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Kanser Vakalarinin Cografi Bilgi Sistemleri ile irdelenmesi: Trabzon Ornegi

Ebru COLAK!, Tahsin YOMRALIOGLU?

Ozet

Kanser giiniimiiziin 6nemli saglik konular: arasinda yer almaktadir.
Kansere karsi kontrol stratejilerinin gelistirilmesi ve kanser kontrol
programinin uygulamaya aktarilabilmesi igin oncelikle kanser vaka-
larinin zaman igindeki cografi degisimlerinin ¢evresel etkenlerle
birlikte incelenmesi gereklidir. Kanserin hangi cografi alanlarda ne
siklikla goriildiigii, kanser tiirlerinin ¢evresel anlamda dagilimi ve
hangi bolgelerde daha sik karsilasildigini gosteren istatistiksel hari-
talara gereksinim vardi. Bu ¢alismada Trabzon Ili pilot bélge segile-
rek, bu ilde goriilen kanser vakalarimin yerlesim alanlarima gore
dagilimlart haritalarla gosterilmistir. Vaka dagilimlarin cografi
anlamda irdelemek amaciyla bir Cografi Bilgi Sistemi (CBS) uygula-
mast yapilmistir. Istatistik anlamda kanser yogunluk bolgelerinin
belirlenmesi i¢in, yerlesim birimlerindeki kanser biiyiikliik dlciitii
olan insidans degerleri niifusa bagh olarak hesaplanarak, kanser
vaka yogunluk haritast olusturulmustur. Kanser tiirlerinin cografya
ile iliskisinin incelenmesi agisindan arazi ortiisii ve topografya
haritalart kullanilarak, SPSS yazilim destegi ile istatistik tabanli
haritalar iiretilmigtir.
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Abstract

Examining Cancer Cases with GIS: A Case Study of
Trabzon

Cancer takes place as an important health issue nowadays. Forming
cancer control works and putting strategic action plans into practice
became important because it ranked as a second death reason and
the density of its case increased. Examining geographical variations
of cancer cases in time together with environmental factors is
necessary to develop control strategies struggling cancer and to put
cancer control programmes into practice. Creating statistical maps
is necessary for obtaining information about its cases in which region
with which frequency, examining the distribution of cancer types
geographically, and determining that which region has the highest
density of its case. A GIS application was performed in order to
examine the distribution of cancer types geographically. In order to

determine cancer density figures, cancer incidence values of

administrative units were calculated according to local census data.
After then cancer density map was produced. Finally, examining
relationship between cancer types and geography, statistical maps
are spatially produced by the aid of SPSS software.
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1. Giris

Yapilan arastirmalara gore, diinyada her yi1l 10 milyon yeni
kanser olgusu gortilmektedir ve bunlarin 6 milyondan fazlasi
oliimle sonuglanmaktadir. Gelecek 20 yil igerisinde bu saymin
iki katina ¢ikmas1 beklenmektedir. Ulkemizde ise kanser,
nedeni bilinen 6liimciil hastaliklar arasinda 2. siraya yiik-
selmistir (OZET 2005). Toplumlarda sik goriilen bir hastalik
olan kanser, ytiksek oranda 6ldiirticti olmasi, biraktig1 sakatliklar
ve tedavideki yiiksek maliyetler nedeniyle insanogluna agir
kayiplar vermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO - World Health Organization)
tarafindan tiim diinyada yaygin bir sorun olan kanser konu-
sunda, kanserin gériilme siklig1 ile kanserden meydana gelen
6lim oranini azaltmak ve hastalarin yagsam kalitesini olabil-
digince yiikseltmek amaciyla ulusal Kanser Kontrol Programi1
(KKP) tasarlanmistir (URL—1 2005). Bu program kapsaminda
oncelikle tilkedeki kanser dagilimi, mevcut kanser vaka yogun-
lugu, en sik karsilasilan kanser tiirleri gibi hastaligin boyutunu
ortaya koyacak tanimlayici istatistiklerin bilinmesi gereklidir
(SENGELEN 2002). Bu amagla Ttirkiye’de, Saglik Bakanligi,
Kanserle Savas Dairesi Baskanhiginca 11 Saglik Miidiirliikleri
biinyesinde, “Kanser Kayit ve Insidans1” projesi baslatilmis
ve 11 ilde Kanser Kayit Merkezi (KKM) kurulmustur. Bu
merkezlerde kanser konusunda giivenilir bir veritabani olus-
turulmaya c¢alisilmaktadir (URL-2 2005).

Ulkemizde Kanser Kontrol Programimin etkin bir sekilde
uygulamaya konulabilmesi i¢in, hastaliga ait istatistiksel bil-
gilerin toplanmasi asamasindan sonra, bu bilgilerin mekansal
dagilimlarimin daha gergekgi bir sekilde analiz edilebilmesine
olanak saglayacak kanser haritalarinin tiretilmesine gereksinim
vardir (COLAK 2005). Bu haritalar, kanserin hangi bélgelerde,
tiirtine gore ne siklikta gortldiigii ve cevresel etkenlerin neler
olabilecegini gosterecek 6nemli altliklardir.

