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OZET

Kanser giiniimiizde oldiiriicii etkisini siirdiiren onemli hastaliklarin basinda geldigi icin, kansere karst onlem politikalar:
belirlenmektedir. Kansere karsi kontrol stratejilerinin gelistirilmesi ve kanser kontrol progranunin uygulamaya aktarilabilmesi
icin oncelikle kanser vakalarimn zaman igindeki cografi degisimlerinin cevresel etkenlerle birlikte incelenmesi gereklidir. Bu
inceleme, kansere iliskin istatistiksel harita sunumlart ile daha etkin bir sekilde ortaya koyulabilir. Bu ¢alismada Trabzon
Ili’'ndeki kanser vaka dagilimimn Cografi Bilgi Sistemleri ile incelenmesine yonelik bir veritabam tasarlanarak, yerlesim
birimlerindeki kanser vakalart ile farkli ozelliklere sahip istatistiksel tabanli tematik haritalar iiretilmistir. Yerlegim bivimlerinin
yer aldigi harita altliklar iizerinde kanser vaka dagilimlart gosterilerek, kanser vakalarimin cografi anlamda dagilimlarinin
irdelenme olanagi sunulmugtur.

Anahtar Sozctikler: Cografi Bilgi Sistemleri (CBS), Kanser Haritasi, Konumsal Analiz, Ististiksel Harita, Trabzon.

ABSTRACT

PRODUCING STATISTICAL CANCER MAPS WITH GIS: A CASE STUDY OF TRABZON

Cancer is a disease which has deadly effect on people recently. Therefore, prevention politics against cancer are determined. To
develop cancer control strategies and to put cancer control programme into practice, examining geographical variations of
cancer cases in time together with environmental factors is vequired. This examination is effectively provided with statistical
maps concerning cancer cases. In this paper, a database is built for examining the distribution of cancer cases in Trabzon with
Geographical Information Systems and differential statistical- based thematic map relating to cancer cases in allocation units is
produced. Distribution of cancer cases is shown on base maps relating to allocation units and is examined spatially.

Keywords: Geographical Information Systems (GIS), Cancer Map, Spatial Analysis, Statistic Map, Trabzon.

1. GIRIS

Kanser giiniimiiziin en énemli saglik konular1 arasinda yer almaktadir. Ulkemizde &liim nedenleri arasinda 2.siraya
yiikselmesi ve goriilme sikligindaki artislar nedeniyle, kanser kontrol programlarinin olusturulmasi ve stratejik
eylem planlarinin uygulamaya gegirilmesi s6z konusu olmustur (Ozet, 2005). Kansere kars1 kontrol stratejilerinin
gelistirilmesi ve kanser kontrol programinin uygulamaya gegirilmesi i¢in kanser vakalarmnin cografi alanlarda
zamana ve mekana bagli degisimleri incelenmelidir.

Farkli toplumlarda goriilen farkli kanser dagilimlari, ¢evre faktorleri ve bu toplumlardaki insanlarmn sosyal
aliskanliklar1, yagsam bigimleri gibi iliskilerinin incelenmesi saglanmalidir. Bu gibi degisimlerin incelenebilmesi igin
oncelikle mevcut kanser vakalarinin sayisi belirlenmelidir (Sengelen, 2002). Kansere yonelik epidemiyolojik
calismalarda gerekli olan kanser istatistiklerinin en giivenilir temin yolu Kanser Kayit Merkezleridir (KKM). Bunun
icin diizenli ¢aligmalarla kanser vakalarina ait bilgiler kanser kayit merkezlerinde ayn1 standartlarda kayit altina
alimmalidir.

Giivenilir verilere sahip kanser istatistiklerinin saglanmasi ile kanser haritalan tretilerek ve bu haritalar iizerinde
hastaligin cografi degisimi analiz edilmelidir. Nitekim kanserin yerlesim birimlerinde ne siklikla goriilldiigii, kanser
tirlerinin cografi anlamda dagilimmin incelenmesi ve hangi bolgelerde daha sik goriildiigiiniin belirlenmesi gibi
konularda bilgi sahibi olunabilmesi ag¢isindan kanser haritalarma gereksinim duyulmaktadir. Béylece kansere karst
kontrol stratejileri gelistirilip, hangi bolgelerde 6nlemlerin alinmasi gerektigi onceden saglanmis olacaktir (Colak ve
Yomralioglu, 2005).

