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OZET: Bilgi teknolojilerindeki hizli gelisme sonucunda Cografi Bilgi Sisteminin uygulama alanlari hizla
artarak saglikla ilgili calismalarda ©nemli bir rol oynamaktadir. Saghk ve cevre iizerindeki CBS
uygulamalari, iilkemizde de glindeme gelmis ve son yillarda 6zellikle saglik uygulamalarina gevresel
etkilerin ne kadar iligkili oldugu ve mekaninda buradaki rolii iizerinde durulmaktadir. Saglik
merkezlerinin siirekli artarak ¢cogalmas: ve tedavi amaciyla gelen insanlarin 6zellikle hava kirliliginden
dolay1 ne kadar etkiledigi ve saglik agisindan konulan hastalik tespitlerinin (tan1) hastalardaki gelme
konumlarina gore hangi bolgelerden, mahallelerden veya ilcelerden geldigi 6nemli olacaktir.

Konya kent merkezinde CBS teknolojileri ve mekansal veriler yardimiyla mahalle bazinda 2005
2006-2007-2008 yillar1 Konya Numune Hastane’sine ait verilerden yararlanarak karsilasilan kalp ve
gogiis (solunum yolu) hastaliklarmna iliskin risk haritalarinin olusturulmasi, konumsal olarak gerekli
tespit ve analizlerin yapilmasiyla da konumsal olarak sebeplerin ortaya ¢ikarilmasi planlanmistir.

Bu c¢alisma Konya numune hastanesinden alinan verilerden yararlanilarak hastanin yasadig:
bolgeye, yas grubuna, cinsiyetine, hastanin tanisina gore tematik haritalar olusturulacak ve hava kirliligi
haritasi ile iligkilendirerek yapilan analizlerle konumsal degerlendirmeler yapilacaktir

Anahtar Kelimeler: Cografi Bilgi Sistemi, Saglik, Solunum.

Geographical Information System with the Help of the Spatial Distribution of Cardiac and
Respiratory Tract of Patients with Determination:Konya Sample

ABSTRACT: As a result of the development on information technologies Geographical Information
System implementation areas are increasing rapidly and GIS has an important role on the sanitary
actions. GIS applications on health and environment come to order in our country as well. Of late years
the effects of the environment and the relationship between the ambiance and the health are being
investigated particularly. The health centers are increasing day by day and the people coming for
medical treatment are mostly being affected by their environments like air pollution. For the diagnosis of
the illnesses it will be very important and helpful to know the regions, countries and provinces which
the patients come from.

In the Konya city center with the help of the GIS technologies and the regional data it is planned
to create risk maps with the help of the data from Konya Numune Hospital which is used to associate
the heart and respiratory tract illnesses, positional determination, analysis and detection of the positional
causes of the illnesses for the years 2005-2006-2007-2008.

This study will create Thematic maps according to the region, age, gender of the patient and the
diagnosis of the illness with the help of the data from the hospital. Locational determination and analysis
will be done by associating these maps.

Keywords: Geographical Information Systems, Health, Respiration.
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GIRIS

Gelisen diinyamizda yasanan sosyal,
ekonomik, cevresel ve teknolojik degisimler,
sagligl daha da 6nemli bir konu olarak giindeme
tasimis ve saglik hizmetleri yOnetiminde
politikalarin ~ belirlenmesini
oncelikli bir gereksinim haline getirmistir. Saghk
gostergelerinin  mekansal = dagiisi  saghk
planlamasinda ve bazi etkenlerin insan saghigi

stirdiirtilebilir

belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Mekansal dagilis, sira dis1 bir
durum  olup  olmadiginin
onemlidir. Sira dist duruma sahip yerlerde
yapilan detayh
etkenlerinin belirlenmesini saglamaktadir.
Diinyada hasta olma hali ve o&lim
oranlarmin dagilimima iliskin ¢ok sayida
arastirma  yapilmaktadir. Hastalik verileri,

tizerindeki etkisinin

goriilmesinde

arastirmalar da hastalik

zamansal ve mekansal olarak ortaya konmakta,
degerlendirilmektedir. =~ Hastalik  haritalari,
karmasik cografi bilginin hizli ve gorsel bir
Ozetini sunar. Politika olusturma ve kaynak
tahsisine yardim etmek ve ayrica goriiniiste
yiiksek riskli bolgeleri vurgulamak igin
hastaliklarin etiyolojisinde
olusturmada g¢esitli tanimlayict araglar igin

hipotezleri

kullanulir.  Kiimeleme ile hastaligin artan
goriilme sikligini 6nceden tespit edilebilir. Kiime
bolgelerinin belirlenmesi ile risk altindaki kisiler
belirlenebilir ve hastalik yapia cevresel
etmenlerin arastirilmasina olanak saglanabilir.