Diinya’da kanser haritalarin olusturulmasi ve kansere
yonelik analizlerin gergeklestirilmesi amaciyla Cografi Bilgi
Sistemlerinden (CBS) yararlanilmaktadir (GRIMSON 1999,
COWPER vd., 2000, CHARLIN 2001, THORPE 2003).
Kanserle ilgili tutulan istatistik bilgileri bir veritabaninda
toplayip, bu verileri mekanla iliskilendirmek ancak CBS ile
miimkiin olabilmektedir. Béylece kanser vakalarin cografi
dagilimi, kanser tiirlerinin mekansal yayginligi ve bolgelere
gore yogunluk gostergelerinin arastirilmasi igin etkin bir ko-
numsal analiz yapmak miimkiindiir.
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Bu caligmada Trabzon li pilot bolge secilerek, bu ilde
gortilen kanser vakalarinin dagilimi ve incelenmesine yonelik
CBS destekli bir veritabani olusturularak, yerlesim birimle-
rindeki kanser vakalart ile ilgili istatistiksel haritalar olusturul-
mustur. Istatistiki kanser haritalarinin olusturulmasinda Trabzon
Saglik i1 Midiirliigii Kanser Savas Dairesi’nin 2004 y1l1 kanser
vaka kayitlar1 esas almmuistir. Bu verilere bagli olarak, Trabzon
ili'nde goriilen kanser vakalarinin yerlesim alanlarina gére
dagilimlar1 akilli haritalar tizerinde gosterilerek, bu vakalarin
niifus ve gevresel etmenler ile iliskisi irdelenmistir. Sonucta,
epidemiyolojik calismalara yol gosterici nitelikte cesitli istatistik
haritalarin iiretilmesi saglanarak, kansere kars1 miicadelede
yeni bir bakis agis1 getirilmistir.

2. Materyal ve Yontem

2.1. Uygulama Alaninin Se¢imi

Bu calismada uygulama alani olarak Trabzon ili secilmistir.
Uygulama bolgesini belirlerken, “Kanser Kayit ve insidans1”
projesi kapsaminda 11 ilde kurulan KKM’lerinin birinin de
Trabzon’da kurulmus olmasi g6z 6niinde bulundurulmustur.
[I’e ait kanser istatistik bilgileri de bu merkezden elde edilmistir.

Uygulamanin gergeklestirildigi Trabzon ili Dogu Karadeniz
Bolgesi illeri igerisinde merkez il konumundadir. i1 38° 30'
-40° 30" dogu meridyenleri ile 40° 30" - 41° 30' kuzey paralelleri
arasinda yer almaktadir. Kuzeyinde Karadeniz, giineyinde
Gilimiishane ve Bayburt, dogusunda Rize, batisinda Giresun
ili bulunur. iI’e ait 17 ilge ve toplam 537 kdy bulunmaktadir.
Yiizolciimii 4 664 km?* ve 2000 niifus sayimi sonuglarina gore
niifus yogunlugu ise kilometrekare basima 209 kisi olarak
hesaplanmustir. {lin 2000 y1lina ait niifusu 975 137°dir. 1990-
2000 donemindeki yillik niifus artis hizi yaklagik %20,3 tiir
(DIE 2002).

2.2. Veri Toplama Ve Althk Haritalarin Temini

Uygulama kisminda kullanilan kanser vaka verileri, Trabzon
Saglik 11 Miidiirliigii Kanser Savas Dairesine bagli KKM’ne
bildirimi yapilan resmi kanser vakalaridir. Bu merkez 2004
yili itibariyle ildeki saglik kuruluslarinda teshis edilen kanser
vakalarini diizenli olarak kayit altina almaya baglamistir.
KKM’de 2004 yil1 igerisinde 1216 adet kanserli vaka kayit
edilmistir. Bu kayitlarin igerisinden yeterli adres bilgileri bu-
lunmayan veya nitelikli olmayan kanser vaka verileri elenerek,
sonugta 1150 adet kanser vakasi irdeleme amacli dikkate
alinmustir.

Kanser vakalarinin mekansal dagilimimin izlemek amactyla
altlik harita olarak Trabzon li idari yapisini gosteren fiziki
harita kullanilmistir. Bu harita altlig1 il, ilge, belde ve koy
sinirlart ile bu yerlesim birimlerinin merkezlerini icermektedir.
Kullanilan altlik ArcGIS yazilim ortaminda topolojik veri
yapisina kavusturulmus ve SHP (shapefile) formatindadir.
Temelde idari sinirlar (poligon) ve idari merkezler (nokta)
olmak tizere iki farkli katmandan olugmaktadir.

Kanser vakalarinin arazi kullanim yapist ile iligkisinin
irdelenmesinde, 2003 yilinda KTU GISLab tarafindan islenmis
LANDSAT 7 TM+ uydu goriintiilerinden yararlanilarak uzaktan
algilama ve CBS teknikleri ile tretilmis olan, arazi ortiisii
kullanim haritast kullanilmistir. Kanser tiirlerinin yiikseklikle
iligkisinin incelenebilmesi i¢in ise, yine GISLab tarafindan
tiretilen 1/100 000 olgekli dijital topografik altlik kullanilmistir.
Topografik yap1 lizerinden Sayisal Yiikseklik Modeli ile ara-
zinin 3 boyutlu goriintimii ve baki siiflarini gosteren harita
da bu ¢alismada temel altliklar olarak kullanilmuigtr.

Uygulamada kullanilacak kanser vaka bilgileri belirlen-
dikten sonra, vakalara ait veriler tasarlanan veritabanina gére
Microsoft Office Excel programinda diizenlenmistir. Kanser
veritabanini olusturacak olan bilgiler daha sonra ArcGIS 9
yaziliminda kullanilabilecek sekilde “dbase” formatina doniis-
tirtilmiistiir.

Kanser verilerinin harita izerine konumlandirilmasi ArcGIS
9 tlizerinde editleme ile gerceklestirilmistir. Excel ortamindaki
vakalarin konumsal karsiliklar1 harita altlig {izerinde i1’de
koy bazinda; sehir merkezinde ise mahalle bazinda noktasal
olarak yerlestirilmistir. Bu asamada her bir vakanin konum
bilgisi olarak, adres bilgileri esas alinmistir. Dijital altlik tize-
rine igaretlenen her bir vakaya ait 6znitelik bilgileri, “dbase”
formatina doniistiiriilen vaka bilgileriyle iligkilendirilmek su-
retiyle elde edilmistir. Tablo 1’de kanser vakalarina ait 6znitelik
bilgilerinin yer aldig1 6rnek veritabani goriilmektedir.

