar
irdelenerek ¢6ziim Onerileri gelistirilmeye ¢aligiimustir.
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2. CBS VE SAGLIK

CBS ile saglik yonetiminde yapilabilecek caligmalar Saglik-cografya iliskisi, saglik birimlerinin dagilimi, personel
yonetimi, hastane vb birimlerin kapasiteleri, bolgesel hastalik analizleri, saglik tarama faaliyetleri, ambulans
hizmetleri vb. olarak ¢esitlendirilebilir.

CBS’yi saglik alanina entegre etmeden Once Tiirkiye’de hayata gecirilmeye c¢alisilan Saglik Bilgi Sistemi’nin
(TSBS) irdelenmesi gerekmektedir. Cilinkii Bilgi Sistemini olusturan temel desteklerden biri olan veri toplama ve
analiz, ancak verinin standart hale gelmesiyle etkin hale gelecektir. Kompleks yapist nedeniyle, saglik bakim ortami
fazlasiyla heterojen bir veri igleme ihtiyacina sahiptir. Saglik bilgisinin tutulmasi, saglik bilgi degisimi, giivenlik,
elektronik hasta kayitlar1 ile kagit dosya sistemine dayali tibbi kayit sisteminin uyumu, enformasyonun kurum
icerisinde ve kurumlar arasinda paylasilmasi, farkli sistemlerin entegrasyonu, en énemlisi karar destek sistemlerinin
gelistirilmesi ve kullanilmasi i¢in standartlara ihtiya¢ duyulmaktadir.(Yurt N.)

Bu nedenle saglik alaninda veri standardini lilkemiz adina gergeklestirmek i¢in hasta ve hastane kayitlarinin diizenli
bir sekilde tutulmus ve arsivlenmis olmasi gerekmektedir. Halk sagligi icin Cografi Bilgi Sistemleri, verileri
gorsellestiren ve analiz etmeyi miimkiin kilan gii¢lii araglardir. Ancak bu giicli kullanabilmek i¢in, sistem iginde
temel olan verilerin, standardizyonun saglanmis olmasi gerekmektedir. Bir bilgisayar yazilimi ve donanimindan
olusan sistem, kullaniciya cografik verileri analiz etmesine ve sekillendirmesine izin verir. CBS hastaliklarin
(6rnegin, prevalans ve insidans) ve iliskili faktorlerin cografi dagilimi ve varyasyonunu belirlemede, mekansal ve
boylamsal egilimleri ¢6ziimlemede, risk altindaki popiilasyonlari haritalandirmada ve risk faktorlerini
katmanlastirmakta yardimci olabilir. Aym1 zamanda kaynak tahsis ve erisimini (saglik hizmetleri, okullar, su
noktalar1) degerlendirmede, bircok “ya olursa” senaryosunu gergeklestirmeden simule ederek (tahmin yoluyla)
miidahaleleri planlama ve hedeflemede, epidemileri 6ngoérmede ve zaman icindeki hastalik ve miidahaleleri
gozlemlemede destek olabilir (Boulos ve dig., 2001).

3. ULKEMIiZ VE DUNYADA CBS DESTEKLi SAGLIK CALISMALARINA GENEL
BiR BAKIS

3.1 Tiirkiye’de Cbs Tle Saghk Projeleri

Ulkemizde CBS ‘nin saglik alaminda uygulama 6rneklerine sikga rastlanmamaktadir. Yapilan uygulamalardan
bazilar1 asagida 6zetlenmektedir.

3.1.1. Cografi Bilgi Sistemi Yardimiyla Fenilketoniiri Hastaliginin izlenmesi: Konya Ornegi, 2004

Bu calismada, Fenilketoniiri hastaliginin tespiti, dnlenmesi ve tedavi amaciyla CBS kullanimi irdelenmektedir. Elde
edilen bilgilerin sayisal altliklarla iligskilendirilmesi sonucunda hastaligin konumu, nedeni ve daha ¢ok nerelerde
goriildiigiine dair sorgulama ve analizler yapilmaktadir (S.Durduran, A.Erdi).
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Sekil 1: Fenilketoniiri haritasi ile konumsal sorgulamalar
3.1.2. Diyaliz Hastalarimin Cografi Bilgi Sistemi Yardimiyla izlenmesi: Konya Ornegi, 2005

