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OZET

Ulkemizde Saglhkta doniisiim projesi adi altinda Aile hekimligi uygulamas: ¢alismalart baslatimistir. Aile
hekimligi uygulamasimin yayginlastirilmast ¢alismalart da hizla siirdiiriilmektedir. Saghkta doniigiim olarak
kabul edilen Aile Hekimligi uygulamalari, tiim diinyada tamimlandigi sekliyle yas, cins ve hastalik ayrumi
yapmaksizin bireylere ve ailelere kisisel, kesintisiz ve biitiinciil bir birinci basamak saghk hizmeti sunan
hizmetlerdir. Bu hizmetleri yapan ve konusunda egitim almis tip doktoruna da Aile Hekimi denilmektedir. Aile
hekimi, ayrica saghkla ilgili her tiirlii soruna; ilk yaklasimda bulunan ve gerekirse diger dal uzmanlart ile
konsiilte/refere eden, hastasini degerlendirirken hastalik olusumunda fiziksel, ruhsal, sosyal faktérlerin de
rollerini dikkate alan, kronik, rekiirren ve terminal dénemdeki hastaliklarin stirekli bakimini yapabilen, sektorler
arast koordinasyon kurabilen, hastasin saglhk haklarmm iigiincii kisilere karsi savunabilen hekimdir. Aile
hekimligi uygulamalarinda kendi mekanindan sorumlu bir Aile hekimi bulunmaktadir. Bélgesindeki yaklagik
3000-4000 kisiden sorumlu olan her bir Aile hekimi; hastalarina ait demografik bilgileri, ikamet ettigi binalari,
mahalleleri, ¢evreyi, birbirlerine olan uzakliklarini, hastaliklarina iliskin bilgileri, hastaliklarin yogunlastigi
bélgelerinin tespiti, cografi dagilimi, buna bagh olarak yapacagi her tiirlii mekansal analizleri 6grenmek
istemektedirler. Ulkemizde giderek artan ve neredeyse her belediyenin yapmaya ¢alstigi Kent Bilgi Sistemi, kent
ve kentliye ait bilgilerin belirli yontemlerle toplanmasi, uygun yazilim ve donammlar kullanp bir veritabanina
aktarilmasi, veriler arasindaki iligkilerin kurulmasi, yonetilmesi ve islenmesi sonucu sorgulamalar olusturup
analizlerin yapuarak kentin her tiirlii ekonomik, saglk, sosyal, kiiltiirel, idari ve diger hizmetlerinin en iyi
sekilde gercgeklestirilmesini saglamak amact ile gerceklestirilen Cografi Bilgi Sisteminin kent bazindaki
uygulamasidir. Bu ¢alismada, Kent Bilgi Sisteminin temel yararlarindan olan kentliye yapilan hizmetlerin dogru,
tam, akilct ve yerinde uygun ¢oziimler yaratmaswmin bir sonucu ile saglik hizmetlerinde ayni hedefleri paylasan,
saglik agisindan énemli olan Aile Hekimligi uygulamasinin ortak bilesenleri incelenecek ve Cografi/Kent Bilgi
Sisteminin geligsen teknolojiyle birlikte farkli mesleki alanlar igin neden bu kadar dnemli oldugu, verilen
orneklerle iizerinde durulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kent Bilgi Sistemi, CBS, Aile Hekimligi

THE SPATIAL RELATIONSHIP BETWEEN URBAN INFORMATION SYSTEM AND
FAMILY MEDICINE PRACTICE

ABSTRACT

In Turkey, studies of Family Medicine practice have begun under the name of “Project of Transformation in
Health”. Efforts on popularizing the Family Medicine practice are in rapid progress. Family Medicine practices
which are regarded as transformation in health are the services, as defined all over the world, which provide
people with personal, continuous and whole primary healthcare to individuals or families without doing
discrimination about age, gender or illness. Medical doctor who carries out these services and have education on
this subject is called Family Medicine Physician. Family Medicine physician is also the person who makes primary
overtures about every kind of health problem and consults/refers to doctors of other branches, who regards the
roles of physical, mental and social factors in the formation of illness while examining the patient; who can do the
continuous care of chronic, recurrent and terminal diseases, do cross-sectoral coordination, defend the health
rights of patient towards third parties. In the practices off Family Medicine Care, there are Family Medicine
physicians that are responsible for their own environment. A Family Medicine physician who is responsible for
nearly 3000-4000 people in her/his region wants to have the demographic information, buildings in which they live,
streets, environment and their distance between each other, information about their patients, detection of the
regions in which the illnesses intensify, geographical distribution and every kind of spatial analyses s/he will do
according to this. Urban Information System which has been increasing in our country and is planned to be
established by each municipality, create inquiry as a result of collecting information about city and citizen with
specific methods, conveying them to a database by using suitable software and hardware, making, managing and
processing relations between data and is the application of Geographic Information System on the basis of city
carried out to provide every kind of health, social, cultural, administrative and other services by doing analyses. In
this study, common sides of results of services’ creating true, whole, rational and suitable solutions of Urban
Information System and applications of Family Medicine practice which has the same purposes in health services
and is important in the sense of health; the importance of Geographic/Urban Information System due to improving
technology for different occupational fields will be mentioned with examples.

