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OZET

Kanser gilinlimiiziin 6nemli saglik konular1 arasinda yer almaktadir. Kansere karsi
kontrol stratejilerinin  gelistirilmesi ve kanser kontrol programinin uygulamaya
aktarilabilmesi i¢in Oncelikle kanser vakalarinin zaman ig¢indeki degisimlerinin ¢evresel
etkenlerle birlikte incelenmesi gereklidir. Kanserin hangi cografi bolgelerde ne siklikla
goriildigii, kanser tiirlerinin ¢evresel anlamda dagilimi1 ve hangi alanlarda ne gibi kanser
tiirleri ile daha sik karsilagildiginin belirlenebilmesi gibi konularda bilgi sahibi
olunabilmesi agisindan kansere iligkin tematik haritalara gereksinim vardir. Bdylece
kansere karsi kontrol stratejilerinin nasil ve hangi bdlgelerde olmasi gerektigi yoniinde
daha giivenilir ve saglikli veri altliklar1 olusturularak, hastaliga iliskin dogru karar verme
secenekleri artirilmis olacaktir.

Bu gereksinim dogrultusunda gerceklestirilen bu tez calismasinda, iilkemizde Dogu
Karadeniz Bolgesi’nde goriilen kanser vakalarinin mekansal dagilimi ile niifus ve gevresel
etmenlere bagli olarak iliskilerinin incelenmesine yonelik, Cografi Bilgi Sistemleri
(CBS)’ne dayali bir veritabani olusturularak, yerlesim bolgelerindeki mevcut kanser vaka-
risk tabanli tematik haritalarin {retilmesi amaclanmistir. Bununla birlikte ¢alisma
kapsaminda, s6z konusu bolgede yerlesim alanlarinda goriilen kanser vaka dagilimlari
CBS ortaminda dijital altliklar tizerinde sunularak, izlenmis ve niifusla iligkili olarak
kanser yogunluk bolgeleri tespit edilmeye galisilmistir. Boylece kanser vakalarinin yogun
oldugu bolgelerde kansere neden olan c¢evresel etkenlerin konumsal iligkileri jeo-
istatistiksel olarak irdelenerek, kansere dair ileri c¢alismalar i¢in cografi veri altliklari
olusturulmustur. Ayrica kanser vakalarinin cografya iizerinde dagilimlar ile kansere etken
gevresel risk faktorleri arasindaki iligkiler irdelenerek, konumsal bazli analizler
gerceklestirilmis ve sonuglar jeo-istatistiksel anlamda yorumlanarak, haritalar iizerinde
gosterimi saglanmistir. Sonug olarak bu caligma ile, bolgeye ait epidemiyolojik ¢aligmalara
yol gosterici olacak ¢esitli tematik kanser haritalar1 iiretilerek, kansere karst kontrol

programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasina destek saglamasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimler: Kanser, Harita, Cografi Bilgi Sistemleri, CBS, Saglik CBS,
jeoistatistik, Dogu Karadeniz Bolgesi.
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SUMMARY

Spatial analysis of cancer cases by Geographical Information Systems in the Eastern
Black Sea Region of Turkey

Cancer takes place as an important health issue nowadays. Examining variations of
cancer cases in time and spatially is necessary to develop control strategies struggling
against cancer and to put cancer control programme into practice. Creating cancer maps is
necessary for obtaining information on such matters as that cancer chases are encountered
in what regions with what frequency, examining the distribution of cancer types
geographically, and determining that what region has the highest density of its case.
Consequently, alternatives of accurate decision making against the disease will be
increased by creating more reliable and precise data infrastructures about how and on what
regions control strategies struggling against cancer should be carried out.

In this PhD thesis, in accordance with these requirements, it was aimed to build a
spatial database based on Geographical Information Systems (GIS) and to produce
thematic maps relating cancer cases to allocation units for examining the spatial
distribution of cancer cases together with population and environmental factors in the
Eastern Black-Sea Region of Turkey. In addition, within this study, the distribution of
cancer cases in the region was observed and geographical locations of cancer density areas
in conjunction with population were determined in the GIS environment. Thus, using
produced cancer cases density maps, relation between cases and environmental factors
have been examined geo-statistically in the entire region. Geo-statistical and spatial
analyses have also been carried out and shown on the maps. Especially different thematic
cancer maps based on GIS have been created for further more detailed studies in the region
in epidemiological topics. Consequently, it is considered that the results of this study

would help develop and apply cancer control programmes in the country.

Key Words: Cancer, Map, Geographic Information System, GIS, Health GIS, geo-
statistic, Turkey.
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1. GENEL BILGILER

1.1. Giris

Bilgi teknolojilerindeki hizli gelismeler ve bu gelismelerin ilk etkilerinin saglik
alaninda goriilmesi, degisen hasta beklentileri, niifusun giderek yaslanmasi, saglik
hizmetlerine harcanan ekonomik yilik gibi nedenlerden dolayr saglik sektoriinde yeni bir
stratejik yaklasimin gerekliligi ortaya cikmustir. Saglik yoneticileri egitim seviyesi
yiikselen, dolayisiyla bilgiye bakisi degisen bir toplumdaki bireylerin ihtiyaglarini ve
beklentilerini  karsilayabilmek icin, geleneksel kaliplardan c¢ikmak ve yenilikleri
desteklemek yoniinde kendilerini gelistirme ihtiyacindadirlar.

Saglikta reform arayislarinin hedefi sadece hasta memnuniyetini artirmaya yonelik
degil, giiniimiizde ¢agdas yonetim anlayis1 i¢inde, daha kaliteli hizmeti sunabilmek adina
saglik alanindaki verileri bir bilgi sistemi etrafinda birlestirerek, daha etkin ¢oziimler
sunulmasi seklindedir. Saglik alaninda medikal teknoloji ve bilgi sistemlerinin etkili
organizasyonu ile bireylere daha saglikli bir yasam silirme, gerektiginde hizli, kolay
ulasilabilir ve etkin bir tedavi sunmak amaclanmaktadir.

Avrupa Birligi (AB) iiye iilkeleri e-Avrupa Eylem Planini hazirlayarak, bilgi tabanl
ekonomi iilkeleri haline gelme yolunda ¢alismalara baglamiglardir. AB’ne aday iilkelerde
bu eylem planin1 benimseyerek, e-Avrupa+ girisimini baglatmislardir. Tiirkiye’de bu
anlamdaki ¢aligmalarin1 baglatmak amaciyla stratejilerini belirlemis ve 27 Subat 2003 tarih
ve 34716 sayili Basbakanlik Genelgesi ile Devlet Planlama Teskilati (DPT)
koordinasyonunda e-devlet kapsaminda e-Doniisim Tiirkiye Projesini gelistirmeye
baglamistir (SB, 2004). Proje ¢ergevesinde, saglik alaninda e-saglik hedeflerine yer
verilmis ve sorumlulugunu Saglik Bakanlig tistlenmistir. E-saglik kavramu ile ulusal saglik
bilgi sistemlerinin alt yapisinin gelistirilmesine 6ncelik kazandirilmistir.

Saglik Bakanligi, sektorler arasi is birligi ile lilke genelinde saglik bilgi sistemi alt
yapisint kurmak amaciyla kamu, sivil toplum kuruluslar, iiniversiteler ve 6zel sektor
temsilcilerinin  katilmiyla “Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi (TSBS)” caligmalarini
baslatmistir. TSBS ile amaglanan toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin Bilgi
ve Iletisim Teknolojilerinin (BIT) saglik alaninda etkin ve verimli bigimde kullanimini

saglamaktir (SB, 2004). Saglhik Bakanliginca TSBS projesini ger¢eklestirmek iizere



calisma gruplart olusturularak, 30 Ocak 2004 tarihinde “Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi
Eylem Plan1” diizenlenmistir. Bu eylem plani, “Bilgi Toplumu Teknolojileri”
uygulamalarinda e-Saglik alaninin 6ncelikli yer tutmasi, lilkemiz tarafindan katilim karari
alman AB 6.Cerceve Programi ve AB’nin Yeni Halk Sagligi Programi gibi uluslar arasi
programlarin ulusal saglik bilgi sisteminin olusturulmasi gerekliligini vurgulamasi iizerine
hazirlanmistir (SB, 2004). Ayrica 2003 yil1 Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda da
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmasi amaci belirtilerek, saglik bilgi
sisteminin 6nemi “Saglikta Doniistim Projesi” ile vurgulanmustir (SB, 2004).

Ulkemizde 2007-2013 yillar1 igin hazirlanan Dokuzuncu Kalkinma Planinda da,
saglik hizmetlerinin etkinlestirilmesi hedeflenmistir. Bu ana hedef dogrultusunda “6nleme
tedaviden once gelir” ilkesi ile kaynaklarin tahsisinde, basta bulagici hastaliklar ve anne-
cocuk saglig1 olmak iizere onlenebilir hastaliklar, gida, tiiketici ve ¢evre saglig1 alanlarina
yonelik saglik hizmetlerine dncelik verilmesi ongorilmistiir. Ayrica saglik hizmetlerinin
etkinligini artirmak icin bilgi sistemlerinin yaygin olarak kullanilmas1 ve saglik
planlamalarinin bilgi sistemleri araciligiyla kontrol edilmesi planlanmistir (DPT, 2006).

Saglik alaninda bilgi sistemlerinin kullaniminin éneminin ortaya ¢ikmasi ile birlikte,
sagligin izlenmesi ve saglik hizmetleri yonetiminde siirdiiriilebilir politikalarin
belirlenmesi oOncelikli bir gereksinim haline gelmistir. 1992 Rio Yeryiizii Zirvesi’nde
“stirdiiriilebilir kalkinma”, tiim insanligin 21. yiizyi1ldaki ortak hedefi olarak benimsenmis
ve bu dogrultuda, 21. yiizyillda c¢evre ve kalkinma sorunlariyla basa ¢ikilmasina ve
stirdiiriilebilir kalkinma hedefine ulagilmasia yonelik ilkeleri ve eylem alanlarini ortaya
koyan “Gilindem 217 baslikli Eylem Plani, Zirve’nin temel c¢iktis1i olarak, Birlesmis
Milletler tiyesi iilkelerce kabul edilmistir (Emrealp, 2005).

Tiim diinyada yasanan Onemli toplum sagligi sorunlarindan biri olan kanser
konusunda, uluslar arast kuruluslarin Onciiliigiinde baslatilan ve {ilkelerin tabanina
yayllmaya c¢aligilan kanser kontrol programlari ve gelistirilen stratejiler bulunmaktadir.
Kanser tiim diinyada ve ililkemizde en onemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir
(Giillii ve Zengin, 2007). Hem diinyada hem de iilkemizde %22’lik oran ile
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6lim nedeni olarak kanser bulunmaktadir
(Tuncer, 2007).

Kanser yiikiinde suni bir artisa neden olan etmenlerden s6z etmek miimkiinse de,
etiyolojik ajanlara maruz kalmadaki artis sebebiyle kansere yakalanan insanlarin sayisinda

da mutlak bir artisin oldugu asikardir. Ancak kanser onlenebilir ve kontrol edilebilir bir



hastalik grubu oldugu igin, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve koruyucu tedbirler ile kanser
goriilme oraninin azaltilmasi hedeflenmektedir.

Herhangi bir bolgede kanserle miicadele ve kanser hizmetlerinde Onceliklerin
belirlenmesi, kanser yiikii ve yaygin kanser tiirlerinin yerel dagilimi hakkinda bilgiye
dayali olmalidir. Ne yazik ki diinyanin bir¢ok yerine ait yeni kanserli vaka sayis1 veya
kanser kaynakli 6liimlerin sayis1 bilinmemektedir. Bu gibi bolgelerde yalnizca eldeki kismi
insidans ve Olim orani verileri esas alinarak yapilan tahminler bulunmaktadir. Bu tiir
tahminler diinyanin tiim bolgelerindeki kanser yiikiinii anlama baglaminda ve dolayisiyla
onceliklerin tespit edilmesi i¢in 6nemli bir ilk asama saglamaktadir (IARC, 2008).

Halen yaklasik 6,7 milyar olan diinya niifusunun yaklasik olarak yarist 6lim
nedeninin tibben belgelendigi 6liim kayit sistemlerini kapsamamaktadir. Bazi iilkelerde
gelismis kayit sistemleri bulunmasina ragmen, bazi iilkelerde ise ¢esitli tahmin yontemleri
kullanilarak kayit edilmeyen Oliimlerin nedenlerine ait istatistikler elde edilmeye
calisilmaktadir. Ancak burada yapilan tahminler, her ne kadar miikkemmel olmasalar da,
diinyanin degisik kisimlarindaki kanser yiikiinii yansitmakta ve kanserle savas
faaliyetlerinde onceliklerin belirlenmesi igin bir esas teskil etmektedir. Tiim bu kayitlarin
ve tahminlerin yorumlanmasi sonucunda ise kanserin diinya ¢apinda bir sorun oldugu
acikea ortaya ¢ikmaktadir (IARC, 2008).

Ulkemizdeki kanserin mevcut durumunun belirlenmesi anlaminda yapilan ilk atilim,
1982 yilinda 1593 sayili “Umumi Hifzisthha Kanunu”nun 57. maddesi geregince
“bildirimi zorunlu hastaliklar listesi’ne kanserin alinmis olmasidir. Ancak yine de
giiniimiizde tam olarak kanser hakkinda kesin bir durum analizi yapilamamaktadir. Ciinkii
kayit altinda tutulan kanser hastalar1 ger¢egi yansitmamaktadir. Bu nedenle iilke genelinde
giivenilirligi olmayan veri toplamak yerine, cografi sinirlar1 ve niifusu belirlenen bir alanda
aktif olarak toplanacak verilerle bir kanser kayit sistemi olusturulmasi kararlastirilmistir.
Bu amagcla, 1992 yilinda “Kanser Kayit ve Insidans1” projesi baslatilarak; Trabzon, Edirne,
[zmir, Ankara, Adana, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Sivas ve Erzurum’da Kanser Kayit
Merkezleri (KKM) kurulmustur. Tiirkiye’de ilk niifus tabanli kanser kayit sistemi 1992°de
[zmir’de kurulmus ve bu yap1 6rnek almarak diger illerde de KKM’ler olusturulmustur.
Ancak 2006 yilinda yapilan veri denetimleri sonucunda Ankara, Antalya, Trabzon,
Eskisehir, Edirne, Erzurum ve Samsun illeri KKM’lerinin verilerinin de belli bir olgunluga
eristigi gortilmistiir (Eser, 2007a). Kanser verileri bu illerde daha diizenli bir sekilde kayit

ortamina alinabilmektedir.



Kanser insidansi gelismekte olan iilkelerde daha belirgin olmak {izere, tiim diinyada
artmaktadir. Ulkemizde de benzer bigimde kanser insidansinda bir artis beklenmektedir.
Mevcut verilere gore tlilkemizde kanser insidansi 100.000°de 180-200 olarak
hesaplanmaktadir ve bu rakam Avrupa Birligi iilkelerinin yaris1 kadardir. Tiirkiye ile
Avrupa Birligi iilkeleri arasindaki bu insidans farkinin énemli bir nedeni niifusun yas
dagilimidir. 72 milyon niifus ve 100.000’de 200 insidans ile {ilkemizde her yil 144.000
yeni kanser vakasi beklenmektedir (SB, 2009).

Saglik Bakanligi tiim tilke genelinde her yil tan1 konan yaklasik 150 bin yeni kanser
hastasinin tedaviye kolay erigimini saglamasi agisindan, iilke haritasi {izerinde her bir
bolgede beklenen kanser sayisi ve bolge niifusu dikkate alinarak hazirlanan haritalar
tizerinden planlamalarin1 gergeklestirmektedir (Tuncer, 2007). Kanser verilerinin iilke
capinda gergcegi yansitacak sekilde elde edilmesi ile kansere yonelik hizmet
planlamalarinin yani sira kanser yogunluklarini gosteren haritalarin elde edilmesi miimkiin
olabilecektir. Boylece kanserin cografi anlamda dagilimi izlenebilecek ve hastaligin
konumla ilgili analizleri cok daha gergekei yapilabilecektir.

Kanser insidansinin haritalandirilmasi, kansere neden olan etkenler hakkinda 6nemli
hipotezlerin gelistirilmesine neden olmustur. Ancak haritalarin dogru bir sekilde
yorumlanmasi gerekmektedir. Renk tonlu istatistiksel haritalama ydntemi, her zaman
hastaligin gercek dagilimini vurgulamayabilir. Uygun istatistiksel teknikler sayesinde hem
niifus hem de vakalar dikkate alinarak kanserin cografya lizerindeki yogunluk gosterimi
saglanmaktadir (Thomas, 1990).

Gelisen bilgi teknolojileri sayesinde kanser vakalarinin cografya Ttzerinde
dagilimimin izlenmesi i¢in Cografi Bilgi Sistemlerinden (CBS) siklikla yararlanilmaktadir.
Farkli disiplinlerin bir araya getirdigi karmasik yapidaki konuma dayali grafik ve grafik-
olmayan bilgilerin dijital ortamlarda toplanmasi, depolanmasi, sunulmasi ve analiz
edilmesi CBS’nin kullanilmasi ile miimkiin olmustur (Yomralioglu, 2000). Bu baglamda
kansere yonelik ¢caligmalarda kanserin hem tanimlayic istatistik bilgileri hem de konumsal
bilgileri bir arada degerlendirilebilmektedir. Kanserle ilgili tutulan istatistik bilgileri bir
veritabaninda toparlamak ve bu verileri konuma dayali bir sistemde birlestirmek, CBS ile
saglanabilir. Boylece kanser hastalarinin nasil bir cografi dagilim gosterdigi, kanser
tiirlerinin nasil bir mekansal yayginlik olusturdugu, hangi bolgelerde kanser vakalarinin
daha yogun goriildiigli, bu yogunlasmanin konumla iligkili olup olmadiginin arastirilmasi

gibi pek ¢cok konuda analiz yapmak miimkiindiir.



CBS teknolojilerinin gelisimi ile birlikte de saglik alaninda hastalik haritalama ve
saglik planlamada pek cok calisma gerceklestirilmistir. Ozellikle kanser hastaliginin
izlenmesi konusunda CBS yardimiyla tiretilmis dinamik yapida internet tabanli haritalar
mevcuttur (URL-1, 2006; URL-2, 2009; URL-3, 2009). 1937 yilinda Amerika’da kanserle
ilgili arastirmalar yiiriitmek iizere merkezi New York’ta bulunan Ulusal Kanser Enstitiisii
(NCI-National Cancer Institute) kurulmustur. Bu merkez biinyesinde kurulan CBS
laboratuari ile kansere yonelik iilke ¢capinda atlaslar iiretilerek, internet iizerinden halkin ve
ilgilenenlerin kullanimina sunulmustur (URL-4, 2006). Ayn1 sekilde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin kanser iizerine yaptig1 ¢alismalar ve tanimlayici istatistik bilgileri tiim diinya
Olcegi esas alinarak atlaslar halinde internet tizerinden kullanici taleplerine gore dinamik
bir sekilde iretilebilmektedir (URL-5, 2009). Basta Amerika, Kanada, Finlandiya,
Almanya ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerin yani sira pek ¢ok Bati Avrupa iilkesinde
kanser atlaslarina yonelik caligmalar yiiriitilmektedir (Kemp, vd., 1985; Pukkala, vd.,
1987; NCI, 1987; Hakulinen, vd., 1989; Smans, vd., 1992; Le, vd., 1996; WHO, 2003;
ONS, 2005). Gelismekte olan diger iilkelerde ise kanser kayit verilerinin giivenilir bir
sekilde temini saglandik¢a, kisith  sayida kanser haritalama calismalar
gerceklestirilmektedir (Scott, vd., 2002; Mosavi-Jarrahi,vd., 2007).

Tiirkiye’de ise saglik alanindaki CBS uygulamalart son yillarda baslamistir. Bu
calismalarin pek ¢ogu akademik temelli ve kiigiik bolgelerde galisilan, diinyadaki diger
uygulamalarla kiyaslandiginda genellikle istatistik teknikler icermeyen konumsal
sorgulamalar veya analizler yardimiyla tematik harita {retimi seklinde gelistirilen
caligmalardir (Durduran, vd., 2004; Korkut, 2006; Ulugtekin, vd., 2006; Coskun, vd;
2009). Cok az sayida calismada ise istatistik agidan degerlendirmeler ve hastalik goriilme
oranlart ile ilgili ¢alismalar gergeklestirilmistir (Colak, 2005; Colak, 2007; Colak 2009;
Tagil, 2007). Ayrica CBS ile saglik hizmetlerinin yonetimi, izlenmesi ve planlamas1 gibi
konularda da yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir (Colak, vd., 2006; Ergiin ve Sarag, 2006;
Durduran, vd., 2006; Glimiis, vd, 2006).

1.1.1. Problemin Tanimm

Diinya Saghk Orgiitii “21. Yiizyilda Herkes i¢in Saglik” politikasi, AB tarafindan
aciklanan “Katilim Ortaklig1 Belgesi” ve lilkemiz tarafindan hazirlanan “Ulusal Program”

dogrultusunda Tiirk saglik mevzuatinin, AB saglik mevzuati ile uyumlu hale getirilme



ihtiyaci1 dogmustur (SB, 2004). Bu program ile bilgi teknolojilerinin kullanilmas1 yoluyla
Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi’nin olusturulmasi planlanmaktadir. Saglik Bakanligi bu
program kapsaminda 2004 yilinda “Turkiye Saghk Bilgi Sistemi Eylem Plani”m
hazirlamistir. Bu planin hedefi, halk sagliginin iyilestirilmesi i¢in 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 hastaligi onlemek ve sagligi iyilestirmek seklinde
olusturulmustur. Ayrica 2003 yili Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda da saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmasi amaci belirtilerek, saglik bilgi
sisteminin 6nemi “Saglikta Doniislim Projesi” ile vurgulanmistir. Buna gore 2003-2008
yillar1 arasindaki eylem alanlari, saghigin izlenmesi i¢in bir sistem gelistirilmesi ve
isletilmesi, saglik tehditleri ile miicadele kapasitesinin gii¢lendirilmesi, ¢evre ile ilgili
sagligr etkileyen unsurlar icin stratejiler ve Onlemler gelistirilmesi gibi konulari
kapsamaktadir. Ayrica, iilke diizeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi ve saglik
sunumunda elde edilen veriler dogrultusunda hizmet planlamasi yapilabilmesi i¢in bilgi ve
iletisim teknolojilerinin sagladigi olanaklar1 kullanarak veri toplanmasi, degerlendirilmesi
ve sorun gidermeye yoOnelik bir geribildirim mekanizmasinin olusturulmasi geregi
vurgulanmistir (SB, 2004).

Ulkemizin Dokuzuncu Kalkinma Planinda 2007-2013 yillart icin yer alan
planlamalarinda, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak icin bilgi sistemlerinin yaygin
olarak kullanilmas1 ve saglik planlamalarinin bilgi sistemleri araciligiyla kontrol edilmesi
hedeflenmistir (DPT, 2006).

Bu baglamda iilkemizin ve tiim diinyanin 6nemli kronik hastaliklarindan biri olan
kanser konusunda Saglik Bakanligi’nca gerekli onlem politikalar1 gelistirilmeye
baslanmigtir. Bugiin ulusal bir politika olarak kabul edilen kanserle savas planinin asil
onceligi kanser insidansina dair giivenilir ve dogru verilerin toplanmasi olmustur. Bu
amacla {ilke ¢apinda giivenilir kanser istatistik bilgilerinin toplanmasi i¢in “Kanser kayit ve
insidans1” projesi gelistirilmis ve lilkemiz bolgelerini temsil edecek sekilde belli bagh 8
ilde aktif sistemle kanser kayitlarini tutan Kanser Kayit Merkezleri kurulmustur.

Bilindigi {izere insanlarda kanser olusumuna neden olan etkenler genellikle ¢evresel
ve genetik faktorler olmak iizere iki grupta Ozetlenmektedirler. Cevresel ve genetik
faktorlerin kanser olusumuna katkilar1 kanser tiirline ve yasanilan c¢evreye gore

degismektedir. Kisilerin genetik yapilar1 kanser gelisimine dogrudan yatkinlik yaratabildigi



gibi, kisinin cevresel faktorlere verdigi yanitta da farklilik gosterir. Dolayisiyla kanser
olusumunda, c¢evre ve gen iligkisi ¢ok karmasik bir iliski olup etkin bir kanser kontrol
politikas1 gelistirilmesi i¢in ¢evre faktorlerinin ve genetik yatkinliklarin birlikte
incelenmesi gerekir.

Kanserin nedenlerini arastiran ¢aligmalarin yiiriitiilmesi i¢in gevresel etkenlerin ve
genetik yatkinligin birlikte diisiiniilmesi gerekmektedir. Ancak kanser kontroliinde genetik
etkenlerden ziyade saptanan cevresel etkenleri kontrol etmenin daha kolay olmasi inanci,
genetik calismalarin yliksek maliyet gerektirmesi, lilkemiz i¢in kanser risk olusturacak
bolgesel cevre risk haritalart bulunmamasi, kansere yatkinlik veya direng¢ genlerinin kesin
olarak tanimlanamamasi, kullanilan istatistik analizlerin gilivenilirligi i¢in yeterli verilerin
bulunmayisi, kanser kayit sistemlerinin ailesel/bolgesel birikimi saptamaktan uzak olmast
gibi sorunlar nedeniyle kansere yonelik arastirmalar yetersiz kalmaktadir (Yakicier ve
Akarsu, 2007). Dolayisiyla kanser yigilimi olan bolgelerde gevresel etkenlere karsi bir
panik yasanmasina, cevresel faktorlerin etkin bir sekilde kontrol edilememesine ve
genetigin farkli hastaliklarda sundugu erken tani, tedavi ve koruyucu hekimlik
hizmetlerinin kanser konusunda verilememesine yol agmaktadir.

Ulkemizde gevresel etkilenim nedeniyle ortaya cikan kanserlere yonelik degisik
bolgelerde epidemiyolojik ¢alismalar yiritilmektedir. Cevresel faktorler kanser
olusumunda 6nemli bir yer teskil ettiginden, son yillarda Tiirkiye’deki kanser agisindan
risk artig1 olabilecek bolgelerde titiz ¢aligmalar yapilmistir. Karadeniz Bolgesinde, 1986
yilinda gergeklesmis olan Cernobil Niikleer Santral kazasi sonucu ortaya ¢ikan
radyasyonun etkilerinin arastirilmasit amaciyla dort komponentli bir calisma
gergeklestirilmis ve bolgede goriilen kanser vakalarinin diger bolgelerden farkli bir artis ve
dagilim gostermedigi ortaya konmustur (Hatipoglu, 2007).

Genetik egilimlerin kansere etkisinin izlenmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi ig¢in
de, tek bir kanser tiiriiniin ayn1 bolgede veya ayni ailede birikim gostermesi, farkli kanser
tiirlerinin ayni1 ailede yigilim gostermesi ya da beklenenden daha erken yasta kanser
vakasina rastlanmasi gibi etkenler dikkate alinir. Bunun i¢in de hastalifin yeryiizii
tizerindeki kiime yaptig1 bolgelerin tespit edilmesi veya hangi kanser tiirlerinin kiimeleme
yaptiginin izlenmesi ic¢in hastalik kiimeleme calismalari gergeklestirilmeli ve haritalar
tizerinde gosterilmelidir. Boylece kanserin genetik 0Ozelliklerinin incelenmesinde,

aragtirmacilara ve karar vericilere yon gosterici temel altliklar sunulmaktadir.



Sonugta hem ¢evresel hem de genetik faktorlerin incelenmesi igin Once kanser
yiikiinii ortaya cikartacak tanimlayici kanser istatistik bilgilerine ihtiyag duyulmaktadir.
Kanseri tanimlayict kanser kayitlarinin istatistik yontemlerle incelenmesi ve yigilim
bolgelerinin belirlenmesi i¢in kanserli vakalarin cografya tizerindeki konumsal dagiliminin
izlenmesi gereklidir. Belli bir kanser tiiriiniin veya farkli kanser tiirlerinin kiime
olusturdugu bolgelerde kanserin etiyolojisine yonelik ¢alismalarin yiiriitiilmesi daha kolay
olmaktadir. Kansere yonelik gevresel risk ve kanserin yogunlugunu tanimlayici haritalar,
kanser kontrol programlarinin hazirlanmasinda, uygulamaya gecirilmesinde ve ileriye
doniik stratejik planlamalarda 6nemli bir yer teskil etmektedir.

Saglik alaninda kamu sagligimi tehdit eden hastaliklarla ilgili dogru analizler
yapabilmek ve bu hastaliklara karsi kontrol stratejileri belirlemek gerekmektedir. Bu
gereksinimi gerceklestirebilmek i¢in ise, hastalifin nasil bir cografi dagilim gosterdigi,
yogunluk boélgelerinin nerelerde toplandigi ve gerekli istatistiki boyutlariin incelenmesi
gereklidir. Hastalara iligkin hastalik bilgilerinin yan1 sira bu hastalarin adreslerinin de
bilinmesi, saglik-konum iligkisinin kurulabilmesini saglayabilmektedir. Hastaliklarin
cografi olarak dagilimlarinin izlenebilmesi, hem mekansal 6zelliklerin hem de niteliksel
bilgilerin bulundugu veritabanlarinin bir arada gosterilebildigi CBS ile saglanabilmektedir.
CBS ile konuma dayali bilgi sistemleri olusturmak ve farkli mekansal analizler yapmak
miimkiindiir. Bu sistemlerle saglik-cografya iliskisini bir arada gorebilme olanagi
saglanmaktadir. Saglik alanindaki bolgesel farkliliklari ortaya koymak, herhangi bir
hastaligin konumsal dagilimi, arazi yapisi, bitki ortiisii, jeolojik yapisi, radyoaktivite, suda
bulunan agir metaller, ylikseklik gibi cografi Ozelliklerle ne gibi iligkisi oldugunu

gostermek ve yorumlamak CBS ile cok daha esnek ve anlasilir olacaktir.

1.1.2. Cahismanin Amaci

Tiim diinyada ve tlilkemizde yasanan 6nemli toplum sagligi sorunlarindan biri olan
kanser konusunda, uluslar aras1 kuruluslarin 6nciiliigiinde baslatilan ve iilkelerin tabanina
yayllmaya c¢alisilan kanserle ilgili kontrol programlar1 ve gelistirilen stratejiler
bulunmaktadir. Bu baglamda iilkemizde kanser konusunda oénemli saglik atilimlarindan
biri olan Kanser Kontrol Programi gelistirilmis ve uygulanmasit planlanmistir. Bu
programin uygulanabilmesi icin Oncelikle kanserin bolgesel yayginligi, kanserli hasta

sayis1 ve en sik goriilen kanser tiirlerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu amagla goriilen



kanser vakalarmin nerelerde daha yaygin oldugu ve bunun nedenleri arastirilmalidir.
Gliniimiizde kansere etki eden etkenler bilinmekle birlikte kanserin hangi bolgelerde daha
stk gorildigi bilinmemektedir. Eger bu bolgeler tespit edilebilir ise, kanser tiirlerinin
dagilimi, hastalifa yakalanan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, bolgesel farkliliklar
ve zaman igerisindeki degisimleri ortaya konulabilir. Boylece kansere yol agan risklere
bagli olarak, kanserin gelismesini engellenmesine yonelik mikro diizeyli aragtirma
caligmalar1 daha saglikl yiiriitiilebilir.

Bu gereksinimler dogrultusunda, kanser tiirleri ve ¢evresel tehdit bolgeleri
arasindaki mekansal iligkiyi belirlemek baslica amag¢ olmalidir. Bunu gerceklestirebilmek
icin ise kullanilabilecek en iyi araglardan biri de CBS ve buna konumsal veri destegi
sunabilen Uzaktan Algilama (UA) teknolojileridir. Ozellikle CBS, konumsal detay
bilgileri (ne, nerede) yaninda konumsal-olmayan 6znitelik bilgileri (nasil, ni¢gin, ne zaman
gibi) de biitiinciil anlamda tek bir veritabaninda tutma ve sunma yetenegine sahiptir.

Tiim bu hususlar da dikkate alindiginda, bu tez ¢alismasinin temel amaci, tilkemizde
Dogu Karadeniz Bolgesi’'nde goriilen kanser vakalarinin mekansal dagilimi ile niifus ve
cevresel etmenlere bagli olarak birtakim iliskilerin olup olmadiginin incelenmesine
yonelik, Cografi Bilgi Sistemleri’'ne dayali bir veritabani olusturularak, yerlesim
bolgelerindeki mevcut kanser vaka-risk tabanli tematik haritalarin iiretilmesidir. Bununla
birlikte ¢alismanin nihai hedefi, s6z konusu bolgede yerlesim alanlarinda goriilen kanser
vaka dagilimlarim1 yine CBS ile dijjital altliklar iizerinde sunmak, izlemek ve bu
dagilimlarin cografi iliskilerini irdeleyerek, konumsal bazli analizleri gergeklestirip,
sonuglar1 jeo-istatistiksel anlamda yorumlamaktir.

Bu calisma ile, Dogu Karadeniz Bolgesinde goriilen kanser vakalarinin mekansal
dagilimi CBS destekli iiretilecek olan istatistiksel kanser haritalar1 yardimiyla izlenerek,
kanserin yogun oldugu bélgelerin belirlenmesi ve bu bolgelerde kanser yapici diger
cevresel etkenlerin neler olabilecegine yonelik arastirmalarin yapilmasini icermektedir.
Ayrica bu tez ¢aligmasi ile CBS’nin saglik alanindaki kullanilabilirligi ve epidemiyolojik
calismalarda vakalarin izlenmesinde kullanilabilirligi de test edilmis olacaktir. Calisma
sonucunda kanser kontrol programlarini uluslar aras1 diizeyde uygulayan {ilkelerde yapilan
benzer amacli kanser yogunluk haritalarmin iilkemizde ilk olarak {iretilecek olmasi,
caligmanin bir diger 6nemli bilesenidir. Ayrica bu ¢alisma ile bolgedeki tanimlayici kanser
istatistigine yonelik tretilecek sonuglarinin dogrulugu kayit altina alinan kanser vaka

verileri smirlt olmakla birlikte, illerdeki kanser vaka sayilarindan ziyade kanseri
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tanimlayici istatistik tekniklerin kullanimi ve kanser vaka-konum iliskisini gdsteren

haritalama tekniklerinin uygulamaya doniistiiriilmesi esas alinmistir.

1.1.3. Metodoloji

Calismanin  kapsami, temin edilecek olan kanser kayitlarinin bolge illerinde
goriilmesi beklenen kanser vaka sayisini yansitmasi ile belirlenecektir. Bu g¢alismada
yerlesim birimlerinde hesaplanacak tanimlayici kanser istatistik bilgileri ve analizlerinin
dogrulugu, eldeki mevcut kanser kayit bilgileri ile sinirli olacaktir.

Bu ¢alismanin temel metedolojik yapis1 Sekil 1°de ifade edildigi tizere, genel olarak
izlenecek temel teknik yontemler ve islem adimlari su sekildedir:

e Saglik CBS uygulamalari, kanser haritalar1 ve jeo-istatistik konularina yonelik
literatiir arastirmasi yapilmasi,

e Olusturulacak kanser tabanli CBS i¢in konumsal cografi veritabani tasarlanmasi
ve kurulmasi,

e Kanser haritalariin iiretimi i¢in kullanilacak kanser istatistik bilgilerinin temin
edilmesi ve uygulanabilirlik analizlerinin ger¢eklestirimi,

¢ Niifus tabanl kanser istatistiklerine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

e Tasarlanan kanser tabanli cografi veritabani i¢in konumsal ve konumsal olmayan
verilerin belirlenerek, temin edilmesi ve veritabaninda biitiinlestirilmesi,

e Kanser vakalarmin altlik haritalar tizerinde konumla iligkilerinin saglanmas1 ve
kanser vakalar1 dagilim haritalarinin olusturulmasi,

e Yerlesim birimlerindeki kanser yogunluk degerlerinin hesaplanmasi1 ve analiz
edilmesi,

e Kanser tiirii, cinsiyet ve yas gruplar dikkate alinarak kanser riskini tanimlayici
istatistik bilgilerin hesap edilmesi ve tasarlanan CBS’ye aktarilmasi,

e Kanser yogunluk degerlerinin jeo-istatistik yontemler kullanarak haritalar
tizerinde gosterimi ve kanser yogunlugu yiiksek olan bolgelerin tespit edilmesi,

e Veri toplama asamasi i¢in arazi ¢alismalarinin yiiriitiilmesi,

e Kanser tiirlerine gore konumsal analizlerin ve jeo-istatistiksel yontemlerin
gerceklestirilmesi,

e Kiimeleme yontemi kullanilarak kanser kiime bdlgelerinin tespit edilmesi ve

kanser kiimeleme haritasinin olusturulmasi,
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e Kanser verileri ile cografi 6zellikler arasindaki iligskinin irdelenmesi,

o Kansere etken cevresel risk faktorleri ile kanser vakalar1 veya kanser yogunlugu
yiiksek olan bolgeler arasindaki iligkilerin jeo-istatistiksel ve istatistiksel yontemlerle
belirlenmesi,

e Riskli bolgelerin tespit edilmesi,

e CBS’nin konumsal analiz yeteneklerinden yararlanarak, bolgesel 6zelliklerin
mevcut vaka verileriyle uyumluluklarinin irdelenmesi ve konuma dayali istatistiksel
yontemler kullanilarak sonuglarin yorumlanmasi,

e Sonug iriinlerin haritalar seklinde tematik olarak sunulmasi ve haritalarin
kartografik olarak tasarimu,

e Kanser tabanli sonug tematik haritalarin tiretilmesi.
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Sekil 1. Calismanin ger¢eklesmesinde izlenecek temel teknik yontemler ve islem adimlari
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1.2. Temel Tanim ve Kavramlar
1.2.1. Saghkta Harita Kullanimi

Ilk hastalik haritalari, Amerika’da sarthumma ve Avrupa’da kolera salgimlar gibi
bulasict hastaliklar igin dretilmigtir. 1800°li yillardan 6nce New York’ta goriilen
sarthumma vakalar1 sokak bazinda gosterilerek, noktasal haritalar seklinde Seaman
tarafindan 6rneklenmistir (Stevenson, 1965). 19.yiizyilin ilk baslarinda ise benzer haritalar,
miyasma salgini tartismasinda kullanilmisti. Bu haritalar ile hastaligin yayiliminin
incelenmesi hedeflenmisti.

Avrupa’da iiretilen kolera haritalarinda da ayni yaklagim takip edilerek, drnegin
Ingiltere’de ulusal dlcekte koleradan kaynakli &liim oranlarini (mortalite) gdsteren haritalar
1852°de Peterman tarafindan iiretilmistir (Howe, 1989). Ingiltere’de Ganges Deltasinin bir
kismut igin tretilen bu haritada kolera riski gosterilmistir (Sekil 2). Bu haritada vakalarin
konumlarina gore hastaligin muhtemel risk faktorleri, belli bir esyiikseklik ¢izgisinden
asagida nehrin yavas aktig1 bolgelerde izlenmistir. Ayrica sokak bazinda noktasal harita
iretimi yaklasimi, atik sulardan yayilan kolera hastaliginin gosterimi i¢in 1855 yilinda
John Snow tarafindan kullanilmistir (Snow, 1855). Snow’un arastirmasinin

yorumlanmasinda, suyun dagitim sistemi hakkindaki bilgi de kullanilmistir.

Sekil 2. Ganges Deltasi i¢in kolera haritas1 (Howe, 1989)
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Noktasal ozellikte iiretilen bu haritalarda yalnizca vaka sayilart dikkate alinmustir,
niifus bilgilerine bagli bir hastalik yogunlugu aragtirmasi hesaba katilmamistir. Bu nedenle
epidemiyolojistlerin  beklentilerine gore hastalik oranlarin1  saglamada basarisiz
olmuslardir. Noktasal bir haritanin yorumlanmasi, o bodlgede ikamet edenlerin niifus
yogunlugu bilgisi ya da potansiyel risk faktorlerinin dagilimi ile biitiinlestirilerek
yapilmalidir.

19.yiizyilin sonlarina dogru hastaliklarin yayiliminin daha genis dlgekte test edilmesi
icin bulasic1 hastaliklarin  yayilim haritalar1 {retilmistir. Cesitli donemlerde kolera
(Learmonth, 1972), grip (Hunter ve Young, 1971), kizamik (Cliff, vd., 1981) ve veba
(Carpentier, 1962) gibi hastalik salginlarinin izlenmesinde haritalardan yararlanilmistir.
Asya’da 1931-1955 yillar1 arasinda koleranin zaman igerisindeki yayilimi 1972 yilinda
Learmonth tarafindan izlenmistir (Sekil 3). Bu haritada hastaligin goriildigii bolgeler,
hastaligin yayilimimin 6ngoriilen yonleri, yayilma tarihleri ve varsayilan yiiksek risk

gruplar1 gosterilmistir (Learmonth, 1972).

Sekil 3. Asya’da kolera salgini yayilim haritas1 (Learmonth, 1972)

Ingiltere ve Galler’de kanser ve kalp hastaliklarmi igeren kronik hastaliklarin
haritalandirilmasina Haviland onciiliik etmistir (Haviland, 1875). Haviland {ilkedeki
1839°dan beri mevcut olan merkezlendirilmis 6lim kayitlarindan 1851-1860 yillart
arasindaki mortalite verilerini kullanmistir. Oliim sayilari ile genel niifus sayim bilgilerini
kullanarak kaba 6liim oranim1 hesaplayarak, cografi analizde sistematik olarak paydalari
hesaba katan ilk epidemiyolojistlerden biri olmustur. Ayrica iilke ¢apinda 6liim oranlarinda

(mortalitede) ayirt edici bolgesel modeller belirlenmis ve bu modellerde diisiik riskli
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bolgeler kirmizi renkte (saglikli, bol oksijen iceren kan rengi), yiiksek riskli bolgeler ise
genelde kirmizi renk ile ifade edilme diislincesinin aksine mavi renkte gosterilmistir.

1900-1990 yillar1 arasinda hastaliklarin haritalandirilmasi konusundaki c¢aligmalara
bakildiginda ise Ozellikle kanser gibi kronik hastaliklar hakkinda c¢ok sayida ulusal ve
bolgesel atlaslarinin iiretimi 6n plana ¢ikmaktadir. Ingiltere ve Amerika’da gergeklestirilen
aragtirmalar bu gibi calismalarin onciisii olmustur. Ulkeleri i¢in hazirladiklar1 hastalik
atlaslar tiretiminde kullandiklar1t metodolojilerde bu alandaki gelismeleri gostermislerdir.

1920 ve 1930’larda, Ingiltere ve Galler igin kanser dliim oran1 (mortalite) haritalart
tiretilmistir (Stocks, 1928; 1936; 1937; 1939). Bolgesel farkliliklarin izlenmesi i¢in yas ve
cinsiyete gore diizenlemeler ile tanimlayici kanser istatistik yontemlerinde onemli bir
ilerleme saglanmistir. Bu haritalar kaba 6lim oranlarinin  yillar igerisindeki
karsilagtirmalarin1 ve verinin konumsal olarak modellenmesinde gegerli bir istatistik
degerlendirmeyi de desteklemistir (Cruickshank, 1947).

1954-1958 wyillar1 arasindaki 13 ana O6lim nedeni igin gelistirilen ulusal atlas
caligmalar1 giincellenmistir (Howe, 1963). Sekil 4’de goriilen bu haritada, standardize
edilen 6lim oranlart her bir cografi bodlge igin yapilan analizler dogrultusunda
smiflandirma teknigi (chorophlet metodu) kullanilmas: ile veri degerlerine gore
golgelendirilerek ¢izilmistir. 1970°de giincellenen harita da, taban niifusu temsil edecek
boyutlarda her bir bélge icin c¢izgisel bir sembol kullanilmistir. Cizgisel sembollerin
degisimi, hem kent i¢in hem de kirsal alanlar i¢in istatistik dnemde ayr1 ele alinarak
gosterilmistir (Howe, 1970). 1980°de ise bu haritalarda renklendirme teknikleri
kullanilmistir (Gardner vd., 1983; Howe, 1989).

Amerika’da ise iilke capinda hastalik haritalama, Ingiltere’deki calismalarm hemen
ardindan bagslamistir. Yapilan ilk caligmalar, 6liim oranlarindaki cografi degisimlerin
izlenmesine yoneliktir (Burbank, 1971). Yaklasik 3000 bolgede irklara gore (beyazlarda ve
beyaz olmayanlarda) belli kanser tiirlerine yonelik 6liim oranlart ile kanser kaynakli
olmayan 6liim oranlarin1 gosteren ulusal atlaslar iiretilmistir (Mason, vd., 1975; 1981). Bu
haritalarin sonraki giincellestirme ¢aligmalarinda ise 1950-80 yillar1 boyunca riskteki
degisimler gdzlenmistir (Pickle, vd., 1987; 1996). Uretilen hastalik atlaslarinda renk tonlu

tematik haritalama teknigi kullanilmastir.
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Sekil 4. Ingiltere ve Galler’de erkeklerde mide kanseri &lim
oranlarini gosteren harita (Howe, 1963)

Amerika ve Ingiltere disindaki diger iilkeler de ise, son 40 yildir hastaliklarmn
haritalandirilmas1 ile ilgilenilmeye baglanmistir. 1991 yilinda hastalik atlaslar1 ve
kullanilan yontemlerle ilgili yapilan bir aragtirmaya gore, gelismis iilkelerde en cok
kanserin konumsal dagilimi veya konumla iliskisi ile ilgili calismalarin yiiriitildiigi
gozlemlenmistir (Walter ve Birnie, 1991). Onceleri verilerin ve insidans degerlerinin
kullanildig1 ¢ok az sayida ¢alisma varken, 1960’lardan sonra ¢ogunlukla 6liim oranlarinin
kullanildig: calismalar gerceklestirilmistir.

1990 yilindan 6nce yayinlanan caligmalardan biri olan Finlandiya kanser atlaslari,
geometrik merkezli yaklasgim ile veri yumusatma yontemini kullanan ilk ¢aligmalardan
biridir (Pukkala, vd., 1987). Bu yontem, istikrarsiz oranlar1 hafifletmesine ragmen, seyrek
niifuslu bolgelerde lekelenmenin olmadigi oranlarda dezavantaj saglar. Finlandiya
caligmasi, bolgesel prevelans (hastalik yayginlig1) haritalandirilmasinda nadir 6rneklerden
biridir (Hakulinen, vd., 1989). Bu calisma, bolge, yas, donem ve ayni Ozellige sahip
insanlarda insidans oranlarinin modellenmesi yolu ile gelecege yonelik insidans ve
prevalans projeksiyonlarin saglanmasinda dnciiliik etmektedir.

1970’lerde ve 1980’°lerde hastalik atlaslariin artmasinin yani sira, saglik cografyasi
disiplininin biiylimesine neden olan pek c¢ok bilimsel yaym yapilmistir. Bu yaymnlarda
global oOlcekte cesitli hastaliklarin haritalandirilmas:  ve ilgili yontemlere agiklik

getirilmistir (Howe, 1977; Learmonth, 1978; Hutt ve Burkitt, 1986; Cliff ve Haggett, 1988;
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Boyle, 1989). Hastalik haritalar1 yiiksek riskli arastirma bdlgeleri i¢in epidemiyolojik
calismalar1 harekete geciren bir etki yaratmistir. Amerika’da mesleki tehlike maruziyeti,
yasam bi¢imi faktorleri ya da c¢evreden kaynaklanan potansiyel tehlikelere yonelik
calismalar da gergeklestirilmistir (NCI, 1987).

1990 yilindan sonra, hastalik haritalarinin kapsaminda yayginlasma goriilmistiir. Pek
cok iilke ulusal atlaslarmi genigletirken ya da giincellestirirken, kimi tilkelerde de ilk
caligmalar baslamistir. Baz1 yerel yonetimler, kii¢iik captaki yonetim bolgeleri i¢in saglik
haritalar liretmeye baglamistir. Genis Olcekte hastalik modellerini gosteren, cesitli uluslar
arasi biiyiik atlaslar olugturulmustur. Bu atlaslarla morbidite (hastalik orani) ve mortalite

(6liim orani) sebepleri test edilmistir.

1.2.2. Saghk CBS ve Uygulamalari

Cografi Bilgi Sistemleri (CBS); konuma dayali islemlerle elde edilen grafik ve
grafik-olmayan verilerin toplanmasi, saklanmasi, analizi ve kullaniciya sunulmasi
islevlerini bir biitiinliik icerisinde gerceklestiren bir bilgi sistemidir (Yomralioglu, 2000).
CBS en genel haliyle bilgi teknolojisine dayali sistemleri biinyesinde toplanmis ve sonugta;
disiplinler aras1 bir teknik olarak ortaya ¢ikmistir. Ancak, CBS’yi diger sistemlerden farkli
kilan en 6nemli 6zelligi cografi analiz yapabilme kapasitesi, diger bir ifadeyle mekansal
analitik iglemleri gerceklestirebilme yetenegidir (Maguire, 1992).

CBS, gelisen bilgi teknolojileri ile birlikte siirekli olarak kendini gelistirmeye ve
farkli uygulama alanlarin1 da biinyesine katmaya devam etmistir. CBS, ozellikle son
yillarda, farklt meslek disiplinlerinin ve hatta ¢ok disiplinli ¢alismalarin ortak merkezi
haline gelmistir. Haritacilik faaliyetleri disinda, sehircilik, cevre, jeoloji, orman, ticaret,
giivenlik, planlama, tarim, afet, ulasim, hidroloji, dogal kaynak ydnetimi ve saglik gibi pek
cok bilim dalinin uygulama alaninda CBS’nin etkin kullanim1 mevcut hale gelmistir.

Son yillarda saglik alanindaki CBS uygulamalarinda da O6nemli bir artig
gozlemlenmektedir. Cilinkii saglikla ilgili planlamalarda ve yonetimsel organizasyonlarda,
ilgili tiim bilgilerin bir arada tutuldugu, gerekli analizlerin kolayca gergeklestirilebildigi ve
sonuclarin gorsel olarak etkin bir sekilde sunumunun saglanabilmesi CBS teknolojileri ile
gerceklestirilebilmektedir. Bu alandaki basarili uygulamalarin mevcut olmasi da, saglik

alaninda aktif bir sekilde CBS’nin kullanimini hizlandirmigtir. Dolayisiyla, saglik ve
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haritacilik faaliyetlerini yiiriiten meslek disiplinlerinin ortak ¢alisma alani olarak, Saglik
CBS (Health GIS) kavrami ortaya ¢ikmustir.

Saglik cografyasi, hastaliklarin ve saglik hizmetlerinin diinya iizerinde nasil
dagildigini inceleyen bir ¢alisma alanidir. Yiizyillardir bilim adamlar tarafindan saglik ve
cevre arasindaki iligki arastirilmaktadir. Ancak bugiin, bu alandaki aragtirmalarin yeni araci
CBS teknolojileridir (Lang, 2000). CBS’nin saglik sektoriinde kullanimi daha ¢ok son
yillarda 6nem kazanan ve zaman i¢inde uygulama alan1 giderek gelismekte olan bir
konudur.

Saglik alaninda hastaliklarin gelisim ve yayilim siirecinin izlenmesi, ¢evresel risk
degerlendirme, saglik olaylar1 ile ilgili kontrol stratejilerinin gelistirilmesi, saglik
hizmetlerinin yOnetimi ve planlanmasi gibi hususlarin incelenmesi, CBS ile
saglanabilmektedir. CBS teknolojilerindeki gelismeler ve istatistiksel yontemler sayesinde,
cografi olarak taniml1 bir bolgedeki saglik ve niifus verisi bir arada degerlendirilebilmekte
ve hastalik risklerinde mantikli konumsal varyasyonlarin arastirilmasina imkan
saglanmaktadir (Colak, 2007).

Saglik alanindaki cografi c¢alismalarin en bilinen tiirii olan epidemiyoloji,
hastaliklarin, kithik durumunun, zehirli sizintilarin ve diger olaganiistii saglik olaylarinin
yayilimlarini haritalar {izerinde izlemektedir. Ayrica hastalik veya g¢evresel risk haritalama
disinda, saglik bakim hizmetlerinin haritalar iizerinde izlenmesi ve planlama/yonetim
calismalar1 da giin gegtikge artan bir onem kazanarak, bu alandaki diger bir ¢alisma tiiriinii
olusturmaktadir.

Hastalik kontrol ve izleme merkezleri gibi halk sagligi kuruluslari, son 10 yildan
fazla bir siiredir hastaliklarin nereden nereye nasil yayildigi veya toksik maddelerin insan
sagligini nasil etkiledigi gibi caligmalarda CBS teknolojilerini kullanmaktadirlar. Halk
saglig1 alanindaki kuruluslar, saglik planlayicilari, saglik alanindaki yoneticiler, hastaneler
ya da bu alandaki biiyiik sirketler, sigorta sirketleri, ila¢ firmalar1 ve eczaneler gibi saglik
alaninda hizmet veren kurum ve kuruluglarda CBS kullanimi giderek yaygin bir hale
gelmistir. Oncii saglik CBS ¢alismalar1 sayesinde, internet ya da intranet {izerinden kendi
saglik istatistiklerine erisimi saglamak amaciyla CBS’nin kullanilmasi yerel ve {ilke
capindaki saglik kuruluslari arasinda giderek artirmistir. Saglik planlayicilar ise, saglik
kuruluglarinin  hizmet ettigi niifusu ya da saglik kurulusu ihtiyact olan bdlgelerin
belirlenmesi, doktorlarin, hastane personelinin veya hastalarin hastanelere ne kadar

uzaklikta yasadiginin analizi gibi konularda CBS’yi kullanmaktadirlar. Ayrica internet
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tizerinden kullanictya en yakin hastane, uzman, eczane, terapist veya diger hizmet
saglayicilara ulagmalar i¢in harita iizerinden ¢esitli hizmetler sunulmaktadir.

Saglik alaninda CBS’nin gelecekteki uygulamalarinda, hastaneler personellerinin ve
hastalarinin gergek zamanli hareketlerini izleyebilecekleri haritalar olusturacaklardir.
Boylece hastaneler personellerini ve kayitl hastalarini dogru bir sekilde gdzlemleme yolu
ile Ozellikle dogumhane gibi hassas boliimlerde daha iyi giiven ve giivenligi garanti
edebileceklerdir.

200 iilkede 230’dan fazla enfeksiyon hastaligimin yayiliminin arastirmacilar
tarafindan dogru bir sekilde gozlemlenmesi gittik¢ce zor bir hale gelmektedir. Bazist yeni,
bazist devam eden, bazisi yeniden ortaya ¢ikan veya digerleri ise ortadan kaybolan bir
yapidan olusan enfeksiyon hastalik tiirleri, mevsimden mevsime ve bdlgeden bdlgeye gore
degisiklik gostermektedir. Bu nedenle arastirma tam olarak tamamlandigi zaman, ortaya
cikan sonuclar gilincelligini kaybedebilmektedir. CBS, arastirmacilarin bu gibi verileri
giincel bir sekilde yaymlayabilmelerine olanak saglayacaktir (Lang, 2000).

Internet teknolojisinin siireklilik saglayan avantaji ile CBS verisinin dagitilmasi ve
yayinlanmasi olanakli hale gelmistir. CBS’nin gii¢lii yanlarindan biri de, kolay anlamay1
saglayan gorsel araglarla sonuglari paylasabilme yetenegidir. Saglik endiistrisinde ise
yarimin CBS uygulamalari, hasta verisinin yonetimi ya da pazar bilgisinin analizine dogru
gitmektedir. Saglayicilar boylece internet lizerinden CBS’y1 de bir arag¢ olarak kullanarak,
kullaniciya bilgiyi anlik olarak sunabileceklerdir (Lang, 2000).

Sonugta saglik alaninda CBS kullanimi ile (McLafferty, 2003);

e Saglik hizmetlerine olan ihtiyag belirlenebilir,

e Saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi ve yiiriitiilmesindeki esitsizlikler giderilebilir,

e Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesi etkili bir sekilde
gerceklestirilebilir,

e Hastaliklarin goriildiigii yerler ve goriilme siklig1 izlenip, hastalarin takibi hizli ve
giivenilir bir sekilde gergeklestirilebilir,

e Tiim bu gerceklestirilen hizmetler ve sonuglari, haritalar ve grafikler kullanarak
gorsellestirilerek elde edilen bilginin etkin bir sekilde sunumu ve paylagimi
gergeklestirilebilir.

Saglikla ilgili CBS projelerinin basarisi, konumsal verinin dogruluguna, zaman
stirecine ve birbirleri ile uyumusuna baglidir. Bu gibi projelerde konumsal veri hem

maliyet hem de kaynak agisindan onemlidir. Konumsal veri setlerinin olusturulmasi ve



20

gelistirilmesi  pahalidir. CBS projelerini  olusturan  veritabanlarinin  iretilmesi,
giincellestirilmesi ve gelistirilmesi projenin maliyetinin neredeyse yarisini olusturdugu
tahmin edilir. Veritaban1 gelistirimi, hem kuruluslar hem de halka hizmet saglamak
agisindan uzun vadede deger olusturan bir yatinmdir (Cromley ve McLaffety, 2002).

Tiirkiye’de ise saglik alanindaki CBS uygulamalari, son 5 yildir akademik ¢aligmalar
seklinde gergeklestirilmeye baglanmistir. Bu ¢aligmalar diinyadaki diger uygulamalarla
kiyaslandiginda, genellikle hastaligi tanimlayici istatistik yontemler igermeyen ve
hastaliklarin dagilimlarinin tematik bazda haritalar iizerinden izlendigi caligmalardir. Bu
caligmalarda genellikle istatistik acidan irdelemeler yapilmamis yalnizca hastalik
haritalama seklinde fiiretilen, karmasik olmayan konumsal sorgulamalarin yapildig1 ve
niifus verisinin dikkate alinmadigi g¢alismalardir (Durduran vd., 2004; Korkut, 2006;
Ulugtekin vd., 2006; Coskun, vd; 2009). Cok az c¢alismada ise istatistik agidan
degerlendirmeler ve hastalik riskini belirten tanimlayici istatistik ile ilgili ¢aligmalar
gerceklestirilmistir (Colak, 2005; Colak, 2007; Tagil, 2007). Ayrica CBS ile saglik
hizmetlerinin yonetimi, izlenmesi ve planlamasi gibi konularda yapilmis ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Colak, vd., 2006; Ergiin ve Sarag, 2006; Durduran vd., 2006; Giimiis vd,
2006).

Saglik Bakanligi biinyesinde yiiriitilen CBS c¢alismalar1 ise “e-Saglik” Projesi
cercevesinde Karar Destek Sistemi kapsaminda gercgeklestirilmeye baslanmistir. Bu
kapsamda bakanlik bilinyesine bagl hastane, saglik ocagi, saglik evi vb. gibi kurumlarin
harita tizerine islenmesi, bolge, il ve ilge birim bazinda konumsal veya konumsal olmayan
sorgulama ve analizlerin yapilmasi islemleri CBS ile gergeklestirilmektedir. Saglik
hizmetlerinin planlanmasi, organizasyonu ve yonetimi konusunda mevcut saglik hizmetleri
kapasitesinin degerlendirilmesi i¢in yiiriitiilmeye baslanan CBS c¢aligmalarinda ayrica
doktor basina diisen kisi sayis1 veya yatak basina diisen kisi sayist gibi niifus bilgilerini de

esas alan caligmalar yiiriitiilmektedir (URL-6, 2009).

