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OZET

Insan viicudunda énemli bir yere sahip olan bébreklerin, yeterince ¢alismadigi zaman idrarla atilmasi gereken bazi zararh
maddelerin (iire, kreatinin gibi) kanda birikerek, hem bu zararli maddelerin hemde biriken suyun viicuttan atilmast (kanin
temizlenmesi) igin yapilan tedavi sekline diyaliz ve hastasina da diyaliz hastast denilmektedir. Bobrek yetmezligine neden olan
¢ok sayida hastalik vardir. Buna en ¢ok sebep olanlar arasinda Glomeriilonefritler, Diyabet (seker hastaligi), ailesel
hastaliklar (polikistik bobrek hastaligi vb.), hipertansiyon, amiloidoz ve idrar yollarinda tikanma basta gelmektedir.

Ulkemizde yaklastk 30 bin kronik bobrek yetmezligi sebebiyle diyaliz hastast olup, 211°i Saglik Bakanhgi'na bagh toplam 480
diyaliz merkezinde, diyaliz hastalarina gerekli tedavinin yapimasi igin diyaliz hizmeti verilmektedir. Diyaliz hastalari, haftanin
birkag giinii diyaliz cihazina bagl olarak yasamin siirdiirmektedirler.

Bu ¢alismada, Konya merkez ve ilgelerinde tespit edilen diyaliz hastalarnmin Cografi Bilgi Sistemi yardimiyla mekansal bir
althkla iliskilendirilerek izlenmesi, tedavi amaciyla gittikleri diyaliz merkezlerinin yerlerinin tespiti ve diyaliz hastalarinin en
cok hangi bolgelerden, hangi sebeplerle geldiklerine dair ¢alismalar yapilmistir.

Anahtar Sozciikler: Bobrek Yetmezligi, Diyaliz Hastas1, Cografi Bilgi Sistemi,
ABSTRACT

MONITORING OF DIALYSIS PAIENT BY GEOGRAPHICAL INFORMATION SYSTEM FOR KONYA

When kidneys which have an important place in humans body is not work sufficient, some harmful matter (urea, keratin, and
so) which have to be thrown is accumulate in bloode, for thrown out (clearing bloode ) both this harmful matter and
accumulated water in bloode, this medical treatment said to be dialysis and its patient said to be dialysis patient. There are lots
of illness causes the renal failure. But great deal of cause it is Glomeriilonefrits, Diabetes, Hyper tension, amyloidal, and to be
plugged in urethra.

1t’s about 30 thousands patients because of chronic renal failure and there are 480 dialysis centers, its 211 under minister of
health and social service, giving dialysis service for doing necessary treatment. Dialyses patients go on living depend on a
dialysis apparatus for some days in a week.

This study, doing this study about , dialysis patients, who determined in center of Konya and its district, is followed with
Geographical Information System assistance by doing relation with a support place, determine dialysis center place where
patients go for purpose of treatment and most of patients come which region and for which cause.
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1. GIRIS
Insan viicudunda 6nemli bir yere sahip olan bdbreklerin, yeterince ¢alismadig1 zaman idrarla atilmas1 gereken bazi

zararl1 maddelerin (iire, kreatinin gibi) kanda birikerek, hem bu zararli maddelerin hemde biriken suyun viicuttan
atilmasi (kanin temizlenmesi) i¢in yapilan tedavi sekline diyaliz ve hastasina da diyaliz hastasi denilmektedir.

Tiirkiye’de yaklasik 30 bin kronik bobrek yetmezligi sebebiyle diyaliz hastasi vardir. Hastalarin yilda sadece
yaklasik 500’ii diyaliz makinesine baglanabilme sansi vardir. Ulkemizde Diyaliz merkezlerinin 215’ Saglik
Bakanligi’'na bagli olmak iizere toplam 494 tane oldugu ve bu merkezlerde kronik bobrek hastalarina diyaliz
hizmeti verildigi Saglik Bakanliginca belirtilmistir.
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Diyaliz hastalari i¢in 6nemli sorunlar vardir. Bu hastalarin tedavisi i¢in gereken tiim maddi sorunlarin yaninda
yasadigimiz cografyaya bagli olmak tizere degisik bolgelerden diyaliz merkezlerine gelerek en azindan haftada 2 ya
da 3 kere diyaliz makinesine girmeleri gerekmektedir. Boylece diyaliz merkezlerine gelen hastalardan edinilen
verilerden yaralanilarak Konya merkezinde tespit edilen diyaliz hastalarmin Cografi Bilgi Sistemi yardimiyla
mekansal bir altlikla iliskilendirilerek izlenmesi, tedavi amaciyla gittikleri diyaliz merkezlerinin yerlerinin tespiti ve
diyaliz hastalarinin en ¢ok hangi bdlgelerden, hangi sebeplerle geldiklerine dair ¢aligmalar yapilmistir.

