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OZET

Yayginlikla kalp krizi olarak bilinen akut miyokardial enfarktiis (AMI veya MI), kalbe giden damarlardan birinde akisin
engellenmesi sonucu olusan bir rahatsizliktir. Tiirkiye’de yillik éliimlerin yaklasik yarisi kalp ve damar rahatsizliklar: sonucunda
gereeklesmektedir. Bu calismada Cografi Bilgi Sistemleri kapsanunda Istanbul’da akut kalp kriz vakalarimn konumsal dagilumimin
analizi amactyla bir veri tabam olusturularak akut kalp kirizi vaka haritalar: tiretilecektir. Akut kalp krizi vakalarinin geo-
1statistiksel analizleri yapilarak mekansal dagilimlar: belirlenecek, vakalarda hayatta kalma ve hastane uzakliklar: arasindaki
1liskiler incelenecek, yeni ambulans ve resturasyon yerlerinin tayini yapilacak ve yapilabilecek yeni analizier icin Tiirkiye de
bulunmayan yeni giivenilir ve kalict bir veri tabami olusturulacaktir.

Anahtar Sozctikler: Cografi Bilgi Sistemleri, Veritabanlari, Veri Yapisi, Kalp krizi, Saglik.
ABSTRACT

Production and Geo-Statical Analysis of Acute Myocardial Infarction Maps by Geographic Information System in
Istanbul.

Acute myocardial infarction (AMI or MI), commonly known as heart attack, is a disease that occurs when the blood stream fiom one
ofthe vessels to the heart is interrupted. In Turkey, the half of annual deaths is caused by heart and vascular diseases. At this study,
a database will be constructed with Geographical Information System in order to analyse the spatial distribution of myocardial
nfarction and a map of myocardial infarction will be produced. This study will also enable the investigation of the spatial
distribution of MI incident rates, generation of geo-statistical analysis for mycardial infarction cases, analysis of the relationship
between hospital distance and survival, determination of new locations for ambulances and restoration centers and establishment of
a new reliable, permanent database for MIs.
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1. GIRIS

Yayginlikla kalp krizi olarak bilinen akut miyokardial enfarktiis (AMI veya MI), kalbe giden damarlardan birinde akisin
engellenmesi sonucu olusan bir rahatsizliktir. Olusan oksijen kesintisi kalp dokusunda hasara veya dokunun 6liimiine
neden olabilmektedir. Tibbi miidahale gerektiren bu durum, tiim diinyada kadin ve erkeklerin baslica 6liim
nedenlerinden biridir. Kalp krizi gegiren hastalarm énemli bir boliimii herhangi bir hastane veya miidahale edilebilecek
yerden uzakta 6lmektedir. Bu kisiler muhtemelen belirtilerin farkinda olmamakta ve tedavi igin herhangi bir medikal
merkeze gitmemekte veya gitmeden once ¢ok fazla beklemektedirler. Bu durum cinsiyet agisindan analiz edildiginde
hastaneye ulastiktan sonra Olenler iginde kadin veya erkeklerin oranlarnm asagi yukari ayni oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte yogun bakim iinitesinde 6len erkeklerin sayisi kadinlardan daha fazladir (Fischbach ve Spinello, 1997).

Kalp krizinin 6nemli risk faktorleri damarin tikanmasi (atherosclerotic) gibi damar hastaliklar1 veya kalp hastaliklari,
daha onceden gegirilmis bir kalp krizi, herhangi bir ritim bozuklugu veya senkop olayi, yas(erkelerde 40 kadinlarda ise
50 yas ustil), sigara, asir1 alkol tiiketimi, baz1 yasadis1 uyusturucu kullanilmasi, yiiksek oranda trigliserit seviyesi,
yiiksek kotii kollestrol ve diisiik iyi kollestrol, seker hastalig, yiikksek tansiyon, obezlik ve kronik yiiksek seviyede stres
olarak sayilabilir (Jensen G, 1991; Archives of Internal Medicine, 1992)

Kalp krizi gegiren hastalarda yasam olasilig1 dogrudan kriz baslangici ile tedavi baslangici arasindaki zamana baghdir.
Genellikle, ilk 70 dakika i¢inde tedavi edilen hastalar %99 oraninda kurtulmaktadir, 70 ila 180 dakika arasinda ise bu
oran %92, 3 — 4 saat i¢inde ise %50 ye kadar diismektedir. Acil miidahale yasam i¢in en 6nemli faktordiir (Archives of
International Medicine, 1992).
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Istanbul’da Akut Kalp Krizi Haritalarmin Cografi Bilgi Sistemleri Ile Uretilmesi ve Geo-Istatistiksel Olarak
Incelenmesi

