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OLUM ORANI HARITALARININ ONEMIi VE HAZIRLANMASI
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OZET

Saghk cografyast ¢calismalarinda hastalik ve hastalik riskinin yiiksek oldugu alanlarin tamimlanmasi énemlidir. Bu ¢alismalarda,
hastalikla iliskili sosyal ve cevresel etkenler tamimlanmali ve hastalik neden bilimi hakkinda ipuclart bulunmalidir. Oncelikle, hastalik
tekrarlanma oranmmmin (veni vakalarm sayilmast ile) ya da mekdnsal dagiliminin (hastalikli toplam insan sayisini bildirme)
betimlenmesi gerekmektedir.

Oliim oranlart verisi, 6liim oranlarimin mekédnsal dagihminin ortaya ¢ikarimasinda, zaman igerisinde degisiklik gosterip
gostermediginin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu sorularin yamitlanmasinda, verilerin anlasiumasinda, hipotezlerin onaylanmasi
veya yenilenmesinde haritalar, mekansal veri ¢oziimlemenin agiklayici bir aract olarak kullanilmaktadir.

Bu bildiride éliim orant haritalarinin hazirlanmasinda -kiyaslama yapmak amaglandiginda 6liim verilerinin yag grubuna, cinsiyete,
niifus biiyiikliigiine ve zamana gore standardize edilmesi; oliim oranlarindaki geligimin izlenmesi gibi- dikkat edilmesi gereken
konulara deginilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik cografyasi, 6liim oran haritalari, standardize edilmis 6liim oranlari.

ABSTRACT

THE IMPORTANCE and PREPATION OF MORTALITY MAPS

In health geography studies determining the areas which have high morbidity rate and high morbidity risks is very important. In this
kind of studies it is necessary to determine the, social and enviromental factors associated with illness and should be found clues on
epidemiology. Principally it is required to discribe the incidence (by county the new incidents) rate and spatial distirubition of
incedences (to inform the total amount of ill people).

The mortality data is used in the occurence spatial distrubiton of mortalitiy and determining the alteration in time. The mortality
maps are used as explanotary tools on understanding the data, confirming or reconditioning of hypothesis.

In this study it will be emphasized on themes that are important for preparing mortality maps.
Keywords: Health geography, mortality maps, standarized mortality rate.
1. GIRIS

Saglik gostergelerinin mekansal dagilisi saglik planlamasinda ve bazi etkenlerin insan sagligi iizerindeki etkisinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Mekansal dagilis, sira dis1 bir durum olup olmadiginin goriilmesinde 6nemlidir. Sira
dis1 duruma sahip yerlerde yapilan detayli aragtirmalar da hastalik etkenlerinin belirlenmesini saglamaktadir. Diinyada
hasta olma hali ve 6lim oranlarinin dagilimina iliskin ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir. Hasta olma hali oranlarina
iliskin verilere ulusal diizeyde ulagilamamasi nedeniyle dliim verileri yaygin olarak kullanilmaktadir. Oliim verileri,
zamansal ve mekansal olarak ortaya konmakta, degerlendirilmektedir.

Saglik alaninda haritalar, 1800°1i yillarin ortalarindan beri kullanilmaktadir. 1975’lerden sonra, bilgisayarlarin ve
cografi bilgi sistemi yazilimlarmn gelismesiyle 6liim oranlar1 haritalar1 ve atlaslar1 yapilmaya baslanmustir. Tk 6liim
oranlar1 atlasi, hastalik sebebi ile ilgili hipotezlerin genellenmesi ve yiiksek o&liim oranina sahip topluluklar
tanimlanmasinda haritalarin ne kadar énemli oldugunu goéstermistir (Devesa ve arkadaslar1, 1999). Bu haritalar pek ¢cok
calismaya yol agmis, pek ¢ok hastaligin etkenlerinin belirlenmesinde yol gosterici olmustur. Kanser ile baglayan 6lim
orani atlaslar1 diinyada yayginlagmis ve pek ¢ok 6liim nedeni i¢in atlaslar iiretilir olmustur.

2. OLUM ORANI HARITALARININ ONEMIi
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Oliim oranlar1 verisi, 6liim oranlarmin mekansal dagilimmin ortaya ¢ikarilmasinda, bu dagilimin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigimin ve zaman igerisinde degisiklik gosterip gdstermediginin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu
sorularin yanitlanmasinda, verilerin anlasilmasi ve agiklanmasinda, hipotezlerin onaylanmasi veya yenilenmesinde
haritalar, mekansal veri ¢6ziimlemenin agiklayici bir aract olarak kullanilmaktadir.