2. BOBREK YETMEZLIGI

Bobreklerimiz, omurganin her iki yaninda, karin boslugu icerisinde ve bel bdlgesinin biraz tizerinde yer alirlar(Sekil
1). Normalde her insanda iki adet bobrek bulunur. Fakat saglikli tek bir bobrek de normal yasam siirdiirmeye
yeterlidir. Agirlik ve yapi olarak ¢ok kiigiik goriinen bu organlarin viicudumuz igin 6nemi ¢ok biiytiktiir(Sekil 2).
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flerlemis bobrek yetmezliginde, bobreklerin disinda da pek ¢ok organa ait gérev bozuklugu gelismektedir. Bunun
baglica nedenleri sunlardir:

1. Viicutta asir1 miktarda su ve gesitli atik maddelerin birikimi

2. Proteinlerin yikilmast sonucunda olusan maddelerin viicuttan atilamamasi
3. Beslenme bozuklugu

4. Hormonal dengesizlikler

Bobrek yetmezligi hastaligi, akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilir. Temel fark yetmezligin olma hizi, ne kadar
siirdiigii ve yetmezligin kendisidir.

Akut Bobrek Yetmezligi, daha dnceden herhangi bir bobrek sorunu olmayan hastanin birden bire bobrek islevinin
bozulmasidir. Bobrek kanlanmasinin gesitli nedenlerle yetersizligi pre-renal azotemiye yol acarken, bobrek
parankiminde olusan cesitli doku hasarlar1 akut intrinsik bobrek yetmezligine yol agar. Idrar akimindaki engeller de
post-renal akut bobrek yetmezligine neden olur. Her bir akut bobrek yetmezliginin dogru olarak taninmasi ve uygun
tedavi yaklasimlari, tedavide basarinin temel kuramudir.

Kronik Bobrek Yetmezligi, (son donem bobrek hastaligi) bobrekleri yavasga bozan ilerleyici bir hastaliktir. Bu
durum yillar boyu siirebilir ve hastalik ¢ok ilerleyene kadar belirtiler goriilmeyebilir.

Akut bobrek yetmezligi olan hastalarin bobrekleri iyi ve yeterli tedavi ile genellikle diizelir. Eger Bobrek yetmezligi
ilerler ve kalic1 hale gelirse, Diyaliz veya Bobrek nakli gerekecektir. Bugiin ise yaklagik 30 bin kronik bobrek
yetmezligi hastasi, diyaliz cihazlarina bagli olarak 'bir giin bébrek nakli olabilmek umuduyla' yasamin siirdiirmeye
caligmaktadirlar.

3. COGRAFI BiLGIi SISTEMi VE BOBREK YETMEZLIiGi HASTALIGI
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Cografi Bilgi Sistemi, yeryiizii referansh verileri toplayan, depolayan, kontrol eden, isleyen, analiz eden ve
goriintiileyen bir sistemdir.(Yomralioglu, 2000)

Cografi Bilgi Sistemi (CBS), karmasik planlama ve yonetim sorunlarinin ¢oziilebilmesi i¢in tasarlanan; mekandaki
konumu belirlenmis verilerin kapsanmasi, yonetimi, iglenmesi, analiz edilmesi, modellenmesi ve goriintiilenebilmesi
islemlerini kapsayan donanim, yazilim ve yontemler sistemidir.

Daha basit bir ifade ile “diinya iizerindeki bolgeleri tarif eden, verileri saklayan ve kullanan bilgisayar sistemi”
olarak da tanimlanabilir.

CBS ¢ok cesitli tip alanlarinda uygulanmaktadir. CBS’nin sunacagi imkanlar diyaliz hastalarinin tedavisinde biiyilik
kolayliklar saglayabilecektir. Diyaliz hastalari, Diyaliz merkezlerinin yakin veya uzak olmasina bakilmaksizin tedavi
amaciyla kendilerine en yakin diyaliz merkezlerini segmektedirler. Diyaliz merkezlerinin yer se¢iminde; diyaliz
merkezine olan uzaklik-yakinlik durumunun incelenerek, hastalarin karar vermesinde énemli bir etken olarak yer
almaktadir. Hastalarin belli araliklarla tedavi merkezlerine ulastirilmasi ve takibi CBS imkéanlar1 ile daha da
ekonomik ve planli olacaktir. Sayisal bir altlik tizerinde Cografi Bilgi Sistemi yardimiyla diyaliz merkezlerinin ve
hastalarinin mekéansal ve mekéansal olmayan bilgilerinde islenerek takibi, kontrolii ve izlenmesi Cografi Bilgi
Sisteminin 6nemli bir yararidir.

4. COGRAFI BILGIi SISTEMi YARDIMIYLA DiYALiZ MERKEZLERININ VE
HASTALARININ TESPITI

Hizla biiyiiyen ve gelisen kentlerin, saglik alanindaki uygulamalariin en ekonomik ve en iyi kosullarda yerine
getirilmesi, kent insanma en saglkli kosullarin saglanmasi Cografi Bilgi Sistemi’nin faydalar1 arasinda yer
almaktadir.

