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Ozet

Gliniimiizde cografi bilgi sistemleri epidemiyolojik uygulamalarda, hastalik verilerinin gorsellestirilmesinde ve
analizinde olduk¢a popiiler bir ara¢ olmustur. Cografi bilgi sistemleri biinyesinde kullanilan konumsal ve
zamansal analizler toplum sagligi ve ¢evresel uygulamalarda, hastaliklarin yogunlagtiklar: yerlerin tespitinde
kullanilmaktadir. Bu ¢alisma, kamu sagligi agisindan gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasi igin cografi bilgi
sistemleri  destekli konumsal analizlerle menenjit hastaligimin  yogunlastigi yerlerin  belirlenmesini
hedeflemektedir. Sonuglar iilkemizde bu hastaligin dagilimmin tesadiifi olmadigim1 ve kiimelenme ozelligi
gosterdigini belirlemistir. Bu c¢alisma ile konumsal analiz uygulamalarinin hastaliklarin epidemiyolojisini
anlamada 6nemli oldugu gosterilmistir. Yine bu analizlerin kullanimryla hastaliklar agisindan yiiksek risk tastyan
yerlerin belirlenmesi ve uygun koruyucu dnlemlerin aliminda etkinlik saglanacag agiktir.
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GIS Applications in Epidemiology: A Comparison of Spatial
Clustering Methods-Example of Meningococcal

Abstract

Geographical information system technology has been a popular tool for visualization and analysis of disease
data in epidemiology. Geographical information systems aided spatial and temporal analysis can be used to detect
disease clustering in public and environmental health researches. This study aimed to explore geographical
information systems aided spatial analysis of distribution of meningococcal between provinces of Turkey to
implement precautionary measures and provisions by health agencies for public health. Results of analyses
indicated that this disease is not spatially random and form clusters in the country. Spatial analyses and statistic
significantly contribute to the understanding the epidemiology of diseases. With the aid of these analyses, it will
be effective to monitor and identify high rate disease locations or regions, and to implement precautionary
measures and provisions.
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1. GIRIS

Bilgisayar kullanimindaki gelismelere paralel olarak cografi bilgi sistemleri (CBS) kavrami da diger
birgok tilkeler gibi iilkemizde de siklikla kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizde CBS, genis uygulama
alanlart bulmus ve cografi verinin analizini gerektiren problemlerin ¢o6ziimiinde anahtar bir rol
oynamaktadir. Konuma dayali istatistiksel metotlarin CBS biinyesinde artmasi da CBS’nin farkh
disiplinlerce kullanimini artirarak disiplinler arasi isbirliklerinin yayginlagsmasina olanak saglamistir [1].
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Bu disiplinlere 6rnek olarak; cografya, kartografya, uzaktan algilama, matematik, istatistik, yonetim,
insaat miihendisligi, meteoroloji, kiy1 cografyasi, sehir ve bolge planlama, ormancilik, 6lgme ve yer
bilimleri gosterilebilir. Son zamanlarda da saglik cografyasi, epidemiyoloji, hizmet yonetimi, arkeoloji,
hukuk ve egitim konular1 yeni CBS uygulama alanlar1 olarak ortaya ¢ikmistir [2].

CBS’nin son zamanlarda siklikla kullanilmaya baslandigi saglik cografyasinda, konumsal analizler
temelde iki farkli alt disiplinde kullanilmaktadir. Bunlardan hastalik cografyasi ya da epidemiyoloji
olarak adlandirabilece§imiz birincisi, hastaliklarin cografi dagiliminin, yayilma hizinin ve goriilme
sikligimin ve de ekolojik iliskilerinin incelendigi bir disiplinken, saglik hizmetleri cografyasi1 da
diyebilecegimiz ikincisi ise saglik planlamasi ve saglik hizmetlerinin yonetimine mekansal bir bakis
acisiyla olanak saglayan diger disiplin dalidir. ilk kategoride yer alan halk saghig: ile ilgili epidemiyolojik
caligmalarda siklikla kullanilan CBS ve konumsal analizler, hastaliklarin cografi dagilimmin ve
zamansal-konumsal kiimelenmelerinin belirlenmesinde, hastaliklarin goriildiigii lokasyonlarin tespitinde,
hastalik goriilme siklig1 ve risk altindaki popiilasyonlari haritalandirmada ve risk faktorlerini belirlemede
biiyiik kolayliklar saglamaktadir [2, 3].

