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Bilindigi tizere akut kalp krizinden 6limlerin ¢ogu, medikal tedaviye baslanmadan gelisse de hastane i¢i mortalite
50'li yillarda %30-35 oraninda iken giinimiizde akut kalp krizinin hastane mortalitesi %5-7 civarina indigi
gorillmektedir. Bunun baslica nedeni biyokimyasal belirte¢ kontrollerinin gelisen teknoloji ile artmasi ve tam
sistemlerinin gelismesidir. Giiniimiizde pek ¢ok hastaligin referans degerlerinin yillara ya da farkl faktorlere gore
degistigi bilinmektedir. Ayrica hasta sikayetleri ile bulgularin karsilagtirmali bir ¢alismasi yapilmadigindan yapay
zeka cagina gecilen giiniimiizde hastalarin acil servislerde belirttigi sikayetlerin standardize edilerek yazilimsal bir
program olusturulmasinin acil servis hekimlerine fayda saglayacag: diisiinilmektedir. Bu amagla bu ¢alismada,
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis birimine farkli sikayetlerle basvuran hastalarda
kalp krizi risk faktorleri istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Mayis— Ekim 2016 tarihleri arasinda 6607 hasta
verisinin analizi kan tahlilleri, sikdyet ve muayene bulgulari olarak 3 asamada diizenlenmistir. Bu veriler SPSS
24.0 paket programiyla ki-kare bagimsizlik testi ve karar agaci modellemesi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin 6n muayenede belirttigi sikayetler ile kalp krizi ve cinsiyete gore ki-kare
bagimsizlik testi uygulanmistir. Buna gore; kalp krizi ile gogis agrisi, carpinti, terleme ve nefes darligi
sikayetlerinin bagimli oldugu belirlenirken; cinsiyete gore de karin agrisi, ¢arpinti, sirt agrisi, bas donmesi,
halsizlik, nefes darligi, bulant1 ve kusma sikayetlerinin bagimlh oldugu gérialmistiir. Karar agaci modellemesinde
ise, modele bagimli degisken sadece kalp krizi olarak segilirken bagimsiz degiskenler olarak yas, cinsiyet, kan
tahlili sonuglari, hasta sikayet ve muayene bulgular: eklenerek 4 farkli modelde incelenmistir. Bu incelemelerin
sonucunda yas, carpinti, terleme, cinsiyet, gogis agrisi, diyastolik arter basinci ve Troponin I’'nin 6nemli oldugu
saptanmigtir. Boylece elde edilen sonuglar degerlendirildiginde acile gelenlerde kalp krizi risk olasiliginin
belirlenmesi i¢in 4 farkli karar destek sistemi olusturulmustur. Buna gére hekimler acile gelenlerdeki ilk bulgulara
gore kalp krizi gecirme riskini karar destek sistemleri vasitasiyla belirleyebileceklerdir.

Anahtar Kelimeler: Kalp krizi, Pearson Ki-Kare, Karar agac: modelleri, Karar destek sistemleri

Establishment of a Decision Support System for Determining the Risk
Probability of Heart Attack in Hospital Emergency Visitors

ABSTRACT
As it is known, although most of the deaths from acute heart attack occur before medical treatment is started, while
in-hospital mortality was 30-35% in the 1950s, it is seen that hospital mortality of acute heart attack has decreased
to around 5-7% today. The main reason for this is the increase in biochemical marker controls with the developing
technology and the development of diagnostic systems. Today, it is known that the reference values of many
diseases change according to years or different factors. In addition, since there is not a comparative study of patient
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complaints and findings, it is thought that the creation of a software program by standardizing the complaints of
patients in the emergency services in the era of artificial intelligence will benefit emergency physicians. For this
purpose, in this study, heart attack risk factors were statistically evaluated in patients who applied to the Emergency
Department of Bezmialem Vakif University Medical Faculty Hospital with different complaints. The analysis of
6607 patient data between May and October 2016 was organized in 3 stages as blood tests, complaints, and
examination findings. The analysis of 6607 patient data between May and October 2016 was organized in 3 stages
as blood tests, complaints, and examination findings. These data were statistically evaluated by chi-square
independence test and decision tree modeling with SPSS 24.0 package program. Chi- square independence test
was applied according to the complaints of the patients in the preliminary examination, heart attack and gender.
According to this, it was determined that heart attack and chest pain, palpitation, sweating and shortness of breath
were dependent; It was observed that the complaints of abdominal pain, palpitation, back pain, dizziness,
weakness, shortness of breath, nausea and vomiting were dependent on gender. In the decision tree modeling
examined in 4 different models, while the dependent variable was selected as the only heart attack; the independent
variables were added as age, gender, blood test results, patient complaints and medical examination findings. As
a result of these examinations, age, palpitation, sweating, gender, chest pain, diastolic arterial pressure and
Troponin | were found to be important. Thus, when the obtained results were evaluated, 4 different decision
support systems were created to determine the risk of heart attack in those who came to the emergency services.
Accordingly, physicians will be able to determine the risk of having a heart attack by means of decision support
systems according to the first findings of those who come to the emergency services.

Keywords: Heart attack, Pearson Chi-Square, Decision tree models, Decision support systems