Konya merkez ve ilgelerinde tespit edilen diyaliz hastalarinin Cografi Bilgi Sistemi yardimiyla mekansal bir altlikla
iliskilendirilerek izlenmesi, tedavi amaciyla gittikleri diyaliz merkezlerinin yerlerinin tespiti ve diyaliz hastalarmnin
en ¢ok hangi bolgelerden, hangi sebeplerle geldiklerine dair ¢aligsmalar yapilmistir (S. Durduran ve dig).
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Sekil 2: Diyaliz Hastalarinin Cografi Bilgi Sistemi Yardimiyla Izlenmesi

Diyaliz Merkezlerine basvuran hastalarin, diyaliz merkezlerindeki cihaz sayilarina gore kiyaslamasi, diyaliz
merkezlerinin bulunduklar1 yerlerin gorsellestirilmesi, civarindaki hastalar i¢in yeterliligi gibi sorulara cevap
verilmeye ¢aligilmistir.

3.1.3. Saghk Cografyasinda CBS’nin Kullanimi: Samsun Saglik Ocaklar1 Ornegi, 2006

Saglik planlamasi ve saglik hizmetlerinin ayrilmasi agisindan Samsun birinci basamak saglik hizmetlerinde
CBS’den yararlanilmasina iligkin 6rnek haritalar sunulmaktadir.

CBS ile saglik ocaklarmin hizmet bolgelerinin 6zellikleri gorsel hale doniistiiriilerek saglik ocaklarinin hizmet
bolgelerindeki niifus ve hizmet verilen gruplarin dagilimi ve yillar itibariyle gosterdigi degismeler ve CBS ile saglik
ocaklarinin personel dagilimlari belirlenebilecegi gosterilmektedir. (S.G.,Ergiin, 1.Sarac)
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Sekil 3: Samsun’da Saglik Ocaklarinda Gorevli Doktor Sayist (2005).

3.1.4. izmir Anakentinde 112 Ambulans Istasyonlarmin Dagihs1i Ve CBS Yoéntemiyle Hizmet Alanlarmn
Sorgulanmasi, 2006

112 Ambulanslarinin vakalara aninda miidahale edebilmesi igin 112 istasyonlari olusturulmaktadir. Bu istasyonlarin
olusturulmalari esnasinda kentlerin her noktasina kolayca ulagsmay1 saglayacak sekilde konumlandiriimast ve 112
Ambulans istasyonlarmin yerlerinin se¢iminde mekénsal analizlerden faydalanilmamasi sorunlarina ¢6ziim iiretmek
¢alismanin amaci olarak diigtiniilmistiir.
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Sekil 4: 112 Ambulans istasyonlarinin BUFFER Zonlarina Gore Etki Alanlar

Calismada elde edilen bulgularin 15181inda 112 Ambulans istasyonlarinin dagilisinin kent dlgeginde diizenli olmadigt
gOriilmiigtiir. Bu diizensizlik GIS yontemlerinden olan Voronoi, Nokta Bazli Buffer Analizi ile de ortaya konmustur.
Ozellikle her istasyonda bir ambulansin mevcudiyetinden hareketle, tek bir istasyonun sorumluluk alaninda kalan
sahalarda (Glizelbahge, Gaziemir ve Cigli) s6z konusu ambulansin gorevde olmasi durumunda olaya zamaninda



Cbs “Nin Saglik Alaninda Kullamimi Ve Ornekleri

miidahale sansi ortadan kalkacaktir. Bu durum kentin her noktasinda acil tibbi miidahale gerektiren vakalarda
zamaninda miidahaleye olanak veren bir 112 Ambulans aginin, her istasyonda yeterli ara¢ sayis1 ve personelin
gerekliligini vurgulamaktadir. (N.Giimiis ve dig.).

3.1.5. CBS (Cografi Bilgi Sistemi) Yontemi ile Kus Gribine Karsi Giivenli Tavuk Ciftligi Alanlarmmn
Olusturulmasi, 2006

Kus gribi hastalifinin tespiti amaciyla; Tiirkiye’de goriilen kus gribi vakalarinin harita iizerinde gosterilmesi, yeni
olusabilecek hastaliklarm CBS yardimi ile kontroliiniin saglanmasi ve gilivenli tavuk {retim ¢iftliklerinin
olusturulmas: amaglanmistir. CBS sistemiyle bir bilgi havuzu olusturularak bu havuzda Tiirkiye’deki kus go¢
yollari, kus gribinin goriildiigli yerler ve sulak alanlar depolanmis, CBS sisteminin 6zelligi olan bilgi depolama
ozelligi sayesinde gelecekte karsilasilacak yeni vakalarin da bu bilgilere eklenerek c¢alisanlara yardimer olunmasi
amaclanmustir (S.Teksen, H.Arik).

