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OZET

Saghk alaminda kamu saghgin tehdit eden hastaliklarla ilgili dogru analizler yapabilmek ve bu hastaliklara karsi kontrol
stratejileri belirlemek gerekmektedir. Bu gereksinimi gergeklestirebilmek icin ise, hastaligin nasil bir cografi dagilim gosterdigi,
yvogunluk bolgelerinin nerelerde toplandigi ve gerekli istatistiki boyutlarimin incelenmesi gereklidir. Bu ¢alismada Trabzon
Ili'nde goriilen kanser vakalarmin dagilimi CBS ile haritalar iizerinde izlenerek, kanser hastahguun kiimeleri istatistik
vontemlerle belirlenmistir. Béylece kanserin il genelinde zaman icerisinde artisi ve yénii incelenebilmis, niifusa bagl olarak risk
altindaki kisiler i¢in tahminlerde bulunulmustur. Ayrica kanser kiime bélgelerinin olusturulmast ile hastaligin etiyolojisine
yonelik ¢evresel risk etkenlerin arastirilmast saglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik CBS, Istatistik, Kanser, Konumsal kiimeleme, Cevresel risk etkenleri, Trabzon.

ABSTRACT
USING SPATIAL CLUSTERING METHODS FOR HEALTH GIS PRACTICE

Analyzing disease which is threatened to public health and putting control strategies againist diseases into practice are required
in the health area. For apply to these requirements, geographical distibution of disease, density areas of disease and statistical
researches are known. In this paper, distibution of cancer cases on the maps are monitored by Geographic Information System in
Trabzon province. Cancer cluster areas are determined by statistical methods. Thus, direction and increase rate of cancer
insidence in Trabzon can be determined. Also, cancer clustering is provided to research environmental risk factors for etiology
of disease.

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

1. GIRIS

Saglik alaninda kamu sagligini tehdit eden hastaliklarla ilgili dogru analizler yapabilmek ve bu hastaliklara karsi
kontrol stratejileri belirlemek gerekmektedir. Bu gereksinimi gerceklestirebilmek i¢in ise, hastaligin nasil bir cografi
dagilim gosterdigi, yogunluk bdlgelerinin nerelerde toplandigi ve gerekli istatistiki boyutlarinin incelenmesi
gereklidir. Hastalara iligkin hastalik bilgilerinin yan1 sira bu hastalarin adreslerinin de bilinmesi, saglik-konum
iligkisinin kurulabilmesini saglayabilmektedir. Hastaliklarin cografi olarak dagilimlarmin izlenebilmesi hem
mekansal Ozellikleri hem de tablosal bilgilerin bir arada gosterilebildigi Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) ile
saglanabilmektedir. Bu sistemlerle saglik-cografya iliskisini bir arada gorebilme olanagi saglanmaktadir. Saglik
alanindaki bolgesel farkliliklari ortaya koymak, herhangi bir hastaligin konumsal dagilimi, arazi yapisi, bitki ortiisti,
jeolojik yapisi, yiikseklik gibi cografi 6zelliklerle ne gibi iligkisi oldugunu géstermek ve yorumlamak CBS ile ¢ok
daha esnek ve anlasilir olmaktadir (Colak, 2005).

Hastalik haritalar1, karmagik cografi bilginin hizli ve gorsel bir 6zetini sunar. Politika olusturma ve kaynak tahsisine
yardim etmek ve ayrica goriiniiste yiiksek riskli bolgeleri vurgulamak i¢in hastaliklarin etiyolojisinde hipotezleri
olusturmada ¢esitli tanimlayici amaglar i¢in kullanilirlar. Bunun igin 6ncelikle hastaligin kiimelerinin nerelerde
oldugu istatistik incelemeler sonucunda belirlenmelidir. Kiimeleme ile hastalifin artan goériilme sikligi 6nceden
tespit edilebilir. Boylece bu bolgelerde risk altindaki kisiler belirlenebilir ve hastalik yapici gevresel etmenlerin
arastirilmasina olanak saglanabilir.

