IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Ozge PASIN,?
Handan ANKA_BALI,a
Sengiil CANGUR?

*Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim AD,
Duzce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Duzce

Gelis Tarihi/Received: 14.01.2014
Kabul Tarihi/Accepted: 09.05.2014

Bu calisma Uluslararasi VIIl. istatistik Kongresi
(27-30 Ekim 2013, Antalya’da)’nde sunulmug-
tur.

Yazigma Adresi/Correspondence:
Sengiil CANGUR

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim AD, Diizce,
TURKIYE/TURKEY

sengulcangur @duzce.edu.tr

Copyright © 2014 by Tiirkiye Klinikleri

74

Ankilozan Spondilitli Hastalarin
Yersel Kiimelenmelerinin Incelenmesi

Investigation of Spatial Clusters of Patients with
Ankylosing Spondylitis

OZET Amag: Cografi bilgi sistemi (CBS), saglik alani arastirmalarinda 6zellikle hastalik dagilimu, kii-
melenmesi, haritalandirilmasi, saglik servislerinin cografik konumu ve saglik hizmetlerinin dagili-
minin belirlenmesi gibi konularda siklikla kullanilmaktadir. Ulkemizde ise bu konularda sinirl
bolgesel caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, CBS tabanl genel yersel kiimeleme yon-
temleri ile Diizce ilinde ankilozan spondilit hastalik dagilimini ve kiimelenme durumunu arastir-
maktir. Gereg ve Yontemler: Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklinigine tani veya tedavi amaciyla gesitli tarihlerde bagvuran 52 ankilozan spon-
dilitli hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalarin 2013 yilinda kayitlardan elde edilen verileri yardimiyla
hastaligin yersel kitmelenmeleri En yakin komsu, Moran I, Getis ORD ve Ripley’in K fonksiyonu
yontemleri ile incelenmistir. Calisma ArcGIS programinda yapilmustir. Bulgular: Inceledigimiz genel
yersel kiimeleme yontemleri ile Diizce il merkezinde ankilozan spondilit hastalarinin dagilimi elde
edilmis ve bu hastaliga dair anlaml diizeyde bir yersel kiimelenmenin oldugu belirlenmistir. Ancak
gergeklesen kiimelenme, ankilozan spondilit hastaliginin nadir goriilmesi sebebiyle toplanan veri
say1sinin az olmasindan ve sadece bir saglik merkezine ait verilerin kullanilmasindan dolay1 gercegi
tam olarak yansitmayabilir. Buna karsin verilerin toplandig: saglik merkezinin, Diizce ilinde en
biiyiik ve en kapsamli saglik merkezi olmas: nedeniyle sonuglarin, bir 6n ¢aligma niteliginde énem
tasidig da goz ardi edilmemelidir. Sonug: Toplum saglik seviyesini yiikseltmek ve iyilestirici poli-
tikalar gelistirmek i¢in planlama, korunma ve tani-tedavi islemlerinde olduk¢a 6nemli rol oyna-
yan hastalik, personel, saglik merkezi dagilimi ve konumlanmasi ile ilgili konularda kiimelenme
yapilarinin incelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cografi Bilgi Sistemleri; kiimeleme analizi; ankilozan spondilit

ABSTRACT Objective: The Geographic Information System (GIS), in health area studies especially
topics such as the distribution, clustering and mapping of disease, the geographic location of health
services and the determination of healthcare distribution, are frequently used. Limited regional
studies on these subjects are available in our country. The aim of this work is to investigate the dis-
tribution and clustering status of ankylosing spondylitis disease in Duzce by the GIS based global
spatial clustering methods. Materials and Methods: 52 patients with ankylosing spondylitis who
admitted to Physical Therapy and Rehabilitation polyclinic in Duzce University Researching and
Training Hospital on various dates for diagnosis or treatment were included in study. With the help
of the patient data collected from reports in 2013 year, spatial clusters of the disease were examined
by Nearest neighbor, Moran I, Getis ORD, and Ripley's K function methods. The study was con-
ducted in ArcGIS program. Results: With the examined global spatial clustering methods, in the
center of Duzce the distribution of ankylosing spondylitis patients was obtained and it was deter-
mined a significant spatial cluster for this disease. However, thence a few collected data set and the
used only the data of a health center, due to the rarity of ankylosing spondylitis disease, clustering
may not reflect the truth. Because the health center where data is collected is the largest and most
comprehensive in Duzce, it should not be ignored that results are important like a preliminary
study. Conclusion: To raise the level of public health and to improve remedial policies it is recom-
mended to examine the clustering structures in the issues such as the distribution and location of
disease, staff, health center which have important role in the planning, protection, and the diag-
nosis-treatment process.

Key Words: Geographic Information Systems; cluster analysis; ankylosing spondylitis
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iniimizde karsilasilan saglik sorunlarini
G_azaltmak, hizl ve etkili ¢6ziimler aramak

toplumlarin izledigi en 6nemli ve degismez
saglik politikasidir. Gelismis iilkelerde toplumun
saglik sorunlarina kars1 tutumu, teknolojinin gelis-
mesi ve multidisipliner yaklasimin benimsenmesi
ile birlikte pozitif yonde degismistir. Toplum sagli-
gin1 tehdit eden hastaliklarin yayilimini engelle-
mek ve 6nlemek amaciyla saglik-konum nedensel
iligki ilkesine dayanan tibbi cografya gibi alanlarda
caligmalarin siiratle arttig1 goriilmektedir.