Ulkemizdeki gdemen kus rotalarinda saga ve sola 10’ar km.lik etki alam olusturulmus, sulak alanlarin gevresine ise
30 km.lik yarigapl etki alani se¢ilmistir. Daha sonra tiim maddeleri tek harita {izerinde birlestirerek giivenli tavuk
iiretim alanlarimi tespit edilmistir.
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Sekil 5: Giivenli tavuk ¢iftligi olusturulabilecek alanlarin haritast
3.1.6. Acil Saghk Hizmetlerinde Cografi Bilgi Sistemi, 2006

Cografi Bilgi Sistemi yardimiyla Konya ili haritas1 lizerinde bilgi teknolojilerinden yararlanarak 112 acil saglik
merkezlerine gore, cagrilarin yapildig: yerler, cagri neden ve siklig1 ile yogunluklarin tespiti amaglanmustir. (F.Kara
ve dig.)
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Sekil 6: Konya 112 merkezleri

112 acil saglik hizmetlerinden faydalanmak igin ¢agri yapan kisilere danismanlik hizmeti verilmesi, vakalar
ambulansin yonlendirilmesi, hastaya miidahale ve uygun hastaneye nakledilmesi amaciyla yapilan c¢aligmalar
sirasinda, elde edilen bilgilerin sayisal althiklarla iliskilendirilmesi sonucunda vakalarin konumu ve daha ¢ok hangi
vakanin nerelerde goriildiigli sorgulama ve analizlerle elde edilmistir. Hem basili ortam igin hem de elektronik
ortamda aktif ve giincellemeli haritalar olusturulmustur.

3.1.7. izmir ili i¢in Cografi Bilgi Sistemi (CBS) Tabanlh Risk Analizi Uygulamasi

Ayn1 yerlesim alaninda yasayan insanlarin hayatlarini1 ve yasam kalitelerini etkileyen 6nemli konulardan biri de
bulasic1 hastaliklardir. Cilinkii bulasici hastaliklar sadece hasta kisiyi degil, hastanin yakin g¢evresini de tehdit
etmektedir. Baz1 durumlarda gevresel kosullar bulasici hastaliklara neden olmaktadir. Her iki durumda da hastaligin
nedenleri aragtirtlmali ve miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde saglik hizmetleri riskli alanlara ulagtirilmalidir.
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Bunun i¢in karar vericilere hizli ve dogru bilgi saglayacak bir yapiya ihtiya¢ duyulmaktadir. Riskli alanin
belirlenmesi sirasinda zamandan yapilacak tasarruf hastalara daha erken ve hizli miidahale edilmesini saglayacaktir.
Zaman, tibbi sorunlar s6z konusu oldugunda tedavinin sonucunu etkileyen en onemli faktérlerden biridir. Bu
calismada, karar vericilere hizli ve giivenilir bilgi saglamak i¢in Cografi Bilgi Sistemleri ile hastalik verilerinin
incelenmesi &nerilmistir. Bu ¢alismanin uygulamasi olarak izmir ilindeki dizanteri verileri incelenmistir. Herhangi
bir hastaligin Cografi Bilgi Sistemleriyle analiz edilerek olusturulan risk haritalari iizerinde hastalik i¢in en riskli
alanlarin belirlenmesi amaglanmistir.(Toksikoloji DergisiCilt4 Say13-4pp35-41 G.Baysal)

