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CBS CBS ‘‘NNİİN SAN SAĞĞLIK ALANINDA LIK ALANINDA 
KULLANIMI VE KULLANIMI VE ÖÖRNEKLERRNEKLERİİ

GGÜÜLGLGÜÜN N ÖÖZKAN , CANAN GZKAN , CANAN GÜÜNGNGÖÖRR

Ulusal CoUlusal Coğğrafi Bilgi Sistemleri Kongresirafi Bilgi Sistemleri Kongresi
30 Ekim 30 Ekim –– 02 Kas02 Kasıım 2007, KTm 2007, KTÜÜ, Trabzon, Trabzon

BİLGİ
İİNSAN SNSAN SÜÜREKLREKLİİ
DEDEĞİŞĞİŞEN BEN BİİR R 
DDÜÜNYADA YANYADA YAŞŞIYOR.IYOR.

DEDEĞİŞİĞİŞİMMİİN NEDENLERN NEDENLERİİ::

NNÜÜFUS ARTIFUS ARTIŞŞII
KENTLEKENTLEŞŞMEME
GLOBALLEGLOBALLEŞŞMEME
EKONOMEKONOMİİK GELK GELİŞİİŞİMM
ÇÇEVRESEL EVRESEL 
DEDEĞİŞİĞİŞİKLKLİİKLERKLER
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GittikGittikççe artan bu komplex sadece kalabale artan bu komplex sadece kalabalıık k 
dedeğğil daha fazla bilgi artil daha fazla bilgi artışıışı demektir.demektir.

Bunların üstesinden gelmek için

C.B.S
En iyi çözüm yollarından biridir.

Veri
Veri

İİnsanlar
nsanlar

Yaz
Yazııllıımm

Donan
Donanıımm

YYööntem
ntem

(Coğrafi Bilgi Sistemleri)

CBSCBS
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COĞRAFİ BİLGİ SİSTEMİ

Coğrafi Bilgi Sistemi (CBS-GIS) ; bilgi 
üretebilir,spesifik soruları cevaplandırabilir ve 
bilgilerinizi başkalarıyla paylaşmanızı
sağlayabilir.CBS ‘yi kullanarak datalarda 
ilişkileri,birleşmeleri ve modelleri görselleştirerek 
en uygun kararı alabilir ve en etkili 
organizasyonunuzu oluşturabilirsiniz.

Coğrafi Bilgi Sistemi; 
Coğrafyanın dili ve biz bu dili 
dünyayı tasvir etmede 
kullanıyoruz.
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CBS VE SACBS VE SAĞĞLIKLIK
CBS ile saCBS ile sağğllıık yk yöönetiminde yapnetiminde yapıılabilecek labilecek 
ççalalışışmalar :malar :
SaSağğllııkk--cocoğğrafya ilirafya ilişşkisi, kisi, 
SaSağğllıık birimlerinin dak birimlerinin dağığıllıımmıı, , 
Personel yPersonel yöönetimi, netimi, 
Hastane vb birimlerin kapasiteleri, Hastane vb birimlerin kapasiteleri, 
BBöölgesel hastallgesel hastalıık analizleri, k analizleri, 
SaSağğllıık tarama faaliyetleri,k tarama faaliyetleri,
Ambulans hizmetleri vb. olarak Ambulans hizmetleri vb. olarak 
ççeeşşitlendirilebilir. itlendirilebilir. 

