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Hastaliklar belitli bir bélgede (yer kiimesi) ya da belitli bir zaman araliginda/diliminde (zaman kiimesi) yigihim
gosterebilir. Hastaliklarin yer, zaman ya da yer-zamanda kiimelenip kiimelenmedigini belirlemek icin ¢ok sayida
istatistiksel yontem gelistirilmistir. Bu calismada, hastaliklarin yere gére kimelenip kiimelenmedigini belitlemekte
kullanilan Grimson, Besag-Newell, Kulldorffun yersel scan, Lawson-Waller skor yontemleri tanitilmistir. Yapilan
uygulama ile yéntemlere iliskin elde edilen bulgular karsilastirmalr olarak incelenmistir.

Uygulama verisi, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda nazofarinks
kanseri tanust ile tedavi géren 248 hastadan elde edilmistir.

Hastaligin yere gore genel kiimelenmesi Grimson yontemi ile 6nemsiz bulunmustur. Yerel (lokal) kimeleme
yontemlerinin uygulanmast sonucunda ydntemlere gbre farkli bélgelerde olmakla birlikte, yerel hastalik
kiimelenmeleri 6nemli bulunmustur. Kulldotff scan testi kullanddiginda segilen farklt tarama penceresi biyiiklikleri
icin farkli sonuglar elde edilmistir. Tarama penceresinin buyuklugl artttkca yontem biytk kimelere duyarl
olmaktadir. Besag-Newell yénteminde k degetleri 2, 4, ve 6 igin yerel kiimelenme énemli bulunmazken 8, 10, 12, 14
ve 16 degerleri icin yerel kiimelenmeler 6nemli bulunmustur.

Bir risk odagi cevresinde hastalik kiimelenmesini incelemek igin, verimizde O6nceden belitlenmis bir odak
olmamasina karsin, Ankara-Cankaya’nin koordinatlart odak olarak varsayilip Lawson-Waller skor testi ile inceleme
yapildiginda bu odak ¢evresinde kiimelenme 6nemli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastalik kiimelenmesi, Yere gére kiimelenme, Yersel yapi, Nazofarinks kanseri.
Methods Used For Clustering of Disease Due To Geographical Distribution

Diseases may be aggregated in certain space (geographical clustering) or in certain time periods (time clustering).
Several statistical methods have been developed to determine disease clustering in space, time, and space and time.
In this study, Grimson, Besag-Newell, Kulldorff’s spatial scan, Lawson-Waller score methods used in space
clustering of disease were promoted. Findings that were obtained from the applications of some methods were
comparatively examined.

Application data wete obtained from 248 patients under treatment for nasopharynx cancer in Hacettepe University
Oncology Hospital, Radiation Oncology Department between October 1993 and June 2002.

Global spatial disease clustering wasn’t statistically significant according to Grimson’s method. When local spatial
clustering methods were applied, local disease clustering was found significant with all methods, in different areas.
In Kulldorff’s spatial scan test, different results were obtained by selecting different scanning window sizes. When
scanning window size is increased, the method became more sensitive to large clusters. In Besag and Newell
method, local clustering were not significant for k=2, 4, and 6, and local clustering were significant for k=8, 10, 12,
14 and 16.

Although there was no evidence of focus of risk in our data, in order to examine the disease clustering around a
focus by Lawson and Waller score test, the coordinates of Cankaya-Ankara was set as the coordinates of a focus.
Clustering was found significant according to Lawson and Waller score test around this focus.

Key Words: Discase clustering, Space clustering, Spatial pattern, Nasopharyngeal carcinoma.

Zaman zaman i¢ ve dis basinda Cernobil niikleer kazasindan sonra Karadeniz bélgesinde ya da gesitli termik
santraller etrafinda kanser olgularinin sayisinda artig (kiimelenme) oldugunu belirten yazilar ¢itkmaktadir. Bu yazilarda
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belirtilen gorislerin - bir  bolimi  sezgisellik  ve
duygusallikla kaleme alindigi icin bilimsel bir nitelik
tasgtmamakta, sadece vyazarlarin kisisel gorislerini
yansitmaktadir.

Hastaliklarin bir bélgede bir risk odagi (termik santral,
nikleer tesis, ¢c6p yakma firin1 vb.) cevresinde ya da
belirli bir zaman araliginda kiimelenip kiimelenmedigi
test etmek amaciyla gelistirilmis bircok istatistiksel
yontem vardir. Bu cercevede bastalik kiimesi; “yet ve
zamanda Dbirlikte gruplanan ve saglik Orgltiine
bildirilmis olan saglik olaylarinin, gergek ya da gozle
gortlir sekilde sira dist yigilmast  (toplanmast)”
seklinde tanimlamistir.!