Tablo 1: Kanser vaka bilgilerinin yer aldig1 veritabani

YAS | ADRES [ADRKO]ADRKODU] TANITARIHI | TOPO | TOPOLOJI
66 AKCAABAT 6102 Trabzon 20030430 509 MEME
21 ISIKLAR KOYU FABRIKA MH. 6102 Trabzon 20030421 253 PANKREAS
64 VAKFIKEBIR 6106 [Trabzon | 20001020 209 REKTUM
70 YENICE KOY' 6109 | Trabzon 20030422 509 MEME
39 | Arakii 6111 Trabzon 20040319 509 |MEME
£3 CATALDERE KOYU 6113 Trabzon 20040212 341 BRONS VE AKCIGY
82 TARLACK KOYU 106 | Trabzon 20040108 444 |DERI
57 HARMANLI KOYU 6110 Trabzon | 20040113 739 TIROIT BEZI
43 YALKOY 6106 Trabzon 20040121 733 TIROI BEZI
35 VAKFIKEBIR 6106 | Trabzon 20040212 738 |TIROIT BEZI
43 BALLICA BELDESI 6113 Trabzon 20040102 349 BRONS VE AKCIG

3. istatistiksel Analizler

Kanser vaka dagilimlarinin harita tizerinden degerlendirilmesi
icin 6ncelikle yerlesim birimlerinin niifus biyiikliiklerine
dayal1 analizler yapilmistir. Bu asamada, kanserin yerlesim
birimlerindeki yogunlugunu ifade eden insidans degerleri
tespit edilmistir. Her bir yerlesim biriminde var olan kanser
vaka sayis1 hesaplanarak, 2000 yili niifus buiytklikleri
yardimiyla yerlesim birimlerinin insidans degerleri asagidaki
formiil yardimiyla bulunmustur (1). Bu formiildeki “k” katsay1
degeri, literatiirdeki ¢alismalara uygun olarak 100.000 olarak
alinmustir.
Belli siirede meydana gelen yeni vaka sayist

Insidans hizi = k(1
LA it Toplumdaki kisi sayisi X 1

Kanser vakalarina ait veritabanindan, her bir vakanin hangi
cografi yiikseklikte, hangi arazi ortiisii kullanim alaninda ve
hangi kanser tiirtinde olduguna dair bilgiler, konumsal
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analizlerle elde edilerek, tablosal olarak diizenlenmistir. Bu
degiskenlerin birbiri arasindaki degisimleri ve iliskilerini
belirlemek amaciyla ¢apraz tablolardan (Crosstabs) yarar-
lanilmistir. Capraz tablolar, iki degiskenin siniflarini satir ve
stitunlarda gosteren ve hiicrelerde degiskenlerin alt siniflartyla
birlikte gézlendigi birim sayilarinin yer aldig1 tablolardir.
Degiskenlerin birbirleri ile iligkileri bu tablolar araciligiyla
irdelenebilir ve degiskenlerin birbirlerine bagimli olup olma-
diklari arastirilabilir (OZDAMAR 2003).

Yapilan calismanin istatistik degerlendirme agamasinda,
SPSS 10.0 for Windows (Statistical Package for Social Scien-
ces) yazilimi kullanilmistir. Arazi kullanimi ve arazi yiiksekligi
ile kanser vaka tiirleri arasinda herhangi bir iliskinin olup
olmadig1 ayr1 ayri ele alinarak, ¢apraz tablolar yardimiyla
degerlendirilmistir. Capraz tablolarin yorumlanmasinda,
biyoistatistik ¢alismalarla ilgili literatiirde ele alinan Pearson
ki-kare (X°) testi dikkate alimmustir. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0.05 olarak kabul edilmistir (FLINTON ve WALTERS
2005, AK vd. 2006, ARINC vd. 2005). Pearson kikare test
istatistigi [2], R*C tablolarinda (R:satir, C:siitun) iki degiskenin
alt kategorileri arasindaki bagimsizligin test edilmesini saglar.
le’nin onemliligi, Xosa kritik degerleri ile karsilastirilarak
belirlenir ve serbestlik derecesi, sd=(R-1)(C-1) ile hesaplanir
(OZDAMAR 2004).

2
Xz:z(fg-‘E:;) )
2 = E

i if
f; = tablo hiicrelerindeki gozlenen frekans
E, = hiuicrelerde beklenen deger

3.1. Kanser vakalar1 dagilim haritasi

Kanser vakalar1 dagilimlarinin izlenmesi amaciyla iiretilen
haritada altlik olarak idari yapi haritast kullanilmistir. Her bir
vakanin cografi anlamda dagiliminin noktasal bazli olarak
Trabzon ili Kanser Vakalar1 Dagilim Haritasi’nda goriilmesi
miimkiindiir (Sekil 1). Uretilen haritada ilde en sik goriilen
ilk bes kanser tiirtine gore siniflandirma yapilmistir. Ayrica
bu harita {izerinden her bir ilge i¢in kdy bazinda kanser vakasi
goriilme sikligi da gorsel olarak sunulmaktadir.

Kanser vakalarimin harita tizerinde nokta detay 6zelliginde
dagilimi incelendiginde vaka sayisinin fazla oldugu bolgeler,
niifusu diger bolgelere gore daha yogun olan bolgelerdir.
Ozellikle kiy1 bolgelerindeki yerlesim birimlerinde, vadi
boylarinca, sehir ve ilge merkezlerinde kanser vakalarinin
daha sik goriildiigii gorsel olarak harita {izeriden ¢ikartilabilecek
sonuglardir (COLAK ve YOMRALIOGLU 2005).

