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OZET

Kanser giiniimiiziin 6nemli saglik konulan arasinda yer almaktadir. Ulkemizde
6liim nedenleri arasinda 2.siraya yiikselmesi ve goriilme sikligindaki artiglar nedeniyle,
kanser kontrol programlarinin olusturulmasi ve stratejik eylem planlarinin uygulamaya
gecirilmesi s6z konusu olmugtur. Kansere karsi kontrol stratejilerinin gelistirilmesi ve
kanser kontrol programunin uygulamaya gecirilmesi i¢in kanser vakalarinin cografi ve
zaman i¢indeki degisimlerinin incelenmesi gereklidir. Bu gibi degisimlerin incelenebilmesi
icin de, oncelikle mevcut kanser vakalarinin sayisi belirlenmelidir. Giivenilir verilere sahip
kanser istatistiklerinin saglanmas: ile kanser haritalari olugturulmali ve bu haritalar
tizerinden kanserin cografi degisimi analiz edilmelidir. Kanserin yerlesim birimlerinde ne
siklikla goriildiigli, kanser tlirlerinin cografi anlamda dagiliminin incelenmesi ve hangi
bolgelerde daha sik goriildiiiiniin belirlenmesi gibi konularda bilgi sahibi olunabilmesi
acisindan kanser haritalarina gereksinim duyulmaktadir. Bu sayede kansere karsi kontrol
stratejilerinin nasil ve hangi bolgelerde Onlemle alinmast gerektigi daha kolay
saglanmaktadir.

Bu tez calismasinda, Trabzon Ili'nde goriilen kanser vakalarmn dagilimi ve
incelenmesine yonelik Cografi Bilgi Sistemleri tekniklerinin kullanimi ile bir veritabani
olusturularak, yerlesim birimlerindeki kanser vakalar: ile ilgili istatistiksel haritalar
olusturulmustur. Istatistiki kanser haritalarimin olusturulmasinda Trabzon Saglhik il
Miidiirliigti Kanser Savag Dairesi’nin 2004 yili igerisinde kayit ettigi kanser vakalari
kullanilmigtir. Uygulamada kanser kayitlarina ait bilgilerin cografi bir anlam
kazanabilmesi i¢in kanser vakalar1 ve bilgilerinin harita altliklari ile birlikte sunulmas:
CBS yardimiyla saglanmustir. Yerlesim birimlerinin yer aldigi harita altliklart {izerinde
kanser vaka dagilimlar1 gosterilerek, her bir yerlesim birimine ait insidans degerleri
hesaplanmugtir. Insidans degerlerinden yararlanarak yerlesim birimlerindeki kanser
yogunluklarini iceren haritalar {iretilmis ve kanser yogunlugu diinya standartlarina gore
beklenen seviyeden yiiksek olan yerlesim birimleri belirlenmistir. Boylece kanser vakalart

dagiliminin konumsal bazda irdelenme olanagi olugsmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Harita, Cografi Bilgi Sistemleri, CBS, GIS, Saglik Bilgi
Sistemleri, Trabzon



SUMMARY
Producing Cancer Maps for Trabzon Province Using Geographic Information Systems

Cancer takes place as an important health issue nowadays. Forming cancer control
programmes and putting strategic action plans into practice became important because it
ranked as a second death reason and the density of its case increased. Examining variations
of cancer cases in time and spatial is necessary to develop control strategies struggling
cancer and to put cancer control programmes into practice. For examining these
differences, the number of existing cancer cases has to be determined firstly. After
providing cancer statistics with reliable data, cancer maps have to be created, and then, the
geographical change of cancer cases have to be analyzed on these maps. Creating cancer
maps is necessary for obtaining information about its cases in which region with which
frequency, examining the distribution of cancer types geographically, and determining that
which region has the highest density of its case. Consequently, control strategies struggling
cancer is determined and how these measures have to be taken and in which region can be
understood easily.

On this study, database was built with the using of Geographical Information
Systems (GIS) techniques for examining the distribution of cancer cases and statistical
maps relating to cancer cases in allocation units were created. Cancer cases registered in
2004 by Cancer Struggle Department of Health Directorate of Trabzon Province were used
for creating statistical cancer maps. Presenting cancer cases and related information on the
maps were executed with the helping of GIS to increase the knowledge in value
geographically. The distribution of cancer cases was presented on cancer maps including
allocation units and incidence values were calculated for each allocation unit. Color-coding
Maps including cancer rates in allocation units were created by the help of incidence
values and allocation units having cancer rates more than expected level, according to the
world standards, were determined. As a result of this, the distribution of cancer cases was

examined geographically.

Keywords: Cancer, Map, Geographic Information System, GIS, Health Information
Systems, Trabzon, Turkey
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1. GENEL BILGILER
1.1. Giris

Kanser, glinlimiiztin en 6nemli saglik olgularindan biridir. Sik goriilmesi, yliksek
oranda Oldiirlicti olmasi, biraktig: sakatliklar ve tedavideki yliksek maliyetler nedeniyle
tilke ekonomisi ve i giliclinde agir kayiplara neden olmaktadir. Bu yoniiyle dnemli bir halk
saglig1 sorunu olarak giindemdeki yerini korumaktadir.

Tam olanaklarinin gelismesi ve saglik kuruluslarindan yararlanma olanaklarinin
artmasi ile her yil daha ¢ok kanser vakasi teshis edilmektedir (Sengelen, 2002). Ayrica
enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi; dier hastaliklara karsi etkin tedavi
yontemlerinin kullanima girmesi ve yasam standardinin yiikselmesi ile ortalama yagam
sliresinin uzamasi, dolayist ile yash niifusun artmast; toplumun bilgi seviyesinin
yﬁkselmési ve kanser tedavisindeki gelismeler sebebi ile daha cok hastanin hekime
bagvurmas: ve gelisen teknoloji ile gevresel karsinojenlere maruziyetin artist kanser
sikhigini arttiran 6nemli etkenler olarak bilinirler (Sengelen, 2002).

Diinyada her yil 6 milyondan fazla 6liimlii kanser vakasi olmaktadir. Gelismekte
olan tiilkelerin yarisindan fazlasinda, her y1l 10 milyonun iizerinde yeni kanser vakasi
ortaya ¢ikmaktadir. Diinyadaki 6liimlerin %12’sinden sorumlu olan kanser, sanayilesmis
tilkelerde en yaygin 2. 6liim sebebidir (URL~1, 2005)

Ulkemizde 1970’li yillarda nedeni bilinen &liimler arasinda 4. sirada yer alan
kanser, 1990-1995 yillan arasinda kalp damar hastaliklarindan sonra 2. siraya yiikselmisgtir
(Ozet, 2005). Kanserin 6liim nedenleri arasindaki yeri bilinmesine ragmen hastaligin
goriilme siklig1 konusunda giivenilir bilgi kaynaklar heniiz mevcut degildir. Bunun nedeni
olarak kanser vakalarinin diizenli bir sekilde kayit altina alinmamasi gosterilebilir, Kanser,
Saglik Bakanligi’nin “bildirimi zorunlu” hastaliklar listesinde olmasina karsin, kayit
sistemi yeterli tutulmadigindan iilkemizin gercek kanser insidans (insidans, risk altindaki
saglam kigilerin belirli bir siire icinde bu hastaliga yakalanma olasiligi; bir toplumda
belirli bir siire icinde saptanan yeni vaka sayist) degeri bilinmemektedir. Geligmekte olan
iilkelerde kanser istatistikleri, kisitli kaynaklarin ekonomik kullanim: ve kanser kontrol
stratejilerinin planlanmasi agisindan Snemlidir. Ayrica kanser istatistikleri, belirli kanser

tiirlerinin  dagilimi, hastaliga yakalanan bireylerin sosyodemografik ozellikleri (yas,



cinsiyet, etnik grup, din, meslek gibi), bolgeler aras: farkliliklar ve zamanla degisimleri
ortaya konularak kansere yol acan risk faktorlerinin belirlenmesinde ve ileride kanser
gelisiminin engellenmesinde kullanilir (Sengelen, 2002).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kanserin goriilme siklig1 ile kanserden meydana
gelen Olim oranimi azaltmak ve hastalarin yasam kalitesini olabildigince yiikseltmek
amactyla ulusal Kanser Kontrol Programi (KKP) tasarlanmustir. Bu program, etkin ve adil
neticeler alabilmek icin mevcut kaynaklarin en iyi sekilde nasil kullanilacagimi
gostermektedir (URL~1, 2005). KKP’nin iilkemizde uygulanabilmesi icin Oncelikle
kanserin yayginligi, ne kadar kanserli hasta oldufu ve en ¢ok goriilen kanser tiirleri
bilinmelidir. Sik goriilen bir saglik sorunu olmasi ve pahali tedavisi ile kisitl kaynaklarn
kullantminda ekonomik bir yiik de getiren kansere karsi kontrol stratejileri
gelistirilebilmesi i¢in, 6ncelikle hastalik boyutunu ortaya koyacak tanimlayici istatistiklere
ihtiyag vardir (Sengelen, 2002).

Ulkemizde kansere iligkin verilerin; klinik kayitlar, pataloji laboratuarlarinin
kayitlari, tarama calismalar1 ve kanser kayit sistemleri olmak {izere baglica dort kaynag:
vardir. Kanser konusunda veri toplamanin en iyi yolu, kanser kayit sistemleridir (Deveci,
1996). Bu sistemlerde kanser vakalarinin diizenli bir sekilde tutulmas: ile giivenilir kanser
istatistikleri elde edilir.

Saglik Bakanligi, Kanserle Savas Dairesi Bagkanligica i1 Saglik Midiirliikleri
biinyesinde Kanser Kayit Merkezleri (KKM) kurulmustur. Bu merkezlerde kanser verileri,
teknolojinin geligimi ile birlikte bilgisayar ortaminda saglam ve giivenilir bir merkezde,
standart bir formatta saklanmaktadir. Boylece iilkemizde kanser konusunda bir veritabani
olusturulmaya calisilmaktadir. Bu veritabanlar1 sayesinde tilkemizde kanserli hastalarin
mevcut durumu tek bir bilgi bankas1 ¢ercevesinde toplanabilmektedir. Bu sekilde bilgiye
erisim daha kolay ve hizli bir sekilde olmaktadir. Veritabanlarinin etkin kullanimi iginde
bilgi sistemlerine gerek duyulur. Giivenilir bir bilgi sisteminin olusturulabilmesi icin
Oncelikle saglam bir veritabani, bdyle bir veritabaninin olusturulabilmesi i¢in de saglikli
veriye gereksinim vardir. Bu amaglar dogrultusunda KKM’lerince kanser vakalar1 kayit
altina alinmakta ve standart bir veritabanina aktarilmaktadir.

Saglik Bakanligi’nca 2003 yilinda baglatilan “Saglikta Doniistim Projesi” ile saglik
alaninda bilgi sistemleri ihtiyaci giindeme gelmis ve bu alanda c¢alismalar hizlanmigtir
(URL~2, 2005). Avrupa Birligi tiye tilkeleri gelecek 10 yilda, diinyanin en rekabetci ve

dinamik bilgi tabanl: ekonomisi haline gelmek iizere hedeflerini ortaya koyarak, e-Avrupa



Eylem Planimi olusturmugslardir. Aday iilkeler de ayni stratejiyi benimsemigler ve benzer
bicimde e-Avrupa+ girigimini baslatmuglardir. Her iki girisimin eylem planlarinda e-Saglik
konusuna genis yer verilmistir. Saglik Bakanlig: da, e-Avrupa+’daki e-Saglik hedeflerini
gerceklestirmek iizere caligmalar baglatmistir. E-Saglik cercevesinde ulusal saglik bilgi
sistemleri altyapisinin gelistirilmesi hedeflenmistir (SB, 2004). Bu hedefler dogrultusunda
saglik alanindaki bilgilerin, bilgi sistemleri etrafinda birlestirilmesi s6z konusu olmustur.

Bilgi sistemleri, teknolojik gelismelerle birlikte dogmus ve her alanda bu
sistemlerin kullanimini beraberinde getirmigtir. Bu alanlardan biri de, bilginin ve
teknolojinin en yogun olarak kullamildifi saglik sistemidir. Saglik sistemlerinde tibbi
teknolojiler, toplum saglifi, verimlilik ve tibbi karar verme yonlerinden bilgi
teknolojilerine ihtiyag vardir. Modern bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasiyla,
saglik alaninda da bilginin daha nitelikli, etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi
saglanmaktadir. Boylece saglik anlaminda bilgiler bir arada toplanarak bilgi sistemleri
olusturulmaktadir.

Sonugta bilgi sistemleriyle daha etkin karar verme mekanizmalari olusturulur.
Ancak karar verme mekanizmalarinin da verimliligi, saglik alanindaki sozel bilgilerin
yaninda konumsal bilgilerin de var olmasiyla gergeklestirilebilir. Hastaliklarin cografi
anlamda dagiliminin incelenmesi ile hastaliklari olusturan ¢evresel ve yasamsal nedenlerin
aragtirilmasi ve bu nedenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik calismalar kolaylastinlir. Bu
gibi caligmalar i¢in hastalik bilgisinin yani sira vakalara ait konum bilgilerine de ihtiyag
vardir. Bilginin konuma dayali olarak irdelenmesinde Cografi Bilgi Sistemleri (CBS)
teknigi kullanilmaktadir.

Farkl1 disiplinlerin bir araya getirdigi karmagsik yapidaki konuma dayali grafik ve
grafik-olmayan bilgilerin dijital ortamlarda toplanmasi, depolanmasi, sunulmas: ve analiz
edilmesi CBS’nin kullanilmasi ile miimkiin olmustur. Birgok farkli meslek grubunun harita
kullanmasi ve cografi veri ile kendi caligmalarini desteklemesi, CBS igin ¢ok genig bir
uygulama alanini ortaya ¢ikarmistir (Huxhold ve Allen, 1995). Degisik birgok kurum ve
kurulug faaliyetlerini desteklemek igin, harita, orman, kamu hizmeti, ulagim, turizm, saglik,
sigorta ve finans, ticaret ve yOnetim gibi ¢ok genis kullanim alanlar1 bulmugtur. Cografi
veriyi haritaya doniistiiren, bunlar1 analiz eden, mevcut bilgilerden yeni bilgiler iireten,
islenmis konumsal bilgileri kullanicilara sunan CBS, planlarin diretilmesi ve

uygulanmasinda da etkili rol oynamaktadir (Reis vd., 2000).



CBS’nin uygulama alanlarindan biri olan saglik konusunda pek g¢ok caligma
yapilmaktadir (Grimson, 1999; Cowper vd., 2000; Charlin, 2001; Thorpe, 2003; Battioui,
2005). Saglik alaninda gilinlimiizin yaygin hastalik sorunlarindan biri olan kanser
konusunda, vakalarin cografi dagiliminin izlenebilmesi CBS ile miimkiindiir. Kanserle
ilgili tutulan istatistik bilgileri bir veritabaninda toparlamak ve bu verileri konuma dayali
bir sistemde birlestirmek, CBS ile saglanabilmektedir. Boylece kanser hastalarinin nasil bir
cografi dagilim gosterdigi, hangi tiir kanser hastalifinin mekansal yayginlifi, hangi
bolgelerde kanser vakalarinin daha yogun goriildiigii, bu yogunlasmanin konumla iligkili
olup olmadiginin aragtirilmas: gibi pek ¢ok konuda analiz yapmak miimkiindiir.

Gelismis tilkelerde kanser haritalarinin {iiretilmesine yonelik pek ¢ok caligma
yapilmaktadir. Bu amacla Oncelikle kanser verilerinin diizenli ve tek bir standarda gore
tutulmast KKM’lerinin olusturulmas: ile saglanmustir. Tiim iilke genelinde tutulan bu
kayitlar, daha sonra CBS aracilifiyla kanser haritalarinin olusturulmasinda kullaniimistir.
Boylece kanser istatistikleri konumsal bazda detaylandirilarak, kanser kontrol programlari
olusturulmug ve bolgelerde bu hastalifa etmen olan etkilerin aragtiriimas1 amaglanmigtir
(URL-2, 2005; URL4, 2005).

1937 yilinda Amerika’da kanserle ilgili aragtirmalar yapmak lizere merkezi New
York’ta bulunan Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI-National Cancer Institute) kurulmustur.
Merkezin biinyesinde kanser aragtirmacilari, NCI’de CBS ile ilgilenenler ve halkin
erisimine yonelik bir CBS laboratuan (GIS-H Lab) kurulmustur (URL-3, 2005). Bu
laboratuarda kanser konusunda pek ¢ok proje yiiriitiilmektedir. Bu birimde cografi altlik
haritalar tizerine kanser insidanslarinin ve kanser 6liim oranlarimin dagilimimi gosteren
haritalar iiretilerek, internet {izerinden kullanima sunulmustur (URL-5, 2005). Kanser
vakalarimin konumsal ve zamansal olarak dagilimlari incelenerek, gerekli konumsal
analizler yapilmakta ve kanser haritalari, istatistiki dokiimanlar gibi sonug (iriinler
sunulmaktadir. NCI'in GIS-H laboratuarinda yliriittiigii projelerden biri “Long Island
Akciger Kanseri Arastirma Projesi (LI GIS-Long Island Breast Cancer Study Project)” dir.
Bu proje kapsaminda Lond Island’a ait 1950-1994 yillar1 arasindaki kanser vaka
oranlarinin hesaplanmast, goriintiillenmesi ve karsilastirilmasi, hastalik ktimelerinin
konumsal ve zamansal olarak belirlenmesi, potansiyel risk bolgelerinin belirlenmesi ve bu
bolgelerin cografi yapisi ile kanser arasindaki iligkinin arastirilmasi konulart yer almaktadir

(Goovaerts ve Jacquez, 2004; URL-3, 2005).



ABD’de yapilan bir diger caligma ise, Giiney Carolina eyaletinde bag ve boyun
bolgelerinde goriilen kanserler nedeniyle oliim oranlar1 ve kanser insidanslarinin CBS
yardimiyla analiz edilmesine yonelik bir caligmadir (Garland vd., 2004). Bu c¢alisma
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi’nce (CDC- The Centers for Disease Control and
Prevention) 1979-1998 yillar1 arasinda toplanan kanser oliim oram bilgileri, yas, cinsiyet
ve 1rk 6zelliklerine gore siniflandirilarak, renk kodlar: kullanilmak suretiyle CBS ile kanser
haritalart olusturulmustur. Ayrica Kuzey Carolina Saglik ve Cevre Kontrol Departmani,
Kanser Kayit Merkezi’nden alinan 1996-1999 yillart arast kanser insidans degerleri de yas
ve ik Ozelliklerine gore siniflandirilarak bas ve boyun bolgeleri kanserlerinin haritalari
tiretilmis ve gerekli analizler yapilmistir (Garland vd., 2004).

Bir diger caligmada ise, Massachusetts, Cape Cod bolgesinde 1988 yili kanser
insidansinin yiiksek olmasi nedeniyle, niifus tabanli durum-kontrol ¢aligmasinda konumsal
risk analizi icin bir metod geligtirilmeye caligilmigtir. Bunun igin 1983-1986 yillart
arasindaki kanser kayitlar: kullanilarak CBS yardimiyla akciger kanseri haritalar1 tiretilmis,
yogunluk bolgelerindeki cevresel risk faktorleri lizerine aragtirmalar yapilmistir. Boylece
kanser yapict etkenler ile cografi ozellikler arasindaki iliskiyi belirleyecek bir yontem
geligtirilmigtir (Vieira vd, 2001).

Kuzey Afrika’da yapilan bir calisma da, KwaZulu-Natal bolgesinde kanser i¢in bir
saglik bilgi sistemi olugturulmasina yonelik bir proje gerceklestirilmigtir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan Saglik Bilgi Sistemlerinin énemi vurgulandiktan sonra Kuzey
Afrika Ulusal Kanser Kurumu tarafindan olusturulan bu c¢aligmada, bélgeye ait kanser
kayitlar1 yardimiyla kanser insidans degerleri hesaplanmig ve CBS yardimiyla saglik bilgi
sistemine konumsal bir referanslandirma yapilarak kanser haritalart tiretilmigtir (Scott vd.,
2001).

Tiirkiye’de ise kanserle ilgili ¢aligmalar sinirli olup, yetersiz diizeyde kalmistir (SB,
2004). Ulkemizdeki kanserin mevcut durumunun belirlenmesi anlaminda yapilan ilk
atithim, 1982 yilinda 1593 sayili “Umumi Hifzisihha Kanunu”nun 57. maddesi geregince
“bildirimi zorunlu hastaliklar listesi”ne kanserin alinmus olmasidir. Ancak yine de
gliniimiizde tam olarak kanser hakkinda kesin bir durum analizi yapilamamaktadir. Ciinkii
kayit altinda tutulan kanser hastalar1 gercegi yansitmamaktadir. Bu nedenle iilke genelinde
giivenilirlifi olmayan veri toplamak yerine, cografi sinirlar: ve niifusu belirlenen bir alanda
aktif olarak toplanacak verilerle bir kanser kayit sistemi olusturulmasi kararlagtiriimustir.

Bu amagla, 1992 yilinda “Kanser Kayit ve Insidans1” projesi baglatilarak; Trabzon, Edirne,



Izmir, Ankara, Adana, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Sivas ve Erzurum’da Kanser Kayit
Merkezleri kurulmugtur (URL-6, 2005). Tiirkiye’de ilk niifus tabanli kanser kayit sistemi
1992°de Izmir’de kurulmus ve bu yapi ornek alinarak diger illerde de KKM’leri
olusturulmustur. Kanser verileri sadece bu illerde daha diizenli bir gekilde kayit ortamina
alinabilmektedir. Bu girisim tilkemiz i¢in olumlu bir gelisme olup, ileride iilke genelinde
bu kayitlarin daha hassas bir sekilde tutulmasi ve iilkenin gercek kanser insidansinin
belirlenmesi arzulanmaktadir. Kanser verilerinin diizenli bir sekilde tutulmas: ile
tilkemizde uygulanmas: hala plan agamasinda olan kanser haritalarinin olugturulmasi
saglanabilecektir. Boylece kanserin cografi anlamda dagilimi izlenebilecek ve hastalifin

konumla ilgili analizleri cok daha gercekgi yapilabilecektir.

1.2. Problemin Tanim

Saglik hizmetlerine erigim ve hizmet sunumunda etkinligin artirilmasi, saglik
bilisimi konularinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladig1 olanaklardan yararlanilmasi
amaciyla geligmis iilkeler e-Saglik alaninda stratejik eylem planlart olusturmuslardir. Bu
dogrultuda kurumsal yapilasmaya gecerek, saglik tehditlerine kars1 hizli énlem alinmasi,
halk sagligi aglarmin olusturulmasi, yOneticilerin, vatandaglarin ve saglik hizmeti
sunanlarin saglikla ilgili dogru ve kesintisiz bilgilere ulagmalar1 saglanmustir (SB, 2004).

Ulkemizde ise Avrupa Birligi’nin yeni halk sagligi programi dogrultusunda
“Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine Iliskin Tiirkiye Ulusal Programi”
hazirlanmig, 24 Mart 2001 tarih ve miikerrer 24352 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmusgtir.
S6z konusu Program’da “Kamu Saghg:” baglign altinda yer alan konular Saglik
Bakanhi’nmin yetki ve sorumluluk alanina girmektedir. Saghik Bakanlifi bu program
kapsaminda bir komisyon olusturmus ve Ocak 2004 tarihinde “Tiirkiye Saglik Bilgi
Sistemi Eylem Plan1” ni hazirlamistir. Komisyon, halk sagligi alaminda bir politika
gelistirilmesini desteklemek amaciyla, genig bir bakig acisi ile yonlendirici bir politika
yaklagimi benimseyerek, 2003-2008 yillarim kapsayan yeni ve tek bir “Program” Onerisi
hazirlammigtir. Ulusal politikalar1 tamamlayacak olan bu program, insan sagligim1 korumay:
ve halk saghigini iyilestirmeyi amaclar. Programun hedefleri ise, halk saglifinin
lyilestirilmesi igin bilgi ve iletisim teknolojilerinden yararlanarak uygulamalar gelistirmek,
saglik tehditlerine hizli ve uyumlu sekilde yanit verme kapasitesini artirmak, biitiin

politikalar ve faaliyetler karsisinda saglik belirleyicilerini ele alma yoluyla hastalifa



onlemek ve saglig1 iyilestirmek seklinde olusturulmustur. Bu programin 2003-2008 yillari
arasindaki eylem alanlari, sagligin izlenmesi igin bir sistem gelistirilmesi ve isletilmesi,
saglik tehditleri ile miicadele kapasitesinin giliclendirilmesi, ¢evre ile ilgili saglig: etkileyen
unsurlar icin stratejiler ve onlemler gelistirilmesi gibi konular1 kapsamaktadir. Ayrica bu
programda, iilke diizeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmas: ve saglik sunumunda elde
edilen veriler dogrultusunda hizmet planlamas1 yapilabilmesi icin bilgi ve iletisim
teknolojilerinin sagladigi olanaklar1 kullanarak veri toplanmasi, toplanan bu verilerin
kurumsal bir yapr dahilinde degerlendirilmesi ve aksayan noktalarda sorun gidermeye
yonelik bir geribildirim mekanizmasinn olusturulmas: geregi bildirilmistir (SB, 2004).