1.2.2.1. Konumsal Epidemiyoloji

Epidemiyoloji, farkli insan topluluklarinda hastaliklarin ne siklikla ve neden
olustugunu inceleyen bir calisma alanidir (Coggon, vd., 1997). Diger bir ifade ile
toplumdaki hastalik, kaza ve saglikla ilgili durumlarin dagilimini, goriilme sikliklarini ve

bunlar etkileyen belirtegleri inceleyen bir tip bilimi dalidir. Epidemiyolojik arastirmalarin
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temel amaclari, saglikla ilgili olaylar1 tanimlama ve goriilme sikligin1 6l¢gmek, hastalik ya
da kazalarin nedenlerini inceleyen ¢ozlimleyici ¢aligmalar yapmak, uygulanan saglik
hizmetinin veya programlarinin etkinligini 6l¢me ve degerlendirme ¢alismalar1 yapmaktir.

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

Epidemiyolojik caligmalar insan topluluklarini hedef alir. En sik olarak belli bir
zamanda, belli bir bolgedeki topluluk, yas, cinsiyet, meslek gibi alt gruplarla analizler
yapilir. Burada amac¢ pozitif saglik durumlari veya hastaliklarla neden olabilecek
belirleyicilerin incelenmesidir (URL-7, 2007). Bu gibi belirleyicilerin cografya ile iligkili
olarak incelenmesi ve izlenmesinde CBS siklikla kullanilmaktadir. Boylece saglik
olaylarinin nedenlerinin arastirilmasi, yayiliminin izlenmesi, koruyucu ve engelleyici
tedbirlerin alinmasi, saglik hizmetlerinin planlanmas1 gibi ¢aligmalar kolaylikla
yiiriitiilebilmektedir.

CBS teknolojileri ile konumsal ve istatistik analizlerin birlikte gerceklestirilmesi
sayesinde, tanimli bir bolgede saglik ve demografik veriler birlikte degerlendirilebilir.
Ayrica saglik olaylarinda hastalik riskinin mantikli  konumsal varyasyonlarinin
aragtirtlmasina imkan saglanir. Konumsal epidemiyoloji, bu gibi varyasyonlar1 hem
tanimlama hem de analiz etme ile ugrasir. Yani hastaliklarin goriilme sikliklarinin
konumsal/cografi dagilimlarinin analizi ile ilgilenmektedir. Konumsal epidemiyolojik
analizlerin uygulamalarinda, hastalik haritalarinin kullanim1 ve bu haritalarin istatistiksel
yontemlerle incelenmesi ile birlikte hastalifin olusumuna etki eden cografi korelasyon
calismalar yliriitilmektedir (Colak, 2007 ).

Epidemiyolojide CBS kullanimi ile sunlar incelenebilir:

e Hastalik dagilimlarinin analizi

o Vektorle bulasan hastaliklar
o Suile bulasan hastaliklar

o Enfeksiyon hastaliklar

o Kronik hastaliklar

o Diferansiyel mortalite

o Kiimeleme caligmalari
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e  (Cevresel risk degerlendirme
o Elektromanyetik alanlara maruziyet
o Mesleki risk maruziyeti
o Kursun, asbestos gibi insan sagligina zararl kimyasal maddeler riski
o Erionite risk degerlendirmesi
o Hava kirliligi
o Zirai peptisistler
o Cocuk yaya kazalariin tahmini
e Hastalik politikas1 ve planlamasi
e  Saglik hizmetlerinin yonetimi ve planlamasi
Konumsal epidemiyoloji ¢alismalari, énemli oldugu diisiiniilen saglik ve cevresel
etkenler arasinda iligkilerin arastirmalarini amaclar. Hastaliga neden olan etken hakkinda
bilgiye sahip olma, cografya ile hastalik arasindaki iliskinin arastirilmasi i¢in 6nemlidir.
feri istatistik yontemler kullanilmadan, bu tip iliski analizlerinin gergeklestirilmesi olas1
degildir. Boyle yontemler nadir goriilen hastaliklarin arastirilldignr  kiigiik bolge
calismalarinda ¢ok Onemlidir. Saglik olaylar1 arasindaki konumsal iligkinin aragtirilmasi
icin, Oncelikle hastalikla ve o hastaliga neden olan gevresel etkenler hakkinda bilgi
toplanmali ve bu bilgiler ihtiya¢ dogrultusunda uygulanacak olan istatistik yontemlerle
analiz edilmelidir. Bu ise ancak, konumsal bilginin, saglik olaylari ile ilgili bilgilerin ve
cevresel etmenlere ait bilgilerin bir arada degerlendirilebildigi CBS ile etkin bir sekilde

gerceklestirilebilmektedir.

1.2.2.2. Epidemiyolojik Caliymalarda Konumsal Veriler

Konumsal epidemiyolojik analizlerin gergeklestirilmesi, niifus, c¢evresel etki ve
saglik olaylar1 sonuglar1 ¢ergevesi igerisinde tanimlanir (Elliot, vd., 2000). Vakalar, konum
ya da zamana diizglin dagilmazlar. Bunun sebebi ise, insanlarin niifus kayitlarina gore
dogduklar1 yerde konumlandirilmalari, ancak zaman igerisinde baska yerlere go¢ ederek
yasamlarii gegirebilmeleridir. Zamana endeksli bu hareket boyunca insanlar pek c¢ok
yiizeyde cevresel etkiye maruz kalirlar ve biyolojik etkilesimle birlikte diisiiniildiigiinde
insan sagligina biitiinlesik bir etki olusturur. Yas, cinsiyet ve genetik faktorler gibi kisisel

Ozellikler ve sigara igme aligkanligi, beslenme sekli gibi yasam bi¢imi 6zellikleri ile
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kisilerin maruz kaldiklar1 ¢evresel etkinin yasam siirelerine yansimasi, bir kisinin daha
sonraki hastalik deneyimlerini etkileyecektir. Istatistik modeller, cevresel etkinin insan
saglig1 tizerindeki etki boyutunun incelenmesinde kullanilirlar. Ancak bu modellerin
kullaniglilig1 agisindan uygun veri gereklidir.

Ideal veri, calisma bolgesi icerisinde yasayan kisilerin karakteristik 6zelliklerini,
zaman igerisindeki ikametgahlarini, kisisel olarak maruz kaldiklar etkiyi ve saglik
kayitlarim1 kapsayacak sekilde kesin bilgileri igermelidir. Tabii ki boyle bilgileri tam olarak
elde etmek miimkiin degildir. Bunun i¢in modeli daha basit hale getirmek, mevcut verinin
kullanimi ile saglanir. Boyle durumlarda, veri kalitesi ¢alismanin verimliligini ciddi bir
sekilde siirlayabilir. Bu varsayilan etkinin kiiciik olmas1 olasiliginda veya riskte herhangi
bir artis oldugu diistiniildiigiinde esas alinir. Eldeki mevcut veriye dayali 6zel bir halk
sagligl aragtirmasina uygun bir bakis acisit saglama ihtiyaci i¢in de bu durum gerekli
olabilir. Boyle bir durumda, en azindan herhangi bir problemin olup olmadigi konusunda
niteleyici bir cevap saglanabilir. Hastalik vakalarinin konum-zaman kiimelerinin oldugu
orneklemlerin sayisi, hastaligin etiyolojik bilgisine aciklik getirecektir. Ornegin
Tiirkiye’de Kapadokya bolgesinin bazi kodylerinde Malignant Pleural Mesothelioma
hastaliginin kiimelenmesi, dogada bulunan erionite maddesinden kaynaklanan etkinin
belirlenmesi ile iliskilendirilmistir (Baris, vd., 1987).

Niifus, etki ve saglik verisinin her biri, dogru konumsal ve zamansal bilgi (nokta
verisi) ile iligkilidir ya da toplam 6zetlenmis sayilar halinde (6rnegin toplam vaka sayisi
seklinde) mevcut olabilir. Nokta verisi, smrlari ¢izilmis kavramsal yapi ile yakin
iliskilidir, ancak bdyle veri nadiren mevcuttur. Vaka kontrol ¢aligsmalar1 vakalarin nokta
verisi ile belirtilmesi ile saglanir. Fakat bu galigmalar maliyet ve zaman gerektiren
islemlerdir ve her duruma uygun olmayabilirler. Bu nedenlerle vaka kontrol ¢aligsmalar
diizenli olarak gergeklestirilemezler. Bu calismalarin kullanimlarini saglamak icin gecerli
bir gerekce ve kaynak gereklidir. Belli bir hastalifin yogunlugunun izlenmesi amaciyla
olusturulan haritalarda ise, noktasal anlamda vakalarin gosterimine her zaman gerek
duyulmaz. Boyle durumlarda genelde alansal vaka verisi yeterlidir. Yani niifusu bilinen ya
da tanimlanmis belli bir alanda goriilen hastaliga ait vaka sayisi, hastaligin yogunluk
haritalarinin iiretilmesinde kullanilir. Bu tip uygulamalarda, vakalarin ikamet bilgileri
detayli bir sekilde degil de, idari birimler gibi dnceden tanimli alanlar seklinde belirtilmesi

yeterli goriilmektedir.
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a) Saglik veri setleri:

Epidemiyolojik olaylarin konumsal olarak incelenmesinde hastalik verisi iki sekilde
kullanilmaktadir. Bunlardan biri vakalarin noktasal bazda konumlar1 (case event data),
digeri ise niifusu tanimli idari birimlerde goriilen toplam vaka sayilaridir (count data).
Ilkinde her bir vaka ikametgah bilgilerine gore harita {izerinde nokta seklinde gosterilirken,
digerinde ise noktasal bazda bir gdsterim yoktur, idari birimlerde vaka sayilarint ya da
yogunlugunu ifade eden harita gosterimleri kullanilir (Lawson, 2006). Buna gore saglikla
ilgili kullanilan veri tipleri Alansal veri ve Noktasal veri olmak fizere iki smifta
Ozetlenebilir (Sekil 5).

Noktasal Veri Alansal Veri

Sekil 5. Noktasal ve alansal veri tipleri

b) Niifus verisi:

Vaka kontrol g¢aligmalar1 gerceklestirildiginde, risk altinda olan niifusa ait bilgi,
kontrol 6rneklemlerinin kesin adresleri yoluyla elde edilir. En azindan rutin sorgulamalar
i¢in niifus verisi, niifus sayimlarina dayandirilir. Ulusal niifus kayitlari, hayati istatistikler
(dogum ve 6liim kayitlar1) ve genel niifus sayimlar1 dikkate alinarak tahmin edilir ve belli
standartlara sahiptirler. Her iilke i¢in belli standartlara sahip niifus verisi mevcut degildir.
Daha sonra bu veriler belli tarihler igin, yas, cinsiyet ve irk gibi Ozelliklerine gore
gruplandirilarak niifusun genel yapist c¢ikartilir. Tahmini ve gercek niifus biiyiikliikleri
arasinda karsilastirmalar yapilarak, niifus tahmini giivenilirligi test edilir. Elde edilen hata
degerleri modellenerek, genel niifus sayim yillar1 arasindaki yillar i¢in de, tahmini
niifuslarin gercek degerlerine yaklasilmasi saglanir. Bu sekilde genel niifus sayim yillar
arasindaki ara yillar igin yalnizca olagan demografik degisimler (dogumlar, 6liimler gibi)

degil, go¢ de dikkate alinarak niifus biiyiikliikleri tahmin edilmelidir. En son niifus
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sayimindan sonraki niifus projeksiyonlar1 ise konumsal ¢alismalar1 gerektirecektir. Aksi
takdirde, herhangi bir ¢alisma donemi igin o yila ait olan gerekli niifus tahmininde daha
bliyiik sorunlarla karsilasilir.

Saglik verisi, niifus verisi gibi, iliskili nokta yerleri seklinde ya da biitiinlestirilmis
sayimlar seklinde de mevcut olabilir. Ayrica hata miktar1 da hesaba katilmalidir. Herhangi
bir saglik olaymin oldugu yerde her zaman yanlis teshis ya da yanlis siiflandirma igin
potansiyel bulunmaktadir. Ozellikle teshis ile ilgili testlerin ya da otopsi testlerinin
yapildig1 yerlerde bu hata payi, ileri yas gruplarinda geng yaslara nazaran daha seyrek
goriiliir. Bazi olaylar rutin kayitlarda ciddi bir sekilde tutulmazlar. Ancak kanser gibi vaka
kayitlarinda ise, kayit tekrari, kayit altina alinmama ya da teshis hatast gibi durumlar
mevcut olabilir. Bu sebeplerden dolayi, konumsal analizlerde onlarin kullanilabilmesi i¢in
veri kalitesinin degerlendirilmesi gereklidir.

Tiim epidemiyolojik c¢aligmalarin yorumlanmasinda olusacak bir karmasiklik ¢ok
biiyiik problemlere neden olur. Konumsal ¢alismalarla bu karmasiklik giderilmeye ¢alisilir.
Cevresel tehlikelerin haricindeki degerler, hastalik sonuglari ve ¢evresel etkinin her ikisiyle
de ilgili oldugu durumlarda, karisiklik meydana gelebilir. Konumsal calismalarda, ¢ogu
saglik sonuglarinin giiclii tahminlerinde kullanilan sosyo-ekonomik degerler bunun kanitini
olusturur ve bu kanitlarin ¢ogu ¢evresel etki ile de oldukea iliskilidir.

c) Calisma alan1 biiytkligi:

Konumsal epidemiyoloji calismalarinda bir diger 6nemli nokta ise caligma alani
biyiikliigiidiir. Caligma alan1 biiyiikliigiine gore de kullanilan yontemler degisiklik gosterir.
Buna gore biiyiik Olgekte ve kiiciik Olgekteki konumsal epidemiyolojik yontemler
birbirlerinden farkhdir. Kiigiik 6l¢ekli caligmalarda, belli bir hastalik kiimesi ya da kiimeler
grubunun analizinde tehlikenin bilinen bir kaynakla iliskili olup olmadigi, 0,5-10 km?
biiytikligiindeki alanlarin incelenmesinde kullanilabilir. Kiigiik 6l¢ekteki calismalarda,
daha c¢ok hastaliklar ile ¢evresel problemler arasindaki iligkiler incelenir. Biiylik 6lcekteki
calismalarda ise, bir iilkenin farkli bolgelerinde bir hastaligin goriilme yogunlugundaki
degisimler analiz edilebilir. Biiyiikk Olgekteki ¢evresel analizlerin gergeklestirimi ya da
ilkenin herhangi bir hastaliga ait haritas1 genis 6l¢ekli ¢aligmalarla elde edilir (Lawson,

2006). Sekil 6’da calisma 6lgegine yonelik alanlar tanimlanmustir.



26

CalismaAlani Olgegi
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Sekil 6. Calisma alan1 6l¢egi

1.2.2.3. Konumsal Epidemiyolojide Yontem ve Uygulamalar

CBS’deki gelismeler ve istatistik yontemler ile cografi olarak belirlenen saglik ve
niifus verisinin kullanilabilirligi, 6zellikle kiiciik Ol¢ekteki alanlarda goriilen hastalik
risklerinde mantiklt konumsal degisimlerin arastirilmasina imkan verir. Konumsal
epidemiyoloji, bu gibi varyasyonlar1 hem tanimlama hem de kavrama ile ilgilidir.
Epidemiyolojide konumsal analizlerin kullanim1 ve istatistiksel yontemlerin gelistirilmesi,
saglik alaninda CBS’nin kullanimi ile daha etkin saglanmaktadir.

Konumsal epidemiyolojideki ~ uygulamalar Tablo 1’de belirtilen alanlarda
siirlandirilarak incelenmistir (Elliott, vd., 2000). Bu alanlar asagidaki boliimlerde

aciklanmugtir.
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Tablo 1. Konumsal epidemiyolojide uygulamalar (Elliott, vd., 2000)

1 Hastaliklarin haritalandirilmasi
2 Hastalik kiimeleme c¢aligsmalari
3 Cografi korelasyon caligmalari
4

Bir nokta veya ¢izgi kaynagi ile iliskili riskin degerlendirilmesi

1.2.2.3.1. Hastahk Haritalama

Hastalik atlaslari, karmasik cografi bilginin hizli ve gorsel bir 0zetini sunarlar.
Politika olusturma ve kaynak tahsisine yardim etmek ve ayrica hastaligin yiiksek riskli
bolgelerini vurgulamak i¢in hastaliklarin etiyolojisinde hipotezleri olusturmada ¢esitli
tanimlayic1 amaglar i¢in kullanilir.

Hastaliklarin haritalandirilmasinin  amaclarindan biri de, 6nemli epidemiyolojik
calismalarda daha ayrintili degerlendirme yapabilmek ic¢in konumsal modellerin
belirlenmesi yoluyla hipotezler olusturmaktir. Konumsal analizler hastaliklarin heniiz
belirlenmemis cevresel etkenleri ve farkli saglik olaylarinin agiklanmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (Cromley ve McLafferty, 2002). Bir vakaya ait hastalik kayit bilgilerinde yer
alan ikamet bilgilerinden, konumsal analizler i¢in yararlanilmaktadir (Rushton ve Lolonis,
1996; Timander ve McLafferty, 1998). Hastalik haritalamada, konumsal modellerin
belirlenmesi i¢in CBS kullanimi yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle hastaligin
nedenleri ve belirleyici siireglerinin bilinmedigi durumlarda, cografi c¢alismalar ve
konumsal epidemiyoloji i¢gin CBS 6nemli bir unsur olusturmaktadir (Lawson, vd., 1999;
Rushton, 1998; Elliott, vd., 2000).

Hastaliklarin haritalandirilmasinda uygun veri ve yontemin kullanilmasi 6nemlidir.
Aksi takdirde sonuglar oldukca yaniltici olabilmektedir. En 6nemli problem ise kullanilan
verilerin kalitesidir. Vaka sayisinin az oldugu ve yerlesim birimlerine yansiyan yiiksek
yogunluk degerlerine karsi haritanin rastgele degiskeni yeterince yansitmadig:
diisiiniildiigi durumlarda, hastalik haritalarinin kiigiik bolgelerde olusturulmasinin nedeni
bu problemlerdir. Ozellikle seyrek niifuslu ve birkag vakaya sahip genis bolgelerde, niifus
az oldugundan dolay1 hastaligin yogunluk oranlarinda biiyiik degerler elde edilir. Bu sonug
o bolgelerde yaniltict bir yorumlamaya neden olacagindan, kullanilacak istatistik

yontemlerle bu gibi sorunlar1 ortadan kaldiracak ¢éziimler uygulanmaktadir (Elliott, vd.,
2000).
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1.2.2.3.2. Hastalik Kiimeleme

Hastalik kiimeleri yiiksek insidans odaklart seklinde tanimlanmaktadirlar (Cook-
Mozaffari, vd., 1987). Hastaliklarin ya da belli bir hastaligin cografya {izerinde belirgin
bolgelerde yogunlasmasi hastalik kiimelerini olusturur. Hastalik kiimeleme calismalari,
herhangi bir hastaligin yiiksek oranda goriildiigii bolgelerinin belirlenmesine ve boylece
hastaligin etiyolojisine yonelik ipuglarmin elde edilmesine olanak tanir. Kiimeleme ile
hastaligin artan goriilme sikligi onceden tespit edilebilir. Boylece bu boélgelerde risk
altindaki kisiler belirlenebilir ve hastalik yapici ¢evresel etmenlerin arastirilmasina olanak
saglanabilir (Colak ve Can, 2007).

Hastaliklarin konumsal kiimelenmesinde, belirli yerlesim birimlerinde ya da belli
bolgelerde hastaligin daha yaygin olup olmadig arastirilir. Konumsal kiimeleme
yontemleri genel olarak iki kisimda incelenebilir. Birincisi olasi kiimelenme yapisini
belirlemek i¢in tiim ¢alisma alanmin incelenmesi, digeri ise riskin kaynaginin 6nceden
belirlenerek, bu alanlarin incelenmesidir. Kiimeleme ¢alismalar1 konuma bagli olmaksizin
da gerceklestirilebilir. Bu sekilde gergeklestirilen genel kiimeleme ¢alismalari, hastaliklara
ait kiimelenmenin olup olmadig1 konusunda bilgi verir. Ancak bu kiimelenmelerin hangi
konumlarda goriildiigii konusunda bilgi sahibi olunmasi agisindan konumsal kiimeleme
yontemleri kullanilmaktadir (Karabulut, 2003). Hastaliklar konumsal, zamansal ve konum-
zamana gore 3 tlirde kiimelendirilebilirler.

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

Kiimeleme ¢alismalarinda, vaka-kontrol veya yalnizca vakalar tizerinden elde edilen
4 farkli veri tliri bulunmaktadir. Bunlar; a) ikili, b) kategorik, c) sirali ve d) siirekli veri
tiirleridir. Ayrica bu gibi ¢aligmalarda 3 farkli boyutta kiimelenme incelenebilir. Kiimeleme
calismalar1 icin bu boyutlarin incelenmesinde genellikle yogunluk analizi kavrami

kullanilmaktadir (Karabulut, 2003).



29

Hastaliklarin cografya {izerinde konumsal kiimelerinin belirlenmesi i¢in oncelikle
hastaligin yogunluk bdlgelerinin tespit edilmesi gereklidir. Yogunluk fonksiyonu
noktalardan olusan bir katmandan, noktalarin agirliklarina gére matematiksel bir model
kullanarak, siirekli bir ylizey liretmeyi amaglar. Yogunluk tahmini yontemleri, ¢cevreleyen
bolgelerdeki verilerin fonksiyonuna bagli diizensizligin yumusatilmas: ve klasik hastalik
haritalama ile ilgili problemlerin iistesinden gelinmesi i¢in kullanilir (Gatrell, vd., 1996).

CBS’de konumsal yogunluk analizi ¢alismalar {i¢ kisimda 6zetlenebilir. Bunlar;

a) Noktasal yogunluk analizi, ¢alisma bolgesi igerisindeki 6rneklemlerin noktasal
yogunluklarinin nasil dagildiginin goézlemlenmesinde kullanilir. Bu analizde
noktalardan yogunluk yiizeyi olusturulur. Vektor ozellikteki nokta detaylar
analiz sonrasinda raster Ozellikteki bir yiizeye donistiiriilir. Bu doniisim
matematiksel modeller yardimiyla saglanir.

b) Cizgisel yogunluk analizi ise, bir hat boyunca ve bu hattin komsu bolgeleri i¢in
yapilan yogunluk analizidir. Noktasal yogunluk analizi ile ayni fonksiyon islev
gormektedir. Ancak burada nokta 6zelligindeki vektor yerine, ¢izgi 6zelligindeki
vektor detay girdi olarak kullanilir. Sonug iiriin ise yine raster Ozellikteki
cizgiseller boyuncaki yogunluk yiizeyleridir.

c) Kernel yogunluk tahmini yontemi, hastalik haritalama ve epidemiyolojik
olaylarda kiimelerin cografi konumlarini belirlemek i¢in kullanilmaktadir
(Cromley ve Mclafferty, 2002; Gatrell, vd.,1996; Sabell, vd., 2000; Bithell,
1990). Bu yontem, hastalik agisindan 6nemli veya riskin yiiksek oldugu
bolgelerin belirlenmesi ve analizi i¢in aydinlatict bilgi verir. Kernel yogunluk
analizi (¢ekirdek kestirimli yogunluk analizi) ile kiimelemenin tam olarak kesin
bir sekli olmamasina ragmen, onceden belirlenmis yogunluk degerinden daha
yiiksek degere sahip hiicrelerde kiime bolgeleri olusturulur. Yogunlugun grid
gosterimi, nokta veri setleri ile ya da yiiksek yogunluklu bolgeler ile hipotezin
belirlendigi bolgeler arasindaki olas1 iligkiyi gosteren bir elips kullanimi
vasitasiyla saglanir. Kernel yogunluk analizinde, ¢alisma bdlgesi igerisindeki
orneklem noktalarinin yogunlugu belli bir yaricap igerisine diisen drneklem sayisi
ile belirlenir. Noktasal saglik verisinin konumsal modelinin goriintiilenmesi ve

arastirilmasinda siklikla kullanilan bir yontemdir.
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Noktasal yogunluk analizi her bir pikselde ya da tanimli bir hiicre igerisine diisen
noktalarin sayisi ile degerlendirilerek hesaplanir. Kernel yogunluk analizi ise hiicrelerle
degilde, taniml1 bir yaricapa sahip ¢ember igerisine diisen noktalarin yogunlugu ile bu
kaynaktan itibaren uzaklastik¢a degisen noktasal yogunlugu ifade eder. Sekil 7°de noktasal
yogunluk analizi ile kernel yogunluk analizinin fonksiyonlar1 gorsel olarak

ozetlenmektedir (Colak ve Can, 2007).

Noktasal Yogunluk analizi Kernel Yogunluk analizi

Sekil 7. Noktasal ve Kernel yogunluk analizi fonksiyonlari

Kiimeleme ¢aligsmalari ile, hastaliga iligkin bir hipotez olmaksizin belli bir hastaligin
kiimelerinin tespiti veya hastaliklarin kiimelenmesi yapilabilir. Ancak bu durumda
yorumlama islemi zordur. Hastalik kiimelerinin tespiti, 6zel etiyolojik bir hipotez
olmadiginda, hastaligin artan insidansinin erkenden belirlenmesi igin gercgeklestirilir.
Hastalik kiimeleme ¢aligmalar ile birlikte ileri istatistik hesaplamalar gerektiren analizlerin

de birlikte gergeklestirilmesi, hastaligin etiyolojisinin incelenmesinde giiclii ipuglart verir.
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1.2.2.3.3. Cografi Korelasyon Calismalari

Cografi korelasyon ¢alismalari, saglik sonuglari ile ilgili cografi bir dlgekte Sl¢iilmiis
cevresel degiskenlere (havada, suda ya toprakta Olciilebilen) ve yasam bic¢imi faktorlerine
(beslenme ya da sigara igme aliskanliklar1 vs.) maruz kalmadaki cografi varyasyonlar: test
eder. Hastaliklarin haritalandirilmasinda ve cografi korelasyon g¢aligmalarinda kullanilan
istatistik yontemler benzer olabilirken, farkli amaglar i¢in kullanimlart ayirt edici
Ozelliklerini olusturur. Yani, hastalik haritalama calismalar1 esasen tanimlayici1 6zellikte
iken, cografi korelasyon calismalar1 hastalik etiyolojisi sorular1 iizerine odaklanmaktadir
(Elliott, vd., 2000).

Karsilagtirilabilir seviyede cografi ¢oziiniirlige sahip bolgelerde saglik, c¢evresel
etken ve niifus verisi mevcut oldugunda, saglik ve ¢evre ile iligkili ekolojik ¢alismalarin
gerceklestirilmesi miimkiindiir. Insan sagligi, sanayilesmis iilkelerde yiyecek, icme suyu
veya hava yolu ile kimyasal madde ve radyasyon tehlikelerine karsi etkilenmektedir.
Karbon monoksit, kursun, sigara etken maddeleri, siilfiir dioksit ve nitrojen oksit gibi hava
kirliligi etkenleri, ozon, giines 15181, hidrokarbon, civa, kadmiyum, asbestos ve diger
mineral lifler, zirai pestisitler, aflotoksin, radon, elektomanyetik alan gibi ¢evresel
etkenlerin insan sagligina olan zararli etkilerinin konumla birlikte incelendigi pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Ornegin giiclii elektromanyetik alanlar, viicut sicaklig1 gibi insan
saglig1 iizerine biyolojik etkilere neden olmaktadir (Elliot, vd., 1992). Ornegin yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda toprakta bulunan radyoaktivite miktar1 ile kanser arasindaki
iliskiyi agiklamaya yonelik calismalar bulunmaktadir (Farai, vd., 2006). Bu gibi cografi
korelasyon c¢alismalar1 ile insan sagligin1 olumsuz yonde etkileyen cevresel etkenlerin

incelenmesi ve konumsal agidan riskli bolgelerin tespiti miimk{indyir.

1.2.2.3.4. Bir Nokta veya Cizgi Kaynakh Riskin Degerlendirilmesi

Nokta ve c¢izgi kaynakli caligmalar, kaynaga yakin olarak artan riskten
kuskulanildiginda ya da kaynagin potansiyel g¢evresel tehlike sundugu diisiiniildiigiinde
uygulanir. Etki bir noktadan (bacalar veya radyo vericileri gibi) ya da bir ¢izgi boyunca
(yol veya enerji hatlar1 gibi) kaynaklanmis olabilir. Ornegin, yiiksek voltajli enerji nakil
hatlarinin olusturdugu elektromanyetik alanlar ile kanser riski arasindaki iliskiyi inceleyen

caligmalar bulunmaktadir (NRPB, 2001).
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Bir noktadan kaynaklanan etki, vakalarin rastgele olmayan dagilimlarinin
belirlenmesine sebep olabilirken; hastaliklarin  haritalandirilmasi, hem  6zellikli
hastaliklarin kiimelenmesinde, hem de daha ziyade kiimeleme i¢in hastalik vakalarmin
egiliminde bilgi saglayabilir. Nokta ve ¢izgi kaynakli etki c¢alismalari, etkinin bolge
seviyesinde Ozetlenmesine ve mevcut verinin cografi ¢ozlinlirligiinde sinirlandirilmasi
nedeniyle saglik sonuglarina dayalidir. Bir kaynaktan yiikselen etkinin, kii¢iik bolgeler igin
sabit olacagi kabul edilir. Boyle bir hesaplama cografi korelasyon caligmalarini igine
alacak sekilde kolayca genisletilebilir ve kullanilan istatistiksel model de bu durumda
oldukga benzer olur (Elliott, vd., 2000).

1.2.3. Epidemiyolojide Kullamlan Jeo-istatistiksel Yontemler

Epidemiyolojide saglik verisinin analizi i¢in Ozellikle CBS tabanli ¢aligmalar ve
jeoistatistik yontemlerin kullanimi yeni bir yaklagimdir. Konumsal modeli ve onun yapisini
kesfetmek icin korelasyon fonksiyonu (yarivaryogram) olusturularak, epidemiyolojik veri
setlerine jeoistatistik yontemler uygulanir, ardindan konumsal interpolasyon teknikleri ile
hastaligin konumsal dagilimini yansitan saglik risk haritalari tiretilir (Nuvolone, vd., 2005).

Belirgin olarak cografi bagimliligin s6z konusu oldugu ¢alismalarda, klasik istatistik
yontemler yerine jeoistatistik yontemler kullanilmaktadir. Jeoistatistik, istatistigin
uygulamali bir dali olup, yer bilimlerinde konumsal bilgiyle birlikte degerlendirilen
istatistik yontemler biitlintiidiir. Klasik istatistik yontemlerden farkli olarak, orneklerin
birbirinden bagimsiz olmast kurali yerine drneklerin birbirleri ile bagimli olmasia bagh
popiilasyon parametreleri tahmin edilebilmektedir. Jeoistatistik yontemler, Ornekler
arasindaki konumsal korelasyonu o6lcen ve bu korelasyonu oOrnekleme yapilmamis
noktalardaki 6zellikleri tahmin etmede kullanan uygulamali istatistiklerdir (Lawson, 2006;
Dikici, 2001). Bu yontemler yardimiyla 6rneklem noktalarinin konumlari ve 6rneklemler
arast korelasyon dikkate alinarak yansiz ve minimum varyansli kestirimler
yapilabilmektedir (Yaprak ve Arslan, 2008).

Jeoistatistiksel analizler, gozlem gergeklestirilmeyen konumlarin degerlerinin tahmin
edilmesinde kullanilmaktadir. Bu baglamda arazide ol¢lim yapilamamis noktalarda
interpolasyon yapilarak bilgilerin siirekli yiizeyler bi¢cimindeki haritalarinin elde edilmesi
saglanir. Bu islemler konumsal modelleme (yari varyans hesaplamalari) ve konumsal

interpolasyon (krige yontemi) ile iki adimda olur. Yari1 varyans 6rnek varyansinin mesafe
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ile degisiminin bir dlciisiidiir. Birbirine yakin olan 6rnekler uzak olanlara oranla benzer
varyans degerleri gosterirler ve genelde varyans Ornekler arasindaki mesafe ile bir artig
gosterir.  Krige yontemi ise yar1 varyans hesaplari ile elde edilen 6rnekler arasindaki
konumsal yapinin, Ornekleme yapilmamis noktalardaki o6zelliklerini tahmin etmede
kullanilmasidir. Bu iki yontemin kullanilmasiyla heterojenlik kantitatif olarak analiz edilir
(Dikici, 2001).

Genel olarak cesitli 6l¢limler yapilan yilizey 6rnekleri i¢in hesaplanan varyans, yiizey
orneklerinin arasindaki mesafeye bagli olarak degiskenlik gosterir. Bu durumda birbirine
yakin mesafelerden alinan 6rnekler birbirinden uzak olan orneklere oranla daha benzer
ozellikler gosterirler. Baska bir deyisle 6rnekleme noktalari birbirinden ne kadar uzaktan
alimirsa birbirilerinden farkli olma olasiliklar1 da o kadar artar. Bu sekilde konumsal
degiskenlige sahip 6rnek setlerinin analizinin bilinen klasik istatistiklerle yapilmasi dogru
degildir. Bu durumda genel olarak jeoistatistikler olarak bilinen Yarivaryans analizleri ve
Krigleme yontemlerini de igeren jeo-istatistiklerin kullanilmasi gereklidir.

Jeoistatistikler 1951°de Krige tarafindan ortaya atilan ve 1971°de Matheron
tarafindan  gelistirilen  bolgesel  degiskenler teorisine dayanir. Bu teorinin
gelistirilmesindeki en biiyiik faktor verilerin arazi iizerindeki siirekliligidir. En basit
sekliyle bu teori Olgiilen konumsal detay Ozelliklerin mesafe ile degisiminin tesadiifi
olmadig1 ve bu degisimin matematiksel olarak ifade edilebilecegi ilkesine dayanir (Dikici,
2001).

Jeoistatistik analizler i¢in Oncelikle Orneklem verilerinin normal dagilip
dagilmadigina yonelik istatistik analizler gergeklestirilir. Normal dagilimli olmayan veriler
kullanildiginda kestirimden kaynaklanan hata miktarlar1 yiiksek ¢ikmaktadir. Orneklem
degerlerinin konumsal dagiliminin degerlendirilmesinde histogram, trend analizi, Normal
QQ grafigi, yarivaryans (Semivariogram) ve kovaryans grafikleri ve yersel dagilim
haritalar1 kullanilabilmektedir (Yaprak ve Arslan, 2008; Nuvolone, vd., 2005). Histogram
ve Normal QQ grafigi, verinin dagilimin tespit etmede; histogram, yarivaryogram bulutu,
Voronoi haritasi ise, yerel ve genelde normal sinirlar diginda kalan verileri belirlemede;
trend analizi, genel trendleri belirlerken; yarivaryogram bulutu ile de, konumsal
otokorelasyon ve varyansin yoniinii test ederken kullanilan tanimlayict konumsal veri
analiz araglaridir (Nuvolone, vd., 2005). Histogram, belirli araliklara karsilik gelen gozlem
degerlerinin hangi siklikta goriildiigiiniin frekans dagilimini gosteren bir grafiktir. Trend

analizi ise, orneklem noktalarindaki gézlem degerlerinin ii¢ boyutlu bir sekilde izlenmesini
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saglar. Yatay diizlemde belirtilen her bir gézlem noktasindaki gdzlem degeri {igiincii boyut
olarak ele almir. Aym1 zamanda da iki dogrultudaki egilimin, grafik ilizerinde gosterimi
gerceklestirilir (Giindogdu, 2004). Normal QQ grafigi, olgiilen verilerin standart normal
dagilimdan sapmalarinin bir grafik tizerinde gosterilmesi amaciyla kullaniimaktadir.
Normal QQ grafigi bize standart normal dagilim ile verilerimizi karsilastirma olanagi
saglar.

Jeoistatistiksel ¢alismalarda verilerin konumsal dagilimlarinin izlenmesi ile birlikte
gbzlem verilerinin deneysel varyogram yapisi belirlenir ve bu yapiya uygun bir teorik
model gelistirilir. Varyogram analizi, incelenen 6zelligin konumsal bagimlilik derecesini,
yani gozlem yapilan noktalar arasindaki konumsal bagimlilig1 belirlemede, kriging analizi
ise gozlem yapilmayan nokta veya alanlardaki 6zelliklerin kestirilminde kullanilmaktadir
(Yaprak ve Arslan, 2008). En yaygin olarak kullanilan jeoistatistiksel tahmin yontemi ise
Kriging yontemidir (Berke, 2004; Bailey, 2001; Nuvolone, vd., 2005). Saglik alanindaki
risk haritalarinin tiretilmesinde kullanilmakta olan diger jeoistatistik kestirim yontemleri
ise, Agirlikli Ortalama Yontemi (Inverse Distance Weighted), Spline Fonksiyonu yada
Yarigapsal Tabanli Fonksiyon Yontemi (Radial Basis Function), Polinominal Yontemi

(Local Polynominal Yerel) ve Co-kriging olarak sayilabilir (Sekil 8).

1.2.3.1. Yar1 Varyogram Modelleme

Varyogram, iki konum arasindaki otokorelasyonu sayisal hale getirmek icin
kullanilan, mesafe ve ydne ait bir fonksiyondur. Iki konumdaki iki degisken arasindaki
farka ait varyans olarak tanimlanmaktadir (ESRI Tiirkiye, 2007). Varyogram uzayda farkli
noktalardaki degiskenler arasindaki bagimlilig1 6lgen, karakterize eden bir fonksiyondur.

Eger ornek varyansi mesafe ile tesadiifi bir degisim gosteriyorsa toplam oOrnek
varyanst Ornekler arasindaki mesafeye bagimli degildir. Bununla birlikte ornekler
arasindaki mesafeye bagli olarak 6rnek varyansi degisiyorsa, ornekler aralarindaki mesafe
yakin oldugunda uzak olana oranla daha kiiciik bir 6rnek varyansina sahip olacaklardir. Bu
nedenle Ornekler arasinda konumsal korelasyonun olup olmadigmi anlamanin bir yolu
ornek varyansinin mesafeye bagli olarak (yarivaryans) hesaplanmasidir. Arastirilan
herhangi bir ylizey 6zelligi hakkinda interpolasyon yapmak ve haritalar olusturmak igin

oncelikle yarivaryansin varyans yerine hesap edilmesi gereklidir.
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Jeo-istatistik
Fonksiyon

Arazi Yuizeyi ve Nokta Dagilimi

interpolasyon Yiizeyi

Fonksiyon Ozelligi

Yari Varyogram
Modelleme

Kriging
Yontemi

Agirhkh
Ortalama
Yontemi
(IDW)

Spline
Fonksiyonu

Sekil 8. Jeo-istatistiksel yontemler ve fonksiyonlarinin olusturdugu arazi yiizeyleri

Teorik olarak Orneklerin birbirine olan uzakligi sifira esit oldugunda, yani ayni
noktadan 6rnek alindiginda 6rnekler arasinda herhangi bir varyasyonun olmamasi gerekir.
Ornekler arasindaki mesafe arttikga dogal olarak yarivaryans degerleri de artacaktir.
Dolayisiyla ornekler arasindaki mesafe arttikca Ornekler arasindaki korelasyon zayiflar,
kritik bir ornekler arasi mesafede korelasyon sonlanir ve bu araliktan itibaren Ornek
varyans1 tamamen tesadiifi bir yap1 olusturur. Olgiilen herhangi bir 6zellik igin 6rnekler
arasinda korelasyonun sona erdigi bu kritik mesafe sinir (range) olarak adlandirilir. Sozii
edilen oOzelligin yarivaryansinin hesap edilebilmesi igin smir degerinden daha kisa
mesafelerden 6rnekleme yapilmalidir. Yarivaryans mevcut veri seti i¢in hesap edildikten
sonra standart yar1 varyogram modelleri veri setine en kii¢lik kareler yontemi ile uygulanur.
Bu arastiricilara verilerin konumsal varyasyonu niceleyici olarak hesaplama imkani verir.

Bu amagla en ¢ok bilinen ve kullanilan yaklagim yar1 varyogram modelleridir (Dikici,

2001).
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Yarivaryogram (semivaryogram) fonksiyonu,

Y(si,Sj) = V2 var(Z(si) - Z(sj)) 1)

seklinde tanimlanabilir. Burada “var” varyansi, S; Ve sj aralarinda d(s;, s;) mesafesi bulunan
iki farkli konumu, Z(s;) ise sj konumunda dlgiilen degeri, y(S;, Sj) ise yarivaryansi ifade
etmektedir. Eger iki konum arasindaki mesafe az ise Ol¢ililen degerlerin birbirlerine benzer
olmasi beklenir yani Z(s;) - Z(sj) farki az olacaktir. S;j ve S; konumlari birbirlerinden
uzaklagtik¢a, Olcililen degerler de birbirlerine daha az benzeyecektir. Yani degerler

arasindaki fark daha da artacaktir (Giindogdu, 2004).

1.2.3.2. Kriging Yontemi

CBS yazilimlarinda son vyillardaki gelismeler sonucunda, jeoistatistiksel analiz
calismalar1 CBS ile entegre bir bigimde gergeklestirilebilir hale gelmistir. Kriging, CBS ile
kullanilan geleneksel interpolasyon metotlarinin birgok noksanliklarini gidermektedir
(Oliver ve Webster, 1990). Ustelik CBS, minimum bir hata pay: ile gergek diinyay
yansitan verilerin ve g¢evresel kosullarin modellenmesi igin gii¢lii bir aragtir. Kriging
yontemi konumsal epidemiyolojide konumsal tahmin, yorumlama ve interpolasyon
amaglariyla en yaygin olarak kullanilan jeoistatistik kestirim yontemlerinden biridir
(Berke, 2004).

Veri setinin deneysel varyogram modeli belirlendikten sonra hesaplanan kriging ise,
belirli bir bolgede veya cografik arazide mekansal degisimin en iyi lineer sapmasiz
hesaplayicist olarak tanimlanmistir. Bu yontemin amaci, gézlem yapilmamis nokta veya
alanlarin ozelliklerini tespit etmektir. Kriging yonteminin temeli bolgesel degiskenler
teorisine dayanir. Yiikseklikler tarafindan temsil edilen olaylarda konumsal degisim yiizey
boyunca istatistiksel olarak homojendir. Yiizey; sabit bir ortalama ya da trend’den olusan
yapisal bir bilesen, rastgele fakat konumsal olarak korelasyonlu bilesen ve konumsal olarak
korelasyonsuz kalint1 hata terimi olmak iizere ii¢ ana bilesenin toplam1 olarak ifade edilir.
Kriging yontemi agirlikli ortalama ydntemine benzer bir sekilde yakindaki noktalardan
daha fazla etkilenmeyi saglayan bir agirlik modeli kullanir. Kriging interpolasyon
yonteminde en temel sorun W; agirliklarinin belirlenmesidir. Kriging yonteminde agirliklar

varyogram modellerinin dogrudan fonksiyonudur. Kriging agirliklar1 interpolasyon
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degerini dogrudan etkilemektedir. Bu durumda interpolasyon degerinin iyi olmasi igin
agirliklarin yansiz olmasi gerekmektedir (Dikici, 2001).

Kriging yonteminin matematiksel ifadesi,

Z,=>" Wz, &)
seklinde tanimlanir. Burada Zp, P noktasinin aranan ondiilasyon degeri; Wi, Zp nin
hesabinda kullanilan her bir Zi ye karsilik agirlik degerleri; Zi, Zp nin hesabinda kullanilan
noktalarin ondiilasyon degerleri; n, Zp nin hesabinda kullanilan nokta sayis1 olarak temsil
edilir (Yaprak ve Arslan, 2008).

Konumsal degiskenlik konusunda yapilan c¢alismalarin temel amaci istenilen
herhangi bir ozelligi 6rnek alinmayan yiizeydeki bir noktada tahmin edebilmektir.
Olgiilmiis noktalar arasindaki herhangi bir noktay1 yarivaryans diyagramu ile ifade edilen
konumsal degiskenligi de gozoniine alarak tahmin edebilme krig yoOntemi olarak
adlandirilir. Kriging tekniginin geleneksel interpolasyon metodlarina gore avantaji daha
onceden belirlenmis standart bir agirlik alma islemi yerine, yarivaryans diyagramlari ile
konumsal yapinin tahmin edilmesidir. Diger 6nemli bir avantaj ise kriging tekniginin hem
tahmini hem de bu tahminden kaynaklanan hatayr belirtmesidir. Kriging tekniginde
ornekleme yapilmamis bir noktada arastirilan 6zellik i¢in interpolasyon yapmada bu
noktanin yakin cevresinde Ol¢lim yapilmis en az 6-8 ve en cok 16-24 arasinda degisik
nokta kullanilir. Yarivaryans ve Kriging teknikleri ile veri analizi matematik ile fazla i¢ ice
olmas1 dolayisiyla zor ve yorucu goziikse dahi mevcut olan bir ¢ok yazilim programu ile bu
islemler ¢ok kisa siirede yapilabilir (Dikici, 2001). Kriging’in baz1 sekilleri ise basit,
diizenli, evrensel, yardimci kriging (cokriging), belirleyici (indicator) ve ayirici

(disjunctive) olarak sayilabilir.

1.2.3.3. Agirhikh Ortalama Yontemi

Agirlikli ortalama yontemi (Inverse Distance Weighted), ¢ok basit bir algoritmaya
sahip olmasi1 ve programlama teknigine uygunlugu nedeniyle tercih edilen ve yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Basit bir yontem olarak goziikmekle birlikte, bircok uygulamada

etkin sonu¢ vermektedir. Basit olarak, kestirim noktasindaki yilizey degeri dayanak



38

noktalarindaki yiizey degerlerinin agirliklandirilmig ortalamasinin alinmasiyla hesaplanir.
Kestirim noktalarina yakin olan dayanak noktalarimin etkisi daha fazla, uzak noktalarin
etkisi ise daha azdir (A¢ikgoz, 2002).

Agirlikli ortalama yontemi ile kestirim sonucunda, yOntemin karakteri geregi
dayanak noktalar1 etrafinda kestirilen yilizey degerlerinin birbirlerine yaklagik esit
olmasindan kaynaklanan tepecikler ya da ¢ukurcuklar olusmaktadir. Bu yontem ayni alana
ait siirekli degisen verilerin tanimlanmasinda daha uygun bir yontemdir. Bu veriler,
sicaklik, yagmur yagisi, yiikseklik vb. bilgiler seklinde olabilir. Bu yontemde egimlerin
(trendlerin) hesaplanmasiyla veya diizgiinligi ile ilgilenilmez, “yaklasik” olarak

hesaplama yapilir.

1.2.3.4. Spline Fonksiyonu

Bu yonteme Yarigapsal Tabanli Fonksiyon veya Bir Merkezden Her Yéone Yayilan
Yontem’de denilebilir. Konumsal epidemiyolojide saglik risk haritalarmin iiretiminde
kullanilan spline fonksiyonlarindan en yaygimi thin plate spline fonksiyonudur. Bu
yontemde kullanilan diger temel fonksiyonlar; Invers Multiquadric, Multilog,
Multiquadritic ve Natural Cubic Spline’dir.

Thin Plate Spline fonkiyonu,

B(h) =(h* +R?)log(h® + R?) 3)

ile temsil edilir. Burada h, dayanak noktasi ile kestirim noktasi arasindaki rolatif
mesafe; R? ise keyfi olarak tanimlanan diizlestirme katsayisidir.

Tanimlanacak fonksiyonlar Kriging yontemindeki varyogramlara benzemektedir.
Verilere uyum ve diiz yiizeyler iiretme konusunda, multiquadratic yontem birgok
bakimdan en iyi yontemdir. Radial Basis Function yontemlerinin tamami, verileri temsil

etmede kesin yontemlerdir (Ag¢ikgdz, 2002).
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1.2.4. Kanser Tabanh Epidemiyolojik Uygulamalar

Kanser, 6nemi giderek artan bir saglik ve yasam sorunu durumundadir. Kanser hem
diinyada hem de iilkemizde %22’lik oran ile goriilme siklig1 agisindan kalp ve damar
hastaliklarinin  hemen ardindan ikinci sirada gelmektedir (Tuncer, 2007). Bati
toplumlarinda her y1l 250-300 kisiden biri kansere tutulmaktadir (Berkarda, 1998). Bugiin
Avrupa’da her dort kisiden biri kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Nitekim 1997
yilinda on bes Avrupa Birligi Uye Devletleri’nde 1.594.379 yeni kanser vakasi tespit
edilmistir (ATK, 2003).

2000’1 yillarin baginda diinyada 6 milyon insan kansere yakalanmistir. 2005 yili
icinde 12 milyon kisi kansere yakalanmisg ve 7 milyon insan kanser nedeniyle yasamini
yitirmistir. 2030 yil1 i¢in 24 milyon insanin kansere yakalanacagi ve 17 milyon insanin da
kanser nedeniyle yasamini yitirmesi tahmin edilmektedir (Tuncer, 2007). Bu baglamda
DSO tarafindan kanser kontrol programlar1 gelistirilerek, her iilkenin kendi biit¢e yapisina
ve ekonomik duruma gore bu kanser kontrol programlarmni kendilerine uyarlamalar
saglanmistir.  BOylece kanserle miicadelede ulusal ve uluslar arasi1 dlgekte galismalar

yiirtitiilmektedir.

1.2.4.1. Kanser Hastali@inin Genel Yapisi ve Tiirleri

Tim canlilar en kiigiik yap1 olan hiicrelerin birlesiminden olusur. Canlilardaki
hiicrelerin tiimii benzer degildir. Benzer hiicreler yaptiklar1 6zel islevlere gore, 6zel
topluluklar olustururlar ve bu topluluklara dokular adi verilir. Dokularin gelisim,
yenilenme ve onarim islevleri esnasinda hiicreler boéliinerek ¢ogalir. Olay, hiicre
cekirdeginde bulunan kromozomlar ilizerine yerlesmis genlerin komut ve yonetimindedir.
Bir hiicrenin farkli, dogru olmayan emirlerle yonlendirilmesi ile normalden farkli hiicreler
ortaya ¢ikar. Bu yanlis yonelis ve ilerleyiste muhtemelen cesitli faktorler rol oynamaktadir.
Baglangic doneminde "baslaticilar" hiicre ¢ekirdegini etkilemektedir. Ancak olay1 bu
donemde teshis edebilmek miimkiin degildir. Bunu izleyen sessiz donem hi¢ bir hastalik
belirtisi olmadan birkag yil stirebilir. Bu donemde hasarli hiicre muhtemelen boliinmeye

devam ederlerken ilerleme doneminde ise, kendileri neden olmayan "ilerleticiler" bu gidisi

etkiler (URL-8, 2006).
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Kanser, mutasyona ugramis hiicrelerin, gerek yerel ve gerek uzak noktalarda
kontrolsiiz ¢ogalip biiylimelerinin sonucu olusan habis hastaliklar grubudur (Berkarda,
1998). Kanser hiicresi normal hiicrelerden farkli olarak 6liimsiizliik, kontrolsiiz ve sinirsiz
cogalma, kan ve lenf yolu ile uzak organlara giderek lireme, orada yerleserek koloni yapma

yetenegine sahiptir ve canlinin dogal bagisiklik yeteneginden kagabilmektedir (Sekil 9).

Sekil 9. Kanser hiicreleri goriiniisii (Irmak, 2005)

Normal hiicreleri kontrol disina ¢ikaran ve kanser hiicresi yapan nedenler bugiin
kesin olarak bilinmiyor, fakat arastirmalar olasiliklarin cesitli alanlarina yoneltiliyor.
Kanser nedenleri hakkinda ipuglar1 elde edilebilmesi i¢in son yillarda yapilan
arastirmalarin bir grubu hiicrenin igyapisina ve calisma sekline yoneliktir. Ozellikle
kanserlesme olayinda rol oynayan ya da bu olay1 baskilayan genler dikkatleri cekmektedir.
Normal hiicre gelisimi ve farklilagmasini degistirerek bu hiicreyi kanser hiicresine
dontstiirenler kapsaminda kanser yapici genler (onkogenler), Oliimsiizlik genleri ve
biliylime faktorleri bulunmaktadir. Kansere doniisiimii baskilayanlar arasinda ise timor
baskilayici genler, planlanmig hiicre oliimiinii diizenleyen genler ve biiylime faktorlerini
baskilayici genler vardir. Bir tetigin ¢ekilmesi ile kanser yapici genlerin faaliyete gegmesi
ya da baskilayict genlerin gérev yapmamast sonucu normal hiicrenin kanser hiicresine
doniistiigi distiniiliyor (URL-8, 2006).

Kanser hangi organda ya da dokuda ilk olarak goriilmeye baglandiysa kanser tiirii
olarak o bolgenin ismini alir. Olugmaya basladiklar1 organ ve mikroskop altindaki
gorliniislerine gore kanser tlirleri simiflandirilir. Farkli tipteki kanserler, farkli hizlarda

bliytirler, farkli yayilma bi¢imleri gosterirler ve farkli tedavilere cevap verirler. Bu nedenle
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kanser hastalariin tedavisinde, var olan kanser tiiriine gore farkli tedaviler uygulanir
(Irmak, 2005).

Saglhik Bakanligi 2006 yilinda Epidemiyoloji ve Kanser Kayit Alt Danisma
Kurulu’nda aldiklar1 kararla, tiim tilke genelinde kanser kayit¢iliginda oncelik verilen 8
ildeki (Ankara, Antalya, Samsun, Erzurum, Trabzon, Izmir, Edirne, Eskisehir) kanser
kayitlarint degerlendirmeye tutmustur. Bu 8 il Tiirkiye niifusunun %20’sini temsil etmekte
ve bu illerden gelen veriler ise tiim verilerin %60’1n1 olusturmaktadir. Bu degerlendirme
sonucunda 2003 yilinda erkeklerde en sik karsilagilan kanser tiirleri akciger, prostat,
mesane, deri, mide; kadinlarda ise meme, deri, mide, ovaryum ve kolon kanserleridir
(KSDB, 2007).

Globocan 2002°de yer alan Tiirkiye i¢in kansere yonelik tahminlerde; erkeklerde deri
disindaki tiim kanserler i¢in kaba insidans hiz1 ylizbinde 110, diinya standart niifusuna gore
yas standardize hiz (YSH) 137,3’diir. Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri akciger,
mide, mesane, kolerektal, larinks kanserleri olarak tahmin edilmistir. Kadinlarda deri
disindaki tiim kanserler i¢in kaba insidans hizi ise yiizbinde 82, YSH ylizbinde 91,2’dir.
Kadinlarda en sik karsilasilan kanser tiirleri ise meme, kolerektal, mide, over, akciger
kanserleri ve l6semilerdir (Eser, 2007b). Kanserden o6liimlerde erkek ve kadinlarda ilk
siray1 akciger kanseri almaktadir. 100’den fazla ¢esit kanser tiirii olmakla birlikte, en sik
goriilen bazi kanser tiirleri hakkinda asagida verilmistir:

a) 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 6liimlerin dort ile beste biri akciger kanseriyle
ilgilidir. Tim kanser 6liimlerinin %20 si (erkeklerde %30) akciger kanserine baglhidir
(Kiigiiksu, 1978). Goriilme sikligi ve mortalite orani (8liim orani) ydniinden akciger
kanseri son 50 yil i¢cinde devamli bir artig 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 &lenlerin sayis1 70.000’in iistiindedir. Ulkemizde ise bu konuda giivenilir bir
istatistik mevcut degildir.

Diger kanserlerde oldugu gibi, akciger kanserinin ger¢ek nedeni tam olarak
anlasilmis degildir. Basta tiitiin aliskanligr ve kirli hava olmak iizere ¢evresel etkenler
sorumlu tutulmustur. Kirli havadaki benzpyrene, arsenik oksit, kdmiir, is, petrol ve yag

zerrecikleri gibi karsinojenlerin etkisi c¢esitli deneylerle dogrulanmistir. Bazi mesleki
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faktorlerinde akciger kanserine yol actigi 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 siiriilmistiir (Kiigiiksu, 1978).

b) Deri Kanserleri: Insanlarda en sik gériilen tiimérler deri tiimérleri, en sik gériilen
kanserler de deri kanserleridir. Deri kanserleri bazal hiicerli karsinoma, epidermoid
karsinoma ve melanoma’dir. Deri kanserlerinin biiyiik ¢ogunlugunu ilk ikisi olusturur. Ote
yandan, melanoma deri kanserlerinin ancak %3’iinli olusturur; fakat asil 6ldiiriicti olan1 da
bu tilirdiir. Deri kanserleri nedeniyle 6liimlerin {igte ikisi melanomadan olur (Alican, 1993).

65 yasma ulasanlarin %40-50’sinde en az bir deri kanseri goriildiigi tahmin
edilmektedir. Deri kanseri gegiren kisilerde %50-60 oraninda ikinci bir deri kanseri
belirmesi olasilig1r vardir. Bununla birlikte, bu kadar sik goriilen deri kanserinin biiyiik
cogunlugu kolaylikla tedavi edilebilmektedir. Degisik cografi yerlesme bdlgelerinde
niifusa gore 100.000 de 147 ila 371 arasinda deri kanseri goriilmektedir. Deri kanserinden
oliim biitlin kanserlere bagli 6liimlerin %10’undan azdir. Deri kanserleri devamli giines
gbren viicut kisimlarinda, gilinesin tahribatina maruz kalan cift¢i ve denizcilerde, setlik
orijinli, pigmenti az, agik renk derililerde ¢ok sik goriildiigii i¢in giines 1sinlar1 en 6nde
gelen sebep kabul edilmektedir. Ayrica tedavi amaci ve kaza ile uygulanan X-iginlart ve
yanik nedbeleri lizerinde deri kanseri gelistigi bilinmektedir (Bingdl, 1978).

c) Mide Kanseri: Mide kanseri, iilkeler ve bolgeler arasinda goriilme sikligi
yoniinden 6nemli degiskenlik gosteren kanserlerden biridir. Son yillarda sikliginda belirgin
azalma olmasina ragmen, halen diinyanin bir¢ok yoresinde kanserden 6liimlerin ikinci en
yaygin nedenidir. Giinlimiizde erken tan1 ve tedavideki ilerlemeler sayesinde bazi iilkelerde
mortalitesi azalmakla birlikte, diinyanin bir¢ok tilkesinde ciddi bir saglik sorunu olarak
onemini korumaktadir. Hastaligin sikligi, cografik farklilik gostermekle beraber Japonya,
Giliney Amerika ve Dogu Avrupa’da yliksektir. Hastalik, goriilme sikliginin yiiksek oldugu
bolgelerden diisiik oldugu bolgelere goc edenlerde, birka¢ kusak sonra yavas bir sekilde
azalmaktadir. Ulkemizde mide kanseri ile ilgili epidemiolojik ¢aligmalar yeterli degildir.
Saglik Bakanligi’nin verilerine gore; erkeklerde akciger, kadinlarda meme kanserinin
ardindan en sik goriilen ikinci kanserdir (Tuncer, vd., 2003).

d) Meme Kanseri: Meme kanseri hem insidans hem de mortalite oran1 yoniinden 40
yas lizeri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerindendir. 25 yas altindakilerde oldukca

seyrek goriilmektedir. Erkeklerde ise meme kanseri goriilme siklig1 ise kadinlardakinden
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100 defa daha az sikliktadir (Kiigiiksu, 1978).Meme kanseri diinyadaki 6lim sebepleri
arasinda 5. sirada, goriilme siklig1 olarak da 2. sirada yer almaktadir (Sengelen, 2002).
Yalniz Amerika igin, bir y1lda 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 c¢ok daha diisliktiir. Bunun sebebi olarak, cografi ve etnik farklilagmalar
gosterilmektedir (Kiigliksu, 1978).

e) Prostat Kanseri: Son 15 yilda tiim diinyada prostat kanseri insidansi hizli bir
sekilde artmistir. Bu artis tarama programlarina ve batili hayat tarzlarina, beslenme
aligkanliklarinda degisiklik ve obeziteye baglidir. Tiirkiye’de 1990 yilindan sonra

ivmelenmis bir insidans artis1 bulunmaktadir (Sengelen, 2002).