Kanser tiirlerine gore 1150 vaka dagilimi incelendiginde
ilk bes sirada Akciger (%19.1), Deri (%12.3), Meme (%9.9),
Mide (%9.5) ve Mesane (%6.8) kanserlerinin goruldigu
s6ylenebilmektedir. Trabzon ili igin kanser vakalarinda en sik
karsilagilan kanser tiirleri siralamasinin literatiirlerdeki en sik
goriilen kanser tiirleri ile uyumlu oldugu sonucu ortaya
cikmaktadir. Erkeklerde en sik goriilen kanser tirti akciger,

kadinlarda ise meme kanseridir. Tablo 2’de cinsiyetlere gore
en sik karsilasilan kanser tiirleri ylizde oranlari ile birlikte
verilmistir.

Tablo 2: Trabzon’da cinsiyetlere gore kanser vaka dagilim1

Kanser Tiirii Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)
Akciger 28,5 5,2 19,1
Deri 11,1 14,3 12,3
Meme 0,3 242 9,9
Mide 9,3 9,7 9,5
Mesane 10,5 1,3 6,8
Prostat 8,2 - 4,9
Tiroit bezi 1,2 10,2 4.8

3.2. Kanser insidans haritasi

Yapilan ¢aligmada istatistik aragtirmalar i¢in karsilastirma
olctitii olarak yerlesim birimlerine ait insidans degerleri kulla-
nilmistir. Her bir yerlesim birimindeki kanser yogunlugunu
gostermek amaciyla insidans degerleri niifuslarina bagli olarak
hesaplanmustir. Trabzon {li Kanser Yogunluk Haritas, yerlesim
birimlerinin hesaplanan insidans biiytikliiklerine gore tretil-
mistir (Sekil 2). Bu haritada kanser yogunluklar1 kdy bazinda
gosterilerek, renk tonlu istatistiksel tabanli harita sunumu ya-
pilmustir. Yerlesim birimlerine ait insidans biiytikliikleri istatistik
incelemeler sonucunda siniflandirilarak, her bir sinif araligina
diisen insidans degerlerine sahip yerlesim birimleri farkli renk
tonlar ile gosterilmistir.

DSO’niin belirttigine gore diinyada her y1l 100.000 niifus
i¢in 150-300 kisinin kansere yakalanmasi beklenmektedir
(URL-3 2005). Buna gore, insidans degeri 300°den biiyiik
olan yerlesim alanlar1 kanser yogunlugu agisindan riskli bol-
geler olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda, {iretilen kan-
ser insidans haritas1 tizerinde yapilan analizler sonucunda,
yerlesim birimlerinin insidans biiyiikliikleri DSO’niin belirttigi
siir degerlere gore siniflandirilarak Tablo 3’°de 6zetlenmistir.

Trabzon [l genelinde toplam 596 yerlesim biriminde hesap-
lanan insidans degerlerine gére 100.000 ntfusta beklenen
kanser vakasi sayisini gegen toplam 138 yerlesim birimi bulun-
mustur. Buna gore yerlesim alanlarmin %23’, tist sinir kabul
edilen 300 indans degerinin tizerinde bir degere sahiptir. Ancak
il buttiniinde genel bir insidans degeri hesaplandiginda, insidans
buyiikliigii yaklasik olarak 118 olarak bulunmustur. Bu 6lgiit
Trabzon il bazinda kanser insidansmim 100 000 kiside beklenen
150-300 sinirinin altinda bir deger olarak goriilmektedir.

Tablo 3: Trabzon ili Kanser Yogunluk Haritasi’nda insidans smif
araliklarina diisen koy yerlesim birimleri

insidans Biiyiikliigii Yerlesim Birimi Sayis1
Sinifi (kdy bazinda)
0—150 349
150 - 300 109
300 < 138
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Sekil 1: Trabzon ili kanser vakalart dagilim haritast (COLAK 2005)
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Sekil 2: Trabzon ili kanser insidans (yogunluk) haritasi (COLAK 2005)
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3.3. Kanser vakalarmin cografi dagilimi ve arazi
ortiisii arasindaki iliskinin irdelenmesi

Arazi ortiisti ile kanser tiirleri arasinda herhangi bir iliskinin
olup olmadigini irdelemek amaciyla Trabzon ili Kanser Va-
kalarinin Arazi Ortiisiine Baglh Dagilim Haritas1 {iretilmistir
(Sekil 3). Haritanin tiretilmesinde altlik olarak, 2003 yilina
ait LANDSAT 7 TM+ uydu goriintiisiiniin islenmesiyle iiretilen
Trabzon 1li Arazi Ortiisii haritasi altlik olarak kullanilmistir
(REIS 2003).

Altlik harita tizerine konumlandirilan kanser vakalarimin
hangi tip arazi Ortiisii tizerine isabet ettigi ArcGIS 9 yaziliminin
birlestirme analizlerinden kesisim (intersect) fonksiyonu ile
tespit edilmistir. Istatistik anlamda incelemeler yapmak i¢in,
her bir arazi ortiisii sinifinda yer alan vaka sayilar1 konumsal
sorgulamalar yardimiyla hesaplanmistir. Arazi ortiisti sinif-
larinda yer alan mevcut kanser vaka sayilart Tablo 4’de
verilmistir.

Tablo 4: Arazi ortiisti siniflarindaki mevcut kanser vaka sayilari

Arazi Ortiisii Simifi Kanser Vaka Sayisi
Orman 389
Tarim 299
Findik 243
Yerlesim Alani 211
Cay 8
Toplam 1150

Arazi Ortiisti ile kanser tiirleri arasinda mevcut bir iligskinin
olup olmadigimnu istatistik analizlerle test edebilmek i¢in, 6nce-
likle her bir arazi 6rtiisti sinifinda hangi kanser tiirtinden kag
vakaya rastlandig1 belirlenmelidir. Bunun i¢in kanser vaka
bilgilerinin yer aldig1 veritabani tizerinden sorgulamalar yapil-
mustir. Istatistik analizlerle incelemelerin yapilabilmesi igin
veriler SPSS istatistik programinda degerlendirilebilecek
sekilde diizenlenmistir.