Tiirkiye’de yillik &liimlerin yaklagik yarist kalp ve damar rahatsizliklar1 sonucunda gergeklesmektedir. Istanbul’da,
beklenmekte olan deprem sonrast 100.000 kisinin 6lecegi tahminleri yapilirken; her yil yaklasik 400.000 insan kalp
rahatsizliklar1 sonucunda O6lmektedir. Doktorlara gore de bu Oliimlerin tiimii olmasa da yaklasik 300.000 tanesi
koordinasyon eksikligi nedeniyle gerceklesmektedir ve dnlenebilir durumdadir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin onciiliiginde 1990 yilindan beri yiiriitilen TEKHARF (Tirk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri) ¢alismasinin 12 yillik izlem verilerine gore, Tiirkiye’de 2.0 milyon koroner kalp hastasmin
bulundugu ve yilda 160 bin yurttasimizin koroner kalp hastaligindan 6ldiigii tahmin edilmektedir. Ulke genelinde yilda
260 bin civarinda koroner olay meydana gelmekte, bunlarin derhal fatal cereyan eden 85 bini ¢ikarilinca, 175 bin
nonfatal koroner olayli hasta tedaviye aday kalmaktadir. Bunlarin da dahil oldugu 2 milyon koroner hastadan yaklasik
75-80 bini hayatmi yitirmektedir. BOylece toplam koroner hastasi halen yilda 90-100 bin kadar artmaktadir.
Eriskinlerimizde yillik koroner kalp hastalig1 mortalitesini erkeklerde binde 5.2, kadnlarda binde 3.2 olarak bulmustur.
Her 8 o6liimden birinin nedeni belirlenememis, nedeni bilinenler arasinda koroner kalp hastaligi dlimii % 42.5’lik bir
pay ile basi ¢ekmis, onu % 24°liikk oranda kanser ve % 12’lik bir oranda serebrovaskiiler olay nedenli dliimler izlemistir
(URL-4, 2007).

Bu konudaki cahigmalar dikkate alindiginda, MI hakkinda bazi genel diisiinceler bulunmaktadir. Ornek olarak: MI
vakalar1 ¢ogunlukla sabah 7 ve 6glen 12 saatleri arasinda goriilmektedirYapilan bir aragtirma, 6liim yogunlugunun
yasam bi¢imindeki degisiklikler ve niifus yapisindaki degisiklikler sonucunda baska bir zaman dilimine (13:00 — 19:00
arasi) kaydigini gostermektedir. Dolayisiyla yeni ¢aligmalarin gerekliligi gozler oniine serilmektedir.

2. CALISMA ALANI

Calismada pilot bolge olarak farkli sosyo-demografik yapisiyla Tiirkiye’nin hemen hemen beste bir niifusunu barindiran
Istanbul ili kullanilmigtir. Istanbul ilinin Avrupa’daki en biiyiik ve en kalabalik sehirlerden biri olmasi dzelligi caligma
alan1 olarak segilmesinde etkili olmustur. Onbes milyonu asan niifusu ve 11350 km” alan1 ile ok bityiik bir sehir olan
Istanbul ilinde kalabalik niifuslu blgerin hepsinde oldugu gibi temel bir trafik problem vardir.

Kirsal ve kentsel bolgelerin gosterildigi resimde (sekil 1) agiktan koyuya dogru sar1 ve yesil bolgeler kirsal alanlari,
diger renkler (beyaz, kirmizi, kahverengi..) ise kentsel alanlar1 ifade etmektedir. Niifus bakimindan yogun olan bolgeler
kirmiz1 ve beyaz renklerin birlikte kullanildig: alanlardir.

Sekil 1: Istanbul ilinin kentsel ve kirsal alanlari.

Sekil 2°de bolge sinirlari iginde kalan hastane lokasyonlar1 gdsterilmistir. Ozel ambulans servislerinin yerleri tam
olarak belli olmadigindan harita {izerinde gosterilmemigtir. Calismanin ileri sathalarinda bu verilere de ulasilarak
sisteme dahil edilecektir.
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Sekil 2: Hastane lokasyonlari.

Acil miidahale gerektiren akut kalp krizi vakalarinda, miidahale zaman1 ve hayatta kalma arasinda dogrudan iliski
vardir. Herhangi bir semptoma rastlanmasi halinde hasta, miimkiin olan en kisa zamanda, en yakin hastaneye
gotliriilmelidir. Bu durumda hastaya ilk miidahale yapildiktan sonra kardiyoloji boliimil bakimindan daha tesekkiillii bir
hastaneye sevk edilmesi gerekir. Sekil 1 ve 2 de agikga goriildiigii gibi istanbul ilinin biiyiik bir kisminda hastane ve
bakim birimlerinin arttirilmasi gerekmektedir.