Keywords: Urban Information System, GIS, Family Medicine
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1. GIRIS

Son yillarda Cografi Bilgi Sistemlerinin her alanda oldugu gibi saglik alaninda da kullanimi hizla
artmaktadir. Saglikla ilgili planlamalarda ve yonetimsel organizasyonlarda, ilgili tiim bilgilerin bir
arada tutuldugu, gerekli analizlerin kolayca gerceklestirilebildigi ve sonuglarin gorsel olarak etkin bir
sekilde sunumunun saglanabilmesi CBS teknolojileri ile gerceklestirilebilmektedir (Colak, 2007).
Ulkemizde Saglikta déniisiim projesi adi altinda Aile hekimligi uygulamasi ¢aligmalari baslatilmistir.
Aile hekimligi uygulamasinin yayginlastirilmasi ¢aligmalar1 da hizla siirdiiriilmektedir.

Saglikta doniisiim olarak kabul edilen Aile Hekimligi uygulamalari, tiim diinyada tanimlandig:
sekliyle yas, cins ve hastalik ayrimi yapmaksizin bireylere ve ailelere kisisel, kesintisiz ve biitlinciil bir
birinci basamak saglik hizmeti sunan hizmetlerdir. Bu hizmetleri veren ve konusunda egitim almis tip
doktoruna da Aile Hekimi denilmektedir. Aile hekimi, ayrica saglikla ilgili her tiirlii soruna; ilk
yaklasimda bulunan ve gerekirse diger dal uzmanlart ile konsiilte/refere eden, hastasini
degerlendirirken hastalik olusumunda fiziksel, ruhsal, sosyal faktorlerin de rollerini dikkate alan,
kronik, rekiirren ve terminal donemdeki hastaliklarin siirekli bakimini yapabilen, sektdrler arasi
koordinasyon kurabilen, hastasinin saglik haklarin1 tiglincii kisilere karsi savunabilen hekimdir.

Ulkemizde giderek artan ve neredeyse her belediyenin yapmaya calistigi Kent Bilgi Sistemi,
kent ve kentliye ait bilgilerin belirli yontemlerle toplanmasi, uygun yazilim ve donanimlar kullanip bir
veritabanina aktarilmasi, veriler arasindaki iligkilerin kurulmasi, yonetilmesi ve islenmesi sonucu
sorgulamalar olusturup analizlerin yapilarak kentin her tiirlii ekonomik, saglik, sosyal, kiiltiirel, idari
ve diger hizmetlerinin en iyi sekilde gerceklestirilmesini saglamak amaci ile gerceklestirilen Cografi
Bilgi Sisteminin kent bazindaki uygulamasidir

2. AILE HEKIMLIiGi VE TURKIYEDEKi UYGULAMASI

Aile hekimligi uygulamalarinda kendi bdlgesinden sorumlu bir aile hekimi bulunmaktadir.
Bolgesindeki yaklagik 3000-4000 kisiden sorumlu olan her bir aile hekimi; hastalarina ait demografik
bilgileri, ikamet ettigi binalari, mahalleleri, ¢evreyi, birbirlerine olan uzakliklarini, hastaliklarina
iligkin bilgileri, hastaliklarin yogunlastigi bolgelerinin tespiti, cografi dagilimi, buna bagh olarak
yapacag1 her tiirlii mekansal analizleri 6grenmek istemektedirler.