COGRAFI BILGI SISTEMI VE SAGLIK

Saglik kavraminin tanimlanmasi yillar boyu
hep bir sorun ola gelmistir (Durduran ve ark,
2005). Hastalik ve saglik kavramlari kiiltiire bagh
olmasina ragmen, insan her yerde insandir ve bu
nedenle sagliginin bir evrensel tanumi olmalidir.
Diinya  Saglik  Orgiiti  saghgt  soyle
tanimlanmaktadir:”Saglik, yalmizca hasta veya
sakat olmamak degil; bedenen, ruhen ve sosyal
yonlerden tam bir iyilik halidir.” (Araz ve ark,
2007)(WHO, 2010). Bu tamim artik biitiin diinya
iilkelerinde kabul edilen bir tanimdr.

Solunum sistemi; burun, agiz, bademcikler,
bogaz, ses telleri, geniz, soluk borusu, akciger igi

S.S. DURDURAN, Y. DURDURAN

hava yollar1 ve akciger gibi organlardan olusur.
Solunum sisteminin en biiyiik gorevi yasamimiz
icin gerekli olan oksijen aligverisini saglamaktir.
Bir insan nefes almadan en fazla 3-4 dakika
yasayabilir. Solunum sisteminin bir diger rolii
siizge¢ goOrevi yapmaktir. Havadaki tozlar
solunum yollarindaki ince tiiyler araciig: ile
tutulur. Agiz, burun, bogaz ve bademciklerin
iltihaplanmasina st solunum yolu
enfeksiyonlar1 denir. Soguk algmligi, {isiitme
diye bilinen nezle, farenjit ve ¢ocuklarda ¢ok sik
gordiiglimiiz tonsillit {ist solunum yollarinda
bulunan ve hastalik yapan mikroplarin soluk
borusu ve akcigerlerle, akciger ici hava yollarmi
iltihaplandirmasina alt  solunum  yolu
enfeksiyonlari denir. Solunum yolu
enfeksiyonlar1 Tiirkiye'de ¢ocuk hastaliklar: ve
oliimlerinin ana sebeplerindendir. Solunum yolu
hastaliklar1 daha ¢ok kis ve bahar aylarinda
sogugun viicut direncini diisiirmesi ile solunum
yollarmin tarafindan
iltihaplanmasiyla meydana gelir.

Solunum sistemi mekanik ventilasyonu
saglayan kas ve iskelet sistemiyle (basta

diyafram kasi olmak {izere) ve solunum sistemi

mikroplar

dahilinde kan dolasimini saglayan kardiyo-
vaskiiler sistemle dogrudan fonksiyonel baglanti
igerisindedir. Bu sebeple kas ve iskelet sistemi
veya kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklarinda
solunum sistemi tutulumu olabilecegi veya bazi
solunum sistemi hastaliklarinin metabolik veya
kardiyo-vaskiiler sistem tutulumuna yol agabilir.
(http://www.adeka.com.tr/solunum.asp?tedavim
enu=14)

Solunum sistemi basta akcigerler olmak
tizere agiz ve burundan alveollere kadar devam
eden boru ve keseciklerin tamamini igerir.
Solunum sistemi mekanik ventilasyonu saglayan
kas ve iskelet sistemiyle (basta diyafram kasi
olmak {izere) ve solunum sistemi dahilinde kan
dolasimini saglayan kardiyovaskiiler sistemle
dogrudan fonksiyonel baglanti igerisindedir.

Solunum sisteminin ii¢ temel fonksiyonu
vardir: 1) alveollerde gaz degisimi sayesinde
kana oksijen alimi, kandan disar1 karbondioksit
atimini ve dolayisiyla kanin asit baz dengesini
saglamak, 2) viicuttan disar1 (alkol gibi) toksin

maddelerin  atilmasmi  saglamak ve 3)
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akcigerlerin genis yiizey alam1 sayesinde
viicudun 1s1si1 kontrol etmek.