Hastaliklarin haritalandirilmasinin  amaglarindan biri de, onemli epidemiyolojik ¢aligmalarda daha ayrintili
degerlendirme yapabilmek i¢in konumsal modellerin belirlenmesi yoluyla hipotezler olusturmaktir. Konumsal
analizler hastaliklarin heniiz belirlenmemis gevresel etkenleri ve farkli saglik olaylarinin agiklanmasinda 6nemli bir
rol oynamaktadir (Cromley ve McLafferty, 2002). Bir vakaya ait hastalik kayit bilgilerinde yer alan ikamet
bilgilerinden, konumsal analizler i¢in yararlanilmaktadir (Rushton ve Lolonis, 1996; Timander ve McLafferty,
1998). Hastalik haritalama CBS’nin kullanimi ile konumsal modellerin belirlenmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle hastaligin nedenleri ve belirleyici siiregleri bilinmedigi durumlarda, cografi ¢alismalar ve
konumsal epidemiyoloji i¢gin CBS 6nemli bir unsur olugturmaktadir (Lawson vd., 1999; Rushton, 1998; Elliott vd.,
2000).
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CBS, saglik uygulamalarinda giderek yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir. Kanser kontrol faaliyetlerinin
gergeklestirilmesinde, kanser insidans, mortalite (0liim orani) ve karakteristiginin cografi analizi gibi pek c¢ok
konuda kullanim1 vardir. Cevresel karsinojenlerin arastirilmasinda, cografi incelemeler oldukca etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu tarz uygulamalarin ancak bazilar1 basarilari olmuslardir, bir kismu da veri yetersizligi nedeniyle
tam olarak uygulamaya konulamamistir. CBS’nin kullanigli bir epidemiyolojik ara¢c oldugu bu tip basarili
uygulamalarla ispatlanmistir (NAACCR, 2002).

Bu caligmada Trabzon Ili’nde goriilen kanser vakalarnin dagilimi CBS ile haritalar iizerinde noktasal bazda
izlenerek, kanser hastaliginin kiimeleri istatistik yontemlerle belirlenmistir. Kiimeleme islemi Kernel yogunluk
fonksiyonu yontemi ile gerceklestirilmistir. Kanser vakalariin noktasal tabanli yogunluklarinin nokta yogunluk
analizi ile belirlenmesi yoluyla elde edilen sonuglar ile kernel yogunluk analizinde niifusun ve vaka sayisinin birlikte
irdelenerek iiretilen yogunluklart birbiri ile karsilastirilmistir. Bdylece kanserin il genelinde zaman igerisinde artigi
ve yonii incelenebilmis, niifusa bagli olarak risk altindaki kisiler i¢in tahminlerde bulunulmustur. Ayrica kanser
kiime bolgelerinin olusturulmasi ile hastaligin etiyolojisine yonelik ¢evresel risk etkenlerin aragtirilmasina olanak
saglanacagi da ongodriilmektedir.

1.1 Hastalik Kiimeleme Cahsmalari:

Hastalik atlaslarinin iiretimi uzun siiregli bir islemdir. Bu haritalar, karmasik cografi bilginin hizli ve gorsel bir
Ozetini sunarlar. Politika olusturma ve kaynak tahsisine yardim etmek ve ayrica hastaligin yiiksek riskli bolgelerini
vurgulamak ic¢in hastaliklarin etiyolojisinde hipotezleri olusturmada cesitli tanimlayici amaglar i¢in kullanilir.
Hastalik haritalama genelde kiigiik bdlge dlgeginde gerceklestirilmektedir.

Hastaliklarin haritalandirilmasinda uygun veri ve yontemin kullanilmasi ¢ok Onemlidir. Aksi takdirde sonuglar
oldukga yaniltici olabilmektedir. Potansiyel problem ise, kullanilan verilerin kalitesidir. Vaka sayisinin az oldugu ve
yerlesim birimlerine yansiyan yliksek yogunluk degerlerine kars1 haritanin rasgele degiskeni yeterince yansitmadigi
disiintildiigli durumlarda, hastalik haritalarinin kiigiikk bolgelerde olusturulmasinin nedeni bu problemlerdir.
Ozellikle seyrek niifuslu ve birka¢ vakaya sahip genis bélgelerde, niifus az oldugundan dolayr hastaligin yogunluk
oranlarinda biiyiik degerler elde edilir.

Bayesian istatistiklerine dayali yontemler, haritalardan rasgele bilesenin etkisini uzaklastirilmak ic¢in kullanilir.
Boyle yontemler, dagilim olasiligindan kaynaklandig igin rasgele etkilerin toplanmasiyla modellenebilir. Aralarinda
iliski kurulan komsuluk, “kiimeleme” 6nceligi olarak farz edilirken; bu rasgele etkiler, “heterojenlik” 6nceligi olarak
bilinen bir dagilimdan bagimsiz gerceklestirim olarak faz edilir. Kiimeleme ve komsuluk birlikte diisiiniilmelidir
(Besag vd., 1991).