2.1. Aile Hekiminin Gorev ve Sorumluluklar

Aile hekimleri kendilerine bagh bireylerin sagliklarinin korunmasindan ve hastalandiklarinda tedavi
edilmelerinden birinci derecede sorumlu kisilerdir. Bireylerin acil durumlar diginda saglik sistemine
giris kapisimi olustururlar. Kendisine kayith kisilerin saglik kayitlarmi tutmak, bagisiklama ve diger
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamaktaki tant ve tedavi hizmetlerini iistlenmek, ikinci ve
{iciincii basamak bakimlarini koordine etmek aile hekiminin gérevleridir (Yalova ISM, 2010).

Bu gorev ve sorumluluklar kisaca su basliklar altinda 6zetlenebilir:

1) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danigmanlik hizmetlerini vermek,

2) Aile hekimi, kendisine kayitl kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak,

3) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapar, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana
cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini vermek,

4) Kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin alt1 ay i¢inde ev ziyaretinde bulunup
veya kisiler ile iletisime gecmek,
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5) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarma yonelik izlem ve taramalar1 (kanser, kronik
hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, adolesan, erigkin, yasli saglhigi ve
benzeri) yapmak,

6) Periyodik saglik muayenesi yapmak,
7) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek,
8) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini giincellemek.

9) Evde takibi zorunlu olan 6ziirlii, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayitli kisilere evde
veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek,

10) Aile sagligi merkezi sartlarinda tan1 veya tedavisi yapilamayan hastalart sevk etmek, sevk edilen
hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek,
ikinci ve liclincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin
koordinasyonunu saglamak,

11) Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,

12) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1 gézlem amagli yatirarak
tetkik ve tedavisini yapar,

13) Aile saghigt merkezini yonetmek, birlikte ¢alistigi ekibi denetlemek ve hizmet i¢i egitimlerini
saglamak

14) Tlgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yonelik diizenlenmesi
ongoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri diizenlemektir (TC Saglik
Bakanligi, 2010).

2.2. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

AHBS programu Saglik Bakanligi Bilgi Islem Daire Baskanhigi ve Aile Hekimligi Daire Baskanlhigr'
nin da katkilariyla birinci basamak saglik hizmetlerini elektronik ortamda kayit altina alan,
siniflamalara uluslararasi standartlar getiren kapsamli elektronik saglik kayit sistemi olma
niteligindeki bir programdir. AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi), Aile Hekimligi Uygulamasi
kapsaminda gorev yapacak aile hekimi ve saglik personelinin kullanimi i¢in tasarlanmigtir:

1. Kisilerin T.C. kimlik numaralar1 esas alinarak aile hekimlerine kayit edilmesi

2. Kisilerin saglik bilgilerinin ve aile hekimlerinden aldiklar1 saglik hizmetinin elektronik
ortamda kayit altina alinmast

3. Kayit altina alinan bilgilerin, Bakanlik Merkez Teskilatinda yer alan elektronik veritabanina
aktarilmasi

4. Aile hekimleri ile Bakanlk, Il Saghk Miidiirliigii ve Toplum Saghgi Merkezi arasinda
koordinasyon saglanmasi

Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen ve her aile hekiminin bilgisayarinda yazilim olarak bulunan ve
tiim verilerin sayisal ortamda tutularak internet araciligiyla Saglik Bakanligina anlik ilettigi bir yazilim
mimarisine sahiptir (Sekil 1).
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Sekil 1. AHBS’nin uygulama mimarisi
AHBS sagladig1 yararlar maddeler halinde asagidaki gibi siralanabilir:

1. Elektronik ortamda bilgiye daha hizli erisim: Bilgiler elektronik ortamda kaydedildigi igin
kolay ve hizli erisim imkani saglayacaktir

2. Kagit ortamda evrak akisina son: Daha once il Saghk Miidiirliigii ve Bakanliga iletilen
evraklarin tamamina yakini elektronik ortamda dogrudan Bakanliga iletildigi icin, evrak
akisinda biiytik 6l¢giide azalma olacaktir

3. Saglik hizmeti kalitesinin artmasi: AHBS igerisinde; aile hekimine hatirlatici, yonlendirici,
hatay1 6nleyici bazi araclar igermektedir (AHBS, 2006).