3.1.8 Cografi Bilgi Teknolojileri fle Kanser Vakalarimin Haritalanmasi, 2005

Bu calismada Trabzon ili’ndeki kanser vaka dagilimmin Cografi Bilgi Teknolojileri ile analizine yonelik bir
veritabani tasarlanarak, yerlesim alanlarindaki kanser vakalar ile farkli 6zelliklere sahip istatistiksel tabanl tematik
haritalar {iretilmistir. Yerlesim alanlarinin yer aldig: harita altliklan iizerinde kanser vaka dagilimlar gosterilerek,
kanser vakalariin cografi ozelliklerle karsilastirmali olarak irdelenme olanagi sunulmustur. Sonucta, yerlesim
alanlarindaki kanser biiyiikliik dl¢iitii olan insidans degerleri niifus bilgilerine bagli olarak incelenmis ve bu insidans
biiyiikliiklerine gore kanser yogunluk haritalari iiretilmistir. (E.Colak)

Sekil 8: Trabzon ili kanser yogunluk haritasi

Trabzon ili Kanser Yogunluk Haritasi, her bir yerlesim birimi i¢in hesaplanan insidans biiyikliiklerine gore
olusturulmustur. Bu ¢alisma, kanser vaka dagilimlarinin haritalar {izerinde gosterilmesi ile kansere karsi siirdiiriilen
kontrol programlarinda CBS’nin etkin bir rol istlenebilecegini gostermistir. Dijital kanser haritalari, mekansal
olarak kanser yaygmliginin goérsel anlamda sunumunu saglamakla beraber, veritabani yardimiyla da pek c¢ok
epidemiolojik istatistik analiz ve sorgulamanin kolayca yapilabilmesini saglamaktadir.

3.1.9 Cografi Bilgi Sistemi Yardimiyla Kanser Haritalar1 Uretimi Ve Konya Ornegi, 2006

Yapilan galigmada tespit edilen kanser tiirlerinin il ve ilge dagilimi incelenerek yogun olarak goriilen bolgeler tespit
edilmektedir. Calismada, saglik alaninda karar vericilere, hastalik tespiti i¢in hiz, hastalik nedenlerinin tespiti igin de
cesitli fikirler kazandiracagi hedeflenmistir. (H.C. Glingor)

Calismada Konya ilinde 2006 y1l1 i¢in, sindirim sistemi kanserinin ilk sirada geldigi vurgulanmaktadir. 496 kayitin
121 tanesi sindirim sistemi kanserli hastadan olugmaktadir. Sindirim sistemi kanserini arttiric1 faktor olarak bilinen
yeme aliskanlif, tiiketilen gidalar gézden gegirilmelidir. Cogunlukla Selguklu ilgesinde rastlanmistir. Selguklu
ilgesinde iiretilen gida kontrollerinin sik sik yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Sekil 9: Sindirim sistemi kanserleri {i¢ boyutlu haritasi
3.2 Diinyada CBS ile Saghk Projeleri

Diinya iilkelerinde CBS ve saglik entegrasyonuyla yapilan projeler iilkemizdeki projelerden ¢ok daha fazladir. Tibbi
cografya ve Cbs’nin halk saglhigindaki kullanimi iizerine yapilan birgok arastirma ve ¢alisma, 1854 kolera salgini
sirasinda Londra’nin Soho bolgesindeki kolera vakasinin haritasini ¢ikaran Londrali doktor John Snow’un referansi
ile baglamistir. Bilgisayar teknolojisi kullanmayan Snow rakim ile kolera arasindaki iliskiyi de arastirip koleraya
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alcak yerlerde rastlandigini gézlemlemistir. Giinlimiiziin teknolojisi Snow’un analizi gibi bir ¢alismay1 ¢ok kisa bir
zaman diliminde masaiistii bilgisayarda yapmamizi miimkiin kilmaktadir.(C.L. Hanchette)
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Sekil 10: Londra 1854 su kanallaria yakin bolgeler ve kolera salginiyla 6lenlerin bolgesi
3.2.1 Kuzey Carolina 1995-1999 Gégiis Kanseri Etki Alam1 Oranlari

Kuzey Carolina i¢in bunun gibi haritalar kanser kontrol amagh iiretilmis olup, kadin saglik subelerine kaynak tahsisi
ve kimlik saptama gereksinimleri i¢in bilgi saglamaktadir.

