@

hkm Jeodezi, Jeoinformasyon ve Arazi Yonetimi Dergisi 2011/3 Ozel Say

www.hkmo.org.tr

Farkh Disiplinlerle Mekansal iletisim: Epidemiyolojik Haritalar
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Ozet

Avrupa Birligi 7. Cer¢eve Programi tarafindan desteklenen Envi-
roGRIDS Projesi kapsaminda gerceklestirilen bu ¢alismada ¢ok
disiplinli olarak yiiriitiilen epidemiyolojik CBS uygulamalarinda
disiplinler arast, kartograflar ve epidemiyoloji alaminda ¢alisanlar
arasindaki, mekansal algilama ve mekansal sunum konusundaki
iletisimin ortaklastirilmasi siirecinin drneklenmesi amaglanmuistir.
Bu kapsamda geleneksel ve modern harita tasarim yontemleriyle
uzman kartograflar tarafindan saglik verilerini kullanarak tiretilen
tematik haritalarin epidemiyoloji alaninda ¢alisanlarin ihtiyaglari-
ni ne derecede karsiladigi incelenmistir. Disiplinler arasi ¢alisma-
larda sonuglarin tiretimi sirasinda farkl disiplinlerden uzmanlar
arasinda saglanacak iletigimin siirece verecegi olumlu katkilarin
saptamasi, harita tasarim siirecinde yasanan deneyimler ile yapil-
mustir. Sonug olarak bu ¢alismada kartograf ve uzman epidemiyo-
loglarin harita iiretimi sirasinda koordinasyonlu ¢alismasinin ya-
rarlart yapilan farkli saptamalar ile degerlendirilmistir.
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Abstract

Spatial Communication with Different Disciplines:
Epidemiological Maps

This interdisciplinary study is executed within the context of En-
viroGRIDS Project supported by European Union 7th Framework
Programme. The main aim of this study is to illustrate the collec-
tivizing process of the spatial communication including spatial
cognition and presentation between cartographers and specialists
experienced on epidemiology. In this context, adequacy and com-
patibility of the thematic maps, which are designed by cartogra-
phers, for requirements of the specialists working on epidemiology
was examined. The importance of the communication between the
specialists working on the common interdisciplinary studies was
emphasized by introducing the different phases of map production.
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1. Giris

Glniimiizde insanlar yasamlarinin neredeyse her alaninda
teknolojinin yenilikleriyle karsilasmaktadir. Her glin degisen
ve gelisen teknolojiden harita sektorii de diger tim sektor-

ler gibi yakindan etkilenmektedir. Bu etkilenim siirecinde
giinliik ve profesyonel hayatta haritaya olan ihtiya¢ giderek
artmis; analog haritalarin yani sira ekran haritalar1 da yaygin
bir sekilde kullanilir hale gelmistir. Harita mekansal bilginin
iletisimi i¢in kullanilan temel araglardan en 6nemlisidir. Bu
nedenle haritalarin dogru ve amaca uygun olarak tasarlan-
mas1 gerekmekte ve harita ile iletimi yapilan bilginin dog-
ruluguna dikkat etmek gerekmektedir. Ekran haritalarinin ve
internet iizerinden harita tasarimina olanak veren araglarin
kullanimimin yayginlagsmasi ile hem harita tasarimi kolay-
lagmig hem de tasarlanan haritalar daha fazla kullanici ile
paylasilabilir duruma gelmistir. Tiim bu gelisim siirecinde
Cografi Bilgi Sistemleri’nin (CBS) gevre, saglik, insaat,
planlama ve benzeri bir¢ok sektorde yaygin olarak kullanil-
mast ve bu sektorlerde gerceklestirilen CBS uygulamalarinin
sonuglarinin haritalar araciligr ile kullaniciyla paylasilmasi
nedeniyle haritalar, s6z konusu sektorlerin iiretim ve karar
verme asamalarinda 6nemli bir rol iistlenmistir. Iste bu nok-
tada CBS’nin farkli sektorler i¢in kullanimi ve sonug ola-
rak harita ile iletisimi saglanan mekansal bilginin dogrulugu
daha da 6nem kazanmustir.

Tip bilimi ile CBS teknolojisi arasindaki iliski Tibbi Cog-
rafya konusundaki ¢aligmalarin daha etkin bir sekilde yirii-
tiilmesi amactyla ortaya atilan yaklagimlar ile baslamistir.
Tibbi Cografya, insanin gevresi ile etkilesimi sonucu mey-
dana gelen hastaliklarin yeryiiziindeki dagilimlarini, bu has-
taliklarin ortaya ¢ikis nedenlerini, etkiledikleri niifus miktar1
ve bu konuda yiiriitiilen saglik hizmetlerini bir sentez halinde
ele alan sosyal cografya dalidir. Saglik cografyasi olarak da
adlandirilan tibbi cografya, cografi epidemiyoloji ve saglik/
saglik hizmetlerinin incelenmesi ve planlamasi konularinda
arastirmalar1 icermektedir (TIMOR 1996; ERGUN ve SA-
RAC 2006). “Epidemiyoloji hem klinik, hem de toplum tip
bilimlerinde hastaliklarin/saglik sorunlarinin dagilimi (desk-
riptif epidemiyoloji), nedenleri (analitik epidemiyoloji) ile
bunlarin teshis, tedavi ve dnlenmesi icin (deneysel epidemi-
yoloji) uygun yontemleri belirlemeye yarayan arastirma tek-
niklerini arastiran bir bilim dalidir” (TEZCAN 2009). Son
yillarda CBS teknolojisi epidemiyolojik uygulamalarda da
etkin olarak kullanilmakta ve bu konuda yapilan ¢ok disip-
linli bilimsel ¢alismalara her giin bir yenisi eklenmektedir
(ULUGTEKIN vd., 2007).