2.3. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamasinin Genel Degerlendirmesi

Diinyada Aile Hekimligine (AH) olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan
giindeme getirilmistir. Tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlagsma sonucu hastalarin ortada kaldigini ve
insanlar1 bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik dalinin gerekliligini savunan Peabody’nin bu goriisii
ilk yankisini yillar sonra Ingiltere’de gdstermis ve 1952 yilinda Royal College of General Practitioners
(Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji) kurulmustur. Bunu takiben American Medical Association
(Amerikan Tip Birligi)’in 1966 yilinda Millis Raporu ve Willard Raporu olarak bilinen iki raporu
yayinlamasi sonrasinda birincil bakim konusunda ¢aligan yeni bir uzmanlik dali olan ‘Aile Hekimligi’
taninmustir. Diinyada esen bu uzmanlagma riizgarlarinin Tiirkiye’deki yansimasi ‘Toplum Hekimligi’
olmus ve biitiinciil yaklagimin 224 sayili yasa ile basamaklandirilmis saglik sisteminde birinci
basamaga yerlestirilmesine c¢alisilmistir. Bu gelismelerle idari kabul asamasmi tamamlayan AH
uzmanhignin tiim diinyada kabul edilmis bir taniminin yapilmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmis ve 1974
yilinda Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantist yapilmistir. Burada birinci basamak
hekimliginin, insan1 organ ya da sistemlerini esas alarak inceleyen diger klinik uzmanlik dallarindan
farkli bir uzmanlik dali oldugu vurgulanarak aile hekimliginin tanimi yapilmigtir.

1978 yilinda yapilan Alma Ata Konferansi’nin ¢ok 6nemli sonuglarindan birisi de “2000
Yilinda Herkese Saglik baslig1 altinda toplanan bir kisim hedefler ve stratejiler gosterilmis olmasidir.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmet sunumunun kendine &zgii bilgi ve kosullar igerdigi ve bunun
uzmanlasmig hekimlerce verilmesi gerektiginin vurgulanmasiyla tim diinyada bu konuda c¢aligmalar
baslatilmis ve iilkeler saglik sistem ve politikalarin1 bu goriis dogrultusunda yeniden goézden
gecirmiglerdir.

Avrupa Konseyi 1986 yilinda Avrupa Toplulugu lyesi iilkelerin birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda gorev alacak hekimlerin tip fakiiltesi mezuniyeti sonrasi en az 2 yil AH
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egitimi almis olmas1 gerektigini karara baglamis ve bu uygulamaya baglanmasi i¢in 1 Ocak 1995
tarihini hedef olarak belirlemistir (TC. Saglik Bakanligi, 2004).

Tiirkiye’de Aile Hekimliginin(AH) yaklasik yirmi yillik ge¢misi olmasina ragmen tilkemizde
aile hekimligi uygulamasi tam anlamiyla saglik sistemine entegre edilememistir. Giinlimiizde aile
hekimligi uygulamasinin Saglik Bakanlig1 tarafindan tiim iilke geneline yayginlastirilmasi ig¢in yogun
bir ¢aba baglatilmigtr.

AH kavrami, Tiirkiye’de ilk kez tiim diinya ile es zamanli olarak 1970'li yillarin ortalarinda
tartisilmaya baslanmis ve o donemde genel olarak saglik ocagi hekiminin fonksiyonlarindan biri
olarak diislinlilmiis, ayr1 bir uzmanlik olmasi fikri genel bir kabul goérmemistir. 1983 yilina
gelindiginde artik diinyada 10 yildir var olan AH uzmanliginin Tiirkiye'de de verilmesi zorunlu hale
gelmis ve aymi yil Tababet Uzmanlik Tiiziigli’ne alinarak Tiirkiye'de AH bir uzmanlik dali olarak
kabul edilmistir. 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ilk AH Anabilim Dali kurulmustur.
1985 yilinda AH uzmanlik egitimine Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu’na baglh egitim
hastanelerinde baslanmistir. 1992 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde AH Anabilim Dali
kurulmustur. 1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu tip fakiiltelerinde AH anabilim dallarinin
kurulmasini uygun bulmustur. 1995 yilinda Avrupa Toplulugu iiye iilkelerde Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde ¢alisacak hekimlerin tip egitiminden sonra en az 2 yil egitim gormelerini zorunlu hale
getiren bir karar almistir. 1996 yilinda Avrupa Toplulugu bu zorunlu egitim stiresini iki yildan ii¢ yila
¢ikarmistir (Algin ve ark 2004).