Oliim oranlar1 haritalar1 ile nedeni belirli dliimlerin cografi dagilisinin ortaya konmasi, cesitli cografi diizeylerde
yaklagik degerlere sahip alanlari gormeye, ayni orana sahip alanlarin smirlarimi belirlemeye ve genis cografi dokuda
bdlgesel oranlari karsilastirmaya olanak vermektedir. Ortalamanin iizerinde riskin bulundugu alanlar detayli ¢alismalarin
yapilmasini gerektiren yerler olarak ortaya gikmaktadir. Oliim oranlarmnin cografi dagiligma iliskin galismalar, yasam
tarz1 ve cevresel etkenler gibi hastaliklarda 6nemli rol oynayan etkenler hakkinda ipuglari vermektedir. Bu sayede
diinyada Olim oranlar1 haritalari, ulusal ve yerlesim birimine gore saglik diizeyinin izlenmesinde, sosyo-saglik
gostergelerinin betimlenmesi ve aciklanmasina yardimci muhtemel Onerilerin ortaya konmasinda kullanilmaktadir.
Tahmini hastalik ve 6liim oranlari iizerinden yola cikilarak planlamalar yapilmasi kaynaklarin verimsiz bir bi¢cimde
harcanmasina neden olur. Diger bir ifade ile saglik hizmetlerinin beklenenden daha az kullanilmasi ya da gerekli yerlere
gerekli hizmetlerin saglanamamasi sonucunu dogurur. Bu nedenle 6liim orani atlaslar1 saglik planlamasimin etkili bir
araci olarak kullanilmaktadir.

3. OLUM ORANI HARITALARININ HAZIRLANMASI

3.1. Oliim Verilerinin Temini ve Kullanilmasi

Hasta olma hali oranlarina ulusal diizeyde ulasilamamaktadir. Bu nedenle pek ¢ok cografi ¢aligmada veri kaynagi olarak
siklikla 6liim oranlari kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin uluslararas1 hastalik simiflandirilmasini imzalayan
tilkeler arasinda resmi bir sekilde kodlanan 6liim sertifikalar1 uygulanabilir en genel gosterge olarak kabul edilmektedir
(Lopez ve arkadaslari, 1996). Ancak, diinyanin degisik bolgelerinde tani ve otopsi sikligi, hastalik ve tip egitimindeki
kiiltiirel algilama farkliliklarinin birlesmesi sonucunda saglik ve oOliim istatistiklerinde farkliliklar goriilmektedir
(Yiannkoulias ve arkadaslari, 2005). Bu nedenle veriler, tek tek hastaliklar seklinde degil, genel hastalik gruplari
kullanilarak ve uzun yillar verilerinin ortalamalari alinarak haritalanmalidir (Cossman ve arkadaglari, 2003).

Bu bildiride 1999-2004 yillar1 arasindaki isemik kalp hastaligi, kronik kalp hastaligi ve diger kalp hastaliklar1 nedeniyle
oliim verileri kullanilmistir. Veriler illere, cinsiyete ve yas gruplarmma goére TUIK’den (Tiirkiye Istatistik Kurumu)
elektronik ortamda alinmistir. TUIK, 6liim nedenlerini Diinya Saglik Teskilati’nca dngériilen 50 ve 150 Uluslararasi
Hastalik Siniflamasia (UHSS) gore ayirima tabi tutarak degerlendirmektedir. Oliim verileri il ve ilce merkezlerinden
derlenmektedir. Sehrin cografi tanimi farkli olmasina ragmen, TUIK, il ve ilce merkezlerini sehir olarak kabul
etmektedir. Bu nedenle Tiirkiye 6liim verileri sehir verileri olarak degerlendirilmelidir.

TUIK ten alman veriler kalp hastaliklar1 olarak gruplandirilmistir. Ulke genelinde dagilimi géstermek igin 6 yillik
ortalama alinmig, 6liim oranlarinin gelisimini gorebilmek igin de 3’er yillik (1999-2001 ve 2002-2004) ortalamalar
kullanilmastir.

3.2. Oliim Verilerinin Standardize Edilmesi

Oliim, hasta olma hali, yaralanma ve diger saglik sorunlar1 gibi saglik gdstergeleri niifus biiyiikliigii ve yapisi, mekansal
dagilim ve zamana bagli olarak degisiklikler gostermektedir. Farkli toplumlar arasinda kiyaslama yapabilmek i¢in niifus
biiyiikliigii ve yas gruplari gibi demografik 6zelliklerden kaynaklanan yanilticiligin yok edilmesi gereklidir. Niifus
biiyiikliigiiniin yaniltict etkisini yok etmek i¢in kaba oranlari, yas gruplarinin dagilimindaki farkliliktan kaynaklanan
yanilticilig1 kaldirmak igin de yas diizeltmesi yapilmaktadir.