Hastaliklarin (son zamanlarda 6zellikle kanserin) “yer,
zaman ve yer-zamana gore kiimelenip
kiimelenmedigini  inceleme”  amacina  yonelik
calismalar 1900’14 ydlarin baglarinda baslamis ve ilk
metodolojik yontemler 1950°1 yillarda literatiirde yer
almistir. Bu konuya olan ilgi 1960’ yillarin ortasinda
yogunluk kazanmis olup bu ilgi giiniimtzde de devam
etmektedir. Kiimelenmenin olup olmadigina iliskin
yaygin kullanilan yéntemler arasinda Knox, Moran I,
Besag ve Newell, Cuzick ve Edwards, Kulldorffun
Scan yontemleri sayilabilir. 2

Bu tir calismalar yardimiyla hastaliklarin kiime(ler)
olusturdugu belitlendiginde, kiimelerdeki olgularin
ortak bir nedenle (etiyolojiyle) ortaya ¢kt
distnilmektedir. Secilen uygun bir kiimeleme
yontemi ile hastalik kiimesi/kimelerinin belitlenmesi
hastalikla ilgili ileride yapilacak calismalara 151k
tutacak, hastaligin kiimelendigi yer ve zaman araliklar
belitlenerek neden bu yer ve zaman aralifinda
olgularin  sayistun  fazla oldugu ayrintli  olarak
incelenebilecektir. Kiime arastirmalari sonucunda
kiimelerin ortaya ¢iktigi belirlendiginde kit olan
kaynaklar devlet ve yerel saglik birimlerince daha
etkin bir sekilde kullanilabilecek, kiimeler yardimiyla
hastaligtn ~ nedenlerine  dayalt  epidemiyolojik
hipotezlerin kurulmasina yardimei olunabilecek ve bu
konuda ayrintili arastirmalar yapilabilecektir. Ayrica,
cok genis bir bélgede ya da uzun zaman araliklarinda
inceleme yapmak yerine sadece kiimelenmenin 6nemli

bulundugu  yer-zaman  araliklarinda  inceleme
yapilabilecektir.
Kimelenme, olgularin yanlis bildirimi,

tanimlanamayan demografik degisiklikler ya da
olgularin birden ¢ok bildirimi gibi nedenlerle yapay
olarak da olusabilmektedir. Bu durumda ilginin
beklenilmeyen kimelenmelere yogunlasacagi agiktir.
Genellikle kiimelerin kolaylikla aciklanabilmesi isteni.

38

Hastaliklarin kiimelenmesi ve yere gore veri analizi
yontemleri ile yapilan calismalar son yillarda ciddi
dizeyde artmustir. Biyoistatistikciler arasinda  da
nikleer kuruluslarin yakininda 16semi kiimelerinin
incelenmesi ve bunlarin haritalarinin  ¢tkartlarak
atlaslarinin olusturulmasina olan ilginin gittikce arttigt
gorilmektedir. Ancak, iilkemizde bu konuda yapilmis
calismalar su ana kadar cok sinirh kalmistir. Bunun en
6nemli nedenlerinden biri ilke, bélge ya da il bazinda
hastaliklarin tam ve guvenilir sekilde kayit edildigi
sistemlerin  olmamasidir. Kurulmaya calisilan kayit
sistemlerinde de kaydedilen olgularin sayisi disik
kalmaktadir. Fidaner ve Ark. (2001), Saglik
Bakanligr'nin tlke genelindeki kanser kayitlarinin
tutulabilmesi icin 1983 yilinda bir ‘edilgen kanser kayit
sistemi’ kurdugunu, ancak burada toplam kanser
olgularinin yaklasik dértte birinin kaydedilebildigini
belirtmislerdir. 3

Hastaliklarin©~ nedenleri  hakkinda  fazla  bilgi
olmadiginda kiimelenme icin giicli bir istatistik
segmek zordur. Ornegin, kiimelenme bir olgudan
digerine hizli bir yaylma nedeniyle mi olusmakta,
yoksa, bir olgu ortaya ciktiginda enfeksiyonun odagt
haline gelip ikincil olgularin bir kimesini mi
olusturmaktadir? Bulasma stiresi nedit? Enfeksiyon
disinda kiime i¢in, 6rnegin radyasyona maruz kalma
gibi, bazi ortak nedenler olabilir mi? Bu nedenle, bu
ve benzeri sorulara verilebilecek yanitlara gére uygun
yontemin (istatistik) secilmesine 6zen gosterilmelidir.*

Son zamanlarda diger bélgelere gore hastaligin daha
az gorildigh (negatif kiimelenme) bélgeleri inceleyen
yontemler de gelistirilmistir. Bu bélgelerde de neden
hastaligin daha az goraldigh incelenerek hastaliga
neden olabilecek degiskenler belirlenebilmektedir.