3. PROJENIN ADIMLARI

Calismanin hedefleri dogrultusunda dogru ve giivenilir sonuglar almak i¢in ilk olarak ¢alisma hakkinda ayrintili bir
fizibilite raporu ¢ikarilmistir. Hazirlanan fizibilite raporuna gore proje adimlar1 belirlenmistir. Elde edilen temel veriler
calismanin ileri agsamalarinda genisletilecek ve daha ayrintili veriler elde edilecektir.

Ik asamada veri toplama islemi gerceklestirilmistir. Istanbul ilinin cografi haritasi, yollar, halihazir ambulans
lokasyonlari, hastane lokasyonlar1 ¢aligmanin ilk agamasinda mevcut bulunmaktadir. Mahalle bazinda niifus verileri
Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan elde edilmistir. istanbul’da kalp hastaliklart ile ilgili calisan iki bilyiik kurumun isbirligi
ile galisma igin gerekli hasta verileri elde edilmistir. Bu kurumlardan biri Kartal Kosuyolu Kalp ve Damar Hastaliklar1
Hastanesi, digeri ise Capa Tip Fakiiltesi-Kardiyoloji Anabilimdalidir. Bu giine kadar meydana gelmis akut kalp krizi
kayitlarmin biiytik boliimii bu hastanelerde mevcuttur. Ancak kayit defterinden dijital ortama aktarilan hasta verilerinde
bazi eksiklikler bulunmaktadir. Calisma igin gerekli olan hasta yasi, mahalle bazinda adres bilgisi, cinsiyeti, hastalik
tiirti, miidahale tiirii ve tarihi ve hayatta kalip kalmadig: bilgileri iki bilyiik kurumdan alinan yaklasik 300 bin hasta
verisinde incelenerek tiim bu verileri iceren, ozellikle adres bilgisi Istanbul il smirlari igerisinde olan hastalar
belirlenmistir. Tiim bu islemler sonucunda ¢aligmada kullanilabilecek 11 bin veri elde edilmistir.

Ikinci asama ise bir cografi bilgi sistemi olusturularak analiz adimlarinin belirlenmesidir. Analiz islemlerinin
gergeklestirilebilmesi i¢in ilk olarak veritabani tasarimi gergeklestirilmistir. Bu tasarimda mahalle bazinda analiz
yapmak amaci ile, hastalar mahalleler ile iliskilendirilmistir.

Uglincii asamada ambulanslar ve bakim merkezleri igin en uygun konumsal dagilimlar belirlenecektir. Bakim
merkezleri ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya c¢ikmistir. Ortaya konmus olan problem, hastane,
ambulans, bakim merkezleri gibi saglik birimlerinin olasi her acil durumda sabit bir tepki siiresi iginde miidahale
edebilecek bir dagilima sahip olmalarint 6ngérmektedir. Calismada acil durumlara karsi daha ¢abuk miidahale siireleri
elde etmeyi saglayacak sekilde hastane ve bakim merkezlerinin optimum konum ve dagilimlarinin CBS ile belirlenmesi
amaglanmaktadir.

Ek olarak, hastanin gotiiriilebilecegi yogun bakim iinitelerinin aranmasi da web-GIS yardimiyla yapilabilir. Kalp krizi
geciren bir hastaya miidahale edebilecek donanima sahip olmayan hastaneler, hastalar1 bu hizmeti sunabilen hastanelere
yonlendirmek durumundadir. Bu sorun so6z konusu hastaneye en yakin bos yogun bakim iinitesini tespit edecek bir
merkezi veritabani yardimi ile ¢oziilebilir.

Calismanin uygulama akisi ile ilgili sematik gosterim Sekil 3’de gosterilmistir;
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Sekil 3: Hastane lokasyonlari.

4. VERI YONETIMI

Cografi Bilgi Sistemi projelerinde cografik bilgilerin siirl boyuttaki basit dosyalarda saklanmasi miimkiindiir. Ancak,
veri hacimlerinin genis ve kapsamli olmasi, bunun yaninda birden ¢ok veri gruplarmin kullanilmasi durumunda Veri
Taban1 Yonetim Sistemleri verilerin saklanmasi, organize edilmesi ve yonetilmesine yardimci olur. Bir ¢ok yapida
tasarlanmis veri tabani yonetim sistemi vardir, ancak CBS i¢in en kullanighst iliskisel veri taban1 sistemidir. Bu sistem
tasariminda veriler tablo bilgilerinin elde edilisindeki diisiince yapisina uygun olarak bilgisayar belleginde saklanir.
Farkl1 bilgiler iceren tablolarin birbiriyle iliskilendirilmesinde bu tablolardaki ortak siitunlar kullanilir.

