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OZET

Cografi Bilgi Sistemleri(CBS) teknolojilerindeki gelismeler ve istatistiksel yontemler sayesinde, cografi olarak tamimli bir
bélgedeki saghk ve niifus verisi bir arada degerlendirilebilmekte ve hastalik risklerinde mantikli konumsal degisikliklerin
arastirilmasima  imkan saglanmaktadir. Konumsal epidemiyoloji, hastaliklarin =~ goriilme sikliklarimin - konumsal/cografi
dagilimlarmmin analizi ile ilgilidir. Bu calismada, konumsal epidemiyoloji ¢calismalarinda CBS kullaniminin onemi ve gerekliligi
vurgulanarak, saghkla ilgili olaylarin izlenmesi ve analizi ile ilgili yontemler iizerinde durulmustur. Ayrica konumsal
epidemiyoloji yontemlerinden hastalik haritalama, cografi korelasyon c¢alismalari, cevresel risk degerlendirme ve hastalik
kiimeleme uygulamalarinda CBS nin kullaniminin sagladigi avantajlar vurgulanarak, bu alanda mevcut ¢calismalar anlatilmistir.

Anahtar Sozciikler: Saghk CBS, istatistik, Konumsal epidemiyoloji, Cografi korelasyon, Cevresel risk degerlendirme.

ABSTRACT

SPATIAL ANALYSIS IN EPIDEMIOLOGY BY GIS

Through the developments of Geographic Information Systems (GIS) technologies and statistical methods in spatial
epidemiology, health and population data are examined together. It is enabled to be research logical spatial variation for disese
risk. Spatial epidemiology concerns the analysis of the spatial/geographical distribution of the incidence of disease. It is the
purpose of this paper to mention the important role of GIS in spatial epidemiology. Methods related to monitoring and analyzing
of health events are emphasized. Also, the advantages of using GIS in spatial epidemiolody methods are noted.

Keywords: Health GIS, Statistic, Spatial epidemiology, Geograpic corelation, environmental risk management

1. GIRIS

Cografi bilgi sistemleri (CBS), gelisen bilgi teknolojileri ile birlikte siirekli olarak kendini gelistirmis ve farkli
uygulama alanlarin1 da biinyesine katmaya devam etmistir. CBS giiniimiizde, farkli meslek disiplinlerinin ve hatta
¢ok disiplinli ¢aligmalarin ortak merkezi haline gelmistir. Ozellikle son yillarda saghk alamindaki CBS
uygulamalarinda da 6nemli bir artiy gozlemlenmektedir. Ciinkii saglikla ilgili planlamalarda ve yonetimsel
organizasyonlarda, ilgili tiim bilgilerin bir arada tutuldugu, gerekli analizlerin kolayca gergeklestirilebildigi ve
sonuglarin gorsel olarak etkin bir sekilde sunumunun saglanabilmesi CBS teknolojileri ile gergeklestirilebilmektedir.
Bu alandaki basarili uygulamalarin mevcut olmasi dolayisiyla, saglik alaninda aktif bir sekilde CBS’nin kullanimi
hizlanmistir. Dolayisiyla, saglik ve haritacilik faaliyetlerini yiiriiten meslek disiplinlerinin ortak ¢aligma alani olarak,
Saglik CBS kavram ortaya ¢ikmuistir.

Saglik alaninda hastaliklarin gelisim ve yayilim siirecinin izlenmesi, ¢cevresel risk degerlendirme, saglik olaylari ile
ilgili kontrol stratejilerinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin yonetimi ve planlanmasi gibi hususlarin incelenmesi,
CBS ile saglanabilmektedir. CBS teknolojilerindeki gelismeler ve istatistiksel yontemler sayesinde, cografi olarak
tanimli bir bolgedeki saglhk ve niifus verisi bir arada degerlendirilebilmekte ve hastalik risklerinde mantikli
konumsal varyasyonlarin arastirilmasina imkan saglanmaktadir. Konumsal epidemiyoloji, bu gibi varyasyonlari hem
tanimlama hem de analiz etme ile ugrasir. Yani hastaliklarin goriilme sikliklarinin konumsal/cografi dagilimlarinin
analizi ile ilgilenmektedir. Konumsal epidemiyolojik analizlerin uygulamalarinda, hastalik haritalarinin kullanimi ve
bu haritalarin istatistiksel yontemlerle incelenmesi ile birlikte hastaligin olusumuna etki eden cografi korelasyon
caligmalan yiirtitiilmektedir.