Kime  Calismalarinda
Giuglikler

Kargilagilan  Cesitli

Belitlenen bir kiimede, kimelenme nedenlerinin
arastirtlmast  sonucunda ortaya ¢ikacak yararin ne
kadar olacagint  belitlemek ve kimeyi neyin
olusturdugunu tanimini yapmak kolay olmamaktadir.
Diger taraftan, rutin olarak toplanan istatistiklerden ya
da gozlemlerden kiime belitlemek, olgularin ayrintilt
incelenmesini gerektirmektedir. Ancak, bu incelemeyi
yapmak; taniarin, zaman araliklarinin, bélgelerin ve
distntlmesi gereken demografik gruplarin gesitliligi
nedeniyle de oldukea zordur.

Kimelenmeyi  degerlendirmek  icin  gelistirilen
yontemlerdeki zorluklardan biri de uygun kiime
modelinin ~ se¢imi  ve  alternatif = hipotezin
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olusturulmasidir. Kimelenmenin test edilmesinde
olagan soru, bir ya da daha fazla cografik bolgede
hastaliklatin gbzlenen yapisinin (pattern) sadece sans
ile mi olugtugudur. 56

Kimelenme, olgularin yanlis bildirimi,
tanimlanamayan demografik degisiklikler ya da
olgularin birden ¢ok bildirimi gibi nedenletle yapay
olarak da olusabilmektedir. Bu durumda, ilginin
beklenilmeyen kimelenmelere yogunlasmast ve de
kiimelerin  kolaylikla  agiklanamamasi
karsilagtimaktadir.

sorunu ile

Kiimelerin Olusturulmastina Iliskin Yaklasimlar

Kimelerin olugturulmasinda degisik yaklagimlar s6z
konusudur. Wartenberg ve Greenberg,” kiime
tanimlamak i¢in dort adim oldugunu belirtmislerdir:

1. Arastirma icin elde edilecek vetileti tanimlamak.

2. Kimeleme tipini; yer, zaman ya da yer ve zamana
gore belitlemek.

3. Kimelenmenin olmayacagt beklendiginde olgularin
yapisint tanimlayan yokluk hipotezini belirlemek.

4. Kimeleme altinda beklenen olgularin  yapisina
karsilik gelen alternatif hipotezi belitlemektir.

Hastaliklar1 Yere Gore Kiimeleme Yontemleri

Yere gore (spatial) kiime belitfleme yontemleri ikiye
ayrilabilir.  Birincisi, olast kiimelenme  yapisint
belitlemek icin tim ¢alisma alaninin incelenmesi,
ikincisi ise riskin kaynagi olarak 6nceden belirlenen
alanlarin (odak olarak adlandirlir) incelenmesidir.
Besag ve Newell bu ayrimi yapabilmek igin genel
(general) ve odaklanmis  (focused) terimlerini
kullanmuglardir. & % Hastaliklarin ~ yere — gore
kiimelenmesi icin tim c¢alisma alaninmn kullanildig
testler de iki alt baslikta incelenir. Bu kategoriler genel
(general) ve yerel (local) testler olarak adlandirdir.
Genel testler, ¢alisma bolgesinde sadece olgularin
kimelenip kimelenmedigi ile ilgilenir. Yerel testler ise
yine tim c¢aligma alaninda olgularin kiimelenip
kiimelenmedigi hakkinda bilgi verirken kiimelenme
varsa bunun yerinin neresi oldugunu da belirtir. Bu
yaklasimlara iliskin testler genel, yerel ve odaklanmas alt
basgliklarinda incelenmektedir. Calismamizda,
hastaliklarin yere gére genel kiimelenmesini incelemek
icin Grimson ve Besag-Newell yontemleri, yerel
kiimelenmeleri incelemek igin Besag-Newell ve
Kuldorrffun scan yontemleri ve bir odak
cevresindeki kiimelenmeyi incelemek icin de Lawson-
Waller skor yontemleri kullanidmustir.
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Hipotezlerin Olusturulmasi

Hastaliklarin = yere gére kimelenmesinde, belirli
yetlesimlerde ya da alanlarda hastaligin daha yaygin
olup olmadigt sorusu ile ilgilenilir.

Homojen populasyonlarda, kiimelemeye yonelik
olarak yapilacak testlerde yokluk hipotezi asagidaki
gibi tanimlanir;

Hp : Her birey diger bireylerden bagimsiz olarak, esit
olasilikla hastaliga yakalanur.