Teknolojinin gelismesiyle hastaligin cografik
dagilimi, kiimelenmesi ve haritalandirilmas: gibi
calismalarda Cografi bilgi sistemi (CBS) teknoloji-
sinden siklikla yararlanilmaktadir.! Genel bir ta-
nimlamayla CBS, konuma ve/veya zamana dayali
gozlemlerle elde edilen grafik ve grafik-olmayan
bilgilerin toplanmasi, saklanmast, islenmesi ve kul-
laniciya sunulmas: islevlerini biitiinliik icerisinde
gerceklestiren bir sistemdir. Stirekli gelismeye agik
olan bu sistem temel olarak donanim, yazilim, in-
sanlar, veriler (grafik yapida, tanimlayici nitelikte
veya tablo veriler) ve yontemler olmak iizere bes
ana bilegsenden olusur.? Bu sistem biinyesinde kii-
meleme yontemlerinin entegre bir sekilde ¢aligma-
siyla, karsilasilan saglik problemlerine daha hizh
¢ozlimler bulunabilmektedir. “Yer ve/veya za-
manda birlikte gruplanan ve saglik 6rgiitiine bildi-
rilmis saglik olaylarinin, gercek ya da gozle goriiliir
sekilde sira dig1 yigilmas:” seklinde tanimlanan has-
talik kiimelenmesi ile ilgili caligmalar yersel, za-
mansal veya yersel-zamansal olarak yapilabilir.
Yersel kiimeleme yontemlerinde, hastaligin belirli
bir alanda daha yaygin olup olmadig arastirilirken,
zamansal kiimeleme yontemlerinde zaman iginde
sira dis1 bir yapi olup olmadagi ile ilgilenilir. Yersel
ve zamansal kiimeleme yontemlerinde ise birbirine
yakin yerlerde olusan olgularin yaklasik olarak
ayni zamanlarda olusup olugmadig test edilir.?*
Boylece eldeki bilgi, gorsellestirilmis ve daha kul-
lanigh hale getirilmis olur. CBS ile ilgili en sik kul-
lanilan yazilimlar Arc/Info, Intergraph, Maplnfo,
SmallWorld, Genesis, Idrisi ve Grass'dir.?

Bu calismada, hastalik basta olmak tizere sag-
lik alan ile ilgili bir¢ok olayin kiimelenmesinde
kullanilan genel yersel kiimeleme yontemlerinden
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en stk kullanilan dért yontemin temel 6zellikleri
aciklanacak ve hesaplama adimlar: gosterilecektir.
Ayrica Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikli-
nigine tan veya tedavi amaciyla 2013 yilin1 da kap-
tarihlerde
ankilozan spondilitli hastalarin geldikleri yere gore

sayacak sekilde cesitli bagvuran
anlamli bir yersel kiimelenme gosterip gosterme-

dikleri bu yontemler yardimiyla aragtirilacaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
YERSEL KUMELEME YONTEMLERI

Yersel kiimeleme yontemleri, belirli bir cografik
bolgede cesitli olaylarin yaygin gozlenip gozlen-
medigini arastirir ancak kiimelenme var ise yeri
hakkinda bilgi vermez. Saglik caligmalarinda bu
olaylar genellikle hastaliklardir. Genel yersel kii-
meleme yontemleri, bireysel veya grup diizeyinde
verilere uygulanabilir. Bu gruba giren ¢ok sayida
yontem bulunmasina karsin pratikte en sik adi
gecen yontemler Tablo 1’de simiflandirilmigtir.!?

Bu c¢alismada, CBS yazilimlarindan birisi olan
ArcGIS (ver. 10) programi kullanilarak Diizce Uni-
versitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde te-
davi goren 52 ankilozan spondilitli hastanin 2013
yilinda toplanan verileri (adres bilgileri) kullanila-
rak yagadiklar yerlere gore dagilimi incelenmis ve
kiimelenme olup olmadig: arastirilmistir. ArcGIS
programinda genel yersel kiimeleme yontemlerin-
den sadece 4 tanesi yer aldig i¢in asagidaki bo-
liimde bu yontemlere ait temel agiklamalara yer
verilmistir.

En Yakin Komsu Yontemi

En Yakin Komsu (EYK) yonteminde kiimelerin
olusturulmasinda gézlemler arasi uzakliklardan ya-
rarlanilir. Bu uzakliklar ¢esitli yontemlerle hesap-
lanabilmektedir. Ornegin, esitlik (1)’de i ve j
gdzlemleri arasindaki Oklid uzaklig verilmistir.>

ad,j) = ,Zzzl(xij — Xj)? @)

