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ONSOZ
Biyolojik bir afet 6rnegi olan Giimiishane ilindeki 2004-2014 yillar1 arasindaki
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OZET

[ASRI, Naime]. Afet Yonetiminde Cografi Bilgi Sistemi Uygulamasi: Kirim
Kongo Kanamali Ates Hastalig1 Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, 2019, (65 + XI)

Afetler dogal ve dogal olmayan nedenlerle azimsanmayacak 6lgiide can ve mal
kayiplarina neden olmaktadir. Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) vakalar1 da sonug
itibari ile 6limle sonuglanan afet kapsaminda degerlendirilmelidir. Bu vakalarin analizi
icinde mekansal dagilim 6nem arz etmektedir. Cografi gevre ile iliskili olarak goriilen
hastaliklarin ve afetlerin tespiti, takibi ve izlenmesi i¢in afet ve saglik alaninda Cografi

Bilgi Sistemin (CBS)’den yararlanilmaktadir.

Bu calismada 2004-2014 yillar1 arasinda goriilen KKKA vakalarinin CBS ile
analizi amaglanmistir. Elde edilen veriler CBS ortamina aktarilip vaka dagilim haritalari
olusturulmustur. Bu sayede riskli bolgeler belirlenerek gereken 6nlemlerin alinmasina
katkida bulunulmas: hedeflenmistir. Ozelikle 2000 m rakim altindaki bolgeler, kirag
alanlar, Torul, Kése ve Merkez ilgenin bazi boliimleri ile Siran ve Kelkit ilgelerinin
tamamina yakini riskli bolge olarak gozlenmistir. Bulgular degerlendirilerek sonraki
caligmalar igin Onerilerde bulunulmustur. Vaka verilerin, yiikseklik, niifus ve sahis/bolge

meslek grup verileri ile degerlendirilmesi baslica 6neriler olarak siralanabilir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Yonetimi, Kirnm Kongo Kanamali Atesi
(KKKA), Cografi Bilgi Sistemi (CBS)



ABSTRACT

[ASRI, Naime]. Geographic Information System Application in Disaster
Management: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever Disease Case, Master Thesis, 2019,
(65 + XI)

Disasters cause loss of life and property due to natural and unnatural reasons.
Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) cases should be evaluated within the scope
of the disaster with fatal results nominal. The spatial distribution is important in the
analysis of these cases. Geographical Information System (GIS) is used in the field of
disaster and health for detection and monitoring of diseases and disasters due to
geography.

The aim of this study was to analyze CCHF cases between 2004 and 2014 using
CBS. The data obtained were transferred to GIS environment and case distribution maps
were prepared. Thus, it is aimed to determine the risky regions and contribute to the
necessary measures. Especially, regions under 2000 m altitude, barren areas, some parts
of Torul, Kose and Central district and almost all Siran and Kelkit districts were observed
as risky regions. The findings were evaluated and recommendations were made for
subsequent studies. Evaluation of case data with height, population and individual / region

occupational group data can be listed as the main recommendations.

Key Words: Disaster, Disaster Management, Crimean-Congo Hemorrhagic Fever
(CCHF), Geographical Information System (GIS)
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GIRIS

Toplumun biitiinii veya bir kesimi i¢in fiziki, ekonomik ve sosyal zayiatlar
olusturan, normal yasami ve insani aktiveleri sekteye ugratan veya tamamen sonlandiran,
etkilenen toplumun iistesinden gelme Kabiliyetinin kafi gelmedigi dogal, teknolojik veya
insani faktorli olaya “Afet” denir. Afet bir vakanin kendisi olmamasina karsilik, ortaya
cikardigi neticedir. (AFAD; www.afad.gov.tr; 2019). Afetler dogal ve insan kaynakli
sebeplerle olusmakta ve 6nemli dlgiide can ve mal zayiatlarina neden vermektedir. Bu
yiizden afetler dogal ve insan kaynakli olarak temelde iki gruba ayrilir. Karar vericiler
afeti etkin bir bicimde yonetebilmek i¢in konumsal veriye gereksinim duyarlar. Bocek
istilalar1 ve bunlarin vektor olarak sebep oldugu hastaliklar, dogal yollarla meydana
geldigi diistintiliirse dogal afet; eger bunlarin kasith yada tedbirsizlik yoluyla meydana
geldigi disiiniilirse insan kaynakli yani dogal olmayan afet kapsaminda
degerlendirilebilir. Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) vakalar1 da sonug itibari ile
Oliimle sonuglanan afet kapsaminda degerlendirilmelidir. Bu vakalarin analizi i¢inde

cografi dagilim 6nem arz etmektedir.

KKKA, kene kaynakli, 6liim orani fazla, zoonotik bir hastaliktir. KKKA hastaligi
ilk defa 1944 senesinde Bati Kirim’da tanmimlanan etkeni Bunyaviridae ailesinin
Nairovirus grubuna mensup bir RNA viriisiidiir. insanlara Hyalomma tiiriine ait kenelerin
1sirmast, kenenin deri iizerinde ezilmesi, enfekte ¢iftlik hayvanlarinin kesilmesi sirasinda
hayvana ait kan ve dokulara temas ve KKKA hastalarinin kanlar1 ve viicut sivilartyla
temas edilmesiyle bulasmaktadir. Hastalik i¢in risk gruplari arasinda tarim galisanlari,
hayvancilik yapanlar, c¢iftciler, ¢cobanlar, kasaplar, mezbaha calisanlari, veterinerler,
saglik personeli, askerler, kamp yapanlar, deri fabrikasi g¢alisanlar1 yer almaktadir.
Tiirkiye’de KKKA vakasi ilk defa 2002 yilinda rapor edilmistir. Giiniimiizde ise vakalar
artis egilimlidir. Tirkiye’deki vakalarin %90°1 ¢ift¢idir ve hastalik sikayeti ile gelenlerin
%60’1nda kene Oykiisii tespit edilmistir (Asri vd. 2015:364).

Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) konum bazli bilgilerin teknolojik ortamda
derlenmesi, girisinin yapilmasi, depolanmasi, sorgulanmasi, konumsal analiz islemlerinin
gerceklestirilmesi, sergilenmesi ve degisil veri formatlarinda sonug tiriin alinabilmesi
nedeniyle ortaya ¢ikarilmis bir bilgi sitemidir. Toplum ve hayvan saghigi agisindan risk

olusturan ve bilinen bir bélgede meydana gelen salgin ve hayvan hastalik vakalarinin,



mekani, sebebi ve dagilim bigimi ile iliskili sorgu ve analizler sonucu temin edilen tehdit
haritalamasi ve ivedi faaliyet plani ortaya konulmasi CBS’nin kullanim alanlar1 arasinda

yer almaktadir.

Yaygin g¢evresel yayilim belirtileri olan ve giiniimiizde gitgide artis goésteren
KKKA olaylarinin CBS araciligi ile giincel haritalarinin olusturulmasi tehdidin boyutunu
gorebilmek ve gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in onemlidir. Bu ¢alismada Giimiishane
ilindeki vakalarin mahalle ve koy temelinde vakalarin il genelindeki konumsal yayilim
haritasinin yapilmas:1 ve bu sayede risk alanlarinin belirlenerek gerekli onlemlerin

alinmas1 adina fayda saglanmasi amag edinilmisti.

Calismanin birinci boliimiinde kavramsal ¢erceve ve genel bilgilere yer
verilmigtir. Afet ve Afet yonetimi kavramlari;; Cografi bilgi Sitemi, ozellikleri ve
kullanim alanlari; KKKA, etken vektdr vb. hakkinda bilgi verilmistir. ikinci béliimde
CBS’nin Afet ve Afet Yonetiminde kullanimi, CBS’nin Saglik Alaninda kullanimi ve son
olarak da KKKA vakalarindaki uygulamalarina deginilmistir. Bu uygulama alanlarindaki
literatiir ¢alismalarindan drnekler verilmistir. Ugiincii boliimde ise Giimiishane ilindeki
2004-2014 yillart arasindaki KKKA vakalarinin CBS ortaminda degerlendirilmesi igin
verilerin diizenlenmesi, degerlendirilmesi ve dagilim haritalarinin olusturulmasi

goriilecektir.



1.

1.1. Afet ve Afet Yonetimi

1.1.1. Afet

BIiRINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE VE GENEL BILGILER

- Afet, insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan, normal

yasami1 ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar1 olumsuz

etkileyen dogal, teknolojik veya insan kdkenli olaylar olarak tanimlanmaktadir. Bir olayin

afet olarak adlandirilabilmesi i¢in, insan topluluklar1 ve yerlesim yerleri tizerinde kayiplar

meydana getirmesi ve insan faaliyetlerini durdurarak ya da kesintiye ugratarak bir ya da

daha fazla yerlesim birimini etkilemesi gerekmektedir (Giilkan vd., 2003).

Bu giine kadar birgok afet siniflandirmasi yapilmistir. Afet ve Acil Durum

Y o6netimi Baskanlhigi, dogal afetleri; jeolojik afetler, klimatolojik afetler, biyolojik afetler

olarak smiflandirmustir. /nsan kaynakl afetleri ise sosyal afetler ve teknolojik afetler

olarak siniflandirmaktadir (Tablo 1.1).

Tablo 1.1. Afet Tiirleri

[ Soguk Dalgas1

[ Asirt Kar Yagislari
[ Kuraklik

[ Orman Yanginlari
[ Hortum

DOGAL AFETLER INSAN KAYNAKLI AFETLER
‘3:?;8];:( Klimatik Afetler E%ce’i?é 'rk Sosyal Afetler Ti(g (:Ilgf, ik
_| Deprem L Yidirim [ Bocek _| Yangnlar ] Ulasim
1 Kaya " Sel Istilalar “1 Teror Saldirilart | Kazalari
Diismesi rCig [ Orman 71 Savaslar [ Biyolojik,
71 Tsunami I Sis Yanginlart 71 Gogler Niikleer,
"1 Camur [ Asit Yagmurlar [ Erozyon "1 Sabotaj Kimyasal Silahlar
Akintilari [ Hava Kirliligi [ Salgm ve Kazalar
1 Volkanik [ Sicak Dalgasi Hastaliklar [1 Maden
Patlamalar L Dolu Kazalar
| Heyelan L Tipi LJ Sanayi Kazalari
L Siklonlar
C Buzlanma
C Tornado
[ Tayfun
[ Hortum

Kaynak: www.afadem.afad.gov.tr; (2019)




1.1.2. Afet Yonetimi

Afetlerin 6nlenmesi agisindan insanlarin yapabilecekleri seyler kisithdir. Simdiki
zamanda ve onlimiizdeki yillarda afetlerle karsilasinca gergeklestirilebilecek en mantikli
faaliyet, afetlerin tesirinden kaginmak yada onlarin toplumlar tistiindeki tesirini asgariye
diistirmek nedeniyle aragtirmada bulunmak, degisik planlar ortaya koymak ve bunlari
faaliyete gegirmektir. Bu sebeple, insan yasam alanlarinda olusan dogal olaylar hakkinda
bilgi sahibi olmalari, onlar1 nedenleriyle birlikte ayrintisi ile bilmeleri ve bunlarin
tekerriirii halinde bu olaylardan asla etki gormeme veya minimum seviyede etki
gormelerine imkan saglayan faaliyetlerin tamami “Afet Yonetimi” olarak

adlandirilmaktadir.

(Cagdas afet yonetimlerinde, zayiatlarin en aza indirgenmesi, kayiplarin
Onlenmesi, 6n ¢alisma, tahmin ve 6n ikaz, afetleri anlama vb. afet evveli koruma amaclh
faaliyetler “Risk Yonetimi”; miidahale, tadilat, ihya vb. afet sonrasi faaliyetler ise “Kriz
Yonetimi” olarak takdir edilmistir (Kadioglu, 2008). Optimum bir afet yonetimi faaliyeti,
afet evveli, afet esnasi ve afet sonrasi gereklilik hissedilen biitiin faaliyetleri icermektedir.
(Demirci ve Karakuyu, 2004:71).

Sekil 1.1. Klasik Afet Yonetim Dongiisii

RiISK YONETIMI
Hazirhk
Tahmin ve
Risk erken uyari
azaltma Afet
Koruma \—/
o Dluzeltme
«f{/ .\—\\—\- Etki ve
Yeniden insa \\\ - ihtiyac
—e analizi
iyilestirme Miidahale
KRiZ YONETIMI

Kaynak: Kadioglu, 2011.



Afet yonetim sistemini risk yonetimi ve kriz yonetimi olarak ikiye ayirmak
mimkiindiir. Risk yonetimini, hazirlik ve zayiatlar1 en aza indirgeme evreleri, kriz

yonetimini ise miidahale ve iyilestirme evreleri olusturmaktadir (Kadioglu, 2011: 52).

1.2. Cog@rafi Bilgi Sistemleri

1.2.1. Cografi Bilgi Sistemleri Kavrami

Cografi bilgi sistemleri (CBS), bilgisayar tabanli bir sistem olup, konumsal
verilerin toplanmasina, depolanmasina, islenmesine, analiz edilmesine ve ilgili taraflara
sunulmasina olanak saglamaktadir. CBS igerisinde arazinin 6zellikleri, yollar, niifus,
demografik  ozellikler gibi  kategoriler olusturulup bunlar katman olarak
adlandirilmaktadir. Bu katmanlar sayesinde de analiz yapma ya da gorsellestirme daha
kolay hale gelmektedir. CBS icerisinde yer alan Oznitelik verileri de veri tabanina
kaydedilir ve bu veriler haritalar1 agiklayici niteliktedir. Sonug olarak CBS, cografi ve
cografi olmayan verileri bir araya getiren, bu verilerin planl bir sekilde toplanip, yonetilip

ve yorumlanmasini saglayan bir sistemdir.