Tirkiye’de giivenilir kanser istatistiklerinin temin edilmesi ve kansere karst kontrol programlarinin
olusturulabilmesi i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan 1992 yilinda “Kanser kayit ve Insidans1” projesi baglatilmistir. Bu
amagla 14 ilde KKM kurulmus ve bolgelerde goriilen kanser vakalart bu merkezlerce aktif sistemle kayit altina
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alnmaya baslamistir. Bu merkezlerden biri de Trabzon ili’nde bulunmaktadir. Dogu Karadeniz Bolgesinde gériilen
kanser vakalar1 Trabzon {li Kanser kayit merkezi tarafindan kaydedilmektedir (URL~1, 2006).

Bu calismada, Trabzon ili’nde goriilen kanser vakalarmin cografi olarak dagilimlarini ve yerlesim alanlarmdaki
kanser yogunluklarini gosteren istatistiksel kanser haritalar1 {iretilmistir. [statistiksel kanser haritalarinin
olusturulmasmnda Trabzon il Saghk Miidiirligii, Kanser Kayit Merkezinin 2004 yili igerisinde kayit altina aldig:
kanser vakalar1 kullanilmigtir. Uygulamada kanser kayitlarma ait bilgilerin mekana baglt bir anlam kazanabilmesi
icin kanser vaka bilgilerinin harita altliklart ile birlikte sunulmasi Cografi Bilgi Sitemleri (CBS) yardimiyla
saglanmugtir.

CBS, yeryiizii sekillerini ve yeryiiziinde geligsen olaylar1 haritaya doniistirmek ve bunlart analiz etmek igin gerekli
olan bilgisayar destekli araglardan olusan bir sistem olarak algilanmaktadir. CBS teknolojisi ortak veri tabanlarmi
birlestirme ozelligine sahiptir. Ornegin, haritalarin sagladigi gorsel ve cografi analiz avantajlari sorgulama ve
istatistiksel analizler olarak kullaniciya sunulur. Bu 6zelligi bakimindan, CBS diger bilgi sistemlerinden farklidir.
Bunun bir sonucu olarak, CBS, hizmet alanindaki olaylarin tanimlanmasinda ve ileriye doéniik tahminlerde
bulunarak stratejik planlarm yapilmasinda kamu ve 0©zel sektér tarafindan olduk¢a yogun bir sekilde
kullanilmaktadir. Degisik birgok kurum ve kurulus faaliyetlerini desteklemek igin, harita, orman, kamu hizmeti,
ulasim, turizm, saglik, sigorta ve finans, ticaret ve yonetim gibi farkli kullanim alanlarinda CBS’ni kullanmaktadir
(Yomralioglu, 2000).

2. AMAC

Bu galisma ile amaglanan, Trabzon Ili’nde gériilen kanser vakalarnim alansal dagilimi ve incelenmesine yonelik
CBS tekniklerinin kullanimi ile bir veritabani olusturularak, yerlesim birimlerindeki kanser vakalar: ile ilgili
istatistiksel haritalarin olusturulmasidir. Yerlesim bolgelerindeki kanser insidans dagilimlarinin gozlemlenebildigi
kanser haritalar1, epidemiyolojik ¢alismalarin ve kansere karst 6nlem politikalarimin nasil ve nereden baglanacagina
karar verici mekanizmalarin alt bilesenlerini olugturur. Ayrica olusturulan veritabani tizerinden ¢alisma bolgesinde
yer alan kanserli vakalara yonelik her tiirlii istatistiksel bilgi, gerekli mekansal analiz ve sorgulamalarla elde
edilebilecektir.

CBS’nin kullanilmasi ile iiretilen Trabzon ili kanser haritalarmm, kanser kontrol programinin aktif olarak
uygulamaya konulmasi i¢in yol gosterici temel altliklar olmasi hedeflenmigtir. Boylece kanser haritalariin
olusturulmasi ile kanserin yogunluk bolgelerinin belirlenmesi ve bu bolgelerde kanser yapici etkenlerin
arasgtirilmasima olanak saglanacaktir.