1.2.4.2. Kansere Etki Eden Faktorler

Kanser olusumu tip diinyasinda yogun arastirilan konularin basinda gelmektedir.
Hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan nedenler ve mekanizmalar iizerinde glinlimiizde
olduk¢a iyi caligmalar bulunmaktadir. Kansere etken faktorler ne kadar iyi bilinirse,
kanserden korunma o kadar olanakli hale gelebilir. Bu nedenle toplumlarda kansere
yakalanma olasihigin1 artiran risk faktorleri belirlenerek, bu etkenlere karst kontrol
politikalar1 gelistirilmeye calisilmaktadir. Ciinkii biitiin kanser tiirlerinin  %60'dan
fazlasinin Onlenebilir ¢evresel nedenlere bagli oldugu kabul edilmektedir (NCI, 2009).
Diinyada kanserin hormonal, bagisiklik sistemi bozuklar1 veya kalitim disinda kimyasal
faktorler, radyasyon, viriisler, sigara ve beslenme gibi ¢evresel faktorlerle de iliskili oldugu
yapilan ¢esitli calismalarla ortaya konulmustur.

Kanser arastirmacilarinin lizerinde durdugu 6nemli konulardan biri de toplumlarda
kansere yakalanma olasiligini artiran “risk faktorleri”dir. Kanser zaman iginde ve pek gok
farkli faktore bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bazi kanserlerde genetik faktorlerin 6zellikle
rol oynadigi, cogu kanserde yasam bigimleri, yeme-igme alisgkanliklari, kimyasal
maddelere maruziyet gibi c¢evresel faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Genellikle
biitlin bunlarin farkl diizeylerde etkisi s6z konusu olmaktadir.

Kansere neden olan etmenler su bagliklar altinda toplanabilir (Alican, 1993);

1. Kimyasal karsinojenler (cevresel faktorler)
2. Fiziksel etmenler (Iyonizan radyasyon, ultaviyole 1sinlar, mekanik

irritasyon)
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3. Beslenme sekli
4. Virlsler
5. Genetik faktorler

Kanser zaman i¢inde ve pek c¢ok farkli faktore bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bazi
kanser tiirlerinde genetik 6zelliklerin 6zellikle rol oynadigi, cogu kanserlerde ise insanlarin
yasam bigimleri, beslenme aligskanliklari, kimyasal maddelere maruziyet gibi cevresel
faktorlerin rol oynadigi diistiniilmektedir (IARC, 2008). Bugiin i¢in kansere yol agtigi
bilinen yiizlerce kimyasal madde tanimlanmistir. Bir 6rnek vermek gerekirse sadece
sigarada 100’iin tlizerinde kansere yol acan kimyasal karsinojen madde bulunmaktadir.
Ozellikle ¢evre kirliligi ile birlikte giderek daha fazla maruz kaldigimiz kimyasal
karsinojenler kanser gelismesi agisindan biiyiik risk olusturmaktadir. WHO’ nun verilerine
gore, cevresel kirleticiler insanlardaki kanserlerin %70’inden fazlasina neden olmaktadir.
Dogrudan ve kesin olarak kurulan baglanti akciger kanseridir ve genellikle kirlenmis
bolgelerde yasayanlar arasinda goriiliir. Kanserojenlerin bir listesi IARC’da yayinlanmistir
ve 783 maddeyi igerir. Az sayida metal yada metalloid IARC/WHO tarafindan insanlar
icin kanserojen olarak siniflandirilmigtir (6rnegin; Cr (V1), As, Ni, Cd, Be, Pb, Co, Hg ve
bilesikleri) (Dissanayake ve Changrajith, 1999). Insanlarda kanser riskini arttirdig: kabul
edilen baslica g¢evresel kanser etmenler Tablo 2°de siralanmistir (Giiler ve Cobanoglu,
2001).

Kimyasal ajanlarin yani sira radyasyon, ultraviyole 1sinlar1 ve asbest vb. mineral
lifleri vb. fiziksel ajanlar da kansere yol agan 6nemli karsinojenlerdir. Gegtigimiz yiizyilin
baslarinda rontgen isinlarinin tipta kullanilmaya baslanmasi ile birlikte bu isle ugrasan
doktor ve teknisyenlerde cilt kanserlerinin goriilmesi ile radyasyonun kansere yol
acabilecegi ortaya ¢ikmugtir. Ikinci Diinya Savasinda Japonya’ya atilan atom bombasi
sonrast o bolgede hayatta kalanlarda ve daha sonra onlarin ¢ocuklarinda kanser sikliginin
cok belirgin bir sekilde artmis olmasi radyasyonun c¢ok onemli ve giiclii bir karsinojen
oldugunu trajik bir sekilde kanmitlamistir. Giines 1s181ina fazla maruz kalanlarda cilt
kanserlerinin goriilme siklig1 artmaktadir. Giines 1s18indaki ultraviole A ve B (UVA, UVB)
1inlar1 deri kanserlerinin gelisiminde énemli rol oynamaktadir. Ulkemizde &zellikle Orta
Anadolu Bolgesi’nde bazi yorelerimizde 6nemli bir sorun olan asbest, basta akciger zari

kanseri (mezotelyoma) olmak tizere ¢esitli kanserlerin gelismesini tetikleyebilmektedir.
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Tablo 2. Kansere neden olan ¢evresel etmenler

CEVRESEL KARSINOJENLER

1. Aflotoksinler 2. Dietilstilbesterol

3. Aliiminyum iiretimi 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 tiretimi 14. Chlorambucil

15. Azatiyopiirin 16. Demir ve ¢elik dokiimciiliigii

17. Benzen 18. Dumansiz tiitiin tiretimi

19. Benzidin 20. Magenta (galibarda) tiretimi

21. Tiitiin ¢igneme 22. Melphalan

23. Tiitlin igme 24. Methoxalen ve ultraviyole etkilenimi

25. Izopropil alkol iiretimi, kuvvetli 26. Islenmis veya kismen islenmis mineral
asit yontemi yaglar

27. Chlornaphasine 28. MOOP tedavisi

29. Bis-(chloromethyl)-eter 30. Mustand gazi

31. Ayakkabi 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. 1s, kurum

45. Komiir katrani 46. Tresuflan

47. Kok iiretimi 48. Vinil kloriir

49. Siklofosfamid

Fiziksel etkenler icerisinde olan ionizan radyasyon ve ultraviyole isinlar ise deri

kanserlerinin goriilmesine neden olmaktadir. Radyasyon etkisi ile kemik, tiroid, akciger,

meme kanseri, 16semi ve lenfomalar goriilebilmektedir. Mekanik irritasyon ile de,

karaciger ve mesane kanserleri gorildiigii ortaya ¢ikmistir (Alican, 1993). Dolayisiyla
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radyoaktif bozulmalar neticesinde olusan gazlar da kanseri tetikleyici unsurlardir. Ozellikle
radon ve irilinleri halk sagligini tehdit eden bir kaynaktir. Solunan radon {irlinlerinin bir
kismi akciger ortaminda ¢oziiliir ve buradan viicudun diger taraflarina tasinir.

Dogal radyasyonlarin temel seviyeleri bolgenin jeolojik ve cografi, dolayisiyla
toprak ve kayalarin mineralojik yapist ile cografi yiikseklik bolgenin temel radyasyon
seviyesini etkilemektedir (Bozkurt, vd., 2007; Tzortzis ve Tsertos, 2004). Dogal
radyasyona en biiyiik katki dogal olarak bulunan 2%, °2Th ile bunlarin bozunma iiriinleri
olan #°Ra, #*Rn ve U, “K gibi radyoaktif elementlerden ileri gelmektedir. Cevresel
gama radyasyonun ana kaynagi 2°U, ?**Th serisindeki radyoniiklitler ve “°K’dir
(UNSCEAR, 2000; Degerlier, vd., 2008). insanlarin dogal kaynaklardan dolayr maruz
kaldig1 doz miktar1 ortalama % 85 iken yapay radyasyon kaynaklarindan ise %15 kadardir
(UNSCEAR, 2000). Bolgenin jeolojik yapist radyoaktivite diizeyini 6nemli bir sekilde
etkilemektedir. Dogal radyoniikleotitlerin ana kaynagi toprak ve topragi olusturan jeolojik
kaya yapilart olup daha cok granit, fosfat, volkanik ve tuz kayalarinda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunurlar. Ozellikle gama radyasyonlarmin énemli bir kismmin 0-25
cm derinligindeki toprak tabakasindan kaynaklanmaktadir.

Radon (222Rn), uranyum (238U) ailesinden olup, radyumun (226Ra) radyoaktif
bozulmasi sonucu meydana gelir. Toprakta ve dolayisiyla yapt malzemeleri i¢inde bulunan
radyumdan olusan bu gazin bir kismi atmosfer iginde yayilir. Radonun radyoaktif
bozunmas1 sonucu meydana gelen kati radyoaktif iiriinler havadaki toz pargaciklarina
yapisarak solunum yolu ile akcigere girer ve yayinladiklar alfa pargaciklar ile akcigerlere
1sinlanirlar. Radon solunum yoluyla akcigerlere girmekte ve bozunmasi sonucunda akciger
kanseri olugma riskini artirmaktadir (IARC, 1998; Celik, vd., 2008).

Radon ¢evreye topraktan sizarak gecer. Havadaki radon seviyesi bolgeden bolgeye
belirgin bir sekilde degisir. Insanlar radona, kapali yerlerde daha ¢gok maruz kalirlar. Radon
binalara degisik yollardan girer. Evlerde radon olusmasmin en 6nemli sebebi, taban
kaplamasiin birka¢ metre altindaki topraktir. Bina i¢i atmosfer basincinin, disar1 hava
basan pervaneler ve riizgar hareketi veya 1sisal gradienler nedeniyle azalmasi sirasinda
radon sizintis1 zenginlesir. Bina yapiminda kullanilan; agac, tugla, belun, granit, sist ve
kalsiyum silikat, uranyum atiklarmma gore daha az radon yayarlar. Fakat bunlardan en
onemlisi evlerin altindaki topraktir.

Radon ve iiriinleri cesitli yontemler kullanilarak Olciilebilir. Her yontemin kendine

0zgii bir 6zelligi olmakla birlikte; radon yogunlugu, radon {iriinlerinin yogunlugu ve olusan
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radyasyon tiirleri (alfa, beta, gama parcaciklar1 gibi) géz Oniine alinmasi gereken
faktorlerdir. Uluslararas1 Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP), evlerdeki radon
konsantrasyonlarina siirlama getirmistir. ICRP eski evlerde yasayanlar i¢in 20 mSv'den
fazla, yeni yapilacak evlerde yasayanlar i¢in ise yilda 10 mSv'den fazla doz alinmamasini
tavsiye etmektedir. Bu degerler sirasiyla 400 Bg/m3 ve 200 Bg/m3 radon
konsantrasyonlarina karsilik gelir.

Beslenme aliskanliklar, yasam sekli, fiziksel aktivite gibi toplumlarin yasamsal
Ozellikleri ile kanser riski arasinda iliski oldugu, son yillarda arastirmacilarin yaptigi
caligsmalarla ortaya ¢ikmistir. Beslenmede yiiksek yag igeriginin bulunmasi, kalin barsak,
rahim ve prostat gibi kanser tiirlerine neden oldugu arastirmalarla kanitlamistir. Obezitenin
yasli bayanlar arasinda meme kanserine yakalanma olasiligin1 yiikselttigi bildirilmektedir.
Diger yandan lif orani yiiksek olan besin maddelerinin ise bazi kanser tiirleri agisindan
koruyucu o6zellik igerdigi gosterilmistir. Alkol tiiketimi, sigara igme aliskanligi gibi
Ozelliklerinde kanser riskini artirdigi bilinmektedir. Fiziksel aktivite eksikligi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda da kolon kanseri goriilmesinde bir artis izlenmistir (IARC, 2008).

Beslenme bi¢iminin 6nemini gosteren baska bir gosterge de, kanserin sikliginin
zamanla ve cografya ile birlikte degismesidir. Elli yi1l énce ABD’de mide kanseri en sik
goriilen kanserlerden biri iken, bugiin %80 oraninda azalma goéstermistir. Bunun nedeni
beslenme bi¢iminin degismesi, besinlerin hazirlanis1 ve muhafazasindaki ilerlemelerin
olabilecegi ifade edilmektedir (Alican, 1993).

Virtisler ise hiicrelere etki ederek hiicre yapisini bozmakta ve farkli kanser tiirlerine
neden olmaktadir. Adenoviriisler, C tipi RNA viriisleri ve Herpesviriisleri baslica kanser
yapici virlisler olarak sayilabilmektedir. Bu viriisler insanda tiimorlere yol agarak, daha
sonra bu tiimorleri kotii huylu tiimorlere doniistiirerek kansere neden olmaktadir (Ruacan,
1978).

Baz1 kanserlerin olugsma nedeni olarak da genetik faktorler gosterilmektedir. Kanser
genlerle alakali bir hastalik olmasina ragmen, nadiren kalitsal bir hastalik o6zelligi
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 yasi, popiilasyonda goriilen yaslardan daha erken olmaktadir. En ¢ok kolon,

meme, endometrium ve over kanserleri kalitsal 6zellik gostermektedir (Alican, 1993).
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1.2.4.3. Kanser Risk Analizleri icin Parametreler

Hastalik sikliklariyla ilgili olgiitlerin hesaplanmasinda, etki altinda bulunan kisi
sayisinin dnemi biiyiiktiir. Ideal olani, incelenen hastaliga kars1 potansiyel olarak duyarl
olan kisilerin alinmasidir. Ornegin, serviks kanseri ile ilgili olarak yapilacak olan
hesaplarda, erkeklerin dikkate alinmamasi gerekmektedir. Hastaliga karsi duyarli olan
niifusa risk altindaki niifus denilir. Bu niifus, demografik veya g¢evresel etmenlere gore
tanimlanabilir.

Bir hastaligin, belli bir zaman noktasinda, belirli, tanimlanmig bir toplumda goriilen
olgu sayis1 prevalanstir. Bir hastaligin, belli bir zaman araliginda goriilen yeni olgularinin
sayist ise insidanstir. Bunlar, hastaliklarin, goriilme sikliklarini 6lgen farkli olgiitlerdir ve
insidans ile prevalans arasindaki iliski ¢esitli hastaliklarda farklidir (Bilgel ve Aydin,
2008).

Insidans:

Insidans, bir hastaligin ya da saglhkla ilgili bir olayin belirli bir zaman aralig
icerisinde olusan yeni vakalarin sayis1 olarak ifade edilir (Stewart, 2002). Insidans hiz,
biiyiikliigii bilinen bir toplumda, belirli bir siire i¢cinde (6rnegin bir yil i¢inde) meydana
gelen yeni vaka sayisim gosterir. insidans hiz1 ileriye doniik tipteki calismalardan veya
toplumun siirekli izlenmesi, saglik ile ilgili kayitlarin tam, dogru ve devamli tutulmasi ile
elde edilebilir. Ortaya ¢ikan yeni vakalar 1 yildaki yeni vaka sayisi ya da 1 yilda her
ylizbin kisideki hiz olarak ifade edilir (Bilgel ve Aydin, 2008).

Payda da ise, arastirma siireci boyunca hastalik riskinde bulunan toplam niifus temsil

edilir. Insidans genellikle yiizde, binde veya yiizbin degerleri ile garpilarak ifade edilir.

: Arastirma stiresi icindeki yeni vaka sayisi
Insidans = —— : : — 107
Arastirma siiresi boyunca risk altindaki toplam niifus (4)

Prevelans:

Prevelans, belirlenen bir zaman noktasinda belli bir niifustaki toplam mevcut vaka
sayisinin, o niifusa orani ile ifade edilir (Stewart, 2002). Belirli bir siire i¢erisinde toplumda
bulunan toplam (eski ve yeni) vaka sayisinin risk altindaki kisi sayisina boliinmesi ile elde
edilen bir olgiittlir. Belirli bir zaman diliminde hasta olan insanlarin sayisidir (Sengelen,

2002).
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Belirli bir zaman noktasindaki niifusta bulunan vaka sayis

Prevelans =
revelans Aymi zaman noktasindaki toplam niifus ®)

Mortalite:

Mortalite orani veya oliim orani genelde yillik hesaplanan, her 1000 kisi basina bir
hastaliktan veya genel olarak Oliimlerin sayisinin oranidir. Belirli bir siirede bir hastalik
nedeniyle veya genel olarak var olan 6lim sayisinin, aynm siiredeki mevcut ortalamaya
boliintip 1000 ile carpilmasi sonucu ulasilan orandir. Oran genellikle yilliktir; yani siire
cogunlukla yillik temelde ele alinir (Stewart, 2002). Oliim hiz1 veya kaba mortalite hiz1

sOyle hesaplanir:

Bir yil icinde &len kisi sayis:
Kaba mortalite i1 = - x 1000
Ortalama toplam niifus (6)

Standardize kanser insidans oranlari:

Bir insidans oraninin hesabi grup homojen oldugunda ve calisma siiresi boyunca
sabit bir risk mevcut oldugunda daha anlamlidir. Ustelik gdzlemlenen insidans orani,
kanser riskinin tahmininde Onemli bir rol oynayan esas ani oranin tahmini olarak
diistintilebilir. Bir biitiin olarak niifusu degil de niifusun alt gruplarinin temsil edildigi
spesifik insidans orani olarak bilinen yas ve cinsiyet seklinde ayri1 ayri1 oranlarin
hesaplanmasi ile homojen sartlar saglanmis olur (Esteve, vd., 1994).

Hastalik riskine etki eden bazi temel Ozellikleri birbirinden farkli olan (yas, 1irk,
sosyo-ekonomik durum vb. gibi) iki veya daha fazla toplum veya topluluk
karsilagtirildiginda standardizasyon gereklidir. En ¢ok kullanilan standart niifuslar, Segi
Diinya Niifusu ve Avrupa Standart Niifusu’ dur.

Spesifik kanser oranlari:

Bir hastaligin spesifik oranlari, hastalik goriilme oranlarinin kisilerin yas ve
cinsiyetine gore ayri bir sekilde degerlendirilerek hesaplanmasidir. Hastaliklar genellikle,
yas ve cinsiyete bagli olarak goriilme olasiliklar1 degismektedir. Spesifik oranlarin
hesaplanmasimnin ~ amaci,  farkli  gruplarda  hastaligin ~ goriilme  sikliklarinin
karsilastirilmasinin  saglanmasidir. Bu acidan bir hastaligin izlenmesi ig¢in yapilan
arastirmalarda, risk altinda bulunan niifusun cinsiyet ve yas gruplarina gore

degerlendirilmesi gerekmektedir. Cinsiyete gore, yas gruplarina gére veya her ikisi birden


http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96l%C3%BCm
http://tr.wikipedia.org/wiki/Oran
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dikkate alinarak cinsiyet-yas gruplarina gore hastaliklarin spesifik oranlari hesaplanabilir
(Bilgel ve Aydin, 2008).

Pay degerin belirlenmesi ile ilgili tek sorun, vaka kayitlarinin tam olmasi ve yeni
vakalarin tanimlanmasidir. Payda degeri ise demografik istatistiklerin mevut olmasina
baglidir. Teoride gercek kisi-yil degerinin hesaplanmasi bireysel veri gerektirmektedir.
Ancak niifus sayimlart ya da diger niifus tahminlerinden elde edilen belli zaman
araliklarindaki niifus kesit Ozelliklerine ihtiyag duyulmaktadir. Calismalarda genellikle
beserli yas guruplar1 niifuslar1 kullanilmaktadir. Bu yas araliklar1 ¢alismanin konusuna
gore degismektedir. Payda da yer alan etki altindaki niifus secilen yas gurubu niifusu ve
calisma yili sayisinin ¢arpilmasi ile elde edilir. Spesifik oran, belli yas gurubu igerisinde
cinsiyete gore belli bir zaman siirecinde goriilen belli bir tip kanser tiirii vakalarinin,
secilen yas gurubu ve arastirma siireci i¢indeki kisi-yil niifusuna oranlanmasi yoluyla elde
edilir. Bu oran 10n ile temsil edilecek sekilde, genellikle 100 000 kisi igerisindeki o yas
gurubuna ait arastirmaya konu olan kanser tiiriiniin goriillme sikligini ifade eder. Cinsiyete,
yas gurubuna, arastirma siireci ve kanser tiirline gére hesaplanan spesifik kanser goriilme
orani, 10n ile carpilarak bir yillik siire igerisinde yiizde, binde veya yiizbin de kag¢ kiside
goriildiigii bulunur (Esteve, vd., 1994).

Paydada yanlis bir degerlendirmeye neden olabilecek herhangi bir hata yoksa,
hesaplanan oranin tahmini dogrulugu irdelenmelidir. Paydanin rastgele olmayan bir nicelik
oldugu diisiiniiliir. Boylece hesaplanan oranin dogrulugu gozlenen vaka sayisinin (K)
degisimine bagli olur. K’nin Poisson dagilimini izledigi kabul edilir. Varyans, c¢alisma
stirecindeki kisi-yil sayist (m) ile carpilarak tahmin edilmeye ¢alisilan teorik orana (A)
esittir.

K ~»P(Am)

E(K)=2Am

Var(K)=Am

Oyleyse, oran tahmininin varyans1 (K/m);

Var (E) _ Var (K) _ A

Im m

° m (")
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Yukaridaki formiilde, oran tahmini A, k/m ile degistirilerek elde edilir. K’nin

gozlenen degeri k’dir. Buna gore,

(8)

A icin 1- a seviyesinin gliven araligin1 olusturmak miimkiindiir. K degeri genis
oldugunda, K/m dagiliminin ortalama A ve standart sapmasi % ‘inda normal dagilimdadir.

Oyleyse,

o

H—).

-

Prabl

=‘:ZEszz ]Za

3'?.1

Giiven araliklar,
k 'k k [k
[_ - ZI::.-'IE L i + ZE:,-": L—|

a, genellikle 0.05 ve Z_;; degeri ise 1.96 olarak alinir. Bir 6rnek vermek gerekirse,
10 000 kisilik bir gézlenen niifus icerisinde 3 yil siire boyunca 9 adet arastirilan hastaliga
ait vakaya rastlandig1 farz edildiginde, insidans orani1 100 000°de 30; varyans 9/(30 OOO)2
ve standart hata ise 10/10 000 olarak hesaplanir. Giiven araliklari ise, 30/10 000 +(1.96 x
10/10 000) = (10.40/100 000; 49.6/100 000) olarak belirlenir. Eger gozlemlenen vaka
sayist 50°den az ise Poisson dagiliminin kullanilmasi 6nerilir.

Pratikte, rolatif ol¢ekte oramin dogrulugunu degerlendirmek gerekir. Bir oran
tahmininde rolatif hata, standart hata ve ortalama arasindaki bir oran olarak tanimlanan

tahmini oranin varyasyonunun katsayist ile verilir. Varyasyon katsayisi,

A 4 Afm (10)

ile elde edilir.
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Yas-standardize kanser oranlart:

Insidans verisinin toplanmasinin amaglarindan biri de arastirilan hastalik igin
etiyolojik faktorlerin incelenmesidir. Farkli bolgelerde, guruplarda ya da yaslardaki
gbzlemlenen insidans degerlerini karsilagtirmak i¢in, oranlarda gézlenen farkliliklarin olasi
aciklamalarin1 tanimlayan faktorleri de hesaba katmak gerekir. Bu faktorler arasinda yas
ilk sirada gelmektedir. Yasin kanser olusumuna etkisi fazladir ve farkli toplumlarda
gorlilen yas yapilari birbirlerine gore farklilik gosterir.

Bu yontemin esasi, verilen yas gurubuna ait standart niifusta gozlemlenen yillik
oranin belirlenmesidir. Bu yontemde, her bir yas gurubuna ait standart niifusta beklenen
vaka sayisi hesap edilir. Beklenen toplam vaka sayisi ile teorik niifustaki toplam kisi-yil
sayist oranlanir. Yas guruplarina gore calisma siireci icerisindeki toplam niifus (kisi-yil
say1s1) o yas gurubuna ait standart niifus hesaba katilarak payda degeri elde edilir (Esteve,
vd., 1994).

e g yas guruplarmin sayisimt ifade eder. Genellikle 18 yas gurubu
kullanilmaktadir.

e L, standart bir niifusun boyutu

e Ly, standart niifusun x. yas gurubunda yer alan bireylerin sayist

e kx, calisma niifusunun x. yas gurubunda gézlemlenen vakalarin sayisi

® My, calisma niifusunun x. yas gurubunda birikmis kisi-y1l sayist (¢calisma yillari
icerisindeki toplam niifus)

o  tx=kx/nx, ¢alisma niifusunun x. yas gurubunun spesifik orani

e LXtX, standart niifusun x. yas gurubunda bir yil igerisinde gdzlemlenebilen

vakalarin beklenen sayisidir.

Standardize oran formiili,

= (11)
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Burada wx = Lx/L; XZ_,w, = 1 ilestandart niifusta yer alan x. yas gurubundaki
bireylerin oramidir. Bu ifadede t orani, standart niifusun c¢esitli yas guruplarindaki
bireylerin oraniyla olusan agirliklar1 ile yas spesifik oranlarin agirlikli bir ortalamasidir.

Yas spesifik oranlar kullanilarak, gézlemin kisi-yillarinin sayis1 ve ¢alisma niifusu
altindaki her bir yas gurubunda gozlemlenen vakalarin sayisi (veya yas spesifik oranlar)
hesaplanir. Ayrica hesaplamada kullanilacak standart niifusun se¢imi 6nceden yapilmalidir.
Uygulamada bu sec¢im islemi c¢alismamizin amacina baghdir ve elde edilen sayisal
sonuglar1 etkilemektedir. Epidemiyolojik ¢alismalarda standart niifuslar olarak genellikle
Diinya, Avrupa, Afrika veya Segi standart niifuslar1 kullanilmaktadir. Geligmis {ilkelerdeki
uygulamalarda Avrupa standart niifuslarin, gelismekte olan tilkelerde ise Afrika standart
niifusunun kullanilmas: uygun goriilmektedir. Iki bélge yada iilkenin degerlendirildigi baz1
caligmalarda ise, iki niifusun toplami bazen standart niifus olarak kabul edilebilmektedir.
Varyasyonun Onemini degerlendirmek i¢in, standardize oranin (t) standart hata ve giliven
araliklari ile birlikte sunulmasi1 gerekmektedir (Esteve, vd., 1994).

X yas gurubundaki, mx kisi-yil sayisinda gozlemlenen Kx goézlemlerinden, Ax
tahmini;

Kx ~P(Axmy)

E(Kx): Var(Kx): AxMyx
tx= kx/mx spesifik oraninin varyansi,

Var (K, ) A
vt ) T T T (12)

x

Standardize oranin varyansi hesaplanir;

E E
. L (A
Var (t) = Z wiVar (t, )= Z w (—)
x=1 x=1 M

(13)

A, bilinmeyen oldugundan kx/my ile yer degistirerek varyasyon hesaplanir;
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(14)

Teorik standardize oran1 4 = X, w, m_ ve standart hatasi s ile ifade edilir. (t — p)/s
degerinin yaklasik olarak standart normal bir degerde oldugu diisiiniiliir ve p i¢in 1-a

seviyesinde giliven araliklari elde edilir;
[E— Zo o/ Var (B; T+ Zyp/Var () ] (15)

Uygulamada genellikle 100 000 kisi-yildaki oranlar (10°t,) verilir ve varyans
10" var( ) seklinde hesaplanur.

1.2.4.4. Kanser Haritalama Calismalari

Kanserle savas konusunda arastirmalar yapmak i¢in, dnce kanser probleminin
tanimlanmas1 gereklidir. Bu ise ancak iilkedeki kanserli hasta sayisinin belirlenmesi, hangi
kanser tiirlerinin daha yaygin olarak goriildiigliniin ve hangi yaslarda daha sik kanser
vakalarinin goriildiigliniin bilinmesi ile saglanabilir (Colak, 2005).

Kanserle miicadele i¢in kanser kontrol stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulamaya
konulabilmesi amaciyla, oncelikle kanserin mevcut durumunun belirlenmesi gereklidir.
Kanserin mevcut yiikii tespit edildikten sonra, kanser vakalarmmin cografya iizerinde
dagilimlarinin izlenmesi ile kanser yapici ¢evresel faktorlerin arastirilmasi ve kanser 6nlem
politikalariin gelistirilmesi saglanabilmektedir. Kanser vakalarmin cografi anlamda
dagilimlarinin izlenebilmesi i¢in ise kanser verilerine dayali istatistiksel tabanli haritalara
thtiya¢ vardir. Kanser haritalarinin olusturulmasi ile kanserin yogunluk bolgeleri
belirlenebilir ve bu bdlgelerde kanser yapici etkenler iizerine daha kapsamli arastirilmalar
yapilabilir. Bu baglamda saglam bir altlik olmas1 bakimindan kanser haritalarin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir (Colak, 2005).

Cesitli kanserlerin muhtemel sebeplerini belirlemek ve gelecekte koruyucu onlemleri
almak i¢in cografi dagilim arastirmalarinin yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Diinyanin ¢ok genis

kesiminde, Ozellikle gelismekte olan {ilkelerde, kanser dagilimi heniiz belirlenememistir
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(Deveci, 1996). Ulkemizde de kanserin mevcut durumu kesin olarak bilinemediginden,
kanser dagilimi1 konusunda gercek bir bilgi bulunamamaktadir.

[k kanser haritalar1 1875 yilinda Ingiltere ve Galler bdlgesi icin Haviland tarafindan
tretilmistir (Haviland, 1875). Bu haritalar kanser ve kalp hastaliklarin1 igeren kronik
hastaliklarin haritalandirilmasi ile ilgili olmast agisindan ilk c¢alismalardir. Ayrica bu
calismalarda niifus verisi de dikkate alinmig ve kaba 6liim oranlar1 hesaplanarak, istatistik
degerlendirmelerle birlikte haritalar tizerinden sunumu gerceklestirilmistir. Ardindan
Amerika’da da pek ¢ok kansere iliskin hem insidans hem mortalite ile ilgili haritalandirma
calismalar yiiriitiilmiistir. Ayrica kiigiik bolge oOlceginde c¢evresel etkenler ve kanser
riskine yonelik epidemiyolojik arastirmalar giderek yayginlagmistir.

Teknolojinin gelismesi ile birlikte bilgi sistemleri giderek 6nem kazanmis ve
CBS’ler yardimiyla hem konuma ait bilginin hem de karmasik veya biiyiik c¢aptaki
veritabanlarinin bir arada degerlendirilebildigi ve analizlerin gerceklestirildigi sistemler
olusturulmustur. CBS, pek ¢ok bilimsel alanda uygulamaya konu olmakta ve ayn1 zamanda
cok disiplinli uygulamalarin da bir arada degerlendirilme sansini olusturmaktadir.

CBS, her alanda oldugu gibi saglik uygulamalarinda giderek yaygin bir sekilde
kullanilmaya baslanmistir. Kanser kontrol faaliyetlerinin gergeklestirilmesinde, kanser
insidans, mortalite (6liim orani) ve karakteristiginin cografi analizi gibi pek ¢ok konuda
kullanim1 vardir. Cevresel karsinojenlerin arastirilmasinda, cografi incelemeler oldukca
etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu tarz uygulamalarin ancak bazilar1 basarilari
olmuslardir, bir kismu da veri yetersizlii nedeniyle tam olarak uygulamaya
konulamamistir. CBS’nin kullanigh bir epidemiyolojik ara¢ oldugu bu tip basarili
uygulamalarla ispatlanmistir (NAACCR, 2002).

CBS ve diger konumsal analitik yontemler, kanser kontroliinde 6nemli bir rol
oynayabilmektedir. CBS’nin ¢ok disiplinli ¢aligmalar1 bir arada toplama yetenegi
sayesinde cografya, kartografya, istatistik, bilgisayar bilimleri gibi alanlardaki ¢alismalar
tek bir ¢at1 altinda biitiinlestirilebilmektedir. Saglik alanindaki CBS uygulamalarinda, ¢ok
disiplinli calismalar giderek yayginlik kazanmaktadir. Ozellikle kanser gibi cevresel
etkenlerin neden oldugu hastalik gruplarina yonelik epidemiyolojik ¢aligmalarda hastalik
haritalar1 siklikla kullanilmaktadir (Pickle, vd., 2006).

Diinya’da kanser haritalarin olusturulmasi ve kansere yonelik konumsal ve
jeoistatistiksel analizlerin gerceklestirilmesi amaciyla Cografi Bilgi Sistemlerinden (CBS)
yararlanilmaktadir (Pickle, vd., 2007; Bhowmick, vd., 2008; Brewer, 2006; Morra, vd.,
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2006; Greiling, vd., 2005; Thorpe, 2003; Wiggins, 2002; Vieira, vd., 2002; Scott, vd.,
2002; Charlin, 2001; Grauman, vd., 2000). Kanserle ilgili tutulan istatistik bilgileri bir
veritabaninda toplayip, bu verileri mekénla iliskilendirmek ancak CBS ile miimkiin
olabilmektedir. Boylece kanser vakalarmin cografi dagilimi, kanser tiirlerinin mekansal
yayginlig1 ve bolgelere gore yogunluk gostergelerinin arastirilmasi igin etkin bir konumsal
analiz yapmak miimkiindiir (Colak ve Yomralioglu, 2007). Ayrica kanser kiimeleme
caligmalari ile de kanser vakalarinin yogunluk gosterdigi bolgelerin belirlenmesine yonelik
calismalar bulunmaktadir (Mosavi-Jarrahi, vd., 2007; Goovaerts, 2005). Kiimeleme
calismalari, daha ¢ok kansere etken gevresel etkenlerin arastirilmasi veya vaka-kontrol
calismalarinin yiiriitiilmesine yonelik ¢alismalarda kanser olusuma etken faktorlere dair
ipuclarinin elde edilmesini amaglar.

Kanser haritalari, kanserin insidans, mortalite, tiimor karakteristikleri, sagkalim,
etiyoloji, goriintiileme, onleme ve tedavisinde cografi degisim ile ilgili 6nemli ipuglart
saglayabilir. Bu varyasyonlarin sebebi dogal g¢evre, beslenme aligkanliklari, mesleki
maruziyet gibi etiyolojik risk faktorleri ile sinirlandirilamaz, bunlarin yaninda genetik
ozelliklerin de kansere neden oldugu bilinmektedir.

2002 yili diinya kanser istatistik verilerine gore diinyanin farkli bolgelerinde en
yaygin olarak teshis edilen kanserlerin tahmini yeni vaka sayilarina bagl yas standardize
insidans oranlarmi gosteren harita Sekil 10°da goriilmektedir. Bu harita ingiltere Kanser
Arastirmalart Merkezi tarafindan IARC Globocan 2002 veritabanindan elde edilen diinya
kanser istatistikleri ile diinya niifusuna gére hesaplanan yas standardize kanser insidans
oranlaria gore Uretilmistir. 2002 yili kanser istatistiklerine gore her yil diinya ¢apinda
10.9 milyon insan kansere yakalanmaktadir ve niifus biiyiikliikleri nedeniyle bu insanlarin

biiytiik bir gogunlugu (%45°1) Asya’da yer almaktadir (Cancer Research UK, 2009).
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Cancer Incidence Worldwide

Estimated numbers of new cases, age standardised incidence
rates and most commonly diagnosed cancers in
the different regions of the world, 2002
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Sekil 10. 2002 yil1 diinya kanser insidans haritas1 (Cancer Research UK, 2009)



2. YAPILAN CALISMALAR

2.1. Calisma Alam

Bu tez calismasi, CBS tekniklerinin kullanimi ile 6zellikle Dogu Karadeniz Bolgesi
icin kanser haritalarinin {iretimi ve belirlenen kanser yogunluk boélgelerinde kanser yapici
cevresel etkenlerin vakalarla bir iligkisi olup-olmadigina dair bir ¢alismadir. Calismanin
uygulama alan1 olarak, DPT destekli DOKAP Bolgesel Kalkinma Projesi kapsaminda yer
alan Dogu Karadeniz Bolgesi (DKB) sec¢ilmistir (Sekil 11). Calisma kapsaminda yer alan
iller, Artvin, Rize, Trabzon, Giresun, Ordu, Giimiishane ve Bayburt’tur. Ulkemizde
yiiriitilmeye calisilan “Kanser Kayit ve Insidans1” projesi ile bu illerde kayit altina alinan
kanser vakalarinin cografi anlamda dagilimlart mevcut “kanser vaka” verilerine bagh
olarak degerlendirilmistir.

Calisma alan1 olarak segilen DKB iilkemizin kuzey dogusunda, Karadeniz
Bolgesinin Samsun ilinden itibaren dogusunda yer alan 6nemli bolgelerden biridir. Bolge
36" 30' - 42° 30" dogu meridyenleri ile 40° 00' - 41° 30" kuzey paralelleri arasinda yer
almaktadir (Sekil 12). Giircistan smirindan baglayarak Ordu'nun dogusundaki Melet
cayma kadar uzanir. Kuzeyinde Karadeniz, giineyinde kismen I¢ Anadolu Bélgesi ve
Dogu Anadolu Bolgesi bulunur. Bolgede toplam 7 il, 82 ilge ve 2591 kdy bulunmaktadir.
Yiizéleiimii 45,875 km? ve 2000 niifus sayimi sonuglarina gore niifus yogunlugu ise 209
olarak hesaplanmistir. DKB’nin 2007 yilina ait niifusu ise 7 774 094°dir.

Sekil 11. Calismanin gergeklestirilecegi Dogu Karadeniz Bolgesi ve illeri
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Sekil 12. Calisma kapsamindaki illerinin cografi konumlari

DKB’si Karadeniz Bolgesi'nin en daglik, en fazla yagis alan, nem oraninin en fazla
oldugu boliimiidiir. Yillik yagis orant 1000-1500 milimetreye kadar ulasir. Kiy1 ile i¢
kesimler arasinda iklim ve bitki ortiisii birbirinden tamamen farklidir. Kiy1 seridinde tipik
Karadeniz iklimi hiikiim siirer. Bolgede halk ge¢imini balik¢ilik ve tarimdan kazanir.
Ayrica ilkenin en ¢ok cay, findik ve misir yetistirilen boliimiidiir. DKB’de isletilen en
Oonemli yer alti zenginligi, Artvin yakinlarindaki Murgul'da bulunan bakir madenidir.
Tiirkiye'de tiretilen bakirin biiyiik bir kism1 bu bdliimdeki yataklardan elde edilir. Bolgede
ulagim zor ve engebeli olup, ¢cok go¢ verilmektedir. Bolgedeki tarim alanlarinin sinirh
olusu, hizli niifus artis1, endiistrinin gelismemesi, acik deniz balik¢iliginin yapilamayaist,
bolgeden diger bolgelere (6zellikle Marmara'ya) yogun goclere neden olmaktadir. Bolgede
yagislarin bol ve tarim alanlarinin engebeli araziye dagilmis olmasindan dolayr daginik
yerlesme sekli goriilmektedir, yagisin azaldigr i¢ kesimlerde ise toplu yerlesme sekilleri
goriilmektedir. Daglarin genel uzanisindan dolay1 niifus dar bir kiy1 seridinde toplanmustir.
Bolgenin en gelismis illeri Trabzon ve Rize'dir. Tirkiye'de yaylacilik merkezi olan alpin

cayirliklarin en giizel 6rnekleri bu bolgede gortiliir.
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2.2. Kanser Tabanh Cografi Bilgi Sistemi Tasarim

Kanser vaka verileri ve tiretilen konumsal istatistik bilgilerinin CBS ortaminda
yonetilmesine olanak saglayacak veritabani tasarimi gerceklestirilerek iiretilen bilgilerin
daha sonraki caligmalara dijital anlamda altlik olabilmesi saglanmistir. Calisma
kapsaminda farkli kaynaklardan farkli yontemlerle elde edilen veriler cografi
veritabaninda, Saglik (SA), Idari Birim (IB), Hidrografya (HI), Topografya (TO), Arazi
Ortiisii (AR) ve Jeofizik / Cevre (JF) cografi veri gruplarinda yonetilmektedir. Sekil 13°de
ifade edilen Kanser Tabanli Cografi Veritabani’nda (CVT) her bir cografi veri grubu

birlikte calisabilir detay siniflarindan olusmaktadir.
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a) Idari Birim (IB) veri grubu icin:

Saglik olaylarina yonelik vakalarinin dagilimmi ve yogunlugunu ifade etmek igin,
verilerin idari ve istatistik olarak anlamli dagilimi ancak mevcut idari birimlere ait
verilerin teminiyle miimkiin olabilir. Ciinkii istatistik veriler idari birim bazinda
toplanmakta ve saglik kurumlart belli bir idari birimde faaliyet gostermektedir. Ayrica
cografya tizerinde gerceklesen saglik olaylarinin konumla iliskisinin saglanmasi, ¢aligma
Olgegine bagh olarak idari birim bazinda gergeklestirilir. Calisma kapsamindaki Dogu
Karadeniz Bolgesi illeri dikkate alarak; mevcut idari yapilanmada 1, Ilge, Mahalle ve
Koy’iin idari merkezi ve siirlarina ait cografi bilgilerin elde edilmesi gerekmektedir.

Sekil 14’deki UML gosteriminde ifade edildigi gibi, Idari Birim veri grubunda,
’leri IL, Ilge’leri ILCE ve Mahalle /Koy’leri MAKO olarak idari birim alamini ifade
edilen alansal (polygon) detay smiflar1 belirlenmistir. Konumsal iligki olarak; Il detay
siniflarinin idari alani, ilgelerinin sinir sinira birlesimiyle olusturdugu alandir. ilge detay
smiflarinin idari alani ise igerdigi mahalle ve kdylerin sinir sinira birlesimiyle olusturdugu
alandir. 11 birden fazla ilge ve ilgeler de birden fazla Mahalle ve Koy igerebilmektedir.
Idari birim merkezleri IDME ile ifade edilen noktasal (point) detay siniflarinda
tanimlanmistir. Biitiin idari birim merkezleri tek bir detay sinifinda biitiinlestirilmis olup,
Idari Birim Tiirii (IDBT)’ne gore Il, ilge, Mahalle ve Koy gibi alt detay simiflarina
ayrilmaktadir. Idari birimlerin niifus bilgisi de bu tabloda tanimlanmustir. Bu kapsamda
kullanilan detay sinifi tanimlamalar1 Tablo 3’deki katalogda ifade edilmistir.

Idari Birim’leri temsil eden veritabanlari ile saglk istatistik verileri arasinda etkin
iliskinin kurulmas i¢in, idari birimleri hiyerarsik anlamda ifade edecek Idari Birim Kodu
(IDBK)’na ihtiya¢ vardir. IDBK kodlamasin1 da temel alacak hiyerarsik yapi; Ulusal,
NUTS1- Bélge, NUTS2-Alt Bolge, NUTS3-Il, Ilge, Belde/Belediye, Mahalle/K&y seklinde
siralanabilir. Mahalle/K6y’leri temsil eden IDBK, Tablo 3’de goriildiigii gibi 12 karakterle
ifade edilmektedir. Tirkiye’de hiyerarsik olarak Ongoriillen kod yapist mevcut
olmadigindan kurumlarin kod kullanimlari biitiinlestirilmistir. Ornegin; Ulusaldan ilce
diizeyine kadar Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan kullanilan kodlama,
Belediye/Belde ve Mahalle/Kdy diizeyinde Mahalli idarelerin idari birim liste siralamalart
dikkate alinarak kodlama yapilmistir (Aydinoglu, 2009). Tablo 4’de IDBK kodlandirma

sistemi goriilmektedir.
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«detaytipi»IDME-idari Merkez

-ULKO:karakter(2)[1] = TR
-NU1K :karakter(1)[1]
-NU2K :karakter(1)[1]
-NU3K :karakter(1)[1]
-ILCK :karakter(2)[1]
-BELK :karakter(2)[1]
-MAKK :karakter(3)[1]
-IDBK :karakter(12)[1]
-IDBD :kisatamsayi[1]
-ISIM:karakter(50)[1]
-IDBT:kisatamsayi[1] = IDBT
-ACKL:karakter(50)[1]

IDBK
IDBD

«AltDetayTipi»
L
«AltDetayTipi» —
ILCE «AltDetayTipi»
KOY «AltDetayTipi»
MAHALLE
«AltDetayTipi»
N3IL- I
-IDBK: karakter (5)[1] = IDBK _
-OIBK: karakter (4)[0..1] = IDBK | |1 «AltDetayTipi»
-ISIM: karakter (50)[1] ILCE-lige «AltDetayTipi»
-ALVA: kisa tamsayi[1] = ALVA -IDBK: karakter (7)[1] = IDBK MAKO-Mahalle/Kdy
-ACKL karakter(50)[0..1] -OIBK: karakter (5)[1] = IDBK -IDBK: karakter (12)[1] = IDBK
-ISIM: karakter (50)[1] -OIBK: karakter (12)[0..1] = IDBK
7.* |[-ALVA: kisa tamsayi[1] = ALVA -ISIM: karakter (50)[1]
-ACKL karakter(50)[0..1] . |/IDBT: kisatamsayi[1] = IDBT;7,8
-ALVA: kisa tamsayI[1] = ALVA

«Kodlu Deger Domain»
IDBT- idari Birim Tiirii

+Bolge ve Alt Bélge igin = -32768
+IL=1

+ILCE = 2

+BS BELEDIYE = 3

+AK BELEDIYE = 4

-BELEDIYE =5

-BELDE = 6

-KOY =7

-MAHALLE =8

«Kodlu Deger Domain»
IDBD- idari Birim Diizeyi

+Bolge ve Alt Bolge igin = -32768
+IL=1

+ILCE = 2

-BELDE/BELEDIYE = 6
-MAHALLE/KOY =8

-ACKL:karakter(50)[0..1]

«AltDetayTipi»

MAHALLE KOY

«Kodlu Deger Domain»
IDBK-idari Birim Kodu

+|

DBK

Sekil 14. Ornek Idari Birim Kodu (IDBK)

«AltDetayTipi»
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Tablo 3. Idari Birim Veri Grubu Katalogu

Veri Grubu Detay Sinifi ismi Kisaltmasi Temsili Oznitelik  Oznitelik
Kodu Adi
idari Birim il il B Poligon (Alan)  IDBK idari Birim Kodu
1B ISIM idari Birim ismi
ilge ILCE E Poligon (Alan) IDBK idari Birim Kodu
ISIM idari Birim ismi
Mahale / Kéy MAKO E Poligon (Alan) IDBK idari Birim Kodu
ISIM idari Birim ismi
IDBT idari Birim Tipi
idari Merkez IDME = x Nokta IDBK idari Birim Kodu
ISIM idari Birim ismi
IDBT idari Birim Tipi
NUFS Nufus

Tablo 4. Idari Birim Kodlandirma sistemi (IDBK)

Idari Birim IDBK Ornek IDBK

NUTS3-II TR901 Trabzon lli

iige TR90112 Trabzon/Akgaabat ilgesi

Belediye/Belde TR9011205 Trabzon/Akgaabat ilgesi/Akgakale Beldesi
Koy/Mahalle TR9011205012 |Trabzon/Akgaabat ilgesi/ XXX Koyt

b) Saglik (SA) veri gurubu igin:

Mgili Saglhk kurumlarindan temin edilen Dogu Karadeniz Bolgesi kanser vakalarina
ait veriler, Tablo 5’deki gibi Kanser Kayit (KAKA) tablosunda, vakanin yasi, adresi,
topolojisi ve teshis tarihi vb. seklinde ifade edilmelidir. Kanser vakalarinin cografi olarak
dagilimmin ifade edilmesinde, adres tanimlamalar1 biiyilk Oonem tasimaktadir. Tim
bdlgenin bina bilgisini elde edip yerlesim detayinda ifade etmek olanaksiz oldugundan, en
azindan her bir kanser vakasinin yerinin daha iist Olgekte mahalle/kdy diizeyinde
tanimlanmasiin anlamli oldugu kabul edilmistir. Bu anlamda, kanser vakasinin adres
tanimlamasina gore Idari Birim’lerle temsil edilen hangi Mahalle veya Koy’de oldugu
belirlenebilir. IDBK kullanimt ile; KAVA tablosu veya benzer amagla hesaplanan kanser
dagilim verileri kullanarak vakalarin idari birim bazinda dagilimi belirlenebilir,
veritabanlar1 arasinda iligskilendirme saglanabilir.

Caligmada kanser vakalarina ait bilgilerin yer aldigi KAKA veritabani
olusturulurken, her bir vakanin tanimhi oldugu adres bilgileri IDBK’ya gore
kodlandirilmistir. KAKA tablosu ile KAVA tablosu arasindaki iliski Tablo 5’de de

gortlebilecedi iizere IDBK’ya gore saglanmustir.
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Sekil 15’deki uygulama semasinda ifade edilen ve Tablo 5’deki katalogda
tanimlanan Kanser kayit tablosu, farkli amagl {iriinlere yonelik olarak siiziilebilir ve yeni
tablolar olusturulabilir. Ornegin; kanser kayit tablosundaki her bir vakanin IDBK
tanimlamasina gore O6zetleme yapilarak, ilgili idari birimdeki kanser vakalarinin sayis1 ve
tirlerine gore dagilimi belirlenebilir ve Tablo 5°de tanimlanan Kanser Vaka Dagilimi
(KAVD) tablosu iiretilebilir. Tablo 4’de gosterilen Idari Birim kodlamas1 temel alinarak;
IDBK’nin 6zetlenmesi ile Mahalle/Koy diizeyi kanser vaka dagilimi (MAKO-KAVD), ilk
7 karakterin ozetlenmesi ile Ilce diizeyi kanser vaka dagilimi (ILCE-KAVD), ilk 5
karakterin siiziilmesi ile il diizeyi kanser vaka dagilimi (IL-KAVD) belirlenebilir.

Tablo 5. Saglik (SA) Veri Grubu Katalogu

Veri Grubu Detay Sinifi ismi Kisaltmasi Temsili  Oznitelik Oznitelik
Kodu Adi
Saghk Kanser Kayit KAKA Tablo HACI Hastanin Cinsiyeti
SA HAYA Hastanin Yasi
HAAD Hastanin Adresi
IDBK idari Birim Kody ®==em=smmmmng
TOPO Hasta ismi .
TOPL  Hasta Tipi :
TARH Teshis Tarihi .
Mahalle/Kéy duzeyi MAKO-KAVD Tablo IDBK idari Birim Kodu Weessssss=
Kanser Vaka Dagilimi KAVS Kanser Vaka Sayisi
BAYS Bay Sayisi

BYNS Bayan Sayisi

AKKV Akciger kanseri vd. Sayisi

DEKV Deri Kanseri sayisi

MEKV Meme Kanser Vaka Sayisi

MIKV Mide, Bagirsak Kanser Vaka Sayisi
MSKV Mesane Kanser Vaka Sayisi

PRKV Prostat Kanser Vaka Sayisi

TRKV Tiroid Kanser Vaka sayisi

DIKV Diger Kanser Vaka Sayisi
ilce diizeyi ILCE-KAVD Tablo
Kanser Vaka Dagilmi > IDBK[7] 6zetlemesi ile KAVD tablosu.
il diizeyi IL-KAVD Tablo

Kanser vaka Dagilimi > IDBK[5] 6zetlemesi ile KAVD tablosu.
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«tablo»
IL-KAVD-Kanser Vaka Dagilimi
-IDBK:Karakter(12)[1] = IDBK
1 -TARH:tarih[1]
-KAVS:kisatamsayi[1]

RAVS:-kicatamean 11
«tablo»
ILCE-KAVD-Kanser Vaka Dagilimi
-IDBK 6zetleme  |-IDBK:Karakter(12)[1] = IDBK
-TARH:tarih[1]
-KAVS:kisatamsayi[1]

-IDBK 6zetleme

«tablo»
KAKA-Kanser Kayit
-HACI:Karakter[0..1] = HACI
-HAYA:KisaTamsayi[0..1]
-HAAD:Karakter[0..1]

-IDBK:Karakter(12)[1] = IDBK 1 :
-TOPO:karakter(50)[0..1] @+ -BAYS« tlga?}fmsawm
-TOPL:karakter(15)[1] = TOPL

MAKO-KAVD-Kanser Vaka Dagilimi

+TARH.tar|h[1] -IDBK:Karakter(12)[1] = IDBK
0 -TARH:tarih[1]

-KAVS:kisatamsayi[1] —
-BAYS:kisatamsayi[1]

-IDBK gzetleme -BYNS:kisatamsayi[1]

-AKKV:kisatamsayi[0..1]
-DEKV:kisatamsayi[0..1]
1 -MEKV:kisatamsayi[0..1]
-MIKV:kisatamsayi[0..1]
-MSKV:kisatamsayi[0..1]
-PRKV:kisatamsayi[0..1]
-TRKV:kisatamsayi[0..1]
-DIKV:kisatamsayi[0..1]

+0

Sekil 15. Saglik (SA) Veri Grubu Uygulama Semasi

c¢) Topografya veri grubu i¢in:

Yiiksekligi temsil eden cografi veriler yeryliziinliin topografyasini ifade etmekte,
althk  haritalarda ve birgok haritacilik  uygulamasinda temel veri olarak
kullanilabilmektedir. Caligma kapsaminda kanser vakalarinin yiikseklikle iligkisini ifade
etmek icin esylikselti verisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bdylelikle; esyiikselti verisi
kullanilarak, CBS yazilimlarin sagladigi konumsal analiz fonksiyonlar1 ile 3B arazi
modelleri, egim ve baki haritalar iiretilebilir. Tiirkiye’de 1/25000 6lgekli topografik harita
icin Harita Genel Komutanligi (HGK) tarafindan tretilen 10m aralikli dijital esytikselti
verileri temel topografya verisi olarak kabul edilebilir. Topografya veri grubunun 6rnek

uygulama semast Sekil 16’da ve drnek detay katalogu Tablo 6’da goriilmektedir.



«detaytipi»
YUKS-Esyiikselti

-YUDE:UzunTamsayi[1]
-ARTR:OndalikSayi(,1)[0..1]
-BIRM:Karakter[1]
-ESET:KisaTamsayi[1] = ESET
-YUIL:KisaTamsayi[0..1] = YUIL
-KODO:KisaTamsayi[0..1] = KODO
-ACKL:karakter(50)[0..1]
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-KonumsalAnaliz

SayisalAraziModeli

= .
-TINanaI|z$

+)

«Kodlu Deger Domain»
ESET- Esyiikselti Egri Tipi
+Ana=1
+Ara = 2
+Yardimer = 3

«Kodlu Deger Domain»
YUIL- Yiizeyle iligkisi

+Belirli degil, gereksiz =0
+Yeryliziinde desteklenmis = 1

+Ustlinde-yer sulu kar vb. kaplanmis = 2
+su altinda-surekli su altinda, batmisg = 3

Sekil 16. Topografya (TO) veri grubu uygulama semasi

Tablo 6. Topografya (TO) veri grubu katalogu

Veri Grubu Detay Sinifi ismi Kisaltmasi  Temsili Oznitelik Oznitelik

Kodu Adi
Topografya Esylkselti YUKS J'I' Cizgi YUDE Yikseklik Degeri
TO ARTR Artirma

BIRM Birim

ESET Esyukselti Egri Tipi
YUIL Yiizeyle iliskisi
KODO Konumsal Dogruluk

Raster YUGR Esylkselti Siniflandirmasi

Sayisal Yukseklik Modeli ~ SAYM @
>YUKS'den TIN konumsal analizi ile iretilir.
Egim EGIM il Raster EGDE Egim Degeri
>SAYM'den egim fonksiyonu ile liretilir.
Baki BAKI il Raster BADE Baki Degeri

A

>SAYM'den baki fonksiyonu ile tretilir.
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d) Arazi Ortiisii veri grubu icin:

Arazi Ortiisii; Yapilasmis Alanlar, Tarimsal Alanlar, Ormanlar ve Yar1 Dogal
Alanlar, Sulak ve Islak Alanlar ve Su Kiitleleri’nin olusturdugu yer yiizeyinin fiziksel ve
biyolojik ortiisiidiir. Arazi Ortiisii Veri Grubunda hedeflenen; arazi yiizeyinin gercek
dokusuyla tanimlanarak sahip oldugu temel Ozelliklerin detaylarla ifade edilebilmesidir.
Tiirkiye’de Tarim 11 Miidiirliigii ve Orman Bakanhigi'nin gerceklestirdigi CBS
uygulamalari incelendiginde arazi Ortiisiiniin tanimlanmasinda standart ve ortak kullanimda
belirlenmis smiflandirma ve hiyerarsi sistemi su anda mevcut degildir. Diinyadaki
orneklerine bakildiginda da kullanilan Arazi Ortiisii siniflar1 arasinda da tutarsizliklar
goriilebilmektedir.

AB Cevre Genel Miidiirliigii’niin Avrupa’daki 37 iilkeyle birlikte CORINE yapisina
gore kurdugu Avrupa arazi Ortiisii veritabani; kullanim diizeyine gore Yapilagsmis Alanlar
ve Tarimsal Alanlar gibi detaylar ve alt detay gruplarina ayrilmaktadir. CORINE
metodolojisi incelendiginde de Landsat 7 ETM+ ve SPOT gibi uydu goriintiilerinde
uzaktan algilama tekniklerini kullanarak Arazi ortiisii verisi liretmek miimkiindiir. Bu
calismada saglik alaninda ve kanser vakalarinda etkisi olabilecek arazi ortlisii grubunun
belirlenmesinde, CORINE siniflandirmasi temel alinarak; agik alan, su, yerlesim, kayalik,
orman, findik ve c¢ay alan alanlarii ifade edecek arazi Ortiisii detay sinifi iiretilmesi

hedeflenmistir (Sekil 17, Tablo 7).

«detaytipi» «detaytipi»
UVDM_Raster UVDM_PoligonDetay
-geometri: GMSurface
-topoloji: TPFace
-CEVR:ondaliksayi(,2)

-ALAN:ondaliksayi(,2) «Kodlu Deger Domain»
AROR-Arazi Ortiisii
+Acik alan
+Su
+Yerlesim
«detaytipi» flfayallk
ddetaytips -UzaktanAlgilama teknigi AROR1-Arazi Ortiisii -Inge.yapraklll(l
Uydu Goriintiisii -ISIM:karakter(50)[0..1] -Genig yaprakli
-AROR:Karakter(15)[1] = AROR -Findik
0 -ACKL:karakter(50)[0..1] -Gay
+Alani > 2500ha()

Sekil 17. Arazi Ortiisii (AR) veri grubu uygulama semasi
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Sekil 13’de tasarlanan veri kataloglarina gore tiim veri gruplarina ait konumsal veri
setleri ArcGIS Geodatabase yazilim ortaminda biitlinlestirilmistir. Biitlin konumsal veri
setleri i¢in tanimlanan ortak datum; TUTGA (Tiirkiye Ulusal GPS Ag1) ’ya dayali ITRF-96
(International Terrestial Reference System) dir. GRS-80 (Geodetic Reference System-
1980) elipsoidi kullanilmustir. Istatistik verinin analizi ve sunumuna yonelik sagladig
avantajdan dolayr LAEA (Lambert Azimuthal Equal Area) projeksiyon sistemi tercih

edilmistir.