Solunum sistemi hastaliklarinin  (kronik
obstriiktif akciger hastaligl, akciger kanseri,
kistik fibrozis, astim, pnomoni, tiiberkiiloz)
olusum nedenleri arasinda genetik etmenler, yas,
cinsiyet, 1rk, enfeksiyonlar gibi faktorlerin yani
sira sigara i¢me veya sigara dumanina maruz
kalma, hava kirliligi, mevsimsel faktorler,
cografik kosullar, mesleksel faktorler gibi
cevresel faktorler yer almaktadir (Ciftci ve ark,
2008) Solunum yolu hastaliklarinin, CBS ve
mekansal istatistiksel olarak aragtirilmasi tedbir
agisindan onemlidir.(Tagil 2007).

Cografi Bilgi Sistemi, mekansal verilerin
toplanmasi, islenmesi ve sunulmasi islemlerini
yapan 6nemli bir aragtir (Ulugtekin ve ark, 2007).
Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) ve uzaktan
algilama teknolojileri, saglik cografyasinda
Ozellikle hastaliklar ve cografi ¢evre arasindaki
iligkiyi ortaya koymada giin gectikce daha fazla
kullanilmaktadir (Gatrell ve Loytonen, 1998).
Jacquez  (2000)’'a gore CBS
sonuglarini izlemede, saglik risklerini ortaya
koymada ve miidahale planlarinin
hazirlanmasinda o6nemlidir. Epidemiyolojide
kiimelenme analizi hastaliklarin toplanisim
belirlemek,
kiimelenmenin olup olmadigm ve sonug olarak
kiimelenme {izerine etkili faktorlere ait delilleri
bulmak agisindan 6nemlidir. Bir¢ok hastalikta
kiimelenmenin gosterilmesinde CBS analizleri
kullanilmaktadir (Tiwari ve dig., 2006).

CBS ile saghk yonetiminde yapilabilecek
iligkisi,  saglik
birimlerinin dagilimi, personel yonetimi, hastane
vb birimlerin kapasiteleri, bdlgesel hastalik
analizleri, saglik tarama faaliyetleri, ambulans
hizmetleri vb. olarak gesitlendirilebilir (Giinay S,
2008).

Tiirkiye’de, CBS-Saglik iliskisini destekleyen
epidemik caligmalar olmustur (Yomralioglu ve
ark, 2009). CBS’yi saglik alanina entegre etmeden
once Tirkiye’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 yapisi nedeniyle,

hastaliklarin

istatistiki olarak anlamli  bir

calismalar  Saglik-cografya

saglik bakim ortami fazlasiyla heterojen bir veri
isleme ihtiyacina sahiptir. Saghk bilgisinin
tutulmasi, saghk bilgi degisimi, giivenlik,
elektronik hasta kayitlar1 ile kagit dosya
sistemine dayali tibbi kayit sisteminin uyumu,
enformasyonun kurum igerisinde ve kurumlar
arasinda sistemlerin
entegrasyonu, en destek
sistemlerinin gelistirilmesi ve kullanilmasi igin
standartlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle
saglik alaninda veri standardini iilkemiz adina
gerceklestirmek igin  hasta ve
kayitlarinin diizenli bir sekilde tutulmus ve
arsivlenmis olmas1 gerekmektedir. Halk saglig:
icin  Cografi  Bilgi  Sistemleri,
gorsellestiren ve analiz etmeyi miimkiin kilan
gliclii araglardir. Ancak bu giicii kullanabilmek
icin, sistem iginde temel olan verilerin,

paylasilmasi,  farkh
onemlisi  karar

hastane

verileri

standardizyonun saglanmis olmasi
gerekmektedir. Bir Dbilgisayar yazilimi ve
donanimindan  olusan sistem, kullaniciya
cografik  verileri  analiz =~ etmesine  ve

sekillendirmesine izin verir. CBS hastaliklarin
(0rnegin, prevalans ve insidans) ve iligkili
faktorlerin cografi dagilimi ve varyasyonunu
belirlemede, mekansal ve boylamsal egilimleri
¢ozlimlemede, risk altindaki popiilasyonlar
haritalandirmada ve risk faktorlerini
katmanlagtirmakta yardima olabilir. Aym
zamanda kaynak tahsis ve erisimini (saglik
okullar, su
birgok “ya
senaryosunu gerceklestirmeden simule ederek
(tahmin yoluyla) miidahaleleri planlama ve
hedeflemede, epidemileri 6ngérmede ve zaman
icindeki hastalik ve miidahaleleri gozlemlemede
destek olabilir (Ozkan ve ark, 2007)

hizmetleri, noktalarr)

degerlendirmede, olursa”

