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OZET

Cografi Bilgi Sistemleri (CBS), son yilarda halk saglhigina yonelik yapilmakta olan ¢alismalarda yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Kanser, diinyada en onemli saglhk sorunlarimdan biridir. Bu calismada, kanser vakalarina karsi gerekli
onlemlerin alimabilmesi, kansere sebep olabilecek cevresel risk etkenleri ile cografi konum arasindaki iliskinin ortaya
konulabilmesi, kanser vakalarinin kontrol altinda tutulmasi, kanser hastalig teshis edilen hastalarin ikamet ettigi yerlerin cografi
konumuyla birlikte kayit altina alinmasi gibi problemleri ¢ozmek amaciyla standart, etkin ve verimli ¢alisan bir CBS ortaya
konarak Sivas ilinde uygulanmgtir.

Bunun sonucunda, 2007 ve 2010 yillar: arasinda Sivas iline ait ilcelerdeki kanser insidans oranlari cinsiyet ve yas olgiitii dikkate
alinarak incelenmis ve mevcut durum istatistiksel olarak ayrintili bir sekilde ortaya konmustur. Bu inceleme ile birlikte, regresyon
analizi sonucunda kanser insidans oranlart yas gruplarina ve cinsiyete gére siniflandirimis ve erkekler icin R?= 0.998 kadinlar
icin ise R?= 0.991 olarak elde edilmistir. Boylece, bu denklemler araciligiyla herhangi bir yas grubundaki erkekler ya da kadinlar
icin kanser insidans orant kolaylikla hesaplanabilmektedir. Bu denklemler, mevcut verileri neredeyse tamamuyla temsil etmektedir.
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ABSTRACT

INVESTIGATING THE CANCER CASES AND ENVIRONMENTAL RISK FACTORS BY
GEOGRAPHICAL INFORMATION SYSTEMS (GIS)

GIS has been extensively used to research public health issues in recent years. Cancer is one among the most important health
issues around the world. In this study, a standard, effective and efficient GIS-based information system model is established to
ensure taking necessary measures for cancer cases, providing assistance to reveal the relation between environmental health and
geographical location which may lead to cancer, keeping cancer cases under control, and places being recorded, where the patients
diagnosed with cancer dwell in, together with their geographical locations. This model was fulfilled in the city of Sivas (Turkey).

As a result of investigating the cancer cases occurred between 2007 and 2010, The average of the cancer incidence rates for these
years were calculated for both males and females and the curve equations representing them were estimated with a high coefficient
of determination (R*= 0.99). Whereas the coefficient of determination (R?) that expresses the strength of the relation between the
variables in the equation is 0.991 for females, this coefficient for males is 0.998. These equations almost represent existing data
used to calculate the cancer incidence rates of the standardized age groups of males and females between 2007 and 2010.
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1. GIRIS

Cografi Bilgi Sistemleri, saglik hizmetleri yetkilileri, kamu sagligi yoneticileri, politika iireticiler, istatistikgiler,
bolgesel ve yerel calisan saglik gorevlileri tarafindan hastalik oranlariin haritalanmasinda, ¢cevresel risk faktorleri ile
hastaliklar arasindaki iligskinin anlagilmasinda ve saglik hizmetlerinin sundugu olanaklarin yanisira kullanim
imkanlarinin haritalanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Alcatraz vd., 2009; Kandwal vd., 2009). CBS, hastalik
haritalarinin olusturulmasi, epidemiyolojik sorgulamalar, saglik hizmetlerinin analizi ve planlanmasi, ¢evresel saglik
ve degerlendirme analizleri, risk analizleri, hastalik yayginlig1 ve kiimelenme haritalarinin olusturulmasi, saglik
farklilagmalarinin arastirilmasi ve toplum icgin diger pek c¢ok saglik sorunlarinin incelenmesi ve c¢oziime
kavusturulmasi gibi bir¢cok konuyu kapsamaktadir (Maantay, 2007). Bunlarin yanisira, kanser gibi kronik hastaliklarin
ve bunlara ait klinik arastirmalar ile idari saglik verilerinin yonetilmesinde biiyiik bir potansiyele sahiptir (Wu ve Li,
2007). Bu ytiizden, bir cok aragtirmact CBS yardimu ile saglik uygulamalar1 gerceklestirmektedir (Bullen vd., 1996;
Chakraborty ve Armstrong, 1997; McMaster vd., 1997; Wall ve Devine, 2000; Scot vd., 2002; Maantay, 2007; Wu
ve Li, 2007; Ghetian vd, 2008; Alcaraz vd., 2009).
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Saglik cografi bir olgudur ve saglik tanisini etkileyen bir ¢cok etken cografi konumlara bagli oldugundan dolay1 saglik
uygulamalarinda kullanilan CBS dikkate deger bir hizmet sunmaktadir (Kandwal vd., 2009). Kamu saglig1 i¢in
gerceklestirilen bazi uygulamalar;