Biiyiik homojen populasyonlarda ve nadir gorilen
hastaliklarda ise yokluk hipotezi s6yle tanimlanir;

Ho: G kimesi E(C) = oA (1 £i<7)ile bagimsiz
Poisson rasgele degiskenleridir.

Burada A; her bir birey icin ortak baseline insidans
oranint gosterir. Genel testlerde, H, dogru degildir
alternatif hipotezi kullanilirken, odaklanmis testlerde
daha spesifik alternatif hipotez kullanilir. Bu hipotez:
onceden tamimlanmig  odaga yakin  hicrelerdeki
ortalama hizlar yuksektir seklindedir.

Grimson Yontemi

Grimson yontemi ¢ok yonli bir yontemdir. Hastalik
hizlart ve olgu-sayilart verilerinin her ikisini kullanarak
yere gore kiimeleri belirlemek icin kullaniabilir.
Hizlatla kullaniddiginda, ortak sinir1 olan alanlar
ardistk  olarak  tanimlanir.  Ylksek-riskli  alanlar
kimelendiginde test istatistigi biyik olur. Hem
olgularin hem de kontrollerin yerlesimleri bilindiginde
yontem olgu-kontrol verileri ile de kullanilabilir. Fazla
olgunun oldugu alanlar “yiksek-riskli”  olarak
ctiketlenir ve bir digerinden belitli uzaklikta olanlar
ardistk olarak distnilir.

Test istatistii A, etiketlenmis alanlar arasinda
gbzlenen ardisikligin/komsulugun sayistdir.
Etiketlenmis hiicrelerin sayisi (n), toplam hiicre sayisi
x’e gore cok kiicitkse Poisson dagilimi A’nin yokluk
hipotezi altndaki dagilimi i¢in  mikemmel bir
yaklasim saglar. Grimson ve arkadaglari yaptiklari bir
simiilasyon calismast ile etiketlenmis nesnelerin
ardisikliklarinin - sayistnin - Poisson  dagilimina
uydugunu gostermistir. n/x buytikse yokluk hipotezi
altnda A’nin normal dagilima yaklastigt varsayilir ve z
skoru asagidaki gibi hesaplanir. Genel olarak elde
edilen z degerinin 6nemliligi standart normal dagilim
yardimiyla test edilir. 10

Grimson ve Rose 1991 yilinda yaptiklar1 ¢alismada,
gelistirdikleri yontemi DRG’da (dorsal root sensory
ganglia) noronlara uygulamuslardir. Calismadaki genel
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amag; gangliondaki hiicre gévdelerinin yerlesimlerini,
hiicrelerin ayri ayri ¢evresel uzanimlarint tasidign 6zel
cevresel sinirlere gore belitlemek iken, 6zel amag;

hiicre govdelerinin, ganglionlarda onlarin
projeksiyonlarint igeren sinirlere gére nasil organize
olduklarini  belitlemektir. Calismada etiketlenmis

hticre gbvdelerinin kiimelendigi bulunmustur. 1
Besag ve Newell’in Yontemi

Bir olgunun olustugu bélgeye Ay etiketi atansin. Diger
tim  bolgelere de A¢gin  merkezinden kendi
merkezlerine olan uzakliklarina gore artan bir seklide
stralanan A; i=1,2,...,n etiketleri verilsin. i. bolgedeki
olgularin sayist y; ve niifusu t; i=1,2,...,n ile gosterilsin.
Merkez koordinatlarinin  kesikli olmast nedeniyle
pratikte olusabilecek esit degerler (ties) rasgelelikle ya
da bolge bitlestirilmesiyle ortadan  kaldirilabilir.
Yontem icin gerekli olan olgularin yigilimlt toplami
(Dy) ve risk altindaki nifusun yigiiml toplamt (Uj)
asagidaki gibi tanimlanir:

D; =(§ilyJ'J—1, U; =(§ilth—1
j=0 j=0

DO S Dl S-.-

bolgelerinde toplanmus sayist ve Uy <U; <... bu

Boylece; olgularin Ao, Ay,

bolgelere risk altindaki nufusun

toplanmis sayisidie. M = min{i :D; 2 k} olsun. Diger

karsilik  gelen

bir deyisle, Ao,..., Am bolgelerinde en az k olgu varken
Ao,..., Am1 bolgelerinde k’dan daha az olgu vardir.
M’nin  gbzlenen kiiciik degeri Ao etrafinda bir
kiimelenmeyi gosterir. Her bir potansiyel kiime icin
poisson dagiimi  yardimiyla anlamlilik  dizeyi
hesaplanir. Besag ve Newell yonteminde Oncelikle
bireysel kiimelerin  belitlenmesiyle  ilgilenilmesine
ragmen, calisma bolgesi bir butin olarak ele
alindiginda belirlenen kiimelerin sayisinin
beklenenden daha biyiik olup olmadigt arastirilabilir.
Besag ve Newell, gelistirdikleri kiime belitleme
yonteminin bir tarama aygitt olarak tasarlandigini,
epidemiyolojik olarak Onemli kumeleri digarida
birakabileceginden ¢oklu karsilastirma i¢in diizeltme
kullanmadiklarint - belirtmigtir. Bu  yontemle daha
ayrintili incelemelerin yapilmasinin istendigi bolgelerin
sayist belirlenebilmekle birlikte Besag ve Newell,
dizenlenen arastirmanin temel amact genel olarak bir
kiimelenmeyi test etmek oldugunda bagka bir testin
secilmesini Onermistir.8

E.G. Hill ve arkadaglar1 (2000), Clara
(California) Sehrindeki 7 sayim bolgesine su saglayan
iki kuyunun organik solvent ile kirlenmesi sonucu
riske maruz kalan bélgede 1 Ocak 1981 ile 31

Santa
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Agustos 1982 tarihleri arasinda canli dogumlardaki
onemli kalp anomalilerini incelemigtir. Santa Clara
Sehrinde 1981 yilinda diizeyinde siddetli kalp kusutlu
dogumlarin = genel  kiimelenmesi  Besag-Newell
yontemi ile 6nemli bulunmamustir (P>0,05). !

L.A. Waller ve arkadaslart (1995), 1980-1990 yillari
arasinda Isve¢’deki 2594 bolgede 0-15 yas grubundaki
cocuklarda gorilen akut lymphocytic leukaemia’l
(ALL) 0656 olguyu incelemigtir. Besag-Newell'in
yonteminde kullanilan farkhihk degerleri igin hastalik
olgularinin  kiimelenmesi  6nemli  bulunmamugtir

(P>0,05).12

LA. Waller ve B.W. Turnbull (1993), Upstate New
York’ta aktif olmayan ve trichloroethlyene iceren
tehlikeli attk bélgesini stiphelenilen kaynak olarak
dugtnerek 1978-1982 yillart arasinda bolgedeki 16semi
insidansinin bu kaynak etrafinda kiimelenmesini t¢
yontemle (Besag ve Newell, Stone, Waller ve ark.)
incelemigtir.  Aragtirmacilar, ¢alisgma  bolgesinin
bélinmesini iki farklt sekilde yapmustir: blok grup
bélinmesi ve sayim bolgesi bolinmesi. Besag ve
Newell yontemi icin k degeri 6, 8, 10 alindiginda blok
grup ve sayim bolgesi béliinmesinde farklt sonuglarin
elde edildigi belirtilmistir. 13

Kulldorffun Yersel Scan Testi

Gerek Kulldorffun yersel scan testinde gerekse diger
scan testlerinde siklikla kullanilacak bir tanim pencere
tanimudir.  Pencere, basitce; incelenecek cografik
bélgede biyikligi énceden belitlenen ya da calisma
surecinde degisiklige ugrayabilen (genisleyebilen ve
daralabilen) kii¢ik geometrik alanlardir (daire, kare

vb. gibi).

Kulldorffun yersel scan testi, 6nceden belitlenmis bir
buyiklige kadar tarama penceresinin degismesine
olanak verir. Kime tarafindan kaplanan alanin
buyiikligi hakkinda 6nsel bilgi olmadiginda degisken
pencere buyukligini kullanmak daha yarathdir. Bu
yontemde, ¢apinin biytkligi strekli degisen ¢ember
caligma bolgesi icinde hareket ettirilit. Her bir
cemberin igindeki ve disindaki hastalik olgularinin
gbzlenen sayist ve risk altindaki ntfusu yansitan
beklenen sayisi belitlenir. Bu sayilar temelinde her bir
cember icin olabilirlik hesaplanir. Olabilirligi en buyiik
olan ¢ember, en ¢ok olast kiime olarak gosterilir.
Onemlilik Monte Carlo benzetimiyle degerlendirilir.!+
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M. Kulldorff (1999), New Mexico’da 1973-1991 yillart
arasindaki kanser kayitlarint kullanarak, 9254 akciger
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kanseri olgusunun kimelenmesini yersel scan
istatistigi ile incelemistir. En ¢ok olast kiime, New
Mexico’nun gineybatisindaki Chaues, Eddy ve Lea’da
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0,0001). 1¢