Varsayilan hastalik kiimesi, halktan ilgili kigiler tarafindan veya medyada belirtilen durumlar karsisinda ilk olarak
tanimlanabilir. Herhangi bir olayda, yerel halk sagligi boliimleri halkin endiselerini yatistirmak igin bir cevap
vermek durumundadir. Diisiik risk goriilen bolgeler yoneticilerin dikkatini ¢ekmez, onun yerine bildirilen hastalik
fazlalig1 olan yerlere dogru bir egilim vardir. Goriiniirdeki kiimeler, 6zellikle kanser gibi daha seyrek goriilen olaylar
icin tamamen bir olasilik iiretme seklinde goriilebilir. Goriinen hastalik kiimesinin aragtirmasinda, kiigiik bolgelerde
ender hastaliklar i¢in yiiksek yogunluk degerleri goriilmesi, tam olarak bir ya da iki vakaya bagli olabilir. Ve bastan
itibaren vaka vaka gozden gegirilerek detayli bir sekilde incelenmesi ¢ok zordur. Bdyle bir inceleme, risk tahmini
pay1 (vakalar) ile ilgilidir. Oysaki 6zgilin bir epidemiyolojik arastirmanin, payda (kirlilik) ve kiimenin varsayilan
olugsma siiresi (zaman) ile de iligkisi bulunmaktadir. Bu asamada alinan kararlar, goriinen kiimenin zaman ya da
konum ig¢in segilen sinirlarina bagli oldugundan 6nemli bir unsurdur. Niifus ne kadar dar tanimlanirsa, beklenen
vaka sayis1 o kadar az, fazlalik oran1 tahmini o kadar biiyiik ve istatistik 6nem o kadar belirgin olacaktir (Olsen vd.,
1996).

Istatistik problem ise, Ai(x)/ Ao(x) risk yiizeyini tahmin etmektir. x konumlari, verilen risk esik degeri asilmissa,
kiimenin konumu olarak belirlenebilir. Bu durumda, gozlemlenen vakalarin toplami tahmin edilen risk yiizeyi
tarafindan degistirilir. Matematiksel bir tanimlamaya dayali bir kiime belirleme ya da kiimeleme, deneysel veri
setlerine dayali bir tanimlamadan anlasilmasi daha kolaydir (Alexander ve Cuzick, 1992).

Hastalik kiimelerini belirlerken dikkat edilmesi gereken hususlar:

e  Genis veritabanlarinin taramasinda veri kalitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir,

e  Kronik hastaliklar i¢in, asir1 bagil riskin diisiik olmasi olasidir,

e Yas, cinsiyet, hastalik, konum ve zamanin mevcut se¢imleri diisliniildiigiinde, genis ¢apta ¢oklu deneme
zorluklar1 i¢in potansiyel bulunmaktadir,

e Karmasiklik problemleri birbiri ile iliskilidir,

e Duyarlik ihtiyaglar1 diisiiniildigiinde; hangi yliksek risk, verilen konumsal kapsam ve zamansal siiregte
algilanmalidir?



Colak ve Can

Sonug olarak, kiimeleme g¢aligmalart hastalik haritalarinda siklikla kullanilmaktadir. Ve kiimelemedeki amag,
hastaliga neden olan sebeplere dair ipuglarini elde etmektir. Hastaliklar konumsal, zamansal ve konum-zamana goére
3 tiirde kiimelendirilebilirler.

1.2 Konumsal Kiimeleme ve Yogunluk Analizleri

Hastalik kiimeleri yiiksek insidans odaklar1 seklinde tanimlanmaktadirlar (Cook-Mozaffari vd., 1987). Kiimeleme
caligmalar1 hastalik nedenlerinin aragtirilmasina olanak tanimaktadir. Hastaliklarin ya da belli bir hastaligin cografya
iizerinde belirgin bolgelerde yogunlagmasi hastalik kiimelerini olusturur.

Hastaliklarin konumsal kiimelenmesinde, belirli yerlesim birimlerinde ya da abelli bolgelerde hastaligin daha yaygin
olup olmadigi arastirtlir. Konumsal kiimeleme yontemleri genel olarak iki kisimda incelenebilir. Birincisi olasi
kiimelenme yapisini belirlemek igin tiim ¢alisma alaninin incelenmesi, digeri ise riskin kaynaginin dnceden
belirlenerek, bu alanlarin incelenmesidir. Kiimeleme ¢aligmalari konuma bagl olmaksizinda gergeklestirilebilir. Bu
sekilde gergeklestirilen genel kiimeleme ¢aligmalari, hastaliklara ait kiimelenmenin olup olmadig1 konusunda bilgi
verir. Ancak bu kiimelenmelerin hangi konumlarda goriildiigii konusunda bilgi sahibi olunmasi agisindan konumsal
kiimeleme yontemleri kullanilmaktadir (Karabulut, 2003).