CBS biinyesinde yapilan hastalik haritalar1 hastaliklarin nasil bir cografi dagilim gosterdigini, yogunluk
bolgelerinin nereler oldugu gostermede gorsel agidan olduk¢a kuvvetlidir. Bununla beraber gorsellestirme
CBS uygulamalarinin sadece ilk admmudir. Ikinci adimda, CBS biinyesindeki konumsal istatistiksel
yontemlerin kullanimi, hastaliklarin zamansal ve konumsal kiimelenmelerini tespit ederek oncelikli
alanlarin belirlenmesinde, hastaligin izlenmesi ve hastalik etiyolojilerinin anlasilmasinda arastirici-kesifci
bir rol oynamaktadir. Bu asamada kullanilan arastirict konumsal istatistiksel yontemler hastaliga iliskin
verilerin yapisini ve dagiliminin belirlenmesinde, ¢evreyle olan etkilesimlerini, sicak ya da soguk nokta
olarak nitelendirdigimiz hastaliklarin yogun ya da diisiikk olarak belirdigi yerlerin tespitinde ve
hastaliklara yonelik modellerin tespit edilmesinde oldukga etkilidirler. Bu yontemler, konumsal hastalik
verilerindeki tesadiifi olmayan kiimelenmeleri belirlemede oldukca etkili olmasina ragmen, bu
kiimelenmeye neden olan mekanizmalar1 agiklamadan uzaktir. Iste iiglincii adim olan konumsal
modelleme siirecide, hastalik verileri ile dagilimina etki edecek ekolojik etkenlerinin modellenmesini
hedeflemektedir. Konumsal modelleme yontemleri kullanilarak hastaliga ve dagilimina etki eden ekolojik
nedenlere iliskin hipotezler test edilebilmektedir [4].

Bu ¢alismada, konumsal modelleme yontemleri bagka bir makaleye birakilarak, farkli disiplinlerde de
kullanilan konumsal kiimelenme yontemleri tanmitilmis ve Tirkiye Saglhik Bakanligindan elde edilen
menenjit vakalar1 verileri kullanilarak konumsal kiimeleme yontemlerinin bir karsilagtirmasi yapilmas,
CBS ve konumsal analiz teknikleri kullanilarak hastaligin yogun olarak goriildiigli yerlerin tespit
edilmesine yeni bir yaklagim getirilmistir.

2. KONUMSAL KUMELEME YONTEMLERI

Kiimeleme analizi, gruplandirilacak verileri, benzerliklerine gore alt siniflara ayirarak agiklayan ve son
yillarda popiiler olan, ¢ok degiskenli istatistiksel yontemlerden biridir. Bir ¢alismada yer alan degiskenler
itibari ile olgular ya da nesneler arasindaki benzerlikleri ya da farkliliklar1 esas almak suretiyle, benzer
bireylerin ayni1 gruplarda-kiimelerde toplanmasi ve yeni bir bireyin hangi gruba dahil oldugunun tahmin
edilmesi kiimeleme analizlerinin temelini olusturmaktadir. Hastaliklar agisindan kiimeler ise yiiksek
insidans odaklaridir. ABD Hastalik Kontrol Merkezi ise hastalik kiimesini “yer ve zamanda birlikte
gruplanan ve saglik orgiitiine bildirilmis olan saglik olaylarinin, gercek ya da gozle goriiliir sekilde sira
dis1 yigilmast” seklinde tanimlamastir [2].

Kiimeleme yontemleri {i¢ alt baslik altinda incelenebilir. Bunlar, hastaliklarin zamansal kiimelenmelerini
ortaya ¢ikarmaya yonelik yontemler, hastaliklarin konumsal kiimelenmelerini ortaya ¢ikarmaya yonelik
yontemler ve hastaliklarin konum-zaman kiimelenmelerini ortaya ¢ikarmaya yonelik yontemlerdir. Bu
yontemlerin ortak amaci aragtirmaciya arastirdigi kiime hakkinda gerek gorsel gerek ise sayisal bilgi
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vermektir. Bir cografik bolgede hastaliklarin konum, zaman ya da konum -zaman diliminde kiimelenme
yapip yapmadigmin bilinmesi hastaligin epidemiyolojik kaliplarimin ¢ikarilmas: ve alinacak saglik ve
sosyal tedbirler bakimindan son derece 6nemlidir. Bu ¢alismada sadece konumsal kiimeleme yontemleri
hakkinda bilgi verilecektir.

