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ı. GİRİş 

Hastalıkların Yer Ve Zamana Göre 
Kümelenmesinde Kullanılan Yöntemlerin 

Karşılaştırılması 

Erdem KARABULUP Reha ALPAR·· 

ÖZET 

Genel anlamda kiime. birbirine benzer gözlemlerin (bireylerin) 
oluşıurdugu topluluktur. Sagbk olaylarmda kümeler yer, zaman ya da 
hem yer hem de zaman içinde olguların (vakaların) sayısında 

aşmlıklar oldııgl/nda oll/şl/r. Hastalıklarm yer ve zaman yapılarının 
incelenmesi epidemiyolojik araştırmalar ve hastalıklann izlenmesiilde 
önemli bir role sahiptir. Bu küme/eııll/eniıı nedenleri inceleııerek 

hastalıgm nedenleri (etiyolojisi) ile ilgili yeni Jıipotezler önerilebilir. 
Aynca. hastalıklarm yer ve zamana göre kümelel/meleri belirlenerek 
yetersiz. olaıı kaynaklarm daha etkili kullanılması saglanabilir. 
Kümelerin oluştunllmasında degişik yöntemler vardır. Bir küme 
tanımlamak için genelolarak: araştlrmada elde edilebilecek verileri, 
kümeleme tipini (yer. zaman ya da hem yer hem de zamanda), 
kümelenme"in olmayacagı beklendiginde olgularm yapısmı 
tanımlayan yokluk Jıipotezini ve kümelenme oldugunda olgularm 
yapısına karşılık gelen altematif hipotezi belirlemek gerekir. Bu 
çalışmada, hastalıklarm kümeleıımesiııde kullanılan yÖflfemler 
tanıtılacak ve aynı veri seti üzerinde Kııox testi ve yer-zama" sean 
istatis/igı uygulanarak elde edilen sonuçlar karşıJaşıırılacakıır. 

Aııahtar Kelime/er: Hastalıklarm Kümelenmesi, Yer-Zaman 
Kümelenll/esi 

B: 

Genel anlamda küme, birbirine benzer gözlemlerin (bireylerin) oluşturduğu 

topluluktur. Sağlık ol aylarında kümeler yer, zaman ya da hem yer hem de zaman içinde 
olguların say ısında aşınııklar o lduğunda oluşur. ABD Hastalık Kontrol Merkezi ise 
hastalıklar için kümeyi şöyle tanımlam ı ştır : "yer ve zamanda birlikte gruplanan ve 
sağlık örgütüne bildirilmiş sağlık o laylarının. gerçek ya da gözle görülür, sıradı ş ı 
y ığllmas l /toplanmasıdır."(Metz ve McGuinness, 1997). 

Hastalık l arın yer ve zaman yapı larının analizi epidemi yo loj ik araştırmalar ve 
hastalıkların izlenmesinde önemli bir role sahiptir. Hastal ı klar belirli bir bölgede (yer 
kümesi) ya da be lirli bir zaman aralığında (zaman kümesi) gruplanabilir. Bu 
kümelenmenin nedenleri incelenerek hastalığın etiyolojisiyle ilgi li yeni hipotezler 
önerilebilir ve bunlar değerlendirilebilir . 

• Araş. GÖr. , Haceııepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı 
.. Doç. Dr., Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistaıislik Anabilim Dalı 
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Ayrıca, hastalıkların yer-zamana göre kümelenmeleri belirlenerek yetersiz olan 
kaynakların daha etkin kullanılması sağlanabilir. 