UYGULAMA

Calisma alan1 Konya ili Sel¢uklu, Karatay ve
Meram ilgelerini kapsamaktadir. Saglikla ilgili
veriler Konya numune hastanesi kardiyoloji ve
gogiis hastaliklar1 polikliniklerinden alinmustir.
Bu polikliniklerden iist solunum yolu ve diger
teshis konulan hastalarin Excel ortaminda
saklanan adres verilerine ulasilmistir (Sekil 1).
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E Microsoft Excel - 2005 GHGUS-1.xis
@_] Dosya Digen GirOnOm  Ekle  Bicim  Araclar  Veri  Pencere  Yardm
NEEHRS & 8 L@ 9- -4 @ L s -2 - KT A EE=EE WPy =
3 - £ Doktor Ad Soyad
C & E F G H
1
2
3 Ad Soyad Cinsiye Yasl Hasta Turu |Doktor Ad Soyad ITar1 IcD1 Adres
4 |AMUAMMER CAKAN Erkek 48 {KOAH) KRONIF J44 KONYA
5 |MIGAR YILDIZ Kadin | 79 PLEYRA EFUZ:J90 ATSIZ KASABAS| AKSEHIR
& |MEMDUH BEKTAS  Erkek | 50 MUHTAG ER/ERBAS AILES] ASTIM J45 BATI HADIMLI MH.GECERLI 5k
7 |MELAHAT SEN Erkek | 72 FATMA DIDEM BIREL  (KOAH) KRONik J44 KONYA
5 |FIRDEVS CAMBAZ  Kadin | 45 BAGKUR CALISAN (TARIM HAKKI BULENT ALTAY  (KOAH) KRONiKJ44 KONYA
9 |MEDIHA YALCIN Kadin | 44 HAKKI BULENT ALTAY  AKUT BRONSITJ20 HACA CIHAN MH 100 YIL 5K PA
10 | MUZAFFER YILDIZLARErkek | 64 HAKKI BULENT ALTAY  (KOAH) KRONIk J44 ESEMLER MAH. CESNIGIR SK.
11 |[ESME CORCA Kadin | 49 BAGKUR CALISAN HAKKI BULENT ALTAY  ASTIM J45 A EVLER DOGUKAN 5K HAYAT
12 | HASAN ARKAN Erkek | 80 HAKKI BULENT ALTAY  (KOAH) KRONik J44 ELEKTRIK CD CAMIKEBIR MH
13 \MUSTAFA KAYA Erkek 70 EMEKL SANDIG! HAKKI BULENT ALTAY  (KOAH) KRONIJ44 YENI SELCUK MH ALTIN KIS
14 BEYHAN ERIS Kadin 41 HAKKI BULENT ALTAY | AKUT BRONSICJ21 KONYA
15 GOZEL YASAR Fadin 68 HAKKI BULENT ALTAY  (KOAH) KRONIk J44 FILICARSLAN MH TELAFUZ Sk
16 BAYRAM BUSGUT  Erkek g0 HAKKI BULENT ALTAY  (KOAH) KRONIk J44 FONYA
17 | CENNET 151K Kadn | 65 HAKKI BULENT ALTAY  (KOAH) KRONIk J44 H KAYMAK MH FERIKOY 5K 151
18 |[FATMAANA KATRAN Kadn | 57 SSK TARM HAKKI BULENT ALTAY  AKUT BRONSITJ20 KONYA
19 |KIYMET ALAN Kadin | 61 EMEKLI SANDIG) HAKKI BULENT ALTAY  KRONiK BRONSJ41 B HERSEK MH.YALDIR 5K NO.2
0 MUSTAFAOZER  Erkek 46 HAKKI BULENT ALTAY  AKUT BRONSITJ20 KONYA
21 |NURDAN ACAR Kadin | 73 EMEKLI SANDIGI HAKKI BULENT ALTAY  AKUT BRONSITJ20 BINKONUTLAR RAUF ORBAY
22 |[ESMA SAHIN Kadin | 18 HAKKI BULENT ALTAY  AKUT BRONSITJ20 KONYA
23 |FAIK GEZICI Erkek | 50 BAGKUR CALISAN (TARIM HAKKI BULENT ALTAY  AKUT BRONSITJ20 KONYA
24 ISMET YEDIAGLI  Erkek 63 HAKKI BULENT ALTAY  (KOAH) KRONIk J44 D
25 | GULEN ORDU Kadin | 41 HAKKI BULENT ALTAY  KRONiK BRONSJ41 ULUGBEY MH UZLE 5K N 20 K
26 MUSTAFALAMCI  Erkek | 47 BAGKUR CALISAN HAKKI BULENT ALTAY  AKUT UST SOLJ06 KONYA
27 [FATMA LAMCI kadin 42 BAGKUR CALISAN HAKKI BULENT ALTAY  AKUT UST SOLJOG BATI HADIM PAZAR KAY ASOK
28 FATMA ORMANCI Kadin 21 HAKKI BULENT ALTAY  AKUT UST SOLJOG KARATAY KAYMAKAMLIG! SYD)
29 | SAKIR LALA Erkek 43 HAKKI BULENT ALTAY  AKUT BRONSITJ20 SANCAK MH HANEDAR SK N &
Sekil 1. Gogiis ve kardiyoloji hastalarina ait adres verileri.
Figure 1. Chest and cardiac patients belonging to address data.
Konya il merkezine ait sayisal altlik goriilmektedir. Erkeklerin bayanlara gore daha
mapinfo8.5 yaziliminda mahalle ve cadde fazla hasta olduklar1 ve daha ¢ok Selcuklu-