Epidemiyolojide CBS kullanimi ile sunlar incelenebilir (Durusoy, 2004):
e  Hastalik dagilimlarinin analizi
o  Vektorle bulasan hastaliklar
o  Suile bulasan hastaliklar
o Diferansiyel mortalite
e  (Cevresel risk degerlendirme
o Elektromanyetik alanlara maruziyet
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o Kursun riski

o Cocuk yaya kazalarinin tahmini vb.
e Hastalik politikas1 ve planlamasi
e  Saglik hizmetlerinin yonetimi ve planlamasi

Bu calismada, konumsal epidemiyoloji ¢alismalarinda CBS kullaniminin 6nemi ve gerekliligi vurgulanarak, saglikla
ilgili olaylarin izlenmesi ve analizi ile ilgili yontemler {izerinde durulmustur. Ayrica konumsal epidemiyoloji
yontemlerinden hastalik haritalama, cografi korelasyon c¢alismalari, g¢evresel risk degerlendirme ve hastalik
kiimeleme uygulamalarinda CBS’nin kullaniminin sagladigi avantajlardan bahsedilmistir. Bu tip uygulamalarda
gerekli kavramsal yapi, kullanilan veri tipleri ve istatistiksel yontemler hakkinda bilgi verilmistir. Son olarak da, bu
alanda yapilan 6rnek ¢alismalardan s6z edilerek, saglik alaninda gerekli stratejilerin gelistirilmesinde CBS’den nasil
yararlanilacagina deginilecektir.

2. KONUMSAL EPiDEMIiYOLOJi

Epidemiyoloji, toplumdaki hastalik, kaza ve saglikla ilgili durumlarin dagilimini, gériilme sikliklarini ve bunlari
etkileyen belirtegleri inceleyen bir tip bilimi dalidir. Epidemiyolojik arastirmalarin temel amaglari, saglikla ilgili
olaylar1 tanimlama ve goriilme sikligimi 6lgmek, hastalik ya da kazalarin nedenlerini inceleyen ¢oziimleyici
calismalar yapmak, uygulanan saglik hizmetinin veya programlarinin etkinligini 6l¢me ve degerlendirme calismalari
yapmaktir. Epidemiyolojik ¢alisma insan topluluklarini hedef alir. En sik olarak belli bir zamanda, belli bir
bolgedeki topluluk, yas, cins, meslek gibi alt gruplarla analizler yapilir. Burada amag pozitif saglik durumlar1 veya
hastaliklarla neden olabilecek belirleyicilerin incelenmesidir (URL—1, 2007). Bu gibi belirleyicilerin cografya ile
iligkili olarak incelenmesi ve izlenmesinde CBS siklikla kullanilmaktadir. Boylece saglik olaylarinin nedenlerinin
arastirilmasi, yayiliminin izlenmesi, koruyucu ve engelleyici tedbirlerin alinmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi
gibi ¢aligmalar kolaylikla yiiriitiilebilmektedir.

Konumsal epidemiyoloji, hastaliklarin riskinde ya da goriilme oranlarindaki konumsal degisimlerin izlenmesidir.
Kisaca, hastaligin insidansinin yani goriilme oranmin konumsal/cografi dagilimmin analizi ile ilgilenir (Lawson,
2006). Hastalik haritalar1 pek ¢ok epidemiyolojik olaym analiz edilmesinde ve hastaliklarin etiyolojisinin
incelenmesinde dnemli bir rol oynar.

2.1 Konumsal Epidemiyoloji Yontemleri

Cografi Bilgi Sistemlerindeki gelismeler ve istatistik yontemler ile cografi olarak belirlenen saglik ve niifus verisinin
kullanilabilirligi, ozellikle kiiclik 6lgekteki alanlarda goriilen hastalik risklerinde mantiklt konumsal degisimlerin
arastirilmasina imkan verir. Konumsal epidemiyoloji, bu gibi varyasyonlari hem tanimlama hem de kavrama ile
ilgilidir. Epidemiyolojide konumsal analizlerin kullanimi1 ve istatistiksel yontemlerin gelistirilmesi, saglik alaninda
CBS’nin kullanimu ile daha etkin saglanmaktadir.