Tablo 7. Arazi Ortiisii (AR) veri grubu katalogu

Veri Grubu Detay Sinifi ismi Kisaltmasi Temsili Oznitelik Oznitelik
Kodu Adi
Arazi Ortiisii Uydu gorintusi UYGO  #iif Raster
AR >Landsat rektifiye edilmis uydu gorintisd...
Arazi Sinifi AROR [ Raster ISIM Yer adi

AROR Arazi Ortuist Sinifi
ACKL Aciklama

2.3. Kanser Vaka Verilerinin Saglanmasi

Dogu Karadeniz Bolgesi’ne ait kanser vaka bilgilerinin temin edilmesi amaciyla,
oncelikle T.C. Saglik Bakanligi Kanser Savas Dairesi Baskanlig: ile irtibata gegilmis ve
calisma kapsamindaki 7 ilde (Trabzon, Rize, Artvin, Giresun, Ordu, Giimiishane, Bayburt)
ikamet eden kanserli vaka bilgilerinin ¢alisma kapsaminda kullanimina yonelik gerekli
yasal izinler alinmistir. Kurumlar arasinda siiregelen yazigmalar dogrultusunda temin
edilen ilgili kanserli vaka bilgilerinin kullanimina yonelik izin yazisi ile caligma
kapsamindaki il Saglik Miidiirliiklerinden kanser verilerinin temini saglanmustir.

Il Saghk Miidiirliikleri ile yapilan goriismeler dogrultusunda, illerde kayit altina
alian kanser kayitlarinin mevcut durumu, kayitlar hakkindaki bilgiler, yasanan sorunlar ve
bu kayitlarin caligmaya nasil entegre edilebilecegi ilizerinde goriis birligine varilmistir.
Ayrica kanser vaka bilgilerinin mevcut durumlar irdelendiginde, bolgeye ait 2000 yili ve
sonrast i¢in kayit altina alinan kanserli vaka verilerinin ¢aligmada kullanimi ile daha
saglikli sonuglar elde edilecegi tespit edilmistir. Gegmis yillara ait kanser istatistik
kayitlarinin yetersizligi nedeniyle, ¢caligma kapsaminda eski verilerin kullanilmalar1 uygun
goriilmemistir. Bu baglamda, her bir ilde yer alan Kanser Kayit Merkezleri (KKM) ile

tekrar irtibata gecilerek, 2000 yili ve sonrasi i¢in kanser vaka bilgileri talep edilmistir.
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Trabzon ili’nde yer alan KKM aktif yontemle kanser kayit bilgilerini topladig: i¢in kanser
vaka bilgilerine ait veritabani bilgileri (Tablo 8-9), diger illerden alinan bilgilere gore biraz
daha detayli ve farklidir. Aktif yontemle toplanan kanser vaka kayitlari, uluslar arasi
hastalik kodlandirma sistemine (ICD-10) uygun sekilde ve diizenli bir veritabaninda
saklanmaktadir. Calisma kapsaminda yer alan diger KKM’ler ise pasif yontemle kanserli
vaka bilgilerini kayit altina aldig1 i¢in, bu merkezlerin kullandig1 kanser kayit formlari
daha farkli sekilde hazirlanmistir. EK 1’de aktif yontemle kanser olgular1 hakkinda bilgi

toplama formu 6rnegi yer almaktadir.

Tablo 8. Rize, Artvin, Giresun, Glimiishane, Tablo 9. Trabzon KKM Kanser Vaka
Bayburt, Ordu KKM’leri Kanser Bilgileri (aktif yontemle toplanan
Vaka Bilgileri (pasif yontemle kayit bilgileri)
toplanan kayit bilgileri)

1 Hasta no 1 KKM No
2 Dogum Yeri Il 2 Tan1 Merkezi
3 Dogum Yeri Ilce 3 Dogum Yeri kodu
4 Yas1 4 Dogum Yeri Il
5 Cinsiyeti 5 Dogum Yeri llge
6 Adres 6 Yasi
7 Il 7 Cinsiyeti
8 flge 8 Adres
9 Koy / Mahalle 9 1l
10 Tan1 Tarihi 10 Iige
11 Kanser Tirt 11 Koy / Mahalle
12 Kanser Tan1 Merkezi 12 Tani Tarihi
13 Kanser Tiirii
Kanser tiirti kodu (ICD-10
14
kodu)

Trabzon Ili'nde yer alan saglik merkezlerinin potansiyeli dikkate alindiginda, gevre
illerin kanser hastalig1 konusunda talep ettigi il konumunda oldugu goriilmektedir. Trabzon
KKM’den alinan kanser istatistik bilgileri yalnizca Trabzon Ili’ne ait degil, ¢evre illerden
Trabzon Ili’ne teshis ve tedavi amaclh gelen kanserli vakalarin da bilgilerini icermektedir
(Tablo 10). Calisma kapsamindaki diger illerden alinan kayitlar ile Trabzon KKM’den
temin edilen kanser kayit bilgileri arasinda karsilastirmalar yapilarak, tekrarli kayitlarin
olmamasina dikkat edilmistir.

Rize, Artvin, Giresun, Giimiishane ve Bayburt illerinin 11 Saglik Miidiirliiklerinden

alinan kanser istatistik bilgilerinin yillara gére dagilimi ise Tablo 11°de verilmistir. Ordu il
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Saglik Miudirliigi KKM’de mevcut idari degisiklikler ve biirokrasi nedeniyle, ¢aligma
stirecinde, kanser vaka bilgilerinin saglikli bir bicimde temin edilemediginden Ordu ili bu
etapta kanser vaka analizleri agisindan kapsam dis1 birakilmak durumunda kalinmistir.
Ancak konumsal veri tabani biitlinliigli agisindan il’e ait diger cografi bilgi ¢calismalar1 bu

ili de kapsayacak sekilde gerceklestirilmistir.

Tablo 10. Trabzon KKM kanser istatistik bilgilerinin yillara ve illere gére dagilimi

i1 Adr 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007  Toplam

Trabzon 723 986 895 1137 1113 1500 1330 861 8545
Rize 115 171 143 171 193 342 303 218 1656

Artvin 59 73 64 104 77 130 125 70 702
Giresun 135 181 169 177 233 334 342 226 1797
Ordu 14 7 8 15 16 23 24 12 119
Giimiishane 65 77 70 81 103 134 135 80 745
Bayburt 16 14 17 24 25 29 40 25 190

Toplam 1127 1509 1366 1709 1760 2492 2299 1492 13754

Tablo 11. Rize, Artvin, Giresun, Giimiishane ve Bayburt KKM verilerinin dagilim1

i1 Ad1 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Toplam
Rize 101 175 127 403
Gilimiishane 45 33 26 13 55 10 10 192
Bayburt 3 3 3 4 2 2 7 9 33
Giresun 38 158 60 79 69 63 56 88 611
Artvin 26 19 25 19 23 33 131 30 306

Toplam 64 326 121 128 107 328 331 107 1545

Trabzon KKM’den 2000 — 2007 yillar1 arasinda kayit altina alinan toplam 13.935
adet kanserli vaka bilgisi temin edilmistir. Kanser vakalarina ait bilgilerin tasarlanan
kanser veritabanina aktarilmasi isleminden 6nce elde edilen verilerin uygulanabilirligi
incelenmistir. Temin edilen kanser vaka bilgilerinin adres bilgileri incelendiginde yeterli
adres bilgisi bulunmayan 181 adet vaka uygulamadan hari¢ tutularak, toplam 13.754 adet
kanserli vaka bilgisi kanser veritabaninda yer almistir. Bu vakalarin yillara ve illere gore
dagilimlar1 Tablo 10’da verilmistir. Rize, Artvin, Giresun, Gilimiishane ve Bayburt
KKM’lerinden 2000- 2007 yillar1 arasinda temin ettigimiz kanserli vaka bilgisi sayisi ise

toplam 1.612 adettir. Ancak bu kanser vaka bilgilerinin de adres bilgileri incelendiginde,
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yeterli adres bilgisi mevcut olmayan veriler uygulama diginda tutularak toplam 1.545 adet
kanserli vaka bilgisi kanser veritabanina ilave edilmistir. Bu illerde KKM’lerinden temin
edilerek kanser veritabanina ilave edilen kanser verilerinin yillara ve illere gore dagilimi
Tablo 11°de verilmistir. Calisma bolgesi icerisinde KKM’lerinden temin edilen ve kanser
veritabanina dahil olan toplam kanserli vaka bilgisi sayis1 15.299 adettir.

Bayburt Ili KKM’den temin edilen kanserli vaka bilgisi sayisinin her ne kadar
yetersiz kaldig1 goriilse de, Trabzon KKM’nde kayit altina alman Bayburt Ili’nde ikamet
edip Trabzon 1ili Saglik Kuruluslarinda teshis edilmis kanserli vaka bilgilerinin de
bulundugu gbz oOniine alindiginda uygulamaya dahil edilmesi uygun goriilmiistiir. Rize
KKM’den temin edilen kanser vaka bilgileri incelendiginde ise, yalnizca 2001, 2005 ve
2006 yillarma ait kanser kayit bilgilerinin mevcut oldugu gériilmektedir. Ordu Ili kanser
vaka sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle de, tanimlayici istatistik galismalarinda Ordu Ili
uygulama disinda birakilmistir. Trabzon KKM’nin aktif yontemle kanser vakalarina ait
bilgileri kayit altina almast ve Dogu Karadeniz Bolgesi illeri icerisinde, mevcut saglik
kurulusglar1 agisindan ¢evre illerden de hasta potansiyelini ¢ekme 6zelligi oldugu dikkate
alindiginda, Trabzon ili’nde kayit altma alinmis kanser vaka bilgileri diger illerle
kiyaslandiginda daha fazladir.

Kanser verileri degerlendirildiginde 15299 kanser vakasinin 9520 kisisi erkek,
5779’unun bayan oldugu goriilmektedir. Ayrica Tablo 12’de yas gruplarina ve cinsiyete
gore kanser vakalarinin dagilimi yer almaktadir. Buna gére DKB’nde 2000-2007 yillart
arasinda kayit altina alinmig kanser vakalarmin en sik karsilasildigi yas araligi, 56-75

yaglar1 civarindadir.

Tablo 12. Kanser vakalarinin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi

Yas Gruplari Kadin Erkek Toplam
0-15 125 142 267
16-25 150 145 295
26-35 326 249 575
36-45 799 647 1446
46-55 1013 1483 2496
56-65 1103 2349 3452
66-75 1355 3291 4646
76-85 742 1052 1794
85+ 136 131 267
Bilinmeyen 29 31 57

Toplam 5779 9520 15299
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Kanser tiirlerinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde ise en sik karsilasilan kanser
tirleri sirasiyla brons ve akciger (%17.5), deri (%10.9), mide (%10), meme (%8.1), prostat
(%5.8), mesane (%5.6), kolon/kalin barsak (%5.1) ve kan (%4.7)’dir (Tablo 13). Kanser
tiirlerinin cinsiyete gore vaka sayilari ve genel yiizdeleri yine bu tabloda yer almaktadir.
Ayrica kanser tiirlerinin cinsiyete gore dagilimi Sekil 18’deki grafikte belirtilmektedir.
Erkeklerde en sik karsilagilan kanser tiirleri sirastyla brons ve akciger (%25.6), deri (%9.9),
mide (%9.9), prostat (%9.3) ve mesane (%8.2); bayanlarda ise meme (%21.1), deri
(%12.6), mide (%10.1), troid (%6.2) ve kolon/kalin barsak (%5.5) kanserleridir.

Tablo 13. Kanser tiirlerinin dagilim1

1  Brons ve Akciger 2678 175 2437 25.6 241 4.2
2  Deri 1671 10.9 941 9.9 730 12.6
3  Mide 1525 10 941 9.9 584 10.1
4  Meme 1241 8.1 22 0.2 1219 211
5  Prostat 885 5.8 885 9.3 0 0
6  Mesane 856 5.6 781 8.2 75 1.3
7  Kolon/Kalin Barsak 773 5.1 458 4.8 315 55
8 Kan 721 4.7 434 4.6 287 5
9  Rektum 477 3.1 263 2.8 214 3.7
10 Troid 441 2.9 80 0.8 361 6.2
11 Larinks 439 2.9 425 4.5 14 0.2
12 Lenf diigiimleri 425 2.7 256 2.7 169 2.9
13 Diger 3167 20.7 1596 16.7 1571 27.2
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Sekil 18. Kanser tiirlerinin cinsiyete gore dagilimi
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Kanser veritabaninda yer alan her bir vakanin harita altliklar1 {izerinde cografi
anlamda iliskisinin saglanmasi agisindan, vakalarin adres bilgilerine gére idari Birim Kodu
(IDBK) veritabanina girilmistir. Boylece tasarlanan cografi bilgi sistemine kanser
veritabaninin aktarilmasi islemi gerceklestirilmistir. Geocoding islemi yardimiyla da
IDBK’ya gore her bir kanser vakasinin adres bilgisine gore cografya iizerinde nokta
ozelliginde konumlandirilmalari saglanmistir. Sekil 19°daki harita 6rneginde Trabzon kenti
icin kanser vakalarmin adres bilgilerine goére konumsal iliskilerinin saglanarak iiretildigi

kanser vakalar1 dagilimina yonelik harita yer almaktadir.

Sekil 19. Trabzon kentinde goriilen kanser vakalarinin dagilimi

2.4. Kanser Yogunluk Degerlerinin Hesaplanmasi

Cografya iizerinde yerlesim birimlerindeki kanser yogunlugunu ifade etmek igin,
1.2.43. baghg altinda yer alan agiklamalara gore kanser risk analizinde kullanilan
istatistiksel yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler sayesinde bir bolgedeki, yerlesim
birimlerindeki veya iilkelerdeki kanser yogunluguna iliskin bilgi saglanabilir, ve bagka
toplumlarla kiyaslamalar yapilmast saglanir. Epidemiyolojide kanser yogunlugunu
tanimlayict istatistik yontemlerden olan kaba insidans orani, spesifik ve yas standardize
kanser oranlar1 bu ¢alismada kullanilarak, kanser risk analizine yonelik degerlendirmeler

CBS yardimuiyla haritalar iizerinden sunulmustur.
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Bu tez ¢alismasinda dncelikle en kiigiik yerlesim birimi olarak kdy ele alinarak her
bir yerlesim birimlerinde 2000-2007 yillar1 arasindaki genel kanser insidans oranlari, ilge
bazindaki uygulamalarda ise kanser tiirleri, cinsiyet ve yas gruplar1 ayr1 ayr ele alinarak
yas spesifik ve yas standardize kanser oranlar1 hesaplanmaistir.

Kanser riskinin haritalar tizerinde gdsteriminin saglanabilmesi i¢in, dncelikle kanser
veritabaninda yer alan kanser vakalarinin yas gurubu, cinsiyet, kanser tiirii ve ikamet
konumuna gore siniflandirilmast ve CBS yardimiyla haritalar iizerinde izlenmesi
saglanmistir. Ardindan kanser riskinin her bir gurup i¢in hesaplanmasi islemine gegilmistir.
Her bir ilgedeki niifus projeksiyonlar1 demografik bilgilerin yer aldigi veritabaninda
biitiinlestirilmistir. Boylece yerlesim birimlerindeki 5’erli yas gruplarina ait 2000 ve 2007
yilt niifuslar1 ve bu yillardaki niifuslarin ortalamasi da ayrica hesaplanarak veritabanina
ilave edilmistir. Standardize oranlarin hesaplatilmasinda ise yas gruplarina gore hem
Diinya Standart Niifusu hem de Avrupa Standart Niifus biiyiikliikkleri dikkate alinmistir
(Bilgel ve Aydin, 2008). Ancak bu tez calismasinda Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik
caligmalar dikkate alindiginda, siklikla uygulamalarda kullanilan Avrupa Standart Niifusu
yas standardize kanser oranlarinin hesaplanmasinda esas alinmistir.

Calismada hazirlanan demografik yap1 veritabaninda, 6 ile ait her bir ilgenin 2007
yili 5’er yas gruplarina ayrilmis toplam 17 siiftaki niifus bilgileri yer almistir. Ayrica bu
niifus bilgileri kadin, erkek ve toplam niifus bilgileri olarak da cinsiyete gore ayrimi
yapilmistir. Kanserin yogunluk oranmi yada risk orani seklinde ifade edilen insidans, yas
spesifik veya yas standardize oran hesaplamalarinda paydada yer alan niifus bilgisi 6nemli
bir faktordiir. Bu agidan idari birimlere ait niifus bilgileri, cinsiyet ve yas gruplarina gore

siiflandirilarak degerlendirilmeye katilmigtir.

2.4.1. Yerlesim Birimlerindeki Genel Kanser Insidans Oranlariin
Hesaplanmasi

Calisma kapsaminda cografi veritabani kurulduktan sonra iiretilen idari birim haritasi
altlik olarak kullanilmig ve kanser vakalarinin dagilim haritasi olusturulmustur. Kanser
vaka dagilimlarinin harita tizerinden degerlendirilme yapilabilmesi i¢in 6ncelikle yerlesim
birimlerinin niifus biiylikliiklerine dayali analizleri yapilmistir. Kanserin yerlesim
birimlerindeki yogunlugunu ifade eden insidans degerleri tespit edilmistir. Her bir yerlesim
biriminde var olan kanser vaka sayist hesaplanarak, 2000 ve 2007 yillar1 Genel Niifus

Sayimlarina gore niifus biiyiikliikleri dikkate alinarak yerlesim birimlerinin insidans
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degerleri asagidaki formiil (16) yardimiyla bulunmustur. Bu formiildeki “k” katsayr degeri,

literatiirdeki ¢aligmalara uygun olarak 100.000 olarak alinmistir.

Bellislirede meydana gelen yenivaka sayus: <k
Toplumdaki Kisi sayust (16)

Insidans hizi =

Calisma kapsaminda KKM’den 2000-2007 yillar1 arasindaki kanser kayitlar1 elde
edilmis oldugundan, yerlesim birimlerindeki kanser insidans degerlerinin hesaplanmasi, 8
yillik ve ortalama niifus biiyiikliikleri elde edilerek gergeklestirilmistir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore 100.000 kisilik bir niifus biiyiikliigiinde
her yil 150-300 kisinin kansere yakalanmasi beklenmektedir. Bu baglamda yerlesim
birimleri i¢in hesaplanan onciil insidans degerleri 300 insidans degeri alt sinir kabul
edilerek degerlendirilmistir. Degerlendirme islemi ayrica, yerlesim birimlerinde goriilen
vaka sayisinin  toplam vaka sayist igerisindeki ylizde degerlerine gore de
gerceklestirilmistir. Boylelikle yerlesim birimlerindeki kanser insidans degerleri ile vaka
yiizdeleri arasinda karsilastirma yapilmigtir. EK 2°de DKB ilgelerinde goriilen kanser
yogunluk oranlar1 ve kanser tiirlerine gore vaka sayilari, Ek 3’de ise DKB yerlesim
birimlerindeki kanser yogunluk oranlar1 ve kanser tiirlerine gore vaka sayilari dagilimlarini

igeren tablolar yer almaktadir.
2.4.2. Yerlesim Birimlerindeki Spesifik Kanser Oranlarinin Hesaplanmasi

Toplumlarda kanser goriilme riskine etki eden bazi temel ozellikleri birbirinden
farkli olan (yas, cinsiyet, irk, sosyo-ekonomik durum vb. gibi) iki veya daha fazla toplum
karsilastirildiginda standardizasyon gereklidir. Bunun igin yas gruplarina gore bir
standardizasyon yapildiginda her yas gurubunda kanser goriilme yogunlugu veya riski
farkli oldugu i¢in kendi aralarinda bir degerlendirme veya karsilastirma yapmak en dogru
¢Ozlimdiir. Kanser goriilme yogunlugunu, baska toplumlar1 dikkate alarak degerlendirmek
ve mukayese yapmak icin spesifik veya yas standardize kanser oranlari hesaplanir. Bir
toplumun yas gruplarina gore niifus bilgileri ve diinyanin standardize edilmis niifusu
kullanilarak kansere iligkin standardize edilmis oranlar elde edilir. Boylece farkli gruplarla
veya toplumlarla karsilasgtirma yapmak ve kanserin yogunluguna iliskin dogru yorumlar

yapmak olanakl1 hale gelir.
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Yas spesifik kanser oranlarinin hesaplanmasi isleminde, 5’erli yas guruplar igin her
bir ilgede goriilen kanser vaka sayilart genel toplami veya kanser tiirlerine gore olan vaka
sayilar1 pay1, 2000-2007 yillar1 ¢alisma siiresi igerisinde olan 8 yillik niifusun toplami ise
payday1 olusturur. Paydada yer alan niifus bilgisini dogru bir sckilde ele almak
gerekmektedir. Tirkiye i¢in genel niifus sayimlart 2000 ve 2007 yillart igin mevcut
oldugundan, her iki niifusun ortalamasi alinarak 8 yil degeri ile ¢arpilmasi sonucunda
arastirmanin yapildig1 siire igerisindeki toplam niifus elde edilir. Boylece spesifik oran
hesabi i¢in gerekli payda degeri tiim yas gruplari i¢in olusturulur.

Tablo 14°de Trabzon Ili Merkez ilgesinde goriilen tiim kanser vakalarina iliskin yas
spesifik kanser oranlarinin nasil hesaplandigi Orneklendirilmistir.  Ayrica Sekil 20’°de
Trabzon ili Merkez ilgesinde yas gruplarinda goriilen yas spesifik kanser oranlari grafigi
goriilmektedir. Bu grafige gore tiim kanser tiirleri dikkate alindiginda 70-74 yas grubunda
en yiiksek yas spesifik kanser oraninin goriildiigii ve bu noktadan sonra oranlarda tekrar bir
diisiis basladig1 gozlemlenmektedir.

Vaka sayist (kx), calisma siiresi olan toplam 8 yillik niifus miktar1 (mx) ve diinya
standart niifusu (Wx) olmak {izere her bir yerlesim birimi i¢in hesaplanan yas spesifik

kanser orani agagidaki formiil yardimiyla hesaplanmistir.

Yas spesifik kanser oram = X, 100 000 @17
mx

Trabzon Merkez il¢e Yas Spesifik Kanser Oranlari
__ 1200.00
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& & 1000.00 A\
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g 3 / \
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Sekil 20. Trabzon Ili Merkez ilgesinde goriilen kanser vakalarinin yas gruplarina
gore yas spesifik kanser orani grafigi
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Tablo 14. Trabzon merkezi i¢in yas spesifik ve standardize kanser oranlari

Yas Avrupa Yas
Yas Vaka 8yilhk Spesifik Standart Standarzide Standardize %95 giiven araligi
Grubu Sayisi Niifus K. Orani Niifusu Kanser orani oranlarin varyansi icinde

100000
Age kx mx tx WX 100000*wx*tx (Wx2*kx)/(mx2)*10" Alt simr  Ust simir
0-4 13 160048 8.12 0.08 0.650 0.0325 0.296567 1.003043
5-9 20 182464 10.96 0.07 0.767 0.0294 0.431002 1.103548
10-14 14 192008 7.29 0.07 0.510 0.0186 0.243034 0.777757
15-19 29 198904 14.58 0.07 1.021 0.0359 0.649135 1.392051
20-24 33 239992 13.75 0.07 0.963 0.0281 0.634124 1.290941
25-29 49 208872 23.46 0.07 1.642 0.0550 1.182351 2.101957
30-34 75 189512 39.58 0.07 2.770 0.1023 2.143301 3.397245
35-39 132 173536 76.06 0.07 5.325 0.2148 4.416197 6.23289
40-44 182 173888 104.67 0.07 7.327 0.2949 6.262117 8.390993
45-49 243 160552 151.35 0.07 10.595 0.4619 9.262584 11.92681
50-54 303 137216 220.82 0.07 15.457 0.7885 13.71689 17.19787
55-59 303 93720 323.30 0.06 19.398 1.2419 17.21399 21.58243
60-64 358 62000 577.42 0.05 28.871 2.3283 25.88025 31.86169
65-69 409 54936 74450 0.04 29.780 2.1683 26.89395 32.66627
70-74 465 41976 1107.78 0.03 33.233 2.3752 30.21261 36.25394
75-79 295 39536 746.16  0.02 14.923 0.7549 13.22015 16.62607
80-84 113 21240 532.02 0.01 5.320 0.2505 4.339214 6.301087
85+ 47 9704 484.34 0.01 4.843 0.4991 3.458668 6.228059
Toplam 3083 2340104 131.75 1 131.746 5.6299 (varyans)

Yas-spesifik & standardize kanser

orani 2.3727 (standart hata)

2.4.3. Yerlesim Birimlerindeki Yas Standardize Kanser Oranlarimin
Hesaplanmasi

Calisma bolgesi olan Dogu Karadeniz Bolgesi i¢in her bir ilgede yas-spesifik kanser
oranlar1 tim kanser vakalar1 ve her bir kanser tiirii i¢in ayr1 ele alinarak hesaplanmistir.
Ardindan Avrupa Standart Niifuslar1t esas alinarak yas standardize kanser oranlar
hesaplanmistir. Spesifik kanser oranlarinin diinya standart niifusuna uyarlanmasi ile yas
standardize kanser risk oranlar1 elde edilmektedir. Istatistik agidan kiiciik say1
problemlerinin irdelenebilmesi icin, hesaplanan oranlarin varyansi, standart hatasi ve
giiven araliklart da ayrica hesaplanmigtir. Kanser risk oranlarinin hesaplanmasinda,
cinsiyete gore de erkek, kadin ve toplam niifusta, 5’erli yas gruplarinda ve kanser tiirleri

dikkate alinarak degerlendirmeler yapilmistir. Her bir ilge i¢in yas standardize kanser
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orani, bu oranlarin varyansi ve %95 giliven araliklar igerisindeki alt-iist sinir degerleri

asagidaki formiiller yardimiyla hesaplanmistir.

Yas standardize kanser oram = tx * Wx = 100 000 (18)
Wx)? = kx
Varyans = % =100
(mx) (19)

%95 giiven aralig1 i¢cindeki;
- N ———
Ust sinir = Yas standardize Oran+ [1,96 * 4/ Varyans (Xi) ]

—
Alt stnir = Yas standardize Oran— [1,96 = 4/ Varyans (Xi) ] (20)

Trabzon merkez il¢e i¢in hesaplanan yas spesifik, yas-standardize kanser oranlari,
varyanslar, % 95 giiven araligl i¢in hesaplanan alt ve st sinir degerleri Tablo 14°de
Ozetlenmistir. Ayrica her bir ilce icin hesaplar yapilmis ve cografi veritabani olusturularak,
olusturulan CBS’ne aktarilmistir. EK 4’de Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yer alan ilgelerdeki
yas spesifik ve yas standardize kanser oranlarin1 kadin, erkek ve toplamda olmak {izere

cinsiyete gore hesaplanmis degerlerini ve hata irdelemeleri bulunmaktadir.
2.5. Cografi Bilgi Sistemi Temel Althklarimin Olusturulmasi
2.5.1. Demografik Verilerin Toplanmasi

Calisma bolgesindeki idari birimleri temsil eden Konumsal Veri Setleri, 1:25B ve
1:100B &lgekli i1 Ozel Idareleri’nden elde edilen haritalar ve Trabzon’daki bolgesel ve
yerel kamu kurumlarinin mevcut haritalarinin sayisallastirilmast ile elde edilmistir.
Yukarida verilen veri kataloglarma bagl olarak ilI’leri N3IL, Ilge’leri ILCE, Belediye
Miicavir Alan1 BEMU ve Mahalle/Koy’leri MAKO ile smirlariyla birlikte idari birim
alanim ifade edilen polygon konumsal veri setleri iiretilmistir. 11, ilce, Belediye, Mahalle ve
Koy idari birimlerinin merkezleri IDME ile ifade edilen nokta konumsal veri setlerinde
tretilmistir.

Idari Birimlerin mevcudiyeti, niifus vb. veriler, Mahalli Idareler, TUIK ve Ulusal

Adres Veritabani’ndan elde edilen verilerle biitlinlestirilerek tamamlanmistir. Bu anlamda
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belirtilen ¢alisma kapsamindaki bolgede 7 il, 82 ilge alanini, 144 belde, 63 belediye, 961
mahalle ve 2591 koyiin idari merkezini temsil eden konumsal veri setleri tiretilmistir (Sekil
21).

Ayrica TUIK’in 2000 ve 2007 yili genel niifus sayimlarma gore yerlesim
birimlerindeki niifus bilgileri idari birimlere ait bilgilerin yer aldig1 veritabanina ilave
edilmistir. bu niifus bilgileri kadin, erkek ve genel toplamda olmak {izere cinsiyete gore
siniflandirilmistir.  Yerlesim birimlerinde kansere iliskin kanser yogunluk degerlerinin
hesaplanmasinda niifus bilgisi payda da 6nemli bir etken olusturmaktadir. Kanser vaka
sayillarinin  niifusla birlikte degerlendirilmesi, kanser goriilme sikligi ile ilgili
degerlendirmelerin dogru bir sekilde yorumlanmasini saglamaktadir.

Bunun yami sira spesifik ve yas standardize kanser oranlarinin hesaplanmasinda
kullanilacak olan yas gruplarina gore niifus projeksiyonlar1 da ilge bazinda olmak {izere
TUIK’ten elde edilerek demografik yapiyr iceren idari birimle ilgili veritabaninda
biitiinlestirilmistir. ilce bazindaki niifus projeksiyonlar1 ise 5’erli yas gruplari halinde

toplam 17 yas grubuna ve cinsiyete gore her bir il¢eye ait niifus bilgilerini icermektedir.

2.5.2. Topografik Verilerin Temini

Topografik verilerin elde edilmesi i¢in 6ncelikle ¢aligma bolgesine ait 1/25B 6lgekli
dijital haritalar ilgili kurumlardan saglanmistir. Calisma bolgesini kapsayacak sekilde pafta
indeks haritas1 olusturulmus ve ¢alisma kapsamindaki illere ait 1/25B 6l¢egine gore pafta
numaralar1 belirlenmistir. Calisma bolgesi i¢in 1/25B olgeginde toplam 286 adet pafta
belirlenmigtir. Paftalarin 6nemli bir kismina ait dijital altliklar HGK’ndan temin edilmistir.
Ayn1 zamanda eksikligi goriilen benzer nitelikteki diger topografik veriler elle
sayisallastirma yoluyla da elde edilmistir.

Bolgeye ait yiikseklik paftalari, toplam 286 adet, 1/25B 0l¢eginde, ArcInfo-Export
(.e00) formatinda, ED50 datumunda, UTM projeksiyon sisteminde dijital olarak
saglanmistir. Bu haritalar, 1/25 000 6l¢eginde hazirlanmis standart topografik haritalarda
yer alan esylikselti egrilerinin sayisallastirilmasiyla elde edilen vektor haritalardir. Bu
haritalar ¢alismanin temel altlik veri/bilgileri niteligindedir.

UTM koordinat sisteminde hazirlanmis olan dijital topografik haritalar HGK’dan
temin edildikten sonra ilk islem olarak, ArcGIS yazilimi kullanilarak projeksiyon

doniisiimii ile iilke koordinat sistemine doOniistiiriilmiistiir. Daha sonra, her bir ile ait
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paftalarin biitiinlestirilmesi ¢aligmalar1 baglatilmigtir. Caligma dosyalarin veri boyutlar
(bellek) dikkate alindiginda, elektronik ortamdaki ¢alismalart daha esnek
gerceklestirebilmek i¢in bolge diizeyinde degil de, Oncelikle il bazinda paftalarin
biitlinlestirilmesi yoluna gidilmistir. Daha sonraki siiregte, tasarlanan veritabanina gore
dijital topografik verilerin islenmesi islemine gecilmistir.

a) Sayisal Yiikseklik Modelinin Uretilmesi:

Calisma kapsamindaki illere ait topografya’yr temsil eden veri setleri, HGK’dan
saglanan 1:25B oOlgekli dijital esyiikselti verilerinden iiretilmistir. Konumsal veri
yonetiminde veri islemede zorluk yasanmamasi igin, ¢alisma kapsamindaki illere ait
esyiikselti verileri, 1:100B’lik pafta boyutlarina gore 33 ayr1 dosyada biitlinlestirilmistir.

Esytikselti verileri tasarlanan veritabanina gore YUKS ile ifade edilen ¢izgi
konumsal veri setlerinde yonetilmektedir. Grid yapidaki SAYM, yiikseklik degerlerinin
olusturdugu siirekli arazi ylizeyini temsil etmektedir. Boylece 3B topografik yapi grid
temsille elde edilerek, gercek arazi yilizeyinin modellenmesi saglanir.

ArcGIS Konumsal Analiz fonksiyonu Terrain kullanilarak SYM iiretilmis ve grid
temsile donustirilerek SAYM olarak ifade edilen veri setlerinde temsil edilmektedir.
SAYM olarak ifade edilen Sayisal Yiikseklik Modeli haritasin1 Sekil 22°de goérmek
mimkiindiir.

b) Egim Haritasinin Uretilmesi:

Egim, derece yada ylizde ile ifade edilen, yatay mesafeye bagl yiikseklik
degisiminin bir dl¢iisiidiir. Bir yiizeyin yataydan sapmasi olarak da tanimlanabilir. SAYM
olarak grid yapida temsil edilen Sayisal Yiikseklik Modeli kullanilarak, ArcGIS Konumsal
Analiz fonksiyonlarindan slope fonksiyonu kullanilarak arazinin egimini temsil eden
EGIM veri seti grid temsilli bir sekilde olusturulmustur (Sekil 23).

¢) Baki Haritasinin Uretilmesi:

Arazinin baki durumu, bir ylizeyin baktig1 yondiir. Arazi egimine baglh olarak
belirlenen baki degerleri genel bir simiflandirmaya tabi tutularak, yonlere gore baki
araliklart tespit edilir. Yine Sayisal Yiikseklik Modeli esas alinarak, ArcGIS Konumsal
Analiz fonksiyonlarindan slope fonksiyonu kullanilarak arazinin yoniinii ifade eden BAKI

grid temsilli konumsal veri seti tiretilmistir (Sekil 24).
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2.5.3. Uzaktan Algilama Verilerinin Temini

Bu tez calismasi igerisinde kullanilan uzaktan algilama verilerinin temini ve
degerlendirme islemlerinin vyiiriitilmesi KTU GISLab ekibi biinyesinde TUBITAK
105Y308 Nolu Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projesi kapsaminda gerceklestirilmistir.
Uzaktan algilama verilerinin temini, islenmesi, degerlendirilmesi ve sonug {iriin olarak
arazi Ortlisti haritasinin iiretilmesi islemleri hakkinda detayli bilgi asagida verilmistir.

Dogu Karadeniz Bolgesinin arazi ortlisii haritast uydu goriintiilerinden yararlanilarak
tretilmistir. Bu amagla 2000 yilina ait Landsat ETM+ uydu goriintiileri kullanilmistir.
Landsat uydu goriintiileri spektral ¢oziintirliikleri oldukga yiiksek, cerceve genisligi biiyiik
(185X185 km) ve genis bir arsive sahiptir. Bu 6zellikleri nedeniyle 6zellikle genis alani
kapsayan arazi Ortiisii calismalarinda ilk olarak tercih edilen uydu goriintiileridir. Dogu
Karadeniz Bolgesi 7 ilden ve yaklasik 40.000 km?lik alandan olusmaktadir. Dogu-Bati
yoniinde toplam 4 Landsat uydu goriintiisii bu bolgeyi kapsamaktadir. Dogu Karadeniz
Bolgesi olumsuz iklim kosullari, engebeli topografik yapist ve zengin bitki ortlisti 6zelligi
ile uydu goriintiilerinin ¢ekiminden siiflandirilmasina kadar olan asamalarda problemler
ortaya ¢ikmaktadir. Landsat uydu goriintiileri gibi pasif algilayict uydu goriintiileri iklim
kosullarindan ve Ozellikle de bulutlardan olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle, Dogu
Karadeniz Bolgesi gibi yagisl bir iklime sahip bolgelerde bulutsuz goriinti elde etmek
oldukca gii¢ olmaktadir. Dogu Karadeniz Bolgesi 4 Landsat uydu goriintiisiini
kapsadigindan, aym tarihte ¢ekilmis ve bulutsuz 4 farkli goriintiiniin elde edilmesi
amaglanmistir. Uydu goriintiilerinin birlestirilmesi ve is yiikiinlin azaltilmasi i¢in ayn
tarthte cekilmis goriintiilerin kullanilmast 6nemlidir. Ancak Dogu Karadeniz Bdlgesini
kapsayacak bulutsuz ve aymi tarihli goriintiler elde edilememistir. 2000 yilina ait
goriintlilerden birbirine yakin tarihte cekilmis ve bulutsuz goriintiiler seg¢ilmistir. Bu
amagla; ¢ergeve numaralar1 p172r031, p172r032, p173r032, p174r032 ve ¢ekim tarihleri
sirastyla 10 Temmuz 2000, 10 Temmuz 2000, 19 Eylil 2000 ve 10 Temmuz 2000 olan
uydu goriintiileri kullanilmistir. Bu goriintiilerden Artvin (p172r031) ve Rize (p172r032)
bolgesine ait olanlar ayni tarihte g¢ekildiginden mozaik edilerek tek bir goriintii altinda

birlestirilmistir. Diger iki goriintiiniin islemleri ise ayrica yapilmistir.
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Uydu goriintiilerinin geometrik diizeltme islemleri:

Geometrik diizeltme iglemleri, uydu goriintiilerinin konumsal veritabani igerisinde
degerlendirilmesi icin gerekli geometrik diizeltmelerinin yapilmasmi i¢ermektedir.
Geometrik diizeltmeler i¢cin Oncelikle uydu goriintiisiiniin doniistiiriilecegi ve tasarlanan
CBS’deki konumsal verilerin koordinat sistemlerine uygun datum belirlenmis ve yer
kontrol noktalarinin se¢imine gegilmistir. Kullanilan tiim uydu goriintileri, UTM
(Universal Transform Mercator) koordinat sistemine doniistiiriilmiistiir (ED50, Dilim 37).
UTM sisteminin dayandigi izdiisim, ag¢1 koruyan (konform), transversal (ekvator
konumlu), elipsoidal, silindirik bir projeksiyondur.

4 adet Landsat uydu goriintiistiniin geometrik diizeltme islemi i¢in gerekli yer kontrol
noktalarinin se¢imi GPS ile araziden ve 1/25B 6lcekli dijital topografik haritalar iizerinden
yapilmistir. Yer kontrol noktalarinin se¢imi isleminde, kiy1 bolgelerde yol kesisimleri gibi
yapay detaylar, i¢ kesimlerde ise yol-akarsu veya akarsu-akarsu kesisimleri gibi detaylar
dikkate alinmis ve noktalarin arazi iizerinde homojen bir sekilde dagilmasina &zen
gosterilmistir. Ancak Dogu Karadeniz Bolgesi’nde topografya oldukca engebeli ve arazi
sik bitki oOrtiisti ile kapli oldugundan, yer kontrol noktalarinin kiy1 kesiminde homojen
dagilimi saglanmis ancak i¢ kisimlarda bu anlamda zorluklar yasanmistir. Geometrik
diizeltme islemlerinde 0.5 piksel karesel ortalama hatayr (KOH) yakalamak hedeflenmistir.
Bu amacgla uydu goriintiileri tizerine homojen dagilmis yer kontrol noktalarina ihtiyag
duyulmustur. Bunu gerceklestirmek icin Dogu Karadeniz bdlgesinin tamaminda hem
goriintli lizerinde hem de arazide olacak sekilde ortak yer kontrol noktalari (YKN)
belirlenmistir. Yaklasik 40-50 adet YKN her bir goriintiiyii kaplayacak sekilde tespit
edilerek GPS ve 1/25B olgekli dijital topografik haritalardan Ol¢tilmiistiir. Bu YKN’ler
kullanilarak geometrik doniisiim islemi 4 adet Landsat goriintiisiine uygulanmustir.

Geometrik diizeltmenin konumsal dogrulugunu artirmak icin Sayisal Yiikseklik
Modeli (SYM) kullanilmistir. SYM’nin elde edilmesinde 1/25B olgekli topografik
haritalardan elde edilen esytiikseklik egrileri kullanilmistir. SYM’nin piksel boyutlar
100x100m’dir. Calismada SYM’nin kullanilmas: olduk¢a engebeli bir topografik yapiya
sahip olan bolgede geometrik diizeltme isleminde konumsal hassasiyetin iyilesmesine
onemli Ol¢iide katkida bulunmustur. Uydu goriintiilerinin geometrik doniisimii islemi
igerisinde gergeklestirilen yeniden ornekleme asamasinda, goriintii kaynastirma (image
merging) isleminde kullanilacak goriintiiler i¢in en yakin komsuluk yontemi kullanilmistir.

Geometrik diizeltme iglemi esnasinda karesel ortalama hatas1 £0,5 pikselden yiiksek olan
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kontrol noktalar1 elimine edilmistir. Boylece Landsat 30m ¢oziniirlikli uydu
goriintiilerinin geometrik diizeltme islemi icin yaklagik 30 adet YKN kullanilarak +0.5
KOH elde edilmistir. Sekil 25’de Trabzon goriintiisiinde segilen yer kontrol noktalarinin
ornek dagilimi verilmistir. Sekil 26’da geometrik olarak diizeltilmis dort adet goriintii (5.,
4. ve 3. bantlar) il sinirlari ile ayn1 koordinat sisteminde (UTM 37N) goriilmektedir.

Sekil 25. Yer kontrol noktasi olarak seg¢ilen noktalarin dagilimi (Reis, 2003)

Egitim Alanlarinin Belirlenmesi:

Egitim verisi olarak adlandirilan veri setleri, tiim goriintiide siniflandirma islemine
ait istatistikleri kontrol etmek ve siniflandirma islemini gergeklestirmek amaciyla
kullanilir. Egitim alanlar1 dogrudan arazide belirlendigi gibi goriintii iizerinde ¢ok belirgin
alanlarin ¢iplak gozle yorumlanmasiyla veya mevcut haritalar araciligi ile de belirlenebilir.

Bu calismada toplam yedi adet arazi ortlisii sinifi se¢ilmistir. Bunlar; mera, su,
orman, cay, findik, agik toprak ve yerlesimdir. Tablo 15’de arazi oOrtiisii siniflar1 ve
bunlarin tanimlamalar1 bulunmaktadir. Bu siniflara ait egitim alan verileri, el GPS aleti ile
dogrudan araziden ve hava fotograflar1 kullanilarak toplanmistir. E1 GPS aleti ile araziden
dogrudan sinirlarinin Slgiilmesi miimkiin olan ve karmasik yapida olmadigi belirlenen
siniflar toplanmigtir. EI GPS aletinin hassasiyetinin £3-10 m olmasindan dolay1 arazide
dogrudan homojen oldugu goriilebilen biiyiik siniflar 6l¢iilmiistiir. Buna karsilik hava
fotograflarindan 6zellikle genis yapakli, yerlesim, meyve agaclar1 gibi smiflarla i¢ ice

yetisen ¢ay ve findik gibi siniflar i¢in egitim verisi alinmistir.



88

(¢S ‘DY) womunIod npAn jespue ] ueAesdey 1UISIS[0g ZIudpetedy ngo( StwiideA LIQ[WASI dUI[AZNP JIIBWOIS) 97 (1S

0000S€Y

000021

00006¥Y

00009SY

0000€9Yy

000008

000002 000009

000005

00000¥ 00000¢

uny 094

och

000008

000002 000009

000005

00000¥ 00000¢

0000S€Y

0000Zvy

00006¥Y

00009SY

0000€9Y




89

Uygulamada her bir arazi sinifi igin yaklasik 30 adet egitim ve test alan1 alinmistir.
Bu ornek alanlardan bir kismi egitim alani olarak siniflandirma isleminde kullanilirken,
arta kalanlar ise smiflandirma dogrulugunun elde edilmesi i¢in test amaciyla kullanilmastir.
Egitim alanlarinin se¢iminde ayrica lineer kontrast zenginlestirme renkli bilesik (false
color) goriintiiler (543, 432 bant kombinasyonlar1 gibi) ve bantl/bant7 (R), bantl/ bant5
(G) ve bantl/bant4 (B) olmak iizere oran goriintiilerinden elde edilen renkli karigim (color
composite) goriintiilerden yararlanilmistir. Ayrica kontrolsiiz siniflandirmada ISODATA
yontemi goriintiilye uygulanarak elli smif i¢in kiimeleme yapilmistir. Kontrolsiiz
simiflandirmada belirlenen smniflar irdelenerek uygun bulunanlar egitim alani olarak

atanmisg ve egitim alanlarinin kontroliinde kullanilmistir.

Tablo 15. Arazi ortiisu cinsleri ve tanimlari

Arazi Ortiisii Siniflar
Tammlama
Ana Siniflar Alt siniflar

Acik alan Kayalik Uzerinde bitki ortiisii olmayan
Ciplak toprak topraklar, kayaliklar, tasliklar
Tashik
Ekilmemis tarim alani

Su Deniz Su kaynaklar1
Akarsu
Gol

Yerlesim Bina Bina, endiistriyel ve ticari merkezler,
Karayolu ulagim hatlari, yerlesim yerleri

Mera Mera Kii¢iik ¢imenlikler, otlaklar

orman Genis yaprakl Yaprag: dokiilen agaclar (kizilagac,
Igne yaprakli thlamur, kestane gibi), igne yapraklilar
Karisik genis-igne yaprakli | (ladin, sarigam gibi)

Findik Findik Findik bahgeleri, kii¢iik meyve

bahgeleri
Cay Cay Cay bahgeleri, kiigiik meyve ve sebze
bahgeleri

Goriintii Zenginlestirme Islemleri:

Mevcut uydu goriintiisii lizerinden daha fazla bilgi alabilmek amaciyla goriintii
zenginlestirme teknikleri uygulanmistir. Landsat-7 uydu goriintiilerine iki doniisiim islemi
yapilmigtir. Birincisi oran doniisiimler, ikincisi ise ana bilesenler doniisiimleridir. Bu
doniistimlerin gerceklesmesinde herhangi bir egitim verisine gereksinim duyulmaz. Bu
doniistimlerle goriintii verisinin gorsel olarak daha iyi yorumlanmasi ve arazi siniflar

tizerinde daha 1yi analiz yapilmasi1 olanagi ortaya ¢ikar.
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Landsat ETM uydu goriintiisiiniin islenmesi yani siniflandirma isleminden 6nce bazi
on islemler gergeklestirilmistir. Bu islemler, siniflandirmada kullanilacak bant
kombinasyonlarmin belirlenmesi, egitim alanlarinin tespiti ve bu bdlgelere ait verilerin
toplanmasi, istatistik analizlerin yapilmasi ve egitim verilerinin parlaklik degerlerinin
irdelenmesidir. Bant kombinasyonlar1 incelendikten sonra, araziden toplanan egitim
alanlarmna ait veriler tiim bantlara gore spektral yansima degerleri belirlendi. Bu degerler
yardimiyla c¢ay ve findik alanlarinin birbirinden ayrimi, agik toprak alanlarin, mera
alanlarinin, orman alanlarin ve diger arazi ortiisii siiflarin1 en iyi sekilde ayirt edilmesi
saglanmistir. Hata elipslerinin olusturulmasi ile de, herhangi iki banta gore secilen arazi
simiflarinin  birbirine goére Ortii oran1 elde edilmistir. Belirlenen arazi smiflart igin
olusturulan hata elipsleri incelenerek, arazi smiflarinin etkili oldugu bant ciftleri
belirlenmistir.

Arazi Ortiisiiniin Belirlenmesi - Siflandirma Islemleri:

Uydu goriintiilerinin simiflandirmasinda, kontrolli ve kontrolsiiz siniflandirma olmak
tizere iki temel yontem bulunmaktadir. Kontrolsiiz siniflandirmada ISODATA algoritmasi
kullanilarak arazi siniflarin1 temsil eden 50 kiime ile smiflandirma yapilmistir. Bu
calismada kontrollii smiflandirma metodu olarak En Yiiksek Olasilik (Maximum
Likelihood) algoritmasi kullanilmistir. Landsat ETM+ goriintiilerindeki tiim bantlara (6.
bant hari¢) kontrollii siniflandirma yontemi uygulanmistir. Tablo 15°de “alt siniflar” olarak
ifade edilen arazi Ortiisii siniflarindan kayalik, c¢iplak toprak, ekilmemis tarim arazisi,
deniz, gol, nehir, bina, karayolu, mera, golge genis yaprakli, parlak genis yaprakli, igne
yaprakli, karisik genis-igne yaprakli, findik ve ¢ay olmak iizere toplam 15 smif her li¢
Landsat uydu goriintiisiinde siiflandirma islemine tabi tutulmustur. 3 Landsat goriintiisii
de ayr1 ayr siniflandirilarak, Dogu Karadeniz Bolgesi arazi ortiisii haritas1 elde edilmistir.
Landsat uydu goriintiilerinin ¢ekim tarihlerinin farkli olmasindan dolayr arazi Ortiisii
siniflar1 Tablo 15°de verilen “ana simiflar” altinda birlestirilmistir. Sekil 27°de “ana
siniflara” gore olusturulmus olan Dogu Karadeniz Bolgesinin arazi Ortiisii haritasi

verilmistir.
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Landsat ETM+ uydu goriintiilerinin kontrollii siniflandirmaya tabi tutulmasi ile elde
edilen sonuglar, araziden test alanlar1 olarak alinan verilerle karsilagtirllmigtir. Uygulanan
kontrollii siniflandirma sonucunda siiflandirmanin toplam dogruluk yiizdesi, kullanici ve
iiretici dogruluklar1 ile bu dogruluklarin istatistiki olarak degerlendirilmesini saglayan
kappa degerleri hesaplanmistir. Buna gore Tablo 16’da siniflandirma sonuglarinin hata
matrisini (piksel olarak) gostermektedir. Siniflandirma sonucunda genel siniflandirma

dogrulugu % 83.78 ve kappa %80.00 olarak elde edilmistir.

Tablo 16. Dogu Karadeniz Bo6lgesi arazi ortlisti haritasinin hata matrisi

Arazi Ortiisii Actk Uretici
Findik Yerlesim Su Orman Mera Cay | Toplam

Swniflart Toprak Dogrulugu (%)
Findik 641 0 0 117 2 7 88 855 75,0
Yerlesim 0 849 5 0 0 123 0 974 87,2
Su 0 0 1325 0 0 0 0 1325 100,0
Orman 134 1 0 2449 10 3 89 2791 87,7
Mera 0 0 0 2 714 17 5 735 97,1
Acik Toprak 16 254 0 26 40 734 38 1108 66,2
Cay 1 2 0 396 47 1 627 1088 57,6
Toplam 792 1106 1330 2990 813 882 847 8842
Kullanici

80,9 76,8 996 819 878 832 740 826

Dogrulugu (%)

Arazi ortiisii simiflandirma sonuglari degerlendirildiginde ¢ay bitkisinin dogruluk
yiizdesinin istenen seviyede olmadigi goriilmistiir. Cay bitkisinin orman siiflarindan
genis yaprakli agac tiirleri ile karisti§i tespit edilmistir. Bunun en biliyiikk nedeni,
goriintiiniin alindig: tarihte, bu alanlarin genis yaprakli agag tiirii ile ayn1 yansima degerleri
vermesidir. Yerlesim yerlerinde betonarme yapilar ile kayalik alanlar karistigindan, agik
toprak alanlarin dogruluk degeri olumsuz etkilenmistir.

Dogu Karadeniz Bolgesinin arazi ortiisii miktarlar1 Tablo 17°de bdlge bazinda Tablo
18’de ise il bazinda verilmistir. Bolgedeki arazi Ortiisii yapist genel olarak
degerlendirildiginde; Ordu, Giresun, Trabzon illerinin sahil kesimleri genel olarak findik
alanlarindan, Rize-Artvin illerinin sahil kesimlerinin ise ¢ay alanlarindan olustugu

goriilmektedir. Giimiishane ve Bayburt illeri ile diger illerin yiiksek kesimleri ise genel
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olarak acik alan ve kayalik alanlardan meydana gelmektedir. Ormanlik alanlar ise Dogu
Karadeniz Daglar ile sahil kesimi arasinda oldukca yogun olarak bulunmaktadir. Bu

bolgelerdeki orman alanlar1 yiiksek kesimlere dogru artmaktadir.

Tablo 17. Dogu Karadeniz Bolgesi Arazi ortiisii miktarlari

Arazi Ortiisii Alanlar (Ha)  Yiizde (%)

Findik 376.177 9,9
Yerlesim 79.893 2,1
Orman 1.031.581 27,2
Mera 566.652 14,9
Acik Toprak 1.622.358 42,7
Cay 121.216 3,2

Tablo 17 incelendiginde Dogu Karadeniz Bolgesinin agirlikli olarak orman ve agik
toprak alanlardan olustugu goriilmektedir (% 70). Karadeniz’e yakin, sahilden yaklagik 30-
40 km igeriye kadar olan bolgeler cay, findik ve ormanlarla kaphidir. Bu bolgelerden daha
igerilerde, karasal iklimin hakim oldugu bolgeler ise agik toprak ve kayalik alanlardan
olusmaktadir. Dogu Karadeniz Bolgesindeki findik alanlar1 376.177 ha olarak
belirlenmistir. Findik alanlar1 agirlikli olarak Ordu, Giresun ve Trabzon illerine dagilmistir.
Dogu Karadeniz Bolgesinde tarim {irlinii olarak yetisen ¢ay bitkisi ise 121.216 ha alani
kaplamaktadir. Cay bitkisi de cogunlugu Rize ilinde olmak iizere Trabzon’un dogu
kesimlerinde de bulunmaktadir. Mera alanlar1 da ytliksek kesimlerde olmak {izere bolgenin

yaklagik %15’ini olusturmaktadir.

Tablo 18. Dogu Karadeniz Bolgesi illerine ait arazi ortiisii degerleri (Ha.)

Arazi Ortisit 5 ;v iy Bayburt Giresun Giimishane Ordu  Rize  Trabzon

Siniflar1

Findik 4.856 139 99.414 2.899 176.761 16.882 75.226
Yerlesim 8.373 7.282  20.815 13.321  22.840 3.461 3.800
Orman 227.477 1.859 184.318 44.645 205.087 172.554 195.641
Mera 137.650 25921  75.051 107.866 79.038 62.686 78.440
Agik Toprak 294529 335.711 283.682 490.618 63.432 72.462 81.923

Cay 19.907 488  20.082 1.220 0 51.162 28.357
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2.5.4. Litolojik Verilerin Temini

Calismanin gerceklesmesi i¢in gerekli olan bir diger 6nemli veri katmani bolgenin
Jeolojik yapisini gosteren harita altliklaridir. Bu althiklar MTA kaynakli 100B 6lgekli
analog haritalardan yararlanarak yapilan sayisallastirmalar neticesinde elde edilmis ve
tiretilen jeolojik poligon verileri litolojik bilgilerle biitiinlestirilerek, hazirlanan cografi veri
tabanina ilave edilmistir. Hazirlanan jeoloji veri katman1 daha sonra kanser veri katmani ve
bolgenin toprak analiz sonuglartyla iiretilen veri katmani ile konumsal analizlere tabi
tutulmustur. Sekil 28’de bdlgenin temel jeolojik yapisimi gosteren Litolojik Haritasi
verilmisgtir.

Dogu Karadeniz Bolgesinin genel jeolojik yapisi, Pontid tektonik zonuna bagl olup,
Jura-Pliyosen zaman araliginda gelismis Pontid-Elbruz ada yay1 dizisinin bir parcasidir.
Dogu Karadeniz Bolgesi Kaledoniyen, Hersiniyen ve Alpin orojenilerinin etkisinde
kalmistir (Hamamcioglu ve Sawa, 1971). Bolgede Alpin yash volkanizma Jurada baslar ve
Ust Kretase-Eosen zamanlarinda ¢ok siddetli ve yaygi bir sekil alir. Jura basinda Dogu
Pontidler'in giineyinde Kuzey Anadolu Tetisi acilmaya baslamistir. Alt Kretase basinda
Kuzey Anadolu Tetis kabugunun Pontidler'in altina dalmaya basladigin1 gdsteren agik

veriler vardir (Sengor ve Yilmaz, 1983).
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2.5.5. Radyoaktivite Verilerinin Konumsal Analizleri

Dogal radyoaktivite, uzaydan (kozmik radyasyon) ve yer kabugundan (Uranyum-
238, Toryum-232, Radyum-226, Radon-222, Potasyum-40,.. vs) kaynaklanmaktadir.
Insanlar yasam standartlarina, yasadiklar1 ortamin fiziksel 6zelliklerine ve cografik sartlara
bagli olarak ve toprak, kayalar, yapt malzemeleri, gida maddeleri, su ve hava gibi ¢evresel
ortamlardan ortalama toplam 2.4 mSv lik yillik dogal radyasyon dozuna maruz
kalmaktadirlar. Dogal kaynaklardan alinan dozun en onemli bileseni radondur ve radon
nedeniyle maruz kalinan doz yaklasik %55' lik bir paya sahiptir (TAEK, 2008).

Bir yerin ve bolgenin dogal radyasyon seviyesinin incelenmesi demek o yerin
radyolojik ac¢idan incelenmesi, yani o yer topraginda, suyunda ve havasinda bulunan dogal
radyoaktivitelerin belirlenmesi demektir (UNSCEAR, 2000). Dogal radyasyona en biiyiik

238U, 32T} ile bunlarin bozunma iiriinleri olan 226Ra, 222Rn ve

katki dogal olarak bulunan
25, ™K gibi radyoaktif elementlerden ileri gelmektedir. Radon; uranyumun mevcut
oldugu tiim kayalardan, topraktan gelmekte ve gaz olmasi nedeniyle bulundugu ortamin
bosluklarinda ilerleyerek atmosfere yayilmaktadir. Radon solunum yoluyla akcigerlere
girmekte ve bozunmasi sonucunda akciger kanseri olusma riskini artirmaktadir (IARC,
1998; Celik, vd., 2008). Bolgenin jeolojik yapisi radyoaktivite diizeyini dnemli bir sekilde
etkilemektedir.

Bu tez calismasinda calisma bolgesine ait radyoaktivite haritalarinin tiretilmesi
asamasinda kullanilan radyoaktivite verileri KTU Fizik Boliimii’nce yiiriitiilen ¢aligmalar
dogrultusunda temin edilmistir. KTU Fizik Béliimii niikleer fizik uzmanlarinca calisma
bolgesi igerisindeki muhtelif bolgelerde yiiriitiilen bilimsel proje, master ve doktora tezi
kapsaminda gergeklestirilen bilimsel arastirmalar dogrultusunda radyoaktivite olgtimleri
gerceklestirilmis ve bu tez calismasinda radyoaktivite deger haritalarinin {iretilmesi
asamasinda kullanilmak {izere veri destegi saglanmistir (Kurnaz, 2009; Yesilbag, 2008;
Kiigiikkomeroglu, vd., 2009; TUBITAK, 2008). Radyoaktivite degeri ol¢iimii yapilacak
olan noktalar calisma oOnceligi belirlenen bdlgelerden baslanmak iizere harita lizerinde
belirlenerek, arazideki 6lgiim islemleri baslatilmistir.

Calisma bolgesini kapsayacak sekilde, oncelikle calismanin yiiriitildiigi pilot il
olarak Trabzon ili’nden baslanmak iizere diger illerde de ev ici radon dedektdrleri, ev igi
ve ev dist gama dozu Ol¢iimleri ve toprak numunelerinin toplanmasiyla bolgeye ait

radyoaktivite diizeyleri tespit edilmistir. Radyoaktivite haritalarinin tiretilmesi i¢in yapilan
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on hazirlik ¢aligsmalarinda, harita iizerinde arazide homojen bir sekilde dagilmis 6rneklem
bolgeleri belirlenmistir (Sekil 29). Orneklem bélgelerinin tespitinde daha once iiretilmis
olan idari birim, topografik yapi1 ve kanser insidans haritalarindan yararlanilmistir.
Radyoaktivite degeri 6l¢iimii yapilacak olan noktalar, kanser yogunlugu daha yiiksek veya
daha alcak olan bolgelerden, yerlesim birimleri merkezlerine ve ulagim akslarina yakin
bolgelerden yaklasik olarak harita iizerinde tespit edilerek isaretlenmistir. Ayrica ¢alisma
bolgesinin radyoaktivite deger yiizeylerinin iiretilmesi ve degerlendirilmesini dogru bir
sekilde gergeklestirilmesi igin  Orneklerin toplanacagi noktalarin araziye homojon bir
sekilde dagilmasma dikkat edilmistir. Radyoaktivite deger Ol¢iimii yapilmasi planlanan
noktalara, bu haritalardan yararlanarak yaklasik olarak ulasilmis ve Olglim yapilan nihai

noktalarin koordinatlari el tipi GPS cihazi ile tespit edilmistir.