Bu esitlikten yararlanarak bitiin gozlem cift-
leri arasindaki mesafeler belirlendikten sonra en
yakin uzaklikta olan gézlemler birbirleriyle birles-
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TABLO 1: Yersel kiimeleme ydntemlerinin siniflandiriimasi..
Yersel Kiimeleme Yéntemleri
Genel Lokal Odaklanmig
* En Yakin Komsu Yontemi * Lokal G,(d) ve G, (d) Yontemi * Besag ve Newell Yontemini Odaklama
* Quadrad Analiz Yéntemi e Tumbull'un Y6ntemi * Diglle'in Yéntemi
* Cuzick & Edwards Yéntemi ¢ Anselin'in Local Moran | Yéntemi ¢ Score Yontemi
* Ripley'in K Fonksiyonu Yéntemi ¢ Openshaw'in GAM Ydéntemi * Lawson Waller Yontemi
¢ Grimson Yéntemi * Besag ve Newell Yontemi * Stone Yontemi
* Besag ve Newell Yontemi o Kulldorf Yerel Scan Yontemi

* Swartz'in Entropy Yontemi
¢ Global Moran | Yontemi

* Global Geary C Yontemi

o Oden Ipop Yontemi

* Genel G(d) Yontemi

* Whittemore'un Yontemi

* Tongo'nun Genel Yéntemi

tirilerek yeni kiimeler olusturulur. Yani her gozle-
min en yakin uzaklig: tespit edilir ve bu uzakliklar
toplanarak toplam Min d(7,j) elde edilir. EYK uzak-
liginin ortalamasi, en yakin uzakliklarin toplamla-
rinin tiim nokta sayisina boliinmesi ile elde edilir.
Bu ifadeler 6zetle asagidaki gibi sembolize edilir.®

Y EYK @

n

EYK = ¥ Mind(i,j) ve EYK =

Birim alan bagina diigen noktalarin orani yo-
gunluk (L) olarak tanimlanmir. EVE, = "117 ile

ortalama en yakin komsu uzakliginin yogunlukla
agirliklandirilmas: saglanir. Kiimelenme durumunu
gosteren R istatistigi esitlik (3)’ten hesaplanir.®
EYK
R=—=
EYKg

®3)

Standart en yakin komsu indeksinin (R) anlam-
hilig: ise Z dagilimindan yararlanilarak test edilir.>®

- -
, _ EYE — EVKy |- 4)

SE4 ’ ° ) 4T

R degerine gore kiimelenme durumu Sekil 1’de
gosterilmigtir.

Ripley’in K Fonksiyonu Yontemi

Ripley’in K fonksiyonu, yersel homojenlikten sap-
malar1 belirlemek icin kullanilan bir istatistiktir.
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Mitkemm el Sekilde Dagnsk |_.) R=2,149 — _°

Rasgelelikten Ziyade Dagmk | —_— R=15 —.

| —b &= .
E .
Rasgelelikten Ziyade Kiim elenmis | —_— R=0.5 .
’ o

I
l
I Rasgele
I
I

Mitkemm el Sekilde Kiim elenmis |_) R=0

@ = 5 nokta yer alr.

SEKIL 1: R'nin degerlerine gore kiimelenme durumu.

Bu yo6ntem, mekénsal yapiy:r analiz etmek i¢in
nokta verileri kullanmaktadir. Yontem, Moran /
fonksiyonuna benzerdir fakat bu metot ¢ok kulla-
nicili tammmlanmig 6lgekte nokta desenleri tanim-
layabilir.*

Akciger kanseri hastalarinin nokta dagiliminin
Sekil 2’deki gibi goriindiigiinti varsayalim. Bu 61-
nekte, yesil noktalar akciger kanseri olan hastalari,
kirmiz1 noktalar ise diger bireyleri gostersin. Rip-
ley’in K fonksiyonu, her bir bireysel akciger kan-
serinin (X,,) verilen uzaklig: icinde bulunan komsu
akciger kanseri hastalarin sayisini sayar. Tamamen
rasgele dagilim yapis: altinda beklenen akciger kan-
seri hastalarinin sayisi ile fonksiyon yardimiyla tes-

Turkiye Klinikleri ] Biostat 2014;6(2)
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$EKiL 2: Goklu uzakliklar (mavi daireler) kullanilarak Ripley’in K fonksiyonu
yardimiyla nokta yapisinin analiz edilmesi.

pit edilen gozlenen akciger kanseri hastalarinin sa-
yist karsilagtirilir. Gozlenen say: daha biiyiik ise kii-
melenmeden bahsedilir. Ripley’in K fonksiyonu
hesaplanirken genellikle birden fazla uzaklik dik-
kate alindig icin nokta yapisinin 6lgege bagl ola-
rak nasil degistigi goriilmiis olur. Mesela, Sekil
2’deki kii¢iik uzaklik degerine gore noktalar kii-
melenme olustururken biiyiik uzaklik degerinde
noktalar yayilim gostermektedir.

K fonksiyonunun herhangi bir d uzakligina
gore degeri,
K(d) = 77'E(Rasgele segilen bir noktadan en fazla d uzakhg

bir mesafede bulunan noktalarin sayisi) (5)

esitliginden hesaplanir. », nokta sayisi ve 4, ¢calisma
bolgesinin alani olmak tizere A =n/4 inceleme
alanmi icerisindeki noktalarin birim alan bagina
diisen yogunlugunu gosterir. Bu tanima gore, K
fonksiyonu her bir nokta merkez olacak sekilde d
yaricapli cemberler icerisinde kalan diger noktala-
rin ortalama sayilarini hesaplamaya dayanmakta-
dir.*’