Yapilan ¢alismada, kanser vakalari ile ilgili veritabaninda
45 adet kanser tiirl ve arazi ortiisii ile ilgili veritabaninda ise
5 adet arazi Ortiisti sinifi bulunmaktadir. Kanser vaka bilgilerin
yer aldig1 veritabani incelendiginde, bazi kanser tiirlerinin
daha sik goriildigi gozlenmektedir. Ki-kare testi kiigtik
frekanslardan olumsuz etkilendigi i¢in, beklenen frekans
degeri 5’den kiigiik olan smiflarm birlestirilmesi 6nerilmektedir
(OZDAMAR 2004). Bu nedenle, ¢alismanin istatistiksel deger-
lendirme asamasinda Tablo 5’de goriilebilecegi tizere, ¢ay ve
findik olarak ayri ele alinan arazi ortiisii siniflari tarim sinifi
icerisinde olmak tizere toplam 3 arazi Ortiisti smifi kullanilmugtir.
Ayni sekilde 45 farkli kanser tiirti de, Akciger/Brons/ Larinks/
Girtlak, Deri, Meme, Mide/Kolon/Kalin Barsak, Mesane,
Prostat, Tiroit Bezi ve diger kanser tiirleri olarak 8 ayr1 kanser
tiirti olarak smiflandirilmistir. Bu siniflandirmada en sik gorii-
len kanser tiirleri dikkate alinmistir. Ayrica birbirleri ile iliski
igerisinde olan kanser tiirleri de tek bir sinifta ele alinmistur.

SPSS yazilimi araciligiyla kanser tiirleri ile arazi ortiisti
smiflar arasinda iliskinin test edilmesi asamasinda, dncelikle
veriler siniflandirilarak ¢apraz tablo olusturulmustur. Yapilan
analiz sonucunda, arazi ortiisii ile kanser tiirleri arasindaki

iliski Pearson Ki-kare testine gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (+*=24.391, sd=14, p=0.041).

Toplam 1150 kanser vakasi ile olusturulan gapraz tabloya
iliskin, sifir hipotezinin (Ho=kanser tiirleri ile arazi ortiisii
arasinda iliski yoktur) dogru olmasi varsayimi ile beklenen
frekans degerleri satir, siitun, genel ylizdeler ve diizeltilmis
sapma degerleri Tablo 6’de verilmistir. Bu tablodan da gorii-
lebilecegi gibi, 1150 kanser vakasinin %47,8’1 tarim, %33,8’1
orman ve %18,3’1i yerlesim alanlarinda gériilmektedir. Kanser
tiirleri agisindan inceleme yapildiginda ise, vakalarin %22,31
akciger/brong/larinks/girtlak, %12,3°1 deri, %9,9’u meme,
%13,8’1 mide/kolon/kalin barsak, %6,8’1 mesane, %4,9’u
prostat, %4,8’1 tiroit bezi ve %25,1°1 de diger kanser tiirlerinde
oldugu gozlenmektedir.

Sifir hipotezinin reddedilmesi durumunda, diger bir ifadeyle
kanser tiirleri ile arazi ortiisii arasinda iliskinin saptanmasi
halinde, bu iliskinin hangi ortamlardan kaynaklandiginin da
incelenmesi gerekir. Bu amagla diizeltilmis sapma degerle-
rinden yararlanilmaktadir. Mutlak deger olarak diizeltilmis
sapma degerlerinin 2 ya da daha yiiksek olmasinin iki kategorik
veri (arazi ortlisti-kanser tiirit) arasindaki iliskinin anlamliligina
neden oldugu bilinmektedir (OZDAMAR 2003). Tablo 6
incelendiginde, diger ortamlara gore yerlesim alanlarinda
meme kanserlerinin daha yiiksek oldugu (ds=duzeltilmis
sapma degeri=2,1), orman alanlarinda ise tarim ve yerlesim
alanlarma gore deri ve tiroit bezi kanser tiirlerinin diger kanser
tiirlerine gore yiiksek oranda (ds=2,5) goriildiigii s6ylenebilir.

Ayrica bu tablo yardimiyla deri kanseri vakalarinin orman
alanlarinda gozlemlenen frekansi 61 iken, beklenen frekansinin
48 oldugu, deri kanserleri vakalarinin arasinda %43 ’{iniin
orman alanlarmda goriildiigii ve toplamda genel olarak incelen-
diginde orman alanlarinda goriilen deri kanseri vakalarinin
tiim vakalar arasinda %5,3’tinii olusturdugu soylenebilmektedir.
Ayni sekilde tiim kanser tiirleri ve arazi orttisii siniflar arasin-
daki iliski bu sekilde tablo tizerinden yorumlanabilmektedir.

3.4. Kanser vakalarmn yiikseklige bagh
degisimlerinin irdelenmesi

Trabzon ilinde goriilen kanser tiirlerinin arazi yiiksekligine
bagli degisimlerini incelemek amaciyla Trabzon Ili Kanser
Vakalarinin Yikseklige Bagli Dagilim Haritasi tiretilmigtir
(Sekil 4). Altlik olarak, Trabzon ili’ne ait dijital topografik
haritadan yararlanilmistir. Kanser vakalarinin konumlarina
ait yiikseklik bilgileri, ArcGIS yaziliminin yardimiyla belir-
lenerek vaka bilgilerinin yer aldigi veritabanina ilave edilmistir.