3. METODOLOJI

3.1. Caligma Bolgesi ve Veri Temini

Bu calisma Trabzon ili icin gergeklestirilmistir. Trabzon ili gerek saglik merkezleri acisindan, gerekse niifus
yogunlugu agisindan yapilan ¢alisma i¢in uygun bir bolgedir. Son yillarda ildeki mevcut 6nemli saglik kurumlari ve
kanser erken teshis ve tarama merkezi sebebiyle, biiyiik illerdeki baska saglik kuruluslarina giden hasta sayisi
azalmis ve cevre illerdeki hastalarm da talep ettigi bir konuma gelmistir. Trabzon ili’ndeki saglik kurumlarimda
teshis edilen kanser vakalart KKM’lerinin kurumlara dagitmis oldugu kanser bildirim formlarma islenerek, Trabzon
1l Saglik Miidiirliigii Kanser Kayit Merkezinde aktif kayit sisteminde kayit altma alimmaktadir.

Kanser yogunluk haritalarmm olusturulmasmda Trabzon 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde yer alan KKM’de 2004
yilinda kayit altina alman kanser verileri kullanilmistir. Trabzon KKM’i, Dogu Karadeniz Bolgesi i¢in 2004 yilinda
1939 adet kanser vakasini kayit altna almistir. Bu verilerden Trabzon 11 geneline ait 1216 kanser vakas1 uygulamaya
esas olarak seg¢ilmistir. Ancak bu kanser vakalari tizerinde yapilan veri analizleri sonucunda, yeterli adres bilgisi
bulunmayan kanser vakalari bu calismada dikkate alimmamistir. Sonugta, kanser haritalarinin tretiminde 1150
kanser vaka verisi kullanilmigtir.

Kanser vakalarmin {izerinde gosterilmesi amaciyla altlik harita olarak, elektronik ortamda bulunan Trabzon 1li idari
sinir haritast kullanilmigtir (Sekil 1). Uygulama asamasinda kullanilan altlik haritada yerlesim birimlerinin idari
siirlarma ve merkezlerine ait grafik bilgiler bulunmaktadir. Trabzon ili idari sinirlarina ait veriler il, ilge, belde-koy
sinirlar1 ve bu yerlesim birimlerinin merkezlerini kapsamaktadir.
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Sekil 1: Trabzon 1li idari simr haritast
3.2. Jeo-istatistiksel Kanser Haritalarin Olusturulmasi

Calismada Trabzon Tli'nde 2004 yili igerisinde gérillen kanser vakalarinin yerlesim birimlerine gore dagilimlary
dijital haritalar tizerinde gosterilerek ve bu dagilimlar1 cografi olarak irdeleyecek mekansal analizler ger¢eklestirmek
amactyla bir CBS tasarimi yapilmigtir. Kanser haritalarinin tiretilmesi asamasinda, ESRI ArcGIS 9 CBS yazilimi
kullanilmistir. Oncelikle her bir vaka adres bilgilerine gore altlik harita iizerinde konumu belirlenerek, nokta detay
ozelliginde isaretlenmistir. Altlik olarak Trabzon iline ait idari smir ve sehir merkezine ait mahallelerin yer aldig
dijital haritalar kullanilmistir. Kanser vaka bilgilerini igeren veritabani ArcGIS yaziliminda kullanilabilecek sekilde
“dbase” formatina doénustiiriilerek, CBS veritabani ile biitiinlestirilmistir.

Caligma bolgesindeki kanser dagilimmin ne kadar yaygin oldugunun belirlenebilmesi ve cografi anlamda analizlerin
yapilabilmesi icin kanser vakalarinin mekana bagh olarak gorsel anlamda izlenmesi gereklidir. Her bir vakanin
cografi anlamda noktasal dagilinm ile Trabzon ili Kanser Vakalar1 Dagilim Haritas: tiretilmistir (Sekil 2). Uretilen
haritada kanser vakalarmin tiirlere gore dagilimi da goriilmektedir. Ayrica bu harita tizerinden her bir ilge i¢in kdy
bazinda kanser vakasi goriilme sikligi da gorsel olarak sunulmaktadir (Colak, 2005).