! TRABZON
i e | N RADYOAKTIVITE OLCUM NOKTALARI HARITASI

Sekil 29. Radyoaktivite degeri 6l¢timii planlanan noktalara ait harita

Ev i¢i ve dis1 gama dozu Olglimleri Canberra Inspector 1000 markali Nal dedektorii
ile, ev i¢i radon dozajim ise CR-39 radon dozimetresi ile araziden toplanan toprak
numunelerinin analizi i¢in de HPGe dedektorii kullanilmistir. Trabzon ili igin 222 noktada
ev i¢i ve ev dis1 gama dozu Olglimleri ve toprak numunesi alimi gergeklestirilmistir. Gama
dozu 6lgiilen evin hemen disinda da ev dis1 gama dozu 6l¢iimii gergeklestirilmis ve ayrica

bu noktadan da toprak drnekleri alimmistir. Trabzon il ve ilgeleri genelinde, evlerdeki ev ici
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radon diizeylerinin tespiti icin 97 adet radon dedektdrii dagitilmistir. Giresun ili icinse, 144
noktada ev i¢i ve ev dis1 gama dozu 6lglimii gergeklestirilmis, yine bu noktalar civarindan
toprak oOrnekleri alimmustir. 30 adet radon dedektorii de yine ev i¢i radon diizeyini
belirlemek amaciyla evlere dagitilmistir. Artvin ili ve bdlgesi icin 57 toprak numunesi
alimmig ve evlere 73 adet radon dedektorii dagitilmistir. Bayburt ili ve ¢evresi i¢in de 41
adet noktada ev i¢i radon dedektorii dagitilmis ve yine bu noktalardan toprak ornekleri
toplanmustir.

Arazide yapilan yerinde Olgtimlerle yerden 1 metre yiikseklikteki toplam gama
dozlar1 anlik olarak belirlenmistir. Ancak toprak numunelerinden veya ev i¢i radon
miktarini tespit eden iz dedektorlerinin sonuglar1 gerekli bekleme siireleri tamamlandiktan
ve analiz islemleri gerceklestirildikten sonra elde edilmistir. Evlerde ev i¢i radon diizeyini
tespit etmek amaciyla birakilan iz dedektorleri 3 ay siire ile o evlerde bekletilmis, daha
sonra analiz islemleri igin toplatilmistirlar. Ug aylik radona maruz kalan dedektdrlerin
analizi Cekmece Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezi (CNAEM), saglik fizigi
boliimiinde yapilmistir. Toprak numuneleri ise genel olarak radon dedektorii dagitilan
evlerin yakinlarindan alinmistir. Topraklar agik alanda bolgeyi tanimlayan ve islenmemis
topragin 1020 cm alt kismindan 1-1,5 kg almip temiz naylon torbalara konulup
etiketlenmistir. Toplanan numuneler O©ncelikle siniflandirilmis ve oda sicakliginda
kurutulmuslardir. Daha sonra, numunelerin 6gilitme ve eleme islemleri yapilmistir. Toprak
ornekleri homojen olmasi i¢in 80 Mesh’lik elekten gegirilerek neminin alinmast igin 80°C’
de bir etiiv’e konulmustur. Etiivde bir kag¢ giin kaldiktan sonra deney geometrisine uygun
bicimde hazirlanan, plastik kutularin icine konulmus ve kutularin agizlari sikica
kapatilarak 1 ay siireyle bekletilmistir.  Bdylece, 28y ve ?*’Th iiriinleri arasindaki
radyoaktif dengenin olusmasi saglanmis ve numuneler sayima hazir hale getirilmistir.
Gamma spektroskopik Olctimler 1332.5 keV’de 1.9 keV reziiliisyona ve % 15’ lik rolatif
verime sahip olan Canberra, GC 1519 model yiiksek saflikta coaxial Ge detektorii
kullanilarak yapilmistir. Bekleme siiresi dolan orneklerin ¢ok kanalli gama dedektorii ile
Olgtimleri gerceklestirilmistir. Toprak numunelerinin gama spektroskopik analizi HPGe
dedektorii kullanilarak yapilmistir. Ayrica Olglimleri tamamlanan o6rneklerin bilgisayar
ortaminda analizlerinin yapilip aktivite konsantrasyonlar1 hesaplanmistir.

Ev i¢i 222Rn (radon) konsantrasyon Ol¢iimlerini gergeklestirebilmek igin ise ticari
ad1 CR-39 ve yapis1 “‘allil diglikol karbonat’’ olan niikleer iz dedektorleri dagitilmis ve bu

sayede evlerde radon konsantrasyonlarinin belirlenmesi amaglanmigtir. Trabzon ili
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geneline toplam 97 adet dozimetre dagitilmis olup radonun ortalama konsantrasyonu 34,4
Bg/m3 (Becquerel/m3) olarak belirlenmisti. Bayburt ili i¢in ev i¢i radon konsantrasyonunu
belirlemek amaciyla 44 dozimetre dagitilmis olup ortalama radon konsantrasyonu 56,4
Bg/m3 olarak belirlenmisti. Yine Artvin ili geneline 73 adet radon dozimetresi dagitilmis
ve ortalama konsantrasyon degeri 63,4 Bq/m3 olarak belirlenmisti. Evlerde 3 ay bekletilen
dozimetreler daha sonra toplanmis ve aliiminyum folyolara sarilarak analizlerinin
yapilabilmesi i¢in Cekmece Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezine gonderilmistir. Bu
dozimetrelerin analizleri sonucunda Sebinkarahisar-Giresun i¢in evlerdeki ortalama radon
gazi konsantrasyonu 311 Bg/m3 olarak belirlenmistir.

Radyoaktivite degerleri i¢in yapilan Ol¢limler ve analiz degerlendirme islemleri
tamamlandiktan sonra veriler tablosal Ozellikte bir veritabaninda diizenlenerck, Ol¢iimii
yapilan noktalarin koordinat degerlerine gore konumsal olarak tasarlanan cografi
veritabani ile iligkilendirilerek cografi veri katmanina dontstirilmistir. Sekil 13’°de
belirtilen kanser tabanli cografi veritabanina ilave edilen radyoaktivite degerlerine iligskin
konumsal veriler nokta detay 6zelliginde bulunmaktadir. Vektorel veri yapisina sahip olan
noktalardan arazinin radyoaktif deger haritalarinin {iretilmesi amaciyla raster yilizeyler
olusturulmustur. Raster yapida radyoaktif arazi yiizeyleri jeoistatistiksel yontemlerden olan
Kriging konumsal analiz yonteminin Kullanilmasiyla iretilmistir. Sekil 30°da yalnizca
Trabzon ili i¢in Kriging yontemiyle iiretilmis gama dozu, uranyum (U-238), toryum (Th-
232) ve sezyum (Cs-137) radyoaktif deger haritalari goriilmektedir. Tim ¢alisma bolgesi
igin iiretilen radyoaktivite deger haritalar1 ise “3. Bulgular ve Irdelemeler” bashig: altinda

ilgili boliimde yer almaktadir.
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TRABZON < Ne TRABZON
GAMA DOZU HARITAS! - (e Topraktaki Cs Degeri Haritas

Karadeniz

TRABZON : i TRABZON

Topraktaki Th 232 Degeri Haritasi Topraktaki U 238 Degeri Haritas!

Sekil 30. Trabzon ili i¢in hazirlanan radyoaktivite deger haritalarina ait drnekler

2.5.6. Suya Ait Kimyasal Verilerin Haritalandirilmasi

Calisma bolgesinde farkli kaynaklardan beslenen igme suyu sebekelerinden temin
edilen su ornekleri gerekli kimyasal analizlere tabi tutularak DKB’nin su degerleri haritasi
cikarilmistir. Bolgedeki su oOrneklerinde bulunmasi muhtemel kanserojen elementlerin
belirlenmesine yonelik yapilan bu c¢alismada oOncelikle kansere neden olduguna dair
kuvvetli deliller bulunan; As, Sb, Be, Cd, Co, Cr, Hg, Ni, Pb ve Se, Te, Tl, V, Sbh, Ba, Sr,
Cu, Bi ve Mo gibi elementlerin tayini i¢in 6n calismalar yapilmistir. Bu amagla 6nce
numunelerin toplanacagi istasyonlar belirlenmistir. Bolgeden istatistiki olarak %95
giivenle %10 hata sinir1 ile belirlenmis 574 su numunesi toplanmistir. Sekil 31°deki harita
bolgede su numuneleri alinan istasyonlar1 gostermektedir. S6z konusu degerler dikkate
alimarak secilen Ozellikle agir metal verileri ile kanser-vakalar1 arasinda herhangi bir
iliskinin bulunup bulunmadig1 ayrica test edilmistir.

Su numuneleri; akarsu, ¢esme, sebeke ve kaynak sularindan temin edilmistir. Su

numuneleri TS ISO 5667-6 ve TS ISO 5667-14’¢ uygun olarak toplanmistir. Numuneler,
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alindig1 yerde istasyon koordinatlar1 el tipi GPS yardimiyla kaydedilip, 0.45 um gozenekli
selliloz nitrat siizgecten siiziiliip, litresinde ImL olacak sekilde nitrik asitle (yukaridaki
elementleri igermeyen) asitlendirilip sizdirmaz kapakli polietilen kaplarda muhafaza
edilmistir. Numune kaplar1 dnceden sirasiyla; deterjan, su, nitrik asit, su ve ultra saf su ile
yikanip kurutulmustur. Calismada ultra saf (Trace SELECT) kimyasallar ve ultra saf su

(bidestile, deiyonize) kullanilmistir.
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Sekil 31. DKB’de su 6rnekleme alim noktalarinin dagilim haritasi

Calismada once, tiim bolgede ve yerlesim merkezlerinde alinacak numune sayist ve
istasyonlar belirlenmistir. Numunelerin alinacaklari istasyonlarin belirlenmesinde, kanser
hastas1 kisilerin adresleri ve yasadigi bolgeler dikkate alinarak hazirlanan kanser vaka
haritasindan da yararlanilmistir. Cogu su (dere suyu, kuyu suyu, sebeke suyu ve kaynak
suyu ) numunesi olmak {lizere su Orneklerinin alinacagi noktalar harita tizerinde
belirlenmistir. Ayrica numunelerin toplanmasi i¢in gerekli ara¢ temini ve programi da
yapilmistir.

Calisma bolgesi icerisinden toplanan su numunelerinin analiz, degerlendirme ve
yorumlama islemleri TUBITAK 105Y308 Nolu Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projesi
ve KTU Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Boliimii biinyesinde gerceklestirilmistir. Toplanan
su numunelerinin analizi Spectro GENESIS Model Yatay Plazmali Indiiktif Eslesmis
Plazma Atomik Emisyon Spektrometresi (ICP-AES) ile yapilmistir. Analiz sonug¢lariin
degerlendirilmesinde Tablo 19°da bulunan DSO’niin tanimladig1 uluslar arasi su kalitesi

standartlar1 esas alinmistir.
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Tablo 19. Diinya Saglik Orgiitii su kalitesi uluslar arasi referans standartlar

i¢me suyu/ Yeralti suyu/  DSO tarafindan
Element Sembol Yiizey sularinda bulunan  belirlenen saghk limit

normal deger degeri
Aluminum Al 0,2 mg/l
Ammonia NH4 ;’g ’ig}?{ldgn}a/ig?i; suda Tanimlanmamis
Antimony Sh <4 pg/l 0.02 mg/l
Arsenic As 0,01 mg/l
Asbestos Tanimlanmamis
Barium Ba 0,7 mg/l
Beryllium Be <1 pg/l Tanimlanmamisg
Boron B <1mg/l 0,5 mg/l
Cadmium Cd <1 ug/l 0,003 mg/I
Chloride Cl Tanimlanmamis
Chromium Cr+3,Cr+6 <2 pg/l 0,05 mg/I
Copper Cu 2 mg/l
Cyanide CN- 0,07 mg/l
Dissolved oxygen 02 Tanimlanmamis
Fluoride F < 1,5mg/l (up to 10) 1,5 mg/l
Hardness mg/l CaCO3 Tanmimlanmamug
Hydrogen sulfide  H2S Tanimlanmamisg
Iron Fe 0,5-50 mg/l Tanimlanmamis
Lead Pb 0,01 mg/I
Manganese Mn 0,4 mg/l
Mercury Hg <0,5 pg/l 0,006 mg/I
Molybdenum Mb < 0,01 mg/l 0,07 mg/l
Nickel Ni < 0,02 mg/l 0,07 mg/l
Nitrate and nitrite NO3, NO2 50 mg/l and 3 mg/I
Selenium Se <<0,01 mg/l 0,01 mg/l
Silver Ag 5-50 pg/1 Tanimlanmamig
Sodium Na <20 mg/l Tanimlanmamis
Sulfate SO4 Tanimlanmamis
Uranium U 0,015 mg/I
Zinc Zn Tanimlanmamusg

Su numuneleri ile ilgili kimyasal analizler ger¢eklestirildikten sonra, 6rneklemlerin
toplandig1 noktalarin konumsal olarak harita {izerinde temsil edildigi noktalara ait
veritabanina analiz sonuglar1 da ilave edilmis ve kanser tabanli cografi veritabam ile
teknikleri

kullanilarak, agir metal analizlerine yonelik sonug haritalar iiretilmistir. Ayrica yerlesim

biitlinlestirilmistir.

birimlerinde kanser gériilme yogunlugu ile suda bulunan agir metaller arasindaki iliskinin

Konumsal

analizler ve

istatistiksel

irdelenmesi istatistik yontemlerle gerceklestirilmistir.

harita

sunumu


http://www.lenntech.com/Periodic-chart-elements/O-en.htm
http://www.lenntech.com/Periodic-chart-elements/Ca-en.htm
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2.5.7. Enerji Nakil Hattina Dair Veri Temini

Enerji iletim giizergahma ait konumsal veri Tiirkiye Elektrik Iletim AS. (TEIAS)
tarafindan temin edilmistir. Yiksek enerji tasiyan bu iletim hatti Artvin’in Borgka
ilgesinden baglayarak Samsun’un Carsamba ilgesi boyunca devam etmekte ve 380 kV’lik
yiiksek diizeyde enerji nakil kapasitesine sahiptir.

DXF formatinda temin edilen veri tasarlanan cografi veritabanina ArcGIS 9.2
yaziliminda geodatabase dosyasi seklinde aktarilmistir. Elektromanyetik yogunlugun
kanser yapici etkisinin irdelenmesi amaciyla yapilacak caligmalara yonelik enerji nakil
hatt1 gilizergah1 boyunca hattin iki tarafi boyunca 600 ve 1200 metrelik alanlar tespit
edilmistir. Bu igslem konumsal analiz araglarindan olan buffer fonksiyonu kullanilarak
gerceklestirilmistir. Sekil 32°de 380 kV’lik enerji tasiran yiiksek gerilim hattinin Artvin’in

Borcka ilgesinden baglayarak Rize ve Trabzon illerinden olan giizergahina ait harita

goriilmektedir.
500000 600000 700000
) - L : P CIST,
HOPA
W:Jf E 4 f
s K A R A D E N I Z S o T L
‘ MUpbuL, —
- :
< . AR
8 - CARSIBASI RiZE I & 28 AR IN )
2~ EvNESIL e = HEMSIN — ‘ E
§ | __cemesikoiztt { \  TRABZON ivioeRe .~ mEL FRMREL A N\
S‘OREL':E ‘( | e & e e r \ i 4 | GAMLIHEMSIN
| SALRAZARI | ARPMAT v v T ARAKLI OF " T / GUNEYSU |
o T toNvATSEsRey e ARSIN % | KALKANDERE |
y \ ) 4 ) 7 Jo 1 i
ANAKCI L. o e o : \ -MYéﬁT e | \ 2] YUSUFELI
an MAGKA d Snada 7\ FH K o &
ENT X LS ) koRRUBASH éERNWA;ARI KIZDERE
e = ‘L 7 {/ CAYKARA LEJAND
o . i / ‘
8 ST f °
- KORTON ‘ E
b = ' : i 2 f : o y —
TORUL Gy Tk o
4 # ~ 3\ b - v \
I DOGU KARADENIZ BOLGESI ENH GUZERGAH HARITASI l f‘ 2 - = ke
\ T ) T —
{ AVOINTEDE

T T
500000 600000 700000

Sekil 32. Caligma alaninda bulunan Enerji Nakil Hatt1 giizergah haritas1

4550000

4500000



104

2.5.8. Konumsal Verilerin Biitiinlestirilmesi

Tez caligmast kapsaminda {iretilen konumsal amagli tiim haritalar ve bunlara bagh
veri tabanlar1 ortak cografi referans sisteminde birlestirilmistir. Bu amacgla ArcGIS 9.x
yazilimi ile proje icin tek anlamli bir geodatabase olusturulmus ve c¢alisma geregi tiim
konumsal analizler ve jeoistatisitksel analizler bu veritabani iizerinde gergeklestirilmistir.

Konumsal analizlere temel olusturacak verilerin daha esnek yonetimi i¢in oncelikle
bolge genelinde ortak kullanim amagli 100x100m boyutlu gridler iretilmis ve daha
onceden olusturulan cografi veri katmanlar1 bu grid alanlan ile ¢akistirilarak, bolgedeki
tim verilerin ayni sistem icerisinde piksel tabanli kullanimi saglanmigtir. Sekil 33’de
calisma kapsaminda kullanilan ve iiretilen cografi veri katmanlarinin en genel hali
grafiksel olarak goriilmektedir.

CBS tabanli kanser vakalarinin analizi i¢in karsilasilan 6nemli sorunlardan biri,
vakalar tam olarak anlamli bir adrese bagli olamadigindan vakalarin arazide noktasal
dagilimi yerine vakalarin toplam sayilar1 tek bir idari merkezi yansitacak bi¢cimde dikkate
alinmis olmasidir. Oysa birgok konumsal bindirme analizleri i¢in noktadan ziyade poligon
tabanli bir temel veri katmanina ihtiya¢ duyulmustur. Bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in,
idari merkezlerinin niifus bilgileri dikkate alinarak, yerlesim alanlarinin alansal bigiminde
temsili i¢cin “buffer” analizi uygulamasi ile, kanser vakalarmin detayli verilerini
blinyesinde tasiyan poligon esasli bir veri katmani iiretilmis ve bir¢gok konumsal bindirme
islemi bu veri katmani ile gergeklestirilmistir. Sekil 51°de verilen bu katman ile ayni
zamanda ¢alisma bolgesinde kanser vakasi bulunan alanlarin disindaki yerlesim olmayan
kisimlarda herhangi bir verinin dogal olarak dikkate alinmayacagi da diisiintildiigiinde,
veritabani acisindan gereksiz veriler de kullanilmamis olmustur. Bu yaklasim ile, 6zellikle
CBS sistemin gereksiz yere zaman kaybina ugratilmasinin ve verilerle mesgul edilmesinin

Oniine gegilmistir.
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2.6. Dogu Karadeniz Bolgesine Ait Kanser-Vaka Haritalarinin Uretimi

Tez c¢alismas1 kapsaminda toplanan kanser vaka verileri gerekli veritabanlarina
uygun formatlarda islendikten sonra, Kanser tabanli Cografi Veritaban1 (CVT) biinyesinde
CBS’nin sagladig1 veri sunum olanaklariyla ¢esitli tematik haritalar {iretilmistir. Bu amacla
ArcGIS 9.x yaziliminin layout modulii ile bolgenin yerlesim bazindaki vaka sayilar1 ve
vaka cesitleri dikkate alinarak gerekli haritalar kartografik unsurlar da dikkate alinarak
tiretilmislerdir. DKB’nin oransal isaretli kanser yogunluk haritalarinda, 2000-2007 yillar
icerisinde yerlesim merkezleri Olgeginde goriilen kanser vaka dagilimi (Sekil 34) ve
insidans biiyiikliikleri goriilmektedir (Sekil 35). Ozellikle Sekil 35°deki tematik haritada,
calisma bolgesindeki her bir yerlesim birimi i¢in hesaplanan kanser insidans oranlari
vurgulanmaktadir. Harita tizerindeki yogunluk gdsterimleri, insidans degerlerine bagl
olarak hesaplanan oransal isaretleme ile harita iizerinde sembolize edilmistir. Sekil 36’da
ise hesaplanan kanser insidans degerleri dikkate alinarak, mevcut verilere Kriging
interpolasyon yontemi uygulamasiyla olusturulan ve insidans dagilimini tiim ¢alisma
bdlgesi i¢in gosterir jeoistatistik harita tiretilmistir.

Kanser insidans degerlerinin kdy yerlesim bazinda daha anlasilir kilinmasi1 amaciyla
il bazinda kanser yogunluklarini gdsterir haritalar da tiretilmistir (Sekil 37-40). Bu haritalar
lizerinde insidans degerlerine bagli olarak semboller oransal gosterim dikkate alinarak,
oransal igaretli istatistiksel haritalar seklinde sunulmustur. Ayrica yine vaka dagilimlarinin
kullanicilar acgisindan daha anlamli ve anlasilir olabilmesine yardimci olmak amaciyla il
bazli vaka tiirlerinin ilge yerlesim diizeyinde dagilim haritalar1 da iiretilmistir (Sekil 41-

44).
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Sekil 40. Giresun ili kanser insidans dagilim haritas
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Sekil 41. Trabzon ili vaka-kanser tiirleri dagilim haritas (ilge bazinda)
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Sekil 42. Glimiishane ve Bayburt illeri vaka-kanser tiirleri dagilim haritasi (ilge bazinda)
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Sekil 43. Rize ve Artvin illeri vaka-kanser tiirleri dagilim haritasi (ilge bazinda)
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Sekil 44. Giresun ili vaka-kanser tiirleri dagilim haritasi (ilge bazinda)

2.7. Yas Standardize Kanser Oranlarinin Jeoistatistiksel Yontemlerle
Haritalandirilmasi

100°den fazla kanser tiirii igerisinde bu c¢alismaya konu olan 65 ¢esit kanser tiirti

kanser veritabaninda bulunmaktadir. Bu kanser tiirlerine gore vaka sayilar

degerlendirildiginde 15,299 kanser vakasi igerisinde en sik goriilen kanser tiirli akciger
kanseridir (Tablo 13).
Ornek uygulamada calisma bolgesi igerisinde en sik karsilasilan kanser tiirii olan

akciger kanseri esas alinmistir. Calismaya esas teskil eden toplam 15.299 adet kanser
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vakasinin 2678 adeti (%17.5’1) akciger kanseridir. 2678 adet akciger kanseri vakasinin
2432 adeti erkek, 246°s1 ise kadin vakalardan olusmaktadir. Akciger kanseri, erkeklerde
daha yaygin goriilen bir kanser tiiriidiir. Akciger kanseri vakalar incelendiginde ise, 55-75
yas arasindaki kisilerin daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Uygulamada 60-64 yas grubu igerisinde goriilen akciger kanseri tiirliniin cinsiyete
gore dagiliminin incelenmesi ve kanser risk oraninin hesaplanmasi hedeflenmistir. 60-64
yas gurubu igerisinde goriilen akciger kanseri vakasi; 424 adet erkek ve 33 adet kadin
olmak tizere toplam 457 kanser vakasi bu uygulamaya konu olmustur. Bu yas grubu
icerisinde cinsiyete gore ve toplam niifusa bagli olarak ayr1 ayr1 hesaplanan yas standardize
akciger kanseri oranlari, goriilen toplam vakalarin yas standardize kanser oranina gore
varyans degerleri, %95 giliven araliklar1 igerisindeki alt ve iist limit degerleri
hesaplanmistir. Dogu Karadeniz Bolgesi ilcelerinde 60-64 yas grubu igerisinde goriilen
akciger kanseri vakalarinin cinsiyete gore yas standardize kanser oranlari, varyans ve %95
giiven araliklarinda alt-tist limit degerleri EK 4’de 6zetlenmistir.

60-64 yas grubu igerisinde goriilen tiim akciger kanseri vakalarinin yas standardize
kanser risk oranlarmin konumsal olarak haritalar tizerinde gosterimi igin jeo-istatistiksel
yontemler kullanilmistir. Jeo-istatistik yOntemlerden biri olan Kriging yonteminin
Gaussian semivaryogram modeli kullanilarak {iretilen akciger kanseri risk oranlar
haritalar1 Sekil 45°de sunulmustur. Sekil 46°da ise toplam 60-64 yas grubu igerisindeki
akciger kanseri vakalarin yas standardize kanser oranlarina ait histogram ve trend analizi
grafiksel olarak goriilmektedir. Sekil 47°de DKB 60-64 yas grubundaki erkeklerde goriilen
akciger kanseri vakalarinin yas standardize kanser risk orani haritas1 ve Sekil 48°de ise
konumsal olarak izlenen yas standardize kanser risk oranlarinin normal QQ grafigi ve
histogrami goriilmektedir. Sekil 49°da da DKB 60-64 yas grubundaki kadinlarda goriilen
akciger kanseri vakalarinin yas standardize kanser risk orani haritasi sunulmustur.
Kadinlarda goriilen akciger kanseri vakalari, erkeklere kiyaslandiginda daha az kiside
goriilmektedir. Ug harita birbirine gore degerlendirildiginde, erkek akciger kanseri
vakalarin goriilme orani bayanlara gore oldukg¢a yiliksek oldugundan toplamdaki akciger
kanseri vakalarinin yas standardize kanser risk oranlari ile erkeklerde goriilen akciger
kanseri vakalariin yas standardize kanser risk oranlari haritalarinin birbirine ¢ok benzer
olmas1 beklenen bir sonugtu. Bu benzerlik gorsel olarak yine haritalar tizerinden

gbzlemlenebilmektedir.
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Sekil 45. DKB 60-64 yas grubundaki akciger kanseri vakalarinin yas standardize
kanser risk orani haritasi
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Sekil 46. 60-64 yas grubundaki akciger kanseri vakalarinin yas standardize kanser
risk oranlarina ait histogram ve trend analizi grafikleri
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Sekil 47. DKB 60-64 yas grubundaki erkeklerde goriilen akciger kanseri
vakalarinin yas standardize kanser risk orani haritasi
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Sekil 48. DKB 60-64 yas grubundaki erkeklerde goriilen akciger kanseri
vakalarinin yas standardize kanser risk oranlarinin Normal QQ grafigi

ve histogrami

400000 500000 600000
1 L f

800000
!

4600000
1
«;

SAMSUN

LEJAND
t el

. e

4550000

4500000
1

Yas Standardize Akciger Kanseri Orami
Bayan 6084 Yag Grubu

sioluinsn
[

4450000

ERZURUM

o | DKB 60-64 YAS ARAS| BAYANLARDA GORULEN AKCIGER KANSERI VAKALARININ YAS STANDARDIZE KANSER RISK ORANI HARITASI

( )

4400000

N GORCISTAN

4600000

4550000

4500000

4450000

T
4400000

1 1 1 1
400000 500000 600000 700000

1
800000

Sekil 49. DKB 60-64 yas grubundaki kadinlarda goriilen akciger kanseri vakalarinin yas

standardize kanser risk orani haritasi

2.8. Konumsal Kiimeleme Yéntemiyle Kanser Haritalarinin Uretimi

Epidemiyolojik ¢aligmalarda olasilik yogunluk fonksiyonunun ¢ekirdek kestiriminin

(kernel yogunluk tahmini) kullanimi son yillarda uygulanan bir yaklagimdir (Cromley ve

Mclafferty, 2002; Elliott, vd., 2000). Yogunluk tahmini y6ntemleri,

cevreleyen

bolgelerdeki verilerin fonksiyonuna bagli diizensizligin yumusatilmasi ve klasik hastalik
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haritalama ile ilgili problemlerin iistesinden gelinmesi i¢in kullanilir (Getrell, 1996).
Kernel yogunlugu belli bir bant genisligi yaricapindaki ¢ember igerisinde kalan noktasal
yogunluktur. Noktasal saglik verisinin konumsal modelinin goriintiilenmesi  ve
arastirilmasinda siklikla kullanilan bir yontemdir.

Yapilan calismada DKB’de kanser vakalarmin dagilimi CBS ile haritalar {izerinde
noktasal bazda izlenerek, kanser hastaliginin kiimeleri istatistik yontemlerle belirlenmistir.
Kiimeleme islemi Kernel yogunluk fonksiyonu yontemi ile gergeklestirilmistir. Noktasal
tabanli kanser vakalar1 i¢in uygulanan kernel yogunluk analizi ile yerlesim birimlerindeki
nifus ve vaka sayilarmin birlikte irdelenerek kanser kiime bolgelerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Boylece kanserin bolge ve iller genelinde zaman igerisinde artigi ve
yoniinlin incelenmesine, ayrica kanser kiime bdlgelerinin olusturulmasi ile hastaligin
etiyolojisine yonelik c¢evresel risk etkenlerinin arastirilmasina olanak saglanmasi
planlanmistir.

Kanser vakalarinin noktasal olarak harita tizerinde dagilimi gerceklestirildikten sonra
yogunluk bolgelerinin belirlenmesi i¢in gerekli analizler yapilmistir. DKB’de goriilen
kanser vakalarinin harita iizerindeki konumlarinin noktasal bazda gosteriminin yogunlugu
yerine, her bir yerlesim biriminde goriilen kanser vakalari ve o yerlesim birimin niifusu
dikkate alinarak kanser yogunluk bolgelerinin kiimeleri belirlenmistir.

DKB kanser vakalar1 dagilim haritast iizerinden uygulanan Kernel yogunluk
analizde, yerlesim birimleri, bu yerlesim birimlerinde goriilen kanserli vaka sayis1 ve her
bir yerlesim biriminin 2000 ve 2007 yillar1 niifus biyiikliikleri dikkate alinarak
gerceklestirilmistir. Uygulama ESRI ArcGIS 9.X konumsal analiz modiiliinde yer alan
Kernel yogunluk analizi fonksiyonu ile yiiriitilmiistiir. Bunun i¢in 6ncelikle yerlesim
birimlerindeki kanser yogunluklar: elde edilmelidir. Kanser yogunlugu yani insidans orani
belli bir zaman dilimi igerisinde tanimli bir bolgede goriilen yeni kanser vaka sayisinin, o
bolgenin toplam niifusa orani ile hesaplanan bir degerdir.

Konumsal olarak hastalik kiimeleme yonteminin uygulanmasi igin ¢alisma bolgesi
olan DKB’de 2000-2007 yillar1 arasinda toplam 8 yildir kanser kayit merkezlerince kayit
altina alinan 15.299 kanserli vaka bilgisi ¢calismaya esas teskil etmistir. Tasarlanan CBS’de
kanser vakalarinin konumlandirilan altlik harita olarak, Kanser tabanli CVT’da bulunan
idari merkezler ve sinirlara ait haritalar kullanilmistir. Daha 6nceki ¢alismalarda 2000 ve
2007 yillar1 genel niifus sayimlarindan elde edilen demografik bilgilerden yararlanmak,

yerlesim birimlerinde goriilen kanser yogunlugu olarak insidans oranlar1 hesaplanmustir.
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Idari birimlerdeki niifus yogunluklar1 farkli oldugundan, hastalik kiimelerini
belirlemek icin 0Ozel istatistik yontemler kullanilir. Kullanilan istatistik yontemler,
calismada kullanilan veri tipi, ¢calisma alani 6lgegi ve olusturulan hipotezin tiiriine gore
degismektedir. Bu uygulamada kullanilan veri tipi noktasal 6zellikte ve kullanilan 6l¢ek de
DKB genelindeki 7 il igindir. Olusturulan hipotez ise yerlesim birimlerindeki kanser
yogunluklarinin nerelerde kiimelendiginin arastirilmasidir.

DKB genelinde kanser kiime bdlgelerinin tespit edilmesi amaciyla, noktasal
gosterimde bireysel veri igin kullanilan non-parametrik yogunluk tahmini yontemi olan
Kernel yogunluk analizi uygulanmistir. DKB yerlesim birimlerindeki kanser vakalarinin
Kernel yogunluk analizi ile kiimeleme c¢aligmasinin sonuglart  Sekil 50°de
goriilebilmektedir. Kernel fonksiyonu yardimiyla, nokta detay 6zelligindeki idari birim
merkezlerinin insidans biiyiikliikleri agirliklandirma 6l¢iitii olarak kabul edilerek, bolge
geneli i¢in yogunluk yani kiime bolgeleri raster 6zelliginde elde edilmistir.

Uretilen kanser kiime bélgeleri haritasinda 6zellikle Giimiishane ve Trabzon illerinde
kiime bolgelerinin daha belirgin bir sekilde ortaya c¢iktigi soylenebilmektedir.
Giimiishane nin merkez ilge etrafindaki kdylerde, Trabzon 1I’i Of merkez ilgesi civarindaki
koylerden baslayarak, Trabzon Ili sahil seridindeki ilgelerin genelde merkezlerine yakin
bolgelerdeki koylerde kanser kiime bolgelerinin odaklandigr harita iizerinden
gozlemlenmektedir. Artvin II’i igin kiime bdlgesinin Arhavi ilgesinde; Rize II'i igin ise
daha ¢ok Pazar ilgesi ve Trabzon il smirmna yakin kdylerde; Giresun Il’inde yine sahil
band1 boyunca ki ilge merkezlerine yakin kdylerde kii¢lik odaklar seklinde kiimelenmeler
belirlenmistir. Ordu I1’i kanserli vaka sayis1 yetersiz oldugu igin bu il sinirlar icerisindeki
degerlendirmeler goz ardi edilmistir. Haritanin genel bir degerlendirmesi yapildiginda,
Gilimiighane ve Trabzon illerinde kiime bdlgelerinin daha belirginlestigi ifade

edilebilmektedir.
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3. BULGULAR VE IRDELEMELER

3.1. Kanser Vaka-Konum fliskilerinin irdelenmesi

Bu boéliimde ¢alisma kapsaminda olusturulan Kanser tabanli CVT esas alinarak ¢ok
cesitli konumsal bazli sorgulamalar gergeklestirilmistir. Ozellikle kanser vaka verileri
bolgeye ait ¢evresel dzellikleri tasiyan diger tiretilen temel nitelikli topografya, litoloji, su,
arazi Ortiisii, radyoaktivite ve enerji nakil hatti veri katmanlariyla ayri ayr1 veya biitiinlesik
olarak bindirme analizlerine tabi tutulmus ve sonuclari istatistiksel olarak irdelenmistir.

Konumsal analiz islemlerinde yiizeysel anlamda bdlgenin tamamini1 kapsayan veri
katmanlarinin zaman zaman bindirme islemlerinde kullanilmasiyla birlikte, kanser
vakalarinin temsil edildigi yerlesim alanlar1 disinda kalan alanlarin dikkate alinmamasi igin
Sekil 51°de gosterilen temel nitelikli bir ara-veri katmani tretilmistir. Bu katmanin
iiretilmesinde yerlesim alanlarinin temsil edilebilmesi amaciyla niifus bilgileri esas
aliarak “buffer” konumsal analizi ile sadece yerlesim merkezlerine isabet eden alanlara
dair poligon ozellikli konumsal bilgiler iretilmistir. Boylece ¢alisma kapsamindaki
gereksiz olan alanlarda islem yapilmayarak, sistemin teknik ag¢idan zamani ve bellegi

optimum kullanmasina olanak saglanmistir.
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3.1.1. Kanser Vaka-Arazi Yiiksekligi Arasindaki Iliskiler

Calisma kapsaminda kanser tiirlerinin arazi yiikseklikleri ile iliskisinin incelenmesi
acisindan konumsal tabanli istatistik analizler gerceklestirilmistir. Bunun i¢in oncelikle
DKB’nin Arazi Yiksekligi Haritas1 {izerinde kanser vakalariin goriildiigii her bir idari
birimin ortalama yiiksekligi dikkate alinmistir (Sekil 52). ArcGIS yazilimi kullanilarak
yapilan konumsal analizler yardimiyla, kanser vakalarinin konumlarina ait yiikseklik
bilgileri elde edilerek, vaka bilgilerinin yer aldig1 veritabanina ilave edilmistir. Kanser
vaka bilgilerinin yer aldig1 veritabani {izerinden yapilan konumsal sorgulamalarla, her 250
metre ylkseklik sinifi araliklarinda yer alan vaka sayilari kanser tiirlerine gore tespit
edilmistir. Bu siniflandirma, olusturulan “Arazi yiiksekligi ile kanser tiirleri arasinda
herhangi bir iliski var midir?” hipotezi i¢in yapilacak istatistik analizin anlamlilik
kazanabilmesi acisindan  gergeklestirilmistir.  Istatistik  analizlerle incelemelerin
yapilabilmesi i¢in veriler SPSS istatistik programinda Pearson Ki-kare testinde
degerlendirilebilecek sekilde diizenlenmistir.

Yapilan calismada, kanser vakalar1 ile ilgili veritabaninda 65 adet kanser tiirii
bulunmakta ve c¢aligma bdlgesi icerisindeki arazi yiikseklikleri ise 0 — 2.639 metre
yiikseklikleri arasinda yer almaktadir. Caligma bolgesi igerisindeki alanda arazi
yiikseklikleri 250 metre araliklarla siniflandirildiginda, ¢ok yiiksek bolgelerde yerlesim
birimlerinin bulunmamasi nedeniyle simiflandirma o6lgeginde 1.750 metreden sonraki
yiikseklik guruplart bir smifta degerlendirilmistir. Kanser tiirleri sayis1 ¢ok fazla oldugu
icin 65 farkli kanser tiirii de, Akciger/Brong-Larinks/Girtlak, Deri, Kan, Meme, Mide,
Kolon/Kalin Barsak-Rektum, Mesane, Prostat, Tiroit ve diger kanser tiirleri olarak 10 ayri
kanser tiirli olarak siniflandirilmistir. Bu gruplandirma islemi Ki-kare istatistik testinin
frekans1 5’den kii¢iik olan hiicrelerden olumsuz etkilenmesi g6z 6niinde bulundurularak
gerceklestirilmistir. Tablo 20°de yiikseklik smniflar1 igerisindeki kanser tiirlerine gore
kanserli vaka sayilar1 goriilebilmektedir.

Kanser tiirleri ile arazi yliksekligi arasinda herhangi bir iligkinin olup olmadigim
istatistiksel agidan incelemek amaciyla SPSS istatistik yazilimi kullanilarak Pearson Ki-
Kare istatistik testi uygulanmustir. Istatistik analiz asamasinda, 7 adet arazi yiikseklik sinifi
ve 10 adet kanser tiirii sinifi kullanilmistir. Arazi yiiksekliginin kanser tiirleri izerindeki
etkisi Pearson Ki-Kare testi sonucuna gore, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2=

329.871, sd=63, p=0.00).
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Tablo 20. Yiikseklik siniflar1 i¢erisinde kanser tiirlerine gore vaka sayilari

Akciger/Brons- Kolon/KalinBarsak

Yiikseklik Larinks/Girtlak Deri Kan Meme Mide -Rektum Mesane Prostat Tiroit Diger Toplam
0-250 1619 794 375 786 624 702 422 376 217 1980 7895
251-500 624 343 130 169 299 206 158 173 85 627 2814
501-750 305 186 78 85 190 125 100 113 39 379 1600
751-1000 145 111 43 40 100 53 44 67 30 196 829
1001-1250 120 89 28 29 96 49 35 44 17 145 652
1251-1500 128 58 22 72 78 57 27 47 22 175 686
>1500 139 82 38 31 127 36 60 59 23 170 765
Toplam 3080 1663 714 1212 1514 1228 846 879 433 3672 15241

Toplam 15.241 kanser vakasi ile olusturulan ¢apraz tabloya iliskin, sifir hipotezinin
(Ho=kanser tiirleri ile arazi yiiksekligi arasinda iligski yoktur) gegerli olmasi varsayimi ile
beklenen frekans degerleri satir, siitun, genel yiizdeler ve diizeltilmis sapma degerleri
Tablo 22’de verilmistir. Bu tablo incelendiginde, toplam 15.241 kanser vakasinin
%51,8’inin 0-250 m., %18,5’inin 251-500 m., %10,5’inin 501-750 m., %5,4’tiniin 751-
1000 m., %4,3’lniin 1001-1250 m., %4,5’inin 1251-1500 m. yiikseklikleri arasinda ve
%35’inin de 1500 m.’den daha yiiksek olan alanlarda oldugu goriilmektedir.

Sifir hipotezinin gegersiz sayilmasi durumunda, diger bir ifadeyle kanser tiirleri ile
yiikseklik arasinda iliskinin saptanmasi halinde, bu iligkinin hangi ortamlardan
kaynaklandiginin da incelenmesi gerekir. Bu amagla diizeltilmis sapma degerlerinden
yararlanilmaktadir. Mutlak deger olarak diizeltilmis sapma degerlerinin 2 ya da daha
yiksek olmasinin iki kategorik veri (ylikseklik-kanser tiirli) arasindaki iligkinin
anlamliligina neden oldugu bilinmektedir. Tablo 21’in degerlendirilmesi sonucunda, 0-250
metre yiikseklik smnifi ile deri, meme, mide, kolon/kalinbarsak-rektum ve prostat; 251-500
metre yiikseklik sinifi ile akciger/brons-larinks/girtlak, deri ve meme; 501-750 metre
yiikseklik simnift ile meme, mide ve prostat; 751-1000 metre yiikseklik siifi ile
akciger/brons-larinks/girtlak, deri, meme, mide ve prostat; 1001-1250 metre yiikseklik
sinifi ile deri, meme ve mide; 1251-1500 metre yiikseklik sinifi ile deri ve meme; 1500
metreden daha yiiksek olan bolgelerde ise meme, mide, kolon/kalinbarsak-rektum, mesane
ve prostat kanser tiirlerinin daha yiliksek oranda (diizeltilmis sapma degeri ds > |2| )
goriildiigi istatistik olarak sdylenebilir.

Ayrica bu tablo yardimiyla toplam kanserli vaka sayist igerisinde akciger/brons-
larinks-girtlak kanserlerinin 0-250 metre yiikseklikteki yerlesim birimleri igerisinde 1619
vakada gozlemlendigi, ancak istatistik agidan beklenen vaka sayisinin 1595 oldugu,

akciger-brons kanseri vakalarinin %20,5’inin 0-250 metre yiiksekligindeki alanlarda
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yasadig1r ve toplamda genel olarak incelendiginde, 0-250 metre yiiksekliginde yer alan
alanlarda goriilen akciger-brons kanseri vakalarmin tiim vakalar igerisinde %10,6’sin1
olusturdugu sdylenebilmektedir. Yine aym sekilde tiim kanser tiirleri ve arazi Ortiisti

siniflar1 arasindaki iliski bu sekilde tablo lizerinden yorumlanabilmektedir.

Tablo 21. Yiikseklik ile kanser tiirleri arasindaki iliskiyi gosteren ¢apraz tablo sonucu

Yikseklik * Kanser Turli Capraz Tablo

Kanser Turd
Kolon/Kain
Akciger/Brons- Barsak-
Larinks/Girtlak Deri Kan Meme Mide Rektum Mesane Prostat Tiroid Diger Toplam

Yikseklk  0-250 Gozenen Frekans 1619 794 375 786 624 702 422 376 217 1980 7895
(metre) Beklenen Frekans 1595,5 861,5 369,9 627,8 784,3 636,1 438,2 455,3 2243 1902,1 7895,0
Satir Yiizdesi 20,5% 10,1% 4,7% 10,0% 7,9% 8,9% 5,3% 4,8% 2,7% 25,1% 100,0%
Situn Yizdesi 52,6% 47,7% 52,5% 64,9% 41,2% 57,2% 49,9% 42,8% 50,1% 53,9% 51,8%
Toplamdaki Yiizde 10,6% 5,2% 2,5% 5,2% 4,1% 4,6% 2,8% 2,5% 1,4% 13,0% 51,8%

Diizeltilmis Sapmalar 9 -3,5 4 9,5 -8,7 3,9 -1,1 -5,5 -7 3,0
251-500 Gozenen Frekans 624 343 130 169 299 206 158 173 85 627 2814
Beklenen Frekans 568,7 307,0 131,8 223,8 279,5 226,7 156,2 162,3 79,9 678,0 2814,0
Satir Yizdesi 22,2% 12,2% 4,6% 6,0% 10,6% 7,3% 5,6% 6,1% 3,0% 22,3% 100,0%
Situn Yizdesi 20,3% 20,6% 18,2% 13,9% 19,7% 16,8% 18,7% 19,7% 19,6% 17,1% 18,5%
Toplamdaki Yiizde 4,1% 2,3% 9% 1,1% 2,0% 1,4% 1,0% 1,1% 6% 4,1% 18,5%

Diizeltilmis Sapmalar 2,9 2,4 -2 -4,2 14 -1,6 2 1,0 6 -2,5
501-750 Gozenen Frekans 305 186 78 85 190 125 100 113 39 379 1600
Beklenen Frekans 3233 174,6 75,0 127,2 158,9 128,9 88,8 92,3 45,5 385,5 1600,0
Satir Yiizdesi 19,1% 11,6% 4,9% 5,3% 11,9% 7,8% 6,3% 7,1% 2,4% 23,7% 100,0%
Situn Yiizdesi 9,9% 11,2% 10,9% 7,0% 12,5% 10,2% 11,8% 12,9% 9,0% 10,3% 10,5%
Toplamdaki Yiizde 2,0% 1,2% 5% 6% 1,2% 8% 1% 1% 3% 2,5% 10,5%

Diizeltilmis Sapmalar -1,2 1,0 4 -4,1 2,7 -4 13 2,3 -1,0 -4
751-1000 Gozenen Frekans 145 111 43 40 100 53 44 67 30 196 829
Beklenen Frekans 167,5 90,5 38,8 65,9 82,4 66,8 46,0 47,8 23,6 199,7 829,0
Satir Yiizdesi 17,5% 13,4% 5,2% 4,8% 12,1% 6,4% 5,3% 8,1% 3,6% 23,6% 100,0%
Siitun Yiizdesi 4,7% 6,7% 6,0% 3,3% 6,6% 4,3% 5,2% 7,6% 6,9% 5,3% 5,4%
Toplamdaki Yiizde 1,0% % 3% 3% 1% 3% 3% 4% 2% 1,3% 5,4%

Duizeltilmis Sapmalar -2,0 2,4 7 -3,4 2,1 -1,8 -3 2,9 1,4 -3
1001-1250  Gozenen Frekans 120 89 28 29 96 49 35 44 17 145 652
Beklenen Frekans 1318 71,1 30,5 51,8 64,8 52,5 36,2 37,6 185 157,1 652,0
Satir Yiizdesi 18,4% 13,7% 4,3% 4,4% 14,7% 7,5% 5,4% 6,7% 2,6% 22,2% 100,0%
Siitun Y{izdesi 3,9% 5,4% 3,9% 2,4% 6,3% 4,0% 4,1% 5,0% 3,9% 3,9% 4,3%
Toplamdaki Yiizde 8% 6% 2% 2% ,6% 3% 2% 3% 1% 1,0% 4,3%

Diizeltilmis Sapmalar -1,2 2,3 -5 -3,4 4,2 -5 -2 1,1 -4 -1,1
1251-1500  Gozenen Frekans 128 58 22 72 78 57 27 47 22 175 686
Beklenen Frekans 138,6 74,9 32,1 54,6 68,1 55,3 38,1 39,6 19,5 165,3 686,0
Satir Yizdesi 18,7% 8,5% 3,2% 10,5% 11,4% 8,3% 3,9% 6,9% 3,2% 25,5% 100,0%
Situn Yizdesi 4,2% 3,5% 3,1% 5,9% 5,2% 4,6% 3.2% 5,3% 5,1% 4,8% 4,5%
Toplamdaki Yiizde 8% A% 1% 5% ,5% A% 2% 3% 1% 1,1% 4,5%

Diizeltilmis Sapmalar -1,0 -2,1 -1,9 2,5 13 2 -1,9 12 6 9
>1500 Gozenen Frekans 139 82 38 31 127 36 60 59 23 170 765
Beklenen Frekans 154,6 83,5 35,8 60,8 76,0 61,6 42,5 44,1 21,7 184,3 765,0
Satir Yiizdesi 18,2% 10,7% 5,0% 4,1% 16,6% 4,7% 7,8% 7,7% 3,0% 22,2% 100,0%
Situn Yizdesi 4,5% 4,9% 5,3% 2,6% 8,4% 2,9% 7,1% 6,7% 5,3% 4,6% 5,0%
Toplamdaki Yiizde ,9% ,5% 2% 2% 8% 2% 4% 4% 2% 1,1% 5,0%

Diizeltilmis Sapmalar -1,4 -2 4 -4,1 6,3 -3,5 2,8 2,4 3 -1,2
Toplam Gozenen Frekans 3080 1663 714 1212 1514 1228 846 879 433 3672 15241
Beklenen Frekans 3080,0 1663,0 714,0 1212,0 1514,0 1228,0 846,0 879,0 433,0 3672,0 15241,0
Satir Yiizdesi 20,2% 10,9% 4,7% 8,0% 9,9% 8,1% 5,6% 5,8% 2,8% 24,1% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 20,2% 10,9% 4,7% 8,0% 9,9% 8,1% 5,6% 5,8% 2,8% 24,1% 100,0%

3.1.2. Kanser Vaka-Baki Arasindaki iliskiler

Deri kanserlerine baslica etmen olarak giines 1sinlarina fazla maruz kalma
gosterilmektedir (Bing6l, 1978). Baki haritas1 arazinin yonlere goére konumlarini
gostermekte ve gilines 1smlarimin  fazla etkiledigi kisimlar bu harita iizerinden
goriilebilmektedir. Deri kanseri vakalar ile gilines 1sinlarinin fazla etkilendigi bolgeler

arasindaki iliski bu altlik haritanin kullanilmasiyla istatistik agidan incelenebilmektedir.
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Arazinin baki durumu ile basta deri kanseri olmak {izere diger kanser tiirleri ile de
olan iliskisinin irdelenmesi amaciyla, Pearson Ki-kare istatistik testi uygulanmistir. Bu
testin uygulanmasindan once arazinin baki durumuna gore yerlesim birimlerinde goriilen
kanser vaka sayilar1 kanser tiirlerine gore belirlenmistir.

Yapilan calismada, kanser vakalar ile ilgili veritabaninda 65 adet kanser tiirii ve
arazi Ortiisli ile ilgili veritabaninda ise 4 adet arazi baki durumu smifi bulunmaktadir.
Kanser tiirleri sayis1 ¢ok fazla oldugu i¢in, en sik karsilasilan 7 kanser tiirii istatistik
degerlendirme i¢in esas alinmistir. Tablo 22°de arazinin baki durumu siniflar ig¢erisindeki
kanser tiirlerine gore kanserli vaka sayilari goriilebilmektedir. Calisma kapsamindaki
alanlar igerisindeki yerlesim birimlerinin baki durumuna gore yonleri incelendiginde,
yerlesim birimleri sinirlar1 igerisindeki kuzey yoniindeki alanlarin ¢ok kiiciik oldugu
gbzlemlenmistir. Her bir yerlesim biriminin baki durumu ile kanser tiirleri arasindaki
iligkiyi incelemek icin her bir yerlesim birimindeki ortalama baki durumu esas alinmustir.
Ancak Kkuzey yoniindeki alanlarin kiigiik olmasi nedeniyle her bir yerlesim biriminin
ortalama baki yonii dogu, giiney ve bat1 olmak iizere 3 sinifta toplanmistir. Ayn1 sekilde 65
farkli  kanser tirii de, Akciger/Brons-Larinks/Girtlak, Deri, Meme, Mide,
Kolon/KalinBarsak-Rektum, Mesane, Prostat ve diger kanser tiirleri olarak 8 ayri kanser

tiiri olarak siniflandirilmistir.

Tablo 22. Kanser vaka sayilarinin arazinin baki durumu ve kanser tiirlerine gore dagilimi

Kolon/
Akciger/Brons KahnBarsak
Baki yonii Larinks/Girtlak Deri Meme Mide Prostat Mesane - Rektum  Diger Toplam
Dogu 357 214 114 189 101 114 139 354 1769
Bati 257 124 86 145 69 73 96 238 1221
Giiney 2466 1325 1012 1180 709 659 993 2361 12192
Toplam 3080 1663 1212 1514 879 846 1228 4760 15182

SPSS yazilimi araciligiyla kanser tiirleri ile arazinin baki durumu siniflar1 arasinda
iliskinin test edilmesi asamasinda, Oncelikle veriler smiflandirilarak c¢apraz tablo
olusturulmustur. Toplam 15.182 kanser vakasi ile olusturulan ¢apraz tabloya iligkin, sifir
hipotezinin (HO=kanser tiirleri ile arazi oOrtiisii arasinda iliski yoktur) gecerli olmasi
varsayimi ile beklenen frekans degerleri satir, siitun, genel ylizdeler ve diizeltilmis sapma
degerleri Tablo 23’de verilmistir. Yapilan analiz sonucunda, baki durumu ile kanser tiirleri

arasindaki iliski Pearson Ki-kare testine gore istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
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(x2= 22.382, sd=14, p=0.071). Toplam 15.182 kanser vakasinin arazinin baki durumu ile
iligkisinin kanser tilirlerine goére incelenmesi icin yapilan c¢apraz tablo sonuglar
degerlendirildiginde HO hipotezi (kanser tiirleri ile arazinin baki durumu arasinda bir iliski
yoktur) istatistik anlamda kabul edilmistir. Yani arazinin baki durumu ile kanser tiirleri
arasinda 1iliski olmadig1 istatistik olarak sdylenebilmektedir. Capraz tablo sonucu
incelendiginde de ozellikle deri kanseri vakalar ile arazinin baki durumu arasinda bir

iliskinin olmadigi istatistik anlamda degerlendirilmistir.

Tablo 23. Kanser tiirleri ile arazinin baki durumu arasindaki iliskiyi gosteren ¢apraz tablo

Baki Yonu * Kanser Turi Capraz Tablo

Kanser Tur(
Akciger/Brons- Kolon/Kalin
Larinks/Girtlak Deri Meme Mide Prostat Mesane Barsak-Rektum Diger Toplam

Baki Dogu Gozenen Frekans 357 214 114 189 101 114 139 541 1769
Yonu Beklenen Frekans 358,9 193,8 141,2 176,4 102,4 98,6 143,1 554,6 1769,0
Satir Yizdesi 20,2% 12,1% 6,4% 10,7% 5,7% 6,4% 7,9% 30,6% 100,0%
Siitun Yuzdesi 11,6% 12,9% 9,4% 12,5% 11,5% 13,5% 11,3% 11,4% 11,7%
Toplamdaki Yiizde 2,4% 1,4% 8% 1,2% 7% 8% ,9% 3,6% 11,7%

g:;ﬂg'gr's 1 1,6 25 1,1 2 1,7 4 7
Bati Gozenen Frekans 257 124 86 145 69 73 96 371 1221
Beklenen Frekans 247,7 133,7 97,5 121,8 70,7 68,0 98,8 382,8 1221,0
Satir Yizdesi 21,0% 10,2% 7,0% 11,9% 5,7% 6,0% 7,9% 30,4% 100,0%
Siitun Yuzdesi 8,3% 7,5% 7,1% 9,6% 7,8% 8,6% 7,8% 7,8% 8,0%
Toplamdaki Ylzde 1,7% ,8% ,6% 1,0% ,5% ,5% ,6% 2,4% 8,0%

gﬁrﬁ!ﬂm 7 -9 13 23 -2 6 -3 -8
Guney Gozenen Frekans 2466 1325 1012 1180 709 659 993 3848 12192
Beklenen Frekans 2473,4 1335,5 973,3 1215,8 705,9 679,4 986,2 3822,5 12192,0
Satir Yizdesi 20,2% 10,9% 8,3% 9,7% 5,8% 5,4% 8,1% 31,6% 100,0%
Situn Yuzdesi 80,1% 79,7% 83,5% 77,9% 80,7% 77,9% 80,9% 80,8% 80,3%
Toplamdaki Ylizde 16,2% 8,7% 6,7% 7,8% 4,7% 4,3% 6,5% 25,3% 80,3%

g:;ﬂg'gr's -4 -7 2,9 24 3 1,8 5 11
Toplam Gozenen Frekans 3080 1663 1212 1514 879 846 1228 4760 15182
Beklenen Frekans 3080,0 1663,0 1212,0 1514,0 879,0 846,0 1228,0 4760,0 15182,0
Satir Yuzdesi 20,3% 11,0% 8,0% 10,0% 5,8% 5,6% 8,1% 31,4% 100,0%
Siitun Yuzdesi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 20,3% 11,0% 8,0% 10,0% 5,8% 5,6% 8,1% 31,4% 100,0%

3.1.3. Kanser Vaka-Arazi Ortiisii Arasindaki iliskiler

Arazi ortiisii ile kanser tiirleri arasinda mevcut bir iligskinin olup olmadigini istatistik
analizlerle test edebilmek igin, Oncelikle her bir arazi Ortiisii sinifinda hangi kanser
tiriinden ka¢ vakaya rastlandigi belirlenmistir. Bunun i¢in kanser vaka bilgilerinin yer
aldig1 veritabani iizerinden sorgulamalar yapilmistir. Istatistik analizlerle incelemelerin
yapilabilmesi i¢in veriler SPSS istatistik programinda Pearson Ki-kare testinde
degerlendirilebilecek sekilde diizenlenmistir. Yapilan c¢alismada, kanser vakalan ile ilgili
veritabaninda 65 adet kanser tiirli ve arazi Ortiisii ile ilgili veritabaninda ise 5 adet arazi
ortiisii sinifi bulunmaktadir. Kanser tiirleri sayisi ¢ok fazla oldugu icin, en sik karsilasilan

11 kanser tiirii istatistik degerlendirme i¢in esas alinmistir.
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Tablo 24’de arazi ortiisii siniflart igerisindeki kanser tiirlerine gore kanserli vaka
sayilar1 goriilebilmektedir. Arazi ortiisii siniflart Agik toprak (tarim arazisi, mera, yaygin
yerlesim alanlar1 vb.), ¢ay, findik, orman arazileri ve yerlesim alanlar1 olmak iizere 5 arazi
ortiisti sinifinda degerlendirilmistir. Ayni sekilde 65 farkli kanser tiirii de, Akciger-Brons,
Larinks-Girtlak, Deri, Kan, Meme, Mide, Kolon-Kalin Barsak, Mesane, Prostat, Tiroit,

Rektum ve diger kanser tiirleri olarak 12 ayr1 kanser tiirii olarak siniflandirilmistir.