K fonksiyonunun tahmin degeri ise
1 n n
R(d) = 2—152 z wys(d(i, ) <dy  ©
i=1 j=1;j#i

esitliginden elde edilir. Burada d(i,j), i ve j nokta-
lar1 arasindaki Oklid uzakligidir. & (.) ise indikator
fonksiyonudur. Eger d(i,j) < d sart1 saglaniyorsa

Turkiye Klinikleri ] Biostat 2014;6(2)

6 (d(i,j)<d)degeri 'e; aksi halde O’a esittir. w;; de-
geri ise, caligma alani sinirlarina yakin noktalarin
yaniltici sonuglarini bertaraf etmek icin kullanilan
bir katsayidir. Buna gore eger, d(i,j) yarigapl i
nokta merkezli bir cember tamamiyla ¢aligma alani

icerisinde kaliyorsa w;;,1 degerini alir; aksi halde

ij
¢emberin ¢aligma alani icerisindeki kalan kismi

oraninda deger alir.*’

Eger hastalarin dagilimi, Tam Konumsal Ras-
gelelik (TKR) 6zelligini sagliyorsa herhangi bir alan
icindeki noktalarin sayis: poisson dagilimi gosterir
ve d yaricapli bir cember i¢indeki olaylarin bekle-

nensayis1 E(.)=n (ﬂ'd-,{q) ’dir ve homojenlik

kosulunda K(d) nin beklenen degeri 7d” olur. Buna
gore tahmin edilen & (d) degerinin, beklenen de-
gerinden daha kii¢iik olmasi, noktalarin TKR du-
rumuna gore sagilarak yayildigini aksi durumda ise
daha sik yayildigini ifade etmektedir. TKR varsa-
yim1 altinda K fonksiyonunun anlamliligi, Monte
Carlo teknigiyle sinanabilir.*

Moran | Yontemi

Moran I, olgular arasindaki mekénsal otokorelas-
yonu Olcen bir sistemdir. Moran I test istatistigi
esitlik (7) yardimiyla hesaplanir.®

_ n2?=1 Z?=1 Wij(xi - f)(xj - 7_5)
g 2wy ( — X)2

7)

Bu esitlikte n, bolge sayisini x; ve x; ise sirasiyla
i. ve j. bolgelerdeki olgu sayilarini gostermektedir

_ 1 .
ve ¥ ="Fn x, dir. wy
b =i=1

bolge i ve bolge j arasin-
daki baglantinin giiclinii gosteren agirlik matrisi-
dir. Agirliklara O ya da 1’den farkli degerler atana-
blllr, di,j’
olmak tizere agirlik, ters uzaklik fonksiyonu ola-

i. ve j. bolgeler arasi cografik uzaklik

rak hesaplanir ve wy; =

12042 seklinde goste-

rilir.

Bu testin uygulanabilmesi i¢in hastalik oran-
larinin ve agirlik matrisinin bilinmesi gerekir. Ge-
nellikle, bulasici olmayan hastaliklar i¢in ikili
matris, bulasici olan hastaliklar i¢cin de uzaklik mat-
risi kullanilmaktadar.
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Moran / degeri -1 ile +1 arasinda deger alabi-
lir. Komsu bolgelerdeki degerler benzer oldugunda
Moran I pozitif ve bityiik deger alirken komsu bol-
gelerdeki degerler benzer olmadiginda negatif
deger alir. Esitlik (8) ile Moran I'min beklenen de-
geri belirlenebilir.**

-1
n-1) 8)

E(I) =

Beklenen degeri agsan degerler, mekansal pozi-
tif otokorelasyon oldugunu belirtir. Ay sekilde
¢ok biiyiik ve ¢ok kii¢iik Moran I degerleri mekan-
sal olarak kiimelenme oldugunu gosterir. Beklenen
degerden daha kiictiik degerler mekansal negatif
otokorelasyonu ve komsu degerlerin benzer olma-
yan olgulardan olduguna igaret eder.*®

Moran I'min Hy hipotezi dogru iken (kiime-
lenme gozlenmediginde) varyansi,

n%S; —nS, + 352 1
(mn—D(n+1)S¢ (n—1)2

Var(l) = )
esitliginden hesaplanir. Burada S, S| ve S, notas-
yonlarina ait denklemler esitlik (10)’da verilmistir.

50=3 S w5205 e sz=z<zwi,+zwﬁ> (10)
=1 j=1i#j =1 j=1i#j i=1 \i=1 =
Moran I'nin istatistiksel anlamhilig1, standart-
lastirilmis normal dagilim istatistigi (Z) ile deger-
lendirilir ve ilgili esitlik agsagidaki gibidir.