Trabzon ili kanser vakalar1 dagilim haritasinin olusturulmasi ile 2004 yili icerisinde il genelinde goriilen kanser
vakalarinin cografi dagilimi izlenebilmistir. Ancak mevcut veriler tizerinde istatistik anlamda incelemeler ve
kiyaslamalar yapabilmek i¢in yerlesim birimlerindeki kanser insidans degerlerinin hesaplanmasi gerekmektedir. Bu
amagla her bir yerlesim biriminde var olan kanser vaka sayisi belirlenmistir. Belirlenen vaka sayist ve 2000 yili
niifus buyiikliiklerine gore her bir yerlesim birimine ait kanser biyiiklilk 6lgiitii olan insidans degeri asagidaki
formiile gore, k katsayis1 100.000 kisi olarak almarak hesaplanmistir (URL-2, 2005; DiE, 2002).

Jnsidans hizi = Bellisiirede meydana gelen yenivaka sayist “k

Toplumdaki kisi sayisi (1)

Yapilan ¢aligmada istatistik aragtirmalar i¢in karsilagtirma olgiitii olarak yerlesim birimlerine ait insidans degerleri
kullanilmigtir. Hesaplanan insidans degerleri yerlesim birimlerindeki kanser yogunluklarini géstermektedir. Trabzon
ili Kanser Yogunluk Haritas1, her bir yerlesim birimi i¢in hesaplanan insidans biiyiikliiklerine gére olusturulmustur
(Sekil 3). Kanser yogunluklar1 kdy bazinda gosterilerek, renk tonlu istatistiksel harita sunumu seklinde tiretilmistir.
Kanser yogunluklarmin harita {izerinde renk tonlar1 seklinde gosterilmesi igin insidans bityiikliikleri istatistik
incelemeler sonucunda siniflandirilmigtir. Yapilan smiflandirma ile her bir smif araligina diisen insidans degerlerine
sahip yerlesim birimleri farkli renk tonlari ile gosterilmistir. Diinya Saghk Orgiitii’niin belirttigine gére diinyada her
yil 100.000 niifus icin 150-300 kisinin kansere yakalanmasi beklenmektedir (Ozet, 2005). Buna gore, insidans
degeri 300’den biiyiik olan yerlesim birimleri kanser yogunlugu agisindan riskli bolgeler olarak belirlenerek harita
iizerinde gosterilmistir. Insidans arahg 150-300 arasinda olan yerlesim birimleri ise diinya standartlarma gore
beklenen sonuglar igerisinde yer almaktadir.
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Sekil 2: Trabzon ili kanser vakalar dagilim haritasi (Colak, 2005)
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Sekil 3: Trabzon ili kanser yogunluk haritast (Colak, 2005)
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Trabzon i¢in il geneli, ilgeler, koyler ve kent merkezi mahalleleri bazinda insidans degerleri hesaplanmistir.
Yerlesim birimlerinde mevcut kanser vaka sayisi ve niifus biyiikliiklerinden yararlanarak insidans degerleri
bulunmustur. i1 bazinda genel bir insidans degeri hesaplandiginda, biiyiikliik yaklasik olarak 118 olarak
hesaplanmaktadir. flge diizeyinde insidans degerleri ile vaka sayilarmimn cinsiyete ve kanser tiiriine gore dagilimim
Tablo1’de gozlemek miimkiindiir. Insidans degerleri incelendiginde, Trabzon il geneli ve ilgelerinde kanser insidans
bityiikliiklerinin 100.000 kiside beklenen 150-300 sinirmimn altinda degerler oldugu goriilmektedir.