CBSCBS’’NNİİN UYGULAMA ALANLARINAN UYGULAMA ALANLARINA
İİLLİŞİŞKKİİN N ÖÖRNEKLERRNEKLER

ÜLKEMİZ VE DÜNYADA CBS 
DESTEKLİ SAĞLIK 

ÇALIŞMALARINA GENEL BİR BAKIŞ
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TTüürkiyerkiye’’de CBS de CBS İİle Sale Sağğllıık k 
ProjeleriProjeleri

CoCoğğrafi Bilgi Sistemi Yardrafi Bilgi Sistemi Yardıımmııyla yla 
FenilketonFenilketonüüri Hastalri Hastalığıığınnıın n İİzlenmesi: zlenmesi: 
Konya Konya ÖÖrnerneğğii

SaSağğllııkk--cocoğğrafya ilirafya ilişşkisi,kisi,
BBöölgesel hastallgesel hastalıık analizleri k analizleri 
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Diyaliz HastalarDiyaliz Hastalarıınnıın Con Coğğrafi Bilgi Sistemi rafi Bilgi Sistemi 
YardYardıımmııyla yla İİzlenmesi: Konya zlenmesi: Konya ÖÖrnerneğğii

SaSağğllıık birimlerinin dak birimlerinin dağığıllıımmıı,,

SaSağğllıık Cok Coğğrafyasrafyasıında Cbsnda Cbs’’nin Kullannin Kullanıımmıı: : 
Samsun SaSamsun Sağğllıık Ocaklark Ocaklarıı ÖÖrnerneğğii

Personel yPersonel yöönetimi, netimi, 
Hastane vb birimlerin Hastane vb birimlerin 
kapasiteleri, kapasiteleri, 
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İİzmir Anakentinde 112 Ambulans zmir Anakentinde 112 Ambulans 
İİstasyonlarstasyonlarıınnıın Dan Dağığıllışıışı Ve CBS YVe CBS Yööntemiyle ntemiyle 
Hizmet AlanlarHizmet Alanlarıınnıın Sorgulanmasn Sorgulanmasıı

Ambulans hizmetleri Ambulans hizmetleri 

Benzer çalışma Konya ili içinde 
mevcuttur.

CBS (CoCBS (Coğğrafi Bilgi Sistemi) Yrafi Bilgi Sistemi) Yööntemi ntemi İİle le 
KuKuşş Gribine KarGribine Karşışı GGüüvenli Tavuk venli Tavuk ÇÇiftliiftliğği i 
AlanlarAlanlarıınnıın Olun Oluşşturulmasturulmasıı
BBöölgesel hastallgesel hastalıık analizleri, k analizleri, 
SaSağğllıık tarama faaliyetleri,k tarama faaliyetleri,
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CoCoğğrafi Bilgi Teknolojileri rafi Bilgi Teknolojileri İİle Kanser le Kanser 
VakalarVakalarıınnıın Haritalanmasn Haritalanmasıı : : TrabzonTrabzon

SaSağğllııkk--cocoğğrafya rafya 
iliilişşkisi, kisi, 
BBöölgesel hastallgesel hastalıık k 
analizlerianalizleri

CoCoğğrafi Bilgi Sistemi Yardrafi Bilgi Sistemi Yardıımmııyla Kanser yla Kanser 
HaritalarHaritalarıı ÜÜretimi Ve Konya retimi Ve Konya ÖÖrnerneğğii

BBöölgesel hastallgesel hastalıık k 
analizlerianalizleri
SaSağğllııkk--cocoğğrafya rafya 

iliilişşkisi, kisi, 

Konya_ilceler by midedahilsindirim
1 Dot = 1

Konya_ilceler by midedahilsindirim
18 to 36 (3)

7 to 18 (1)
3 to 7 (7)
1 to 3 (7)
0 to 1 (13)
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DDÜÜNYADA CBS NYADA CBS İİLE SALE SAĞĞLIK LIK 
PROJELERPROJELERİİ