Niifus biiyiikliigiine gore hasta ve 6liim sayisinin fazla olmasi beklenen bir durumdur. Kaba oranlar niifus biiytikligiiniin
etkisini ortadan kaldirmak igin kullanilir. Sayica fazlaligin yamilticiligini ortadan kaldirmak igin karsilasgtirmalarda
100.000 kisiye diisen hasta veya 6liim orani kullanilmaktadir. Kaba oranlar, bir yil igerisinde tanisi yeni konulmus vaka
sayist ya da 6liim sayisinin niifus biiyiikliigiine boliinmesiyle elde edilir ve genellikle 100.000 ile carpilir (NCHS, 2008;
NAACCR, 2008). Erkeklerde kalp hastaliklar1 nedeniyle gézlenmis 6liim sayilarmin 6 yillik (1999-2004) aritmetik
ortalamas: Sekil 1’de, kaba olim oranlar1 ise Sekil 2’de; kadinlarda kalp hastaliklar1 nedeniyle gozlenmis Oliim
sayilarinin 6 yillik (1999-2004) aritmetik ortalamasi Sekil 3’te, kaba 6liim oranlari ise Sekil 4’te verilmistir.
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ANTALYA

Erkeklerde Kalp Hastallklan Olum Sayisi
(Avitretik Ortalama)

W 3791-7400 (3)

H 541-3790 (12)

D%‘““ 200 0O 221- 540 21)
i -

kilometres E % Zég ﬁ?g

Sekil 1. Erkeklerde kalp hastaliklari nedeniyle gézlenmis 6liim sayilarinin aritmetik ortalamasi (1999-2004)

Sekil 1 ile 3, Sekil 2 ile 4 karsilastirildiginda niifus biyiikliigiiniin yanilticigi ortaya ¢ikmaktadir.

Kadinlarda Kalp Hastaliklan Olum Sayisi
(Aritmetik Ortalama)
W 3071-5870 (3)
W 451-3070 (1)

¢ 100 0 O 201- 450 22)
kilometres E 71- 200 (27)
10- 70 (18)

Sekil 2. Kadinlarda kalp hastaliklari nedeniyle gézlenmis 6liim sayilarinin aritmetik ortalamasi (1999-2004)
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Kaba hastalik orant ayni zamanda hastaliga yakalanma riskinin belirlenmesinde de kullanilmaktadir. Herhangi bir
stiregen (miizmin) hastaliga ait yillik yeni vaka oran1 yilizde dort ise; bu sonug, incelenen hastaliga hayatin her yilinda
yakalanma riskinin kaba tahminidir. Omiir beklentisinin 70 y1l oldugu bir yerde hayat boyu risk %28’tir.

Erkeklerde Kalp Hastaliklan Olum Orani
(Kaba Oran)

W 103-139 (12)
W a0-102 (22)
& O 63- 79 (0)
e E 41- B2 (14)

kilometres 13- 40 (13)

Sekil 3. Erkeklerde kalp hastaliklari nedeniyle kaba 6liim oranlar1 (1999-2004)

Hasta olma hali ve 6liime iligkin kaba oranlar zaman icinde niifustaki sayisal degismeden etkilenmektedir (Anderson,
Rosenberg, 1998). Bu nedenle kaba oranlarla zamana bagh degisimler takip edilemez.
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RERET,

n:t;um
$ oD} j PALTAY

Kadinlarda Kalp Hastalikian Olum Orani
(Kaba Oran)

W 88-113 (11

kilometres O 39- 59 (20

)
)
100 20 O 60- 71 (16)
)
)

Sekil 4. Kadinlarda kalp hastaliklar1 nedeniyle kaba 6liim oranlar1 (1999-2004)

