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Bu calismada kiimelenme analizinde en cok kullanilan yontemler hakkinda genel
bilgiler verilmis olup Cografi Bilgi Sistemleri ve kiimeleme odakli istatistiksel
analizlerin birlikte kullanim1 ile Afyonkarahisar ilinde yapilan saglik taramasi
sonucunda Diabetes Mellitus Tip 2 (DM: Seker Hastaligi), Hipertansiyon (HT),
Hiperlipidemi (HLD), Anemi (HB: Hemoglobin diisiikliigii) ve Tiroid hastaliklarinin
(TRD) dagilimlar1 incelenmistir.

Uygulamada kullanilan veriler, merkez ilce dahil 18 ilce ve bunlara bagh 57
belediyelik-koy ile toplam 75 tarama bolgesinde, 2005 Temmuz ile 2006 Temmuz
siiresi icerisinde yapilan saglik taramasindan elde edilmistir. Verilerin analizinde,
ArcGIS 9.0 (Lisans no: 37157307 27004) ve erisimi her kullaniciya agik olan GeoDA
0.95-1 yazilimlarindan yararlamilmistir. Farkli niifuslara sahip alanlarda goriilen farkl
sayidaki hastalik vakalarindan ve kiigiik say1r hatalarindan kaynaklanan giiriiltiilerin
(noise), ortadan kaldirilmasi i¢in Ampirik Bayes metodu kullanilmis ve hastaliklarin
prevalans oranlart yumusatilmig-diizeltilmistir. Arastirma konusu olan bes hastaligin,
Afyonkarahisar ilinde en fazla goriildiigii yerler tespit edilmis, aykirt degerlerin tespiti
amaciyla kutu cizgileri (box plots) uygulanmis ve bolge iizerinde trendleri hakkinda
bilgi edinebilmek icin ise mekansal hareketli ortalama (spatial moving average)

temeline dayali mekansal oran (spatial rate) analizleri yapilmistir.



Arastirma sahasinda hastaliklarin genel kiimelenmesinin tespiti i¢in, mekansal
kiimeleme yontemlerinden Moran I ve Getis-Ord General G yontemleri uygulanirken,
lokal kiimelenme analizi i¢in Lokal Moran I ve Getis-Ord Gi* yOntemleri
kullanilmistir. Ayrica GeoDA yaziliminda lokal kiimeleme yontemlerinden Moran I'ya
dayanan LISA yonteminden de yararlanilmistir. Uygulamanin en son asamasinda,
hastaliklarin prevalans oranlari ile Tiirkiye genelinde ve benzer kosullara sahip illerde

tespit edilen hastaliklarin goriilme oranlar1 karsilastirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, Afyonkarahisar ilinde, ilce bazinda hastaliklarin en yogun
goriildiigi yerlesimler, DM i¢in Bolvadin, HT i¢in Basmakc¢i, Suhut, Emirdag ve
Sultandag, HLD icin Basmake1, Sandikli ve Emirdag, HB icin Dazkiri, Iscehisar, Cay
ve Emirdag ve TRD icin Dinar ve Suhut ilceleri tespit edilmistir. Ayrica kutu c¢izgileri
analizi ile aykir yerler tespit edilmistir. DM vakalarinin erkekte ve hem kadin hem
erkekte goriilme oranlari icin Bolvadin, HLD vakalarinin kadinlarda goriilme durumu
icin Merkez, HB vakalarinin erkeklerde goriilme durumu i¢in, Dazkiri, Sinanpasa, 19—
40 yas grubunda goriilme durumu icin Sinanpasa, Cobanlar ve 41-64 yas grubunda
goriilme durumu icin Cay, Iscehisar ve Dazkiri, TRD vakalarmin kadinlarda, hem
kadin hem erkekte, 1940 yas grubunda, 41-64 yas grubu ve 65 ve iistii yas grubunda
Suhut ve Dinar ilgeleri aykir1 yerler olarak belirlenmistir. HT vakalarinda ise herhangi

bir aykirilik tespit edilememistir.

Global kiimelenme analizleri sonucunda, sadece HLD vakalarinin erkeklerde goriilme
durumu icin bolgede diisiik degerlerin kiimelendigi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Lokal kiimelenme analizi ile HLD vakalarinin goriildiigii 41-64 yas
grubunda Merkez, Ihsaniye, Iscehisar ve Cobanlar ilcelerinde diisiik degerlerin
kiimelendigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Son olarak, eriskinlerde s6z
konusu hastaliklarin goriilme oranlarinin Tiirkiye geneli ve benzer cografi kosullara
sahip bolgelerle kiyaslandiginda, HLD i¢in Tiirkiye degerleri ile yaklasik ayni1 degerde,
DM i¢in Tiirkiye ortalamasinin iizerinde, 41 yas ve iistii yas grubu i¢in HT nin benzer

bolgelerdeki degerlere ¢cok yakin oldugu sonuglarina varilmistir.

Belirli bir alanda istatistiksel olarak anlamli bir kiime tespit edilirse, epidemiyolojik

arastirmalarda hedef bolge boyutlarinin kiigiilmesi ile yapilan saglik harcamalari
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azaltllmis ve hastalifin yayilmasi acisindan zaman kazanilmis olunur. Boyle bir
kazancin saglanabilmesi i¢cin CBS ve mekénsal istatistik temelli uygulamalarin saghk
sektoriinde bir biitiinliik icerisinde kullanilabilmesi gerekir. Bu kapsamda tamamlanan
bu calisma, arastirma sahasinda hastaliklara yonelik uygulanabilir saglik politikalarinin

etkin bir bicimde kullanilabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir.

2008, 120
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In this study, general information about the most common methods for clustering is
given and the distribution of the Diabetes Mellitus Type 2 (DM), Hypertension (HT),
Hyperlipidemia (HLD), Anemia (HB: low hemoglobin levels) and Thyroid diseases
(TRD) in Afyonkarahisar province is analysed by using Geographical Information
Systems and clustering focused statistical methods according to the results of health

scanning.

The data used in application is achieved with the health scanning between July 2005
and July 2006 at 18 townships icluding central township and 57 towns, totally 75
scanning regions. ArcGIS 9.0 (License no: 37157307 27004) and GeoDA 0.95-i (free)
softwares are used for data analysis. The noise due to the different population areas
with different disease case quantities and small numeric faults is eliminated with
Emprical Bayes Method so prevalence ratio of diseases is smoothed. The places where
these diseases in this research are mostly observed in Afyonkarahisar are determined,
outlier values are detected with applying box plots, and information about the trends in

the region is gained with spatial moving average based spatial rate analyses.

Moran I and Getis-Ord General G methods are applied for determinig the spatial
general clustering of the diseases in the research area, while Local Moran I ve Getis-

Ord Gi* methods were used for local clustering analysis. Also Moran I based LISA
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which is one of the local clustering methods in GeoDA software is used. In the last
stage of the application, prevelance ratios of the diseases are compared with the ratio

of Turkey and similar conditioned provinces.

According to the results of the analysis, the places are determined as townships where
these diseases are most frequently observed, Bolvadin for DM, Basmakg¢i, Suhut,
Emirdag and Sultandag for HT, Basmakg¢i, Sandikli and Emirdag for HLD, Dazkiri,
Iscehisar, Cay and Emirdag for HB, Dinar and Suhut for TRD.

Outlier places are detected with box plots analysis. In DM cases, Bolvadin for
observed at males and observed at both males and females, in HLD cases, Merkez for
observed at females, in HB cases, Dazkir1 and Sinanpasa for observed at males,
Sinanpasa and Cobanlar for observed at 19—40 age group, Cay, Iscehisar and Dazkirt
for observed at 41-64 age group, in TRD cases, Suhut and Dinar for observed at
females, observed at both males and females, observed at 19—40 age group, observed
at 41-64 age group and observed at over 65 age group are determined as outlier

townships. There is no detected outlier township for HT cases.

According to the global clustering analysises, only HLD observed in men case is
determined as statistacally meaningful with low values clustered in the region. Local
clustering with low values at Merkez, Thsaniye, Iscehisar ve Cobanlar for HLD cases
at 41-64 age group commented as statistically meaningful. When the prevalence rates
of these diseases at the region are compared with general Turkey and regions with
similar geographic conditions, for HLD cases the rate is approximately equal to the
Turkey average rate, for DM cases the rate is over the Turkey average rate, and for HT

cases observed at over 41 age group the rate is very close to the Turkey average rate.

If any meaningful clustering detected, the health expense will decrease and time will
be gained in terms of propagation of the disease because of the decrement of target
region dimensions with epidemiological researches. For this reason GIS and spatial
statistic based applications must be used with an integrity in health sector. With this
scope, completed study comes into prominence in terms of using the health policy

efficeintly in the region for these diseases.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans tez konumun belirlenmesinden tezin her asamasina kadar verdigi destek,
imkan ve sundugu alternatif ¢oziim yollar ile birlikte arastirma ruhunu asilayan tez
danisman hocam 6gretim iiyesi Yrd. Doc. Dr. Saffet ERDOGAN’a, tezin biciminde ve
anlatim ifadelerinde gosterdigi katkilardan dolayr boliim bagkani Yrd. Dog. Dr. Tamer
BAYBURA ve Kocaeli Unv. Ins. Miih. Bol. Ogr. Gor. Dr. Mehmet OZGUR’e,
calismamin degisik asamalarinda tecriibelerinden yararlandigim degerli hocalarima,
saglik konusu ile ilgili boliimlerde daha once yapmis olduklar1 calismada elde ettikleri
verilerin  kullanilmasina olanak saglayan, calisma asamalarinda bilgilerinden
faydalandigim ve destegini esirgemeyen AKU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
ogretim iiyesi ve AKU Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu Baskan1 Yrd. Dog. Dr.
Dilek TOPRAK’a, tez asamasinda verdigi destek ve yardimlardan dolay1 arkadasim
Sevil ERTEM’e ve hayatimin her aninda oldugu gibi tez asamasi esnasinda da

sevgisini ve destegini esirgemeyen anneme tesekkiir ederim.

Levent OZGUR
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1. GIRIS

Son yillarda gelisen teknolojiye paralel olarak mekana iliskin sorunlarin artmasi ve
birikmesi teknoloji ve mekana ait verileri birlikte kullanan ve eldeki mevcut sorunlara
cabuk ve alternatif ¢oziim yollar1 gosteren sistemlere ihtiya¢ duyulmasina yol agcmustir.
Diinyada 1970’11 yillarda, iilkemizde ise 1990’11 yillardan itibaren kullanilmaya
baslanan ve sagladig1r kolayliklar ve avantajlar nedeniyle 2000’1li yillardan sonrada
yayginligini arttiran bu sistemlerin en Onemlisi Cografi Bilgi Sistem’leridir (CBS).
Icinde bulundugumuz 21. yiizy1l Bilgi Cagi olarak adlandirilmaktadir. Bu ¢agm sihirli
formiilii kuskusuz bilgidir. Bilgiye sahip olmayr ve onu en iyi sekilde kullanmayi
basarabilen toplumlar yenicagin séz sahipleri olacaktir. Veri zengini fakat bilgi fakiri
olan toplumlar ise bu ¢agda kendilerine yer bulmakta zorlanacaktir. Bu cagda yer
almanin en Oonemli yollarindan birisi de CBS’den ge¢gmektedir. Cografi verinin bilgiye

doniistiiriilmesinde CBS ¢ok onemli bir aractir (Yildirim ve Doker 2005).

CBS bircok sektdrde kullamim alanina sahip oldugu i¢in farkli disiplinlerde bir¢ok
tanim1 olmakla birlikte en genel anlamiyla; yeryiiziindeki cografi objelere ait mekansal
ve mekansal olmayan verilerin toplanmasi, depolanmasi, analiz edilmesi ve analizler
sonucunda kullaniciya mevcut sorunlarla ilgili alternatif ¢oziim yollar1 gosteren veri,
yazilim, donanim ve personel bilesenlerinden olusan bir bilgi sistemidir. CBS,
kullanicilarina sundugu imkéan ve verdigi avantajlardan dolayr mekansal sorun yasayan,
diizensiz ayrica karmagik verilere sahip olan ve CBS’yi ¢oziim yolu olarak goren bir¢ok
kurum, kurulus ve o6zel sektor firmalarinca tercih edilmektedir. Reklamcilik, uzay,
sanayi, tarim, mimari, haritacilik, bankacilik, kadastro, sehir planlamasi, insaat,
kriminoloji, egitim, acil servisler, miihendislik uygulamalari, ¢cevre yonetimi, finans
servisleri, saglik uygulamalari, otellerin yonetimi, sigorta, istihbarat, toprak yonetimi,
yerel yonetim, askeri ve savunma amacli uygulamalar, dogal kaynaklarin yonetimi,
petrol, dogal gaz dagitimi, yol planlama, vergi degerlendirme, telekomiinikasyon,
turizm, ulagim, su ve atik suyun toplanmasinin planlamasi gibi uygulamalar CBS’nin
kullanim alanlarina ornek gosterilebilir. Son yillarda 6zellikle tibbi konularda yapilan
CBS uygulamalarinda 6nemli bir artis gozlemlenmektedir. Ciinkii epidemiyolojik
amacli uygulamalarda sorgulama ve analizlere uygun bir sistem olan CBS, yalniz

verilerin saklanip analiz edilmesinde degil aym zamanda etkin bir bicimde



sunulmasinda da vazgecilmez bir aractir. CBS, biiyiik ve kiigiik dl¢ekli halk saglig
programlarinin giinliikk islemlerini ve yonetimsel caligmalarini, planlama kapsaminda
verdigi katkilarla ve epidemiyolojik haritalar araciligiyla sagladigi biitiinciil algilama

yetenegi ile desteklemektedir (Ulugtekin vd. 2007).

CBS’nin saglik sektoriindeki baslica uygulamalari; hastaliklarin cografi dagiliminin
haritalanmasi, hastaliklarin goriildiigii  yerlerin tespiti, hastalik goriilme sikligi,
hastalarin takibi ve saglik hizmetlerine olan ihtiyacin cografi dagilima gore aciklanmasi,
risk altindaki popiilasyonlarin haritalanmasi, risk faktorlerinin belirlenmesi, kaynak
tahsis ve erisimi, zaman icindeki hastalik ve miidahalelerin gozlemlenmesi gibi

calismalardir ( Durduran vd. 2007).

Saglik uygulamalarinda elde edilen sonuclarin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadiklarinin irdelenmesi gerekir. Saglik hizmetlerinde istatistigin kullanim alam iice
ayrilir. Bunlar; hizmet planlamasinda kullanimi, arastirma calismalarinda kullanimi ve
hizmet gostergesi olarak kullanimidir (Stimbiiloglu 1990). Bir arastirma yapildiginda

etken ile hastalik arasinda bir iligki saptanirsa;

. Bu iliski sans eseri bulunmus olabilir.

. Sistematik bir hata (bias) yapilmis olabilir.

. Karistiric1 faktorler kontrol edilememis olabilir.

. Iliski vardir ama bu bir neden-sonug iliskisi olmayabilir (Int. Kyn.1).

Bu maddelerden ikincisi hari¢ digerleri dogrudan ya da dolayli olarak CBS ve
istatistikle ilgilidir. Uygulamada bu maddeleri saf disi birakabilmek icin CBS’nin
biinyesinde barindirdig istatistiksel Ozelliklerden yararlanilacaktir. Saglik alaninda
ozellikle epidemiyolojik c¢alismalarda kullanilan istatistiksel yoOntemlerin basinda
kiimeleme analizleri gelir. Genel anlamda kiime, birbirine benzer gozlemlerin
olusturdugu topluluktur. Saglik olaylarinda kiimeler mekéan, zaman ya da hem mekén
hem zaman i¢inde olgu sayilarinda asiriliklar oldugunda meydana gelir. Calismalarda
genellikle kiimelerdeki olgularin ortak bir nedene sahip oldugu diisiiniilmektedir
(Karabulut 2003). Eger arastirilan bolgede kiimelenme bulunursa, saglik ekiplerinin bu

bolgeye yonelmesi saglanir. Bu calismada CBS’nin 6zelliklerinden yararlanarak 2005—



2006 yillart arasinda taramasi yapilan bes hastaligin (Seker Hastaligi, Hipertansiyon,
Tiroid, Hiperlipidemi ve Anemi) Afyonkarahisar ilinde, il¢eler bazinda dagilimi
istatistiksel analizler yardimiyla irdelenecektir. Hastaliklarin dagilimi1 ve yogunlastiklar

yerlerin belirlenmesi acisindan bu calisma 6nem tagimaktadir.



2. CBS ve SAGLIK ALANINDA KULLANIMI

Giiniimiizde teknolojinin hizla gelismesi insanlarin giinliik hayatin1 olumlu yonde
etkilemektedir. Teknolojinin bilgi sektoriinde atmis oldugu en biiyiik adimlardan biri ise
CBS’dir. CBS, Bilgi Sisteminin en onemli parcalarindan biridir. Giinliikk yasantimizin
%80 ‘inin cografi mekanla iligkili olustugu diisiiniiliirse, CBS’nin bizim i¢in ne kadar

onemli oldugunu anlayabiliriz (Yomralioglu 2002).

Teknolojik alandaki gelismeler; endiistri toplumu yerine bilgi toplumu olma egilimini
hizla arttirirken, ayni zamanda cografya ve arazi bilgisi kavraminin 6nemini de
belirginlestirmistir. Bilgisayar teknolojisi ve haritacilik biliminin alt dallarindaki
gelismeler (GPS, CBS, Uzaktan Algilama vd.) arazi hakkinda sinirsiz bilgi toplamayi
olanakli kilmistir. Bilgisayar teknolojisi ve teknolojinin beraberinde getirdigi
yeniliklerden yararlanilarak arazi 6lgmesi ve harita iiretimi yapan kurumlar ve sektorler
ile diger cografi bilgileri kaynak olarak kullanan kurum ve kuruluslarin bir bilgi sistemi
icerisinde birlestirilmesi ve biitiinlestirilmesi gerekmektedir. Buna paralel olarak
kullanicimin ihtiyaglarini karsilamak {izere cografi bilginin toplanmasi, depolanmasi,
islenmesi ve sunulmasi islevlerini yerine getiren bir sisteme ihtiya¢ vardir. Bu sistemde

CBS’dir.

Topografik bilgilerin cografi bilgiler icerisindeki pay1 dikkate alindiginda, cografi
bilgilerin dinamik bir yapida oldugu soylenebilir. Bu nedenle yerlesim birimlerindeki
siirekli degisen dinamik yapiy1r kontrol altina alabilmek icin dinamik bir planlama
gereklidir. CBS, planlamada kullanilacak bilgiyi kisa siirede elde etme ve giincelleme
yetenegine sahiptir (Toker ve Demir 2003). CBS teknolojisi, sorgulama, istatistiksel
analizler gibi klasik veritabani islemlerini gorsellestirmekte ve haritalar tarafindan
saglanan cografi analizlerle birlestirmektedir (Erdogan vd. 2005). Bu 6zelligi ile CBS,

diger bilgi sistemlerinden ayrilmakta hatta bir adim 6ne ¢ikmaktadir.

Yeni teknolojiler, CBS’nin gelismesine yol agcarken diger yandan da farkli disiplinlerde
kullanilmasina yol agmistir. Bunlara; cografya, jeodezi, kartografya, fotogrametri,
uzaktan algilama, matematik, istatistik, yonetim, insaat miihendisligi, meteoroloji, kiy1

cografyasi, sehir bolge ve planlama, ormancilik, 6lcme ve yer bilimleri 6rnek



gosterilebilir. Son zamanlarda salgin hastalik bilimi, arkeoloji, hukuk ve egitim konulari

ise yeni CBS kullanim alanlar1 olarak ortaya ¢ikmistir.

CBS’nin saglik sektoriindeki ©nemini kavrayabilmemiz icin saglik cografyasinin
taniminin ve saglik-cografya arasindaki iliskinin bilinmesi gerekir. Saglik cografyasi
giinimiizde giderek dikkat ceken ve gelismekte olan bir caligma alanidir. Saglik
cografyasi; insan ve dogal ortam etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklarin
yeryliziindeki mekansal dagiliglarini, ortaya cikis nedenlerini ve etkiledikleri niifus

miktari ile saglik hizmetlerini ele alan sosyal cografya dalidir.

Timor’e (1996) gore saglik cografyas: diger adi ile tibbi cografya, kendisine iki prensibi
temel almistir. Bunlardan birincisi ve daha once geliseni cografi epidemiyoloji (cografi
patoloji ya da hastalik ekolojisi) olarak adlandirilir. Ikincisi ise saglik planlamasi ve
saglik hizmetlerinin ayrilmasina mekansal bir bakis acisiyla bakmaktir. Cografi
epidemiyoloji, hastaligin cografi dagilimini, yayilma hizin1 ve goriilme sikligin inceler.
Bir kisim hastaliklar dogal ortam kosullarindan kaynaklanip insanlar iizerinde olumsuz
etkiler yaratmaktadir. Sudaki iyot eksikliginden ve fazlaliligindan kaynaklanan guatr
hastaligi, kanserojen ve radyoaktif madde yayan fabrika etraflarindaki bolgelerde sik
goriilen kanser hastaliklari, batakliklarin oldugu bolgede daha ¢ok goriilen sitma

hastalig1 bunlara 6rnek olarak gosterilebilir.

Bir¢ok hastalik ise toplumsal faktorlere bagli olarak tamamen insan etkisiyle ortaya
cikmakta ya da gelismektedir. Insanlarin gesitli faaliyetler sonucunda hava kirliligi, kotii
ve dengesiz beslenme, normal bir insanin c¢alismasina uygun olmayan yerlerde
calisiimast veya bulunulmasi, hastaliklarin ortaya c¢ikisinda sebep olan beseri
faktorlerdendir. Buradan da anlasiliyor ki saglik cografyast hem beseri cografya hem de

fiziki cografya ile yakindan iliskilidir.

Ozcaglar 2003 yilindaki eserde saglik cografyasini, sadece hastaliklar1 olusturan fiziki
ve beseri faktorler ile bunlarin cografi dagilist olarak gormemek gerektigini saglik
hizmetlerinin cografi dagilisinin ve saglik planlamasinin da saglik cografyasinin konusu
oldugunu belirtmistir. Bu planlama sayesinde saglik malzemeleri ilgili kurumlar
tarafindan ihtiyaci olan bolgelere Oncelik taninarak dagitilabilecek, saglik ekiplerinin

tilkedeki dagilim1 daha adaletli ve diizenli bir sekilde gergeklesmis olacak, saglik ocag,



dispanser, hastane gibi saglik amacl yapilmis veya yapilacak olan yapilarin yerlerinin
planlanmasi da daha dogru bir sekilde gerceklesecektir. Boylelikle topluma daha yiiksek

bir yagam kalitesi verilmis olacaktir.

Mc Lafferty’a (2003) gore saglik cografyasi ad1 altinda CBS teknolojisi kullanilarak;

. Saglik hizmetlerine olan ihtiyaclar belirlenebilir,

. Saglik hizmetlerinin ulasabilirligi ve yiiriitiillmesindeki esitsizlikler irdelenebilir,

. Saglik hizmetlerinin planlanmasi1 ve degerlendirilmesi etkili bir sekilde
gerceklesebilir,

. Hastaliklarin goriildiigii yerler ve goriilme siklig izlenip hastalarin takibi hizli ve
giivenilir bir sekilde gerceklesebilir,

. Tiim bu gerceklestirilen hizmetlerin ve sonuclarin, haritalar ve grafikler kullanarak
gorsellestirilmesiyle elde edilen bilginin, etkin bir sekilde sunumu ve paylasimi

gerceklesebilir (Ergiin ve Sara¢ 2006).

Saglhik alanindaki epidemiyolojik c¢alismalarda CBS kadar kiime kavrami da
arastirmalarin  6nemli bir pargcasini olusturur. Kiime, birbirine benzer olaylarin
olusturdugu topluluktur. Kiimeleme ise gruplandirilmamis verileri benzerliklerine gore
siniflandirarak arastiriciya 6zet bilgi sunmak olarak tanimlanabilir. Bir bagka ifade ile n
sayidaki degiskenin kendi icinde aynmi fakat kendi aralarinda birbirlerinden farkli olacak
sekilde gruplandirilmasidir (Kiiciikgonder vd. 2004). Literatiirde kiimeleme analizini
aciklayan bir¢cok tanim bulunmaktadir. Bu tanimlarda ortak nokta olarak, her kiimenin

temsil ettigi nesneleri en iyi sekilde ifade etmesi esas1 gosterilebilir.

Kiimeleme analizi, Olciilen objelerin birbirlerine benzerliklerine gore siniflamayi
saglayan bir tekniktir (Yaylali vd. 2005). Kiimeleme analizinin kullanildig1 sayisiz
uygulama alant bulunmaktadir. Bunlardan baslhcalari; veri analizi, resim tanima,
pazarlama, veri madenciligi, dokiiman toplama, istatistik arastirmalari, makine
O0grenimi, sehir planlama, cografi analizler, mekansal veri taban1 uygulamalari, internet
uygulamalari, miisteri iliskileri yonetimi, saglik ve biyoloji alaninda yapilan

calismalardir (Demiralay ve Camurcu 2005).



Saglik konusunda kiimelerin mekan, zaman ya da hem mekan hem de zamanla birlikte
olgu sayillarinda asilik goriilir (Karabulut 2003). Bu yilizden kiimeleme
caligmalarindaki veriler hastaligin goriildiigii cografi mekana gore, hastaligin goriildiigii
zaman periyoduna gore, ya da hem cografi mekan hem de zaman periyodu ile birlikte
ele alinarak incelenir. Hangi yontemin kullanilacagi arastirmacinin isteginden ziyade
hastaligin cesidine gore degismektedir. Bir bolgede hastalikla ilgili kiimelenme oldugu
tespit edilirse, saglik biitceleri de yerinde kullanilmis olur. Ayrica hastalikla ilgili yeni

hipotezler iiretilebilir ve hastalifin 6niine gecebilmek icin yeni arayislara gidilebilir.

Hastaliklarda, saglik personellerinin ya da ilgili kurumlarin dogru, hizli ve 6nleyici
tedbirleri zamaninda alabilmesi insan sagligi acisindan biiyilk onem tasir. Bu

durumlarda CBS aranilan bir ¢oziimdiir.

2.1 Diinyada ve Ulkemizde Saglik Sektoriinde Kullamlan Kiimeleme Analizi ve

CBS Uygulamalan

CBS ile yiiriitiilen saglik calismalarini iki boliimde incelemek miimkiindiir. Bunlardan
ilki epidemiyoloji digeri ise saglik planlamasi ile ilgili olan ¢alismalardir. CBS ile
epidemiyoloji alanda yapilan calismalar hastaliklarin kiimelenmesinde kullanilan
yontemlere dayanir. Giiniimiizde kiimeleme analizi yapan bircok ticari yazilim
mevcuttur (SatScan, GeoDa, CrimeStat vb.). Bu yazilimlarin hepsinin ortak amaci
kiimelenmeyi tespit etmek ve yerini bulmaktir. Kiimelenme ve yerini tespit etmek i¢in
kullanilan yOntemler tiim yazilimlarda aym1 olmamakla beraber, bu yontemlerin
birbirlerine gore avantaj veya dezavantajlar1 vardir. CBS, epidemiyolojik calismalarda
kiimeleme amaclh kendi biinyesinde bulunan yontemleri kullanir ve eger karar verici
tarafindan gerekli goriiliirse yukarida bahsedilen diger yazilimlarla elde edilmis
sonuclar da CBS ile iliskilendirilebilir. CBS’nin diger yazilimlara gore tercih
edilmesinin esas sebeplerinden biri de budur. Bir bagka sebep ise sonuglar1 zengin
gosterimlerle ifade edebilme yetenegidir. Bu boliimde diinya ¢apinda saglik alaninda
kiimeleme analizi kullanilarak yapilan epidemiyolojik amacl ¢aligmalardan bir kismina

yer verilecektir.



Turnbull ve arkadaslar1 1990 yilinda New York sehri disindaki yerlerde kanser
olgularinin dagilimini gosteren bir calisma yapmislar ve bu calismayr kiime tespit
degisim metodu olarak adlandirmislardir. Calismalarinda R’nin (daha o6nceden
tanimlanmis popiilasyon biiyiikliigii) boyutu degistirilerek bunun analize olan etkisine
bakilmis ve daha sonra sonuglar ¢ok yonlii iliski i¢in ayarlanmistir. Sonug olarak

calisma yapilan bolgede anlamli bir kiime tespit edilememistir.

Diggle 1990 yilinda Ingiltere’nin Lancashire sanayi sehrinde bulunan endiistriyel ¢op
firnmin yakininda girtlak kanserinin mekansal dagilimini incelemis ve akciger
kanserinin alan icerisindeki dagilimi ile karsilastirmistir. Diggle ve Rowlingson 1994
yilinda Lancashire calismasina ilaveten Ingiltere’nin Derbyshire sehrinde ii¢ sanayi
tesisi iceren bir bolgede ¢ocukluk donemi goriilen astim hastaligini incelemislerdir.
Sonu¢ olarak bu ii¢ bolgenin ikisinde kansere sebep olan bir etken bulunamamis,

digerinde kanserle iliskili tutarli bir belirti bulunmustur.

L.A. Waller ve B.W. Turnbull 1993 yilinda Upstate New York’ta tehlikeli atik bolgesini
siiphelenilen kaynak noktas1 olarak diisiinerek, 1978-1982 yillar1 arasinda bolgedeki
16semi insidansinin (belirli bir niifusta, belirli bir zamandaki yeni olgularin sayis1), bu
kaynak etrafinda kiimelenmesini Lawson-Waller yontemiyle incelemislerdir. Lawson-
Waller yonteminde, blok grup ve saymm bolgeleri kullanildiginda birbirine yakin p
degerleri elde edildigi belirtilmistir. Sonug olarak ¢alisma bolgesinin bdliinmesiyle ilgili
secimin, mekansal yapiy1 inceleyerek elde edilen sonuglar iizerine 6nemli etkisi oldugu

belirtilmistir.