DDüünya nya üülkelerinde CBS lkelerinde CBS 

1854 kolera salg1854 kolera salgıınnıı ssıırasrasıında Londranda Londra’’nnıın Soho n Soho 
bböölgesindeki kolera vakaslgesindeki kolera vakasıınnıın haritasn haritasıınnıı ççııkaran karan 
LondralLondralıı doktor John Snowdoktor John Snow’’un referansun referansıı ile baile başşlamlamışışttıır. r. 
Bilgisayar teknolojisi kullanmayan Snow Bilgisayar teknolojisi kullanmayan Snow rakrakıımm ile ile 
kolerakolera arasarasıındaki ilindaki ilişşkiyi de arakiyi de araşşttıırrııp koleraya alp koleraya alççak ak 
yerlerde rastlandyerlerde rastlandığıığınnıı ggöözlemlemizlemlemişştir. Gtir. Güünnüümmüüzzüün n 
teknolojisi Snowteknolojisi Snow’’un analizi gibi bir un analizi gibi bir ççalalışışmaymayıı ççok kok kıısa sa 
bir zaman diliminde masabir zaman diliminde masaüüststüü bilgisayarda yapmambilgisayarda yapmamıızzıı
mmüümkmküün kn kıılmaktadlmaktadıır.r.
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Kuzey Carolina 1995Kuzey Carolina 1995––1999 G1999 Gööğğüüs s 
Kanseri Etki AlanKanseri Etki Alanıı OranlarOranlarıı

Bunun gibi haritalar kanser kontrol ve kadın sağlık 
şubelerine 
Kaynak tahsisi ve kimlik saptama gereksinimleri için bilgi 
sağlamaktadır

Yazılım:ArcInfo 8.1,Windows 2000
Yazıcı:HP Designjet 800 PS

Haritaların yapım amacı;coğrafik data görüntüleriyle ve 
sağlık merkezleri istatistiksel araştırmalarıyla salgınlara 
dair ipuçları bulmaktır.Çin Sağlık  Bakanlığı’nca verilen 
datalar Dünya Sağlık Organizasyonu web sitesinde 
toplanmıştır.Bu haritalar sadece ilk data 
incelemelerini,görselleşmiş kimlik desenlerini ve 
hareketlerin eğilimlerini göstermektedir.

Yazılım:ArcView 3.3,MicrosoftExcel
Donanım:DataBlade running on Unix
Yazıcı:HP 

GGÜÜNEY NEY ÇÇİİNN--SARS HASTALISARS HASTALIĞĞII



11

NİSAN-2003
TOPLAM DURUM

MAYIS-2003
YENİ DURUM

GÜNEY ÇİN-SARS HASTALIĞI

Long Island GLong Island Gööğğüüs Kanseri s Kanseri 
OranlarOranlarıı ÇÇalalışışma Projesima Projesi

19901990’’larlarıın ban başışında gnda gööğğüüs kanserli hasta ve s kanserli hasta ve 
yakyakıınlarnlarıı Long Island BLong Island Böölgesinde bu oranlgesinde bu oranıın n 
neden yneden yüüksek olduksek olduğğuna dair bir arauna dair bir araşşttıırma rma 
yapyapıılmaslmasıı talep etmesi sonucu Long Island talep etmesi sonucu Long Island 
GGööğğüüs Kanseri s Kanseri ÇÇalalışışma Projesi (LIBCSP) ortaya ma Projesi (LIBCSP) ortaya 
ççııkmkmışışttıır. Kanser insidansr. Kanser insidansıınnıı arttarttııran muhtemel ran muhtemel 
nedenlerin aranedenlerin araşşttıırrıılmaslmasııyla ilgili 10 yla ilgili 10 ‘‘dan fazla dan fazla 
ççalalışışma projesi bama projesi başşlatlatıılarak larak ççalalışışma sonunda ma sonunda 
İİnsidansnsidansıın yn yüüksek olduksek olduğğu bau başşka yerleka yerleşşim im 
bböölgelerinin varllgelerinin varlığıığı da tespit edilmida tespit edilmişştir.tir.
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Yüksek insidanslar kırmızı renkle, düşük insidanslar mavi renkle 
gösterilmektedir.
Kuzeydoğu bölgesi göğüs kanserli ölüm oranını yüksek olduğu 
bölgedir.(1970-1994)