Arazi yiiksekligi ile kanser vakalar1 arasindaki iliskinin
istatistik acidan incelenmesi i¢in 6ncelikle yiikseklik siniflart
250 metre araliklarla belirlenerek, bu yiikseklikler arasinda
yer alan kanser vaka sayilar1 kanser tiirlerine gére veritabani
tizerinden sorgulamalar yardimryla tespit edilmistir (Tablo 7).
Istatistik analiz asamasinda, 5 adet arazi yiikseklik sinifi ve
8 adet kanser tiirii smifi kullanilmustir. Kanser tiirlerin siniflandi-
rilmasinda ise, arazi Ortiisii ile kanser tiirleri arasindaki istatistik
degerlendirmelerin sonuglartyla karsilastirma yapabilmek i¢in,
kanser tiirti siniflari ayni sekilde ele alinmugtir.
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Sekil 3: Trabzon ili kanser vakalarinin arazi 6rtiistine bagli dagilim haritas1 (COLAK 2005)

Tablo 5. Kanser tiirli - Arazi ortiisii siniflarinda yer alan kanser vaka sayilari

VAKA . )

SAYISI Mide+ Diger
ARAZI Akciger/Brons+ Kolon/Kalin Tiroit Kanser
ORTUSU Larinks/Girtlak  Deri  Meme Barsak Mesane  Prostat Bezi Tiirleri Toplam
Tarim 125 62 52 85 34 27 23 142 550
Yerlesim 55 19 29 25 12 9 B 57 211
Orman 77 61 33 49 32 20 27 90 389
Toplam 257 142 114 159 78 56 55 289 1150

Tablo 6. Arazi ortiisti ile kanser tiirli arasindaki iligkiyi gosteren gapraz tablo sonucu

KANSER TORD
Akciger/Brong Mide ve Diger

we Kolon/Kalin Kanser
Larinks/Gurtlak | Deri Meme Barsak Mesane | Prostat | Tiroit Bezi | Tirleri | Toplam
ARAZI . Tanm Gozlenen Frekans 125 62 52 85 34 7 23 142 550
ORTUSU Beklenen Frekans 1229 67,9 54,5 76,0 373 26,8 26,3 138,2 550,0
Satr Yivzdesi 22,7%| 11,3% 9,5% 15,5% 6,2% 4,9% 4,2%| 25,8%( 100,0%
Sotun Yizdesi 48,6%| 43,7%| 45,6% 53,5% | 43,6%| 482% 41,8%| 49,1%| 47.8%
Toplamdaki Yizde 10,9% 5,4% 4,5% 7.4% 3,0% 2,3% 2,0%| 12,3%| 47.8%

Diizeltilmig Sapmalar 3 -1,1 -5 1,5 -8 AL -9 e
Verlegim Gozlenen Frekans 55 19 29 25 12 9 5 57 211
Beklenen Frekans 47,2 26,1 20,9 29,2 14,3 10,3 10,1 53,0 211,0
Satwr Virzdesi 26,1% 9,0%| 13,7% 11,8% 5,7% 4,3% 24%| 27,0%| 100,0%
Sotun Yizdesi 21,4%| 134%| 1254% 157% | 154%| 16,1% 9,1%| 19,7%| 18,3%
Toplamdaki Yizde 4,8% 1,7% 2,2% 1,0% 8% A% 50%| 18,3%

Diizeltilrig Sapmalar 14 -1,6 21D -9 -7 -5 -1,8 N
Orman Gozlenen Frekans 77 61 49 32 20 27 90 389
Beklenen Frekans 86,9 48,0 38,6 53,8 26,4 18,9 18,6 97,8 389,0
Satw YViizdesi 19,8%] 157% 8,5% 12,6% 8,2% 5,1% 6,9%| 23,1%( 100,0%
Sotun Yizdesi 30,0%| 43,0%| 28,9% 30,8% | 41,0%| 357% 49,1%| 31,1%| 33,8%
Toplamdaki Yizde 6,7% 2,9% 4,3% 2,8% 1,7% 25%- 7,8%| 338%

Drizeltilmig Sapmalar -1,5] (25 -1,2 -9 1.4 53 2,5 -1,1
Toplam Gozlenen Frekans 257 114 159 78 56 289 1150
Beklenen Frekans 2570 142,0 114,0 159,0 78,0 56,0 55,0 289,00 1150,0
Satr Yoazdesi 22,3%( 12,3% 9,9% 13,8% 6,8% 4,9% 4,8%| 251%| 100,0%
Sotun Yizdesi 100,0%| 100,0% | 100,0% 100,09 | 100,0%| 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0%
Toplamdaki Yizde 22,3%| 12.3% 9.9% 13,8% 6,8% 4,9% 48%| 251%]| 100,0%
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“Kanser turt ile arazi yiiksekligi arasinda herhangi bir iligki
var midir?” hipotezinin istatistik olarak aragtirtlmasi agama-
sinda, SPSS istatistik yaziliminin tanimlayici istatistik modii-
liinde yer alan “gapraz tablo” 6zelligi kullanilmistir. Capraz
tablo sonuglarinin yorumlanmasinda, yine literatiirdeki ¢alig-
malara uygun olarak Pearson Ki-Kare istatistik testi dikkate
alinmustir. Arazi yiiksekliginin kanser tiirleri tizerindeki etkisi
Pearson Ki-Kare testi sonucuna gore, istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (+?=46.466, sd=28, p=0.016).

Olusturulan sifir hipotezinin (Kanser tiirleri ile arazi
yiiksekligi arasinda iligki yoktur) dogru olmasi varsayimindan
yola ¢ikarak hazirlanan ¢apraz tablo analizi sonucunda elde
edilen beklenen frekans degerleri, satir, stitun, genel yiizdeler
ve diizeltilmis sapma degerleri Tablo 6’da verilmistir. Bu tablo
incelendiginde, toplam 1150 kanser vakasinin %54,2’sinin 0-
250 m., %20,7’sinin 251-500 m., %11,1’inin 501-750 m.,
%6,6’sinin 751-1000 m. yiikseklikleri arasinda ve %7,4’tiniin
de 1000 m.’den daha yiiksek olan alanlarda goriildigii soy-
lenebilmektedir.