£ - 5 b
o g ¢ & 5 g 5
Tl Niifus Vaka Ir}suigns Erkek Kadm i 5 g = & é
2000 Sayist  (Yiizbinde) Vaka Vaka )3;,0 E f g o f
g 5 & g & 3
< a) = = = a
TRABZON 283233 390 136,8 234 156 91 27 54 33 28 157
Akcaabat 120693 139 1152 84 55 18 22 12 15 17 55
Arakli 62139 67 107,8 42 25 14 11 5 6 2 29
Arsin 35863 56 156,1 32 24 9 4 8 7 3 25
Besikduzu 47332 41 86,6 23 18 7 7 3 3 4 17
Carsibasi 17456 34 194,8 19 15 6 7 2 5 1 13
Caykara 35435 36 101,6 24 12 9 4 1 4 2 16
Dernekpazari 8127 4 49,2 1 3 0 1 1 0 0 2
Duzkoy 24892 16 64,3 5 11 1 6 0 2 1 6
Hayrat 21308 11 51,6 5 6 0 2 2 1 0
Koprubasi 10827 6 55,4 2 4 1 2 0 0 0 3
Macka 42557 62 145,7 33 29 14 9 7 6 5 21
Of 78560 74 94,2 47 27 21 9 7 0 5 32
Salpazari 23390 24 102,6 15 9 3 4 0 3 3 11
Surmene 42256 55 130,2 39 16 10 3 4 11 3 24
Tonya 28107 32 113,9 10 17 4 3 1 3 1 15
Vakfikebir 54014 58 107,4 39 19 6 13 1 0 30
Yomra 39736 54 1359 35 19 8 8 6 4 24
Trabzon Geneli 975137 1150 117,9 687 462 220 142 114 109 78 487

Tablo 1: Trabzon II’i ve ilgelerine gére kanser vaka sayist, insidans ve kanser tiirleri dagilim (Colak, 2005)

Trabzon kent merkezine ait mahalleler ile kdy yerlesim alanlart bazinda kanser insidans degerleri incelendiginde;
Trabzon genelinde toplam 596 yerlesim biriminde hesaplanan insidans degerlerine gore 100.000 niifusta beklenen
kanser vaka sayisini gegen toplam 138 yerlesim birimi bulunmustur. Buna gore yerlesim alanlarinin %23°, iist siir
kabul edilen 300 indans degerinin iizerinde bir degere sahiptir (Tablo 2).

Insidans Biiyiikligi Yerlesim Birimi Yerlesim Birimi
Sinifi Sayisi Yiizdesi (%)
0-150 349 58,6
150-300 109 18,3
300 < 138 23,1

Tablo 2: Trabzon ili Kanser Yogunluk Haritasi’nda insidans smif araliklarma diisen yerlesim birimleri (Colak, 2005)

Kanser tiirlerine gore dagilimlar incelendiginde, ilk siralardaki kanser tiirleri sirasiyla; Akciger (%19), Deri (%12),
Meme (%10), Mide (%9) ve Mesane (%7) kanserleri goriilmektedir. Trabzon ili 2004 yili kanser haritasin
olugturulmasi esnasinda kullanilan kanser verilerinin kanser tiirii ve cinsiyete gore dagilim grafigi Sekil 4’de
goriilmektedir. Degerlendirme sonucunda en fazla erkeklerde akciger kanserinin goriildiigii gézlemlenmektedir.
Erkeklerde en sik karsilasilan kanser tiirleri sirastyla akciger, deri, mesane, mide ve prostat kanserleridir. Bayanlarda
ise en sik karsilagilan kanser tiirleri sirasiyla meme, deri, tiroit bezi, mide ve akciger kanserleridir.
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Sekil 4: Trabzon ili’nde 2004 yil1 igerisinde goriilen kanser vakalarinin kanser tiirii ve cinsiyete gére dagilimi (Colak, 2005)

Bu caligmada ayrica, kanser tiirlerinin arazi yiikseklikleri ile iligkisinin incelenmesi agisindan konumsal tabanli
istatistik analizler gergeklestirilmistir. Bunun i¢in 6ncelikle Trabzon Ili Kanser Vakalarmin Arazi Yiiksekligine Bagh
Dagihm Haritas1 tiretilmistir (Sekil 5). Haritanm iiretilmesinde Trabzon li’ne ait 1/100 000 &lgekli dijital topografik
harita, altlik olarak kullanilmigtir. ArcGIS yazilimi kullanilarak yapilan konumsal analizler yardimiyla, kanser vakalarinin
konumlarma ait yiikseklik bilgileri elde edilerek, vaka bilgilerinin yer aldig1 veritabanina ilave edilmistir. Kanser vaka
bilgilerinin yer aldig1 veritabani iizerinden yapilan konumsal sorgulamalarla, her 250 metre yiikseklik sinifi araliklarinda
yer alan vaka sayilar1 kanser tiirlerine gore tespit edilmistir (Tablo 3). Bu siniflandirma, olusturulan “Arazi yiiksekligi ile
kanser tiirleri arasinda herhangi bir iliski var midir?” hipotezi i¢in yapilacak istatistik analizin anlamlilik kazanabilmesi
acisindan gergeklestirilmistir.
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Sekil 5: Trabzon ili kanser vakalarimn arazi yiiksekligine bagli dagilim haritast