e Hastalik ve saglik farkliliklarinin modellemelerinin gorsel hal alabilmesi i¢in karar mekanizmalarina
yardimci olma

Hastaliklarin cografi olarak yayiliminin ve degisimlerinin incelenmesi

Konumsal ve zamansal egilimlerin analizi

Asilama uygulamalarindaki bosluklar1 tanimlama

Risk altinda bulunan niifuslarin ve riski arttiran etkenlerin belirlenmesi

Toplumun saglik ihtiyaclarinin belgelenmesi ve kaynak tahsislerinin degerlendirilmesi
Salgin hastaliklarin 6nceden tahmin edilmesi

Yapilacak miidahalelerin planlanmasi ve yonlendirilmesi

Hastalik ve miidahalelerin zaman i¢inde izlenmesi

Hasta bakim ortamlarinin, ara¢ gereglerinin, bakiminin ve insan kaynaklarinin yonetilmesi
Saglik merkezlerinden yararlanilabilecek olanaklarin zaman i¢inde izlenmesi

Saglik ¢alisanlarinin ve saglik ekipmanlarinin gérev yerlerine dogru yonlendirilmesi
Haritalar vb. belgelerin kullanimi ile saglik uygulamalarina ait bilgilerin yayinlanmasi

seklinde siralanmaktadir (Kandwal vd., 2009; Alcaraz vd., 2009).

CBS, cevresel risk etkenlerinin belirlenmesi, mevcut saglik sorunlarinin ortaya konmasi, saglik sorunlariyla bas
edilmesi ve bunlarin haritalanmasi ile risk altinda kalan niifusun cografi dagiliminin haritalanmasi ve analizi
uygulamalarinda kullanilabilmektedir (Kisteman vd., 2002; Vieira vd., 2002).

Kanser Tiirkiye’de ve diinyanin biiyiikk bir boliimiinde en biiyiik saglik sorunlarindan biri olarak bilinmektedir.
Cevresel etkenler, sagliksiz beslenme ve sigara kullamimu konulart kanser teshislerinin yarisindan fazlasini
olusturdugu bilinmektedir. Ayrica, kanser hastaligi frekansi bircok sebebe gore degisen bir hastaliktir. Kanser
hastaliklarinin kontrol edilmesinde en 6nemli sorun kanser kayit verilerinin dogru olarak belirlenmesidir. Eger dogru
kanser kayit verileri elde edilemezse hangi kanser tiiriiniin hangi 6zellikleri gosterdiginin belirlenmesi, stratejik
planlamalarin yapilmasi ve hepsinin iistiinde bunlarin gergek¢i insan kaynaklar ile iliskili olarak gergeklestirilmesi
miimkiin degildir (Tuncer vd., 2010).

Bu calisma, mevcut kanser ve saglik bakim caligmalarinin giincel durumunu, bu caligmalarda CBS tabanli bir
altyapinin olusturulmasini, ¢alismalarin standart, etkin, hizli, kolay ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesini ve kanserden
kaynaklanan risklerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasina yonelik yapilacak ¢alismalarda olusturulan sistemin
karar destek sistemi olarak kullanilmasini amaglamaktadir. Boylece, herhangi bir yerlesim alaninda meydana gelen
cancer cases nin bu system aracilifiyla degerlendirilip o yere iliskin istatistiki sonuclarin iiretilmesiyle toplum
sagligina katki saglanabilir.

2. YONTEM

Bu caligmada; kanser hastaligi teshis edilen kisilerin ikamet ettigi yerlerin cografi konumuyla birlikte kayit altina
alinmasi, bu kanser hastaliklarinin cografi konum ile iliskisi, bu hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi ve hastalik
risklerine kars1 gerekli onlemlerin alinmasina destek olmak amaciyla CBS tabanli bir sistem olugturulmustur. Bu
sistem, belirtilen amaclar dogrultusunda diger idari birimlerde de kullanilabilmesi i¢in 6nerilmektedir.