Bu kisimdaki ¢aligmalar 4 alanda sinirlandirilarak incelenmistir (Elliott vd., 2000):
1. Hastaliklarin haritalanmast
2. Cografi korelasyon ¢aligmalari
3. Bir nokta veya ¢izgi kaynagi ile iligkili riskin degerlendirilmesi
4. Kiime belirleme ve hastalik kiimeleme

Hastalik haritalama, riskin konumsal ve konum-zaman varyasyonlarinin Ozetlenerek degerlendirilmesinde
kullanilir. Bu bilgi, toplumun saglik ihtiyaclari konusunda bilgi saglamasinda, ileriki caligmalar igin igerik
olusturmada ya da etki (duyarlik) haritalar1 ile tahmini risk haritalarin1 karsilastirmak suretiyle, hastalik etiyolojisine
gore belirtileri elde etmede basit tanimlayici amaglar ve kararlar i¢in kullanilabilir.

Cografi korelasyon c¢alismalari, saglik sonuglart ile ilgili cografi bir Olgekte Olciilmiis cevresel degiskenlere
(havada, suda ya toprakta o6lgiilebilen) ve yasam big¢imi faktdrlerine (beslenme ya da sigara igme aligkanliklari vs.)
maruz kalmadaki cografi varyasyonlar: test eder. Hastaliklarin haritalandirilmasinda ve cografi korelasyon
¢aligmalarinda kullanilan istatistik yontemler benzer olabilirken; farkli amaglar i¢in kullanimlari, onlar i¢in ayirt
edicidir. Yani, hastalik haritalama c¢aligsmalar1 esasen tanimlayici 6zellikte iken, cografi korelasyon calismalari
hastalik etiyolojisi sorular iizerine odaklanir.

Nokta ve ¢izgi kaynakli calismalar, kaynaga yakin olarak artan riskten kuskulanildiginda ya da kaynagin potansiyel
gevresel tehlike sundugu diisliniildiigiinde uygulanir. Etki (exposure) bir noktadan (bacalar veya radyo vericileri
gibi) ya da bir ¢izgi boyunca (yol veya enerji hatlar1 gibi) kaynaklanmis olabilir. Boyle durumlarda, varsayilan
kaynaktan dolay1 artan herhangi bir etkinin kiigiik bir bolgeye yayilmasi olasidir ve bagl riskin tahminini saglamak
icin yalnizca biiylik capta mevzii bir ¢aligma ile yeterli cografi ¢oziiniirliik saglanacaktir.
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Kiimeleme calismalar: ile iliskili bir hipotez olmaksizin belli bir hastaligin kiimelerinin tespiti veya hastaliklarin
kiimelenmesi yapilabilir. Fakat burada yeniden yorumlama islemi zordur. Hastalik kiimelerinin tespiti, 6zel
etiyolojik bir hipotez olmadiginda, hastaligin artan insidansinin erkenden belirlenmesi i¢in gergeklestirilir. Vakalarin
ratgele dagilmadigi konumsal bir modelde, hastaligin goriildigi vakalara yonelik kiimelemenin daha genel
anlamdaki caligmalari, daha giiclii istatistik hesaplamalar gerektirmektedir. Ayrica hastalik etiyolojisine gore de
farkli etiyolojik ipuclar verir. Ornegin, Hodgkin’s hastaligimin laboratuar ¢aligmalar1 ve diger epidemiyolojik
calismalarla birlikte gergeklestirilen konumsal kiimelemesi, ispati miimkiin bir enfeksiyon etiyolojisi ile
desteklenmistir (Alexander vd., 1989). Sekil 1°de ise, kanser hastaligi ile ilgili South Carolina bolgesinde asbestosa
maruz kalan ¢alisanlar arasinda goriilen kanser vakalar ile ilgili kiimeleme ¢alismasit 6rnek bir harita sunulmustur.
Bu caligmada, bolgede asbestosa maruz kalan ¢aliganlarda kanser goriilme sikligi incelenmis ve istatistik dnem
diizeyine gore yapilan arastirmalar sonucunda hastaligin kiimeleri olusturulmustur.

