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ULUSAL SAĞLIK ARAŞTIRMALARINDA COĞRAFİ 
ENFORMASYON SİSTEMLERİ

Filiz VAROL GÜRDER1

1. GIRIŞ

Coğrafi Enformasyon Sistemleri (CES), korona pandemisinin üstesinden gelmede 
merkezi bir rol oynamaktadır. Coğrafi Enformasyon Sistemleri olmadan, Covid-19 
pandemisinde büyük yardımı dokunan Robert-Koch-Institut’un veya Johns-
Hopkins Üniversitesi’nin COVID-19 panosu gibi uygulamaları düşünülemezdi. 
COVID-19 pandemisinden önce de sağlık bilimlerinden coğrafi yöntemler 
kullanılmıştır. Bunların en ünlüsü John Snow’un 1854 yılındaki kolera salgınında 
Londra’daki kolera yayılım yoğunluğunu tespit etmek için kullanmasıdır (bkz. 
Grafik 1) (Nöllenburg 2006). 1900 adet civarındaki sağlık verisinin Londra 
haritasında kartografik temsili ile kolera kaynaklı ölümlerin haritasını çıkarmak, 
kontamine su taşıyan ve salgının yayılabileceği su pompalarını tespit etmek 
mümkün olmuştur (Vandenbroucke 2013). Böylece sağlık verilerinin haritalar 
üzerinde görselleştirilmesi hayatımıza girmiştir. 50’li yıllarda CES’ine ilişkin ilk 
adımlar atılmış ve 80’li yıllarda ise CES sağlık verilerinin görselleştirilmesinde 
kullanılmaya başlanmış, sağlık raporlamasının bir parçası haline gelmiştir (Lyseen 
et.al. 2014, Schweikart & Kistemann 2004).
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Grafik 1: John Snow’un Londra’daki kolera yayılım yoğunluğu haritası (Nöllenburg, M., 2006, 
258)

Dünya sağlık örgütü (World Health Organization – WHO) Coğrafi 
Enformasyon Sistemlerinin Sağlık Enformasyon Sistemleri içindeki önemini fark 
etmiş ve Coğrafi Enformasyon Sistemleri Sağlık Merkezi (Geographic Information 
System Centre for Health)’ni kullanıma açmıştır. Coğrafi Enformasyon Sistemleri 
Sağlık Merkezi uygulaması tüm ülkelere halk sağlığı için mekânsal verileri verimli 
bir şekilde kullanma ve değiş tokuş etme fırsatı sunar. Coğrafi ve tıbbi konular 
arasındaki bağlantı bilinen bir olgudur. Pandemiyle ve Coğrafi Enformasyon 
Sistemleri ile birlikte bu olgu yerini sağlamlaştırmıştır.

Çalışma da nitel araştırma tekniklerinden doküman incelemesi yoluyla 
toplanan veriler, betimsel analiz yöntemiyle analiz edilmiştir. Bu çalışma hizmet 
yönetiminin önemli bir parçası olan sağlık hizmetlerinde Coğrafi Enformasyon 
Sistemlerinin Türkiye’deki kullanım çalışmalarını özetlemek ve gerekli açıkları 
ortaya koymaktır.

Bir coğrafi bölgeye ilişkin yapılan sağlık araştırmalarında bireysel ihtiyaçlar, 
nüfus faktörleri, çevresel faktörler, bölgesel tedarik yapıları ve bunların 
etkileşimleriyle ilinti kurularak açıklama yapmak hedeflenir. Bölgesel sağlık 
hizmetleri araştırması, öncelikle kişilerin sağlık hizmetlerine erişimi ile ilgilidir. 
Sağlığa erişimde bireyler ve toplumlar arasında farklar var ise bunun nedenlerini 



Güncel Yönetim Bilişim Sistemleri Çalışmaları

- 3 -

ve etkilerini araştırır. Metodoloji açısından, coğrafi verilerin analizi, Coğrafi 
Enformasyon Sistemleri ve mekânsal modelleme önemli bir rol oynamaktadır. 
Bu sayede sağlığa ilişkin daha detaylı enformasyon seviyesine erişerek sağlığı 
optimize etmek mümkün olacaktır.

Coğrafi Enformasyon Sistemleri, coğrafi verilerin kaydedilebildiği, 
depolanabildiği, yönetilebildiği, analiz edilebildiği, görselleştirilebildiği ve 
kullanıma sunulduğu bilgisayar destekli sistemlerdir. Çeşitli analiz araçlarıyla 
sağlıkla ilgili soruları yenilikçi bir şekilde yanıtlama fırsatı sunarlar. Dünya’da 
olduğu gibi Türkiye’de de analizlerinde Coğrafi Enformasyon Sistemlerini 
kullanan içeren ulusal çalışmalar mevcuttur.

Coğrafi Enformasyon Sistemleri modern haritalama ve görselleştirme 
seçeneklerine sahiptir. Coğrafi Enformasyon Sistemlerinin kullanımı, toplumun 
yaşadığı mekânın sağlığı etkileyen bir faktör olarak değerlendirilmesini sağlar. 
Nüfusun sağlık davranışlarının kayıt altına alınmasını sağlar. İklim, bitki 
örtüsü veya arazi kullanımı gibi fiziksel faktörlerin yanı sıra sosyo-ekonomik 
ve sosyo-demografik veriler, çevre kirliliği verileri anket verilerine yerleştirilip 
değerlendirilebilir. Coğrafi Enformasyon Sistemlerinde bulunan konuma bağlı 
analiz türleri coğrafi sorgulama, coğrafi analiz, ağ analizi, sayısal arazi analizi, 
ölçme ve geometrik hesaplamalar, istatistik analiz, grid analizidir.

Yapılan literatür araştırmasının sonuçlarına göre Türkiye’de Coğrafi 
Enformasyon Sistemleri kullanılarak sağlıkla ilgili çeşitli çalışmaların halihazırda 
yürütüldüğünü görebiliriz. Yani sağlık araştırmalarında bu yönteme yönelik ilgi 
yüksektir. Ancak yine de şu ana kadar Coğrafi Enformasyon Sistemleri yardımıyla 
yürütülen çalışmaların ağırlıklı olarak daha küçük bölge veya şehirlerle sınırlı 
olduğu vurgulanmakta vardır. Ulusal düzeyde yapılan analizler daha az yaygındır. 
Çalışmaları daha büyük bölgelere ve/veya ulusal düzeye yaymak çalışmaların 
sonuçlarından daha büyük bir kitlenin faydalanmasını sağlayacaktır.