L.A. Waller ve arkadaslar1 1995 yilinda, 1980-1990 yillarina ait verilerle Isve¢’de 0-15
yas grubundaki cocuklarda goriilen akut lenfoblastik I6semi olgularinin dort niikleer
tesis etrafindaki kiimelenmesini, Lawson-Waller skor testi ile incelemisler ve niikleer

tesisler etrafinda kiimelenmeyi kayda deger bulmamislardir.

Gilman ve arkadaglar1 1999 yilinda Ingiltere’de Knox metodunu kullanarak akut
lenfoma hastaliginin dagilimini belirlemislerdir. Gilman ve arkadaglari, 6zellikle 1984—
1988 yillarina ait verilerde sadece 0-14 yaslar arasindaki cocuklarda mekan-zaman

kiimelenmesinin oldugunu tespit etmislerdir.



Machado-Coelho ve arkadaslari, 1999 yilinda Knox testini kullanarak Brezilya’da
Amerikan kutandz leishmaniasis (tatarcik sineklerinin 1sirmasindan bulasan parazit
hastaliklarindan biri) {izerinde bir calisma yapmislar ve sonug¢ olarak bu calismada

olgular icerisinde mekan-zaman bakimindan anlamli bir yap1 bulmuslardir.

Doher ve arkadaslar1 2002 yilinda deli dana hastaligiyla ilgili olgularin mekansal
kiimelenmesini analiz etmek i¢in, mekansal tarama istatistigini kullanmiglar ve deli

dana hastalig1 olgulari icerisinde anlamli bir kiimelenme bulamamaislardir.

Fostage ve arkadaglari, 2002 yilinda Kaliforniya’da insanda goriilen bruselloz

hastaliginin, [,,, istatistigini kullanarak, mekénsal kiimelenmesini arastirmis ve

bruselloz olgularinin ¢esitli zaman periyotlar1 ve cesitli popiilasyonlar igerisinde

mekansal kiimelenmesini anlamli bulmuslardir.

Saglhik uygulamalarinda son zamanlarda kiime kavraminin, CBS ile birlikte
epidemiyolojik calismalarda kullanilmasi ile ilgili diinyada bir¢ok calisma vardir. Bu

caligmalarin bir kismi1 asagida Ozetlenmistir.

Zenilman ve arkadaglari, 2002 yilinda North Carolina’da bulunan bir askeri iistte, bel
soguklugu ve klamidya hastaliginin cografi epidemiyolojisi ile ilgili bir caligma
yapmislar ve bolgede bel soguklugu oranimi %7.4, klamidya oranini ise %15.6 tespit

etmislerdir.

Samuelsson ve Lofman, 2004 yilinda Isve¢’in giineydogusunda ¢ocuklarda ve genglerde
goriilen tip 1 diyabet hastaliginin haritalanmasi i¢in bir ¢calisma yapmuglardir. Calismada
Isve¢’in giineydogu bolgesinde tip 1 diyabet hastaligini icin mekan-zaman kiimelenmesi
olup olmadig1 arastirilmstir. Yapilan ¢alisma, Isvec’in giineydogu bolgesinde bulunan 5
ilge, 49 belediye ve 525 mahalleyr kapsamis ve toplam 7 klinikte 1144 veri ile
calisilimistir. Kisiye ait dogum tarihi, cinsiyet, ikamet adresi (tan1 konuldugu an), tani
giinii gibi bilgiler, kliniklerde diyabet ekibinde bulunan hemsire ya da doktorlar
yardimiyla tutulan kayitlarindan 6zetlenmistir. Mekansal verilerin analizi icin ArcGIS
8.1 yazilimi1 kullamlmustir. Geoistatistik analizlerinde insidans oranimin mekansal

dagiliminmi olusturabilmek i¢in “basit kriging” yontemi kullanilmis ve farkli insidans

oranlar1 x> formiilii kullanilarak test edilmistir. Sonuc olarak ilcelerde insidans orani



icerisinde anlamli cografi dagilim bulunamamis bununla beraber belediyeler arasinda

anlamli sonuglar bulunmustur.

Zhong ve arkadaglar1 2005 yilinda Cin’de CBS’den yararlanarak Hepatit B hastaliginin
mekansal epidemiyolojisi ile ilgili bir calisma yapmislardir. Bu arastirmada kullanilan
veri, 1994-1998 yillar1 arasinda Hepatit B hastaliginin il¢e diizeyinde ve 1999-2001
yillar1 arasinda tasra diizeyindeki dagilimi i¢in kullanilmistir. Mekansal epidemiyolojiyi
uygulamak icin elde edilmis veri, ilge diizeyinde Hepatit B olayina iligkin yeni vakalar,
ilge diizeyindeki yas gruplarinin sayimi ve tiim iilkeyi kapsayan Hepatit B taramasi
seklinde iic gruba ayrilmistir. ilk 6nce Hepatit B’nin standartlastirilmis 6liim orani
hesaplanmis daha sonra geoistatistiksel teknikler iceren ESDA, Kriging ve izleme
analizleri teknikleri ile standartlagtirilmis 6liim orani haritas1 yapilmistir. Hastalia ait
verilerin gorsellestirilmesi ve on sicak nokta teknigi i¢in 1994 yilinda Cin’de Hepatit
B’nin hasta verilerinin TIN ile (diizensiz iiggen ag1) gorsellestirmesi gerceklestirilmistir.
Verilerin gorsellestirilmesinden sonra Kriging methodu kullanilarak, Hepatit B
sonuglarinin, standartlastirilmis 6liim oran1 haritalanmasi ve son olarak izleme analizleri

kullanarak, hastalik verilerinin mekan-zaman analizi gerceklestirilmistir.

Haghdoost ve arkadaglari, 2006 yilinda Iran icinde yerel bir bolgede CBS’den
yararlanarak Brusella hastaliginin mekénsal dagilimu ile ilgili bir ¢aligma yapmuslardir.
Calismanin amaci, insan ve hayvan arasindaki Brusella hastaligi baglantisini, CBS ve
istatistiksel metotlar kullanarak arastirmak ve Iran’in merkezinde yer alan Kerman ilinin
yerel Bardsir beldesindeki koylerde, hastalik ile temel ekolojik c¢alismalar arasinda
baglanti kurmak oldugu belirtilmistir. Yapilan calisma sonucunda insanda goriilen
Brusella hastaliginin yillik insidansinin 0.0001416 oldugu ve en riskli kdylerin Bardsir
beldesinin kuzey ve giineyinde bulunan koyler oldugu tespit edilmistir. Ayrica Brusella
hastaliginin sikligi ile sigirlarin  yogunlugu arasinda pozitif bir iliski oldugu

bulunmustur.

Brooker ve arkadaglar1 2006 yilinda Afganistan’da biiyiik sorun tegkil eden Plasmodium
vivax’in (sitmaya neden olan parazit) epidemiyolojisini incelemislerdir. Afganistan ve
Dogu Akdeniz bolgesinde tahminen 64 milyon insanin Plasmodium vivax’tan dolay1

risk altinda oldugu ve bu insanlarin %?25’inin Afganistan’da bulundugu belirtilmistir.

10



Calismada koy sayis1 333 olarak ve koylerin dagilimi, her bir bolgedeki popiilasyonla
orantili olacak sekilde secilmistir. Eldeki mevcut veriler daha 6nce mevcut olan sitma
hastaligina ait (2000-2003) verilerle bir araya getirilmistir. Calismada cevresel
degiskenler ile hastaligin tasinmasi olasilig1 arasindaki iliskiyi inceleyebilmek igin
lojistik regresyon analizi kullanilmigtir. Sonug olarak bu ¢alismada, P.vivax prevalansin
(belirli bir niifusta, belirli bir zaman dilimi icerisinde, ¢alisma kapsaminda yer alan,
belirli bir hastalik veya hastaliklara sahip kisilerin orani) en yiiksek oldugu yerler
ilkenin kuzeyinde yer alan Foryab vilayeti ve giineydogusunda yer alan Nangarhar ve
Kunar vilayetleri oldugu tespit edilmistir. Ayrica yiiksekligin 2000 m’den fazla oldugu
zaman, olasi sicaklik degisiminden dolay1 hastaligin yayilmadigi ve prevalansin akarsu
vadilerine yakin olan yerlerde en biiyiik oldugu bununla birlikte kdylerin nehirlerden 10

km’den fazla uzak bulundugu yerlerde yayilma goriilmedigi bulunmustur.

Ward ve arkadaslari, 2006 yilinda Kus Gribi Viriisii olan HSN1’in CBS ve mekéansal
analizler kullanarak, 2005-2006 yillar1 arasindaki gelismesi ile ilgili bir calisma
yapmuglardir. Salgmin ilk olarak Kasim ve Aralik aylarinda Romanya’nin dogusunda
bulunan Danube irmaginin delta kisminda meydana ¢iktigi ve Romanya’'nin giiney ile
dogu kisminda bulunan koylerin Subat ve Mart ay1 boyunca salgindan etkilendigi
belirtilmistir. Ik salgim vakasmin 2005 yilinin Ocak aymin basinda, son vakanin ise
2006 yilinin Haziran basinda tespit edildigi bildirilmistir. Calismada kullanilan veriler,
HS5NT1 viriisiiniin salgin icerisindeki konumu ve salginlarin mekansal-zamansal dagilima,
ArcGIS 9.0 mekansal istatistiksel araglarinda bulunan Moran’1n otokorelasyon istatistigi
ile nitelendirilmistir. Calismada yiiksek dereceli patojenik kus gribi salginlarinin
Romanya’da 2005-2006 siireleri igerisinde olusan lokal kiimeleri ise LISA istatistikle
ifade edilmeye calisilmistir. Sonu¢ olarak ArcGIS kullanarak HSN1 viriislii yiiksek
dereceli kus gribi salginlarinin Ocak 2005-Haziran 2006 yillar1 arasindaki dagilimini
gosteren bir harita yapilmis ve bu haritada iic epidemik evre gosterilmistir. Bu evrelerde
zaman kismu ii¢ sekilde boliinmiis ve boylece hangi zaman diliminde hangi bolgelerde

hastaligin daha sik goriildiigii tespit edilmistir.

Orneklerden de anlasilacag iizere yurtdisinda yapilan ¢alismalarda, iizerinde durulan

hastaligin cesidine gore kiimeleme yontemi secilmektedir.
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CBS teknolojisinden yararlanmadan epidemiyoloji adi altinda hastaliklarin
kiimelenmesi ile ilgili, yurdumuzda yapilan caligmalar parmakla gosterilecek kadar

azdir. Bunlarin en onemlilerinden kisaca bahsedilecektir.

Ozdamar, 2000 yilinda “Hastaliklarin Mekan, Zaman ve Mekin-Zaman’da
Kiimelenmelerinin Belirlenmesinde Yararlanilan Yontemler” adli ¢alismasinda, bir
bolgede gozlenen hastalik, oOlim gibi saglik olusumlarinin; goézleme yerinin ve
zamanimin degisik Ozelliklerinden farkli big¢imlerde etkilendigini ve bu etkilenme
bicimlerini ortaya koymak i¢in saglik olaylarmin mekéansal, zamansal ve mekansal-
zamansal kiimelenme yaklagimlari ile analiz edilmesi gerektigini belirtmistir. Bu analiz

yontemlerinin ise genelde:

a) Olgular aras1 ya da yerlesim yerleri arasi uzakliklara dayali (distance-based)
yontemler,

b) Tablo hiicre frekanslarina dayali (cell counts-based) yontemler (Olusturulan 6zel
capraz tablolardaki hiicre frekanslarinin iligkileri)

c) Mekansal Regresyon yontemleri olmak iizere {ic ana grupta toplanabilecegini

vurgulanmistir.

Bu calismada belli bir genislikteki bir bolgede belli bir zaman periyodunda gozlenen
hastalik olgularinin mekan, zaman ve mekan-zaman kiimelenmelerini ortaya cikaran
yontemler agiklanmistir. Bunlarin arasindan giiclii olduklar ileri siiriilen yontemler,
tiiretilen verilere uygulanarak karsilastirilmistir. Ayrica arastirmaci makalenin tartisma
kisminda ele alinan yontemlerin iilkemizde uygulanmasi bakimindan ©Onemli
zorluklarimin bulundugunu ve yoOntemlerin uygulanmasi icin hastalik olgularinin
koordinatlarinin bilinmesi gerektigini isaret etmistir. CBS’nin etkin ve yaygin olarak
islenmesi halinde en O©Onemli zorlugun ortadan kalkacagi arastirmaci tarafindan

vurgulamgtir.

Diger 6nemli calisma ise Karabulut’'un 2003 yilinda, hastaliklarin mekan ve zamana
gore kiimelenmesinde kullanilan yontemlerin karsilastirilmas: ile ilgili yapmis oldugu
caligmadir. Bu calismada, hastaliklarin mekana gore kiimelenip kiimelenmedigini
belirlemekte kullanilan Grimson, Besag-Newell, Kulldorff’'un mekansal tarama ve

Lawson-Waller skor yontemleri tanitilmistir. Yapilan uygulama ile yontemlere iliskin
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elde edilen bulgular karsilastirmali olarak incelenmistir. Uygulama verisi, Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda nazofarinks
(burnun arka kismu ile yutagin komsuluk yaptign bolge, Int.Kyn.9) kanseri tanisi ile
tedavi goren 248 hastadan elde edilmistir. Calismada hastaligin mekana gore genel
kiimelenmesi Grimson yontemi ile Onemsiz bulunmustur. Lokal kiimeleme
yontemlerinin uygulanmasi sonucunda, yontemlere gore farkli bolgelerde olmakla
birlikte, lokal hastalik kiimelenmeleri Onemli bulunmustur. Kulldorff tarama testi
kullanildiginda segilen farkli tarama penceresi biiyiikliikleri i¢in farkli sonuglar elde
edilmistir. Bunun nedeninin tarama penceresinin biiyiikliigii arttik¢a yontemin biiyiik
kiimelere duyarli olmast ile aciklanmistir. Bir risk odagi c¢evresinde hastalik
kiimelenmesini incelemek i¢in, Onceden belirlenmis bir odak olmamasina karsin,
Ankara-Cankaya’nin koordinatlar1 odak olarak varsayilip Lawson-Waller skor testi ile

inceleme yapildiginda, bu odak ¢evresinde kiimelenme 6nemli bulunmustur.

CBS ile yiiriitiilen saglik calismalarinin ikinci bolimii ise hastalik dagilimlarinin
bulunarak, gelecege yonelik saglik altyapisinin kurulmasidir. Konuyla ilgili iilkemizde

yapilan baglica ¢alismalar asagida 6zetlenmistir.

Barut, 2005 yilinda CBS’nin, [zmir’de istatistik amaclh kurumsal olarak kullanimi ile
ilgili bir caligma yapmistir. Bu ¢alismada Maplnfo yazilimi altinda calisan MapBasic
uygulamas1 yazilmis ve secilmis olan Izmir pilot bolgesi icin elde edilmis istatistik
veriler kullanilarak demografik, egitim ve saglik meniileri gelistirilmistir. Bu meniiler
araciligiyla yazilima sorgulamalar yaptirilmis ve sorgulama sonuglar1 tematik haritalarla

sunulmustur.

Giinay ve arkadaslari, 2006 yilinda Samsun’da saglik cografyasinda CBS’nin kullanimi1
ile ilgili bir caligma yapmislardir. Bu calismada CBS ile saglik ocaklarimin hizmet
bolgelerinin 6zellikleri gorsel hale doniistiiriilmiistiir. Saglik ocaklarinin  hizmet
bolgelerindeki niifus ve hizmet verilen gruplarin dagilimi, yillar itibariyle gosterdigi
degismeler ve saglik ocaklarinin personel dagilimlar1 belirlenmis, saglik ocaklarinin
donanimlar da gorsel olarak ifade edilmistir. Sonug olarak saglik planlamasi ve saglik
hizmetlerinin ayrilmasina mekansal bir bakis acgisiyla yaklasilmis ve Ornek haritalar

verilmistir.

13



Colak ve arkadaglari, 2006 yilinda Trabzon kenti i¢in Cografi Bilgi Sistem Tabanl
Saghk Bilgi Sistemi Uygulamas1 gerceklestirmislerdir. Bu calismada kent bazh
biitiinciil yaklasimlarla saglik hizmetleri yonetim planlamasina katkida bulunmak
amaclanmistir. Yapilan ¢alismada, Trabzon kenti i¢in yollar, mahalleler, bina ve niifus
dagilimi gibi kent dokusunu temsil eden mekénsal veri katmanlar1 sayisal hale
getirilerek, ArcGIS yazilimi ile CBS c¢alisma ortaminda akilli haritalara
doniistiirilmiistiir. Saglik hizmetlerine yonelik ¢6ziim sunmak amaciyla da, saglk
ocaklari, hastaneler, dispanserler, poliklinikler, 112 saglik merkezleri, 06zel
muayenehaneler, eczane ve medikal vb. saglik hizmeti sunan birimlerin, yerleri,
kullamim sekilleri, ambulans durumlari, personel durumlar1 ve yatak kapasiteleri gibi

bilgileri Trabzon kenti icin kurulan CBS ile biitiinlestirilmistir.

Durduran ve arkadaglari, 2006 yilinda CBS yardimiyla saglik ocaklarmin tespiti,
izlenmesi ve planlama agisindan Onemini vurgulamak acisindan Konya ili i¢in bir
calisma yapmiglardir. Bu calismada, Konya ili sinirlarinda tesis edilmis olan saglik
ocaklarina ait mekéansal ve Oznitelik bilgileri toplanarak, sayisal bir altlik iizerinde
iliskilendirilmig, sorgulama ve analizler yardimiyla da kullanici durumunda olan

yoneticilere, saglik elamanlarina, dogru, giincel ve hizli bilgiler sunulmaya calisilmistir.

Giimiis ve arkadaslari, 2006 yilinda Izmir ilinde 112 Ambulans istasyonlarinin dagilist
ve CBS yontemiyle hizmet alanlarinin sorgulanmasi ile ilgili bir calisma yapmistir. Bu
caligmada istasyonlarin yer se¢iminin, etki alanlarina gore dogrulugunun sorgulanmasi
ve yetersiz durumlarda gerekli yeni istasyonlarin mekanlarinin belirlenmesi
amacglanmistir. Sonug olarak 112 ambulans istasyonlarinin dagilisinin kent Slgeginde
diizensiz oldugu ve tek bir istasyonun sorumluluk alaninda kalan sahalarda ambulansin

gorevde olmasi durumunda olaya zamaninda miidahale edilemeyecegi belirtilmistir.

Ulkemizde CBS ile birlikte yapilan epidemiyolojik anlamda saglik calismalari, 2000
yilinda artis gostermis ama daha ¢ok iiniversitelerin arastirma konular1 olmaktan oteye
gidememistir. CBS ile birlikte yiiriitiilen epidemiyolojik ¢alismalara iilkemizden 6rnek

olarak asagidakiler verilebilir.
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Durduran ve arkadaslarmin 2004 yilinda yapmus oldugu, “CBS Yardimiyla Konya ili
icin Fenilketoniiri Hastaliginin Izlenmesi” ¢alismasi iilkemizde yapilan CBS ile birlikte
yiiriitiilen epidemiyolojik calismalardan biridir. Bu calismada hastalifin tespitinde
arastirma bolgesi olarak Konya Merkez ili ve ilgeleri sec¢ilmistir. Calisma bolgesinde
fenilketoniiri hastalarinin adi, soyadi, ev adresi, ilgesi, yasi, baglhh bulundugu saglik
ocagi vb. bilgilerinin de oldugu hastalik bilgileri kullanilarak, sistem igerisinde yapilan
sorgulama ve analizler neticesinde, CBS yardimiyla fenilketoniiri hastali§inin haritasi
olusturulmustur. Sonug olarak bu ¢alismada fenilketoniiri hastaliginin CBS ile tespiti,
Onlenmesi, tedavi amaciyla yapilan calismalarda sahalardan elde edilen verilerin sayisal
altlikla iliskilendirilmesi sonucunda hastaligin konumu, nedeni ve daha ¢ok nerelerde

goriildiigiine dair bilgiler sorgulama ve analizlerle elde edilmeye ¢alisilmistir.

Durduran ve arkadaslari, 2005 yilinda Konya ilinde diyaliz hastalarinin CBS yardimiyla
izlenmesi ile ilgili bir ¢calisma yapmislardir. Bu ¢alismada, Konya merkez ve il¢elerinde
tespit edilen diyaliz hastalarinin, CBS yardimiyla mekansal bir altlikla iliskilendirilerek
izlenmesi, tedavi amaciyla gittikleri diyaliz merkezlerinin yerlerinin tespiti ve diyaliz
hastalarinin en cok hangi bolgelerden hangi sebeplerle geldiklerine dair bilgiler
edinilmesi amaglanmistir. Calisma bolgesi olarak Konya merkezi se¢ilmis ve calisma
bolgesinin genel sayisal goriintiisii ArcView 3.3 ortaminda olusturulmustur. Sonug
olarak Konya merkezde kullanilan cihaz sayisinin hasta sayisi ile orantili oldugu tespit

edilmistir.

Colak ve Yomralioglu, 2005 yilinda Trabzon ilinin kanser haritalarinin, CBS ile
istatistiksel olarak iiretilmesi amacli bir calisma yapmislardir. Bu calismada, Trabzon
ilinde goriilen kanser vakalarinin cografi olarak dagilimlarini ve yerlesim alanlarindaki
kanser yogunluklarim1 gosteren istatistiksel kanser haritalar1 iiretilmistir. Trabzon Ili
Kanser Yogunluk Haritasi, her bir yerlesim birimi i¢in hesaplanan insidans
biiytikliiklerine gore olusturulmustur. Trabzon ili 2004 yili kanser haritasinin
olusturulmas: esnasinda kullanilan kanser verilerinin, kanser tiirii ve cinsiyete gore
dagilimi yapilmistir. Degerlendirme sonucunda erkeklerde en fazla akciger kanseri,
bayanlarda ise meme kanseri goriildiigii tespit edilmis ve arazi yliksekliginin, kanser
tirleri iizerindeki etkisinin, Pearson Ki-Kare testi sonucuna gore istatistiksel acidan

onemli oldugu belirtilmistir.
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Baysal, 2006 yilinda Izmir ilinde dizanteri hastaliginin, CBS tabanli risk analizi
uygulamasini yapmustir. Bu ¢alismada Izmir 11 Saglik Miidiirliigii’'nden elde edilen 10
yillik dizanteri verileri, oncelikle MapInfo Professional 7.5 yaziliminda veritabanina
kaydedilmis ve 1994-2003 yillar1 arasindaki amipli dizanteri verilerindeki degisimi
gozlemlemek amaciyla 3 yillik periyotlarda karsilagtirmalar yapilmistir. Sonug olarak,
tibbi hizmetlerin Oncelikle ulastirilmas1 gereken ilceler tespit edilmis, bu ilgelerde tibbi
caligmalarinin yaninda, artisa neden olan c¢evresel etmenlerin de analiz edilmesinin

gerekli oldugu belirtilmistir.

Ozkan ve Giingor, 2006 yilinda Konya ilinde CBS yardimiyla kanser haritalarinin
olusturulmasi ile ilgili bir ¢calisma yapmuglardir. Goriilen kanser tiirlerini ve hastaligin
olusmasina etki eden faktorlerin neler oldugunu tespit amaci ile CBS’den faydalanarak
Konya 1ili ve ilgelerinde incelemeler yapilmistir. Kanser haritalarini tiretmek amaciyla
sayisal veri tabanlar1 olusturulmus, sozel verilerle iligkilendirilip sonuglar ortaya
konulmustur. Sonug olarak, kanser vakalarinin goriildiigii yerler, goriilme sikligi, hangi
tiiriin daha cok nerelerde goriildiigiine ve sebeplerine iligskin bilgiler, analizler yapilarak
elde edilmis ve sindirim sistemi kanserlerinin, ilde ilk sirada oldugu ve cogunlukla

Selguklu ilgesinde goriildiigii tespit edilmistir.

Teksen ve Arik, 2006 yilinda CBS yontemi ile kus gribine karsi giivenli tavuk c¢iftligi
alanlarinin olusturulmasi i¢in bir calisma yapmuslardir. Arastirmacilar bu calismada,
Tiirkiye’de goriilen kus gribi vakalarinin harita iizerinde gosterilmesi, yeni olusabilecek
hastaliklarin CBS yardimi ile kontroliiniin saglanmasi ve giivenli tavuk {iretim
ciftliklerinin olusturulmasini amaglamistir. Tiirkiye’deki giivenli tavuk ciftligi alanlarin
haritas1 olusturulmus ve kus gribi hastaliginin tespiti amaciyla; Tiirkiye’de goriilen kus
gribi vakalarinin harita iizerinde gosterilmesi, yeni olusabilecek hastaliklarin CBS
yardimi ile kontroliiniin saglanmasi icin her il i¢in kus gribi, sulak alan ve kus go¢
yollarinin veri tabanlari olusturulmustur. Sonug¢ olarak bu arastirmanin, kus gribi
hastaliginin CBS ile tespiti, Onlenmesi, izlenmesi, iligskilendirilmesi sonucunda
hastaligin konumu, goriilme sikligi, goriildiigii yerler, nedeni ve sebepleri hakkinda

kullanicilara yardimci olacagi diistiniilmiistiir.

16



Ozatan ve Durduran, 2006 yilinda CBS’den yararlamlarak Konya ilinde obezite
hastalarinin dagilimi ve obezite haritasinin olusturulmasi i¢in calisma yapmustir. Bu
caligmada, obezite hastalarina ait kimlik, adres ve hastalik bilgilerinden yararlanilarak,
yasadigi mekan, cevre, ekonomik durum ve genel saglik gibi kistaslar goz Oniine
alinarak, toplanan veriler sayisal bir harita iizerinde iliskilendirilmistir. Bu
iliskilendirme sonucunda, hastalarin yasam ve cevre kosullari, obezite hastalik tipleri
gibi konularda CBS'nin sorgulama ve analiz islemlerinden yararlanarak, Konya

merkezine ait 6rnek bir obezite haritasinin iiretilecegi belirtilmistir.

Ulugtekin ve arkadaslari, 2007 yilinda Gaziosmanpasa ilcesinde kizamik vakalari
dagiliminin tespiti i¢in bir calisma yapmislardir. Calismanin temel amaci, ¢alisma
bolgesinde goriilen kizamik olgularinin 6zelliklerini ve dagilimin belirleyerek, hastalik
ve hastaliginin yayilmi ile ilgili genel bilgiler elde etmek olarak hedeflenmistir.
Kullanilan tibbi veriler, 6 aylik doneme ait veriler olup Il Saghk Miidiirliigii Bulasict
Hastaliklar Subesinden elde edilmistir. Sonu¢ olarak yapilan calismada, hastaligin en
stk goriildiigli mahallelerin birbirlerine yakinligindan dolayi, kizamik viriisiiniin hizla
bulasma egiliminde oldugu, kizamik vakalarinin yaslara gore mekansal olarak
goriintiilenebildigi ve kizamik vakasina rastlanan kisilerin yaklasik %50’sinin daha

onceden asilanmis oldugu tespit edilmistir.

B.Durduran ve S.S.Durduran, 2007 yilinda Denizli ilinde niifusa dayali saghk sistemi
uygulamalarinda CBS’nin kullanimu ile ilgili calisma yapmuglardir. Uygulama sahasi
icerisinde olusturulan CBS’nin veritabaninda yapilan analizler yardimiyla; tespit edilen
vakalar, hastalik tiirlerine, cinsiyetlerine ve bagli bulundugu kurumlara gore
haritalandirilmistir. Sonug olarak bu calismada %53 Tonsillit, %27 Faranjit, %15 Idrar
yolu ve %5 diger hastaliklar tespit edilirken, en cok SSK, Emekli Sandig1, Yesil Kart ve

diger kurumlarin bagvurmus oldugu belirtilmistir.

Alkoy ve arkadaslar1, 2007 yilinda Istanbul’da asilama hizmetlerinin degerlendirilmesi
tizerine bir c¢alisma yapmuslardir. Bu calismada ildeki asilama hizmetlerinin
kapsayiciligil, kalitesi ve her bir lottaki performansin belirlenebilmesi icin CBS
kullanilmis, tiim bulgular gorsel olarak izlenebilir hale getirilmis ve il diizeyinde hizmet

kalitesinde sorun olan bolgeler tespit edilmistir.
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Alkoy ve arkadaglari, 2007 yilinda Edirne’de asilama hizmetlerinin kalitesinin LOT
Kalite Teknigi (LKT) ve CBS teknigiyle degerlendirilmesi i¢in bir calisma
yapmislardir. Arastirmacilar, saglik hizmetlerindeki sunum degisikliginin, asilama
hizmetlerine olan etkisini saptamak i¢in Edirne ilinde baslangictaki durumu saptayarak,
ilerideki karsilastirmalarda esas olacak verileri elde etmeyi amaglamistir. Sonug olarak,
Edirne ilindeki asilama hizmetlerin kapsayicilig1 ve kalitesi, her bir lottaki performansin
belirlenebilmesi icin CBS kullanilmig, tiim bulgular gorsel olarak izlenebilir hale

getirilmis ve il diizeyinde hizmet kalitesinde sorun olan bolgeler tespit edilmistir.