Iawo Kolon Kanseri OranlarIawo Kolon Kanseri Oranlarıı

Bu Bu ççalalışışma yeni tema yeni teşşhis edilen kolon kanserli hastalarhis edilen kolon kanserli hastalarıın n 
ikametgâhlarikametgâhlarıınnıın con coğğrafi kodlamayla tespitini ve gerafi kodlamayla tespitini ve geçç
evredeki kolon kanserli hastalarevredeki kolon kanserli hastalarıın mekânsal doku n mekânsal doku 
üüzerinde derecelendirilmesini hesaplamzerinde derecelendirilmesini hesaplamışışttıır. Ger. Geçç
evredeki kolon kanser oranlarevredeki kolon kanser oranlarıı iki metotla hesaplaniki metotla hesaplanııp p 
haritalandharitalandıırrıılmlmışışttıır. r. İİlk olarak Iawolk olarak Iawo’’nnıın 99 kenti in 99 kenti iççin in 
hesaplama yaphesaplama yapıılmlmışışttıır. Ar. Aşşaağığıdaki ilk harita hastaldaki ilk harita hastalıık k 
oranoranıındaki mekânsal dokularndaki mekânsal dokularıın tann tanıımlanmasmlanmasıına ilina ilişşkin kin 
problemlere geleneksel yaklaproblemlere geleneksel yaklaşışımmıı ggööstermektedir. stermektedir. 
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IawoIawo

İİkinci olarak gkinci olarak göösterilen haritada ise grid sterilen haritada ise grid 
noktasnoktasıından dndan düüzenli aralzenli aralııklarla 5 millik klarla 5 millik 
mesafeler almesafeler alıınarak dairesel alanlarnarak dairesel alanlarıın n 
öörtrtüüşşmesi hesaplanmmesi hesaplanmışışttıır. Bu tip haritalar r. Bu tip haritalar 
“ç“çekirdek yoekirdek yoğğunluk haritalarunluk haritalarıı”” olarak olarak 
bilinmektedir. Haritalarbilinmektedir. Haritalarıın don doğğru ru 
yorumlanmasyorumlanmasıınnıın kanser kontroln kanser kontrolüünde nde 
bbüüyyüük k öönemi vardnemi vardıır. Kanser oranlarr. Kanser oranlarıınnıı
etkileyen faktetkileyen faktöörlerin tespiti, rlerin tespiti, ççevreye ait evreye ait 
niteliksel ve istatistiksel verilerin analizi ile niteliksel ve istatistiksel verilerin analizi ile 
yapyapıılmaktadlmaktadıır.r.
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19891989--1998 y1998 yııllarllarıı ööllüüm m 
oranlaroranlarıı

Troid Kanseri Nedeniyle Kentsel Troid Kanseri Nedeniyle Kentsel ÖÖllüüm Oranm Oranıı: : 
İİspanya spanya ÖÖrnerneğğii
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Kanser Verileriyle Mekânsal Analizler: Kanser Verileriyle Mekânsal Analizler: 
SaSağğllıık k İİstatistikleriyle Harita Yapstatistikleriyle Harita Yapıımmıınnıın n 

Yetkililere YararlarYetkililere Yararlarıı
ÇÇalalışışmada  akcimada  akciğğer kanserinden er kanserinden ööllüüm oranm oranıınnıın n 
yyüüksek olduksek olduğğu eyaletler, sigara kullanu eyaletler, sigara kullanııccıılarlarıınnıın n 
fazlaca bulundufazlaca bulunduğğu Amerikau Amerika’’nnıın gn güüney doney doğğu u 
eyaletleri olarak tespit edilmieyaletleri olarak tespit edilmişştir. Hastaltir. Hastalıık Kontrol k Kontrol 
EnstitEnstitüüssüü(NCI), eyaletlerdeki (NCI), eyaletlerdeki kanser profillerini kanser profillerini 
ggöösteren bir sitesteren bir site geligelişştirmitirmişştir. Bu Web sitesi, tir. Bu Web sitesi, 
hastalhastalııklara iliklara ilişşkin, yaygkin, yaygıın risk faktn risk faktöörlerini, nrlerini, nüüfus fus 
bilgilerini yaybilgilerini yayıınlayarak kullannlayarak kullanııccıılara bilgiler lara bilgiler 
sunmaktadsunmaktadıır. NCI tarafr. NCI tarafıından tutulan kayndan tutulan kayııtlarla tlarla 
ggüüncellencelleşştirilen veritabantirilen veritabanıı Interaktif haritalarInteraktif haritalarıın n 
dodoğğru yayru yayıınlanmasnlanmasıınnıı sasağğlamaktadlamaktadıır.r.