2. COĞRAFI ENFORMASYON SISTEMLERI

Coğrafi Enformasyon Sistemleri (CES), verileri mekânsal bir referansla 
işleyebilen bilgisayar destekli yönetim sistemleridir. Sistem tarafından işlenebilen 
veriler, konumsal (geometrik) veriler ve bu konumsal verilerle ilintili özniteliksel 
verilerdir. Konumsal veriler nokta, çizgi ve alanların koordinatlarından 
meydana gelirken, özniteliksel veriler tanımlayıcı nitelikteki konumsal olmayan 
verilerden oluşur. CES, konumsal enformasyonların toplanmasını, yönetilmesini, 
entegrasyonunu, işlenmesini, analizini ve görselleştirilmesini sağlar. CES bir 
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karar destek sistemidir. CES ile mekânsal analiz süreci, hakkında karar verilmesi 
gereken sorunun formüle edilmesiyle başlar, konuyla ilgili verilerin toplanması, 
yönetilmesi, entegrasyonu, işlenmesi, analizi ve görselleştirilmesiyle devam 
ederken, görselleştirilmiş sonuçlar ışığında karar verilmesiyle son bulur (bkz. 
Grafik 2). CES bileşenleri yazılım, donanım, veri, insan ve yöntemlerdir. (Gürder, 
2010)

Grafik 2: CES ile mekânsal analiz süreci (Gersthofer, 2021)

CES’nde veriler, birbirleriyle ilişkilendirilebilinen tematik katmanlar üzerinde 
depolanır. Bu katmanlar layer olarak da adlandırılır. İki tür konumsal veri 
vardır: raster veri ve vektör veri. Raster veriler grid veriler şeklinde piksellerle 
dijital olarak gösterilirler, vektör veriler de nokta, çizgi ve poligon şeklinde x ve y 
koordinatlarıyla gösterilirler (bkz. Grafik 3) (Gürder, 2011, 62).

Nokta verileri, hastaneler, doktor muayenehaneleri, dispanserler, sağlık 
ocakları, eczaneler gibi tesislerin coğrafi koordinatlarını ya da hastalık vakaları 
gibi bölgesel olayları içerir. Çizgi veriler ambulans yolları, su kanalları gibi birden 
çok bitişik nokta hakkında enformasyon içerir. Poligon veriler hastane kompleksi 
arazisi, doktor yoğunluğu bölgeleri gibi enformasyonları içeren alanlardır.
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Grafik 3: Konumsal veri türleri (Gürder, 2011, 62)

CES, sağlık ve sağlığı etkileyen faktörler arasındaki karmaşık ilişkilerin 
anlaşılmasını sağlayan değerli araçlardır. Karmaşık ilişkileri anlaşılır hale getiren 
birçok analiz tekniği sunmaktadır: Veri tabanı sorgusu, geometrik hesaplamalar, 
geometrik verilerinden kesit çıkarma veya verilerin birleştirilmesi, tampon bölge 
oluşturma, yoğunluk analizi, interpolasyon (ara değer kestirimi), düzleştirilmiş 
yüzey oluşturma, mekânsal dağılımın analizi, indeksleme, modelleme ve 
simülasyon (bkz. Tablo 1).

Tablo 1: CES önemli analiz teknikleri (Kistemann T, Dangendorf F, Schweikart J 
(2002))
ANALİZ TEK-
NİĞİI AÇIKLAMA ÖRNEK

Veri tabanı 
sorgusu

Kullanıcı tanımlı seçim kriterleri-
ne göre nesnelerin tanımlanması/
tespiti

Tematik sorgulama Geometrik 
sorgulama Topografik sorgula-
ma
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Tablo 1: CES önemli analiz teknikleri (Kistemann T, Dangendorf F, Schweikart J 
(2002))
ANALİZ TEK-
NİĞİI AÇIKLAMA ÖRNEK

Geometrik 
hesaplamalar

Mesafelerin, uzunlukların, alan-
ların, yükseklik farklarının vb. 
belirlenmesi

Sayısal Yükselti Modeli Eğim % 
Eğim (Derece)

Geometri 
verilerinden 
kesit çıkarma 
veya verilerin 
birleştirilmesi

Yeni değişkenlerin oluşturulması. 
Örn. belli özelliklere sahip alan 
kesitinin çıkarılması

Tampon bölge 
oluşturma

Noktalar, çizgiler veya alanlar et-
rafında belli mesafede bölgelerin/
alanların oluşturulması

Yoğunluk 
analizi

Geometrik nesnelerin uzamsal 
yoğunluğunun tahmini (nok-
ta, çizgi ve çekirdek yoğunluk 
analizleri)

İnterpolasyon 
(Ara değer 
kestirimi)

Bilinen verilerin uzamsal ilişkileri 
ve dağılımlarına dayalı olarak 
eksik verilerin tahmini

Düzleştirilmiş 
yüzey oluştur-
ma

Öznitelik verilerinden yüzeyler 
şeklinde genel kalıpların (düzleş-
tirme) oluşturulması

Düzleştirilmemiş Yüzey Düzleş-
tirilmiş Yüzey 
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Tablo 1: CES önemli analiz teknikleri (Kistemann T, Dangendorf F, Schweikart J 
(2002))
ANALİZ TEK-
NİĞİI AÇIKLAMA ÖRNEK

Mekansal da-
ğılım analizi

Görselleştirme teknikleri ve jeois-
tatistiksel yöntemler kullanılarak 
mekansal verilerin korelasyon ve 
kümeler açısından incelenmesi
(örn. Korelasyon analizi, erişile-
bilirlik analizi, mobilite analizi, 
cluster analizi ve ağ analizleri)

Korelasyon analizi Erişebilirlik 
analizi

Mobilite analizi Cluster analizi

Ağ analizi

Indeksleme
Endekslerin hesaplanması (örn. 
ikamet edilen çevrenin yaya dostu 
olması (“walkability”))

Yaya turist için yürüyebilirlik 
endeksi

Modelleme ve 
Simülasyon

Özellikle mekansal ve zamansal 
dağılım ve yayılım modelleri ol-
mak üzere model ve senaryoların, 
geliştirilmesi

Yüzey modelleme Arazi model-
leme
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3. SAĞLIK ALANINDA COĞRAFI ENFORMASYON SISTEMLERI 
YAYINLARI

Sağlıkla ilgili konuları coğrafi bir bağlamda ele almak ilgi görmeye devam 
etmektedir ve hatta genel olarak konuya artan bir ilgi mevcuttur. Konumsal 
konuları içeren tıbbi-bilimsel etkinliklerin sayısı artmakta, bu alandaki yayınlar 
artmakta ve sağlık çalışanları toplulukları içindeki önemi artmaktadır.