Cografi bilgi sistemlerinin en 6nemli unsurlarindan biri haritalardir. Haritalar,
lizerinde c¢alisilan veri katmanlari ve yapilacak analizler igin cografi althk
olusturmaktadir. CBS’de kullanilan verilerin her birinin cografi bir bileseni vardir ve

konumsal veriler araciligtyla veri katmanlarin1 birlestirir.

CBS’de kullanilan veriler konumsaldir. Yani bu veriler cografi verilerdir. Bu
veriler birlestirilerek 6znitelik verileri olusturulur. Oznitelik verilerini, konumsal
ozellikler hakkindaki ek bilgiler olarak tanimlamak miimkiindiir. Ornegin bir hastane ele
alindiginda, hastanenin konumu konumsal veri olurken; hastanenin ¢alisan sayisi, hasta
kapasitesi, ¢alisanlarin egitim seviyesi gibi veriler 6znitelik verisi olmaktadir (Adana

Karaagag, 2018:51).

CBS en genel haliyle haritalandirma isleminde kullanilmaktadir. Bunun yaninda,
konumsal ve istatistiksel yontemleri kullanarak cografi veriler ve 6znitelik verileri ile
analiz yapmaya olanak vermesi de diger onemli islevlerindendir. CBS veri tabanlar1 ve

haritalar arasinda bir bag kurarak haritalandirma yapar.



Bir cografi bilgi sistemi, yazilim, donanim, veri, insan ve yontem olmak iizere bes
ana unsurdan olusur. CBS’nin mantigin1 anlayabilmek i¢in onu olusturan unsurlarin

aciklanmasi faydali olacaktir.

Sekil 1.2. CBS Bilesenleri

insanlar

|

Kaynak: Yilmaz, 2018

Insanlar (personel): CBS insanlardan bagimsiz olarak calisamaz. Sistemi
planlayan, uygulayan ve isleten, ayrica ¢ikan sonuglara gore karar veren birim de

insanlardir.

Veri: CBS’nin en 6nemli unsuru olan veri, ayn1 zamanda en yiiksek maliyete de
sahip olan unsurudur. Giiniimiizde pek c¢ok kaynaktan veri toplanabilmektedir. Bu
noktada oOnemli olan, verilerin dikkatli bir sekilde tanimlanip CBS c¢iktisinin

verimliliginin ve kalitesinin arttirilmasidir.

Donanim: Veriler islenmeden dnce, bilgisayarda depolanir ya da farkli formatlara

donistiirtiliir. Bu da donanim unsuru tarafindan gergeklestirilir.

Yazilim: CBS islemleri gerceklestirebilmek i¢in bir dizi yazilimlardan faydalanir.



Prosediirler (metotlar): Analizlerin dogru ve giivenilir sonuglar verebilmesi igin,
iyi tanimlanmis ve tutarl yontemler ile gergeklestirilmesi gereklidir (Meaden ve Aguilar-

Manjarrez, 2013).

1.2.2. Cografi Bilgi Sisteminin Temel islevleri

Cografi bilgi sistemlerinin rantabl olarak c¢alismasi baslica 4 islevin yerine

getirilmesine dayanir. Bunlar;

Veri toplama: Cografik veriler toplanarak, CBS*“de kullanilmadan 6nce mutlaka
sayisal yani dijital formata dontstiirilmelidir. Verilerin kagit ya da harita ortamindan
bilgisayar ortamimna doniistiiriilmesi islemi sayisallastirma (digitizing) olarak bilinir.
Modern CBS teknolojisinde bu tiir islemler biiylik boyutlu projelerde tarama teknigi
kullanilarak otomatik araglarla gerceklesir. Kiigiik boyutlu projelerde daha ¢ok masa tipi
sayisallastiricilar kullanilarak elle sayisallastirma yapilabilir. Bugiin bir¢ok cografik veri
CBS“ne uyumlu formatta hazir halde piyasada mevcuttur. Bunlar iiretici firmalardan

saglanarak dogrudan kurulacak sisteme aktarilabilir.

Veri yonetimi: Kiigiik boyutlu CBS projelerinde cografik bilgilerin sinirlt
boyuttaki basit dosyalarda saklanmasit miimkiindiir. Ancak, veri hacimlerinin genis ve
kapsamli olmasi, bunun yaninda birden ¢ok veri gruplarinin kullanilmas1 durumunda Veri
Taban1 Yonetim Sistemleri (Data Base Management Systems) verilerin saklanmasi,
organize edilmesi ve yonetilmesine yardimei olur. Veri tabani yonetim sistemleri bir
bilgisayar yazilimi olup veri tabanlarini yonetir veya birlestirir. Birgok yapida tasarlanmis
veri tabani yonetim sistemi vardir, ancak CBS i¢in en kullanislisi iligkisel (relational) veri
taban1 sistemidir. Bu sistem tasariminda veriler tablo bilgilerinin elde edilisindeki
diisiince yapisina uygun olarak bilgisayar belleginde saklanir. Farkli bilgiler i¢eren
tablolarin birbiriyle iligskilendirilmesinde bu tablolardaki ortak siitunlar kullanilir. Bu
yaklagim basit fakat esnek bir tasarim olup, genis ¢apta CBS uygulamalarinda

kullanilmaktadir.

Veri iglem: Bazi durumlarda 6zel CBS projeleri igin veri gesitlerinin birbirine
dontlisiimii veya irdelenmesi istenebilir. Verilerin sisteme uyumlu olmasi bunu

gerektirebilir. Ornegin, konumsal bilgiler farkli lgeklerde mevcut olabilir (yol verileri

1/100.000, niifus dagilim verileri 1/10.000, bina verileri 1/1.000 gibi). Tiim bu bilgiler
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birlestirilmeden 6nce ayni 6l¢ege doniistiiriilmelidir. Bu doniisiim goriintii amaciyla
gecici olabilecegi gibi bir analiz islemi i¢in siirekli ve kalici1 da olabilir. CBS, gerek
bilgisayar ortaminda obje ilizerine imlecin (mouse) tiklanmasi ile basit sorgulama
kapasitesine, gerekse c¢ok yonlii konumsal analiz araglariyla (tools) yonetici ve
arastiricilara istenen siiregte bilgi sunar. CBS teknolojisi artik cografik verileri
istatistiksel grafikler ve “eger olur ise..” (if conditions) Seklindeki mantik sorgulamalari
ve senaryolar Seklinde irdeleme asamasina gelmistir. CBS teknolojisi konumsal verilerin
sorgulanmasi ve analizinde, yazilimlar sayesinde, birgok veri her tiirlii geometrik ve

mantiksal isleme tabi tutulabilir.

Veri sunumu: Gorsel islemler yine CBS i¢in 6nemli bir islevdir. Bir¢ok cografik
Islemin sonunda yapilanlar harita veya grafik gosterimlerle gorsel hale getirilir. Haritalar,
cografik bilgiler ile kullanic1 arasindaki en iyi iletisimi saglayan araclardir. Kartograflarin
uzun yillardir harita tiretmesine karsin, CBS kartografya biliminin hizli gelismesine de
katkida bulunan yeni ve daha etkili araglar1 sunmaktadir. Haritalar, yazili raporlarla, ii¢
boyutlu gosterimlerle, fotograf goriintiileri ve ¢ok-ortamli (multimedia) ve diger ¢ikti

cesitleriyle birlestirebilmektedir (Yurdoglu, 2008: 13-15).

1.2.3. Cografi Bilgi Sisteminin Kullanim Alanlar:

CBS teknigi, ¢agimizda, tarim g¢alismalari, kent ve kirsal arazi diizenlemeleri,
orman ve yaban hayatinin korunma ve izlenmesi, arkeolojik ve jeolojik faaliyetlerde,
yerel idarelerin kent faaliyetlerinde, ekolojik ve atmosferik olaylarin gdzlenmesinde, arsa
ve arazilerin geometrik ve tescil faaliyetlerinin ifa edilmesinde ve sayisiz is kolunda
kullaniimaktadir. CBS bir tek meslek alanin 6zelinde olmasindan ziyade, disiplinler arasi
bir mevhumdur. Bunun yaninda dikkatten kagirilmamasi gereken konumsal veri ve diger
verilerin konuma dayal1 olarak tretilmesi ve farkli disiplinlerle paylasilmas1 haritacilik

mesleginin baglica vazifesidir. (Akga, 2000:10).
CBS yazilimlari,
 Otomasyonel haritalama
» Data transformasyonu

« Database yonetimi



* Harita birlestirme

» Mekansal analiz

« Interaktif goriint ve sorgu imkani

» Grafiki data girisi ve editleme

» Numarataj ve kodlama

* Ag analizi

» Oznitelik verileri ile tematik haritalama
« Fiziki harita analizi

Faaliyetlerinde faydali ¢6ziimler ortaya koymaktadir. Bu sebeple, belediye alt
yap1 yonetimi, imar plan1 yapim ve uygulamasi, kadastral veri tabanlar1 olusturma, ulasim
planlamasi, madencilik, ormancilik, yerel ve merkezi yonetim uygulamalari, egitim,
pazarlama, insaat miihendisligi, savunma, fabrika yonetimi gibi yiizlerce uygulamada

etkin olarak kullanilmaktadir.

Arastirma, haritalama, orman, ulagtirma, saglk, ¢cevre, kiiltiir, egitim gibi daha
bir¢ok temel kapsamlarda aktivitelerini siirdiiren kurum ve kuruluslar i¢cin CBS ortak bir
iletisim araci haline gelmistir. Bahsedilen kurum ve kuruluslarin yani sira, daha birgok
alanlarda hizmet veren farkli organizasyonlar kendi yiikiimliilik ve sorumluluklar

icerisine giren alanlarda CBS teknolojisinin farkli boliim ve modiillerini kullanmaktadir.

(Longley vd., 1999:25-26)

1.3. Kirim Kongo Kanamal Atesi Hastahg

Viral kanamali atesler; vektor viriis c¢esitlerinin sebebiyet verdigi anlik ortaya
cikan atesli ve kanamali hastalik vakalaridir. Viriis bazli kanama goriilen atesli vakalarin
etken faktorleri ¢ogunlukla kiigiik, tek iplikeikli, lipid zarli RNA virtisleri oldugu
bilinmektedir. Diinyanin farkli cografyalarinda ortaya ¢ikabilirler. Cogunlukla her bir
cesidi belli bir mekansal karakterlere ve vektorel ozelliklere, ara tasiyicilara ve toplumlar
nezdinde dagilim goziikmektedir. VKA ’lar sinek ve kene benzeri vektor unsurlar yardimi
sayesinde veya viriis bulagsmis kan ve viicut sivilar1 araciligi ile bulasabilme 6zelligine

sahiptirler (Ergoniil, 2006:99). Etken madde Bunyaviridae ailesinin Nairovirus cinsine ait



olan KKKA viriisiidiir (Bente vd., 2013:160). Viriisiin en énemli iletim yolu, viremik
konagin kani, cildi veya mukozasiyla temas vasitasiyla veya Hyalomma kenelerinin

1sirmastyla olmaktadir (Vorou vd., 2007).

Insanlar, KKKAV'ye maruz kaldiktan sonra hastalik gelistirdigi bilinen tek
konaktir. Hastaligin klinik spektrumu, asemptomatik veya hafif enfeksiyonlardan ciddi
hastalik ve Oliime kadar degisir (Bodur vd., 2012). KKKAV enfeksiyonu kisa bir
inkiibasyon periyodunun ardindan ilk olarak yiiksek ates semptomuyla kendini belli eder.
Ardindan yorgunluk ve miyalji olmak iizere spesifik olmayan semptomlara neden olur ve
siklikla kusma ve diyare eslik eder. Hastaligin siddetlenmesi trombositopeni, dolasimda
karaciger enzimlerinin yiikselmesi ve hemorajik belirtiyle karakterizedir. (Zivcec vd.,
2016). Oliimciil sonug tipik olarak yaygin intravaskiiler koagiilopati, sok ve ¢oklu organ
yetmezligi sonucudur. Hastalik sirasinda KKKAV, viicuda dagilmistir ve 6liimciil insan
vakalarinda dalak, akciger, kalp ve bagirsak dokularinda tespit edilmistir. Enfeksiyonun
ana hiicresel hedefleri mononiikleer fagositler, endotel hiicreleri ve hepatositlerdir (Burt
vd, 1997). Halen, kontrollii klinik arastirmalarda terapdtik segeneklerin etkinligi
kanitlanmamustir ve destekleyici bakim tedavinin temel dayanagi olmaya devam
etmektedir (Zivcec vd, 2016).