Herhangi bir t zaman periyodunda bir bolgedeki veya bolgenin alt yerlesim yerlerinde goriilen
hastaliklarin gozlenen yapisinin sadece sans eseri mi olustugu yoksa istatistiksel yontemlerle bolgede
goriilen hastaligin kiimelenmesinin anlamli m1 oldugu, eger anlamli ise bu kiimelenme yerlerinin gorsel
olarak haritalarda gosterilmesi ve tespit edilmesi gibi yapilan genel c¢alismalar hastaliklarin
kiimelenmelerini ortaya ¢ikarmaya yoOnelik konumsal kiimeleme yoOntemleri ile ger¢eklestirilmektedir.
Konumsal kiimeleme yontemleri kendi aralarinda ii¢ grupta toplanabilir. Bunlardan ilki global testlerdir.
Global testler incelenen veri kiimesinde herhangi bir kiimelenme olup olmadigini irdeleyen istatistiksel
indislerden olusmaktadir. Bu testler sadece sayisal biiylikliiklerden ibaret olup kiimelenmelerin yerini
gostermezler. Eger kiimelenmelerin yeri hakkinda bilgi edinmek istiyorsak ikinci grup olan lokal testlere
bagsvurmamiz gerekir. Global testler bir bolgede hastaligin genel yapisi ile ilgilenirken, lokal testler
hastalikla ilgili bir kiimelenme olup olmadigin1 ve de varsa yerini gostermeye yardimci olan istatistiksel
indislerden olusur. Ugiincii grup testler ise odaklanmus testlerdir. Bu testler hastaliklarla ilgili 6n bilgiler
varsa ve ekolojik etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olundugu durumlarda hastalik riskinin yiiksek
olabilecegi yerlere iligkin kiimelenme olup olmadigini test eden indislerdir. Bu {i¢ ana konumsal
kiimeleme metotlarinin uygulanisi da veri tiplerine gore de ii¢ kategoriye ayrilir. Nokta veri, alan veri ve
jeositatiksel siirekli verilerde kullanilan kiimeleme testleri de farklilasmaktadir [5]. Bu ¢alismada sadece
alan verilerle kullanilan konumsal kiimeleme metotlar1 anlatilacaktir.

3. ALANSAL VERILER iCiN KONUMSAL ANALIiZLER

Alansal veriler igin s6z konusu konumsal analizler genellikle idari, cografi ya da politik siirlar igerisinde
gozlemlenen olgularin biitiinlestirilmesiyle kullanilan analizlerdir. Alansal veriler i¢in konumsal analizler
genellikle alansal verinin dagilimimi  ve dagilimindaki kiimelenme ve trendleri belirlemede
kullanilmaktadir. Alansal verilerin analizinde kullanilan konumsal analizler birinci dereceden analizler ve
ikinci dereceden analizler olarak iki farkli grupta kategorize edilebilirler. Bunlardan birinci dereceden
analizler, verilerin mekandaki degisimini incelerken ikinci dereceden analizler ise veriler arasindaki
konumsal kovaryanslari incelemektedir. Bu nedenle birinci dereceden analizler (kernel yogunluk analizi,
kayan alanlar teknikleri gibi) verilerdeki degisim ile global ve bolgesel trendleri bulmay1 hedeflerken
ikinci dereceden analizler veriler arasindaki konumsal bagimliligi ve konumsal bagimliligin degisimini
bulmay1 hedefler. Bunun iginde ikinci dereceden analizler konumsal oto-korelasyon ve semi-variogram
degerlerini kullanir. Konumsal oto-korelayon bir noktada gézlemlenen degiskenin komsu lokasyonlarda
gozlemlenen degiskenlerden bagimsiz olup olmadigini test etmek ic¢in kullanilir. Konumsal oto-
korelasyon pozitif ya da negatif degerler alir. Pozitif degerler komsu lokasyonlarda gozlemlenen
degiskenlerin dogrusal olarak birbirlerini etkiledigini isaret ederken (birbirine benzer degerlerin
toplanmasi-kiime) negatif degerler ise komsu lokasyonlarda gozlemlenen degiskenlerin ters olarak
birbirlerini etkiledigine isaret eder (birbirine benzemeyen degerlerin bir arada bulunmasi-aykiriliklar). Sik
kullanilan ikinci dereceden analizlerden bazilar1 Join Count Analizi, Turnbull indisi, Ripley’s K, Geary’s
¢, Moran’s I indisleri olarak sayilabilir [4].