bazinda ayiklanarak yeniden diizenlenmistir.
Hastalara ait, yas, cinsiyet, solunum yolu veya
kalp rahatsizligin1 gosteren teshis, muayene
eden doktorun ismi ve adres verileri yeniden
editlenerek olas: tekerriirliik veya eksik veri

olmasi gibi sebeplerle yeniden editleme
yapilmustir. Bu islemler sonucu sayisal altlik ile
sozel  verileri  iceren  tablosal  verilere

iliskilendirilerek konumsal analizler yapilmistir.

Sekil 2 de Konya ili biitiinlinde Numune
hastanesine basvurarak teshis konan bayan-
erkek gogiis hastalarina ait noktasal dagilim
haritas1 goriilmektedir. Karatay ve Selcuklu
ilcelerinden daha ¢ok gogiis hastalarmin oldugu,
bunlardan da bayanlarin erkeklere gore daha
fazla sayida oldugu tespit edilmistir.

Sekil 3 de ise bayan-erkek kardiyoloji
hastalarina ait noktasal dagilim haritas:

Karatay ilgelerinde goriildiigii saptanmustir.
Sekil 4 de bayan-erkek gogiis hastalarina ait
dagilimi  goriilmektedir. Haritada
mahalle bazinda cinsiyet farki gozetmeden
gogiis hastalarmnin en ¢ok hangi mahallelerde

alansal

daha yogun oldugu tespit edilmistir.

Sekil 5 de ise cinsiyet farki gozetmeden
kardiyoloji ¢ok  hangi
mahallelerde daha yogun oldugu goriilmektedir.
Bu kapsamda degerlendirildiginde gogiis ve
kardiyoloji hastalarmin merkezde daha ¢ok
oldugu ve kardiyoloji hastalarinin merkezden
uzaklastikca azaldig: tespit edilmistir. Bunlarin
sebeplerinden birinin hava kirliliginin 6zellikle
kis mevsiminde Konya il merkezinde fazla

hastalarinin =~ en

olmasi gosterilebilir.
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KONYA'DAKI ERKEK VE BAYAN GOGUS HASTALARININ KONUMSAL DAGILIMI
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Sekil 2. Erkek ve bayan gogiis hastalarina ait noktasal dagilim haritas:.
Figure 2. Male and female patients with chest belonging to the point of distribution maps.
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Sekil 3. Erkek bayan kardiyoloji hastalarina ait noktasal dagilim haritas:.