Sağlık/tıp konusuna özel bir arama motorunda ilgili yayınların analizini 
yapmak bilimsel olarak konuya olan ilgiyi ortaya serecektir. Halk sağlığı ve sosyal 
tıp literatüründen makaleler de dahil olmak üzere tıbbi olarak ilgili tüm dergi 
makaleleri, İngilizce metin tabanlı meta-veri bankası “PubMed”de bibliyografik 
olarak kaydedilir (McEntyre & Lipman, 2001). “PubMed”5.600’den fazla uzmanlık 
dergisinden bilimsel tıbbi makaleleri belgeleyen bir veri bankasıdır. Grafik 4 
2000-2022 tarih aralığı için coğrafi içerikli “GIS” terimini içeren başlık veya tam 
metin aramalarını göstermektedir. Şekilden de görüleceği üzere CES içerikli tıbbi 
yayınlar ve araştırmalar zamanla artış göstermiş ve günümüzde de ilgi artarak 
devam etmektedir.

Grafik 4: PubMed arama motorundaki sağlık alanında bilimsel CES yayınların analizi (http://
www.pubmed.com), sorgu 20.09.2022
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4. TÜRKIYE’DE SAĞLIK ARAŞTIRMALARINDA COĞRAFI 
ENFORMASYON SISTEMLERININ KULLANIMI TARAMASI

Bu araştırma makalesinde Türkiye’de sağlık ve epidemiyolojik konularla ilgili CES 
kullanılarak gerçekleştirilen çalışmalar irdelenecektir. CES’nin sağlık takibinde 
sunduğu imkanlar tespit edilip, CES kullanımıyla ilgili engeller ve zorluklar 
belirlenecektir.

Türkiye’de sağlık araştırmalarında CES uygulamalarının örnekleri, CES 
ve sağlıkla ilgili Türkçe ve İngilizce dilindeki literatürün geleneksel literatür 
derlemesi/taraması (Traditional review, narrative review) yoluyla belirlenmiştir. 
Tarama sonuçları sağlık raporlaması konularına (fiziksel ve ruhsal sağlık, sağlık 
hizmetleri, sağlık hizmetlerinde risk faktörleri ve kaynaklar) göre kategorize 
edilerek sunulmuştur.

 4.1. Tarama Metodolojisi
Geleneksel literatür derlemesi/taraması (Traditional review, narrative review), 
heterojen bir konuya geniş ancak seçici bir genel bakış sağlaması bakımından 
sistematik derlemelerden (Systematic review) farklıdır. Geleneksel literatür 
derlemesi/taramasında dikkate alınan yayınların sistematiklik standardı daha 
düşüktür ve konuyla ilgili mevcut kanıtların kapsamlı bir sunumundan ziyade 
genel bir bakış sağlamayı amaçlamaktadır (Hatipoğlu 2021, 7; Karaçam 2013, 
27). Literatür taraması “geo”, “CBS”, “GIS”, “sağlık” ve “health” arama terimleri 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Literatür taraması hem bilimsel veri tabanlarında 
(dergipark, PubMed, Scopus) hem de bilimsel dokümanların genel aramaları ve 
bilimsel veri tabanlarında listelenmeyen literatüre erişim için Google Scholar 
arama motoru (www.scholar.google.com) aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. Ayrıca, 
halihazırda seçilmiş olan makalelerin kaynakçaları da kontrol edilmiştir.

 4.2. Tarama Sonuçları
Başlıklar, özetler ve metin içerikleri tarandıktan sonra, Türkiye’ye atıfta bulunan, 
CES kullanan ve sağlık verileriyle ilgili olan Türkçe dilinde 43, İngilizce dilinde 
10 çalışma seçilmiştir. En sık karşılaşılan dışlama kriterleri, “GIS” ve “CBS” 
kısaltmalarının Coğrafi Enformasyon Sistemleriyle alakası olmayıp tıbbi bir 
terimin kısaltması olması veya sağlık araştırmalarında CES kullanan yayınları 
inceleyen yayınlar olmalarıdır. Seçim için belirleyici faktör, CES’nin analiz 
amacıyla veya kartografik görselleştirmeler için kullanılmasıdır. Aşağıda, seçilen 
çalışmalar yayın konusu, yayına konu coğrafi lokasyon, kullanılan veri kaynağı ve 
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CES ile uygulanan görselleştirme ve analiz tekniklerine göre değerlendirilmektedir 
(bkz. Tablo 2).

Sağlık araştırmalarının coğrafyayla ilişkilendirildiği araştırmalar 70-80 yıl 
öncesine dayanmakla birlikte hastalık dağılımına ilişkin araştırmalar 30’lu 
yıllardan sonra başlamıştır (Yiğit 2011: 35).2 Ancak Coğrafi Enformasyon 
Sistemlerinin kullanıldığı sağlık araştırmaları ilk defa 2004 yılında Durduran ve 
arkadaşlarının3 çalışması olarak ortaya çıkmaktadır.

Sağlık raporlaması 3 temel konu başlığına ayrılmaktadır: Bedensel ve ruhsal 
sağlık, risk faktörleri ve kaynakları, sağlık hizmetleri. Belirlenen çalışmalar, bu 
temel konu başlıklarına göre sınıflandırılmıştır.