Ulkemizde 5258 sayili Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda kanun 24.11.2004 tarih ve
25650 sayili Resmi Gazete’de, ardindan sirasiyla Aile Hekimligi pilot uygulamasit hakkinda
yonetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili ve Aile Hekimligi pilot uygulamasi kapsaminda Saglik
Bakanligi’nca calistirilan personele yapilacak ddemeler ve sozlesme sartlar1 hakkinda yonetmelik
12.08.2005 tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu kapsamda 15.09.2005 tarihinde
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina Diizce ilimizde gegilmistir. Halen 62 ilimizde birinci basamakta
Aile hekimligi modeli uygulanmaktadir. Aile Hekimligi uygulama yonetmeligi 25.05.2010 tarih ve
27591 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis ve bu yonetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Aile
Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yonetmeligi yiirtirliikten kaldirmistir. 2010 yili sonunda tiim
illerin Aile Hekimligi Uygulamasina gegmesi planlanmaktadir(TC. Saglik Bakanligi, 2010)

3. KENT BiLGi SISTEMi

21. yiizyilda, niifusun biiyiikk ¢ogunlugu kentlerde yasamakta ve kentin yonetimi kompleks bir yapi
icerisinde bulunmaktadir. Biiylik yerlesim alanlarma dagilmis kentlilerin yasam standardinin
artiritlmast, kentsel hizmetlerden rahat, ucuz ve etkin bir sekilde faydalanabilmesi, kentsel problemlerle
karsilagmamasi i¢in kentin, gelisen teknolojiyle birlikte planl bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir.

Cagimiz, bilgiyi en iyi sekilde kullanmak ve bilgi teknolojileri sayesinde dogru, giincel, hizli ve etkin
bir sekilde bilgiden yararlanilmasi ¢agidir. Cilinkii bilginin mevcut yapida oldugu gibi maniiel
yontemlerle iiretilmesi, modellenmesi, islenmesi ve analiz edilmesi zaman, maliyet ve iggiicili kaybina
neden olmaktadir.

Kentin aktif, hizli, dogru, ¢aga daha uygun standartlarda yonetimi i¢in ve bilgiden maksimum
seviyede yararlanarak kentliye hizmet edebilmek i¢in, Cografi Bilgi Sistemlerinin kent bazindaki
uygulamast olan Kent Bilgi Sistemlerinin kurulmasi énemli bir ¢6ziim olarak goriilmektedir.

Kent Bilgi Sistemi, kentsel faaliyetlerin yerine getirilmesinde optimum karar verebilmek i¢in
ihtiya¢ duyulan planlama, altyapi, miihendislik, temel hizmetler ve yonetimsel bilgileri hizl1 ve saglikli
bir sekilde irdelemek amaciyla olusturulan, cografi bilgi sistemlerinin kent bazinda bir uygulamasi
olan, konumsal ve konumsal olmayan bilgilerin belirli bir teknikle bilgisayar ortaminda depolandigi,
islendigi, analiz edildigi ve bunun sonucuna goére yoOnetimlerce karar verildigi ve uygulandigi bir
sistemdir.

Kent yonetimi ve kentlilere hizmetler verilmesinde etkin bir ara¢ olarak kullanilacak olan Kent
Bilgi Sisteminin hedefleri arasinda;
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1. Kent insanlarinin gereksinimlerini ele almak, sorunlarini ¢oziicii, etkin, akilc1 mekansal
planlama igin gerekli tiim kent verilerine hizli ve etkin olarak ulasabilmek,

2. Kentte yasayan insanlara iliskin demografik, sosyal ve ekonomik bilgileri depolayarak
mekansal planlamanin yaninda sosyal ve ekonomik planlamay1 da hedeflemek yer almaktadir.
(Durduran, 2005).

Ulkemizde vyiiriitiilen ¢alismalarda yasanan en &nemli ortak sorun veri paylagimi (giivenilir, eksiksiz
ve giincel veriye ulasma zorluklari) ve veri toplama ve saklama standardizasyonu (standartlarin
olmayis1 veri entegrasyonunu giiclestirmektedir) konusunda yasanan eksikliklerdir. Hig siiphesiz ki bu
sorunlarin temel nedeni siirdiiriilebilir veri yonetimi ve paylasimi anlayisinin ililkemizde tam olarak
yerlesmis olmamasindan kaynaklanmaktadir. Her bir sektor i¢in ulusal ve uluslararasi standartlar ile
tanimlanmig verilerin depolandigi ve yonetildigi ulusal mekansal veritabani yaklasimi uygulamaya
koyulmadigi siirece bu tiir sorunlar ile karsilagilmasi kaginilmazdir (Ulugtekin N. Ve ark, 2007).