Avrupa Birligi 7. Cergeve Programi tarafindan destek-
lenen EnviroGRIDS Projesi kapsaminda gerceklestirilen bu
calismada, c¢ok disiplinli olarak yiiriitiilen epidemiyolojik
CBS uygulamalarinda disiplinler arasi (kartograflar ve epi-
demiyologlar arasindaki) mekansal algilama ve mekansal
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sunum konusundaki iletigimin ortaklastirilmasi siirecinin
orneklenmesi amaglanmigtir. EnviroGRIDS Projesi, Kara-
deniz Havzasi’nda siirdiiriilebilirligin ve hassasiyetin de-
gerlendirilmesine yonelik olarak gegmisteki, giiniimiizdeki
ve gelecekteki durumun belirlenebilmesi igin biiylik 6nem
tagiyan bilgilerin toplanmasi, depolanmasi, dagitilmasi, ana-
liz edilmesi, gorsellestirilmesi ve yayimlanmasinin yani sira
bu bolgede yeni uluslararasi standartlart kullanma kapasite-
sini gelistirmeyi amaglamaktadir. EnviroGRIDS projesinin
bilimsel amaci, Karadeniz Havzasi’'nda iklim degisiminden
etkilenen su kalitesi ve miktarindaki degisimlerin 50 yil-
lik bir siire¢ i¢in tahmin edilerek s6z konusu degigsimlerin
biyo-gesitlilik, tarim, ekosistem, saglik, enerji ve dogal afet
konularindaki etkisini belirlemektir. Bu kapsamda projede,
yapilan tahminler sonucu adi gegen konu basliklarinda or-
taya ¢ikmasi muhtemel tablolar degerlendirilerek karar ve-
ricileri destekleyecek bir sistem olusturulmas: amaglanmis-
tir. S6z konusu sistem, bilimsel/teknik paydaslar ve toplum
i¢in faaliyet gosteren bir miisterek bilgi sistemini igerecektir
(URL-1, BEKTAS BALCIK vd., 2009).

Bu bildirinin ilk bdliimiinde epidemiyolojik haritala-
rin tretiminde kullanilabilecek tasarim 6lgiit ve yontemleri
Ozetlenmis ve kartograflar tarafindan bu yontemler kullani-
larak ne tiir haritalar iiretilecegi aciklanmustir. Ikinci bélii-
miinde ise kartograflar tarafindan iiretilen tematik haritalarin
epidemiyoloji alaninda caliganlarin ihtiyaglarini ne dlgii-
de sagladigi ve bu grubun mekansal iletisim konusundaki
beklentileri iiretilen tematik haritalar lizerinde tartisilarak
aciklanmustir. Ayrica tasarlanan tematik haritalar beklentiler
dikkate alinarak yeniden tasarlanmig ve bu triinlerin ikili de-
gerlendirilmesi ile haritalar araciligi ile yanlhs bilgi aktarimi
konusu 6rneklendirilmistir. Sonug olarak bu ¢alismada kar-
tograf ve epidemiyologlarin harita {iretimi sirasinda koordi-
nasyonlu ¢alismasinin yararlari, yapilan farkli saptamalar ile
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin disiplinler arasi galisma-
larda ozellikle sonug tiriinlerin iiretimi asamasinda taraflar
arasinda saglanacak saglikli iletisimin faydalarini gostererek
disiplinler arasi ¢alismalarin organizasyonu igin 6nemli bir
paylasim oldugu yazarlar tarafindan degerlendirilmektedir.

2. Harita Tasarimi Siireci

2.1 Harita Tasariminin Temel Unsurlari

Gegmisten giiniimiize bakildiginda, haritaya olan ihtiyacin,
gelisen teknoloji ile giderek arttig1 goriilmektedir. Bir iletisim
araci olarak haritalar, artik kagit ortaminda basili dagitimin
yani sira internet ortaminda da yaygin olarak kullanilmala-
r1 nedeniyle daha ¢ok kullaniciya ulagsmaktadir. Tasarlanan
haritalarin kullanici sayisinin artmasi, bu haritalar ile aktari-
lacak bilgilerin dogrulugu ve giivenilirliginin de yiiksek tu-
tulmasi geregini arttirmaktadir. S6z konusu dogruluk sadece
harita tasarimina esas olan verilerin dogrulugunu degil, ayni
zamanda tasarlanan haritanin amacina ve olgegine uygun
kartografik gorsellestirme tekniklerinin segimini, kullanimi-
n1 ve kullanicida dogru bilgilendirme siirecinin olusmasini
da icermektedir.