Seçilen çalışmaların 32’si (bedensel ve ruhsal sağlık kategorisinde) hastalık ve 
ölüm oranlarındaki bölgesel farklılıkları araştırmak için CES’ni uygulamaktadır. 
İncelenen durumlar arasında kalp ve damar hastalıkları (örn. kalp krizi, tansiyon) 
[5, 19, 36, 38, 48], solunum yolu hastalıkları (örn. astım, tüberküloz, KOAH, 
Zatürree) [19, 31, 36, 38, 43, 44], sindirim sistemi hastalıkları (örn. kolera, 
ishal, brucella) [17, 36], bedensel ve zihinsel engel [36, 38, 45], Fenilketonüri 
[20], Hepatit A [16], Hepatit B [21], Neonatal Tetanoz [23], diyabet [38], 
Covid-19 [18, 34], guatr [32], menenjit [22], kanser [7, 6, 8, 51], kutanöz 
leishmaniasis (şark çıbanı) [3], iltihaplı romatizma [28], sıtma [15], kızamık 
[47] bulunmaktadır. Özgür & Yakar (2022) ve Döker & Ocak 2020 tarafından 
yaşlılık [18, 41] incelenirken, Günay (2008), Günay Aktaş (2014), Arslan et.all. 
(2011), Kalanlar (2018) tarafından yapılan çalışmalar farklı sebepli ölümleri [1, 
26, 25, 29] incelemektedir.

Risk faktörleri ve kaynakları alanında, epidemiyolojik çalışmaların 
değerlendirilmesinde genellikle mekânsal olarak mevcut enformasyonlar (toplu 
veriler) epidemiyolojik çalışmalardan elde edilen verilerle (bireysel veriler) 
ilişkilendirilir. Belirlenen çalışmaların 17’sinde risk faktörleri ve kaynaklar 
incelenmiştir. Doğal ve yapay çevrenin, fiziksel çevrenin ve sosyal çevrenin 
özellikleri ile sağlık ve sağlık etkenleri arasındaki ilişki araştırılmıştır. İncelenen 
doğal ve yapay çevre özellikleri yeşil alanlar, park alanları [36, 38], şebeke/içme 
suyu [8, 36], doğa örtüsü (örn. jeoloji, yükselti, yağış, vejetasyon, toprak, hidrografi) 
[32], yeraltı suyu [9], toplanma alanları [45], (yol) ulaşım ağları [37, 38, 45] ve 
toplu taşıma [36, 38] idi. İncelenen fiziksel çevre özellikleri toprak erozyonu [12, 
52], hava kirliliği [10, 11, 19, 30, 43, 44, 53], kuraklık [46], üzerine odaklanmıştır. 

2	  Yiğit, G. K. (2011). Türkiye’de Sağlık Coğrafyası Çalışmaları Üzerine Bir Değerlendirme. Nature 
Sciences, 6 (1), 35.

3	  Durduran, S.S., Erdi, A., Kara, F., Durduran, Y. (2004). Coğrafi Bilgi Sistemi Yardımıyla Fenilketonüri 
Hastalığının İzlenmesi: Konya Örneği. 3. Coğrafi Bilgi Sistemleri Bilişim Günleri, 06- 09 Ekim, İstanbul.
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Sosyal çevreyi inceleyen çalışmalar bölgesel yoksulluk/mahrumiyet özelliklerine 
(örn. ısınma, gelir) [36, 38] odaklanmıştır.

Tablo 2: Türkiye’de halk sağlığı araştırmalarında Coğrafi Enformasyon Sistemlerinin (CES) 
kullanımına ilişkin örnekler

Çalışma 
Konusu

Kayıt 
sırası Literatür

Yayına Konu 
Coğrafi 
Lokasyon

Veri Kaynağı G* Analiz 
Tekniği

Bedensel ve Ruhsal Sağlık

Kalp & 
Damar 
hastalık-
ları

36
Koçyiğit 
& Osman-
lı 2013

Konya Konya Kent Bilgi 
Sistemi

Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar

19
Durduran 
& Durdu-
ran 2009

Konya Konya Numune 
Hastanesi

Mekansal dağı-
lım analizi
Yoğunluk 
analizi

38 Osmanlı 
2009 Konya

Konya yardım 
kurum, dernek 
ve vakıfları

-

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar

48 Varol et.al 
2009 Isparta

Süleyman De-
mirel Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi 
Şevket Demirel 
Kalp Merkezi 
Kardiyoloji ABD

Yoğunluk 
analizi

İltihaplı 
Romatiz-
ma

28
İnanır 
et.al. 
(2013)

Türkiye T.C. Sağlık Ba-
kanlığı

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi

Sıtma 15 Doğan 
et.al. 2010 Türkiye T.C. Sağlık Ba-

kanlığı

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi

Kızamık 47 Uluğtekin 
et.al. 2013 İstanbul GOP 25 sağlık 

kuruluşu
Veri tabanı 
sorgusu
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Tablo 2: Türkiye’de halk sağlığı araştırmalarında Coğrafi Enformasyon Sistemlerinin (CES) 
kullanımına ilişkin örnekler

Çalışma 
Konusu

Kayıt 
sırası Literatür

Yayına Konu 
Coğrafi 
Lokasyon

Veri Kaynağı G* Analiz 
Tekniği

Solunum 
Yolu

36
Koçyiğit 
& Osman-
lı 2013

Konya Konya Kent Bilgi 
Sistemi

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi

19
Durduran 
& Durdu-
ran 2009

Konya Konya Numune 
Hastanesi

Mekansal dağı-
lım analizi
Yoğunluk 
analizi

31 Kantürk 
2007 İzmir

İzmir İl Sağlık 
Müdürlüğü Bu-
laşıcı Hastalıklar 
Daire Başkanlığı

Mekansal dağı-
lım analizi
Yoğunluk 
analizi

43 Tağıl 2007 Balıkesir

Balıkesir İl Çevre 
Müdürlüğü ve 
Balıkesir Göğüs
Hastalıkları 
Hastanesi

Mekansal dağı-
lım analizi

38 Osmanlı 
2009 Konya

Konya yardım 
kurum, dernek 
ve vakıfları

-

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar

44
Tağıl & 
Menteşe 
2012

Zonguldak

Zonguldak İl 
Çevre ve Orman 
Müd., Sağ. Müd. 
ve Halk Sağlığı
Atatürk Devlet 
H., Uzun Meh-
met Göğüs ve 
Meslek Hast. H.,
Kadın Doğum ve 
Çocuk Hast. H.

