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OZET

2007-2009 Yillarinda Verem Savas Dispanserlerinde Tiiberkiilozlu Hasta Kayit
Defterine Bilgileri Kayit Edilen Dogu Karadeniz illerindeki Tiiberkiiloz

Vakalarmmn Coklu Uyum Analizi ile Degerlendirilmesi

Kategorik degiskenler saglik bilimleri alaninda sik¢a kullanilmaktadir. Degisken
sayist ve buna bagli olarak alt kategorilerinin sayisi arttikca aralarindaki iliskiyi
yorumlamak da ayni oranda zorlagsmaktadir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemler, biiyiik uyum tablolarinin degerlendirilmesinde yetersiz
kalmaktadir. Bu durumda, bu degiskenler arasindaki iliskileri; uyum tablolarini
kullanarak, grafiksel olarak gosteren "Coklu Uyum Analizi " (Multiple Correspondence

Analysis, MCA) yontemi incelemektedir.

Coklu Uyum Analizi, r*c*m*... biciminde i¢ ice degisik bicimlerde
caprazlanmis tablolarda yer alan degiskenlerin alt kategorileri arasindaki birlikteligi ve
iliskilerini ortaya koymak i¢in bagvurulan bir yontemdir.

Bu arastirma, Dogu Karadeniz il ve ilge merkezlerindeki Verem Savas
Dispanserleri’nde hasta kayit defterlerine kayitli olan Tiiberkiilozlu hastalarin Coklu
Uyum Analizi ile incelenmesini amaglamuistir.

Veri olarak Saglik Bakanligi Verem Savas Dairesi Baskanligi’'ndan 2007-2009
yillar1 arasinda Dogu Karadeniz Verem Savas Dispanserlerine kayitli 1593 tiiberkiilozlu
hastanin yas, cinsiyet, kayith oldugu Verem Savas Dispanseri, olgu tanimi, hastaligin
yeri, tutuldugu organ, incelenen materyal ve ilag direnci tanilart kullanilmistir.

Arastirmada kullanilan 1593 bireyin, % 67.79°u (n=1080) erkek, % 32.20’si
(n=513) kadindir. Bireylerin yas ortalamasi1 42.50 ve yasa gore dagilim standart sapmasi

ise 19.23 olarak hesaplanmistir. Hastalar 6 yas grubu kategorisinde incelenmistir.



Hastalarin kayithi oldugu il merkezlerindeki Verem Savas Dispanserleri;
Trabzon, Giresun, Bayburt, Artvin, Giimiishane, Rize; ilge Verem Savas Dispanserleri
ise, Gorele, Akcaabat, Vakfikebir, Of, Bulancak ve Sebinkarahisar olmak tizere 12
kategoride gruplandirilmistir.

Bu calismanin; tiiberkiilozun erkeklerde, genc¢ yasta ve daha sik akcigerde
gozlendigi seklindeki iilkemiz verilerini destekledigi goriilmiistiir. Ayrica Dogu
Karadeniz Bolgesinde Trabzon ili, diger illere oranla bolgedeki tiiberkiiloz vakalari ve
tedavisi agisindan 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogu Karadeniz, Tiiberkiiloz, Verem Savas Dispanseri,

Coklu Uyum Analizi.
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ABSTRACT

The evaluation of the tuberculosis cases with the multiple accordance analysis in
the eastern blacksea region which are recorded in the tuberculosis patients book in

the tuberculosis dispensaries between the years of 2007 and 2009.

Categorical data is frequently used in the fields of medical sciences. As variable
number and its sub-categories increases, it becomes difficult to interpret the relation
between them. The methods used in the evaluation of categorical data are insufficient
in the evaluation of the large contingency tables. That’s why; the relationship between
the variables is examined with using contingency tables and “Multiple Correspondence

Analysis” which provides graphical display.

Multiple Correspondence Analysis is a method used to determine the
relationship between sub-categories of the variables displayed in the form of r*c*m in

various crossed tables.

In the research, it is intended to examinethe patients of Tuberculosis, who are
registered in the Tuberculosis Dispensaries in Eastern Black Sea provinces, with the
method of Multiple Correspondence Analysis.