|. GIRIS

Her yil tiim diinyada 17,1 milyon kisinin kalp hastaliklar1 ve inme nedeniyle yasamin kaybettigi
bilinmektedir. Akut kalp krizinden dliimlerin ¢ogu, medikal tedaviye baslanmadan gelismekte ancak
hastane i¢i mortalite 50'li yillarda %30-35 oraninda iken giliniimiizde akut kalp krizinin hastane
mortalitesi %5-7 civarma indigi goriilmektedir [1]. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya
genelindeki tiim oliimlerin %30’u kalp ve damar hastaliklar1 sonucu ile ilk sirada yer almaktadir.
Ulkemizde bu oran ise %47 civaridadir [2]. Halk arasinda kalp krizi olarak adlandirilan koroner arter
hastaliklarindan birisi olan Miyokardial Infarktiis (MI), kalbin bir kismmin kanlanmasi veya
oksijenlenmesinin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Yeterli miktarda oksijen alamayan kalpte
hasar, uzun siire oksijen alamadiginda ise kalpte 6liim meydana gelmektedir [3]. Kalp krizi tanisi,
fiziksel muayene ile Q dalgalart iceren Elektokardiyografi (EKG), Kreatinin Kinaz, Miyoglobin ve
Troponin gibi testlerin sonuglarina bakilarak koyulabilmektedir [4]. Son yillarda klinik karar destek
sistemlerinin (KKDS), hastalarla ilgili olarak saglik ¢alisanlarina dogru karar almada yardimci oldugu
bilinmektedir [5-6]. Saglik personelleri, bilgisayar destekli bu sistemlerden faydalanarak hizli ve iglevsel
bir sekilde hastalara miidahale edebilmektedir [5][7]. Bilgisayarli KKDS’lerinin kullanimi, saglik
uzmanlarina tekrarlayan ziyaretler, devam eden hastalik ve tedavi izleme ile birlikte hasta davranig
degisikligi gerektiren kronik hastalik yonetimini iyilestirebilecegi de bilinmektedir [8] Diger taraftan
KKDS’lerin en o6nemli uygulamalarindan biri kalp hastaliklarinin teshis ve tedavisidir, ¢ilinkii
istatistikler kalp hastaliginm tiim diinyada 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri oldugunu gdstermektedir
[9]. Kalp hastaliklar1 i¢in KKDS’lerine iliskin yapilan bir ¢aligmada, alt1 farkli KKDS’nin performansini
tanimlanmis ve karsilastirilmigtir [10]. Baska bir derleme, kalp hastaliklarinin tahmin edilmesi igin
kullanilan teknikleri ve bunlarin karmagikliklarini agiklamaktadir [10] Klinik uygulamalarda hastalik
teshisi i¢in veri madenciligi araglarinin kullaniminda 6zellikle kalp hastaligi teshisi i¢in karar agaclari,
yapay sinir aglari, Bayes aglari, destek vektor makineleri ¢ekirdek yogunlugu, torbalama algoritmasi
gibi ¢esitli veri madenciligi teknikleri KKDS olarak aktif sekilde kullanilmaktadir [11-13]. Bunun gibi
sistemlerin hastaneye cesitli sikayetlerle gelen kisilere acil miidahale oncesinde saglik ¢alisanlarinin
ontine konulmasiyla, hastanelerin ozellikle acil boliimlerindeki yogunluklarmin ve doktorlarin is
yiiklerinin bu gibi yapay zeka uygulamalariyla azaltilmasi glinlimiizde bir ihtiya¢ haline gelmistir. Bu
nedenle yapilan bu ¢alisma kapsaminda, Ki-kare Bagimsizlik testleri kullanilarak degiskenler arasindaki
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bagimlilik iliskisi belirlenmistir. Karar destek sistemi olusturmak icin de ve karar agact modelleri
kullanilmistir. Ciinkii karar agact modelleri belirli bir 6zellige sahip olup olmamaya iligkin profil
olusturmay1 saglamakta ve her bir profil i¢in risk olasiligi ortaya koymaktadir. Ayrica Ki-kare
bagimsizlik testleri de karar agact modellerinde bagimli degiskeni tahmin etmekte kullanilacak olan
bagimsiz degiskenlerin belirlenmesini sagladigi i¢in tercih edilmistir.

IIl. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu nun
04/04/2017 tarihinde 7/62 karar numarasi ile onaylanmigstir. Hastane Bilgi Sisteminden May1s 2016 ile
Ekim 2016 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Vatan Yerleskesi
Acil Servis birimine gesitli sikayetler ile bagvuran 6607 hastaya ait verilerin sistem gekilip diizenlenmesi
ile calisma gergeklestirildi. Bir hastaya uygulanan islem ve tetkikler ayr1 ayr satirlarda sistemden
cekildiginden bir hastanin birden fazla satirda verisinin oldugu goriildii. Bir hastanin birden fazla acil
servise bagvuru yaptiginin tespit edilmesi lizerine hasta bilgileri isimlerine gore filtrelenerek ilk gelisleri
baz alinarak tek hasta kategorisine indirgendi. isim benzerliklerinde problem yasamamak igin T.C.
kimlik numaralar1 da ayrica kontrol edildi. Veri analizi kan tahlilleri, sikayet ve muayene bulgular
olarak 3 asamada diizenlenmistir.

Oncelikle, 7 ayr1 siitunda bulunan ve her biri farkli satirlarda olan kan tahlili sonuglar1 tek bir satirda
toplandi. Buna gore ¢alisma grubundaki hastalarin arastirilmasi yapilan kan tahlilleri; Troponin I, AST,
CK, Kreatinin, Serum, LDH, ALT, CK-MB verileri olarak belirlendi.

Ikinci asamada sikayet bulgular1 olarak kabul edilen veriler her hastanin dosyasi incelenirken ayr1 ayri
siitun agilarak diizenlendi. Epikriz raporlar tek tek okunarak diizenlenen ve excel dosyasinda siitunlara
ayrilan bu veriler 59 tane farkli baslikta toplandi. Bu 59 ayr1 verinin 36 tanesi kalp krizi ile alakali hasta
sikayetleri olarak kabul edildi ve var veya yok olarak tanimlandi. Sikayet eger var ise 1 yok ise 0 olarak
kodlandi (Tablo 1).

Tablo 1. Epikriz raporu incelemelerine gore karar verilen ve aragtirilmast yapilan sikayetlerin listesi.