Bu program hedeflerinin islevsel hale gelebilmesi igin, saglik alani ile ilgili veriye
gereksinim vardir. Verilerin bir anlam biitlinliigli olusturmas1 ve bu verilerle ilgili saglikli
analizler tiretebilmek icin, s6z konusu verilerin bir bilgi sistemi icerisinde birlestirilmesi
gerekmektedir. Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemini olusturmak {izere hazirlanan eylem plani
icerisinde de bilgi sistemlerinin gerekliligi ayrica vurgulanmaktadir (SB, 2004).

Saglik alaninda kamu sagligini tehdit eden hastaliklarla ilgili dogru analizler
yapabilmek ve bu hastaliklara karsi kontrol stratejileri belirlemek gerekmektedir. Bu
gereksinimi gerceklestirebilmek icin ise, hastaligin nasil bir dagilhim gosterdigi, yogunluk
bolgelerinin nerelerde toplandigi ve gerekli istatistiki boyutlarinin incelenmesi gereklidir.
Hastalara iligkin hastalik bilgilerinin yan: sira bu hastalarm cografi konumlarinin da
bilinmesi, saglik-cografya iligkisinin kurulabilmesini saglayabilmektedir. Hastaliklarin
cografi olarak dagilimlarimin izlenebilmesi hem cografi Ozellikleri hem de tablosal
bilgilerin bir arada gosterilebildigi CBS ile saglanabilmektedir. CBS ile konuma dayali
bilgi sistemleri olusturmak ve farkli analizler yapmak miimkiindiir. Bu sistemlerle saglik-
cografya iligkisini bir arada gorebilme olanag: saglanmaktadir. Saglik alanindaki bolgesel
farkliliklar1 ortaya koymak, herhangi bir hastaliin konum, arazi yapisi, bitki oOrtiisi,
yiikseklik gibi cografi 6zelliklerle ne gibi iligkisi oldugunu géstermek CBS ile daha esnek
ve anlagilir olmaktadir.

Saglik alamindaki CBS uygulamalarindan biri de kamu sagligini tehdit eden
hastaliklarin basinda gelen kanser konusundadir. Kanser, her gecen yil daha ¢ok vakanin
teshis edilmesi nedeniyle giinlimiiziin Onemli saglik olgular1 arasinda yer almaktadir
(Sengelen, 2002). Tibbi agidan doktorlar i¢in kanserin tan1 ve tedavisi 6nem arz ederken,
haritacilikta CBS agisindan ise kanser haritalarinin iretilmesi, yogunluk boélgelerinin

belirlenmesi ve nedenleri ile cografya arasindaki iligkinin aragtinlmasi Onem



olusturmaktadir. Yani neden-sonug iligkisi yerine sonugtan yola ¢ikarak nedenleri ortadan
kaldirmaya yonelik c¢aligmalara gerek vardir. Kanserin cografi anlamda dagilimimin
izlenmesi ile lilkemizde uygulanmaya caligilan KKP’na yonelik daha aktif stratejiler
belirlenebilir, yogunluk bolgelerinde kanser yapict etkenler iizerine aragtirmalar yapilabilir
ve koruyucu 6nlemler alinabilir.

Kanser haritalarinin olugturulmasi ile tip alaninda toplumda saglik olaylarint
inceleyen epidemiyoloji bilim dalinin kanser konusundaki caligmalarina katkida
bulunulabilir. Epidemiyolojik c¢aligmalarin amaci ise, bir saglik olaymin degisik
toplumlarda ve farkli zamanlarda dagiliminin incelenerek, farkliliklarim ortaya koymak ve
bunlardan hareketle, hastalifin nedeni hakkinda hipotezler gelistirmektir (Bilir, 1994).
Epidemiyolojinin kanser {izerine olan arastirmalart icin de, kanser istatistiklerine ve bu
hastaligin gostermis oldugu dagilama ihtiya¢ duyulmaktadir. Kanser istatistiklerinin gorsel
olarak bir harita ilizerinde sunumu epidemiyolojistlere ve kanser aragtirmalar1 {izerine

calisan pek cok bilim dalina fayda saglayacaktir.

1.3. Calismanin Amaci

Ulkemizde KKP’nin uygulanmas: planlanmaktadir. Bu programin uygulanabilmesi
icin Oncelikle kanserin yayginlifi, ne kadar kanserli hasta bulundugu ve en sik goriilen
kanser tiirleri bilinmelidir. Goriilen kanser vakalarinin nerelerde daha yaygin oldugu ve
bunun nedenlerinin aragtirilmas: gereklidir. Giinlimiizde kansere etki eden etkenler
bilinmekte, ancak kanserin hangi bolgelerde daha sik goriildiigii bilinmemektedir. Eger bu
bolgeler bilinirse, kanser tiirlerinin dagilimi, hastalifa yakalanan Dbireylerin
sosyodemografik Ozellikleri, bolgeler arasi farkliliklar ve zaman icerisindeki degisimleri
ortaya konulabilir. Béylece kansere yol acan risk faktorleri belirlenir ve kanser gelisiminin
engellenmesine yonelik ¢aligmalar daha saglikli yiiriitiilebilir.

Bu gereksinimler dogrultusunda, kanser tiirleri ve cevresel tehdit bolgeleri
arasindaki iligkiyi belirlemek baglica amag¢ olmalidir. Bu amaci gergeklestirebilmek icin ise
kullanilabilecek en iyi yontem CBS’dir. Bunun sebebi ise, CBS kullamimi ile hem
konumsal bilgileri hem de konumsal-olmayan bilgileri biitiinciil olarak tek bir
veritabaninda gosterme olanaginin saglanmasidir.

Bu caligmanin temel amaci; Trabzon il smurlarn igerisinde goriilen kanser

vakalarinin yerlesim alanlarina gore dagilimlarini akilli haritalar tizerinde gostermek ve bu



dagilimlari cografi anlamda irdeleyerek mekansal analizleri gerceklestirmek iizere bir CBS
tasarlamaktir. Ileri de genis anlamda kurulacak Saglik Bilgi Sistemine bir altlik olugturmak
amaci ile Trabzon ili pilot bolge kabul edilerek, bir anlamda CBS’nin saglik alanindaki
uygulama olanagi test edilmis olacaktir. Trabzon iline ait kanser haritasinin liretilmesi ile,
kanser vakalariin yaygin olarak hangi bolgelerde goriildiigii ve hangi kanser tiirii ile daha
stk kargilagildifi incelenebilecektir. Boylece kanser vakalarinin sik goriildiigii bolgelerde
kansere neden olan etkenlerin cografya ile iligkisi irdelenecek ve bu etkenlere kargi

koruyucu tedbirlerin alinmasi i¢in gerekli caligmalarin yapilmasina yol agilabilecektir.

1.4. Metodoloji

Bu calismanin gerceklestirilmesinde izlenecek olan temel iglem adimlan agagidaki
sekilde siralanabilir;

e Kanser bilgisi iceren haritalarin tiretilmesine yonelik literatiir taramast,

e Tiirkiye Saglik Bilgi Sisteminin incelenmesi,

e Trabzon iline ait mevcut kanser verilerinin temini,

e Toplanan kanser verilerinin c¢alismanin amacma yonelik olarak yeniden
diizenlenerek uygun bir veritabaninin tasarlanmast,

¢ Kanser vakalarina ait tablo bilgilerinin dijital harita altliklartyla iligkilendirilmesi,

e Kanser verilerine ait gerekli konumsal sorgulamalarin yapilmasi,

e Cografi ozellikler ile kanser verileri arasindaki iligkilerin irdelenmesi,

o Kanser haritalarinin grafiksel ve tablosal sonug c¢iktilarinin alinmasi, sonug iiriin

olarak kanser dagilim haritalarinin {iretilmesi.

1.5. Temel Kavramlar
1.5.1. Bilgi Sistemleri
Bilgi, insan aklinin erigebilecegi olgu, gercek ve ilkelerin tiimii olarak ifade

edilebilir. Bilgi kavrami, bilgi teorisi gercevesinde objektif gercegin belli bir kismina

iligkin ifadeler seklinde de tanimlanabilmektedir.
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Bilgi kavraminin yaninda ayrica “veri” kavrami da oldukca sik kullanilmaktadir.
Veri, bilginin hammaddesi olup, bilginin temsil bi¢imidir. Bilgi, basit anlamda
diigliniildiigiinde sadece verilerin toplamindan olugan bir kiime degildir. Ciinkii bilgi veriye
gore daha fazla sey sunar, etkilesimde bulunarak insanlar1 degisik konularda bilgilendirip
yonlendirebilir. Buna karsin veriler, gergek diinyada yer alan nesnelere iliskin sembolik
gosterimler olarak gbze carpar. Bu agidan bakildiginda bilgi, kullanici tarafindan
anlasilabilir formlara doniistiiriilmiis verilerden olusan bir grup olarak da tanimlanabilir
(Yomralioglu, 2000).

Bilginin toplanip islenmesi ve kullanilir hale doniistiirtilmesi belli bir sistemin var
olmasm gerektirmektedir. Bu amagcla kurulan sistemler genelde bilgi sistemleri olarak
adlandirilmakla birlikte, bilgi sistemleri (information systems); organizasyonlarin
yonetimsel fonksiyonlarin1 desteklemek amaci ile bilgiyi toplayan, depolayan, iireten ve
dagitan bir mekanizma olarak tamimlanir. Dolayisiyla bilgi sistemi, bilgiye kolayca erisip,
bilgiyi daha verimli kullanabilmek icin olugturulan bir sistem olarak algilanabilir (Star ve
Estes, 1990).

Bilgi sistemleri, Konumsal Bilgi Sistemleri (spatial information systems) ve
Konumsal-olmayan Bilgi Sistemleri (non-spatial information systems) olmak {izere baglica
iki grupta siniflandirilabilir. Konumsal-olmayan Bilgi Sistemleri, herhangi bir yer referansi
olmaksizin mekandan bagimsiz, i diinyas: basta olmak {izere, kamu kurum, kurulug ve
organizasyonlarina yonelik yonetimsel fonksiyonlar: iceren bilgi sistemleridir. Konumsal
Bilgi Sistemleri ise, cografi nesnelerin sadece koordinat degerleri ile degil, ayn1 zamanda
oznitelik bilgileri ile de tanimlanmasimi konu alan genis anlamli bir bilgi sistemidir
(Yomralioglu, 2000).

1.5.2. Cografi Bilgi Sistemleri (CBS)

Cografya yeryliziindeki beseri ve fiziki olaylart konu alarak ¢ok genis anlamda
karmagik bir veri/bilgi yogunlugu ile ugragmaktadir. Biitiin bu bilgilere sahip olup,
onlardan daha fazla yararlanmak ve cografi olaylar arasindaki iligkileri anlayip
yorumlamak i¢in mutlak suretle organize edilmis bir diizenege, diger bir deyisle bilgi
sistemine ihtiya¢ duyulur. Gelisen bilgi teknolojisi ile bir anlamda bu ihtiya¢ giderilmis
“cografya”, “bilgi” ve “sistem” kelimelerinden olugan ve cografyayr konu alan Cografi

Bilgi Sistemleri (GIS- Geographical Information Systems) kavrami ortaya ¢ikmigtir.
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Cografi Bilgi Sistemleri (CBS); konuma dayali iglemlerle elde edilen grafik ve
grafik-olmayan verilerin toplanmasi, saklanmasi, analizi ve kullaniciya sunulmasi
islevlerini bir biitlinliik icerisinde gerceklestiren bir bilgi sistemidir (Yomralioglu, 2000).

CBS, yerytizii sekillerini ve yeryliziinde gelisen olaylan haritaya dontistiirmek ve
bunlar1 analiz etmek igin gerekli olan bilgisayar destekli araclardan olusan bir sistem
olarak algilanmaktadir. CBS teknolojisi ortak veri tabanlarini 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
tanmimlanmasinda ve ileriye doniik tahminlerde bulunarak stratejik planlarin yapilmasinda

kamu ve 6zel sektor tarafindan oldukc¢a yogun bir gekilde kullanilmaktadir.

1.5.3. istatistiksel Tabanli Harita Sunumlari

Haritalarin hazirlamig amacglarina gore, tasidiklar bilgiyi 6zelliklerine uygun bir
sekilde yansitmalar1 arzu edilir. Belli bir amaca gore iiretilen harita, renk dagilimi, sembol,
yiizde veya benzeri bir sekilde kullanici tarafindan ayirt edilebilecek nitelikleri tagimalidir.
Ozellikle istatistiksel bilgilere dayali olarak hazirlanan haritalar gorsel agidan cok daha
fazla anlam ifade etmektedir. Istatistiksel haritalarn sunumu degisik sekillerde

yapilmaktadir (Yomralioglu, 2000 ).

o Sabit Renkli Haritalar

Oznitelik bilgilerinin her biri sabit degermis gibi kabul edilerek, bu degerleri
yansitacak sekilde detaylarin smiflandirilip gosterilmesidir. Renklendirme yonteminde
ayirt edici faktor, dznitelik bilgilerine baglidir. Ornegin asagidaki haritada, Avrupa iilkeleri

isim bazinda farkl1 6zellik tagidigindan her iilke farkli renkte gosterilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1.Sabit renkli harita sunumu

e Renk Tonlu Haritalar

Renk tonlu haritalar, belirli detay 6zelligindeki degisimleri herhangi bir rengin
tonlan ile sembolize eden haritalardir. Bu tip haritalara 6rnek olarak sicaklik degisim
haritalar, denizlere ait derinlik haritalari, topografyay: gosteren haritalar verilebilir. Renk
tonlarinin artma ya da degigim simirlarinin, genelde detay bilgisinin dzelliklerine gore veri
araliklarina diigmesi saglanir. Ornegin asagidaki harita, Tiirkiye’nin il yiiz6lgiimlerinin
biiyiikliiklerine gore simiflandirilmis halini gostermektedir (Sekil 2). Bilyiik yiizol¢iimiine
sahip iller koyu renkte gosterilmisken, alan kiigiildiik¢e illerdeki renk tonlar agik renk
olarak gosterilmisgtir.

Sekil 2. Renk tonlu harita sunumu



o Oransal Isaretli Haritalar

Renk tonlu haritalarda oldugu gibi, 6znitelik degerlerine dayali olarak, detay
degisimleri ayni, ancak biiyiikliik degerlerine bagli olarak degisen sembollerle gosterilir.
Dolayisiyla renk ayrimindan ziyade, 6znitelik bilgisi sembolize edilir. Renk tonu yerine de
oransal igaretler kullanilir. Bu tiir gosterimler genelde, karayollarindaki trafik
yogunlugunu, ticari mekanlarin gelir durumlarini, satis hacimlerini, birim alana diisen
yagis miktarlari gibi bilgilerin haritalarla ifadesinde kullanilir. Asagidaki haritada,
arazideki sulama miktarlar1 gosterilmektedir (Sekil 3). Buna gore genis boyutlu sembollii

kisimlar digerlerine gére daha gok sulanmis arazilerdir.

Sekil 3. Oransal isaretli harita sunumu

e Noktasal Haritalar

Poligon ozelligi gosteren detaylarin 6znitelik degerlerinin sunulmasinda kullanilan
haritalardir. Poligon igerisindeki her bir nokta 6zel bir degeri gostermektedir. Nokta tabanl
haritalar genellikle, yogunluk derecelerini sayisal anlamda yorumlamaya yonelik harita
iiretiminde kullanilir. Agagidaki haritada, ABD’nin eyaletlerinde su tiiketim yogunluklar
goriilmektedir (Sekil 4). Buna gore, iilkenin kiy1 bolgelerinde, kuzey ve giineye gore daha

belirgin bir su tiiketimi s6z konusudur.



Sekil 4. Noktasal harita sunumu

e Grafiksel Haritalar

Grafik haritalar, verileri kolon ya da daire geklindeki klasik istatistiksel sunug
sekilleriyle sembolize ederek gosteren haritalardir. Bu tiir haritalar, birden fazla detay
ozelligini ayni anda yansitirlar. Ornegin asagidaki sekilde, bir kentin biyiik is merkezleri
daire geklinde gosterilmigken, dairelerin biiyiikliikleri de bu is merkezlerinin satig
hacimlerini gostermektedir (Sekil 5). Grafiksel harita gosterimlerinde, detaylara iligkin
birden ¢ok bilgi aym anda sunulacagindan sunum agisindan dnceden 6zenle bir hazirlik

yapilmig olmalidir.

Sekil 5. Grafiksel harita sunumu



1.5.4. Saghk Bilgi Sistemleri

Sosyal, ekonomik, bilimsel ve teknolojik gelismelerle birlikte ortaya ¢ikan bilgi
gereksinimi, tiim diinyada koklii degisimlere neden olmaktadir. Toplumlarin yapisi da bu
degisime ayak uydurmaya ¢aligmakta ve bilgi toplumu olabilmek yolunda ciddi atilimlar
yapmaktadirlar. Bu amagla bilgi kullanimini destekleyecek bilgi sistemlerinin olusturulma
mecburiyeti dogmustur.

Bu gelismelerden en ¢ok etkilenen saglhik alani da, medikal teknoloji ve bilgi
sistemlerinin etkili organizasyonu ile bireylere daha saglikli bir yasam siirme, gerektiginde
hizli, kolay ulasilabilir ve etkin bir tedavi sunmayr amaglamaktadir. Saglik yoneticileri
egitim seviyesi yiikselen, dolayisiyla bilgiye bakisi degisen bir toplumdaki bireylerin
ihtiyaglarini ve beklentilerini karsilayabilmek icin, geleneksel kahiplardan ¢ikmak ve
yenilikleri desteklemek yoniinde kendilerini gelistirme ihtiyacindadirlar.

Iyi bir yonetim saglik hizmetlerinin verimliligini ve etkinligini arttirmak icin
gereklidir. Daha ¢ok isi daha az kaynakla yapabilmek saglik alani igin 6nemli bir unsurdur.
Bu amagla saglik sistemlerinde hizmet sunumu, planlama ve uygulamalarda bilginin
organizasyonu bir arag ile elverisli hale getirilmelidir. Yani saghk alanindaki tiim verileri
bilgiye doniistiirme amaciyla bir bilgi sistemi icerisinde derlemek gereklidir.

Diinya Saglk Orgiiti (DSO, WHO-World Health Organisation), saglk bilgi

=0

sistemlerinin 2000 yilina kadar “herkes icin sagliga” ulasmada bir 6l¢iit oldugunu 1986
yilinda belirtmisti. DSO 1987 yilinda yayinladig1 bir raporda, gelismis yonetim anlayiginin
ancak geligmis saglik bilgi sistemleri ile saglanabilecegini belirtmistir (Diler, 2005).

Diinya saglik bilgi sistemleri konusunda, standartlara uyumlu, biitiinlegmis,
modiiler ve bilesenlerden olugan; kurum degil, hasta bazli, internet tabanli, ig akigini,
kurum ici ve dist elektronik iletisimi, sayisal kimligi belirleme yontemlerini destekleyen;
saglik bilgilerinin giivenligini ve mahremiyetini saglayan, verileri yasam boyu saklayan;
kalite kriterlerinin Ol¢limiindi, tibbi kararlara destegi, e- saghga gecisi saglayan bilgi
sistemlerine yonelmektedir (Diler, 2005). Genel itibariyla saghk bilgi sistemlerinin

organizasyon yapisi agsagidaki sekilde goriilmektedir (Sekil 6) (Saka, 2004).
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Sekil 6. Saglik bilgi sisteminin genel yapisi (Saka, 2004)

Bilginin, yonetimi uygun bir sekilde etkileyebilmesi i¢in yonetim piramidinin her
noktasindaki karar vericiler tarafindan kullamlmas: gerekmektedir. Bu karar noktalarina
omek olarak durumsal analizlerin ele alinmasi, onceliklerin belirlenmesi ya da
programlanmis bir aktivitenin yiiriitiilmesi verilebilir (Sekil 7). Bilgi, saglik hizmetlerinin
en digtan merkeze kadar olan tiim meslek gruplan i¢in de 6nem tagir. Bu, karar vermede
bilgi kullammina yalmzca yoneticiler ve politikacilar tarafindan degil, ayrica hizmet
vericiler (doktorlar, hemsireler, saglik teknikerleri ve halk saglig1 ¢alisanlari) tarafindan da
ihtiya¢ duyuldugu anlamina gelmektedir. Saglik bilgi sistemlerinin bu sekilde yayilmis bir
kullaniminin saglanamamasi durumunda, kurulma ve siirdiiriilme agsamalarinda kargilagilan

firsat maliyetleri ¢ok zor karsilanabilir hale gelir.
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Sekil 7. Yonetim ¢emberindeki bilgi destegi (Diler, 2005).

Saglik bilgi sistemleri ile genel saglik sistemi arasindaki baglantiyr agiklayabilmek
icin, ilk olarak yonetim bilgi sistemini tanimlamak gerekir. Yonetim bilgi sistemlerini,
“Organizasyonun her bir seviyesindeki karar verme siirecini desteklemek icin, gerekli olan
ozel bilgiyi saglayan bir sistem” olarak agiklamak miimkiindiir. Diger tim sistemlerde
oldugu gibi saghk bilgi sistemlerinde de, birbirleriyle etkilesim i¢inde bulunan bir¢ok
bilesen bulunmaktadir. Bu bilesenler, bilgi siireci ve saglik bilgi sistemi yonetim yapisi
seklinde tanimlanabilir (Sekil 8).

Diler (2005)’e gore bilgi siireci boyunca, ham veriler yonetimin karar verebilmesi
icin kullanilabilir bir bilgiye dontistiiriiliir. Bilgi siireci su alt siire¢lerden olugsmaktadir;

e Veri toplama,

e Veri iletimi,

e Veriisleme,

e Veri analizi,

e Saglik hizmetlerinin yonetim ve planlamasinda kullanimi igin bilginin

sunumu.
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Sekil 8. Saglik Bilgi Sistemi bilesenleri (Diler, 2005)

Bu siire¢ sonucunda elde edilmesi istenilen sonuglarin, farkli bir soylemle
hedeflerin tespit edilmesi, siirece dogru girdilerle baslanmasina ve dolayisiyla siirecin
basarisinin yiikseltilmesine olanak saglar. Ayrica siirecin takibi ve degerlendirilmesi de
dogru girdilerle dogru ¢iktilarin elde edilmesinde nemli rol oynar. Farkli sistemlerin
birbirleriyle entegrasyonunun saglanmasi ve ortak veritabanina gegilmesi ile beraber ulusal
boyutta saghk sistemlerinin olusturulmasi miimkiin olmaktadir. Bu baglamda Avrupa’da
saglik bilgi sistemlerine yonelik 2000 yilinda baslatilan geligim siirecinin 2010 yilina kadar
kat edilmesi i¢in planlanan yol haritas1 Sekil 9°da verilmistir.
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Sekil 9. Avrupa Saglik Bilgi Sistemleri yol haritas: (Diler, 2005)




1.5.5. Tiirkiye’de Saghk Bilgi Sistemine Yonelik Calismalar

Saglik hizmetlerini iyilestirme c¢aligmalar1 sadece Tiirkiye gibi gelismekte olan
tilkelerin degil, gelismis tilkelerinde temel ve oncelikli giindem maddesi olmaya devam
etmektedir. Saglikta reform arayislarimin hedefi sadece hasta memnuniyetini artirmaya
yonelik degil, giliniimiiziin modern yonetim anlayis1 icinde, daha Kkaliteli hizmeti
sunabilmek adina saglik alanindaki verileri bir bilgi sistemi etrafinda birlestirerek, daha
etkin ¢oziimler sunulmasi seklindedir.

Avrupa Birligi iiye iilkeleri e-Avrupa Eylem Planim hazirlayarak, bilgi tabanli
ekonomi tilkeleri haline gelme yolunda caligmalara baglamislardir. AB’ne aday iilkelerde
bu eylem planini benimseyerek, e-Avrupa+ girisimini baglatmuglardir. Tiirkiye’de bu
anlamdaki c¢aligmalarini  baglatmak amaciyla stratejilerini  belirlemis ve e-devlet
kapsaminda e-Doniistim Tiirkiye Projesini gelistirmeye baslamistir. Proje cergevesinde,
saghk alaninda e-saglik hedeflerine yer verilmis ve sorumlulugunu Saghk Bakanlig:
ustlenmigtir. E-saglik kavrami ile ulusal saglik bilgi sistemlerinin alt yapisinin
gelistirilmesine oncelik kazandirilmistir. Ayrica 2003 yili Sekizinci Beg Yillik Kalkinma
Plani’nda da saghk hizmetlerinin siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmasi amaci
belirtilerek, saglik bilgi sisteminin énemi “Saglikta Doniigiim Projesi” ile vurgulanmigtir
(SB, 2004).