1.3.1. KKKA’nin Tarihsel Gelisimi

Bir viral kanamal1 ates olan KKKA cografi olarak yaygin zoonotik bir hastaliktir
(Vorou vd, 2007). Bilinen ilk olgu 12. yiizyillda giiniimiizdeki Tacikistan'da
tanimlanmistir. Belirti olarak idrar, rektum, dis etleri, balgam ve karin boslugunda
kanama olarak goriilmiistiir. (Hoogstraal, 1979). Modern donemde ise KKKA klinik
olarak ilk defa 1944-1945 seneleri Bat1 Kirim bozkirlarinda yaz doneminde genellikle
hasat islerinde ¢alisan sovyet askeri personeli i¢erisinde goziikmiistiir. Hastalik ilk defa
Kirim’da tespit edilmis kanama ve atesle seyrettigi icin Kirim Kanamali Atesi (KKA)
olarak isimlendirilmistir. Sovyet arastirmacilar tarafindan 1967 yilinda, KKA viriisii
bulasmis kisilerden alinan kan 6rneklerinin fare beyinleri igerisine uygulanmasi sonucu
“Kirim Kanamali Atesi” virlisii izole hale getirilmistir (Watts vd., 1988). Daha sonra
KKA viriisiiniin, 1956 senesinde Bel¢ika Kongo’sunda (bugiin ki Kongo Demokratik
Cumhuriyeti) atesi olan bir hasta kisiden izole haldeki Kongo viriisii ile antijenik anlamda



ayirt edilmesinin miimkiin olmadig1 gosterilmistir. Bu sayede, Avrasya, Asya ve Afrika
bezeklerinin miisterek Karakteri Kirim Kanamali Atesi-Kongo ve sonrasinda Kirim

Kongo Kanamali Atesi (KKKA) adi yerlesmistir (Hoogstraal, 1979).

Glintimiize kadar bildirilen KKKA salginlarinin diinyadaki cografi dagilimi Sekil
3'de gosterilmektedir (WHO, www.who.int, 2019.). 1970 6ncesinde, ¢gogu vakanin eski
Sovyetler Birligi ve Bulgaristan'dan geldigi gibi, Afrika'nin bazi boliimlerinde de KKKA
vakalar1 bildirilmistir. 1965'te Cin'de 6liim orani %80 olan bir salgin kaydedilmis ancak
ayrintilt olarak caligilmamistir. Afrika'daki kanamali vakalarin tanimlanmasi 19601
yillarda meydana geldi ve Giiney Afrika'da bir dizi derin aragtirma Kongo, Tanzanya,
Moritanya, Burkina Faso, ve Senegal'den ek salginlari rapor edildi. Daha sonra Irak,
Umman, Suudi Arabistan, Pakistan ve Birlesik Arap Emirlikleri (BAE) gibi orta dogu
tilkelerinden ¢ok sayida vaka da bildirildi. 2000 yilina gelindiginde Arnavutluk,
Bulgaristan, iran, Kenya, Moritanya, Pakistan, Senegal, Tiirkiye ve Yugoslavya’da

giincel vaka salginlar1 haber edilmistir (Ergoniil, 2006).

Sekil 1.3. KKKA’nin Cografi Dagilim

i [50‘ North latitude: Limit for ion of genus F u‘cks]

-

KKKA virolojik ve serelojik kanit ve vektdr prevelansi
Heryil rapor edilen 5 ile 49 arasi KKKA vakasi
B Heryil rapor edilen 50 ve iizeri KKA vakasi

Hyolamma keneleri gériilen dilkeler

Kaynak: WHO, www.who.int, 2019



1.3.2. KKKA’nin Epidemiyolojisi

KKKA, Bunyaviridea ailesinden Nairovirus tiirii iginde tanimlanan viriisiin etken
oldugu, %5-30 mortalite ile seyreden oliimciil bir hastaliktir (Ergoniil, 2006). Viriis ilk
olarak 1956 yilinda Kongo’da ve 1967 yilinda Kirim’da saptanmuistir. Kene yoluyla
bulagan viriislerden tibbi acidan Onemli olanlar iginde cografi olarak en yaygin
goriilenidir. Afrika, Asya, Giliney-Dogu Avrupa ve Orta Dogu’da yer alan 30’dan fazla
tilkede hastalik tanimlanmustir (Uyar ve Carhan, 2009). Serolojik olarak yakin
komsgularimizda daha dnceden tanimlanmasina ragmen Tiirkiye’de ilk vaka 2002 yilinda
Kelkit Vadisi’nde yer alan Tokat ilinde saptanmistir (G6zalan, 2007). Halk Salig1 Genel
Midiirligii  verilerine gore 2006-2016 yillar1 arasinda iilkemizde 9554 vaka
tamimlanmustir. Vakalarin biiyiik ¢ogunlugu i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu Bélgesi'nin
kuzey bolgesinden, ozellikle de Tokat, Sivas, Corum ve Erzurum’dan gelmektedir.
Vakalarin ¢ogunlugu mart ve ekim aylar1 arasinda ve oOzellikle haziran ve temmuz

aylarinda, kenelerin yogun aktif oldugu sezonda goriilmektedir. (Yilmaz vd, 2009)

Sekil 1.4. 2014 Y1l Tiirkiye KKKA Insidans Haritasi

Kaynak: HSGM, hsgm.saglik.gov.tr, 2019
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Sekil 1.5. Ulkemizde 2002-2016 Arasi Toplam KKKA Vaka Sayisi ve Oliimler
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Kaynak: Dogan, 2018:5

1.3.3. Risk Gruplari

Hastaligin gelisme riski tarim ile ilgilenenlerde, hayvancilikla ugrasanlarda
(ciftei, coban, kasap, mezbaha galisani, et ve et iiriinleri boliimiinde ¢alisan market is¢isi),
veterinerlerde, hasta hayvana temasi olanlarda, akut hastalara temas etme olasilig1 yiiksek
olan endemik bdlgelerde gorev yapan saglik personellerinde, askerlerde, kamp

yapanlarda, deri fabrikasinda galisan isgilerde yiiksektir

Bulasta en 6nemli rolii kene temas1 oynadigi i¢in, endemik bolgelerde yasayanlar
bu konuda bilgilendirilmeli ve alinabilecek dnlemler 6gretilmelidir. Kenelerin ¢ok oldugu
yerden uzak durulmali, sik¢a kene 1siriklar1 kontrol edilmeli ve viicudun agikta kalan
bolgelerini kapatacak kisisel korunma Onlemlerinin alinmasina dikkat edilmelidir

(Dogan, 2018:5).
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1.3.4. Bulasma Yollar:

KKKAYV, insanlara yaygin olarak vektdr olan Hyalomma cinsi keneler ile
bulagsmaktadir. Bu keneler vahsi hayvanlarda goriildiigii kadar evcil hayvanlarda da
goriilmektedir. Epidemiyolojik anlamda en kritik bulagsma sekli enfekte kene vektorlerin
kan emmesiyle olur. Kene vektorleri hastaligin dogadaki asil nakledicisi ve biriktiricisi
oldugu kabul edilmektedir. Viriis kene {izerinde biitiin yasaminda (bir-bir buguk yil) hatta
kusaklar boyunca kalmakta ve iireyebilmektedirler. Vahsi ve vahsi olmayan hayvan

tiirleri virtisleri sadece yedi-on giin siire ile tasiyabilmektedir.

KKKA insanlara kenelerin tutunmasi, enfekte hayvan ve insanlarin kan, viicut
sivilart1 ya da dokularma temasi sonucunda ya da laboratuvarlardan bulagmaktadir.
Hastanelerde nozokomiyal bulagsma oOnemlidir. Basta burun, agiz, dis eti, vajina,
injeksiyon bolgesinden kanamasi olan hastalarin gozlemleri sirasinda enfekte kan ile
temas sonucu infeksiyon riski %8.7, igne batmas1 gibi durumlarda infeksiyon riski %33
oranindadir. Laboratuvar ¢alisanlar1 enjektor, tibbi malzemeler gibi medikal aletlerin
yetersiz sterilizasyonu, hasta kani ile korunmasiz temas sonucu viriisiin kendilerine

gecebildigi bildirilmistir. Insandan insana bulas hastaligin ilk 7-10 giin siiresince olur.

KKKA, mezbaha ¢alisanlarina enfekte hayvanin kesimi ve sonrasinda bu etin
islenmesi sirasinda hastalik gegebilir. Kesim sonrasi kas dokusunda olusan asidemi
sayesinde viriisler aktifligini yitirdiginde etler tehdit unsuru olmaktan ¢ikmaktadir ve eti

yiyen sahislarda infeksiyon riskinin olmayacagi varsayilmaktadir.

KKKA hastaligimin  yayilmasinda mevsim, iklim, sosyal hareketlilik,
sosyoekonomik kosullar, kdyden kente gé¢ olmasiyla tarlalarin bos kalmasi ve bu nedenle
yabani hayvan sayisinin artigina bagl olarak gelisen gevreyle ilgili degisiklikler etkilidir
(Dogan, 2018:6).
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Sekil 1.6. Hyaomma Marginatum Ddéngiisii

IKINCI KONAK

Doymus digi

Konak arayan
agerigkin

4-20 gan (110- 120 giin)

Doymug nimf Ag erigkin
: . 6

Toprak

."\

Larva

Doymus
digi

(30-90 giin)

BIRINCI KONAK

Doymusg nimf Konak arayan

ag larva

Kaynak: TTB; www.ttb.org.tr, 2019
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IKiINCi BOLUM

2. CBS’NIN AFET, SAGLIK ve KKKA ALANINDAKI
UYGULAMALARI

2.1. CBS’nin Afet ve Afet Yonetimi Alanindaki Uygulamalar:

Cografi Bilgi Sistemleri; yeryliziine ait her tiirlii verinin, mekan ile iliskileri
kurularak bilgisayar ortamina aktarilmasi ve bu verilerin kullanilan 6zel programlar
vasitastyla depolanmasi, siniflandirilmasi, birbirleri ile karsilastirilmasi, analiz edilmesi,
giincellenmesi ve istenilen sekilde harita, grafik ve tablo olarak gorsel hale getirilmesi
islemlerini kapsamaktadir. Bu hali ile CBS, sadece ¢esitli verilerin bilgisayar ortamina
aktarilmas1 ve saklanmasi degildir. CBS’yi diger veri tabani sistemlerinden ayiran en
onemli 6zelligi, tim verileri yeryliziindeki ait olduklar1 mekana bagli olarak depolamasi
ve bunlar arasinda ¢ok cesitli mekansal iliskilendirmeler, yani cesitli analizler
yapilabilmesine imkan tanimasidir. iste; bu ¢ok cesitli analizlere ve sorgulamalara imkan
tantyan ve tiim sonuglarin ve verilerin, alanla iliskili vaziyette, harita seklinde
goriintiilenmesine olanak tantyan CBS, afetlerle ilgili arastirmalarda ve afet yonetimi ile

ilgili tim ¢aligmalarda kullanilabilecek en 6nemli bilgi sistemini olusturmaktadir.

CBS’nin afet yonetim sistemi ile ilgili ¢alismalarda kullanilmasinin ¢ok biiyiik

avantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralayabiliriz:

1. Etkin bir veri paylagim araci olmasi

2. Giincellenebilmesi

3. Hizli veri analizleri yapabilmesi ve kolay ¢oziimler sunabilmesi
4

Cok yonlii gorsellestirme imkani sunmasi (Demirci ve Karakuyu, 2004:82-84)

Ulkemizde Afet deyince ilk akla gelen deprem ve yakin tarihin en biiyiik depremi
Marmara depremidir. Dolayisi ile Tirkiye’de yapilan ilk Afet CBS 6rnekleri Marmara
bolgesinde ve deprem iizerinedir. ITU-Avrasya Yerbilimleri Enstitiisii tarafindan

“[stanbul i¢in Deprem Senaryolarmin Hazirlanmasinda Cografi Bilgi Sistemleri’nin
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Kullanilmasi, 2003” projesinde tamamlamis olunan ¢alismalar bu kapsamda iyi bir

ornektir. (Tiysiiz, 2003).

Bu kapsamda verilecek diger bir uygulama 6rnegi Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Planlama ve Imar Dairesi Baskanligi’nin Bakanlar Kurulu'nun 97/9436 say1 ve
13.03.1997 tarihli karariyla Zemin ve Deprem Inceleme Grubu’nun Istanbul genelinde
jeoloji-jeofizik ve sismolojik calismalar ile Istanbul’u olusturan zeminin 6zelliklerinin
aragtiriimasi, aktif olan faylarin belirlenmesi ve bu kapsamda istanbul metropol alaninin
depremselligini ortaya koymak iizere yaptig1 calismalardir (Yigiter, 2008:122). istanbul
ili i¢in yapilan Afet Bilgi Sistemi, halihazirdaki bilgilerin kullanimina ve her nevi
analizlerinin gergeklestirilmene imkan verecek ¢ok esnek bir yapidadir. Thtiya¢ duyulan
veriyi sorgulamak hayli kolaydir. Sorgulanmasi diisiiniilen bolgede hemen sorgulama
yapilabilir ve aninda bolgenin krokisi ¢ikti olarak olusturulabilir. Saglik merkezleri
ilgelerine, devlet ve 6zel oluslarina gore siniflandirilabilir. Tiim veriler arasinda capraz
sorgulamalar yapilabilir. Deprem esnasinda saglik binalarinin bilgilere ulasmak hayati
onem tagimaktadir. Bir ornek vermek gerekirse; herhangi bir olay yerine 2 km
yakinliktaki saglik kuruluslart bilgisine erismek miimkiindiir. (Yigiter, 2008:122) (Sekil
2.1).
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Sekil 2.1. Istanbul Afet Bilgi Sistemi Uygulama Sorgu Ornekleri
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Kaynak: Yigiter, 2008:123

Yiger, 2008 yilinda Ada ili 6l¢eginde Planlamada CBS ile Afet Bilgi Sistemi ve

Yonetimi modellemesi iizerine ¢alisma kapsaminda il genelinde tagskin, heyelan, kaya

diismesi gibi dogal olgular1 kapsamasmin yaninda deprem konusu yogun olarak,

planlama kapsaminda incelenmistir. Afet duyarli planlama kapsaminda altlik grafik

haritalar elde edilmis uygun analiz yontemi se¢ilmis. Calisma sonucunda, Sehrin afet riski

ortaya konularak yeni yerlesim bélgelerinin tercihinde planlamaya isik tutulmus ve

halihazirdaki yerlesim yerlerinin durumu degerlendirilerek muhtemel riskleri ortaya
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konmustur. CBS destegindeki ¢alismada boélge ve kent Ol¢eginde depreme duyarh
yerlesilebilirlik kistaslar1 dikkate alinmistir. Mevcut yerlesim yerlerinin muhtemel

riskleri ortaya konurken bu kistaslarla analiz yapilmistir (Sekil 2.2-Sekil 2.3).