4. MATERYAL VE METOT

Calismada Saglik Bakanligindan elde edilen 1989-2006 yillarina ait illere gore menenjit vakalart verileri
analiz edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumundan yillik niifus artis1 ve yil ortalar1 i¢in niifus popiilasyonu
tahminleri elde edilmistir. Verilerin analizinde ve gorsellestirilmelerinde farkli yazilimlar kullanilmistir.
Bunlar, ESRI tarafindan gelistirilen ArcGIS 9.3, Illinois Universitesi Sosyal Bilimler Merkezinden Luc
Anselin tarafindan gelistirilen GeoDa 0.9.5-1 ve Terraseer sirketi tarafindan gelistirilen Clusterseer 2.2.8.1
ve Martin Kulldorf tarafindan gelistirilen SaTScan yazilimlaridir [6, 7].
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Illere gore vaka sayilar1 ve yil ortasi popiilasyon tahmini verileri kullanilarak 1996-2006 yillari igin
toplam 11 yillik il bazinda menenjit morbidite oranlar1 hesaplanmustir. Iller arasindaki konumsal iliskiyi
modellemek i¢in farli agirlik matrisleri kullanilarak denemeler yapilmigtir. Agirlik matrisleri alansal
birimler arasindaki konumsal bagintiyr modellemede kullanilan ve analiz sonuglarina direk etkisi olan en
onemli unsurdur. Her alansal birimin diger birimlerle olan konumsal komsuluklar1 agirlik matrisleri
araciligiyla anlamlandirilmaktadir. Bu baglamda agirlik matrisini olusturmak i¢in farkli metotlar
bulunmaktadir. Bunlarin baslicalari, komsuluk kriteri kullanilarak olusturulan matrislerdir ki basit sinir
paylasimindan baslayip birinci, ikinci ve Ugiincii derece komsuluklar1 da goz Oniine alan metotlardir.
Diger baz1 teknikler ise mesafe ve sinir paylasimlart kriterlerine dayali tekniklerdir [4]. Bu c¢alismada
agirlik matrisini elde etmek i¢in farkli denemeler yapilmistir. Birinci ve ikinci matrisler en yakin 6-12
komsu ile yakinlik kriterine dayali olarak bi¢cimlendirilmistir. Yakinlik kriteri olarak da alansal birimlerin
agirhik merkezlerinin birbirlerine olan uzakliklar1 kullamlmustir. Ugiincii matris ise alansal birimler
arasindaki mesafenin ters olarak agirliklandirilmasiyla olusturulmustur.

Biitlinlestirilmig veriler kullanilarak yapilan hastalik haritalandirilmasi ¢alismalarinda seyrek niifusa sahip
olan alansal birimlerde ya da vaka sayisinin az oldugu alansal birimlerde hesaplanan morbidite
degerlerinde, kiiciik say1 problemi de denilen varyans kararsizlifina bagli olarak yanlis yorumlamalar
miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle mod ya da medyana dayali tekniklerle, ya da son zamanlarda siklikla
kullanilan Bayesian istatistiklerine dayali yumusatma-diizeltme yontemleri kullanilarak oranlardan
varyans dengesizligine dayali rasgele bilesenin etkisini uzaklastirmak i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
da morbidite oranlarinin haritalanmasinda ampirik Bayes yumusatma teknigi kullanildi ve ham morbidite
oranlar1 i¢in diizeltilmis degerler hesaplandi. Yumusatmanin ardinda yatan ana fikir diger seyrek niifusa
sahip ya da vaka sayisinin az oldugu alansal birimleri de goz oniinde bulundurarak gerektiginde onlarin
morbidite degerlerini de hesaplamalara katmak suretiyle varyans kararsizligini ortadan kaldirmaktir.
Metodolojik detaylar ve ampirik Bayes metodunun daha fazla agiklamasi icin [8] e bakilabilir. Ampirik
Bayes metodu kullanilarak diizeltilen morbidite oranlarma iligkin tematik harita Sekil 1’de
gosterilmektedir.
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Sekll 1. Diizeltilmis Morbidite Haritasi