Sekil:11 Gogiis kanserli dagilimi
3.2.2 Cin — Sars Hastahg1 Dagilimi

Giiney Cin’de 2003 yili igerisinde sars hastaligi nedeniyle 6liim oranlarinin artisi dikkat ¢ekmis olup, 6liim
oranlarinin yiiksek oldugu bolgeler kayitlarla tespit edilerek; bolgenin jeolojisi, bitki ortiisti, dogal ortam canlilari,
tiiketilen besin kaynaklari irdelenmis hastalikla iligkilerinin var olup olmadigi CBS yardimiyla arastirilmistir. Kisa
zaman dilimlerinde yliksek orandaki artislar haritalar iizerinde etkin bir sekilde yansitilmaktadir.

Sekil 12: Sars hastalig1 yogunlugu

3.2.3 Long Island Gogiis Kanseri Oranlar1 Calisma Projesi

1990’larin basinda gogiis kanserli hasta ve yakinlari Long Island Bolgesinde bu oranin neden yiiksek olduguna dair
bir aragtirma yapilmasi talep etmesi sonucu Long Island G6giis Kanseri Caligma Projesi (LIBCSP) ortaya ¢ikmustir.
Kanser insidansini arttiran muhtemel nedenlerin arastirilmasiyla ilgili 10 ‘dan fazla ¢alisma projesi baslatilarak
calisma sonunda Insidansin yiiksek oldugu baska yerlesim bélgelerinin varlig1 da tespit edilmistir.
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Sekil 13: 1970-1994 aras1 gogiis kanseri oranlari
3.2.4 Iawo Kolon Kanseri Oranlari

Bu ¢aligma yeni teshis edilen kolon kanserli hastalarin ikametgahlarinin cografi kodlamayla tespitini ve geg¢ evredeki
kolon kanserli hastalarin mekansal doku iizerinde derecelendirilmesini hesaplamistir. Geg evredeki kolon kanser
oranlar1 iki metotla hesaplanip haritalandirilmistir. Tlk olarak Iawo’nin 99 kenti igin hesaplama yapilmistir.
Asagidaki ilk harita hastalik oranindaki mekéansal dokularin tanimlanmasma iliskin problemlere geleneksel
yaklagimi gdstermektedir. Tkinci olarak gésterilen haritada ise grid noktasindan diizenli araliklarla 5 millik mesafeler
alinarak dairesel alanlarin Ortlismesi hesaplanmistir. Bu tip haritalar “gekirdek yogunluk haritalar1” olarak
bilinmektedir. Haritalarin dogru yorumlanmasinin kanser kontroliinde biiyiik 6nemi vardir. Kanser oranlarimni
etkileyen faktérlerin tespiti, gevreye ait niteliksel ve istatistiksel verilerin analizi ile yapilmaktadir.
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Sekil 14: Dagilim ve Yogunluk haritalar
3.2.5 Troid Kanseri Nedeniyle Kentsel Oliim Oram: ispanya Ornegi

Troid kanseri az rastlanan bir tiimér gesidi olmasina ragmen Ispanya’da bu hastalik nedeniyle artan bir 6liim
oraninin dikkat ¢ekmesi iizerine bu caligma baglatilmistir. Calismada Besag, York ve Mollie klasik istatistik
yontemleri kullanilarak kentsel 6liim oranlari tespit edilmistir.

Ispanya’nin 8077 kentsel alanimin tamamim kapsayan calisma, Bayesian mekénsal modeli temelinde arastirilip
sonuglara ulagilmaya caligilmistir. 1989—1998 arasi toplam 2538 Troid kanserli 6liim sayisi 1041 kentte kayda
gecirilmistir. En yiiksek Oliim oranlar1 Kanarya Adalarinda tespit edilmistir. Cevresel ve genetik faktorler bu
tlimoriin etiyolojisinde rol oynamaktadir.
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Sekil 15: Kanser dliim oranlar1 dagilimi
3.2.6 Kanser Verileriyle Mekansal Analizler: Saghk istatistikleriyle Harita Yapiminin Yetkililere Yararlart

Calismada akciger kanserinden 6liim oraninin yiiksek oldugu eyaletler, sigara kullanicilarinin fazlaca bulundugu
Amerika’nin giliney dogu eyaletleri olarak tespit edilmistir. Hastalik Kontrol Enstitlisii(NCI), eyaletlerdeki kanser
profillerini gosteren bir site gelistirmistir. Bu Web sitesi, hastaliklara iliskin, yaygin risk faktorlerini, niifus
bilgilerini yayinlayarak kullanicilara bilgiler sunmaktadir. NCI tarafindan tutulan kayitlarla giincellestirilen
veritabani Interaktif haritalarin dogru yayinlanmasini saglamaktadir.
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Sekil 16: Istatistiksel grafikler ve haritalarin kombinasyonuyla Interaktif harita