GOgiis Agrist Karm Agrist Sirt Agrisi Sol Kol Agrisi-Uyusma
Carpint1 Nefes Darligi Halsizlik Oksiiriik

Bulanti Kusma Bas Donmesi Bas Agrisi

Bogaz Agrisi Sag Kol Agrisi-Uyusma Ense Sertligi-Agr1 ~ Titreme

Ishal Bayilma Bacak Agrisi-Siglik Omuz Agrisi

Yan Agrisi Terleme Bilateral Yan Agris1 Konusmada Bozukluk
;‘;lzi(ll{e Uyugma- Kuvvet Kaybi Kulak Sikayeti Burun Kanamas1
iegrrllede Uyugma- Hinltilh Solunum Ayaklarda Uyusma Agizda Kuruluk

Boyun Agrist USYE Kasilma NFM

Son agsama olarak da muayene bulgulari da epikriz raporlarindan tek tek bakilarak yapilan galisma ile
stitunlara eklendi. Epikriz raporu incelemelerine gore karar verilen ve arastirilmasi yapilan muayene
bulgularinin listesi Tablo 2’de belirtilmistir.

2095



Tablo 2. Epikriz raporu incelemelerine gére karar verilen ve aragtiriimast yapilan muayene bulgularinin listesi.

Normal Muayene Kooperasyon Ates Batin
Solunum Sesleri Defans/Rebound Tansiyon (Biiytik) EKG
Akciger Sesleri PTO Tansiyon (Kiiciik) PH
Norolojik Muayene IR SPO2 PCO2
Ekspirasyon GKS Nabiz PO2
Genel Durum Kan Sekeri Suur/Biling

Ayrica calisma grubunu olusturan toplam 6607 hastanin 3311 (%50.1)’1 erkek hasta 3296 (%49.9)’s1
kadin hasta oldugu ve 6 ay icerisinde kadin ile erkek hasta olarak hemen hemen esit sayida hastanin acil
servise bagvurdugu goriildil. Yas gruplarina gore bakildiginda ise 6607 hastanin 2949 (%44.6)’u 45 yas
alt1, 2339 (%35.4)’u 45 ve 65 yas arasi, 1319 (%20) hastanin ise 65 yas iizeri oldugu belirlendi.

Caligsma verileri SPSS 24.0 paket programi araciligi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler olarak ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde dagilimi kullanildi. Istatistiksel
hipotezlerin testi i¢in kritik degerler p<0.01, p<0.05, p<0.10 olarak kabul edildi. Ayrica; ki-kare
bagimsizlik testleri ve karar agacit modelleri istatistiksel yontem olarak kullanildi.

Bilindigi gibi Ki-kare dagilimi yaygin olarak birgok amagla kullanilan bir dagilimdir. Birgok
arastirmada cesitli kategorilere giren cevaplarin, nesnelerin veya deneklerin sayisi ile ilgilenir. Ornegin,
belirli bir grup kisi bir anket sorularina verdikleri cevaplara gore siniflandirilabilirler. Arastirmaci
verilen belli bir cevabin digerlerine kiyasla daha sik ortaya ¢ikip ¢ikmayacagini belirlemek isteyebilir.
Ozellikle sayimla belirlenen kalitatif 6zellikleri olan bu gibi durumlardaki-kare testi kullanilir [14].
Bagimsizlik testleri de, iki veya daha fazla degisken arasinda herhangi bir iligkinin olup olmadigini
belirlemek amaciyla kullanilir. Ornegin; uygulanan tedavi metodu ile iyilesme derecesi, dgrencinin
devam durumu ile basarisi, sigara icme durumu ile kansere yakalanma gibi olaylar arasindaki ilgi
bagimsizlik testine gore belirlenir [15].

Bierman ve Friedman tarafindan 6nerilen karar agaglari ise, degiskenleri pargalayip bir agag gértiniimii
olusturmaya dayanmaktadir. Karar agaci analizleri, kurulmasinin diisiik maliyetli olmasi, yorum
yapilmasiin kolay olmasi, giivenilir olmasi ve veri tabani sistemleriyle kolay entegre olabilmeleri
nedenleri ile siniflama modelleri arasinda en yaygin kullanilan tekniktir. Aga¢ goriiniimii ile, kolay
anlagilabilen kurallar olusturabilen, bilgi teknolojileri islemleri ile kolaylikla entegre edilebilen en
popiiler siniflama tekniklerinden biridir [16-17].

l1l. BULGULAR VE TARTISMA

Cesitli sikayetlerle acil servise bagvuran 6607 hastadan kalp krizi tanisi konanlarin belirlenmesi
amaciyla kalp krizi tan1 kodu yardimiyla veri bankasindan hastalar filtrelenerek 41 hastanin kalp krizi
geeirdigi tespit edildigi gortildii. Kalp krizi geciren 41 hastadan 31 (%75.6)’1 erkek, 10 (%24.4)’u ise
kadin hasta oldugu gozlemlendi. Kalp krizi gegiren 41 hastanin ise 3 (%7.3)’li 45 yas alt1, 30 (%73.2)’u
45 ve 65 yas arasi, 8 (%19.5) hastanin ise 65 yas iizeri oldugu saptandi. Bu hastalara anjiyografi islemi
ile birlikte stent takildigi, balonla miidahale edildigi veya damar tikaniklig1 tespiti yapilip tedavilerine
devam edildigi gézlemlendi.

A. Ki-KARE BAGIMSIZLIK TESTi (PEARSON CHiSQUARE)

Ki-kare bagimsizlik testi ile kalp krizi ve hastalarin belirttigi sikayetler géz 6niine alinarak aralarindaki
iliskiye bakildi ve asagidaki gibi ana hipotez kuruldu.

Ho: Kalp krizi hasta sikayetlerinden bagimsizdir.
Ha: Kalp krizi hasta sikayetlerine bagimlidir.
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Kalp krizi ile ilgili tiim sikayetler baz alindiginda kalp krizinin gogiis agrisi, ¢carpinti, terleme ve nefes
darligi sikayetlerine bagimli oldugu goriildii. Beklenildigi lizere kalp krizi geciren hastalarda gogiis
agrist sikayeti %97.6 iken kalp krizi gecirmeyen hastalarda bu oran %85.2’ye diigmektedir (Chi-
square=4.952 p=0.026). Kalp krizi ge¢iren hastalarda ¢arpinti sikayeti %12.2 iken kalp krizi ge¢irmeyen
hastalarin carpint1 hissetmesi beklenilenin aksine %38.9’a yiikselmektedir (Chi-square=12.206
p=0.000). Bir diger bagimli degisken ise hastalarda terleme olmasidir. Kalp krizi ge¢irmeyen hastalarda
terleme sikayeti %0.9 iken bu oran kalp krizi gegiren hastalarda %4.9’a yiikselmektedir (Chi-
square=7.403 p=0.051). Son olarak kalp krizine etki eden bir diger sikayetin nefes darlig1r oldugu
gozlemlendi, kalp krizi gecirmeyen hastalarda nefes darligi oran1 %7.6 iken kalp krizi geciren hastalarin
hi¢ birinde nefes darlig: sikayeti gézlemlenmedi (Chi-square=3.385 p=0.072) (Tablo 3).