Sonraki agamada morbidite degerleri kullanilarak kayan alanlar teknigine dayali bir konumsal yumusatma
analizi yapilmistir [8]. Konumsal yumusatma analizi her bir alansal birim ig¢in bagimsiz bir oran
hesaplamak yerine her bir alansal birim i¢in agirlik matrisiyle anlamlandirilmis komsuluk iliskisine gore
tanimlanmis diger alansal birimlerin etkilerini de goz 6niinde bulundurarak morbidite verilerini yeniden
hesaplamakta bu da morbidite degerlerindeki global degisim ve egilimlerini belirlemeye yonelik olarak
kullanilmaktadir. Konumsal yumusatma analizi ile olusturulan tematik harita Sekil 2 de gériilmektedir.
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ekil 2: Konumsal Oran Haritasi

Oransal analizlerde siklikla kullanilan diger bir kavram olan standardize edilmis morbidite oranlari,
gozlemlenen morbidite oranlarinin ulusal bir standarda doniistiiriilmesi islemidir. Asan risk orani ise
alansal birimlerde gézlemlenen oranlarin standart orana olan oranidir. Bu risk ortalamasi ortalama alansal
birim orani olmamakla beraber toplam vakalarin toplam risk altindaki insanlara oranidir. Morbidite
degerleri i¢in agan risk oranlarini gosteren tematik haritalar Sekil 3’de gosterilmektedir. Her bir harita
dagilimi en iyi sekilde yansitmasi i¢in Jenks’in dogal siniflandirma metoduna gore siiflandirilmistir.
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Sekil 3: Risk haritas1

Sonraki asamada da alansal birimlerdeki konumsal bagimliliga dayanarak kiimelenmeyi belirlemek {izere
farkli agirlik matrislerini de kullanarak sik kullanilan ti¢ genel konumsal kiimeleme metodu kullanilmistir.
Bunlardan ilk ikisi Moran I ve Geary ¢ metotlaridir. Moran’in I indeksinin olas1 degerlerinin araligi -1 ile
+1 arasinda degisir. Pozitif degerler benzer degerlerin konumsal kiimelenmesini (sicak-soguk nokta),
negatif degerler ise farkli degerlerin kiimelenmesini gosterir (aykiri noktalar). Geary’nin c indisinin olasi
deger aralig1 ise 0-2 dir. ¢’nin sifir degerine yakin olmasi, benzer degerlerin dagilimmnin kiimelendigini
(sicak-soguk nokta), aksine c’nin degerinin 2’ye yakin olmasi ise farkli degerlerin (aykiri noktalar)
kiimelendigini gostermektedir. Moran I ve Geary ¢ konumsal bagimliligi 6lgmek i¢in morbidite degerleri
27
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biiytikliiklerini kullanir. Matematiksek formiilleri asagida gosterilmistir. Burada W agirlik matrisini de
ortalamay1 gostermektedir [9].

Niiwij(xi =X )(X; = X) (1)
-
(ZZWU-)(Z(Xi -X)%)

S )

Moran’in I indisinin istatistiksel olarak anlamlilig1 normal dagilim formiilleri ya da benzetim teknikleriyle
belirlenebilmektedir. Metotlarin anlamliligin1 belirlemeye yonelik kullanilan sifir hipotezi objenin aldigi
degerin mekana bagli olmadigimi kabul eder, aksi durumda da mekana bagh oldugu kabul edilir.
Sonuglarin 6neminin test edildigi Z degerinin matematiksel formiilleri asagida gosterilmistir. Burada Co
ve lo gozlenen degerler, Ce ve Ie beklenen degerler ve SD standart sapmayi1 gostermektedir [9].