3.2.7 Hindistan Gadag Bolgesi Sitma Hastalig1 Dagilim
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Sekil 17: Sitma hastalig1 dagilimi

Toplam 252 hastanede tutulan verilerin, CBS ortamina entegresiyle gorsellestirilen verilerin analizi ¢ok daha kolay

olmaktadir. Hastane Yonetim Bilgi Sistemi adiyla kurulan kavramsal tablolarin kayitlar1 glincelestikge haritalarin da
giincellesmesi s6z konusudur.

3.2.8 Epidemiolojik Verilerin Mekansal Analizleri i¢cin Zip Kodlarimin Kullanimlar
Siirekli artan epidemiyolojik verilerin analizi i¢in mekéansal verilerin kullanilmast, acil durumlara ¢6ziimler

iiretebilmek igin akillica yollardan biridir. Veri standardizyonun olmamasi ve verinin siirekli degiskenligi, hastalik
dagilimindaki mekansal analizleri ancak Zip kodlamayla miimkiin kilmaktadir.

Descriptive Statistics:
Mean = 86052

Max = 4950.5

Min=0.0

SD = 406.80
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Sekil 18: 1999-2003 Newyork Kanser kayitlartyla prostat kanseri 6liim oranlari

4. ULKEMIiZ VE DUNYADA CBS DESTEKLi SAGLIK CALISMALARININ GENEL
BiR KIYASLANMASI

Tiirkiye’de ve Diinyada yapilan CBS projelerinin kiyaslanmasi sonucu dikkat ¢eken farkliliklar su sekilde
siralanabilir;

¢  Ulkemizde bu alanda yapilmis ¢alismalar gelismis iilkelere nazaran oldukca azdr.
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e Ulkemizde yapilan saglik projeleri biiyiikliik olarak dar kapsamlidir. Diinyadaki projelere bakildiginda ise
daha genis alanlarda uygulamalarin varli1 gézlemlenmektedir.

e Ulkemizde pilot bélgeler iizerinde yapilan ¢aligmalar genellikle CBS kullanimu ve sagladigi faydalarm yam
sira olusturulacak sistemlere Oneriler seklinde olurken, Diinya projeleri CBS kullaniminin, pek ¢ok
yetenegiyle kullaniciya kesin ¢oziimler sunmaktadir.

e Ulkemizde sayisal altlik olarak kullanilan haritalar her kurum tarafindan iiretilememekte, iiretilen haritalara
erigjmede yada giincel harita bulmada sorun yasanmaktadir. Diinyada yapilan caligmalar igin ise
kullanilacak haritalara daha kolaylikla erisim oldugu izlenmektedir.

e Ulkemizde Interaktif saghk bilgisi haritalar1 mevcut degildir. Diinyada saglik kayitlarinin siirekli tutulmasi
ve giincellenmesiyle bu tarz haritalara erigim miimkiindiir.

e  Ulkemizde yapilan caligmalarda haritalari yam sira, hastalik ve hasta kimliklerine iliskin ulasilabilir veri
sayisinin oldukca az oldugu goriilmektedir.

e Ulkemizde yapilan galigmalarm cogunlugunda gerek finansal gerekse organizasyonel devlet destegi
bulunmamaktadir.

e Son zamanlarda gelismis iilkelerde tibbi cografya konusunda g¢alismalar yogunlasmustir. Ulkelerinde
goriilen hastaliklarin cografi dagilimlarim1 ve bu dagilima etki eden cografi faktorleri saptanmaya
calisilmaktadir. Bazi iilkelerde tibbi cografya caligmalart devlet tarafindan organize edilmekte ve bu
calismalar saglik plan ve programlarinin yapilmasinda, ekonomik, sosyal ve demografik yap1 6zellikleri ile
birlikte géz 6niine alinarak kullanilmakta, bdylece belirli bolgelerde yogunlagan hastaliklarin tiiriine gére
hizmet gotiiriilerek zaman, teknik malzeme israfini 6nleyici 6nlemler alinmaktadir .

e Diinyada saglik alan iizerinde yapilan caligmalar pek ¢ok meslek gruplariyla iligkili olarak yiiriitiiliirken,
iilkemizde farkli meslek gruplarinin i¢inde yer aldig1 ¢cok sayida arastirmalara rastlanilmamaktadir.