Figure 3. Male to female patients of cardiology point of distribution maps.
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KONYA'DAKI GOGUS HASTALARININ KONUMSAL DAGILIMI
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Sekil 4. Konyadaki gogiis hastalarina ait alansal dagilim haritas:.
Figure 4. Map the spatial distribution of patients with chest in Konya.



26

S.S. DURDURAN, Y. DURDURAN

KONYA'DAKI KARDIYOLOJI HASTALARI KONUMSAL DAGILIMI
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Sekil 5. Konyadaki kardiyoloji hastalarina ait alansal dagilim haritasi.
Figure 5. Map the spatial distribution of patients with cardiology in Konya.
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SONUC VE ONERILER

Cografi Bilgi Sisteminin uygulama alanlar1
icerisinde Saghk uygulamalar1 da vardir.
Mekansal verilerin saglikla iligkilendirilmesiyle,
verilerin bilgiye doniistiiriilmesi sonucu yapilan
mekansal analizlerle hastaliklara ait tematik
haritalar ve bilgiler elde edilmektedir.

Bilgi teknolojisinin hizla ilerlemesi ve saglik
alaninda da ozellikle cografyaya bagl olarak
goriilen hastaliklarin tespiti, takibi ve izlenmesi
amaciyla Cografi Bilgi Sisteminden
yararlanilmas1 ve saglik personeli tarafindan
zaten kayit altina alinan ve dosyalanarak
argivlerde saklanan hastalik bilgilerinin, Cografi
Bilgi Sisteminde kullarilarak, gelecekte daha da
yayginlasmasina ve sorgulama ve analizlerle
zenginlestirilmesi sonucu, hastaligin gorildigi
yerler veya riskli bolgelerin nereler oldugunun
tespitinde kullanici durumunda olan saghk
elemanlarina kolaylik
distinilmektedir.

Kent merkezinde gogiis ve kardiyolojik
hastalarin yogun olarak gozlendigi ve sehrin

kuzeyine dogru bu yogunlugun artarak devam

saglayacag1

ettigi olusturulan tematik haritalar aracilig ile
belirlenmistir. Ust solunum yolu hastaliklariin
daha ¢ok goriildiigii bununda hava kirliligi ile
iligkili oldugu tespit edilmigtir. Sehrin imar
yapis1 goz oniine alindiginda sanayi bolgelerinin
de sehrin merkezi ve sehrin kuzey kismina
dagilmis oldugu gozlenmektedir. Konyanin
cevre yerlesim yerlerinden go¢ aldigr da

KAYNAKLAR

diistiniiliirse, maddi imkansizliklar ve saglikli
yasam standardinin yakalanmamas: sebebiyle
hastalarin gogiis ve kardiyolojik sebeplerle hasta
olduklarini sdyleyebiliriz. En Onemli etken
olarak, konyadaki hava kirliligi degerlerinin ¢ok
biiyiik bir etkisinin oldugunu diisiinebiliriz.

Goglis ve kardiyoloji hastalarinin minimum
seviyeye indirilebilmesi i¢in asagidaki onlemler
uygulanabilir.

1. Sanayi bolgelerini sehrin disina tasimak
hava kalitesinin arttirllmas1 adma Oncelikli
eylem olacaktir. Dogal gaz gibi atiklar1 diger
yakitlara gore daha az olan yakit tiirlerinin
kullamilmas1  yerel  yOnetimlerce  tesvik
edilmelidir. Toplu tasima sistemleri yerel
yonetimlerce cazip hale getirilerek halkin
ulasimda bu yolu tercih etmeleri saglanmalidir.
Bu sayede diizelen hava kalitesi degerleri
esliginde halk saghgma da olumlu yonde etki
edecektir.

2. Saglhk kurumlarinca hasta kayitlarinm
diizenli bir sekilde tutmak bu tiir saghk
calismalarinin  ilerlemesinde 6nemli faktor
olacaktir. Dogru ve kullanilabilir verilerin elde
edilmesi onemlidir.

3. Saghkla ilgili
koordinasyon saglanmali ve halka solunum yolu
ile ilgili egitimler verilerek bilin¢lendirilmelidir.

4. Saghk Bilgi Sisteminin bir an evvel
uygulamaya sokulmas: ve E-Saglik kapsaminda

kurumlar arasinda

yapilan ¢alismalarin hizlanmasina ve CBS nin
daha aktif kullanilmasini saglayacaktir.
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