Etkin ve verimli bir sekilde kullanilacak CBS tabanli bir saglik bilgi sisteminin olusturulmasinda, birtakim
standartlarin dikkate alinmasi son derece O©nem tasimaktadir. Bu nedenle, hastalik teshis verilerinin
stniflandirilmasinda tim diinyada gecerli ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO/WHO) standartlarindan biri olan
International Classification of Diseases (ICD)-10 teshis katalogu kullamilmistir. Bununla birlikte, bu c¢alisma
kapsaminda Tiirkiye’de en yaygin karsilagilan kanser vakalar1 dikkate alinmstir.

Bu ¢alismada, diinyada yaygin olarak kullanilan CBS yazilimlarindan birisi olan ArcGIS 10.2 yazilimi kullamilmistir.
Ayrica, bir¢ok farkli sorgulama ve analizi gerceklestirebilen kullanici arayiiz programlart gelistirilmistir. Bunun
sonucunda, cesitli istatistiksel degerlendirmeler yapilarak sonuclar ortaya konmustur. Kanserlerin olusumunda en
onemli etkenlerden biri de cografi etkenlerdir. Bu dogrultuda, 2007 ve 2010 yillar1 arasinda Sivas’in ilcelerindeki
kanser insidans haritalar1 iiretilmistir. Cografi konum ile kanser vakalar1 arasindaki iligkiyi ortaya koymak, kansere
karg1 gerekli 6nlemlerin alinmasina katki saglayacaktir. Bu kapsamda gelistirilen sistem, halk sagliginin korunmasina
yonelik gergeklestirilecek caligmalara yardimci olabilecek niteliktedir.
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3. UYGULAMA
3.1 Calisma Alam

Sivas 28.488 km? lik yiiz6lgiimii ile Tiirkiye'nin arazi bakimindan ikinci biiyiik ilidir (Sekil 1). Sivas, il merkezi de
dahil olmak iizere toplam 17 ilgceden ve 1245 kdyden olusan Tiirkiye’nin 6nemli idari birimlerinden biridir. 2010 y1l1
itibartyla Sivas ili niifusu 642.224, Sivas Merkez ilgesi niifusu ise (belde ve Koyler dahil) 354.913 diir (TUIK, 2012
ve Sivas Belediyesi,2012).

Cografi konum ve ¢evresel risk etkenleri, kanser vakalarinin meydana gelmesinde 6nemli nedenlerdir. Sivas il sinir1
icerisinde basta Yildizeli ilcesi civart olmak iizere asbest mineralleri bulunmaktadir. Bilindigi {izere, asbestin her tiirii
kansere neden olmaktadir (Sivas Il Saglik Miidiirliigii, 2010). Bu nedenle, bu ¢alisma kapsaminda ortaya konulan CBS
tabanli sistem, halk sagliginin korunmasina destek olmasi1 bakimindan son derece 6nemlidir.
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Sekil 1. Caligma alani (Sivas il ve il¢e sinirlart )
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3.2 Kullanilan Veriler

Kanser insidans oranlari hesaplanirken her yila ait dogru niifus bilgisi ve dogru kanser kayit bilgisi son derece
onemlidir. Tiirkiye’de, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Niifus ve Vatandaslik isleri Genel Miidiirliigii (NVIGM)
tarafindan 2007 yilindan beri yapilan ¢caligsmalarla her yila ait il, ilge, bucak, koy ve mahalle diizeyinde dogru niifus
bilgilerine diizenli olarak ulasilabilmektedir. Diger taraftan, Sivas il Saghk Miidiirliigii, idari olarak sorumlu oldugu
ilgili saglik kuruluslarindan ve hastanelerden ICD-10 standardina uyumlu olarak kanser verilerini toplamaktadir.