Io—1
7m0 ©

Ce lg

Moran I ve Geary ¢ metotlart yiiksek ya da diisiik degerlerin kiimelenmesini gdstermekle beraberler iki
durumu birbirinden ayirt edemez. Bu nedenle iigiincii olarak genel G istatistik indeksi kullanilmistir. G
istatistik indeksi diisiik ya da yiiksek degerlerin kiimelenmesinin anlasilmasinda siklikla kullanilmaktadir
[10]. G istatistik degeri beklenen G istatistik degerinden daha biiyiikse yiiksek degerlerin kiimelenmesine,
tersine kiiciik G istatistik degerleri de diisiik degerlerin kiimelenmesine isaret etmektedir. Gozlemlenen ve
beklenen G indeksleri ile z degerinin matematiksel formiilleri asagida verilmistir [9].

ij(Xin) W
=TT Gl =10
>3 XX,) )

Global Konumsal analiz degerleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1: Global Konumsal analiz degerleri

Metot Degerler
Moran I degeri (Mesafenin tersi) -0.0065
Beklenen I degeri -0.0125
Istatistiksel Anlamlihik diizeyi >0.05
Moran I degeri (en yakin 6 komsu etkisi goz oniinde bulundurularak) -0.0163
Istatistiksel Anlamlilik diizeyi <0.05
Moran I degeri (en yakin 12 komsu etkisi g6z 6niinde bulundurularak) 0.0638
Istatistiksel Anlamlihik diizeyi <0.05
Geary ¢ degeri 1.052
Istatistiksel Anlamlihik diizeyi <0.05
Getis- Ord G degeri 0.267
Istatistiksel Anlamlilik diizeyi >0.05
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Bu ikinci dereceden global konumsal veri indisleri istatistiksel olarak anlamli kiimelenmelerin varligina
isaret edebilmelerine ragmen kiimelenmenin yerlerini gosteremezler. Konumsal kiimelenmeyi belirleme
verilerdeki her bir alansal birim igin global konumsal veri indislerinin lokal versiyonlarini hesaplamakla
miimkiin olabilir. Bu ¢alismada lokal Moran I ve Gi* istatistiksel indeksleri hastaligin kiimelendigi yerleri
belirlemek i¢in kullanilmistir. Lokal Moran I degeri birbirine benzer ve benzer olmayan degiskenlerin
olusturdugu kiimelenmelerin arastirilmasi icin kullanilir. Istatistiksel olarak yiiksek bir 1 degeri ilgili
alanin etrafindaki alanlarinda yiiksek ya da diisiik degerlerle kiimelenme olusturdugunu, diisiik I degeri
ise birbirine benzemeyen degerlerin olusturdugu kiimelenmeyi gostermektedir. Z degeri de I degerinin
istatistiksel anlamliligini1 gosterir. Lokal Moran I ve z istatistiginin formiilleri asagida gosterilmistir [11].
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Ikinci olarak global konumsal oto-korelasyon metotlariyla belirlenemeyen bolgesel kiimelenmeleri
belirlemek i¢in lokal Gi* indeksi kullanilmistir. Genellikle sicak ya da soguk alanlarin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Yiiksek bir Gi* degeri yliksek degerlere sahip alanlarin kiimelendigini, diisiik degerli
Gi* degeri de, diisiik degere sahip alanlarin kiimelendigine isaret eder. Wij matrisi agirlik matrisleri
olmak tizere Gi* ve z istatistiklerinin matematiksel formiilleri asagida gosterilmektedir [10].
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Ugiincii olarak Martin Kulldorff tarafindan gelistirilen konumsal tarama testi kullanilarak menenjit
hastaliginin konumsal kiimelenmesi arastirtlmistir. Bu test, hastalik vakalarmi ve etkisi altindaki
potansiyel niifusu da goz onilinde bulundurarak belirlenen bir yaricapa sahip bir alanin aragtirma yapilacak
bolge lizerinde taranmasi ve tarama yapilan bolgede beklenen ve gozlenen hastalik vakalarinin sayilarinin
karsilastirilmast prensibine dayali olarak calismaktadir [12]. Kulldorf tarafindan gelistirilen SaTScan
yazilimi kullanilarak yapilan analizlerde menenjit vakalarinin poisson dagilimina uygun olarak dagildig:
kabul edilerek tarama yaptirilmistir. Analizlerle belirlenen kiimelerin istatistiksel olarak anlamlilig
Monte Karlo simiilasyon teknigi kullanilarak ve 9999 benzetimle ve yanilma pay1 0.05 kabul edilerek
tespit edilmistir.