,_1=E0
- Vo) ()

Burada, Z degeri pozitif ise olgular iligkili ol-
maya egilimli (kiimelenme olabilir) Z degeri nega-
tif ise olgular iligkisiz olmaya egilimli (kiimelenme
olmayabilir) ve Z degeri yaklasik 0 ise olgular
mekén tizerine rasgele dizilmislerdir, seklinde yo-
rumlanir.*

Genel G(d) Yontemi (Getis ORD)

G(d) istatistigi, kritik uzakliklar icine diisen genel
mekansal birliktelik degerlerinin ¢arpimsal 6l¢ii-
sinii veren bir istatistiktir. G(d) istatistigi,
High/Low Kiimeleme analizi olarak da adlandiril-
maktadir. Yiiksek degerlilerin kiimelenmesi, pozi-

78

tif hastalik hizlarini isaret ederken diisiik degerli-
lerin kiimelenmesi negatif hastalik hizlarini ta-
nimlamaktadir.>®

Secilen kritik d uzaklig: i¢in, test istatistigi

Diz1 j=1,j=i Wij (d)x;;

6(d) =
f=1 Z?=1,j¢ixixj

(12)

esitliginden hesaplanir. Burada x; ve x; sirasiyla i.
ve j. noktalarin degerlerini gosterir. w;;(d) ise d
uzaklig icin i ve j noktalarinin agirlik matrisidir.>®

G(d)'nin beklenen degeri, esitlik (13) kullani-
larak hesaplanir.

i1 Z?=1,j¢iWij(d)

E[G(d)] = - D) ,

— (13)
_ 2
d(=d) = Y — 1);;%’

G(d)’nin varyans degeri,

BTt 8,3 xt+ B St + 8,3 xSt + B0’ (14)

Varl6@i = (0 70? - Ty P Pn— Dt~ 2)(0—3)

esitligiyle belirlenir. Burada S, S,, By, B|, By, B3 ve
B, notasyonlarina ait denklem agilimlan esitlik
(15)’te verilmistir.>®

§1= 128 DeelW G ) WGP, Sy = Tia[ B o W) + Eey wGi D]
By = (n2 = 3n+3)S; 1S, + (T Xl Wi (@)

By = ~[(n? =) Sy — 208, + 6(LL Eyyjui iy (@)°)] (15)
B,=-— [Zns1 ~(+3)8, +6(T, T, jtiwi,-(d))z]

Bs= 4(n - 1)S; = 2+ 1)S, + 8(Z1y Xy ey Wiy (@)

2
By=$ —_52"'(2?:1 Yherjeiwij(d))

Bu istatistigin hipotez kontroliinde standart
normal dagilimdan yararlanilir.

_ G(d) — E[6(d)]
Var[G(d)]

Z(6) (16)

Z (G) degeri, ¢calisma bolgesindeki olgularin
birbirleri arasindaki iliskinin 6nemini gosterir. Bu
deger pozitif ise yiiksek degerlerin beraber kiime-
lendigini, aksi durumda ise diisiik degerlerin bera-
ber kiimelendigini ifade eder. Z (G) degeri, ¢ok

Turkiye Klinikleri ] Biostat 2014;6(2)
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biiyiik veya ¢ok diisiik ise, mekansal bolgede olgu-
lar arasinda gii¢lii bir iligkinin oldugu distintilir.
Bu degerin “0” degerine yakin olmas: ise mekénsal
bolgede olgular arasinda anlamli bir kiime olmadi-
gin1 belirtmektedir.>®

I BULGULAR

Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygulama hasta-
nesinde tedavi géren ankilozan spondilitli hastala-
rin geldikleri yerlere gore bir kiimelenme gosterip
gostermedigi aragtirilmig ve dort farkl yersel kii-

meleme yonteminden elde edilen sonuglar Tablo
2’de verilmigtir.

En yakin komsu yontemine ait R test istatistik
degeri ve bu istatistige karsilik gelen Z degeri elde
edilmistir. Hipotez testi sonucunda, hastalarin gel-
dikleri yerlere gore bir kiimelenme gosterdigi sonu-
cuna varilmistir. Kiimelenme durumunu gosteren
grafik ise Tablo 2’de verilmistir.

Moran I yontemi sonucunda elde edilen [ in-
deks degerinin +1’e yakin oldugu gozlenmistir. Bu
durum, kiimelenme yapisindan siiphelenebilecegi

TABLO 2: ArcGIS programinda yersel kiimelenme ydntemleri ile elde edilen sonuglar.
Yerse.l. Kumele.n me Olciitler Kiimelenme Durumu
Yontemleri
En Yakin Komsu
En Yakin Komsu Orant (R) 0,8168
Z -2,5270
P 0,0115
Moran 1
Moran I Indeksi 0,6966
Z 5,8843
P <0,001
Getis ORD
Gozlenen Genel G 0,0419
Z 4,3035
P <0,001
AP . Clstered
Ripley’in K Fonksiyonu —
== QObservedK
-+~ Confidence Env.
20000
Distance
Dsspersed
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seklinde yorumlanabilir. Hipotez kontrolii i¢in test
istatistik degerinin standart normal dagilim degis-
kenine doéniistimii yapilir ve %5 anlamlilik diize-
yinde kiimelenme yoktur, seklinde kurulan sifir
hipotezi reddedilir. Sonug olarak Moran [ yontemi
ile hastalarin geldikleri yerlere gore bir kiimelenme
gosterdigi sdylenirken, hangi bolgede kiimelenme
oldugu konusunda ayrintili bilgi verilemez (Tablo
2).

Getis Ord yontemi ile hastalarin geldikleri yer-
lere gore kiimelenme durumu incelenmis ve test
istatistik degeri hesaplanmistir. Bu istatistigin, Z
degerine dontisiimi yapildiktan sonra %5 anlamli-
ik diizeyinde anlamli oldugu gézlenmistir. Bu so-
nuca gore Z(G) pozitif deger aldig icin frekans
degeri yiiksek olan yerlerde bir kiimelenme olus-
tugu soylenebilir (Tablo 2).