Hemen hemen biitiin hastaliklar veya saglik sorunlart farkli yas gruplarinda farkli oranlar gostermektedir. Pek cok
hastaliga yakalanma ve bu hastalik nedeniyle 6liim riski yas ile birlikte artmaktadir. Yas ile 6lim riskinin arttig1 bir
hastalikta 6liim oranlarinin yash niifus yapisina sahip bir yerde, geng niifus yapisina sahip bagka bir yerden daha yiiksek
olmasi beklenen bir durumdur. Bu nedenle karsilagtirma yapilacak yerlerdeki niifus yapilari standart bir niifusa gore
diizeltilmelidir. Farkli yas yapisina sahip toplumlar arasinda karsilagtirma yapmaya yarayan istatistiki isleme Yas
diizeltme (NCHS, 2008; NAACCR, 2008) denilmektedir. Diinyada yaygin olarak Dogrudan Yas Diizeltme Yoéntemi
kullanilmaktadir (Cossman, Cossman ve ark., 2003; James, Cossman, ve ark., 2004; Pickle, Mungiole ve ark., 1996;
Devesa, Grauman, ve ark., 1999; Becker ve Wahrendorf;, 1998). Bu yontem, belli bir yas grubuna ait gdzlenmis
oranlarin standart yas dagilimma doniistiiriilmesini ve {izerinde calisilan niifusun standart niifus ile ayni dagilim
gostermesini saglar (Klein ve Schoenborn, 2001; HIP, 2007). Bdylece oranlar birbiriyle karsilastirilabilir hale
gelmektedir. Dogrudan yas diizeltme i¢in standart bir yas dagilimina ya da niifusa gereksinim vardir. Genellikle ¢alisilan
iilkenin belli bir yila ait yas gruplarina gore niifusu standart niifus olarak kullanilmaktadir (Anderson ve Rosenberg,
1998). Bu bildiride standart niifus olarak 2000 Y1l Yas Gruplarina Gore Tiirkiye Genel Niifusu kullanilmigtir.

Standart niifus olarak belirlenen belli bir yila ait iilke niifusunun yas gruplarina gore dagilimi 100.000’e oranlanir
(Devesa, Grauman ve ark., 1999). Belli bir yas grubu i¢in agirlikli deger, standart niifus biiyiikliigiiniin hasta/6lim sayisi
ile carpiminin o yas gurubundaki niifus biiyikligiine boliinmesiyle elde edilmektedir. Her bir dagilim i¢in toplam niifus,
yas gurubu bilegenlerinin niifus sayisinin toplam: (SUMMING) ile elde edilir. (Klein ve Schoenborn, 2001).

Oliim/hastalik oranlar1 (R), yiiz bin kisiye diisen insan say1s1, 1rka, yasa, cinsiyete ve cografi alana gore asagida verildigi
sekilde hesaplanmaktadir (Devesa, Grauman ve ark., 1999).

R=100,000* SUM (wir;) = 100,000% SUM (widi/n;)

R= Oliim oranlar1

i= 18 yas gruplar1 0-4, 5-9,..., 85+

W= 1 yas grubundaki standart niifusun orani
ri= yas 6zel oran1 di/n;

di= i yas grubundaki 6lim sayisi

ni= 1 yas grubundaki insan sayisi
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Iki terimli tahmin (binomial approximation) i¢in yas uyarlanmis oranlarin varyansi:
var(R)= 100,000%* SUM [wi?ri(1-r;)/ni].

Gtiven aralif1 oranlarin standart hata degerine bagli olarak hesaplanir. Standart hata (sh) oranlar ve 6liim sayis1 temeline
dayandirilarak belirlenir. Kaba oranlar %95 giiven araligi (GA) i¢in su sekilde formiile edilebilir (NY'S, 2008).

%95 GA= +/- 1.96 x sh
+1.96 x R +\vaka sayist

Yas diizeltme sonucunda yerlesim birimine ait 6liim sayilarindan 100.000 kisiye diisen 6liim oranlar1 elde edilmektedir.
Oliim sayisinin 0 oldugu alanlar icin &liim oran1 R=0 ve var(R) ulusal oran kullanilabilmektedir. Gozlemlenmis liim
sayilar1 ile diizeltilmis 6liim oranlar1 arasinda fark goriilmektedir. Standart niifustaki yas dagilimindaki farkliliklarin
biiyiikliigii oraninda kaba oranlar ile diizeltilmis oranlar arasindaki farklilik da biiyiimektedir (Klein ve Schoenborn,
2001). Erkeklerde kalp hastaliklari nedeniyle yas diizeltilmesi yapilmig 6liim oranlari Sekil 5°te, kadinlardi kalp
hastaliklar1 nedeniyle yas diizeltilmesi yapilmis 6liim oranlar1 Sekil 6’da gosterilmektedir.