Sekil 2.2. Adana ili Yerlesilebilirlik Analizi
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Kaynak: Yigiter, 2008:171
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Sekil 2.3. Adana Kenti Yerlesilebilirlik Analizi

GOSTERIM
SINIRLAR
] MAHALLE SINIRI

YERSEGIM ANALIZ
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[7] YUKSEK DERECEDE YERLESILEBILIR ALAN

YERLESILEBILIRALAN @
B_395 780 1580 2370 3,160
Kaynak: Yigiter, 2008:194

Aksarayl, 2005 yilinda yaptig1 ¢aligmada; Izmir ili igin CBS tabanl Acil Afet
Yonetim Sistemi tasarlamstir. ildeki olas afetler tetkik edildiginde en basta depremin
oldu bilgisine ulagilmustr. 11 igin dijital altlik meydana getirilmis. Temin dilen althiklar
aracihig1 ile Izmir i¢in dijital haritalar yapilmis ve gercekei deprem ihtimalleri kapsaminda
acil afet yonetimi icin ihtiya¢ duyulan analiz ve calismalar yapilmistir. Calisma
kapsaminda, olasi bir depremin ardindan zayiatlar1 minimuma indirgeyebilecek hayati

yonetimsel kararlar irdelenmektedir. (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. izmir CBS Destekli Acil Afet Yonetim Sistemi
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Kaynak: Aksarayli, 2005:161

Yurtoglu, 2008 yilinda yaptigi calismada Cografi Bilgi Sistemi teknikleri
kullanilarak olusturulan bir afet modeli iizerinden Alibeykdy deresinin tagsmasi sonucu
olusacak olasi bir kriz yOnetiminin nasil yapilacagi ve bunun ilgili yerlere nasil

iletilebilecegi sorusuna yanit aranmistir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. 300, 700 ve 1000m Mesafede Taskindan Etkilenebilecek Binalar

OLGEK : 1/8000

Kaynak: Yurtoglu, 2008:61

Ozdilek, 2007 yilinda yaptig1 calismada afet yénetimi igin kullanilabilecek erken
ikaz sistemleri ve bu sistemlerin CBS ile entegresini incelemis, Tiirkiye ve diinya

genelindeki durumun tespitini ve Marmara Denizi i¢in muhtemel bir tsunami riski i¢in
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anlik bir sistemin kullanabilirligini bir uygulama ile incelemistir. Sekil 2.6’da Calisma
kapsamindaki bolgelerden Denizkent Bolgesindeki Tsunami Etki Alaninin belirlenmesi,
Denizkent ve ¢evresindeki tarim arazilerinin tehlike altinda oldugunu ve siiflandirma

neticesinde olas1 su baskini alanlarinin oranlar: gériilmektedir.

Sekil 2.6. Denizkent Bolgesindeki Tsunami Etki Alanlar1 ve Siniflandirmasi

Denizkent

-

Sira No Siif Alan (Hektar) Yiizde(%)

1 Orman 8190.,57 14%
3 Tarla 11827.42 21%
4 Su 13487,37 24%
3 Bos Arazi 8889.10 16%
6 Yerlesim 14552,20 26%
Toplam 56946.66 100%

Kaynak: Yurtoglu, 2008:64-65

Selek, 2013 yilinda yaptig1 calismada yeni binalarin deprem duyarli olarak insa
edilmesini ve mevcutlarinda incelenerek gerekli Onlemlerin alinmasi gerektigini
vurgulamigtir. Yap1 yogunlugu dikkate alinarak, zaman ve maliyet agisindan tiim binalar
yerine belirli pilot bir bolgede calisma yapilmasi, diinyadaki 6rneklerde dikkate alinarak

hizli bir degerlendirme yontemi ile riskli yapilarin tespit edilmesi ve detayli analizlerin
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pilot bolgede yapilmasinin uygun olacagina dikkat ¢ekmistir. Afet olayr meydana
gelmeden risk tasiyan alanlarin tespiti, afet meydana geldikten sonrada en uygun
miidahale ancak etkin bir afet yonetimi sistemi sayesinde miimkiin olacagini, grafik ve
grafik olmayan verilerin iliskili olarak analiz ve gérsellestirmesine olanak taniyan Cografi
Bilgi Sistemleri afet yonetiminde politika olusturuculara 6nemli katki sagladigini beyan
etmistir. Yaptig1 alismada pilot bolge olarak segilen Konya, Selguklu, Feritpasa Mahallesi
icerisindeki halihazirdaki betonarme binalar hizli degerlendirme yontemiyle incelenmis,

risk siniflandirmasi ve CBS ortaminda analizler gergeklestirilmistir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7. Kisa Kolon Olan Binalarin Gosterimi

Kaynak: Selek, 2013:59

Yildir1 ve ark., 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alisma , Acil Durum Yonetim Sistemi
(ADYS) igin ger¢eve bir model tasarlama, ihtiyag goriilen kent verilerinin tespiti ve
toplanmasini, veritabani tasarlanma ve analiz islemlerini kapsamaktadir. Calismada
tasarlanan model sayesinde Trabzon i¢in bir ADY S meydana getirilmistir. Sehir icersinde
acil durum olarak degerlendirilebilecek ¢ok sayida senaryo tasarlanmis ve bunlar Trabzon

Acil Durum Yonetim Sistemi (TADYS) ile yonetilmeye ¢alisilmistir. Bu sistemin, acil
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durum vakas1 evvelinde, olay esnasinda ve akabinde karar-destek mekanizmasini hizli,
dogru ve etkin olarak gerceklestirdigi goriilmistiir. Calisma bulgulart yoniinde, bu
sekildeki sistemlerin sehirler agisindan bir tercih olmasindan daha ziyade artik bir
olmazsa olmaz olgu halini aldigi, can ve mal zayiatlarinin ancak bu sistemler sayesinde

en aza indirgenebilecegi vurgulanmustir (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Olay Mahalline Ambulans Ve itfaiyelerin En Uygun Giizergahlar
Uzerinden Yonlendirilmesi
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Kaynak: Yildirim vd., 2006

Yildirim, 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada Cografi Bilgi Sistemlerin’nin sorgulama
ve analiz yeteneklerinden faydalanarak mevcut kaza ve yangin verileri ile acil durum
noktalarimin  ulasilabilirlikleri, mevcut  istasyon noktalarmin  konumlarinin
degerlendirilmesi ve yeni istasyon olusturulmasi gerekli goriilen kritik bolgelerin
belirlenebilmesi amaglanmistir. Trafik yogunlugu, ulasim durumlart vb. kosullart da
icinde barindiran bir analiz yapmak icin farkli analiz yontemi kullanilmistir. Ag analizi
ve tampon analizi ile vaka konumlar1 incelenmis, cevap siiresi icerisinde ulasilabilen ve
ulagilamayan vakalar yogunluk analizi ile tespit edilmistir. Calismanin devaminda
eksiklik belirlenen bolgelere yeni istasyon onerileri getirilmis ve yeni istasyonlar ile

yapilan analizler sonucunda kapsama alanlarinda artis oldugu tespit edilmistir (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9. Acil Durum Istasyonlarimn (Siras ile) 10 Dk iginde Vaka
Ulasilabilirlikleri, Ulasim Saglamayan Bélgeler, Yeni istasyon Onerileri Ve Yeni
Istasyonlarla Beraber 10 Dk. i¢inde Vaka Ulasilabilirlikleri
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Kaynak: Yildirim, 2016
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2.2. CBS’nin Saghk Alanindaki Uygulamalari

Giiniimiizde bilgi teknolojisinin saglik alanindaki ¢alismalara katkis1 gitgide artis
gostermektedir. CBS saglik uygulamalarinda acil durum teknolojisi olarak benimsenen
bir sistem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik-Mekansal ¢evre iliskisi, saglik kuruluslarinin
yayilimi, c¢alisan yonetimi, birim kapasiteleri, cevresel hastalik analizi, tarama
caligmalari, acil miidahale ara¢ ve personel yonetimi CBS destekli saglik yonetim

caligmalari olarak siralanabilir.

Cografi Bilgi Sistemlerinin saglik alanindaki uygulamalari lilkemizde yaygin

olarak bulunmakla beraber genellikle hastalik takibi tizerinedir.

Durduran ve ark., 2004 yilindaki ¢alismasinda, CBS destekli Fenilketoniiri
vakalarinin tespit, 6nleme ve tedavi ¢aligmalar1 konu edinilmistir. Temin edilen vaka ve
iligki diger veriler CBS ortaminda altlik harita ile iliskilendirilerek vaka konumu, sebebi

ve yaygin gorildiigi yerler hakkinda sorgu ve analiz gergeklestirilmistir (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. Fenilketoniiri Haritasi ile Konumsal Sorgulamalar
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Kaynak: Durduran ve vd., 2004
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Durduran ve ark., 2005 yilinda Konya kent merkezi ve ilge bazinda goriilen diyaliz
hastalik vakalarinin CBS destegi ile konumsal tabanda iligkili olarak izlenme ve tedavi
icin bagvurduklar1 diyaliz kuruluglarmin konumun belirlenmesi ve diyaliz hastalarinin
daha ¢ok nerelerden, ne sebeplerle geldiklerine iliskin aragtirmalar gergeklestirmistir
(Sekil 2.11).

Diyaliz Merkezlerine gelen diyaliz hastasi kisilerin, kuruluslarin ekipman adedine
gore karsilastirilmasi, kurulug konumlarinin gorsel olarak vurgulanmasi, yakin bolgedeki

hastalar agisindan yeterlilik sorgulamasi vb ¢alismalar gerceklestirilmistir.

Sekil 2.11. Diyaliz Hastalarimin Cografi Bilgi Sistemi Yardimiyla izlenmesi
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Kaynak: Durduran vd., 2005

Gilinay Ergiin ve Sarag, 2006 yilindaki calismalarinda saglikta planlama ve
hizmetlerin ayrilmasi agisindan Samsun ilk derece saglik faaliyetlerinde CBS destekli bir

calismadan haritalamalar sunmuslardir.

CBS ortaminda saglik ocagi hizmet alanlarinin yapilari gorsellestirilerek saglik
ocagi faaliyet alanlarinin demografik yapisi ve hizmet gotiiriilen grup dagilimlar ve
gecen belirli bir siliredeki goriilen degisimler ve saglik ocagi calisan dagilimlar1 CBS

destegi ile ortaya konulabilecegi vurgulanmustir. (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. Samsun’da Saghk Ocaklarinda Gorevli Doktor Sayisi
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Kaynak: Giinay Ergiin ve Sarag, 2006

Giimiis ve ark., 2006 yilinda yaptiklar1 calismada Izmir ili 112 Ambulans
istasyonlarinin mevcut konumlari, vaka esnasinda etkin bir sekilde miidahale etmek
amaciyla olusturulduguna dikkat ¢cekmistir. Ancak istasyonlar olusturulurken kentin her
noktasina en kolay bigimde ulagimi saglamak i¢in istasyon yeri se¢iminde konum bazl
analizlerden yararlanilmadig1 sorununu tespit etmistir. Bu soruna ¢o6ziim iretmek

¢alismasinin temelini olusturmaktadir.

Yapilan caligmada 112 istasyonlarmin dagiliminin kent planinda yeterli diizende
olmadigi bulgularina ulagilmigtir. Bu sorun CBS analiz metotlarindan olan Voronoi,
Nokta Bazli Buffer Analizi ile de tespit edilmistir. Bilhassa her bir istasyonda en az bir
ambulans olma sarti dogrultusunda, her bir istasyon mesuliyet boélgesine bulunan
alanlarda (Giizelbahge, Gaziemir ve Cigli) bahse konu ambulansin bagka bir gorev
yerinde bulunmasi esnasinda diger vakaya en kisa siirede miidahale ihtimali olmayacagi
vurgulanmistir. Bu durumun sehrin biitiin noktalarina acil saglik hizmetlerinin zamaninda
ulastirilmasini engelledigine ve bu sorunu ortadan kaldiracak yeterli arag ve personel
kapasitesi ile donatilan en uygun konumlu 112 ambulans sebekesinin konum bazli

analizler ile CBS destegi ile gergeklestirilebilecegine dikkat ¢ekilmistir. (Sekil 2.13).
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Sekil 2.13. Tampon Bélge Analizi ile 112 Ambulans Istasyonlarimin Etki Alanlar
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Kaynak: Giimiis vd., 2006

Teksen ve Arik, 2006 yilinda yaptiklar: ¢alismada Kus gribi hastalig1 vakalarinin
belirlenmesi kapsaminda; Ulkede meydana gelen kus gribi hastaliklarinin haritalanmast,
bundan sonra meydana gelebilecek vakarin CBS destegi ile yOnetiminin
gerceklestirilmesi ve hastalik agisindan risksiz yeni tavuk ciftliklerinin olusturulmasini
hedeflemislerdir. CBS destegi ile biiyiin bilgiler tekbir ortamda toplanmig Tiirkiye’deki
kuslarin go¢ giizergahlari, goriilen kus gribi vaka bolgeleri ve sulak araziler kayit altina
alinmigtir. CBS, gelecek vaka perspektifi olusturma yetenegi araciligi ile gelecekte yiiz
yiize kalinabilecek baska vakalarin da bu bilgilerle birlikte degerlendirilerek ¢alisanlara
katkida bulunulmas1 hedef se¢ilmistir. Tiirkiye’deki gogmen kuslarin giizergahlarinda her
iki yana 10’ar km.lik tampon alan belirlenmis, sulak bolgelerin ¢evresine ise 30 km
yarigapinda tampon alan olusturulmustur. Sonrasinda tiim katmanlarin ayni ortamda

birlestirilmesi ile risksiz tavuk ciftlik bolgelerinin haritalanmasi yapilmistir (Sekil 2.14).
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Sekil 2.14. Risksiz Tavuk Uretimi Yapilabilecek Alanlarin Haritas
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Kaynak: Teksen ve Arik., 2006

Colak ve ark., 2007 yilinda yaptiklari ¢aligmada Trabzon’daki kanser vakalarinin
CBS ortaminda analizi ve dagilim haritalarin1 olusturmak ic¢in bir veri tabani tasarimi
gerceklestirmislerdir. Sonrasinda ise farki oOzellikte istatistiki tematik kanser haritalar
tiretmislerdir. Yerlesim bolgeleri igeren altlik haritalar iistiinde kanser vakalarinin dagilim
durumlart gosterilerek, bu vakalarinin mekansal ¢evresel 6zelliklerle birlikte kiyaslamali
miitalaa imkan1 saglanmistir. Sonug olarak yerlesim bdolgelerindeki kanser biiyiikliik
kistas1 olan insidans oranlar1 niifus bilgilerine dayandirilarak irelenmis ve bu insidans

oranlarina bagli olarak kanser yogunluk haritalamalar1 yapilmistir (Sekil 2.15).