Kanser Verileriyle Mekânsal Analizler: SaKanser Verileriyle Mekânsal Analizler: Sağğllıık k 
İİstatistikleriyle Harita Yapstatistikleriyle Harita Yapıımmıınnıın Yetkililere n Yetkililere 

YararlarYararlarıı
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Hindistan Gadag BHindistan Gadag Böölgesi Slgesi Sııtma tma 
HastalHastalığıığı DaDağığıllıımmıı

Toplam 252 hastanede tutulan verilerin, CBS Toplam 252 hastanede tutulan verilerin, CBS 
ortamortamıına entegresiyle gna entegresiyle göörsellerselleşştirilen verilerin tirilen verilerin 
analizi analizi ççok daha kolay olmaktadok daha kolay olmaktadıır. Hastane r. Hastane 
YYöönetim Bilgi Sistemi adnetim Bilgi Sistemi adııyla kurulan kavramsal yla kurulan kavramsal 
tablolartablolarıın kayn kayııtlartlarıı ggüüncelenceleşştiktikççe haritalare haritalarıın da n da 
ggüüncellencelleşşmesi smesi sööz konusudur.z konusudur.

Gadag bGadag böölgesilgesi

1999 2000 2001
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KIYASLAMAKIYASLAMA
UYGULAMA ALANLARI DAR(TUYGULAMA ALANLARI DAR(TÜÜRKRKİİYE)YE)

UYGULAMA ALANLARI GENUYGULAMA ALANLARI GENİŞİŞ(D(DÜÜNYANYA))

HastalHastalıık ve hasta kimliklerine ilik ve hasta kimliklerine ilişşkin kin 
ulaulaşışılabilir labilir veri sayveri sayııssıınnıın oldukn oldukçça aza az
olduolduğğu gu göörrüülmektedir.(Tlmektedir.(TÜÜRKRKİİYE)YE)
SaSağğllıık alank alanıı üüzerinde yapzerinde yapıılan lan ççalalışışmalar malar 
pek pek ççok meslek gruplarok meslek gruplarııylayla iliilişşkili olarak kili olarak 
yyüürrüüttüüllüüyor. (Dyor. (DÜÜNYA) NYA) 

SİVİL TOPLUM KURULUŞLARI

BİLİNÇLİ HASTALAR VE HASTA 
YAKINLARI
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Biz Neredeyiz …

� Organizasyonal
Seviyesinde
� Mahremiyet ve 
Gizlilik Seviyesinde
� Uygulamalar 
Seviyesinde
Teknik Seviyede 

ÖÖNERNERİİLERLER

Ne ile mNe ile müücadele etticadele ettiğğimizi bilmekimizi bilmek ??
Hastalıktan korunma yöntemleri, ölüm oranlarının nedenleri

Sağlık kurumlarının varlığı, personel yeterliliği

NasNasııl ml müücadele edececadele edeceğğimize karar imize karar 
vermek?vermek?



19

Ülkemizde CBS ile  üretilecek projeler için 
öncelikle Cbs’yi oluşturan temel bileşenleri 

(Yazılım, donanım, veri, personel ve yöntem 
bileşenleri )doğru ve yerinde, ayrıca etkin olacak 
şekilde seçilmelidir. Bir başka deyişle sistem 

tasarımı doğru yapılmalıdır.

Sistemin FaydalarSistemin Faydalarıı Neler?Neler?