1593 patients with VSDs registered in the database of Eastern Black Sea
provinces were evaluated with the help of the gatheredTuberculosis Control Department
(Ministry of Health) data for 2007-2009. The information is acquired about the
individuals’ ages, sexualities, VSDs records, case definitions, infected organs, examined
materials and drug resistance. % 67.79 (n=1080) of 1593 patients are male and % 32.20
of them are female. The average age is 42.50 and the standard deviation according to

the age distribution is 19.23. The patients are examined in six age group categories.

The VSDs are classified into twelve categories on the basis of center. These
centers are Trabzon, Rize, Bayburt, Giresun, Artvin, Giimiishane, Ak¢aabat, Vakfikebir,
Of, Bulancak and Sebinkarahisar.

The research supports the national data related to the observation of

Tuberculosis occurrence more often in the lungs of the male and younger people. In
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addition, it is determined that compared to the other provinces, Trabzon plays an

important role in the treatment of Tuberculosis.

Key Words: The Eastern Black Sea, Tuberculosis, Tuberculosis Dispensaries,

Multiple Correspondence Analysis.
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TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

DGT : Dogrudan Go6zetimli Tedavi



1.GIRIS

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Giliniimlizde basta saglik bilimleri olmak {izere tiim bilimlerde yapilan
arastirmalarda, istatistigin 6nemli ve kendine &zgii yeri vardir. Istatistiksel analiz;
timevarim yontemleriyle, eldeki smirli sayida hareketle, giivenilir genellemelere
gidilmesini saglar. Bu nedenle de, istatistiksel analiz olmadan yapilan bir arastirmanin
sonuglart genel kabul gérmemektedir. Ote yandan arastirmalarda verilere, dogru ve
amaca uygun analizlerin uygulanmas1 ¢ok 6nemlidir. Ozellikle saglik bilimlerinde
yapilan c¢aligmalarda var olan kisitlayict nedenler yiiziinden pek c¢ok arastirmanin
degerlendirilmesinde problemler yasanmaktadir. Bunlarin basinda da nitel ve kategorik
degiskenler iceren arastirmalar yer almaktadir. Veri sayisi ne kadar ¢ok olsa da degisken
sayist ve bunlarin alt kategorileri arttikga, degiskenler arasindaki iliskileri

yorumlamakta o derece zorlasmaktadir.

Bu ¢alismada amag, nitel degiskenler arasindaki iliskileri, uyumluluk tablolarini
kullanarak, grafiksel olarak gosteren ”Coklu Uyum Analizi (Multiple Correspodence
Analysis, MCA)” ile 2007-2009 yillarinda Verem Savas Dispanserlerinde (VSD)
Tiiberkiilozlu Hasta Kayit Defterine bilgileri kayit edilen ve Tiiberkiiloz hastaligina
iligkin Dogu Karadeniz illerindeki tiiberkiiloz vakalarmin degerlendirilmesidir.
Oncelikle iki degiskenin alt kategorileri arasindaki iliskiyi inceleyen “Uyum Analizi
(Correspondence Analysis, CA)” daha sonra ikiden fazla degisken oldugu durumda
Uyum Analizi’nin  genisletilmis sekli olan Coklu Uyum Analizi (Multiple

Correspondence Analysis, MCA) agiklanacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.UYUM ANALIiZi

Uyum Analizi (Correspodence Analysis, CA)’nin tarihgesi ile ilgili kesin bilgiler
olmamakla birlikte, Uyum Analizi’ne ait bilinen ilk yazili bilginin Hirschfeld (1935)’e
ait oldugu soylenirken [17]; teorinin temelinin Fisher’in (1940), uyumluluk tablolar
tizerindeki ¢alismalarindan daha eski oldugu diisiiniilmektedir. Rouanet (1988)’e gore
CA’nin teorik ve pratik gelisimi uyumluluk tablolarinin analizini 6rnek alan Benzecri
ile baglamistir [18][34]. Benzecri’nin (1964,1973) c¢alismalarindan sonra ise agirlik,
daha ¢ok ana yontemin belirlendigi geometrik ve cebirsel 6zelliklere verilmistir [27].