Her yerlesim bolgesi i¢in ayr1 ayr1 hesap edilen insidans oranlaria bagli olarak
Trabzon Kanser Yogunluk Haritas1 iretilmistir. Yapilan calisma ile, kanser vakasi
dagilim bilgilerinin haritalanmasi1 sayesinde kanser izleme, Onleme vb. saglik
politikalarinin ~ belirlenmesinde CBS’nin  6nemli bir gorevde yer alabilecegi
vurgulanmustir. Sayisal kanser haritasi/haritalari, mekansal olarak kanser dagiliminin
gorsel ortamda gosterimini saglamanin yaninda, veri tabani destegi ile de ¢ok fazla
epidemiolojik istatistiki analizlerin ve sorgulamalarin rahatlikla gerceklestirilmesine

imkan vermektedir.
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Sekil 2.15. Trabzon li Kanser Yogunluk Haritas
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Kaynak: Colak vd. 2007

Giingor, 2006 yilindaki ¢alismasinda kayit altina alinan kanser gesitlerinin il ve
ilce yayilimini analiz ederek vaka yogun bolgeleri belirlemeye calismistir. Calisma ile,
saglik politika yapicilarina, hastalik belirleme kapsaminda zaman, hastalik sebeplerinin

ortaya konmasinda farkli fikir kazanimlarinda bulunacagi amag edinilmistir.

Bahse konu ¢alisma Konya’da 2006 y1l1 agisindan, en basta gelen kanser vakasinin
sindirim sistemi kanseri olduguna dikkat ¢ekmistir. Toplam 496 vakanin 121 adeti
sindirim sistemi kanser vakasidir. Gida tiikketim ¢esidi ve aligkanligt Sindirim sistemi
kanser vakasinin goriilmesi acisindan etken faktér oldugundan, aliskanliklar ve gidalar

dikkatlice incelenmelidir. Selguklu ilgesi vakanin en ¢ok goriildiigi yerdir. (Sekil 2.16).
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Sekil 2.16. Sindirim Sistemi Kanserleri U¢ Boyutlu Haritas
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Kaynak: Gongér, 2006

Ates ve ark., 2011 yili ¢aligmasinda, Tirkiye’deki ambulansla acil durum

hizmetleri kapsaminda eldeki olanaklar1 arastirmak niyetiyle halihazirdaki mevzuat ve

Tiirkiye’deki literatiir aragtirilmistir. Diinya ¢apinda acil durum faaliyetleri yiritiilirken

miidahale zamaninin belirleme kapsamindaki emsal uygulamalar arastirilarak miidahale

stiresini ve hizmet gotiirme standartlar1 tespit edilmistir. CBS mekansal analiz

yeteneklerinden destek alarak, Istanbul pilot bolgesinde bir calisma ile en uygun

ambiilans konumlarmi belirleme dogrultusunda model aplikasyon gergeklestirmistir

(Sekil 2.17).
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Sekil 2.17. Halihazir ve Tavsiye Edilen Ambulans Hizmet Alanlar
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Kaynak: Ates vd., 2011

Asri ve ark. 2011 yilindaki ¢alismada, Tirkiye’deki saglik faaliyetlerinin

tekrardan insa edilmesi cergevesinde 2003 yili ile ¢alismanin yapildig:r yila kadar
Bakanligin, “Saglikta Donilisim Programi” adi altinda bir program yiiriittiiglinden
bahsedilmistir. Bu dogrultuda saglik faaliyetlerinin niteligini yiikseltmek amaciyla Saglik
Bakanhg Iletisim Merkezi (SABIM) adinda bir ¢agr1 merkezi olusturulmustur. Bu
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birime 2004- 2009 yillar1 igerisinde Tiirkiye geneline bilgi alma, sikayet ve diger
basliklar1 altinda, degisik saglik mevzular1 ve uygulamalarina iliskin takribi 6 milyon
arama yapilmustir. Yapilan ¢aligma ile bahse konu sikayet verileri yillar bazinda iller
Olceginde CBS ortaminda analiz edilmistir. Calisma sonuglar1 raporlanarak bakanlik
mercilerine ulastirilmistir (Sekil 2.18) (Asri vd. 2012:1).

Sekil 2.18. 2007 Yihindaki SABIM’e Yapilan Sikayetlerin Sebeplere Gére Dagilimi
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Kaynak: Asri vd., 2011

Tirk, 2006 yili galismasinda, Kkanser hastaliklarina iliskin gerek goriilen
tedbirlerin ortaya konulmasi, mekansal ¢evre ile bu ¢evredeki kanser risk faktorleri
arasindaki baglantinin tespiti, vaka kontrolii, vaka ikametgahlarinin konum verisi ile
birlikte kaydinin tutulmasi vb amaglarla bilimsel standartlara uygun bir CBS yaklasimi
gelistirilerek Sivas 6l¢eginde hayata gecirmistir. 2007 ve 2010 araligindaki siirede Sivas
ilgeleri kanser insidans rakamlar1 cinsiyet ve yas Kriteri ¢er¢evesinde irdelenmis ve
halihazirdaki hal istatistiki sekilde etraflica gdzler 6niine serilmistir. Irdeleme sonucunda,

regresyon analizi neticesinde kanser insidans rakamlar1 yas grubu ve cinsiyet temelinde
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boliimlendirilmis ve erkekler i¢in R?= 0.998 kadinlar igin ise R?= 0.991 seklinde tespit
edilmistir. Bu sayede, bu esitliklerle her ¢esit yas araliginda her iki cinsiyet i¢in kanser
insidans rakami rahatlikla tespit edilebilmektedir. Bu esitlikler, halihazirdaki verileri

ihmal edilebilecek bir sapmayla temsil etmektedir (Sekil 2.19-Sekil 2.20).

Sekil 2.19. Sivas’daki Cinsiyete Gore Yas Grubu Olceginde Ortalama Kanser
Insidans Rakamlar.

ORTALAMA KADIN KANSER INSIDANS ORANI

=~ ORTALAMA ERKEK KANSER iNSiDANS ORANI
ORTALAMA KADIN KANSER INSIDANS ORANI DENKLEMI
—==ORTALAMA ERKEK KANSER iNSiDANS ORANI DENKLEMI

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

ORTALAMA KADIN KANSER iINSIDANS ORANI DENKLEMI
y =-0.005x° + 0.1456x5 - 1.6173x* + 8.4323x* - 21.139x2 + 26.687x - 11.793
R?=0.991
ORTALAMA ERKEK KANSER iNSIDANS ORANI DENKLEMI
y = 0.0075x8 - 0.2034)5 + 2.0655x* - 10.059x3 + 25.419x? - 30.963X + 15.534
R2=0.998

Kaynak: Tirk., 2014
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Sekil 2.20. Sivas Ilgeleri Erkek Kanser Vakalari insidans Rakam Dagilim
Haritalamasi

2007 - 2010 YILLARI ARASINDAKI SiVAS iLi
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Kaynak: Tirk., 2014

2.3. CBS’nin KKKA Alanindaki Uygulamalar:

Konuma bagli bilginin organizasyonu, kullanimi ve sunumunu i¢ceren CBS farkl
disiplinlerin bir arada trettigi verilere dayanarak global sorunlara sistem yaklagimi
cercevesinde ¢ozlimler bulmay1 amaclayan bir teknoloji olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tip bilimi ile CBS teknolojisi arasindaki iligki insanin ¢evresi ile etkilesimi sonucunda
cografi ortamda meydana gelen hastaliklarin yerytiziindeki dagilislarini, bu hastaliklarin
ortaya c¢ikis nedenlerini, etkiledikleri niifus miktar1 ve bu konuda yiiriitiilen saglik
hizmetlerini bir sentez halinde ele alan bir arastirma alani halini almistir (Sisman vd.

2011:1).
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Terzi ve ark. 2011 yili ¢alismasinda, 01.01.2004 ve 31.12.2008 siiresi boyunca,
Samsun ilindeki hastanelerde ve Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
KKKA tanisi alan hatalarin ikamet adreslerini belirleyerek Cografi Bilgi Sistemlerini
kullanarak hastalik i¢in bir epidemiyolojik risk haritast olusturmak i¢in risk alani ve
mekansal dagilim haritasin1 saglamayir amaglamistir. Bu c¢alismada ozellikle vaka

ikametgah adreslerinin (Amasya ve Samsun) yiikselti durumlarina dikkat ¢ekilmistir
(Sekil 2.21).

Sekil 2.21. Vakalarin Meydana Geldigi Yiikselti Haritasi.
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Kaynak: Terzi vd., 2011

Sisman ve Ark. 2011 yili ¢aligmasinda, biiylik cografi yayilim gozlenen ve son
zamanlarda gitgide artig gosteren KKKA vakalarinin Samsun saglik birimlerinde tani
olarak KKKA belirlenmis vakalarin ikametgahi tespit edilerek, hastaligin risk alanlarinin
ile riskin boyutlarinin belirlenmesi amaglanmustir. Ayrica risk olusturabilecek faktorler

tespit edilmeye caligilmistir (Sekil 2.22).
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Sekil 2.22. Tice Bazinda Vaka Niifus Oram
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Kaynak: Sisman vd. 2011

Mostafavi ve ark. 2013 c¢alismasinda bildirdigi tizere 1999-2011 yillar1 arasinda
Iran'da 871 KKKA vakasi teshis edildi. Mekansal analiz, bu hastaligin bu yillardaki
insanlarda ana odak noktalarmm dogu Iran'da ve ikinci en yaygin odaklarin kuzeydogu
ve merkezi Iran'da oldugunu gostermistir. Iran'm kuzeydogu kuzey dogusunda iki
hayvancilik toplulugu tespit edildi. Bu calismanin sonuglarina dayanarak, enfeksiyon

muhtemelen Dogu ve Bat1 komsu iilkelerden Iran'a girdigi tahmin edilmistir (Sekil 2.23).

Sekil 2.23. 1999-2011 Yillar1 Arasinda fran’daki KKKA Vaka Dagihim
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Kaynak: Mostafavi vd. 2013
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Aker ve ark., 2015 yili caligmasinin amaci, Kirim-Kongo Kanamali Atesi
(KKKA) tanis1 konan olgularin Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) yardimi ile
epidemiyolojik 6zelliklerini analiz etmek ve epidemiyolojik risk haritasi olusturmakti.
Calisma kapsaminda 01.01.2004 ve 31.12.2013 tarihleri arasinda KKKA tanisi konan 434
vaka verileri istatistiki analizine tabi tutulmustur. KKKA i¢in bir risk haritas: olusturmak
amactyla dijital bir Kastamonu haritas1 CBS yazilimina aktarilmistir. KKKA'in en
yiiksek kiimiilatif insidanst 41,29/10000'dir ve 1001-1200 metre yiikseklikte yasayan
insanlardadir. KKKA vakalari ile deniz seviyesindeki ikamet edenlerin seviyelerinin
ROC analizi %74,5 egrisi altinda bir alan ortaya ¢ikardi (% 95 CI: 0.72-0.76, p <0.05).
836.5 metre bir kesme noktasinda, duyarlilik 0.74 ve 6zgiillik 0.76 idi. KKKA'nin
kiimtilatif insidansi, kisi basina hayvan sayis1 (r = 0.76) ve kisi basina tarim arazisi alani
(r=0.59) (p <0.05) ile anlaml1 olarak iliskili idi. Kiimiilatif insidans ile ormanlik alan
yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Bu ¢aligma deniz seviyesinden 836,5
metreden daha yiiksekte hem tarimda ve hem de hayvancilikta ¢alisan kadin ve erkeklerin
Mayis-Temmuz aylar1 arasinda KKKA riski altinda oldugunu ortaya koymaktadir.
Hastaligin epidemiyolojisini tam olarak belirlemek igin vektor kenelerin ekolojisinin

ayrintili bir sekilde incelenmesi gerekmektedir (Sekil 2.24).