Calismada kullanilacak 6znitelik verileri;

Niifus verisi

Halihazirdaki ambulanslarin bekleme noktalari
Hastane konumlar1

Miidahale merkezleri

Hastanin yas1

Hastanin cinsiyeti

Hastanin dogum yeri

Kriz gegirilen tarih

Kriz gegirilen yer

Miidahale yapilip yapilmadigi
Miidahalenin tiirii

Miidahalenin yapildig tarih
Rahatsizlig tipi

Hastanin kurtulup kurtulmadig bilgisi.

Calismada ulagim ve idari alanlar olmak {izere iki tip veri seti olugturulmustur. Ayrica iliskisel smniflar tanimlanmistir.
Olusturulan 10 adet iliski sinifi ismi hangi iki 6zellik arasinda iligki kuruluyorsa o iki 6zelligin adin1 icermek suretiyle
belirlenmistir.
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5. SONUC

Ulkemizde kalp krizi ile ilgili ¢alismalarda saglikli ve toplanmis bir veri olmadigindan giivenilir istatistiksel analizler
yapilamamaktadir. Bu ¢alisma saglik hizmetleri yonetimine cografi bilgi sistemlerinin etkin kullanimin1 géstermektedir.
Pilot bolge olarak segilen Istanbul ilinde baslatilan bu proje daha sonra tiim Tiirkiye’de uygulanacaktir. Caligmanin
amaglar1 6zet olarak;

Akut miyorkardial enfarktiis vakalarinin cografi yapisini analiz etmek,

Istanbul ilinde akut miyokardial enfarktiis vakalarmin mekansal dagilimimi incelemek,

Hayatta kalma ve hastane uzakliklar1 arasindaki iligkiyi analiz etmek,

Yeni ambulans ve restorasyon lokasyonlarini belirlemek,

Akut miyokardial enfarktiis vakalar1 i¢in Tiirkiye’de bulunmayan, yeni, giivenilir bir veritabani olusturmaktir.

KAYNAKLAR

Anderson Gj; Moreno-Sanchez R., 2003. Building Web-Based Spatial Information Solutions around Open
Specifications and Open Source Software, Transaction In GIS.

Erden T., Coskun Z., 2006. Searching The New Locaitons And Determining The Latest Status Of Fire Stations With
GIS In Istanbul”, Proceedings of 13th International Emergency Management Society Annual Conference, May 23-26,
2006, 43-51, Seul, Kore.

Heart Surgery Foundation of Turkey: http://www.kalpsagligi.org/asil fay hatti.htm, (accessed 2006).
Jensen G, Nyboe J, Appleyard M, Schnohr P., 1991. Risk factors for acute myocardial infarction in Copenhagen, II:
Smoking, alcohol intake, physical activity, obesity, oral contraception, diabetes, lipids, and blood pressure." Eur Heart

J, PMID 2040311 298-308.

Sari, 1., Davutoglu, V., Soyding, Sucu, M., Erer, B., Tekbas, E., Uyarel, H., Aksoy, M., 2006. Time Distribution of
Myocardial Infarction in Turkish society, XXII national Cardiology Conference, 24-26, Antalya.

Turkish Heart Foundation : http://www.tkv.org.tr/index.php (accessed 2006).

Wilson P.W., D'Agostino R.B., Levy D., Belanger A.M., Silbershatz H., Kannel W.B.:, 2005. Prediction of coronary
heart disease using risk factor categories. Circulation. 1998;97:1837-1847.

World Health Organization. Annex Table 2., 2004. Deaths by cause, sex and mortality stratum in WHO regions,
estimates for 2002 The world health report.

Yusuf S., Hawken S., Ounpuu S., Bautista L., Franzosi M.G., Commerford P., Lang CC, Rumboldt Z, Onen CL,
Lisheng L, Tanomsup S, Wangai P Jr, Razak F, Sharma A.M., Anand S.S., 2005. Obesity and the risk of myocardial
infarction in 27,000 participants from 52 countries: a case-control study, Lancet.

Zhong-Ren Peng, Ming-hsiang Tsou, Hoboken, N.J., 2003. Internet GIS: distributed geographic information services
for the internet and wireless networks, Wiley, USA.


http://www.kalpsagligi.org/asil_fay_hatti.htm
http://www.tkv.org.tr/index.php