Ripley’in K fonksiyonu yardimiyla hastalarin
geldikleri yerlere gore kiimelenmeleri aragtirilmig
ve Tablo 2’deki grafik elde edilmistir. Buna gore,
gozlenen K degerlerine ait egri (kirmizi egri), bek-
lenen K degerlerine ait egrinin (mavi egri) yukari-
sinda yer aldigi i¢in belirlenen uzaklik degerinde
anlaml bir kiimelenme oldugu s6ylenir. Gézlenen
K degerine ait egri, beklenen egrinin altinda yer al-
d1g1 zaman homojen bir dagilim oldugundan bah-
sedilir.

Bu ¢alismada anlatilan dért yéntemin sonucu
genel olarak degerlendirildiginde hastalarin gel-
dikleri yerlere gore kiimelenme olusturdugu soy-
lenebilir. Ancak bu kiimelenmenin hangi bolgede
oldugu konusunda daha fazla bilgi verilemez. Bu
bilgiyi elde edebilmek i¢in lokal kiimeleme y6n-
temleri kullanilmalidir.

I TARTISMA VE SONUG

Ulkemizde ve diinyada, gesitli hastaliklarin ortaya
¢ikis nedenlerini ve bunlarla miicadele yollarini ele
alan, tip ve cografya arasindaki geleneksel baglan-
tiy1 Orneklerle ortaya koyan, saglik kaynaklarinin
gelistirilmesi ve bolgesel modeller olusturulmasina
Oneriler sunan ¢aligmalardan bazilar sirasiyla soy-
ledir. 1k ¢aligmalar, salgin hastaliklarla (kolera,
¢igek, vs) miicadele etmek amaciyla 1800’li y1l-
larda yapilmis ve hastaliklarin yogun oldugu bol-
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geler haritada saptanmigtir.’ Tiirkiye’de ise Milli
Miicadele ve Cumhuriyetin ilk yillarinda (1922-
1938) hastalik dagilimlarinin olusturulmasi ve ha-
ritalarda gosterilmesi seklinde ilk tibbi cografya
¢aligmalar1 yapilmigtir.'° Hayati deger tagiyan pro-
jelerin gerceklestirildigi bu sahada, giivenilir ve
dogru bilgiye ulagsmak ve edinilecek bilginin kali-
tesini arttirmak i¢in kullanilan yontembilimler de
gelistirilmektedir. Son yillarda Cografi Bilgi Sis-
temi-CBS teknolojisi, saglik alani arastirmalarinda
ozellikle de hastalik dagilim haritalandirilmasi,
hastalarin takibi, saglik servislerinin cografik ko-
numlandirilmasi vb. konularda kullanilmaktadir.

Literatiirde yer alan en son caligmalar ince-
lendiginde; kanser, tiiberkiiloz, influenza, sarbon
ve diyabet vb. hastaliklarin dagilimi ve haritalan-
dirilmasi, saglik servislerine ulasim sorunlari, tra-
fik/bisiklet kazalari, hava/su kirliligi gibi saghg:
tehdit eden ¢evre sorunlar1 ve obezite ile miicadele
gibi konularda ¢aligmalar yapildig1 goriilmekte-
dir.11718

Ulkemizde CBS’den yararlanilarak yapilan ¢a-
lismalar sinirli sayida olsa da arastirmalarin za-
manla artma egiliminde oldugu aciktir. Saglik
alaninda yapilan arastirmalar incelendiginde kan-
ser, fenilketoniiri, tliberkiiloz, talasemi, menenjit,
romatoid artrit, kalp ve solunum yolu gibi hasta-
Iiklarin dagilimi ve haritalandirilmasinin yani sira
sagligi tehdit eden gevre sorunlarinda, saglik mer-
kezlerinin konumlandirilmas: ve tedavi gereksi-
nimlerinin dagiliminin belirlenmesi gibi konularda
caligmalar yapildig: goriilmektedir.'92

Ankilozan spondilit, etiyolojisi tam olarak bi-
linmeyen ve saglik cografyasi ¢alismalarina konu
olmus romatizmal bir hastaliktir. Shapira ve ark.,
romatizmal hastaliklarin cografik epidemiyolojisi
iizerine yapilan tiim arastirmalar: derledikleri ga-
lismalarinda etnik kéken ve cografik kogsullara gore
ankilozan spondilit hastaliginin cografik dagilimi
hakkinda bilgi vermiglerdir.” Genel olarak HL-B27
genin goriilme oraninin yiiksek oldugu bolgelerde
bu hastalik oraninin da yiiksek oldugu sonucuna
varmiglardir. En yiiksek ankilozan spondilit hasta-
ik prevalansina sahip bolgelerin sirasiyla Bati Av-
rupa, Ortadogu, Kuzey Avrupa, Asya ve Kuzey
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oldugunu, Sahra-alt1 Afrika bolgesinde ise seyrek
goriilen bir hastalik oldugunu ifade etmislerdir. Ul-
kemizde 200.000 kadar ankilozan spondilitli hasta
bulunmaktadir. 2008 yilinda Izmir'in Balgova ve
Narlidere bolgelerinde yapilan epidemiyolojik ¢a-
lismada ankilozan spondilit hastalik prevalansi,
90,49 olarak bulunmustur.”?® Karkugak ve ark. ise
2011 yilinda Tiirkiye’de Dogu Karadeniz Bolge-
sinde ankilozan spondilit hastalik prevalansini
90,25 olarak saptamiglardir.?? Toplum taramalarina
dayanan c¢aligmalara gére Avrupa’da ankilozan
spondilit hastalik prevalans: en yiiksek Norvec'te
(9%1,8) ve en diisiik ise Fransa'da (%0,08) gozlen-
mistir. ABD’de ise ankilozan spondilit hastalik pre-
valansi %0,4’tir.