Bir noktadan kaynaklanan etki, vakalarin rastgele olmayan dagilimlarinin belirlenmesine sebep olabilirken;
hastaliklarin haritalandirilmasi, hem belli bir 6zelligi olan hastaliklarin kiimelenmesinde, hem de daha ziyade
kiimelenen hastalik vakalarinin egilimi konusunda bilgi saglayabilir. Nokta ve ¢izgi kaynakli etki ¢alismalari,
etkinin bolge seviyesinde 6zetlenmesine ve mevcut verinin cografi ¢oziiniirliigiinde sinirlandirilmasi nedeniyle
saglik sonuglarina dayalidir. Bir kaynaktan yiikselen etkinin, ufak bolgeler icin sabit olacag: farz edilir. Boyle bir
hesaplama cografi korelasyon c¢aligmalarini igine alacak sekilde kolayca genisletilebilir ve kullanilan istatistiksel
model de bu durumda olduk¢a benzer olur.
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Sekil 1. Kanser vakalarina ait kiimeleme 6rnegi (asbestosa maruz kalan ¢alisanlarda goriilen kanser vakalarinin
analizi) (Elliott vd., 2000)

2.2 Konumsal Epidemiyolojide Kavramsal Yapi ve Kullanilan Veri Tipleri

Konumsal epidemiyolojik analizlerin gerceklestirilmesi; niifus, ¢evresel etki ve saglik sonuglar1 cergevesi igerisinde
tanimlanir (Elliot vd., 2000). Vakalar, konum ya da zamana diizglin dagilmazlar. Bunun sebebi ise, insanlarin niifus
kayitlarina gore dogduklari yerde konumlandirilmalari, ancak zaman igerisinde baska yerlere géc ederek yasamlarini
gecirebilmeleridir. Zamana endeksli bu hareket boyunca insanlar pek ¢ok yiizeyde etkiye maruz kalirlar ve
biitiinlesik etki normal biyolojik etkilesimi belirleyecektir. Yas, cinsiyet ve genetik faktorler gibi kisisel 6zellikler ve
sigara igme aligkanligi, beslenme sekli gibi yasam bigimi 6zellikleri ile kigilerin maruz kaldiklar1 etkinin yasam
siirelerine yansimasi, bir kisinin daha sonraki hastalik deneyimlerini etkileyecektir. Istatistik modeller, belirlenen bu
ideal yapinin her bir bileseni i¢in Onerilebilir, ancak bu modellerin kullanighiligt agisindan uygun veri gereklidir.

Ideal veri, calisma bolgesi icerisinde yasayan kisilerin karakteristik 6zelliklerini, zaman icerisindeki ikametgahlarin,
kisisel olarak maruz kaldiklar etkiyi ve saglik kayitlarin1 kapsayacak sekilde kesin bilgileri igermelidir. Tabii ki
boyle bilgileri tam olarak elde etmek miimkiin degildir. Bunun i¢cin modeli daha basit hale getirmek, mevcut verinin
kullanimi ile saglanir. Boyle durumlarda, veri kalitesi ¢aligmanin verimliligini ciddi bir sekilde sinirlayabilir. Bu
varsayilan etkinin kii¢iik olmasi olasiliginda veya riskte herhangi bir artig oldugu diistintildiigiinde esastir. Eldeki
mevcut veriye dayali 6zel bir halk saglig1 aragtirmasina uygun bir bakis a¢is1 saglama ihtiyaci i¢in de bu durum
gerekli olabilir. Boyle bir durumda en azindan, herhangi bir problemin olup olmadig1 konusunda niteleyici bir cevap
saglanabilir. Hastalik vakalarinin konum-zaman kiimelerinin oldugu 6rneklemlerin sayisi, hastalifin etiyolojik
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bilgisine aciklik getirecektir. Ornegin Tiirkiye’de Kapadokya bélgesinin bazi kdylerinde Malignant Pleural
Mesothelioma hastaliginin kiimelenmesi, dogada bulunan erionite maddesinden kaynaklanan etkinin belirlenmesi ile
iligkilendirilmistir (Baris vd., 1987).