Yapilan literatiir ¢alismasinda Tiirkiye’de yapilan caligmalarin biiyiik bir kisminin
sadece gorsellestirme amagh oldugu, veri siniflandirma teknikleri kullanarak bilginin
sadece sunuldugu ve de mekansal istatistiksel metotlarin kullanilmadiklar1 tespit
edilmistir.  Uygulamalarda elde edilen sonuglarin, istatistiksel  testlerle
anlamlandirilmadiklar1 sadece gorsellestirme kaynakli yorumlarin yapildiklar tespit
edilmistir. Ayrica CBS ile birlikte mekansal istatistik metotlar1 kullanilarak yapilan
saglik calismalarinda, son yillarda kullanim alam1 giderek genisleyen kiimeleme

analizlerinden yararlanilmadig goriilmiistiir.
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3. KUMELEME ANALIiZi

Cakir (1994) yilindaki calismasinda bilimsel aragtirmalarda, arastirmanin konusunu
olusturan olaylarin veya nesnelerin her birey icin ayni anda Olciilebilen bir veya birden
cok degisken tarafindan etkilenebilecegini, birden ¢ok degiskenin, birbirlerinden ayri
olarak ele alinip analiz edilmesinin, ger¢cek durumu her zaman aciklayamayabilecegini
belirtmistir. Buna sebep olarak da degiskenlerin birbirlerinden ayr ele alinarak analiz
edilmesi sonucunda, bu degiskenler arasindaki iliskilerin dikkate alinmamis olacagini
oysaki gozlemlenen bu cok sayida degisken arasinda, az veya ¢ok bir iliskinin var
olmas: gerektigini ve bu nedenle “Cok Degiskenli Istatistiksel Analiz Teknikleri”
gelistirilmis oldugunu belirtmistir. Cok degiskenli istatistik teknikleri, arastirmacilarin
ozellikle ¢cok karmasik ve ¢ok boyutlu iligki ¢oziimlemeleriyle karsilasmasi durumunda
kullanabilecekleri tekniklerdir. Cok degiskenli istatistiksel analiz, cok sayida degisken
arasindaki iliskileri 6lgme ve bu iligkileri aciklamada kullanilan yontemler toplulugunu
ifade eder ve bu analiz ile ilgili olarak gelistirilmis yontemler, bagimlilik analizinde
kullanilan yontemler ve karsilikli bagimlilik analizinde kullanilan yontemler olmak

izere toplam iki grupta incelenebilir.

Bagimlilik analizinde, bir degisken veya degisken grubu, diger degiskenler tarafindan
tahmin edilmekte veya agiklanmaktadir. Burada, bir degisken digerlerine bagli olup
onlarla birlikte tahmin edilmektedir. Karsilikli bagimlilik analizinde ise degiskenler
arasindaki bagimlilik yerini karsilikli bagintilara birakir. Kiimeleme analizleri bu tip

analizin en iyi orneklerinden birini olusturur (Dogan 2002).

Kiimeleme Analizi, bir veri seti igerisinde farkli bir grubun bulunup bulunmadigini
belirlemek ve eger farkli bir grup varsa da bu gruplarn tespit etmek i¢in kullanilan ve
kullanmilma alan1 giin gectikce genisleyen, cok degiskenli istatistiksel analiz
tekniklerinden biridir. Kiimeleme analizinin en sik kullanildigi alanlar; tip, biyoloji,
sosyoloji, psikoloji, arkeoloji ve ormancilik gibi belirsizliklerin ve karmasik yapilarin
fazla oldugu bilim alanlaridir (Dasdemir ve Giingor 2002). Marketlerde farkli miisteri
gruplarinin bulunmasi, biyolojide bitki ve hayvan siniflandirmalar1 ve islevlerine gore
benzer genlerin siniflandirilmasi, sehir planlanmasinda evlerin tiplerine, degerlerine ve

cografi konumlarina gore gruplara ayrilmasi gibi uygulamalar tipik kiimeleme
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uygulamalaridir (Ozekes 2003). Ozdamar 2002 yilinda ayrica dogal siniflamalart
hakkinda net bir bilgi bulunmayan durumlarda, popiilasyonla ilgili tahminlerin
yapilmasinda kiimeleme analizinden yararlanildigini, buna Ornek olarak da alt
popiilasyon tanimlari yapilamamis ya da birbirlerinden ayr1 popiilasyonlar olduklar
kesin olarak bilinmeyen karma toplumlarin birbirinden ayrilmasi, yeni tanimlamalarin
yapilmasi, popiilasyon ya da alt popiilasyon profillerinin tanimlamasi, biyolojik
materyaller i¢in canlilar1 siniflandirma profillerinin belirlenmesi gibi uygulamalari

gostermistir (Acikkol vd. 2004).

Kiimeler, homojen olmali ve ayni kiimeye ait elemanlar kendi i¢inde benzer, farkl
kiimeye ait elemanlarla benzer olmamalidir. Yani, kiimeler arasindaki uzakliklarin
biiylik, kiimeleri olusturan elemanlar arsindaki uzakliklarin ise kiigiik olmasi istenir.
Kiimeleme sonucunda elde edilecek gruplar, veri ve metotlardaki kiiciik

degisikliklerden etkilenmeyecek kadar kararli olmalidir (Turan vd. 2005).

Ozdamar (1999) calismasinda, arastirmacimin kiimeleme analizi ile model uydurma
isleminin daha basit bir hale getirililebilecegi, hipotez testini, ¢ok sayida veri yerine
kiime kavraminin kullamabilecegini ve calisilan bolgedeki aykirt degerlerin
bulunabilecegini belirtmistir. Kiimeleme analizi genelde dort degisik amaca yonelik

kullanilir:

n sayida birimi, nesneyi, olusumu, p degiskene gore saptanan 6zelliklerine gore

olabildigince kendi i¢inde tiirdes (homojen) ve kendi aralarinda farkli (heterojen)

alt gruplara (kiime) ayirmak

. p sayida degiskeni, n sayida birimde saptanan degerlere gore ortak ozellikleri
acikladig: varsayilan alt kiimeler ayirmak ve ortak faktor yapilar1 ortaya koymak

. Hem birimleri hem de degiskenleri birlikte ele alarak ortak n birimi p degiskene
gore ortak Ozellikli alt kiimelere ayirmak

. Birimleri, p degiskene gore saptanan degerlere gore, izledikleri biyolojik ve

tipolojik simiflamay1 ortaya koymak (Kaygisiz vd. 2005).
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3.1 Hastahiklar Icin Kiime Kavram

Kiimeleme analizi ile aragtirmaci sayica fazla olan veriler yerine, belli 6zelliklere gore
gruplandirilmis ya da smiflandirilmis kiimeleri kullanir. Hastalik kiimeleri ile ilgili
tanimlar, yazarlar ve kurumlar tarafindan yapilmaya calisilmis ama tam bir tanimin
yapilamadig goriilmiistiir. Cook-Mozaffari ve arkadaslari (1987), kiime kavrami i¢in
kesin olmayan ama uygun tanmimi "kiimeler yiiksek insidans odaklaridir" seklinde
yapmiglardir. Marshall (1991) bu tanima bir ek getirerek, bu tanimin "asamali bir
artisgtan farkli olarak tiim odaklarda benzer yiiksek insidansin oldugu" goriisiinii
tasidigint da belirtmistir. ABD Hastalik Kontrol Merkezi ise hastalik kiimesini “yer ve
zamanda, birlikte gruplanan ve saglik oOrgiitiine bildirilmis olan saglik olaylarinin,
gercek ya da gozle goriiliir sekilde sira dis1 yigilmasi” seklinde tanimlamistir (Karabulut
2003).

Knox (1989), hastalik kiimesi i¢in ii¢ alternatif tanim Onermistir. Buna gore olaylarin,

cografi ve/veya zaman olarak sinirlanmig grubunun, bir kiime olmasi i¢in;

a) Kiimelerde bir hastaligin bulundugunun 6zellikle bilinmesi,
b) Sansla olugsmasi olasi olmayan yeterli biiyiikliik ve yogunlagsmanin ortaya ¢ikmast,
c¢) Olaylarin baz1 sosyal ya da biyolojik mekanizmalar nedeniyle birbirleriyle iliskili, ya

da diger bazi olay ya da kosullarla ortak bir iliskiye sahip olmasi gerekir.

Birinci maddedeki kiime taniminda, kiimelenmenin tek bir risk faktorii nedeniyle ortaya
ciktigr diistiniilmektedir. Ornegin, yerel bir kirlilik kaynag nedeniyle bolgede 6zel bir
kiime olabilir. Bu durumda, tiim kiimelerin ortak bir risk faktoriinii arastirmak igin
incelenmesi yararli olabilir. Ancak bircok durumda, kiimelenme tek bir risk faktorii
nedeniyle ortaya cikmayabilir. Knox'un ikinci tanimi tamamen istatistiksel olup
etiyolojinin sorusturulmasimi kaginilmaz yapmaktadir. Yogunlasma sans ile olugmadi
ise bunun nedeninin ortaya konmasi1 gerekir. Buradaki sorun incelenen hastalik i¢in
"yeterli biiyliklik ye yogunlagsmanin" sinirlarinin nasil belirlenecegidir. Yeterli
biiyiikliik icin esik degeri cok kiiciik sec¢ildiginde (yani yliksek duyarlilik ama diisiik
secicilik) hatali olarak kiimelenme olustuguna karar verilebilir. Yanlislikla kiimelenme

olduguna karar verildiginde daha sonra hastaliin nedenine iliskin yapilacak
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arastirmalarda ¢ok az yararli bilgi elde edilebildigi siklikla goriilmiistiir (Karabulut
2003).

Bir bolgede belirli bir zaman periyodunda meydana gelen saglik olusumlart o bdlgenin
cografi oOzellikleri, bolgede yer alan il, ilce, kdy gibi yerlesim yerlerinin cografi,
demografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, caligma siiresi vb.), o yerde yasayan bireylerin
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik 6zellikleri gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Ozdamar
2000). Salgin hastaliklarin ortaya c¢ikmasi sadece sagligi degil, toplumun diger
alanlarim da ilgilendirmektedir. Ornegin, bir tatil yerinde lejyoner hastaliginin
baslamasi durumunda sorun, hastaliga yakalananlardan su sistemi kirlenen otele ve

ilkenin o bolgesindeki genel turizme kadar yayilacaktir.

Bir olaya iligkin vakalarin gozlemlendigi bolgeye iliskin verilere mekansal veri,
gozlemlerin olustugu zamana iligskin verilere ise zamansal veri, gézlemlerin mekan-
zaman verilerinin birlikte verildigi veri setlerine ise mekan-zaman verisi adi verilir.
Hastaligin gozlenme sayilariin, yerlesim yeri Ozelliklerinden ve gozlenme zaman
ozelliklerinden etkilenme bigimlerini ortaya c¢ikarmak igin, mekansal-zaman serisi

istatistiksel analizlerden yararlanilmaktadir (Ozdamar 2000).

Bir cografi bolgede hastaliklarin belirli mekan, zaman ya da belirli bir mekan-zaman
diliminde kiimelenmesinin bilinmesi hastaligin epidemiyolojik kaliplarinin ¢ikarilmasi,
saglik alaninda ve sosyal boyutta alinacak tedbirler bakimindan son derece onemlidir
(Ozdamar 2000). Ornegin bir bolgede yapilan saghk calismasinda salgin bir hastalik
olan dizanterinin kiimelenmesinin arastirilmasi, eger kiimelenme var ise o cografi
bolgede hastalik daha cok tehlike olusturmadan 6nlem alinmasi sansini verir. Sebepleri
bir tiirli aciga kavusturulamayan hastaliklarin, 6zgiin ileri istatistiksel yontemlerle
incelenerek toplumda/cografi bolgede yayilis biciminin saptanmasi ve etiyolojik
nedenlerinin klinik, epidemiyolojik ve istatistik araclar yardimiyla saptanabilmesi

giiniimiizde en c¢ok iizerinde calisilan konulardan biri durumuna gelmistir.

Belli bir zaman diliminde ve belli bir bolgede hastaligin salgin 6zelliginde ya da her
hangi bir nedene bagl olarak mekan-zaman kiimelenmesi gosterip gostermediginin
istatistiksel yontemlerle ortaya konmasi gerekir. Toplumda seyrek olarak goriilen

hastaliklarin neden-sonug iliskileriyle ilgili arastirmalarda, mekan-zaman kiimelenme-
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lerinin ortaya konmas1 Oncelikli amaclardan biridir. Hastaliklarin arastirilmasinda
epidemiyolojik yontemlerden prevalans ve insidans oranlart 6nemli rolii olan
istatistiklerdir. Ancak insidans ve prevalans oranlari, hastalik hakkinda genel bilgiler
veren istatistiklerdir. Bolge icinde yerlesim yerlerine gore hastaligin yogunlasmalari
hakkinda ve hastalik sayillarmin mekan-zaman etkilesimleri ile ilgili bilgileri

aragtirmaciya veremezler (Ozdamar 2000).

Bir bolgede, belirli bir zaman periyodunda gozlenen hastalik olgular ii¢ farkli agidan

ele alinabilir.

. Olgularin belli bir zaman periyodunda, bolgedeki ve bolgenin alt yerlesim
yerlerindeki yogunlagmalarinin, mekansal kiimelenmelerinin belirlenmesi (spatial
clustering) ve hastaligin mekansal 6rneklerinin belirlenmesi (spatial pattern)

. Olgularin ~ bolgenin  tiimiinde  zamandaki  yogunlagsmalarinin,  zaman
kiimelenmelerinin belirlenmesi (temporal clustering) ve hastaligin zamansal
kaliplarinin (temporal pattern) belirlenmesi

. Olgularin hem mekan ve hem de zamanda yogunlasmalarinin, mekin-zaman
kiimelenmelerinin  belirlenmesi  (space-time clustering) ve mekan-zaman

kaliplarinin belirlenmesi (Spatio-temporal pattern)

Bu ii¢ yontemden hangisinin uygulanacagi, varilmak istenen sonu¢ ve mevcut verilenin
icerigiyle ilgili olup, bu uygulama calismasinda, birinci madde olan hastaliklarin

mekansal kiimelenmelerini ortaya ¢cikarmaya yonelik yontemler kullanilmistir.

Mekansal-zamansal verilerin analizinde yararlanilan ¢cok sayida yontem vardir. Bu

yontemler genel olarak ii¢ ana grup yaklasimdan yararlanmaktadirlar:

o Olgular aras1 ya da yerlesim yerleri arasi uzakliklara dayali (distance based)
yontemler

. Tablo hiicre frekanslarina dayali (cell counts-based) yontemler (Olusturulan 6zel
capraz tablolardaki hiicre frekanslarinin iliskileri)

o Mekéansal Regresyon yaklasimlari
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Belirli bir yerde ve zaman dilimi iginde gozlenen olgularin, istatistiksel olarak

birbirlerine yakin olup olmadiklarini arastirmak, bu yontemlerin temel yaklasimidir.

Hastaliklarin arastirllmasinda risk altindaki toplumun bolgedeki dagiliminin farklilik
gostermesi  (heterojenlik), risk altindaki toplumun saghkli ve dogru olarak
belirlenememesi, cografi bolgede yer alan yerlesim yerlerinin yiizélgiimlerinin
farkliliklari, hastaliklarin basit epidemiyolojik ve istatistik yontemlerle inceleme
acisindan sorunlar yaratmaktadir. Bu nedenle mekan, zaman ve mekan-zaman
kiimelenme yoOntemleri hastaliklarin incelenmesinde ileri siiriilen 6zgiin yOntemler

olarak kullanilmaktadir (Ozdamar 2000).

Bu boliimde hastalik verilerinin analizinin bir boliimii olusturan, hastaliklara ait mekan,
zaman veya mekan-zaman kiimelenmelerinin analitik incelenmesi hakkinda bilgi
verilecektir. Hakkinda bilgi verilen yontemler asagidaki yontemlerle kisith olmamakla

beraber, en ¢ok kullanilan yontemler olma 6zelliklerinden dolayi tercih edilmistir.

3.2 Zamana Gore Kiimelenme Yontemleri

Oldukg¢a kisa bir zaman dilimi icerisinde hastalik kiimelenmelerini tespit etmek icin
kullanilan yontemlerdir. Veriler, zaman araliklarinda meydana gelen hastalik
sayilarindan olusan (hafta veya ay bazinda meydana gelen vaka sayisi1 gibi) bir ya da
daha fazla zaman serileridir. Verilerin bir veya daha fazla zaman dizisinden mi
olustuguna karar verildikten sonra yontem segilebilir. Zamansal testler tekli ve es
zamanl birka¢c zaman serisi olarak iki gruba ayrilabilir. Tekli zaman serisi testinde,
zaman icerisinde tek zaman serisinde sira dig1 bir yapt olusmus mu sorusu esas
alinirken, birka¢ zaman serisi yaklasiminda ise, zaman icerisinde birka¢ zaman serisi
grup olarak diisiiniildiigiinde, sira dig1 bir yap1 var mu sorusuyla ilgilenilir. Veriler
incelendiginde, verilerin genellikle birka¢c zaman dilimi igerisinde olusan hiz veya
sayllar oldugu go6ze carpar. Sorun, tiim zamanlarin es zamanlh diisiiniilmesiyle
kiimelenme olup olmadigini ¢6zebilmektir. Bunun i¢in de veri setlerinde bulunan tekli
zaman serilerinin her birinde kiimelenme i¢in kullanilan testlerin sonuglar1 birlestirilir

(Karabulut 2003).
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3.2.1 Dat ‘in 0-1 Matris Testi

Dat’in 0-1 matris testi, zaman i¢inde kiimelenmeyi bulmak i¢in kullanilan bir testtir
(Dat 1982). Bu metot, ayn1 anda tekil zaman dizisi ya da ¢oklu zaman dizisi icerisindeki
zamansal kiimelenmeyi, cesitli alanlar icin birbirini izleyecek sekilde olusan zaman
araliklarindaki vakalar1 sayarak test etmektedir. Dat’in 0-1 matris testinde oldugu gibi
her zamansal test, tekil ya da ¢oklu zaman dizisini ayn1 anda test etme giiciine sahip
degildir. Bu yilizden hastaliklarin kiimelenmesinde kullanilan zamansal testlerden birini
secmeden Once, eldeki mevcut verinin tekil mi yoksa ¢oklu zaman dizisi mi olduguna
karar vermek, ondan sonra analiz i¢in zamansal test yontemlerinden birini se¢cmek
gerekir. Mesela bu yontem hastaneye son 8 hafta icinde basvuran tifo hastalarina ait
kayitlarla kullanilabilir. Bu test, alt birimler icerisinde ¢oklu kiimelenmeleri bulmak
acisindan diger zamansal testlerden biri olan Ederer-Myers-Mantel testinden daha
hassas oldugu kabul edilmektedir. Bu yontemde zaman igerisinde niifusun degismedigi
yani sabit kaldigimi varsayilir (stirekli go¢ alan bir yer i¢in uzun vadeli bir saglik
calismasinda ne kadar saglikli sonu¢ verecegi bu yiizden siiphelidir). Test istatistigi
(hipotez testlerinde testten elde edilen sonucu yorumlamak amaciyla karsilagtirmalardan
biri, Int.Kyn.10) kiiciik oldugunda, bir ya da birka¢ zaman aralifindaki kiimelenme

vakalarini belirtmektedir. Veri gereklilikleri asagidaki gibi siralanabilir.

. Veriler her zaman araligindaki vaka sayilaridir,

o Metodu mevsimsel etkilerden kacinmak icin sadece 5-10 zaman aralifl icin
kullanmak gerekir,

. Zaman araligindaki beklenen vaka sayis1 2’den  kiiciik oldugunda
kullanilmamalidir. O yiizden, zaman serilerindeki toplam vaka sayisi, zaman
araliklarindan iki kat daha biiyiik olmalidir,

. Yontemin oranlarla degil sayilarla kullanilmas1 gerekir.

Bu yontemin Onemli sayilabilecek iki dezavantaji mevcuttur. Bunlar, zaman serileri
icerisinde niifusun bir degisime ugramayip sabit olarak diisiiniilmesi ve zamansal seri

sayisinin 5—-10 arasinda secilmesi gerektigidir. Bu yiizden bu testin mevsimsel
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hastaliklar ve uzun vadeli olan ¢aligmalar yerine, her mevsim goriilen ve kisa zaman

serileri igeren ¢aligmalar ile kullanilmasi daha dogru olur (Kafadar et al. 2004).

3.2.2 Ederer Myers-Mantel Test

Bu yontem, ¢oklu zaman serilerinde kiimelenme olup olmadiginin belirlenmesi i¢in
kullanilan yontemlerden biridir. Dat metodu tek ve coklu zaman serilerinde
uygulanabilirken, bu yOntem sadece coklu zaman serilerinde kullanilabilir. Dat
metoduna gore avantaji ise bolgeler arasindaki popiilasyon biiyiikliikk farklarina karsi
hassas olmamasidir. Buna karsin Ederer-Myers-Mantel Metodu zaman igerisinde
niifusta meydana gelen degisikliklerden etkilenmektedir. Metodun uygulanabilmesi i¢in
verilerde aranan iki Onemli kistas vardir. Bunlardan ilki zaman serileri icerisindeki
verilerin oran degil sayilardan olusmasidir. Diger Onemli kistas ise zaman serileri
sayisinin (hafta, ay gibi) 2-5 arasinda olmasi gerekliligidir. Test c¢alismalarina
baslamadan Once verilerin, s6z konusu kistaslara uygunlugu kontrol edilmelidir. Test

istatistigi m, ’dir ve bir zaman serisinde meydana gelen maksimum vaka sayisi ifade

eder. Test istatistigi degerinin biiyiik olmasi, calisma bolgesinde kiimelenme olduguna
dair bir isarettir. Tersi olarak, zaman icerisinde vakalar ayni sekilde meydana

geldiginde, test istatistigi kiigiik olacaktir (Kafadar et al. 2004).

3.2.3 Bos Hiicreler Testi (Empty Cells Test)

Coklu zaman serileri ya da tekli zaman serisindeki olgularin zamansal kiimelerini test
etmek icin kullanilan yontemlerden biri de bos hiicreler testidir. Yontemin bos hiicreler
adinin almasinin nedeni yontemin olmazsa olmaz sartlarindan biri olan bazi zaman
serilerinde vakanin goriilmemesi gerekliligidir. Bu test nadir meydana gelen olaylardaki
kiimelenmeleri ve bazi zaman araliklarinda hi¢ vaka goriilmemesi durumlarinda
kiimelenmeleri test etmek i¢in kullanilir. Bu testte dikkat edilmesi gereken hususlardan
biri de, bir veya belirli zaman dizilerinde olusan vakalarin sayisinin toplaminin c¢ok
biiyiik olmamas1 gerekliligidir. Unutulmamas1 gereken diger bir onemli konu ise,
verilerin oran degil sayilardan olusmasi gerekliligidir. Eger olgular arasinda zamansal

bir kiimelenme var ise, test istatistigi degeri biiylik ¢ikacaktir. Tiim hiicrelerde esit
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sayida olgu olma egilimi var ise (yani homojenlik) test istatistigi beklenen degerden

kiigiik ¢ikmis olacaktir (Kafadar et al. 2004).

Bu yontemin, zaman serileri igerisinde vakanin bir ya da birka¢ zaman serisi icerisinde
hi¢ goriilmemesi gerekliligi ve goriilen vakalarin zaman serisi igerisindeki toplam
sayisinin fazla olmamasi gerekliligi sebeplerinden dolayi, 6zellikle Tiirkiye sartlarinda

kullanilmas1 pek miimkiin goriilmemektedir.

3.2.4 Grimson Metodu

Bu metot olgularin mekéin, zaman ve mekan-zaman icerisinde kiimelenmelerini tespit
amaclh kullanilabilir (Int.Kyn.6). Metodun daha 6nce anlatilan yontemlere gore avantaji,
verilerin say1 ya da oranlardan olusabilme imkaninin olmasidir. Metodu
uygulayabilmek icin yiiksek risk vakalar1 olarak nitelendirilmis, veri alt birimlerine
ihtiya¢ vardir. Veriler oran oldugu zaman, niifusun veya zaman araliklarinin yiiksek
riskli olup olmadigina karar verebilmek icin kistaslar mevcuttur. Referans niifusa
nazaran, oranlarin onemli biiyiikliikte goreceli olmasi ve oranlarin zaman araliklarinin
icerisinde %5’in iistiinde yer almasi kistaslart mevcutsa, yiliksek risk durumu vardir.
Belirli zaman araliklarinda maruz kalma s6z konusu ise, bu zaman araliklar yiiksek risk
zaman araliklar1 olarak adlandirilabilir. Testin temeli, birlestirilmis (etiketlenmis) zaman
araliklar kiimelendiginde ardisiklikta asiriliklarin olusacagi ve test istatistiginin biiyiik
olacag diisiincesidir. Hem oranlarla hem de olgu sayilariyla birlikte kullaniliyor olmasi,

diger metotlara gore avantajli olmasini saglar (Karabulut 2003).

3.2.5 Larsen Metodu

Tekli zaman serilerinde goriilen olgularin zaman dilimleri i¢cinde kiimelenmesini test
etmek icin kullanabilecek yontemlerden biri de Larsen metodudur. Bu test yalnizca tek
modlu kiimelenme (unimodal) icin gecerlidir. Hastaligin bolgede ya da alt bolgelerde
coklu kiimelenme gostermesi halinde duyarli degildir ve ¢ok merkezli kiimelenmeyi
ayirt etmesi beklenemez (Ozdamar 2000). Bu metot merkezi bir zaman diliminde nadir
olduklar1 varsayilan hastaliklarda goriilen vakalarin kiimelenmesini tespit etmek icgin

kullanilir (6rnegin yaz aylarinda goriilen soguk alginligi vakalar1 ya da kis aylarinda
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goriillen mantar vakalar1 gibi). Yontem, olgularin en cok olgunun oldugu zaman
noktasindan olan yayilimini 6lcer. Olgular tek bir kiime altinda toplandig1 zaman K test
istatistiginin kii¢iik bulunmasi gerekir. Bu testi kullanmak icin gereken veri, ardisik
zaman araliklarindaki olgularin sayisidir (Karabulut 2003). Kisa zaman dizileri igin,
daha kiiciik zaman araliklart kullanmak ya da ek zaman periyotlarindan ek veri
toplamak gerekmektedir. Bu metotta vakalarin tespiti i¢in en az 2 zaman periyoduna
ihtiya¢ vardir. Bu kosullardan sonra yontemin uygulanabilmesi icin ayrica bir de her
zaman dizisinin en az bir bos hiicreye sahip olmasi gerekmektedir. Larsen metodunda,
veriler sadece sayilardan olugsmalidir (oranlar kullanilamaz). Metot, zaman siiresince
niifus degisimlerinden etkilenmesine karsin zaman siiresince popiilasyon boyut

farkliligindan etkilenmemektedir (Kafadar et al. 2004).

3.2.6 Naus Tarama Testi

Tekli zaman serilerinde zaman kiimelerini tespit etmek i¢in kullanilan yontemlerden biri
de Naus tarafindan (1965) yilinda ileri siiriilmiis tarama testidir. Bu test daha ¢ok

endiistride yaygin olarak kullamilmaktadir. S, test istatistigidir ve biiyiikliigli, zaman

serisi boyunca, testten 6nce tespit edilmis pencere, siirekli hareket ettirildiginde goriinen

en bilyiik sayiya esittir (Int. Kyn.2).

Tarama istatistiginin 6énemliligi Naus ve Wallenstein tarafindan hazirlanan tablolara
gore belirlenir (Ozdamar 2000). Wallenstein tarama istatistiginin, yaygin ve rahat
kullanilabilmesi i¢in, toplam olgu sayisinin 100 ve 100 den kiigiik oldugu duruma ait
tarama istatistiginin hesaplanmis kesin olasilik degerlerinin tablolari hazirlanmistir

(Karabulut 2003).

Testin uygulanabilmesi i¢in, zaman icerisindeki olgu sayilar1 ve taranan pencere
genisligine ihtiya¢ vardir ( burada sorun pencere genisliginin teste baslamadan once
hangi kistaslara gore belirlenecegidir). Olgular zaman icerisinde tarandiginda,
kiimelenme var ise taranan penceredeki olgularin maksimum sayis1 biiyiik ¢ikar, aksi
halde taranan penceredeki olgularin maksimum sayis1 kii¢iik c¢ikacaktir (Karabulut

2003). Test, veriler say1 oldugu zaman (oranla kullanilamaz) ve zaman igerisinde risk
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altindaki niifusun sabit kalmasi durumunda kullanilabilir (int. Kyn.2). Zaman serisi,

siire icerisinde en az 5 zaman hiicresinden (diliminden) olusmalidir.

Ederer-Myers-Mantel testi ile tarama testi karsilastirilmig ve belirlenen zaman araliklari

kiiciik ise tarama testinin daha basarili oldugu goriilmiistiir (Ozdamar 2000).

3.2.7 Tango C Kiimelenme indeksi

Zamansal kiimelenme yontemlerinden biri de Tango C kiimelenme indeksidir. C degeri
kiimelenme indeksi olarak adlandirilir. Tango, zamansal kiimelenme testi sayilarin
dagilimini, ayrik esit zaman araliklarina dayandirarak agiklamaktadir. Veriler grup
halinde ise bu test kullanishdir. Test istatistigi (kiimelenme indeksi) karesel ifade olup
her bir araliktaki rolatif sikligi (bagil frekansi) ve araliklar arasindaki mesafe oranlarini
kapsamaktadir. Istatistifin hesaplanmasi kolaydir fakat asimptotik dagilimlar
Tango’nun formiili ile kullanilamaz. Whittemore ve Keller, Tango indeks dagiliminin
asimptotik olarak basit ortalama ve varyans ile normal dagilimda oldugunu
belirtmislerdir. Tango kiimelenme indeksi farkli niifusa sahip yerel bolgelerdeki

kiimelenmeleri bulmak i¢in tasarlanmistir (Ozdamar 2000).

3.2.8 Levin-Kline Cusum Metodu

Ik olarak sanayi iiriinlerin takibi icin gelistirilmis olan Page’s Cusum ( Cumulative
Sum) isimli yontem, 1985 yilinda Levin ve Kline tarafindan epidemiyolojik verilerle
zamansal analiz yapabilmek icin yeniden diizenlenmistir. Levin ve Kline seri
diizeylerindeki degisiklikleri ya da egilimleri yakalayabilmek i¢in yontemlerini Cusum
istatistigine dayandirmislardir. Ol¢iimlemeler, idealde ayn1 degeri alan parcalar iizerinde
yapilmaktadir. Burada oOlctimlemede deginilmek istenen nokta, belirli bir zaman
araliginda meydana gelen vaka sayisidir. Olciimleme sapmaya basladiginda ya da
tiretim siiresince bir farklilik dl¢ctimleme agisindan bir degisime neden oldugunda, cok
fazla hatali parca iiretilmeden bu farkliligin miimkiin olan en kisa siirede diizeltilmesi

onemlidir (Kafadar et al. 2004).
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3.2.9 Metotlarin Karsilastirilmasi

Hastaliklarin zamana gore kiimelenmesinde kullanilan metotlar1 6zetlersek su sonuglara

ulasabiliriz:

Bu metotlarin ¢cogunda veriler oranlardan ziyade rakamlardan olusmaktadir.