Konumsal kiimelenmelerin tespitinde kullanilan yontemler, arastirma hipotezine gore degisiklik gostermektedir.
Buna gore genel ve lokal testler olmak iizere kullanilan kiimelenme testleri de iki gruba ayrilmaktadir. Genel testler
genellikle genis bir bolgede hastaligin genel yapisiyla ilgilenir. Kanser atlaslarinda hastalik insidansinin haritalar
araciligryla sunumu bu genel testlerle saglanir. Lokal testlerde ise hastaliga iliskin 6nceden varsayilan bazi etkenler
nedeniyle, se¢ilen daha kiigiik bir bolgede yogunlasilir. Belirlenen bolge ile diger bolgeler arasinda kiyaslamalar
yapilir.

Kiimeleme c¢alismalarinda, vaka-kontrol veya yalnizca vakalar iizerinden elde edilen 4 farkli veri tiiri
bulunmaktadir. Bunlar, ikili, kategorik, sirali ve siirekli veri tiirleridir. Ayrica bu gibi ¢alismalarda 3 farkli boyutta
kiimelenme incelenebilir. Kiimeleme g¢alismalar1 i¢in bu boyutlarin incelenmesinde genellikle yogunluk analizi
kavrami kullanilmaktadir. (Karabulut, 2003).

Hastaliklarin cografya {izerinde konumsal kiimelerinin belirlenmesi i¢in 6ncelikle hastaligin yogunluk bolgelerinin
tespit edilmesi gereklidir. Yogunluk fonksiyonu noktalardan olusan bir katmandan, noktalarin agirliklarina gore
matematiksel bir model kullanarak, siirekli bir yiizey iiretmeyi amaglar. CBS’de konumsal yogunluk analizi
calismalar ii¢ kistmda 6zetlenebilir:

e Noktasal yogunluk analizi

e Cizgisel yogunluk analizi

e Kernel yogunluk analizi (¢ekirdek kestirimli yogunluk analizi)

Noktasal yogunluk analizi, calisma bolgesi igerisindeki drneklemlerin noktasal yogunluklarinin nasil dagildiginin
gozlemlenmesinde kullanilir. Bu analizde noktalardan yogunluk yiizeyi olusturulur. Vektor 6zellikteki nokta detay
analiz sonrasinda raster Ozellikteki bir yiizeye donistiiriiliir. Bu doniisiim matematiksel modeller yardimiyla
saglanir.

Cizgisel yogunluk analizi ise, bir hat boyunca ve bu hattin komsu bdlgeleri i¢in yapilan yogunluk analizidir.
Noktasal yogunluk analizi ile ayn1 fonksiyon islev gérmektedir. Ancak burada nokta 6zelligindeki vektor yerine,
cizgi ozelligindeki vektdr detay girdi olarak kullanilir. Sonug {iriin ise yine raster dzellikteki ¢izgiseller boyuncaki
yogunluk yiizeyleridir.

Kernel yogunluk tahmini yontemi hastalik haritalama ve epidemiyolojik olaylarda kiimelerin cografi konumlarini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Gatrell vd.,1996;Sabell vd., 2000; Bithell, 1990). Bu yontem, sicak nokta (hot-
spot) veya seoguk nokta (cool-spor) bolgelerin belirlenmesi ve analizi i¢in aydinlatict bilgi verir. Kernel yogunluk
analizi kiimelemenin tam olarak kesin bir sekli olmamasina ragmen, 6nceden belirlenmis yogunluk degerinden daha
biiylik olan hiicrelerdeki noktalarin atama kiimelemenin bir bigimini olusturur. Gosterilen model, biiyiik 6lglide
bolgedeki niifus dagilimini ve ortaklasa yapilarin ( yol vb.) bir yansimadir. Yogunlugun grid gosterimi, noktalar seti
ile ya da yiiksek yogunluklu bélgeler ile hipotezin belirlendigi bolgeler arasindaki olasi iligskiyi gosteren bir elips
kullanimt ile saglanir. Kernel yogunluk analizinde, ¢aligma bdolgesi icerisindeki drneklem noktalarinin yogunlugu
belli bir yarigap igerisine diigen 6rneklem sayisi ile belirlenir.