Tıptaki gelişmel ere rağmen, çoğu hastalığın etyolojik ve patolojik süreci hala 
çok iyi anlaşılamamıştır. Belli şey lerin ortaya çıkma hızı ile kuşkulanılan olaylar 
arasındaki ili şki ye bağlı olarak bu tür durUln1arda epidemiyo lojik bilgi genellikle 
istat istiğe dayanır. Geçtiğimiz yıllarda alansal veri analizine genel ilgi hızla artmasına 
rağmen, istatistikçilerin hastalıkların alansal yapısı için yöntem geli şt irmede yavaş 
davrandıkları gözlemlenmiştir. Ancak, istatistikçi ler arasında nükleer kuruluşların 

yakınındaki lösemi kümelerinin ince lenmesi ve bunların harita ve atlasl arının 

çıkartılmasına olan ilgi gittikçe artmaktadır (Marshall, 1991). 

Kümeleme yöntemleri yüksek yerel hastalık hızları (pozitif kümelenme) iç ın 
geliştiri l miş olmasına rağmen, düşük yerel hastalık hızlarının (negatif kümelenme) 
yoğunlaşması durumu da etiyolojik olarak önemli olabil ir. Tanımlanan istatistiksel 
kümeleme yöntemleri öncelikle pozitif kümelenmenin analizi ve testi için 
geliştirilmiştir . Bunların negatif kümelenmeyi test etmek için uygulaması ve yeteneği 

üzer inde çok yoğunlaşılrnamı ştır. 

Yere göre (Alansal) kürnelemenin epidemiyolojik olarak ilgilenilen iki 
mekanizması : 

a) Yerel olarak yükselen risk nedeniyle o bölgede yaşayanların başka 
bölgedekilere göre daha yüksek riske sahip olmaları 

b) Alansal etkileşim, yani bulaşı cı etkenlerin ya da genetik anomalilerin kişiden 
kiş iye geçiş inin yüksek yerel hızları olmasıdır 

Bu mekanizmalardan herhangi birinin olmaması durumunda da kümeler şansa 
bağlı olarak oluşabili r. Bu oluşum, özellikle olguların raporlanmasındaki düzensizlikler 
gibi rasgele etkilerden dolayı meydana gelmektedir (Marshaıı, ı 99 ı). 

Kümelerin oluşturulmasında değişik yaklaşımlar sözkonusudur. Wartenberg ve 
Greenberg bir küme tanımlamak için dört adım olduğunu belirtmiştir: 1) Araştırma için 
e lde edilecek verileri tanımlamak, 2) Kümeleme tipini -yer, zaman ya da yer ve zamana 
göre- belirlemek, 3) Kümelenmenin olmayacağı beklendiğinde olguların yapı sını 

tanımlayan yokluk bipotezini belirlemek, 4) Kümelenme altında beklenen olguların 
yapısına karşılık gelen alternatif hipotezi belirlemektir (Jacquez vd, 1996). 

Alansal küme belirleme yöntemleri iki kategoriye ayrılabili r. 1) Olası 

kümelenme yapısın ı belirlemek için tüm çalışma alanının incelenmesi, 2) Risk in 
kaynağı olarak önceden bel irlenen alanların (bu alanlar Coci olarak ad landırılmaktadır) 

incelenmesidir. Besag ve Neweli bu ayrımı yapabilmek için genel ve odaklanmış 

(focused) terimlerini kullanmışlardır. 

Yere göre kürrıeleme çalışmalarında kişilerin yaşadıkları yerler ile ilgi li çok 
karmaşık bir geçmiş varsa, olgulann doğum yerlerine göre yerleştirilmesi ya da bireyin 
o bölgede yaşadığı sürenin uzunluğuna göre her alt kümenin ağırh klandırılması gibi 
bazı kurallar kullan ılabilir (Waller vd, 1995). 
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Nadir görülen hastalıkların kümesini belirlemek daha kolayolmakla birlikte 
daha yaygın görü len hastalıkların kümelenrnesi iç in iki so run sözkonusudur. 
i) Olguların oluşumunun dağınıklsaçılmış olması nedeniyle anlaşılması güç olabilecek 
kümelerle, kümelerin nedeninin i li şkili olmamasıdı r. 2) Hastalıkl a ilişkili olmayan 
faktörlerle (örneğin genel populasyonun da~ılımındaki değişiml er ya da yüksek hastalık 

riskindeki demografik altgrupların dağılı mındaki değişiml er gibi) kümeler 
oluşabilmektedir. 