Harita tasarim siireci ¢ok uzun ve titizlik gerektiren bir
stirectir. Bu sliregte 6nemli olan, dogru harita dili kullani-

larak hazirlanan bir harita ile anlatilmak istenen bilginin,
kullanicisi tarafindan kolaylikla algilanmasidir. Bu da, harita
iizerinde, yeryiizli objelerini gosteren grafik isaretlerinin, bu
objeleri insan beyninde en iyi sekilde ¢agrigtiracak sekilde,
tasarlanmasi ve tlim harita elemanlarinin bir uyum igerisin-
de bulunmas: ile gerceklesir (ULUGTEKIN ve BILDIRICI
1997; ULUGTEKIN ve DOGRU 2005; GOKALP 2011).
Haritalarda fiziksel yeryiizii ve yeryiiziine iliskin olaylar {i¢
temel isaret yapisi olan nokta, ¢izgi ve alanin ayr1 ayr1 ya da
farkli kombinasyonlarda kullanimu ile gérsellestirilir. Tki bo-
yutlu gdsterimin temel bilesenleri olan bu isaretlere {iglincii
boyut bilgisini iletmek i¢in hacim eklenir. Temel isaretlerin
ve tamamlayict nitelikteki diger tiim harita isaretlerinin ta-
sariminda, gorsellestirilecek verinin de &zelliklerine baglh
olarak secilen ve BERTIN (1983) tarafindan konum, boyut
(biiytikliik), doku (dolgu), bigim (sekil), yon (dogrultu), renk
ve beyazlik degeri (renk tonu) olarak tanimlanan, grafik
(gorsel) degiskenler kullanilir (Bkz. Sekil 1). Isaret tasarin
ve se¢imi yapilirken énemli olan bir diger husus ise veri-
nin nitel veya nicel olusu, ayrica nicel verinin de bagil ya da
mutlak olusunun degerlendirilmesidir. Mutlak verilerin gos-
teriminde oransal isaretler tercih edilirken, bagil veriler i¢in
renk tonu ile siniflandirma daha uygun olur.
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Sekil 1: Gorsel degiskenler (URL-2).

Harita araciligi ile aktarimi yapilacak bilgiye esas olan ve-
rilerin yogunlugu, bu bilginin anlasilirligini etkilemektedir.
Bu nedenle haritalar tasarlanirken 6zellikle bilgiye esas olan
geometrik olmayan (6znitelik) veriler smiflandirilir ve si-
niflandirilan veriye gore isaret se¢imi ya da tasarimi yapilir.
Kartografik acidan bakildiginda, gorsellestirilecek veri nite-
lik ya da nicelik belirtebilir. Buna ek olarak verinin her iki
degiskeni de belirttigi durumlar da olabilir. Nitelik belirten
veriler adlandirmali (nominal) olarak siniflandirilir. Nicelik
belirten veriler ise aralikli (interval) ya da oransal (ratio) ola-
rak smiflandirilir. Hem nitelik hem de nicelik belirten ve-
riler ise sirali (ordinal) olarak tanimlanirken ayni zamanda
da hiyerarsik olarak siniflandirilir (DOGRU 2009; URL-2;
GOKALP 2011).

Siniflandirma yapilirken veri setlerinin dagilimi ortalama
(mean), tepe deger (mode), ortadaki deger (median), aralik
(range), standart sapma (standart deviation) gibi istatistik he-
saplara gore belirlenir. Siniflandirma araliklarinin se¢iminde
cesitli istatistiksel yontemler vardir. Bunlardan baslicalart:
esit aralik (equal interval), ortalama-standart sapma (mean-
standart deviation), siklik derecesi (quantiles), dogal kirilma
(natural breaks), aritmetik seri, geometrik seri ve harmonik
seri’dir. Ayrica haritalar araciligi ile uygun smiflandirma
yontemi kullanilarak zamansal verilerin gorsellestirilmesi
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de miimkiindiir. S6z konusu zaman verisi anlik (belirli bir
zaman-tarih) veya periyodik (5 ay, 10 y1l gibi) olabilir.

Harita tasarimimin temel kaygilarindan birisi haritanin
anlagilir olmasidir. Bu kayginin karsilanabilmesi igin hari-
ta tasariminin hem gorsel hem de icerik 6zellikleri dikkate
alinarak yapilmasi gerekmektedir. Gorsel unsurlari olusturan
temel Olgiitlerin (baslik, dlgek, birimler, isaret tablosu, yo-
neltme elemanlari, tiretim ve kaynak bilgileri, harita yazila-
1 ve sinirlart vb.) gerektiginde uygun bir sekilde kullanimi
yanti sira igeriksel unsur olarak da veri siniflarinin se¢imine
dikkat edilmelidir. Kullanilacak gorsellestirme teknik ya da
tekniklerine bagli olarak g6ziin ayirt edemeyecegi yogunluk-
taki verinin gorsellestirilmesi haritanin, dolayisiyla da harita
aracilig1 ile aktarilan bilginin yanlis ya da eksik anlasilma-
sina neden olabilir. Haritanin amaci ve 6lgegi de sinif sayisi
ve kullanilacak gorsellestirme tekniginin se¢imi i¢in 6nemli
bilesenlerdir (KRAAK ve ORMELING 2002).