Bu calismada, TUIK’den Sivas iline ait 2007 ve 2010 yillar1 arasinda ilge diizeyinde elde edilen niifus bilgileri, Sivas
Il Saglik Miidiirliigii’nden ise 2007 ve 2010 yillar1 arasinda ICD-10 standartlarina gore kayit altina alinan kanser
vakast verileri kullanilmistir. Bununla birlikte, cografi veri olarak Tiirkiye il sinirlar1 ve Sivas’taki il¢e sinirlarini
gosteren veriler kullanilmistir. Tasarlanan sistemdeki veriler ve bunlara ait 6znitelikler Tablo 1°de sunulmaktadir.

Tablo 1. Tasarlanan cografi katmanlar, tablolar ve bunlara ait 6znitelikler.

Cografi Katman Adi ve Tiirii / Tablo Ad1

Oznitelikler

il (Poligon)

i1 Kodu, 11 Trafik Kodu, 11 Adi, Giincel Niifusu, ilce Sayisi, Cografi
Bolge Adi, Alani

flge (Poligon)

flge Kodu, Il Kodu, ilce Adi, K6y Sayis1, Mahalle Sayisi, Alani

Kanserli Hasta (Tablo)

TC Kimlik No, Teshis Kodu, Cinsiyet, Yas, Yas Grubu, Teshis Kodu,
Tanmimh Teshis Adi, Kanser Tiirii, Adres Kayit Sistemi (AKS) Adres
Kodu, A¢iklama

Ilcedeki Kanser Vakasi (Tablo)

flge Kodu, i1 Kodu, Y11, Toplam Niifus, Erkek Niifusu, Kadin Niifusu,
Erkek Kanser Insidans Orani, Kadin Kanser Insidans Orani, Mesane
Kanserli Sayisi, Meme Kanserli Sayisi, Kolon ve Rektal Kanserli Sayist,
Rahim Kanserli Sayisi, Bobrek Kanserli Sayisi, Kan Kanserli Sayist,
Akciger Kanserli Sayisi, Melanoma Kanserli Sayisi, Lenf Kanserli
Sayisi, Pankreas Kanserli Sayisi, Prostat Kanserli Sayisi, Tiroid Kanserli
Sayisi, Mide Kanserli Sayisi, Girtlak Kanserli Sayisi, Mezotelyoma
Kanserli Sayisi, Diger Kanserli Sayisi, Toplam Kanserli Erkek Sayist,
Toplam Kanserli Kadin Sayisi, Toplam Kanserli Sayisi, A¢iklama

3.3 Gelistirilen Kullanic1 Arayiiz Programlari

Olusturulan sistemin ve gelistirilen kullanict arayiiz programlarinin genel goriintimii Sekil 2°de gosterilmektedir.
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Sekil 2. Olusturulan sistemin genel goriiniimii ve kanser vakalarinin giincellenmesine yonelik gelistirilen kullanici

arayliz programi.
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Diger taraftan,

e Kanser insidans oranlarinin hesaplanmasi, bir ilgede belirlenen yilda kanser vakalarinin yas grubuna ve
kanser tiiriine gore dagilimlarinin sorgulanmasi ve belirlenen bir yilda dort farkli ilcede meydana gelen kanser
tiirii ve kanser insidans orant dagilimlarinin sorgulanmasi (Sekil 3),

e Secilen bir ilcede dort farkli periyotta meydana gelen kanser vakalarinin tiirlerine gére dagilimlarinin
sorgulanmasi (Sekil 4)

e Kanser vakalarina iligkin istatistiksel bilgilerin sorgulanmas (Sekil 5),

gibi sorgulama ve analiz islemleri gelistirilen kullanici arayiiz programlart yardimiyla otomatik olarak
gerceklestirilebilmektedir.
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Sekil 3. Kanser insidans orani hesaplama vd. sorgulama ve analiz icin gelistirilen kullanici arayiiz programlari.
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Sekil 4. Dort farkli periyota gore kanser tiirii dagiliminin sorgulanmasina yonelik gelistirilen kullanici arayiiz
programlari.
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Sekil 5. Kanser vakalarina iligkin istatistiksel bilgilerin sorgulanmasina yonelik gelistirilen kullanici arayiiz
programi.
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4. ELDE EDILEN BULGULAR VE TARTISMA

Bu calisma kapsaminda olusturulan CBS tabanli sistem yardimiyla birtakim dikkat ¢ekici sonuglarla karsilagilmistir.
2007 ve 2010 yillar1 arasinda il¢e bazinda toplam kanser insidans oranlar1 olusturulan sistem araciligtyla sorgulanip
analiz edildiginde; Sivas Merkez, Hafik ve Yildizeli ilgeleri ilk {i¢ sirada bulunmaktadir. 2007, 2008 ve 2009 yillarinda
Sivas Merkez ilcesi, 2010 yilinda ise Hafik ilgesi en fazla kanser insidans oranina sahiptir (Sekil 6). Bu ¢aligmada,
kanser insidans oranlar1 hesaplanirken, yas grubu ve cinsiyet dikkate alinarak Sivas iline ait tiim ilgeler bazinda
standardize edilmistir.