Uyumluluk tablolarmin analizinde kullanilan yaklagimlar arasinda tarihsel olarak

Pearson y* [39] ilk ve en yaygim olarak bilinen analiz yontemidir. Daha sonralari

ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde Pearson y°nin yerini loglineer yontemler [1]

almaya baslamigtir. Loglineer modeller, log odds oranina dayanir ve tahminlerini en
kiiciik kareler yontemi yerine maksimum olabilirlik ile gergeklestirirler. Bir bagka
yaklagim, basta Fransa ve Japonya olmak {izere bir¢ok yerde popiiler olan Uyum
Analizi’dir  [14]. Uyum Analizi bir¢ok iilkede farkli isimler ile anilmaktadir. Bu
amagla, Japonya’da Quantification Method, Holanda’da Homogeneity Analysis (Coklu
Uyum Analizi i¢in kullanilir), Kanada’da Dual Scaling, Israil’de Scalogram ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde Optimal Scaling, Optimal Scoring, Reciprocal Averaging ve

Appropriate Scoring isimleri kullanilmaktadir [35].



Uyum Analizinin Tanim

Uyum Analizi ile ilgili pek ¢ok tanimlama vardir. Ancak bunlarin hemen
hepsinde ortak olan yan, Uyum Analizinin uyumluluk tablolarinin analizinde kullanilan,
grafiksel bir yontem oldugudur. Burada bu tanimlardan bir kagi verilerek, oncelikle
Basit Uyum Analizi agiklanmaya calisilacaktir. Coklu Uyum Analizine iliskin bilgiler

ise boliim 2.2.’de ayrintili olarak anlatilacaktir.

Uyum Analizi, uyumluluk tablosu durumuna getirilmis kategorik verilerin sira
ve slitunlarinin birlikte degisimlerini, daha az boyutlu bir uzayda grafiksel olarak
gostermeyi amaclayan ¢ok degiskenli bir analiz yontemidir. Analiz, her bir degiskenin
kategorileri arasindaki iliskileri ve degiskenler arasindaki genel ve kategori bazinda

capraz iliskileri grafiksel formda incelemeyi saglar [35].

Uyum Analizi, satirlar ve siitunlar arasindaki uyumun birka¢ 6l¢iimiinii iceren
basit iki yonli ve ¢ok yonlii tablolar1 analiz etmek igin tasarlanan bir

tanimlayici/arastirict yontemdir [23].

Uyum analizi, iki boyutlu uyumluluk tablolarinda gozelerdeki frekans
degerlerini kullanarak iki degiskenin gozlemlenen birlikteligini, bir degiskenin belirli
seviyelerinin diger bir degiskenin bazi seviyeleriyle birlikteliginin olup olmadigini
belirler. Bu dogrultuda uyum analizi, iki boyutlu bir uyumluluk tablosunun satir ve
stitunlarinin tablodaki iliskilerine uygun olacak sekilde iki boyutlu bir uzayda noktalar
halinde geometrik goésterime sahip bir yontemdir. Amag verileri iki boyutlu uzayda

ayrintili bicimde gorebilmek ve daha kolay yorumlayabilmektir [46].

Uyum Analizi, biiylik uyumluluk tablolarmi analiz eden bir tanimlayict

yontemdir. Temel bilesenler analizine benzer olarak, tablodaki en iyi toplam



degiskenligi (varyansi) koruyarak kiiglik boyutlu uzayda ya satir ya da siitunda yer alan

kategorilerin bir sunumunu elde etmeye ¢alisir [29].

Uyum Analizi bir matrisin ya da iki yonli uyumluluk tablosunun satir ve
stitunlarimi ikili diisiik boyutlu vektor uzayindaki noktalar olarak gosteren geometrik

temelli bir yontemdir [5].

Uyum Analizi, iki yonli uyumluluk tablolarindaki iligkilerin grafiksel bir

gosterimidir [1].

Uyum Analizi, bir matrisin satirlar1 ve siitunlar1 arasindaki iliskilerin olas1 bir

¢ok boyutlu gosterimini bulmaya yarayan bir tekniktir [13].