Harita tasarim siirecindeki bir diger husus ise, haritalarin
bazi aligilagelen ve genis ¢evrelerce kabul goren unsurlara
(konvansiyon) gore tasarlanmasidir. Ornegin, harita tasari-
minda su bilgisi (deniz, gol vb.) mavi renk ile gorsellestiri-
lirken, bitki Ortiisiiniin (ormanlik alanlar vb.) yesil renk ile
temsil edilmesi kullanici i¢in algida kolaylik saglamaktadir.

Haritada yer alan kartografik isaretlerin ve yazilarin, hari-
ta alanin1 diizenli ve dengeli kullanarak, kartografik kurallara
uygun bir sekilde sunulmasi gorselligi arttirmaktadir. Hari-
ta hangi amaca gore hazirlanmis ise bilgiyi aktaran igaretin
de en baskin sekilde vurgulanmasi gerekmektedir. Yukarida
aciklanan harita dlciitlerine uygunlugun yani sira haritanin
“gorsel dengesinin” de olmasi gerekmektedir. Gorsel denge,
nokta, ¢izgi, alan isaretlerinin, yazi tipi ve renklerin birbirleri
ile uyumu, harita igerisinde diizenli ve anlasilir bir sekilde
dagilmast ile saglanir. Haritada kullanilan yazi ve isaretlerin
karisikliga sebep olmamasi ve daha iyi anlasilabilmesi igin,
birincil bilgiler, yani daha 6nemli olan bilgiler diger bilgile-
re (ikincil bilgiler) gore baskin olarak gosterilmelidir. An-
cak, bu baskin gdsterim yapilirken kullanilan renk, isaret ve
yaz1 biyiikliigii vb. belirli kurallara uyulmalidir (UCAR ve
ULUGTEKIN 2002; ULUGTEKIN 2004). “Zemin-isaret”
iliskisi diizenlenerek, harita elemanlarinin okunakliliginin
ve anlasilirliginin artirilmas: hedeflenir. Harita elamanlari-
nin baskin yapilmasi i¢in bigim, renk, dolgu ve boyut grafik
degiskenleri kullanilabilir.

Yukarida anlatilan harita olgiitleri, ekran haritalarinda
alanin (ekranin) yeterli genislikte olmamasi nedeniyle kul-
lanilamayabilir. Eger harita basili (kagit tizerinde) degil de
ekran tizerinde tasarlaniyorsa alanin kiigiik olmasi nedeniyle
gerektiginde yukarida agiklanan harita kriterlerine ulasilabi-
lecek sekilde tasarlanmalidir (ULUGTEKIN vd. 2003). Bir
baska husus ise, haritalar kullanim amaglarina gore tiretildik-
leri i¢in harita 6l¢iitlerinden bazilart her kullanici grubu i¢in
gerekli olmayabilir. Ornegin, bu ¢aligma icin iiretilen epide-
miyolojik haritalarda projeksiyon bilgisi harita lizerinde gos-
terilmemektedir. Ciink{i hastalik haritalarinda projeksiyon
bilgisi {iglincii dereceden bir bilgi olarak kabul edilebilir ve
harita genel bilgisi olarak bir bagka ortamda (ayr1 diizenlen-
mis bir sayfada, metin i¢inde veya meta veri olarak) tutula-
bilir. Ancak harita geometrisine bagli olarak bilgi tiretilmesi
durumunda ve jeodezyenler i¢in bir harita iiretildiginde pro-
jeksiyon bilgisinin mutlaka harita {izerinde bulunmas1 ge-

rekmektedir. Cogu tematik haritada yonlendirme kuzey oku,
6lgeklendirme ise basit bir dlgek gdsterimiyle yapilabilir. Bu
tiir gésterimler hem fazla dikkat ¢ekmeyecek hem de fazla
yer kaplamayacaktir (GOKALP 2011).

Sonug olarak belirli bir konuda uzman kullanicilar igin
uzmanlar (CBS kullanicilart) tarafindan iiretilen haritalar,
“Ozel gorsel diigiince” olusturmak iizere tasarlanir ve uzman-
lar bu haritalar1 kendi ¢aligmalarinda arastirma yapma, analiz
ve tartisma amaciyla kullanir. Genel kullanicilar igin {iretilen
haritalar ise, “genel gorsel iletisim” olugturmak {izere tasa-
rimlanir ve kartograflar tarafindan iyi tasarlanmasi gereken
bu haritalarin farkli bilgi diizeyindeki kullanicilara hizmet
edecegi unutulmamalidir (KRAAK ve ORMELING 2002).