2(G)) =
(6)

K AR ADEN Z Q&}
= y ; w £
KIRKLARELY i SiNOP ‘%
. BARTIN kasTAMONU 7 7 !
EDIRNE ISTANBUL 734 ZONGULDAKyapagK SAMSUN 55 &
22 TEKIRDAG SSmiISTANBULKOCAELI) 54 puzce & .78 - ity o o m?zd& Wiz /AN AR?:HAN
p B it SAKARVA 1 5 DU 53
el . vy 81 ,80LU CANKIRI tacopupi ™/ WASYA GIRESUN g p
CANAKKALE e (] 60 TOKAT S6KARS
A 17 S T 5 GUMUSHANEBAYBURT \
L CANAKKALE, 19 ' 16 S AARA RIS 6925 ERZURUM \GOR
BALIKESIR 26ESKISEHIR 40 66 YOZGAT 58 SVAS ERZINCAN 24 4 AGRI 76
43KOTAHYA KIRSEHIR : CEalz 2
- 3 50* UNCEL BINGOL “4omus
(7 45 MANISA NEVSEHIR ”
Ak AFYONKARAHISAR KAYSERI %
- 64US AKSARAY 8 MALATYA ELAZIG 13 BITLIS 65 vaN
R MR 35 2 ) 4 KONYA I5610E 3 21 DIVARBAKR ) 2/sg
) ISPARTA N KMARAS SIRT
g AYDIN Dig'Z“ 4G L ADIYAMAN SATMAIY N
! BURDUR
t ! 1ADANA a7 SIRNAK HAKKARI
i MUGLA L KARAMAN OSMAN 63 SANLIURFA MARDIN
(oo 48 70 80 WS g == L d
P . ; ANl 2, egen
oE A ! 33 IGEL Y »
1 { : i Anlamli Degil
i ) B Yiksek-Yiksek
A K D E N [ Z 0 10 220 330 440 550 " Dilsiik-Yiksek
e e ilometre Yitksek-Dilsiik

Sekil 4: Kiimeleme haritalari
29




Teknolojik Arastirmalar: HTED 2010 (2) 23-31 Epidemiyolojide CBS Uygulamalari...

5. SONUCLAR

Bolgeye iligkin farkli konumsal kiimeleme teknikleri ile olusturulan tematik haritalar istatistiksel olarak
anlaml kiimelemeye sahip yerlerin gosterimi ve karsilastirilmasi i¢in en 6nemli araglardan biridir.

Konumsal oran analizleri ile hastalifin iilkemizdeki egilimi incelendiginde (Sekil 2) menenjit
morbiditesinde kesin bir egilim goriillememekle beraber Diyarbakir ve Zonguldak illerine yonelik ¢ok net
olmayan bir artis egilimi oldugu soylenebilir. Kiimelenmenin tespiti i¢in ilk olarak global oto-korelasyon
analizlerinden Moran 1, Geary ¢ ve Getis-Ord Genel G indisleri kullanilmigtir. Tablo 1 de global
kiimelenme analizi sonuglar1t goriilmektedir. Tablodan da gorildiigii iizere Tiirkiye’de menenjit
dagiliminin kiimelenmesi sadece Geary ¢ ve Moran I (Mesafenin tersi) indisleri anlamli olarak tespit
edilebilmistir (p<0.05). Getis Ord G degeri ve de Moran I'nin diger agirlik matrisleriyle hesaplanmis
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli bir kiimelenme tespit edilememistir. Global oto-korelasyon
indeksleri her ne kadar genel bir kiimelenmeyi isaret etseler de bu indeksler tek baslarina bir 6zet
indekstir. Bununla beraber genel dagilimim altinda kalan bolgesel kiimelenmeler olabilmektedir. Bu
nedenle de lokal konumsal oto-korelasyon analizlerinden olan Moran I ve Gi* indisleri kullanilmus,
sonrada tarama testi yapilarak kiimeleme arastirmalari yapilmistir. Analiz sonuglarina gore turkuaz renkle
segilen objeler (Sekil 4) Gi* istatistik metoduyla anlamli olarak hastaligm kiimelendigi illeri (Igel, Kilis,
Sanlrfa, Batman, Bing6l ve Diyarbakir), lejant da belirtildigi tizere kirmizi ile gosterilen yliksek-ytliksek
kiimelenmeler ise Lokal Moran I metodu ile kiimelenmesi belirlenen illeri (Gaziantep), isimleri alt1 ¢izgi
ile yazilan iller ise tarama metodu ile anlamli olarak belirlenen illeri gostermektedir. (Sanliurfa, Mardin,
Gaziantep, Adiyaman ve Diyarbakir p<0.05). Metotlarda farkliliklar olmasma ragmen hastaligin
yogulastigi illere yonelik genellikle ayni bolgeleri isaret etmislerdir. Gaziantep, Sanliurfa ve Diyarbakir
illeri birden fazla kiimeleme analizi ile tespit edilen illerdir.