Tablo 24. Arazi ortiisii siniflart igerisindeki kanser tiirlerine gore vaka sayilari

Akciger-  Larinks- Kolon-
Arazi Ortilsii Brong Girtlak Deri Kan Meme Mide KalinBarsak M Prostat Tiroit Rektum Diger Toplam
AckToprak 602 106 438 165 322 435 169 239 233 124 112 915 3860
Cay 248 55 126 62 129 105 72 o2 79 33 48 343 1392
Findik 870 113 523 212 306 478 237 249 273 153 141 1089 4644
Crman 472 90 355 145 173 291 139 158 195 66 B85 665 2834
YerlesimAlani 452 68 221 130 279 201 136 108 97 57 89 581 2419
Toplam 2644 432 1663 714 1209 1510 753 846 877 433 475 3593 15149

SPSS yazilimi araciligiyla kanser tiirleri ile arazi Ortiisii siniflar1 arasinda iligkinin
test edilmesi asamasinda, oncelikle veriler smiflandirilarak ¢apraz tablo olusturulmustur.
Yapilan analiz sonucunda, arazi Ortiisii ile kanser tiirleri arasindaki iliski Pearson Ki-kare
testine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (2= 187.488, sd=44, p=0.00).

Toplam 15.149 kanser vakasi ile olusturulan capraz tabloya iliskin, sifir hipotezinin
(HO=kanser tiirleri ile arazi ortiisii arasinda iliski yoktur) gecerli olmasi varsayimi ile
beklenen frekans degerleri satir, siitun, genel yiizdeler ve diizeltilmis sapma degerleri
Tablo 25’de verilmistir. Bu tablodan da goriilebilecegi gibi, 15.149 kanser vakasinin
%25,5’1 acik toprak, %9,2’s1 cay, %30,6’s1 findik, %17,7’si orman ve %16’s1 da yerlesim
alanlarinda goriilmektedir. Kanser tiirleri agisindan inceleme yapildiginda ise, vakalarin
%17,4’1 akciger-brons, %11°1 deri, %8’1 meme, %10°u mide, %5°1 kolon-kalin barsak,
%S5,8°1 prostat ve %5°1 de mesane kanseri oldugu gozlenmektedir.

Sifir hipotezinin gecersiz sayilmasi durumunda, diger bir ifadeyle kanser tiirleri ile
arazi Ortiisli arasinda iliskinin saptanmasi halinde, bu iliskinin hangi ortamlardan
kaynaklandiginin da incelenmesi gerekir. Bu amagla diizeltilmis sapma degerlerinden
yararlanilmaktadir. Mutlak deger olarak diizeltilmis sapma degerlerinin 2 ya da daha
yiiksek olmasinin iki kategorik veri (arazi Ortiisii-kanser tiirii) arasindaki iliskinin

anlamliligina neden oldugu bilinmektedir. Tablo 25 incelendiginde, diger ortamlara gore
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acik toprak alanlarinda akciger-brons, mide ve kolon-kalin barsak kanserlerinin, g¢ay
alanlarinda larinks-girtlak, deri ve mide kanserlerinin, findik alanlarinda akciger-brons,
larinks-girtlak, meme ve tiroit kanserlerinin, orman alanlarinda deri, meme ve prostat
kanserlerinin, yerlesim alanlarinda ise deri, meme, mide, mesane ve prostat kanserlerinin
daha yiiksek oranda (diizeltilmis sapma degeri ds > |2| ) karsilasildig: istatistik agidan
sOylenebilir.

Ayrica bu tablo yardimiyla toplam kanserli vaka sayisi icerisinde akciger-brong
kanserinin ag¢ik toprak alanlari igerisinde 602 vakada gbézlemlendigi, ancak istatistik agidan
beklenen vaka sayisinin 675 oldugu, akciger-brons kanseri vakalarinin %15,6’sinin agik
toprak alanlarinda gorildiglii ve toplamda genel olarak incelendiginde, agik toprak
alanlarinda goriilen akciger-brons kanseri vakalarinin tiim vakalar igerisinde %4’
olusturdugu soylenebilmektedir. Yine ayni sekilde tiim kanser tiirleri ve arazi Ortiisli

smiflar1 arasindaki iliski bu sekilde tablo tizerinden yorumlanabilmektedir.

Tablo 25. Arazi ortiisii ile kanser tiirleri arasindaki iligkiyi gosteren ¢apraz tablo

Arazi Ortiisi * Kanser Tirli Gapraz Tablo

Kanser Turi
Kolon/Kalin
Akciger/Brons |Larinks/Girtlak Deri Kan Meme Mide Barsak Mesane Prostat Tiroit Rektum Diger Total

Arazi Acik Toprak Gozlenen Frekans 602 106 438 165 322 435 169 239 233 124 122 915 3870
Ortusi Beklenen Frekans 675,0 110,3 4246 182,3 308,7 385,5 192,2 216,0 223,9 110,5 123,8 917,3 3870,0
Satir Y Uizdesi 15,6% 2,7% 11,3% 4,3% 8,3% 11,2% 4,4% 6,2% 6,0% 3.2% 3.2% 23,6% 100,0%
Siitun Y lzdesi 22,8% 24,5% 26,3% 23,1% 26,6% 28,8% 22,4% 28,3% 26,6% 28,6% 25,2% 25,5% 25,5%
Toplamdaki Y tizde 4,0% 1% 2,9% 11% 2,1% 2,9% 11% 1,6% 1,5% ,8% 8% 6,0% 25,5%
Cay Gozlenen Frekans 248 55 126 62 129 105 72 92 79 33 48 343 1392
Beklenen Frekans 2428 39,7 152,7 65,6 111,0 138,7 69,1 77,7 80,5 39,8 44,5 329,9 1392,0
Satir Y Uizdesi 17,8% 4,0% 9,1% 4,5% 9,3% 7,5% 5,2% 6.6% 5,7% 2,4% 3,4% 24,6% 100,0%
Sutun Y tzdesi 9,4% 12,7% 7,6% 8,7% 10,7% 7,0% 9,6% 10,9% 9,0% 7,6% 9,9% 9,5% 9,2%
Toplamdaki Y Uizde 1,6% 4% ,8% 4% 9% 7% 5% ,6% ,5% 2% 3% 2,3% 9,2%

g:sem";::rls 4 2,6 -2,4 -5 19 -3,2 4 1.8 -2 -1,1 .6 .9
Findik Gozlenen Frekans 870 113 523 212 306 478 237 249 273 153 141 1089 4644
Beklenen Frekans 810,0 132,3 509,5 218,7 370,4 462,6 230,7 259,2 268,7 132,7 148,6 1100,7 4644,0
Satir Y tizdesi 18,7% 2,4% 11,3% 4,6% 6,6% 10,3% 5,1% 5,4% 5,9% 3,3% 3,0% 23,4% 100,0%
Sutun Y tzdesi 32,9% 26,2% 31,4% 29,7% 25,3% 31,7% 31,5% 29,4% 31,1% 35,3% 29,1% 30,3% 30,6%
Toplamdaki Y tizde 5,7% 7% 3,5% 1,4% 2,0% 3.2% 1,6% 1,6% 1,8% 1,0% 9% 7.2% 30,6%
Orman Gozlenen Frekans 472 90 355 145 173 291 139 158 195 66 85 665 2834
Beklenen Frekans 494,3 80,8 310,9 1335 226,0 282,3 140,8 158,2 164,0 81,0 90,7 671,7 2834,0
Satir Y Uizdesi 16,7% 3,2% 12,5% 5,1% 6,1% 10,3% 4,9% 5,6% 6,9% 2,3% 3,0% 23,5% 100,0%
Siitun Y lzdesi 17,9% 20,8% 21,3% 20,3% 14,3% 19,3% 18,5% 18,7% 22,2% 15,2% 17,5% 18,5% 18,7%
Toplamdaki Y tizde 3,1% 6% 2,3% 1,0% 1,1% 1,9% 9% 1,0% 1,3% 4% ,6% 4,4% 18,7%

[S):;em"alllr:rls -1,2 12 29 11 -4,1 .6 -2 .0 28 -1,9 -7 -3
Y erlesim Gozlenen Frekans 452 68 221 130 279 201 136 108 97 57 89 581 2419
Beklenen Frekans 421,9 68,9 265,4 1139 192,9 241,0 120,2 135,0 139,9 69,1 77,4 573,4 2419,0
Satir Y Uizdesi 18,7% 2,8% 9,1% 5,4% 11,5% 8,3% 5,6% 4,5% 4,0% 2,4% 3.7% 24,0% 100,0%
Sutun Y tzdesi 17,1% 15,7% 13,3% 18,2% 23,1% 13,3% 18,1% 12,8% 11,1% 13,2% 18,4% 16,2% 16,0%
Toplamdaki Y Uizde 3,0% 4% 1,5% 9% 1,8% 1,3% 9% 7% ,6% A% ,6% 3,8% 16,0%

g:sem"a'::r's 18 -1 31 17 7.0 -3,0 16 2.6 -41 ‘16 15 4
Total Gozlenen Frekans 2644 432 1663 714 1209 1510 753 846 877 433 485 3593 15159
Beklenen Frekans 2644,0 432,0 1663,0 714,0 1209,0 1510,0 753,0 846,0 877,0 433,0 485,0 3593,0 15159,0
Satir Y tizdesi 17,4% 2,8% 11,0% 4,7% 8,0% 10,0% 5,0% 5,6% 5,8% 2,9% 3.2% 23,7% 100,0%
Sutun Y tzdesi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplamdaki Y tizde 17,4% 2,8% 11,0% 4,7% 8,0% 10,0% 5,0% 5,6% 5,8% 2,9% 3.2% 23,7% 100,0%
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3.2. Radyoaktivite ve Kanser Vakalar1 Arasindaki Iliskiler

Aragtirma  kapsamindaki  bolgedeki  illerde  bulunan  evlerinde radon
konsantrasyonunun degisimini ve topraktaki dogal ve yapay radyoniiklitlerin aktivitelerini
belirlemeye yonelik yapilan caligmalarda varilan sonuglar asagida verilmistir. Sonucta
bolgelerin radon konsantrasyonu ve aktivite degerleri belirlenmistir. Bu amagla Trabzon ili
geneline toplam 97 adet dozimetre dagitilmis olup radonun ortalama konsantrasyonu 34,4
Bq/m3 olarak belirlenmistir. Bayburt ili i¢in ev i¢i radon konsantrasyonunu belirlemek
amactyla 44 dozimetre dagitilmis olup ortalama radon konsantrasyonu 56,4 Bq/m3 ve
Artvin ili geneline 74 adet radon dozimetresi dagitilmis ve ortalama konsantrasyon degeri
63,4 Bq/m3 olarak belirlenmistir. Sekil 53’deki haritada bolgede binalara yerlestirilen
dozimetrelerin 6l¢im degerlerinden yararlanilarak iiretilen bolgeye ait radon konsatrasyon
dagilimi goriilmektedir. S6z konusu harita Kriging yontemiyle iiretilmistir.

Gama Spektroskopik Analiz Sonuglari:

Gama spektroskopik analizi i¢in alinan toprak numunelerindeki 238y, 22Th, YK
dogal radyoaktif elementleri ile ¥'Cs yapay radyoaktif elementinin aktiviteleri
belirlenmistir. Yapilan Olciiler neticesinde iiretilen haritalar Sekil 54-57°de verilmistir.
Artvin ili i¢in toprak numunelerinin ortalama *®U aktivitesi 22,35 Bqg/kg olarak
hesaplanmis ve en diisiik aktivite degeri 3,45 Bq/kg, en yiiksek aktivite degeri ise 79,29
Bqg/kg olarak bulunmustur. Ortalama 232
5,02 Bg/kg, maksimum degeri ise 62,49 Bq/kg dir. Ortalama “°K aktivitesi 357,51 Bqg/kg

Th aktivitesi 20,07 Bg/kg olup minimum degeri

olup minimum degeri 103,72 Bqg/kg, maksimum degeri ise 1011 Bg/kg olarak
hesaplanmistir. Alinan toprak numunelerinde **’Cs yapay radyoaktif elementine rastlanmis
ve ortalama degeri 53,69 Bqg/kg olup minimum degeri 4,46 Bq/kg maksimum degeri ise
343,55 Bg/kg olarak bulunmustur. Ilgeler arasinda Sezyum aktivitelerine bakildiginda en
yiiksek deger Artvin iline bagli Hopa ve Arhavi’de goriilmiistiir. Trabzon ili i¢in toprak
numunelerinin ortalama **®U aktivitesi 39,96 Bg/kg, **Th aktivitesi 37,11 Bg/kg ve “K
aktivitesi 422,78 Bg/kg olarak hesaplanmistir. Alinan toprak numunelerinde **'Cs yapay
radyoaktif elementine rastlanmis ve ortalama degeri 14,64 Bq/kg olarak bulunmustur.
Bayburt ili igin toprak numunelerinin ortalama 2*®U aktivitesi 39,70 Bg/kg, *2Th aktivitesi
31,80 Bq/kg, “°K aktivitesi 583,74 Bq/kg ve *’Cs yapay radyoaktif elementinin aktivitesi
8,07 Bg/kg olarak hesaplanmastir.
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Calisma bolgesinde yapilan radyoaktif dl¢limlere ait sonu¢ degerlere bagl olarak
tiretilmis CBS destekli harita ¢iktilar1 yukarida sunulmustur. Ayrica radyoaktif deger
haritalar ile kanser vaka dagilim haritalar1 konumsal bindirme analizlerine tabi tutulmus
ve radyoaktivite-kanser vaka arasindaki iliskiler istatistiksel olarak asagida
irdelenebilmistir.

Calisma kapsaminda yer alan bolgenin dogal radyoaktivite degerleri olgiilerek
radyoaktivite haritalar1 olusturulmustu. Bolgenin radyasyon degerleri ile kanser tiirleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla, konumsal tabanli istatistik analizler bu altlik
haritalar lizerinden gergeklestirilmistir. Kanser tiirleri ile dogal radyoaktif elementler
(Uranyum-238, Toryum-232, Radyum-226, Radon-222, Potasyum-40, Sezyum-137)
arasinda bir iliskinin olup olmadiginin incelenmesi icin her bir radyoaktif element ayrica
ele alinarak istatistik analizler gerceklestirilmistir. Olusturulan hipotezlerin test edilmesi

asamasinda ise Pearson Ki-kare istatistik testi uygulanmistir.

3.2.1. Vaka-Radon (**Rn) arasidaki iliskiler

222 Rp ile kanser tiirleri

Topraktaki dogal radyasyon elementlerinden olan radon
arasinda mevcut bir iliskinin olup olmadigini istatistik analizlerle test edebilmek igin,
oncelikle topraktaki Rn222 konsantrasyonu miktarlart belli smf araliklariyla
gruplandirilmig ve arazinin bu smiflar icerisindeki radon degerine karsilik gelen
bolgelerinde karsilagilan kanserli vaka sayis1 kanser tiirlerine gore belirlenmistir. Kanser
tiirlerine gore kanser vaka sayilarmin belirlenmesi i¢in topraktaki radon konsantrasyonu
cografi dagilim haritas1 ve yerlesim birimlerinin noktasal bazda dagilim haritas: tizerinden
gerceklestirilen konumsal sorgulamalar yardimiyla tespit edilmistir. Istatistik analizlerle
incelemelerin yapilabilmesi igin veriler SPSS istatistik programinda Pearson Ki-kare
testinde degerlendirilebilecek sekilde diizenlenmistir.

Yapilan calismada topraktaki radon miktari, diinya ortalamasi degeri (40 Bq/kg) g6z
oniinde bulundurularak belirli siif araliklarina gore 4 grupta smiflandirilmigtir. Kanser
tiirleri sayis1 ¢ok fazla oldugu i¢in, en sik karsilasilan 9 kanser tiirii istatistik degerlendirme

icin esas alinmistir. Tablo 26°da topraktaki Rn222 miktar1 smiflar igerisindeki kanser

tiirlerine gore kanserli vaka sayilar1 goriilebilmektedir.
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Tablo 26. ?’Rn 6l¢iim simiflart icerisindeki kanser tiirlerine gore vaka sayilari

Tiroid-
Rn222  Akciger/ Kolon- Larinks/
(Ba/kg) Brons  Deri Rektum Meme Mesane Mide Prostat Kan Girtlak Diger Toplam
0-40 1111 732 493 528 363 663 342 312 390 1506 6440

41-100 630 521 339 341 234 404 259 172 263 976 4139
101-400 674 294 305 244 180 295 195 168 166 886 3407
>400 110 56 50 58 38 81 47 20 34 127 621

Toplam 2525 1603 1187 1171 815 1443 843 672 853 3495 14607

Kanser tiirleri ile topraktaki radon miktar1 arasinda iliskinin test edilmesi amaciyla
oncelikle veriler siniflandirilarak SPSS yaziliminda kullanilacak sekilde diizenlenmis ve
capraz tablo olusturulmustur. Yapilan analiz sonucunda, topraktaki Rn222 miktar ile
kanser tiirleri arasindaki iliski Pearson Ki-kare testine gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (y2= 107.532, sd=27, p=0.00).

Toplam 14.607 kanser vakasi ile olusturulan ¢apraz tabloya iliskin, sifir hipotezinin
(HO=kanser tiirleri ile topraktaki radon miktart arasinda iliski yoktur) gecerli olmasi
varsayimi ile beklenen frekans degerleri satir, siitun, genel ylizdeler ve diizeltilmis sapma
degerleri Tablo 27°de verilmistir. Bu tablodan da goriilebilecegi gibi, 14.607 kanser
vakasinin %44,1°1 0-40 Bg/kg, %28,3’1i 41-100 Bg/kg, %23,3’1 101-400 Bg/kg ve %4,3’1
de 400 Bg/kg’den daha yiiksek Rn222 konsantrasyonundaki yerlesim yerlerinde
gorilmektedir.

Sifir hipotezinin gegersiz sayilmasi durumunda, diger bir ifadeyle kanser tiirleri ile
topraktaki radon miktar1 arasinda iligkinin saptanmasi halinde, bu iliskinin hangi
ortamlardan kaynaklandiginin da incelenmesi gerekir. Tablo 27 incelendiginde, topraktaki
Rn222 konsantrasyonu 0-40 Bq/kg arasinda olan bolgelerde prostat, 41-100 Bq/kg arasinda
olan bolgelerde akciger/brons ve deri, 101-400 Bg/kg arasinda olan bolgelerde
akciger/brons, deri, kolon/kalin barsak/rektum, meme, mide, tiroid ve larinks/girtlak, 400
Bqg/kg degerinden daha yiiksek degerde olan bdlgelerde ise mide ve prostat kanser
tiirlerinin istatistik anlamda birbirleri ile iligkisi (diizeltilmis sapma degeri ds > |2| ) anlaml
bulunmustur.

Ayrica bu tablo yardimiyla toplam kanserli vaka sayisi igerisinde akciger/brons
kanserinin topraktaki radon degeri 0-40 Bqg/kg arasinda olan bolgelerde 1111 vakada
gozlemlendigi yani tiim akciger/brons kanseri vakalarmin %44’iinii olusturdugu, ancak
istatistik acidan beklenen vaka sayisinin 1113 oldugu ve toplamda genel olarak

incelendiginde, topraktaki Rn222 degeri 0-40 Bq/kg arasinda olan bdlgelerdeki
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akciger/brons kanseri vakalarinin tim vakalar igerisinde %7,6’sin1 olusturdugu
sOylenebilmektedir. Yine aymi sekilde tiim kanser tiirleri ve topraktaki radon miktar

siniflar1 arasindaki iliski bu sekilde tablo {izerinden yorumlanabilmektedir.

Tablo 27. ??Rn lgiitlerle kanser tiirleri arasindaki iliskiyi gosteren ¢apraz tablo sonucu

Rn222 * Kanser Turui Capraz Tablo

Kanser Turu
Kolon/Kalin
Barsak- Tiroid-
Akciger/Brons Deri Rektum Meme Mesane Mide Prostat Kan Larinks/Girtlak Diger Toplam

Rn222 0-40 Gozenen Frekans 1111 732 493 528 363 663 342 312 390 1506 6440
(Ba/kg) Beklenen Frekans 1113,2 706,7 5233 516,3 359,3 636,2 371,7 296,3 376,1 1540,9 6440,0
Satir Yiizdesi 17,3% 11,4% 7.7% 8,2% 5,6% 10,3% 5,3% 4,8% 6,1% 23,4% 100,0%
Siitun Yiizdesi 44,0% 45,7% 41,5% 45,1% 44,5% 45,9% 40,6% 46,4% 45,7% 43,1% 44,1%
Toplamdaki Y tizde 7,6% 5,0% 3,4% 3,6% 2,5% 4,5% 2,3% 2,1% 2,7% 10,3% 44,1%

Duzeltilmis Sapmalar -1 1,3 -1,8 7 3 1,5 -2,1 1,3 1,0 -1,4
41-100 Gozenen Frekans 630 521 339 341 234 404 259 172 263 976 4139
Beklenen Frekans 715,5 454,2 336,3 331,8 230,9 408,9 238,9 190,4 241,7 990,3 4139,0
Satir Ytizdesi 15,2% 12,6% 8,2% 8,2% 5,7% 9,8% 6,3% 4,2% 6,4% 23,6% 100,0%
Siitun Yiizdesi 25,0% 32,5% 28,6% 29,1% 28,7% 28,0% 30,7% 25,6% 30,8% 27,9% 28,3%
Toplamdaki Y Gizde 4,3% 3,6% 2,3% 2,3% 1,6% 2,8% 1,8% 1,2% 1,8% 6,7% 28,3%

Diuzeltilmis Sapmalar -4,2 3,9 2 ,6 2 -3 1,6 -1,6 1,7 -6
101-400 Gozenen Frekans 674 294 305 244 180 295 195 168 166 886 3407
Beklenen Frekans 588,9 3739 276,9 273,1 190,1 336,6 196,6 156,7 199,0 815,2 3407,0
Satir Yiizdesi 19,8% 8,6% 9,0% 7.2% 5,3% 8,7% 57% 4,9% 4,9% 26,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 26,7% 18,3% 25,7% 20,8% 22,1% 20,4% 23,1% 25,0% 19,5% 25,4% 23,3%
Toplamdaki Y tizde 4,6% 2,0% 2,1% 1,7% 1,2% 2,0% 1,3% 1,2% 1,1% 6,1% 23,3%

Diizeltilmis Sapmalar 4,4 -5,0 2,0 -2,1 -9 -2,7 -1 11 2,7 3.2
>400 Gozenen Frekans 110 56 50 58 38 81 47 20 34 127 621
Beklenen Frekans 107,3 68,1 50,5 49,8 34,6 61,3 35,8 28,6 36,3 148,6 621,0
Satir Yiizdesi 17,7% 9,0% 8,1% 9,3% 6,1% 13,0% 7,6% 3,2% 5,5% 20,5% 100,0%
Siitun Yiizdesi 4,4% 3,5% 4,2% 5,0% 4,7% 5,6% 5,6% 3,0% 4,0% 3,6% 4,3%
Toplamdaki Y tizde 8% 4% 3% 4% 3% 6% 3% 1% 2% 9% 4,3%

Diizeltilmis Sapmalar .3 -1,6 -1 1,2 .6 2,7 2,0 -1,7 -4 -2,1
Toplam Gozenen Frekans 2525 1603 1187 1171 815 1443 843 672 853 3495 14607
Beklenen Frekans 2525,0 1603,0 1187,0 11710 815,0 1443,0 843,0 672,0 853,0 3495,0 14607,0
Satir Yizdesi 17,3% 11,0% 8,1% 8,0% 5,6% 9,9% 5,8% 4,6% 5,8% 23,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplamdaki Y tizde 17,3% 11,0% 8,1% 8,0% 5,6% 9,9% 5,8% 4,6% 5,8% 23,9% 100,0%

3.2.2. Vaka-Uranyum (238U) arasindaki iliskiler

Topraktaki dogal radyasyon elementlerinden olan uranyum (U238) ile kanser tiirleri
arasinda mevcut bir iligkinin olup olmadigini istatistik analizlerle test edebilmek igin,
oncelikle topraktaki U238 konsantrasyonu miktarlar1 belli smf araliklaryla
gruplandirilmis ve arazinin bu simiflar igerisindeki uranyum degerine karsilik gelen
bolgelerinde karsilasilan kanserli vaka sayisi kanser tiirlerine gore belirlenmistir. Kanser
tirlerine gore kanser vaka sayilarinin belirlenmesi i¢in topraktaki uranyum (U238)
konsantrasyonu cografi dagilim haritas1 ve yerlesim birimlerinin noktasal bazda dagilim
haritas1 lizerinden gerceklestirilen konumsal sorgulamalar yardimiyla tespit edilmistir.
Istatistik analizlerle incelemelerin yapilabilmesi igin veriler SPSS istatistik programinda
Pearson Ki-kare testinde degerlendirilebilecek sekilde diizenlenmistir.

Yapilan ¢alismada topraktaki uranyum-238 miktari, diinya ortalamasi degeri (35
Bqg/kg) gdz oniinde bulundurularak belirli sinif araliklarina gore 4 grupta siniflandirtlmastir.

Kanser tiirleri sayis1 ¢ok fazla oldugu i¢in, en sik karsilasilan 9 kanser tiirii istatistik
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degerlendirme i¢in esas alinmistir. 65 farkli kanser tiirii, Akciger-Brons, Deri, Kan, Meme,
Mide, Kolon-Kalin Barsak, Mesane, Prostat, Tiroit- Larinks/Girtlak, Rektum ve diger
kanser tiirleri olarak 10 ayr1 kanser tiirii olarak siniflandirilmistir. Tablo 28°de topraktaki
U238 miktar1 siniflar1 igerisindeki kanser tiirlerine gore kanserli vaka sayilari

goriilebilmektedir.

Tablo 28. ?*®U 6l¢iim smiflari igerisindeki kanser tiirlerine gére vaka sayilari

Tiroid-
U238 Akciger/ Kolon- Larinks/
(Bg/kg) Brons Deri Rektum Meme Mesane Mide Prostat Kan Girtlak Diger Toplam
0-25 211 109 91 92 73 89 68 68 42 308 1151
26-35 1150 691 568 533 340 544 383 285 404 1606 6504
36-48 910 586 419 440 279 599 297 254 290 1239 5313
49-70 337 246 136 125 142 2568 115 88 123 455 2025
Toplam 2608 1632 1214 1190 834 1490 863 695 859 3608 14993

Kanser tiirleri ile topraktaki uranyum-238 miktar1 arasinda iliskinin test edilmesi
amactyla oOncelikle veriler smiflandirilarak SPSS yaziliminda kullanilacak sekilde
diizenlenmis ve ¢apraz tablo olusturulmustur. Yapilan analiz sonucunda, topraktaki U238
miktari ile kanser tiirleri arasindaki iliski Pearson Ki-kare testine gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (¥2= 109.944, sd=27, p=0.00).

Toplam 14.993 kanser vakasi ile olusturulan ¢apraz tabloya iliskin, sifir hipotezinin
(HO=kanser tiirleri ile topraktaki uranyum-238 miktar1 arasinda iliski yoktur) gecerli
olmasi varsayimu ile beklenen frekans degerleri satir, siitun, genel yiizdeler ve diizeltilmis
sapma degerleri Tablo 29°da verilmistir. Bu tablodan da gortilebilecegi gibi, 14.993 kanser
vakasiin %?7,7’si 0-25 Bq/kg, %43,4’1 26-35 Bq/kg, %35,4’1 36-48 Bg/kg ve %13,5°1 49-
70 Bg/kg degerleri arasindaki U238 konsantrasyonundaki yerlesim yerlerinde
goriilmektedir. Kanser tiirleri agisindan inceleme yapildiginda ise, ayn1 ¢aligma bdlgesinde
degerlendirme yapildig1 i¢in vaka sayilarinin kanser tiirlerine gore goriilme ytizdeleri ile
topraktaki U238 konsantrasyonuna gore vaka tiirleri goriilme yiizdeleri dogal olarak ayni
cikmistir.

Sifir hipotezinin gegersiz sayilmasi durumunda, diger bir ifadeyle kanser tiirleri ile
topraktaki uranyum-238 miktar1 arasinda iliskinin saptanmasi halinde, bu iliskinin hangi
ortamlardan kaynaklandiginin da incelenmesi gerekir. Tablo 29 incelendiginde, topraktaki
U238 konsantrasyonu 0-25 Bg/kg arasinda olan bolgelerde mide, kan, tiroid ve
larinks/girtlak, 26-35 Bq/kg arasinda olan bolgelerde kolon/kalinbarsak/rektum, mide,
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tiroid ve larinks/girtlak, 36-48 Bq/kg arasinda olan bolgelerde mide, 49-70 Bq/kg arasinda
olan bolgelerde ise deri, kolon/kalinbarsak/rektum, meme, mesane ve mide kanseri
tiirlerinin istatistik anlamda birbirleri ile iliskisi (diizeltilmis sapma degeri ds > 2] )
anlamli bulunmustur.

Ayrica bu tablo yardimiyla toplam kanserli vaka sayisi icerisinde akciger/brons
kanserinin topraktaki uranyum-238 degeri 0-25 Bq/kg arasinda olan bolgelerde 211 vakada
gbzlemlendigi yani tiim akciger/brons kanseri vakalarinin %8,1’ini olusturdugu, ancak
istatistik agidan beklenen vaka sayisinin 200 oldugu ve toplamda genel olarak
incelendiginde, topraktaki U238 degeri 0-25 Bq/kg arasinda olan bolgelerdeki
akciger/brons kanseri vakalarinin tiim vakalar igerisinde %]1,4’linii olusturdugu
sOylenebilmektedir. Yine aym sekilde tiim kanser tiirleri ve topraktaki uranyum miktar

smiflart arasindaki iligski bu sekilde tablo {izerinden yorumlanabilmektedir.

Tablo 29. 28U &lciitlerle kanser tiirleri arasindaki iliskiyi gosteren ¢apraz tablo sonucu

U238 * Kanser Tiri Capraz Tablo

Kanser Turi
Kolon/Kalin
Barsak- Tiroid-
Akciger/Brons Deri Rektum Meme Mesane Mide Prostat Kan Larinks/Girtlak Diger Toplam
U238 025  Gozenen Frekans 211 109 91 92 73 89 68 68 42 308 1151
(B/kg) Beklenen Frekans 200,2 1253 93,2 91,4 64,0 1144 66,3 53,4 65,9 277,0 1151,0
Satir Yiizdesi 18,3% 9,5% 7,9% 8,0% 6,3% 7.7% 5,9% 5,9% 3,6% 26,8% 100,0%
Siitun Yiizdesi 8,1% 6,7% 7,5% 7,7% 8,8% 6,0% 7.9% 9,8% 4,9% 8,5% 7,7%
Toplamdaki Yiizde 1,4% 7% ,6% 6% 5% ,6% ,5% 5% 3% 2,1% 7,7%
Dizeltiimis Sapmalar 9 -1,6 -2 1 1,2 2,6 2 2,1 -3,2 2,2
26-35  Gozenen Frekans 1150 691 568 533 340 544 383 285 404 1606 6504
Beklenen Frekans 1131,4 708,0 526,6 516,2 361,8 646,4 374,4 301,5 372,6 1565,2 6504,0
Satir Yiizdesi 17,7% 10,6% 8,7% 8,2% 5,2% 8,4% 5,9% 4,4% 6,2% 24,7% 100,0%
Siitun Yiizdesi 44,1% 42,3% 46,8% 44,8% 40,8% 36,5% 44,4% 41,0% 47,0% 44,5% 43,4%
Toplamdaki Yiizde 7.7% 4,6% 3,8% 3,6% 2,3% 3,6% 2,6% 1,9% 2,7% 10,7% 43,4%
Diizeltiimis Sapmalar 8 -9 25 1,0 1,6 5,6 6 1,3 22 1,6
36-48  Gozenen Frekans 910 586 419 440 279 599 297 254 290 1239 5313
Beklenen Frekans 924,2 578,3 430,2 21,7 295,5 528,0 305,8 246,3 304,4 1278,6 5313,0
Satir Yiizdesi 17,1% 11,0% 7,9% 8,3% 5,3% 11,3% 5,6% 4,8% 5,5% 23,3% 100,0%
Siitun Yiizdesi 34,9% 35,9% 34,5% 37,0% 33,5% 40,2% 34,4% 36,5% 33,8% 34,3% 35,4%
Toplamdaki Yiizde 6,1% 3,9% 2,8% 2,9% 1,9% 4,0% 2,0% 1,7% 1,9% 8,3% 35,4%
Diizeltiimis Sapmalar -6 4 -7 1,2 -1,2 4,1 -6 6 -1,1 -1,6
4970  Gozenen Frekans 337 246 136 125 142 258 115 88 123 455 2025
Beklenen Frekans 352,2 220,4 164,0 160,7 112,6 201,2 116,6 93,9 116,0 487,3 2025,0
Satir Yiizdesi 16,6% 12,1% 6,7% 6,2% 7,0% 12,7% 5,7% 4,3% 6,1% 22,5% 100,0%
Siitun Yiizdesi 12,9% 15,1% 11,2% 10,5% 17,0% 17,3% 13,3% 12,7% 14,3% 12,6% 13,5%
Toplamdaki Yiizde 2,2% 1,6% 9% 8% 9% 1,7% 8% 6% 8% 3,0% 13,5%
Diizeltiimis Sapmalar -1,0 2,0 2,4 3,2 3,1 45 -2 -7 7 1,8
Toplam Godenen Frekans 2608 1632 1214 1190 834 1490 863 695 859 3608 14993
Beklenen Frekans 2608,0 1632,0 1214,0 1190,0 834,0 1490,0 863,0 695,0 859,0 3608,0 | 14993,0
Satir Yiizdesi 17,4% 10,9% 8,1% 7,9% 5,6% 9,9% 5,8% 4,6% 5,7% 24,1% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% |  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplamdaki Ytizde 17,4% 10,9% 8,1% 7,9% 5,6% 9,9% 5,8% 4,6% 5,7% 24,1% | 100,0%

3.2.3. Vaka-Toryum (232Th) arasindaki iliskiler

Topraktaki dogal radyasyon elementlerinden olan toryum (Th232) ile kanser tiirleri
arasinda mevcut bir iligkinin olup olmadigini istatistik analizlerle test edebilmek igin,

oncelikle topraktaki Th232 konsantrasyonu miktarlar1 belli sif araliklariyla
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gruplandirilmis ve arazinin bu smiflar igerisindeki toryum degerine karsilik gelen
bolgelerinde karsilasilan kanserli vaka sayist kanser tiirlerine gore belirlenmistir. Kanser
tiirlerine gore kanser vaka sayilarinin belirlenmesi igin topraktaki toryum (Th232)
konsantrasyonu cografi dagilim haritas1 ve yerlesim birimlerinin noktasal bazda dagilim
haritas1 tizerinden gergeklestirilen konumsal sorgulamalar yardimiyla tespit edilmistir.
Istatistik analizlerle incelemelerin yapilabilmesi igin veriler SPSS istatistik programinda
Pearson Ki-kare testinde degerlendirilebilecek sekilde diizenlenmistir.

Yapilan ¢alismada topraktaki toryum miktari, diinya ortalamasi degeri (25 Bg/kg)
gz Onilinde bulundurularak belirli sinif araliklarina goére 4 grupta siniflandirilmigtir.
Kanser tiirleri sayist ¢ok fazla oldugu i¢in, en sik karsilasilan 9 kanser tiirii istatistik
degerlendirme icin esas alinmistir. Tablo 30°da topraktaki Th232 miktar1 siniflar

icerisindeki kanser tiirlerine gore kanserli vaka sayilar1 goriilebilmektedir.

Tablo 30. **Th él¢iim simuflar icerisindeki kanser tiirlerine gore vaka sayilari

Tiroid-
Th232  Akciger/ Kolon- Larinks/
(Bg/kg) Brons Deri Rektum Meme Mesane Mide Prostat Kan Girtlak Diger Toplam
0-25 332 168 158 115 104 158 100 85 93 450 1763
26-35 541 431 238 191 196 399 218 147 183 715 3259
36-45 1067 682 513 534 369 626 392 284 396 1587 6450
>45 659 344 299 348 163 301 150 173 186 846 3469

Toplam 2599 1625 1208 1188 832 1484 860 689 858 3598 14941

Kanser tiirleri ile topraktaki toryum miktar1 arasinda iliskinin test edilmesi amaciyla
oncelikle veriler siniflandirilarak SPSS yaziliminda kullanilacak sekilde diizenlenmis ve
capraz tablo olusturulmustur. Yapilan analiz sonucunda, topraktaki Th232 miktar ile
kanser tiirleri arasindaki iliski Pearson Ki-kare testine gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (y2= 145.644, sd=27, p=0.00).

Toplam 14.941 kanser vakasi ile olusturulan ¢apraz tabloya iliskin, sifir hipotezinin
(HO=kanser tiirleri ile topraktaki toryum miktar1 arasinda iliski yoktur) gecerli olmasi
varsayimi ile beklenen frekans degerleri satir, siitun, genel yiizdeler ve diizeltilmis sapma
degerleri Tablo 31’de verilmistir. Bu tablodan da goriilebilecegi gibi, 14.941 kanser
vakasimin %11,8’1 0-25 Bg/kg, %21,8’1 26-35 Bqg/kg, %43,2°si 36-45 Bq/kg ve %23,2’s1 de
45 Bg/kg’den daha yiiksek Th232 konsantrasyonundaki yerlesim yerlerinde goriilmektedir.

Sifir hipotezinin gegersiz sayilmasi durumunda, diger bir ifadeyle kanser tiirleri ile

topraktaki toryum miktar1 arasinda iliskinin saptanmasi halinde, bu iliskinin hangi
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ortamlardan kaynaklandiginin da incelenmesi gerekir. Tablo 31 incelendiginde, topraktaki
Th232 konsantrasyonu 0-25 Bqg/kg arasinda olan bolgelerde meme, 26-35 Bg/kg arasinda
olan bolgelerde deri, meme, mide ve prostat, 36-45 Bq/kg arasinda olan bdlgelerde
akciger/brons, 45 Bg/kg degerinden daha yiikksek degerde olan bdlgelerde ise
akciger/brons, deri, meme, mesane, mide ve prostat kanser tiirlerinin istatistik anlamda
birbirleri ile iliskisi (diizeltilmis sapma degeri ds > |2|) anlamli bulunmustur.

Ayrica bu tablo yardimiyla toplam kanserli vaka sayisi igerisinde akciger/brons
kanserinin topraktaki toryum degeri 0-25 Bq/kg arasinda olan bolgelerde 332 vakada
gbzlemlendigi yani tiim akciger/brons kanseri vakalarinin %12,8’ini olusturdugu, ancak
istatistik agidan beklenen vaka sayisinin yaklasik 308 oldugu ve toplamda genel olarak
incelendiginde, topraktaki Th232 degeri 0-25 Bq/kg arasinda olan bdlgelerdeki
akciger/brons kanseri vakalarinin tiim vakalar igerisinde 9%2,2’sini olusturdugu
sOylenebilmektedir. Yine aym sekilde tim kanser tiirleri ve topraktaki toryum miktari

smiflar1 arasindaki iliski bu sekilde tablo tizerinden yorumlanabilmektedir.

Tablo 31. #°Th Olciitlerle kanser tiirleri arasindaki iliskiyi gosteren ¢apraz tablo sonucu

Th232 * Kanser Turd Capraz Tablo

Kanser Turu
Kolon/Kalin Tiroid-
Barsak- Larinks/
Akciger/Brons Deri Rektum Meme Mesane Mide Prostat Kan Girtlak Diger Toplam
Th232 0-25 Gozenen Frekans 332 168 158 115 104 158 100 85 93 450 1763
(Ba'kg) Beklenen Frekans 306,7 191,7 142,5 140,2 98,2 175,1 101,5 81,3 101,2 424,6 1763,0
Satir Yizdesi 18,8% 9,5% 9,0% 6,5% 5,9% 9,0% 57% 4,8% 5,3% 25,5% 100,0%
Situn Yuzdesi 12,8% 10,3% 13,1% 9,7% 12,5% 10,6% 11,6% 12,3% 10,8% 12,5% 11,8%
Toplamdaki Yiizde 2,2% 1,1% 1,1% 8% 7% 1,1% 1% 6% 6% 3,0% 11,8%
Duzeltiimis Sapmalar 1,7 -1,9 1,4 -2,4 6 -1,5 -2 4 -9 1,5
26-35 Gozenen Frekans 541 431 238 191 196 399 218 147 183 715 3259
Beklenen Frekans 566,9 354,5 263,5 259,1 1815 3237 187,6 150,3 187,2 784,8 3259,0
Satir Ylzdesi 16,6% 13,2% 7,3% 5,9% 6,0% 12,2% 6,7% 4,5% 5,6% 21,9% 100,0%
Siitun YUzdesi 20,8% 26,5% 19,7% 16,1% 23,6% 26,9% 25,3% 21,3% 21,3% 19,9% 21,8%
Toplamdaki Yizde 3,6% 2,9% 1,6% 1,3% 1,3% 2,7% 1,5% 1,0% 1,2% 4,8% 21,8%
Diizeltiimis Sapmalar -1,4 4,9 -1,9 -5,0 1,3 5,0 2,6 -3 -4 -3,2
36-45 Gozenen Frekans 1067 682 513 534 369 626 392 284 396 1587 6450
Beklenen Frekans 1122,0 701,5 521,5 512,9 359,2 640,6 3713 297,4 370,4 1553,2 6450,0
Satir Yizdesi 16,5% 10,6% 8,0% 8,3% 5,7% 9,7% 6,1% 4,4% 6,1% 24,6% 100,0%
Situn Yuzdesi 41,1% 42,0% 42,5% 44,9% 44,4% 42,2% 45,6% 41,2% 46,2% 44,1% 43,2%
Toplamdaki Yiizde 7.1% 4,6% 3,4% 3,6% 2,5% 4,2% 2,6% 1,9% 2,7% 10,6% 43,2%
Duzeltiimis Sapmalar -2,4 -1,0 -5 1,3 7 -8 1,5 -1,1 1,8 1,3
>45 Godenen Frekans 659 344 299 348 163 301 150 173 186 846 3469
Beklenen Frekans 603,4 377,3 280,5 275,8 193,2 344,6 199,7 160,0 199,2 835,4 3469,0
Satir Yiizdesi 19,0% 9,9% 8,6% 10,0% 4,7% 8,7% 4,3% 5,0% 5,4% 24,4% 100,0%
Siitun YUzdesi 25,4% 21,2% 24,8% 29,3% 19,6% 20,3% 17,4% 25,1% 21,7% 23,5% 23,2%
Toplamdaki Yizde 4,4% 2,3% 2,0% 2,3% 1,1% 2,0% 1,0% 1,2% 1,2% 5,7% 23,2%
Diizeltiimis Sapmalar 2,8 -2,1 1,3 5,2 -2,5 -2,8 -4,1 12 -1,1 ,5
Toplam Gozenen Frekans 2599 1625 1208 1188 832 1484 860 689 858 3598 14941
Beklenen Frekans 2599,0 1625,0 1208,0 1188,0 832,0 1484,0 860,0 689,0 858,0 3598,0 14941,0
Satir Ylizdesi 17,4% 10,9% 8,1% 8,0% 5,6% 9,9% 5,8% 4,6% 5,7% 24,1% 100,0%
Siitun Yuzdesi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 17,4% 10,9% 8,1% 8,0% 5,6% 9,9% 5,8% 4,6% 5,7% 24,1% 100,0%

3.2.4. Vaka-Potasyum (40K) arasindaki iliskiler

Topraktaki dogal radyasyon elementlerinden olan potasyum degeri (K40) ile kanser

tiirleri arasinda mevcut bir iliskinin olup olmadigini istatistik analizlerle test edebilmek
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icin, Oncelikle topraktaki potasyum miktarlar1 belli sinif araliklariyla gruplandirilmis ve
arazinin bu smiflar igerisindeki potasyum degerine karsilik gelen bolgelerinde karsilagilan
kanserli vaka sayisi1 kanser tiirlerine gore belirlenmistir. Kanser tiirlerine gére kanser vaka
sayilarinin belirlenmesi i¢in topraktaki potasyum (K40) konsantrasyonu cografi haritasi ve
yerlesim birimlerinin noktasal bazda dagilim haritas1 iizerinden gerceklestirilen konumsal
sorgulamalar yardimiyla tespit edilmistir. Istatistik analizlerle incelemelerin yapilabilmesi
igin veriler SPSS istatistik programinda Pearson Ki-kare testinde degerlendirilebilecek
sekilde diizenlenmistir.

Yapilan ¢aligmada topraktaki potasyum miktari, diinya ortalamasi degeri (400 Bq/kg)
gz Oniinde bulundurularak belirli sinif araliklarina goére 4 grupta siniflandirilmigtir.
Kanser tiirleri sayisi ¢ok fazla oldugu icin, en sik karsilasilan 9 kanser tiirii istatistik
degerlendirme i¢in esas alinmistir. 65 farkli kanser tiirii, Akciger-Brons, Deri, Kan, Meme,
Mide, Kolon-Kalin Barsak, Mesane, Prostat, Tiroit- Larinks/Girtlak, Rektum ve diger
kanser tiirleri olarak 10 ayr1 kanser tiirii olarak siniflandirilmistir. Tablo 32°de topraktaki
K40 elementi miktar1 siniflar1 igerisindeki kanser tiirlerine gore kanserli vaka sayilari

goriilebilmektedir.

Tablo 32. “°K 6l¢iim simiflari icerisindeki kanser tiirlerine gore vaka sayilari

Tiroid-
K40 Akciger/ Kolon- Larinks/
(Bg/kg) Brons Deri  Rektum Meme Mesane Mide Prostat Kan Girtlak Diger Toplam
0-200 13 6 2 3 0 7 3 2 1 13 50

201-400 782 485 319 287 265 523 287 211 266 1019 4444
401-600 1281 859 646 706 433 716 415 358 441 1867 7722
>600 510 272 237 193 134 233 149 118 148 678 2672

Toplam 2586 1622 1204 1189 832 1479 854 689 856 3577 14888

SPSS yazilimi araciligiyla kanser tiirleri ile topraktaki potasyum miktar1 arasinda
iligkinin test edilmesi asamasinda, Oncelikle veriler smiflandirilarak c¢apraz tablo
olusturulmustur. Yapilan analiz sonucunda, topraktaki potasyum miktar: ile kanser tiirleri
arasindaki iligki Pearson Ki-kare testine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2=
89.056, sd=27, p=0.00).

Toplam 14.888 kanser vakasi ile olusturulan capraz tabloya iliskin, sifir hipotezinin
(HO=kanser tiirleri ile topraktaki potasyum miktar1 arasinda iliski yoktur) gecerli olmasi
varsayimi ile beklenen frekans degerleri satir, siitun, genel ylizdeler ve diizeltilmis sapma

degerleri Tablo 33°de verilmistir. Bu tablodan da goriilebilecegi gibi, 14.888 kanser
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vakasimin %0,3’i 0-200 Bg/kg, %29,8’i 201-400 Bg/kg, %51,9’u 401-600 Bqg/kg ve
%17,9’u 600 Bq/kg degerinden daha yiiksek potasyum miktari bulunun yerlesim yerlerinde
goriilmektedir. Kanser tiirleri agisindan inceleme yapildiginda ise, vakalarin %17,41
akciger-brons, %10,9’u deri, 8,1’1 kolon/kalinbarsak ve rektum, %8’1i meme, %35,6’s1
mesane, %9,9’u mide, %5,7’si prostat, %4,6’s1 kan, %5,7’si tiroid ve larinks/girtlak

kanseri, %24’ ise diger kanser tiirlerinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 33. “°K $l¢iitlerle kanser tiirleri arasindaki iliskiyi gosteren ¢apraz tablo sonucu

K40 * Kanser Tur(i Capraz Tablo

Kanser Turd
Kolon/Kalin
Barsak- Tiroid-
Akciger/Brons Deri Rektum Meme Mesane Mide Prostat Kan Larinks/Girtlak Diger Toplam
K40 0-200 Gozlenen Frekans 13 6 2 3 0 7 3 2 1 13 50
Beklenen Frekans 8,7 54 4,0 4,0 2,8 5,0 2,9 2,3 2,9 12,0 50,0
Satir Yizdesi 26,0% 12,0% 4,0% 6,0% ,0% 14,0% 6,0% 4,0% 2,0% 26,0% 100,0%
Siitun Yizdesi 5% 4% 2% 3% ,0% ,5% 4% 3% A% 4% 3%
Toplamdaki Yiizde A% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% A% 3%
g:;ﬁ:g:::s 16 3 a1 -5 17 1,0 1 2 11 3
201-400  Godenen Frekans 782 485 319 287 265 523 287 211 266 1019 4444
Beklenen Frekans 7719 484,2 359,4 354,9 248,3 441,5 254,9 205,7 255,5 1067,7 44440
Satir Yiizdesi 17,6% 10,9% 7,2% 6,5% 6,0% 11,8% 6,5% 4,7% 6,0% 22,9% 100,0%
Situn Yizdesi 30,2% 29,9% 26,5% 24,1% 31,9% 35,4% 33,6% 30,6% 31,1% 28,5% 29,8%
Toplamdaki Yuzde 5,3% 3,3% 2,1% 1,9% 1,8% 3,5% 1,9% 1,4% 1,8% 6,8% 29,8%
g:;:ta';:r's 5 0 2,7 45 13 49 25 5 8 2,0
401-600  Gozenen Frekans 1281 859 646 706 433 716 415 358 441 1867 7722
Beklenen Frekans 1341,3 8413 624,5 616,7 431,5 767,1 442,9 357,4 444,0 1855,3 7722,0
Satir Yiizdesi 16,6% 11,1% 8,4% 9,1% 5,6% 9,3% 5,4% 4,6% 5,7% 24,2% 100,0%
Siitun Yzdesi 49,5% 53,0% 53,7% 59,4% 52,0% 48,4% 48,6% 52,0% 51,5% 52,2% 51,9%
Toplamdaki Yiizde 8,6% 5,8% 4,3% 4,7% 2,9% 4,8% 2,8% 2,4% 3,0% 12,5% 51,9%
o 26 9 13 5.4 1 28 20 0 -2 4
>601 Gozenen Frekans 510 272 237 193 134 233 149 118 148 678 2672
Beklenen Frekans 464,1 291,1 216,1 213,4 149,3 265,4 153,3 123,7 153,6 642,0 2672,0
Satir Yiizdesi 19,1% 10,2% 8,9% 7.2% 5,0% 8,7% 5,6% 4,4% 5,5% 25,4% 100,0%
Siitun Yiizdesi 19,7% 16,8% 19,7% 16,2% 16,1% 15,8% 17,4% 17,1% 17,3% 19,0% 17,9%
Toplamdaki Yiizde 3,4% 1,8% 1,6% 1,3% 9% 1,6% 1,0% 8% 1,0% 4,6% 17,9%
[S):;fr:g'l;”r's 26 13 16 16 14 23 -4 -6 -5 18
Toplam Gozenen Frekans 2586 1622 1204 1189 832 1479 854 689 856 3577 14888
Beklenen Frekans 2586,0 1622,0 1204,0 1189,0 832,0 1479,0 854,0 689,0 856,0 3577,0 14888,0
Satir Yuizdesi 17,4% 10,9% 8,1% 8,0% 5,6% 9,9% 5,7% 4,6% 5,7% 24,0% 100,0%
Siitun Ytzdesi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplamdaki Yizde 17,4% 10,9% 8,1% 8,0% 5,6% 9,9% 5,7% 4,6% 5,7% 24,0% 100,0%

Sifir hipotezinin gecersiz sayilmasi durumunda, diger bir ifadeyle kanser tiirleri ile
topraktaki potasyum miktar1 arasinda iligkinin saptanmasi halinde, bu iliskinin hangi
ortamlardan kaynaklandiginin da incelenmesi gerekir. Bu amagla diizeltilmis sapma
degerlerinden yararlanilmaktadir. Mutlak deger olarak diizeltilmis sapma degerlerinin 2 ya
da daha yiiksek olmasinin iki kategorik veri arasindaki iliskinin anlamliligina neden oldugu
bilinmektedir. Tablo 33 incelendiginde, topraktaki potasyum miktar1 201-400 Bg/kg
arasinda olan bolgelerde kolon/kalinbarsak ve rektum, meme, mide ve prostat, 401-600
Bg/kg arasinda olan bolgelerde akciger/brons, meme, mide ve prostat, 600 Bg/kg’den daha
yiiksek potasyum degerine sahip olan bolgelerde ise akciger/brons ve mide kanseri
tirlerinin istatistik anlamda birbirleri ile iliskisi (diizeltilmis sapma degeri ds > 2| )

anlamli bulunmustur.
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Ayrica bu tablo yardimiyla toplam kanserli vaka sayisi igerisinde akciger-brong
kanserinin topraktaki potasyum degeri 401-600 Bq/kg arasinda olan bolgelerde 1281
vakada gozlemlendigi yani tiim akciger/brons kanseri vakalarinin %49,5’unu olusturdugu,
ancak istatistik agidan beklenen vaka sayisinin 1341 oldugu ve toplamda genel olarak
incelendiginde, topraktaki potasyum degeri 401-600 Bg/kg arasinda olan bdlgelerdeki
akciger kanseri vakalarimin tim vakalar igerisinde  %8,6’sin1  olusturdugu
sOylenebilmektedir. Yine ayni sekilde tiim kanser tiirleri ve topraktaki potasyum miktari

siniflar1 arasindaki iliski bu sekilde tablo lizerinden yorumlanabilmektedir.

3.2.5. Vaka-Sezyum (137Cs) arasindaki iliskiler

Topraktaki kimyasal elementlerinden olan sezyum (Cs137) ile kanser tiirleri arasinda
mevcut bir iliskinin olup olmadigini istatistik analizlerle test edebilmek i¢in, Oncelikle
topraktaki Cs137 konsantrasyonu miktarlar1 belli smif araliklariyla gruplandirilmis ve
arazinin bu smiflar igerisindeki sezyum degerine karsilik gelen bolgelerinde karsilasilan
kanserli vaka sayis1 kanser tiirlerine gore belirlenmistir. Kanser tiirlerine gore kanser vaka
sayilarinin belirlenmesi i¢in topraktaki sezyum (Cs137) konsantrasyonu cografi dagilim
haritas1 ve yerlesim birimlerinin noktasal bazda dagilim haritas1 iizerinden gerceklestirilen
konumsal sorgulamalar yardimiyla tespit edilmistir. Istatistik analizlerle incelemelerin
yapilabilmesi i¢in veriler SPSS istatistik programinda Pearson Ki-kare testinde
degerlendirilebilecek sekilde diizenlenmistir.

Yapilan ¢aligsmada topraktaki sezyum miktari, belirli simif araliklarina gére 4 grupta
simiflandirilmistir. Kanser tiirleri sayis1 ¢ok fazla oldugu i¢in, en sik karsilasilan 9 kanser
tiirli istatistik degerlendirme icin esas alinmistir. Tablo 34’de topraktaki Cs137 miktari
siniflart igerisindeki kanser tlirlerine gore kanserli vaka sayilar1 goriilebilmektedir.

Kanser tiirleri ile topraktaki sezyum miktar1 arasinda iliskinin test edilmesi amaciyla
oncelikle veriler siiflandirilarak SPSS yaziliminda kullanilacak sekilde diizenlenmis ve
capraz tablo olusturulmustur. Yapilan analiz sonucunda, topraktaki Cs137 miktan ile
kanser tiirleri arasindaki iliski Pearson Ki-kare testine gore istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (¥2= 91.808, sd=27, p=0.00).
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Tablo 34. **'Cs 6l¢iim simiflart igerisindeki kanser tiirlerine gore vaka sayilar

Tiroid-
Cs137  Akciger/ Kolon- Larinks/
(Ba/kg) Brons  Deri Rektum Meme Mesane Mide Prostat Kan Girtlak Diger Toplam
0-25 1130 809 527 523 388 695 386 332 401 1597 6788
26-50 522 350 213 185 171 322 175 130 144 636 2848
51-200 561 234 246 231 143 249 160 141 156 736 2857
>200 201 108 100 53 52 109 67 50 58 292 1090
Toplam 2414 1501 1086 992 754 1375 788 653 759 3261 13583

Toplam 13.583 kanser vakasi ile olusturulan capraz tabloya iliskin, sifir hipotezinin

(HO=kanser tiirleri ile topraktaki sezyum miktar1 arasinda iliski yoktur) gecerli olmasi

varsayimi ile beklenen frekans degerleri satir, siitun, genel ylizdeler ve diizeltilmis sapma

degerleri Tablo 35°de verilmistir. Bu tablodan da goriilebilecegi gibi, 13.583 kanser
vakasinin %50’sinin 0-25 Bg/kg, %21’inin 26-50 Bg/kg, %21’inin 51-200 Bg/kg ve

%8’inin de 200 Bg/kg’den daha yiiksek Cs137 konsantrasyonundaki yerlesim yerlerinde

goriilmektedir.

Tablo 35. 2Cs oOlciitlerle kanser tiirleri arasindaki iliskiyi gosteren ¢apraz tablo sonucu

Cs137 * Kanser Turli Capraz Tablo

Kanser Turd
Kolon/Kalin
Barsak- Tiroid-
Akciger/Brons Deri Rektum Meme Mesane Mide Prostat Kan Larinks/Girtlak Diger Toplam
Cs137 0-25 Gozenen Frekans 1130 809 527 523 388 695 386 332 401 1597 6788
(Bgkg) Beklenen Frekans 1206,4 750,1 542,7 495,7 376,8 687,1 393,8 326,3 379,3 1629,7 6788,0
Satir Yiizdesi 16,6% 11,9% 7,8% 7,7% 5,7% 10,2% 5,7% 4,9% 5,9% 23,5% 100,0%
Situn Yzdesi 46,8% 53,9% 48,5% 52,7% 51,5% 50,5% 49,0% 50,8% 52,8% 49,0% 50,0%
Toplamdaki Y tizde 8,3% 6,0% 3,9% 3,9% 2,9% 5,1% 2,8% 2,4% 3,0% 11,8% 50,0%
Duzeltilmis Sapmalar -3,4 3,2 -1,0 1,8 ,8 4 -6 5 1,6 -1,3
26-50 Gozenen Frekans 522 350 213 185 171 322 175 130 144 636 2848
Beklenen Frekans 506,2 314,7 227,7 208,0 158,1 288,3 165,2 136,9 159,1 683,7 2848,0
Satir Yiizdesi 18,3% 12,3% 7,5% 6,5% 6,0% 11,3% 6,1% 4,6% 5,1% 22,3% 100,0%
Siitun Yzdesi 21,6% 23,3% 19,6% 18,6% 22,7% 23,4% 22,2% 19,9% 19,0% 19,5% 21,0%
Toplamdaki Y izde 3,8% 2,6% 1,6% 1,4% 1,3% 2,4% 1,3% 1,0% 1,1% 4,7% 21,0%
Duzeltilmis Sapmalar 9 2,4 -1,1 -1,9 12 2,4 9 -7 -1,4 -2,4
51-200  Gozenen Frekans 561 234 246 231 143 249 160 141 156 736 2857
Beklenen Frekans 507,8 315,7 228,4 208,7 158,6 289,2 165,7 137,3 159,6 685,9 2857,0
Satir Yiizdesi 19,6% 8,2% 8,6% 8,1% 5,0% 8,7% 5,6% 4,9% 5,5% 25,8% 100,0%
Siitun Yzdesi 23,2% 15,6% 22,7% 23,3% 19,0% 18,1% 20,3% 21,6% 20,6% 22,6% 21,0%
Toplamdaki Y tizde 4,1% 1,7% 1,8% 1,7% 1,1% 1,8% 1,2% 1,0% 1,1% 5,4% 21,0%
Dizeltilmis Sapmalar 2,9 5,5 1,4 1,8 -1,4 -2,8 -5 4 -3 2,5
>200 Gozenen Frekans 201 108 100 53 52 109 67 50 58 292 1090
Beklenen Frekans 193,7 120,5 87,1 79,6 60,5 110,3 63,2 52,4 60,9 261,7 1090,0
Satir Yiizdesi 18,4% 9,9% 9,2% 4,9% 4,8% 10,0% 6,1% 4,6% 5,3% 26,8% 100,0%
Situn Yzdesi 8,3% 7.2% 9,2% 5,3% 6,9% 7,9% 8,5% 7,7% 7,6% 9,0% 8,0%
Toplamdaki Y tizde 1,5% 8% 1% A% 4% 8% 5% A% 4% 2,1% 8,0%
Duzeltilmis Sapmalar 6 1,3 1,5 -3,2 -1,2 -1 5 -4 -4 2,2
Toplam Gozenen Frekans 2414 1501 1086 992 754 1375 788 653 759 3261 13583
Beklenen Frekans 2414,0 1501,0 1086,0 992,0 754,0 1375,0 788,0 653,0 759,0 3261,0 13583,0
Satir Yiizdesi 17,8% 11,1% 8,0% 7,3% 5,6% 10,1% 5,8% 4,8% 5,6% 24,0% 100,0%
Siitun Yzdesi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplamdaki Y izde 17,8% 11,1% 8,0% 7,3% 5,6% 10,1% 5,8% 4,8% 5,6% 24,0% 100,0%

Sifir hipotezinin gecersiz sayilmasi durumunda,

diger bir ifadeyle kanser tiirleri ile

topraktaki sezyum miktar1 arasinda iliskinin saptanmasi halinde, bu iliskinin hangi

ortamlardan kaynaklandiginin da incelenmesi gerekir. Tablo 35 incelendiginde, topraktaki

Cs137 konsantrasyonu 0-25 Bg/kg arasinda olan bolgelerde akciger/brons ve deri, 26-50
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Bg/kg arasinda olan bolgelerde deri ve mide, 51-200 Bq/kg arasinda olan bolgelerde
akciger/brons, deri ve mide, 200 Bg/kg degerinden daha yiiksek degerde olan bolgelerde
ise meme kanseri tiirlerinin istatistik anlamda birbirleri ile iliskisi (diizeltilmis sapma
degeri ds > |2|) anlamli bulunmustur.