2.2 Epidemiyolojik Veriler ve Harita Tasarimi

Epidemiyoloji, hastaliklarin dagilimi ve goriilme sikligi-
n1 etkileyen faktorleri inceler (HENNEKENS ve BURING
1987). Bununla beraber, epidemiyoloji hastaliklarin/saglik
sorunlarinin dagilimini inceleyen, nedenlerini arastiran ve
bunlarin teshis, tedavi ve 6nlenmesi i¢in uygun yontemleri
gelistiren ve uygulayan bir bilim dali ve ayn1 zamanda bir
yontem bilimidir (TEZCAN 2009). Bu kapsamda, epidemi-
yologlar tarafindan, insanlarin saglikli ve sagliksiz donemle-
rinde hastaliklarin izleri takip edilir ve hastaliklarin agama-
lar1 mekan ve zamana bagli yonleri dikkate alinarak izlenir
(DOGRU vd. 2007). Dolayisiyla epidemiyolojik verilerin bir
kismi mekansal verilerdir ve mekansal verilerin gorsellesti-
rilmesinde ve iletisiminde kullanilan en etkin araglardan biri
hig siiphesiz haritalardir.

Epidemiyolojik olarak degerlendirilen hastalik verileri,
hastaliga sebep olan kaynak tiiriine gore noktasal, alansal ya
da gizgisel bir veri olarak degerlendirilebilir. Ornegin kolera
salginina neden olan bir su kaynagi noktasal olarak gosteri-
lirken, suyun izledigi yol ise ¢izgisel olarak tanimlanabilir.
Ayni zamanda hastalarin anlik konumlart ya da hastaligin
goriildiigii mekanlar harita 6lgegine bagli olarak noktasal ya
da alansal veri olarak degerlendirilebilir. Verilerin geometrik
degerlendirmesinin yani sira anlamsal olarak degerlendir-
mesi i¢in harita tasariminin temel unsurlar1 boliimiinde adi
gegen veri siiflandirma ve sunum yontemleri siklikla kul-
lanilmaktadir. Ozellikle hastaliklarin seyrinin ya da saghk
hizmetlerinin kalitesinin zamansal olarak incelenmesine de
olanak saglayan s6z konusu yontemlerin amag, dl¢ek ve ko-
nuya gore uygun ve dogru kullanimi epidemiyolojik harita-
larin tasarimi ve tiretiminde 6nemli bir bilesendir.

2.2.1 Epidemiyolojik harita tasarimi uygulamasi

Calismanin bu boliimiinde kartograflar tarafindan EnviroG-
RIDS Projesi kapsaminda elde edilen veriler kullanilarak
tasarlanan haritalara 6rnekler verilmistir. Bu uygulamada
kullanilan ve Saglik Bakanligi’ndan elde edilen geometrik
olmayan veriler, 2005 — 2008 yillar1 arasinda tiim Tiirkiye’de
goriilen su ve besinlerle bulagan hastaliklarin il bazindaki
olas1 ve kesin vaka ve 6liim sayilarini igermektedir. Geomet-
rik veri olarak ise vektor formattaki Tiirkiye il, bolge ve gol
verileri kullanilmistir. Microsoft Office bilesenleri olan Ex-
cell ve Access yazilimlari ile diizenlenen iliskisel veritabani,
ArcGIS yaziliminda geometrik veriler ile iliskilendirilerek
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bir CBS uygulamasi gergeklestirilmistir. Bu uygulama, ¢alis-
ma kapsaminda iiretilen tiim tematik haritalarin tasariminda
kullanilmusgtir.

Uygulamanmn ilk adiminda il bazindaki verilerden ya-
rarlanarak bolgesel sonuglar elde edebilmek igin, ¢esitli si-
niflandirma islemleri ve cografi bolgelere gore olusturulan
simiflara bagli olarak tablo verileri diizenlenmistir. il bazl
verilerden tiiretilen bolgesel veriler kullanilarak 2007 yilinda
su ve besin yoluyla bulagan hastaliklarin kesin kadin vaka
sayilar1 bolgelere gore haritalandirilmistir. Sekil 2°de de go-
rildigi gibi bu haritada cografi bolge bilgisi renk, vaka sa-
yilarma iligkin bilgi ise noktasal isaret ve boyut degiskeninin
birlikte kullanimi ile gorsellestirilmistir. Haritada noktasal
isaret kullaniminda dikkat edilmesi gereken en 6nemli unsur
gbziin ayirt edebilirligidir. Insan gdzii 0,6 mm ¢apindan daha
kiigiik boyutlardaki dairesel isaretleri algilayamamaktadir.
Bu nedenle secilen en kii¢iik noktanin boyu 0,6 milimetre ve
daha iizeri bir deger olmali ve ayrica harita iizerine yerlestiri-
len daire boyutlarinin ayirt edilebilirligine de dikkat edilme-
lidir (ULUGTEKIN 2004). Bu calisma kapsaminda iiretilen
haritalarin tasarimi yapilirken kullanilacak noktasal isaretle-
rin biiytikliigi bu 6lgiitler dogrultusunda belirlenmis ve veri-
ler bolgesel bazda toplam ii¢ sinifta degerlendirilmistir.