Lawson ve Waller Skor Testi

Lawson, Waller ve arkadaslari, verilen bir konum
cevresinde hastalik kiimelenmesinin olup olmadigini
test etmek icin bir yontem gelistirmislerdir. 1.
hiicredeki olgular (c) icin riske maruz kalmanin
Olgiisi g olsun. Maruz kalmanin kesin kestirimleri
olmadiginda, g;, hiicre ’nin merkezinden odaga olan
uzakligin resiprocal’i (1/uzaklik) olarak alinabilir. Test
istatistigi U, her bir hicredeki gozlenen hastalik
insidansinin - Hp altinda beklenenden sapmasinin,
maruz kalmanin Olcisi (g) ile agirhklandirilmis
toplamudir. Test istatistigi U;

U :_le:gi(ci -E)

(2.69)
ile verilir. Burada, yokluk hipotezi altinda hticre i’deki
olgularin beklenen sayist Ei=nic+/n+’dir. Yokluk
hipotezi altinda test istatistigi Unun beklenen degeri

I
sifir - ve yaklastk varyansi ng E,ye esittir.

Standartlastirilmis istatistik U*: -
Ure—Y
JvarU)
(2.70)

ile verilir. Cok nadir gérilen hastaliklar haric U* cogu
durumda asimtotik olarak standart normal dagilima
uyar. 13

L.A. Waller ve arkadaglart (1995), 1980-1990 yillari
arasinda Isve¢’de 0-15 yas grubundaki ¢ocuklarda
gorilen  akut lymphocytic  leukaemia  (ALL)
olgularin ~ dért  nikleer  tesis  etrafindaki
kiimelenmesini Lawson-Waller skor testi ile incelemis
ve niikleer tesisler etrafinda kimelenmeyi 6nemsiz
bulmustur (P>0,05). 12

L.A. Waller ve B.W. Turnbull (1993), Upstate New
York’ta tehlikeli attk boélgesini siiphelenilen odak
olarak distinerek 1978-1982 yillart arasinda bolgedeki
l6semi  insidansinin  bu  kaynak  etrafinda
Lawson-Waller yontemiyle
incelemistir. Lawson-Waller yonteminde, blok grup
ve sayim bélgeleri kullanildiginda birbirine yakin p
degerleri elde edildigi belirtilmistir. Arastirmacilar,
calisma bolgesinin bolinmesiyle ilgili secimin yersel

kiimelenmesini

1

yapiy1 inceleyerek elde edilen sonuglar tizerine 6nemli
etkisi oldugunu belirtmistir. 13

GEREC - YONTEM

Uygulamada, Hacettepe ~ Universitesi ~ Onkoloji
Hastanesinde = nazofarinks ~ kanseri  nedeniyle
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal’nda  tedavi
gbrmis olan hastalardan elde edilen veriler
kullanilmistir.  Onkoloji hastanesinin a¢ildigt 1993
yiindan 2002 Haziran aymna kadar toplam 270
nazofarinks kanserli hasta tedavi gérmistir. Bu
hastalardan hem yerlesim yeri hem de tani konulma
tarihi bilinen 248 hasta calismaya alinmistir.

Bu hastalarin yerlesim yetleri arasindaki kus ucusu
mesafeleri hesaplamak icin gerekli olan ilceler bazinda
yer koordinatlart Maden Tetkik ve Arama Genel
Muadarligt  Uzaktan  Algilama  Merkezi’'nden
alinmistir.  Uygulamamizda  kullanidan  bilgisayar
yazilimlarinin bazilarinda, yerlesim yerleri arasindaki
mesafeyi hesaplayabilmek icin cografi koordinatlari
(enlem ve boylam) kullanilirken bazilarinda UTM
(Universal ~Transverse Mercator)  koordinatlar
kullanilmaktadir. UTM koordinatlart kullaniddiginda
iki nokta arasindaki uzaklik dogrudan Oklit uzaklik
formili ile hesaplanabilmektedir. Bu nedenle, Besag-
Newell ve Lawson-Waller skor testleri i¢in Visual Fox
Pro kullanilarak gelistirdigimiz = yaziimda, UTM
koordinatlar:  kullanilmigtir.  Hastalitk  olgularinin
gorildigt bolgelere iliskin  ntfuslar 1997 Niifus
Tespiti ve 2000 Nifus Sayimi sonuglarindan
alinmustir.  Hastaliklarin - yere goére kiimelenmesini
incelemek icin SatScan V2.1.3, Cluster V3.1 ve
tarafimizdan geligtitilen yazilim kullanilarak veriler
incelenmistir.

BULGULAR

Grimson  yontemiyle yere goére kimelenme
incelenirken, bélgelerin etiketlenmesi i¢in nazofarinks
gorilme sikligt olan yizbinde 1,34 kullanidmus ve
hastalik gorilme hizi bu degerin tzerinde olan
bélgeler etiketlenmistir. Cluster V3.1 paket programi
ile elde edilen sonuglar asagida Tablo 1’de verilmigtir.
Tablo 1’den vyere gére kimelenmenin 6nemli

olmadigi gérulmektedir (P=0,084).