Cografi Bilgi Sistemleri i¢in en onemli adim; veritabani olusturma islemidir (ESRI, 1996). Cografik referansa
iliskin mekansal ve mekansal olmayan verilerle, saglik alaninda yapilacak olan Bobrek Yetmezligine iliskin veriler
elde edilir ve iligkilendirilir. Cesitli yazilimlar araciligiyla da hastaligin tedavi ve izlenmesinde daha bagarili
olunabilir.

Cografi Bilgi Sistemi yardimiyla; diyaliz merkezlerinin ve onun hastalarinin, cografik olarak konumu ve hastaliga
iliskin toplanan saglik verilerinin sisteme aktarilmasi 6n kosuldur. Calismada, ArcView3.3 yazilimi kullanilarak
bilgiler toplanmig ve sistem veritabanina aktarilmistir. Veriler islenerek cesitli sorgulamalar yapilmis, tedaviye
iliskin ¢esitli kararlarin alinabilecegi gorilmiistiir.

Bu caligmada bolge olarak olarak, Konya merkezi segilmistir. Calisma bolgesinin genel sayisal goriintiisii, Cografi
Bilgi Sistemi yazilimlarindan olan ArcView3.3 ortaminda Sekil 3°deki gibi elde edilmistir.
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Sekil 4: Diyaliz hastalarina iligkin bilgileri igeren veritabani.

Calisma bolgesinde mekansal verilerden mekansal olmayan verilere veya mekansal olmayan bilgilerden yararlanarak
mekansal bilgilere gecis Sekil 5 ve Sekil 6’ da verilmektedir.
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Sekil 8: Diyaliz Merkezlerine bagvuran
hastalarin, diyaliz merkezlerindeki cihaz
sayilarina gore kiyaslamast



Diyaliz Hastalarinin Cografi Bilgi Sistemi Yardimiyla Izlenmesi: Konya Ornegi

T ArcView BIS 3.3 —

gl olarak goriilen hastaliklarin
ikiin, hatta daha da uygun hale

Sistemine aktarilarak takibi,
adele ve tedavide yeni imkanlar

zlenmesi, hastaliklarin kontroli
nin ve merkezlerinin yerlerinin
lecegi ortaya cikmistir. Bilgi
7ararlanmanin, yakin gelecekte
ir.

st & 5 S H || e [Eacvieweisas b

Ulke koordinat sistsminds .|

Secil Ofset, Istanbul

Konya il Saghk Miidiirliigii, Diyalizle ilgili Calisma Raporlar1, 2004
URL 1 http://www.eczacibasi-baxter.com.tr/inside/urunler/kronikbobrek.htm, Bobrek Yetmezligi,5 Kasim 2004
URL 2 http://doktor2008.tripod.com/halk/dializ.htm, Diyaliz Bilgisi, 9 Ekim, 2004

URL 3 http://www.tip2000.com/tedavi/bobrek.htm, Bobrek, 23 Aralik, 2004

DiYALiZ HASTALARININ COGRAFI BILGI SISTEMi YARDIMIYLA iZLENMESi: KONYA
ORNEGI

Fatih KARA

OZGECMIS
1971 yilinda Kastamonu’da dogdu
Aslen Akseki/Antalyali
ilk ve orta 6grenimini Ankara’da tamamladi
1989 yilinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesini kazandi
1996 yilinda ayni fakiilteden mezun oldu
1996-97 yillar1 arasinda 6zel saglik kuruluslarinda pratisyen hekim olarak ¢alisti
1997 yilinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhig ihtisasin1 kazandi
2001 yilinda ihtisasin1 tamamladi
Ihtisasini tamamladiktan sonra bir siire Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 merkezinde galisti
i1 Saglik Miidiirliigii Saglik Ocaklar1 Sube Miidiirii olarak gorev yapti
Evli ve {i¢ cocuk babast

ILETiSiM BIiLGILERi

Ad1 - Soyadi: Fatih KARA



Yazisma Adresi: il Saglik Miidiirligii, KONYA
Telefon: 0332.3511832

Faks:0332.3511835

E-Posta: fkara55@hotmail.com

Ad1 - Soyadr: S. Savas DURDURAN

Yazisma Adresi: S.U. Miih-Mim. Fak. Kampus/KONYA
Telefon: 0332.2231936

Faks:0332.2410065

E-Posta: durduran@selcuk.edu.tr

Adi - Soyadi: Ali ERDI

Yazisma Adresi: S.U. Miih-Mim. Fak. Kampus/KONYA
Telefon: 0332.2231900

Faks:0332.2410065

E-Posta: aerdi@selcuk.edu.tr

Ad1 - Soyadi: Yasemin DURDURAN

Yazisma Adresi: 11 Saglik Miidiirliigii, KONYA
Telefon: 0332.3511832

Faks:0332.3511835

E-Posta: yasemindurduran@mynet.com

Durduran, Evdi, Kara ve Durduran