Dat metodunu zaman igerisinde niifus boyutunda meydana gelen degisikliklerden
etkilendigi i¢in Onerilmemektedir.

Dat metodu sadece 5’den 10’a kadar zaman dizisi i¢in uygundur. Eger yiiksek veri
seti s0z konusu ise, bu veri setini mevsimsellige gore ayarlamamiz gerekir.
Ederer-Myers-Mantel metodu, Dat metoduna gore daha az katidir. Metot bolgeler
arasinda niifus boyutunda meydana gelen farkliliklar i¢in hassas degildir. Fakat
zamanla niifusta meydana gelen degismelere hassastir. Ek olarak, Ederer-Myers-
Mantel metodu sadece ¢coklu zaman dizileri i¢in kullanilabilir.

Bos Hiicreler testi sadece nadir goriilen olaylarda kullanilabilir ve bazi zaman
araliklarinin degeri sifir olmalidir.

Grimson metodu hem sayilar hem de oranlar ile kullanilabilir.

Larsen’in metodu sadece rakamlar ile kullanilabilir (oranlar ile degil). Zamanla
niifus boyutunda meydana gelen degisimlerden etkilenir ve ¢oklu kiimelenmeleri,
homojen dagilimlardan (kiimelenme yok) ayirramamaktadir.

Cusum metodu sekans diizeylerinde degisiklikleri ortaya ¢ikarmada kullanilan
Cusum istatistigine dayanmaktadir. Aslinda iiretim siireglerini gozlemlemek i¢in
olusturulmustur. Zamansal kiimelerin tespit edilmesinde bu metot onerilmektedir.
Ciinkii cevresel degisiklikler yavas bir degisime neden oldugunda, Cusum
istatistigi zaman icerisinde meydana gelen hafif degisiklikleri ortaya ¢ikarmada
yardimecidir ve zaman kiimelenmesi i¢in en duyarli metot olarak goriinmektedir

(Kafadar et al. 2004).

Zamansal kiimelenme yoOntemlerinin yukarida anlatildigi gibi birbirlerine gore

avantajlar1 ve dezavantajlar1 mevcuttur. Analize ge¢cmeden Once arastirmaci tarafindan

yontemlerin imkanlar1 iyi anlasilmali, ondan sonra uygulamaya gecilmelidir. Aksi

takdirde elde edilecek sonuclarla, toplum ve cevre saghgi icin saglik ekipleri ile birlikte

yiiriitiilen c¢alismalarda dogru olmayan kararlar alinmasina neden olunabilir. Bunun

sonucunda da kisitli olan saglik biit¢esi yanlis kullanilmis ve zaman kaybedilmis olunur.
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3.3 Mekana Gore Kiimeleme Yontemleri

Mekansal kiimeleme yontemleri; bir yerlesik alanda/cografi bolgede olgularin mekansal
dagilimimi inceleyen ve uygun test yontemleri ile olgularin kiimelenmesi hakkinda
arastirmaciya bilgi sunan yOntemlerdir. Mekansal kiimeleme yontemleri kendi
aralarinda 3 grupta toplanabilir. Bu gruplardan ilki genel olarak adlandirilan global
testlerdir. Global testler, arastirmaciya sadece kiimeleme hakkinda ilk akla gelen genel
bir soru olan “cografi bolgede kiimelenme var mi1” sorusuna yanit verebilir. Bu testler
icin onemli olan “kiimelenme var mi yok mu” sorularmma cevap verebilmektir. Eger
kiimelenme hakkinda daha fazla bilgi almak isteniyorsa duruma gore 2.grup Lokal
testlere ya da 3. grup olan Odaklanmis testlere basvurulmasi gerekir. Global testler,
genis bir bolgede hastaligin genel yapisi ile ilgilenir. Bu yiizden bu testlerle elde edilmis
sonuglar kanser atlaslarinda, hastalik haritalarinin insidanslartyla birlikte siklikla
kullanilabilir. Lokal testler ise, kiimelenmenin oldugu bdélgenin yerini gosterilebilen
testlerdir. Ornegin Afyonkarahisar ilinde yapilacak, tifo hastalig1 ile ilgili bir saglik
caligmasinda, il {lizerine dagilmis vakalarin bir kiimelenme olusturup olusturmadigi,
global testlerden Ogrenilebilir. Kiimelenmenin nerede oldugunun tespiti icin, lokal

testler uygulanmalidir.

Genel anlamda global testler bolgede homojenligi arastirirken, lokal testler aykiri
durumlarn yani heterojenligi tespit etmeye calisir. Son grup ise odaklanmuis testlerdir. Bu
testler adindan da anlasilacag: gibi, hastalik riskinin daha yiiksek olabilecegi spesifik
kaynaklarin bulundugu yerlere odaklanir ve “kiimelenme var mi1 yok mu” sorusuna
yanit arar. Odaklanmis testlerde, daha onceden hastalikla ilgili faktorler biliniyor ise,
calisilan bir ya da daha fazla kiiciik bolge iizerinde yogunlasir ve genellikle belirlenen
bolge veya bolgelerin, bu bolgeler disindaki insidans oranlart ile karsilagtirma yaparak
sonuca gitmeye calisihir (Karabulut 2003). Odaklanmis testler ile lokal testlerin
gorevleri aym gibi goziikse de odaklanmis testler o cevre icin yiiksek risk teskil edecek
yapilar var ise risk teskil eden yapilar etrafinda “kiimelenme var m1 yok mu” sorusuna
yanit arar. Sonug olarak calisilacak bolgenin biiyiikliigli, hastaligin kiimelenmesine ait
cevap aranan sorulara ve calisilan bolgedeki risk faktorlerinin durumuna gore

uygulamada kullanilacak yontemler degisebilir.
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3.3.1 Global Testler
3.3.1.1 Grimson Yontemi

Grimson yontemi zamansal kiimelenme, mekénsal kiimelenme ve zaman-mekan
kiimelenme c¢alismalarinda kullanilan cok yonlii kiimelenme yontemlerinden biridir.
Hem oran hem de olgu sayilar1 kullanarak mekéansal kiimelenme analizlerinde
kullanilabilir. Oranlar ile birlikte kullanildiginda ortak sinir1 olan alanlar ardisik olarak
tanimlanir. Hem olgularin hem de kontrollerin yerlesimleri bilindiginde, yontem olgu-
kontrol verileri ile birlikte kullanilabilir. Fazla olgunun oldugu alanlar, yiiksek riskli
yerler olarak etiketlenir ve digerlerinden belirli uzaklikta olanlar ardisik olarak
diisiiniilebilir. Grimson yonteminde etiketlenmis nesne c¢iftleri arasindaki ardisikligin
sayisi, anlamli derecede biiylikk ise kiimelenmenin olustugu soylenir. Bu test

etiketlenmis hiicreler arasinda yiiksek sayida bitisikliklere duyarlidir (Karabulut 2003).

3.3.1.2 Swartz’in Entropy Yontemi

Bu yontem olgu-kontrol c¢alismalarinda kullanilmak i¢in Swartz tarafindan
gelistirilmistir (Karabulut 2003). Bu yontemde, ilk once ¢alisma yapilan alan hiicrelere
boliiniir ve her bir hiicredeki olgu ve kontrollerin sayisi belirlenir. Bir sonraki asama ise
her bir hiicredeki toplam ile tutarli olarak tiim olgu ve kontrollerin farkl: hiicrelere olasi
dagitimlarinin sayis1 hesaplanmasidir. Olas1 dagitimlarinin sayisinin logaritmasi entropi
ile orantilidir. Olas1 dagitimlarinin sayis1 az oldugunda, hastaliklarin kiimelendigi, olasi
dagitimlarinin sayisi fazla oldugunda ise hastaliklarin homojen dagildigi ve kiimelenme
olmadigr sonucuna varilir. Hastaliklar homojen olarak dagildiginda herhangi bir
hiicrede olgu olma olasiligr ile tiim bolgede olgu olma olasiliginin ayni olacagi
diisiincesinden yola c¢ikilir. Eger kiimelenme var ise bazi hiicrelerde beklenen olgu
sayisi tiim bolgede olgu olma olasiligindan daha kiiciik digerlerinden ise daha biiyiik

olacaktir (Karabulut 2003).

3.3.1.3 Cuzick ve Edward Yontemi

Cuzick and Edward (1989) homojen olmayan dagilim gosteren, popiilasyon yogunlugu

iceren toplumlar icin uygulanmak iizere bir metot gelistirmislerdir. Bu metodun asil
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prensibi toplumdan kontroller se¢meyi ve bu kontrolle ile hastalik olgularini
karsilastirmaktir (Ozdamar 2000). Bu metodun her istatistik yonteminde oldugu gibi
kendine 0zgii avantaji ve dezavantaji mevcuttur. Avantaji; ¢alisilan bolgedeki niifusa ait
cinsiyet, yas gibi bilgiler icin en yakin komsuyu dikkate almas1 ve dolayisiyla uzaklik
verisine ihtiyag duymamasidir. Ayrica niifusun diizensiz dagilim gosterdigi yerler i¢in
de uygundur. Metodun dezavantaji ise hem negatif hem de pozitif vakalar hakkinda
bilgi gerektirmesidir. Pozitif vakanin yakin ¢evresinde kac kisinin yasadigi ve bunlarin
kacinin enfekte olmus oldugunun bilinmesi gerekmektedir, calisma esnasinda ise bu
bilgilere her zaman ulagsmak kolay olmayabilir. Bu test daha ziyade ¢aligma alaninda az

sayida genis kiimeler var ise giicliiliik teskil eder.

Cuzick ve Edward yontemlerinin mevsimsel hastaliklarda kiimelenme c¢alismalarinda
kullanilmast dogru olmayan sonuclara gotiirebilir. Bu yontem tarihsel agidan bolge
capindaki vakalara bakmak i¢in kullanigh olabilir, fakat lokal diizeylerde ve 6zellikle

gelecege yonelik calismalar olusturmada kullanigh degildir (Kafadar et al. 2004).

3.3.1.4 Global Moran I Yontemi

Moran I, olgular arasindaki mekansal otokorelasyonu Olcen bir sistemdir. Tabler’in
birinci kuralinda her sey baska her seyle iligkilidir fakat yakindaki seyler uzaktakilerden
daha iligkilidir mantig1 mekansal otokorelasyon yontemlerinde esastir. Moran 1, Gearcy
C ve Lokal Moran en cok bilinen mekansal otokorelasyon metotlaridir. Mekansal

otokorelasyona ait testlerdeki hipotezler genel bi¢imi ile asagidaki gibidir:

H : bir olgunun varlig1 baska olgularin lokasyonlarindan bagimsizdir

H , :bir olgunun varlig1 bagka olgularin lokasyonlarina baglidir (Kafadar et al. 2004).

Moran I test istatistigi: (Cliff A.D and Ord J.K 1973, 1981).

”Zn:iwu(xi_;)(xj_;‘)

[ = i=l j=1 (3.1)

2

Zn:iwiji(xi _;)

i=l j=1 i=1

ile verilir.
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I)O pozitif mekansal otokorelasyon

I{O negatif mekansal otokorelasyon mevcuttur denilebilir.

(3.1) de kullanilan notasyonun anlami asagida verilmistir.

n :bolge sayisi
x, : i.bolgedeki oran

w, :bolge i ve bolge j arasindaki baglantimin giiciinii gosteren agirlik matrisi

x =lei (3.2)

Global Moran I i¢in hipotez testleri;

H , :hastalik oranlar1 mekénsal bagimsiz

H , :hastalik oranlar1 mekansal bagimlhidir

seklinde kurulur.

Moran 1 degeri (—1)ile (+1)arasinda deger alabilir. Komsu bolgelerdeki degerler

benzer oldugunda Moran I pozitif ve biiyiik olur. Komsu bolgelerdeki degerler benzer

olmadiginda ise Moran I negatif olur (Karabulut 2003). Buna benzer olarak Moran I’nin

beklenen degeri E(I)ile belirlenebilir. Beklenen degeri asan degerler, mekansal pozitif

otokorelasyon oldugunu belirtir. Ayn1 sekilde cok biiylik ve cok kiiciik Moran I
degerleri mekansal olarak kiimelenme oldugunu gosterir. Beklenen degerden daha
kiiciik degerler mekansal negatif otokorelasyonu ve komsu degerlerin benzer olmayan
olgulardan olduguna isaret eder. Global Moran I mekansal otokorelasyon testinin
uygulanabilmesi i¢in, hastalik oranlarmin ve yakinligi ifade eden agirlik matrisinin
bilinmesi gerekir. Mekansal yakinlig1 gosteren agirlik matrisleri farkli sekillerde

olusturulabilir. Bunlarin baslicalart;

° Ikili Matris: Belirlenmis lokasyon ile sinirlar1 paylasan bolgeler icin “1°° degerini

ve bir sinir paylagsmayan bolgeler icin “0’” degerini alir.
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. Uzaklik Matrisi: Lokasyon olan i ve jarasindaki mesafe fonksiyonu ile gosterilir

(1w, 1/(Wi/')2)'

Bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in ikili matris, bulasici olan hastaliklar icin uzaklik

matrisi kullanilabilir. Yapilardaki mekansal egilimi belirlemek icin bazen degisik

mekansal parcalama (ayirma) seviyelerinde mekansal otokorelasyon gerekir. Bu da

bantlar1 degistirmek ya da uzakliklar1 arttirmak suretiyle yapilabilir. Moran I'nin

beklenen degeri:

ile belirlenir.

Moran I'nin rasgelelik varsayimi altindaki varyans:

Var(I) = -
ar (1) Y]

N[(N*=3N+3)$, NS, +35,” | K[(N*=N)S,-2NS,+68;| [ _j T
(N-1)(N=2)(N=3)S; (N=1)(N-2)(N=3)S; _[ }

seklindedir. Burada K, S, S,,S, notasyonu:

denklemlerle elde edilmektedir (Cliff and Ord J.K 1973, 1981).
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Moran I'nin istatistiksel anlamliligi, standartlagtirilmis normal dagilim istatistigi z ile

degerlendirilir. Burada z degeri,

_I-E(1)

39
Var(I) G2

<

ile hesaplanir. Burada,

z degeri pozitif ise: olgular benzer olmaya egilimli (kiimelenme olabilir)
z degeri negatif ise: olgular ayrik olmaya egilimli (kiimelenme olmayabilir)
z degeri yaklagik O ise: olgular mekan {iizerine rasgele dizilmislerdir seklinde

yorumlamak miimkiindiir.

3.3.1.5 Oden’1n /,,, Testi

pPopr

Oden (1995), Moran I metoduna popiilasyon biiyiikliigiinii (boyutunu) hesaba katarak

I,,, adinda yeni bir istatistik gelistirmistir. Bu test mekénsal rastlantisalliktan

sapmalar1 tespit etmekte kullanilir ama Moran I'in aksine alanlarin boylu boyunca
popiilasyon biiyiikliiklerindeki farkliliklar1 aciklar. Eger popiilasyon boyutlarindaki
biiyiik farkliliklarin, Moran I'in giiciinii azalttigi g6z ardi edilirse dogru kiimeleme

tespitinde mekéansal rastlantisalliktan sapmig olunur. Moran I gibi Oden’in /,,, metodu

genel mekansal yapiyr grup diizeyindeki verilerle arastirir. Test hipotezleri asagidaki

gibi olusturulur.

H,: ilgili alanlar i¢cinde hastalik oranlar1 bagimsizdir. Olgu sayilarindaki cografi

varyasyonun popiilasyon biiyiikliigiindeki cografi varyasyonu takip etmesi beklenir

(iliskili olmasi1 beklenir)

H , : ilgili alanlar i¢inde hastalik oranlar1 mekénsal olarak bagimsiz degildir.

Test istatistigi /,,, , risk altindaki popiilasyon biiyiikliigiine gore diizeltilmis mekéansal

otokorelasyon katsayisidir. Test istatistigi 1, :
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Nziiw"f (e _di)(ef _df')_N(l_zz)iWijei _Nziwiidi
i=l i=l

I i=l j=1

porP =

SOE(l—Z) G-10

ile verilmistir.

(3.10) da formiilde gecen notasyonun anlamlari ve nasil hesaplandiklar asagida

verilmistir.

m : lokasyon sayilarin1 ve alanlari belirtir
N : tiim alanlar icerisindeki toplam olgu sayis1
n,: i bolgesindeki toplam olgu sayisi
e, : olgularin i alani icerindeki orani (n,/N)
X : tiim alanlar icerisindeki toplam risk popiilasyonun bi¢imi
d,: popiilasyonun i alani icerisindeki orani (x,/X)
e, —d,: alan i’deki olgular arasindaki oranlarin farkidir ve beklenen durumlarin sayisi
verilen alanlardaki popiilasyon biiyiikliigiinii gdstermektedir.

b : ortalama prevalans (N/X)

1

b, =m—3 (3.11)
S,=X*A-XB , (3.12)
S,=X*C/2-2XD, (3.13)
S,=X’E—4X’F +4XD (3.14)

w, i ve j alanlarindaki iliskinin giiciinii belirten agirlik matrisi

I,,, "un yokluk hipotezi altindaki beklenen degeri:

1
E(Ipop)=m (3.15)

seklinde hesaplanir ve biiyiik toplam popiilasyon icin O degerine yaklasir.

I,,, varyans: rasgele dagilima dayanarak belirlenir ve bu hastalik oranlar1 ic¢in ¢ok

uygundur. /,,, ’un yokluk hipotezi altinda varyans degeri:
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X|(X?-3X+3)S, — XS, +35> |-b, | XPS —2XS, +68S>
(0o2X3)5 X5, 43S0 | (X052, 0650 (3.16)

Var, (IP()P): (X_l)(s) g2
0

dir.

Yukaridaki esitlikte parantez icinde gosterilen iissel ifadeler, diisme faktoriyelini

[s(h) =s(s—1)...(s—b+ 1)] gostermektedir.

I,,, test istatistigi degerinin anlamliligini degerlendirmek i¢in farkli yaklasimlar

mevcuttur. Z skoru, varyans araciligiyla Monte Carlo randomizasyonu ve ¢ok terimli
randomizasyon kullanilan yaklagimlardir. Genelde bu ii¢ metot nispeten benzer

p degerleri verir. Benzerlik ve randomizasyon hipotez metotlari, verilerinin normal

dagildigt zaman gecerlidir. Veriler normal dagilmadigi zaman Monte Carlo

p degerlerini kullanmak yerinde olur. Monte Carlo benzetiminde olgular her bir

bolgedeki niifusun toplam niifusa oranina gore, bolgeler arasinda rasgele dagitilir.
Benzetim Onceden belirlenen sayida tekrarlanir ve elde edilen sonuca gore onemlilik
degerlendirilir. Onemlilik standart normal dagilim yardimiyla degerlendirilecekse, z :

7= IPOP_E(IPOP) (3'17)

Var(1,0,)

seklinde hesaplanir (Oden 1995).

3.3.1.6 Global Geary C Yontemi

Mekansal otokorelasyon yontemlerinden biri de Global Geary C yontemidir. Moran I
yontemi ile bu yontem birbirine benzer olup, bircok arastirmaci yaptigi calismalarda
ikisinden birini kullanir. Bazen de iki yontemin sonuclari birlestirilip daha iyi sonuglar
almak icinde aynm anda kullanilmaktadir (Kafadar et al. 2004). Geary C istatistigi,
kovaryasyon Olciisii olarak veri degerleri arasindaki farklarin kareleri toplamin

kullanarak hesaplanan istatistiktir. Test istatistigi olan C degeri:

38



=y IPIACEIN

C= LA (3.18)

28, i(xi —x)z

ile verilmistir (int.Kyn.7).

C degeri 1’den biiyiik ise: gozlemler farkli olmaya egilimli, C degeri 1’den kiiciik ise

gozlemler benzer olmaya egilimli (kiimelenme olabilir) seklinde yorumlanabilir.

(3.18) de kullanilan x ile S,degerleri (3.19) ve (3.20) de verilen denklemlerle

hesaplanir.
N

2

X ==L 3.19
N (3.19)
N N
0 =2 2% (3.20)
i=l j=1

Geary C’nin rasgelelik varsayimi altindaki varyansi:

Var(c) sl[ (N?-3N+3)- 2 K(N- 1)LN2—3-K(N—1)2 _(N—l)SZ(N2+3N—6—K(Nj—N+2)) (3.21)

N(N-2)(N-3)S; N(N-2)(N-3) 4N(N-2)(N-3)S;

seklindedir. Burada,
1 & 2

S, ZEZZ(wﬁwﬁ) (3.22)

S, =i(iwﬁ +iwﬁJ (3.23)

Ko o (3.24)

denklemlerle elde edilmektedir (Cliff and Ord 1973, 1981).

Moran I ve Geary C arasindaki fark, Moran I degerinin -1’den 1’e kadar deger almasina

karsin Geary C istatistiginin degeri 0’dan 2’ye kadar deger alabilmesidir. Burada birden
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diisiik bir deger, verilerin benzer oldugunu ve sifirdan biiyiik olanlara oranla daha
kiimelenmis oldugunu ifade etmektedir. O degeri kuvvetli pozitif otokorelasyonu, 2
degeri ise kuvvetli negatif otokorelasyonu isaret eder. Mekansal otokorelasyon olmadigi
zaman Geary C’nin beklenen degeri 1 olur. Moran I ve Geary C arasindaki bir diger
fark, Moran I'e oranla Geary C’nin kiimelenmeyi daha lokal bir diizeyde acikliyor
olmasidir (Kafadar et al. 2004). Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in agirlik matrisinin
olusturulmas1 gerekir. Agirlik matrisini olusturmak ic¢in Global Moran I’da anlatilan

yontemlerden biri secilir ve isleme devam edilir.

3.3.1.7 Genel G(d) Istatistigi

G istatistigi Getis ve Ord tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Genellikle bircok ticari
programda High/Low Clustering adi altinda gecmektedir. Bunun nedeni ise mekansal
alanda yiiksek degerlerin (olgularin) mi yoksa diisiik degerlerinin mi kiimelendiginin
tespitinde kullanilmasidir. Genel G istatistigi, kritik uzakliklar i¢ine diisen genel
mekansal birliktelik degerlerinin ¢arpimsal Sl¢iisiinii veren bir istatistiktir. Secilen kritik

d uzaklig1 icin, test istatistigi:

2 2w
G(d) =" ”’N (3.25)
D> xx,

i=l j=1,j#i

ile hesaplanir. Burada,
X, : i.noktanin degeri,

w, (d): d uzakhgi igin i ve j noktalarinin agirhk matrisidir.

G(d) ’nin beklenen degeri ise:

E[G(d)]=- N(N_l) (3.26)

seklindedir.
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G(d) ’nin varyans degeri;

Bo[ix } +B Zx +32(ix ]Zx +B Zx +B [

Var[G(d)} =

ile hesaplanir.

Burada B, B,,B,,B;,B,,S,,S, notasyonu,

B,

(N2—3N+3)S1—NS2+3[§‘ ﬁ“ w, (d

=1 j=1,j#i

B = —[(N2 ~N)S, - NS, +6[i i w; (d)

i=l j=l1,j#i

N N
192——!21\751 (N+3)S +6[z > w,(d)

i=l j=1,j#i

B,=4(N—1)S,—2(N+1)$ +s(ﬁ S,

i=l j=1,j#i

Bﬁ—&(i > wﬂd)jz

i=1 j=I,j#i

2

z [ (i )+ w(i)]

J=Lj#

z{ 5 w(i,j)élw(j,i)}

i=1| j=1,j#i

denklemleri ile hesaplanir.

{(Z‘xj _;X?TN(N—U(N—

2)(N-3)

J ~E[G(d)]

(3.27)

(3.28)

(3.29)

(3.30)

(3.31)

(3.32)

(3.33)

(3.34)

(3.35)

Eger (3.35) deki denklemle bulunan Z(G) degerleri pozitif ise yiiksek degerlerin

beraber kiimelendigini isaret eder. Z (G ) nin degerleri negatif olmasi durumunda diisiik
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degerlerin beraber kiimelendigine isaret eder. Z(G) degeri, ¢aligma bolgesindeki

olgularin birbirleri arasindaki iligkinin dnemini gosterir (Getis and Ord 1992). Z(G)

degeri, cok biiyiik veya cok diisiik ise, mekansal bolgede olgular arasinda giiclii bir

iliskinin oldugu diisiiniiliir. Z(G) degeri, 0 degerine yakin olmasi ise mekansal bolgede

olgular arasinda anlaml1 bir kiime olmadigini belirtmektedir.

3.3.1.8 Besag ve Newell Testi

Besag Newell testi (1991), Openshaw tarafindan 1980’lerin ortasinda gelistirilen
(GAM:Geographical Analysis Machine) Cografi Analiz Aracr’'min gelistirilmis bir
versiyonudur. GAM metodunda, cografi alanda belirli merkezler olusturularak bolge
taranmaktadir. Cografi bolgede merkez secilen yerlerde bir yarigap iiretilmekte ve bolge
kiimelenme i¢in tanimlanmis yaricap ile test edilmektedir. Daha sonra GAM biitiin
bolgedeki her noktada olgular1 test etmektedir. GAM testleri aslinda nadir goriilen

hastaliklarin kiimelenmesini tartismak i¢in kullanilmagtir.

Besag ve Newell metodu, hem global test hem de odaklanmis test amagh kullanilabilir.
Her metodun etkinligi, testi ifade etmek icin kullanilan varsayimlara dayanmaktadir. Bu
varsayimlar, risk altindaki degisken niifus, hastalig1 kisitlamak i¢in riskin hesaplanmasi,
verilerin karakteristigi ve analizde yer almak iizere verilerin degisken zaman
periyotlaridir. Global Besag ve Newell testinde, hastalik riski, kiimelenmeye isaret eden
vaka sayis1 ve testin anlamlilik diizeyi sonuclarla birebir iliskili maddelerdir. Hastalig
kisitlama riskini hesaplamak baslangicta onemsiz bir uygulama gibi gelebilir. Test bu
hastalig1 tasima riskinin herkeste ayni oldugunu varsaymaktadir. Bu sekilde, toplam

vakalar ile birlikte toplam niifus alinarak olasilik hesaplanabilir (Kafadar et al. 2004).

3.3.1.9 Ripley K fonksiyonu

Ripley’in K fonksiyonu cografi bolgeye ait nokta veriler ile mekansal yapiy1 analiz
etmek icin kullanilir. Bu yontem belirli bir mesafe ile diger olgular arasinda ne kadar
olgu/vaka bulundugunu 6lcer. Ripley’in K fonksiyonu nokta yapiyi, bilinen yontemler

ile diger nokta yapilarim karsilastirmaktadir. Eger sadece ¢alisma bolgesinde kiimeleme
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olup olmadigim arastirilacak ise ve mevcut veriler kendine 6zgii (individual) sadece
lokasyona ait veriler ise bu yontemin ¢alismada kullanmasi dogru olur (Bailey and

Gatrell 1995).

K fonksiyonu, yapilarla ilgili genis saha boyutlar1 lizerinde sadece en yakin komsu
mesafesi ile degil tiim yapilar arasindaki mesafeleri alarak mekansal bagimliliklarla
ilgili bir 6zet sunar. Bu yiizden bu fonksiyonla sadece mekansal bagimlilik arastirmalari
yapilmamakta, spesifik modelleri agiklamada arastirmaciya fikir vermekte ve bircok

modeldeki parametreleri kestirmede yardimci olmaktadir.

3.3.2 Lokal Metotlar
3.3.2.1 Lokal Moran I

Anselin, Moran I temeline dayanan Lokal Moran I ad1 altinda yeni bir istatistik metodu
gelistirmistir (Anselin 1995). Bir¢ok istatistik programinda ya da konuyla ilgili
makalelerde Lokal Moran I testi, LISA (Local Indicators of Spatial Association) ad1 ile
anilmaktadir. Aslinda LISA i¢in birden fazla lokal testin (Lokal Moran I, G[-*(d ))

gorevini yerine getiren bir istatistiksel yontemler toplulugu demek daha dogrudur. Lokal
Moran I yontemi ile LISA arasindaki fark, LISA’nin bolgede Lokal Moran I testine
gore daha kapsamli ¢alismasidir. Lokal Moran I testi ile sadece bolge igerisinde lokal
kiimeler ve/veya mekansal aykiriliklar (spatial outliers) var ise, bunlarin yerleri tespit

edilebilir. Lokal kiimelerin hangi degerlerden (pozitif-negatif) olustugu hakkinda bilgi

alinabilmesi i¢in bir G, (d) testini uygulanmasi gerekir. LISA ise bu iki testin gorevini

ayn1 anda iistlenen yani lokal kiimelerin yerini gésteren, bu kiimelerin hangi degerlerden
olustugunu belirten ve mekansal aykiriliklarin yerlerini gosteren akilli istatistik

toplulugudur. Bu yiizden bu iki kavram birbiri ile karistirilmamalidir.

Moran I ve Geary C gibi Lokal Moran I da bir otokorelasyon 6lcen istatistik metodu
olmasina karsin diger iki metottan farkliligi, lokal (yerel) mekénsal otokorelasyon
metodu olmasindan kaynaklanmaktadir. Lokal mekansal otokorelasyon istatistikleri,
gozleme iliskin mekansal korelasyon iceren Olgiilerdir. Bu istatistikler, bireysel

noktalara veya bolgeye ait alt gruplara odaklanir ve her bir gozlemin, lokal mekansal
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otokorelasyon istatistigine saglamis oldugu katkilari, ayrintili bir sekilde ortaya
koymaya olanak saglar. Bu tiir istatistikler, ¢calisma bolgesinin alt gruplarinda mekéansal
kiimelenme olup olmadigini ve mekansal duragan olmayisi aciga ¢cikarmakta, mekansal
yonetimlerinin igerigini belirlemekte ve global istatistiklerin kiimelenmeyi belirlemekte
hata yaptiklar1 ya da giicliik ¢ektikleri durumlarda kiimelenmeyi ortaya c¢ikarmak igin
tercih edilmektedirler (Ozdamar 2000). Cografi analiz acisindan LISA’nin birtakim

ozellikleri vardir:

. Her gozlem icin LISA, gozlem etrafindaki benzer degerlerin/vakalarin anlaml
mekansal kiimelenmelerinin boyutu ile ilgili bir bildiri saglamaktadir
. Tiim gozlemler icin LISA’larin toplami, mekansal iliskinin global isareti ile

orantilidir.