Sekil 2.24. Kastamonu 2004-2013 Yillar1 KKKA Risk Haritasi
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Kaynak: Aker vd., 2015
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UCUNCU BOLUM

3. 2004-2014 YILLARI ARASI GUMUSHANE ILINDEKiI KKKA
VAKALARININ CBS KONUNUN ONEMIi ORTAMINDA ANALIZI

3.1. Problemin Durumu

Kirirm Kongo Kanamali Ates (KKKA) hastaligi 6rnegi ile afet yonetiminde

cografi bilgi sistemi uygulamasi.

3.2. Konunun Onemi

Afet yonetiminin temel amaci can ve mal zayiatini en aza indirmek ve halki dogal
ve insan etken afetlerden korumaktir. Dogal ve insan faktorli bocek istilalart ve onlarin
neden oldugu Oliimciil hastaliklarda afet kapsamindan degerlendirilmelidir. KKKA
hastalig1 bugiine kadar ki Oykiisii ile afet kapsaminda degerlendirilerek teknolojinin
verdigi imkanlarla analiz edilmeli ve gerekli onlemler alinmalidir. Bir ¢ok alanda
mekansal bilgi yonetimi ve analiz araci olarak kullanilan CBS, Afet ve Saglik alaninda
da 6nemli avantaj saglayacagi yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir. KKKA hastaliginin
CBS ortaminda analizi, vaka karakterinin konum Ozelinde tespitine, ¢evre ve diger
faktorlerle iligkisinin belirlenmesine ve riskli bolgelerin belirlenerek 6nlem alinmasina

imkan saglamasi agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.

3.3. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligsmada Afet yonetiminde CBS uygulamasinin bir 6rnegi olarak Giimiishane

ilindeki KKKA vakalarinin CBS ortaminda analizi amaglanmustir.
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3.4. Beklenen Yararlar

Gimishane ilindeki riskli bolgeler saptanarak gereken tedbirlerin alinmasina

katki saglamak ve sonraki ¢aligmalar i¢in dnerilerde bunmaktir.

3.5. Arastirmanin Varsayimlari

Bu giine kadarki arastirmalarin vaka karakterine uygun olarak; vakalarin
gorlildiigli cografi yiikselti, bitki Ortlisii ve kisi ugrasi/meslek grubu o6zelliklerini
yansitmasi ongoriilmistiir. Vaka kayitlarinin ilgi kurumlarca dogru ve eksiksiz tutuldugu

varsayilmistir.

3.6. Arastirmamn Kisithhklari

Caligsmada kullanilacak veriler, 6zellikle konumsal bilgi ve diger vaka 6zellikleri
olarak belirli bir standart da tutulmamistir. Mahalle ve kdy bazinda yapilacak ¢alismada
kullanilacak mahalle ve koy haritasi, yerlesim yeri isimleri ve niifus verisi ile uyum

acisindan kisithiliklara sahiptir.

3.7. Arastirmamin Modeli

Vaka verilerinin adres bilgilerine dayanarak CBS ile mahalle ve kdy temelinde

konumsal dagilimi yapilmistir. Sonuglar literatiir verileri ile karsilagtirilmigtir.

3.8. Arastirmamin Kapsam

Giimiishane Saglik 11 Miidiirliigiince kayd: tutulan il genelindeki 2004-2014 yillar1
arasinda goriilen 11 yillik KKKA vakalarinin mahalle ve kdy 6l¢eginde CBS ortaminda

dagilim haritalarinin olusturulmasi ¢alismanin kapsami olarak amacglanmistir.
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3.9. Veri Toplama Araglar1 ve Yontem

Tez onerisine dayanarak Sosyal Bilimler Enstitiisii kanaliyla Glimiishane Saglik
Il Miidiirliigiine génderilen yazi kapsaminda kayd: tutulan il genelindeki 2004-2014

yillar1 arasinda goriilen 11 yillik KKKA verileri temin edilmistir.

2004 yili oncesinde veri olmadigr goriildi. 2014 yili sonrasindaki verilere
ulasilamadi. Verilerin kayit altina alinma sekli yillara gore standart olarak farklilagma
gostermektedir. Ilk yillarda vakanin ciddiyeti tam olarak anlasilmadigindan kayitlarda

ayrinti bulunmamaktadir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. 2004 Y1ih Veri Ornegi

YIL 2004

GUMUSHANE POZITIF  NEGATIF
Kinkli/Kazantas *
Kase/ x
Torul merkez/harmancik kéyii
Aktas/gllacar kdyi
TEKKE *
Kinkh/Y_Alch *
Kinkl/Kazantas kdyi
Haskéy/Oviindii kéyii =

*

00~ D M &= W N -

Sonraki yillarda vakanin ehemmiyeti anlasinca kayitlarda ayrintilarda
bulunmaktadir. Toplumsal farkindalik artinca saglik kurumlarina basvuru yogunlugu da

artmistir. Bu yiizden vakalar Isirik, Yatan Hasta ve Kesin Vaka olarak ayrim yapilmistir.

(Sekil 3.2).
. . -e
Sekil 3.2. 2010 Y1l Veri Ornegi
KIRIM KONGO KANAMALI ATESI OLASI(YATAN HASTA) VAKA BILDIRIM CIZELGESI
Génderen il Saghk Midiirligii: GUMUSHANE Tarih:20.10
YIL:2010
Hastaney Adresi Yerlesik vaka Akibeti : Lab. 1
e bagvuru
tarihi Epi no __Adi-Soyadi Koy/Mah ilgesi ili Evet Hayir Sifa Ekslgm PCR hastane sonug
1 14/04/10 61/2010/2-1 ¥ i m Tutenli koyu Kelkit :G.hane X X pozitif ; pozitif KTU Taburcu
2 03/05/10 :61/2010/7-1 1 Sokmen Koyu :Kelkit :G.hane: x X pozitif : pozitif KTU  Taburcu
3 04/05/10 :61/2010/8-1 Deredolu Beld :Kelkit G.hane | x X negatif KTU  Taburcu
4  06/05/10 i61/2010/10- 4 Dortkonak K Merkez | G.hane X X negatit pozitif KTU  Taburcu
5  18/05/10 :61/2010/14- 28 Sogutlu Beld.  Kelkit G.hane ! x X negatit negatif KTU  Taburcu
6  18/05/10 :61/2010/16- of Harriyet Mah. Kelkit G.hane ! x pozitif : pozitif KTU  Taburcu
7 :19/05/10 61/2010/12- Bezendi Koyu Kelkit G.hane X X pozitif : Num_Hst. {Taburcu
65 03/09/10:29/2010/55-1 = ; 20N Obalar K Kelit :G.hane | x negatif k.d.h Taburcu
66 | 04/09/10:29/2010/56-1 = “ akpinar koyu  ‘Merkez :G.hane | x pozitif ig.d.h Taburcu
67 | 04/09/10:29/2010/57-1 E - Deredolu Beld Kelkit G.hane ! x negatif |GDH Taburcu
68 | 21/11/10:61/2010/90-1 $ Sogutli Beld. Kelkit :G.hane . x negatif {KTU Taburcu

Toplam Isirik Sayisi 1225
Hastanede Tedavi Goren |68
Yatan Hasta Sayisi 3
Pozitif Hasta Sayisi i51

Eks Olan Kisi Sayisi 2

Veriler her ne kadar zamanla gelisim gosterse de Cografi Bilgi Sisteminde yani
konum bazl1 analiz i¢in saglikli konum verisi icermemektedir. Konum bazli analiz i¢in
miimkiinse koordinat bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak bu teknik olarak miimkiin
degildir. Vakalarinin saglikli analizi i¢in 1sirik yoresi bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Buda teknik olarak ¢ok zor goriilmektedir. Verilerdeki tek konum bilgisi ikamet adresidir.

Bunlarda Sekil 3.1-Sekil 3.2°de goriildiigii tizere standart yoktur. Bazi verilerde ayr1 kdy
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ve ilge siitunlar1 varken bazi verilerde tek siitunda toplanmistir. Bazi verilerde kisaltma
varken bazi verilerde yoktur. 11 yillik siirede yasa vb. etkilerle yerlesim yeri isim
degisimleri olmustur. Bu yiizden eldeki Glimiishane mahalle/kdy haritasindaki (Sekil 3.3)

yerlesim yeri isimlerine gore biitiin KKKA verilerinin adres bilgileri elden gegirilmistir.

Sekil 3.3. Giimiishane Mahalle/Koy Haritas1 Ve lliskili Oznitelik Tablosu

KOY ADI IL_ADI ILCE ADI KOY ILCE
OVUNDU GUMUSHA | MERKEZ OVUNDU_MERKEZ
AALICLE GUMUSHA | MERKEZ AALICLI_MERKEZ
KAZANTAS GUMUSHA | MERKEZ KAZANTAS_MERKEZ
KIRIKLI GUMUSHA | MERKEZ KIRIKLI_MERKEZ
UcKoL GUMUSHA | MERKEZ UCKOL_MERKEZ

|_| DUGUNYAZ| GUMUSHA | MERKEZ DUGUNYAZ]_MERKEZ

|| AKGEDIK GUMUSHA | MERKEZ AKGEDIK_MERKEZ
KILICOREM GUMUSHA | MERKEZ KILICOREN_MERKEZ
YAYLADERE GUMUSHA | MERKEZ YAYLADERE_MERKEZ

|| ARSLANCA GUMUSHA | MERKEZ ARSLANCA_MERKEZ
DUMANLI ‘GUMUSHA | MERKEZ DUMANL| MERKEZ
GUNGOREN GUMUSHA | MERKEZ ‘GUNGOREN_MERKEZ
DORTKONAK GUMUSHA | MERKEZ DORTKONAK_MERKEZ
DUYMADIK GUMUSHA | MERKEZ DUYMADIK_MERKEZ
ARDUC GUMUSHA | MERKEZ ARDUC_MERKEZ

- KALE GUMUSHA | MERKEZ KALE_WMERKEZ
= KARAWMUSTAF GUMUSHA | MERKEZ KARAMUSTAF_MERKEZ

SUBASI GUMUSHA | KOSE SUBASI KOSE
GUDUL GUMUSHA | KELKIT GUDUL_KELKT
BOGAZYAYLA GUMUSHA | SIRAN BOGAZYAYLA SIRAM

|| SEYDIBABA GUMUSHA | SRAN SEYDIBABA_SIRAN
OZANCA GUMUSHA | SRAN OZANCA_SIRAN
BOLLUK GUMUSHA | SRAN BOLLUK_SIRAN
AKCALI GUMUSHA | SIRAN AKCALL SIRAN

|| SINANLI GUMUSHA | SIRAN SINANLI_SIRAN
BABACAN GUMUSHA | SIRAN BABACAN_SIRAN
AKBULAK GUMUSHA | SIRAN AKBULAK_SIRAN
KONAKLI GUMUSHA | SRAN KONAKLI_SIRAN
AKYAYLA GUMUSHA | SRAN AKYAYLA_SIRAN
ARAKDY GUMUSHA | SIRAN ARAKOY_SIRAN
INCEDERE GUMUSHA | SIRAN INCEDERE_SIRAN
KADICAYIRI GUMUSHA | SIRAN KADICAYIRI_SIRAN
KAYHAKBAS] GUMUSHA | SIRAN KAYNAKBAS| SIRAM
ALANCIK GUMUSHA | SRAN ALANCIK_SIRAN
ALICKOY GUMUSHA | SRAN ALICKOY SIRAN

Sekil 3.4. Veri Adres Bilgilerinin, Mahalle/Kéy Haritas1 Oznitelik Tablosuna Gore

Diizenlenmesi
kesin pozitif vaka 2011 YILI KKKA YATAN HASTALAR
Sira Ng |Ya§ Koy/Mahalle ilge Hastane Yatig tarihi | PCR IgM IgG |Sonug tarihi
29/2011/1-1 48 At — 21 Y .Kulaca Siran | Erzurum Arst. | 13/04/2011 (=) (+) sifa 21/04/2011
29/2011/2-1 W 28 | Altinpinar B Torul KTU Farabi | 22/04/2011 ) (+) sifa 28/04/2011
29/2011/3-1 |8 27 Gokeeler k Siran KTU Farabi | 27/04/2011 (+) (+) sifa 10/05/2011
29/2011/4-1 ] == 5 Kiligtagi K Kelkit KDH 10/05/2011 (=) ) sifa 12/05/2011
29/2011/5-1 ] S | 61 Sitveren k Kelkit Trb.Num. H. [ 11/05/2011 (+) (+) sifa 18/05/2011
6 | 29/2011/6-1 i 28 | Deredolu B Kelkit | Trb.Num. H. | 12/05/2011| (+) (+) sifa 17/05/2011
74 61/2011/5-1 S N 51 Cumh.Mah. Kose KTU Farabi_| 20/05/2011 (+) (+) sifa 30/05/2011
8 | 29/2011/7-1 § 46 | Gerdekhisar K| Kelkit | Erzurum Arst. [ 21/05/2011 | (+) (+) sifa 31/05/2011
e 0 o

‘ATAN HASTALAR

sidv[EpiNo | ~ [Hastane |~ [Yatis tari | PCE~ [ Igi [ Ig¢~ [Sonug |~ [tarihi |~ |
29720111 ERKEZ  SIRAN  GUMUSHANE [Erzurum Arst[13/04/2011] (=) | [+ sita__|21/047

2| 297201172~ 8 |[ALTINPINAR TORUL _|ALTINPINAR  TORUL  GUMUSHANE | KTU Farabi [22/04/2011] () | (+ sifa__|28/04/2011]

3 [ 29720 7 |GOKCELER SIRAN __|GOKCELER SIRAN  GUMUSHANE | KTU Farabi [27/04/2011] (+) | (+ sifa__|10/05/2011]
5 |KILICTAS KELKIT KILICTAS KELKIT  GUMUSHANE KDH /20 - - sifa 12/05/:

SUTVEREN_KELKIT SUTVEREN  KELKIT  GUMUSHANE | Trb.Num. H. /05/20 + + sifa [18/05/2011]

= [DEREDOLU_KELKIT _|DEREDOLU  KELKIT ~ GUMUSHANE [ Trb.Num. H. | 12/05/20 - - sifa__|17/06/2011

7 - : MERKEZ KOSE MERKEZ ~ KOSE  GUMUSHANE [ KTU Farabi | 20/05/20 - - sifa__|30/0/20
8 - GERDEKHISA_KELKIT |GERDEKHISA KELKIT  GUMUSHANE [Erzurum Arst[21/05/20 - - sifa__|31/08/2011]

Bu veriler CBS yazilimi ortaminda Glimiishane mahalle/kdy haritasi ile iligkili
Oznitelik tablosu verileri ile baglant1 kurularak harita tizerinde analizi yapilmistir. Her yil
icin vaka goriilen yerlesim yeri gri renkle belirtilmistir. Vaka sayilar1 ise her bir nokta bir
vakaya denk gelecek sekilde vaka goriilen yerler iizerinde noktasal veri olarak

belirtilmistir. Vakalar yatan hasta, kesin vaka ve eks olmak tizere tige ayrilmistir (Sekil
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3.5-Sekil 3.15). Sekil 3.16’da 2004 ve 2014 yillar1 arasi biitiin veriler birlikte
belirtilmistir. 2012 ve 2013 yillarinda birer vakada sonuglar1 negatif ¢iksa da sonug eks

olmustur.