Kulldorffun scan istatistigi kullanilarak hastaliklarin
yere gore kimelenmesi incelendiginde, tarama
penceresinin - biytkliginin alabilecegi en buyik
degere baglt olarak analiz sonuglart degismektedir.
Tarama penceresinin alabilecegi en biytik deger
buyik secildiginde yontem buytk kiimelere, kictk
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secildiginde kiiciik kiimelere duyarlt olmaktadir.
SatScan 2.1.3 paket programi ile tarama penceresinin
buytkligl, ¢alisma bolgesinin %5’inden  %50’sine
kadar genigletilerek incelemeler yapilmustir. Tarama
penceresinin  buyukligh c¢alisma  bolgesinin - %5’
secildiginde en cok olast kiimenin merkezi Ankara-
Cankaya (P=0,002) ve ikincil kimenin merkezi
Konya-Aksehir’de (P=0,034) kimelenme 6nemli
bulunmustur:. Pencere buytkliga %25 ve % 50
secildiginde ise strastyla sadece en ¢ok olast kiime
olarak belitlenen Karabitk ve Ankara-Polatl’da
kiimelenmeler 6nemli bulunmustur (P=0,001).

Tablo 1. Grimson yontemi sonuglari

Etiketleme i¢in kullanilan hiz (Yiizbinde) 1,34
Gozlenen Ardisiklik Sayist 80
Beklenen Ardisiklik Sayist 72,87
Yiiksek Risk Ardisikliklarinin St. Sapmast 5,17
7 degeri 1,379
P 0,084

Yerel kiimelenmeyi incelemek i¢in kullanilan Besag ve
Newell yonteminde k degeri 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 ve
16 segilerek test yapilmustir. Test islemleri gelistirilen
yazihim kullaniarak yapilmis ve sonuglar Tablo 2’de
verilmistir. k=8, 10, 12, 14 ve 16 secildiginde bazt
bolgelerde yerel kimelenmeler, k=12, 14 ve 16
secildiginde ise genel yere gbre kiimelenme 6nemli
bulunmustur.

Bir odak cevresindeki kiimelenmeyi incelemek icin
Lawson ve Waller’in skor testi kullanilmustir. Bu testi
kullanabilmek i¢in 6nceden elimizde herhangi bir bilgi
olmamasina karsin  Ankara-Cankaya’nin  hastalik
kiimelenmesi igin bir odak oldugunu varsayalim.
Ankara-Cankaya odak olarak alindiginda gelistirilen
yazilim ile elde edilen sonuglar asagida Tablo 3’te
verilmistir. Tablodan da gortlebilecegi gibi, odak
olarak secilen Ankara-Cankaya cevresinde hastalik
olgularinin  kiimelenmesi ~ 6nemli  bulunmustur

(P<0,001).
TARTISMA

Nazofarinks kanserinin genel yere gore kiimelenmesi
Grimson yonteminde 6nemli bulunmazken, Besag-
Newell'in yonteminde k degeri 12, 14 ve 16 icin genel
yere gore kiimelenme 6nemli bulunmustur. Ancak,
Besag ve Newell genel olarak veride yere gore
kiimelenme olup olmadig: incelenmek istendiginde
baska yontemlerin kullanilmasini 6nermislerdir. Bu
nedenle, veride genel olarak yere gbre bir
kiimelenmenin olmadigina karar verilmistir.
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Tablo2. Besag - Newell yéntemi sonuglart (6énemli bulunan
kiimeler)

Besag ve Newell Yontemi

K Yerel Genel
Degeri Bélge Adi M P R P
K=8 Kastamonu 6 0,042 2 0,145
Konya-Selcuklu 0 0,044
K=10 Konya-Selcuklu 0 0,006 1 0,264
K=12 Cankirt 5 0,036 5 0,010
Konya-Cihanbeyli 3 0,028
Konya-Ilgin 3 0,031
Konya-Karatay 1 0,027
Konya-Selcuklu 1 0,027
K=14 Konya-Cihanbeyli 3 0,005 4 0,052
Konya-Ilgin 3 0,006
Konya-Selguklu 3 0,042
Konya-Tuzlukg¢u 4 0,023
K=16 Karaman 4 0,024 7 0,024
Karaman-Ermenek 4 0,046
Kastamonu-Azdavay 11 0,046
Kirikkale 3 0,030
Konya-Cihanbeyli 5 0,041
Konya-Ilgin 4 0,005
Konya-Tuzluk¢u 4 0,005
Tablo 3. Lawson ve Waller’in skort testi sonuglari
Odak Noktasinin X Koordinatt 728
Odak Noktasinin Y Koordinatt 4747
Hastalik Gortilme Sikligt 0,0000134
U 17,143
Var(U) 9,718
Test 1statistigi U* 5,499
P <0,001