Saglik Bakanligi, sektorler arasi is birligi ile iilke genelinde saglik bilgi sistemi alt
yapisini kurmak amactyla kamu, sivil toplum kuruluglari, tiniversiteler ve 6zel sektor
temsilcilerin katilimiyla “Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi (TSBS)” ¢aligmalarini baglatmugtir.

27 Subat 2003 tarih ve 34716 sayili Bagbakanlik Genelgesi ile Devlet Planlama
Teskilat1 (DPT) koordinasyonunda e-Dontigiim Tiirkiye projesi baslatilmig ve bu ¢ergevede
Saglik Bakanliginin koordinasyonunda e-Saglik ¢aligma grubu olusturulmustur.

e-Doniigiim Tiirkiye Projesi Kisa Doénem Eylem Plani kapsaminda TSBS
calismalarindan yararlanilarak 15 e-Saghk eylemi olusturulmus ve 4 Aralik 2003 tarih ve
2003/48 sayili Bagbakanlik Genelgesi ile yaymlanmustir.

Saglik Bakanlhiginca TSBS projesini gerceklestirmek iizere calisma gruplari
olusturularak, 30 Ocak 2004 tarihinde “Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani”
diizenlenmistir. Bu eylem plani, “Bilgi Toplumu Teknolojileri” (IST- Infotmation Society
Technologies) uygulamalarinda e-Saglik alaninin 6ncelikli yer tutmasi, tilkemiz tarafindan

katilim karari alinan AB 6.Cerceve Programi ve AB’nin Yeni Halk Sagligi Programi gibi
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uluslar arast programlarin ulusal saglik bilgi sisteminin olusturulmasi gerekliligini
vurgulamasi tizerine hazirlanmigtir (SB, 2004).

TSBS projesi kapsaminda, saglik alaninda karsilagilan sorunlar dikkate alinarak
calisilmasi gereken ana konular belirlenmis ve bu ¢ercevede TSBS ¢aligmalarini yiiriitmek
lizere 10 ¢ahgma grubu olusturulmustur. Caliyma gruplart ve koordinator kuruluslar

asagidaki Tablo 1’de belirtilmigtir.

Tablo 1. TSBS caligma gruplari ve koordinator kuruluglar

Calisma Gruplari Koordinator Kuruluslar
TSBS Eylem Plan: Saglik Bakanhig
Veri Sozliigii, Norm ve Standartlar Tip Bilisimi Dernegi
Tek numaraya dayanan Kisisel Saghk Tanimlayicisi Saglik Bakanlig
Minimum Saglik Veri Seti Universiteler (Hacettepe)
Kayitlarin gizliligi ve giivenliginin saglanmasi Tiirk Tabipleri Birligi
Erken Uyar Sistemleri Saglik Bakanlig
Saglik Ozel Ag Telekom A.S.
Teletip Uygulamalari TUBITAK
Egitim YOK
Genel izleme ve Koordinasyon Devlet Planlama Tegkilati

Tirkiye Saglik Bilgi Sisteminde yagam kalitesinin ve siiresinin artirilmasi esas
alinarak saglik hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet iginde, halkin ihtiya¢ ve beklentilerine
uygun, kaliteli, ulasilabilir, verimli, bolgeler ve sosyoekonomik gruplar arasi saglik diizeyi
farkliliklarini azaltici, ¢agdas yasamin gerekleriyle uyumlu, hasta haklarina saygili bir
sekilde sunulmasi amaglanmaktadir. Bu kapsamda bireylerin ve ailelerin bilinglendirilmesi
yoluyla toplum saghginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin
saglik alaninda etkin ve verimli bir sekilde kullanimini saglanmalidir. TSBS ile erigim

haklari tanimlanmig yetkili kisi ve kuruluglarca ulasilabilir, tiim vatandaslari kapsayan, her
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bireyin saglikla ilgili giincel ve dogru bilgiler ile kendi bilgilerine erigebilecegi, kisilerin
yasam boyu olugan saglikla ilgili verilerinin tiim iilkeyi kapsayacak sekilde saglik 6zel ag

tizerinden paylasilmas: planlanmaktadir (SB, 2004).

TSBS ile ilgili temel hedefler su sekilde siralanabilir;

o Ulke genelinde saglik hizmetini planlayan, yoneten, sunan, alan, finanse edenler ile
meslek ve sivil toplum orgiitlerinin, icerik ve uygulama yoniinden Ulusal Saglik
Bilgi Sistemine entegre edilebilmesi,

e Saglik enformasyonu konusunda ulusal ve uluslar arasi entegrasyonu saglamak
amacityla ihtiya¢ duyulan standartlarin belirlenmesi, minimum veri setlerinin
olusturulmasi ve gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi,

e Saglikta kaynaklarin etkin kullanilmasi, hizmette yaygimlik, siireklilik ve kalite
saglanarak hasta memnuniyetinin artirtlmasi amaciyla, finansman, yonetim ve
organizasyon, insan kaynaklari ve hizmet sunumu alanlarinda bilgi iletigim
teknolojilerinden azami derecede yararlanmaya yonelik tedbirlerin alinmas,

e Saglkla ilgili tiim verilerin karar verici siireglerle ilgili veritabanlari, tek numara
sistemi temel alinarak kigisel bazda ve ulusal diizeyde olusturulmasi, bu
veritabanlarinin giincelliginin siirekli bir bicimde saglanmasi,

e Saglik personelinin mezuniyet oncesi ve sonrasi egitim programlarinda bilgi ve
iletisim teknolojilerine yer verilmesi, miifredatta yapilmasi gerekli diizenlemeler
icin {niversiteler ve ilgili kurum temsilcilerinin dahil edilecegi bir komisyon
olusturulmasi. Lisansiistii egitim programlarinda tip biligimi konusunun 6zendirici

bir alan haline getirilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi.

Tiirkiye'de saglik alaninda bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanan kurum ve
kuruluslar ise su sekilde siralanabilir;
A- Saglik Bakanhg:
e Temel Saglik Istatistikleri Modiilii Boliimii (TSIM)
e Birinci Basamak Saglik Kurumlar Bilgi Sistemi (BBSK-BS)
e Hastane Bilgi Sistemleri (HBS)
e Evrak Bilgi Sistemi
e Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi

- Insan Kaynaklar1 Yonetim sistemi (IKYS)
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- Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS)
- Finans Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (FKYS)
- Ilag Eczacilik Bilgi Sistemi (IEBS)

B- Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

L]

ithal Tlag Projesi

Fiyat Kontrol Projesi

SSK-Saglik Bakanligr Saglik Hizmetleri Protokolii
Tasinmaz Mallar Sistemi

Anlasmali Eczaneler Provizyon Sistemi

[lag Bilgi Bankasi

Insan Kaynaklar1 Modiilii

Gontlli Calisma Modiilii

Malzeme ve Satinalma modiilii

Telefonla Randevu Sistemi

C- Universite Hastaneleri

D- Tiirk Silahli Kuvvetleri

E- Bagkur ve Emekli Sandig1

1.5.6. Kansere iliskin Temel Kavramlar

Insidans: Risk alundaki saglam Kisilerin belirli bir siire icerisinde bu hastaliga
yakalanma olasiligidir (Sengelen, 2002). Insidans hizi, biiyiikliigii bilinen bir toplumda,
belirli bir siire i¢cinde (6rnegin bir yil icinde) meydana gelen yeni vaka sayisini gosterir
(Kiigiiksu ve Ruacan, 1978). Insidans hizi ileriye doniik tipteki galigmalardan veya
toplumun stirekli izlenmesi, saglik ile ilgili kayitlarin tam, dogru ve devamli tutulmasr ile
elde edilebilir. Ortaya c¢ikan yeni vakalar 1 yildaki yeni vaka sayisi ya da 1 yilda her

yiizbin kisideki hiz olarak ifade edilir. Insidans hiz1 igin oranin garpildig1 katsay: yiizde,

binde, yiizbinde gibi degerler alabilmektedir (Kii¢iiksu ve Ruacan, 1978).

Insidans hizi =

Bellisiirede meydana gelen yenivaka sayist 50

Toplumdaki kisi sayist

k=100, 1000, 100000
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Fatalite hizv: Belirli bir hastalia yakalananlar i¢inden ne kadarinin 6ldiigtinti, yani
bu hastaligin ne kadar oldiiriicii (fatal) oldugunu gosteren bir olgiittiir. Kansere yakalanan
kigiler arasinda olenleri ifade eder. Kanserin oldiiriiciiliik derecesi anlamina gelmektedir.
Ornegin akciger kanserinin fatalite hizinin hesaplanmast igin gegerli olan formiil agagidaki

gibidir (Kiigiiksu ve Ruacan, 1978).

Bir yil icinde akciger kanserinden olenlerin sayis

xk 2)

Akciger kanserinin fatalite hizi = — — -
Ayni yil iginde akciger kanserine yakalananlarin sayis

Mortalite: Kanserin sonucunu degerlendiren bir olgiittiir. Insidans ile kanserin
fatalitesinin carpimi ile hesaplanir. Bir toplumda belirli bir kanser tiirtinden 6liimlerin
ortalama riskini 6lgerken sagkalim (fatalite) da kanserli bir bireyin o hastaliktan 6lmeme

olasiligini verir (Sengelen, 2002).

Prevelans: Belirli bir siire igerisinde toplumda bulunan toplam ( eski ve yeni) vaka
sayisinin risk altindaki kisi sayisina boliinmesi ile elde edilen bir ol¢iittiir. Belirli bir zaman
diliminde hasta olan insanlarin sayisidir (Sengelen, 2002). Biiyiikliigli bilinen bir
toplumda, herhangi bir zamanda bulunan vakalarm sayisini gosterir (Kiigiiksu ve Ruacan,
1978).

Bellibir zamanda toplumda bulunan vaka sayist

Prevelans hizi = xk 3)

Toplumdaki kigi sayist

1.5.6.1. Kanser Nedir?

Tim canlilar en kii¢ciik yapt olan hiicrelerin birlesiminden olugur. Canlilardaki
hiicrelerin tiimii benzer degildir. Benzer hiicreler yaptiklari 6zel islevlere gore, ozel
topluluklar olugtururlar ve bu topluluklara dokular adi verilir. Dokularin geligim,
yenilenme ve onarim islevleri esnasinda hiicreler boéliinerek c¢ogalir. Olay, hiicre
¢ekirdeginde bulunan kromozomlar iizerine yerlesmis genlerin komut ve yonetimindedir
(URL~7, 2005).

Bir hiicrenin farkli, dogru olmayan emirlerle yonlendirilmesi ile normalden farkli

hiicreler ortaya ¢ikar. Bu yanlg yonelis ve ilerleyiste muhtemelen gesitli faktorler rol
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oynamaktadir. Baglangi¢ doneminde "baglaticilar" hiicre gekirdegini etkilemektedir. Ancak
olay1 bu donemde teshis edebilmek miimkiin degildir. Bunu izleyen sessiz dénem hig bir
hastalik belirtisi olmadan birkag yil siirebilir. Bu donemde hasarli hiicre muhtemelen
bolinmeye devam ederlerken ilerleme doneminde ise, kendileri neden olmayan

"ilerleticiler" bu gidisi etkiler (URL-7, 2005).

Sekil 10. Kanser hiicreleri goriiniigii (URL-8, 2005).

Kanserler, normal kontrolden ¢ikan anormal hiicrelerin diizensiz gogaldig
hastaliklar grubudur (Sekil 10). Kanser hiicresi normal hiicrelerden farkli olarak
Slimsiizliik, kontrolsiiz ve sinirsiz ¢gogalma, kan ve lenf yolu ile uzak organlara giderek
iireme, orada yerleserek koloni yapma yetenegine sahiptir ve canlinin dogal bagigiklik
yeteneginden kagabilmektedir (URL-7, 2005).
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- BIRINGL KANSER

_ VERELYAYILMA

ANJIYOGENEZ
=7 Timérier kendi kan

N\cﬁmz@ anmi retir

Y LENF DAMARI

= SINIR

@ - METASTAZ
\ Hicrder birind kaver

Q___‘_,_._ —— kifiesinden ayriap, kan ve lenf
damarian araciify¥ia vilcudun

3 '\y diger boigelerine yaviiriar

KAN DAMARI

Sekil 11. Kanserin ilerleme safhast (URL-9, 2004).

Normal hiicreleri kontrol disina ¢ikaran ve kanser hiicresi yapan nedenler bugiin
kesin olarak bilinmiyor, fakat arastirmalar olasiliklarin gesitli alanlarina yoneltiliyor.
Kanser nedenleri hakkinda ipuglant elde edilebilmesi i¢in son yillarda yapilan
aragtirmalarin bir grubu hiicrenin igyapisina ve galisma sekline yoneliktir. Ozellikle
kanserlesme olayinda rol oynayan ya da bu olay: baskilayan genler dikkatleri gekmektedir.
Normal hiicre gelisimi ve farkhilagmasim degistirerek bu hiicreyi kanser hiicresine
doniistiirenler kapsaminda kanser yapici genler (onkogenler), oliimsiizliik genleri ve
biiyiime faktorleri bulunmaktadir. Kansere doniisiimii baskilayanlar arasinda ise timor
baskilayici genler (supressor genler), planlanmig hiicre 6liimiinii diizenleyen genler
(apoptosis genleri) ve biiyiime faktorlerini baskilayict genler vardir. Bir tetigin ¢ekilmesi
ile kanser yapici genlerin faaliyete gegmesi ya da baskilayici genlerin gorev yapmamasi

sonucu normal hiicrenin kanser hiicresine doniistiigii diistiniiliiyor (URL-7, 2005).
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1.5.6.2. Kansere Neden Olan Etkenler

Kanserin nedenleri ne kadar iyi bilinirse, koruma da o kadar olanakl olabilir.
Kanser aragtirmacilarinin tizerinde durdugu 6nemli konulardan biri de toplumlarda kansere
yakalanma olasiligini artiran * risk faktorleri”dir.

Kanser zaman icinde ve pek ¢ok farkli faktore bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bazi
kanserlerde genetik faktorlerin 6zellikle rol oynadigi, cogu kanserde yasam bicimleri,
yeme-igcme aliskanliklari, kimyasal maddelere maruziyet gibi cevresel faktorlerin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Genellikle biitiin bunlarin farkl diizeylerde etkisi s6z konusu

olmaktadir (URL~10, 2005).

Kansere neden olan etmenler su basliklar altinda toplanabilir (Alican, 1993);
1. Kimyasal karsinojenler (¢evresel faktorler)
2. Beslenme sekli
3. Fiziksel etmenler
o lonizan radyasyon
e Utraviyole iginlar
e Mekanik irritasyon
4. Virtsler

5. Genetik faktorler

Beslenme sekli ile kanserler arasinda iligki bulundugu ise son yillarda
aragtirmacilarin yapug: caligmalarla ortaya ¢ikmistir. Beslenmede yiiksek yag igeriginin
bulunmasi, kalin barsak, rahim ve prostat gibi kanser tiirlerine neden oldugu aragtirmalarla
kanitlamigtir. Asir1 sismanligin yasli bayanlarda arasinda meme kanserine yakalanma
olasihigmi yiikselttigi bildirilmektedir. Diger yandan lif orani yiiksek olan besin
maddelerinin ise bazi kanser tiirleri acisindan koruyucu ozellik igerdigi gosterilmistir
(URL~10, 2005).

Beslenme biciminin 6nemini gosteren bagka bir gosterge de, kanserin sikligmim
zamanla ve cografya ile birlikte degismesidir. Elli y1l 6nce ABD’de mide kanseri en sik
goriilen kanserlerden biri iken, bugiin %80 oraninda azalma gostermistir. Bunun nedeni
beslenme bigiminin degismesi, besinlerin hazirlanisi ve muhafazasindaki ilerlemelerin

olabilecegi ifade edilmektedir (Alican, 1993).



siralanmugtir (Giiler ve Cobanoglu, 2001).
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Insanda karsinojen oldugu kabul edilen baslica gevresel etmenler Tablo 2’de

Tablo 2. Kansere neden olan gevresel etmenler

CEVRESEL KARSINOJENLER
1. Aflotoksinler 2. Dietilstilbesterol
3. Aliiminyum tiretimi 4. Erionit
5. 4-aminobifenil 6. Estrojen replasman tedavisi
7. Fenasetinli analjezik karigimlari 8. Nonsteroidal estrojenler
9. Arsenik ve arsenik bilesikleri 10. Steroidal estrojenler
11. Asbest 12. Mobilya yapimi
13. Auramin tretimi 14. Chlorambucil
15. Azatiyopiirin 16. Demir ve gelik dokiimciiligii
17. Benzen 18. Dumansiz tiitiin tretimi
19. Benzidin 20. Magenta (galibarda) {iretimi
21. Tiitiin ¢igneme 22. Melphalan
23. Tiitiin igme 24. Methoxalen ve ultraviyole etkilenimi
25. Izopropil alkol iiretimi, kuvvetli 26. Islenmis veya kismen islenmis mineral
asit yontemi yaglari
27. Chlornaphasine 28. MOOP tedavisi
29. Bis-(chloromethyl)-eter 30. Mustand gaz1
31. Ayakkab1 yapim ve onarimi 32. 2-naftilamin
33. Myleran 34. Nikel ve nikel bilesikleri
35. Yeraltinda radon etkilenimiyle 36. Oral kontraseptifler, kombine (ovaryum ve
birlikte olan hematit madenciligi endometrium kanserlerinde koruyucu etken)
37. Methyl-CCNU 38. Oral kontraseptifler, sequential
39. Hekzavalan krom bilesikleri 40. Lastik endiistrisi
41. Komiir gazifikasyonu 42. Sist Petrolii (shale oil)
43. Katran kurumu 44. s, kurum
45. Komiir katrani 46. Tresuflan
47. Kok tiretimi 48. Vinil kloriir

49.

Siklofosfamid
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Fiziksel etkenler icerisinde olan ionizan radyasyon ve ultraviyole isinlar ise deri
kanserlerinin goriilmesine neden olmaktadir. Radyasyon etkisi ile kemik, tiroid, akciger,
meme kanseri, l6semi ve lenfomalar goriilebilmektedir. Mekanik irritasyon ile de,
karaciger ve mesane kanserleri goriildiigii ortaya ¢ikmustir (Alican, 1993).

Viriisler ise, hiicrelere etki ederek hiicre yapisint bozmakta ve farkli kanser tiirlerine
neden olmaktadir. Adenoviriisler, C tipi RNA viriisleri, Herpesviriisleri baglica kanser
yapici viriisler olarak sayilabilmektedir. Bu viriisler insanda tiimorlere yol agarak, daha
sonra bu tiimorleri halk dilinde koétii huylu tiimérlere doniistiirerek kansere neden
olmaktadir (Ruacan, 1978).

Bazi kanserlerin olugsma nedeni olarak da genetik faktorler gosterilmektedir. Kanser
genlerle alakali bir hastalik olmasina ragmen, nadiren kalitsal bir hastalik ozelligi
gostermektedir. Kanser aile sendromu denilen kalitsal kanser 6rnegi bulunan ailelerde, aile
bireyleri arasinda siklikla kanser goriilmektedir. Boyle ailelerde anne yada babadan ¢ocuga
kalitsal olarak kanserin gegme olasiligi %50 olarak belirlenmistir. Bunlarda kanserin
goriilme yas1, popiilasyonda goriilen yaglardan daha erken olmaktadir. En ¢ok kolon,

meme, endometrium ve over kanserleri kalitsal 6zellik gostermektedir (Alican, 1993).

1.5.6.3. Kanser Tiirleri

Kanser hangi organda ya da dokuda ilk olarak goriilmeye baslandiysa kanser tiirti
olarak o bolgenin ismini alir. Olugsmaya bagladiklari organ ve mikroskop altindaki
goriiniislerine gore kanser tiirleri siniflandirilir. Farkli tipteki kanserler, farkli hizlarda
biiyiirler, farkli yayilma bicimleri gosterirler ve farkh tedavilere cevap verirler. Bu nedenle
kanser hastalarinin tedavisinde, var olan kanser tiiriine gore farkli tedaviler uygulanir
(URL-8, 2005).

Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri, prostat, akciger ve diger solunum yolu
kanserleri, sindirim sistemi kanserleri; kadinlarda ise meme, yumurtalik, sindirim sistemi
ve akciger kanserleridir. Kanserden oliimlerde erkek ve kadinlarda ilk sirayr akciger

kanseri almaktadir. Bu kisimda en sik goriilen bazi kanser tiirleri anlatilmaktadir.

Akciger Kanseri: Akciger kanseri bugiin igin biitiin iilkelerde en 6nemli onkolojik
sorun olarak goriilmektedir. Biitiin hastalar dikkate alindiginda 5 yillik yasam siiresi

%10’un altindadir. Bugiin kansere bagli oliimlerin dort ile beste biri akciger kanseri ile



29

ilgilidir. Tim kanser oliimlerinin %20 si (erkeklerde %30) akciger kanserine baghdir
(Kiigiiksu, 1978).

Gerek goriilme sikligi, gerekse mortalite orani (6liim orani) yoniinden akciger
kanseri son 50 yil i¢inde devamli bir artiy gostermektedir. En yiiksek mortalite orani
Ingiltere, Finlandiya, Avusturya ve Hollanda gibi gelismis bati iilkelerinde goriilmekte ve
100 000 niifusta 40-70 arasinda degismektedir. Birlesik Amerika’da bir yilda akciger
kanserinden olenlerin sayist 70 000’in iistiindedir. Ulkemizde bu konuda giivenilir bir
istatistik yoktur.

Diger kanserlerde oldugu gibi, akciger kanserinin ger¢ek nedeni tam olarak
anlagilmis degildir. Basta tiitlin aliskanligi ve kirli hava olmak iizere ¢evresel etkenler
sorumlu tutulmustur. Tiitiin aligkanlig ile akciger kanseri arasinda kesin bir iliski oldugu
gosterilmistir. Kirli havadaki benzpyrene, arsenik oksit, komiir, is, petrol ve yag
zerrecikleri gibi karsinojenlerin etkisi cesitli deneylerle dogrulanmistir. Bazi mesleki
faktorlerinde akciger kanserine yol acgtigi durumlar da bulunmaktadir. Mesleki
karsinojenler olarak kabul edilen iyonize radyasyon ve bazi cins asbestler, radyoaktiviteye
neden olan bazi maden (uranyum gibi) cesitleri, arsenik, demir oksit ve kromun akciger

kanserine neden olabilecegi ileri stirtilmiistiir (Kiicliksu, 1978).

Deri Kanserleri: Insanlarda en sik goriilen tiimorler deri tiimorleri, en sik goriilen
kanserler de deri kanserleridir. Deri kanserleri bazal hiicerli karsinoma, epidermoid
karsinoma ve melanoma’dir. Deri kanserlerinin biiyiik cogunlugunu ilk ikisi olusturur. Ote
yandan, melanoma deri kanserlerinin ancak %3’{int olusturur; fakat asil 6ldiiriicti olani da
bu tiirdiir. Deri kanserleri nedeniyle 6liimlerin iigte ikisi melanomadan olur (Alican, 1993)

65 yagina ulaganlarin %40-50’sinde en az bir deri kanseri goriildiigii tahmin
edilmektedir. Deri kanseri geciren kisilerde %50-60 oraninda ikinci bir deri kanseri
belirmesi olasiligi vardir. Bununla birlikte, bu kadar sik goriilen deri kanserinin biiyiik
cogunlugu kolaylikla tedavi edilebilmektedir.

Degisik cografi yerlesme bolgelerinde niifusa gore 100 000 de 147 ila 371 arasinda
deri kanseri goriilmektedir. Deri kanserinden ©lim biitiin kanserlere bagli &liimlerin
%10’ undan azdir.

Deri kanserleri devamli giines goren viicut kisimlarinda, giinesin tahribatina maruz
kalan c¢iftci ve denizcilerde, setlik orijinli, pigmenti az, agik renk derililerde cok sik

goriildiigi icin giines 11nlar1 en 6nde gelen sebep kabul edilmektedir. Ayrica tedavi amaci
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ve kaza ile uygulanan X-igsinlar1 ve yanik nedbeleri iizerinde deri kanseri gelistigi

bilinmektedir (Bingdl, 1978).

Mide Kanseri: Mide kanseri, iilkeler ve bolgeler arasinda goriilme sikligi yoniinden
onemli degiskenlik gosteren kanserlerden biridir. Son yillarda sikliginda belirgin azalma
olmasina ragmen, halen diinyanin bir¢ok yoresinde kanserden oliimlerin ikinci en yaygin
nedenidir. Giinlimiizde erken tani ve tedavideki ilerlemeler sayesinde bazi iilkelerde
mortalitesi azalmakla birlikte, diinyanin bir¢ok iilkesinde ciddi bir saglik sorunu olarak
onemini korumaktadir. Hastahigin sikligi, cografik farklilik gostermekle beraber Japonya,
Giiney Amerika ile Dogu Avrupa’da yiiksektir. Hastalik, goriilme sikhigiin yiiksek oldugu
bolgelerden diisiik oldugu bolgelere go¢ edenlerde, birkag kusak sonra yavas bir sekilde
azalmaktadir. Ulkemizde mide kanseri ile ilgili epidemiolojik galigmalar yeterli degildir.
Saghik Bakanhigi’nin verilerine gore; erkeklerde akciger, kadinlarda meme kanserinin

ardindan en sik goriilen ikinci kanserdir (Tuncer vd., 2003).