Niifus, etki ve saglik verisinin her biri, dogru konumsal ve zamansal bilgi (nokta verisi) ile iligkilidir ya da toplam
Ozetlenmis sayilar halinde (6rnegin toplam vaka sayisi seklinde) mevcut olabilir. Nokta verisi, sinirlart ¢izilmis
kavramsal yapi ile yakin iliskilidir, ancak bdyle veri nadiren mevcuttur. Vaka kontrol ¢aligmalar1 vakalarin nokta
verisi ile belirtilmesi ile saglanir. Fakat bu ¢aligmalar maliyet ve zaman gerektiren islemlerdir ve her duruma uygun
olmayabilirler. Bu nedenlerle vaka kontrol ¢aligmalari diizenli olarak gerceklestirilemezler. Ancak bu ¢alismalarin
kullanimlarint saglamak igin gegerli bir gerekge ve kaynak gereklidir. Belli bir hastaligin yogunlugunun izlenmesi
amactyla olusturulan haritalarda ise, noktasal anlamda vakalarin gosterimine her zaman gerek duyulmaz. Boyle
durumlarda genelde alansal vaka verisi yeterlidir. Yani niifusu bilinen ya da tanimlanmis belli bir alanda goriilen
hastaliga ait vaka sayisi, hastaligin yogunluk haritalarinin iiretilmesinde kullanilir. Bu tip uygulamalarda, vakalarin
ikamet bilgileri detayl1 bir sekilde degil de, idari birimler gibi 6nceden tanimli alanlar seklinde belirtilmesi yeterli
goriilmektedir.

Epidemiyolojik olaylarin konumsal olarak incelenmesinde iki tip hastalik verisi kullanilmaktadir. Bunlardan biri
vakalarin noktasal bazda konumlari (case event data), digeri ise niifusu tanimli1 idar birimlerde goriilen toplam vaka
sayilaridir (count data). llkinde her bir vaka ikametgah bilgilerine gore harita lizerinde nokta seklinde gosterilirken,
digerinde ise noktasal bazda bir gosterim yoktur, idari birimlerde vaka sayilarinm1 ya da yogunlugunu ifade eden
harita gdsterimleri kullanilir (Lawson, 2006).

Buna gore saglikla ilgili kullanilan veri tipleri iki sinifta 6zetlenebilir:
e Alansal veri
e Noktasal veri

Ayrica konumsal epidemiyoloji ¢aligmalarinda bir diger dnemli nokta ise ¢aligma alani biiyiikliiglidiir. Caligma alani
biiytikliigiine gore de kullanilan yontemler degisiklik gosteririr. Buna gore biiyiik olgekte ve kiiclik dlgekteki
konumsal epidemiyolojik yontemler birbirlerinden farklidir. Kiigiik 6lgekli ¢caligsmalarda, belli bir hastalik kiimesi ya
da kiimeler grubunun analizinde tehlikenin bilinen bir kaynakla iliskili olup olmadigi, 0,5-10 km® ebatlarindaki
alanlarin incelenmesinde kullanilabilir. Kiigiik 6lgekteki ¢aligmalarda, daha ¢ok hastaliklar ile ¢evresel problemler
arasindaki iliskiler incelenir. Biilyiik 6l¢ekteki ¢aligmalarda ise, bir lilkenin farkli bolgelerinde bir hastaligin goriilme
yogunlugundaki degisimler analiz edilebilir. Biiyiik 6l¢ekteki ¢evresel analizlerin gergeklestirimi ya da iilkenin
herhangi bir hastaliga ait haritas: genis 6l¢ekli ¢aligmalarla elde edilir (Lawson, 2006).

2.3 Kullamlan istatistik Yontemler

Epidemiyolojide hastalik haritalarinin istatistik analizinde olusturulan hipotez testine gore farkli analiz yontemleri
uygulanir. Bu analiz yontemleri, ihtiya¢lar dogrultusunda, eldeki mevcut verinin yapisina ve ¢alisma Olgegine gore
degisim gosterir. Saglik uygulamalarinda kullanilan bazi istatistik analiz yontemleri su sekildedir (Elliott vd., 2000):

e Bireysel 6lgekte veri icin (noktasal veri);
o Yogunluk oraninin non-parametrik tahmini (Kernel Fonksiyonu)
o Non-parametrik Binary Regresyon (Kernel yontemi)
o Genellestirilmis Katki Modelleri (Monte Carlo Testi)
o Model tabanli geoistatistikler
o Nokta kaynakli problemler
e Bodlgesel dlgekte veri icin (alansal veri);
o Yaklasik Poisson modeli
o Extra-Poisson varyasyonu (Bayes yaklagimi)

2.4 Epidemiyolojik Calismalarda Konumsal Analizler

Saglik CBS uygulamalarinda, yapilan c¢aligmaya yonelik ihtiyaclar dogrultusunda konumsal analiz yontemleri
uygulanir. Once proje igin gerekli tiim veriler toplanarak, CBS ortaminda biitiinlestirilir. Ardindan ¢evresel etkenler
ve hastalik verisi arasindaki iligkilerin ya da hastalifin sebebi ile iligkili arastirmalara yonelik konumsal analizler
gerceklestirilir. Sonugta ham veriyi kullanigh bilgi haline doniistiirmek i¢in konumsal analiz yontemleri kullanilir.