Ayrica bu tablo yardimiyla toplam kanserli vaka sayisi icerisinde akciger/brons
kanserinin topraktaki sezyum degeri 0-25 Bq/kg arasinda olan bolgelerde 1130 vakada
gbzlemlendigi yani tiim akciger/brons kanseri vakalarimin %46,8’ini olusturdugu, ancak
istatistik acidan beklenen vaka sayisinin 1206 oldugu ve toplamda genel olarak
incelendiginde, topraktaki Cs137 degeri 0-25 Bg/kg arasinda olan bolgelerdeki
akciger/brons kanseri vakalarinin tiim vakalar igerisinde %38,3’linii olusturdugu
sOylenebilmektedir. Yine ayni sekilde tiim kanser tiirleri ve topraktaki sezyum miktar

smiflar1 arasindaki iliski bu sekilde tablo iizerinden yorumlanabilmektedir.
3.3. Enerji Nakil Hatt1 ve Kanser Vaka Iliskisi

Calisma kapsaminda degerlendirilen bir diger husus, c¢alisma alaninda yer alan
Yiiksek Gerilim Enerji Nakil Hatti (ENH-380kV)’nin etki sahasina isabet eden alanlarda
kanser vakasi ile bir iligkinin olup olmadigidir. Bu konuda yapilan baz1 ¢alismalarda ENH
ile yayilan elektromagnetik yogunlugun kanser yapici etkisi olabilecegi vurgulanmigtir
(McBridge, vd., 1999; Olsen, vd., 1993; Tynes, vd., 1997; Draper, 2005). Ozellikle Draper
vd. (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada ENH’nin ortalama 600 metrelik bir mesafede
olumsuz etki yarattigini ifade etmistir. Bu diisiinden hareketle, ¢alisma bolgesinde yer alan
ve Artvin ilinden Trabzon-Giresun il sinirina kadar uzanan ve Sekil 58’de goriilen
ENH’nin 600 metre yaricapli bir tampon bolge uygulamasi ile belirlenen alanina diisen
kanser-vaka verileri irdelenmistir. Ozellikle bu bolgeye isabet eden vakalar ile bu bolge
disinda kalan vaka kiimeleri arasinda herhangi bir iliski olup olmadig: istatistiksel olarak
analiz edilmistir.

HO hipotezi (Istatistiksel Hipotez): ENH min 600 metre civarinda olan alanlardaki
insidans degerleri ile disinda kalan alanlardaki insidans degerleri arasinda fark yoktur.

Ho hipotezinin test edilmesi i¢in Independent Sample - T testi uygulanmistir. Test
sonuglar1 degerlendirildiginde, Tablo 36’da goriildiigli gibi ENH’a 600 metre yakin olan
bolgelerdeki insidans degerleri ortalamasinin 168,9; ENH’a 600 metreden daha uzak

bolgelerdeki insidans degerlerinin ortalamasinin ise 119,4 oldugu tespit edilmistir. Yani
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ENH’a 600 metre yakin olan bolgelerde karsilasilan insidans degeri uzak olan bolgelere
gore kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu farkin rastlantisal mi
yoksa gercekten daha mu yiiksek insidans degerlerine sahip oldugunun belirlenmesi icin

Independent Samples Test tablosunun incelenmesi gerekir.

Tablo 36. Independent sample t testi veri gruplari

Group Statistics

Std. Error

Grup N Mean Std. Dev iation Mean
Insidans  ENH 600m uzak bdlge 1018379 | 119,4410 68,54789 ,06793
ENH 600m yakin bolge 29289 | 168,9208 91,45848 ,53441

Yukaridaki tablonun degerlendirilebilmesi i¢in dncelikle Levene testinin sonuglari
incelenir. Levene testi, iki gurubun varyanslarinin esit olup olmadigini incelemek amaciyla
uygulanir. Levene testi sonucuna gére F=7180,494 ve Sig.=0,00’dir (Tablo 37). Yani Sig.
Degeri 0,05’den kiigiik oldugu igin, iki gurubun varyanslarinin farkli oldugu anlasilmis ve
ikinci asamada Sig. (2-tailed) kisminin degerlendirilmesine gecilmistir. Independent
Samples Test tablosunun Sig. (Anlamlilik) siitunundaki degerin 0,00 oldugu
goriilmektedir. S6z konusu deger 0,05’den kiiciik oldugu icin, insidans degerlerinin
ENH’a 600 metre yakin ya da uzak olan bolgelerle olan iligkinin p < 0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugunu sdyleyebiliriz. T-testi sonuglar1 ve gruplara ait
ortamlalar birlikte degerlendirildiginde, ENH na 600 metre yakin olan alanlarda goriilen
insidans degerleri, daha uzak olan bolgelerle istatistik anlamda kiyaslandiginda daha

yiiksek oldugu gozlenmistir. Yani HO hipotezi ret edilmistir.

Tablo 37. Independent sample t-testi sonuglari

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interv al of the
Mean Std. Error Diff erence
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper

Insidans  Equal v ariances
assumed
Equal v ariances
not assumed

7180,494 ,000 -120,488 1047666 ,000 -49,47977 ,41066 | -50,28466 | -48,67489

-91,849 [30241,775 ,000 -49,47977 ,563871 | -50,53566 | -48,42389
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3.4. Litolojik Yapi ve Kanser Vaka iliskileri

Calisma kapsaminda yer alan bolgenin jeolojik yapisi ile kanser tiirleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla, konumsal tabanli istatistik analizler gergeklestirilmistir.
DKB litoloji haritas1 ve yerlesim birimlerinin noktasal bazda dagilim haritas1 {izerinden
gerceklestirilen konumsal sorgulamalar yardimiyla, arazinin kayag¢ yapisina bagli olarak
karsilagilan kanser vaka sayilar1 kanser tiirleri esas alinarak tespit edilmistir. Olusturulan
“Arazinin jeolojik yapisi ile kanser tiirleri arasinda herhangi bir iliski var midir?”
hipotezinin test edilmesi amaciyla Pearson Ki-Kare testi uygulanmustir. istatistik analizlerle
incelemelerin  yapilabilmesi i¢in  veriler smiflandirilarak, SPSS  programinda
degerlendirilecek sekilde diizenlenmistir.

Yapilan calismada, kanser vakalar ile ilgili veritabaninda 65 adet kanser tiirii ve 37
farkli tiirde kayag yapis1 bulunmaktadir. Arazinin kayag¢ yapisinin benzer oldugu tiirler bir
smifta gruplandirilarak, uygulamaya esas olacak jeolojik yap1 7 kayag tiiriine gére yeniden
simiflandirilmistir. Kanser tiirleri sayis1 ¢ok fazla oldugu i¢in 65 farkli kanser tiirii de,
Akciger/Bronsg-Larinks/Girtlak, Deri, Kan, Meme, Mide, Kolon/Kalin Barsak-Rektum,
Mesane, Prostat, Tiroit ve diger kanser tiirleri olarak 10 ayr1 kanser tiirii olarak
siiflandirilmigtir. Tablo 38’de arazinin kayag yapisi ve kanser tiirlerine gore kanserli vaka

sayilar1 goriilebilmektedir.

Tablo 38. Kayag yapisi ve kanser tiirlerine gore kanser vaka sayilari

Kolon/
Akciger- KalinBarsak-
Kayagc Tiirii  Larinks Rektum Deri Meme Mesane Mide Prostat Kan Tiroit Diger Toplam

Tortul 319 132 188 106 97 158 90 84 44 356 1574
Volkanik 2579 1030 1364 1034 693 1228 729 587 364 3058 12666
Granitoid 77 23 54 28 21 68 24 17 11 86 409
Aliivyon 67 22 38 21 16 39 18 17 9 101 348
Metamorfik/

Ofiyolitik 4 1 3 0 3 4 0 0 1 4 20
Diger 28 18 16 22 15 13 15 8 4 77 216
Toplam 3074 1226 1663 1211 845 1510 876 713 433 3682 15233

Kanser tiirleri ile arazinin jeolojik yapisi arasinda herhangi bir iliskinin olup
olmadigini istatistiksel agidan incelemek amaciyla SPSS istatistik yazilimi kullanilarak
Pearson Ki-Kare istatistik testi uygulanmustir. Istatistik analiz asamasinda, 7 adet kayag

yapist tiirii ve 10 adet kanser tiirii sinifi kullanilmistir. Arazi yiiksekliginin kanser tiirleri
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tizerindeki etkisi Pearson Ki-Kare testi sonucuna gore, istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (y2= 82.378, sd=45, p=0.001).

Toplam 15.233 kanser vakasi ile olusturulan ¢apraz tabloya iliskin, sifir hipotezinin

(HO=kanser tiirleri ile arazinin kaya¢ yapisi arasinda iliski yoktur) gegerli olmas1 varsayimi

ile beklenen frekans degerleri satir, siitun, genel yiizdeler ve diizeltilmis sapma degerleri

Tablo 39°da verilmistir. Bu tablo incelendiginde, toplam 15.233 kanser vakasinin

%10,3’liniin tortul, %83,1’inin volkanik, %?2,7’sinin granitoid,%2,3’iinilin aliivyon, %0,1’1

metamorfik ve ofiyolitik karisim, %1,4’iniin de diger kayag yapisi tiirlerinde goriildigii

sOylenebilmektedir.

Tablo 39. Kayag yapisi ile kanser tiirleri arasindaki iliskiyi gosteren ¢apraz tablo sonucu

Jeoloji * Kanser Tirti Capraz Tablo

Kanser Trd
Akciger/ Kolon/Kalin
Larinks Barsak-Rektum Deri Meme Mesane Mide Prostat Kan Tiroid Diger Toplam

Jeoloji Tortul Gozenen Frekans 319 132 188 106 97 158 920 84 44 356 1574
Beklenen Frekans 317,6 126,7 171,8 125,1 87,3 156,0 90,5 73,7 44,7 380,5 1574,0
Satir Yiizdesi 20,3% 8,4% 11,9% 6,7% 6,2% 10,0% 5,7% 5,3% 2,8% 22,6% 100,0%
Siitun Yiizdesi 10,4% 10,8% 11,3% 8,8% 11,5% 10,5% 10,3% 11,8% 10,2% 9,7% 10,3%
Toplamdaki Y tizde 2,1% 9% 1,2% 1% 6% 1,0% 6% 6% 3% 2,3% 10,3%

2:;::2":5 1 5 1,4 -1,9 1,1 2 -1 13 -1 -1,5
Volkanik Gozenen Frekans 2579 1030 1364 1034 693 1228 729 587 364 3058 12666
Beklenen Frekans 2556,0 1019,4 1382,8 1006,9 702,6 1255,5 728,4 592,8 360,0 3061,5 12666,0
Satir Yizdesi 20,4% 8,1% 10,8% 8,2% 5,5% 9,7% 5,8% 4,6% 2,9% 24,1% 100,0%
Situn Yizdesi 83,9% 84,0% 82,0% 85,4% 82,0% 81,3% 83,2% 82,3% 84,1% 83,1% 83,1%
Toplamdaki Y tizde 16,9% 6,8% 9,0% 6,8% 4,5% 8,1% 4,8% 3,9% 2,4% 20,1% 83,1%

Z:‘f;:;"l':r's 12 8 13 22 -9 2,0 1 -6 5 -2
Granitoid Gozenen Frekans 7 23 54 28 21 68 24 17 11 86 409
Beklenen Frekans 82,5 32,9 44,7 32,5 22,7 40,5 23,5 19,1 11,6 98,9 409,0
Satir Yiizdesi 18,8% 5,6% 13,2% 6,8% 5,1% 16,6% 5,9% 4,2% 2,7% 21,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 2,5% 1,9% 3,2% 2,3% 2,5% 4,5% 2,7% 2,4% 2,5% 2,3% 2,7%
Toplamdaki Y tizde ,5% 2% A% 2% 1% A% 2% 1% 1% 6% 2,7%

Duzeltimis -7 1.8 15 -8 -4 46 1 -5 -2 15
Alivy on GoZenen Frekans 67 22 38 21 16 39 18 17 9 101 348
Beklenen Frekans 70,2 28,0 38,0 27,7 19,3 34,5 20,0 16,3 9,9 84,1 348,0
Satir Yiizdesi 19,3% 6,3% 10,9% 6,0% 4,6% 11,2% 5,2% 4,9% 2,6% 29,0% 100,0%
Siitun Y tizdesi 2,2% 1,8% 2,3% 1,7% 1,9% 2,6% 2,1% 2,4% 2,1% 2,7% 2,3%
Toplamdaki Y tizde A% A% 2% 1% 1% 3% 1% 1% 1% % 2,3%

g:;ﬁiglll::s -4 -1,2 .0 -1,3 -8 8 -5 2 -3 2,1
Metamorf ik/Ofiyol. Goézenen Frekans 4 1 3 0 3 4 0 0 1 4 20
Beklenen Frekans 4,0 1,6 2,2 1,6 11 2,0 1,2 9 6 4,8 20,0
Satir Yizdesi 20,0% 5,0% 15,0% ,0% 15,0% 20,0% ,0% ,0% 5,0% 20,0% 100,0%
Siitun Ytizdesi 1% 1% 2% ,0% 4% 3% ,0% ,0% 2% A% 1%
Toplamdaki Y tizde ,0% 0% ,0% ,0% ,0% 0% ,0% ,0% 0% 0% 1%

g:‘ﬁ'a"{;r's 0 -5 6 13 18 15 11 -1,0 6 -4
Diger Gozenen Frekans 28 18 16 22 15 13 15 8 4 7 216
Beklenen Frekans 43,6 17,4 236 17,2 12,0 21,4 12,4 10,1 6,1 52,2 216,0
Satir Yizdesi 13,0% 8,3% 7,4% 10,2% 6,9% 6,0% 6,9% 3,7% 1,9% 35,6% 100,0%
Situn Yizdesi 9% 1,5% 1,0% 1,8% 1,8% 9% 1,7% 1,1% 9% 2,1% 1,4%
Toplamdaki Y iizde 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 5% 1,4%

g:;ﬁla"gs 27 2 47 12 9 19 8 -7 -9 40
Toplam Gozenen Frekans 3074 1226 1663 1211 845 1510 876 713 433 3682 15233
Beklenen Frekans 3074,0 1226,0 1663,0 1211,0 845,0 1510,0 876,0 713,0 433,0 3682,0 15233,0
Satir Yiizdesi 20,2% 8,0% 10,9% 7,9% 5,5% 9,9% 5,8% 4,7% 2,8% 24,2% 100,0%
Situn Yuzdesi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplamdaki Y tizde 20,2% 8,0% 10,9% 7,9% 5,5% 9,9% 5,8% 4,7% 2,8% 24,2% 100,0%

Sifir hipotezinin gegersiz sayilmasi durumunda, diger bir ifadeyle kanser tiirleri ile

kaya¢ yapist arasinda iliskinin saptanmasi halinde, bu iliskinin hangi ortamlardan

kaynaklandiginin da incelenmesi gerekir. Bu amagla diizeltilmis sapma degerlerinden

yararlanilmaktadir. Mutlak deger olarak diizeltilmis sapma degerlerinin 2 ya da daha
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yilksek olmasinin iki kategorik veri (kayac yapisi-kanser tiirii) arasindaki iligkinin
anlamliligina neden oldugu bilinmektedir. Tablo 39’un degerlendirilmesi sonucunda, kayag
tiiri volkanik olan bolgelerde mide ve meme kanserinin, kayag¢ tiirii granitoid olan
bolgelerde de mide kanserin daha yiiksek oranda (diizeltilmis sapma degeri ds > |2|)
goriildiigi istatistiki olarak sdylenebilir.

Ayrica bu tablo yardimiyla toplam kanserli vaka sayisi icerisinde akciger/brons-
larinks-girtlak kanserlerinin tortul kayag¢ yapist olan yerlerde 319 vakada gozlemlendigi,
ancak istatistik agidan beklenen vaka sayisinin yaklasik 318 oldugu, akciger/brons-larinks-
girtlak kanserleri vakalarinin %20,3 {iniin tortul kaya¢ yapisina sahip alanlarda yasadigi ve
toplamda genel olarak incelendiginde, tortul kaya¢ yapisina sahip alanlarda goriilen
akciger/brong-larinks-girtlak kanserleri vakalarinin tiim vakalar igerisinde %2,1’ini
olusturdugu sdylenebilmektedir. Yine ayn1 sekilde tiim kanser tiirleri ve kayag tiirii siniflar

arasindaki iliski bu sekilde tablo iizerinden yorumlanabilmektedir.

3.5. Kaynak Su ve Kanser Vaka liskileri

Bolgede toplanan su drneklerine ait analiz sonuglari Tablo 19°da verilen uluslararasi
standartlar dikkate alinarak genel bir degerlendirmeye tabi tutulmus ve asagidaki sonuglar
elde edilmistir. Buna gore;

e Berilyum, Civa, Antimon, Bizmut, Molibden datalar1 incelendiginde

numunelerin tayin limitinin (6.8ug/L, 328ug/L, 60ug/L, 164ug/L, 8ug/L ) altinda

kaldig1 goriilmiis bu nedenle degerlendirmeye alinmamustir.

e Kadmiyum (Cd) 5 istasyonda DSO’niin &nerdigi degerlerden yiiksek

bulunmustur. Bu bdlgelerdeki su numuneleri artirilarak yeniden daha ayrintili

calismalar gerekmektedir.

e Arsenik degerleri incelendiginde toplam 103 istasyondaki 6l¢iimlerde DSO’niin

limit degerlerinin (10ug/L) lizerinde, TS 266nin limit degerlerine gore (50pg/L) ise

tamami1 normal degerlerde oldugu gorilmiistiir.

e Krom (Cr), Baryum (Ba), Bakir (Cu) numunelerindeki degerler DSO’niin

onerdigi limit degerin (50pg/L, 700ug/L, 2000ug/L ) altinda bulunmustur.

e Kursun (Pb) degerleri incelendiginde toplam 290 istasyondaki Ol¢limlerde

DSO’niin limit degerlerinin (10pg/L) iizerinde, 23 istasyonda ise TS 266nin limit

degerlerinin (50pg/L) iizerinde oldugu gorilmiistiir.
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e Nikel (Ni) degerleri incelendiginde 2 adet istasyondaki 6l¢iimlerde DSO’niin
limit degerlerinin (70ug/L) tizerinde oldugu gorilmiistiir.

e Selenyum (Se) degerleri incelendiginde toplam 306 istasyondaki Slgiimlerde
DSO’niin limit degerlerinin (10pg/L) iizerinde, Ancak bu istasyonlarin 46 tanesinde
tayin sinirinin (60ug/L) lizerinde selenyum degerleri gézlenmistir.

e Stronsiyum (Sr) degerleri 8 istasyonda tayin smirinin (10pg/L) {izerinde
bulunmustur.

e Kobalt (Co) degerleri bir istasyonda DSO’niin limit degerlerini (10ug/L)
gecmistir.

e Aluminyum (Al) degerleri incelendiginde toplam 21 istasyondaki ol¢timlerde

DSO’niin limit degerlerinin (200pg/L) iizerinde bulunmustur.

Yukaridaki belirtilen bazi agir metallerin, kabul edilebilen standartlarin iizerinde

degere sahip olan istasyonlarin dagilimlari ayrica haritalar {izerinde de sunulmustur (Sekil

59-62).
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Sekil 61. DKB’de Selenyum elementinin DSO’ye gore sinir degerlerini asan istasyon

noktalarinin dagilim haritasi

500000 600000
1 1

700000
I

4550000
1

A PR \ )
Y ., -.’WAGUD.ERE o A
B . o DOGANKENT) AZARI ®iizDERE
.
o e CAY
.

.
KURTUN

4500000
1

TORUL
¢

L]
GUMUSHANE

AVE)INTEPE

BAYBURT
.

ALUCRA
.

KAR‘AHISAR
l DOGU KARADENIZ BOLGESI CD, Ni, SR VE AL ELEMENTLERI DAGILIMI

KOSE
.

DE.M IROZU

T
4550000

T
4500000

LEJAND
e
o e
I Simn
ice S
Cd, Ni, Sr, Al
@ umiosw

®  Diger

=

£}

T
4450000

T T
500000 600000
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Calisma kapsaminda yer alan bolgelerden toplanan 558 su numunesinde 17 ¢esit agir
metal analizi gerceklestirilmistir. Bu agir metaller arsenik (As), civa (Hg), nikel (Ni),
kursun (Pb), bizmut (Bi), aliiminyum (Al), kobalt (Co), baryum (Ba), selenyum (Se),
kadmiyum (Cd), berilyum (Be), krom (Cr), antimon (Sb), strontiyum (Sb), bakir (Cu),
mangan (Mn) ve vanadyum (V)’dur.

Olusturulan “Yerlesim birimlerinden toplanan su numunelerindeki agir metal
analizlerinin yerlesim birimlerinde kanser vakasi goriilmesi iizerinde etkisi var midir?”
hipotezinin test edilmesi amaciyla Lojistik Regresyon analizi gerceklestirilmistir. Bu
analizin gergeklestirilmesinde, dncelikle su analizi yapilan 17 agir metalin Diinya Saglik
Orgiiti’niin uygun gordiigii limit degerlerini asan yerlesim birimlerindeki kimyasal
elementler esas almmustir. Yapilan su analizlerinde DSO’niin belirledigi limit degerleri
asan 9 adet kimyasal element (kadmiyum, civa, kursun, nikel, selenyum, baryum, kobalt,
bakir ve alliminyum) tespit edilmistir. Suda bulunan bu 9 adet kimyasal element degerinin
yerlesim birimlerinde kanser vakasi goriilmesine etkisi, SPSS istatistik yaziliminda Lojistik
regresyon analizi ile belirlenmistir. Bu analizde bagimli degisken olarak yerlesim
birimlerinde kanser vakasi bulunup bulunmamasi, bagimsiz degiskenler ise bu yerlesim
yerlerinde yapilan su analizleri sonucunda belirlenen 9 adet agir metal elementleri
degerleridir.

Yapilan lojistik regresyon analizinde enter yontemi kullanilmis ve istatistik analiz
sonucunda Nagelkerke’in R? degeri %75 olarak tespit edilmistir (Tablo 40). Modelin dogru
smiflandirma  yiizdesi %81.6°dir (Tablo 41). Istatistik analiz sonucunda, yerlesim
birimlerinde kanser vakasi1 goriilmesi ile Cu ve Al elementleri arasindaki iliski p<0,05
diizeyinde anlamli iken, yerlesim birimlerinde kanser vakas1 goriilmesi ile diger 7 element
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (Tablo 42). Bu
bulgudan hareketle calisma bolgesinde yapilan su analizleri sonucunda elde edilen
kadmiyum, civa, kursun, nikel, selenyum, baryum ve kobalt gibi agir metaller gurubunda
yer alan elementlerin yerlesim birimlerinde kanser vakasi goriilmesine anlamli bir katki
yapmadigi istatistik analiz sonucunda sdylenebilmektedir. Buna karsin bakir ve aliiminyum
elementlerinin yerlesim birimlerinde kanser vakasi goriilmesine anlamli bir etkisi oldugu

istatistik incelemeler sonucunda belirlenmistir.
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Lojistik regresyon analizi sonucunda bagimli degisken olan yerlesim birimlerinde
kanser vakasi goriilmesi durumu (y) i¢in bagimsiz degiskenlerle (yerlesim birimlerinde

suda bulunan 9 adet agir metal degerleri) elde edilen fonksiyon asagida verilmektedir.

1

P(y) = 1+e™® (21)
2=-0.940 + 0.03xAl - 0.70xCu (22)
Tablo 40. Lojistik regresyon modeli
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square
1 503,586 ,046 ,075
Tablo 41. Lojistik regresyon siniflandirma tablosu
Classification Tablé
Predicted
VAR YOK Percentage
Observed 0 1 Correct
Step 1 VAR_YOK 0 445 0 100,0
1 101 2 1,9
Overall Percentage 81,6
a. The cut v alue is ,500
Tablo 42. Lojistik regresyon analizi sonucu
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step Cd -,015 ,096 ,024 1 ,878 ,985
1 Hg -,332 ,236 1,984 1 ,159 717
Pb -,003 ,003 , 714 1 ,398 ,997
Ni -,010 ,005 3,252 1 ,071 ,990
Se -,004 ,004 , 710 1 ,400 ,996
Ba ,000 ,002 ,003 1 ,960 1,000
Co -,185 ,104 3,159 1 ,075 ,831
Cu -,070 ,035 4,001 1 ,045 ,932
Al ,003 ,001 5,875 1 ,015 1,003
Constant -,940 ,189 24,692 1 ,000 ,390

a. Variable(s) entered on step 1: Cd, Hg, Pb, Ni, Se, Ba, Co, Cu, Al
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3.6. Cevresel Faktorler ile Kanser Yogunlugu iliskisi

Yerlesim birimlerinde goriilen kanser yogunlugunu tanimlayict kanser insidans
degerine ¢evresel faktorlerin etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla istatistiksel
irdelemeler yapilmigtir. Calisma bolgesi igerisindeki yerlesim birimlerinden toplanan su
numunelerinin agir metal analizleri sonuclari, radyoaktivite Ol¢iim degerleri, arazinin
jeolojik yapisi, arazi Ortiisli, arazi yiiksekligi ve baki durumu, enerji nakil hattina yakinlk
durumu gibi faktorlerin yerlesim birimlerinde goriilen kanser insidansi iizerine etkisi
arastirilmistir.

Olusturulan “Bu ¢alisma kapsaminda degerlendirilen ¢evresel faktorlerin yerlesim
birimlerindeki kanser insidans oranlari iizerinde etkisi var mudw?” hipotezinin test
edilmesi amaciyla Lineer Regresyon analizi gerceklestirilmistir. Bu 27 cesit ¢evresel
faktoriin yerlesim birimlerinde kanser goriilme yogunluguna yani insidans oranina etkisi,
SPSS istatistik yaziliminda Lineer regresyon analizinde Stepwise yontemi kullanilarak test
edilmigtir. Stepwise  yonteminde her degisken modele sirayla eklenir ve model
degerlendirilir. Eklenen her bir degisken modele katki sagliyorsa kalir, saglamiyorsa
modelden ¢ikarilir. Boylece en az sayida degisken yardimiyla modelin agiklanmasina
calisilir.

Bu analizde bagimli degisken olarak yerlesim birimlerindeki kanser insidans degeri,
bagimsiz degiskenler ise bu yerlesim yerlerindeki 27 cesit ¢evresel faktorlerdir. Regresyon
analizine konu olan yerlesim birimi sayist ise 401°dir. 401 yerlesim birimi i¢in 6l¢iilen
veya haritalar yardimiyla tespit edilen ¢evresel faktor; 17 ¢esit suda bulunan agir metalar, 5
cesit radyoaktivite degeri, enerji nakil hattina yakinlik, arazinin jeolojik yapisi, arazi
ortiisti, yiikseklik ve baki durumudur. Calisma kapsaminda yer alan bolgelerden toplanan
su numunelerinde 17 gesit agir metal analizi gergeklestirilmistir. Bu agir metaller arsenik
(As), ctva (Hg), nikel (Ni1), kursun (Pb), bizmut (B1), aliiminyum (Al), kobalt (Co), baryum
(Ba), selenyum (Se), kadmiyum (Cd), berilyum (Be), krom (Cr), antimon (Sb), strontiyum
(Sr), bakir (Cu), mangan (Mn) ve vanadyum (V) dur. Arazide d6l¢limii yapilan radyoaktif
elemenler ise uranyum (U238), potasyum (K40), toryum (Th232), sezyum (Cs137) ve
radon (Rn222)’dur. Jeolojik yap1 Litoloji haritas1 iizerinden temin edilmistir ve Volkanik,
Tortul, Granitoid, Aliivyon ve diger kayag tiirleri olarak kendi i¢inde simiflandirilarak
sisteme girilmistir. Arazi Ortiisii siniflart ise uydu goriintiilerinden siiflandirilarak

iiretilmis olan arazi Ortiisii haritasindan temin edilmis ve kendi iclerinde su, findik, cay,
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genis yaprakli ve acik toprak alanlar1 olarak 5 sinifta gruplandirilmistir. Yerlesim yerleri de
acik toprak smifi igerisinde biitlinlestirilmistir. Arazinin baki haritas1 ile yerlesim
birimlerinin ¢akistirilmasi ile elde edilen baki durumu ise giiney, bati, dogu ve kuzey
yonleri seklinde gruplandirilmistir. Arazinin yiiksekligi ise 0 ila 1275 metre arasinda
degismektedir. Ayrica Borgcka barajindan baglayarak Trabzon’a ilerleyen ana elektrik nakil
hattina 600 ve 1200 metre mesafede yakinlik durumu da enerji nakil hattina yakinlik
durumu olarak hesaba katilmistir.

Yapilan lineer regresyon analizi sonucunda 5. iterasyonda R? degeri %12,8 ve
diizeltilmis R? degeri ise %11,7 olarak tespit edilmistir (Tablo 43). Yani bagimli degisken
olan insidans degeri, % 12,8’lik bir oranda bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklanmaktadir. Bu sonu¢ yorumlandiginda, kanser yapici pek ¢ok etken bulundugu, 27
cesit cevresel faktoriin bu etkenlerin sadece %12,8’ni temsil edebilmesinin olagan oldugu
sonucuna varilmaktadir. Kanser olusumuna etken olan genetik faktorler, beslenme
aligkanliklar, virtisler, fiziksel etmenlerin tamami ve c¢evresel etkenlerin biiylik bir
cogunlugu veri eksikligi nedeniyle arastirmada dikkate alinmamistir. Cevresel
faktorlerinde yalnizca 27 tiirii bu uygulamada esas alinmistir. Diizeltilmis R? degerleri
incelendiginde ise modele eklenen bagimsiz degisken sayisi arttikga diizeltilmis R
degerinde de bir artis izlenmektedir. Bu eklenen degiskenlerin modelle iliskisinin giderek

arttigini ifade etmektedir.

Tablo 43. Regresyon model 6zeti

Model Summary

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 .252(a) .064 .061 183.79273
2 .303(b) .092 .088 181.19842
3 .329(c) .108 101 179.81352
4 .346(d) .120 111 178.88286
5 .358(e) .128 117 178.21647

e Predictors: (Constant), SB, ENH_PUAN, U238, CO, JEOLOJI

Bu analiz sonucunda elde edilen varyans analizi tablosu incelendiginde, modelin
anlamliligini ifade eden F istatistigi (11.631) anlamli (sig.= 0 < 0.5) bulunmustur (Tablo
44). Bu durumda model tiimiiyle istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilir. Yani
27 parametrenin degerlendirilmesi sonucunda, insidans lizerine 5 adet parametrenin

etkisinin mevcut oldugunu anlatan bu model anlamli bir modeldir.
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Tablo 44. Varyans analizi tablosu (Anova)

Sum of

Model Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 914550.0 1 914549.973 27.074 .0002
Residual 13478127 399 33779.766
Total 14392677 400

2 Regression 1325196 2 662597.843 20.181 .000P
Residual 13067481 398 32832.867
Total 14392677 400

3 Regression 1556514 3 518837.976 16.047 .000¢
Residual 12836163 397 32332.904
Total 14392677 400

4 Regression 1721042 4 | 430260.568 13.446 .0009
Residual 12671634 396 31999.077
Total 14392677 400

5 Regression 1847039 5 369407.759 11.631 .000®
Residual 12545638 395 31761.108
Total 14392677 400

Istatistik analiz sonucunda, yerlesim birimlerinde kanser goriilme yogunlugunu ifade
eden insidans orani ile antimon (Sb), kobalt (Co), Uranyum (U238), ENH (Enerji nakil
hattina yakinlik durumu ve arazinin jeolojik yapist arasindaki iliski p<0,05 diizeyinde
anlamli bir etkisi oldugu istatistik incelemeler sonucunda belirlenmistir (Tablo 45). Bu 5
bagimsiz degisken haricindeki diger 22 parametre ile yerlesim birimlerindeki insidans
orani arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Tablo 45’in
incelenmesi dogrultusunda antimon (Sb) ve uranyum (U238) degerlerinin “+” yonde
insidansa etkisi oldugu yani kanser insidans orani lizerinde artirici bir etkiye sahip oldugu
gorilmektedir. Ayrica enerji nakil hattina yakinlik durumu (ENH’a 600 metre yakinlikta
bulunan alanlar (2), ENH’a 600-1200 metre aras1 yakinlikta bulunan alanlar (1) ve
ENH’dan 1200 metreden daha uzakta olan alanlar (0) seklinde 3 grupta simiflandirilmisti.
ENH ile insidans arasindaki iligkinin yoniiniin “+” olmasi da yine ENH’a yakinlastik¢a
yerlesim birimlerindeki kanser insidans oranlarinda bir artis oldugu istatistiksel olarak

I3

sOylenebilmektedir. Jeolojik yapinin yonde bir iliskide olmasi demek ise arazinin
litolojik yapisinin simiflandirmada volkanik yapidan tortul kaya¢ yapisina dogru gidildikge
insidans oranlarinda azalma goriildiigiiniin ifadesidir. Diger bir ifade ile litolojik veriler
icerisinde volkanik kayag¢ yapisinin kanser insidans orani iizerinde daha fazla etkili oldugu
sOylenebilir. 401 yerlesim biriminin arazinin jeolojik yapis1 iizerinde dagilimlar
incelendiginde, genellikle yerlesim birimlerinin ve dolayisiyla kanser vakalarinin volkanik
yapiya sahip alanlarda daha ¢ok yer aldig1 sonucunun “3.7. Litolojik Yap1 ve Kanser Vaka

Iliskileri” bashig altindaki sonuglar ve Tablo 25’in degerlendirilmesi ile uyumlu oldugu
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gozlemlenmektedir. Ayrica regrersyon analizi sonucunda, Kobalt (Co) degerindeki artigin
da yerlesim birimlerindeki kanser insidans oranlarma negatif yonde bir etki ettigi, bu
sonucun dogmasinin nedeninin de diger degiskenlerle Co arasindaki iliskiden
kaynaklanabilecegi veya tesadiifi olabilecegi yargisina varilmaktadir. Sekil 63’de 401
yerlesim birimi i¢in sudaki agir metal analizlerine yonelik kimyasal elementlerin normal p-
p grafikleri, Sekil 64’de ise radyoaktivite degerlerine yonelik normal p-p grafikleri

gorilmektedir.

Tablo 45. Parametre tahminleri tablosu

Coefficient?

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 205.115 11.934 17.188 .000
SB 28.536 5.484 .252 5.203 .000

2 (Constant) 199.395 11.876 16.790 .000
SB 26.022 5.453 .230 4.772 .000
ENH 134 .038 .170 3.537 .000

3 (Constant) 116.918 33.011 3.542 .000
SB 26.448 5.414 234 4.885 .000
ENH 131 .038 .167 3.484 .001
U238 2.243 .839 127 2.675 .008

4 (Constant) 136.038 33.906 4.012 .000
SB 25.153 5.416 222 4.644 .000
ENH .136 .037 173 3.637 .000
U238 2.214 .834 125 2.654 .008
co -16.757 7.390 -.108 -2.268 .024

5 (Constant) 152.789 34.810 4.389 .000
SB 24.823 5.399 .219 4.598 .000
ENH 137 .037 175 3.681 .000
U238 2.391 .836 .135 2.861 .004
CcO -16.311 7.366 -.105 -2.214 .027
Jeoloji -17.456 8.764 -.094 -1.992 .047

a. Dependent Variable: insidans

Lineer regresyon analizi sonucunda bagimli degisken olan yerlesim birimlerinde
kanser goriilme yogunlugunu ifade eden insidans degeri (y) igin 27 tane bagimsiz
degiskenin etkisini tanimlayan (yerlesim birimlerinde suda bulunan 9 adet agir metal

degerleri) fonksiyon asagida verilmektedir.

y (insidans) = 152.789 + 24.823*Sh -16.311*Co + 2.391*U**® +
82.456*ENH - 17.456 * Jeoloji (23)
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Sekil 63. Yerlesim birimlerinde sudaki agir
elementlerin normal p-p grafikleri

metal analizlerine

yonelik kimyasal
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Sekil 64.

Yerlesim birimlerinde radyoaktivite degerlerine yonelik normal p-p

grafikleri

Mormal P-P Plot of C5137
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4. SONUC VE ONERILER

Tiirk saghik mevzuatinin, Diinya Saglik Orgiitii ve AB saglik gereksinimlerine
uyumlu hale getirilmesi i¢in ulusal diizeyde bilgi teknolojilerinden yararlanilmasi
ongoriilmektedir. Bu amagla Oncelikle Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi’nin olusturulmasi
planlanmaktadir. Saglik Bakanlig1 bu program kapsaminda 2004 yilinda “Tiirkiye Saglik
Bilgi Sistemi Eylem Plani”n1 hazirlamistir. Bu planin hedefi, halk sagliginin iyilestirilmesi
icin 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 hastaligi 6nlemek ve sagligi
tyilestirmek seklinde olusturulmustur.

Sagligin izlenmesi i¢in bir sistem gelistirilmesi ve isletilmesi, saglik tehditleri ile
miicadele kapasitesinin giiclendirilmesi, ¢evre ile ilgili saglig1 etkileyen unsurlar i¢in
stratejiler ve Onlemler gelistirilmesi gibi konularda ¢aligmalar dngoriilmektedir. Ayrica,
iilke diizeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi ve saglik sunumunda elde edilen veriler
dogrultusunda hizmet planlamasi yapilabilmesi i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin
sagladig1 olanaklar1 kullanarak veri toplanmasi, degerlendirilmesi ve sorun gidermeye
yonelik bir geribildirim mekanizmasinin olusturulmasi geregi vurgulanmaistir.

Saglikta kamu sagligini tehdit eden hastaliklarla ilgili dogru analizler yapabilmek ve
bu hastaliklara karst kontrol stratejileri belirlemek gerekmektedir. Bu gereksinimi
saglamak i¢in ise, hastaligin nasil bir mekansal dagilim gosterdigi, yogunluk bolgelerinin
nerelerde toplandigi ve gerekli istatistiki boyutlar1 incelenmelidir. Hastalara iliskin
hastalik bilgilerinin yani sira bu hastalarin adres bilgilerinin de bilinmesi ile saglik-konum
iliskisinin kurulabilmesi saglanmaktadir. Giliniimiizde hastaliklarin cografi olarak
dagilimlarinin izlenebilmesi, hem mekansal 6zellikleri hem de istatistik bilgilerin bir arada
gosterilebildigi Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) ile saglanabilmektedir. CBS ile konuma
dayali bilgi sistemleri olusturmak, farkli mekansal analizler ve istatistiksel irdelemeler
yapmak miimkiindiir. Bu sistemlerle saglik-cografya iligkisini bir arada gérebilme olanagi
saglanmaktadir. Saglik alanindaki bolgesel farkliliklari ortaya koymak, herhangi bir
hastaligin konumsal dagilimi, arazi yapisi, bitki ortiisli, jeolojik yapisi, ylikseklik gibi
cografi ozelliklerle ne gibi iligkisi oldugunu gostermek ve yorumlamak CBS ile ¢ok daha

esnek ve anlasilir olmaktadir.
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CBS’nin saglik alanindaki uygulamalarindan biri de kamu sagligini tehdit eden
hastaliklarin baginda gelen kanser konusudur. Ciinkii kanser, her ge¢en yil daha ¢ok
vakanin teshis edilmesi nedeniyle giiniimiiziin onemli saglik olgular1 arasinda yer
almaktadir. Tibbi a¢idan hekimler icin kanserin tani ve tedavisi Onem arz ederken,
haritacilikta CBS agisindan kanser haritalarinin iiretilmesi, yogunluk bolgelerinin
belirlenmesi ve konum-neden iliskilerinin arastirilmasi onem arz etmektedir. Kanserin
cografi anlamda dagilimimin izlenmesi ile {ilkemizde uygulanmaya c¢alisilan Kanser
Kontrol Programi’na yonelik daha aktif stratejiler belirlenip, yogunluk bélgelerinde kanser
yapict c¢evresel etkenler lizerine arasgtirmalar yogunlastirilarak, koruyucu tedbirler
alnabilir.

Yapilan bu ¢aligmada, iilkemizin Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yer alan illerde 2000-
2007 yillar1 arasinda goriilen kanser vakalarinin konumsal dagilimi CBS teknolojileri
kullanilarak bir veritabaninda biitiinlestirilerek, altlik haritalar {izerinde gosterilmistir.
Vakalar kayit bilgilerinde yer alan ikamet bilgilerine gore yerlesim birimlerinde kanser
vakalarinin noktasal olarak isaretlendirilmeleri gergeklestirilmistir. Kanser vakalar
dagilim haritast olusturulduktan sonra idari birimlerdeki kanser yogunluk o6lgiitii olan
insidans oranlar1 hesaplatilarak, veritabanina ilave edilmistir. idari birimlere ait insidans
oranlarindan yararlanilarak, bolgenin idari birimlerdeki kanser yogunluklarini gosterir
cesitli kanser yogunluk haritalari iiretilmistir.

Ayrica ilge bazinda yerlesim birimlerindeki yas spesifik ve yas standardize kanser
oranlar1 kanser tiirii, cinsiyet ve yas gruplarina gore, niifus projeksiyonlar: da dikkate
almarak hesaplanmustir. Ornek harita olarak; kadinlarda, erkeklerde ve toplamdaki yas
standardize edilmis akciger kanseri oranlarinin cografya tlizerindeki dagilimina yonelik
haritalar, Kriging jeoistatistik yontemi ile elde edilmistir. Bu haritalardan standardize
kanser oranlarina ait histogram, normal QQ grafigi ve trend analizi grafikleri lretilerek
verilerin dagilimlar1 incelenmistir.

Yerlesim birimlerinde goriilen kanser yogunluk orani olarak temsil edilen kaba
insidans oranlar1 esas alinarak, kanser kiime bolgeleri tespit edilmis ve harita iizerinde
gosterilmistir. Kanser kiimeleme ¢aligmasi gerceklestirilirken konumsal kiimeleme
yontemlerinden Kernel yogunluk analizi fonksiyonu kullanilmistir.

Kanser vakalar1 ile cevresel kanser yapict etkenlerin arastirilmasimna yonelik
calismalarin gergeklestirilmesi i¢in Oncelikle olusturulan kanser tabanli CVT esas alinarak,

cesitli konumsal bazli sorgulamalar gerceklestirilmistir. Ozellikle kanser vaka verileri
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bolgeye ait cevresel dzellikleri tasiyan diger iiretilen temel nitelikli topografya, litoloji, su,
arazi Ortiisii, radyoaktivite ve enerji nakil hatt1 veri katmanlariyla ayr1 ayr1 veya biitiinlesik
olarak bindirme analizlerine tabi tutulmus ve sonuglar istatistiksel olarak irdelenmistir.
Kanser tiirleri ile arazi yiiksekligi, baki durumu, arazi ortiisii, litolojik yap1 ve radyoaktivite
degerleri arasinda mevcut bir iliskinin olup olmadigi konumsal sorgulamalar ve istatistik
analizlerle test edilmistir. Ayrica yiiksek gerilim tasiyan enerji nakil hattina yakin ve uzak
olan yerlesim birimlerinde goriilen kanser yogunlugunun farkliligina yonelik konumsal ve
istatistiksel analizler yiritilmiistiir. Bolgedeki yerlesim birimlerinden toplanan su
numunelerinde bulunan agir metallarin kimyasal analiz sonuglar1 degerlendirilerek,
haritalar tlizerinde gosterimi saglanmig ve kanser vakalari goriilmesi ile iliskisi jeo-
istatistiksel analizlerle test edilmistir.

Yerlesim birimlerinde goriilen kanser vakalar1 veya kanser goriilme yogunlugu ile
cografyayla iliskili ¢evresel etkenler arasindaki iligskiler ayri ayri ele alinarak hem
konumsal hem de jeoistatistiksel olarak olarak degerlendirilmeye tabi tutulmustur. Bu
calismalara ilave olarak, elde bulunan tiim ¢evresel parametreler ile yerlesim birimlerinde
goriilen kanser yogunlugu arasindaki iligki bir biitiinsel cerceve igerisinde ele alinarak
konumsal ve istatistiksel analizler gergeklestirilmistir. Sonugta yerlesim birimlerinde
kanser goriilmesine etkisi daha yiliksek olan cevresel etkenler istatistiksel olarak tespit
edilmis ve yorumlanmaistir.

Bu ¢alisma sonucunda, kanser vaka dagilimlarinin haritalar iizerinde gdsterilmesi ile
kansere karsi siirdiiriilen kontrol programlarinda CBS’nin etkin bir rol iistlenebilecegi
gosterilmistir. Cografi Bilgi Teknolojileriyle tiretilen dijital kanser haritalar1 tizerinden pek
cok epidemiyolojik istatistik analiz ve sorgulamanin yapilmasi miimkiin olmustur. Bu
haritalar ile mekansal olarak kanser yayginligmin gérsel anlamda sunumunu saglanarak
saglik alanindaki karar-vericiler ve arastirmacilar i¢in 6nemli bulgular ortaya konulmustur.

Yapilan caligma ile varilan baz1 temel sonuglar 6zetle sunlardir;

e Tirkiye’de Kanser Kontrol Programlarmin etkin bir sekilde uygulanabilmesi
icin kanser hastaligina ait istatistiksel bilgilerin mekansal dagilimlarinin daha gercekei
bir sekilde analiz edilebilmesine olanak saglayacak kanser haritalar1 iretilmistir.
Ozellikle Dogu Karadeniz Bélgesi illeri olan Giresun, Trabzon, Rize, Artvin,
Gilimiishane ve Bayburt illeri i¢in, Kanser-Vaka dagilim haritast ve Kanser-Insidans
haritalar1 CBS tabanli olarak {iretilmistir. Boylece kanserin bolgede hangi alanlarda,

tiirlerine gore nasil bir yogunluk gosterdigi belirlenmistir.
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e DKB’de 2000-2007 yillar1 igerisinde goriilen kanser vakalarmmin konumsal
dagilimi CBS teknolojileri kullanilarak bir veritabaninda biitlinlestirilerek, altlik
haritalar tizerinde gosterilmistir. Kanser vakalari dagilim haritasi olusturulduktan sonra
idari birimlerdeki kanser yogunluk Olgiitleri olan insidans, yas spesifik ve yas
standardize kanser oranlar1 hesaplatilarak, yerlesim birimlerindeki kanser risk oranlarini
gosterir haritalar jeoistatistiksel yontemlerle tretilmistir.

e Calisma bolgesi ve siiresi igerisinde veritabaninda bulunan toplam 15.299
kanserli vakanin kanser tiirlerine goére dagilimlari incelendiginde en sik karsilasilan
kanser tiirii olan akciger kanseri vaka sayis1 2678 (%17.5)’dir. 2678 adet akciger kanseri
vakasinin 2432 adeti erkek, 246’s1 ise kadin vakalardan olugsmaktadir. Akciger kanseri,
erkeklerde daha yaygin goriilen bir kanser tiriidir. Akciger kanseri vakalari
incelendiginde ise, 55-75 yas arasindaki kisilerin daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

e Yerlesim birimlerinde yas standardize kanser oranlarinin hesaplanmasi ve
haritalandirilmasi igslemi i¢in, uygulamaya 6rnek konu olarak 60-64 yas grubu igerisinde
goriilen akciger kanseri tiirlinlin cinsiyete gore Kanser risk oraninin hesaplanarak,
haritalar tizerinde gosterimi saglanmistir. 60-64 yas gurubu icerisinde goriilen akciger
kanseri vakasi; 424 adet erkek ve 33 adet kadin olmak tizere toplam 457 kanser vakasi
bu uygulamaya konu olmustur. Ayrica bu haritalardaki yas standardize kanser
oranlarina yonelik histogram, normal QQ grafigi ve trend analizi gibi tanimlayici
istatistiksel grafikler de olusturulmustur.

e DKB’de kanser vakalarinin dagilim1 CBS ile haritalar lizerinde noktasal bazda
izlenerek, kanser hastaliginin kiimeleri istatistik yontemlerle belirlenmistir. Noktasal
tabanli kanser vakalar1 gdsterimi i¢in uygulanan kernel yogunluk analizi ile yerlesim
birimlerindeki niifus ve vaka sayilarmin birlikte irdelenerek, kanser kiime bolgeleri
tespit edilmistir. Uretilen kanser kiime bolgeleri haritasinda 6zellikle Giimiishane ve
Trabzon illerinde kiime bdlgelerinin daha belirgin bir sekilde ortaya ¢iktig
sdylenebilmektedir. Giimiishane’nin merkez ilce etrafindaki kdylerde, Trabzon II’i Of
merkez ilgesi civarindaki kdylerden baslayarak, Trabzon Ili sahil seridindeki ilgelerin
genelde merkezlerine yakin bolgelerdeki koylerde kanser kiime bdolgelerinin
odaklandig1 harita iizerinden gozlemlenmektedir. Artvin II’i igin kiime bdlgesinin
Arhavi ilgesinde; Rize 11’1 i¢in ise daha ¢ok Pazar ilgesi ve Trabzon Il smirina yakin
kdylerde; Giresun 11’inde yine sahil bandi boyunca ki ilge merkezlerine yakin koylerde

kiiclik odaklar seklinde kiimelenmeler belirlenmistir.
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e Calisma kapsaminda olusturulan kanser tabanli cografi veritabani esas alinarak
cesitli konumsal bazli sorgulamalar gergeklestirilmistir. Ozellikle kanser vaka verileri
ile bolgeye ait gevresel Ozellikleri tasiyan, diger iiretilen temel nitelikli topografya,
litoloji, su, arazi Ortiisii, radyoaktivite ve enerji nakil hatt1 veri katmanlartyla ayr1 ayri
veya biitiinlesik olarak bindirme analizlerine tabi tutulmus ve sonuglari istatistiksel
olarak irdelenmistir.

e Calisma kapsaminda kanser tiirlerinin arazi ylikseklikleri ile iligkisinin
incelenmesi acisindan konumsal tabanli istatistik analizler gerceklestirilmistir. Bu
arastirma sonucunda 0-250 metre yiikseklik smifi ile deri, meme, mide,
kolon/kalinbarsak-rektum ve prostat; 251-500 metre yiikseklik sinifi ile akciger/brons-
larinks/girtlak, deri ve meme; 501-750 metre yiikseklik sinifi ile meme, mide ve prostat;
751-1000 metre yiikseklik sinifi ile akciger/brong-larinks/girtlak, deri, meme, mide ve
prostat;1001-1250 metre yiikseklik sinifi ile deri, meme ve mide; 1251-1500 metre
yiikseklik simnifi ile deri ve meme; 1500 metreden daha yiiksek olan bolgelerde ise
meme, mide, kolon/kalinbarsak-rektum, mesane ve prostat kanser tiirlerinin daha
yiiksek oranda goriildiigii istatistiksel olarak taspit edilmistir.

e Ayrica bolgedeki toplam kanserli vaka sayisi igerisinde akciger/brons-larinks-
girtlak kanserlerinin 0-250 metre ylikseklikteki yerlesim birimleri igerisinde 1619
vakada gozlemlendigi, ancak istatistik agidan beklenen vaka sayisinin 1595 oldugu,
akciger-brons kanseri vakalarmin %20,5’inin 0-250 metre yliksekligindeki alanlarda
yasadig1 ve toplamda genel olarak incelendiginde, 0-250 metre yiiksekliginde yer alan
alanlarda goriilen akciger-brons kanseri vakalarinin tiim vakalar igerisinde %10,6’sim
olusturdugu gbézlenmistir.

e Arazinin baki durumu ile basta deri kanseri olmak tlizere diger kanser tiirleri ile
de olan iliskisinin irdelenmesi amaciyla yapilan analiz sonucunda, baki durumu ile
kanser tiirleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Yani arazinin
baki durumu ile kanser tiirleri arasinda bir iligki olmadigi istatistiksel olarak
sOylenebilmektedir.

e Kanser tiirleri ile arazi Ortiisii siiflar1 arasinda iliskinin test edilmesi
sonucunda, arazi Ortiisii ile kanser tiirler1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Analiz sonuclar1 degerlendirildiginde, diger ortamlara gore akciger-brons
kanser tiirliniin a¢ik toprak ve findik alanlarinda, larinks-girtlak kanserinin ¢ay ve findik

alanlarinda, deri kanserinin cay, orman ve yerlesim alanlarinda, meme kanserinin
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findik, orman ve yerlesim alanlarinda, mide kanserinin acik toprak, ¢ay ve findik
alanlarinda, kolon- kalin barsak kanserinin agik toprak alanlarinda, mesane kanserinin
yerlesim alanlarinda, prostat kanserinin orman ve yerlesim alanlarinda, tiroid kanserinin
ise findik alanlarinda daha yiiksek oranda karsilagildig: istatistik acidan tespit edilmistir.

e Calisma kapsaminda yer alan bolgenin dogal radyoaktivite degerleri ol¢iilerek
radyoaktivite haritalari Kriging jeoistatistik yontemi ile iiretilmistir. Radyoaktif deger
haritalar1 ile kanser-vaka dagilim haritalar1 konumsal bindirme analizlerine tabi
tutulmus ve vaka-radyoaktivite arasindaki iligkiler istatistiksel olarak irdelenmistir.
Bolgenin radyasyon degerleri ile kanser tiirleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amactyla, konumsal tabanli istatistik analizler bu altlik haritalar {izerinden
gerceklestirilmistir. Kanser tiirleri ile dogal radyoaktif elementler (Uranyum-238,
Toryum-232, Radyum-226, Radon-222, Potasyum-40, Sezyum-137) arasinda bir
iliskinin olup olmadiginin incelenmesi i¢in her bir radyoaktif element ayrica ele alinarak
istatistik analizler gerceklestirilmistir.

e Topraktaki dogal radyasyon elementlerinden olan radon (222 Rn) ile kanser
tiirleri arasinda mevcut bir iliskinin olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda,
topraktaki Rn222 konsantrasyonu 0-40 Bq/kg arasinda olan bolgelerde prostat, 41-100
Bg/kg arasinda olan bolgelerde akciger/brons ve deri, 101-400 Bg/kg arasinda olan
bolgelerde akciger/brons, deri, kolon/kalin barsak/rektum, meme, mide, tiroid ve
larinks/girtlak, 400 Bg/kg degerinden daha yiiksek degerde olan bolgelerde ise mide ve
prostat kanser tiirlerinin istatistik anlamda birbirleri ile iliskisi anlaml1 bulunmustur.

e Topraktaki dogal radyasyon elementlerinden olan uranyum (U238) ile kanser
tirleri arasinda mevcut bir iligki istatistik olarak test edildiginde ise, topraktaki U238
konsantrasyonu 0-25 Bg/kg arasinda olan bolgelerde mide, kan, tiroid ve larinks/girtlak,
26-35 Bg/kg arasinda olan bolgelerde kolon/kalinbarsak/rektum, mide, tiroid ve
larinks/girtlak, 36-48 Bq/kg arasinda olan bolgelerde mide, 49-70 Bg/kg arasinda olan
bolgelerde ise deri, kolon/kalinbarsak/rektum, meme, mesane ve mide kanseri tiirlerinin
istatistik anlamda birbirleri ile iliskisi anlamli bulunmustur.

e Topraktaki dogal radyasyon elementlerinden olan toryum (Th232) ile kanser
tiirleri arasinda mevcut bir iliskinin olup olmadig: incelendiginde, topraktaki Th232
konsantrasyonu 0-25 Bq/kg arasinda olan bolgelerde meme, 26-35 Bq/kg arasinda olan
bolgelerde deri, meme, mide ve prostat, 36-45 Bqg/kg arasinda olan bdlgelerde

akciger/brons, 45 Bg/kg degerinden daha yiiksek degerde olan bdlgelerde ise
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akciger/brons, deri, meme, mesane, mide ve prostat kanser tiirlerinin istatistik anlamda
birbirleri ile iliskisi anlaml1 bulunmustur.

e Topraktaki dogal radyasyon elementlerinden olan potasyum degeri (K40) ile
kanser tiirleri arasinda mevcut bir iliskinin olup olmadigin test edildiginde, topraktaki
potasyum miktar1 201-400 Bq/kg arasinda olan bolgelerde kolon/kalinbarsak ve rektum,
meme, mide ve prostat, 401-600 Bg/kg arasinda olan bolgelerde akciger/brons, meme,
mide ve prostat, 600 Bg/kg’den daha yiiksek potasyum degerine sahip olan bdlgelerde
ise akciger/brons ve mide kanseri tlirlerinin istatistik anlamda birbirleri ile iliskisi
anlamli bulunmustur.

e Topraktaki kimyasal elementlerinden olan sezyum (Cs137) ile kanser tiirleri
arasinda mevcut bir iliskinin olup olmadigmi test edildiginde, topraktaki Cs137
konsantrasyonu 0-25 Bq/kg arasinda olan bolgelerde akciger/brons ve deri, 26-50 Bg/kg
arasinda olan bolgelerde deri ve mide, 51-200 Bqg/kg arasinda olan bdlgelerde
akciger/brons, deri ve mide, 45 Bq/kg degerinden daha yiiksek degerde olan bolgelerde
1se meme kanseri tiirlerinin istatistik anlamda birbirleri ile iliskisi anlamli bulunmustur.

e (Calisma kapsaminda yer alan Yiiksek Gerilim Enerji Nakil Hatti (ENH-
380kV)’nin etki sahasina isabet eden alanlarin kanser vakasi goriilmesi ile bir iligskinin
olup olmadigi irdelenmigtir. ENH’a 600 metre yakin olan bdlgelerdeki insidans
degerleri ortalamasmin 168,9; ENH’a 600 metreden daha uzak bolgelerdeki insidans
degerlerinin ortalamasinin ise 119,4 oldugu tespit edilmistir. Yani ENH’a 600 metre
yakin olan bdlgelerde karsilagilan insidans degeri uzak olan bdlgelere gore
kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda, insidans
degerlerinin ENH’a 600 metre yakin ya da uzak olan boélgelerle olan iligkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilmektedir.

e Bolgede kanser tiirleri ile arazinin jeolojik yapist arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi sonucunda, kaya¢ tiirii volkanik olan bdlgelerde mide ve meme
kanserinin, kayag tiirii granitoid olan bdlgelerde de mide kanserin daha yiiksek oranda
gorildiigii istatistiki olarak sdylenebilir. Ayrica toplam kanserli vaka sayisi igerisinde
akciger/brons-larinks-girtlak kanserlerinin tortul kayag yapisi olan yerlerde 319 vakada
gozlemlendigi, ancak istatistik acidan beklenen vaka sayisinin yaklasik 318 oldugu,
akciger/brons-larinks-girtlak kanserleri vakalarmin %20,3’{inlin tortul kaya¢ yapisina
sahip alanlarda yasadig1 ve toplamda genel olarak incelendiginde, tortul kayag¢ yapisina

sahip alanlarda goriilen akciger/brons-larinks-girtlak kanserleri vakalarinin tiim vakalar
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icerisinde %2,1’ini olusturdugu goriilmistiir. Toplam 15.233 kanser vakasinin
%10,3’iiniin tortul, %48&3,1’inin volkanik, %2,7’sinin granitoid,%?2,3’linlin aliivyon,
%0,1°1 metamorfik ve ofiyolitik karisim, %]1,4’iiniin de diger kaya¢ yapisi tiirlerinde
gorildiigli soylenebilmektedir.

e Calisma kapsaminda yer alan bolgelerden toplanan 558 su numunesinde 17
¢esit agir metal (arsenik, civa, nikel, kursun, bizmut, aliiminyum, kobalt, baryum,
selenyum, kadmiyum, berilyum, krom, antimon, strontiyum, bakir, mangan ve
vanadyum) analizi gerceklestirilmistir. Yapilan su analizlerinde DSO’niin belirledigi
limit degerleri asan 9 adet kimyasal element (kadmiyum, civa, kursun, nikel, selenyum,
baryum, kobalt, bakir ve aliiminyum) tespit edilmistir. Yerlesim birimlerinden toplanan
su numunelerindeki bu 9 adet kimyasal elementin analiz degerlerinin yerlesim
birimlerinde kanser vakasi goriilmesi {lizerinde etkisi incelendiginde; yerlesim
birimlerinde kanser vakasi goriilmesi ile bakir ve aliminyum elementleri arasindaki
iliski anlamli iken, diger 7 element arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgudan hareketle ¢alisma bolgesinde yapilan su analizleri
sonucunda elde edilen kadmiyum, civa, kursun, nikel, selenyum, baryum ve kobalt gibi
agir metaller gurubunda yer alan elementlerin yerlesim birimlerinde kanser vakasi
goriilmesine anlamli bir katki yapmadigi istatistik analiz sonucunda sdylenebilmektedir.
Buna karsin bakir ve aliminyum elementlerinin yerlesim birimlerinde kanser vakasi
goriilmesine anlamli bir etkisi oldugu istatistik incelemeler sonucunda belirlenmistir.

e Yerlesim birimlerinde goriilen kanser yogunlugunu tanimlayici kanser insidans
degerine cevresel faktorlerin etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla istatistiksel
irdelemeler yapilmistir. Calisma bolgesi igerisindeki yerlesim birimlerinden toplanan su
numunelerinin agir metal analizleri sonuglari, radyoaktivite dl¢cim degerleri, arazinin
jeolojik yapisi, arazi Ortiisii, arazi yiiksekligi ve baki durumu, enerji nakil hattina
yakinlik durumu gibi faktorlerin yerlesim birimlerinde goriilen kanser insidansi lizerine
etkisi aragtirllmistir. 27 cesit cevresel faktoriin yerlesim birimlerinde kanser goriilme
yogunluguna yani insidans oranina etkisi test edilmistir. Bu analiz sonucunda, 27
cevresel parametre igerisinde, insidans iizerine 5 adet parametrenin etkisinin mevcut
oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Istatistik analiz sonucunda, yerlesim
birimlerinde kanser goriilme yogunlugunu ifade eden insidans orani ile antimon (Sb),
kobalt (Co), uranyum (U238), enerji nakil hattina yakinlik durumu ve arazinin jeolojik

yapist arasindaki iligki istatistik incelemeler sonucunda anlamli bulunmustur.
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Bu c¢alisma ile, Tiirkiye’deki saglik alaninda hastaliklara karsi 6nlem politikalarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda haritalardan yararlanilmas: hususunda verimli ve etkin
sonuglar elde edilmesine yonelik bir model iiretilmistir. Ozellikle kanser hastaligina
yonelik epidemiyolojik caligmalarin ylriitiilmesi i¢in gerekli tanimlayici istatistiksel
calismalari, haritalarla birlikte iiretmenin sagladig1 avantajlar 6rnek uygulamalarla birlikte
ifade edilmistir.