Meme Kanseri: Meme kanseri hem insidans hem de mortalite oran1 yoniinden 40
yas lizeri kadmlarda en sik goriilen kanser tiirlerindendir. 25 yas altindakilerde oldukga
seyrek goriilmektedir. Erkeklerde ise meme kanseri goriilme sikligi ise kadinlardakinden
100 defa daha az sikliktadir (Ktictiksu, 1978).

Meme kanseri diinyadaki 6liim sebepleri arasinda 5. sirada, goriilme siklig1 olarak
da 2. sirada yer almaktadir (Sengelen, 2002). Yalniz Amerika i¢in, bir yilda goriilen yeni
vaka sayist 100 000 kadinda 72 , mortalite orani ise 100 000’de 27"dir. Bu oldukga yiiksek
bir orandir. Uzak Dogu iilkeleri ve Japonya’da ise bu oran ¢ok daha diisiiktiir. Bunun

sebebi olarak, cografi ve etnik farklilagsmalar gosterilmektedir (Kiigiiksu, 1978).

1.5.7. Diinyada Kanser Istatistikleri

Diinyanin degisik iilkelerine ait kanser konusundaki mevcut hastalik diizeyi
(morbidite) ve 6liim diizeyi (mortalite) istatistikleri Diinya Saghk Orgiitii (DSO-WHO)
tarafindan toplanmakta ve yillik istatistikler halinde yayimlanmaktadir. Kanser alanindaki
epidemiyolojik calismalar da, yine DSO tarafindan desteklenmekte ve organize
edilmektedir. Ayrica kanser arastirmalari konusunda 1965 yilinda Uluslararasi Kanser

Aragtirmalar1 Kurulusu (IARC:International Agency for Research on Cancer) kurulmugtur.
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Bu kurulusun epidemiyoloji bolimii tarafindan, diinyanin degisik bolgelerinde kanserle
ilgili aragtirmalar hem ulusal hem de uluslararasi bir diizeyde yonetilmektedir. Diinyadaki
kanser arastirmalari konusunda bu kurulugslardan istatistiki bilgiler edinmek miimkiindiir
(Bilir, 1978).

Diinyada kanserle ilgili ilk istatistiki aragtirmalar 1728 yilinda Londra’da genel
niifus saymm idaresinin yaptigi bir ¢aligma ile baglamigtir. Daha sonra diger iilkelerde de
niifusa baglh olarak kanser bilgileri toplanmaya baslanmistir. Danimarka’da 1943,
Macaristan’da 1952, Finlandiya ve Almanya’da 1953 yillarinda toplum tabanli kanser
kayit sistemleri ile veri toplanmaya baglanmistir (Sengelen, 2002).

DSO’niin 1974 ve 1975 yillari kanser bilgilerine dayanarak yaptigi bir ¢alismada,
diinyada her y1l 6 milyondan fazla insanin kansere yakalandigin1 ve yine her yil 5 milyon
civarinda insanin kanser nedeniyle 6ldiigiinii saptamustir (Bilir, 1978).

Parkin’in belirttigine gore, 1990 yilinda diinyada 8.1 milyon yeni kanser vakasi
tespit edilmigtir. Her iki cinste en sik karsilasilan kanser, sirasiyla akciger, mide, meme ve
kolorektal kanserlerdir. Diinyada kanser goriilme siklig1 cinsiyetlere gore dagilimlar Tablo

3’de verilmistir (Ozet, 2005).

Tablo 3. Cinsiyete gore diinyada kanser goriilme sikligt

Sira Erkek Kadin Her iki Cins
1 Akciger Meme Akciger
2 Mide Kolorektal Mide
3 Kolorektal Serviks Uteri Meme
+ Prostat Mide Kolorektal
5 Karaciger Akciger Karaciger
6 Ag1z/ Farinks | Over Prostat
7 Ozefagus Korpus Uteri Serviks Uteri

Son yillarda ise tiim diinyada bir yil i¢inde belirlenen kanserli hasta sayis1 9 milyon
ve Olen kanserli hasta sayis1 5 milyon civarindadir. ABD’de yiizeyel deri kanserleri harig,
her y11 1 milyon yeni kanser hastas: tanimlanmakta ve bir y1l icinde de bu hasta sayisinin

yarist 6lmektedir (Deveci, 1996).
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DSO’niin belirttigine gore, erigkinlerde her yil 100 000 niifus i¢in 150-300 kiginin
kansere yakalanmasi beklenmektedir. Ulkemizde her yil 150 000 kisinin kansere
yakalandigi tahmin edilmektedir (URL~11, 2005)

DSO tarafindan yapilan standardizasyon calismalari ve 1948 yilinda yayinlanan
ICD (International Classification of Diseases)’nin 6.Baskisi sonrasinda kodlama sisteminin
cesitli iilkelerde benimsenmesi ile 1992 yil itibariyle 52 iilkede 266 adet toplum tabanh
kanser kayit sistemi olugmustur. Boylece ayni standartlarda kayit altina tutulan kanser
verilerinin, degisik itilkelerde goriilme oranlarinda karsilagtirilmalar yapilmasi ve buna gore
kanser konusunda incelemelerin yapilmasi amacglanmistir. Bu iilkelerdeki g¢aligmalar
diizenli olarak “5 Kitada Kanser Insidansi” (Cancer Incidence in Five Continents) isimli
DSO yayminda 6zetlenmektedir. En son olarak 50 iilkeden 150 toplum tabanli kanser kayit
sisteminin verileri 1997 yilinda yaymlanmistir.

Parkin (2001), 2000 yili i¢in 10 milyon yeni kanser vakasi, 6 milyon kanserden
6lim ve 22 milyon kanserli hasta hesaplamistir. En sik goriilen kanserler; akciger (1.2
milyon), meme (1.05 milyon), kolorektal (945 000), mide (876 000) ve karaciger (564 000)
kanserleridir. Meme ve prostat kanserlerinin tiim diinyadaki insidans hizi artarken, midenin
insidans hizi ise diigmiistiir. Akciger, kolorektal ve servikal kanserlerde ise degisik

bolgelerde degisik trend seyri s6z konusudur (Sengelen, 2002).

1.5.8. Tiirkiye’de Kanser istatistikleri

Kanser aragtirmalarinda ilk adim veri toplamak, sonraki adimlar da kanserin
nedenine yonelik caligmalar yapmaktir. Tiirkiye’de kanser epidemiyolojisinin mevcut
durumu degerlendirildiginde, konu ile ilgili verilerin ve veri kaynaklarinin yeterli olmadig
goriilmektedir. Veri kaynagi olarak hastaligin 6liim oranlarinin bulunmasi, hastaligin
mevcut goriilme seviyesine nazaran daha kolay olmaktadir. Ciinkii giivenilir sekilde
tutulan 6liim kayitlarindan kansere iligkin 6liim orami (mortalite) tespiti miimkiindiir.
Kansere iligkin mevcut hastalik diizeyinin (morbidite) bilinmesi i¢in ise, diizenli sekilde
kayit altina tutulan kanser verilerine gereksinim vardir. Kanser verilerinin en giivenilir
sekilde elde edilebilmesi de, kanser kayit merkezleri ile saglanmaktadir. Ulkemizin gergek
kanser insidans degeri bilinmediginden, bu alanda Saglik Bakanhgi’nca caligmalara

baslanilmistir (Bilir, 1978).
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Saglik Bakanligi, iilkemizdeki kanserin mevcut durumunun belirlenmesi igin kanser
bildirimini zorunlu kilmistir. Bu amagcla, kanserin 1982 yilinda 1593 sayili Umumi
Hifzisthha Kanunu’nun 57.Maddesi geregince “bildirimi zorunlu hastaliklar listesine”
alinmasi saglanmistir. Ancak buna ragmen iilkemizde gercek kanser insidans degeri

‘

bilinmemektedir. Saglik Bakanligi 1983’te tiim iilke icin “ pasif kanser kayit sistemi”
kurmus, fakat bildirime dayali bu sistemde beklenenin dortte biri kadar bilgi elde
edilmistir. Bu nedenle 1992 yilinda Saglik Bakanligi'nca “Kanser kayit ve Insidans”
projesi baslatilmis ve bu projeye dayali olarak &nce Izmir'de daha sonra da Trabzon,
Edirne, Ankara, Adana, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Sivas ve Erzurum’da kanser kayit
merkezleri kurulmustur (Sengelen,2002). izmir’de kurulan izmir Kanser izlem ve Denetim
Merkezi (KIDEM) 1992 yilinda kurulmus ve o tarihten itibaren uluslar arasi standartlara
uygun bir bi¢cimde ve topluma dayal1 aktif yontemle kanser verilerini toplayan bir kayit ve
aragtirma merkezi olmustur (URL~12, 2005).

KIDEM, 1993-1994 yillarinda izmir ve gevresine ait kanser verilerini toplayarak,
degerlendirmis ve hesaplanan insidans degerlerini 2001°de yaymlanmigstir. Erkeklerde
ylizbinde 157.5, kadinlarda ise yiizbinde 94 yasa gore standardize kanser insidansi
bildirilmis; erkeklerde akciger (yiizbinde 61.6), mesane (yiizbinde 11.0), larinks (yiizbinde
10.6); kadinlarda ise meme kanseri (yiizbinde 24.4), korpus uteri (yiizbinde 6.4), over
(ytizbinde 5.9) en sik goriilen kanserler olmustur (Sengelen, 2002).

Tiirkiye’de kurulan kanser kayit merkezi sistemlerinden 1993-1994 yillarina ait ilk
sonuglarinda da beklenen ve rapor edilen hastalar arasinda biiyiik farklar oldugu
gortilmiistiir. 1993 yilinda Saglik kuruluglarindan Kanserle Savas Dairesi’ne bildirimi
yapilan kanser vakalarmin degerlendirilmesi sonucunda 23100 kanser vakasinin 22079’u
degerlendirilmis, iilkemizde kanser insidansi yiizbinde 36,7 olarak tespit edilmistir.
Yapilan aragtirmalara gore yiizbinde 100-150 olmasi gerektigi hesaplanan Tiirkiye
genelinde beklenen kanser insidansina ulagilamamigtir (Sengelen, 2002).

Saglik Bakanligr 1994 yilinda kanser kayit merkezlerine bildirimi yapilmis olan
20100 kanser verisini degerlendirmis ve en sik kargilagilan kanser tiplerini belirlemistir. Bu
kanser vakalarinin incelenmesi sonucunda, 12000 vakanin erkek, 8000 vakanin ise kadin
oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde en sik kargilagilan ii¢ kanser tiirii akciger, 16semi-
lenfoma ve mide kanseri, kadinlarda ise meme, 16semi-lenfoma ve uterus kanserleri oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4) (Ozet, 2005).
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Tablo 4. S.B. 1994 kanser kayit verilerine gore Tiirkiye’de kadin ve erkeklerde en sik
kargilagilan kanser tiirleri

ERKEK KADIN
Kanser Tiiri Toplam Vaka Sayisma Kanser Tiiri Toplam Vaka Sayisma
Gore Oran (Yiizde) Gore Oran (Yiizde)

Akciger %279 Meme % 14.9
Liosemi-Lenfoma % 13 Lésemi-Lenfoma % 12.7
Mide % 8.5 Uterus % 10.8
Prostat % 6.3 Akciger % 1.2
Larinks % 6 Mide % 6.8
Kolon-Rektum % 4 Kolon-Rektum % 3.7

Agiz % 3.1 Cilt % 2.7

Cilt % 2.6 Agiz % 2.4
Osefagus % 2.1

Diger % 26.7 Diger %35

1994 yilinda Adana’da Tiirkiye’de Kanser Siklig1 konusunda Tiirk Kanser Savas ve
Arastirma Kurumu tarafindan diizenlenen bilimsel toplantida, Tiirkiye’de 16 saglik
merkezindeki son 5 yillik kanser verilerine yonelik istatistik ¢aligmalar degerlendirilmis ve
kanserin dagilimi ortaya konmustur. Ulke genelini temsil etmeyen ancak smirli bolgelerde
yapilan bu ¢alismalarda, bélgelere ait kanser insidans degerleri hesaplanmistir. Ulkemizde
farkli aragtirmalar sonucunda tahmini olarak yilda 55 000-60 000 ile 80 000 kanser vakasi
goriildiigi diistiniilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde yiiz binde 102 olarak beklenen
kanserli hasta sayisi, Tiirkiye i¢in uygulandiginda 1985-1990 yillarinda her yil 50 000-60
000 yeni kanser vakasi beklendigi hesaplanmaktadir. Saghk Bakanligina bildirilen kanser
vakalari sayis1 her yil artmasina ragmen, beklenilen hasta sayisinin ¢ok altinda ve Tiirkiye
genelini temsil etmeyen istatistikler mevcuttur (Burgut vd, 1994).

Firat (1998) tarafindan Tiirkiye’deki 6liimler ve hastane yatiglari icerisinde kanserin
yerini inceleyen 1980 ve 1990l yillarda yapilan caligmalar da Tiirkiye'deki kanser
probleminin tanimlanmasi bakimindan 6nemli yer tutmaktadir. Tiirkiye’de 1990-1995
yillar1 arasinda oOliim sebepleri iizerine yapilan arastirmalar sonucunda, kansere baglh

oliimlerin 2.sirada yer aldig1 bulunmugtur. Gergek kanser 6liim oran1 daha yiiksek olmasina
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ragmen 1995 verilerine gore Tiirkiye’de kanser mortalitesi 100 000’de 67,7 olarak
bulunmustur (Firat ve Celik, 1998).

1.5.9. Saghk Bakanhgi Kanserle Savas Dairelerinin Yaptigi Caliymalar

Tiirkiye’de kanser konusundaki ilk diizenleme, 1947 yilinda Tiirk Kanser Aragtirma
ve Savas Kurumu’nun kurulmasiyla baslamigtir. Kanserle miicadele 1962 yilina kadar
genel tedavi kuruluglarinda yapilmakta ve diger hastaliklar arasinda degerlendirilmekteydi.
1962 yilinda Temel Saglik Hizmetlerinde kanserle miicadele amaciyla Sube S$efligi
kurulmustur. 1970 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde kanser savas konusunda koruyucu
ve tedavi edici hizmetleri diizenlemek, hastanelerle ilgili tesisleri ve ¢alisma programlarini
uygulamak, yiiritmek ve denetlemek amaciyla Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
biinyesinde Kanser Savas Midiirliigii kurulmustur. 1982 yilinda ise kanser bildirimi
zorunlu hastaliklar arasina alinmis ve 1983 yilinda Saglhik Bakanligi biinyesinde Kanserle
Savag Daire Baskanligi kurulmustur (URL-6, 2005).

Saglik Bakanligi 2020 yili hedefleri; 65 yas alti niifusta kanserde %15 azalma,
akciger kanserinde %20 azalma saglanmasi, 40 yas iistii kadin niifusun %90’1nin diizenli
meme taramasi yapilmasi, erken tanist miimkiin kanserlerde tani evresinin azaltilmasidir.
2002 yili hedefleri ise; yeniden yapilanma, sigara ile savasa agirhk verilmesi, kanser
taramalarinda %100 artig, kayitlarda 100.000 de 100 insidans hedefi, toplum beslenme
kompozisyonunda diizelme (meyve ve sebze tiiketiminde artig, siit ve siit {irlinii
titketiminde arti, fast food tiiketiminde azalma, hayvansal yag tiiketiminde azalma) dir
(Tuncer, 2005). Saghk Bakanligi bu hedeflerini gergeklestirmek iizere Kanserle Savag
Daire Bagkanligi’ni kurmus ve kanser konusundaki uygulamalari tek bir ¢ati etrafinda
birlegtirmisgtir.

Kanserle Savag Dairesi Bagkanligimin gorevleri, Saghk Sosyal Yardim
Bakanligi’'nin yeniden diizenlenmesi 17.06.1982 tarih ve 2680 sayihh Kanunun verdigi
yetkiye dayanmilarak Bakanlar Kurulunca cikartilan, 18351 sayili Resmi Gazete'de 14
Aralik 1983 giinii yayinlanan 181 karar sayili “Bakanhigin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname”nin 16.Maddesine gore su sekilde belirtilmistir (URL-6,
2005):

1. Tespit edilen politika ve hedeflere uygun olarak kanserle savas hizmetlerini

planlamak, uygulamak ve bu hizmetlerin organizasyonunu saglamak,
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2. Kanserle ilgili her tiirlii istatistiki bilgileri toplamak, arastirma ve incelemeler
yapmak, yaptirmak ve ozendirmek, kanserle savasta gerekli koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri, bu bilgileri aragtirma ve inceleme sonuglarina gore
degerlendirmek, alinmasi gerekli tedbirleri tespit etmek, uygulamak ve
uygulatmak,

3. Kanserle savas icin saglik tesisleri kurmak ve kurdurmak,

4. Kanserle savas alaninda hizmet veren veya c¢aligmalarda bulunan kamu kurum
ve kuruluglan ile gergek ve o6zel hukuk tiizel kisileri ve goniillii kuruluglarca
acilacak saglik tesis ve kuruluglarinin tespit edilecek standartlar i¢inde agilisina
izin vermek, faaliyetlerini denetlemek ve yonlendirmek,

5. Kanserle savag hizmetlerine halkin goniillii istiraki ve yardimini saglamak, bu
konuda gercek ve tiizel kisiler ve goniillii kuruluglarla isbirligi yapmak ve
imkanlar dlciistinde bunlara yardimda bulunmak ve yol gostermek,

6. Kanserle savasta yer alacak personelin yetistirilmesi konusunda gerekli
tedbirleri uygulamak ve uygulatmak,

7. Kanserle savag konusunda halkin egitimi i¢in gerekli hizmetleri diger kurum ve
kuruluglarla isbirligi yaparak yiiriitmek,

8. Bakanlikca verilen diger gorevleri yapmak.

Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi (KSDB), bu gorevler kapsaminda ¢alismalarda
bulunmaktadir. KSDB biinyesinde, 31 ilde Devlet Hastanelerine entegre olarak Kanser
Erken Teghis ve Tarama Merkezleri (KETTM) kurulmugtur. Tarama programlari ile erken
hastalik belirtilerinin veya risk gostergelerinin belirlenmesi amaglanmistir, Kanser
vakalarinin erken teshisleri ile hastaligin tedavi siirecinin kisaltilmasi ve ekonomik
yiikiiniin azaltmas1 amaglanmugtir.

KSDB Tiirkiye’de ortaya ¢ikan kanser olgulari ve kanser 6liimlerini azaltmak icin,
cesitli strateji ve faaliyetleri igeren uzun donemli bir program olusturulmaktadir. Tiitiin
bagimlilig: ile miicadele, ¢evresel karsinojen etkenlere maruziyetin azaltilmas: gibi cesitli
projeler igeren bu programin bir parcast da, Kanser Tarama ve Egitim Merkezleri’nin
kurulmasi ve isletilmesidir. Bu proje, Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig
ile Avrupa Birligi Avrupa Komisyonu Tiirkiye Temsilciligi’'nin igbirligi ile
yiiriitiilmektedir. Iki yillik bir siire igin éngoriilen projenin genel amaci; meme, yumurtalik,

rahim yolu ve cilt kanserinin neden oldugu 6liimleri azaltmaktir (URL-6, 2005).
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KSDB’ye bagli diger bir merkez de, Kanser Kayit Merkezleri’dir. Tiirkiye’de 7
pilot ve 4 referans ilde KKM’leri kurulmugtur (Trabzon, Edirne, [zmir, Ankara, Adana,
Antalya, Bursa, Istanbul, Diyarbakir, Sivas ve Erzurum). KKM’lerin amaci, kapsadigi
bolgedeki tiim kanser olgularina iliskin veri toplanmasi, depolanmasi; gerekirse bu
verilerin arastirilma ve istatistiksel degerlendirilmesi ile kanser nedenlerinin belirlenmesi;
tibbi malzemelerin bu tip etkenlere gore planlanmasi ve diizenlenmesi gibi alanlarda

kanser verilerinin kullanilmasini saglamaktir (Sagaklioglu, 1994).

1.5.10. Kanser Kayit Merkezleri

Kanserle savagta ilk girisim, saglikli ve giivenilir bilgi toplamakla baglar. Kanserle
miicadeleye kararli devletler, daha giivenilir kanser istatistiklerini elde etmek amaciyla
kanser kayit merkezlerini kurmuglardir.

Kanser kayit merkezleri, hastane tabanli kanser kayit merkezleri ve niifus tabanh
kanser kayit merkezleri olmak tizere iki kisimda siniflandiriimaktadir.

Hastane tabanli kanser kayit merkezleri, belirli bir hastanedeki tiim kanser
olgularini, niifusu dikkate almaksizin kaydeder. Agirlik klinik bakim ve hastane
yonetimindedir (Sagaklioglu, 1994). Bu tiir kayit merkezlerinin esas amaci, hastane idaresi
ve kanser tedavisine yoneliktir. Kanser vakalarinin geldigi niifus hakkinda bilgi sahibi
olmaksizin hastanede goriilen tiim kanser vakalarini kaydeder (Burgut, 1994).

Niifus Tabanli Kanser Kayit Merkezleri ise, tanimlanmig bir niifusta Halk Saglig
ve Epidemiyoloji Bilim Dalarinin 1s1ginda ortaya ¢ikan tiim kanserlerin kaydedilmesini
amagclar (Sacaklioglu, 1994). Bu tiirdeki kanser kayit sistemleri ile giivenilir kanser
istatistikleri elde edilir. Ciinkii bilgisayar ortaminda kayit edilen kanser verileri, aktif
olarak toplanmustir, yani hastanelerin tibbi istatistik boliimii kayitlari, 6zel klinik ve
hastaneler, tarama programlari, poliklinikler, patoloji laboratuarlar;, hematoloji
laboratuarlari gibi veri kaynaklarindan direk olarak toplanirlar.

Diinya’da ilk niifus tabanli kanser kayit merkezi, 1929 yilinda Almanya’da
caligmalarina basladi. 1936’da Connecticut Kanser Kayit Merkezi kuruldu ve 1940’ta ise
New York’ta bir merkez daha kuruldu. 1960’lara gelindiginde bu merkezlerin sayisi
20’lere ¢ikti ve nihayet giiniimiizde Ortak Pazar iilkelerinin tamaminda, kanser kayit

merkezleri ¢caligmalarini yapmaktadirlar.



38

Tiim tilke niifusunu iceren KKM ilk olarak Danimarka’da, daha sonralarda ise siras
ile Finlandiya, Norveg ve Isve¢’te kuruldu. Ulkemizde smirlari iyi belirlenmis bir bolgede
niifus tabanli kayit merkezi caligmalarina Izmir'de baglanmigtir. Daha sonra bu
merkezlerin sayist 11°e yiikselmistir.

Bu merkezlerde, KKP’nin olusturulmas: amaciyla yiiriitiilmekte olan aktif Kanser
Kayit ve Insidans Projesi kapsaminda, 2004 yilinda Can-Reg 4 Bilgisayar Programina
gegilmesi ve verilerin islenmesi planlanmigtir. Bu amagla 7 pilot ve 4 referans ilde
(Erzurum, Sanliurfa, Kayseri, Antalya, Edirne, Trabzon, Eskisehir, Ankara, Adana, zmir,
Istanbul) Kayit Merkezleri kurulmustur. Bu merkezlerde gorevlendirilen kanser kayit
elemanlar sorumlu hekimler, IARC (International Agency Research Cancer) egitimcileri
tarafindan Can-Reg4 bilgisayar programinin kullanimi ve kodlama egitimi almislardir.

Saglik merkezlerinde teshisi konulan kanser vakalarina ait kanser kayit formlari
doldurulmakta ve bu formlar diizenli olarak KKM’lere gonderilmektedir. Bu formlarda
hastaya ait bilgiler olarak; adi, soyadi, baba adi, cinsiyeti, dogum yeri ve tarihi, siirekli
adresi, tani tarihi, teshisinin kuruldugu kurum, hastanin suanki mevcut durumu, hastaligin
tiirti ve tan1 yontemleri gibi bilgiler yer almaktadir (Ek 1). KKM’lerde, teshis edilen her
bir kanser vakasina kurum tarafindan bir ICD kodu verilerek, Can-Reg4 isimli bilgisayar
programina formlardaki bilgileri girilmektedir. Boylece her bir kanser vakasina ait kanser
kayit formundaki bilgilere bilgisayar ortamindan ulasilabilmektedir. Kanser vakalarina ait
tiim bilgiler be sekilde olusturulan bir veri tabaninda saklanmakta ve gerekli sorgulamalar

bu program yardimiyla yapilabilmektedir.

1.5.11. Kanser Haritalarina Olan Gereksinim

Kanserle savas konusunda arastirmalar yapmak igin, 6nce kanser probleminin
tanimlanmasi gereklidir. Bu ise ancak iilkedeki kanserli hasta sayisinin belirlenmesi, hangi
kanser tiirlerinin daha yaygin olarak goriildiigiiniin ve hangi yaslarda daha sik kanser
vakalarinin goriildiigiiniin bilinmesi ile saglanabilir.