6. ONERILER iRDELEMELER

Tiirkiye’nin bolgeleri arasindaki cografi, ekonomik ve kiiltiirel farkliliklar yiliziinden bazi hastaliklarin
dagilimlarin da farklilik gostermesi beklenebilmektedir. Bu ¢alisma, iilkemizde CBS kullanilarak, Saglik
Bakanlig1 kayitlarina gore, menenjit vakalari dagiliminin ve kiimelenmesinin belirlenmesine ydnelik
yapilan ilk ¢alismadir.

Hastaliklarin  kontrolii ve yoOnetimi, hiikiimetler ve saglik kuruluslart i¢in Onemli bir gorevi
olusturmaktadir. Konumsal analiz destekli CBS wuygulamalar1 ile hastaliklarin kiimelenmelerinin
belirlenmesi, hastaligin durumunun anlagilmasina ve nerede ne zaman nasil 6nlem alinacagina destek
olmaktadir.

Konumsal analizler, ilgilenilen problemin konumsal konumunu da dikkate alarak, onlarin iliskilerinin ve
niteliklerinin belirlenmesi i¢in kullanilir. Bununla beraber bu analizlerin basaris1 analizlerde kullanilan
resmi kurum kaynaklarindan gelen verilerin giivenilirligine, kapsamina ve dogruluguna baglidir. Bundan
dolay1r halk sagligina yonelik CBS kullanimi veri kalitesine ve konumsal o6zelliklere baghidir. Yine
tilkemizde adresleme veri tabani tam olarak oturtulamadigindan analizler, raporlar ve resmi kurum
bilgileri iller bazinda bulunabilmektedir. Bu nedenler analizler noktasal anlamda ya da daha kiiciik
Olgekteki alt birimlerde tutularak analiz edilememektedir. Verilerin iist diizeyde analizi daha alt diizeyde
olabilen kiimelenmelerin {izerini ortebilmektedir. Yine bu tiir ¢evresel ¢alismalarda kullanilan alansal
veriyi ihtiva eden il siirlar1 ekolojik sinirlar olmayip genis alanlar1 kapsayan idari sinirlardir. Bu nedenle
bu smirlarin degisebilmesinden kaynaklanan degisebilir alan sinir1 problemi olarak da adlandirilan ve
yanlig yorumlamalara sebep olabilecek ekolojik hatalara dikkat edilmeli ve yorumlamalarda azami dikkat
gosterilmelidir.

Sonug olarak bu ¢alisma, hastaligin 6nlenmesinde koruyucu dnlemlerin alinmasi i¢in tespit edilen illerin
oncelikli bolge olmast gerektigini gostermektedir. Bu ¢alisma ayni1 zamanda cografi bilgi sistemlerinin,
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bu sistemlerin catisi altinda gergeklestirilen konumsal analiz ve istatistiksel yontemlerin hastalik hizinin
yiiksek oldugu yerleri belirlemede ve hastaliklarin epidemiyolojisini anlamada katkida bulunabilecegini
de gostermektedir.

NOT: Bu arastirmanin ilk sonuglar1 02-05 Temmuz 2008 tarihleri arasinda gergeklesmis olan “Sth
International Conference on Geographic Information Systems” adli sempozyumda bildiri olarak
sunulmustur.
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