5. ONERILER

Ulkemizde pek ¢ok alanda oldugu gibi saghk alaninda da biiyiik karmasa mevcuttur. Saglik politikalarimiz yasam
standartlarimizi arttirmak amaciyla yeniden gézden gecirilmeli yapilan ve yapilacak diizenlemelerde

-Ne ile miicadele ettigimizi bilmek? (Hastaliktan korunma ydntemleri, 6liim oranlarinin nedenleri), -Nasil miicadele
edecegimize karar vermek? (Saglik kurumlarinin varligi, personel yeterliligi) gibi sorunlar i¢in metot, yontem, is
akisina iliskin yol haritalar1 olusturulmalidir. Saglik politikalarinda yapilan degisikliklere uyumun saglanmasi
stireci cografi bilgi sistemleri ile daha ¢abuk ve giivenilir olabilecektir. Gelismis iilkelerin saglik projeleri yol
haritalar1 olusturmada referans olarak alinabilir.

Ulkemizde CBS ile iiretilecek projeler igin dncelikle Cbs’yi olusturan temel bilesenleri (Yazilim, donamim, veri,
personel ve yontem bilesenleri )dogru ve yerinde, ayrica etkin olacak sekilde secilmelidir. Bir bagka deyisle sistem
tasarimi dogru yapilmalidir.

Oncelikle veri segiminde standartlar belirlenmelidir. Veri tabanmin kalitesini ihtiyag duyulan alanda, ihtiyag

kadar veriye ulasabilmek gostermektedir. Saglikli yapilacak veri tabani tasarimi bosa zaman ve bosa emek
harcamamanin yani sira maliyetin artmamasini da saglayacaktir. Belirlenecek amaca uygun veriler sisteme dahil
edilirken hastalarin ya da yakinlarinin kayitlar konusunda 6zenli davranmalar1 gerekmektedir. Kisilerin bu konuda
bilin¢li olmadiklar1, hastalik analizlerinde yetersiz veri kayitlarindan bilinmektedir.

CBS yazilimlari, cografi verinin depolanmasi, analizi ve goriintiilenmesi i¢in gerekli fonksiyon ve araglari saglar.
Bu islemler Uygulama Yazilimlari (makro dili), CBS Yazilimi (ARCVIEW, MAPINFO...), Isletim Sistemi
Yazilimi (Unix, WINDOWS...), Network Yazilimi (TCP-IP...) ile saglanmaktadir. Network yazilimi ile haritalar
internet ortamina sunulabilmektedir. Ancak iilkemizde saglik alaninda internet ortaminda aktif harita 6rneklerine
rastlanmamistir.  Yazilim se¢iminde teknoloji yakindan takip edilmeli ve segilen yazilim yeteneklerinin,
uygulamadaki gereksinimleri karsilayabiliyor olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica secilen yazilimi kullanabilecek
egitimli ve kendini gelistirebilecek personel segilmeli veya yetistirilmelidir.

Bir projede farkli mesleklerden kisiler bulunmasi caligmanin basarisini arttiracaktir. Saglik arastirmacilar
tamimlanmis popiildsyonlarda hastaliklarin agir yiikiini miidahalelerle azaltmak igin caligmaktadirlar ve bu
miidahaleler bu alan i¢inde kontroliinii saglayarak, etkin ¢dziimler getirmektedir. Bu alan epidemiologlari, niifus
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bilimcileri, istatistikg¢ileri, davranis bilimcilerini, toplum risk uzmanlarim1 ve diger sosyal bilimcileri igeren ¢oklu
disiplinleri birlestirir. Caligsma ekibinde ¢aligmanin amacina uygun meslek disiplinleri bulundurulmalidir.

Halk ve toplum sagligi igin yeni fakat hizla gelisen CBS destekli ¢aligmalar arttirilmalidir. CBS ve diger analitik

metotlar dylesine ¢oziimler saglar ki karmagik bir is olan hastalik kontrolii vb. faaliyetler basit istatistikler ve ¢oklu
degisken harita teknikleriyle kolayca ortadan kaldirilabilir.
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