Konumsal analizlerin uygulamasinda dikkat edilecek hususlar (NAACCR, 2002):
e Konumsal analizlere gegmeden dnce, proje hakkinda bir epidemiyolojist ve/veya bir istatistik¢i ile igbirligi
yapmak dnemlidir.
o Konumsal istatistikler ve analizler {izerine referanslar belirlenmelidir (6rnegin literatiir tarama yolu ile).
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e Konumsal istatistik i¢in yazilim programlarindan en uygunu secilmelidir.

e Beklenen degerlerin haritalar1 olugturulmalidir.

Hastalik kiimeleme g¢alismalar1 i¢in, vakalarin kayitlarindaki adres bilgilerine gore harita tizerinde gosterimi
saglanmalidir.

Farkli idari birimlerde hastaligin insidans oranlarina ait haritalar olusturulmalidir.

Hastaligin insidans oranlarinda gézlemlenen konumsal modelin rasgele olup olmadig: degerlendirilmelidir.
Hastalik gbzlem calismalarin1 destekleyen CBS teknolojileri ve yontemleri kullanilmalidir.

Analiz ¢alismalarinda etkili sonuclar CBS uygulamalari ile saglanmalidir.

Ekolojik problemleri minimize edecek yontemler gelistirilmelidir.

Ham veri

o l

Veritaban sorgulamalari
[
Siniflandirma
[

Konumsal analiz

|
Diger bilgiler
[

Haritalarda gorsellestirme

|| Kullanigl bilgi ||

Sekil 2. Konumsal analizlerde islevsel siire¢

2.5 Konumsal Epidemiyoloji Uygulamalarinda Konumsal Analiz Ornekleri

Farkli 6l¢eklerde pek ¢ok cografi ¢alismada saglik ve etki verisi birlestirilir. En genis 6lgekte hastalik olaylariin
uluslararas1 farkliliklari, hastaligin etiyolojisi igin dénemli ipuglarini saglar. Ornegin, 1970 yilinda kroner kalp
hastaliklarinin olusumunda toplumlarda goriillen farkliliklarin, toplumdaki doymus yag alimindaki biiyilik
farkliliklarindan kaynaklandigr yoniinde bir ¢alisma yapilmistir (Keys, 1970). INTERSALT c¢aligmasinda ise,
ortalama tuz alim seviyesi ile pozitif bir iliski olan yaslar ile kan basincinda ortalama farkliliklar bulunan toplum
varyanslari izlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, bireylerde idrar yolu ile atilan sodyum ile kan basinci arasinda
pozitif bir iliski tespit edilmistir (Elliott vd., 1996). Melanoma kanseri (bir cilt kanseri tiirii) ile multiple sclerosis
(MS) hastalig1 insidanslar1 (goriilme siklig1) incelendiginde bu hastaliklarin yiikseklikle gii¢lii bir iligkisi oldugu
goriilmiistiir. Melanoma, giines 151gmin etkilerini daha ¢ok yansitan ekvatora yakin yiiksek rakimlarda daha fazla
goriilmektedir (English, 1992). Multiple sclerosis (MS) ise, ekvatora yakin iilkelerde diisiik insidans degerlerine
sahiptir, yani daha az goriilmektedir (Kurtzke, 1985).

Ortalama bir cografi dlgekte, hava, su, toprak ve radyasyon igeren cesitli etkiler cografi ¢aligmalarla test edilirler.
Amerika’da 6 sehirde yapilan partikiil madde ile iliskili 6liim oranlar1 (Dockery vd., 1993) ve 151 metropolitan
bolgede de aym iliskideki Oliim oranlar1 incelenmistir (Pope vd., 1995). 1980°de ise Biiyiik Britanya’daki
kasabalarda kalp hastaliklar1 ile igme suyunun sertligi arasindaki iligki incelenmistir (Shaper vd., 1980). Akciger
kanseri ile radon gazi arasindaki iligkinin varligin1 gosteren caligma ise 1997°de yapilmistir (Browson ve Alavanja,
1997).