2007 KANSER INSIDANS ORANI ——2008 KANSER iNSIDANS ORANI
2009 KANSER iNSIDANS ORANI 2010 KANSER iNSIDANS ORANI

YILLAR ARASINDAKi KORELASYON
YiL 2007 2008 2009 2010
2007 1.00 0.92 093 0.83
2008 0.92 1.00 0.90 0.78
2009 093 090 1.00 1.00
2010 0.83 0.78 1.00 1.00

Sekil 6. Sivas iline ait ilcelerin kanser insidans oranlari.

Sivas Merkez ilcesi calisma alaninda en fazla niifusa sahip olan ilcedir ve 2010 yil1 itibartyla niifusu (belde ve koyler
dahil) 354.913 diir. Yapilan sorgulamalar ve analizler sonucunda, 2007, 2008 ve 2010 yillarinda erkekler icin en fazla
kanser insidans oran1 65-74 yaslar1 arasinda iken 2009 yilinda 55-64 yaslar1 arasindadir. Kadinlarda, en fazla kanser
insidans orani1 2007 yilinda 35-44, 2008 yilinda 45-54, 2009 yilinda 65-74, 2010 yilinda ise 55-64 yaslar1 arasindadir.
2007 ve 2008 yillar1 arasinda kadinlarin erkeklere gore 45-54 yas grubuna kadar kansere daha fazla yakalandigi, bu
yas grubundan sonra ise erkeklerin kadinlardan daha fazla kansere yakalandig: tespit edilmigtir. 2009 ve 2010 yillar
arasinda ise, kadinlar 35-44 yas grubuna kadar kansere daha fazla yakalanirken bu yas grubundan sonra erkeklerin
kansere yakalanma orami daha fazladir. Ayrica, 2007-2008, 2008-2009 ve 2009-2010 zaman araliklarinda kanser
insidans oranlar erkekler arasinda en az % 94, kadinlar arasinda ise en az % 93 liik bir korelasyon bulunmaktadir. Bu
durum, Sivas Merkez il¢esinde meydana gelen kanser vakalarinin bu periyotlarda hem erkekler hem de kadinlar
arasinda hemen hemen ayni oranda degisim gosterdigini ortaya koymaktadir.

Yapilan sorgulamalar ve analizler sonucunda, Hafik ilgesi diisiik niifusa sahip olmasina ragmen, kanser insidans orani
bakimindan 2007 yilinda ikinci, 2008 ve 2009 yillarinda tigiincii, 2010 yilinda ise birinci sirada yer almaktadir (Sekil
6). Bu durumda, bu il¢ede kansere neden olan risk etkeni olup olmadig1 arastirilmalidir. ngde 2007, 2008 ve 2009
yillarinda erkekler i¢in en fazla kanser insidans orami 55-64 yaslar1 arasinda iken 2010 yilinda 65-74 yaslari
arasindadir. Kadinlarda, en fazla kanser insidans oran1 2007, 2008 ve 2009 yillarinda 55-64 yaslar1 arasinda iken 2010
yilinda ise 45-54 yaslar1 arasindadir. 2007 ve 2008 yillar1 arasinda erkeklerin kadinlara gore tiim yas gruplarinda
kansere daha fazla yakalandig: tespit edilmistir. 2009 yilinda kadinlar erkeklere oranla 45-54 yas grubuna kadar daha
fazla kansere yakalandigi, bu yas grubundan sonra ise erkeklerin daha fazla kansere yakalandig1 goriilmektedir. 2010
yilinda ise, kadinlar 55-64 yas grubuna kadar erkeklere oranla kansere daha fazla yakalanirken bu yas grubundan
sonra erkeklerin kansere yakalanma oram1 daha fazladir. Diger taraftan, bu ilgede 2007 ve 2010 yillar1 arasinda en
fazla meydana gelen kanser tiirleri akciger, meme, deri ve prostat kanserleridir.