Kanser goriilme sikligmin tespit edilmesinde en iyi yontem kanser kayit
formlaridir. Niifus tabanli kanser kayit merkezleri ile giivenilir kanser istatistikleri elde
edilmektedir. Ulkemizde kanserli hasta sayisinin tespitinde 6nemli problemler
bulunmaktadir. Oliim istatistiklerine gore Tiirkiye’de il ve ilge merkezlerindeki 6liimlerin

%10’u kanser sebebiyle olmaktadir. Bu deger gelismis iilkelerde %20 dolaylarindadir
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(Deveci, 1996). Ancak Tiirkiye’deki veriler giivenilir olmadiginda kesin bir istatistik sonug
verilememektedir. Saglik Bakanligi’nca pilot bélgelerde baslatilan ¢alismalarla, tim iilke
geneline yayilarak {ilkenin kanser insidansi konusunda kesin bilgilerine ulagmak
amaclanmaktadir. Kanser konusunda saglikli veriler toplanmadigi siirece, kansere karsi
kontrol stratejilerinin belirlenmesi gii¢lesmektedir.

Cesitli  kanserlerin muhtemel sebeplerini belirlemek ve gelecekte koruyucu
onlemleri almak icin cografi dagilim arastirmalarinin yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Diinyanin
cok genis kesiminde, ozellikle gelismekte olan iilkelerde, kanser dagilimi heniiz
belirlenememigtir (Deveci, 1996). Ulkemizde de kanserin mevcut durumu kesin olarak
bilinemediginden, kanser dagilimi konusunda gercek bir bilgi bulunamamaktadir.

Saglik Bakanligi’'min 2004 yili Ocak aymnda hazirladigi Tiirkiye Saglik Bilgi
Sistemi Eylem Plani icerisindeki eylem alanlarinda sagligin izlenmesi igin bir sistem
gelistirilmesi ve igletilmesi, saglik tehditlerine kargt hizli 6nlemlerin alinabilmesi igin
miicadele kapasitelerini gelistirmesi ve saghgi etkileyen unsurlarin belirlenmesi gibi
konular yer almaktadir (SB, 2004). Bu eylem alanlarinin kapsaminda kansere iligkin
hazirlanabilecek kanser savas stratejilerinin gergeklestirilmesi amaciyla, Oncelikle
tilkemizdeki kanserin mevcut durumunun belirlenmesi gereklidir. Kanser vakalarinin
cografi anlamda dagilimlarinin izlenebilmesi i¢in ise kanser verilerine dayal istatistiksel
tabanli haritalara ihtiya¢ vardir. Kanser haritalarinin olusturulmasi ile kanserin yogunluk
bolgeleri belirlenebilir ve bu bolgelerde kanser yapici etkenler iizerine daha kapsamli
aragtirilmalar yapilabilir. Bu baglamda saglam bir althk olmasi bakimindan kanser
haritalarin - gerekliligi ortaya g¢ikmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti'niin hazirladigi ve
tilkemizde Saglik Bakanligi’nca yiiriitilen KKP kapsaminda, iilkemizin gergek kanser
insidansin belirlenmesi ¢aligmalari bir an 6nce tamamlanmali ve buna yonelik olarak
istatistiksel tabanli kanser haritalar iiretilerek, kansere karsi koruyu onlemlerin alinmasi

gereklidir.



2. YAPILAN CALISMALAR

2.1. Uygulama Alanimnmn Sec¢imi

Yapilan ¢aligmada uygulama alani olarak Trabzon ili segilmigtir. Trabzon ili gerek
saglik merkezleri acisindan, gerekse niifus yogunlugu agisindan yapilacak olan caligma
icin uygun bir bolgedir. Kanser teshisi bakimindan saglik merkezleri yeterli seviyededir.
Bundan dolay1 ¢evre il ve ilcelerden de kanserli hastalar Trabzon’a sevk edilmektedir.
Kanserin bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde olmasi, ¢evre illerden gelen hastalarin
ilgili saghk miidurliiklerine bildirilmis olacagindan, kalan kanserli hastalar veri kaybi
olmadan Trabzon ilindeki gercek degerine yakin biiyiikliikte olacaktir. Ilde yeterli teshis
koyan merkezlerin var olmasi hastalarin bagka sehirlerdeki saglik merkezlerine
bagvurmamasina, dolayisiyla da kanser kayitlarimin Trabzon’da yer almasi sonucunu
dogurmaktadir. Boylece veri kaybi en aza indirgenerek, ildeki kanserli vaka sayisinin
gercek degerine yaklagilmis olunmaktadir. Bu nedenler uygulama bolgesi olarak Trabzon
{li’nin se¢iminde &nemli bir etken olmustur.

Uygulama alaninin, Trabzon ilinin se¢ilmesinin bir diger nedeni de, Trabzon ilinde
Saglik Bakanliginca baslatilan “Kanser Kayit ve Insidansi” projesi kapsaminda kurulan
Kanser Kayit Merkezi’dir. Saglik Bakanliginin bu projesi ile iilkemizdeki gerg¢ek kanser
insidans degerinin bulunmasi amaglanmigtir. Bu kapsamda iilkede belli pilot bolgelerde
KKM'’ler kurulmustur. Dogu Karadeniz bolgesindeki kanser kayitlarinin kaydedilmesi
amaciyla da Trabzon ilinde KKM’i kurulmustur. Bu merkezin Trabzon’da kurulmasinin
nedeni, bolgenin merkezi konumunda olmasi ve saglik hizmetlerinin daha geligmis
olmasidir.

Saglik Bakanligi’nin kanser kontrol programi gercevesinde baslattiklari diger bir
proje ile de, iilkemizde 31 ilde devlet hastanelerine bagl olarak kurulan Kanser Erken
Teshis ve Tarama Merkezlerinden biri Trabzon’da acilmigtir. Bu merkezde kansere yonelik
tarama programlar1 uygulanarak, kanser vakalarmin erken teshis edilmesi planlanmustir.
Boylece halkin bu konularda bilinglendirilmesi ve yasadiklar1 saglik sorunlarinda ildeki

merkezlere bagvurmalari saglanmustir.
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Ayrica bolgede bulunan tek Tip Fakiiltesi de bu ildedir. Tip fakiilteleri kanser
aragtirmalari, teshis ve tedavi acisindan onemli bir konumdadir. Dogu Karadeniz
bolgesindeki vatandaslarin cogunlugu, teshis ve tedavi bakimindan 6nem arz eden kanser
konusunda genellikle tip fakiiltelerine bagvurmaktadirlar.

Son yillarda Trabzon ilinde kanser konusunda mevcut 6nemli saghk kurumlari ve
yeni agilan kansere yonelik merkezler sebebiyle, biiyiik illerdeki bagka saglik kuruluglarina
giden hasta sayis1 azalmis ve gevre illerdeki hastalarinda talep ettigi bir konuma gelmistir.
[ldeki bu saglik kurumlarinda teshis edilen kanser vakalari Kanser Kayit Merkezlerinin
kurumlara dagitmis oldugu kanser bildirim formlarina islenerek, Saglik il Miidiirliigiine
bagh Kanser Savas Dairelerine iletilmektedir. Bu sekilde tespit edilen kanserli vakalar
kayit altina alinarak, Trabzon’daki kansere yonelik istatistiki sonuclar elde edilmeye
calisilmaktadir. Cevre illerden bu merkezlere iletilen kanser vakalarinin sayisi ise beklenen
saymin altinda oldugu igin ¢evre illere yonelik olarak bu merkezde gercek istatistik
sonuglar elde edilememektedir. Bu agidan uygulama bolgesinin se¢iminde Dogu Karadeniz
Bolgesi yerine yalnizca Trabzon ilinin kullanilmasinin daha giivenilir sonuglar iretecegi
diigtintilmiistiir.

Trabzon Il Saglik Miidiirligii Kanser Savas Dairesi, 2004 yilindan itibaren daha
titiz bir caligma siirdiirerek, ildeki tiim kanser teshisi yapan saglik merkezlerinden kanser
kayitlarin1 toplamaktadir. Bu ¢alisma 2004 yilindan itibaren 6zenle siirdiiriilmekte ve
kanserli vaka bildirimlerinde kayiplarin en aza indirgenmesi icin gerekli tedbirler alinmaya
calisilmaktadir. Bu sebepten 6tiirii, kanser kayit merkezince kayit elemanlari ildeki 6nemli
saglik merkezlerinde gorevlendirilmis ve teshis edilen kanserli vakalar eksiksiz olarak
kayit altina alinmaya baglanmigtir.

Uygulamanin gergeklestirildigi Trabzon ili Dogu Karadeniz Bolgesi illeri icerisinde
merkez il konumundadir. 11 38° 30' - 40° 30' dogu meridyenleri ile 40° 30' - 41° 30' kuzey
paralelleri arasinda yer almaktadir. Kuzeyinde Karadeniz, giineyinde Giimiishane ve
Bayburt, dogusunda Rize, batisinda Giresun ili bulunur (Sekil 12). iI’e ait 17 ilge ve
toplam 537 koy bulunmaktadir. Yiizolgtimii 4 664 km? ve 2000 niifus sayimi sonuglaria
gbre niifus yogunlugu ise 209 olarak hesaplanmistir. ilin 2000 yilina ait niifusu 975
137°dir. 1990- 2000 dénemindeki yillik niifus artis hizi1 yaklagik %20,3’tiir. Akcaabat ilcesi
120 693 niifusu ile en fazla niifusa, Dernekpazari ilgesi ise 8 127 niifusu ile en az niifusa
sahip olan ilgelerdir. {lin yillik niifus artis hiz1 en yiiksek olan ilgesi % 49,7 ile Besikdiizii

iken, en az olan ilgesi ise % -15,8 ile Kopriibagt’dir.
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Sekil 12. Trabzon ili cografi konumu

Trabzon il merkezinin gehir niifusu artis hizi % 28,3’tiir. Trabzon iline bagl
ilgelerin sehir niifuslar1 incelendiginde, sehir niifusu en fazla olan ilgenin Akgaabat ilgesi,
en az olan ilgenin ise Kpriibagi ilgesi oldugu goriilmektedir. Trabzon iline bagh bulunan
tiim bucak ve kdylerin yillik niifus artig hiz1 %6,6’dir. Niifus yogunlugu olarak ifade edilen
bir kilometrekareye diigen kisi sayisi, il genelinde 209 ve il merkezinde 1 499 iken, ilgelere
gore 44 ile 751 kisi arasinda degismektedir. Yiiz6lglimii bitytikliigiine gore ilk sirada yer
alan Magka ilgesinde niifus yogunlugu 44, yiizdl¢iimii en kiigiik olan Besikdiizii ilgesinde
niifus yogunlugu 751 kigidir. ilde bulunan toplam 537 koyden 307’sinin niifusu 500’iin
altinda olup, kéylerin gogunlugu oldukga diisiik bir niifusa sahiptir (DIE, 2002).

2.2. Kanser Kayitlarimin Meveut Durum Analizi

Kanser, halk saglig1 agisindan bakildiginda giiniimiiziin 6nemli hastaliklar1 arasinda
yer almaktadir. Oldiiriicii olmasi, biraktigi sakathiklar ve tedavideki yiiksek maliyetler
nedeniyle de, iilke ekonomisi ve ig giiciinde agir kayiplara neden olmaktadir. Gelismis ve
gelismekte olan iilkeler, bu gibi sorunlarn iistesinden gelebilmek amaciyla kansere karsgi
kontrol programlari uygulamaya baslamislardir. Ancak bu programlarin uygulanabilmesi
igin once iilkedeki mevcut kanser durumunun analiz edilmesi gereklidir. Ulke geneline ait
niifusla iligkili giivenilir kanser istatistikleri, diizenli olarak tutulan kanser kayitlan ile
saglanmaktadir.
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Saglik kuruluglart kendilerine bagvuran hastalara ait hastalik bilgilerini klasik
sistemde dosyalama yontemi ile arsivlendirmektedir. Ancak yeni teknolojik gelismelerle
birlikte kimi kurulumlar hastalarina ait bilgileri bilgisayar ortaminda depolamaktadir.
Bunun yaninda hastaneler ya da diger saglik merkezleri, kendi biinyelerinde hastalik
istatistikleri ¢ikaramamaktadirlar. Hastaliklarin aragtinlmasma yonelik caligmalar bu
istatistiksel caligmalarin degerlendirilmesi ile saglanabilmektedir.

Kanser vakalarina ait bilgiler, teshis edildikleri saglik merkezlerinde kanser olgular:
hakkinda bilgi toplama formlarina aktarilmaktadir. Saglik Bakanlig: tarafindan diizenlenen
kanser bilgi formlar1 daha sonra bulundugu bolgedeki kanser kayit merkezlerine
gonderilmektedir. Bu formlarda, hastaya iliskin kigisel bilgilerin yaninda hastalik bilgileri
de bulunmaktadir. Bildirim formlarinda hastaya iliskin; ad1 soyadi, T.C. kimlik numarast,
cinsiyeti, yasi, dogum yeri, siirekli adresi, tan1 tarihi, hastanin sosyal giivenlik kurumu,
tantyt koyan kurum, hekim, taniyr koyduran yontem, taniya ait topografi, histolojik tani,
patolojik rapor gibi bilgiler yer almaktadir (Ek 1).

Trabzon Il Saglik Miidiirliigiine bagh Kanserle Savag Dairesi ise bolgedeki kanser
vakalarina ait kayitlari toplamaktadir. Ildeki kanser teshisi koyan merkezlerden topladig
kanser bilgi formlarini kontrol ederek, her bir olguya il kanser kayit numaras1 (ICD-No)
vermektedir. Daha sonra formlardaki tiim bilgiler Can-Reg 4 isimli bilgisayar programina
aktarilmaktadir. Program kanser vakalarina ait veritabanina bilgilerin girilmesi saglayarak,
daha sonra bu bilgiler {izerinden sorgulamalar ve istatistik caligmalar iiretebilmektedir.

Trabzon S.M. Kanser Savas Dairesi kanser kayitlarint 2004 yilindan itibaren daha
diizenli tutmaktadir. Can-Reg 4 isimli programin kanser kayit merkezince kullanilmaya
baglanmasi ve kayit elemaninin bu program iizerine egitim almig olmasi verilerin daha
titizlikle kayit altina alinmasmi saglamistir. Kanser vakalarinin eksiksiz olarak kayitlara
gecirilmesine bu tarihten sonra daha bir 6nem verilmistir. {ldeki kanser teshisi koyan saglk
merkezleri belli zaman araliklariyla dolagilarak, kanser kayit formlari toplanmakta ve kayit
merkezinde bilgisayar ortamina aktarilmaktadir. Ancak yinede kanser konusunda veri
kayb1 yagsanmaktadir.

Tablo 5’de Trabzon ve gevre illerde, Tablo 6’de ise Trabzon iline ait 2004 yili
Ocak-Agustos aylart arasinda toplanan kanser verilerine iliskin dagilimlar goriilmektedir.
Bu tablolar 12 Aralik 2004 tarihinde Trabzon il Saglik Miidiirliigi Kanser Savas
Dairesince Karadeniz Bolgesi Kanser Verileri Bilgilendirme Toplantisinda degerlendirme

amagli olarak hazirlanmistir.
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Tablo 5. Trabzon ve g¢evre bolgelerde 2004 yili ilk alti ay1 igerisinde goriilen kanser
vakalarinin tiirlere gore dagilimi

2004 TRABZON VE CEVRE BOLGELERDEKI KANSER VAKA SAYISI ( OCAK-AGUSTOS )

%)
-

Tamorin 15 | 59 | 10-14 | 1524 | 25-44 | 45-49 | 50-64
Yerlestigi Organ | YAS | YAS | YAS | YAS | YAS | YAS | vas | 5*YAS | TOPLAM

K|EKIE|K[E| K [E[K
AKCIGER i

DERI

MEME

MIDE

MESANE

PROSTAT

UTERUS

LARENKS

O N|O(O || |—

KOLON

10 |TIROID

11 | BEYIN 1

12 |RECTUM

13 | TESTIS

14 |NAZOFARENKS

15 [LOSEMI

16 | BOBREK

17 |OVER

18| KEMIK

19 |PANKREAS

20 |DIGER

TOPLAM 1|23 ol 2 | 66 (124 [ 249

Tablo 6. Trabzon Ili 2004 yil1 ilk alt1 ay1 igerisinde goriilen kanser vakalarinin tiirlere gore

dagilimi
2004 YILI TRABZON iLI KANSER VAKA SAYISI ( OCAK-AGUSTOS )

Timoriin

SN: | Yerlestigi Y1A5$ Y5‘-\9$ 13:54 1\,5;\254 25’;\454 4\(51-\459 53“\%4 65+YAS | TOPLAM
Organ

1 AKCIGER

2 DERI

3 MEME

4 MIDE

5 MESANE

6 TIROID

7 UTERUS

8 PROSTAT

9 LARENKS

10 |KOLON

11 |RECTUM

12 |BEYIN

13 | TESTIS

14 |PANKREAS

15 [|BOBREK

16 | DIGER
TOPLAM
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2.3. Kullanilacak Althik Haritalarin Temini

2.3.1. idari Yapu ile ilgili Haritalar

Uygulama agamasinda kullanilan altlik haritada yerlesim birimlerinin idari
simirlarina ve merkezlerine ait grafik bilgiler bulunmaktadir. idari sinirlar ile ilgili grafik
bilgiler Baymdirhk Miidiirliikleri, Mahalli Idareler, Kadastro Midiirliikleri ve Koy
Hizmetleri olmak iizere birden fazla kurumun biinyesinden toplanmigtir. Grafik olmayan
bilgiler ise Devlet istatistik Enstitiisi (DIE) ve Trabzon Valiligi Mahalli Idareler
Miidiirliigii’nden temin edilmistir. KTU GISLab AR-GE biinyesinde ilgili kurumlardan
toparlanan grafik ve grafik olmayan bilgiler 2000 yilinda biitiinlestirilerek Trabzon ili idari
simr ve merkezlerine ait dijital harita olusturulmustur. Bu harita 2002 yilinda
giincellestirilmis ve bugiinkii Trabzon ili idari yapisim yansitmaktadir (Sekil 13) (Reis,
2003).

TRABZON iLi IDARI SINIR HARITAS! A

KARADENIZ

a
=
<!
8
3
°

Sekil 13. Trabzon ili idari siir haritas: (Reis, 2003)

Kullanilan althk harita ArcInfo GIS yazilm ortaminda topolojik veri yapisina
kavusturulmus ve SHP (Shapefile) formatindadir. idari simirlar ve idari merkezler olmak
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iizere iki katmandan olugmaktadir. Idari sinirlar poligon detay ézelliginde, idari merkezler
ise nokta detay 6zelliginde gosterimleri mevcuttur.

Trabzon ili idari smirlarina ait veriler il sinirlari, ilge sinirlari, bucak-belde-koy
sinirlart ve bu yerlesim birimlerinin merkezlerini igermektedir. Idari simr haritast,
Bayindirlik il Miidiirliigiince Cevre Diizeni Plamina altlik olarak hazirlanan 1/25 000
Olgekli harita, Koy Hizmetleri 1/50 000 olgekli hizmet haritasi ve MTA 1998 tarihli
Trabzon 1li Cevre Jeolojisi ve Dogal Kaynaklari baslikli ¢alismast ile iiretilen 1/100 000
o6lcekli arazi kullanim haritasindan yararlanilarak hazirlanmigtir. Bu ii¢ grafik veri birbirleri
ile kargilagtirilarak aralarindaki uyusumsuzluklar ve eksiklikler belirlenerek sonug harita
tretilmistir. Ayrica uydu goriintiilerinden de yararlanilarak idari merkezler ve smirin
gecirilmesinde yaganan problemler giderilmistir. ilge, bucak ve beldelerin belediye
sinirlari, koylerin idari simirlari ve bunlara ait merkezlerin belirlenmesinde ise Koy
Hizmetlerinin trettigi 1/50 000 6lgekli hizmet haritalart kullanilmigtir.

Idari merkezler nokta 6zeliginde TRB3D_IDARIMER, idari birimler ise alan detay
ozelliginde TRB3D_IDARIBOL katmanlar1 adi altinda bulunmaktadir. Daha sonra idari
sinirlara ait katman kullanim kolaylig1 saglamas: agisindan i, ilge ve kdy sinirlarina gore
ayristirilarak TRB3D_ILSINIRI, TRB3D_ILCESIN, TRB3D_KOYSINIRI katmanlari adi
altinda hazirlanmigtir (Reis, 2003).

Ayrica Trabzon sehir merkezine ait mahallelerde TRB3D_MAHALLE katmaninda
yer almaktadir. Bu katman adresi sehir merkezinde yer alan mahallelerde bulunan kanserli
vakalarin konumlandirilmasinda kullanilmistir. Tablo 7°de idari sinirlara ait katmanlar ve

ozellikleri verilmistir.

Tablo 7. Idari sinirlara ait katmanlar ve 6zellikleri

Ad1 Katman Adi Ozellik icerik
11 TRB3D_ILSINIRI Alan il simir
2 | ilge TRB3D_ILCESIN Alan | ilge simrt
3 | Koy TRB3D_KOYSINIRI | Alan | K&y simiri
4 | Mabhalleler TRB3D_MAHALLE Alan Sehir merkezindeki tiim mahalleler

i1, ilge, koy, belde,
5 TRB3D_IDARIBOL Alan | Tiim idari sinirlar
bucak, mahalle

6 | Merkezler TRB3D_IDARIMER Nokta | Idari merkezler
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2.3.2.Trabzon ili Saghk Kuruluslarinin Dagilim

Trabzon Ili Saglik Bilgi Sistemi (SBS) galismasina yonelik olarak 2003 yilinda
KTU GISLab biinyesinde saglik verileri bir araya getirilmeye ¢aligilmistir. Trabzon iline
ait SBS tasarimi yapilmig ve bu baglamda ildeki saglik ocaklari, devlet hastaneleri,
dispanserler, poliklinikler, 6zel muayenehanesi olan uzman doktorlar ve dis hekimleri, 6zel
hastaneler, eczane ve medikal gibi saglik bilgileri derlenmistir (Cakmak ve Molak, 2003).

Meveut saghk verileri 11 Saglik Miidiirliigii, Trabzon Tabipler Odasi, Trabzon
Ticaret ve Sanayi Odasi’ndan, kuruluglarda mevcut bulunmayan diger veriler ise arazide
gezilerek elde edilmistir. Doktor ve dis hekimi 6zel muayenehanelerinin grafik verileri,
adres bilgileri yardimiyla arazide halihazir harita tizerine islenerek tespit edilmistir.

Harita tizerinde gosterilecek olan saglik kurumlari nokta 6zelligindedir. Trabzon
kent merkezindeki saglik kurum ve kuruluslarina ait grafik veriler sayisal halihazir harita
lizerine nokta olarak islenmistir. Ilge ve koylerdeki saglik kurumlarmin konumlarinin
isaretlenmesinde ise, uydu goriintiilerinden faydalanilarak yerlesim merkezleri yakinlarina
nokta 6zelliginde konumlandirma yapilmistir. Ozel muayenehanesi olan doktorlar ve dis
hekimlerinin konumlari, sayisal halihazir tzerinden poligon olarak gosterilmistir.
Medikallerin  konumlarinin ~ belirlenmesinde ise yol a@i iizerindeki bilgilerden
yararlanilarak ArcView programinin “Geocode Addresses” 6zelligi ile nokta ozelliginde
isaretlenmesi saglanmustir. Saglik verilerine iligkin sozel bilgiler ise grafik bilgilerine ait
oznitelik tablolarinda veritabanlarma aktarilmigtir.

Sekil 14’te Trabzon Ili saglik kuruluglarimin dagihim haritasi gériilmektedir
Uygulamada kullanilan saglik verilerine iliskin katmanlar ve bu katmanlara ait 6zellikler,

veri tiirleri, icerikleri, temin edildigi kuruluslar gibi bilgiler ise Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Saglik katmanlari, veri icerikleri ve 6zellikleri

Katman Adi Ozellik | Veri Tiirii | Veri Icerigi Kaynak | Agklama
TRB3D_SAGLIK Nokta Saglik Saghk Trabzon Il | Trabzon ili
kurumlarina ait | kurumlarimin adi, | Saghk genelinde
veriler bulundugu ilge ve | Miidiirliigii | ¢aligma
koy adlari, yiiriitiilmiig
kullanim sekilleri, tiir
telefon numaralari,
ambulans
durumlari, saglik
evleri listesi,
personel
durumlari, yatak
kapasiteleri
TRB_SAGLIK_ALAN Alan Ozel Doktor adi, Trabzon Trabzon il
Muayenchanes | uzmanlik alanlari, | Tabipler schir
i olan doktor adres bilgileri, Qdasi ve merkezi
ve dis telefon numaralar1 | araziden dahilinde
hekimlerine ait dolagarak galigma
veriler yliriitiilmiig
tiir
TRB_SAGLIK_NOKTA Nokta Medikal, Medikallerin adi, Trabzon Trabzon il
Eczane ve adres bilgileri, Ticaret ve | sehir
Polikliniklere telefon numaralari | Sanayi merkezi
ait veriler Odasi dahilinde
galigma

yiiriitiilmiis
tiir

2.4. Veritabam Tasarmmm

Trabzon kanser haritasi ile ilgili calismada veritabaninin tasarlanmasi agamasi; a)

cografi varliklarin tanimlanmasi, b) varlik-iligki diyagraminin olusturulmasi ve c) veri

sozliiklerinin hazirlanmasi olarak ti¢ kisimdan olugmaktadir.