Kümeleme ıçın önceden kullanılan testlerden Knox (1964), Mantel (1967) 
testlerinin kronik hastalıklar üzerinde çalışmak için yeterli olmadığı görülmüştür. Bu 
testler. olguların hem yer hem de zaman olarak eş zamanlı kümelenip kümelenmed iğin i 

belirlemek için düzenlenmiştir . Bununla birlikte, alansal sını fl andırılmış etkenlerin 
neden olduğu kronik. hastalık olguları yer olarak birbirine yakın olabilirken, riske maruz 
kalma ve tanı koyma arasındaki değişken zaman aralık l arı ve uzunlukları nedeniyle 
zaman olarak yakın olmayabi lmektedir (Whittemore vd, 1987). 

Hastalıkların yer ve zamana göre kümelenmesinde değişik yöntemler 
geliştirilmiştir. Yer, zaman ve yer-zamana göre kümeleme yöntemlerine aşağıda kısaca 
değinilmiştir . 

Zamana Göre Kümeleme 

Zamana göre kümeleri belirlemek ıçın kullanı lan yöntemler: Gr imson testi, 
Empty celIs testi, Sean testi, Larsen testi, Dat ve Ederer-Myers-Mantel testidir. Bu 
yöntemJer, klasik zaman serisi yöntemleri kullanılarak analiz in yap ılamayacağı kısa 

zaman serileri için geliştirilmiştir. 

Grimson testi , "olguların sayı sının aşırı olduğu ya da hastalık hızlarının yüksek 
olduğu zaman aralıklarının kümesini" belirlemek iç in ku llanılmaktadır. Empty cells 
testi, olgunun olmadığı zaman aralıklarının varlığını belirlemek için olgu say ılarını 

kullanır. Bu nedenle, bazı zaman aralık larında herhangi bir olgunun olmadığı nadir 
veriler için ku ll anılması uygundur. Larsen testi tek küme olup olmadığını belirlemek 
için kullanılmaktadır. Dat testi ise, ard ı şık olsun olmasın bir ya da daha fazla zaman 
aralığında olgul arın say ısında aşırı lık olup olmadığını test etmede. 5 ile 10 arasında 
zaman aral ığı olan zaman ser ilerinde kullanılmaktadır . 

Scan testi, zaman kümelerinin testi için kullanılan bir yöntemdir. Sıl' test 
istatisıiği t zaman serisi boyunca genişliği önceden belirlenen pencere (window) sürekli 
hareket ettirild iğinde görünen olgu ların maksimum sayısıdır. Örneğin, aşağıdaki zaman 
serisi izlendiğinde ve pencere genişliği 2 kull anıldığında: 

o i 2 O O 2 O i 

Sıl' = 3 olur. Yokluk hipotezi zaman içerisinde olguların oluşmasının rasgele olduğu, 
alternatif hipotez ise bazı zaman aralıklarında olgul arın kümelendiği şekli nde 
oluşturulur. Olgular zaman içerisinde kümelendiğinde, taranan penceredeki (scanning 
window) olguların maksimum sayısı büyüktür. Testi yapabilmek için gereken veri ler, 
zaman serisindek i olguların sayısı ve taranan pencere genişliğid ir (Jacquez vd, 1996). 
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Wallestein, 
kümelenmesini test 
gibidir: 

Naus 
etmede 

tarafından önerilen sean istatistiğini hastalıkların 

kullanmı ştır . Elde edilen değiştirilmiş formü l aşağıdaki 

i 

S ~ L(s; - Mean(sıln;))NVar(s ;[n ,) 
i .. ı 

Burada si=365 günlük herhangi bir zaman aralığındaki olayların maksimum 
sayısıdır. Yokluk hipotezi altında, merkezi limit teoremi yardım ıy la i yeterince büyükse 
ve bir tek birim diğerlerinden daha büyük değilse S'nin yaklaşık olarak normal dağı ldığı 
gösterilmiştir (Wallenstein vd, 1989). 