Bu caligmada noktasal ve kernel yogunluk analizleri iizerinde durulmustur. Noktasal yogunluk analizi her bir
pikselde ya da tanimli bir hiicre igerisine diigen noktalarin sayisi ile degerlendirilerek hesaplanir. Kernel yogunluk
analizi ise hiicrelerle degilde, tanimli bir yarigapa sahip ¢ember igerisine diisen noktalarin yogunlugu ile bu
kaynaktan itibaren uzaklastikga degisen noktasal yogunlugu ifade eder. Sekil 1’de noktasal yogunluk analizi ile
kernel yogunluk analizinin fonksiyonlar1 gorsel olarak 6zetlenmektedir.
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Noktasal Yogunhik analizi Kernel Yoiumluk analizi

Sekil 1. Noktasal ve Kernel yogunluk analizi fonksiyonlar1

2. MATERYAL VE METOD

2.1. Calisma Bolgesi ve veri kaynaklar

Uygulamada ¢alsma bolgesi olarak Trabzon ili secilmistir. Trabzon ili Dogu Karadeniz Bolgesi illeri arasinda
merkez il konumundadir. Saglik hizmetlerindeki firsatlar ve yiiriitiilen caligmalar dolayisiyla ¢evre illerde
yasayanlar tarafindan da, Trabzon ili saglik merkezlerinden siklikla yararlanilmaktadir. Bu calismada kanser
hastaliginin dagilim ve yogunluk haritalariin iiretilmesi ile kanser kiime bolgelerinin belirlenmesi hedeflenmistir.
Oncelikle Trabzon ili’ne ait kanser vaka bilgileri temin edilmeye calisilmistir.

flde goriilen kanser olaylar1 i1 Saghik Miidiirliigii'nce kontrol edilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de yalnizca 11 ilde
kurulan aktif Kanser Kayit Merkezlerinden (KKM) birinin de Trabzon’da bulunmasi nedeniyle, kanser istatistik
bilgileri daha 6zenle tutulmakta ve il genelinde goriilen kanserli vakalar daha az kayipla kayit altina alinmaktadir.
Tiirkiye genelinde kanser istatistiklerinin yeterli olmadig1 dikkate alindiginda, Trabzon Ili’nde kayit altina alinan
kanser vaka sayisinin gercege yakin bir degerde oldugu diigiiniilmektedir. Bu ¢aligmada hastalik kiime bdlgelerinin
belirlenme yontemleri iizerinde arastirmalar gerceklestirilmistir. Konumsal olarak hastalik kiimeleme yontemlerinin
uygulanmasi igin Trabzon ili’nde 2004 yil1 icerisinde goriilen kanser vakalar1 kullanilmistir. Kanser verileri Trabzon
il Saglik Miidiirliigii biinyesinde yer alan KKM’den temin edilmistir. KKM’den 2004 yilinda Trabzon {li igin kayit
altina alman 1216 kanserli vakanin kayit bilgisi temin edilmistir. Bu bilgiler CBS’ye entegre edilebilecek sekilde bir
veritabaninda diizenlenerek, verilere uygulanabilirlik analizi ger¢eklestirilmistir. Uygulanabilirlik analizinde her bir
vakanin althik harita {izerinde konumlandirilabilecek sekilde yeterli adres bilgisinin mevcut olup olmadigi
incelendikten sonra, her bir vakanin yer aldig: idari birim kodlar1 vaka kayitlarinin yer aldigi veritabanina ilave
edilmistir. Yeterli adres bilgisi olmayan kanser vakalar1 uygulama haricinde tutularak, 1150 kanser vaka bilgisi ile
uygulama gerceklestirilmistir.

Tasarlanan CBS’de kanser vakalarinin konumlandirilacags altlik harita olarak, elektronik ortamda bulunan Trabzon
1li idari sinir haritasi kullanilmistir. Bu haritada il, ilge, belediye, kdy ve mahalle sinirlar1 poligon 6zelliginde ve bu
idari birimlerin merkezleri ise nokta detay Ozelligindedir. Ayrica kirsal alanda yasayan kanserli vakalarin kdy
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merkezleri civarinda yerlesim alanlarinda konumlandirilmalarinda bélgeye ait Landsat 7 ETM uydu goriintiisii de
kullanilmistir. Trabzon kent merkezinde yasayan kanserli vakalarin konumlandirilmalarinda ise halihazir haritada
binalarin ve yollarin yer aldigi katmanlar kullanilmigtir. Calismada kanser yogunluk birimi olan insidans orainin
hesap edilebilmesi igin idari birimlerin niifus bilgilerine ihtiyag duyulmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’den Trabzon ili idari birimlerinin 2000 y1l1 niifus bilgileri temin edilmistir.