Literatiir taramasi sonucunda Ankilozan Spon-
dilit hastaliginin CBS ile incelendigi bir ¢caligmaya
rastlanmamigtir. Ancak romatizmal bir hastalik
tlirii olan romatoid artrit hastaliginin CBS kullani-
larak aragtirildig1 ¢aligmalar bulunmaktadir. Vieria
ve ark., ABD’nin Kuzey Paralel bolgesinde yasayan
bireylerde romatoid artrit risk varligini inceledik-
leri aragtirmada CBS teknolojisi ile hastalik harita-
lar1 olusturmuslardir. ABD’nin Kuzey Paralel
bolgesinde hastalik riskinin oldukea yiiksek oldu-
gunu gozlemislerdir.* Inanir ve ark., 2013 yilinda
Tiirkiye’de romatoid artritli hastalarin 2011 yil1 ve-

rilerine dayanarak yersel dagilimini elde etmigler-
dir. CBS ile hastalik insidansini hesaplamiglar ve
hastalik haritasini olusturmuslardir. Tiirkiye’de ro-
matoid artritli hastalar etkileyen cevresel faktor-
leri de aragtirmiglardir. Tiirkiye'de romatoid artrit
hastalik insidansi en yiiksek ve en diisiik olan ille-
rin sirastyla Isparta ve Hakkari oldugunu saptamis-
lardir.”

Calismamizda En yakin komgsu, Ripley’in K
fonksiyonu, Moran I ve Getis Ord genel yersel kii-
meleme yontemleri kullanilarak ankilozan spondi-
lit hastaliginin Diizce ilinde kiimelenme gosterdigi
saptanmigtir. Bulgularimiz, Diizce ilinde en biiyitk
ve kapsamli saglik merkezinden toplanan verilere
dayandigindan aragtirmamizin, 6n ¢aligma niteli-
ginde 6nemli bilgiler icerdigi sdylenebilir. Buna
kargin, mevcut kiimelenme, ankilozan spondilit
hastaliginin nadir goériilmesi sebebiyle toplanan
veri sayisinin az olmasindan ve sadece bir saglik
merkezine ait verilerin kullanilmasindan dolay:
gercegi tam olarak yansitmayabilir. Sonug olarak,
toplum saglik seviyesini yiikseltmek ve iyilestirici
politikalar gelistirmek i¢in planlama, korunma ve
tani-tedavi iglemlerinde oldukca 6nemli rol oyna-
yan hastalik, personel, saglik merkezi dagilimi ve
konumlanmasi ile ilgili konularda kiimelenme ya-
pilarinin incelenmesi 6nerilmektedir.

Auchincloss AH, Gebreab SY, Mair C, Diez
Roux AV. A review of spatial methods in epi-
demiology, 2000-2010. Annu Rev Public
Health 2012;33:107-22.

Yomralioglu T. [A General Overview of The In-
formation Systems and Geographic Informa-
tion Systems]. Cografi Bilgi Sistemleri: Temel
Kavramlar ve Uygulamalar. 5. Baski. istanbul:
Akademi Kitapevi; 2009. p.31-60.

Erdogan S. [GIS applications in epidemiology:
A comparison of spatial clustering methods
example of meningococcal]. Harita Teknoloji-
leri Elektronik Dergisi 2010;2(2):23-31.

Waller LA, Gotway CA. Analysis of spatial
point patterns. Applied Spatial Statistics for
Public Health Data. 1% ed. Hoboken, NJ: John
Wiley & Sons, Inc; 2004. p.118-54.

Rogerson P, Yamada I. Global statistics. Sta-
tistical Detection and Surveillance of Geo-

Turkiye Klinikleri ] Biostat 2014;6(2)

I KAYNAKLAR

graphic Clusters. 1% ed. New York: Taylor &
Francis Group; 2009. p.43-82.

McGrew JC, Monroe CB. Point pattern analy-
sis. An Introduction to Statistical Problem
Solving in Geography. 2" ed. Long Grove, IL:
Waveland Press; 2009. p.172-81.

Dixon PM. Ripley’s K function. In: EI-Shaarawi
AH, Piegorsch WW, eds. Encyclopedia of En-
vironmetrics. Vol. 3. Chichester: John
Wiley&Sons; 2002. p.1796-803.

Getis A, Ord JK. The analysis of spatial asso-
ciation by use of distance statistics. Geo-
graphical Analysis 1992;24(3):189-206.
Kantiirk Yigit G. [An evaluation of the stud-
ies on health geography in Turkey]. e-Jour-
nal of New World Sciences Academy
Nature Sciences 4A0035 2011;6(1):30-41.