Mekansal dağı-
lım analizi

Sindirim 
Sistemi

36
Koçyiğit 
& Osman-
lı 2013

Konya Konya Kent Bilgi 
Sistemi

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi

17 Doğru 
et.al. 2011 Türkiye

T.C. Sağlık Ba-
kanlığı
EnviroGRIDS 
Project

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi



Güncel Yönetim Bilişim Sistemleri Çalışmaları

- 13 -

Tablo 2: Türkiye’de halk sağlığı araştırmalarında Coğrafi Enformasyon Sistemlerinin (CES) 
kullanımına ilişkin örnekler

Çalışma 
Konusu

Kayıt 
sırası Literatür

Yayına Konu 
Coğrafi 
Lokasyon

Veri Kaynağı G* Analiz 
Tekniği

Beden-
sel ve 
Zihinsel 
engelli

36
Koçyiğit 
& Osman-
lı 2013

Konya Konya Kent Bilgi 
Sistemi

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi

38 Osmanlı 
2009 Konya

Konya yardım 
kurum, dernek 
ve vakıfları

-

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar

45 Tün et.al. 
2019 Eskişehir

Aile, Çalışma ve 
Sosyal
Hizmetler İl 
Müdürlüğü

Mekansal dağı-
lım analizi

Fenilke-
tonüri 
kalıtsal 
meta-
bolik 
hastalık

20
Durduran 
et. al. 
2004

Konya Konya il/ilçe 
sağlık ocakları

Veri tabanı 
sorgusu

Diyabet 38 Osmanlı 
2009 Konya

Konya yardım 
kurum, dernek 
ve vakıfları

-

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar

Menenjit 22 Erdoğan 
2010 Türkiye

T.C. Sağlık Ba-
kanlığı
TÜİK

Mekansal dağı-
lım analizi

Guatr 32 Kantürk 
2009 Ege İllerin İl Saglık 

Müdürlükleri

Veri tabanı 
sorgusu
Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar
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Tablo 2: Türkiye’de halk sağlığı araştırmalarında Coğrafi Enformasyon Sistemlerinin (CES) 
kullanımına ilişkin örnekler

Çalışma 
Konusu

Kayıt 
sırası Literatür

Yayına Konu 
Coğrafi 
Lokasyon

Veri Kaynağı G* Analiz 
Tekniği

CO-
VID-19

34 Kılıç et al. 
2022

İstanbul/Küçük-
çekmece

Kanuni Sultan 
Süleyman EAH

Coğrafi kod-
lama

18
Döker 
& Ocak 
2020

Türkiye T.C. Sağlık Ba-
kanlığı

Yoğunluk 
analizi
Geometrik 
hesaplamalar

35
Kırlan-
gıçoğlu 
2022

Türkiye

TÜİK, 
T.C. Sağlık Ba-
kanlığı, 
T.C. Çevre, 
Şehircilik ve 
İklim Değişikliği 
Bakanlığı

Indeksleme
İnterpolasyon 
(Ara değer 
kestirimi)

Kanser

7

Çolak & 
Yomra-
lıoğlu 
2007

Trabzon
Trabzon İl Mü-
dürlüğü Kanser 
Savaş Dairesi

Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar

6 Çolak & 
Çan 2007 Trabzon Trabzon Kanser 

Kayıt Merkezi

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi

51
Yomra-
lıoğlu 
et.al. 2009

Trabzon
Trabzon İl Mü-
dürlüğü Kanser 
Savaş Dairesi

Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar

53 Çolak 
et.al. 2015 Karadeniz

Trabzon İl Mü-
dürlüğü Kanser 
Savaş Dairesi

Mekansal dağı-
lım analizi

Hepatit A 16 Doğru 
et.al 2017 Türkiye

TÜİK
T.C. Sağlık Ba-
kanlığı

Mekansal dağı-
lım analizi

Hepatit B 21
Durduran 
et. al. 
2012

Konya

Meram Tıp Fa-
kültesi Enfeksi-
yon Hastalıkları 
Kliniği

Mekansal dağı-
lım analizi

Neonatal 
Tetanoz 23 Erdoğan 

et.al. 2008 Türkiye T.C. Sağlık Ba-
kanlığı

Mekansal dağı-
lım analizi

Kutanöz 
leishma-
niasis 
(Şark 
çıbanı)

3
Artun & 
Kavur 
2019

Diyarbakır
Diyarbakır İl 
Sağlık Müdür-
lüğü

Veri tabanı 
sorgusu
Modelleme ve 
Simülasyon
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Tablo 2: Türkiye’de halk sağlığı araştırmalarında Coğrafi Enformasyon Sistemlerinin (CES) 
kullanımına ilişkin örnekler

Çalışma 
Konusu

Kayıt 
sırası Literatür

Yayına Konu 
Coğrafi 
Lokasyon

Veri Kaynağı G* Analiz 
Tekniği

Ölüm

26 Günay 
2008 Türkiye TÜİK Mekansal dağı-

lım analizi

25
Günay 
Aktaş 
2014

Türkiye TÜİK Mekansal dağı-
lım analizi

1 Arslan et. 
al. 2011 Kocaeli Kocaeli İl Sağlık 

Müdürlüğü
Mekansal dağı-
lım analizi

49 Yalçın & 
Kaya 2019 Türkiye TÜİK Mekansal dağı-

lım analizi

29 Kalanlar 
2018 Türkiye

TÜİK
T.C. Sağlık Ba-
kanlığı

Mekansal dağı-
lım analizi

2 Arslan et. 
al. 2013 Kocaeli Kocaeli İl Sağlık 

Müdürlüğü
Mekansal dağı-
lım analizi

Yaşlılık

40
Özgür 
& Yakar 
2021

Türkiye TÜİK Mekansal dağı-
lım analizi

18
Döker 
& Ocak 
2020

Türkiye T.C. Sağlık Ba-
kanlığı

Mekansal dağı-
lım analizi

Risk Faktörleri ve Kaynakları
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Tablo 2: Türkiye’de halk sağlığı araştırmalarında Coğrafi Enformasyon Sistemlerinin (CES) 
kullanımına ilişkin örnekler