Sean i statistiğinin yaygın kullanımındaki sorun bu istatistiğin tablolaştırılmı ş 
değerlerinin olmaması ve ilgilenilen olguların çoğunda kesin olasılıkların 

hesaplanmasında zorlukların olmasıd ı r. Çeşitli alanlarda sean i statist iğinin 
uygu l anması nın kolaylaştıolmasını sağlayacak tablolar Wallenstein tarafından 

geli ştirilmiştir (Wallenstein, 1980). 

Yere Göre Kümeleme 

Hastalı k ların yere göre kümelenmesinde, belirli yerleşim lerde ya da alan larda 
hastalığın daha yaygın o lup olmad ığı sorusuyla ilgilen ilir. Yer kümelemesi için 
kullanı l an testler: Grimson, Cuziek ve Edwards, Turnbull CEPP (Cluster Evaluation 
Permutation Proeedure), Moran's i ve populasyon büyüklüğüne göre düzeltilmiş 

Moran's i testleridir. 

Grimson yöntemi hem hızları hem de olgu yerleşim verilerini kullanarak yer 
kümelerini belirlemede kuııanılabilir. Hızlarla kullanıldığında ortak sınırı olan alanlar 
ardış ı k olarak. tanımlanır. Yöntem hem olgu hem de kontrollerin yerleşim yerleri 
bi lindiğinde, olgu-kontrol verileriyle de kullanılabil i r . 

euziek ve Edwards yöntemi yer kümelerİ için olgu-kontrol testidir. Testin 
mantığı , olgular kümelendiğinde bir olgunun en yakın komşu su da diğer bir olgu olma 
eği liminde olmaktadır. Testi kullanabilmek için verinin olgu ve kontrollerin yerleşim 
yerlerini içermesi gerekir. 

Tumbull'un CEPP yönteminde, risk alt ı ndaki populasyon büyüklüğü her birinde 
sabit olan i tane top (balı) oluşturulur. CiR "populasyon çapı (radius)" R ile i. toptaki 

max C·R olguların sayı s ı o larak tanımlanırsa CEPP test i statistiği : TCEPp= I S i s ı ' . Gözlenen 

TCEPpdeğerinin önem liliğini değerlendirmek için Monte Carlo benzet imi kuııanılır. 

Moran's I, hastalık hızlarındaki alansalotokorelasyon iç in bir testtir. Pozitif 
alansal otokorelasyonun anlamı yakındaki bölgelerin benzer hızlara sahip olduğu ve yer 
kümelerini gösterdiğidir. I'nın sıfırdan büyUk olması pozitif, sıfırdan küçük olması 
negatif alansal otokorelasyonu gösterir. Yokluk hipotezi hastalık hızl arının yere göre 
bağımsız olduğunu , alternatif hipoteı ise bağımsız olmadığın ı varsayar. Populasyon 
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büyüklü~ündeki coğrafi değişimleri dikkate alan düzeltilm i ş Moran's i düzelt i lmemiş 
Moran' s l' dan daha güçlüdür. 

Yer~Zamana Göre Kümeleme 

Yer-zaman etkileşimi yöntemleri birbirine yakın yerlerdeki olgu çift lerinin 
yaklaşık aynı zamanda oluştuğu yapı lara duyarl ı d ı r . Kull an ılan yöntemler: Grimson, 
Mantel, k-Nearest Neighbor (k-NN), Knox ve sean testleridir. 

Manıel 'in yöntemi yer ve zaman uzaklıklarını kullanarak yer~zaman etki l eşimini 

test eder. Test istatistiği olası tüm olgu çift leri arasındaki yer ve zaman uzaklıklarının 
çapraz (cross) çarpımının toplamıd ır. Yer-zaman etki leşimini belirlemek için kull anı l an 

k-NN testinde. test istatistiği yer ve zamanın her ikisinde de k-en yakın komşu olan olgu 
çiftlerinin sayısıdır. Yöntem, yer olarak en yakın komşu olan olguların zaman olarak da 
en yakın komşu olacağı nı varsayar (Jacquez vd, 1996). 