Tablo 3. Ki kare bagumsizlik testi ile hasta sikayetlerinin kalp krizine bagimlilig.

. PEARSON BAGIMLILIK
SIKAYET CHISQUARE DPf P DURUMU
Gogiis Agrist 4.952 1 0.026 **
Karin Agrist 1.781 1 0254
Carpintt 12.206 1 0.000 folekal
Sag Kol Agrisi ve Uyusma 0.442 1 1.000
Sol Kol Agrist ve Uyusma 1.609 1 0.406
Bacakta Agri ve Sislik 0.283 1 1.000
Bilateral Yan Agrist 0.277 1 1.000
Ense Sertligi ve Agrisi 0.069 1 1.000
Cenede Uyusma ve Agri 0.006 1 1.000
Omuz Agrist 3.270 1 0181
Kulak Sikayeti 0.050 1 1.000
Yiizde Uyusma ve Sislik 0.075 1 1.000
Konusmada Bozukluk 0.119 1 1.000
Sirt Agrist 0.046 1 1.000
Boyun Agrisi 0.063 1 1.000
Yan Agrist 0.474 1 1.000
Terleme 7.403 1 0.051 *
Bayilma (Senkop) 0.378 1 1.000
Kasilma 0.044 1 1.000
Bag Donmesi 1.636 1 0407
Halsizlik 2.412 1 0170
Bas Agrist 1.421 1 0.647
Kuvvet Kayb1 0.056 1 1.000
Nefes Darlig1 3.385 1 0.072 *
Hiriltili Solunum 0.056 1 1.000
Burun Kanamasi 0.025 1 1.000
Bulanti 0.679 1 0577
Kusma 0.330 1 0.767
Ishal 0.744 1 1.000
Bogaz Agrisi 0.848 1 1.000
Titreme 0.232 1 1.000
Oksiiriik 1.535 1 0404
USYE 0.056 1 1.000
Agizda Kuruluk 0.019 1 1.000
Ayaklarda Uyusma 0.050 1 1.000
NFM 0.019 1 1.000

*0.05<P<0.10 %90 giiven diizeyinde bagimli; **0.01<P<0.05 %95 giiven diizeyinde bagimli; ***P<0.01 %99
giiven diizeyinde bagiml
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Ki-kare bagimsizlik testiyle hastalarm belirttigi sikayetler ile cinsiyet arasindaki iliskiye de bakildi ve
asagidaki gibi ana hipotez kuruldu.

Ho: Hasta sikayetleri cinsiyetten bagimsizdir.
Ha: Hasta sikayetleri cinsiyete bagimlidir.

Cinsiyet ve hastalarin 6n muayenede belirttigi sikayetler arasindaki bagimlilik ki kare bagimsizlik testi
ile incelenmistir. Karin agris1 sikayeti erkeklerde %6.9 iken kadilarda %9.3’diir (Chi-square=13.393
p=0.000). Kadinlarda carpint1 sikayeti %40.7 iken erkeklerde bu oran %36.6’dir (Chi-square=11.768
p=0.001). Cinsiyet ve on muayenede belirtilen sikayetlere bagimli diger bir etken ise sirt agrisidir.
Erkeklerde sirt agrist oran1 %4.8 iken kadinlarda bu oran %6.5'e yiikselmektedir (Chi-square=8.239
p=0.004). Bas donmesi sikayeti ise kadinlarda %4.2 iken erkeklerde %3.4’e¢ diismektedir (Chi-
square=3.368 p=0.066). Bir diger sikayet halsizlik ise erkeklerde %5.0 iken kadinlarda bu oran %6.0’ya
yiikselmektedir (Chi-square=2.938 p=0.087). Bir diger 6nemli sikayet olan nefes darligi ise kadinlarda
%38.3, erkeklerde ise %6.9’dur (Chi-square=5.005 p=0.025). Erkeklerde bulanti oran1 %6.0 iken
kadinlarda bu oran %10.9'a yiikselmektedir (Chi-square=49.652 p=0.000). Kusma ise erkeklerde %5.5
iken kadimlarda %8.9’a yiikselmektedir (Chi-square=29.520 p=0.000) (Tablo 4).

Tablo 4. Ki kare bagimsizlik testi ile hasta sikayetlerinin cinsiyete bagimlilig.

. PEARSON BAGIMLILIK
SIKAYET CHISQUARE Df P DURUMU
Gogiis Agrisi 1.101 1 0.294
Karin Agrist 13.393 1 0.000 falakel
Carpinti 11.768 1 0.001 falakel
Sag Kol Agris1 ve Uyusma 0.493 1 0.458
Sol Kol Agrist ve Uyusma 0.661 1 0.416
Bacakta Agri ve Sislik 0.027 1 0.869
Bilateral Yan Agrisi 0.385 1 0.535
Ense Sertligi ve Agrist 0.096 1 0.757
Cenede Uyusma ve Agri 0.996 1 1.000
Omuz Agrist 1.158 1 0.282
Kulak Sikayeti 0.492 1 0.483
Yiizde Uyusma ve Sislik 0.325 1 0.569
Konusmada Bozukluk 1.342 1 0.247
Sirt Agrist 8.239 1 0.004 e
Boyun Agrist 0.000 1 1.000
Yan Agrisi 2.339 1 0.126
Terleme 2.019 1 0.155
Bayilma (Senkop) 0.633 1 0.426
Kasilma 0.139 1 1.000
Bas Donmesi 3.368 1 0.066 *
Bag Agrist 1.280 1 0.258
Kuvvet Kaybi 0.107 1 1.000
Nefes Darlig 5.005 1 0.025 **
Hiriltili Solunum 1.015 1 0.342
Burun Kanamas1 1.010 1 0.374
Bulant1 49.652 1 0.000 il
Kusma 29.520 1 0.000 el
Ishal 1.531 1 0.216
Bogaz Agrist 0.216 1 0.642
Titreme 0.023 1 0.880
Oksiiriik 0.027 1 0.871
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USYE 0.988 1 0.320
Agizda Kuruluk 2.988 1 0.250
Ayaklarda Uyusma 1.984 1 0.289
NFM 2.988 1 0.250