2.4.1. Cografi Varhiklarin Tanimlanmasi

Uygulamada kullanilacak olan grafik veriler mevcut kaynaklardan elde edilmeye

caligtlmistir. Althik harita olarak idari sinirlar ve idari merkezleri iceren dijital ortamdaki

haritalar kullanilmisgtir.

Kanser verilerine iliskin katmanda Saglik Miidiirligii Kanser Savas Dairesinden

alinan veriler kullanilmistir. Katmanin olusturulmasinda vakalara ait adres bilgilerinden

yararlanilmigtir. Her bir kanser vakasi tanimli adres bilgisine dayandirlarak nokta

ozelliginde isaretlemesi yapilmustir.
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Trabzon iline ait diger saglik verileri ise nokta ve alan 6zelligindedir. Ilde bulunan

tiim saglik kuruluglari ayri bir katmanda tanimlanmistir. Bu katmanda saghk kuruluglarina

iligkin bilgiler mevcuttur. Tablo 9’da uygulamada kullanilan harita altliklarina ait cografi

varliklar, varlik tipleri, katmanlar, katmanlara ait 6znitelik bilgileri, varliklarin elde edildigi

kaynaklar ve 6lgekleri verilmistir.

Tablo 9. Trabzon ili kanser haritasinda kullanilan katmanlar, varliklar, ozellikleri ve

kaynaklari
Varliklar v:;l;k Katman adi Oznitelikler Kaynak Olgek
Idari Alan TRB3D_IDARIBOL area, perimeter,Yer_kodu, MTA, 1/100.000
Simirlar (il, .SHP flcesi, Adi, Bucagi, Yonetimi, Kadastro,
ilge, Koy, Idari_kodu, Nufus_1990, Bayindirlik,
Belde, Nufus_1997,Nufus_2000, DIE, Mahalli
Bucak, Vaka_sayisi, Hasta_idleri, [dareler
Mahalle) Insidans, Nufusyuzde,
Kadin_vaka, Erkek_vaka,
Akcg_vaka, Deri_vaka,
Meme_vaka, Mide_vaka,
Mes_vaka, Diger_vaka
Idari Nokta [TRB3D_IDARIMER | Area, Perimeter ,Kymer, KOY HIZ.- | 1/100.000
Merkezler .SHP Kymer_id, Kod, Ilcesi, Adi, Kadastro M.
Yonetimi, Telefonu, Nufus,
Bucag, Idari_kodu
Kanser Nokta [TRB3D_KANSER Fid_kanser, Id, Hasta_id,
Vakalari .SHP Icd_kodu, kurumu, Saghik
Dogum_yeri, Cinsiyeti, yas, Miidiirligii
Adres, Tanitarihi, Topoloji, Kanser Savag
Hastadurumu, Yer_kodu, Dairesi
Idari_kodu, Topo_snf
Saghk Nokta |TRB3D_SAGLIK 1d, Adi, Ili, Ilcesi, Bina_durum,
Merkezleri .SHP Ambulans, Hizmet_dur,
Mobil _sitst, Bolge_taba, Saghk
lojman_ade, Telefon, Miidiirltigi

Yatak_sayi, Yatirim_yih,
Saglik_kur

2.4.2.Varhk-iliski Diyagramm

Varlik-iligki

diyagrami,

uygulamada

kullanilan

temel

katmanlara  ait

veritabanlarinin karakteristik yapisinin daha iyi tanimlanmasini saglamaktadir. Varliklar ve

aralarindaki iligkilerin tanimlanmasindan sonra varlik-iliski diyagraminin hazirlanmasi

asamasina gegilir. Bu asama katmanlarin igerdigi varliklar ve aralarindaki iligkileri
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gosteren ve veritabaninin sekillenmesine yardimci olmasi amaciyla hazirlanan bir
sablondan olugmaktadir.

Kanser haritasinin olusturulmas: esnasinda kullanilan katmanlara ait varliklar ve
bunlar arasindaki temel iliskiler Sekil 15°de Varlik-iligki diyagraminda gosterilmistir.
Diyagramda kanser verileri ve idari sinirlarla ilgili katmanlara ait detayh igerik ve anahtar

bilgileri bulunmaktadir.

2.4.3. Veri Sozliigiiniin Hazirlanmasi

Calismada kullanilacak olan veritabaninin olusturulmasi ve bu veritabaninin
karakteristik yapisinin tanimlanmasi agisindan veri sozliiklerine ihtiyag vardir. Veri
sozliigii her bir katmana ait biitiin 6geler ve veri kodlarindan olusmaktadir.

Bu uygulamada kullanilan katmanlara ait veri sozliikleri Tablo 10, Tablo 11, Tablo
12 ve Tablo 13’de verilmistir. Her bir veri katmani i¢in hazirlanan veri soézliiklerinde,
katmanin adi, veri tipi, alanlari, nasil, ne zaman ve kim tarafindan iiretildigi, giincelleme
tarihi, nereden elde edildigi gibi bilgiler mevcuttur. Veri sozliiklerinde ayrica katmanlara

iliskin projeksiyon, koordinat hassasiyeti, tolerans sinir1 gibi bilgiler de bulunmaktadir.
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2.5. Kanser Verilerinin Temin Edilmesi

Trabzon Ili Saghik Miidiirliigii Kanser Savas Dairesi’nin kayit altina aldig1 kanser
verilerinden yararlanarak Trabzon iline ait kanser vakasi dagilim haritas1 olusturulmaya
caligilmigtir. Aragtirma igin Trabzon II Saghk Miidiirligii’nden gerekli izinler alinmustir.
Kanser Savag Dairesi 1992 yilinda Trabzon’da kurulmugtur. Ancak 2004 yilindan sonra
diizenli olarak kanser kayitlarini tutmaya baglamistir. Caligmanin uygulama asamasinda
2005 yil1 Nisan ayinda, Kanser Savag Dairesinden 2004 yili i¢in kayit altina aldig1 kanser
verileri alinmigtir.

Kanser kayit merkezinde 2004 yil1 i¢cin Dogu Karadeniz Bolgesinden kayit altina
alinan kanser vaka sayis1 1939’dur. Ancak bu veriler icerisinde Trabzon iline ait olan kayit
sayist 1216’dir. Kanser Kkayitlar1 degerlendirildiginde ¢evre illerden Kanser Kayit
Merkezi’ne gonderilen verilerin gercek kanser istatistiklerini yansitmadigi gériilmektedir.
2004 yilinda Dogu Karadeniz Bolgesindeki diger iller olan Artvin, Rize, Bayburt,
Giimiishane, Giresun, Ordu igin toplam 677 kanser vakas: kayit altina alinmistir. Diger
kayit altina alman 39 kanser vakasi ise Tirkiye'nin diger illerinde yasayan ancak
Trabzon’da teshisi konulan hastalara aittir. Tablo 14 ve Sekil 16’da Trabzon Il Saglik
Miidiirliigii Kanser Savas Dairesi’nde 2004 yilinda kayit altina alinan kanser verilerinin

illere gore dagilimu verilmisgtir.

Tablo 14. Trabzon Il Saghk Miidiirliigii Kanser Savas Dairesi 2004 yili
kanser kayitlarinin illere gore sayisi

Trabzon 1216

Giresun 227
Rize 207
Gimuishane 107
Artvin 102
Bayburt 23
Erzurum : 19
Ordu 11
Erzincan 10
Samsun 3
Agn 1
Bolu 1
Corum 1
Istanbul 1
Izmir 1
Yozgat 1
Zonguldak 1
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Sekil 16. Kanser vaka sayisinn illere gore dagilimini gdsteren grafik

Kanser kayitlanmin illere gére dagilim incelendiginde ¢evre illere ait kanser
kayitlarinin mevcut durumu yansitmadigi, bu degerin beklenen kanserli vaka sayisindan
cok diisiik oldugu goriilmektedir. Saglik 11 Midiirliigli, kanserin bildirimi zorunlu bir
hastalik oldugu, ancak ¢evre illerden kanser kayitlarimin Saglik Midiirliiklerine diizenli
olarak bildirilmedigini ifade etmektedir. Diger illere ait kanser vakalarinin Trabzon’daki
Kanser Kayit Merkezinde kayit altina alinmasmnin nedeni, vakalarin ildeki saglik
kuruluglarinda teshis edilmelerinden dolayidir. Cevre illerden Trabzon’daki Kanser Kayit
Merkezine kanser bildirimi yapimadifi igin, yalnmizca Trabzon ilindeki saghik
kuruluglarindan kanser verileri temin edilmektedir.

Uygulama kisminda kullanilan kanser vaka verileri, Trabzon ilinde teshisi konulan
ve kanser bildirimi Trabzon Saglik 11 Miidiirliigii Kanser Savas Dairesine yapilan kanser
vakalandir. Kanser vakalarindan adresi Trabzon’da tamimh 1216 adet kayit uygulamada
degerlendirmeye alinmigtir. Bu kayitlarin iginden yeterli adres bilgileri olmayan kanser
vakalar1 elenmigtir. Sonugta 1150 adet kanser vakas1 kanser vakalar1 dagilim haritasinin
olusturulmasinda kullanmlmagtir.

Verilerin degerlendirilmesinde, kanser vakalarmin bildiriminin yapildig: saglik
kurumlar incelenmigtir. Kanser vakalarinit KKM’ne bildirimini yapan saglik kurumlarinin
dagilim Tablo 15°de gosterilmektedir. Buna gére en fazla vaka bildirimi yapan kurum
KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’dir. 1150 kanser vakasimin yarisindan fazlasi bu
kurum tarafindan bildirimi yapilmigtir. Bu degerlendirmede kurumun kapasitesi, arastirma
merkezi olmasi, kanser konusunda ileri seviyede teshis ve tedavi olanaklarina sahip olmas:
gibi nedenlerden dolay1 hastalarin talep ettigi bir hastane olmasi géz dniinde tutulmalidir.
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Tablo 15. 2004 yil1 igerisinde Trabzon KKM’ne bildirimi yapilan toplam 1150
kanser vakasinin kurumlara gére dagilimi

Trabzon llinde Kanser Teghisi Yapan Teghis Edilen Vaka

Saghik Kurumu Sayisi
KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi 598
Numune Hastanesi 338
SSK 93
G6Jis Hastanesi 66
Fatih Devlet Hastanesi 20
Sirmene Dev. Hastanesi 11
Dogum Hastanesi 8
Vakfikebir Devlet Hastanesi 8
Tonya Devlet Hastanesi 4
Akcaabat Devlet Hastanesi 2
Dr.Cigdem Siviloglu Patoloji Lab. 1
Ozel Karadeniz Hastanesi 1

2.5.1. Verilerin Uygulanabilirlik Analizi

Kanser haritasinin olusturulmasi amaciyla Can-Reg 4 isimli bilgisayar programinda
kayit altina alinan kanser vakalarina ait bilgiler, Microsoft Office Excel programinin
kullandig1 “.xIs” formatina doniistliriilmiistiir. Excel programinda her bir vaka i¢in tanimli
Oznitelik bilgileri ayn siitunlarda diizenlenmis ve veri hatalar1 ayiklanmgtir. Kanser
vakalarina iligkin adres bilgileri incelenerek, adresi eksik olan vakalar uygulama dis:
birakilmustir.

Kanser kayit merkezinden alinan 1939 adet kanser vakasi incelenmis ve icerisinden
1216 adet Trabzon iline ait olan kayitlar uygulama igin belirlenmistir. Kanser kayitlarina
iligkin veritaban1 olusturulurken vakalara ait bilgiler detayli olarak incelenerek, eksik
bilgileri olan veriler elenmigtir. Bu eleme yapilirken vakalarin adres bilgileri esas
alinmustir. Adres bilgisi eksik olan ya da yeterli adres bilgisi verilmeyen 66 adet kanser

vakasi belirlenmigtir. Bunlar uygulamada kanser vakalarina iligkin hazirlanan veritabanina
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ilave edilmemigtir. Sonug olarak, Trabzon iline ait 1216 adet kanser vakasindan 1150 adedi

uygulamada kullaniimigtir.

2.5.2. Kanser Verilerinin Althk Haritalara Aktarilmasi

Uygulamada kullanilacak olan kanser vakalar1 belirlenmis ve vakalara ait bilgiler
Microsoft Office Excel programinda bir veritabaninda diizenlenmigtir. Konumu harita
izerinde gosterilecek olan her bir kanser vakasina tanimlandirici “Hasta_id” numarasi
verilmigtir. “Hasta_id” numarasi, vakalarin gosterilecegi katmana ait 6znitelik tablosu ile
kanser verilerine iligkin diizenlenen veritabani arasinda bir anahtar olarak kabul edilmistir.
Kanser veritabanini olusturacak olan bilgiler daha sonra ArcView 3.2 programinda
kullanilabilecek sekilde “DBASE” formatina doniistiiriilmiistiir.

Kanser verilerinin haritalara aktarilmasi asamasinda ArcView GIS 3.2 programi
kullanilmugtir. Altlik olarak Trabzon iline ait idari sinir ve sehir merkezine ait mahallelerin
yer aldig1 haritalar kullanilmigtir. Kanser vakalarinin noktasal ozellikte gosterimi tercih
edilmigtir. Vakalarin konumlandiriimasi i¢in TRB3D_KANSER adinda, nokta &zelliginde
ayr1 bir veri katmani olusturulmugtur. Her bir vaka adres bilgilerine gore altlik harita
tizerinde konumu belirlenerek, nokta seklinde isaretlenmistir (Sekil 17). Vakalarin haritada
gosterimi kdy bazinda ve Trabzon sehir merkezindeki hastalarda ise mahalle bazinda
isaretlendirme yapilmistir. Adresi koy olarak tanimli vakalar, kdylerdeki yerlesim diizeni
g0z Oniinde tutularak koy merkezlerine yakin yerlere konumlandirilmistir. Adresi Trabzon
merkezinde yer alan vakalarda ise, vakalarin ikametlerinin yer aldigi mahallelerde adrese

gore konumlandirma yapilmistir.



61

Z ArcView GIS 3.7
fle EGt Toble Feld Window Hep

B EeE OEE & #BRE 6 55 D) @

Tof| 25 selected [N
- vies  MaIE]|
New Ll

& 034 xamseiste =

Attributes of Tib3

o T34_mahateshp

®f

=
H tcecic

[ sozTere

|

0 AN\
FCEEEET - Ly

Sekil 17. Kanser vakalarinin altlik harita iizerinde gosterimi

2.5.3. Grafik ve Grafik Olmayan Bilgilerin iliskilendirilmesi

Toplam 1150 adet kanser vakasi adres bilgilerine gore ilgili katmanda nokta
seklinde gosterilmistir. Katmanda isaretlenen her bir vakaya ait “Hasta id” numarasi
oznitelik tablosunda ayr1 bir situnda yazilmigtir. Kanser verilerinin yer aldi
veritabanindaki bilgiler ile isaretlenen kanser vakalari arasindaki baglanti bu “Hasta_id”
numaralar ile saglanacaktir.

Kanser vakalarina iligkin bilgilerin yer aldigi veritabam ile grafik bilgilerin
iliskilendirilmesi, yine ArcView GIS 3.2 programinda gergeklestirilmigtir. Kanser vaka
bilgilerinin bulundugu “Kanser vakalari.dbf” formatindaki veritabam programda agilarak,
TRB3D_KANSER.SHP katmanina ait oznitelik tablosu ile “Join” komutu ile
iligkilendirilmigtir (Sekil 18).
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2.6. Niifus Tabanh Analiz Tablolarmn Diizenlenmesi

Kanser vakalarinin harita {izerinde gosterilmesinden sonra, vakalarin dagiliminin
incelenmesi amaciyla niifus biiyiikliigiine dayali bazi analiz caligmalar1 yapilmistir. Bu
caligmalar genel anlamda istatistik irdelemeleri kapsamaktadir. Istatistik galigmalarda,
yerlesim birimlerindeki kanser yogunlugunun incelenmesi i¢in bir kargilagtirma olciitiine
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kanserin goriilme sikligr konusunda olgiit olarak insidans degeri kullanilmaktadir.
Insidans degeri bir yerlesim merkezinde var olan kanserli vaka sayisinin, o yerlesim
merkezinin niifus biiyiikliigiine orani ile hesaplanan bir degerdir. Yani bir bolgedeki kanser
yogunlugunu gosteren bir dlgiittiir.

Trabzon ili kanser vakalar1 dagilim haritasinin olusturulmasi ile 2004 yih igerisinde
il genelinde goriilen kanser vakalarinin cografi dagilimi izlenebilmigtir. Ancak mevcut
veriler tizerinde istatistik anlamda incelemeler ve kiyaslamalar yapabilmek igin yerlesim
birimlerindeki kanser insidans degerlerinin hesaplanmasi gerekmektedir. Bu amagla her bir
yerlesim biriminde var olan kanser vaka sayisi belirlenmigtir. Belirlenen vaka sayisi ve
2000 yili niifus biiyiikliiklerine gore her bir yerlesim birimindeki insidans degeri agagidaki
formiil yardimiyla hesaplanmigtir. Bu formiilde “k” katsayr degeri 100.000 olarak

belirlenmigtir.

Bellisiirede meydana gelen yenivaka sayist

Insidans hizi = Xk “4)

Toplumdaki kisi sayisi

Yerlesim birimlerine ait insidans degerleri belirlendikten sonra idari sinirlarla ilgili
veritabaninda yeniden diizenlemeler yapilmistir. TRB3D_IDARIBOL veri katmanindaki
oznitelik tablosuna her bir yerlesim birimine ait kanser vaka sayisi ilave edilerek, insidans
degerleri kanser vaka sayist ve niifus bilgilerinden yararlanarak hesaplatilmigtir. Yerlesim
birimlerine ait insidans degerleri istatistik anlamda kanser haritalarinin iiretilmesinde
kullanilmustir.

Istatistik haritalarin iiretilmesinde insidans degerlerinin yani sira, yerlesim
birimlerindeki kanser vakalarinin cinsiyet dagilimi ve kanser tiirleri dagilimi da incelenmig

ve TRB3D_IDARIBOL veri katmanina ait 6znitelik tablosuna bu bilgiler ilave edilmistir.
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Yerlesim birimlerinde mevcut olan kanser vakalarmin cinsiyet dagilimlar1 ve kanser tiirii

dagilimlar bu katmandaki bilgilerden yararlanilarak iiretilmisgtir.

2.7. istatistik Haritalarin Uretimi

Kanser verilerinin cografi anlamda dagilimlarinin incelenebilmesi agisindan
istatistiksel harita sunumlarina ihtiyag duyulmaktadir. Haritalarmn tiretilmesi agamasinda
ESRI ArcGIS 9 programi kullanilmigtir. Caligmada kullanilan kanser vakalar harita
tizerinde nokta detay ozelliginde gosterilmigtir. Her bir vakanin cografi anlamda
dagilimmin noktasal bazli olarak Trabzon Ili Kanser Vakalari Dagilim Haritas’nda
goriilmesi miimkiindiir (Sekil 20). Uretilen haritada kanser vakalarinin tiirlere gore
dagilimi da goriilmektedir. Ayrica bu harita {izerinden her bir ilce i¢in kdy bazinda kanser
vakast gortilme siklig1 da gorsel olarak sunulmaktadir.

Yapilan caligmada istatistik aragtirmalar igin kargilastirma olgiitii olarak yerlesim
birimlerine ait insidans degerleri kullanilmistir. Hesaplanan insidans degerleri yerlesim
birimlerindeki kanser yogunluklarini gostermektedir. Trabzon ili'ne ait kanser
yogunluklarini gosteren harita, il geneli ve kent merkezi i¢in ayr1 ayr tiretilmistir. Trabzon
[li Kanser Yogunluk Haritasi, her bir yerlesim birimi igin hesaplanan insidans
biiyiikliiklerine gore olusturulmustur (Sekil 21). Kanser yogunluklart kdy bazinda
gosterilerek, renk tonlu istatistiksel harita sunumu seklinde {iretilmigtir. Kanser
yogunluklarinin harita {izerinde renk tonlart seklinde gosterilmesi igin insidans
biiyiikliikleri istatistik incelemeler sonucunda siiflandirilmistir. Yapilan siniflandirma ile
her bir sinif araligina diisen insidans degerlerine sahip yerlesim birimleri farkli renk tonlar
ile gosterilmistir. DSO’niin belirttigine gore diinyada her yil 100.000 niifus igin 150-300
kisinin kansere yakalanmasi beklenmektedir (URL-10, 2005). Buna gore, insidans degeri
300’den biiyiik olan yerlesim birimleri kanser yogunlugu agisindan riskli bolgeler olarak
belirlenerek harita {izerinde gésterilmistir. insidans arahgn 150-300 arasinda olan yerlegim
birimleri ise diinya standartlarina gore beklenen sonuglar igerisinde yer almaktadir.

Trabzon Kent Merkezi Kanser Yogunluk Haritasi’nda ise [I’in kent merkezinde yer
alan mahalleler bazinda kanser yogunluklan gosterilmigtir ($ekil 22). Kent merkezinin
insidans biiytikliiklerine gore renk tonlu haritas: tiretilmigtir. Diinya standartlarina gore
beklenen kanser yogunlugu ile yiiksek kanser yogunluguna sahip olan mahalleler farkl

renk tonlarinda gosterilmistir.
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Trabzon ili'nde goriilen kanser tiirlerinin yerlesim birimlerine ait niifus
biiyiikliiklerine gore ilce bazinda gosterimi Trabzon [li Kanser Vakalarinin Niifus
Biiyiikliiklerine Gére Dagilim Haritasi’'nda mevcuttur (Sekil 23). Her bir ilgede goriilen
kanser vakalart tiirlerine gére siniflandirilarak, niifus biiyiikliiklerine gore harita iizerinde
grafik sekilde sunulmugtur. lgelere ait grafiklerin boyutlari ilgenin niifus biiyiikliigiinii,
grafigin dagilimi ise kanser tiirlerinin dagilimini temsil etmektedir.

Trabzon Kent Merkezi Kanser Vakalariin Niifus Biiyiikliiklerine Goére Dagilim
Haritasi’'nda ise kent merkezinde goriilen kanser tiirlerinin mahalle bazinda niifus
biiyiikliiklerine gore grafik sekilde gosterimi yapilmustir (Sekil 24). Trabzon kent merkezi
mahallelerinde yer alan kanser vakalan tiirlerine gore sinmiflandirilarak grafiksel anlamda
sunulmustur. Grafigin boyutu mahalle niifusunu temsil etmektedir.

Kanser vakalarinin cinsiyete gore dagiliminin incelendigi diger bir calisma ile
Trabzon 1li Kanser Vakalar1 Cinsiyet Dagilim Haritas: tiretilmistir (Sekil 25). Trabzon I
genelinde yer alan tiim yerlesim birimlerinde goriilen kanser vakalari cinsiyetlerine gore
dagilimi grafiksel olarak harita {izerinde gosterilmistir. Ayn1 calisma kent merkezinde
mahalle bazinda detaylandirilarak, Trabzon Kent Merkezi Kanser Vakalart Cinsiyet
Dagilim Haritasi iiretilmigtir (Sekil 26). Bu haritada kent merkezindeki mahallelerde
mevcut kanserli vakalarin cinsiyet dagilimlari grafiksel harita iizerinde gosterilmistir.

Istatistik calismalar sonucunda tiretilen diger bir harita, Trabzon Ili Deri Kanseri
Vakalarinin Baki Durumuna Gére Dagilim Haritasi’dir (Sekil 27). Il genelinde mevcut deri
kanseri vakalar1 belirlenerek nokta detay ozelliinde harita {izerinde dagilimlar
gosterilmigtir. Deri kanserlerine baglica etmen olarak giines 1sinlarina fazla maruz kalma
gosterilmektedir (Bingdl, 1978). Bu etmen goz oniine alinarak deri kanseri vakalarmin
gosteriminde altlik harita olarak baki haritas1 kullanilmigtir. Baki haritasi arazinin yonlere
gore konumlarini gostermekte ve gilines isinlarmin fazla etkiledigi kistmlar bu harita
tizerinden goriilebilmektedir. Deri kanseri vakalari ile giines 1sinlarinin fazla etkilendigi
bolgeler arasindaki iligki bu harita tizerinden incelenebilmektedir. Ancak vakalarin harita
tizerine isaretlenmesinde adres bilgilerinden yararlanildigi, vakalarin bulundugu konuma

ait koordinat bilgisinin olmadigi gz oniinde tutulmalidir.
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3. BULGULAR VE iRDELEME

Bu tez galiymasinda, CBS ortaminda iiretilen kanser vaka dagilimlarini gosteren
haritalar tizerinden vakalarin bélgesel dagilimmna yo6nelik incelemeler yapilmistir. Kanser
tiirlerinin nasil bir cografi dagilim gosterdigi, en sik hangi kanser tiirleri ile kargilasildig,
kanser tiirlerinin yasa ve cinsiyete gore dagilimlan ve idari birimlere ait kanser insidans
biiyiikliiklerine yonelik analizler yapilmigtir.