2.2. CBS yardimiyla kanser vakalari dagiliminin izlenmesi

Calisma bolgesi i¢in temin edilen kanser verileri, oncelikle tasarlanan veritabaninda degerlendirilmis ve her bir vaka
ikamet bilgilerine gore harita iizerinde konumlandirilmistir. Vakalarin konumlandirilmalari, veritabaninda yer alan
idari birim adres kodlandirma sistemi dikkate alinarak gergeklestirilmistir. Her bir vaka agik adres bilgilerine bagh
olarak koy ve mahalle bazinda noktasal gosterimde harita iizerinde isaretlendirilmistir. Kanser vakalarinin konumsal
olarak gosteriminde ve kanser haritalariin {iretiminde ESRI ArcGIS 9.2 CBS yazilimi kullanilmistir.
Konumlandirilan kanser vakalari ile bu vakalara ait tiim kanser kayit bilgileri CBS ortaminda biitiinlestirilerek,
kanser vakalarina ait katman iretilmistir. Sekil 2°de kanser vakalarinin Trabzon kent merkezindeki mahalleler
bazinda konumsal dagilimi goriilmektedir. Kent merkezindeki vakalar, kanser kayit bilgilerinde yer alan ikamet
adreslerine gore binalar iizerinde konumlandirilmistir.

Kirsal bolgelerde yasayan kanser hastalarina ait ikamet bilgileri kdy bazinda mevcut oldugundan, bu bolgelerdeki
vakalarin harita {lizerinde konumlandirilmalarinda ise idari birim haritasindaki kdy merkezleri ve ayrica uydu
goriintiileri dikkate alinmistir. Trabzon Il genelinde kirsal bolgelerdeki yerlesimlerin kdy merkezleri etrafinda
toplandig1 dikkate almarak, bolgeye ait uydu goriintileri de kullanilarak vakalarm konumlandiriimasi
gerceklestirilmistir.

! N \ b \ ) B N\ & 4 ,'/:‘;’

Sekil 2. Trabzon kentiﬁde goriilen kanser vakalariin dagilimi
2.3 Kanser vakalar1 noktasal yogunluk haritalar:

Kanser vakalarimin noktasal olarak harita lizerinde dagilimi gergektestirildikten sonra yogunluk bdlgelerinin
belirlenmesi i¢in gerekli analizler yapilmistir. Noktasal yogunluk bdlgelerinin belirlenmesi igin ESRI ArcGIS 9.2
konumsal analiz modiiliinde yer alan noktasal yogunluk analizi fonksiyonu kullanilmistir. Kanser vakalar1 temsil
eden noktalar lizerinden elde edilen noktasal yogunluk haritast Sekil 3°de goriilmektedir. Analizin sonuglar
incelendiginde Trabzon kent merkezinde ve bazi ilge merkezlerinde kanser vaka kiimeleri belirlenmektedir.
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Sekil 3. Kanser vakalarinin noktasal yogunluk analizi ile kiimeleme haritas1

2.4 Kanser kiime bolgelerinin Kernel Yontemi kullanilarak belirlenmesi

Epidemiyolojik caligmalarda olasilik yogunluk fonksiyonunun g¢ekirdek kestiriminin (kernel yogunluk tahmini)
kullanimi son yillarda uygulanan bir yaklagimdir. Yogunluk tahmini yontemleri, ¢cevreleyen bolgelerdeki verilerin
fonksiyonuna bagl diizensizligin yumusatilmasi ve klasik hastalik haritalama ile ilgili problemlerin iistesinden
gelinmesi i¢in kullanilir (Gatrell, 1996).

Kernel yogunlugu belli bir bant genisligi yarigapindaki gember igerisinde kalan noktasal yogunluktur. Noktasal
saglik verisinin konumsal modelinin goriintiilenmesi ve arastirilmasinda siklikla kullanilan bir ydntemdir. Bu
uygulamada Trabzon ili’nde goriilen kanser vakalarinin harita {izerindeki konumlarinin noktasal bazda gésteriminin
yogunlugu yerine, her bir yerlesim biriminde goriilen kanser vakalart ve o yerlesim birimin niifusu dikkate alinarak
kanser yogunluk bolgelerinin kiimeleri belirlenmistir.