*0.05<P<0.10 %90 giiven diizeyinde bagimli; **0.01<P<0.05 %95 giiven diizeyinde bagimli; ***P<0.01 %99
giiven diizeyinde bagiml

B. KARAR AGACLARI ANALIZi (DECiSiON TREES)
B. 1. Yas, Cinsiyet ve Hasta Sikayetlerine Gore Karar Agac1 Modellemesi

Karar agact modellemesinde, modele bagimli degisken kalp krizi bagimsiz degiskenler olarak yas,
cinsiyet ve hasta sikayetleri eklenmistir. Modele dahil olanlar ise yas, cinsiyet, tiim hasta sikayetleri
arasindan da garpint1 ve gogiis agrisi olarak tespit edilmistir. Bu modele gore kalp krizi iizerinde en
onemli faktor yas olarak ¢ikmistir. 42 yasin lizerinde olan hastalarin kalp krizi gecirme ihtimali 42 yasin
altinda olan hastalara gére 10 kat daha fazladir. Calisma grubundaki kalp krizi gegiren hastalarin 42 yas
alt1 olan 2 hasta bulunmaktayken 42 yas tizerinde olan 39 hasta bulunmaktadir.

Kalp krizi {izerinde ikinci derecede 6nemli etken ise ¢arpintidir. 42 yas iizerinde bulunan hastalardan
carpinti sikayeti olmayanlarda kalp krizi gecirme ihtimali ¢arpint1 sikayeti olanlara gore yaklagik 5 kat
daha fazladir. Calisma grubundaki kalp krizi ge¢iren hastalardan carpinti sikayeti olan 4 hasta
bulunmaktayken ¢arpinti sikayeti olmayan 35 hasta bulunmaktadir.

Kalp krizi {izerinde iigiincii derecede dnemli etken ise gdgiis agrisidir. Calisma grubundaki kalp krizi
sikayetiyle hastaneye bagvuran hastalardan 42 yas lizerinde olup ¢arpint1 sikayeti olmayip gogiis agrisi
sikayeti olanlarda gdgiis agrisi sikayeti olmayanlara gore kalp krizi gegirme ihtimali yaklasik 6 kat daha
fazladir. 42 yas tizerinde, carpint1 sikayeti olmayip gogiis agrisi sikayeti olan 35 hastanin 34’{iniin kalp
krizi gecirdigi gorilmiistiir.

Baska bir etken faktor ise cinsiyettir. Caligsma grubundaki hastalardan 42 yas iizerinde, ¢carpint1 sikayeti
olan erkek hastalardan %0.64’s1 kalp krizi gegirirken 42 yas iizerinde, ¢arpint1 sikayeti olan hastalarin
hicbirisinin kadin olmadig1 gorilmiistiir (Sekil 1).

Sekil 1. Karar agact analizi 1.

Karar Destek Sistemi
Yas <=42 Risk %0.1
Yas>42 — Carpint1 Yok — Gogiis Agris1 Var Risk %1.9
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Yas>42 — Carpint1 Yok — Gogiis Agris1 Yok Risk %0.2
Yas>42 — Carpinti Var — Kadin Risk %0.0
Yas>42 — Carpint1 Var — Erkek Risk %00.6

B. 2. Kan tahlili sonuclarina gore karar agac1 modellemesi

Bir baska karar agact modelleme ¢alismasinda ise modele bagimli degisken kalp krizi, bagimsiz
degiskenlere ise hastalarin tiim kan tahlili sonuglar1 dahil edilmistir. Modele dahil olan degiskenler tiim
kan tahlili sonuglar1 arasindan Troponin I olarak bulunmustur.

Bu modele gore en 6nemli faktdr Troponin I’dir. Calisma grubunda bulunan hastalardan Troponin I
degeri 1.9 ve altinda olanlarin hi¢ biri (%0) kalp krizi gecirmemistir. Troponin I degeri 1.9 ile 4.1
arasinda olanlardan kalp krizi geciren 6 (%0.4) hasta bulunmaktadir. Troponin I degeri 4.1 ile 22.9
arasinda olanlardan kalp krizi gegiren 12 (%1.0) hasta bulunmaktadir. Troponin I degeri 22.9 ve
iizerinde olanlarda kalp krizi geciren 23 (%3.7) hasta bulunmaktadir. Troponin I degeri arttik¢a kalp
krizi gecirme riski de artmaktadir (Sekil 2).
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Sekil 2. Karar agaci analizi 2.