3.10. Hipotez

KKKA vakalarinin, konum ve diger ¢cevresel faktorler ile anlamli bir iligkisi iginde

oldugudur.

3.11. Bulgular

Sekil 3.5. 2004 Yih KKKA Verilerinin CBS Ortaminda Analizi

Toplam kene 1sirik sayisi Veri yok
Toplam yatan hasta sayisi 27
Toplam pozitif vaka sayisi 13
Eks pozitif vaka sayis1 0
Eks negatif vaka sayisi 0

2004 KKKA
Vakalari

|:] Mahalle/Kdy Siniri
|:| 1 Nokta = 1 Vaka

® EKS
e  KESIN VAKA
®  YATAN HASTA
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Gilimiigshane’de kayda gecen ilk vakalar 2004 yilindadir. Isirik verileri ayrica
tutulmamistir. Biitiin ilgelerde vaka goriilse de Merkez ve Kose’de vaka daha yogun
goriilmektedir. Ayrica dikkat ¢ceken bir unsurda Kose, Merkez ve Torul vakalarinin belirli
bir giizergah dahilinde meydana geldigidir. Buda etken faktorlerin yapay yollarda

tasinmis olabilecegi kanaatini olusturmaktadir.

Sekil 3.6. 2005 Yih KKKA Verilerinin CBS Ortaminda Analizi

Toplam kene 1sirik sayisi Veri yok

Toplam yatan hasta sayisi 33

Toplam pozitif vaka sayisi 4
Eks pozitif vaka sayisi 2
Eks negatif vaka sayisi 0

2005 KKKA
Vakalari

|:] Mahalle/Koéy Siniri
[] 1 Nokta = 1Vaka

e EKS
e  KESIN VAKA
®  YATAN HASTA
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2005 yilinda da 1sirik verileri ayrica tutulmamistir. Kése disinda biitiin ilgelerde
vaka goriilse de Merkez, Torul ve Kelkit’de vaka daha yogun goriilmektedir. 2004 yilina
nazaran vakalarinin belirli bir giizergah dahilinden daha ziyade daginik vaziyette
meydana geldigi goriilmektedir. Toplam 33 vakadan sadece 4 vakaya kesin tani konmasi
ve kesin vakalardan 2 tanesinin eks ile sonuglanmasi dikkat ¢eken bir unsurdur. Bir

vakanin da sehir disinda ikamet eden bir kisi oldugu kayda ge¢mistir.

Sekil 3.7. 2006 Yih KKKA Verilerinin CBS Ortaminda Analizi

Toplam kene 1s1r1k sayis1 Veri yok
Toplam yatan hasta sayist 33
Toplam pozitif vaka sayisi 27
Eks pozitif vaka sayisi 1
Eks negatif vaka sayisi 0

2006 KKKA
Vakalari

[:l Mahalle/Kéy Siniri
|:] 1 Nokta = 1 Vaka

® EKS
e KESIN VAKA
®  YATAN HASTA

2006 yilinda da 1sirik verileri ayrica tutulmamustir. Kose ve Kiirtiin’de vaka

goriilmemistir. Torul’da goriilen iki vakadan sadece birine kesin vaka tanist konmustur.

46



Vakalar genellikle Merkez, Siran ve Kelkit’de daha yogun goriilmektedir. Vakalar
ozellikle Kelkit ilgesinde dagiiklik gosterse de belirli bir giizergah ya da komsuluk
iligkisi oldugu dikkat ¢ekmektedir. Toplam 33 vakadan 27 vakaya kesin tan1 konmasi ve
kesin vakalardan sadece 1 tanesinin eks ile sonuglanmasi bir 6nceki yila gore dikkat ¢eken

bir unsurdur.

Sekil 3.8. 2007 Yih KKKA Verilerinin CBS Ortaminda Analizi

Toplam kene 1sirik sayisi Veri yok
Toplam yatan hasta sayisi 32
Toplam pozitif vaka sayisi 28
Eks pozitif vaka sayisi 1
Eks negatif vaka sayisi 0

2007 KKKA
Vakalari

[:’ Mahalle/Koy Siniri
[ 1 Nokta = 1 vaka

e EKS
e KESIN VAKA
®  YATAN HASTA

2007 yilinda da 1sirik verileri ayrica tutulmamistir. Yine Kdse ve Kiirtiin’de vaka
goriilmemistir. Torul’da vaka yogunlugu 6nceki yillara gore artmistir. Vakalar genellikle

Merkez, Torul, Siran ve Kelkit’de daha yogun goriilmektedir. Vakalar genel itibari ile
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daginiklik gosterse de Merkez ve Torul ilgelerinin kuzey sinir bolgesinde belirli bir
bolgede yogun ve komsuluk iliskisi igerisinde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Meydana gelen
tek eks vakasinin bu bolgede olmasi da ayrica dikkat ¢ekmektedir. Toplam 32 vakadan

28 vakaya kesin tan1 konmustur.

Sekil 3.9. 2008 Yih KKKA Verilerinin CBS Ortaminda Analizi

Toplam kene 1s1r1k sayisi 2592
Toplam yatan hasta sayist 69
Toplam pozitif vaka sayisi o7
Eks pozitif vaka sayis1 4
Eks negatif vaka sayisi 0

2008 KKKA
Vakalari

|:| Mahalle/Kéy Siniri
[ 1 Nokta = 1 Vaka

e EKS
e KESIN VAKA
®  YATAN HASTA

2008 yilinda ilk defa 1sirik verilerine ulagilmistir ve 2004-2014 yillar1 arasindaki
en yiiksek 1sirik verisidir. Sadece Kiirtiin’de vaka goriillmemistir. Kése’de kayda gegen 2
vakadan sadece 1 tanesine kesin tani1 konulmustur. Vakalar Kelkit ilgesinde dagimiklik

gosterse de, ilge icerisinde veya ilgelerin sinir bolgelerinde belirli bir bolgede yogunluk
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ve komsuluk iliskisi i¢erisinde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Toplam 2592 1sirik vakasinin
69 tanesine hastane yatis1 yapilmis, 57 vakaya kesin tan1 konmustur. 4 adet eks ile
sonuglanan vaka kayda ge¢mistir. 2008 yilinda Tiirkiye genelinde goriilen vaka artist

(Sekil 1.5) Glimiishane’de de goriilmiistiir. Isirik sayisinin bu kadar ¢gok olmasi kamuoyu

farkindaliginin artmasi ile izah edilebilir.

Sekil 3.10. 2009 Yih KKKA Verilerinin CBS Ortaminda Analizi

Toplam kene 1s1rik sayisi 1564
Toplam yatan hasta sayis1 74
Toplam pozitif vaka sayisi 46
Eks pozitif vaka sayisi 1
Eks negatif vaka sayisi 0

2009 KKKA
Vakalar
Mahalle/Koy Siniri

1 Nokta = 1 Vaka
e EKS

e  KESIN VAKA
®  YATAN HASTA

2009 yilinda da 1sirik verilerine ulasilmistir. Sadece Kiirtiin’de vaka
goriilmemistir. Kose’de ise goriilen tek vakaya kesin tan1 konulmustur. Vakalar Merkez,

Torul, Siran ve Kelkit ilgelerinde daginiklik gosterse de, ilge igerisinde veya ilgelerin sinir
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bolgelerinde belirli bir bolgede yogunluk ve komsuluk iliskisi igerisinde oldugu dikkat
¢ekmektedir. Toplam 1564 1sirik vakasinin 74 tanesine hastane yatisi yapilmis, 46 vakaya
kesin tan1 konmustur. 1 adet eks ile sonuglanan vaka kayda ge¢mistir. 2008 yili ile
kiyaslandiginda kayda gegen 1sirik sayisi ciddi oranda diismesine ragmen yatan hasta ve

kesin vaka sayisinda bu diisiis goriilmemistir.

Sekil 3.11. 2010 Yihh KKKA Verilerinin CBS Ortaminda Analizi

Toplam kene 1sir1k sayist 1368

Toplam yatan hasta sayisi 68

Toplam pozitif vaka sayisi 51
Eks pozitif vaka sayisi 2
Eks negatif vaka sayis1 0

2010 KKKA
Vakalari
Mahalle/Kéy Siniri

e KESIN VAKA
®  YATAN HASTA

2010 yilinda 1368 1sirik verisi mevcuttur. Sadece Kiirtiin’de vaka goriilmemistir.
Torul ve Kose’de ise sadece 3’er adet vaka goriilmistiir. Vakalar Merkez, 6zellikle de

Siran ve Kelkit ilgelerinde yogunluktadir. Genellikle ilge igerisinde veya ilgelerin sinir
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bolgelerinde belirli bir bolgede yogunluk ve komsuluk iliskisi igerisinde oldugu dikkat
¢ekmektedir. Toplam 1sirik vakasinin 68 tanesine hastane yatisi yapilmis, 51 vakaya kesin
tan1 konmustur. 2 adet eks ile sonuglanan vaka kayda gecmistir. 2008 ve 2009 yili ile
kiyaslandiginda Tiirkiye genelinde vaka sayisi ciddi oranda diigmesine ragmen (Sekil 1.5)

Gilimiishane’de vaka sayisinda bu diisiis goriilmemistir.

Sekil 3.12. 2011 Yih KKKA Verilerinin CBS Ortaminda Analizi

Toplam kene 1s1rik sayisi 998

Toplam yatan hasta sayis1 118

Toplam pozitif vaka sayisi 83
Eks pozitif vaka sayisi 2
Eks negatif vaka sayisi 0

2011 KKKA
Vakalari

[:’ Mahalle/Koy Siniri
[ 1 Nokta = 1 vaka
e EKS

e  KESIN VAKA
®  YATAN HASTA

2011 yi1linda Kiirtiin’de sadece 1 vaka goriilmiistiir. Onun disinda diger ilgelerde
vakalar oldukga yogundur. Tiirkiye genelinde bir 6nceki yila gore vaka sayisi artmasina

ragmen 2008 ve 2009 yili ile kiyaslandiginda vaka sayisi artisi o kadar ¢cok degildir (Sekil
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1.5). Ancak Giimiishane’de 2004-2014 yilarinin en yiiksek vaka sayisina 2011 yilinda
ulasilmistir. Siran ve Kelkit ilgelerinde vakalar neredeyse tiim ilge sinirlarina dagilmastir.
Komsuluk iliskisi vakalarda yine gorilmektedir. Toplam 998 isirik vakasimnin 118

tanesine hastane yatisi yapilmig, 83 vakaya kesin tan1 konmustur. 2 adet eks ile

sonuclanan vaka kayda ge¢cmistir.

Sekil 3.13. 2012 Yih KKKA Verilerinin CBS Ortaminda Analizi

Toplam kene 1s1rik sayisi 1047

Toplam yatan hasta sayis1 57

Toplam pozitif vaka sayisi 30
Eks pozitif vaka sayisi 1
Eks negatif vaka sayisi 1

2012 KKKA
Vakalari

Mahalle/Koy Siniri
] 1 Nokta =1 Vaka
e EKS

e  KESIN VAKA
®  YATAN HASTA

2012 yilinda Kiirtiin ve Kose’de vaka goriilmemistir. Diger il¢elerde vakalar
onceki yillara gore daha diistiktiir. Tiirkiye genelinde vaka sayisi diisiis gostermistir (Sekil

1.5). Ancak Gilimiishane’de diisiis daha fazla olmustur. Hatta 2008 yilindan 6nceki
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seviyelere gerilemistir. Ilgelerde bolgesel yogunluk ve komsuluk iliskisi vakalarda yine
goriilmektedir. Toplam 1047 1sirik vakasinin 57 tanesine hastane yatisi yapilmis, 30
vakaya kesin tani konmustur. 2 adet eks ile sonuclanan vaka kayda gec¢mistir. Bu

vakalardan 1’ine kesin tan1 konulmadigi halde sonug eks olmustur.