Kanser insidans oran1 bakimindan yiiksek riskli ilgelerden biri olan Yildizeli ilgesi 2007 yilinda ii¢iincii, 2008 ve 2009
yillarinda ikinci, 2010 yilinda ise ticlincii sirada yer almaktadir. 2007, 2008 ve 2009 yillarinda erkekler icin en fazla
kanser insidans orani 65-74 yas grubunda iken 2010 yilinda 55-64 yas grubundadir. Kadinlarda, en fazla kanser
insidans orani 2007 ve 2009 yillarinda 55-64 yas grubunda iken 2008 ve 2010 yillarinda ise 65-74 yas grubundadir.
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2007 yilinda, 55-64 yas grubuna kadar kadinlarin erkeklere gore kansere daha fazla yakalandig: tespit edilmistir. Bu
yas grubundan sonra ise erkekler kadinlardan daha fazla oranda kansere yakalanmaktadir. 2008 yilinda, 35-44 yas
grubuna kadar kadinlarin erkeklere oranla daha fazla kansere yakalandigi, bu yas grubundan sonra ise erkeklerin
kadinlardan daha fazla kansere yakalandig: goriilmektedir. 2009 yilinda, 15-34 yaslar1 arasinda kadinlar, 35-54 yaslari
arasinda erkekler, 55-64 yaslar1 arasinda kadinlar, 65-84 yaglar1 arasinda erkekler, 85 yasindan sonra ise kadinlar daha
fazla kansere yakalanmistir. 2010 yilinda, 0-25 yaslar1 arasinda esit oranda kansere yakalanirken bu yastan sonra
kadinlar erkeklerden daha fazla oranda kansere yakalanmistir. Bu ilcede, akciger, mide, deri, prostat, meme ve mesane
en fazla meydana gelen kanser tiirleridir. Diger taraftan mezotelyoma vakasi, en fazla bu ilgede ortaya ¢cikmaktadir.
Sivas 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan yapilan arastirmalarda, Yildizeli ilcesi simirlar icerisinde asbest mineralleri
tespit edilmistir. Bu minerallerin, mezotelyoma ve akciger kanseri vakalarina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sivas Merkez il¢esi i¢in yukarida belirtilen bilgilerin aynisi Sivas’in tamamu i¢in de gegerlidir. 2007-2008, 2008-2009
ve 2009-2010 periyotlar i¢in kanser insidans oranlar1 hesaba katildiginda, erkekler arasinda en az % 95, kadnlar
arasinda ise en az % 89 liik bir korelasyon tespit edilmistir (Sekil 7). Bu durum, kanser vakalarinin bu periyotlarda
Sivas ilinde de hemen hemen ayn1 oranda degisim gosterdigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, 2007 ve 2010
yillart arasinda Sivas ilinde (tiim ilgeler dahil) meydana gelen tiim kanser tiirleri sorgulanip analiz edilmistir. Bu analiz
sonucunda, en fazla deri, meme, akciger ve prostat gibi kanser tiirlerinin meydana geldigi goriilmektedir. Kayit altina
alinan kanser tiirleri ve sayilar1 hesaba katildiginda, 2007-2008, 2008-2009 ve 2009-2010 periyotlar1 i¢in en az % 91
lik bir korelasyon s6z konusudur (Sekil 8).

2007 KADIN KANSER INSIDANS ORANI 2007 ERKEK KANSER INSIDANS ORANI 2008 KADIN KANSER iNSIDANS ORANI 2008 ERKEK KANSER iNSIDANS ORANI

0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

2009 KADIN KANSER iNSIDANS ORANI 2009 ERKEK KANSER iNSIDANS ORANI 2010 KADIN KANSER iNSIDANS ORANI 2010 ERKEK KANSER iNSIDANS ORANI

0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

2007 KADIN KANSER INSIDANS ORANI ——2008 KADIN KANSER iNSIDANS ORANI 2007 ERKEK KANSER INSIDANS ORANI
2009 KADIN KANSER INSIDANS ORANI ——2010 KADIN KANSER iNSIDANS ORANI ——2008 ERKEK KANSER INSIDANS ORANI
2009 ERKEK KANSER INSIDANS ORANI