Karar Destek Sistemi
Troponin<=1.9 Risk %0.0
1.9<Troponin<=4.1 Risk %60.4
4.1<Troponin<=22.9 Risk %1.0
Troponin>22.9 Risk %3.7

B. 3. Cinsiyet, Tiim Hasta Sikayet ve Muayene Bulgularina Goére Karar Agaci
Modellemesi

Yapilan bir diger karar agaci istatistiksel analizinde, modele bagimli degisken kalp krizi bagimsiz
degiskenler olarak cinsiyet, tim hasta sikayet ve muayene bulgular olarak eklenmistir. Modele dahil
olan bagimsiz degiskenler ise cinsiyet, tiim hasta sikayetleri arasindan ¢arpinti, terleme, gogiis agrisi ile
muayene bulgularindan biiylik tansiyon olarak ¢ikmistir. Bu modele gore kalp krizi iizerinde en 6nemli
etken carpmti sikayetidir. Calisma grubundaki hastalardan c¢arpinti sikayeti olanlarda kalp krizi
gegirenlerin oran1 %0.2 iken ¢arpint1 sikayeti olmayanlarda bu oran %0.9’dur.
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Kalp krizi iizerinde ikinci derecede 6nemli etkenlerden biri terleme digeri ise cinsiyettir. Carpintisi
olmayan hastalarda terlemesi olanlarda kalp krizi ge¢irme oran1 %5.7 iken terlemesi olmayanlarda bu
oran %0.8’¢ diismektedir. Carpintisi olan erkek hastalarda kalp krizi gecirme orani %0.4 iken, kadin
hastalarda bu oran %0.0°dir.

Kalp krizi tizerinde {iglincii derecede 6nemli etkenlerden biri gogiis agrisi digeri ise biiylik tansiyondur.
Carpitis1 ve terlemesi olmayan hastalardan gogiis agris1 olanlarda kalp krizi oram1 %1.1 iken gogiis
agrist olmayanlarda bu oran %0.1°dir. Carpintis1 olan erkek hastalarda biiytik tansiyon 180 ve daha az
olanlarda kalp krizi oran1 %0.3 iken bu oran biiylik tansiyonu 180’den fazla olanlarda %4.2’ye
yiikselmektedir (Sekil 3).

ho ﬁ_?f_

Sekil 3. Karar agaci analizi 3.

Karar Destek Sistemi

Carpinti yok — Terleme Var Risk %05.7

Carpmt1 Var — Kadin Risk %0.0

Carpinti1 Var — Erkek — Tansiyon<=180 Risk %060.3

Carpint1 Var — Erkek — Tansiyon>180 Risk %4.2

Carpmti Yok — Terleme Yok — Gogiis Agris1 Yok Risk %0.1
Carpmti Yok — Terleme Yok — Gogiis Agris1 Var Risk %1.1

B. 4. Cinsiyet, Tiim Kan Tahlili Sonuclari, Hasta Sikayet ve Muayene Bulgularina Gore
Karar Agac1 Modellemesi

Son olarak yaptigimiz karar agaci istatistiksel analizinde, modele bagimli degisken kalp krizi bagimsiz
degiskenler cinsiyet, tiim kan tahlili sonuglari, hasta sikayet ve muayene bulgulari olarak belirlenmistir.
Modele dahil olan degiskenler ise cinsiyet ile tiim kan tahlili sonuglar1 arasindan Troponin I ¢ikmustir.
Bu modele gore de en Oonemli faktor Troponin I degeri oldugu goriilmistiir. Calisma grubundaki
hastalardan Troponin I degeri 1.9 ve altinda olanlarda kalp krizi gegirme orani %0’dir. Troponin I degeri
1.9 1ile 4.1 arasinda olan hastalarda kalp krizi gecirme oran1 %0.4, Troponin I degeri 4.1 ile 22.9 arasinda
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olan hastalarda kalp krizi gecirme orani %1.0, Troponin I degeri 22.9 iizerinde olan hastalarda ise kalp
krizi gecirme oran1 %3.7 dir.

Kalp krizi iizerinde ikinci 6nemli faktor ise cinsiyettir. Troponin I degeri 1.9 ile 4.1 arasinda olan erkek
hastalarda kalp krizi gegirme orani %0.7 iken, kadin hastalarda bu oran %0.0’dir. Troponin I degeri 4.1
ile 22.9 arasinda olan erkek hastalarda kalp krizi ge¢irme oran1 %1.6 iken, kadin hastalarda bu oran
%0.2’ye diismektedir (Sekil 4).
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Sekil 4. Karar agaci analizi 4.

Karar Destek Sistemi
Troponin<=1.9 Risk %60.0
1.9<Troponin<=4.1 — Erkek %0.7
1.9<Troponin<=4.1 — Kadin %0.0
4.1<Troponin<=22.9 — Erkek %1.6
4.1<Troponin<=22.9 — Kadin %0.2
Troponin>22.9 Risk %03.7

Istatistiksel analize gére literatiire uygun olarak sonuglar korelasyon gostermekle birlikte iizerinde
durulmas: gereken farkli sonuglar da elde edilmistir. Calismanin tiim istatistiksel bulgular
degerlendirildiginde; ki-kare bagimsizlik testi ile hastalarin n muayenede belirttigi sikayetler ile kalp
krizi ve cinsiyete gore bagimliligr incelendiginde; dncelikle kalp krizi ile gégis agrisi, ¢arpinti, terleme
ve nefes darlig1 sikayetlerinin bagimli oldugu belirlenmistir. Buna gore; beklenildigi gibi kalp krizi
geciren hastalarda gogiis agrisi sikayeti %697.6 iken kalp krizi gecirmeyen hastalarda bu oran %85.2’ye
diismektedir. Kalp krizi geciren hastalarda ¢arpinti sikayeti %12.2 iken kalp krizi gecirmeyen hastalarin
carpint1 hissetmesi beklenilenin aksine %38.9’a yiikselmistir. Bir diger bagimli degisken ise hastalarda
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terleme olmasidir. Kalp krizi gecirmeyen hastalarda terleme sikayeti %0.9 iken bu oran kalp krizi
gegiren hastalarda %4.9’a yiikselmistir. Son olarak bir diger bagimli sikayetin nefes darligi oldugu
gbzlemlenmis, kalp krizi gecirmeyen hastalarda nefes darligi orami %7.6 iken kalp krizi gegiren
hastalarin hi¢ birinde nefes darlig1 sikayeti gézlemlenmemistir.