Bu ¢alismada uygulanan Kernel yogunluk analizde, yerlesim birimleri, bu yerlesim birimlerinde goriilen kanserli
vaka sayist ve her bir yerlesim biriminin 2000 yili niifus biyiikliikleri dikkate alinarak gerceklestirilmistir.
Uygulama ESRI ArcGIS 9.2 konumsal analiz modiiliinde yer alan yogunluk analizi fonksiyonu ile yiiriitiilmiistiir.
Bunun i¢in 6ncelikle yerlesim birimlerindeki kanser yogunluklar1 elde edilmelidir. Kanser yogunlugu yani insidans
orani belli bir zaman dilimi igerisinde taniml1 bir bolgede goriilen yeni kanser vaka sayisinin, o bdlgenin toplam
niifusa orani ile hesaplanan bir degerdir. Her bir yeresim birimine ait kanser yogunluk birimi olan insidans degeri (1)
formiilii yardimiyla hesaplatilarak, veritabanina ilave edilmistir. Bu formiil ile elde edilen insidans oranlar1 100 000
kiside goriilen kanserli vaka sayisini ifade etmektedir (URL-1).

Insidans orant = (Kanser vaka sayisi / Niifus) * 100,000 (1)

Sekil 4’de Trabzon Ili oransal isaretli kanser yogunluk haritasinda, 2004 yili igerisinde kdy- mahalle &lgeginde
Trabzon Ili’ne ait yerlesim birimlerinde goriilen kanser insidans biiyiikliikleri izlenebilmektedir. Bu tematik
haritada, her bir yerlesim birimi i¢in hesaplanan kanser insidans oranlar1 vurgulanmaktadir. Insidans biiyiikliiklerinin
harita {lizerinde gosterimi oransal isaretli harita sunumu seklinde iiretilmistir. Bu haritada, gelismekte olan iilkelerde
beklenen 100 000 kiside 150-300 insidans oran1 seviyesinden daha yiiksek insidans degerlerine sahip idari birimler
izlenebilmektedir (Bilge, 1994).
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Sekil 4. Trabzon Ili oransal isaretli kanser yogunluk haritasi

Idari birimlerdeki niifus yogunluklar1 farkli oldugundan, hastalik kiimelerini belirlemek i¢in 6zel istatistik yontemler
kullanilir. Kullanilan istatistik yontemler, ¢aligmada kullanilan veri tipi, calisma alan1 dlgegi ve olusturulan
hipotezin tiirline gore degismektedir. Bu uygulamada kullanilan veri tipi noktasal 6zellikte ve kullanilan 6l¢ek de
Trabzon Il geneli icindir. Olusturulan hipotez ise yerlesim birimlerindeki kanser yogunluklarinin nerelerde
kiimelendiginin arastirilmasidir.

Trabzon 11 genelinde kanser kiime bdlgelerinin tespit edilmesi amaciyla, noktasal gosterimde bireysel veri igin
kullanilan non-parametrik yogunluk tahmini yontemi olan Kernel yogunluk analizi uygulanmustir. Trabzon li
yerlesim birimlerindeki kanser vakalarinin Kernel yogunluk analizi ile kiimeleme c¢alismasinin sonuglar1 Sekil 5°de
goriilebilmektedir. Kernel fonksiyonu yardimiyla, nokta detay &zelligindeki idari birim merkezlerinin insidans
biiytikliikleri agirliklandirma olgiitii olarak kabul edilerek, Trabzon il geneli ig¢in yogunluk yani kiime bdlgeleri
raster 6zelliginde elde edilmistir.
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Sekil 5. Kanser vakalariin Kernel yogunluk analizi ile kiimeleme haritasi
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Sekil 6’da ise Kernel yogunluk analizi ve noktasal yogunluk analizi ile yapilan kiimeleme ¢alismalar
karsilagtirilmistir. Burada idari birimlerindeki niifus buyiikliikleri de dikkate alindigindan, niifusu en yogun oldugu
ve en fazla kanser vakasinin mevcut oldugu Trabzon kent merkezi i¢in belirgin bir kiime olusmadig1 goriilmektedir.
Bunun sebebi ise vaka sayisi ile niifusun bir arada degerlendirilmesidir. Noktasal yogunluk analizi ile yapilan
kiimeleme c¢alismasinda, niifus dikkate alinmamuistir. Yalnizca kanser vakalarinin noktasal dagilimimin yogunlasmasi
ile kiime bolgeleri olusmustur. Her iki yontem ile olusan kiime bolgeleri inceledindiginde, yogunlagma bdlgelerinin
hemen hemen ayni bolgeler oldugu, ancak noktasal yogunluk analizi ile bulunan kiime bolgeleri ¢emberlerinin
yarigaplariin dahgenis oldugu dikkati ¢cekmektedir. Ayrica kent merkezi ve ilge merkezlerindeki niifus yogunlugu
noktasal yogunluk analizinde dikkate alinmadigindan, bu bolgelerde kiimelesmeler Kernel analizi sonucuna gore
daha belirgindir. Bu sonug, kanser yogunluk kiimelerinin kesin olarak belirlenmesinde yaniltici olabilir. Ancak
noktasal anlamda vakalarin nerelerde daha fazla goriildiigiinii arastirmak amagli kullanilabilecek bir yontemdir.
Kernel yogunluk analizi ile elde edilen sonuglarda ise hastaligin niifusla baglantili olarak yogunluga yani insidans
oranlarina gore kiimeleri belirlenmektedir.