Calismada kullanilan kanser verilerine iliskin kanser tiirleri incelenmigtir. Kanser
Savag Dairesi, kanser vakalarinin kayit iglemi sirasinda vakanin tamsina yonelik olarak
kanser tiiriinii bir kod kullanarak tanimlamaktadir. Kanser haritasinin tiirlere goére
dagilimmin incelenmesi tanimlanan bu kodlara gore yapilmigtir.

Sekil 28’de Trabzon ili 2004 yili kanser haritasimin olusturulmasi esnasinda
kullanilan kanser verilerinin kanser tiirii ve cinsiyete gore dagilim grafigi goriilmektedir.
Kanser tiirlerinin dagilimi incelendiginde goriilme sikligi agisindan sirasiyla, Akciger,
Deri, Meme, Mide, Mesane kanserleri ilk siralarda gelmektedir. Degerlendirme sonucunda
erkeklerde en fazla akciger kanserinin goriildiigii soylenebilmektedir. 1986-1995 yillan
arasinda Trabzon ili'nde gorillen kanser vakalarmin KTU Tip Fakiiltesi tarafindan
degerlendirildigi bir ¢alismada da erkeklerde en ¢ok akciger kanserinin goriildiigii tespit
edilmistir (Can vd., 1999). Her iki ¢aligmanin sonuglan karsilastirildiginda birbirleri ile
uyum igerisinde oldugu gériilmektedir.

Trabzon ili'nde gériilen kanser tiirlerinin cinsiyete gére dagilimi ‘

600
500
400
300 |
‘ 200
‘ 100

‘ mKadmn |
| @ Erkek
o Toplam

Vaka Sayisi

76142 112 114 64 109

ol | B[] Sml ]

Akciger Deri Meme Mide Mesane Diger ‘

Kanser Tirii

Sekil 28. Trabzon Ili’nde 2004 yili igerisinde goriilen kanser vakalarinin kanser tiirii ve
cinsiyete gore dagilimi



Tablo 16. Trabzon ili’nde kanser tiirlerinin dagilimi

5

Kalp, Mediasten, P.
MSS'nin Diger Bolumleri
Parotis Bezi

Perfosin. & O.S.S.
Primeri Bilinmeyen
Vulva

KANSER TURU KADIN _ ERKEK TOPLAM
Brons ve Akciger 24 196 220
Deri 66 76 142
Meme 112 2 114
Mide 45 64 109
Mesane 6 72 78
Prostat - 56 56
Tiroit Bezi 47 8 55
Kolon/Kalin Barsak 21 29 50
Larinks/Girtlak - 37 37
Kan 15 18 a3
Rektum 14 19 33
Beyin 11 19 30
Diger, lyi Tanimlanmamis 10 11 21
Uterus Korpusu 21 - 21
Lenf DGgtmleri 6 1 17
Uterus Serviksi 1% - 17
Testis - 14 14
Kemik...Diger 4 5 9
Uterus, BBT 9 - 9
Nazofarinks 3 5 8
Bobrek 2 4 7
Bag, Deri Alti,Diger 2 4 6
Dudak 2 4 6
Ozofagus 2 4 6
Tonsil 2 4 6
Karaciger 2 3 5
Ovaryum 5 - 5
Pankreas 2 3 5
Diger ve Spesifiye 2 1 3
Ince Barsak 1 2! )
Kemik Eklem ve Kikirdak 2 1 3
Safra Kanali, Diger 1 2 3
Yardimci Sinuslar - 3 3
Diger, Endokrin Bezi 1 1 2
Dilin Diger Boltimleri - 2 2
Goz ve Ekleri 1 1 2
Retroper.& Periton 1 1 2
Adrenal Bez - i 1
Diger. Kadin Genital 1 - 1
- 1 1
1 1
- 1
1 1
1 1

-k

TOPLAM

s

1150
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Tablo 16’da ise bu ¢aliymada dikkate alinan kanser verilerinin goriilme sikligina ve
cinsiyete gore dagilimi verilmektedir. Bu tabloya gére kanser goriilme siklign erkeklerde
kadinlara gére daha fazladur.

Trabzon ili’nde 2004 yil1 kanser haritasindaki kanser vakalar igerisinde kadinlarda
en sik kargilasilan kanser tiirleri degerlendirilmigtir. Kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser tiirleri sirasiyla meme, deri, tiroit bezi, mide ve akciger kanserleridir (Sekil 29).
1999 yilinda KTU Tip Fakiiltesi’nin yaptigi degerlendirmede 1995 yilinda kadinlar
arasinda en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla meme, deri, mide, kolon-rektum ve lenfoma
kanserleridir (Can vd., 1999). Bu 9 yillik siirete dikkati ¢eken nokta, tiroit bezi kanserinin
kadmlar arasinda iigiincii siraya g¢ikmasi, mide kanserinin bir sira gerilemesi ve besinci

sirada yer alan lenfoma kanserinin yerini akciger kanserinin almasidir (Tablo 17).

[ Trabzon ili'nde 2004 yilinda kadinlarda en sik gériilen kanser tiirleri

g 150 112 ‘
S 100 =66 7y — 45 | ‘l KAm‘
s 50 — o =24
-
3 0 [ O ==

| Meme Deri Tiroit Bezi Mde Brons ve

Kanser Tiirid

Akciger

Sekil 29. Trabzon ili’nde 2004 yili igerisinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinin
dagilim

Tablo 17. Trabzon ili’nde kadinlar arasinda en sik goriilen ilk bes kanser tiirtiniin 1995
ve 2004 yillarindaki karsilagtirmalari (Can vd., 1999)

Sira 1995 yilinda Trabzon ve ¢evresinde 2004 Yilinda Trabzon ili’nde
No kadinlarda goriilen kanser tiirleri kadinlarda goriilen kanser tiirleri
1 Meme Meme
2 Deri Deri
3 Mide Tiroit Bezi
4 Kolon-Rektum Mide
5 Lenfoma Akciger

Trabzon Ili’nde 2004 yili kanser haritasinda yer alan vakalar igerisindeki erkekler

degerlendirilmeye alindiginda ise sirasiyla akciger, deri, mesane, mide ve prostat kanserleri
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erkeklerde en sik karsilasilan kanserler olarak gériilmektedir (Sekil 30). 1999 yilinda KTU
Tip Fakiiltesi’nin yaptigi degerlendirmede ise, 1995 yilinda erkekler arasinda en sik
goriilen kanser tiirleri sirasiyla mide, deri, akciger, mesane ve prostat kanserleridir (Can
vd., 1999). Her iki g¢alisma birbiri ile karsilagtinldiginda, 9 yillik siire igerisinde akciger
kanserinin ilk sirada yer aldigi, mide kanserinin ilk siradan dordiincii siraya diistiigii ve

mesane kanserinin de bir sira geriledigi goriilmektedir (Tablo 18).

Trabzon ili'nde 2004 yilinda erkeklerde en sik gbriilen kanser tiirleri

| |
| 280
| ; 200
@ 1058 = 76 72 64 56 |m ERKex|
= =
50 S ——— 2 5 =
& 2 = il I .
Brons ve Deri Mesane Mide Prostat
Ay Kanser Tiirii

|
Sekil 30. Trabzon Ili’nde 2004 yih igerisinde erkeklerde en sik goriilen kanser tiirlerinin

dagilimi

Tablo 18. Trabzon ili’nde erkekler arasinda en sik goriilen ilk bes kanser tiiriiniin 1995 ve
2004 yillarindaki kargilagtirmalan (Can vd, 1999)

Sira 1995 yihindaTrabzon ve ¢evresinde 2004 Yih Trabzon ili’nde
No erkeklerde goriilen kanser tiirleri erkeklerde goriilen kanser tiirleri
1 Mide Akciger
2 Deri Deri
3 Akciger Mesane
4 Mesane Mide
5 Prostat Prostat

Akciger kanseri vakalarinin degerlendirilmesi

Trabzon ili'nde 2004 yilinda gorillen akciger kanseri vakalar iiretilen akciger
kanseri haritas1 iizerinden degerlendirilmistir. Akciger kanseri vakalari yas gruplari ve
cinsiyete gore siniflandirilarak Tablo 19°da gosterilmistir. il genelinde goriilen 220 akciger

kanseri vakasinin 196’s1 erkek, 24°ii kadindir. En fazla goriildiigii yas grubu erkeklerde 55-
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74 ve kadinlarda 45-54 yaslar1 arasindadir. $ekil 31°de ise akciger kanseri vakalarinin yas

grubu ve cinsiyete gore dagilim grafigi gosterilmektedir.

Tablo 19. Trabzon ili’nde goriilen akciger kanseri vakalarinin cinsiyet ve yas gruplarina
gore dagilimi

T

Yas
514 1524 2534 3544 4554 5564 6574 7584 85+ |Bilinmeyen | Toplam
Cinsiyet
KADIN 2 7 5 5 4 1 24
ERKEK 2 15 40 59 61 19 196
TOPLAM 2 17 47 64 66 23 220
Trabzon ili'nde 2004 yilinda gériilen akciger kanseri vakalannin yasa ‘
ve cinsiyete gére dagilini |
|
70
60 \
- Zs0 —+ KADN ||
8 40
[ : i —s— ERKEK
320 |+ TOPLAM
10
Y |

0 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
Yas |

Sekil 31. Trabzon ili’nde goriilen akciger kanseri vakalarinin cinsiyet ve yas gruplarina
gore dagilimi

Deri kanseri vakalarinin degerlendirilmesi

Trabzon ili’nde 2004 yilinda goriilen deri kanseri vakalar iiretilen deri kanseri
haritasi tizerinden degerlendirilmigtir. Deri kanseri vakalar yas gruplar ve cinsiyete gore
siniflandirlarak Tablo 20°de gosterilmistir. Toplam 142 deri kanseri vakasi goriilmiigtiir.
Bu vakalarin 66’s1 kadin, 76 tanesi ise erkektir. Deri kanseri kadinlarda en sik 75-84
yaslar arasinda, erkeklerde ise 65-74 yaslan arasinda goriildiigii tespit edilmigtir. Ayrica
deri kanserinin 5-14 yas grubundan sonra goriilmeye baslamaktadir. Degerlendirmede deri
kanserinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi Sekil 32°de gosterilmektedir.
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Tablo 20. Trabzon ili’nde gériilen deri kanseri vakalarinin cinsiyet ve yas gruplarina gére

dagihim
Yas
514 1524 2534 3544 4554 5564 6574 7584 85+ |Bilinmeyen [ Toplam
Cinsiyet
KADIN 1 1 4 6 8 15 22 8 1 66
ERKEK 1 4 10 19 24 14 4 76
TOPLAM 1 1 1 8 16 27 39 36 12 142
Trabzon ili'nde 2004 yilinda gériilen deri kanseri vakalarinin yasa ve |
cinsiyete gore dagihimi |
50
g p 2 . —n
= + KADIN
o 30 = ~ —3
® e —s— ERKEK ‘
£ 20 - o — B oy s | TOPLAM||
© & o & |
> o _— £ S SR
10 - - <3 ‘
0 "7.:‘; — e
0 14 514 1524 2534 3544 4554 5564 6574 7584 85+

‘ Yas

Sekil 32. Trabzon Ili’nde goriilen deri kanseri vakalarinin cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagilim

Meme kanseri vakalariin degerlendirilmesi

Trabzon ili’nde 2004 yilinda goriilen meme kanseri vakalari yine iiretilen meme
kanseri haritasi iizerinden degerlendirilmistir. Meme kanseri vakalari yas gruplar ve
cinsiyete gore siiflandirilarak Tablo 21°de gésterilmistir. Trabzon ili’nde 2004 yili igin
114 meme kanseri vakasindan yalmzca 2 tanesi erkek diger 112 tanesi ise kadin
hastalardir. En sik goriildiigii yas grubu ise 35-54 yaslari arasindadir. Genel itibariyla
bakildiginda 25 yas sonrasinda meme kanserinin bayanlar arasinda siklikla goriildigi
tespit edilmistir. Meme kanseri vakalarimin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi Sekil

33’de goriilmektedir.
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Tablo 21. Trabzon ili’nde goriilen meme kanseri vakalarinin cinsiyet ve yas gruplarina
gore dagilimi

Yas
0 14 514 1524 2534 3544 4554 5564 6574 7584 85+ |Toplam
Cinsiyet
KADIN 6 29 30 22 19 6 112
ERKEK 2 2
TOPLAM 6 29 2 22 19 6 114
Trabzon ili'nde 2004 yilinda gériilen meme kanseri vakalannin yaga ve
cinsiyete gore dagilimi
35
30 ]— e —_— =
@ . S ey —
: :g — Ny | —+—KaDIN
L [E - P g —s— ERKEK
8 15 | —— — F 4
; 10— S o ol lifTOPLAM‘
5 - ' : 3 -
0 . ‘ . . = - ‘
0 14 514 1524 2534 3544 4554 5564 6574 7584 85+

Yas

Sekil 33. Trabzon ili’nde gorillen meme kanseri vakalarinin cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagilim

Mide kanseri vakalarinin degerlendirilmesi

Trabzon ili’nde 2004 yilinda goriilen mide kanseri vakalar iiretilen mide kanseri
haritas: tizerinden degerlendirilmistir. Mide kanseri vakalar yas gruplan ve cinsiyete gore
siniflandinlarak Tablo 22’de gosterilmigtir. Mide kanseri vakalar1 45 kadin ve 64 erkek
hasta olmak iizere toplam 109 tanedir. Mide kanserinin en sik goriildiigii yas grubu
kadinlarda 45-54 ve 65-74 yaslan arasi, erkeklerde ise 65-74 yaslan arasindadir. Sekil

34’te mide kanseri vakalarinin yas grubu ve cinsiyete gére dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 22. Trabzon ili’nde goriilen mide kanseri vakalarinin dagilimi

o 0 14 514 1524 2534 3544 4554 5564 6574 7584 85+ |Toplam
Cinsiyet
KADIN 1 4 11 9 12 6 2 45
ERKEK 1 3 9 13 13 18 i 64
TOPLAM 2 3 13 24 22 30 13 2 109




Vaka sayisi
&

81

Trabzon ili'nde 2004 yilinda goriilen mide kanseri vakalannin yasa ve

cinsiyete gore dagilimi

514

15-24 25-34 35-44 4554 5564 6574 7584 85+

Yas

Sekil 34. Trabzon [li’nde goriilen mide kanseri vakalarinin cinsiyet ve yas gruplarina gére

dagilimi

Mesane kanseri vakalarimin degerlendirilmesi

Trabzon ili’nde 2004 yilinda goriillen mesane kanseri vakalan yas gruplan ve

cinsiyete gore simiflandirilarak Tablo 23’de gosterilmigtir. Teshis edilen 78 mesane kanseri

vakasinin 72 tanesi erkek, 6 tanesi ise kadin hastadir. Erkeklerde daha sik mesane kanseri

goriildiigii tespit edilmistir. Mesane kanserinin en ¢ok goriildiigii yas grubu ise 65-74

yaslan arasinda ve genellikle erkeklerde goriildiigii sdylenebilmektedir. Sekil 35°te mesane

kanserinin yas grubu ve cinsiyete gore dagilim grafigi goriilmektedir.

Tablo 23. Trabzon [li’nde goriilen mesane kanseri vakalarinin cinsiyet ve yas gruplarina
gore dagilimi

= 0 14 514 1524 2534 3544 4554 5564 6574 7584 85+ | Toplam
Cinsiyet
KADIN 2 4 6
ERKEK 2 2 20 31 17 72
TOPLAM 2 2 20 33 21 78
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Trabzon ili'nde 2004 yilinda gériilen mesane kanseri vakalannin yaga
ve cinsiyete gore dagiimi

‘ 35
_ 30 =. S = — ——
= (. - o B =
: 5-25 \‘ + KADIN ‘
e fg  _ - — 3 ) —a— ERKEK
E 10 ( - —a TOPLAM]
5 e —— v
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\ 0 14 514 1524 2534 3544 4554 5564 6574 7584 85+
Yas

Sekil 35. Trabzon ili’nde goriillen mesane kanseri vakalarimn cinsiyet ve yas gruplarina
gore dagilim

il, ilge, kiy ve mahalle bazinda kanser vaka dagilimlarmn irdelenmesi

Trabzon ili igin il geneli, ilgeler, kdyler ve kent merkezi mahalleleri bazinda
insidans degerleri hesaplanmustir. Yerlesim birimlerinde mevcut kanser vaka sayisi ve
niifus biiyiikliiklerinden yararlanarak insidans degerleri bulunmustur.

flge bazinda insidans degerlerinin hesaplanmasinda ise, ilgelerin toplam niifusu ve
ilgeye ait kanser vaka sayilari kullamilmistir. Her bir ilgenin insidans degerleri ve ilge
diizeyinde vaka sayilarimin analizleri yapilmigtir. Ilgelerde bulunan kanser vakalarinin
cinsiyet dagilimi ve kanser tiirii dagilimlar incelenmistir. Tablo 24°de ilge bazinda vaka ve
insidans dagilimi goriilmektedir. Ilge bazinda hesaplatilan insidans degerleri her yiizbin
niifusta beklenen 150300 kanserli vaka sayis1 simirlar igerisinde oldugu goriilmektedir.
Ancak Trabzon merkezi diginda kalan bélgelere bakildiginda vaka sayisi en fazla olan ilge
Akgaabat iken, insidans degeri en yiiksek olan bélgeler olarak Cargibasi, Arsin, Magka,
Yomra ve Siirmene ilgeleri 6ne gikmaktadir. Il geneline bakildiginda 1150 vaka ve 975.137
niifus biiyiikliigii ile insidans degeri yiizbinde 117.9 olarak hesaplanmustir. il geneli igin
hesaplanan insidans degeri, belirtilen standartlara gore yine beklenen hasta sayisindan

disiik bir degerdedir.
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Tablo 24. Trabzon ve Ilgelere gore kanser vaka sayisi, insidans ve vaka 6zellikleri dagilimi

,,,,,,,,,,, . = '
: . L . 2 .
ilceler Niifus  Vaka Insidans Erkek Kadm 203 3 2 8 g 2 %8
2000 Sayist (Yiizbinde) Vaka Vaka 2 E - = = Eg AE
S e i e : 5 So E #
TRABZON 283233 390 136,8 234 156 91 27 54 33 28 157
Akcaabat 120693 139 115.2 84 55 18 22 12 15 17 S5
Arakli 62139 67 107.8 42 25 14 a1 5 6 2 99
Arsin 35863 56 156,1 32 24 9 4@ & 41 3 25
Besikduzu 47332 41 86,6 23 18 7 7 & 5 4 1
Carsibasi 17456 34 1948 19 15 & 7 @& B 1 MB
Caykara 35435 36 101,6 24 12 9 & w @ 9 g
Dernekpazari 8127 4 49,2 1 3 0 1 1 0 0 2
Duzkoy 24892 16 643 5 11 | Oy 2 al—
Hayrat 21308 1 51,6 5 6 of 2 2 1 o %
Koprubasi 10827 6 554 2 4 IR 0 A0SO 3
Macka 42557 62 145,7 33 204 NTENG" NGNS 2]
of 78560 74 94,2 47 U o TN 5 32
Salpazari 23390 24 102,6 15 9 B JONOENNET 3 ]
Surmene 42256 55 130,2 39 16 10 3 4 11 3 24
Tonya 28107 32 1139 10 17 ARG | 15
Vakfikebir 54014 58 1074 39 19 GO 1 WERER. 30
Yomra 39736 54 1359 35 19 2 s T
E:‘:I':l’f“ 975137 1150 117.9 687 4462 090 142 114 =109 I8( 48y

Trabzon sehir merkezindeki mahalleler bazinda benzer sekilde kanser vakasi ve
insidans biiyiikliikleri ise Tablo 25’de gériilmektedir. Trabzon ili’nin yalmzca sehir
merkezi dikkate alindiginda hesaplanan insidans degeri 143,2 olarak bulunmustur. Trabzon
Merkezi i¢in s6z konusu degerin genelde kabul edilen insidans degerleri igerisinde
oldugunu sdylemekle birlikte, Bostanct ve Besirli mahallelerinde insidans degeri 250 niin
tizerinde goriilmektedir. Boztepe, Inonii ve Fatih mahallelerinde vaka sayisi diger
mahallelere gore yiiksek olmasina kargin, bu mahallelerin niifuslart dikkate alindiginda,

insidans degerleri 200 degerinde diigiiktiir.
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Tablo 25. Trabzon sehir merkezinde mahallelerdeki vaka ve insidans dagilimi

insidans
Mabhalle Ad1 Niifus 2000 Kanser Vaka Sayisi (Yiizbinde)

1 Nolu Bostanci 749 3 400,5
2 Nolu Bostanct 1397 5 3579
1 Nolu Begsirli 4372 11 251,6
Universite 3528 8 226,8
Pazarkapi 2344 ) 213;3
Kanuni 475 1 210,5
Yenicuma 7276 14 192,4
Iskenderpasa 3164 6 189,6
Inonii 12197 22 180,4
Yesiltepe 6188 11 177.8
Aydinlikevler 6271 11 175.4
Kargiyaka 4005 7 174,8
Cumhuriyet 4682 8 170,9
Soguksu 4735 8 169,0
Gazipasa 6518 11 168,8
Degirmendere 4752 8 168,4
Boztepe 13302 22 1654
3 Nolu Erdogdu 8398 13 154,8
Fatih 12368 19 153,6
Yenimahalle 2633 4 151,9
Giilbaharhatun 4035 6 148,7
2 Nolu Erdogdu 10025 14 139,7
2 Nolu Besirli 9399 12 127,77
Hizirbey 3233 4 123.7
Esentepe 5041 6 119,0
1 Nolu Erdogdu 15031 17 113,1
Bahgecik 7300 8 109,6
Zafer 1899 2 105,3
Yali 4132 4 96,8

Toklu 8342 8 95,9

Kalkinma 6596 6 91,0

Kurtulug 1203 1 83,1

Kemerkaya 2638 2 75,8

Comlekgi 4043 3 74,2

Kaymakli 5918 4 67,6

Sanayi 3082 2 64,9

Ortahisar 3380 2 59,2

Cars1 1778 1 56,2

Konaklar 3130 1 31,9

Sehir Merkezi Toplam 209559 300 143,2
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Uretilen istatistik Haritalarin Irdelenmesi

Trabzon [li Kanser Vakalar1 Dagilim Haritasi iizerinde il’deki kanser vakalarimin
nokta detay ozellikte dagilimi mevcuttur (Sekil 20). Harita iizerinden vakalarin nerelerde
yogunluk gosterdigi goriilebilmektedir. 1’in kent merkezi ve ilge merkezlerinde kanser
vaka sayisiin yogun oldugu sdylenebilir. Ancak bu yerlesim merkezlerinin niifusunun
diger yerlesim merkezlerine gore fazla olmasi, yapilan istatistik caligmalarda dikkate
alinmigtir. Niifusu yiiksek olan idari birimlerde fazla sayida kanser vakasi goriilmesinin
normal oldugu sonucu ortaya cikmaktadir. Harita gorsel anlamda incelendiginde kiy:
boyunca ve vadiler boyunca vaka yogunlugunun daha fazla oldugu gozlenmektedir. Sonug
olarak niifusu fazla olan yerlesim birimlerinin konumlarina bagli olarak kanser vakalarimimn
dagilimi s6z konusudur. Kanser yogunlugunun fazla oldugu konusunda yarg: iretilmek
icin ise, niifusa bagh olarak kanser vaka yogunlugu yani insidans degerleri ile hazirlanan
kanser yogunluk haritalar1 irdelenmelidir.

Kanser yogunlugu yiiksek olan idari birimlerin belirlenmesinde Trabzon li Kanser
Yogunluk Haritast kullanilmistir (Sekil 21). Insidans biiyiikliigii 300°den yiiksek olan
yerlesim birimleri kanser yogunlugu olarak riskli bolgeler olarak belirlenmistir. Kanser
yogunlugu fazla olan yerlesim birimleri renk tonlu haritada gosterilmistir. Tablo 26’da
insidans simf araliklarina diisen yerlesim birimi sayisi verilmektedir. Buna gére Trabzon
fli'nde insidans degeri 300°den biiyiik 138 yerlesim birimi kanser yogunlugu agisindan
yiiksek bolgeler olarak tanimlanabilmektedir. Kanser yogunlugu yiiksek olan yerlesim

birimleri Ek 2’de verilmistir.