——2010 ERKEK KANSER INSIDANS ORANI

0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
YILLARA GORE KADIN KANSER iNSIDANS ORANLARI YILLARA GORE ERKEK KANSER iNSIDANS ORANLARI
ARASINDAKi KORELASYON ARASINDAKI KORELASYON

YIL 2007 2008 2009 2010 YIL 2007 2008 2009 2010
2007 1.00 0.95 0.89 0.94 2007 1.00 0.99 0.95 0.96
2008 0.95 1.00 0.93 0.93 2008 0.99 1.00 0.96 0.97
2009 0.89 0.93 1.00 0.98 2009 0.95 0.96 1.00 0.95
2010 0.94 0.93 0.98 1.00 2010 0.96 0.97 0.95 1.00

Sekil 7. 2007 ile 2010 yillar1 arasinda Sivas ilindeki (tiim ilceler) erkek ve kadin kanser insidans oranlari.
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2007 YILI —2008 YILI 2009 YILI 2010 YILI

YILLAR ARASINDAKI KORELASYON
YEAR 2007 2008 2009 2010
2007 1.00 0.92 0.84 0.85
2008 0.92 1.00 0.91 0.92
2009 0.84 0.91 1.00 0.98
2010 0.85 0.92 0.98 1.00

Sekil 8. 2007 ile 2010 yillar1 arasinda Sivas ilindeki (tiim ilceler) kanser tiirlerine gore dagilim.

Sivas ili (tiim ilgeler dahil) i¢in yas grubu ve cinsiyet dikkate alinarak standardize edildikten sonra 2007,2008, 2009
ve 2010 yillarinin ortalama kanser insidans orani hem erkekler hem de kadinlar i¢in hesaplanmistir. Hesaplanan bu
degerler, altinc1 dereceden polinom denklemleriyle ifade edilmistir (Sekil 9). Kadinlar i¢in belirlenen denklemde
degiskenler arasindaki iligkinin giicii R?= 0.991 iken erkekler i¢in tamimlanan denklemde bu katsay1 R?=0.998 dir. Bu
denklemler, 2007 ve 2010 yillar arasinda kadin ve erkekler icin standardize edilmis yas gruplarinda meydana gelen
kanser insidans oranlarinin hesaplanmasinda kullanilan mevcut verileri neredeyse tam anlamiyla temsil etmektedir.
Buna gore, 2007 ve 2010 yillar1 arasinda kadinlarda kansere en fazla yakalanma oram1 45-54 yas grubu arasinda iken
erkeklerde bu oran 65-74 yas grubu arasindadir. 45-54 yas grubuna kadar kadinlar erkeklere gore daha fazla kansere
yakalanmakta, bu yas grubundan sonra ise erkekler kadinlardan daha fazla oranda kansere yakalanmaktadir. Kanser
vakalarinin yorumlanmasinda en 6nemli 6l¢iit kanser insidans oran1 degerleridir. Bu kapsamda, 2007 ve 2010 yillar
arasinda Sivas ili icin kanser insidans orani haritalar1 hem erkekler (Sekil 10) hem de kadinlar icin iiretilmistir (Sekil
11).

ORTALAMA KADIN KANSER iNSIDANS ORANI

=—-ORTALAMA ERKEK KANSER iNSIDANS ORANI
ORTALAMA KADIN KANSER iNSIDANS ORANI DENKLEMI
——ORTALAMA ERKEK KANSER iNSiDANS ORANI DENKLEMI

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

ORTALAMA KADIN KANSER iNSIDANS ORANI DENKLEMI
y = -0.005x + 0.1456x° - 1.6173x* + 8.4323x3 - 21,1392 + 26.687x - 11.793
R?=0.991

ORTALAMA ERKEK KANSER iNSIDANS ORANI DENKLEMI
y= 0.0075x5 - 0.2034x° + 2.0655x% - 10.059x3 + 25.419x2 - 30.963x + 15.534

R?=0.998

Sekil 9. Sivas ilindeki erkekler ve kadinlar i¢in yas gruplarina gore ortalama kanser insidans orani denklemleri.
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2007 - 2010 YILLARI ARASINDAKI SiVvAS iLi
ERKEK KANSER INSIDANS ORANI HARITASI

2007 2008

A0°N:

39°N:

36°E 37°E 38°E 36°E

2009 2010
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iLGE
ERKEK KANSER INSIDANS ORANI
mmo-9
|10 - 24
25 - 49
150 - 99
| 100 - 180

36°E 37T°E 38°E 36°E 37°E 38°E
0 25 50 100
KILOMETER

Sekil 10. Sivas iline bagl ilcelerdeki erkek kanser insidans orani dagilimi haritasi.