Sifir hipotezinin reddedilmesi durumda, diger bir ifade ile
kanser tiirleri ile arazi yiiksekligi arasinda iligkinin saptanmasi
halinde, bu iliskinin hangi arazi yiikseklik siniflarinda
goriildigiintin incelenmesi gerekir. Elde edilen ¢apraz tablo
sonuglart yorumlandiginda; 0-250 metre yiikseklik sinifi ile
deri (sd=-2.0), meme (sd=3.0) ve tiroit bezi (sd=-2.4), 501-
750 metre yikseklik sinifi ile meme (sd=-2.1) ve mide&kolon/
kalin barsak (sd=2.3), 751-1000 metre yiikseklik sinifi ile
prostat (sd=3.5) ve 1000 metreden daha yiiksek bolgeler ile
meme kanseri (sd=-2.0) arasinda iliski belirlenmistir. Bu
iliskilerin degerlendirilmesinde, diizeltilmis sapma degeri “-
2” ve daha kii¢iik olan hiicrelerde, iki kategorik veri (kanser
tirti-arazi yiikseklik sinifi) arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir sapma gosterdigi
ifade edilebilir. Ayrica bu iliskinin degerlendiril-mesinde,
diizeltilmis sapma degeri “-“ olan hiicrelerde iliski, beklenen
vaka sayisindan daha az vaka gézlemlendigini; “+” olan
gozlerdeki iligki ise beklenen vaka sayisindan daha fazla vaka
gozlemlendigini gostermektedir.

Capraz tablo sonuglarindan ¢ikartilabilecek diger bir ifade
ise, meme kanseri vakalarinin 0-250 metre yiikseklikleri ara-
sinda gozlemlenen frekansinin 77 ve beklenen frekansinin ise
62 oldugu, meme kanseri vakalar1 arasinda %67,5’inin bu
yiikseklik kotlar1 arasinda goriildiigti ve 0-250 metre arasindaki

meme kanseri vakalarinin tiim kanser vakalari igerisinde %
6,7°1ik bir orana sahip oldugu sdylenebilmektedir. Ayn1 sekilde
diger kanser tiirleri ile arazi yiikseklik smniflari arasindaki ilis-
ki bu sekilde tablo tizerinden yorumlanabilmektedir (Tablo 8).

Meme kanseri vakalarinin hem arazi kullanim siniflar
hem de yiikseklik smiflar1 arasindaki iliskisi incelendiginde,
yerlesim alanlarinda ve 0-250 metre yiikseklik kotlar1 arasinda
daha fazla goriildiigi istatistik incelemeler sonucunda tespit
edilmistir. Trabzon ili’ndeki yerlesim alanlarmin genellikle
kiy1 boyunca ve vadi boylarinca toplandigi dikkate alindiginda,
yerlesim alanlarinin yiiksekliklerinin genellikle 0-250 metre
arasinda yer aldig1 s6ylenebilmektedir. Dolayisiyla meme
kanseri vakalarmin istatistik agidan yerlesim alanlarinda daha
fazla gortilmesi iki ayri istatistik incelemenin de birbiri ile
uyusumlu oldugunu gostermektedir.

Deri ve tiroit bezi kanseri vakalari ile bu vakalarin 0-250
metre ylikseklik kotlarinda gorilmesi arasindaki iliskiler
degerlendirildiginde, bu yiikseklik kotlarinda beklenen kanserli
vaka sayisindan daha az sayida vaka oldugu goriilmektedir.
Arazi kullanimi1 ve kanser tiirleri arasindaki iliskinin istatistiksel
yonden incelendigi analizde ise; deri ve tiroit bezi kanseri
vakalar1 orman bitki ortisine sahip alanlarda daha fazla
goriilmektedir. Trabzon Ili igin orman alanlarinin yiiksek
kotlarda goriildiigii dikkate alindiginda, yapilan iki istatistik
analizin yine birbiri ile uyusumlu oldugu séylenebilir.

4. Sonuc¢

Yapilan bu ¢alismada, Trabzon iline ait kanser vaka dagilimlari
konuma bagli olarak 6ncelikle cografi bilgi sistemleri
yardimiyla tematik haritalar bigiminde tiretilmis, ardindan
geo-istatistiksel degerlendirmeler gergeklestirmistir. Trabzon
ili’ndeki yerlesim birimlerinin niifus biiytikliklerine bagl
olarak hesaplanan kanser yogunluklari, Diinya Saglik
Orgiitii’niin belirttigi insidans simr degerleri dikkate alinarak
renk tonlu istatistik tabanli sunum ile harita tizerinde
belirtilmistir. Ayrica kanser tiirleri ile arazi ortisii ve
yiikseklikler arasinda herhangi bir iliskinin olup olmadig,
SPSS istatistik yazilimi1 kullanilarak, irdelenmistir. Kansere
neden olan ¢evresel etkenlerin, CBS’nin avantajlarindan biri
olan farkli harita katmanlar1 tizerinden sorgulanarak
incelenebilmesine olanak sagladigi yapilan ¢alisma ile
gorilmiistiir.