Yerel (lokal) yere gore kiimeleme yontemlerinde hem
kiimelenmenin olup olmadigt hem de kiimelenmenin
yeri belitlenebilmektedir. Ayrica, genel yere gore
testlerde  belitflenemeyen  yerel  kiimelenmeler
belirlenebilmektedir. Besag ve Newell yontemi
uygulandiginda k degeri 8, 10, 12, 14 ve 16 igin ¢esitli
bélgelerde (6zellikle Konya’nin ilgelerinde) yerel yere
gore kiimelenmeler 6nemli bulunmustur.

Kulldorff yersel scan yonteminde secilen tarama
penceresi  buyukligine gbére  test  sonuglart
degismektedir. Bu nedenle, hastalik kiimelerinin
buyikligh hakkinda bir 6ngérimiz varsa pencere
buyiklugi bu  6ngdriye  gore  belirlenebilir.
Kulldorffun yersel scan istatistigi uygulanirken
tarama penceresinin buyikligl, calisma bolgesinin
buyikluginin %5’ inden  %50’sine  kadar olacak
sekilde  cesiti  degerler  secilmistir.
penceresinin buytkligh kiiciik secildiginde test kiictik
kiimelenmelere ~ duyarli  olmaktadir.  Tarama
penceresinin buyikligi %5 secildiginde olast kiime
olarak belirlenen kiimelerin icerisinden, hem en ¢ok
olast kiime olarak belitlenen kiime hem de ikincil
kiimeler olarak belirlenen kiimelerden biri 6nemli
bulunmustur.  Ikincil — kiimelenmenin  énemli

Tarama
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bulundugu kimeler ile en ¢ok olast kiime st iste
cakisabilir. Bu durumda, ikincil kiimelerin pek fazla
aciklayicilligt olmayacagt icin bu kimeler gézardi
edilebilir.  Segilen  diger  tarama  penceresi
buyiikliklerinde sadece en ¢ok olast kiime olarak
belitlenen kiimeler 6nemli bulunmustur.

Elimizde risk kaynagi olarak belitlenmis bir odak

olmamasina karsin uygulama yapmak amaciyla
Ankara-Cankaya odak olarak secilip bu odak
gevresinde  olgularin  kiimelenip  kiimelenmedigi

Lawson-Waller skor testi ile incelendi. Test
sonucunda odak olarak secilen Ankara-Cankaya
cevresinde  kimelenme  6nemli  bulunmustur.
Ankara’ya uzak vyerlerden Hacettepe Hastanesine
gelen hastalarin sayistnin Ankara’ya yakin yerlerden
gelen hastalarin  sayisindan daha az olacagt gz

6nunde bulunduruldugunda béyle bir sonucun
¢tkmast dogaldur.
Literatiirde,  kullamlan ~ yOntemlerin  glglerinin

karsilastirildigt cesitli calismalar da bulunmaktadir.
Ancak, yontemlerin cesitliligi ve farklt parametreleri
kullanmalari  nedeniyle hangi durumda hangi
yontemin en iyisi oldugunu belirlemek zordur. Bu
yontemlerin giicli, verinin yer-zamanda dagilimina
gore ya da kullandan yontem igin  segilen
parametrelere  gore farklilk gostermektedir. Bu
nedenle, secilen kiimeleme tipine gore hastaliklarin
kiimelenip kiimelenmedigi incelenirken birkac farkls
yontem kullanip degerlendirme yapilabilir.

Kimeleme c¢alismalarindan  dogru  sonu¢ elde
edebilmek i¢in “nedenleri tam olarak bilinmeyen ya da
seyrek gorillen hastaliklarin”  kayitlarinin - merkezi
olarak tutulacagr kayit sistemleri olusturulmali ve bu
kayit sistemleri ortaya ¢tkan hastalik olgularinin
hepsini  kapsayacak sekilde dizenlenmelidir. Bu
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kayitlarda, olgularin goérildiagi bolgeler ile ilgili yer
bilgilerinin de bulunmasi ¢ok 6nemlidir. Olgularin yer
koordinatlatinin sadece il-ilge bazinda degil, olgularin
adreslerine  gbére  daha  aynnuli  belirlenmesi
incelemelerde daha fazla bilgi saglayabilecektir. Bu
nedenle, saglik olaylariyla ilgili bir Cografi Bilgi
Sistemi’nin olusturulmast yararlt olabilir.
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