Erkeklerde Kalp Hastaliklar Olum Orani
(Yag Duzeltmesi Yapilrig Oranlar)

W 152-205 (12)
0 e B 118-151 (22)
200 O 93-17 (20)

kilometres O s0- 92 (14)
0 20- 59 (13

Sekil 5. Erkeklerde kalp hastaliklari nedeniyle yas diizeltilmesi yapilmig 6liim oranlar1 (1999-2004)

227


http://www.uzalcbs2008.org/

2. Uzaktan Algilama ve Cografi Bilgi Sistemleri Sempozyumu UZAL-CBS 2008, Kayseri.
http://www.uzalcbs2008.0rg

100
kilometres

EOTAEYAS

200

ST

BT

ESTRETE a

Kadinlarda Kalp Hastaliklar Olum Orani
(Yag Duzeltmesi Yapilrmig Oranlar)

W 130- 166 (1)
B 106-129 (19)
O 88-105 (16)
O s8- 87 (0)
O 15- 57 (15

Sekil 6. Kadinlarda kalp hastaliklar1 nedeniyle yas diizeltilmesi yapilmis 6liim oranlari (1999-2004)

228

Pek ¢ok hastaligin 6liim orani cinsiyete gore farklilik gdstermektedir. Bu nedenle her 6liim nedeni cinsiyete gore ayri
ayr1 ele alinmalidir. Eger yerlesim birimleri arasinda genel karsilastirmalar yapilacak ise yas diizeltilmis oranlar ayni
zamanda standart niifusun cinsiyet oranina gore de standartlastirilmali yani cinsiyet diizeltme yapilmalidir.

kilometres

Kalp Hastaliklan Olim Sayisi
(1999 - 2001 Yag ve Cinsiyet Duzeltmesi Yapilrig Oranlar)

W 172-239 (15)
W 144171 (18)
O 123-143 (12)
O 79-122 ()
0 13- 78 (18)

Sekil 7. Kalp hastaliklar1 nedeniyle yas ve cinsiyet diizeltilmesi yapilmig 6liim oranlar1 (1999-2001)
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Sekil 7 ve 8’de yas ve cinsiyet diizeltilmesi yapilmig 1999-2001 ve 2002-2004 yillarina ait kalp hastaliklart nedeniyle
6liim oranlar1 sunulmaktadir.

EOTAR YA

Kalp Hastaliklan Olum Sayisi
(2002-2004 Yag ve Cinsiyet Duzeltmesi Yapilmig Oranlar)

i W 205-265 (9)
%ﬂ W 163-204 (22)
Kilometres O 132-182 (17)

O 103-131 (15)

B 20-102 (18)

Sekil 8. Kalp hastaliklar1 nedeniyle yas ve cinsiyet diizeltilmesi yapilmis 6liim oranlari (2002-2004)
Oliim oranlarinin zaman icindeki degisimi aym standart niifusa gore diizeltme yapilmis verilerle miimkiindiir. Sekil 9°da

kalp hastaliklar1 nedeniyle yas ve cinsiyet diizeltilmesi yapilmig 6lim oranlarimin 1999-2001 ile 2002-2004 yillar
arasindaki gelisimi verilmektedir.
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Kalp Hastaliklan Olim Oranlarin Geligimi
(1999 - 2001 ile 2002 - 2004 Yag ve Cinsiyet Duzeltmesi Yapilrig Oranlar)
%“ W En fazla atan iller ©
kilometres B Araniller (48)
O Fazla degigmeyen iller (10)
[ Azalan iller @)
[ _En gok azalan iller (@)

Sekil 9. Kalp hastaliklar1 nedeniyle yas ve cinsiyet diizeltilmesi yapilmis 6liim oranlarinin geligimi

4. SONUC

Oliim oram haritalar1 sira dis1 gidisin goriildiigii yerlerin belirlenmesi, hastalik degiskenlerinin ortaya ¢ikarilmasi ve
saglik planlamasinda kullanilmaktadir. Bu nedenle diinyada pek ¢ok 6liim nedenine iligkin atlaslar hazirlanmaktadir.
Oliim oran1 haritalarmin gizilmesinde dikkat edilmesi gereken konular;

Pek ¢ok 6liim nedeninde 6liim oranlarinin cinsiyete gore farkliliklar gostermesi nedeniyle kadin ve erkek 6liim oranlar
ayr1 ayr1 incelenmesi,

Niifus biiytikliigliniin yaniltict etkisinin ortadan kaldirilmasi i¢in kaba 6liim oranlarinin kullanilmast,
Gergek niifusun ortalama 6liim riskinin belirlenmesinde kaba oranlarindan yararlanilmasi,

Oliim durumunun zamana gére gelisiminin ortaya konmasinda ve/veya farkli niifus gruplari ve farkli cografi alanlar
arasinda karsilastirma yapilmasi durumunda belli bir y1lin yas gruplarina gore niifusu kullanilarak standartlastiriimasi,

Cinsiyet farklilig1 gozetmeksizin toplam 6liim oranlarinin gelisiminin incelenmesi ve/veya kiyaslanmasi istendiginde
standart niifusun cinsiyet oranlar1 kullanilarak standartlastiriimasidir.
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