Çalışma 
Konusu

Kayıt 
sırası Literatür

Yayına Konu 
Coğrafi 
Lokasyon

Veri Kaynağı G* Analiz 
Tekniği

Doğal 
ve Yapay 
Çevre

36
Koçyiğit 
& Osman-
lı 2013

Konya Konya Kent Bilgi 
Sistemi

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar

37 Osmanlı 
2009 Konya

Konya yardım 
kurum, dernek 
ve vakıfları

-

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar

32 Kantürk 
2009 Ege İllerin İl Saglık 

Müdürlükleri

Veri tabanı 
sorgusu
Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar

45 Tün et.al. 
2019 Eskişehir

Aile, Çalışma ve 
Sosyal
Hizmetler İl 
Müdürlüğü

Mekansal dağı-
lım analizi

9
Demer & 
Hepdeniz 
2018

Isparta

Süleyman Demi-
rel Üniversitesi 
Jeotermal Enerji, 
Yeraltısuyu ve 
Mineral Kaynak-
ları Araş.v. Uyg. 
M.

İnterpolasyon 
(Ara değer 
kestirimi)
Mekansal dağı-
lım analizi

53 Çolak 
et.al. 2015 Karadeniz

Trabzon İl Mü-
dürlüğü Kanser 
Savaş Dairesi

Mekansal dağı-
lım analizi
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Tablo 2: Türkiye’de halk sağlığı araştırmalarında Coğrafi Enformasyon Sistemlerinin (CES) 
kullanımına ilişkin örnekler

Çalışma 
Konusu

Kayıt 
sırası Literatür

Yayına Konu 
Coğrafi 
Lokasyon

Veri Kaynağı G* Analiz 
Tekniği

Fiziksel 
Çevre

19
Durduran 
& Durdu-
ran 2009

Konya Konya Numune 
Hastanesi

Mekansal dağı-
lım analizi
Yoğunluk 
analizi

46 Türkeş 
(2017) Türkiye Meteoroloji Ge-

nel Müdürlüğü
Yoğunluk 
analizi

10

Demi-
rarslan 
& Akıncı 
2016

Karadeniz Çevre ve Şehirci-
lik Bakanlığı

Yoğunluk 
analizi
İnterpolasyon 
(Ara değer 
kestirimi)

53 Zaydan 
2021 Türkiye

Çevre ve Şehir-
cilik Bakanlığı 
/ Hava Kalitesi 
İzleme İstasyon-
ları

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi
İnterpolasyon 
(Ara değer 
kestirimi)

30
Kalıpcı 
& Başer 
2019

Türkiye Çevre ve Şehirci-
lik Bakanlığı

Mekansal dağı-
lım analizi
Yoğunluk 
analizi

11

Demi-
rarslan 
& Akıncı 
2018

Marmara Çevre ve Şehirci-
lik Bakanlığı

Mekansal dağı-
lım analizi
Yoğunluk 
analizi

43 Tağıl 2007 Balıkesir

Balıkesir İl Çevre 
Müdürlüğü ve 
Balıkesir Göğüs
Hastalıkları 
Hastanesi

Mekansal dağı-
lım analizi

44
Tağıl & 
Menteşe 
2012

Zonguldak

Zonguldak İl 
Çevre ve Orman 
Müd., Sağ. Müd. 
ve Halk Sağlığı
Atatürk Devlet 
H., Uzun Meh-
met Göğüs ve 
Meslek Hast. H.,
Kadın Doğum ve 
Çocuk Hast. H.

Mekansal dağı-
lım analizi

12 Dengiz 
2009 Ankara -

Geometrik 
hesaplamalar
Modelleme

52 Yüksel 
et.al. 2008 Kahramanmaraş -

Veri tabanı 
sorgulama
Mekansal dağı-
lım analizi
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Tablo 2: Türkiye’de halk sağlığı araştırmalarında Coğrafi Enformasyon Sistemlerinin (CES) 
kullanımına ilişkin örnekler

Çalışma 
Konusu

Kayıt 
sırası Literatür

Yayına Konu 
Coğrafi 
Lokasyon

Veri Kaynağı G* Analiz 
Tekniği

Sosyal 
Çevre

36
Koçyiğit 
& Osman-
lı 2013

Konya Konya Kent Bilgi 
Sistemi

Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar

38 Osmanlı 
2009 Konya

Konya yardım 
kurum, dernek 
ve vakıfları

-

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar

Sağlık Hizmetleri
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Tablo 2: Türkiye’de halk sağlığı araştırmalarında Coğrafi Enformasyon Sistemlerinin (CES) 
kullanımına ilişkin örnekler

Çalışma 
Konusu

Kayıt 
sırası Literatür

Yayına Konu 
Coğrafi 
Lokasyon

Veri Kaynağı G* Analiz 
Tekniği

Ayakta 
Tedavi

27 Gürel et. 
al. 2021 Erzincan

Erzincan 112 
ASH Başhekim-
liği

Tampon Bölge

36

Koçyi-
ğit&Os-
manlı 
2013

Konya Konya Kent Bilgi 
Sistemi

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar

39 Osmanlı 
et.al. 2010 Konya Konya Kent Bilgi 

Sistemi

Veri tabanı 
sorgusu
Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi

13 Deniz 
et.al. 2020 Rize

Rize İl Sağlık 
Müdürlüğü ve 
TÜİK

Mekansal dağı-
lım analizi

37 Morova 
et.al. 2011 Isparta Isparta İl Sağlık 

Müdürlüğü

İnterpolasyon
Mekansal dağı-
lım analizi
Tampon bölge 
analizi

4 Bulut 
2022 Ankara/Çankaya Ankara İl Sağlık 

Müdürlüğü

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi
Geometrik 
hesaplamalar

14 Deniz 
et.al. 2021 Manisa Salihli İlçe Sağlık 

Müdürlüğü’
Mekansal dağı-
lım analizi

50 Yasak 
2019 Manisa Kula İlçe Sağlık 

Müdürlüğü
Mekansal dağı-
lım analizi

24 Erkal 
2014 Eskişehir TÜİK/ADNK Mekansal dağı-

lım analizi

42 Satılmış 
et.al. 2021 Ankara TÜİK/ADNKS Mekansal dağı-

lım analizi

40
Özer & 
Gezgin 
2020

Konya T.C. Sağlık Ba-
kanlığı

Mekansal dağı-
lım analizi

33 Kemeç et. 
al 2019 Van - Mekansal dağı-

lım analizi
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Tablo 2: Türkiye’de halk sağlığı araştırmalarında Coğrafi Enformasyon Sistemlerinin (CES) 
kullanımına ilişkin örnekler