KARADENIZ

Lejant
@ lice Merkezleri

—— Kernel Yogunluk Kimeleri

Nokta Yogunluk Kamelen

o || Sinin

lice Sinint

Kernel IB insidans Yogunlugu

. High : 0,000568

Low : 0,000000
0 25 5 10 15 20

Gimushane

Sekil 6. Trabzon 1li yerlesim birimlerindeki kanser vakalarmin noktasal ve Kernel yogunluk analizi karsilagtirmasi

3. SONUC

Gergeklestirilen bu calismada, Trabzon Il’inde 2004 yili igerisinde goriilen kanser vakalarmin konumsal dagilimi
CBS teknolojileri kullanilarak bir veritabaninda biitiinlestirilerek, altlik haritalar {izerinde gosterilmistir. Vakalar
kayit bilgilerinde yer alan ikamet bilgilerine gore kent merkezinde mahalle, diger ilgelerde ise koy ve belediye
Olceginde kanser vakalarinin iseretlendirilmeleri gergeklestirilmistir. Kanser vakalari dagilim haritas
olusturulduktan sonra idari birimlerdeki kanser yogunluk 6lg¢iitii olan insidans oranlar1 hesaplatilarak, veritabanina
ilave edilmistir. Idari birimlere ait insidans oranlarindan yararlanilarak, Trabzon Il geneli icin idari birimlerdeki
kanser yogunluklarini1 gdsteren oransal isaretli kanser yogunluk haritasi tiretilmistir.

Ayrica Trabzon 11 genelinde kanser kiime bolgelerinin belirlenmesine yonelik analizler de gerceklestirilmistir. Kiime
bolgelerinin belirlenmesinde, altlik harita {izerinde noktasal anlamda mevcut olan kanser vaka verileri ile gerekli
analizler yliriitilmiistiir. Kanser vakalar1 dagilimimin kiimelestigi bolgeleri belirlemek amaciyla noktasal yogunluk
analizi, idari birimlerde goriilen kanser yogunluklarinin kiime boélgelerini belirlemek icin ise Kernel yogunluk
analizi kullanilmistir. Her iki analizle elde edilen sonuglar birbirleriyle kiyaslanarak, kiimeleme ¢alismalar ile ilgili
yorumlarda bulunulmustur. Kanser yogunluklarina yonelik ¢alismalar yiiriitiildiigiinde insidans hesabinda niifusun
etken bir faktdr oldugu g6z Oniine alindiginda, Kernel fonksiyonunun kullanimi ile daha etkin sonuglar
iiretilebilecegi ortaya ¢ikmaktadir. Sonugta {iretilen tiim haritalar irdelendiginde; gerek oransal isaretli insidans
oranlar1 haritasi, gerek noktasal yogunluk analizi ile yapilan kiimeleme ¢aligmasi, gerekse de Kernel yogunluk
analizi ile gergeklestirilen kiimeleme g¢aligmasi ile belirlenen kanser yogunluk boélgelerinin hemen hemen ayni
bolgelere tekabiil ettigi sonucu ¢ikarilmaktadir. Detayli incelendiginde ise noktasal yogunluk analizi ile elde edilen
sonuclarin daha genel yargilar igerdigi, belirledigi kiime bolgelerinin digerlerine kiyasla daha genis bolgeleri
kapsadigi ifade edilebilir.
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Hastalik kiimeleme calismalari, herhangi bir hastaligin yiiksek insidanshi bdlgelerinin belirlenmesine ve boylece
hastaligin etiyolojisine yonelik ipu¢larinin elde edilmesine olanak tanir. Bu agidan kanser kiimeleme calismalari ile
hastaligin 11 genelinde yogunlastigi bolgeler belirlenebilmekte ve cevresel faktorlerin kansere olan etkisinin
arastirilmasinda yon gosterici bir unsur olusturmaktadir.
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