Ayrica cinsiyet ile hastalarin 6n muayenede belirttigi sikayetlerin degerlendirilmesi yapildiginda ise, bu
sikayetlerden karin agrisi, carpinti, sirt agrisi, bag donmesi, halsizlik, nefes darligi, bulanti1 ve kusma
sikayetleri ile cinsiyetin bagimli oldugu goériilmiistiir. Buna gore; karin agrisi sikayeti erkeklerde %6.9
iken kadinlarda %9.3’diir. Kadinlarda carpint1 sikayeti %40.7 iken erkeklerde bu oran %36.6’d1r.
Cinsiyet ve 6n muayenede belirtilen sikayetlere bagimli diger bir etken ise sirt agrisidir. Erkeklerde sirt
agrist orant %4.8 iken kadinlarda bu oran %6.5'e yiikselmektedir. Bas donmesi sikayeti ise kadinlarda
%4.2 iken erkeklerde %3.4’e diismektedir. Bir diger sikayet halsizlik ise erkeklerde %5.0 iken
kadinlarda bu oran %6.0’ya yiikselmektedir. Bir diger 6nemli sikayet olan nefes darlig1 ise kadinlarda
%38.3, erkeklerde ise %6.9’dur. Erkeklerde bulanti orant %6.0 iken kadinlarda bu oran %10.9'a
yilikselmektedir. Kusma ise erkeklerde %5.5 iken kadmlarda %8.9’a yiikselmektedir. Genel itibari ile
kadinlarin belirttigi sikayetler erkeklere oranla daha fazladir.

Karar agaci modellemesinde, modele bagimli degisken sadece kalp krizi olarak secilirken bagimsiz
degiskenler olarak yas, cinsiyet, kan tahlili sonuglari, hasta sikayet ve muayene bulgular eklenerek 4
farkli modelde incelenmistir ve bu incelemelerin sonucunda yas, ¢arpinti, terleme, cinsiyet, gogiis agrisi,
diyastolik arter basinci ve Troponin I’'nin 6nemli oldugu saptanmistir. Buna gore veri analizi sonuglari
degerlendirildiginde; risk faktdrlerinden birinin cinsiyet oldugu goriilmektedir. Erkekler, kadinlardan
daha erken ve daha sik olarak bu hastaliga yakalandig literatiirde de belirtilmektedir [18]. Yapilan bu
caligmada tiim veri karar agaci analizleri degerlendirildiginde de erkeklerin kadinlara gore kalp krizi
gecirme ihtimalinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Veri analizi sonuglar1 incelenmesine gore bir
diger risk faktoriiniin de yas oldugu goriilmiistiir. Literatiirde 40 yasindan 60 yasina kadar kalp krizi
goriilme oraninda 5 kattan fazla artis oldugu dikkat ¢ekmektedir [19]. Bizim analizimizde de 42 yasin
iizerinde olan hastalarin kalp krizi gecirme ihtimali 42 yasin altinda olan hastalara gore 10 kat daha
fazladir. 42 yas iizerinde bulunup kalp krizi geciren hastalarda 6nemli bir etken faktdr ise carpinti
sikayetidir. Buna gore bu hastalarin ¢arpinti sikayeti olmayan hastalarda kalp krizi ihtimali ¢arpinti
sikayeti olanlara gore yaklasik 5 kat daha fazladir.

Bir diger analiz sonucu ise gdgiis agrisidir. 2012 yilinda Ozen ve ark.’larmin yaptig1 ¢alismaya gore
kalp krizi ile acil servise bagvuran hastalarin %72.6’smin gogiis agrisi sikayetinin oldugu belirtilmistir
[20]. Calisma grubundaki kalp krizi sikayetiyle hastaneye basvuran hastalardan 42 yas {izerinde olup
carpinti sikayeti olmayip gogiis agrisi sikayeti olanlarda gogiis agrisi sikayeti olmayanlara gore kalp
krizi gecirme ihtimali yaklagik 6 kat daha fazladir.

Diger karar agaci istatistiksel analizde de en 6nemli faktdr Troponin I’olarak belirlenmistir. Calisma
grubunda bulunan hastalardan Troponin I degeri 1.9 ve altinda olanlarin hi¢biri kalp krizi gegirmemistir.
Troponin I degeri 4.1 ile 22.9 arasinda olanlardan kalp krizi gegirenler, Troponin I degeri 1.9 ile 4.1
arasinda olanlardan 2 kat daha fazladir. Troponin I degeri 22.9 ve iizerinde olanlardan kalp krizi
gecirenler Troponin I degeri 4.1 ile 22.9 arasinda olanlardan yaklasik 4 kat daha fazladir. Buna gore,
caligmanin yapildigi hastanede kullanilan cihazin referans Troponin I degeri 0 ile 40 arasi iken yapilan
istatistiksel analizler sonucunda Troponin I degeri 22.9 ve iizerinde olan hastalarda kalp krizi gegirme
ihtimalinin daha fazla oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Kalp krizi geciren ve Troponin I degeri 1.9 ile 4.1
arasinda olan hastalarin hepsi erkektir. Kalp krizi gegiren ve Troponin I degeri 4.1 ile 22.9 arasinda olan
erkek hastalarin kadin hastalardan 7 kat daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Ik yapilan analizde de
goriildiigii gibi bu analizde de kalp krizi gecirme olasiliginin erkeklerin kadilardan daha fazla oldugu
saptanmuistir.

Calismamizda yaptigimiz diger bir karar agac1 modellemesinde en 6nemli degisken carpint: sikayetidir.
Bilindigi iizere kalp damar hastaliklarinin en temel belirtilerinden biri de ¢arpintidir [21]. Fakat ¢aligma
grubundaki hastalardan kalp krizi gegirenlerden carpmti sikayeti olmayanlar, g¢arpint1 sikayeti
olanlardan yaklasik 5 kat daha fazladir. Bu sonug bize ¢aligma grubundaki kalp krizi geciren hastalarin
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acil servise bagvurduklarinda carpint1 sikayetlerinden bahsetmemis olabileceklerini diistindiirmektedir.
Ayrica, kalp krizi geciren hastalardan carpinti sikayeti olanlarin hepsi erkektir. Kalp krizi geciren
hastalardan ¢arpint1 sikayeti olan erkek hastalarin diyastolik arteriyel kan basinglar1 180 mmHg iizeri
olanlar, 180 mmHg ve alt1 olanlardan 14 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonug bize diyastolik
arteriyel tansiyonu 180 mmHg iizeri olanlarin kalp krizi gecirme ihtimalinin daha fazla oldugunu
gOstermistir.