Knox testi yer-zaman etkileşimi için en s ı k kullanı l an testtir. Testin mantığı : yer 
zaman etk i leşimi olduğunda birbirine yer olarak yakın olan olgu l arın ortaya çıkış 

zamanının da birbirine yakın olacağı temeline dayanır . Olguların toplam sayıs ı n 
olduğunda N=n(n-I )/2 farklı olgu çifti olur. Önceden bel irlenmiş zaman aralığıy l a 
karşılaştırıldığında birbirine yakın olan olgu çiftlerinin sayısı Nh önceden tanımlanmış 
coğrafik uzaklıktan yakın olan olgu çiftlerin in sayısı Ns, hem yer hem de zamanda yakın 
olan o lgu çiftlerinin sayıs ı da X olarak tanım l ansm. Knox yönteminde test istatistiği, 
X'in gözlenen değeridir. Knox (1964) X'in yaklaşık olarak Poisson dağıldığmı 

bal irtmiştir. Barton ve David ( ı 966) N ile karşılaştırıldı~ında Nı ve Ns küçükse bunun 
doğru olduğunu göstermiştir. Pratikteki uygu lamalarda test i statisti~in in dağı lımıyla 
ilgili farklı yaklaşımlar kullanılmıştır. Gilman ve Knox (1995), varyansı ortalamaya eşit 
alarak Poisson dağılımı için normal dağılım yaklaşımını ku llanmışt ı r (Kulldorff ve 
Hjalmars, 1999). 

Yer-zaman sean istatistiği çembersel coğrafık tabanı ve zamana karş ı lık gelen 
yüksekliği ile silindir biçiminde bir pencereyle tanım lanır. Silindirin çapının büyükl üğü, 

sürekli değişen taban çalı şma bölgesi içinde çeşitli o las ı merkezler etrafında yerleştiri l i r. 
Yükseklik, çalışma aralığının yarısına eşit yada daha küçük olan olas ı zaman aralık larını 

gösterir. Sonra. bu silindir biçimindeki pencere yer ve zamanda hareket etlirilir. 

Yokluk hipotezinde olgu ların yer ve zamanda sabit risk ile Poisson dağıl dığı , 
alternat if hipotezde ise olguların en az bir silindirin içinde ve d ı şında farklı riskle 
Poisson dağı ld ığı varsayılır. Her bir silindirin içindeki ve d ı şındaki hastalık olgularının 
gözlenen sayı sı ve risk altındaki popu lasyonu yansıtan beklenen say ı s ı belirlenir. Bu 
sayılar temelinde, her bir silind ir için o labilirlik hesap lanır. "O labilirl iği en büyük ve 
beklenen olgu say ısı diğerlerinden daha büyük olan silindir" en çok olas ı küme olarak 
gösteri lir. Önemlilik Monte Carlo benzetimiyle değerlendiril i r. 0.=0.05 düzeyinde en 
çok olası küme için benzetimle elde edilen p değeri O.05'den küçük ya da eşitse 
kümelerin olmadığı yokluk hipotezi reddedilir (Kulldorffvd, 1998). 
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ı.AMAç 

Bu çalışmanın amacı, hastalıkları yer-zamana göre kümelemede kullanılan iki 
yöntem olan Scan ve Knox testlerini aynı veri üzerinde uygulayarak elde edilen 
sonuçları karşılaştırmaktır . 