Tablo 26. Trabzon 1li Kanser Yogunluk Haritasi’nda insidans sinif
araliklarina diigsen yerlesim birimleri

Insidans Biiyiikliigii Sinift ~ Yerlesim Birimi Sayist

0-150 349
150- 300 109
300 < 138

Trabzon kent merkezinde kanser yogunlugunu gosteren Trabzon Kent Merkezi
Kanser Yogunluk Haritast (Sekil 22) incelendiginde, kent niifusunun fazla olmasi

nedeniyle mabhallelerdeki insidans biiyiikliigii genel olarak bakildiginda beklenen
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diizeydedir. Kanser insidans1 300’den yiiksek olan 2 mahalle bulunmugtur. Bu mahalleler,
1 Nolu Bostanci ve 2 Nolu Bostanct Mahalleleri’dir. Bu mahallelerin niifusunun diger
mahallelere gore daha diisiik olusu ve sahip oldugu vaka sayisinin niifusuna gore yiiksek
olmasi bu bolgelerde kanser insidans degerinin yiiksek olmasina sebep olmustur. Her iki
mahalle de kanser yogunlugu yiiksek olan mahallelerdir.

Kanser tiirlerinin niifus biiytikliiklerine gore dagilim grafiklerinin yer aldig
Trabzon ili Kanser Vakalarmin Niifus Biiyiikliiklerine Gore Dagilim Haritasi (Sekil 23 ) ve
Trabzon Kent Merkezi Kanser Vakalarinin Niifus Biiyiikliiklerine Gore Dagilim Haritas
(Sekil 24) incelendiginde en sik karsilagilan kanser tiirliniin akciger kanseri oldugu goze
carpmaktadir. Hem il genelindeki yerlesim birimlerine hem de kent merkezindeki
mahallelere yonelik olarak hazirlanan grafik haritalarda akciger kanserinin daha yaygin
olarak goriildiigli soylenebilmektedir. Kanser tiirlerinin dagilimi konusunda akciger
kanserinden sonra sirasiyla deri, meme, mide ve mesane kanserleri en sik goriilmektedir.

Kanser vakalarmin cinsiyete gore dagilimini izlenebildigi il genelinde Trabzon ili
Kanser Vakalari Cinsiyet Dagilim Haritas1 ($ekil 25) ve kent bazinda Trabzon Kent
Merkezi Kanser Vakalar1 Cinsiyet Dagilim Haritas1 ($ekil 26) incelendiginde en sik
erkeklerde kanser goriildiigii soylenebilmektedir. Harita iizerindeki grafik bilgilerden,
genel olarak ilge merkezlerinde kanser vakalarinin daha fazla goriildiigii ve bu vakalar

icerisinde erkeklerin sayisinin kadinlara gore daha fazla oldugu sonucu gériilmektedir.



4. SONUC VE ONERILER

Kanser giiniimiiziin énemli saghk konular arasinda yer almaktadir. Ulkemizde
oliim nedenleri arasinda 2.siraya yiikselmesi ve goriilme sikligindaki artiglar nedeniyle,
kanser kontrol programlarinin olusturulmas: ve stratejik eylem planlarinin uygulamaya
gecirilmesi s6z konusu olmustur. Kansere karsi kontrol stratejilerinin gelistirilmesi ve
kanser kontrol programinin uygulamaya gecirilmesi igin kanser vakalarinin cografi ve
zaman i¢indeki degisimleri incelenmelidir.

Degisik toplumlarda goriilen farkli dagilimlarla, cevre faktorleri ve o toplumlarda
insanlarin sosyal aligkanliklari, yasam bicimleri gibi korelasyon iligkilerinin incelenmesi
saglanmaktadir. Bu gibi degisimlerin incelenebilmesi icin de, oncelikle mevcut kanser
vakalarinin sayis1 belirlenmelidir. Kansere yonelik epidemiyolojik caligmalarda gerekli
olan kanser istatistiklerinin en giivenilir temin yolu kanser kayit merkezleridir. Bunun igin
diizenli ve titiz bir caligma ile kanser vakalarina ait bilgiler kanser kayit merkezlerinde ayni
standartlarda kayit altina alinmalidir.

Giivenilir verilere sahip kanser istatistiklerinin saglanmasi ile kanser haritalari
olusturulmali ve bu haritalar tizerinden kanserin cografi degisimi analiz edilmelidir.
Kanserin yerlesim birimlerinde ne siklikla goriildiigii, kanser tiirlerinin cografi anlamda
dagilminin incelenmesi ve hangi bolgelerde daha sik goriildiigiiniin belirlenmesi gibi
konularda bilgi sahibi olunabilmesi agisindan kanser haritalarma  gereksinim
duyulmaktadir. Bu sayede kansere kargi kontrol stratejilerinin nasil ve hangi bélgelerde
onlemle alinmasi gerektigi daha kolay saglanmaktadir.

Bu baglamda kanser kayitlarinin diizenli ve ayn1 standartlarda tutulmasi gerekliligi,
kansere kargt onlem politikalarinin  gelistirilmesinde kullanilan kanser haritalarinin
olusturulmasi icin kanser vakalarinin ikamet adreslerinin dogru bir gekilde alinmasi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica kanser yogunluk bolgelerinde kanser yapici etkenlerin
arastirlmasina  yonelik, kanser kayitlarimin tutulmasi esnasinda kanser vakalarinin
adreslerinde ne kadar siire icerisinde ikamet ettigi gibi bilgilerinde bulunmasi gereklidir.

Bu tez caligmasinda, Trabzon [li’nde goriilen kanser vakalarinin dagilimi ve
incelenmesine yonelik Cografi Bilgi Sistemleri tekniklerinin kullanimi ile bir veritabani
olusgturularak, yerlesim birimlerindeki kanser vakalari ile ilgili istatistiksel haritalar

olusturulmugtur. Istatistiki kanser haritalarinin olusturulmasinda Trabzon Saglik Il
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Miidiirliigti Kanser Savag Dairesi’nin 2004 yili icerisinde kayit ettigi kanser vakalar
kullamlmigtir. Uygulamada kanser kayitlarina ait bilgilerin cografi bir anlam
kazanabilmesi i¢in kanser vakalari ve bilgilerinin harita althiklari ile birlikte sunulmasi
CBS yardimiyla saglanmistir. Boylece kanser vakalari dagiliminin konumsal bazda
irdelenme olanagi olugsmustur.

Harita tizerinde kanser vakalarmin dagilimi il genelinde en kiigiik yerlesim birimi
olarak koyler, kent merkezinde ise mahalleler bazinda isaretleme yapilmigtir. 2000 yili
niifus bilgilerinden yararlanilarak her bir yerlesim birimine ait kanser biiyiikliik 6l¢iitii olan
insidans degerler hesaplanmigtir. Boylece kanserin niifusa gore fazla goriildiigii bolgeler
yani kanser yogunlugu fazla olan bolgeler belirlenmeye ¢alisiimigtir.

Trabzon il genelinde toplam 596 yerlesim biriminde hesaplanan insidans
degerlerine gore 100.000 niifusta beklenen kanser vakasi sayisini gecen toplam 138
yerlesim birimi bulunmugtur. Buna gore yerlesim alanlarmin %23, tist sinir kabul edilen
300 indans degerinin tizerinde bir degere sahiptir. Ancak il bazinda genel bir insidans
degeri hesaplatildiginda biiytikliik yaklasik olarak 118 olarak hesaplanmaktadir. Bu 6lgiit
Trabzon 1li i¢in kanser insidansinin 100 000 kiside beklenen 150-300 sinirinin da altinda
bir deger olarak goriilmektedir.

Uygulamada 1150 kanser vakast ile haritalar iiretilmigtir. Bu noktada 2004 yili i¢in
kayit altina alinamayan kanser vakalarinin da bulunabilecegine dikkat edilmelidir. Insidans
biiytikliikleri ilgeler bazinda hesaplandiginda ise, yine tiim ilgelerdeki insidans degerlerinin
beklenen smirlar icerisinde oldugu goriilmektedir. K6y ve mahalleler bazinda insidans
degerleri hesaplatildiginda ise bu smnir degerlerini asan 138 yerlesim birimi oldugu
gortilmektedir. Kent merkezinde insidans biiyiikligii sinir degerler {iizerinde olan
mahalleler, 1 Nolu Bostanct ve 2 Nolu Bostanci mahalleleridir. Il genelindeki yerlesim
birimlerine bakildiginda ise insidans degeri agisindan sinir degerlerden yiiksek olan 138
yerlesim birimi icerisinden ilk 10 sirada; Of-Korucuk, Hayrat-Goksel, Macgka-Kozagag,
Magka-Cirali, Trabzon-Kozluca, Magka-Cesmeler, Vakfikebir-Kirazlik, Magka-Sukenart,
Magka-Zaferli, Stirmene-Birlik’in bulundugu goriilmektedir.

Kanser vakalarinin harita tizerinde nokta detay 6zelliginde dagilimi incelendiginde
vaka sayisinin fazla oldugu bolgeler, niifusu diger bolgelere gore daha yogun olan
bolgelerdir. Kiyr bolgelerindeki yerlesim birimlerinde, vadi boylarinca, sehir ve ilge
merkezlerinde kanser vakalarimin daha sik goriildiigi gorsel olarak harita iizeriden

cikartilabilecek sonuclardandir.
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Kanser tiirlerine gore dagilimlar incelendiginde ilk bes sirada Akciger, Deri, Meme,
Mide ve Mesane kanserlerinin goriildiigii sdylenebilmektedir. Trabzon li i¢in kanser
vakalarinda en sik kargilagilan kanser tiirleri siralamasinin literatiirlerdeki en sik goriilen
kanser tiirleri ile uyumlu oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Erkeklerde en sik goriilen
kanser tiirleri sirasiyla akciger, deri, mesane, mide ve prostat kanserleridir. Kadinlarda en
sik goriilen kanser tiirleri ise meme, deri, tiroit bezi, mide ve akciger kanserleridir.

Kanser tiirlerinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde ise akciger
kanserinin en fazla goriildiigii yas grubu erkeklerde 55-74 ve kadinlarda 45-54 yaslari
arasindadir. Deri kanseri kadinlarda en sik 75-84 yaglar arasinda, erkeklerde ise 65-74
yaslar1 arasinda goriildiigii tespit edilmistic. Meme kanserinin kadimlar arasinda en sik
goriildiigli yas grubu ise 35-54 yaslari arasindadir. Mide kanserinin en sik goriildiigii yas
grubu kadinlarda 45-54 ve 65-74 yaslan arasi, erkeklerde ise 65-74 yaslar arasindadir.
Mesane kanserinin en ¢ok goriildiigii yas grubu ise 65-74 yaslari arasinda ve genellikle
erkeklerde goriildiigii soylenebilmektedir.

Kanser verilerinin Saghk 11 Miidiirliigii Kanser Savas Dairesi'ne kurumlar
tarafindan bildirimi incelendiginde ise, en fazla kayit altina alinan kanser vakasinin KTU
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde teshis edildigi goriilmektedir. 1150 kanser vakasinin
yarisindan fazlasi bu kurum tarafindan bildirimi yapilmugtir. Bu degerlendirmede kurumun
kapasitesi, aragtirma merkezi olmasi, kanser konusunda ileri seviyede teshis ve tedavi
olanaklarina sahip olmasi gibi nedenlerden dolay: hastalarin talep ettigi bir hastane olmasi
g6z oniinde tutulmalidir.

Bu tez calismasi, kanser vakalari dagihmimin haritalar iizerinde gosterilmesi ile
kansere karst etkin kontrol programlarinin olusturulmasina yol gésterici ve gevresel kanser
yapicl etkenlerin cografi anlamda incelenmesinin saglanmasi igin pilot bir uygulamadir.
Ulkemizde kanser verilerinin diizenli bir sekilde kayit altina alinmasi gerekliligini ve bu
kayitlarin haritalar iizerinde gosterilmesi ile kanser konusunda pek ¢ok biyoistatistik ve
epidemiyolojik ¢aligmalar yapilabilecegini gostermektedir. Tiirkiye’deki mevcut kanser
vakalarinin bir an 6nce eksiksiz bir sekilde kayit altna alinmasi gerekliligi oncelikle
vurgulanmaktadir. Daha sonrasinda ise epidemiyolojik ¢alismalara yol gosterici olarak
kanser yogunluk haritalari iiretilerek kansere kargi dnlem politikalari gelistirilmeli ve

uygulamaya konulmalidir.
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Ek tablo 1. Kanser yogunlugu yiiksek bulunan 138 yerlesim birimi

Yerlesim Birimleri  Nifus Vaka  lInsidans  Erkek Kadm 2 i 3 é g g
2000 Says (Viizbinde) Vaka Vaka 5 S g g

.

Of-Korucuk 107 2 1869,2 1 1 0 0 1 0 0 1
Hayrat-Goksel 71 1 14084 1 0 0 0 0o 0 0 1
Macka-Kozagac 147 2 1360,5 2 0 0 0 0 0 0 2
Macka-Cirali 159 2 1257,9 2 0 0 0 0 1 0 1
Trabzon-Kozluca 164 2 1219,5 1 1 0 0 0 0 1 1
Macka-Cesmeler 191 2 1047,1 2 0 0 1 0 0 0 1
Vakfikebir-Kirazlik 198 2 1010,1 1 1 1 0 0 1 0 0
Macka-Sukenari 304 3 986,8 3 0 B e G WeL E 8
Macka-Zaferli 106 1 943,4 1 0 0 0 0 0 1 0
Surmene-Birlik 425 4 941,2 2 2 2 o) (]
Macka-Bakircilar 107 1 934,6 0 1 0RO _ORSRORRD" 1
Besikduzu-Bayirkoy 230 2 869,6 1 1 O 4NNORROR" O 1
Macka-Anayurt 230 2 869,6 0 2 0 0 0 0 0 2
Arsin-Elmaalan 378 3 793,7 2 1 0 0 2 0 0 1
Carsibasi-Fenerkoyu 1026 8 779,7 1 7 SN, 1 2
Arsin-Ornek 259 2 7722 0 2 0 0 0 0 1 1
Akcaabat-Karpinar 650 5 769,2 2 3 0 1 1 1 0 2
a‘;‘y‘ﬁaﬁm 260 2 769,2 0 2 0 0 0 0 0 2
Besikduzu-Zemberek 132 I 757,6 0 1 1 SOROEN0 0N
Tonya-Sagri 133 1 7519 0 | 0 OWolNGE 0 W
Macka-Yesilyurt 133 1 751,9 0 1 1 0 0 0 0 0
Carsibasi-Kucukkoy 134 1 746,3 1 0 g @9 0 1 0o 0
Vakfikebir-Aydogdu 279 2 716,8 0 2 6 W 0 D 0 2
Arakli-Buzluca 282 2 709,2 0 2 1 0 0 0 1 0
Carsibasi-Calli 143 1 699,3 0 | 0 1 0 0 0 0
Macka-Ormanustu 287 2 696,9 1 1 0 0 0 0 0 2
Arsin-Harmanli 726 5 688,7 3 2 1 1 0 0 0 3
Macka-Hizarli 154 1 6494 0 1 0 0 0 0 0 1
Arsin-Yolustu 622 4 643,1 1 3 1 0 1 1 1 0
Vakfikebir-Senocak 314 2 636,9 1 1 0 1 0 1 0 0
Salpazari-Carlakli 160 1 625,0 0 1 0 0 0 0 1 0
Akcaabat-Akdamar 320 2 625,0 2 0 0 0 0 0 0 2
Trabzon-Sevimli 320 2 625,0 2 0 0 0 1 1 0 o
Dernekpazari-Tufekcei 167 1 598,8 1 0 0! WF B B s 3
Salpazari-Kasimagzi 337 2 593.5 2 0 P & 9 1 o o
Besikduzu-Ardicatak 169 1 9.7 0 1 9 ¢ » 8 0@ 1



Ek Tablo 1’in devami

Salpazari-Kabasakal

= i SR
4 1 2 3 8 &

e

, < =

Yomra-Cukur 315 3 582,5 1 2 0 0 0 0 0 3
Koprubasi-Yagmurlu 347 2 5764 1 1 g 6 6 o © 2
Surmene-Karacakaya 176 1 568,2 ! 0 0o 0 o0 1 0 0
Of-Kavakpinar 357 2 560,2 1 1 0 0 1 0 0 1
Besikduzu-Korkuthan 359 2 557.1 1 1 g ¢ o o B 2
Surmene-Ciftesu 181 1 5525 0 1 0 0 0 0 0 1
Macka-Yukarikoy 366 2 5464 1 1 0 2 0 0 0 0
Trabzon-Yenikoy 555 3 540,5 0 3 2 0 0 0 0 1
Trabzon-Gozalan 556 3 539,6 2 1 1 0 0 1 0 1
Akcaabat-Cevizlik 371 2 539,1 0 2 0 0 0 1 1 0
Besikduzu-Daglica 374 2 5348 2 0 () VI
Macka-Catak 378 2 529,1 0 2 1 ORI 00 0
Vakfikebir-Ishakli 382 2 523,6 1 1 0 JNORNNEINF] 0 1
Arakli-Degirmencik 576 3 5208 0 <] gr 2 0 1 0 0
Of-Tavsanli 385 2 519,5 0 2 2 0 0 0 0 0
Akcaabat-Yenikoy 194 1 5185 0 1 g 0 0 0 W 1
Salpazari-Cetrik 195 1 512,8 1 0 0 0 0 1 0 0
Of-Birlik 195 1 512,8 0 1 1 () 1] 0 0o 0
Arakli-Yassikaya 196 1 510,2 1 0 O NEE Nah. 0 0
Surmene-Kahraman 982 5 509,2 1 4 0 URNNCEEN. 1 WS
Vakfikebir-Fethiye 197 1 507,6 0 1 0 1 0 0 0 0
Arakli-Ayvadere 1195 6 502,1 4 2 1 2 0 1 0 2
Trabzon-Ayvali 402 2 497.,5 2 0 0o 0 1 0 0 1
Akcaabat-Fistikli 205 1 487.8 1 0 0 1 0 0 0 0
Macka-Alatas 205 1 4878 1 0 0 0 0 0 0 1
Hayrat-Gecitli 413 2 4843 1 1 0 2 0 0 0 0
Arsin-Ucpinar 208 1 480,8 0 1 0 0 0 0 0 1
Arsin-Oguz 1043 5 479,4 3 2 0 1 1 1 0 2
Of-Dumlusu 842 4 475,1 2 2 | 1 1 0 0 1
Akcaabat-Koclu 213 1 469,5 1 0 0o 0 0 1 0 0
Tonya-Cayirici 429 2 466,2 1 1 1 0 0 0o 0 I
Besikduzu-Denizli 216 1 463,0 0 1 0 o o 0 1 0
Macka-Hamsikoy 434 1) 460,8 1 1 1 0 1 0 0 0
Caykara-Arpaozu 219 1 456,6 1 0 0 0 o 1 o0 0
Of-Cataldere 439 2 455,6 1 1 1 1 0 0 0 0
442 2 452,5 0 2 0 0 0 1 0 1



Ek Tablo 1’in devami

Yerlesim Birimleri : = g s 2 ¢
- 2000 Say L

. &8 2 £ 1 =

; < S

Of-Tekoba 221 | 452,5 1 0 0 0 0 0 0 1
Salpazari-Pelitcik 222 1 450,5 0 1 00 o ©. 0 0 i
Macka-Yuzuncuyil 222 1 450,5 1 0 0 or i @ @ O
Trabzon-Aktoprak 455 2 439,6 0 2 1 0 0 0 0 1
Surmene-Ortakoy 228 1 438,6 0 1 0 0 o 0o 0 1
Surmene-Guneykoy 456 2 438,6 1 1 o 1 @ fer e @
Carsibasi-Velikoy 229 1 436,7 0 1 0 0 0 1 0 0
Caykara-Egridere 460 2 4348 1 1 0 0 0 2 0 0
Macka-Temelli 463 2 432,0 1 | 1 1 0 0 0 0
Akcaabat-Akoren 466 2 4292 2 0 [0 O ) ) )
Carsibasi-Samsun 235 1 4255 0 1 [0 _ORORREOF 0
Besikduzu-Hunerli 473 2 4228 0 2 " ONORNOR 0 1
Carsibasi-Pinarli 237 1 4219 1 0 0 40 0 0 0 1
Of-Tkidere 482 2 4149 0 2 0 1 0 0 1 0
Arsin-Isikli 724 3 4144 1 2 (1] ) 0 0o 0 1
Trabzon-Duzyurt 1696 il 412,7 3 4 3 0 2 0 1 1
Akcaabat-Cilekli 243 1 411,5 0 1 G0, 0 1 )
Carsibasi-Kovanli 489 2 409,0 1 1 DRSNS 0 ONNOR D,
Yomra-Tasdelen 980 4 408,2 1 3 3OO 0 SO
Arakli-Yildizli 246 1 406,5 0 1 0 1 0 O ()
Surmene-Uzumlu 246 1 406,5 1 0 0 0 0 1 0 0
Vakfikebir-Yaylacik 493 2 405,7 1 1 0 1 0 0 0 1
Surmene-Koyuncular 247 1 404,9 0 1 1 § % B @& 9
Caykara-Marasli 248 1 403,2 0 1 1 0 0 0 0 0
Macka-Barisli 249 1 401,6 0 1 6 0 0 0 0 1
1 Nolu Bostancit Mah. 749 3 400,5 8 0 0 0 1 1 0 1
Besikduzu-Sahmelik 502 2 3984 0 2 0 1 0 0 1 0
Trabzon-Kutlugun 1256 5 398,1 2 3 1 o 1 2 o i
Besikduzu-Kutluca 505 2 396,0 2 0 0 0 0 0 0 2
Tonya-Kalincam 1265 5 395,3 0 0 0 0 0 0 0 0
Besikduzu-Akkese 767 3 391,1 1 2 1 0 1 0 0 1
Akcaabat-Sertkaya 767 3 391,1 1 2 0 0 0 1 1 1
Trabzon-Yesilbuk 513 2 3899 1 1 0 0 0 1 0 1
Of-Doganicay 259 1 386,1 0 1 T T
Arakli-Sularbasi 784 3 382,7 0 3 0 1 0 0 0 2
262 1 381,7 1 0 0 0 1 0 0 0

Caykara-Tasligedik



Ek Tablo 1’in devami

‘ , g T %oz é %’
Yerlesim Birimleri ~ Nifus  Vaka Ins:dans Erkek Kadin 2 é é é § g
e 2000 Says (Yizbinde) Vaka Vaka § . - 1
< 2] -
5= B g 2
Arsin-Cardakli 802 3 374,1 1 2 1 0 0 0 0 2
Carsibasi-Gulbahce 274 1 365,0 0 1 0 0 0 1 0 0
Hayrat-Kilavuz 278 1 359,7 1 0 0 0 1 0 0 0
Of-Gumusoren 279 1 3584 1 0 0 0 0 0 0 1
2 Nolu Bostanci Mah. 1397 5 3579 2 3 1 0 1 0 1 2
Akcaabat-Cevizli 280 1 3571 0 1 1 0 0 0 0 0
Macka-Cayirlar 280 1 357,1 | 0 0 0 1 0 0 0
Macka-Sindiran 283 1 3534 0 1 0 0 0 1 0 0
Trabzon-Gundogdu 289 I 346,0 1 0 DRNORNG" TG
Yomra-Tkisu 1156 4 346,0 1 3 0 0 0 2 0 2
Arakli-Ciftepinar 289 1 346,0 1 0 0 0 0 0 0 1
Akcaabat-Kaleonu 1164 4 343,6 2 2 0 1 2 0 1 0
Trabzon-Karlik 877 3 3421 1 2 1 0 0 0 0 2
Carsibasi-Serpilkoy 293 1 341,3 1 0 0 0 0 0 0 1
Macka-Kirantas 295 1 339,0 0 1 ONNORNORN. 0 0
Akcaabat-Cinarlik 296 1 337,8 1 0 0l 0 0 0 0 1
Of-Kazancli 298 1 335,6 0 1 0 0 0 0 0 1
Akcaabat-Demirci 896 3 334,8 2 1 ORNOAL. 0 "ORNONN
Of-Ortulu 299 1 3344 0 1 1 0 0 0 0 0
Akcaabat-Meseli 613 2 326,3 1 1 0 "0 1 0 0 1
Of-Esenkoy 307 1 3257 1 0 0 0 0 0 0 1
Akcaabat-Arpacili 307 1 325,7 0 1 0 0 0 0 0 1
Yomra-Yokuslu 928 3 323,3 0 3 0 0 0 0 1 &
Caykara-Yesilalan 619 2 323,1 1 1 1 1 0 0 0o 0
Of-Tashan 310 1 322,6 0 1 0 0 0 0 1 0
Akcaabat-Ambarcik 1261 4 372 0 4 0 0 0 1 1 2
Vakfikebir-Acikalan 316 1 316,5 0 1 0 0 0 0 0 1
Arakli-Tyisu 319 1 3135 0 1 0 0 0 0 0 1
Yomra-Komurcu 657 2 304,4 1 1 . © 0 0 @ 1
989 3 303,3 2 1 0 1 0 0 0 2

Arakli-Cukurcayir
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