Ikinci 6zellik, LISA metodunun diger lokal mekansal metotlar (Turnbull, Lokal G, vb.)

arasindan siyrilmasindan dolayr 6énemli bir 6zelliktir. Lokal Moran I, Global Moran
I’den elde edildiginden dolay1 her ikisinin de ayn1 mekansal agirlik matrisi (Wij) almasi
s0z konusudur. Aym sekilde Lokal Moran I'in sonuglari, Global Moran I ile olduk¢a
benzerdir. Yiiksek pozitif mekansal otokoreleasyon degerleri, benzer verilere ve
kiimelenmeye isaret etmektedir. Lokal Moran I'in degeri sifira yakin ya da ondan az ise
(hem pozitif hem negatif yone), bu kiimelenmenin olmadigini ve verilerin benzer

olmadigini gosterir (Kafadar et al. 2004).

Her istatistiksel metotta dikkat edilmesi gereken hususlar oldugu gibi, Lokal Moran I
metodunda da niifus ve uzaklik gibi dikkat edilmesi gereken kavramlar vardir. Bu test
icin uzaklik arastirmalarinda niifusun sorun olusturabilmesi s6z konusudur. Bu nedenle
bazi yazarlar posta kodlarinin kullanimini onermektedir. Bir diger sorun da, testin
calisma esnasinda uzaklig iyi anlamay1 gerektirmesidir. Testi gerceklestirmek icin iyi
bir uzaklik belirlemek en iyi sonucu elde etmek acisindan onemlidir (Kafadar et al.

2004).

H,: Gozlemlenmis degerlerin mekan1 ile yakinindaki mekénlarda gozlemlenmis

degerler arasinda bir baglant1 yoktur (/, degerleri 0’a yakindir).
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H , : Degerler kiimelendiginde (hastalik oranlar1 gibi) zaman, yakinindaki mekanlarda

da benzerlik gosterir (I, degerleri pozitif veya negatif yonde biiyiik olur).

Test istatistigi 7, :

nox i w, (x, - x) (3.36)

i J=Li#]

seklinde hesaplanir.

N
IRV

SP=IT (3.37)
N-1

Rasgelelik hipotezi altinda beklenen degeri:
N
2%
E(l)=-—""— 3.38
(1)=- (3.38)

ile verilir.

I, nin varyans degeri:

N N N
( )12 5 (2b - )k;w%‘; Wi Win ,
_ J=Lj#i _ =1k#i h=1,h#i _
Var(I,)= o TR [E(1,)] (3.39)
ile hesaplanir.
b, ise:
N —\4
v 3 (5-3)
b, =——=! (3.40)

{i(x —;)T

seklinde hesaplanir.

Her bir nokta i¢cin ayr1 ayrt I, degeri hesaplanir ve noktalara iligkin 7, lerinin

degerlerinin 6nemliligi:
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P R— 3.41
: Var(1,) G4l

l

ile belirlenir.

Lokal Moran I'nin degerleri se¢ilen mekansal agirlik semasina gore belirlenen w(i, j)

agirliklarina dayanir.

3.3.2.2Lokal G, (d) ve G, (d) Testleri

G; (d) ve G, (d) testleri yiiksek ve diisiik kiimelerle ¢evrilenmis alt bolgeleri ifade

edecek sekilde Ord ve Getis tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Bu testlerin gerek

yontem gerek ise kullanis amaci bakimindan birbirlerinden 6nemli farkliliklar1 vardir.

G; (d), toplamdan i. noktanin degerini ¢ikarir ve daha ¢ok ayrilma ya da yayilma
calismalarinda kullanilir. G, (d) ise i. noktamn degerini igerir ve genellikle kiimeleme

calismalarinda kullanilir. Her iki istatistik yonteminde, pozitif G; (d) ve G; (d)

degerleri 6nemli mekansal kiimelenmeye, negatif degerleri ise diisik mekansal

kiimelenmeye isarettir. Istatistigin sifir ve alternatif hipotezi asagidaki gibi olusturulur.

H : i noktasinin belirtilmis mesafe uzaklig: icerisinde, yiiksek veya diisiik degerlerin

kiimelenmesi yoktur, test istatistigi degeri 0’a yakindir

H , : i noktasinin belirtilmis mesafe uzaklig: igerisinde, yiiksek veya diisiik degerlerin

kiimelenmesi vardir.

Test istatistigi G; (d):

. (3.42)

ile hesaplanir (Ord and Getis 1995).
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Burada x; ve S, notasyonu:

S 2
PIE
.\ J=Li#]
S(@0) =\ ()
yardimiyla belirlenir.

G, (d) test istatistigi ise:

N N
ZWij (d)xj—xZ}wU
j= j=

(d)

j=1 =1

S [Niwg(@—(i%

(d)ﬂ

i
N-1

ile hesaplanir.

Burada x ve S notasyonu:

yardimiyla belirlenir.

G*

;" (d) ’nin beklenen degeri ve varyansi:

E(G')= ~
S, (d)[N—ZN:wU(d)j
Var(Gi*) = _Fl

ile verilir.

(3.43)

(3.44)

(3.45)

(3.46)

(3.47)

(3.48)

(3.49)



3.3.2.3 Turnbull istatistigi (Lokal Kiimeler Icin)

Turnbull metodu veri seti icerisindeki her bir mekéan/lokasyon icin test istatistigini
ortaya koyan bir lokal kiimeleme metodudur. Test istatistigi, pencere ortali belirli
lokasyon iizerinde gozlemlenen olgu sayisidir. Bu olgu sayis1 kullanict tanimli
popiilasyon esigine gore hesaplanir. Esas itibariyle bu istatistik, onceden belirlenmis
popiilasyon icerisindeki olgularin kiimelenmelerini aramaktadir. Turnbull metodu, grup
diizeyinde veriler icerisinde lokal mekansal kiimeleri tespit eder. Olgu kiimeleri icin
caligma alan igerisindeki popiilasyon taranir. Bu metot, popiilasyon boyutu yiiksek risk
olarak bilinen a priori oldugu zaman ¢ok gii¢lii olmaktadir. Aksi durumda, Kulldorff’un
mekansal tarama testi Turnbull’un metodundan daha saglikli olacaktir. Test istatistigi
popiilasyon biiyiikliigli R’nin, tiim gozlemlenen pencereler arasinda maksimum olgu
sayisidir. R degerinin secimi hiicrelerin ortalama biiyiikliigiine, hastali§a ve diisiiniilen

riske maruz kalma yapisina baglidir (Turnbull B.W et al. 1990).

3.3.2.4 Openshaw’un GAM Yontemi

Openshaw ve arkadaslar1 Cografi Analiz Makinesi yontemini ileri siirmiislerdir. Bu
yontemde hastalik olgusunun kiimelenmesinin arastirilacagi bolge karelere boliiniir ve
bu karelerin merkezlerinden cesitli ¢aplarda cemberler ¢izilir. Cemberdeki hastalikla
ilgili olgularin sayisinin 6nemli olup olmadigi, Monte Carlo testi ile hesaplanir. Tiim bu
cemberler icin gozlenen olgu sayisinin Poisson dagilimina gore beklenen degerden
sapip sapmadigl arastirilir. Gozlenen olgu sayisinin fazla oldugu c¢emberler harita
tizerine ¢izilir ve elde edilen bu cemberlere gore kiimelenmenin olup olmadigina karar

verilir (Karabulut 2003).

3.3.3 Odaklanmis Testler
3.3.3.1 Lawson ve Waller Skor Testi

Belirlenen bir mekan etrafinda hastalik kiimelenmesinin olup olmadigini tespit etmek

amaciyla Lawson, Waller ve arkadaslar1 bir yontem gelistirmislerdir.
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H: Poisson rastlantisal degisken bilinen oran ile birlikte gozlemlenen olgu sayilari her

bolge icerisinde bagimsizdir

H , : Poisson rastlantisal degiskenler, hastalik oraninin orantili olarak artan fonksiyonu

oldugu yerde gozlemlenen olgu sayilar1 her bolge icerisinde bagimsizdir

Bu yontemde test istatistigi U ’ya esit olup;

U=>Y¢,(0-E) (3.50)
seklinde hesaplanir.

O, : yokluk hipotezi altinda belirlenmis hiicredeki (i) gézlemlenen olgu sayisi
E, : yokluk hipotezi altinda hiicre i’deki olgularin beklenen sayisi

g, i . Hiicredeki olgular i¢in riskte maruz kalma ol¢iisii

Maruz kalmanin kesin kestirimleri olmadiginda g,, hiicre i’nin merkezinden odaga

olan uzakligin (1/d) seklinde alinmasi ile saf dis1 birakilabilir (Waller et.al.1992).

3.3.3.2 Stone Yontemi

Stone bir tek odak etrafinda artan 6nemlilik icin, odaklandirilmis test gelistirmistir. Bu
yontemde odak icin maruz kalma durumu bilinmediginde, odaktan uzaklasildiginda
maruz kalma diizeyinin artmadigini diisiinmek temel prensiptir. Calisma yapilan cografi

bolgede, her bir hiicrenin popiilasyon merkezinden uzakligi sirastile i=1,...,I seklinde
indekslerle ifade edilir. Bu durumda {Ci}j:1 sirast hiicrelerin odaktan (focus) uzakliga
gore siralanmis sayilarini verir. E, yokluk hipotezi altinda igsel standartlastirma
(E,=(nc,/n,)) ya da referans popiilasyonuna dayali digsal standartlagtirma

kullanildiginda, beklenen olgu sayisim gosterir. 6=(6,,6,....,) her bir hiicre igin

rolatif risk vektorii ise, bu tanimlamalara gore yokluk ve alternatif hipotezi asagidaki

gibi olusturulabilir;

H, ={C,} ler bagimsizdir ve ortalama E, ile Poisson dagilir. (1<i<1)
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H, ={C,} ler bagimsizdir ve ortalama §E, ile Poisson dagilir. (1<i<1)

Rolatif riskler odaktan uzaklastikca monoton olarak azalir. Stone siralama kisiti altinda,

birinci izotonik regresyon kestirimine dayanan bir test onermistir. Stone’un Snerdigi

test,
J
26
— — i=1
TSmne - 0] =max j

(3.51)

>

i=1
ile belirlenebilmektedir.

T

wone 1statistiginin, yokluk hipotezi ya da daha once tammmlanmis herhangi bir alternatif
hipotez altinda dagilimi, benzetim yapmadan Poisson gecis olasiliklariyla rasgele

yiiriime ile belirlenebilir (Karabulut 2003).

3.3.3.3 Diggle Metodu

Bu metot ilk olarak 1990 yilinda Diggle tarafindan gelistirilmistir. 1994 yilinda Diggle
ve Rowlingson bu metodun iizerinde biraz degisiklik yaparak yeni bir metot ortaya
cikarmiglardir. Diggle metodu birey diizeyindeki veriler icin mekansal, odaklanmig
kiime belirleme metodu olarak bicilmis kaftandir. Bu metot bireyler ile birlikte
hastaligin etkisinin (ilgi alaninin) mekansal dagilimini test eder. Olgu lokasyonlarinin
mekansal yapisi, daha ¢ok alisilmis kontrol hastaliklar1 ve kontrol objelerinin mekansal

yapisi ile karsilastirilir. Testin yokluk ve alternatif hipotezi sdyle olusturulur;

H,: olgu ve hastalik kontrol vakas: ayn1 mekansal dagilim altinda bulunur.

H , : olgu objelerin lokasyonlar1 kontrol lokasyonlarindan farkli bir mekéansal yapiya

sahiptir ve olgu lokasyonlarin yogunlugu odagin yaninda/yakininda kontrolden daha

yiiksektir.

Test aslinda olgu objelerin, lokasyonlarinin iki mekansal modelde karsilastirilmasi igin
oldukca iyi bir yontemdir. Gegerli olmayan mekansal model kontrol lokasyonlarindan

gelismistir ve model odaktan olan mesafeyi de icine alir. Kontrol objelerinin
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lokasyonlarinin mekénsal yapisi, yogunluk ya da siklik olarak da adlandirlir. (Diggle

1990 and Diggle and Rowlingson 1994).

3.3.3.4 Bithell’in Lineer Risk Skor Testi

Bu metot nokta kaynagi civarinda asir1 bir risk durumu s6z konusu ise onu tespit eder.
Ozgiin yapilarin riski rolatif risk fonksiyonuyla (RRF) ile ilgili olarak alternatif
hipotezin ehemniyeti altindadir. Her durum icin bolgelerde verilen rolatif riskin
logaritmasindan yararlanarak risk skoru tayin edilir. Metodun temelinde rolatif risk
kavrami1 vardir. Bithell’in testi icin rolatif riskin mekanin bir fonksiyonu olarak

diistiniilmesi gerekir.

Bithell testinin uygulanabilmesi icin rolatif risk fonksiyonunun olusturulmasi gerekir
(odaktan olan mesafenin fonksiyonu). Rolatif risk modelinin kabul edilebilir olup
olmadigina, odagin etrafindaki bolgenin bir boliimiiniin bilinen oranlar1 ile hastaligin

arka plani icin verilen tahmini oranlar karsilastirarak karar verilebilir.

3.4 Mekan-Zaman Etkilesimlerine Gore Kiimeleme Yontemleri

Mekansal-zamansal testler bir cografi alan igerisinde birbirlerine yakin yerlerde ortaya
cikan hastaliklarin aym1 zaman igerisinde olusup olusmadigina karar vermek icin
kullanilan testlerdir. Bu testler belirli bir zamanda belirli bir yerde olusan olgularin daha
genis sikligin1 hesaplamaktadir. Hem mekansal hem de zamansal olarak birbirine yakin
meydana gelen hastaliklar mekansal-zamansal kiimelenme gosterirler. Verileri sadece
zaman icerisinde toplamak, arastirilan bolgenin cogu boliimleri bir salgina maruz
kaldiginda eldeki drnegi belirsizlestirecektir. Ornegin kus gribi hastaliiyla ilgili sadece
olgularin olus zamanlarina ait toplanmis bilgilerle kiimelenme c¢alismasi yapmak
varmak istenilen hedeften uzaklastirir. Ciinkii kus gribi hastaligi salgin bir hastaliktir ve
bu tiir hastaliklarda zaman-mekéan etkilesimi oldugu icin bu husus goz Oniinde
bulundurulmalidir. Benzer olarak, vaka toplamlarina iliskin bir zaman sekansina
ulagsmak amaci ile mekanlar1 bir araya getirmek, benzer biiyiikliikteki salginlar belirgin
bir bi¢cimde ayn1 oranda zaman icerisinde bir dagilim gosterdiginde, Ornegi

belirsizlestirecektir. Herhangi bir zamansal egilime ve temelde yatan cografi niifus
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yogunluguna gore bazi hastalik olgularinin beklenenden daha fazla kiimelenip
kiimelenmedigiyle ilgilenen epidemiyolojik calismalarda mekan-zaman etkilesimi
testleri oldukca sik kullanilan testler arasindadir. Bu testler kendi igerisinde temel
prensip olarak iic tiire ayrilabilir. Bazi testler arastirma altindaki bolge ve zamanda bir
olgunun dagilimmin mekansal-zamansal benzerlik ile uyusmayan genel bir Ornek
olusturup olusturmadigini incelemektedir (Jacquez k-yakin komsu testi, Mantel ve
Knox). Bu testler mekan-zaman etkilesimlerini ortaya g¢ikarmaktadir. Testlerin bir
ticlincii tiirii ise, zaman ve mekan icerisinde daha Onceden belirlenmis bir alt bolge

cevresinde bir kiimelenmenin olup olmadigini inceleyenlerdir (Kafadar et al. 2004).

3.4.1 Mantel Testi

Mantel metodu birey diizeyindeki veriler icin mekan-zaman etkilesimini 6lcer. Knox
metodundan farkli olarak, c¢oziimsel belirtme ve asamali mesafelere yer-zaman
birlikteligi i¢in ihtiya¢ duymaz. Bu metotla mekdn ve zaman mesafe matrisleri
hesaplanir. Bu yiizden testi yapabilmek icin olgu ciftleri arasindaki mekin ve zaman
uzakliklarinin bilinmesi gerekir. Mekan-zaman etkilesimi oldugunda, mekéan olarak
yakin olan olgular zaman icinde de yakindir ve test degeri biiyiik ¢ikar goriisii bu testin

temelini olusturur.

Test istatistigi r, zaman mesafesinin toplaminin, tiim olgu ciftleri icin mekéansal mesafe
ile carpimidir. Mantel test istatistigi z, zaman mesafesi ile mekansal mesafe carpimi ile

boylu boyunca olgu ciftlerinin toplamidir.
Mantel carpimi olarak da adlandirilan z :
N
D sty (3.52)

J=1

M=

=

l

Il
LN

seklinde hesaplanir. Burada,

s;:olgu i ve j arasindaki yer uzaklig
t;:olgu i ve jarasindaki zaman uzakligi

N : olgularin sayisidir.
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Standartlastirilmis Mantel istatistigi ise

A g
= ‘ ' 3.53
el o

olarak elde edilir. Burada,

s, . yer uzakliklarinin standart sapmasi

s, : zaman uzakliklarinin standart sapmasi

: ortalama yer uzaklig

)

1 ortalama zaman uzaklig1
ifade eder.

r matris korelasyonunun Ol¢iimiidiir ve aralifn —1<r<1 seklindedir. Z’ye gore
degerlendirilmesi daha kolaydir. Z ve r degeri, zaman mesafeleri mekdn mesafeleri

tizerinde dogrusal bagimli oldugu zaman biiyiir (Mantel 1967).

3.4.2 Jacquez’in k-En Yakin Komsu Testi

Geoffrey Mark Jacquez’in k - en yakin komsu testi (1996) bireysel diizeydeki verilerin
etkilesimi icin bir testtir. Bu testte, nokta verileri olarak olgu mekanlar1 ve tarihleri
kullanilir. Oznitelikten kacinir ve kontrolleri gerektirmez. Heterojen niifus yogunlugu
ile Onyargili olmamasina ragmen niifus boyutunun zaman icerisinde degisimi ile

Onyargilidir.

Test istatistigi J,, en yakin komsuda mekan-zaman icinde birlikte goriilen olgu

ciftlerinin sayisidir. Yer-zaman etkilesimi oldugunda test istatistigi bilyiik ¢ikar. Toplam

test istatistigi:

N N
Jy = zzsijktijk (3.54)

i=l j=1

ile belirlenir. Burada,
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s - mekansal en yakin komsu ol¢iisii; eger j olgusu 7 igin yer olarak en yakin komsu

olgusu ise s, 1 ‘e esit olur aksi durumlarda s, "nin degeri 0’dir

f,, - zaman en yakin komsu 0lclisti; eger j olgusu i i¢in zaman olarak en yakin komsu
olgusu ise 7, 1 ‘e esit olur aksi durumlarda 7, "nin degeri 0°dir

k : analiz icinde en yakin komsu sayilarin1 gostermektedir ( eger k=1 ise birinci en
yakin komsu, eger k =2 ise birinci ve ikinci en yakin komsuyu ifade eder)

DJ, : k 1 artirildifinda eklenen en yakin mek&n-zaman komsularinin sayisidir.

DJ,, k-1 en yakin komsular i¢cin gozlenenin istiinde ve Otesinde mekin-zaman
etkilesimini olger. Diger yandan J,, 1’den k "ya kadar tiim en yakin komsu iliskilerinin

icerinmis oldugu mekan-zaman etkilesiminin toplam 6l¢timiidiir.
k-spesifik test istatistigi:

DI, =J, —J, (3.55)

seklinde hesaplanir (Jacquez 1996).

3.4.3 Knox Testi

Knox ‘un mekan-zaman etkilesimine yonelik testleri kiimelenme testleri igerisinde en
eskisidir. Bu metodun diger mekan-zaman kiimelenme yontemlerinden farki, yontemin
temelini teskil eden kritik yer ve kritik zaman degerlerinin kullanici tanimli olmasidir.
Ayrica testin basit olmasi, test istatistiginin hesaplanmasinin kolay olmasi ve testin
hesaplanmasi icin olgu-kontrol ciftlerinden sadece olgularin yeterli olmasi testin
kullanilmasinin cazipligini arttirmaktadir. Testin avantajlar1 fazla olmasina ragmen
dezavantajlart da mevcuttur. Mantel (1967), tiim alt cografi bolgelerde niifus artig hizi
sabit olmadiginda, Knox testinin yanli oldugunu belirtmistir. Knox testi, bir bolgede
mekan-zaman etkilesimini yakalamak icin kullanildiginda olusan etkilesimin, niifus
dagilimindaki degisimlerden mi yoksa hastalikla ilgili olaylardan mi kaynaklandigi
konusunda aragtirmaciya yardimci olamaz. Bir diger dezavantaji ise, her ne kadar kritik

mesafelerin se¢ciminin kullaniciya birakilmasi durumu avantaj gibi goriilse de
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arastirmacinin olas1 kiimelenmenin hangi Olgekte olacagi konusunda kararsiz kalmasi

gibi bir sorun yaratmaktadir (Karabulut 2003).

Olgu ciftleri arasindaki yer uzakligi, daha once kullanici tarafindan tanimlanmis kritik
yer mesafesinden kiiciik ise bu olgularin yer acisindan yakin oldugu diisiiniiliir. Olgu
ciftleri arasinda zaman araligi, kritik zaman araligindan kiiciik ise olgularin zaman

acisindan yakin oldugu diisiiniiliir.

Test istatistigi X , yukarida agiklanan iki maddenin birlesiminden ileri gelmektedir
yani test istatistiginin degeri kritik yer ve kritik zaman mesafelerinden (her ikisi birlikte)
kiiciik olarak ayrilmig olgu ciftlerinin sayisidir. Etkilesim bulundugunda (mekéan-zaman)
olgu ciftleri birbirlerine yakin ve test istatistigini degerinin biiyiik olmasi beklenir.

Test istatistigi:

—_

i—

¥ = i o (3.56)

gy

Il
LN

i=l j

yardimi ile hesaplanir. Burada,

N : olgu sayilar

s;: yer yakinlik degeri; i ve j olgularinin arasindaki mesafe kritik yer mesafesinden
kiiciik oldugu zaman s, =1, aksi durumda s, =0"dir
f,: zaman yakinlik degeri; i ve j olgularinin arasindaki bekleme siiresi kritik zaman

mesafesinden kii¢iik oldugu zaman ¢, =1, aksi durumda 7, =0 ’dir

Knox metodunu uygulayabilmek icin spesifik kritik mekan ve zaman mesafelerine

ihtiya¢ vardir, aksi halde s,,7;, hesaplanamaz. Knox metodu, kiimeleri, kritik zaman

ij’
mesafesi ve kritik mekan mesafesi kullanarak tespit eder. Kritik mekadn mesafesinden
kiiciik ayrilmis olgu ciftleri, konum i¢inde birbirlerine yakin olarak nitelendirilir. Ayni1
sekilde krittk zaman mesafesinden kiiciik ayrilmis olgu ciftleri, zaman iginde

birbirlerine yakin olarak nitelendirilir (Knox 1963, 1964).
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3.4.4 Kulldorff’un Mekan-Zaman Istatistigi

Kulldorff mekan-zaman tarama istatistigi bir bolgede mekéan-zaman icerisindeki anlamli
kiimeleri tespit eder. Metot, grup diizeyindeki verilerle uygulanmaktadir. Bu test, acikca
belli olan yiikselmis risklerin kiimelenmesini belirlemek i¢in kullanilan bir metottur.
Test en muhtemel kiimelenmeyi tanimladigi i¢in arastirict olarak da kullanilabilir
(Kafadar 2004). Metot, verileri bazi zaman araliklari boyunca anormal ¢ok sayida
vakaya sahip cografi alt bolgeler i¢in taramaktadir. Tarama istatistigi, olgularin zaman
ve mekan igerisindeki asiriliklarini tespit etmek icin, dairesel veya silindirik pencere
kullanir. Bu ifade icerisindeki pencere basitce, incelenecek cografi bolgede biiyiikliigii
onceden belirlenen ya da caligma siiresince genisleyebilen ve daralabilen kiigiik
geometrik alanlardan olusmaktadir (kare, silindir, daire vb.). Mekan-zaman
taramalarinda silindirik pencerenin, sadece yer tarama calismalarinda ise dairesel
pencerenin kullanilmasinmi tercih edilmektedir. Her bir mekansal bolgede, dairesel
pencere bir iist boyut limitine gelene kadar artar. Mekéansal tarama i¢in dairesel pencere,
sistemli olarak ¢alisma alaninin bir ucundan diger ucuna kadar gezdirilir. Diger bir
durum ise tarama penceresinin, veri setleri i¢inde her bir lokasyon ic¢in hareket
ettirilmesidir. Her pencerenin maksimum boyutunun, calisma alani ic¢in toplam
popiilasyon risk boyutunun %350’sini gecmemesi gerekir. Eger silindirik pencere
kullanilacaksa, her bir mekansal-zamansal lokasyonda silindirik pencere bir iist boyut
limitine erisene kadar, boyut icerisinde hem konum hem de zaman olarak artacak
sekilde biiyiir. Silindirik pencere, sistemli bir sekilde caligma alaninin bastan sonuna
kadar cografi ve zamansal konumlarinda mekan-zaman taramasi i¢in hareket ettirilir.
Tarama istatistiginde sifir ve alternatif hipotez, Bernoulli ya da Poisson modeline
dayandirilabilir. Bernoulli ve Poisson modeli genis bir niifusta, nadir hastaliklar i¢in
benzer sonuclara gotiiriir. Bir bagka ifade ile kii¢iik olgu sayilar icin her ikisi de benzer
modellerdir. Bernoulli modeli olgu ve kontrol hakkinda sorular i¢in en iyisidir. Poisson
modeli ise olgu ve popiilasyondaki risk sayilari ile ilgili sorular1 Bernoulli’ye gore daha
iyi yanitlar. Ikili sayilar varsa Bernoulli modeli, 6l¢iimlerin siirekli veri tipinde oldugu
risk faktorleriyle ilgili sayilar varsa Poisson modeli kullanilmalidir (Kulldorff and

Nagarwalla 1995, Kulldorff 1997, 1999).
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Veriler icin yokluk hipotezinin mi yoksa alternatif hipotezinin mi daha uygun oldugunu
bulmak amaciyla hipotezler, maksimum olabilirlik orani testi ile degerlendirilir.

Olabilirlik orani:

el
L(z) \u(z)) \N-u(z) (3.57)

()
H(A)

ile hesaplanir.

Denklemde,

n,: Z bolgesindeki gbzlemlenen olgu sayisi
1(Z): Z bélge silindiri icindeki beklenen olgu sayist
4 (A): tim alandaki beklenen olgu sayist

N : tiim alanlardaki gozlemlenen olgu sayist

olarak ifade edilmektedir.

Tarama istatistigi icin gdzlemlenen degerin anlami, Monte Carlo simulasyonuna dayanir

ve diisiik p degeri kiimelenme oldugunu gosterir (Kulldorff 1999).
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4. UYGULAMA

4.1 Kiimeleme Metotlarimin Saghk Taramasi Calismasi1 Kullanimindaki

Metodolojisi
4.1.1 Yumusatma (Smoothing) ve Onemi

Sozliik anlam1 yumusatma veya diizlestirme olan “smoothing” kavrami kullanildig1 yere
gore farkli anlam tasiyabilir. Genel anlamda yumusatma; bir dizi veriden tablo ve grafik
tirii ¢iktilart elde ederken bazi diizensiz ve u¢ degerlerin diziyi etkilemesi ve yanlis
ciktilar elde edilmesini engellemek amaciyla, bu tiir diizensiz ve u¢ degerlerin islem dis1
birakilmasi, gormezlikten gelinmesi anlamina gelmektedir. Yumusatmanin en cok
kullanildig1 disiplin veri madenciligi (data mining) alanidir. Veri madenciliginde veri
temizleme tekniginin kullanilmasini gerektiren problemlerden birisi de giiriiltiilii (noise)
verilerdir. Giiriiltii, olciilen degiskendeki varyans veya raslantisal bir hatadir. Giiriiltiilii
verilerin teshis edilmesi amaciyla histogram, kiimeleme analizi ve regresyon gibi
teknikler kullanilabilir. Eger ele alinan degisken siirekli bir degisken ise, giiriiltiilii

verilerin diizeltilmesi gerekmektedir (Oguzlar 2003).

Yumusatma isleminin temelinde komsu alanlarinin verilerini ya da zaman periyotlarini
odiing alarak veri degerlerini diizeltip daha giivenilir ve giiclii verilerin elde edilmesi
vardir. Kisacas1 yumusatma islemi ile rastsal u¢ degerleri ve kiiciik say1r problemini
ortadan kaldirarak yanlis yorumlamaya yol acacak etkilerin Oniine gecilmesi hedeflenir.
Giivenilir olmayan alanin bilgiler tabaninda daha iyi temsil edilmesine izin verir.
Alanlar icerisinde gozlemlenen degerlerin kiiciik olmasi ve bu degerlerle oranlarin
hesaplanmasi1 giivenilir olmayabilir buda veriyi kendi kendine siradan bir model
durumuna getirebilir. Giivenilir olmayan verilerin ayarlanmasi ancak varyasyonlarin bu
verilerden uzaklastirmasiyla gerceklesebilir ve bunun sonucunda verideki dogru degerin

gosterimine izin verilir (LGDU Wales 2005).
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4.1.1.1 Komsu Alanlardaki Verinin Yumusatmaya Olan Etkisi ve Yumusatmanin

Uygulanmasi

Veri ile alan birlikte analiz edildigi zaman iki olasilik ortaya c¢ikar. Bu olasiliklar
verilerden herhangi biri ya alanin bir taraftan obiir tarafina aym oranda yayilir ya da
ayni oranda yayilmaz seklindedir. Dolayisiyla verinin esit olarak yayilmadigi yerlerde,
yiiksek degerlerdeki alanlar uygun bir sekilde digerlerinin yaninda ve diisiik
degerlerdeki alanlarda uygun bir sekilde digerlerinin yaninda bulunmasi beklenir. Bu
yiizden her alanda veriler dikkate alinirken birbirlerinden bagimsizdirlar. Bir alan i¢in
veriler komsu alandaki verilerle beraber dikkate alinirsa ekstra bilgi saglanmis olunur.
Diger alanlardan elde edilen veriler kullanilarak bazi belirsizlikler ve hatalar giderilir.
Bu islem literatiirde mekéansal yumusatma olarak bilinir. Yumusatma teknikleri komsu
alanlardaki yiiksek dereceye sahip belirsiz degerleri diizeltmede kullanilir. Yumusatma,
sinirlardaki bolgelerde maruz kalinan olguyu, yansitmada bulaniktir. Yumusatmanin
etkin olabilmesi icin, gozlemlenen yiiksek degerdeki alanlarin yiiksek degerdeki
alanlarin yaninda ya da algak degerdeki alanlarin alcak degerdeki alanlarin yaninda

bulunmas: gerekir. Bu da mekénsal otokorelasyon olarak adlandirilir.