3. YÖNTEM 

Uygulama için kullanılan veri ler National Caneer Inst itute'ın web sayfasından 
elde ed ilmiştir . Veri seti, 1973'den 1991'e kadar New Mexico'da 32 bölgeden toplanan 
ı 175 malign beyin ve sinir sistemi tümörlü olgu için yerleşim yeri (koordinatları) ve 
tanı konulan yıl bi lgilerini içermektedir. Bu veri selinden 30 bölgeden rasgele seç ilen 
300 olgu üzerinde iki yö ntem de uygu lanmıştır. Yer-zaman scan istatistiği SaTSean 
V 2. 1.3 paket programı ile, Knox testi ise Gwbasic ile yazdığımız bir program yardımı 

ile yapılmı ştır. 

4. BULGULAR VE TARTIŞMA 

Knox testi için kritik yer uzaklıklan 5, LO, 25, 50 ve 75 birim, kritik zaman 
uzaklıkları 0, i , 2, 3, 4 ve 5 yıl seçilmiştir . Veri setinde 300 olgu için (N=3OO*(3OO- ı)/2 
= 44850 olgu çifti için) yer ve zaman uzaklıkları hesaplanmıştır. Analiz sonucunda her 
bir kritik uzaklı k için yer ve zamanda yakın olan olgu ları n gözlenen ve beklenen sayısı, 

Poisson ve normal dağılım yaklaşımıy l a elde edilen olası lıkl ar Tablo i .'de 
gösterilm işt ir . 
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Tablo i . Knox Testi Sonuçları 

Kritik Uzaklıklar Olgu Sayısı Poisson Normal 
Yer Zaman Gözlenen Beklenen D D 

5 ° 38 1 392,7 0,7292 0,7225 
5 i 1154 1157,9 0,5505 0,5456 
5 2 1929 1887,5 0,1734 0,1697 
5 3 2637 2573,4 0,1103 0,1050 
5 4 3297 3205,2 0,0580 0,0525 
5 5 3922 3792,9 0,0217 0,0180 

LO ° 427 436,7 0,6850 0,6787 
LO i 1308 1303,9 0,4597 0,4548 
Lo 2 2 184 2125,6 0,1109 0,1026 
Lo 3 2989 2897,9 0,0496 0,0453 
LO 4 3734 3609,4 0,0267 0,0190 
Lo 5 4432 4271,3 0,0194 0,0070 
25 ° 592 596,3 0,5755 0,5699 
25 i 1802 1780,4 0,3096 0,3044 
25 2 2991 2902,4 0,0531 0,0500 
25 3 4083 3956,9 0,0337 0,0225 
25 4 5082 4928,4 0,0199 0,0143 
25 5 6023 5854,1 0,0206 0,0136 
50 ° 1000 972,9 0,1977 0,1925 
50 i 2973 2904,9 0,1074 0,1032 
50 2 4906 4735,3 0,0201 0,0066 
50 3 6700 6455,8 0,0169 0,0012 
50 4 8348 8040,9 0,0226 0,0003 
50 5 9864 9515,2 0,0002 0,0002 

75 ° 15 13 1463,4 0, 1031 0,0974 
75 1 4463 4369,4 0,0889 0,0784 
75 2 7328 7122,6 0,0079 0,0075 
75 3 9975 9710,4 0,0039 0,0036 
75 4 12385 12094,6 0,0044 0,0041 
75 5 1465 1 14312,3 0,0025 0,0023 

Knox testiyle elde edilen sonuçl arı i ncelediğim izde: Kritik yer uzaklığını 5 birim 
aldığımızda sadece 5 yıllı k kritik zaman uzaklığ ı için kümelenmenin önemli o lduğu, 
kritik yer uzaklığını 10 ve 25 birim ald ığımızda kritik zaman uzaklığı nı 3 yıl ve 
üzerinde seçtiğimizde kümelenmenin önemli olduğu, 50 ve 75 birimlik kritik yer 
uzaklığı içinse 2 yı l ve üzerindeki kritik zaman aralı k ları için kümelenmenin önemli 
olduğu bulunmuştur. Bu test sonucunda yer ve zamanda kümelenmenin önemli o lduğu 

belirl enirken kümelenmenin yeri ve hangi zaman aralığında olduğu 

belirlenememektedir. Ayrıca, bu i şlemleri yaparken bölgelerdeki nüfus dağılımları 
arasındaki farklılıklar da gözönüne al ınmamaktad ır . 