Sekil 2: 2007 yilinda bolgelere gore su ve besin yoluyla bulasan
hastaliklarin kesin kadin vakalari.

Buna ek olarak 2008 yil1 il bazindaki verileri esas alan ve Se-
kil 3’te sunulan haritada su ve besin yoluyla bulasan hasta-
liklarin kesin kadin vakalari degerlendirilmis ve vaka sayilari
ii¢ ana sinifta sunulmustur. Bu haritada da Sekil 2’de sunulan
haritada oldugu gibi yine mutlak veriler boyut degiskeninin
on planda tutuldugu noktasal isaretler ile iller bazinda deger-
lendirilerek gorsellestirilmistir. Bir diger iiretim asamasinda
ayn1 konu ve dlgekte tasarlanmis haritalarin, kullanilan veri
smiflandirma yontemine bagli olarak farkli bilgiler iletebil-
digi gerceginden hareketle tematik haritalar iiretilmistir. S6z
konusu gosterimler ayni verinin esit aralik (a), geometrik
seri (b), manuel (c), dogal kirllma (d) ve siklik derecesi (e)
simiflandirma yontemleri kullanilarak tasarlanmaistr.
Yukarida paylasilan haritalarin yani sira ayrica birgok
bilginin bir arada aktarildig1 tematik haritalar da tasarlanmis-
tir. Bu amagla oransal ve mutlak degerlerin gdsterimi igin
tercih edilen pasta ve bar grafik yontemleri renk ve boyut
degiskeninin kullanimi ile birden fazla bilgiyi sunabilecek
sekilde degerlendirilmistir. Bunun yani sira Sekil 4’de de go-
rildigi gibi 2008 yili illere iliskin niifus yogunlugu bilgisi
illerin alanlar1 baz alinarak arka planda renk tonu ile gorsel-
lestirilmistir. Son olarak 2006 yili igin su ve besin yolu ile

bulasan hastaliklara iliskin 6liim sayilart nokta isaretler ve
renk tonu kullanilarak tasarlanan harita araciligi sunulmus-
tur. Sekil 5’de sunulan bu haritada kadin ve erkek oliimleri
renk degiskeni ile ayirt edilirken, vaka sayilari ise renk tonu
ile gorsellestirilmistir. Kartografik agidan mutlak nitelikteki
verinin renk tonu ile gésterilmesi bir hata olarak degerlendi-
rilmektedir. Bu nedenle s6z konusu haritay1 iyilestirme siire-
cinde bu kural dikkate alinmistir.

Sekil 3: 2008 yilinda illere gore su ve besin yoluyla bulasan hasta-
liklarin kesin kadn vakalari.

Sekil 4: 2008 yilinda su ve besin yoluyla bulasan hastaliklarin
cinsiyete gore olas1 ve kesin vakalart.

2.2.2 Epidemiyoloji yoniinden degerlendirmeler

Caligmanin bu asamaya kadar olan kisminda ortaya ¢ika-
rilan {rtinler ile epidemiyologlara CBS teknolojisinin yar-
dimi ile mekana iliskin saglik verilerinin gorsellestirilmesi
kapsaminda neler yapilabilecegi gosterilmeye calisilmistir.
Ikinci asamada ise uzman kartograflar tarafindan tasarlanan
haritalarin kullanilabilirligi, epidemiyoloji alaninda ¢alisan-
lar ile degerlendirilmis ve bu grubun ihtiyaclart belirlenerek
mekansal iletigimin eksiksiz ve dogru bir sekilde saglanmasi
icin gerekli saptamalar yapilmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda haritalar yeniden tasarlanmistir.