Yumusatmanin uygulanabilmesi icin komsu alanlardaki bilgiler o6diing alinir.
Yumusatmada, kesin olmayan degerlerin daha giivenilir olana ya da hedef degere dogru
diizeltilmesi temel prensiptir. Burada onemli olan nokta, kesin olmayan degerin ne
kadar diizeltilecegidir Yani yumusatilma miktarinin ne kadar olacagidir. Yumusatma
uygulamalarinda verinin ne kadar diizeltilecegi gibi kesin bir yontem yoktur. Bu yiizden
yumusatmanin miktart siibjektif olup uygun miktar1 arastirmaci belirler. Veri, kiiciik
degerlerden olusan degisikligi azaltmak i¢in yeteri kadar yumusatilmalidir. Burada
yumusatmanin miktart iyi belirlenmeli ve cok fazla olmamalidir. Fazla yapilan
yumusatma islemi ile veri kaybolmus ve dolayisiyla bu yumusatilmis verilerle yapilan
uygulama sonuglar1 arastirmaciyr yamltmis olur. Iyi bir yumusatmanin giivenilir
olmayan eleman1 (unsuru) veriden cikartma kotii bir yumusatmanin ise zorunlu olarak
biitiin degerleri ortalamaya dogru tasima ve uc¢ degerlerinin giiciinii azaltma 6zelligi

vardir.
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Verinin yumusatilmasinda kullanilan bir¢ok teknik vardir. Bu teknikler iki genis
kategoriye ayrilir. Bunlar klasik teknikler ve Bayesiyan teknikleridir. Klasik yumusatma
tekniklerinde verinin evvelki bilgisinin olmadig varsayilir. Islem sade bir sekilde
gozlemlerden birlestirilmis daha cok giivenilir degerden “odiing gii¢’’alir. Bayesian
teknikleri ise varsayilan evvelki bilgilere dayanir. Kayit sistemindeki degisiklikler ve
medikal tedavilerin icerikleri ile ilgili bilgiler hesabin igcine alinir. Evvelki bilgiler
kullanildig1 zaman yumusatilmis degerlerin hesab1 daha karmasik bir hale gelir. Hesap
giicliniin fazla olmasindan dolayi, Bayesian yumusatmasi son zamanlarda gittikce
popiiler hale gelmistir (LGDU Wales 2005). Uygulamada verinin yumusatilmasi
islemleri i¢cin yumusatma tekniklerinden biri olan Ampirik Bayes Metodu kullanilmistir.
Ampirik Bayes metodunu tanitmadan 6nce Bayes metodunun genel yapisi hakkinda

bilgi verilecektir.

4.1.2 Bayes Metodu

Bayesian olasilik kurami matematiksel istatistik kuraminin bir dalidir. Bu kuram,
belirsizlik tasiyan herhangi bir durumun modelini olusturmak, bu durumla ilgili evrensel
dogrulart ve gercekci gozlemleri kullanarak sonuglara ulasmak amaciyla kullanilir. Bu
kurami ilk olarak ortaya atan kisi 1702-1761 yillar1 arasinda yasamis bir ingiliz din
adami ve matematik¢i olan Thomas Bayes’dir. Bilimsel karar verme yontemlerinden
biri olan Bayesian yaklasimi, olasilikli (kesin olmayan) bir bilginin incelenmesine
objektif bir bakis agisini esas alir ki, bu yaklasim bilimsel gercekten daha ¢ok bilginin

asamalariyla ilgilenir.

Bayes kuraminda sonsal olasilik (posterior), onsel olasilik (prior) ile olabilirligin
(likelihood) bir fonksiyonudur. Yani onsel olasiliktan etkilenir ancak, ornek biiyiikliigii
arttikca bu etkilenme giderek azalir ve bu fonksiyonda olabilirlik 6nsel olasilifa gore
(likelihood) daha fazla 6nem kazanir. Sonsal olasilik (veya dagilim), onsel olasilik
(veya dagilim) ve mevcut verilere bagli olarak bilinmeyenlere ait olan bilgileri
birlestirerek Ozetler, epidemiyolojik calismalarda bayesian yontem kullanilmasiyla

karistiric1 faktorlerin (confounding) kontrolii daha etkili bir bicimde saglanmis olur.
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Bayesian hiyerarsik modeller, giinimiizde pek c¢ok epidemiyolojik calismada
kullanilmaktadir. Belli araliklarla toplanan verilere dayanarak kronik bir hastaligin
dogal  hikdyesinin  belirlenmesi, farkli zamanlardaki hastalik  oranlarinin
karsilagtirilmasi, epidemiyolojik calismalarda Ol¢iim hatalarinin saptanmasi, meme
kanseri ile ilgili calismalar, genetik calismalar, fertilite (dogurma yetenegi, verimlilik)
ile ilgili caligmalar Bayesian tekniginin epidemiyolojik alanda kullanilmasia ornek
gosterilebilir. Bu caligmalarda Bayesian tekniginin, sonuglar1 aciklamak ve maruziyet-
hastalik iligkisini ortaya ¢ikarmak i¢in frekantist (klasik goriis) teknigine gore daha

giiclii ve gercekei oldugu tespit edilmistir (Bilgel 2005).

4.1.2.1 Ampirik Bayes Metodu

Bazi uygulamalar icerisinde oranlar, risk altindaki popiilasyonu degerlendirmede
kullanilabilir (hastalik veya sug¢ gibi). Bu risk altindaki popiilasyonu degerlendirmede
ham oranlar kullanildigi zaman farkli popiilasyon boyutlar1 sonucu varyansta
dengesizlik ve yamiltict aykiriliklar olur. Oranlarin yumusatilmasi, varyanstaki
dengesizligi diizeltmede bir ¢6ziim yoludur. Oranlar diger mekansal birimlerden 6diing

gii¢ alma islemi ile saglamlastirilmis olur.

GeoDA programinin yerine getirdigi birka¢ oran yumusaticisindan biride Ampirik
Bayes Yumusaticist’dir. Tiim caligma alanina dayanan hesaplanmis referans tahminiyle
ortalamas1 alinan her alansal birim i¢in bir islenmemis ham degere dayanir. Bu
yumusatma yonteminin Ampirik Bayes olarak adlandirilmasinda iki onemli sebep
vardir. Bunlardan ilki kiiciik tabanin oranlar ile ilgili varyans dengesizligini diizeltmek
icin Bayes tekniklerinin temelini olusturan bir onsel dagilimdan gii¢ alir. ikincisi ise
onsel dagilimin var olan gozlemlemelerin karakteristiklerine (ampirik) dayanmasidir

(Int.Kyn.3).

Yumusatma, veri igerisindeki degiskene ait asir1 degerleri ortalama veri setleri
durumuna dogru getirir. Literatiirde ¢esitli yuamusatma algoritmalart mevcuttur. Mekan-
zaman bilgi sistemleri genelde diisiik popiilasyona sahip alanlarin degerlerini ortalama
degerlere dogru yumusatan ampirik bayes yumusaticisini kullanir. Mekan-zaman bilgi

sistemi icerisine yumusatici, oran veri seti ve popiilasyon riski veri setini alir ve bu
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degerleri 3 veri seti olusturmak i¢in kullanir. Bunlar iki yumusatilmis veri seti ve veri

setinin lokal ortalamalaridir.

Yumusatilmis veri setlert;

E=me+Ci(r,—me)=Cir,+(1-Ci)me 4.1)
seklinde hesaplanir.

Burada;

&.: yeni yumusatilmig oran degeri

m : global veya lokal popiilasyonun agirlikli ortalamasi
C : 6diing alma faktorii
r: veri seti orant

ifade eder.

4.1.2.2 Odiin¢ Alma (Shrinkage) Faktorii

Odiing alma faktorii beklenen degere karsi global veya lokal ortalamanin gozlenen

degere olan 6nemini belirginlestirir.

Eger s° > m% ise CN‘l (4.2) ile hesaplanir, aksi taktirde CN'l ‘nin degeri 0’a esittir.
n

oo/
c - n
m m

7=l /

n I’li

Popiilasyon boyutu n kiiciik oldugunda, o6diing alma faktorii O civarinda olur ve

4.2)

kestirilen deger global veya lokal ortalamaya ¢ok yakin olur. Popiilasyon boyutu biiyiik
oldugunda ise odiing alma faktorii 1 civarinda olur ve Bayes yumusaticis1 degeri

yaklasik gozlenen degere dogru yaklastirir.

Global veya lokal duruma gore me ve s degerlerinin hesaplanmasi farklilik gosterir.

Global ise:
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me ==L (4.3)

§? = il “4.4)

yardimiyla hesaplanir.

Lokal ise:
N
Wilil;
TR — (4.5)

=il (4.6)

denklemlerinden yararlanilir.

Hesaplamalar sonucu elde edilen degerler, kiiciik popiilasyonlarin diizeltilmis yaklasik
global ve lokal ortalamalara dayanir. Popiilasyon agirlikli ortalama m ; her bir lokasyon
icin popiilasyonun oran zamanlarinin toplaminin, toplam popiilasyon riskine
boliimiidiir. Lokal ortalama hesaplamalarinda, global ortalama hesaplarindan farkli

olarak “w, ” mekansal agirliklar kullanir.

4.1.3 Kutu cizgileri

Gorsellestirme tekniklerinden biri olan kutu ¢izgileri Tukey tarafindan icat edilmistir.
Kutu cizgileri oOzellikle aykiriliklarin tespitinde ve verilerin dagiliminin  gézden

gecirilmesinde kullanilan hizl bir grafiksel metottur.
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Verilerin dagiliminin grafiksel olarak incelenebilmesi i¢in temelde bes sayisal degerden
yararlanilir. Bu sayisal degerler; en kiiciik gézlem degeri, alt kartil (Q1), medyan, {ist

kartil (Q3) ve en biiyiik gozlem degerleridir.

* ' AYKIRILIKLAR

==

L

~ MEDYAN e

: IQR=Q3-Q1

Sekil 4.1 Kutu cizgisi genel goriiniimii

‘or

(Sekil 4.1) de goriilen kirmiz1 ¢izgi medyani (ortanca) gosterir ve Q2 ile ifade edilir.
Koyu kisim ise ¢eyrek degerler genisligi olup IQR (Interquartile range) ile ifade edilir
ve (4.7) ile hesaplanir. Koyu bdlgenin bittigi list yerdeki ¢izgi Q3, alt yerdeki cizgi ise

Ql ile gosterilir.
IOR=0Q,-0Q, 4.7)

Kutu cizgisinin iist ekstrem limit degeri Q,+1.5IQ0R, alt limit ekstrem degeri ise
Q,—1.5I0R ifadesine esit olup bu iist ekstrem limit degerinden fazla olan veya alt

ekstrem limit degerinden az olan degerler aykirilik olarak adlandirilir (Int.Kyn.4).

4.1.4 Mekansal Oran Yumusaticisi (Spatial Rate Smoother)

Mekéansal oran yumusaticisi, 6zel olgularin parametrik olmayan oran degerlendiricisi

olup, ilke olarak bolgesel (yoresel) agirlikli degerlendirmeye dayanir (Anselin et al.
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2006). Kendi oranina lokal ortalama uygulamaktan ziyade, agirlikli ortalama pay ve

paydaya ayr1 ayr1 uygulanir. Sonug olarak, her bir i lokasyonu i¢in diizeltilmis oran:

N
Z Y

g==2 2 (4.8)

i N
Z = Wil

seklinde hesaplanir.

Benzer sekilde standartlastirilmis 6liim oran1 (SMR: standardized mortality ratio) i¢in

i 'nin diizeltilmis relatif risk degeri ise;

ZN w.O.

9, ==Y 7 4.9)

N
z_/':l W,E;

ile belirlenir.

Komsuluklarin farkli mekénsal tanimlart i¢in farkli diizelticeler mevcuttur ve bu
komsulara farkli agirliklar uygulanir. Mekansal oran yumusaticisi, Kafadar tarafindan
(1996) gelistirilmistir. Bu yontem diisiince olarak mekéansal hareketli ortalama (spatial

moving average) veya pencere ortalamasina (window average) dayanir.

Yontem bolgesel agirlikli ortalamaya benzer. Mekansal birim ile birlikte grup referans

komgulari (S, ) i¢in pay ve paydanin agirlikli degerlerinin toplamidir.

En basit olgu icinde, diizeltilmis oran:

_ 0+Y" 0,

= = (4.10)
LS

yardimiyla bulunur.

Mekansal filtrede (spatial filter) oldugu gibi, her birimdeki toplam komsu sayisi, J,
tanimli kullanima bagli olmasi ve sabit olmasi1 sart degildir. Bu nedenle diizeltilmis
oranin sabit varyansa sahip olma sarti yoktur bununla birlikte paydanin artmasi ile
birlikte kiiciik say1r problemi azaltilir. Diizeltilmis oranlar calisma sahasindaki genel

egilimleri ve trendleri vurgulamak icin kullanilir ve verilerin genel o6zelliklerini
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belirleme agisindan kullanishlardir (yliksek ve diisiik ham oranlar dengelenir). Bununla
birlikte yumusatilmis oranlarin bulunus sekli otokorelasyonlu oldugu i¢in mekéansal

otokorelasyon analizlerinde kullanigh degildirler.

Bu yontemde bireysel aykirt degerlerin bulunmasi dogru degildir ciinkii yontem sadece
farkliliklar1 dengelemekte, aykiri olan degerlerle ilgilenmemektedir. Basit mekansal
diizelticisi mesafede diisiis ve hesaplanan oran iizerinde komsu birimlerin etkisi azalan
diger agirliklar uygulamasi ile kolaylikla biiyiiyebilir. Bu bahsedilen agirliklara 6rnek
olarak; ters mesafe ve ters mesafenin karesi veya bitisiklik sirasinda ardisikliklarla ilgili
agirliklar verilebilir. Mekansal oran diizelticisinin, yazilim sistemleri igerisinde

mekansal data analizleri kesifleri icin uygulanmasi yaygindir (Anselin et al. 2006).

4.1.5 Mekansal Agirhk Matrislerinin Olusturulmasi i¢in Kullanilan Metotlar
Mekansal agirlik matrisleri sinirlara veya mesafelere gore olmak iizere baslica iki
yontemle olusturulur.

4.1.5.1 Bitisiklik agirhiklar

Bitisiklik agirliklarda, agirlik matrisinin olusturulmasinda mesafe yerine ortak sinirlar

veya noktalara gore deger alir.

. Kale (rook) yontemi

Sekil 4.2 Kale yonteminin gosterimi

Bu yontemde sadece sz konusu bolgenin ¢evriledigi sinirlar dikkate alinir. Ortak sinira
sahip olan bolgeler komsu olarak nitelendirilir ve “1” degerini alir diger yerler ise

agirlik matrisinde “0” degerini alir.
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. Vezir (queen) yontemi

Sekil 4.3 Vezir yonteminin gosterimi

Kale yonteminden farki, ortak smirlar ile birlikte iki sinirin kesistigi noktalara ait
bolgelerde komsu olarak adlandirilir. Komsu olan bolgeler “1” degerini diger bolgeler

ise agirlik matrisinin olusturulmasinda “0” degerini alir.

4.1.5.2 Mesafe Agirhiklar
. k En Yakin Komsu Yontemi

1 noktanin merkezi ile diger noktalarin merkezlerinden olan mesafe olciiliir ve kullanici
tarafindan tanimlanmis “k” en yakin komsu sayist kadar i noktasina olan en kisa

mesafelere ait bolgeler “1” digerleri ise “0” degerini alir.

Bu uygulamada gerek trendleri tespit etmek gerekse lokal kiime belirlemek amaciyla k-
en yakin komsu yontemi secilmis olup komsu sayisi, 5 ve 10 (w=5, w=10) olarak
dikkate alinmig, hesaplamalar bu yOntemle olusturulmus agirliklarla ile birlikte

yapilmistir.

4.2 Saghk Taramasi ile Tlgili Analizler

Bu calismada, editorliigiinii Prof. Dr. Halim Sozbilir, Prof.Dr. Ahmet Cekirdek¢i ve
Yrd.Doc Dilek Toprak’in yaptig1 “Afyonkarahisar 1li Saglik Taramas1” adli kitaptaki
verilerden yararlanilmistir. Bu veriler merkez dahil 18 ilgce ve bunlara baghh 57

belediyelik ile toplam 75 tarama bolgesinde 2005 Temmuz ile 2006 Temmuz siiresi
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icerisinde yapilan saglik taramasindan elde edilmistir. Caligmaya alinacak bireylerin
belirlenmesinde Saglik Ocaklar1 ETF’lerden (Ev Halki Tespit Fisi) yararlanilmistir.
Saglik Ocagina bagli bolgelerin ve semtlerin niifus orantilarina gore hedef Kkitle
oranlamasi yapilip o semt ETF’lerinden rasgele kartlar c¢ekilerek ve daha once
belirlenen yas gruplarina gore her haneden bir kisi olacak sekilde bireyler tespit

edilmistir.

Taramalar sirasinda mekéan olarak oncelikle saglik ocaklart olmak iizere hastaneler,
misafirhaneler veya saglik grup baskaninin belirledigi yerler kullanilmistir.
Afyonkarahisar merkezdeki taramada ise Universite hastanesinden yararlanilmistir.
Calismada elde edilen verilerin biiyiik bir kism1 anket ve fizik muayene ile toplanmistir.
0-18 yas grubu ile 19 ve iizeri yas grubuna ayr anket formlar1 hazirlanmistir. Kan ve
idrar analizleri Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ahmet Necdet

Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi laboratuarlarinda yapilmistir.

Anketler Pediatrik (0-18 yas) ve Eriskin (19 ve iizeri) Anketi olmak iizere ayrilmis ve
bu calismada 19 ve iizeri yas kitlesi hedeflendigi i¢in erigkin anketi esas alinmistir. Bu
formlar hastalik kimlik bilgileri, sosyodemografik ozellikler, 6zgecmis, soygecmis,
sistem sorgulamasi, fiziki muayene olmak iizere 6 ana baslik ve bunlarin alt
basliklarindan olugsmustur. Calismada kullanilan niifus bilgileri 2000 yili niifus sayim
sonuclarina dayanmaktadir. 2000 yil1 niifus sayim1 sonucuna gore il niifusunun ilcelere

gore dagilimi (Cizelge 4.1) de verilmistir. Ayrica bu cizelgede 6rnekleme hatast %5

alindiginda farkli yanilma miktar1 (d)igin ornekleme alinacak olan kisi sayilart da

belirtilmistir.

Orneklem biiyiikliigii konusunda eldeki olanaklar da (hastane olanaklari, hekim sayzsi,
ulasim vb.) gbz Oniinde bulundurularak karar verilmis olup, 0—18 yas grubu dahil 2394
sayist uygun bulunmustur. Sadece erigkinler (19 yas ve lizeri yas grubu) icin ise 995’1
kadin 995’1 erkek olmak iizere toplam 1990 kisi hedef olarak belirlenmis olup taramaya
1195 kadin ile 840 erkek alinmistir. Orneklemenin olusturulmasinda ilce niifuslarinin
toplam niifus i¢indeki paylar1 oraninda temsil edilmelerine 6zen gosterilmistir. Ancak

ilgeler ayr1 ayn dikkate alindiginda her il¢e niifusunun %80’nini temsil edecek sekilde
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yerlesim yerleri belirlenmis ve bundan dolay1 bazi yerlesim birimleri ¢alismada dikkate

alinmamustir (S6zbilir vd. 2006).

Uygulamada kullanilan veriler ise cinsiyet ve yas gruplar1 olmak iizere iki ana baglikta
toplanmistir. Ana basliklar cinsiyet; kadin-erkek, yas gruplari; 19-40, 41-64, 65 ve iistii

olmak iizere iki ana baslik kendi iclerinde alt basliklara ayrilmistir.

Bu ¢alismada mekansal istatistik yontemleri ile kullanilmak iizere hedef olarak DM, HT
TRD, HLD ve HB olmak {iizere bes tane hastalik se¢ilmistir. Analizler DM, HT, TRD
ve HLD olmak iizere toplam 2035 kisiden alinmis verilerle gerceklestirilmistir. Bu

hastaliklarin tespitinde ise su kistaslar dikkate alinmistir;

o DM: Diyabet Oykiisii olanlar ve aclik kan sekeri 127 mg/dl ve iizeri olanlarin
toplami

o HT: Yiiksek tansiyon Oykiisii olanlar ve taramada (2 kez Olciim ile) tansiyonu
yiiksek bulunanlar

. TRD: Fizik muayenede tiroid bezinin ele gelmesi ve/veya nodiil olmasi ve/veya
TSH degerlerinin diisiik/yiiksek bulunmasinin tiimii tiroid hastaligi olarak
nitelendirilmistir

. HLD: Oykiide hiperlipidemi olanlar ve/veya Total Kolesterol, Trigliserid, LDL,
VLDL’den en az birinin yiiksek bulundugu bireylerin tiimii

. HB: Hemoglobin degeri erkeklerde 13 g/dL kadinlarda 12 g/dL alti olmas1 anemi
olarak kabul edilmistir (S6zbilir vd. 2006).
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Cizelge 4.1 Afyonkarahisar il Niifusunun Ilgelere Gore Dagilimi ve Ornekleme

Alinacak Kisi Sayilar

Tlge adi Niifusu |[Oran | d=0.01 |d=0.02 |d=0.03 |d=0.04 | d=0.05
MERKEZ 201110 | 0.2475 | 2350 593 264 149 95
BASMAKCI | 15084 | 0.0186 | 176 44 20 11 7
BAYAT 8753 0.0108 | 102 26 11 6 4
BOLVADIN | 79888 | 0.0983 | 933 235 105 59 38
CAY 45635 | 0.0562 | 533 134 60 34 22
COBANLAR | 12364 |0.0152 | 144 36 16 9 6
DAZKIRI 15620 | 0.0192 | 182 46 20 12 7
DINAR 88304 | 0.1087 | 1032 260 116 65 42
EMIRDAG 47396 | 0.0583 | 554 140 62 35 22
EVCILER 9486 0.0117 | 111 28 12 7 4
HOCALAR 12824 | 0.0158 | 150 38 17 9 6
[HSANIYE 33220 | 0.0409 | 388 98 44 25 16
ISCEHISAR | 21978 | 0.0271 | 257 65 29 16 10
KIZILOREN | 4132 0.0051 |48 12 5 3 2
SANDIKLI 76618 | 0.0943 | 895 226 101 57 36
SINANPASA |58536 |0.0721 | 684 172 77 43 28
SULTANDAG | 22184 | 0.0273 | 259 65 29 16 10
SUHUT 59284 | 0.073 | 693 175 78 44 28
TOPLAM 812416 |1 9492 2394% | 1066 600 384

HB’ de ise bu say1 1864’e diismiistiir bu diisiisteki en biiyiik etken, bir kisim bireylerin

kan vermemesi basta olmak iizere yolda transfer sirasinda veya analiz asamalarinda

numunelerden fire verilmesidir (Sozbilir vd. 2006). Bu yiizden hastaliklarin her biri ayr1

olarak ele alinmistir.

Calismalarda verilerin analizini gergeklestirmek ArcGIS 9.0 ile ve GeoDA 0.95-1 (Beta)

yazilimlart kullamlmistir. Calismada ilk olarak (Sekil 4.4) de goriildigi gibi

Afyonkarahisar ilinin ilce haritas1 sayisallastiritlip ArcGIS ortamina aktarilmistir. Bu

islemden sonra Excel ortaminda hastalik verilerle ilgili tablolar olusturup, ArcGIS

ortaminda bulunan il¢e haritasiyla iliskilendirilmistir.
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BOLADIN

Sekil 4.4 Afyonkarahisar iline bagli il¢elerin idari sinirlart

Excel’de her bir hastalik i¢in toplanmis veriler alt basliklarin hepsi bir arada bulunacak
sekilde bir tablo olusturulmustur. 18 il¢enin her birine farkli anahtar numarast (ID)
verilip dbase formatinda kaydedilmistir. Ayni sekilde ArcGIS ortaminda bulunan ilge
haritasindaki ilcelere de Excel’de verilmis olan ID numaralarinin aynisi verilip Excel’de
hazirlanan tablo ile ArcGIS ortamindaki ilce haritasi, ID numaralar1 yardimiyla
iligkilendirilmigtir. (Sekil 4.5) de Excel’de hazirlanmis tablo ile ArcGIS ortaminda
bulunan ilge haritasimin iligkilendirilmesi gosterilmistir. Tablolarla sayisal haritalarin
iliskilendirilmesi sonucu her bir hastalifin sozel verileri ile il¢e haritas1 birlikte

sorgulanabilir hale gelmistir.
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Sekil 4.6 Kadinlarda tespit edilen TRD vaka sayisinin ilgeler bazinda sayisal dagilimi
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(Sekil 4.6) da ilceler goriilen vaka sayisina gore renklendirilmis ve bu renkler
yardimiyla yorum yapilabilir hale getirilmistir (Bu haritada hastaligin en cok goriildiigii
yerler Dinar, Suhut ve Il Merkezi olarak tespit edilmistir). Bu vaka sayilarinin ilge
niifuslarinin boyutlar1 ile dogru orantili olabilecegi ve bunun sonucunda da niifusu fazla
olan yerde olgu sayilarinin da fazla olabilecegi beklenen bir durumdur. Bir bagka
deyisle, ilgelerde tespit edilen vaka sayilar1 niifus boyutlarinin etkisi altinda kaldig i¢in
vaka sayilar1 géz oniinde bulundurularak yapilan yorumlar yaniltict olabilir. O yiizden
her bir ilcede goriilen olgularin, o bolgede incelenen degisken i¢in vaka ve kontrol
sayllarinin toplamina béliinmesi ile ham hastalik goriilme orani hesaplanmis ve

hastaligin bolge iizerindeki dagilimi hakkinda daha dogru izlenimler edinilmistir.

BOLWADIM

SINANPAS A

Legend
TiROID

G_KDHRAW

[ 10.033333 - 0035366
[ J0.035367 - 0149533
[0.140534 - 0. 214386
I 0214287 - 0284510
osm = =T 44 [ 0224520 - D.GY0SER

Sekil 4.7 Kadinlarda tespit edilen TRD vakasinin il¢ce bazinda oranlarla gosterimi

(Sekil 4.7) de her ilgede iizerinde ¢alisilan olgunun o ilcenin degisken i¢in toplam olgu
ve kontrol sayisina boliimii ile elde edilen hastalik dagiliminin, vaka haritasindan daha

farkl1 bir anlam ortaya koydugu goriilmektedir. Ornegin bu haritada TRD vakalarinin en
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yogun oldugu ilgeler (0.284520-0.670588) Bayat, Dinar, Suhut olarak tespit edilmistir.
Farkli niifuslara sahip alanlarda goriilen farkli sayidaki hastalik vakalari, hastalik
goriilme oranlarinin yorumlanmasinda hatalara yol agabilmektedir. Bununla beraber
saglik taramalarinda ve nadir goriilen hastaliklarda kiiciik sayr hatasi (small number
error) denilen durumlarla da karsilasilabilinmektedir. Analiz ve yorumlama
calismalarinda bu hatalara diismemek i¢in yukarida anlatilan durumlarin cesitli
istatistiksel ~ yontemlerle filtrelenmesi ve elimine edilmesi gerekmektedir.
Uygulamalarda, kullanilacak ‘Veri Yumusatmasi® (Data Smoothing) adi verilen
yontemlerle oranlarin farkli varyanslara sahip olmasindan kaynaklanan yanlis
analizlerin Oniine gecilebilmekte ve arastirmacinin daha giivenilir verilerle analiz

yapmasina imkan saglanabilmektedir.

Uygulamada yumusatilmis oranlar1 hesaplayabilmek i¢in ArcGIS’1n kendi biinyesinde
olmadigindan Long Island’daki kanser arastirmalar1 i¢in Amerikada Uluslararas1 Kanser
Enstitiisiit (NCI) tarafindan gelistirilmis CBS ile uyumlu Ampirik Bayes Araci
(Empirical Bayes Tool) tercih edilmistir. Uygulamada kullanilan ampirik bayes araci
ArcGIS’1n internet sitesinde mevcut olup erisimi ve kullanimi herkese aciktir

(Int.Kyn.8).
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Sekil 4.8 ArcGIS 9.0’da yumusatilmis degerlerin bulunmasi i¢in Ampirik Bayes

uygulamasi
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Analize ge¢cmeden Once yapacagimiz en son islem yumusatilmis oranlarin Ampirik
Bayes aracim1 kullanilarak elde edilmesidir. Bu yumusatilmis degerler kiimeleme

caligmalarinda yorumlama calismalarina temel teskil eden degerlerdir.
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. . 0 DR 16 - 0202473
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Os@ = = 0 0 372761 - 0627520
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Sekil 4.9 Kadinlarda tespit edilen TRD vakasinin yumusatilmig oranlarla ilge bazinda

gosterimi

Daha once kadinlarda tespit edilen TRD vakasinin en yogun oldugu yerlerden biri
olarak bulunan Bayat ilcesi bu defa (Sekil 4.9) da en yogun ikinci bolge durumuna
diismiistiir. Buda bize ham oranlarin, farkli popiilasyon boyutlarina sahip bolgelerde

hastalik oranlart ile ilgili yapilacak caligmalarda yaniltict olabilecegini gostermektedir.