1. Kamu Kaynaklar1. Kamu Kaynaklarıınnıın Etkin Kullann Etkin Kullanıımmıı

2. G2. Güüncel Bilgi ncel Bilgi İİhtiyachtiyacıınnıın Karn Karşışılanmaslanmasıı

4. Kamu Hizmetlerinin Planlanmas4. Kamu Hizmetlerinin Planlanmasıı

5. Zamanl5. Zamanlıı ve Gve Güüvenilir venilir İİstatistik statistik ÜÜretmeretme
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Veri seVeri seççiminde iminde standartlarstandartlar belirlenmelidir.belirlenmelidir.
Veri tabanVeri tabanıınnıın kalitesini n kalitesini ihtiyaihtiyaçç duyulan duyulan 
alanda, ihtiyaalanda, ihtiyaçç kadar veriyekadar veriye ulaulaşşabilmek abilmek 
ggööstermektedirstermektedir
DoDoğğru veriru veri, bo, boşşa zaman ve boa zaman ve boşşa emek a emek 
harcamamanharcamamanıın yann yanıı ssııra  maliyetin ra  maliyetin 
artmamasartmamasıınnıı da  sada  sağğlayacaktlayacaktıırr

Sağlıkta Dönüşüm Programını esas alıyoruz.
� Operasyonel Verimlilikten önce Stratejik Verimliliği 
önemsiyoruz.
� “Küçük, Fakat Başarılabilir Adımlar” ile hedefe  
ilerliyoruz.

Ulusal ve Uluslar arası standartları, tüm paydaşlar 
için; kolay erişilebilir, kullanılabilir ve anlaşılabilir hale 
getirerek, hep beraber kaliteyi artırabileceğimizi 
biliyoruz.



21

NNüüfusfus HaberleHaberleşşmeme

EEğğitimitim

AdaletAdalet

SaSağğllııkk

ee--DevletDevlet

NEDNEDİİR ER E--SASAĞĞLIK ?LIK ?

“e-Sağlık”, bilgi ve 
iletişim teknolojilerinin 
tüm fonksiyonlarını
vatandaşların 
hizmetine sunmaktır
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ee--SaSağğllııkk

İkinci basamak 
Sağlık Kurumu 
(Devlet hst, SSK 
hst vb)

Elektronik Hasta Kayıtları

Birinci Basamak (Sağlık 
Ocağı vb.)

Aile Doktorluğu/Hekimliği

Sevk 
Zinciri

Finansman 
KurumlarıTedarik 

kurumları

Özel Sağlık
Kurumları
(Hast, Pol. vb)

3. Basamak Sağlık
Kurumu

Gelinen aGelinen aşşamalar amalar 

20062006 Analiz ve taslak dokAnaliz ve taslak doküüman man 
ççalalışışmalarmalarıı--aile hekimliaile hekimliğği bilgi sistemii bilgi sistemi

20072007 Ulusal saUlusal sağğllıık bilgi sisteminin k bilgi sisteminin 
merkezinin kurulmasmerkezinin kurulmasıı
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2008
CBS İLE KARAR DESTEK SİSTEMİNİN 
ENTEGRASYONU

Ocak ayında ulusal sağlık bilgi sisteminin 
uygulamaya alınması-yaygınlaştırma 
çalışmaları-sahadan veri toplama

NİYETLER VE UMUTLAR

2009

Ulusal sağlık bilgi sisteminin yaygınlaştırma 
çalışmaları- sahanın %90’ından veri 
toplanabilir olunması

CBS SaCBS Sağğllıık alank alanıında birliktenda birlikte
ççalalışıışılabilirliklabilirlik

Nitelikli PersonelNitelikli Personel
İİlgili Meslek Guruplarlgili Meslek Guruplarıınnıın Varln Varlığıığı
Bilgi AlBilgi Alışışveriverişşii
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““daha iyi bilgi daha iyi kararlara daha iyi bilgi daha iyi kararlara 
ggööttüürrüürr ““

TEŞEKKÜRLER

YORUMLAR???

SORULAR???

SUNAN:CANAN GÜNGÖR