Kiigiik cografi dlgekte ise, Ingiltere Kiiciik Bélge Saglik Istatistikleri Birimi tarafindan yapilan pek gok caligma ile
hava, toprak ve sudaki etki arastirmalar1 yapilmistir. Bir baska ¢alismada da, Shipman kdyiinde toprakta bulunan
kadmiyum oraninin yiiksek olmasindan dolay1 kanser insidans ve mortalitesinde pozitif bir iliski bulunmustur
(Elliott vd, 2000). Elektrik hatlarinin ionize olmayan radyasyonu gibi bazi etkilerinde potansiyel zararli etkileri
elektrik hatlarindan 50-100 m. civarinda olmak iizere kiiclik mesafelerde incelenmistir. Kiigiik bolge calismalarinin
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avantaji, ekolojik sapmanin potansiyelini azaltmasidir. Yani kiiciik bolgelerde calisma, o bolgede cevresel
faktorlerin daha iyi incelenmesi ve iligkilerde konumsal agidan daha az yanilmanin olmasina sebep olmaktadir.

Giliniimiizde hastaliklarin konumsal analizlerinin gerceklestirildigi en basarili uygulamalardan biri kanser
atlaslaridir. Bu tip atlaslara en giizel 6rneklerden biri de, Amerika Ulusal Kanser Enstitiisiiniin iirettigi kanser
insidanslarinin ve kanser 6liim oranlarinin dagilimlarinin gosterildigi haritalardir. Kanser vakalarinin konumsal ve
zamansal olarak dagilimlari incelenerek, haritalara dayali istatistiki sonug {iriinleri internet iizerinden kullanicilara
sunulmaktadir (URL-3, 2007). NCI'in GIS-H laboratuarinda yiiriittigii projelerden biri “Long Island Akciger
Kanseri Aragtirma Projesi (LI GIS-Long Island Breast Cancer Study Project)” dir. Bu proje kapsaminda Lond
Island’a ait 1950—1994 yillar1 arasindaki kanser vaka oranlarinin hesaplanmasi, goriintiilenmesi ve karsilagtirilmasi,
hastalik kiimelerinin konumsal ve zamansal olarak belirlenmesi, potansiyel risk bdlgelerinin belirlenmesi ve bu
bolgelerin cografi yapisi ile kanser arasindaki iligkinin arastirilmast konulari yer almaktadir (Goovaerts ve Jacquez,
2004; URL-2, 2007). Sekil 3’de New York’ta 1993-1997 yillar1 arasinda goriilen meme kanseri vakalari
yogunluklarina ait renk tonlu harita gériilmektedir.

Breast Cancer Incidence by ZIP Code
New York State
1993-1997

Comparison of individual ZIP Codes
with expected incidence

more than 100% above expected Areas of elevated incidence

50% to 100% above expected iz Helly e diernae

15 to 49% above expected

within 15% of expected @ 50-100% above expected
15 to 50% below expected

more than 50% below expected //// 15-49% above expected

very sparse data

Hy Nl

Sekil 3. 1993-1997 yillar1 arasinda New York’ta goriilen meme kanseri vakalarinin yogunluk
(insidans) haritas1 (URL-2, 2007).

Sekil 4°de ise Isve¢’te 1998-2000 yillar1 arasinda goriilen kampilobakter enfeksiyonlari ile gevresel risk etmenleri
arasindaki iligkinin incelenmesi yoluyla iiretilen haritalar goriilmektedir (Nygard vd., 2004). (a) 100 000 kiside
kampilobakter bakterisinin goriilme siklig1 (insidans) haritasini, (b) vakalarin ikamet adres bilgilerine gore
konumlarmin noktasal dagilim haritasini ve (c) her bir idari birimde (belediye vb.) hastaligin yillik ortalama
insidansini gosteren haritalar1 temsil etmektedir.
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Sekil 4. Isveg’te goriilen kampilobakter enfeksiyonu haritalar1 (Nygard vd., 2004).

Renk tonlu haritalar yerine diize¢ egrili haritalarin kullanildigi bir bagka 6rnek uygulamada ise, Avusturalya’da
erkeklerde goriilen kalp hastaliklart haritasidir. Bu ¢alisamada 1965-66 yillart arasinda Avustralya’da erkeklerde
goriilen kalp hastaliklarinin egrisel haritasi ile hastaligin artan risk egrileri gosterilmektedir (Sekil 5). Yiiksek riskli
bolgelerde i¢ kontorlerde golgeleme yontemi kullamilmistir. Standardize edilmis mortalite oranlari ise harita
fonksiyonu olarak ele alinmistir (Elliott vd., 2000).