Afyonkarahisar ilinde bes hastaliga ait vakalarin ilge bazinda goriilme oranlari, ham ve

yumusatilmig olarak cizelge ve sekiller ile birlikte asagida gosterilmistir.
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Cizelge 4.2 DM vakalarinin ilce bazinda ham ve yumusatilmis oranlar ile

karsilastirilmasi
ILCE__AD DM_Ham_Oran DM_Yum_Oran
BASMAKCI 0.238095 0.132110
EVCILER 0.187500 0.130702
DAZKIRI 0.107143 0.129073
DINAR 0.128571 0.129613
SANDIKLI 0.129808 0.129738
HOCALAR 0.162162 0.130359
KIZILOREN 0.157895 0.130013
SINANPASA 0.132948 0.130002
AFYONKARAHISAR 0.093126 0.122617
IHSANIYE 0.150000 0.130759
ISCEHISAR 0.051724 0.127383
BAYAT 0.193548 0.130770
EMIRDAG 0.113636 0.129006
BOLVADIN 0.182927 0.134019
CAY 0.108333 0.128439
SULTANDAGI 0.137931 0.129976
SUHUT 0.150685 0.131247
COBANLAR 0.166667 0.130541
N =
w

\/‘ DAZKIRI

o 5 10 m @ 0

Legend
DM
G_TPLM_RAW
[N
[CI0.051725 - 0113626
[ 0.113637 - 0.137931
I 0.137932 - 0. 1666ET
[ 0 166662 - 0238005

== ___ [T

Sekil 4.10 DM vakalari1 dagiliminin il¢elerde ham oranlar birlikte gosterimi
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Sekil 4.11 DM vakalarinin dagiliminin ilgelerde yumusatilmig oranla birlikte gosterimi

(Sekil 4.11) de DM vakalarinin Afyonkarahisar ilinde il¢e bazinda yogunlugu en az olan

yer Merkez, yogunlugu en fazla olan yer ise Bolvadin olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 4.3 HB vakalarinin ilge bazinda ham ve yumusatilmis oranlar ile

karsilastirilmasi
ILCE__AD HB_Ham_Oran HB_Yum_Oran
BASMAKCI 0.048780 0.076069
EVCILER 0.033333 0.075759
DAZKIRI 0.134615 0.083670
DINAR 0.093264 0.082512
SANDIKLI 0.070352 0.076042
HOCALAR 0.057143 0.076929
KIZILOREN 0.055556 0.077528
SINANPASA 0.090909 0.081468
MERKEZ 0.066998 0.073247
IHSANIYE 0.085106 0.079407
ISCEHISAR 0.153846 0.085495
BAYAT 0.100000 0.079563
EMIRDAG 0.140625 0.085449
BOLVADIN 0.025641 0.065716
CAY 0.110092 0.084051
SULTANDAGI 0.041667 0.075090
SUHUT 0.060150 0.074482
COBANLAR 0.119048 0.081506
N
w E
BAIRDAG
s
BOLWAOIN

SANDIELI

Legend
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- 0153846

Sekil 4.12 HB vakalar1 dagiliminin ilgelerde ham oranlarla birlikte gosterilmesi
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Sekil 4.13 HB vakalar1 dagiliminin ilgelerde yumusatilmis oranla gosterilmesi

(Sekil 4.13) de HB vakalarinin Afyonkarahisar ilinde ilce bazinda en az yogun oldugu
yer Bolvadin, en yogun oldugu yer ise Dazkir1, Iscehisar, Cay ve Emirdag olarak tespit

edilmistir.
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Cizelge 4.4 HT vakalarinin ilce bazinda ham ve yumusatilmig oranlar ile

karsilastirilmasi
ILCE__AD HT Ham Oran HT_ Yum. Oran
BASMAKCI 0.428571 0.280162
EVCILER 0.250000 0.243521
DAZKIRI 0.232143 0.239690
DINAR 0.247619 0.245266
SANDIKLI 0.216346 0.227788
HOCALAR 0.243243 0.242441
KIZILOREN 0.263158 0.244425
SINANPASA 0.271676 0.257341
MERKEZ 0.177384 0.194719
IHSANIYE 0.220000 0.233843
ISCEHISAR 0.241379 0.242031
BAYAT 0.322581 0.254999
EMIRDAG 0.352273 0.280608
BOLVADIN 0.201220 0.221768
CAY 0.208333 0.227948
SULTANDAGI 0.344828 0.269002
SUHUT 0.335616 0.286163
COBANLAR 0.285714 0.251100
N
w E

SANDIELI

COBENLAR
QAY

Legend
HT
G_TPLM_RAW
Cpa773e4
Coa77aes - 0.232143
[Coz32144 - 0285714
I 0235715 - 0352273
I 0 352374 - 0428571

Sekil 4.14 HT vakalar1 dagiliminin il¢elerde ham oranlarla birlikte gosterilmesi
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G_TPLM_SMT
[Jo.194719

[ 0.194720 - 0233843
[ 0.233844 - 0 246266
I 0 245267 - 025734
0 257342 - 0286163

Sekil 4.15 HT vakalar1 dagiliminin ilcelerde yumusatilmis oranla gosterilmesi

(Sekil 4.15) de HT vakalarinin Afyonkarahisar ilinde ilge bazinda en az yogun oldugu
yer Merkez, en cok yogun oldugu yerler ise Basmakc¢i, Suhut, Emirdag ve Sultandag

tespit edilmistir.
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Cizelge 4.5 HLD vakalarinin ilgce bazinda ham ve yumusatilmis oranlar ile

karsilastirilmasi
ILCE__AD HLD_Ham_Oran HLD_Yum_Oran
BASMAKCI 0.547619 0.364957
EVCILER 0.437500 0.360719
DAZKIRI 0.428571 0.361763
DINAR 0.380952 0.361963
SANDIKLI 0.389423 0.363162
HOCALAR 0.351351 0.358507
KIZILOREN 0.157895 0.355668
SINANPASA 0.375723 0.360818
MERKEZ 0.332594 0.351714
IHSANIYE 0.310000 0.355060
ISCEHISAR 0.413793 0.361201
BAYAT 0.451613 0.361005
EMIRDAG 0.454545 0.365118
BOLVADIN 0.335366 0.355975
CAY 0.358333 0.358688
SULTANDAGI 0.362069 0.358873
SUHUT 0.280822 0.350459
COBANLAR 0.190476 0.353169
N
w E

0O 510 a e 1)

e

OCALAR

SINANPASA

_d
e

ZILORER

DINAR ]J_/

BAStMART

= _ [

A YDNKﬁRﬁHSR
COB AR

CAY
SANDIKLI ~ g
SUHUT ’_/j Krf_/

=

BOLwADIN

SULTAMDAGI

Legend

HLD

G_TPLM_RAW
10157295 - D.190476
10190477 - D 325366
[ 0335367 - 0 380423
I 0330424 - 0454545
I 0454546 - 0 547619

Sekil 4.16 HLD vakalar1 dagiliminin ilcelerde ham oranlarla birlikte gosterilmesi
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Legend

HLD

G_TPLM_SMT

[ 0.350459 - 0.353169
[ 0252170 - 0255974
[0 0.255076 - 0252872
I 0358874 - 0 361963

osmw m =T I 0.261964 - 0265118
[

Sekil 4.17 HLD vakalar1 dagiliminin il¢celerde yumusatilmig oranlarla birlikte

gosterilmesi

(Sekil 4.17) de HLD vakalarinin Afyonkarahisar ilinde il¢ce bazinda en az yogun oldugu
yerler Suhut ve Merkez, Cobanlar en yogun oldugu yerler ise Bagmakci, Sandikli ve

Emirdag ilgeleridir.
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Cizelge 4.6 TRD vakalarinin ilge bazinda ham ve yumusatilmig oranlar ile

karsilastirilmasi
ILCE__AD TRD_ _Ham_Oran TRD_Yum_Oran
BASMAKCI 0.071429 0.107277
EVCILER 0.156250 0.167725
DAZKIRI 0.107143 0.127296
DINAR 0.376190 0.360639
SANDIKLI 0.182692 0.183069
HOCALAR 0.108108 0.134794
KIZILOREN 0.105263 0.146062
SINANPASA 0.132948 0.138276
MERKEZ 0.181818 0.182035
IHSANIYE 0.040000 0.063332
ISCEHISAR 0.137931 0.150013
BAYAT 0.225806 0.211225
EMIRDAG 0.181818 0.182771
BOLVADIN 0.073171 0.084919
CAY 0.158333 0.162252
SULTANDAGI 0.137931 0.150013
SUHUT 0.431507 0.403596
COBANLAR 0.047619 0.090838

SUHUT

TRD
G_TPLM_RAW

[l o.040000 - 0.07THT
10073172 - 0103103
10102109 - 0159233
B 0152234 - 0 3E6E06
g e W E I 0 225507 - 0431507

ot

Sekil 4.18 TRD vakalar1 dagiliminin ilgelerde ham oranlarla birlikte gosterilmesi
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TRD_SMT

Legend

f: G_TPLM_SMT
{ DAZKIR 1 0.063332 - 0.000338
. B [ 0090838 - 0138376
[ 0.138277 - 0167725
Sh v B 0 167726 - 0211225
e —— e | i1 ot I 0211226 - 0403606

Sekil 4.19 TRD vakalar1 dagiliminin ilgelerde yumusatilmis oranlarla birlikte

gosterilmesi

Sekil (4.19) da TRD vakalarinin en az yogun oldugu ilceler Bolvadin, Cobanlar ve

Ihsaniye en yogun oldugu yerler ise Dinar ve Suhut ilceleri olarak tespit edilmistir.

Uygulamada sadece ArcGIS programina bagli kalinmamis Cografi Veri Analizi
(Geographic Data Analysis; GeoDA) istatistik programindan da yararlanilmastir.
Vakalarin dagilimi ve aykiriliklar1 hakkinda bilgi edinebilmek i¢in GeoDA programinda

bulunan kutu ¢izgileri (box plots) ve kutu ¢izgileri haritas: analizleri yapilmistir.

85




kS

(18)

GERK EBS

Sekil 4.20 Erkeklerde tespit edilen DM vakalarinin kutu ¢izgisi yardimiyla gosterimi

(Sekil 4.20) de sag iist kosede parantez igerisindeki say1, olgulara ait bolgelerin sayisini
gosterir. (Sekil 4.20) de bir ilcenin iist ekstrem limit degerini astig1 goriilmektedir
Bu bolgenin neresi oldugunu harita iizerinde tespit edebilmek icin GeoDA programinda

bulunan kutu ¢izgisi haritasindan (box plot map) yararlanilabilir.

BoxMap (Hinge=1.5) . GERE_EB§

- Logwray outlisr (O
= 25%04
25% - 0% (35)
£09 - 755 (4)
= 75 4)

- Tpper autliey (1)

(18)

GERK _EBS

Sekil 4.21 Erkeklerde tespit edilen DM vakalar1 dagiliminin kutu ¢izgisi haritasr ile

gosterimi
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(Sekil 4.21) de iist ekstrem limit degerini gecen yani aykirilik olan yerin Bolvadin

ilgelesi oldugu tespit edilmistir.

DM vakalan i¢in yapilan diger kutu cizgisi uygulamasinda vakanin hem kadin hem
erkekde goOriilme durumu igin ise gene Bolvadin ilgesi aykirilik gostermistir.

Uygulamada elde edilen diger sonuglar ise soyledir;

. HB vakalarinin erkeklerde goriilme durumu i¢in, Dazkiri, Sinanpasa, 1940 yas
grubunda goriilme durumu i¢in Sinanpasa, Cobanlar ve 41-64 yas grubunda
goriilme durumu icin ise Cay, Iscehisar ve Dazkir ilceleri aykirilik gostermistir.

. HT vakalarinda ise herhangi bir aykirilik tespit edilememistir.

. HLD vakalarinin kadinlarda goriilme durumu icin Merkez ilge aykirilik
gostermistir.

° Son olarak TRD vakalarinin kadinlarda, hem kadin hem erkekte, 19-40 yas
grubunda, 41-64 yas grubu ve 65 ve iistii yas grubunda Suhut ve Dinar ilceleri

aykirilik gostermistir.

Uygulamada her hastalik i¢in degiskenlerin her biri ayr1 ayri ele alinarak hastaliklarin
trendleri hakkinda bilgi edinilmeye ¢alisilmistir. Bunun icin de GeoDA programinda
yer alan Mekansal Oran (Spatial Rate) analizleri yapilmistir. Bu yontemle yapilmis

haritalar fazla ayrintiya girmeden bolgesel yapilar: harita tizerinde vurgular.

Quantile : $R$-Smoothed G_KDN over T_KDN

1st range (3)
2nd range (4)
3nd range (3)
Il 4th range (0)
I 5th range (8)

Sekil 4.22 Kadinlarda tespit edilen TRD vakalarinin mekénsal oran haritasi
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(Sekil 4.22) ye bakildiginda kadinlarda goriilen tiroid vakalarimin ilin kuzeydogusundan
giineybatisina dogru artan bir trende sahip oldugu tespit edilmistir. Bolgede vakalarin
dagilimimi cinsiyet ve yas gruplart (w=5,w=10) olarak ayr1 ayr incelediginde genel
olarak TRD vakalarinin ilin kuzeydogusundan giineybatisina dogru bir artan trende
sahip oldugu goriilmiistiir.

Diger hastaliklar i¢in de yapilan mekénsal oran arastirmalarinda ise su sonuglara

ulasilmustir;

. DM hastaligi i¢in w=5 durumunda herhangi bir trend tespit edilememis olmasina
karsin w=10 durumunda ise Afyonkarahisar ilinde DM vakas1 goriilen kadinlarda,
ilin kuzeydogusundan giineybatisina dogru, erkeklerde ise ilin giineybatisindan
kuzeydogusuna dogru DM vakalarinin artan bir trende sahip oldugu tespit
edilmistir.

. HLD hastalig1 i¢in w=5 durumunda uyguladigimiz yontemde herhangi bir trend
tespit edilememistir. W=10 durumunda ise HLD vakas1 goriilen erkeklerde ilin
kuzeydogudan giineybatiya dogru vakalarin artan bir trende sahip oldugu,
hastaligin goriildiigii 19-40 yas aras1 grupta ise kuzeydogudan giineybatiya dogru
vaka goriilme durumunun azalan bir trende sahip oldugu tespit edilmistir.

o HT hastalig i¢in ise gerek w=5 gerek w=10 i¢in bolgede herhangi bir trend tespit
edilememistir.

. Son olarak ele aliman HB wvakalar1 icin w=5 icin herhangi bir trend tespit
edilememesine karsin w=10 i¢cin HB vakasi goriilen kadinlarda ve 41-64 yas
grubunda ilin gilineybatisindan kuzeydogusuna dogru vakalarin artan bir trendde

sahip oldugu tespit edilmistir.

Mekansal oran uygulamasindan sonra hastaliklarin kiimelenmesi ile ilgili calismalara
gecilmistir. Hastaliklarin kiimelenmesi uygulamasinda, bolge hem bir biitiin (18 ilce
birlikte) hem de Ilokal olarak degerlendirilmistir. Hastaliklarin kiimelenmesini
degerlendirmek i¢in ArcGIS’in Arctool Box modiiliinde bulunan mekansal istatistik
yeteneklerinden  yararlamilmistir.  Hastaliklarin ~ kiimelenmesini  global  olarak
degerlendirmek icin ArcGIS’te mekansal istatistigin altbasigi olan mekansal
otokorelasyon Moran I yonteminden yararlanilmistir. Moran I yontemi daha ©nce

anlatildig1 iizere incelen bolgede hastaliklarin bir kiimelenme olusturup olusturmadigina
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karar vermemizi saglayan bir otokorelasyon yontemidir. Moran I degerleri -1 ile 1

arasinda degerler alir.

Moran I istatistik degerleri anlam olarak (Sekil 4.23) de goriildiigii gibi kiimelenme,

daginiklik ve rasgelelik olmak iizere ii¢ sey ifade eder (Int.Kyn.5)

( ( [ ( i

Dispersed - 2= Clustered

Sekil 4.23 ArcGIS’te istatistik hesaplamalar sonucunda bulunan degerlerin ifade ettigi

anlamlar (Int.Kyn.5)

Test istatistiginin anlamliligini kontrol etmek i¢in de ArcGIS istatistik degeri ile birlikte

(Moran I) bir de z degeri saglar. Hesaplamalar sonucu bulunan z degeri z, degerinden

biiyiik ise test istatistigi sonug¢larina bakilarak hastaligin dagilimu ile ilgili karar verilir.

Hatasiz bir test yapilmasi miimkiin olmayacagindan tiim c¢alismalarda oldugu gibi

kiimelenme ¢alismalarinda da bir miktar yanilma riski vardir. Bu yamilma riski ()

caligmadan istenen giiven diizeyi ile iliskili olup bu ¢alismada (&)= 0.05 alinmustir. Bir

testin gliven diizeyi 1—a olup bu calismada yapilan uygulamalarda giiven diizeyi 0.95

olarak alimmustir. %95 giiven diizeyi i¢in z, =1.96 vez, =-1.96"ya esit olup test

sonuglart bu degerlerle karsilastirilip sifir veya alternatif hipotezin kabullenebilirliligi

hakkinda neticeye varilmistir.

Moran I, kiimelenen degerlerin yiiksek mi ya da diisiik degerler mi oldugu hakkinda
bilgi vermez. Uygulamada yiiksek mi ya da diisiik mii olan degerlerin kiimelenmesi
hakkinda bir fikir sahibi olabilmemiz i¢in Getis-Ord General G yontemi kullanilmigtir.

Bu yontem daha ¢ok high/low clustering adi altinda gegmekte olup calisma alaninda ne
tiir degerlerin kiimelendigi yani sicak nokta veya soguk noktalarinin bolgede bulunup
bulunmadigr hakkinda arastirmaciya bilgi verir. Moran 1 yonteminde oldugu gibi bu

yontemde de test istatistik degeri ile z degeri hesaplanmustir.
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Sekil 4.24 ArcGIS’te Getis-Ord General G yontemi kullanarak yapilan analizlerden elde

edilen sonuglarin degerlerine gore anlamliligr (Int.Kyn.5)

(Sekil 4.24) de goriildiigli gibi hesaplamalar sonucunda elde edilen genel G test
istatistik degeri, beklenen G degerinden biiyiik ise bolgede yiiksek degerlerin
kiimelendigi, eger G test istatistik degeri, beklenen G degerinden kiiciik ise bolgede
diisiik degerlerin kiimelenme egiliminde oldugu hakkinda bir fikir 6ne siiriilebilir. Bu
fikrin onaylanabilmesi icin test istatistik degeri ile birlikte rapor edilen z degerini,

z,degeri ile Kkarsilastirllmas1 gerekir. Hesaplanan z degeri, z,degerini ile

karsilastirildiginda olgularin bolgede dagilimi ile karar vermede ii¢ alternatif mevcuttur.

Eger hesaplanan z degeri , z,degerinden (1.96) biiyiik ise yiiksek degerlerin bolgede en

fazla %5 yanmilma olasilig1 ile kiimelenmis oldugunu ve ayni sekilde hesaplamalar
sonucu elde edilen z degeri, z,degerinden kiiciik ise (-1.96) diisiik degerlerin bolgede
en fazla %5 yanilma olasiligi ile kiimelenmis oldugunu kabul edilir. Diger bir ihtimal
ise z degerinin 0 degerine yakin olmasi durumudur, o zaman da olgularin bdlge

icerisinde rasgele dagildigin1 anlamli bir kiimenin mevcut olmadigini kabul edilir.

Uygulamada her bir hastalik i¢in her degiskene bu iki yontem ayr1 olarak uygulanmis
olup (Cizelge 4.7) de test sonuclar1 gosterilmistir. Cizelgedeki degerler incelendiginde

sadece HLD vakas1 goriilen erkeklerde hesaplanmis olan z degerleri z,degeri -1.96’dan

kiiciiktiir. HLD vakas1 goriilen erkekler icin Moran [ istatistigi sonucunda hesaplanmis
olan test istatistigi degeri -0.395’tir. Bu hesaplar sonucu bulunan test istatistigi -1
degerine yakindir yani degerler daginik olarak dagilmis olarak diisiiniilebilir fakat bu
konuda diisiincemizi daha da gii¢lendirebilmemiz i¢in Moran I test istatistigi ile birlikte
hesaplanan z degerine bakilir. Degerlendirme sonucu bulunan z degeri -2.801 olup bu

deger z,degerinden kiiciik (-1.96) oldugu icin bolgede olgular dagimik olarak
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bulundugu kararina varilmistir. HLD goriilen erkeklerde Genel G degerine bakildiginda
ise bu degerin (1.785) beklenen G degerinden kiiciik oldugu goriilmektedir. Bu durumda
bolgede diisilk degerlerin kiimelendigi diisiinebilir. Bu diislincenin daha da
netlesebilmesi i¢in hesaplanan z degerine bakilir. (Cizelge 4.7) ye baktifimizda bu

degerin (-2.234), z,degerinden kiiciik oldugu ve diisiik degerlerin bolgede en fazla %5

yanilma olasiligi ile kiimelendigi sonucuna varilir.

Cizelge 4.7 ArcGIS’te analizler sonucu bes hastaligin tiim degiskenleri icin elde edilen

Moran I ve Genel G degerleri

DMTOTAL | MORAN I |BEKLENEN|VARYANS| =z G degeri BEKLENEN GG VARYANS| Z (G)

G_KDN -0,120 -0,059 0,017f -0,467 2,063 2,093 0,022 -0,203
G_ERK -0,080 -0,059 0,017f -0,164 2,074 2,093 0,001 -0,586
G_TPLM -0,074 -0,059 0,014 -0,127 2,092 2,093 0,000 -0,193
G_YG_19-40 0,004 -0,059 0,020 0,449 1,528 2,093 0,243| -1,145
G_YG_41-64 -0,091 -0,059 0,019 -0,237 2,102 2,093 0,000{ 0,420
G_YG_65-65 -0,104 -0,059 0,019/ -0,323 2,106 2,093 0,001f 0,437
HTTOTAL | MORAN I |BEKLENEN|VARYANS| =z G degeri BEKLENEN GG VARYANS| Z (G)
G_KDN -0,109 -0,059 0,019/ -0,364 2,053 2,093 0,002 -0,979
G_ERK 0,011 -0,059 0,018 0,518 1,787 2,093 0,059 -1,259
G_TPLM -0,070 -0,059 0,018/ -0,081 2,051 2,093 0,001f -1,117
G_YG_19-40 -0,006 -0,059 0,018 0,400 2,041 2,093 0,001| -1,486
G_YG_41-64 -0,151 -0,059 0,019 -0,672 2,132 2,093 0,013] 0,348
G_YG_65-65 -0,140 -0,059 0,018 -0,597 2,218 2,093 0,047 0,576
HLD TOTAL | MORAN | |[BEKLENEN|[VARYANS| 2z G degeri BEKLENEN GG VARYANS| Z (G)
G_KDN -0,001 -0,059 0,019 0,425 2,085 2,093 0,00027( -0,513
G_ERK -0,395 -0,059 0,014] -2,801 1,785 2,093 0,01903f -2,234
G_TPLM -0,096 -0,059 0,020 -0,264 2,092 2,093 0,00002f -0,149
G_YG_19-40 -0,319 -0,059 0,018 -1,912 1,832 2,093 0,04088[ -1,293
G_YG_41-64 0,017 -0,059 0,019 0,556 1,930 2,093 0,01254f -1,460
G_YG_65-65 -0,085 -0,059 0,019 -0,190 2,281 2,093 0,06349 0,744
TRDTOTAL | MORAN | [BEKLENEN|VARYANS| z G degeri BEKLENEN GG VARYANS| Z (G)
G_KDN -0,053 -0,059 0,017 0,044 2,109 2,093 0,061f 0,063
G_ERK -0,296 -0,059 0,020{ -1,682 1,757 2,093 0,113[ -1,001
G_TPLM -0,046 -0,059 0,016 0,098 2,125 2,093 0,045 0,148
G_YG_19-40 -0,074 -0,059 0,018 -0,115 2,042 2,093 0,028| -0,306
G_YG_41-64 0,007 -0,059 0,015 0,529 2,232 2,093 0,032 0,779
G_YG_65-65 -0,078 -0,059 0,016/ -0,156 2,008 2,093 0,009 -0,900
HBTOTAL | MORAN | |[BEKLENEN[VARYANS| 2z G degeri BEKLENEN GG VARYANS| Z (G)
G_KDN -0,061 -0,059 0,019 -0,016 2,092 2,093 0,00005( -0,084
G_ERK -0,026 -0,059 0,018 0,243 1,973 2,093 0,02007( -0,845
G_TPLM -0,099 -0,059 0,018 -0,299 2,081 2,093 0,00070{ -0,441
G_YG_19-40 -0,097 -0,059 0,019 -0,278 2,084 2,093 0,00122( -0,247
G_YG_41-64 -0,111 -0,059 0,019 -0,379 2,083 2,093 0,00161f -0,251
G_YG_65-65 0,012 -0,059 0,020 0,499 1,801 2,093 0,26184| -0,570

Uygulamada kullanilan diger bir otokorelasyon yontemi ise Lokal Moran I yontemidir.

Bu yontemin Moran I yonteminden en biiyiik farki calisma alani igcerisindeki kiimelerin
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yerini isaret etmesidir. Moran I yontemi bolgedeki mevcut homojenligin anlamliligim
test etmesine karsin Lokal Moran I, bolgedeki heterojenligin anlamliligim test eder.
Moran I yonteminde kiimelenme kavrami temel iken Lokal Moran I yonteminin
temelinde kiimeler kavrami vardir. Aslinda bu yontemi sadece lokal kiimeleri tespit
etmekle smirlandirmamak gerekir. ArcGIS programinda yontem “Cluster and Ouitler
Analysis’” ad1 altinda gecmekte olup lokal kiimeleme tespit amacinin disinda mekansal
aykirt olan yerleri de tespit etmektedir. Lokal Moran I yonteminde lokal kiimelerin
yiiksek degerlerden mi olustugu (hot spot) veya diisiik degerlerden mi olustugu (cold
spot) hakkinda arastirmaciya bilgi vermez. Aykiri olan yerler, yiiksek yerlerin diisiik
(high-low) veya diisiik degerlerin yiiksek degerlerle (low-high) ¢evrelendigi yerler olup,

bu yontemde bu gibi durumlarda (spatial outliers) tespit edilebilir.

Bu yontemde yiiksek pozitif z degeri yiikksek veya diisiik benzer degerlerin (high-
hig,low-low) birbirlerini ¢evriledigini yani kiimelendigini (hangisi oldugu belli degildir)
negatif z degeri ise benzer olmayan (low-high, high-low) degerlerin birbirlerini

cevreledigi anlamina gelmektedir.

Diger bir yorum ise Lokal Moran I degerlerine bakilarak yapilabilir, buna gore
hesaplamalar sonucu elde edilen I degeri pozitif ise detayin, komsu detaylarla benzer
degere sahip oldugu ve kiimelenmeyi isaret ederken, I degeri negatif ise detayin, komsu
detaylarla oldukca farkli degere sahip oldugu anlamina gelir. Yorumu netlestirmek i¢in

Lokal Moran I, z ve z,degeri bir biitiin icerisinde degerlendirilmelidir. Ciinkii z
ile z, karsilastinlmadan testin anlamliligin1 kontrol etmemiz miimkiin degildir. Bu

yiizden ArcGIS’te yapilan hesaplamalarda diger uygulamada kullanilan yontemlerde
oldugu gibi test istatistigi sonucu (LMi: Lokal Moran index) ve z degeri (LMz: Lokal
Moran z) rapor edilir. (Sekil 4.25) DM vakalarinin kadinlarda goriilme durumu, bolgede
lokal olarak incelenmis, anlamli lokal bir kiimelenme tespit edilemese de Bayat
ilcesinde mekansal bir aykirilik tespit edilmistir. Ornekte gosterilen lejanta bakildiginda
Bayat ilgesi i¢in hesaplanmis olan test istatistigi degeri -40.650 ve z degeri de -5.796
olup Lokal Moran yonteminin prensiplerine gore Bayat ilgcesi diger bolgelere gore

anlamli mekansal aykirilik gostermektedir.
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Her biri ayr1 ayr1 olarak incelenmis olan sonug olarak toplam 5 hastaligin hicbirinde

lokal kiimelenme tespit edilememistir.
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Sekil 4.25 DM vakalarinin kadinlarda goriilme durumunun Lokal Moran I yontemi

kullanilarak elde edilmis haritas1

Yiiksek veya diisiik degerlerin kiimelendigi yerleri tespit edebilmek ve Lokal Moran I
yontemi ile karsilastirabilmek i¢cin General G yonteminin lokal versiyonu olan Getis-
Ord Gi* yontemi de uygulamada kullanilmistir. General G’nin lokal versiyonu
olmasinin sebebi General G yonteminin sadece bolgede hangi degerlerin (high-low)
kiimelendigi hakkinda arastirmaciya bilgi verebilmesinden ileri gelmektedir. Getis-Ord
Gi*’nin ise yiiksek veya diisiik degerlerin nerelerde oldugunu tespit edebilme 6zelligi
vardir. Hesaplamalar sonucu elde edilen Gi* degeri pozitif ve z degeri z,degerinden
(1.96) biiyiik ise yiiksek degerlerin kiimelendigi (hot spots) veya Gi* degeri negatif ve z
degeri z,degerinden kiiciik ise (-1.96) diistik degerlerin kiimelendigi (cold spots) kabul

edilir.
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Uygulamada z degeri -1.96’tan biiyiik, +1.96’dan kiiciik degere sahip olan bolgeler,
kabul edilen istatistik degerinin altinda kaldigr i¢cin yorumlamaya katilmamistir ( z
degeri ile karsilastirma yaptigimiz bu kritik degerler (-1.96,+1.96) testten istenen giiven
diizeyi ile ilgili olup arastirmacinin yaptifi ¢alismadaki istenen giiven diizeyine gore
degisebilir). Analizler sonucu edilen degerler, kritik degerlerden biri olan 1.96’dan
biiylik ise yiiksek degerlerin (hot spot) kiimelendigi , -1.96’dan kiiciik ise diisiik

degerlerin (cold spot) en fazla %5 yanilma payi ile kiimelendigi kabul edilir.
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Sekil 4.26 ArcGIS’te Getis-Ord Gi* yontemi ile sicak veya soguk noktalarin tespiti

(Sekil 4.26) da HLD hastalig1 goriilen 41-64 yas grubunun Getis-Ord Gi* yontemi
kullanilarak analizi gerceklestirilmistir. Sonuc olarak Merkez, Ihsaniye, Iscehisar ve
Cobanlar ilgelerinde Gi degerlerinin kritik deger olan -1.96’1n asagisinda oldugu tespit

edilmistir.
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(Sekil 4.27) de bu ilgelerin birlikte olusturdugu kiime diisiik degerlerin olusturdugu bir

kiime olup bu bolgeyi cold spots (soguk noktalar) olarak nitelendirmekte miimkiindiir.