Epidemiyoloji yoniinden yapilan degerlendirmelerde
oncelikle harita {iretimi sirasindaki veri siniflandirmasinda
kullanilan yontemlerin her zaman anlamli olmadigi, sinif-
landirmanin amaca gore genellikle daha dnceden yapilmis
caligmalarla belirlenmis sinir degerler dikkate aliarak yapil-
diginda daha anlamli oldugu gériisii bildirilmistir. Ornegin,
bir yila ait vaka sayilarini standart sapma ya da esit aralikli
olarak siniflandirmak yerine o hastaliga ait 6nceki yillarda
elde edilen verilerin kullanilmasi ile belirlenen salgin ris-
kinin yiiksek ya da diigiik oldugunu belirten sinir degerlere
(endemik-epidemik gibi) dayanarak manuel olarak yapilan
bir siniflandirmanin daha anlamli olabilecegi vurgulanmistir.
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Sekil 3’te gosterilen 2008 yilinda su besin yoluyla bula-
san hastaliklarin kesin kadin vakalari konulu harita iizerinde
yapilan degerlendirmelerde haritada vaka sayisindan ziyade
insidans hizinin kullanimin daha anlamli oldugu degerlen-
dirmesi yapilmistir. Insidans, belirli bir zaman araliginda
toplumda risk altindaki bireyler arasinda yayilan yeni durum
ya da olaylarin sayisini ifade eder (HENNEKENS ve BU-
RING 1987). Bir bagka ifade ile insidans, belirli bir zaman
diliminde yeni ortaya ¢ikan olgular veya saglam kisilerin o
hastaliga yakalanma olasiligidir. Bu nedenle epidemiyologlar
belirli bir doneme iligkin toplam vaka sayisinin yerine o has-
taligin ilgili donemdeki insidansint kullanmay1 daha anlaml
bulmaktadir. Oneriler dogrultusunda 2008 yili kesin kadin
hastalarin insidansina gore ii¢ sinif olarak iyilestirilmesi ya-
pilmistir (Bkz. Sekil 6). Haritalarin karsilastiriimasiyla da
acikca anlasilacagi lizere (Bkz. Sekil 3 ve Sekil 6) insidans
ve vaka sayisi bilgileri farkli sonuglari ortaya ¢ikarmaktadir.
Ornegin Sekil 3’te Adana ve Igel, yillik vaka sayisi en yiik-
sek iller arasinda yer alirken; insidans bilgisi temel alinarak
iiretilen haritada her iki il de insidans1 en diisiik iller arasinda
yer almaktadir. Bu durum harita ile dogru ve anlamli bilginin
aktarimi konusunun dnemini gozler dniine sermektedir.

Sekil 5: 2006 yil1 su ve besin yoluyla bulasan hastalik vakalari ve
oliimleri.

Sekil 6: 2008 yilinda su ve besin yoluyla bulasan hastaliklarin
kesin kadin vakalarinin insidansi.

Epidemiyoloji yoniinden yapilan degerlendirmelerde insi-
dansin yani sira pek ¢ok kez tekrarlanabilecek hastaliklarda
atak hizinin da kullanilabilecek gostergelerden biri oldugu
vurgusu yapilmistir. Atak hizi bu tiir hastaliklarda risk gru-
bunda olan niifustan hastalanan niifusu dikkate alan bir gos-
tergedir. Baska bir deyisle bagisiklik gelismeyen hastaliklar-
da gostergeler hesaplanirken, toplumun tamami risk altinda
oldugu igin, tiim niifus dikkate alinmaldir ki bu gosterge
atak hizina karsilik gelir. Ornegin kizanmik hastalig1 icin gos-

terge olarak insidans hizi kullanilirken, grip hastaliginda ise
atak hizin1 kullanmanin daha dogru olacagi belirtilmistir.
Sekil 4’te sunulan harita lizerinde yapilan genel deger-
lendirmelerde tek bir harita tizerinde farkli gérsellestirme ve
tasarim teknikleri kullanilarak bilgi aktarimi yapilabilecegi
fakat saglikli bir mekansal iletisim i¢in tasarlanan haritalarin
olabildigince basit, sade ve algiy1 karigtirmayacak sekilde
planlanmas1 gerektigi vurgusu yapilmistir. Teknik degerlen-
dirmelerde, sdz konusu haritalarda kullanilan renk ve renk
tonu teknikleri yani sira pasta ve bar grafik gosterimlerinin
de cok faydali olabilecegi, fakat mekansal bilgi aktariminda
anlam karmasasina yer vermemek ic¢in bu araclarin birlik-
te kullaniminda dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmistir.
[letisimi yapilan bilgi olarak ele alindiginda, bu haritalarda
renk tonu kullanimi ile vurgulanan niifus yogunlugu yerine
insidans, atak hizi ve prevelans gibi hastalik hizlarini kullan-
manin niifusun ne kadarinin hastaliktan etkilendigi bilgisini
daha etkili bir gekilde ifade edecegi degerlendirmesi yapil-
migstir. Bu uyan dikkate alinarak Sekil 4’te sunulan harita
yeniden tasarlanmis ve Sekil 7°deki harita elde edilmistir.
Kullanict isteklerine gore tasarlanan bu haritada onceki ta-
sarimdan farkli olarak olas1 vaka sayilar1 goz ardi edilerek
kullanic1 i¢in 6nemli olan kesin vakalarin kadin ve erkek da-
gilim1 pasta grafik yontemi ile sunulmustur. Ayrica renk tonu
kullanilarak 2008 y1l1 insidans hizlar1 gorsellestirilmigtir.
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Sekil 7: Sekil 4’te sunulan haritanin yeni tasarimi.

Son olarak Sekil 5’te sunulan 2006 yili su besin yoluyla
bulasan hastalik vakalar1 ve oliimleri konulu harita tizerine
degerlendirmeler yapilmigtir. Bu kapsamda dogrudan 6liim
sayilart bilgisinin aktarimi yerine “nedene 6zel 6lim hiz1”
(bu hastalik nedeni ile dlenlerin sayis1 / toplam niifus) ya da
“olgu fatalite hiz1” (bu hastalik nedeniyle 6lenlerin sayist /
olgu sayisi) bilgilerinin aktariminin hastaligin seyir ya da et-
kilerinin degerlendirilmesi i¢in daha anlamli 6lgiitler oldugu
belirtilmistir. S6z konusu degerlendirmeler dikkate alinarak
Sekil 8’de sunulan harita tasarlanmuistir.