Mide+ Diger
Akciger/Brons+ Kolon/Kalin Tiroit  Kanser
Larinks/Girtlak ~ Deri  Meme Barsak Mesane  Prostat Bezi Tiurleri Toplam
145 66 77 83 42 29 21 160 623

251-500 53 37 23 29 15 9 17 55 238
501-750 24 17 6 26 12 6 5 32 128
751-1000 14 12 5 8 3 10 5 19 76
>1000 21 10 3 13 6 2 7 23 85
Toplam 257 142 114 159 78 56 55 289 1150

Tablo 3: Kanser tiirii-yiikseklik siniflarinda yer alan kanser vaka sayilart
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Kanser tiirleri ile arazi yiiksekligi arasinda herhangi bir iligkinin olup olmadiini istatistiksel agidan incelemek amaciyla
SPSS istatistik yazilimi kullanilarak Pearson Ki-Kare istatistik testi uygulanmustir. Istatistik analiz asamasinda, 5 adet
arazi yiikseklik simifi ve 8 adet kanser tiirii sinifi kullamilmigtir. Arazi yiiksekliginin kanser tiirleri tizerindeki etkisi
Pearson Ki-Kare testi sonucuna gore, istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (y’=46.466, sd=28, p=0.016). Yapilan
istatistik analiz sonucunda elde edilen beklenen frekans degerleri, satir, siitun, genel yiizdeler ve diizeltilmis sapma
degerleri Tablo 4’de verilmistir. Bu tablo incelendiginde, toplam 1150 kanser vakasinin %54,2’sinin 0-250 m.,
%20,7’sinin 251-500 m., %11,1’inin 501-750 m., %6,6’smim 751-1000 m. yiikseklikleri arasinda ve %7,4’iiniin de
1000 m.’den daha yiiksek olan alanlarda oldugu goriilmektedir. Ayrica bu analiz sonucunda, 0-250 metre yiikseklik
smifi ile deri (sd=-2.0), meme (sd=3.0) ve tiroit bezi (sd=-2.4), 501-750 metre yiikseklik sinifi ile meme (sd=-2.1) ve
mide ve kolon/kalin barsak (sd=2.3), 751-1000 metre yiikseklik sinifi ile prostat (sd=3.5) ve 1000 metreden daha
yiiksek bolgeler ile meme kanseri (sd=-2.0) arasinda anlamli iligki belirlenmistir.

KANSER TURT Toplam
AkeiFerBrong Tolide ve Diger
Ve KolonHahn Kanser
Larinks/Grtlak Deri TWleme Barsak Tvlesane Prostat | Timoit Bezi | Tiwlerd

YUESEKIIK 0-250  (ozlenen Frekans 145 6 77 a3 42 0 a1 160 623
Beklenen Frekans 1392 769 18 6,1 423 303 W8 156 6 fi23.0
Satir Viwdesi 23| 06| 124 13,3% 6.7% 47% 4% | 257 10003
Sittun Vitzdesi SEA | 45| 615 522%|  S3I8WM| 518 | 554 542%
Teplardaki Vizde 12,64 2 - 12% 374 3,5% : 1300 542%

Dritzeltilrais Saproalar 2 a0 30 = -1 -4 24 3
T51 — 500 ozlenen Frekans 53 i} 20 15 [ =+ 5 PET]
Eeklenen Frekans 532 294 136 729 16,1 11,6 11,4 598 2320
Satir Viwdesi 23| 155% 9.7% 12,2% 6,3% 38% 1% 231%| 10003
St Vitzdesi WA 261%| 202% 1229 1929  161% oo 190 207%
Toplandaki TVizd: 4,6% 3,2% 2,0% 2,5% 1,3% k4 1,5% 48% | 207%