. Gokge N, Yaprak M. [Based on the book

“Health and Social Geography of Turkey: The

City of Kirklareli”, folkloric medicine during the
foundation of Turkish Republic]. Lokman
Hekim Journal 2012;2(1):39-42.

. Kheifets L, Crespi CM, Hooper C, Oksuzyan

S, Cockburn M, Ly T, et al. Epidemiologic study
of residential proximity to transmission lines
and childhood cancer in California: description
of design, epidemiologic methods and study
population. J Expo Sci Environ Epidemiol 2013
Sep 18. doi: 10.1038/jes.2013.48.

. Broniatowski DA, Paul MJ, Dredze M. Na-

tional and local influenza surveillance
through Twitter: an analysis of the 2012-2013
influenza epidemic. PLoS One 2013;8(12):
e83672.

. Lai PC, Low CT, Tse WS, Tsui CK, Lee H, Hui

PK. Risk of tuberculosis in high-rise and high
density dwellings: an exploratory spatial analy-
sis. Environ Pollut 2013;183:40-5.

81



Ozge PASIN ve ark.

ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARIN YERSEL KUMELENMELERININ INCELENMESI

14.

15.

16.

17.

18.

82

Villanueva K, Knuiman M, Koohsari MJ,
Hickey S, Foster S, Badland H, et al. People
living in hilly residential areas in metropolitan
Perth have less diabetes: spurious associa-
tion or important environmental determinant?
Int J Health Geogr 2013; 12(1):59.

Silverman JD, Hutchison MG, Cusimano MD.
Association between neighbourhood margin-
alization and pedestrian and cyclist collisions
in Toronto intersections. Can J Public Health
2013;104(5):e405-9.

Gatto NM, Henderson VW, Hodis HN, St John
JA, Lurmann F, Chen JC, et al. Components
of air pollution and cognitive function in mid-
dle-aged and older adults in Los Angeles.
Neurotoxicology 2014;40:1-7. doi: 10.1016/).
neuro.2013.09.004.

Simdes PP, Almeida RM. Maternal mortality
and accessibility to health services by means
of transit-network estimated traveled distances.
Matern Child Health J 2014;18(6): 1506-11.

Dalton AM, Jones A, Ogilvie D, Petticrew M,
White M, Cummins S. Using spatial equity
analysis in the process evaluation of environ-
mental interventions to tackle obesity: the
healthy towns programme in England. Int J
Equity Health 2013;12:43. doi: 10.1186/1475-
9276-12-43.

20.

21.

22.

23.

24,

. Inanir A, Dogan HM, Cegen O, Dogan CN.

Spatial modelling of rheumatoid arthritis in
Turkey by geographic information systems
(GIS). Rheumatol Int 2013;33(11):2803-10.

Yomralioglu T, Colak EH, Aydinoglu AC. Geo-
relationship between cancer cases and the
environment by GIS: a case study of Trabzon
in Turkey. Int J Environ Res Public Health
2009;6(12):3190-204.

Durduran SS, Durduran Y. [Geographical in-
formation system with the help of the spatial
distribution of cardiac and respiratory tract
of patients with determination: Konya sam-
ple]. SU Miih Mim Fak Derg 2009;24(3):19-
28.

Tagil S. [Geostatistic techniques for under-
standing the effects of air pollution on spatial
distribution of respiratory diseases in the city
of Balikesir]. Cografi Bilimler Dergisi
2007;5(1):37-56.

Colak E, Yomralioglu T. [Examining cancer
cases with GIS: A case study of Trabzon].
Hkm-Jeodezi, Jeoinformasyon ve Arazi Yéne-
timi Dergisi 2007;96(1):39-47.

Karabulut E, Alpar R, Ozayar E. [Methods
used for clustering of disease due to geo-
graphical distribution]. inénii Universitesi Tip
Fakailtesi Dergisi 2006;13(1):37-43.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Colak E, Yomralioglu T. Using GIS to Pro-
duce Cancer Incidence Maps: A Case Study
of Trabzon, Turkey. GIS Development,
Weekly Publication Nov 2005. p.1-6.

Durduran SS, Kara F, Erdi A, Durduran Y. In
Konya, Turkey, hereditary blood disease is
tracked with GIS. ESRI, ArcNews 2005;6(4):
38-9.

Shapira Y, Agmon-Levin N, Shoenfeld Y.
Geoepidemiology of autoimmune rheumatic dis-
eases. Nat Rev Rheumatol 2010;6(8):468-76.

Onen F, Akar S, Birlik M, Sari I, Khan MA,
Grler O, et al. Prevalence of ankylosing
spondylitis and related spondyloarthritides in
an urban area of Izmir, Turkey. J Rheumatol
2008; 35(2):305-9.

Karkucak M, Cakirbay H, Capkin E, Topbas
M, Guler M, Tosun M, et al. The prevalence of
ankylosing spondylitis in the Eastern Black
Sea Region of Turkey. Eur J Gen Med 2011;
8(1):40-5.

Vieira VM, Hart JE, Webster TF, Weinberg J,
Puett R, Laden F, et al. Association between
residences in U.S. northern latitudes and
rheumatoid arthritis: A spatial analysis of the
Nurses' Health Study. Environ Health Per-
spect 2010;118(7):957-61.

Turkiye Klinikleri ] Biostat 2014;6(2)