Çalışma 
Konusu

Kayıt 
sırası Literatür

Yayına Konu 
Coğrafi 
Lokasyon

Veri Kaynağı G* Analiz 
Tekniği

39 Osmanlı 
et.al. 2010 Konya Konya Kent Bilgi 

Sistemi

Yoğunluk 
analizi
Mekansal dağı-
lım analizi

29 Kalanlar 
2018 Türkiye

TÜİK
T.C. Sağlık Ba-
kanlığı

Veri tabanı 
sorgusu
Mekansal dağı-
lım analizi

Yatarak 
Tedavi

5 Coşkun 
et.al. 2009 İstanbul

Kartal Koşuyolu 
Kalp ve Damar 
Hastalıkları 
H. ve Çapa 
Tıp Fakültesi
Kardiyoloji ABD

Mekansal dağı-
lım analizi

18
Döker 
& Ocak 
2020

Türkiye T.C. Sağlık Ba-
kanlığı

Mekansal dağı-
lım analizi

24 Erkal 
2014 Eskişehir TÜİK/ADNK Mekansal dağı-

lım analizi

42 Satılmış 
et.al. 2021 Ankara TÜİK/ADNKS Mekansal dağı-

lım analizi

29 Kalanlar 
2018 Türkiye

TÜİK
T.C. Sağlık Ba-
kanlığı

Veri tabanı 
sorgusu
Mekansal dağı-
lım analizi

34 Demer Van - Mekansal dağı-
lım analizi

Fayda-
lanma / 
İstifade 
etme

40
Özer & 
Gezgin 
2020

Konya T.C. Sağlık Ba-
kanlığı

Mekansal dağı-
lım analizi

G*: Görselleştirme tekniği kullanımı

Sağlık hizmetleri alanında, CES ayakta tedavi (örn. acil servislerin, sağlık 
ocaklarının veya aile hekimlerinin erişilebilirliği) [4, 13, 14, 24, 27, 33, 36, 37, 
39, 40, 42, 50], yatarak tedavi (örn. hastanelerin mevcudiyeti/erişilebilirliği, 
yoğun bakım üniteleri) [5, 18, 24, 29, 33, 42] ve sağlık kontrolleri ve tedavi gibi 
sağlık hizmetlerinden faydalanma/istifade etme [40] seviyelerini araştırmak için 
kullanılmıştır.
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Çalışmaların yapıldığı coğrafi konumlara bakıldığında çalışmaların ağırlıklı 
olarak coğrafi referanslı veri durumu iyi olan bölgeleri veya şehirleri ele aldığı 
dikkat çekmektedir. Ele alınan 53 çalışmadan 15’i Türkiye Cumhuriyeti›nin 
tamamını kapsamaktadır [15, 16, 17, 18, 22, 23, 25, 26, 28, 29, 30, 35, 41, 49, 
53]. Ege [32], Karadeniz [8, 10] ve Marmara [11] olmak üzere büyük bölgeler 
düzeyinde bir değerlendirme veya görselleştirme dört kez gerçekleştirilmiştir. İl 
bazında değerlendirmelerin çoğu 7 tane ile Konya’da [19, 20, 21, 36, 38, 39, 40] 
ve hemen ardından 4 tane ile İstanbul’da [5, 34, 46, 47] olmuştur. İstanbul’u her 
biri üçer kez olmak üzere Ankara [4, 12, 42], Isparta [9, 37, 48] ve Trabzon [7, 6, 
51] takip etmektedir. Eskişehir [24, 45], Kocaeli [1, 2] ve Manisa [14, 50] ikişer 
araştırmaya konu olmuşlardır. Ayrıca Balıkesir [43], Diyarbakır [3], Erzincan 
[27], İzmir [31], Kahramanmaraş [52], Rize [13], Van [33] ve Zonguldak [44] 
şehirleri ile ilgili çalışmalar da yapılmıştır.

Özniteliksel veriler için veri kaynağı olarak en çok T.C. Sağlık Bakanlığı ve TÜİK 
kullanılmıştır. TÜİK’in ulusal boyutlu verilerini online portaldan temin etmek 
mümkündür. TÜİK araştırmalar ve sayımlar yoluyla topladığı istatistik verileri 
illere, ilçelere, mahallelere göre “Adalet ve Seçim” (örn. illere seçim sonuçları), 
“Bilim, Teknoloji ve Bilgi Toplumu” (örn. çocukların bilişim teknolojileri 
kullanım verileri) “Çevre ve Enerji” “Dış Ticaret” “Eğitim, Kültür, Spor ve Turizm” 
“Ekonomik Güven” “Enflasyon ve Fiyat” “Gelir, Yaşam, Tüketim ve Yoksulluk” 
“İnşaat ve Konut” İstihdam, İşsizlik ve Ücret” “Nüfus ve Demografi” “Sağlık ve 
Sosyal Koruma” “Sanayi” “Tarım Ticaret ve Hizmet” “Ulaştırma Haberleşme” 
“Ulusal Hesaplar” olmak üzere 17 kategoride kullanıma sunmuştur. T.C. Sağlık 
Bakanlığından ise özellikle tıbbi verileri temin etmek mümkündür. Trabzon Halk 
Sağlığı Müdürlüğü Kanser Kayıt Merkezi’ de yine en sık kullanılan kaynaklardan 
birisidir. Üniversite hastaneleri, devlet hastaneleri gibi illerin kamu hastaneleri de 
yine veri kaynağı olarak kullanılmıştır.