Sekil 3.14. 2013 Yilh KKKA Verilerinin CBS Ortaminda Analizi

Toplam kene 1sirik sayisi 1015

Toplam yatan hasta sayis1 76

Toplam pozitif vaka sayisi 47
Eks pozitif vaka sayis1 1
Eks negatif vaka sayis1 1

2013 KKKA
Vakalari
Mahalle/Koy Siniri

] 1 Nokta=1Vaka

e EKS
e KESIN VAKA
®  YATAN HASTA

2013 yilinda Kiirtiin ve Kose’de sadece 1’er adet vaka goriilmiistiir. Vakalar Siran
ve Kelkit ilgelerinde yogunlagsmustir. Tiirkiye genelindeki vaka trendi ile Gilimiigshane’deki
benzerlik gdstermektedir. Ilgelerde bolgesel yogunluk ve komsuluk iliskisi vakalarda yine

goriilmektedir. Toplam 1015 sirik vakasinin 76 tanesine hastane yatisi yapilmis, 47
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vakaya kesin tam1 konmustur. 2 adet eks ile sonuglanan vaka kayda gecmistir. Bu

vakalardan Kiirtiin’deki tek vakaya kesin tan1 konulmadigi halde sonug eks olmustur.

Sekil 3.15. 2014 Yih KKKA Verilerinin CBS Ortaminda Analizi

Toplam kene 1sirik sayist 444

Toplam yatan hasta sayisi 66

Toplam pozitif vaka sayisi 45
Eks pozitif vaka sayisi 1
Eks negatif vaka sayisi 0

' &

N
S IO

e EKS
e KESIN VAKA
®  YATAN HASTA

va"'-!;‘zs\‘o‘;
\)

2014 yilinda Kiirtiin’de sadece 1 vaka goriilmiistiir. Merkez Ilgede vaka sayist
diismiistir. KKKA vakalarinin yogun goriildiigii iller agiklamasi yapilirken “Kelkit
vadisi” olarak agiklanmaktadir. Gimiishane’deki vakalar da Kelkit vadisi boyunca
uzanan Kose, Kelkit ve Siran ve bu ilgelere komsu diger ilgelerin bolgelerinde
yogunlagmaktadir. Tiirkiye genelindeki vaka trendi ile Giimiishane’deki arasinda ciddi

bir fark yoktur (Sekil 1.5). Komsuluk iliskisi vakalarda yine goriilmektedir. Toplam 444
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1sirik vakasinin 66 tanesine hastane yatisi yapilmis, 45 vakaya kesin tan1 konmustur. 1

adet eks ile sonuglanan vaka kayda gegmistir.

Sekil 3.16. 2004-2014 Yillar1 Toplam KKKA Verilerinin CBS Ortaminda Analizi

(* sadece 1sirik verisi olan yillarin toplami)
Toplam kene 1sirik sayisi 9028*
Toplam yatan hasta sayis1 653
Toplam pozitif vaka sayist 421
Eks pozitif vaka sayis1 16
Eks negatif vaka sayis1 2

2004-2014
KKKA Vakalaf

I:] Mahalle/Koy Siniri

1 Nokta = 1 Vaka
EKS

KESIN VAKA
YATAN HASTA

2004-2014 yillar1 arasinda kayda gecen toplam 9028 1sirik vakasi olmustur. 2008
Oncesi yatan hastalar1 da 1sirik verisine eklersek toplam 10053 1sirik vakasina ulasilir.
Ancak, kayda gegmeyen, eksik gegen vakalar dikkate alinirsa bu say1 daha da artacaktir.
Toplam 1sirik vakalar1 arasinda kesin tan1 konan vaka sayisinin orani % 4,2’dir. Kesin

vakalar arasinda eks oran1 % 4,3’diir. 11 yilda Kiirtiin ilgesinde kesin tan1 vakasi tespit
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edilmemistir. Her ne kadar 1 kesin vaka ve 1 eks goziikse de, bu vaka eks ile sonuglandigi
icin kesin vaka olarak kayda gecirilmistir. Aslinda test sonuclar1 negatif ¢ikmustir.
Merkez ilgenin kuzey bat1 kisimlarinda da vaka goriilmemistir. Vakalar Kelkit vadisi ve

Harsit vadisi boyunca yogunluk gostermektedir.

3.12. Tartisma

Afetler dogal ve doga dis1 nedenlerle kiigiimsenemeyecek oOlciide can ve mal
zayiatina neden olmuslardir. Afet yonetimi yetkilileri etkili yonetim ve politika
gerceklestirmek i¢in konum bazl bilgiye gereksinim hissederler. Genellikle gereksinim
hissedilen mekansal veri daginik ve homojen olamayan bir karakterdedir ve bilgi ¢ikarimi
yapabilmek nedeniyle bir¢ok veri kaynagindan ele edilen verilerin bir arada analizi sarttir.
(Aydin 2014:VI).

Bocek istilalar1 ve bunlarin vektor olarak sebep oldugu hastaliklar, dogal yollarla
meydana geldigi diisliniiliirse dogal afet; eger bunlarin kasith yada tedbirsizlik yoluyla
meydana geldigi diisiiniiliirse insan kaynakli yani dogal olmayan afet kapsaminda
degerlendirilebilir. KKKA vakalar1 da sonug itibari ile Oliimle sonuglanan afet
kapsaminda degerlendirilmelidir. Bu vakalarin analizi i¢in de mekansal dagilim 6nem arz

etmektedir.

CBS uygulama alanlar1 igerisinde Saglik uygulamalari da vardir. Mekansal
verilerin saglikla iligkilendirilmesiyle, verilerin bilgiye doniistiiriilmesi sonucu yapilan

mekansal analizlerle hastaliklara ait tematik haritalar ve bilgiler elde edilmektedir.

Bilgi teknolojisinin hizla ilerlemesi ve saglik alaninda da 6zellikle cografyaya
bagli olarak goriilen hastaliklarin tespiti, takibi ve izlenmesi amaciyla Cografi Bilgi
Sisteminden yararlanilmasi ve saglik personeli tarafindan zaten kayit altina alinan ve
dosyalanarak arsivlerde saklanan hastalik bilgilerinin, Cografi Bilgi Sisteminde
kullanilarak, gelecekte daha da yayginlagmasina ve sorgulama ve analizlerle
zenginlestirilmesi sonucu, hastaligin goriildiigli yerler veya riskli bolgelerin nereler
oldugunun tespitinde kullanici durumunda olan saglik elemanlarina kolaylik saglayacagi

diistintilmektedir (Durduran ve Durduran, 2009:27).
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CBS’nin vektor kaynakli hastaliklar epidemiyolojisinde kullanimi1 saglik
politikalarinin olusturulmasinda faydali katkilar sunabilecektir. Ayrica yerlesim yeri
bazindaki degisimler hastaligin tabiatinin anlagilmasinda halk saglig: pratigi yapanlarca

da kullanilabilecektir (Egri vd., 2007:222).

Her gecen yil ilkemizde farkli cografi bolgelerde giderek artan vaka sayist ile ilgi
uyandiran ve hakkinda pek ¢ok bilimsel yayin yapilan KKKA tiim diinyada da endiseyle
takip edilmektedir. Yapilan ¢alismalarin pek ¢gogunda erkek cinsiyette hastaligin daha sik
goriilmesinin hastaligin vektorii olan kenelerin bulundugu dis ortamlarda daha aktif
calistyor olmalarindan kaynaklandig1 yorumlanmaktadir. Pek ¢ok ¢calismada aktif calisma
hayat1 nedeniyle gevreyle etkilesimin ¢ok oldugu erigskin yas grubu KKKA hastaligi
acisindan risk kabul edilmektedir. Yapilan bazi calismalarda KKKA hastaliginin
eriskinlerde daha ¢ok rastlanmasinin nedeninin ¢alismanin ge¢im kaynagi olarak tarim ve
hayvanciligin  6n  planda  oldugu yorelerde yapilmasindan  kaynaklandigi
gozlemlenmektedir. Hastalar yasadiklar1 yerlesim alanlar1 agisindan incelendiginde ise
vakalarin kdylerde yasayan insanlar agirlikli oldugu goézlemlenmis bu sebeple yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda da koyde/kirsal alanda yagamak KKKA hastalig1 agisindan
risk faktorii olarak belirlenmistir (Sisman vd. 2011:4). Calisma kapsaminda benzer

sonuclara ulasilmistir.

Hastalarin yasadiklar1 bolgelerin denizden yiiksekligiyle ilgili Zivalioglu, 2008
yilindaki ¢alismasinda vakalarin ortalama 800 m. rakimda ve yaklasik %74 {iniin ise 600-
1200 m arasinda yasadigi ifade edilmistir. Siman ve ark., 2011 yilindaki ¢aligmalarinda
%55’inin 601-900 m. rakimda yasamakta oldugunu belirlemistir. Aker ve ark., 2015
yilindaki ¢aligmalarinda kadin ve erkeklerin tarim ve hayvancilikla ugrastigini ve Mayis
ve Temmuz aylar1 arasinda 836.5 metrenin iizerindeki kotlarda KKKA riski bulundugunu

belirtmislerdir.

Calisma kapsaminda vaka goriilen alanlarin rakimlart incelenmistir
(Kelkit:1400m., Kose:1560m., Kiirtiin:910m., Merkez:1227m., Siran:1400m., Torul:
930m.). Hig¢ vaka goriilmeyen alanlar incelendiginde genelde 2000 m. civari ve {istii
rakimda olan yerler oldugu goriilmektedir. Bu yerler Merkez il¢enin kuzey dogu bolgesi
(Dumanli kéyii, Yagmurdere Bucagi civari), Erzincan sinir1 olarak 6rneklendirilebilir. Bu

veriler yukarida bahsedilen literatiir ¢caligsmasini genel itibari ile desteklemektedir. Bunun
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kesin olarak ortaya konmasi i¢in baska bir ¢alismanin konusu olarak vaka verilerinin

yukseklik bilgisini igeren topografik veriler ile CBS ortaminda analizi yapilmalidir.
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SONUC VE DEGERLENDiRME

Bu caligmada Gilimiishane Halk Sagligi Miidiirliigiinden elde edilen KKKA
vakalar1 kOy ve mahalle bazinda CBS ortamina aktarilmistir. CBS ortaminda KKKA
vakalarinin analizi az oldugu gibi mahalle ve kdy bazinda analize literatiirde

rastlanmamuistir. Bu yoniiyle yapilan ¢calisma 6nem arz etmektedir.

Glimiishane genelindeki vakalarin daha ¢ok tarim ve hayvancilik yapilan
bolgelerde yogunlastigi goriilmektedir. Literatiir bilgisi ile bu anlamda benzerlik gosterse
de kesin veriye ulagsmak icin kisi calisma bilgisi veya yerlesim yeri faaliyet alanlarim
iceren tematik harita bilgileri le CBS ortaminda yine baska bir ¢alismanin konusu olarak

analiz edilmedir.

CBS ile hastalik izleme ¢alismalarinda niifus verileri ile beraber vaka insidans
oranlari tespit edilmektedir. Ancak, bu vakalar genelde il¢e bazinda yapildigindan niifus
verilerine ulagsmak pek zor degildir. Yapilan ¢alismada 2007 oncesi niifus verilerine
mabhalle ve kdy bazinda ulagilamamasi, 2007 sonras1 yillarda ¢ikan yasa vb. degisiklerle
degisen yerlesim yerleri niifus farkliliklar1 ve Sekil 33.’deki altlik harita da bulunan 335
yerlesim yerine karsilik TUIK verilerinde 550 adet niifus verisi iceren yerlesim yeri

olmasi gibi nedenlerle vaka insidans oranlar1 hesap edilememistir.

Calisma kapsaminda goriilen vaka rakim verileri daha onceki c¢aligmalarla
paralellik goriilmektedir. Bunun kesin olarak ortaya konmasi i¢in bagka bir ¢aligmanin
konusu olarak vaka verilerinin yiikseklik bilgisini igeren topografik veriler ile CBS

ortaminda analizi yapilmalidir.

2004-2014 yillart arasinda 11 yillik periyotta kayda gegen ve hesaplanan toplam
10053 1sirik vakast mevcuttur. Toplam 1sirik vakalart arasinda kesin tan1 konan vaka
sayisinin orani % 4,2’dir. Kesin vakalar arasinda eks oran1 % 4,3 diir. Kiirtiin ilgesinde
kesin tanm1 vakasi tespit edilmemistir. Vakalar Kelkit vadisi ve Harsit vadisi boyunca
yogunluk gostermektedir. Tki vadi arasinda da Merkez-Kelkit, Merkez-Kéose ulagim yolu
cevresindeki yerlesim yerleri ile Torul-Siran ulasim yoluna yakin Atinpinar-Giilagar-

Akbulak ve Sogiitalan giizergahinda gegisler goriilmektedir.
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Bu ¢alisma ¢ergevesinde gergeklestirilen CBS destekli analizler birgok alanda
yapildig1 iizere saglik ve afet konularinda da CBS’nin 6zellikle plan yapma, politika
olusturma, vaka tabiatinin anlasilmasi ve karar-destek yonii ile kullanilabilecegini ortaya

koymustur.

Degerlendirmeye tabi tutulan veriler sistem diginda 6n islemden gegirilerek CBS
ortaminda analizi gerceklestirilebilmistir. Bu ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikan sonug
bulgular g6z oniine alinarak vakalara ait mekansal veriler daha sistematik halde tutularak
kurumlar biinyesinde bu veriler otomasyonsal sekilde CBS analizleri yapmak da

mumkindiir.
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