3. Sonuclar

Bu ¢alismada, temel harita tasarim bilgilerinden baslayarak;
epidemiyolojide mekansal bilginin haritalar aracilig: ile su-
numu siirecine dikkat ¢ekilmektedir. S6z konusu siire¢ genel
olarak once farkl disiplinlerden uzmanlar arasinda, sonra da
konu ve amaca uygun olarak uzmanlar ve son kullanicilar ile
saglanan mekansal iletisimi icermektedir. Bu siiregte uzman-
lar kendi alanlar1 dahilinde bagimsiz hareket edebilecekle-
ri gibi cogu zaman mekansal iletisimin saglikli bir sekilde
saglanabilmesi acisindan birlikte calismak, paylagmak ve
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iretmek durumundadirlar. Bu bildiri ile iretim siireglerin-
deki iletisim sorunlarinin yaratabilecegi sonuglar géz oniine
serilerek disiplinler aras1 ¢aligmalar kadar bu ¢aligmalar sira-
sindaki iletisimin 6nemi de vurgulanmak istenmistir.

= &£
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Sekil 8: 2006 y1l1 su ve besin yoluyla bulagan hastaliklarin olgu
fatalite hizlar.

CBS ortaminda sunulan araglar ya da giiniimiizde internet
iizerinden siklikla kullanilan harita tasarim ortamlari ile
mekansal bilginin haritalar araciliiyla iletisimi konusunda
onemli bir adim atildig1 agiktir. Bu giin, mevcut teknoloji ve
imkanlar ile herhangi bir konuyla ilgilenen herkes harita ta-
sarlayabilir ve tasarimlarini paylasabilir konuma gelmistir.
Bu siirecte, mekansal iletisimin 6nemli bir bileseni olan ha-
ritalar ile aktarilan bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi sik
sik giindeme gelmektedir. S6z konusu giivenilirlik, haritalart
tasarlayanlarin kartografik anlamdaki egitim/bilgi diizeyi ve
tasarim konusuna iligkin kullanilan verilerin ve o verilerden
iiretilen bilgilerin anlamlilig ile iliskili olarak degismekte-
dir. Bu ¢alismada da vurgulandigi gibi bir veri grubundan
iiretilen bilgiler her ne kadar dogru olsa da paylasilan bu bil-
gi ile anlamimi ve maksadini asan sonuglar ortaya ¢ikabilir.
Bu nedenle farkli disiplinlerle bu disiplinlerin uzmanlarina
ya da son kullanicilara yonelik yapilan ¢alismalarda dncelik-
le konusunda uzman kisilerle ¢alisilmasi ve ¢alisma siireci-
nin her asamasinda yeterli diizeyde iletisimin saglandigindan
emin olunmasi gerekmektedir.

Sonug olarak bu bildiride ele alinan epidemiyolojik ha-
ritalarin iiretimi siirecinde sdz konusu iriinlerin kimlerle
birlikte, kimin i¢in ve hangi amagla {iretildigi 6nemli bir
husustur. Bu nedenle tasarlanan haritalarda, haritada olmasi
gereken Olgiitlerinden bazilar1 her kullanici grubu i¢in gerek-
li ve uygun olmayabilir. Kullanilan siniflandirma ydntemleri
ve smiflandirma sayisina bagli olarak bilgi, dogru iletileme-
yebilir. Haritalar iretilirken, mevcut verinin kag sinifa ayri-
lacagt ve sinif araliklari, verinin uzmanlarinin inisiyatifi ile
kullanic1 grubuna ve amaca gore belirlenmelidir. Yine tiretim
asamasinda amaca gore bazi veri siniflarinin vurgulanmasi/
ortaya ¢ikarilmasi ya da bazi veri/bilgilerin geri planda kal-
mast gibi temel tasarim ayrintilarinin belirlenmesi igin, ko-
nusunda uzman Kkisilerle birlikte bir karar verme siirecinin
olusturulmasi gerekmektedir. Unutulmamalidir ki kartog-
rafik agidan dogru iretilen bir harita epidemiyologlar tara-
findan anlamli olmayabilir. Her tiir veri gorsellestirilebilir;
fakat 6nemli olan harita ile bilgi aktariminda, aktarilan bil-
gilerin dogru, hizli anlagilabilir ve anlamli olmasidir. Sonug
olarak, genel kartografik kurallarin uygulanmasi durumunda
bile, epidemiyolojik haritalar, epidemiyologlar gibi 6zel kul-
lanict grubu tarafindan yanlig anlagilabilir veya amaca hiz-
met etmeyebilir. Bu c¢alismada bu tiir olasiliklarin ortadan

kaldirilmasi igin ortak ¢aligmanin gerekliligi bir kez daha
vurgulanmaktadir.
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