Veriye yer-zaman sean testini uygu l adığımızda elde edi len sonuçlar Tablo 2.'de 
sunulmuştur . Tarama penceresinin genişliği en büyük yer ve en büyük zaman aralığının 
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% 50'sini geçmeyecek şekil de seçi lmiştir. Önemlil iği test etmek için 999 Monte Carlo 
benzetimi yapılmışt ır . 

Tablo 2. Yer-Zaman Scan Testi Sonuçları 

Gözlenen Beklenen Log 
Olgu Olgu Olabilirlik 

Yı ll ar Sayısı Sayıs ı Oranı P 
~n çok olası küme: 
Valenc ia, Bernalillo, Sandoval, 

ocorro, Torrance, losAlamos, 1983- 1990 103 67. 10 11.1 63 0.007 
antaFe 

. 
kincil Kümeler: 

Ouav, Guadelupe 1986- 1990 5 0.87 4.642 0.927 

Union 1975-1980 3 0.36 3.704 0.993 
Chaves, Eddy 1989-1991 Lo 3.83 3.489 0.999 

Analiz sonucunda 4 olası kümen in olabi l eceği , bunlardan en çok olası kü meyi 
oluşturan 7 bölgenin 1983-1990 yılları arasındaki kümelenmesİn in istatist ikselolarak 
önemli olduğu, diğer kümelenmelerin önemli bulunmadığı görülmektedir. Bu analiz 
sonucunda hem yer-zamanda kümelenmenin olup olmadığı hem de kümelenme önemli 
bulunduğunda bunun nerede ve ne zaman olduğu ince lenebilmektedir. Ayrıca beklenen 
olgu sayı sı belirlenirken bölgelerin nüfus yapısı da dikkate alınmaktadır . 

Yer-zaman kümelenmesi için yaygın kullanıl masına rağmen Knox testinin nüfus 
yapısında zaman iç indeki değişimleri dikkate almaması , kritik uzaklıkların be lirlen­
mesindeki zorluklar ve kümelenmenin yer-zamanını bel irleyerneme gib i eks iklikler i 
bu lu nmaktadır. Ayrıca, yer-zaman scan i statistiğinin Knox testi ne göre bir diğer 

üstünlüğü de hastalıkların kümelenmes ini etkileyebilecek yaş, cins iyet gibi eovariate 
değişkenleri kul lanmaya iz in vermesidir. 
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Comparision Of Techııiques Using in Space and 
TimeClustering Of Disease 

ABSTRACT 

bı general, clusıers meali ıınusual aggregatioıı of similar 
observations. When there is an excess iıı the ııumber of cases ;,1 space, 
time or both ilı time and space, disease dusters are occured in health 
evenls. Analysis of space and time patterns of disease have an 
important role iıı moııitoring disease and epidemiologicat researe/ı. 

AnaLyıiflg the causes of disease c/usters, new hyporhesis are suggesıed 
about rhe etiology of disease. Moreover, ideııtifying the space and 
time dusteriııg of disease, sparse sources can be used efficelltly. There 
are differem meıhods iıı defining disease c/usıers. In order to define a 
c/uster: characıeriıe the data available for the investigaıion, 

determine the type of dusterüıg, specify the nııll hypothesis describhıg 
the patterli of cases expected iıı rhe abseııce of dustering aııd the 
alternat;ve hypoıhesis corresponding to the pattern of cases expected 
uııder c/usterifıg. In rhis study, meıhods that «sed iıı disease dustering 
are described aııd obtained results are compared by «silıg rhe Krıox's 
test and space-rime scan statisıics wirh same daıa ser. 

Key Words: Risk Disease Clusterifıg, Space-Time Clustering 
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