Diizeltilris Saproalar il 17 -1 -2 -3 -9 19 -2
501 — 750 ozlenen Frekans 24 17 [ 76 12 [ 3 =2 122
Eeklenen Frekans 224 152 127 177 2.7 6.2 6.1 722 1280
Satwr Yirdesi 15,84 13,3% 47% 203% 9 4 47 3% 250% |  1000%
Sittun Vitzdesi 93| 120% 5.3% 16.4%| 1547 107 1% 1L 11w
Toplardaki Vizde 2,1% 1,5% 54 T 1,0% 5% A% 8% 111%

Driizeltilris Saproalar -10 3 21 13 12 -1 -5 ]
751 - 1000 Cozlenen Frekans 14 12 3 10 3 17 76
Beklenen Frekans 17,0 94 73 10,5 5,2 37 36 19,1 %0
Satir Viwdesi 12,4% |  15,8% 6,6% 10,5% 3% 132% 6a% | 250%| 10003
Sittun Viizdesi 5. 4% 2,5% 4.4, 50% IR 170% a1% 6% £6%
Toplardaki Tiizde 1.2% 1,0% A A i’ s A 1,74 £ 6%

Diitzeltilraiy Saproalar -9 3 -1,0 -9 -1,0 35 i 1]
= 1000 Cazlenen Frekans b 10 3 13 & —Z 7 23 23
Bieklenen Frekans 19,0 10,5 24 11,2 52 41 41 1,4 250
Satwr Vimdesi 247 | 11,8% 3.5% 15,35, 71% 2,4%, 22% | 271% | 100,0%
Sittun Yiizdesi 8.2% 70% 26% 825 i) 3% 12,7% &.0% 74
Toplarmdaki Vizde 1,2% % % 1,1% 5% 2% £ 20% 7.4%%

Diiize ltilmis Sapraalar 5 -2 20 4 1 11 16 4
Toplar Gozlenen Frekas 257 142 114 159 IE 56 55 220 1150
Bekleren Frekans 2570 1420 1140 150,0 78,0 36,0 50| 2800 11500
Satir Yilzdesi 223% | 12,3% 9.9% 13,8% 6,3% 4,9% 48% | 251% | 100,0%
Situn Vitzdesi 1000% | 100,0% | 100,0% 1000 | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Toplarndaki Yiemde 223% | 123% 99% 13.3% 6.3% 4.9% azv | 251% | 1000%

Tablo 4: Yiikseklik ile kanser tiirleri arasindaki iliskiyi gosteren istatistik analiz sonucu

4. SONUC

Bu calisma, kanser vaka dagilimlarinin haritalar iizerinde gosterilmesi ile kansere kargi siirdiiriilen kontrol
programlarmda CBS’nin etkin bir rol {stlenebilecegini gostermistir. Cografi Bilgi Teknolojileriyle tiretilen dijital
kanser haritalart izerinden pek ¢ok epidemiyolojik istatistik analiz ve sorgulama yapmak miimkiindiir. Bu haritalar,
mekansal olarak kanser yayginliginin gérsel anlamda sunumunu saglamakla beraber, veritabani yardimiyla da jeo-
istatistik aragtirmalarin kolayca yapilabilmesini saglamaktadir.

Caligmanin sonucunda, iilkemizde kanser verilerinin diizenli bir sekilde kayit altina almmasi gerekliligi ve bu
kayitlarin haritalar tizerinde gosterilmesi ile kanser konusunda pek ¢ok biyoistatistik ve epidemiyolojik caligmalar
yapilabilecegi anlagilmistir. Ayrica, Tiirkiye’deki mevcut kanser vakalarmim mutlaka adrese bagl olarak eksiksiz bir
sekilde kayit altma almmasi gerektigi degerlendirilmistir. Ulkemizde kanser kayitlarmimn diizenli ve uygun
standartlarda tutulmasi ile birlikte, kansere karsi Onlem politikalarinin gelistirilmesinde kullanilacak kanser
haritalarmin CBS ile ¢ok daha etkin bir sekilde tiretilebilmesi miimkiindiir.
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