Kartografik görselleştirmede iki odak noktası var: hem coğrafi verilerin 
uygun şekilde haritalanması hem de harita vasıtasıyla aktarılan enformasyonlar. 
İncelenen çalışmalar arasında bir çalışma hariç belirlenen çalışmaların hepsinde 
(yani 52’inde) veriler CES ile görselleştirilmiştir. Mesela, hastalıkların (örn. kanser 
[6, 7, 8, 51]), risk faktörlerinin (örn. hava kirliliği [11, 30, 53]) ve kaynakların (örn. 
yeraltı suyu [9], içme suyu [8]), sağlık hizmetlerinin (örn. doktor yoğunluğu [39], 
hemşire ve ebe yoğunluğu [29]) durumunu tematik haritalarla görselleştirmiştir 
(alanlar özelliklerine göre renklendirilmiş ya da desenlenmiştir). Çevrimiçi 
olarak sunulan ve düzenli olarak güncellenen hastalık verilerinin CES tabanlı 
görselleştirilmesine bir örnek, Döker & Ocak’ın (2020) “Covid-19 Küresel Takip 
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Paneli”.

CES’nin analitik bir araç olarak kullanımına ilişkin olarak, belirlenen çalışmaların 
52’si ilgili uygulama örneklerini içermektedir. Çalışmalarda kullanılan analiz 
tekniklerinin yoğunluğuna bakıldığında en sık kullanılan analiz tekniğinin 
“mekânsal dağılım analizi” (örn. erişebilirlik analizi [13, 42, 45], ağ analizi [13, 24, 
33]) olduğu, bu tekniği “yoğunluk analizi” [36, 6] tekniğinin takip ettiğini görmek 
mümkündür. İnterpolasyon (Ara değer kestirimi) [9, 37, 53], veri tabanı sorgusu 
[39, 47], Modelleme ve Simülasyon [3, 12] tampon bölge [27], coğrafi kodlama 
[34] yöntemleri ise nadiren kullanılmıştır.

SONUÇ

Literatür taramasının sonuçları genel olarak ele alındığında, Türkiye’de CES 
kullanılarak sağlıkla ilgili çeşitli çalışmaların yürütülmüş olduğu görülmektedir; 
bu da halk sağlığı araştırmalarında bu yönteme olan ilgiyi göstermektedir. Belli 
coğrafi bölgelerle veya şehirlerle sınırlı çalışma yoğunluğuna bakıldığında 
coğrafi bölgelere ilişkin çalışmaların çok sınırlı olduğu, şehirler bazında ise 
daha çok Konya’ya yoğunlaşıldığı ve ardından Ankara, Isparta, İstanbul ve 
Trabzon’un ele alındığı görülmektedir. Ulusal ve bölgesel araştırmalar hariç 
araştırmalara tekil olarak hiç konu olmamış 65 il vardır. Ulusal sağlık raporlaması 
için çevresel ve sosyal veriler veya tıbbi bakım verileri gibi yaşam ortamına 
ilişkin mekânsal olarak mevcut verilerin ülke çapında anket verileriyle (birincil 
veriler) ilişkilendirilmesi önemlidir. Dolayısıyla, ulusal sağlık takibinin CES 
tabanlı analizlerle desteklenmesi, ulusal sağlık raporlamasının kalitesini çağdaş 
tekniklerle tamamlayacaktır.

Doğal ve yapay çevre, fiziksel çevre ve sosyal çevreyi etkileyen faktörler, 
insan sağlığı ve sağlık alışkanlıkları açısından büyük önem taşımaktadır. Aynı 
zamanda bunlar birçok durumda mevzuatlardan, sağlık önlemlerinden ve 
politik önlemlerden etkilenebilirler. Sağlığa ilişkin potansiyel risk faktörleri ve 
kaynaklarına ek olarak, sağlık hizmetleri ile bedensel ve ruhsal sağlık, toplum 
sağlığının takip edilmesi ve gerekli önlemlerin alınması için temel önem 
taşımaktadır. Bu nedenle verimli bir halk sağlığı takibi için Coğrafi enformasyon 
Sistemlerinin kullanımı yaygınlaştırılmalıdır. Robert-Koch-Institut’un veya 
Johns-Hopkins Üniversitesi’nin CES’e dayalı COVID-19 panosu pandeminin halk 
tarafından anlaşılmasında ve pandeminin atlatılmasında büyük önem taşımıştır. 
İncelenen çalışmalardan da görüleceği üzere CES sayısız analiz olanakları ile 
büyük bir potansiyele sahiptir. Bunlar kartografik basit harita gösterimlerinden 



Güncel Yönetim Bilişim Sistemleri Çalışmaları

- 23 -

yoğunluk analizlerine, tampon bölge analizlerine, ağ analizlerine, kümeleme 
analizlerine veya modellenmiş risk seviyelerine kadar çeşitlilik göstermektedir. 
CES sağlık hizmetleri alanında ve risk faktörleri ve kaynakları alanlarında bir 
görselleştirme aracı olarak ve mekânsal analizler için kullanılabilir. Risk faktörleri 
ve kaynakları sağlık davranışını olduğu kadar bedensel ve ruhsal sağlığı da 
etkilediği için ayrı öneme sahiptir. Türkiye’nin sahip olduğu dijitalleşme hızı 
sağlık alanını da etkilemiş ve kişiye özel gerçek sağlık verileri e-nabız üzerinden 
standart biçimde ülke çapında kaydedilmeye başlanmıştır. İlave olarak coğrafi 
yaşam ortamında şimdiye kadar erişilemeyen veya değerlendirmelerde dikkate 
alınmayan sağlıkla ilgili etki faktörleri kişi bazında kaydedilebilir ve anket 
verileriyle ilişkilendirilebilir (“data linkage”).

Ancak, kişisel verinin koruması gerekliliklerine her zaman uyulmalı ve 
verilerin kalitesi gözetilmelidir.

Coğrafi konum, ekolojik koşullar, doğal ve yapay çevre, fiziksel çevre, sosyal 
çevre ile arasındaki bağlantıların geliştirilmesi ulusal düzeyde ve hatta uluslararası 
düzeyde mümkündür. CES için bu ölçekte verilerin analizi engel teşkil etmez. Bu 
boyutta bir CES tabanlı sağlık analiz sistemi “küresel sağlık” yaklaşımına da kapı 
açar [Augustin 2017]. Dijitalleşme yarışında ön sıralarda yer alan Türkiye için 
CES kullanımı halk sağlığı araştırmaları için vazgeçilmez olmaya adaydır.
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