Calismanin sonucunda, lilkemizde kanser verilerinin diizenli bir sekilde kayit altina
alinmasi gerekliligi ve bu kayitlarin haritalar lizerinde gdsterilmesi ile kanser konusunda
pek cok biyoistatistik ve epidemiyolojik calismalar yapilabilecegi anlagilmistir. Ayrica,
Tiirkiye’deki mevcut kanser vakalarinin mutlaka standart bir adrese bagli olarak eksiksiz
bir sekilde kayit altina almmasi gereksinimi degerlendirilmistir. Ulkemizde kanser
kayitlariin diizenli ve uygun standartlarda tutulmasi ile birlikte, kansere karst 6nlem
politikalarinin gelistirilmesinde kullanilacak olan kanser haritalarinin CBS ile ¢ok daha
etkin bir sekilde iiretilebilmesi miimkiindiir.

Saglik Bakanligi tllkemizdeki kanser goriilme seviyesinde azalmayir hedefleyen
kanser onlem politikalar1 gelistirmektedir. Bu politikalarin gelistirilmesi ve uygulamaya
konulmasi agisindan {ilkemizdeki mevcut kanser durumu bilinmelidir. Ancak kanser
durumunun yalnizca sayr olarak ifadesi bu politikalarin {iretilmesi igin yeterli degildir.
Ayni zamanda cografi anlamda kanser dagiliminin izlenmesi gerekmektedir. Mekansal
anlamda dagilimin izlenmesi ve bu dagilim {izerinden gerekli analizlerin yapilabilmesi
ancak CBS teknolojisinin kullanimi ile saglanabilmektedir.

Ulkemizde kanser bildirimi zorunlu bir hastaliktir, ancak saglik merkezlerinde teshis
edilen kanser vakalarinin Saghk Bakanligi’'na geribildirimi islemlerinde ihmaller
yasanmaktadir. Bu dogrultuda kanser kayitciligina yonelik cesitli projeler baslatilarak,
kanser kayit merkezleri kurulmustur. Bu merkezler iilke ¢apinda her ilde bulunmamakla
birlikte, kapsam bolgelerini temsil eden belli basl illerde faaliyetlerini yiiriitmektedirler.
Bu merkezler kanser teshisi yapan tiim hastane, saglik merkezi, poliklinik ve
laboratuarlardan teshis edilen kanser vakalarmmi kayit altina almaya calismaktadirlar.
Ancak tilkemiz acisindan, kurulan kanser kayit merkezlerinin hepsinin diinya standartlari
ile uyumlu oldugu ve gercek kanserli vaka sayisini yansitan kanser istatistik bilgilerine
sahip oldugu s6ylenememektedir.

Tiirkiye i¢in saglik bilgilerine ait istatistik verilerin eksikligi ve bu ihtiyacin

farkindaliginin giderek artmasi s6z konusudur. Bu dogrultuda hastaliklarin izlenmesi ve
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onlem amagl ¢alismalarin yiriitiilmesi i¢in hastaliga ait giivenilir ve diger iilkelerdeki
hastalik durumlari ile karsilastirma yapmak i¢in de belirli standartlara sahip istatistik
bilgilerine gereksinim vardir. Veri toplama ve degerlendirme asamasinda karsilagilan
giicliikler dogrultusunda, ulusal bazda yonetilebilecek saglik veri bankasina ihtiya¢ oldugu
gbzlenmistir. Ayrica saglik alaninda, herkesin saglikla ilgili dykiilerine erisilebilecek ve
erisim kullanimi tanimli bir veritabani olusturulmasi ve bu veritabani da kisi bilgilerinin
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi ile iliskisinin saglanmasi ile kisilerin demografik
verilerine ve konum verilerine ulagiminin saglanmasi gereklidir. Bu baglamda herhangi bir
saglik olay1 hakkinda mevcut durum analizi veya arastirma yapilmasi ihtiyact durumunda,
tek bir veritabani iizerinden arastirilan saglik olayr veya hastaliga ait sorgulamalar ve
konumsal analizler gergeklestirilebilir. Bu amagla Saglik Bakanligi biinyesindeki tim
saglik hizmeti veren merkezlere entegre tek bir merkezli hastalik kayit veritabani ile ulusal

bazda yonetilebilecek veri bankasi olusturulmasi miimkiindiir.
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Ek 2. DKB ilgelerinde goriilen kanser yogunluk oranlar1 ve kanser tiirlerine gére vaka sayilari
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IDBK IL_ADI ADI Nufus07 insidans  Sayisi <@ 0 ¥ ¥¥ JU = = = o F @& A
TR90100 TRABZON TRABZON 292513  131,74628 3083 583 299 156 148 87 323 151 295 133 86 104 718
TR90101 TRABZON AKCAABAT 106475  138,29537 1178 181 158 55 48 35 67 89 149 74 35 31 256
TR90102 TRABZON ARAKLI 50285 116,83405 470 80 45 25 25 7 23 25 57 24 23 7 129
TR90103 TRABZON ARSIN 24758 199,43049 395 70 41 16 22 14 28 27 50 19 15 9 84
TR90104 TRABZON BESIKDUZU 21149 137,12232 232 39 41 9 18 2 13 18 19 16 8 7 42
TR90105 TRABZON CARSIBASI 16216 146,46029 190 30 43 5 1 8 7 10 23 6 9 8 40
TR90106 TRABZON CAYKARA 14018 206,87687 232 40 29 6 13 11 9 19 30 21 8 12 34
TR90107 TRABZON DERNEKPAZARI 3581 150,09774 43 4 5 0 2 0 3 3 10 4 0 0 12
TR90108 TRABZON DUZKOY 16150 140,86687 182 21 45 10 5 4 12 27 11 4 5 35
TR90109 TRABZON HAYRAT 8142 141,24294 92 20 14 1 3 4 2 10 5 4 5 22
TR90110 TRABZON KOPRUBASI 5866 144,90283 68 7 14 1 6 1 4 11 5 1 3 12
TR90111 TRABZON MACKA 24832 221,99178 441 71 63 19 14 12 26 27 59 30 21 15 84
TR90112 TRABZON OF 43293 139,16799 482 101 56 18 33 22 33 25 30 34 14 8 108
TR90113 TRABZON SURMENE 28115 155,61088 350 47 33 20 21 9 20 24 58 25 10 5 78
TR90114 TRABZON SALPAZARI 12490 165,13211 165 15 31 7 9 3 4 9 21 24 3 6 33
TR90115 TRABZON TONYA 17052 174,46634 238 3% 3 9 11 6 1 9 33 17 8 5 59
TR90116 TRABZON VAKFIKEBIR 26551 167,13118 355 50 76 13 12 9 19 18 24 25 15 11 83
TR90117 TRABZON YOMRA 29083 146,56328 341 53 39 19 12 14 25 17 33 31 11 10 77
TR90200 ORDU MERKEZ 167829  5,21364 70 14 8 8 4 1 100 2 4 1 0 1 17
TR90201 ORDU AKKUS 33059  0,37811 1 1 0 o0 0 0 o 0 o0 o o0 0 O
TR90202 ORDU AYBASTI 26598 046996 1 0 0 o0 0 0 o 0 o o0 1 0 O
TR90203 ORDU CAMAS 10667 2,34368 2 0 1 0 0 0 o 0 o0 1 o0 0 O
TR90204 ORDU CATALPINAR 16259  0,00000 O 0 0 0 0 0 o 0 o0 o o0 0 O
TR90205 ORDU CAYBASI 15108  0,00000 O 0 0 o0 0 0 o 0 o o0 o0 0 O
TR90206 ORDU FATSA 96135  0,26005 2 0 0 o0 1 0 o 0 o o0 o0 0 1
TR90207 ORDU GOLKOY 35642 1,75355 5 0 1 0 0 1 o 0 o 1 0 0 2
TR90208 ORDU GULYALI 8165 13,77832 9 2 1 0 1 1 3 0 0 0O 0 0 1
TR90209 ORDU GURGENTEPE 20098 2,48781 4 2 1 0 0 0 o 0 o o 1 0 O
TR90210 ORDU IKIZCE 19301 0,64763 1 0 0 o0 0 0 o 0 0o o 1 0 o
TR90211 ORDU KABADUZ 6511 191983 1 1 0 o0 0 0 o 0 o0 o o0 0 O
TR90212 ORDU KABATAS 14385 1,73792 2 0 0 1 0 0 o 0 o o 1 0 O
TR90213 ORDU KORGAN 33755  0,37032 1 0 0 o0 0 0 o 0 o0 o0 o0 0 1
TR90214 ORDU KUMRU 32976  0,37906 1 0 1 0 0 0 o 0 o o o0 0 O
TR90215 ORDU MESUDIYE 12129  0,00000 O 0 0 o0 0 0 o 0 0o o o0 0 O
TR90216 ORDU PERSEMBE 34259 328381 9 3 0 o0 1 0 1 1 1 0 0 0 2
TR90217 ORDU ULUBEY 20235 494193 8 3 0 1 0 0 o 2 1 0 0 0 1
TR90218 ORDU UNYE 112298 0,33393 3 1 0 o0 0 0 o 0 2 o0 0 0 O
TR90300 GIRESUN MERKEZ 113936  74,71300 681 173 29 36 44 19 63 19 44 33 14 27 180
TR90301 GIRESUN ALUCRA 10426 14,38711 12 1 1 0 1 0 0 1 0 4 0 0 4
TR90302 GIRESUN BULANCAK 59325 54,99368 261 40 25 11 20 6 19 12 24 11 9 9 75
TR90303 GIRESUN CAMOLUK 7588 0,00000 O 0 o0 0 0 o 0 0O o0 o0 0 O
TR90304 GIRESUN CANAKCI 7257 103,34849 60 4 3 1 0 1 2 14 4 2 2 18
TR90305 GIRESUN DERELI 22902 74,77513 137 23 14 9 2 4 6 8 14 11 2 3 41
TR90306 GIRESUN DOGANKENT 6881 78,11365 43 6 5 1 1 1 6 3 9 1 1 2 7
TR90307 GIRESUN ESPIYE 31075 67,17619 167 21 15 9 11 5 2 3 26 8 5 5 57
TR90308 GIRESUN EYNESIL 14244 107,06262 122 26 11 8 7 3 9 7 8 8 4 6 25
TR90309 GIRESUN GORELE 28357 123,42631 280 56 47 14 14 10 17 16 17 10 7 11 61
TR90310 GIRESUN GUCE 8754 54,26091 38 9 2 2 2 0 0 2 7 1 0 1 12
TR90311 GIRESUN KESAP 20244 104,96937 170 40 12 6 10 7 12 6 8 11 3 4 51
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TR90312 GIRESUN PIRAZIZ 14832 49,72357 59 20 5 5 3 0 5 4 3 1 0 2 1
TR90313 GIRESUN S.KARAHISAR 23731 14,74864 28 6 3 2 4 0 1 0 1 0 0 1 10
TR90314 GIRESUN TIREBOLU 28835 104,90723 242 43 25 11 18 6 16 14 18 20 4 9 58
TR90315 GIRESUN YAGLIDERE 19118 73,88325 113 25 8 6 5 6 3 4 12 9 2 3 30
TR90400 RIZE MERKEZ 133258 83,95368 895 122 84 32 46 31 127 57 55 41 30 34 236
TR90401 RIZE ARDESEN 38524 59,37857 183 25 20 13 8 2 20 12 14 16 0 3 50
TR90402 RIZE CAMLIHEMSIN 6023 134,89955 65 14 6 1 4 3 4 5 11 1 0 2 14
TR90403 RIZE CAYELI 42109 60,55713 204 27 17 14 7 10 27 16 11 10 6 12 47
TR90404 RIZE DEREPAZARI 7651 111,09659 68 11 3 4 4 4 9 2 2 3 3 3 20
TR90405 RIZE FINDIKLI 15556 102,05066 127 32 15 6 5 2 12 11 8 6 2 3 25
TR90406 RIZE GUNEYSU 12616 96,10812 97 11 11 2 8 5 14 2 7 7 7 5 18
TR90407 RIZE HEMSIN 2342 64,04782 12 2 5 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2
TR90408 RIZE IKIZDERE 6034 51,78986 25 8 4 1 1 2 2 1 1 1 1 0 3
TRO0409 RIZE IYIDERE 8663 113,99053 79 18 6 3 5 3 100 4 7 3 1 4 15
TR90410 RIZE KALKANDERE 12712 68,83260 70 15 1 3 3 0 9 2 3 6 3 2 28
TR90411 RIZE PAZAR 30764 96,29762 237 43 28 13 12 8 18 15 14 18 2 13 53
TR90500 ARTVIN MERKEZ 32827 70,44506 185 30 14 13 11 4 18 12 8 9 4 8 54
TR90501 ARTVIN ARDANUC 11948 79,51122 76 7 6 7 4 1 6 7 122 3 2 3 18
TR90502 ARTVIN ARHAVI 19136 86,87814 133 35 8 7 9 2 14 10 7 2 4 28
TR90503 ARTVIN BORCKA 24133 66,29926 128 34 7 6 7 4 100 3 5 1 6 37
TR90504 ARTVIN HOPA 32209 102,84393 265 40 24 15 17 11 22 9 19 12 5 9 83
TR90505 ARTVIN MURGUL 6114 81,77952 40 11 5 0 1 0 3 3 1 1 0 4 11
TR90506 ARTVIN SAVSAT 18780 73,21619 110 13 6 6 4 2 11 7 12 11 4 2 32
TR90507 ARTVIN YUSUFELI 22945 39,22423 72 10 8 2 5 0 117 6 8 5 1 1 15
TR90600 GUMUSHANE MERKEZ 37784 136,30108 412 62 25 14 16 14 52 27 53 26 15 13 95
TR90601 GUMUSHANE KELKIT 41664 48,60311 162 29 23 8 10 2 4 7 21 15 2 2 39
TR90602 GUMUSHANE KOSE 7270 75,65337 44 7 8 4 1 1 0 3 5 2 1 0 12
TR90603 GUMUSHANE KURTUN 12394 94,80394 94 15 8 5 6 2 1 4 14 3 7 1 28
TR90604 GUMUSHANE SIRAN 18595 53,10567 79 15 13 4 3 4 6 2 11 3 1 1 16
TR90605 GUMUSHANE TORUL 13118 138,16893 145 24 12 3 4 3 7 15 28 12 6 2 29
TRA1300 BAYBURT MERKEZ 59839 3551196 170 34 18 8 9 3 100 10 29 12 1 3 33
TRA1301 BAYBURT AYDINTEPE 7200 46,87500 27 6 2 1 0 0 1 3 5 1 1 o0 7
TRA1302 BAYBURT DEMIROZU 9570 32,65413 25 3 4 0 0 0 1 3 2 3 0 0 9
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TR9010000001  AGILLI 355 140,8451 4 2 0 o0 0 0 o 0 2 0 0 0 O
TR9010000002  AKKAYA 527 308,3491 13 2 3 2 0 0 o 1 2 0 1 0 2
TR9010000003  AKTOPRAK 502 199,2032 8 2 1 0 0 1 o o 1 1 0 1 1
TR9010000004  AYVALI 305 409,8361 10 o 2 0 0 0 i1 1 2 0 0 0 4
TR9010000005 BENGISU 1261 79,3021 8 2 0 o0 0 1 o 2 0 0 0 0 3
TR9010000006 BESTAS 653 95,7121 2 1 0 0 0 0o 1 0 0 0 1 o0
TR9010000007 BULAK 760 263,1579 16 3 2 2 0 0 1 2 1 3 0 0 2
TR9010000008 CAMOBA 504 272,8175 11 5 0 0 0 0 o 1 1 1 0 0 3
TR9010000009 CILEKLI 921 2578719 19 5 3 2 0 0 i 0o 1 2 2 0 3
TR9010000010  CIMENLI 1747 121,6371 17 2 2 2 2 0 2 0 0 0 1 0 6
TR9010000011 DOGANCAY 434 172,8111 6 o o0 1 0 0 o 2 2 0 0 0 1
TR9010000012 DUZYURT 1678 260,7271 35 9 3 3 0 0 4 4 4 2 2 1 3
TR9010000013 ESENYURT 197 0,0000 0 0 0 0 0 0 o 0o o0 0 0 0 O
TR9010000014 FATIH 358 139,6648 4 0 0 0 0 0 2 0 0 1 o0 0 1
TR9010000015 GECIT 271 276,7528 6 0 2 0 0 0 1 0 1 1 0 o0 1
TR9010000016 GOLCAYIR 1435 182,9268 21 3 3 1 1 0 1 3 4 0 0 2 3
TR9010000017 GOZALAN 468 454,0598 17 5 2 0 0 0 0 2 5 1 0 0 2
TR9010000018 GUNDOGDU 253 642,2925 13 o 1 1 0 0 1 1 2 1 0 0 6
TR9010000019 INCESU 309 364,0777 9 5 0 2 2 0 0o 0 0 0 0 0 O
TR9010000020 DOLAYLI 1456 291,8956 34 10 5 1 0 2 4 2 2 2 2 0 4
TR9010000021 KARAKAYA 539 278,2931 12 2 2 0 0 0 0o 0 3 0 2 2 1
TR9010000022 KARLIK 814 291,7690 19 4 1 0 0 2 1 0 5 2 0 0 4
TR9010000023 KAVALA 1262 267,4326 27 6 5 0 2 0 2 1 6 0 0 1 4
TR9010000024 KIRECHANE 784 302,9337 19 o 2 2 1 0 1 0 2 0 5 1 5
TR9010000025 KOZLUCA 89 1264,0449 9 2 1 0 0 0 o 1 2 1 1 1 o0
TR9010000026 KUTLUGUN 1469 195,7114 23 5 1 1 0 0 4 0 6 0 1 0 5
TR9010000027 OZBIRLIK 157 0,0000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
TR9010000028 PINARALTI 662 151,0574 8 2 1 1 0 0 1 0 0 0 1 o0 2
TR9010000029 SAYVAN 653 191,4242 10 1 0 o0 0 1 o 1 3 1 o0 o0 3
TR9010000030  SEVIMLI 209 478,4689 8 1 0 o0 0 0 1 0 1 1 0 0 4
TR9010000031 SUBASI 543 184,1621 8 0 0 0 0 2 0 0 3 2 0 0 1
TR9010000032  TOSKOY 527 260,9108 11 1 0o 1 0 1 1 0 2 1 1 0 3
TR9010000033 UGURLU 1221 470,9255 46 9 7 2 2 3 4 3 5 2 1 2 6
TR9010000034  YENIKOY 570 131,5789 6 2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1
TR9010000035 YESILBUK 518 458,4942 19 5 1 0 0 0 1 1 6 4 0 0 1
TR9010000036 YESILTEPE 322 194,0994 5 0 1 0 0 0 o 0o o0 o0 1 0 3
TR9010000037 YESILYURT 636 609,2767 31 5 5 0 1 2 2 1 4 3 2 2 4
TR9010001 TRABZON 228826  123,5655 2262 421 206 118 126 62 263 102 193 87 53 82 545
TR9010002 AKOLUK 2591 115,7854 24 70 2 1 0 o 1 3 2 1 o0 7
TR9010003 AKYAZI 3031 189,7064 46 8 10 1 1 1 2 6 3 3 2 2 7
TR9010004 CUKURCAYIR 5031 91,9300 37 4 4 2 1 2 5 4 4 1 0 1 8
TR9010005 GURBULAK 1988 157,1932 25 4 0 2 1 3 2 1 2 1 1 1 7
TR9010006 PELITLI 15067 48,9480 59 18 5 5 2 1 6 2 1 3 2 1 13
TR9010007 YALINCAK 3463 137,1643 38 4 2 2 0 1 4 2 4 1 1 1 16
TR9010008 CAGLAYAN 5280 134,9432 57 1 9 0 5 0 3 1 6 2 3 2 15
TR9010009 YESILOVA 1867 133,9047 20 3 6 0 0 0 1 1 1 0 0 0 38
TR90101 AKCAABAT 106475 0,0000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
TR9010100001  ACISU 1112 134,8921 12 0 0 1 1 1 0 2 1 0 1 4
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TR9010100003  AKDAMAR 250 650,0000 13 0o 2 0 0 0 1 3 1 3 1 0 2
TR9010100004  AKOREN 343 364,4315 10 3 0 0 0 0 1 1 1 1 2 o0 1
TR9010100005  ALSANCAK 301 124,5847 3 0 0 0 0 0 o 1 0 0 0 0 2
TR9010100006  AMBARCIK 638 293,8871 15 3 0 0 0 1 0o 2 2 1 0 0 6
TR9010100007  ARPACILI 332 263,5542 7 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 o0 1
TR9010100008  AYDINKOY 877 99,7719 7 2 0 0 0 0 o 1 o0 1 1 0 2
TR9010100009  BOZDOGAN 325 230,7692 6 0 0 o0 0 1 1 0 2 0 0 0 2
TR9010100010  CAMLICA 528 189,3939 8 2 0 1 0 0 o 0o o 1 1 0 3
TR9010100011  CEVIZLI 278 539,5683 12 1 2 1 0 0 o 1 3 0 1 0 2
TR9010100012  CEVIZLIK 274 136,8613 3 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 O
TR9010100013  CAMLIDERE 222 337,8378 6 2 1 0 0 0 o 1 1 0 0 0 1
TR9010100014  CINARLIK 275 500,0000 11 0 3 0 1 0 o 1 1 1 o0 1 3
TR9010100015  CICEKLIDUZ 667 93,7031 5 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1
TR9010100016  CILEKLI 136 827,2059 9 1 0 0 0 1 o 1 2 2 0 0 2
TR9010100017  CUKURCA 329 75,9878 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 o0
TR9010100018  DEMIRCI 815 199,3865 13 0o 3 2 1 0 i1 0 1 0 2 0 3
TR9010100019  DEMIRKAPI 789 158,4284 10 2 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 4
TR9010100020  DEMIRTAS 435 172,4138 6 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 O
TR9010100021  ESKIKOY 473 52,8541 2 0o 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
TR9010100022  FINDIKLI 428 496,4953 17 3 4 1 1 0 o 0 1 1 1 0 5
TR9010100023  FISTIKLI 173 361,2717 5 1 1 o0 0 0 0o 0 2 0 1 0 O
TR9010100024  GUMUSLU 513 73,0994 3 1 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 2
TR9010100025  HELVACI 432 260,4167 9 1 0 0 0 0 1 0 2 2 0 0 3
TR9010100026  KALEONU 1003 211,8644 17 3 3 3 1 0 2 1 2 0 0 1 1
TR9010100027  KARACAYIR 125 200,0000 2 0 0 0 0 0 o 1 0 0 0 0 1
TR9010100028  KARPINAR 548 228,1022 10 0o 2 0 0 0 i 0 2 0 0 2 3
TR9010100029  KEMALIYE 299 125,4181 3 o 0 1 0 0 0o 1 0 1 0 0 O
TR9010100030  KIRAZLIK 729 291,4952 17 2 0 3 0 0 1 3 0 0 0 0 8
TR9010100031  KOCLU 179 209,4972 3 0 0 0 0 0 o 0o 1 0 0 1 1
TR9010100032  KURUCAM 653 153,1394 8 o 1 1 0 0 2 1 1 0 0 1 1
TR9010100033  MADEN 264 189,3939 4 1 0 o0 0 0 1 0 0 0 1 0 1
TR9010100034  MESELI 562 444,8399 20 0o 5 1 0 1 1 2 2 3 0 0 5
TR9010100035 MEYDANKAYA 251 498,0080 10 2 1 0 0 1 0 0 1 2 0 0 3
TR9010100036  ORTAALAN 397 251,8892 8 o 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 3
TR9010100037  ORTAKOY 662 75,5287 4 0 0 0 0 0 o 2 1 0 0 0 1
TR9010100039  OZDEMIRCI 281 133,4520 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
TR9010100040  SALACIK 979 140,4494 11 3 3 1 1 0 0o 0 2 0 1 0 O
TR9010100041  SARICA 209 179,4258 3 0 1 0 0 0 o 0 0 0 0 0 2
TR9010100042  SERTKAYA 812 277,0936 18 1 1 o0 1 0 1 1 9 1 0 0 3
TR9010100043  TATLISU 245 51,0204 1 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 1
TR9010100044 TUTUNCULER 522 215,5172 9 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
TR9010100045  UCARSU 683 274,5242 15 1 3 0 2 0 o 1 4 0 2 0 2
TR9010100046  YENIKOY 188 598,4043 9 0o 1 0 0 1 o o 1 1 1 3 1
TR9010100047  YESILTEPE 450 305,5556 11 1 0 o0 1 1 1 2 1 1 1 0 2
TR9010100048  YESILYURT 355 246,4789 7 1 2 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1
TR9010100049  ZAFERLI 417 119,9041 4 0o 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 O
TR9010101 AKCAABAT 36289 91,6256 266 45 37 15 13 9 20 20 24 16 5 3 59
TR9010102 AKCAKOY 2497 245,2944 49 9 12 0 0 1 4 5 4 5 1 2 6
TR9010103 ADACIK 1652 204,2978 27 5 4 1 4 0 1 4 0 2 0 0 6
TR9010104 AKCAKALE 2541 162,3377 33 6 2 0 1 3 2 5 2 0 9
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TR9010105 AKPINAR 2625 109,5238 23 2 3 0 1 1 1 0 8 0 0 1 6
TR9010106 DARICA 3555 147,6793 42 76 1 2 4 3 3 4 3 2 o0 7
TR9010107 DERECIK 4488 256,2389 92 15 13 3 4 0 4 4 16 8 3 4 18
TR9010108 DOGANKOY 2192 153,9690 27 5 3 3 0 1 o 2 7 1 0 1 4
TR9010109 DORTYOL 2651 94,3040 20 4 0 2 0 0 11 7 2 0 1 2
TR9010110 ISIKLAR 2723 119,3537 26 8 2 0 1 2 o 1 3 2 1 1 5
TR9010111 KAVAKLI 3893 96,3267 30 4 5 3 4 0 1 2 2 2 0 2 5
TR9010112 MERSIN 2941 161,5097 38 1 8 3 0 0 1 4 5 2 1 2 1
TR9010113 SOGUTLU 9435 52,9942 40 6 5 2 3 1 2 4 5 0 1 1 10
TR9010114 YILDIZLI 5240 102,5763 43 10 6 1 0 1 3 2 4 2 2 1 1
TR9010115 SINIK 859 261,9325 18 4 4 0 2 1 i1 2 1 1 0 0 2
TR90102 ARAKLI 50285  0,0000 0 0 o0 o0 0 0 0o 0 0 0 0 0 O
TR9010200001  AYTAS 737 118,7246 7 2 1 0 0 0 0o 1 2 0 0 o0 1
TR9010200002  AYVADERE 718 400,4178 23 9 5 0 0 0 2 2 1 1 0 o0 3
TR9010200003  BAHCECIK 154 0,0000 0 0 o0 o0 0 0 o 0 0 0 0 o0 O
TR9010200004  BEREKETLI 305 368,8525 9 o 1 o0 1 0 i1 0 2 0 1 0 3
TR9010200005  BIRLIK 205 0,0000 0 0 o0 o0 0 0 o 0 0 0 0 o0 O
TR9010200006  BUZLUCA 290 344,8276 8 1 1 o0 1 0 o 1 1 1 0 o0 2
TR9010200007  CAMLIKTEPE 849 206,1249 14 3 2 2 0 0 o 0 1 0 1 0 5
TR9010200008  CIFTEPINAR 290 86,2069 2 0 o0 o0 0 0 i1 0 0 0 1 0 O
TR9010200009 CUKURCAYIR 582 193,2990 9 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 3
TR9010200010 DEGIRMENCIK 352 603,6932 17 1 4 1 0 0 0 1 4 1 0 1 3
TR9010200011  DULKOY 249 251,0040 5 o 1 o0 0 0 i1 1 0 0 0 0 2
TR9010200012  ERIKLI 256 97,6563 2 0 o0 o0 0 0 o 0 o0 0 1 1 o0
TR9010200013  HALILLI 280 446,4286 10 2 0 2 1 0 o o 1 1 o0 o0 3
TR9010200014  HASKOY 145 86,2069 1 0 o0 o0 0 0 o 0 o0 0 1 0 O
TR9010200015 IYISU 290 86,2069 2 1 0 o 0 0 o 0 o0 0 0 o0 1
TR9010200016 KARATEPE 345 108,6957 3 1 0 o 0 1 o 0 1 0 0 0 O
TR9010200018 KAYACIK 897 111,4827 8 2 2 0 0 0 o 0 o0 0 0 o0 4
TR9010200019 KAYAICI 863 86,9061 6 1 1 0 1 0 o 0 o0 0 1 o0 2
TR9010200020  KAYMAKLI 82 609,7561 4 0 3 0 0 0 o 0 1 0 0 0 O
TR9010200021 KESTANELIK 963 155,7632 12 2 0 1 0 1 o 1 0 1 1 0 5
TR9010200022 KOPRUUSTU 462 189,3939 7 2 0 0 2 0 o 0o 1 0 0 0 2
TR9010200023 KUKURTLU 507 24,6548 1 1 0 o 0 0 o 0 o0 0 0 0 O
TR9010200024  MERKEZKOY 243 0,0000 0 0 o0 o0 0 0 o 0 0 0 0 0 O
TR9010200025  ORTAKOY 153 245,0980 3 0o o 1 0 0 o 0o o0 0 0 1 1
TR9010200026  PERVANE 976 166,4959 13 2 0 1 2 0 o 1 1 1 1 0 4
TR9010200027  SULAKYURT 108 115,7407 1 0 o0 o0 0 0 o 0 o0 0 1 0 O
TR9010200028  SULARBASI 538 278,8104 12 1 3 1 0 0 o 1 0 2 1 o0 3
TR9010200029  TASGECIT 1685 44,5104 6 o 1 o0 0 0 o o 1 0 1 o0 3
TR9010200030  TASONU 391 319,6931 10 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 4
TR9010200031  TASTEPE 1706 117,2333 16 2 2 1 0 1 11 1 2 2 1 2
TR9010200032  TURNALI 679 92,0471 5 1 0 2 1 0 o 0 o0 0 0 o0 1
TR9010200033  TURKELI 558 358,4229 16 2 1 0 0 2 1 1 3 1 1 0 4
TR9010200034  YALIBOYU 612 204,2484 10 3 0 1 3 0 o 1 1 0 0 o0 1
TR9010200035  YASSIKAYA 164 76,2195 1 0 0 o0 0 0 o 0 1 0 0 0 O
TR9010200036  YENIKOY 247 101,2146 2 1 1 0 0 0 o 0 o0 0 0 0 O
TR9010200037  YESILCE 406 246,3054 8 o 1 o0 1 0 o 1 1 0 0 0 4
TR9010200038  YESILKOY 420 327,3810 11 4 1 0 0 0 1 1 3 0 0 0 1
TR9010200039  YILDIZLI 179 768,1564 11 0 1 0 0 0 o 1 2 2 1 0 4
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TR9010200040  YIGITOZU 1017 159,7837 13 1 0 o0 0 2 2 1 1 0 0 4
TR9010200041  YONCALI 133 375,9398 4 1 0 o0 0 o 1 1 1 0 0 O
TR9010200042  YUCEYURT 652 95,8589 5 1 0o 1 0 0 o 0 1 0 0 0 2
TR9010201 ARAKLI 22200 68,1306 121 19 7 6 10 1 9 5 18 3 3 1 39
TR9010202 ERENLER 2277 109,7936 20 4 1 2 0 0 1 1 1 2 3 0 5
TR9010203 YESILYURT 3069 89,6057 22 4 2 1 0 1 1 1 1 3 2 1 5
TR9010204 CANKAYA 1951 70,4767 11 2 1 0 0 0 i1 0 3 0 0 0 3
TR90103 ARSIN 24758  0,0000 0 0 0 0 0 0 0o 0 o0 o0 0 0 O
TR9010300001 BASDURAK 1458 145,7476 17 5 2 0 1 0 o 1 2 1 1 0 4
TR9010300002  CARDAKLI 577 238,3016 11 5 1 1 0 0 o o o 1 1 1 1
TR9010300003  CICEKLIKOY 429 407,9254 14 o 2 0 1 0 2 0 2 0 2 1 4
TR9010300004  CUBUKLU 439 455,5809 16 2 0 0 1 0 2 2 3 1 0 1 4
TR9010300005 DILEK 370 506,7568 15 4 0 1 1 1 o 1 3 1 o0 0 3
TR9010300006 ELMAALAN 210 892,8571 15 2 2 0 0 0 2 3 1 1 1 0 3
TR9010300007  GOLGELIK 341 109,9707 3 1 0 0 0 0 0o 0 2 0 0 0 O
TR9010300008  GUNEYCE 299 585,2843 14 1 4 0 0 0 0o 2 5 1 0 0 1
TR9010300009 HARMANLI 621 322,0612 16 0 0 0 0 0 0o 0 0 o0 0 0 O
TR9010300010 ISIKLI 532 516,9173 22 5 5 0 1 1 0o 2 0 2 1 0 5
TR9010300011 ISHAN 487 102,6694 4 o 1 0 0 0 0o 0 1 0 0 0 2
TR9010300012 KARACA 274 182,4818 4 o 0 1 0 1 0o 1 1 0 0 0 O
TR9010300013  OGUZ 847 236,1275 16 1 2 4 0 0 3 0 1 0 0 1 4
TR9010300014  ORNEK 136 183,8235 2 0 0 0 0 0 0o 1 0 0 0 0 1
TR9010300015  OZLU 460 434,7826 16 2 3 0 2 0 i 1 1 2 0 1 3
TR9010300016 UCPINAR 222 56,3063 1 o 1 0 0 0 0o 0 0 o0 0 0 O
TR9010300017  YENIKOY 309 121,3592 3 o 1 0 0 0 0o 0 o0 0 1 o0 1
TR9010300018  YESILKOY 736 50,9511 3 2 0 0 0 0 0o 0 1 0 0 0 O
TR9010300019  YOLAC 422 88,8626 3 o 1 0 0 0 0o 0 o0 0 0 1 1
TR9010300020  YOLUSTU 444 563,0631 20 5 0 1 0 1 1 2 4 2 0 0 4
TR9010301 ARSIN 8453 143,4402 97 16 5 5 10 5 1 7 11 1 6 1 19
TR9010302 ATAYURT 1697 162,0507 22 2 1 1 1 1 2 0 5 1 0 o0 8
TR9010303 FINDIKLI 1279 3225176 33 8 7 1 2 2 i1 2 o0 0 1 8
TR9010304 YESILYALI 3716 94,1873 28 6 2 1 1 1 2 2 4 2 0 0 7
TR90104 BESIKDUZU 21149  0,0000 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 o0 0 0 O
TR9010400001  AGACLI 370 135,1351 4 1 0 0 0 0 0o 0 o0 1 o0 0 2
TR9010400002  AKKESE 725 241,3793 14 2 3 2 3 0 2 0 0 1 1 0 O
TR9010400003  AKSAKLI 96 0,0000 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 O
TR9010400004  ANBARLI 212 176,8868 3 1 0 0 0 0 0o 1 0 1 0 0 O
TR9010400005  ARDICATAK 103 242,7184 2 0 0 0 0 0 0o 0 o0 1 o0 0 1
TR9010400006 BAYIRKOY 156 320,5128 4 1 0 1 1 0 0o 0 o0 0 1 0 O
TR9010400007 BOZLU 279 313,6201 7 o 1 0 2 0 0o 2 0 0 0 1 1
TR9010400008  CAKIRLI 165 75,7576 1 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 1
TR9010400009  CITLAKLI 87 0,0000 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 O
TR9010400010  DAGLICA 246 355,6911 7 0 3 0 0 0 0o 2 2 0 0 0 O
TR9010400011 DENIZLI 171 511,6959 7 1 1 0 0 0 2 1 1 0 0 1 O
TR9010400012 DOLANLI 173 433,5260 6 1 1 0 1 0 o 1 0 1 o0 0 1
TR9010400013 DUYGULU 245 102,0408 2 o 1 0 0 0 0o 0 o0 1 0 0 O
TR9010400014  GURGENLI 65 384,6154 2 o 2 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 O
TR9010400015 HUNERLI 339 258,1121 7 2 1 0 0 0 i1 0 1 0 0 0 2
TR9010400016 KALEGUNEY 208 180,2885 3 1 0 0 1 0 0o 0 1 0 0 0 O
TR9010400017 KORKUTHAN 327 191,1315 5 1 0 1 0 0 o 0 o0 1 1 0 1
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TR9010400019 RESULLU 278 494,6043 11 2 3 0 1 0 o o o o0 1 1 3
TR9010400020  SAYVANCIK 91 549,4505 4 0 0 0 0 0 0o 2 1 0 0 0 1
TR9010400021 SEYITAHMET 76 657,8947 4 3 0 o0 0 0 0o 0o o0 1 o0 o0 O
TR9010400022 SAHMELIK 347 216,1383 6 o 2 0 1 0 0o 1 0 0 0 0 2
TR9010400023  TAKAZLI 385 194,8052 6 1 3 0 1 0 0o 0 o0 o0 0 1 o0
TR9010400024  YENICAMI 220 56,8182 1 0 0 0 0 0 0o 0 o0 o0 0 0 1
TR9010400025 ZEMBEREK 137 456,2044 5 2 0 1 0 0 o o 1 0 0 o0 1
TR9010401 BESIKDUZU 11641  102,0101 95 16 14 3 5 1 6 7 9 7 3 3 21
TR9010402 TURKELLI 1790 76,8156 11 4 3 1 1 0 0o 1 0 0 0 0 1
TR9010403 YESILKOY 1889 66,1726 10 o 2 0 0 1 1 0 3 1 0 0 2
TR90105 CARSIBASI 16216  0,0000 0 0 0 0 0 0 0o 0o o0 0 o0 o0 O
TR9010500001 CALLI 125 300,0000 3 11 1 0 0 0o 0 0 o0 0 0 O
TR9010500002 ERENKOY 214 175,2336 3 o 1 0 0 0 0o 0 o0 0 0 0 2
TR9010500003 FENERKOYU 1096 228,1022 20 4 6 0 0 1 1 1 3 1 0 0 3
TR9010500004  GULBAHCE 335 149,2537 4 1 0 1 0 0 0o 0o 2 0 0 0 O
TR9010500005 KADIKOY 775 177,4194 11 o 3 0 0 0 1 0 2 2 1 1 1
TR9010500006 KALEKOY 448 223,2143 8 2 4 0 0 0 0o 0 1 0 0 0 1
TR9010500007 KAVAKLI 574 152,4390 7 o 2 0 1 2 0o 0 1 0 0 0 1
TR9010500008 KOVANLI 617 162,0746 8 1 1 0 0 0 o 2 1 1 2 0 O
TR9010500009 KUCUKKOY 166 451,8072 6 2 1 0 0 0 0o 1 1 0 0 1 o0
TR9010500010 PINARLI 267 93,6330 2 o 1 0 0 0 0o 0 0 o0 0 1 O
TR9010500011 SAMSUN 169 221,8935 3 1 1 0 0 0 0o o 1 0 0 0 O
TR9010500012 SERPILKOY 343 255,1020 7 1 3 0 0 0 0o 0 1 0 0 0 2
TR9010500013 SAHINLI 504 297,6190 12 12 1 0 0 1 1 2 0 0 0 4
TR9010500014  TASLITEPE 341 183,2845 5 1 0 0 0 0 o 1 1 0 0 2 O
TR9010500015  VELIKOY 261 287,3563 6 1 1 0 0 1 o o o0 o0 o0 1 2
TR9010500016 YAVUZ 2343 101,3658 19 3 1 0 0 2 0o 1 0 0 2 0 10
TR9010500017 YENIKOY 484 103,3058 4 o 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 O
TR9010501 CARSIBASI 7154 108,3310 62 1 14 2 0 2 4 3 4 2 4 2 14
TR90106 CAYKARA 14018  0,0000 0 0 0 0 0 0 0 0o o0 0 o0 o0 O
TR9010600001 ~ AKDOGAN 151 248,3444 3 0 0 0 1 1 0o 0o o0 0 o0 o0 1
TR9010600002  ARPAOZU 84 297,6190 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 O
TR9010600003 ﬁaﬁ/ﬁ_lu 28 0,0000 0 o 0o 0 0 6o 0 0 0 0 0 0 O
TR9010600004 BALTACILI 126 99,2063 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 O
TR9010600005 CAMLIBEL 110 340,9091 3 1 1 0 0 1 0 0 0 0 o0 0 O
TR9010600006 CAMBASI 324 154,3210 4 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 o0 1
TR9010600008 DEMIRLI 239 52,3013 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 o0 1
TR9010600009 DEMIRKAPI 57 1096,4912 5 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 o0 1
TR9010600011 EGRIDERE 363 413,2231 12 1 1 1 0 1 o 1 3 0 1 1 2
TR9010600012 KOKNAR 900 208,3333 15 3 2 0 0 0 0 2 1 2 0 2 3
TR9010600013 KABATAS 158 237,3418 3 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TR9010600014 KAYRAN 35 0,0000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 O
TR9010600015 KOSELI 220 56,8182 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 o0 0 O
TR9010600016 KOLDERE 168 446,4286 6 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 o0 2
TR9010600017 MARASLI 174 287,3563 4 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TR9010600018 SOGANLI 163 153,3742 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 O
TR9010600019 SAHINKAYA 725 431,0345 25 3 3 1 1 1 0o 5 2 5 1 0 3
TR9010600020 SEKERSU 139 0,0000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 O
TR9010600021 TASLIGEDIK 205 182,9268 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 o0
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TR9010600023  ULUCAMI 477 2096436 8 o 1 0 0 1 0 0 2 2 0 2 0
TR9010600024  UZUNTARLA 196 5102041 8 1 3 0 1 o 0o 0 1 0 1 0 1
TR9010600025  YAYLAONU 94 2659574 2 o 0 1 o0 0 0 1 0 0 0 0 0
TR9010600026  YESILALAN 468 4807692 18 3 3 1 1 1 1 1 3 2 0 0 2
YUKARI 1 0 0 o0 O 0 0 0 0 0 0 o0

TR9010600027  KUMLU 70 1785714 1
TR9010601 CAYKARA 1500 1916667 23 4 3 1 3 2 2 3 0 0 2 2 1
TR9010602 ATAKOY 711 2637131 15 1 2 0 2 o 1 2 2 1 0 2 2
TR9010603 KARACAM 2547 1325088 27 6 3 0 1 o 1 1 4 1 1 1 8
TR9010604 UZUNGOL 1490 2097315 25 7 01 1 1 3 0 0 3 4 1 1 3
TR9010605 TASKIRAN 1733 43,2776 6 3 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 O
TR90107 ARl A 3581 0,0000 0 o 0 0 0 6o o o0 0 0 0 0 O
TR9010700001  AKKOSE 320 1953125 5 o 2 o0 1 o 0o 0o 1 0 0 0 1
TR9010700002  CALISANLAR 113 1106195 1 0o 0o 0 0 0o 0 0 0 0 0 0 1
TR9010700003 CAYIRBASI 132 94,6970 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 O
TR9010700004  GUNEBAKAN 173 72,2543 1 o 0 o0 o0 0 0 0 1 0 0 0 0
TR9010700005  GULEN 479 1043841 4 o 0 o0 o0 0o 0 0 1 1 0 0 2
TR9010700006  TUFEKCI 108 3472222 3 1 0 0 0 o 0o 1 0 0 0 0 1
TR9010700007  TASCILAR 248 2520161 5 o 0 0 o0 o 0 0 2 1 0 0 2
TR9010700008 ~ ORMANCIK 149 1677852 2 o 0 o0 o0 0o 0o 0 1 0 0 0 1
TR9010700009  YENICE 145 86,2069 1 o 0 0 o0 0 0 0 0 1 0 0 0
TR9010700010  ZINCIRLITAS 81 3086420 2 o 0 0 o0 o 0o 1 0 0 0 0 1
TR9010701 AR A s 1377832 18 8 8 0 1 o 3 0 4 1 0 0 3
TR90108 DUZKOY 16150 0,0000 0 o 0 o0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0
TR9010800001  ALAZLI 1136 1650528 15 3 4 2 0 0o 0 0 4 0 1 0 1
TR9010800002  CIGDEMLI 361 1038781 3 0o 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TR9010800003 ~ GOKCELER 865 1878613 13 0 3 4 0 0o 0 1 0 1 0 0 4
TR9010800004  GURGENDAG 907 1653804 12 2 2 0 0 o 1 0 1 1 1 2 2
TR9010800005 Eg\?UKTEPE 57 2192082 1 o 0o 0 0 6o o0 0 1 0 0 0 O
TR9010800006  TASOCAGI 630 79,3651 4 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
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Ek 4. DKB ilgelerinde 60-64 yas grubu igerisinde goriilen akciger kanseri vakalarinin
cinsiyete gore yas standardize kanser oranlari, varyans ve %95 giiven araliklarinda alt-
st limit degerleri

60-64 60-64 60-64 Yas Yas Yas
idari Birim Yas Yas Yas Erkek Kadin Toplam Standardize Standardize Standardize
Kodu Toplam Erkek Kadin Vaka Vaka Vaka Oran Oran Oran Alt limit  Ust limit
(IDBK) YER ISMI Niifus  Nifusu Nifusu Sayisi  Sayisi  Sayisi Erkek Kadin Toplam Varyans  (%95) (%95)
TR90100 Trabzon 7750 3621 4129 82 9 91 14,15355 1,36232 7,33871 0,59183 5,83087 8,84655
TR90101 Akcaabat 3284 1475 1809 32 2 34 13,55932 0,69099 6,47077 1,23150 4,29570 8,64583
TR90102 Arakli 1595 693 902 14 2 16 12,62626 1,38581 6,26959 2,45674 3,19749 9,34169
TR90103 Arsin 818 371 447 12 3 15 20,21563 4,19463 11,46088 8,75678 5,66087 17,26089
TR90104 Besikdiizii 857 347 510 7 1 8 12,60807 1,22549 5,83431 4,25489 1,79134 9,87727
TR90105 Carsibasi 530 220 310 3 0 3 8,52273 0,00000 3,53774 4,17186 0,46559 7,54106
TR90106 Caykara 680 315 365 5 0 5 9,92063 0,00000 4,59559 4,22389 0,56738 8,62380
TR90107 Dernekpazari 199 92 107 1 0 1 6,79348 0,00000 3,14070 9,86402 3,01508 9,29648
TR90108 Duizkoy 548 208 340 4 0 4 12,01923 0,00000 4,56204 5,20306 0,09124 9,03285
TR90109 Hayrat 330 151 179 2 0 2 8,27815 0,00000 3,78788 7,17401 1,46185 9,03761
TR90110 Kopribasi 302 152 150 4 0 4 16,44737 0,00000 8,27815 17,13192 0,16556 16,39073
TR90111 Magka 980 425 555 9 2 11 13,23529 2,25225 7,01531 4,47405 2,86953 11,16109
TR90112 of 1560 700 860 12 2 14 10,71429 1,45349 5,60897 2,24719 2,67081 8,54713
TR90113 Siirmene 1073 480 593 8 0 8 10,41667 0,00000 4,65983 2,71425 1,43073 7,88893
TR90114 Salpazar 648 278 370 1 0 1 2,24820 0,00000 0,96451 0,93027 0,92593 2,85494
TR90115 Tonya 667 231 436 7 0 7 18,93939 0,00000 6,55922 6,14620 1,70008 11,41836
TR90116 Vakfikebir 987 399 588 9 1 10 14,09774 1,06293 6,33232 4,00983 2,40751 10,25713
TR90117 Yomra 1011 461 550 6 1 7 8,13449 1,13636 4,32740 2,67520 1,12162 7,53318
TR90400 Rize 3845 1842 2003 21 21 7,12541 0,00000 3,41352 0,55486 1,95354 4,87351
TR90401 Ardesen 1190 505 685 5 0 5 6,18812 0,00000 2,62605 1,37923 0,32422 4,92789
TR90402 C.hemsin 292 128 164 2 0 2 9,76563 0,00000 4,28082 9,16272 1,65209 10,21374
TR90403 Cayeli 1438 680 758 5 0 5 4,59559 0,00000 2,17316 0,94452 0,26830 4,07801
TR90404 Derepazari 362 159 203 4 0 4 15,72327 0,00000 6,90608 11,92348 0,13812 13,67403
TR90405 Findikh 582 262 320 6 0 6 14,31298 0,00000 6,44330 6,91935 1,28759 11,59901
TR90406 Guneysu 550 269 281 0 1 1 0,00000 2,22420 1,13636 1,29132 1,09091 3,36364
TR90407 Hemsin 165 80 85 1 0 1 7,81250 0,00000 3,78788 14,34803 3,63636 11,21212
TR90408 ikizdere 295 132 163 2 0 2 9,46970 0,00000 4,23729 8,97731 1,63529 10,10987
TR90409 iyidere 321 125 196 1 0 1 5,00000 0,00000 1,94704 3,79097 1,86916 5,76324
TR90410 Kalkandere 492 236 256 2 1 3 5,29661 2,44141 3,81098 4,84118 0,50155 8,12350
TR9O0411 Pazar 1356 621 735 9 0 9 9,05797 0,00000 4,14823 1,91198 1,43805 6,85841
TR90300 Giresun 3541 1624 1917 27 1 28 10,39101 0,32603 4,94211 0,87230 3,11152 6,77269
TR90301 Alucra 394 170 224 0 0 0 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
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Kodu Toplam Erkek Kadin Vaka Vaka Vaka Oran Oran Oran Alt limit  Ust limit
(IDBK) YER ISMI Niifus  Niifusu Nifusu Sayisi Sayisi Sayisi  Erkek Kadin Toplam Varyans  (%95) (%95)
TR90302 Bulancak 2044 909 1135 5 0 5 3,43784 0,00000 1,52886 0,46749 0,18876 2,86897
TR90303 Gamoluk 344 135 209 0 0 0 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
TR90304 Ganakgi 266 121 145 2 0 2 10,33058 0,00000 4,69925 11,04147 1,81358 11,21207
TR90305 Dereli 908 401 507 5 0 5 7,79302 0,00000 3,44163 2,36896 0,42491 6,45835
TR90306 Dogankent 264 113 151 2 0 2 11,06195 0,00000 4,73485 11,20940 1,82732 11,29701
TR90307 Espiye 1016 425 591 4 1 5 5,88235 1,05753 3,07579 1,89209 0,37974 5,77183
TR90308 Eynesil 514 219 295 0 1 1 0,00000 2,11864 1,21595 1,47854 1,16732 3,59922
TR90309 Gorele 1066 442 624 12 0 12 16,96833 0,00000 7,03565 4,12503 3,05486 11,01644
TR90310 Guce 315 138 177 5 0 5 22,64493 0,00000 9,92063 19,68380 1,22482 18,61645
TR90311 Kesap 1027 442 585 7 0 7 9,89819 0,00000 4,25998 2,59249 1,10414 7,41582
TR90312 Piraziz 663 301 362 2 0 2 4,15282 0,00000 1,88537 1,77731 0,72762 4,49836
TR90313 S.Karahisar 916 418 498 1 0 1 1,49522 0,00000 0,68231 0,46555 0,65502 2,01965
TR90314 Tirebolu 1065 452 613 10 0 10 13,82743 0,00000 5,86854 3,44398 2,23118 9,50591
TR90315 Yaglidere 703 311 392 6 0 6 12,05788 0,00000 5,33428 4,74243 1,06597 9,60260
TR90500 Artvin 994 432 562 5 1 6 7,23380 1,11210 3,77264 2,37213 0,75390 6,79137
TR90501 Ardanug 629 283 346 0 0 0 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
TR90502 Arhavi 605 267 338 6 0 6 14,04494 0,00000 6,19835 6,40325 1,23864 11,15806
TR90503 Borgka 807 386 421 6 1 7 9,71503 1,48456 5,42131 4,19866 1,40515 9,43748
TR9O0504 Hopa 1040 461 579 10 0 10 13,55748 0,00000 6,00962 3,61155 2,28482 9,73441
TR90505 Murgul 206 80 126 2 0 2 15,62500 0,00000 6,06796 18,41008 2,34180 14,47773
TR90506 Savsat 1370 612 758 2 1 3 2,04248 0,82454 1,36861 0,62437 0,18012 2,91734
TR90507 Yusufeli 1169 519 650 2 0 2 2,40848 0,00000 1,06929 0,57169 0,41267 2,55125
TR90600 Gimughane 1076 454 622 5 0 5 6,88326 0,00000 2,90428 1,68696 0,35857 5,44998
TR90601 Kelkit 1267 552 715 5 1 6 5,66123 0,87413 2,95975 1,46002 0,59146 5,32804
TR90602 Kdse 265 112 153 1 1 2 5,58036 4,08497 4,71698 11,12496 1,82042 11,25438
TR90603 Kirtin 364 160 204 2 0 2 7,81250 0,00000 3,43407 5,89640 1,32531 8,19344
TR90604 Siran 663 302 361 1 0 1 2,06954 0,00000 0,94268 0,88865 0,90498 2,79035
TR9O0605 Torul 450 184 266 3 0 3 10,19022 0,00000 4,16667 5,78704 0,54836 8,88169
TRA1300 Bayburt 1668 749 919 12 0 12 10,01335 0,00000 4,49640 1,68480 1,95232 7,04048
TRA1301 Aydintepe 247 105 142 2 0 2 11,90476 0,00000 5,06073 12,80549 1,95308 12,07454
TRA1302 Demirdzi 276 109 167 0 0 0 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000




OZGECMIS

29.07.1981 tarihinde Rize/Cayeli’nde dogdu. ilkdgrenimi Trabzon Ismetpasa Ilkogretim
Okulu, orta Ogrenimini Cumbhuriyet Ortaokulu ve lise Ogrenimi Trabzon Lise’sinde
tamamladi. 1997-2001 yillar1 arasinda KTU Jeodezi ve Fotogrametri Miihendisligi
boliimiinden mezun oldu. 2005 yilinda KTU Miihendislik Fakiiltesi Harita Miihendisligi
Boliimiinde Arastirma Gorevlisi olarak goreve basladi. Yine ayni yil yliksek lisans egitimini
tamamlayarak “Harita Yiiksek Miihendisi” {invanin1 almaya hak kazandi. Halen KTU Fen
Bilimleri Enstitiisii’'nde Eyliil 2005°te bagladigi doktora egitimine devam etmektedir.
TUBITAK BIDEB Yurdisi Arastirma Burs Programi destegi ile 2008-2009 yillarinda 1 yil
siireyle Ingiltere’nin Liverpool John Moores Universitesi'nde c¢alismalarini siirdiirmiistiir.
Ayrica Anadolu Universitesi Sosyoloji Béliimii’nde de ikinci iiniversite olarak lisans
egitimine devam etmektedir. HKMO Trabzon Subesi 7. ve 8. Donemlerinde yonetim
kurulunda goérev almistir. Tiirkiye Bilisim Dernegi, Tema Vakfi, Doga Dernegi iiyesi ve
Cografi Bilisim Dernegi kurucu iiyelerindendir. Arastirmaci iyi derecede Ingilizce

bilmektedir.
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