HOT SPOT AND COLD SPOT ANALYSIS

Sekil 4.27 Soguk nokta olarak tespit edilen yerlerin ArcGIS ortaminda gorsellestirilmesi

Diger hastaliklar i¢cin uygulanmis olan Getis-Ord Gi* yoOnteminde anlamli sicak nokta

veya soguk nokta tespit edilememistir.

Buraya kadar yapilmis olan asamalarda mekansal oran ve kutu cizgileri disindaki
uygulamalar ArcGIS programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Uygulamanin bu
asamasindan sonra GeoDA programinda mevcut olan LISA yontemi kullanilmistir.
Lokal mekénsal otokorelasyon analizi LISA’ya dayanir. Mekansal iligkinin 6l¢iimii her
bir bireysel lokasyon i¢in hesaplanir. GeoDA programinda bulunan LISA yOntemi
ArcGIS’te yapmis oldugumuz Lokal Moran I ve Getis-Ord Gi* ¢iktilarin1 kapsamakta
olup bu iki yontemden elde edilen yorumlar ekranda birbirinden ayr1 iki gosterim olarak
degil de tek bir sonug altinda gosterebilmektedir. Bagka bir ifade ile LISA, calisma

bolgesinde istatistiksel olarak anlamli lokal kiimeler ve/veya mekansal aykiriklarin
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yerini tespit eder ayrica yiiksek degerlerin yiiksek degerlerle ¢evrilendigi (hot spots) ve

diisiik yerlerin diisiik yerlerle ¢evrilendigi (cold spot) yerleri de gosterir.

GeoDA programinda LISA yonteminin uygulayabilmesi i¢in mekénsal oran

uygulamasinda oldugu gibi agirliklar kullanir.

Uygulamada her bir hastalik i¢in LISA yontemi ayr1 ayr1 uygulanmistir. (Sekil 4.27) de
LISA yontemi kullanilarak DM hastaligimin  kadinlarda  goriilme  durumu
gosterilmektedir. Haritanin sag alt kdsesinde goriilen lejantta sonuclar high-high, high-
low, low-low ve low-high olmak iizere dort kategoride gosterilmektedir. Burada sembol
olarak yiiksek-yiiksek’in (high-high) temsil ettigi koyu kirmizi renk, yiiksek degerlerin
yiiksek degerle, yliksek-diisiik’tin (high-low) temsil ettigi acik kirmizi renk ise yiiksek
degerlerin diisiik degerle c¢evrelendigini gosterir. Diisiik degerlerin diisiikk degerle
cevrelendigi yerler koyu mavi rengin temsil ettigi diisiik-diisik ile (low-low)
adlandirilir. Diisiik degerlerin yiiksek degerlerle ¢evrelendigi yerler ise acik mavinin
temsil ettigi diisiik-yiiksek (low-high) olarak adlandirilir. Beyaz olan yerler ise

istatistiksel olarak anlamli olmayan yerleri gostermektedir.

(1 LIS4 Chister Map: DM_WS GWWT, EE Rate: G_EDN / T_KDH

Mot Significant
B s i
. Low-Low

L High

High-Law

Sekil 4.28 GeoDA programinda LISA yonteminin uygulanmasi
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(Sekil 4.28) de komsu sayis1 5 olarak olusturulan agirlik matrisi kullanilarak (w=5), DM
kadinlarda goriilme durumunun gorsellestirilmesi i¢in olusturulan haritada bolgedeki en
tehlikeli yer koyu kirmizi ile gosterilen Kiziloren tespit edilmistir. Kiziloren ve komsu
ilgelerinin (Dinar-Sandikl1) yiiksek degere sahip olmasindan dolay1 burasi koyu kirmizi
ile renklendirilmistir. Komsu ilgelerin yiiksek degerlere sahip olmasina ragmen
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmadigi icin buralar program tarafindan
renklendirilmemistir. Eger komsu ilgelerin yiiksek degerleri istatistiksel olarak anlamli
bulunsaydi bu il¢elerde koyu kirmizi ile temsil edilmis sonug olarak yiiksek degerlerin
kiimelenmesi olmus olacak ve o ilgelerin olusturmus oldugu alanin ¢ok yonli

incelenmesi gerekecekti.

Haritada koyu mavi ile temsil edilen Suhut ilcesi ise DM vakalarinin kadinlarda
goriilme durumunun en risksiz oldugu bolgedir. Suhut ve komsulari (Sinanpasa-
Merkez-Cay) diisiik degerlere sahip oldugu i¢in Suhut il¢esi koyu mavi ile
gosterilmistir.  Komsularimin ~ diisiik  degerleri  istatistiksel — olarak  anlaml
bulunmadigindan  dolayr program tarafindan renklendirilmemistir.  Haritada
renklendirilmis diger ilge ise Bayat il¢esidir. Bayat il¢esinin yiiksek, komsu il¢elerinin
ise diisiik degerlere sahip olmasindan dolay1 agik kirmizi ile renklendirilmistir. Bayat
ilgesinin komgularinin sahip oldugu diisiik degerlerin istatistiksel olarak anlamli

olmamasindan dolay1 komsular1 renklendirilmemistir.

LISA, uygulamalarda istenirse bulunan sonuclarin anlamliligin1 ifade eden gorsel bir
harita da (signifinance map) sunar. Bulunan sonuglarin istenen giiven seviyesine gore

hangilerinin kabul edilebilir oldugu bu haritaya bakilarak tespit edilebilir.
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(2) LIS Significance Map (DM_WS GWT)

Hot Sigmificant
p=005
=001
=0.001
=0.0001

oo™

Sekil 4.29 GeoDA programinda elde edilen sonuglarin anlamlilik haritasi

GeoDA programinda LISA yontemi kullanilarak olusturulan haritalarda giivenirlik
seviyesini temsil eden renkler yesil rengin tonlar1 seklinde sunulmustur. Rengin tonu
arttikga bulunan bolgenin giivenirlik seviyesi de artmaktadir. (Sekil 4.29) da tespit
edilmis olan {ii¢ ilde bir Onceki oOrnekte buldugumuz sonuglarin ayni giivenirlik
seviyesinde oldugunu yani bulunan sonucglarda hata yapma olasiligimizin en fazla %5

oldugunu ( p =0.05) gostermektedir.

Afyonkarahisar ilinde vakalarin hem erkek hem kadinda goriilme durumu LISA

yontemi ile incelenmis ve sonuglar haritalarla gosterilmistir.

Uygulamada DM vakalarinin ve HB vakalarinin hem kadinlarda hem erkeklerde
goriilme durumunun (w=5, w=10) LISA yontemi ile incelenmesi sonucunda herhangi

bir mekansal aykirilik veya kiimelenme tespit edilememistir.
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Sekil 4.30 HT vakalarinin hem kadin hem erkeklerde goriilme durumunun (w=>5) LISA

yontemi ile incelenmesi
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Sekil 4.31 HT vakalarinin hem kadin hem erkeklerde goriilme durumunun (w=10)

LISA yontemi ile incelenmesi

(Sekil 4.30) ve (Sekil 4.31) de en yakin komsu sayisi 5 ve 10 alinarak LISA yontemi
uygulanmistir. Bu uygulama sonucu HT vakalarinin Cobanlar ve Suhut ilgesinde
mekansal aykirilik gosterdigi tespit edilmistir. (Sekil 4.30) da Cobanlar ve (Sekil 4.31)
de Suhut il¢esi acik kirmizi ile renklendirilmis olup bu ilgelerinin yiiksek, komsularinin

ise diisiik degere sahip oldugu belirtilmektedir.
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Sekil 4.32 HLD vakalarinin hem kadin hem erkekte goriilme durumunun (w=5) LISA

yontemi ile incelenmesi

y: [
o

Sekil 4.33 HLD vakalarinin hem kadin hem erkekte goriilme durumunun (w=10) LISA

yontemi ile incelenmesi

(Sekil 4.32) ve (Sekil 4.33) de en yakin komsu sayisi 5 ve 10 alinarak LISA yontemi
uygulanmustir. (Sekil 4.32) de en yakin komsu sayisinin 5 alinip LISA yontemi
uygulanmasi ile Merkez ve Cay ilcelerinin kendileri ile birlikte cevresindeki ilcelerinde
diisiik degerde oldugu, acik mavi ile gosterilen Kiziloren ilcesinin kendisinin diisiik
etrafindaki 1ilcelerin ise yiiksek degerlere sahip oldugu yani Kiziloren ilgesinde
mekansal aykirilik oldugu tespit edilmistir. (Sekil 4.33) de en yakin komsu sayis1 10
alimip LISA yonteminin uygulanmasi sonucu Suhut ilgesi ile cevresindeki ilgelerin

diisiik degerlere sahip oldugu belirlenmistir. A¢ik kirmizi renkle gosterilen Sinanpasa
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ilcesinin ise yiiksek degere, cevresindeki ilgelerin ise diisiik degere sahip oldugu tespit

edilmistir.

Sekil 4.34 TRD vakalarinin hem kadin hem erkekte goriilme durumunun (w=5) LISA

yontemi ile incelenmesi

(Sekil 4.34) de en yakin komsu sayis1 5 alinip LISA yonteminin uygulanmasi sonucu
Sandikli ilcesinin ve ¢evre ilcelerinin yiliksek degere sahip oldugu tespit edilmistir. En
yakin komsu sayisinin 10 alinip LISA yOnteminin uygulanmasi sonucu ise herhangi bir

mekansal aykirilik veya lokal kiimelenme bulunamamastir.

Uygulamada bulunan sonuclarin kararliligim  giiclendirmek amaciyla ArcGIS
programinda bulunan sonuclar ile GeoDA programinda elde edilmis sonuglar
karsilagtirilmistir. ArcGIS programinda bulunan Getis-Ord Gi* yontemi ve GeoDA
programindaki LISA yontemi kullanilarak her bir hastalik i¢in en fazla %5 yanilma

olasilig1 ile herhangi bir lokal kiimelenme bulunamamustir.

Afyonkarahisar ilinde ilgeler genelinde DM oram1 %12.2 ile %13.4 arasinda tespit
edilmistir. 2003 UHY-ME Calismast Hane Halki Arastirmasi’na gore 18 yas ve iizeri
kisilerde beyana dayali olarak diyabet sikligi %4.75 olarak bulunmustur. Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji Calismasina gore ise diyabet oran1 %7,2 olarak saptanmistir. Bu
caligmalardan en giincel olan1 Bakanligimiz Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
tarafindan 2004 yilinda yayimlanan “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim”

calismasinda toplam saptanan diyabet orani1 olup bu oran %11.9 olarak bildirilmistir
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(HMM 2007) 1 bazinda yapilan calismalarda ise DM gériilme orani bolgenin cografik
kosullarina bagli olarak degismekte olup Afyonkarahisar ili ile benzer kosullara sahip
olan yerlerle karsilastirnllmaya calisilmigtir. Maral ve arkadaslari, 2001 yilinda
yayinladiklar1 calismada 15 yas ve iizeri yaslarda Ankara ilinde DM oranini %4.5 olarak
tespit etmislerdir. Diger bir calisma ise Yumuk ve arkadaslarinin 2005 yilinda
yayinladiklar1 ¢aligmadir. Bu ¢alismada Yumuk ve arkadaslar1 Konya ilinde 20 yas ve
tizerinde DM goriilme oranint %8.4 olarak bildirmislerdir. Sonug olarak Afyonkarahisar
ilinde DM goriilme oran1 hem Tiirkiye geneli yapilan ¢alismalardan hem de benzer
yaptya sahip bolge kapsamli calismalarda tespit edilen orandan daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Calismada Afyonkarahisar ilinde HT goriilme oraninin ise ilgeler genelinde %19.4 ile
%28 arasinda degistigi tespit edilmistir. HT goriilme oraninin tespiti icin Tiirkiye
genelinde yapilan en kapsamli ¢alisma ise Arici ve arkadaglarinin, 2003 yilinda yapmis
oldugu “ Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismas1” dir. Bu ¢alismada Tiirkiye genelinde
eriskinlerde HT goriilme oram %31.8 oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada bu oranin ¢
Anadolu Bolgesi icin %38.5, Ege Bolgesi icin ise %28 oldugu agiklanmigtir. Tiirkiye
genelinde yapilan diger bir calisma Satman ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 2002
yilinda yayimnlanan bir ¢alisma olup, bu caligmada HT goriillme oram1 %29 olarak
aciklanmistir. Tas¢t ve arkadaglari 1999 yilinda Ankara’da yapilan 30 yas ve iizerini
kapsayan bir calisma da ise HT goriilme oranim1 %37 olarak tespit etmislerdir. Oztiirk
ve arkadaglar1 2006 yilinda gene 30 yas ve iistii yapilan bir calismada Kayseri ili i¢in
HT goriilme oranint %34.6 olarak bulmuslardir. Genel olarak Afyonkarahisar ilinde
ilgceler bazinda HT goriilme oraninin, Tiirkiye genelinden daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni ise ¢alisma grubumuzun 19 yas ve iizerini kapsamasindan
kaynaklanmaktadir. Bilindigi gibi gen¢ yasta hipertansiyon goriilme orani oldukca
digiiktiir. Calisma grubumuzun 41 yas ve iizeri olarak degerlendirdigimizde
hipertansiyon goriilme oranimiz %30.38 olarak bulunmustur. Bu degerde diger

calismalara yakin bir degerdir.

Afyonkarahisar ilinde ilgeler bazinda hiperlipidemi (hiperkolesterolemi ve/veya
hipertrigliseridemi) goriillme oram %35 ile %36.4 arasinda degismektedir. Tiirkiye

geneli icin yapilan bir caligmada hiperkolesterolemi orant %38.6 olarak bulunmustur.
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Sonu¢ olarak Afyonkarahisar ilinde ilgeler bazinda tespit edilen HLD oranimn iilke

degerlerine yakin oldugu tespit edilmistir.

Afyonkarahisar ilinde ilgeler aras1t HB oranmi ise %6.5 ile %8.5 arasinda bulunmustur.
Ulkemizde anemi prevalansim belirlemek iizere yapilmis klinik arastirmalar smirlidir.
Bu arastirmalarda farkli anemi kistaslar1 kullanilmis olmasina ragmen varilan ortak
nokta siit cocugu doneminde goriilme oraninin en yiiksek oldugudur. Ulke genelinde
kapsamli bir calisma mevcut olmayip daha ¢ok bolgesel calismalar yapilmistir. Bu
bolgesel calismalarda ise aneminin en c¢ok goriildiigii cocuk ve gencler hedef kitle
olarak belirlenmistir. 0-5 yas grubu c¢ocuklarin ortalama %50.0'si, okul c¢agi
cocuklarinin % 30.0'u, gebe ve emzikli kadinlarin % 50'si anemiktir (Pekcan ve
Karaagaoglu, 2000). Kocak ve arkadaglar1 1994 yilinda Adana ili i¢in yaptiklar1 bir
calismada 14 yas ve iistii grupta anemi oranin1 %16.9 olarak tespit etmislerdir. Giir ve
arkadaslarinin 2005 yilinda yaymlanmis olan calismasinda Istanbul’da 6-16 yas arasi
1534 kisilik bir grupta anemi orant %27.6 olarak tespit edilmistir. Bercem ve
arkadaslarinin 1999 yilinda yayinlanmis olan ¢alismasinda Sivas’ta 12—18 yas aras1 329
kisilik bir grupta demir eksikligi anemisi %35.5 olarak bildirilmistir. Yavuz ve
arkadaslarinin 2004 yilinda yaymlanmis oldugu ¢alismalarinda Diizce’de 15-17 yaslari
arasinda 1271 kisinin bulundugu bir grupta anemi oranint %5.9 olarak tespit etmislerdir.
Verilen orneklerden de anlasilacagi iizere yapilan calismalar daha c¢ok gencleri
kapsadig1 icin Afyonkarahisar ilinde tespit edilen oranlarla bir kiyaslama

yapilamamustir.

Afyonkarahisar ilinde ¢alisilan bes hastalik icerisinde ilgeler bazinda goriilme oranlarin
birbirleri arasinda en fazla farklilik gosterdigi hastalik TRD olarak tespit edilmis olup
bu oran %0.06 ile %40 arasinda degismektedir. Urgancioglu ve Hatemi 1988 yilinda
yapmis oldugu calismada guatr prevalansimi Tiirkiye genelinde %30.5 olarak tespit
etmislerdir (DPT 2001). Il genelinde yapilan calismalarin yas gruplarmin farkli
olmasindan dolay1 oranlarda farklilik gosterdigi goriilmektedir. Ornegin Colak ve
arkadaslarinin 2004 yilinda yaymlanmis olan calismasinda Elazig ilinde yaslar1 15 ile
88 arasinda degisen 253 kisilik grupta guatrin elle bulunma oranim1 %45.5 olarak tespit
etmiglerdir. Bayram ve arkadaslarinin 2003 yilinda yayinlanmis oldugu calismada

Kayseri ilinde 6grenci ve yetiskinlerde guatrin elle bulunma oranini %54.8 olarak
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bildirmislerdir. Egri ve arkadaslarinin 2006 yilinda yayinlanmis ¢alismasinda Malatya
ilinde yaslar1 7 ile 11 arasinda degisen 568 okul Ogrencisinde guatr prevalansinin
%26.8 oldugu acgiklanmistir. Sonu¢ olarak TRD oraminin Tiirkiye geneli ile
karsilagtirilmast miimkiin olmayip, ilde en yiiksek goriilme oranina sahip ilgeler Suhut

(%40) ve Dinar (%36) tespit edilmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Hastaliklar giinliik hayatta insanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Toplumda
daha iyi bir yasam kalitesi olusturmak ve daha iyi bir gelecek icin saglik alaninda bu tiir
hastaliklarin takip altina alinmas1 ve dnlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerekir.

Hastaliklarin takip altina alinabilmesi icin siirekli gézlem altinda bulunmasi, gerekli
tedbirlerin olusturulabilmesi icin de neden-sonug iliskisinin bilinmesi gerekir.
Aragtirmalarda neden-sonug iligkilerinin anlamliligi matematiksel sayilara dayanan
istatistiklerle ifade edilir. Cografi Bilgi Sistemi bu islemleri tek bir ¢ati1 altinda toplayip
gerceklestirebilen bir bilgi sistemidir. Bu yiizden son yillarda diger bir¢ok dalda oldugu

gibi epidemiyolojik calismalarda da tercih edilmektedir.

Bu tez calismasinda CBS teknolojisinden yararlanarak DM, HT, HLD, HB ve TRD
hastaliklar1 olmak {izere bes hastaligin Afyonkarahisar genelinde ilce bazinda
yogunlastig1r ve kiimelendigi yerler tespit edilmeye calisilmis ve hastaliklarin bolge
tizerindeki trendleri incelenmigstir. Calismada kullanilan veriler 2005 Temmuz ve 2006
Temmuz yilinda elde edilen veriler olup uygulamada 19 yas ve iistii gruplara ait veriler
kullamilmistir. Farkli niifus boyutlarinda goriilen farkli hastalik vakalar1 o6zellikle
hastalik oranlar1 ile ilgili yapilan c¢alismalarda arastirmaciyr yaniltabileceginden
mekansal kiimelenme c¢alismalarina ge¢gmeden oranlar yumusatilmistir. Uygulamada
hastaliklarin Afyonkarahisar ilinde en az ve en yogun oldugu ilceler tespit edilmistir.

Buna gore;

. DM vakalarinin Afyonkarahisar ilinde ilge bazinda en az yogun oldugu yer
Merkez, en yogun oldugu yer ise Bolvadin,

. HT vakalarinin en az yogun oldugu yer Merkez en cok yogun oldugu yerler ise
Basmakg¢i, Suhut, Emirdag ve Sultandag,

. HLD vakalarinin en az yogun oldugu yerler Suhut, Merkez ve Cobanlar en yogun
oldugu yerler ise Basmakg1, Sandikli ve Emirdag,

. HB vakalarinin en az yogun oldugu yer Bolvadin, en yogun oldugu yerler ise
Dazkiri, Iscehisar, Cay ve Emirdag,

. Son olarak TRD vakalarinin en az yogun oldugu il¢celer Bolvadin, Cobanlar ve

Ihsaniye en yogun oldugu yerler ise Dinar ve Suhut ilgeleri olarak tespit edilmistir.
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Genel olarak bakildiginda bes hastaliktan {iciiniin en fazla goriilen yerlerden birinin
Emirdag en az goriildiigii yerlerden birinin ise Merkez ilcesi olmasi dikkat cekmektedir.
Calisma esnasinda GeoDA programinda bulunan verilerin dagilimi ve aykiriliklarin
tespitinde hizli bir grafiksel metot olan kutu ¢izgileri uygulamasi da yapilmistir. Bu

uygulamada kutu ¢izgisinin iist ekstrem limit degeri O, +1.5IQR degeri olup bu degeri

asan yerler aykir1 yer olarak belirlenmistir. Buna gore;

DM vakalar icin vakanin erkekte ve hem kadin hem erkekte goriilme durumu i¢in

Bolvadin ilgesi,

. HLD vakalarinin kadinlarda goériilme durumu i¢cin Merkez ilge,

° HB vakalarinin erkeklerde goriilme durumu i¢in, Dazkiri, Sinanpasa, 1940 yas
grubunda goriilme durumu i¢in Sinanpasa, Cobanlar ve 41-64 yas grubunda
goriilme durumu icin ise Cay, Iscehisar ve Dazkir ilgeleri,

o TRD vakalarinin kadinlarda, hem kadin hem erkekte, 19—40 yas grubunda, 41-64

yas grubu ve 65 ve iisti yas grubunda Suhut ve Dinar ilgeleri aykirilik

gostermistir.

. HT vakalarinda ise herhangi bir aykirilik tespit edilememistir

Kutu cizgileri uygulamasindan sonra c¢alismada hastaliklarin trendleri hakkinda bilgi
elde edebilmek i¢in GeoDA programinda bulunan mekansal oran uygulamasi

yapilmigtir. Buna gore;

o DM hastalig1 icin w=5 durumunda herhangi bir trend tespit edilememis olmasina
karsin w=10 durumunda ise Afyonkarahisar ilinde DM vakas1 goriilen kadinlarda,
ilin kuzeydogusundan giineybatisina dogru, erkeklerde ise ilin giineybatisindan
kuzeydogusuna dogru DM vakalarinin artan bir trende sahip oldugu tespit

edilmistir.

Tip 2 Diyabetes Mellitus’ta genetik 6zelliklerin yani sira beslenme aligkanligi, sedanter
yasam ve obezite de dnemli faktorler arasindadir. Bu baglamda kadinlarin beslenme
aligkanliklar ve bolgeye has yasam tarzi nedeniyle obez olduklart buna baglh diyabet

vakalarinda artis oldugunu diisiiniilmektedir.
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. HT hastalig1 i¢in ise gerek w=5 gerek w=10 i¢in bolgede herhangi bir trend tespit
edilememistir.

. HLD hastalig1 i¢in w=5 durumunda uyguladigimiz yontemde herhangi bir trend
tespit edilememigstir. W=10 durumunda ise HLD vakas1 goriilen erkeklerde ilin
kuzeydogudan giineybatiya dogru vakalarin artan bir trendde sahip oldugu,
hastaligin goriildiigii 19-40 yas aras1 grupta ise kuzeydogudan giineybatiya dogru

vaka goriilme durumunun azalan bir trende sahip oldugu tespit edilmistir.

Kanda lipid yiiksekligi (hiperlipidemi) beslenme tarzi ve genetik yatkinlikla baglantili
bir durum olup goriilen bazi farkli trendlerin o bolge veya yas grubundaki beslenme
aligkanligi, sedanter yasam ve kalitsal ozelliklerle iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
konunun da diger parametrelerimizde oldugu gibi yeni arastirmalarla dogrulanmasi

gerekmektedir.

o HB vakalar1 icin w=5 icin herhangi bir trend tespit edilememesine karsin w=10
icin, HB vakas1 goriilen kadinlarda ve 41-64 yas grubunda ilin giineybatisindan

kuzeydogusuna dogru vakalarin artan bir trende sahip oldugu tespit edilmistir.

Tip 2 Diyabetes Mellitus ile anemi arasinda ters bir korelasyon tespit edilmistir.
Diyabeti olan insanlarin diyetlerine dikkat etmeleri ve daha sik doktor kontroliine
gitmeleri nedeniyle anemilerinin erken saptandigi ve tedavi edildigi veya uygun diyet

uygulamalari ile olugsmadigini diisiinmekteyiz. Bu nedenle ters bir iligski olusmaktadir.

. Son olarak ele alinan TRD vakalarin bolgedeki dagilimi, cinsiyet ve yas gruplari
(w=5,w=10) olarak ayr1 ayn incelediginde genel olarak TRD vakalarinin ilin

kuzeydogusundan giineybatisina dogru bir artan trende sahip oldugu goriilmiistiir.

Bu sonug ilimiz icin yeni bir bulgu olup o bolgede sulardaki iyot miktar1 Sl¢limii ve
beslenme aligkanliklarinin tekrar goézden gecirildigi bir ikinci asama arastirmanin
gerekli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu sekilde su ve besin kaynakli tiroid hastaliklarinin

varlig1 belirlenebilecektir.

Hastaliklarin kiimelenmesini global olarak degerlendirmek i¢in ArcGIS’te mekansal

istatistigin altbasig1 olan mekéansal otokorelasyon Moran I ve Getis-Ord General G
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yonteminden yararlanilmis ve Afyonkarahisar ilinde global olarak sadece HLD
vakalarinin erkeklerde goriilme durumu icin bolgede diisiik degerlerin kiimelendigi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Global kiimelenmenin altinda kalabilecek lokal
kiimelerin tespiti icin ise ArcGIS’te mevcut olan Lokal Moran I ve Getis-Ord Gi*
yontemi uygulanmistir ve HLD hastalifi goriilen 41-64 yas grubunun Merkez, Thsaniye,
Iscehisar ve Cobanlar ilgelerinde diisiik degerlerin kiimelendigi tespit edilmistir.
ArcGIS’te bulunan sonucglar1 kontrol edebilmek i¢in GeoDA yaziliminda lokal
kiimelerin tespiti i¢in LISA yontemi uygulanmis olup herhangi bir lokal kiimelenme

tespit edilememistir.

Uygulamanin son asamasinda ise bes hastaligin kadin ve erkekte beraber goriilme
oranlan ile Tiirkiye ve benzer cografi kosullara sahip bolgelerdeki goriilme oranlari

karsilastirilmistir. Buna gore;

HLD i¢in Tiirkiye degerleri ile yaklasik aym degerde, DM icin Tiirkiye ve benzer
cografi kosullara sahip bolgelerdeki ortalamasinin iizerinde, 41 yas ve lstii yas grubu

icin HT” nin benzer bolgelerdeki degerlere cok yakin oldugu sonuglarina varilmastir.

Ulke geneline bakildiginda kiime kavramu ile birlikte yiiriitiilen saglik calismalarinin
fazla olmadig: goriilmektedir oysaki hastaliklarla ilgili etiyolojilerin iiretilmesinde kiime
kavrami 6nemli bir potansiyele sahiptir. Belirli bir alanda istatistiksel olarak anlaml1 bir
kiime tespit edilirse epidemiyolojik arastirmalarda hedef bolge kiigiiltiilmiis, hedef
boyutunun kiiciilmesi ile yapilan saglik harcamalari azaltilmis ve hastaligin gelisimi
acisindan zaman kazanilmis olunur. Bu yiizden saglik calismalarinda ozellikle de
epidemiyolojik ¢alismalarda kiimeleme analizi ile yapilan c¢alismalara ©Onem

verilmelidir.

Saglikla ilgili epidemiyolojik caligmalarda ise iilke genelinde CBS teknolojisinden ¢ok
az yararlanildigr goriilmektedir. Oysaki CBS, verilerin saglam bir yerde
depolanmasinda, analiz edilmesinde ve sonuglarin gorsel olarak sunulmasiyla saglik
politikalarimin gelistirilmesinde de onemli bir giicii sahiptir. Bu yiizden saglik ile ilgili

caligmalarda CBS ile birlikte yiiriitiillen calismalarin sayis1 arttirilmalidir.
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Hastalik oranlar ile ilgili calismalarda daha ¢cok yorumlarin ham oranlara gore yapildigi
goriilmektedir. Farkli niifus boyutlarinda goriillen farkli hastalik vakalar1 ozellikle
hastalik oranlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda arastirmaciyr yanmltabilir bu yiizden bu

tiir calismalarda yumugatma metotlarindan yararlanilmalidir.

Uygulamada dikkat ceken diger bir konu ise iilkemizde yapilan saglik taramalarinda
hastaliklarin goriilme oranlar ile ilgili farkli sayilarin mevcut olmasidir. Bunun nedeni
ise iilkemizde Saglik Bilgi Sisteminin yeni olmasi bundan dolay1 da heniiz sistemin tam
oturtulamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu yiizden c¢esitli saglik kurumlart veya
tiniversiteler tarafindan yapilan Tiirkiye genelinde ya da bolge kapsamli calismalarda
aynit zaman diliminde yapilmasina ragmen bulunan sonuglar arasinda ¢ok farkliliklar
olabilmektedir bu yiizden bu tiir saghik taramalarinda standart formlar kullanilmali

anketler ona gore yapilmalidir.
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