2007 - 2010 YILLARI ARASINDAKI SIVAS iLi
KADIN KANSER INSIDANS ORANI HARITASI
2007 2008

37TE 38°E 36°E

2009 2010

36°E

20°N|
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mmo-9
10 -24
25 - 49
I 50-99
100 - 180
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36°E 3TE 3B
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Sekil 11. Sivas iline bagh ilgelerdéki kadin kanser insidans orant dagilimu haritasi.
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5. SONUC VE ONERILER

Kanser, diinyada en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bu yiizden, kansere kars1 halk sagliginin korunmasina yonelik
yapilan ¢aligmalar son derece onemlidir. Bu ¢aligmada, kanser riski barindiran cografi alanlarda gerekli 6nlemlerin
alinmasi, halk sagliginin korunmasina katki saglanmasi ve ilgili saglik kurumlarindaki yetkililerin verecegi kararlara
destek olunmasi amaciyla CBS tabanli bir sistem olusturulmustur.

Kanserlerin olusumunda en 6nemli nedenlerden biri de cevresel risk etkenleridir. Bu etkenlerle kanser vakalari
arasindaki iliskiyi ortaya koymak, kansere karsi gerekli dnlemlerin alinmasina katki saglayacaktir. Mezotelyoma
vakasi, diinyada oldukca az goriilmesine ragmen Tiirkiye’de diinya ortalamasinin ¢ok iizerinde oldugu tespit
edilmistir. Bu calisma kapsaminda olusturulan CBS tabanli sistem yardimiyla tek bir diigmeye basilarak
gerceklestirilen sorgulama sonucunda, Yildizeli ilgesinde mezotelyoma ve akciger kanseri vakalarinin oldukga yiiksek
oldugu otomatik olarak tespit edilmistir. Sivas 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan bu konuya yonelik yapilan arastirmalar
da bu sonucu dogrulamaktadir. Diger taraftan, Hafik ilgesi diisiik niifusa sahip olmasina ragmen kanser insidans orani
en fazla olan ilgelerden biri olarak goriilmektedir. Bu il¢ede, kansere sebep olabilecek cevresel risk etkenlerinin olup
olmadig1 ayrintili bir sekilde arastirilmalidir. Bu sonuclardan da anlasilacag tizere olusturulan sistem, belirli bir
cografi konumda meydana gelen kanser vakalarinin kontrol altina alinmasina yonelik yapilacak ¢aligmalara biiyiik
katki saglamaktadir.

Kanser kontroliinii degerlendirmek i¢in en 6nemli 6l¢iit kanser insidans oranidir. Bu calisma kapsaminda olusturulan
sistem ile kanser insidans oran1 ve meydana gelen kanser vakalar1 net bir sekilde ortaya konulmaktadir. Tematik
haritalar gorsel bir iletisim aracidir. Bu ¢aligma kapsaminda olusturulan sistem ile kanser insidans orani, yaygin kanser
tiirleri ve diger haritalar1 kolaylikla tiretmek miimkiindiir. Bu haritalara bakilarak halk sagliginin korunmasina yonelik
calismalar yapilabilir.

Yetkili birimler tarafindan kayit altina alinan teshis verilerinin dogru, standart ve sistematik bir sekilde toplanmasi
son derece onemlidir. Bunun i¢in gerekli hukuki ve teknik altyapinin olusturulmasi, yetkili kurumlar tarafindan
saglanmalidir. Ciinkii veriler ne kadar dogru ve standart ise ulagilan sonuglar da o derece dogru ve tutarli olacaktir.

Bu kapsamda olusturulan bir CBS tabanli saglik bilgi sistemi, karar vericilere ¢ok 6nemli destek saglayarak kanser ve
diger hastaliklara kars1 toplum sagliginin korunmasinda énemli bir rol oynayacaktir.

TESEKKUR

Yazar, bu ¢aligma kapsaminda veri saglayan Sivas 11 Saglik Miidiirliigii’ne tesekkiir eder.
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