\ 0 400 Miles )

400 Km %&;’
Sekil 5. Avustralya’da 1965—66 yillar1 arasinda erkeklerde goriilen kalp hastaliklarinin egrisel haritasi
(Elliott vd., 2000).

Bir bagka calismada ise, Gliney Afrika’da malaria (sitma) arastirma ve control ¢aligmalari i¢in CBS destekli malaria
bilgi sistemi uygulamas: yiiriitiilmektedir. Bu calismada 1998-1999 yillar1 arasinda Northen ili’nde goriilen malarya
vakalar1 mahalle bazinda ikamet bilgilerine gore harita lizerinde konumlandirilarak, malarya dagilim ve insidans
haritalar1 tretilmistir (Sekil 6). Hastaligin yogunlugu grafiksel olarak idari sinirlar icerisinde ifade edilmistir.
Hastalik yogunlugu 100 000 kiside goriilen malarya vakalarina gore hesaplanarak, harita iizerinde idafe edilmistir
(Martin vd., 2001).



Cografi Bilgi Sistemleri ile Epidemiyolojik Ama¢h Konumsal Analizler

1 kilometres ZIMBABWE

Malaria Incidence
v per 1000 population

.210

@ 105
e 2]
Localitics
[ Masistria Distries i B B
Game Reserves Muta’h e Do%ﬂni
Districts
@
Mbodi A

Thohoyandou. ..,

_Distric

o z £
Produced by: MRP. MRC. Durban. 2000

mi;lm el i Souree T;‘l'.ii,‘{,'&ff{."?,l'}‘.tn?fﬁ"”' Control Programm
Sekil 6. 1998-1999 yillar1 arasinda Northen Ili, Mutali ve Thohoyandou mahallelerine ait malarya insidans haritas1
(Martin vd., 2001).

3. SONUC

Konumsal epidemiyoloji c¢aligmalari, dnemli oldugu diisiiniilen saglik ve cevresel etkenler arasinda iligkilerin
aragtirmalarini amaglar. Hastaliga neden olan etken hakkinda bilgiye sahip olma o6nemlidir. Ileri istatistik
yontemlerinin temel gereksinimleri olmadan, analizin gerceklestirilmesi olas1 degildir. Boyle yontemler nadir
goriilen hastaliklarin arastirildigr kiigiik bolge calismalarinda ¢ok onemlidir. Saglik olaylar1 arasindaki konumsal
iliskinin arastirilmasi i¢in, 6ncelikle hastalikla ve o hastaliga neden olan ¢evresel etkenler hakkinda bilgi toplanmali
ve bu bilgiler ihtiyag dogrultusunda uygulanacak olan istatistik yontemlerle analiz edilmelidir. Bu ise ancak,
konumsal bilginin, saglik olaylar1 ile ilgili bilgilerin ve c¢evresel etmenlere ait bilgilerin bir arada
degerlendirilebildigi CBS ile yapilabilmektedir.

[Ik hastalik haritalari, Amerika ve Avrupa’da cesitli bulasici hastaliklar i¢in 1800°lii yillarda iiretilmistir. Ilk baslarda
salgin hastaliklarin izlenmesi ve kontrolii amagli {iretilen haritalar, daha sonra saglikla ilgili geligsen tiim olaylarin
takibinde kullanilmistir. CBS teknolojilerinin gelisimi ile birlikte de saglik alaninda hastalik haritalama ve saglk
planlamada pek ¢ok calisma gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de ise saglik alanindaki CBS uygulamalari son yillarda
baslamistir. Ozellikle son 3-4 yilda bu alanda farkli akademik calismalar yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismalarin pek ¢ogu
ufak oOlcekte calisilan, yurtdisindaki uygulamalarla kiyaslandiginda daha basit olduklar1 sdylenebilecek
caligmalardir. Pek cogunda istatistik acidan irdelemeler yapilmamis yalnizca hastalik haritalama seklinde iiretilen,
karmasgik olmayan sorgulamalarin yapildig1 caligmalardir. Bir kisim calismada ise istatistik acidan degerlendirmeler
ve hastalik goriilme oranlar ile ilgili ¢alismalar gergeklestirilmistir. Bu alandaki ¢aligmalarin iilkemiz agisindan
onemi giin gegtikge daha fazla fark edilmektedir. Boylece ilerleyen siiregte saglik CBS alanindaki uygulamalarin
sayisi giderek artacaktir.
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