4. KENT BIiLGIi SISTEMI iLE AILE HEKIMLiGi UYGULAMASI ARASINDAKI
MEKANSAL iLiSKi

Saglik hayatimizin en temel yapi tasidir. Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerini planlamak ve toplumlarin saglik diizeyini yiikseltebilmek ic¢in yapilan
planli c¢aligmalarin tiimiine "saglik hizmetleri" denilmektedir. Aile hekimleri, kisilerin saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesi igin birinci derecede sorumlu olan hekimlerdir. Aile hekiminin
bolgesinde ikamet eden kisilerin hangi konumda olduklari ile onlara ait sosyodemografik ve hastalik
bilgilerinden CBS yazilimlari yardimiyla tematik haritalarin elde edilmesi aile hekimlerine g¢ok
yardimci olacaktir.

CBS, miihendislikten egitime, cevresel uygulamalardan sagliga olmak {izere tam 12 farkli
alanda uygulama alanma sahiptir. Ozellikle Cografi Bilgi Sisteminin; saglik-cografya iliskisi, saglik
birimlerinin dagilimi, personel ydnetimi, hastane vb birimlerin kapasiteleri, bolgesel hastalik
analizleri, risk analizleri, saglik tarama faaliyetleri, ambulans hizmetleri yaninda hastalarin cografik
dagilim haritalarinin yapimi sayesinde kullanici durumundaki kisilere fayda saglamaktadir (Durduran
ve ark, 2007). Kentlerde yasayan halkin niifusa dayali kayit sisteminde TC kimlik numaralari ve
adreslerinin olmasi sebebiyle aile hekimlerinde kayith olan hastalara ait 6znitelik bilgileri yazilimda
saklanabilmektedir (Durduran ve Durduran, 2007).

Sekil 2. Aile Hekimligi-KBS Iliskisi
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Kent Bilgi Sisteminde, kentlilere ait tiim demografik ve mekansal bilgiler saklanmaktadir. KBS- Aile
Hekimligi arasindaki ortak payda mekansal iligkiyi igeren bilgilerdir (Sekil 2). Bu sebeple, Aile
Hekimligine gecen illerde, aile hekimlerinin sorumlu oldugu mahalleler, sokaklar ve demografik
bilgiler Kent Bilgi Sistemi uygulayan belediyelerden kolayca temin edilebilir. Bu durum aile hekimleri
icin ilk kez taniyacagi ve onlari izleyecegi hastalar igin biiyiik kolayliklar saglayacaktir. Konya BB.
Kent Bilgi Sistemi Servisince, Aile Hekimligine gecis siirecinde yapilmis bazi tematik haritalar vardir
(Sekil3-4). (Konya KBS Miidiirligi, 2010).
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Sekil 3. Saglik Ocaklarina gore mahalle haritasi Sekil 4. Saglik Ocaklarina gore niifus haritasi
5. SONUC

Gelismekte olan iilkelerde kaynaklarin sinirli olmasi, planlama faaliyetlerinin dnemini artirmaktadir.
Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, saglik hizmetlerine olan ihtiyag, saglik servislerine ulasim,
saglik hizmetlerine erisim, saglik kuruluslar1 ve donanimlari ile personelleri, verilen hizmetler, saglik
kuruluslarinin  hizmet verdikleri alanlar ve bu alanlarin 6zellikleri, saglik hizmetlerinden
yararlananlarm tercih nedenleri ve hizmetlere iligkin memnuniyet algilarinin belirlenmesi ve mekansal
analizlerinin yapilmasit 6nemlidir. Aile hekimligi, saglik hizmetlerine yeni bir diizenleme getiren,
teknolojik imkanlar1 ve bilimsel verileri daha aktif bir bigimde kullanma agisindan dinamik bir
sistemdir. Hasta-hekim iligkisini artiran ve tedaviden 6ncesi koruyucu hizmetleri 6n planda tutan yeni
bir saglik projesidir. Kentte yasayan halkin mahalle bazinda nerede ikamet ettikleri, sosyal durumlari,
hastalik bilgileri ve demografik tiim verilerin aile hekiminin bilgisi dahilinde olmasi gerekmektedir.
Bu sebeple de aile hekimi cinsiyete gore, yasa gore, hastaliklara gore vs. KBS sayesinde hem tematik
harita gérme ihtiyacini saglayacak, hemde tekerriir veriden, veri toplamadan kaginilmig olacaktir. Aile
hekimlerinin gorev alanlariin belirlenmesinde cografi bilgi sistemleri kullanimi, kisa zamanda dogru
ve hizmet kalitesini arttirmaya yonelik kararlarin alinmasina yararli olacaktir.
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