Tablo 7. Kanser tiirti - yiikseklik siniflarinda yer alan kanser vaka sayilari

VAKA
AYISI Mide+ Diger
Akciger/Brons+ Kolon/Kahn Tireit  Kanser

YUKSEKLIK Larinks/Girtlak Deri  Meme Barsak Mesane  Prostat Bezi Tiirleri Toplam
0-250 145 66 77 83 42 29 21 160 623
251-500 53 37 23 29 15 9 17 55 238
501-750 24 17 6 26 12 6 5 32 128
751-1000 14 12 5 8 3 10 5 19 76
>1000 21 10 3 13 6 2 7 23 85
Toplam 257 142 114 159 78 56 55 289 1150
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Sekil 4: Trabzon ili kanser vakalarinin ytikseklige bagli dagilim haritasi

Tablo 8. Yiikseklik ile kanser tiirleri arasindaki iliskiyi gosteren ¢apraz tablo sonucu

KANSER TURU Toplam
AkcigerBrony TWide ve Diger
Ve Kolon/Kahn Kanser
Larinks/Gurtlak Den Mere Barsak M Prostat | Tiroit Bezi | Tiirlen

VOKSEKLIK 0-250  (bzlenen Frekans 145 &6 77 23 £ 2 21 160 623
Beklenen Frekans 139,2 76,9 61,8 86,1 423 30,3 298 156,6 623,0
Satir Viizdesi 233%|  106%| 12.4% 13,3% 6,7% 47% 34% |  257%| 100,0%
Siitun Yiizdesi 36,4%|  46,5%| 67.5% 522%| 538%| s51,8% 382% | 554%| 542%
Toplaradaki Yizde 12,6% 5% 6.7% 7,2% 3,7% 2,5% . 139%| 542%

Diizeltilmis Saproalar 8 2,0 3,00) =5 51 -4 -2,4) ]
251 -500 Gozlkenen Frekans 53 = 25 15 9 17 35 238
Beklenen Frekans 53,2 294 236 329 16,1 11,6 11,4 59,8 238,0
Satwr Vitzdesi 223%|  155% 9,7% 12,2% 6,3% 33% 71% |  231%| 100,0%
Sittun Yitzdesi 06%| 261%| 202% 122% | 192%| 16,1% 00% |  190%|  20,7%
Toplardaki Yizde 46% 32% 2,0% 2,5% 1,3% 2% 1,5% 4%  207%

Diizeltilmis Sapmalar 0 1,7 2 -8 =3 -9 1,9 -8
501 =750 Gozlenen Frekans 24 17 6 26 12 6 3 32 128
Bellenen Frekans 286 158 12,7 17,7 87 6,2 6,1 32,2 1280
Satir Yitzdesi 188%| 133% 47% 203% 9,4% 47% 39% | 250%| 100,0%
Situn Yizdesi 9,3%| 120% 5,3% 164%| 154%| 10,7% 91% | 1L1%| 1L,1%
Toplamdaki Yizde 21% 1,5% (,s« 8,3.« 1,0% 5% 4% 28%  1L1%

Diizeltilmis Sapmal -1,0 3 210 23 1,2 =1 5 0
751 - 1000 Gozlenen Frekans 14 12 5 ] 3 10 5 19 76
Beklenen Frekans 17,0 94 7,5 10,5 5,2 37 36 19,1 76,0
Satwr Yiizdesi 184%| 158% 6,6% 10,5% 39%|  132% 66%| 250%| 100,0%
Siitun Yizdesi 5,4% 8,5% 44, 5,0% 8% 179% 9,1% 6,6% 6,6%
Toplardaki Yizde 1,2% 1,0% A% 1% 3% Cm A% 1,7% 6,6%

Diizeltilmis Saprmalar -9 9 -1,0 -9 -1,0 35 2 0
>1000 Gozlenen Frekans 21 0 3 13 3 = 7 23 53
Beklenen Frekans 19,0 10,5 34 11,8 52 41 41 21,4 85,0
Satw Yiizdesi 247% | 11,8% 3,5% 15,3% 1% 2,4% 82% | 271% | 100,0%
Sittun Viizdesi 8,24 7.0% 2,6% 8,2% 7,7% 3,6% 12,7% 8,0% 7,4%
Toplamdaki Viizde 1,8% 9%, 1,1% 5% 2% 6% 2,0% 7,4%,

Diizeltilmis Sapmalar 5 | 20 A4 i s | 16 4
Toplara Gézlenen Frekans 257 142 159 78 56 55 289 1150
Beklenen Frekans 257,0 1420 1140 159,0 78,0 56,0 55,0 2290 | 11500
Satr Yiizdesi 223% | 123% 9,9% 13,8% 6,8% 49% 48% | 251% | 100,0%
Sittun Viizdesi 100,0% | 100,0% | 100,0% 1000% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Toplaradaki Yiizde 223% | 123% 9.9%, 13,8% 6,8% 4,9% 48% | 251% | 100,0%
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Bu calisma, kanser vakalar1 dagiliminin ¢esitli haritalar
tizerinde gosterilmesi ile kansere karst etkin kontrol
programlarinin olusturulmasina yol gosterici ve ¢evresel kanser
yapict etkenlerin cografi anlamda incelenmesinin saglanmasi
i¢in drnek bir uygulamadir. Ulkemizde kanser verilerinin
diizenli bir sekilde kayit altina alinmasi gerekliligi ve bu
kayitlarin haritalar tizerinde gosterilmesi ile kanser konusunda
pek ¢ok biyoistatistik ve epidemiyolojik ¢alismalar
yapilabilecegi anlasiimaktadir. Tiirkiye’deki mevcut kanser
vakalarinin, heniiz baslangigtaki tespit agamasinda adres ve
konuma bagli olarak, bir CBS veri tabani yapisina uygun
olarak kayit altina alinmasi gerekmektedir. Ulusal saglik
politikalar1 agisindan ¢ok daha saglikli kararlarin alinabilmesi,
verilerin mevcut olmast yaninda, nitelikli ve adres iliskili
olmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak bu tiirden CBS
destekli sistemlere bagli olarak, epidemiyolojik ¢alismalara
yol gosterici sekilde kanser yogunluk haritalar: tiretilerek,
kansere karsi ¢ok daha etkin 6nlem ve denetim planlari
gelistirilebilecektir.
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Bu calismada kullanilmak tizere gerekli kanser verilerini
saglayan Trabzon Il Kanser Kayit Merkezi yetkililerine ve
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