V. SONUC

Tirk Kardiyoloji Dernegi verilerine gore, Tiirkiye'de yaklasik 3.5 milyon koroner kalp hastasi
bulundugu ve her yil %4 artis ile 200-210 bin yeni olgu eklendigi belirtilmektedir. Bir yil i¢inde kalp
krizi gecirenlerden 100 bin kisi yasamini yitirmektedir. Kalp krizi DSO tarafindan yapilan tanima gore
tipik gogiis agrisi, serumda artmig CK-MB konsantrasyonu ve patolojik Q dalgalarini igeren tipik EKG
bulgularindan en az ikisinin olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir [22]. Akut kalp krizinden
6limlerin ¢cogu, medikal tedaviye baslanmadan gelisse de hastane i¢i mortalite 1950-1960 yillarinda
%30-35 oraninda iken gilinimiizde akut kalp krizinin hastane mortalitesi %5-7 civarma indigi
goriilmektedir. Bunun baslica nedeni biyokimyasal belirte¢ kontrollerinin gelisen teknoloji ile artmasi
ve tani sistemlerinin gelismesidir. Ancak bu belirteglerin referans araliginin kontrolii de 6nemlidir.
Ciinkii giiniimiize kadar pek ¢ok hastaligin referans degerlerinin yillara ya da farkli faktorlere gore
farkliliklar gosterdigi bilinmektedir [23]. Buna paralel olarak; Troponin I degeri hastane laboratuvari
cihazlarinin referans degeri 0 ile 40 arasinda olmasina karsin yapilan ¢alisma sonucu kritik degerin 22.9
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore belirli periyotlarla hastane laboratuvarlarinda kullanilan cihazlarin
referans degerlerinin kontrol edilip diizenlenmesi dnerilmektedir.

Sonuglar degerlendirildiginde, kalp krizi ile gogiis agrisi, ¢arpinti, terleme ve nefes darligi sikayetlerinin
bagimli oldugu belirlenirken; cinsiyete gore de karin agrisi, ¢arpinti, sirt agrisi, bag déonmesi, halsizlik,
nefes darligi, bulanti ve kusma sikayetlerinin bagimli oldugu goriilmistiir. Karar agact modellemesinde
ise, 4 farkli modelde incelemeler sonucunda yas, carpinti, terleme, cinsiyet, gogiis agrisi, diyastolik arter
basinct ve Troponin I’'nin 6nemli oldugu saptanmustir. Olusturulan 4 farkli karar destek sistemi
sayesinde, hekimlerin acile gelenlerdeki ilk bulgulara gore kalp krizi gegirme riskini karar destek
sistemleri vasitasiyla belirleyebilmeleri saglanmaktadir. Bu gibi ¢alismalarin arttirilarak gelecekte
yapay zeka igeren programlar ile entegre edilmesi ve acil servislerdeki yogunluklarin azaltilmasi
hedeflenmektedir.

Calisma grubumuzdaki kalp krizi geciren hastalardan carpint1 sikayeti olmayanlardan terleme sikayeti
de olmayan hastalar, terleme sikayeti olan hastalardan 7 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica
kalp krizi geciren hastalardan carpinti ve terleme sikayeti olmayip gogiis agrisi sikayeti olan hastalar
gogilis agris1 sikayeti olmayan hastalardan 10 kat daha fazla oldugu goriilmiistir. Kalp damar
hastaliklarinin en temel belirtileri arasinda hig siiphesiz terleme sikayeti de bulunmaktadir. Fakat yapilan
istatistiksel analiz sonucunda acil servise kalp krizi ile bagvuran hastalarin terleme sikayetlerinden
bahsetmemis olabilecekleri diigiiniilmektedir.

Sonug olarak yapilan ¢alismada, kalp krizi siiphesiyle acil servise farkli sikayeti ile bagvuran hastalardan
kadin ve erkek hasta sayilar1 yaklasik olarak esittir. Fakat, kalp krizi gecirenler arasinda erkek hasta
sayist daha fazladir. Ayrica ¢alisma sonucunda riskli yas grubunun 42 ve {izeri oldugu saptanmaistir.

Kalp krizi siiphesiyle acil servise gogiis agrisi sikayeti ile bagvuran hasta sayis1 6607 olmasina ragmen
kalp krizi geciren hasta sayis1 41°dir. Kalp krizi siliphesi ile hastaneye bagvuran bu kadar hasta olmasina
ragmen sadece 41 hastanin kalp krizi ge¢irmis olmasi oldukg¢a diisiindiiriiciidiir. Saymin az olmasi
kisilerin gereksiz panik yaptiklarini ya da acil servislerin gereksiz yere mesgul edilmesi ile ilintili
olabilecegini diislindiirmektedir.
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Caligma siiresince hastane bilgi sisteminden ¢ekilen veri dosyasinin istatistiksel analizler yapilmasi igin
uygun olmadigi tespit edilmistir. Hasta verilerinin belirli bir diizenle hastane bilgi sistemine girislerinin
yapilmasi daha sonra yapilacak olan aragtirmalar igin uygun olacag diisiiniilmekte ve onerilmektedir.

Hastane Bilgi Sistemi’nden cekilen veri dosyamizda kalp krizini etkileyen 6nemli faktorlerden olan
sigara, diyabet ve aile Oykiisi bilgileri bulunmadigindan, bu verilerle herhangi bir istatistiksel analiz
yapilamamistir. Bu gibi verilerin de hastanelerin acil servislerinde sisteme girislerinin yapilmasi daha
giivenilir istatistiksel analizler yapilmasi icin 6nemlidir. Son olarak hastalarin acil servislerde belirttigi
sikayetlerin standardize edilerek yazilimsal bir program olusturulmasinin acil servis hekimlerine fayda
saglayacagi disiiniilmektedir.
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