Uyum Analizinin geometrisi, 1901°de yayimlanan Hotelling’in istatistiksel
tanimindan 30 yi1l 6nce gelistirilmis olan, Karl Pearson’un Ana Bilesenler Analizinin
geometrik tammma ¢ok benzerdir. Pearson, ¢ok boyutlu Oklid uzaymda bir noktalar
kiimesine en iyi uyan dogru ve diizlemleri bulma problemine ¢oziim getirmeye
calismistir. Noktalarin, bir dogruya, diizleme veya genel olarak diisiik boyutlu bir alt
uzaya yakinligi, noktalardan alt uzaya uzakligin kareleri toplami olarak verilir
(Sekil 2.1.1). Boylece, Uyum Analizi: ilk olarak ¢ok boyutlu bir vektor uzayinda bir
noktalar kiimesi tanimlama, ikinci olarak bu uzay iizerinde metrik yapiyr tanimlama ve
liclincli olarak da noktalarin goriintiilenme ve yorumlama amaciyla iizerine
izdiigiimlerinin alindig1, diistik boyutlu bir degisken alt uzayma uygunlugunun
tammmlanmas1 seklinde ifade edilir. Bu durumda; bir nokta kiimesinin, bir olasilik
tablosunun satirlarin1 gosterecek sekilde ve benzer olarak yine bir nokta kiimesinin
olasilik tablosunun siitunlarini gosterecek sekilde gosterilmesi problemi ortaya cikar.

“Uyum” analizi adindan da anlagsildig1 gibi bu iki problem yakindan iligkilidir [20].
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Sekil 2.1.1. Cok boyutlu Oklid uzay: (Greenacre M. 1981)

Uyum Analizi, y*’ nin ahsilmis o6klidyen diizeyinin (Euclidean) yerini aldig
farkli bir metrik diizendeki Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis,
PCA) olarak da tanimlanabilir. Temel Bilesenler Analizi (PCA), 6zellikle nicel veriler
icin uygulanirken, Uyum Analizi; frekanslar uyumluluk tablolari, olasiliklar, kategorik

veriler ve niteliksel-kategorik veri karigimina sahip veriler i¢in 6nerilmektedir [36].

Karsilikli ortalama olarak da bilinen Uyum Analizi bu giine kadar, dncelikle
bitki ekolojisinde yaygin olarak kullanilmakla birlikte, bu konunun diginda da oldukga
genis bir uygulama alanina sahip, temel bilesenler analizine es bir yontemdir. Ancak

olgiilen veriler yerine sayilan veriler i¢in gegerlidir [9].

Uyum Analizi, hem kategorik (cinsiyet, evlilik durumu gibi) hem de siirekli
veriler i¢in kullanilabilecek bir tekniktir. Cok boyutlu uzayda degisken iliskilerini
grafiksel olarak incelemeye izin verir. Arastirmacinin, bir degiskenin kategorileri
arasmdaki iligkilerini gorebilme yetenegini gelistiren bir tekniktir. ki degisken

arasindaki kategorilerin iligkilerini agiklamada da kullanilabilir [40][41][47].



Uyum Analizi, bir harita ya da dagilma grafigi (scatterplot) iizerinde, kategorik
degiskenler seti arasindaki iliskileri gostererek, verilerin yapisinin gorsel olarak
incelenmesine izin veren bir tekniktir. Uyum Analizinin, kategorik verilere uygulanan
lojistik ya da log-lineer modeller gibi tiimevarim analizlerin yerine kullanilmasindan
cok bunlarla birlikte, bunlara ek olarak destekleyici, hazirlayici galisma olarak
kullanilmas1 daha uygundur. Greenacre’a gore, geleneksel istatistik metotlardan farkli
olan uyum analizinin énemli bir 6zelligi; bu analizin bir hipotezi sinamaya calisan bir
ispatlama teknigi olmadigi, ancak bir arastirict teknikten ¢ok verilerin igerigini gozler
Oniine sermeye c¢alistigidir. Buradan analizin verilere acilan bir pencere gibi hizmet
ettigi soylenebilir. Yontem, aragtirmacilarin niimerik sonuglara daha kolay ulagmasina,
verilerin tartisilmasini daha da kolaylastirmasina ve bir sonraki adimda test edilebilecek

olas1 hipotezlerin olusturulmasina izin verir [16].

Uyum Analizinin ana amaci, bir nlimerik bilgi tablosunu grafik gosterime

dontistiirerek, bu bilginin yorumunu kolaylastirmaktadir [18].

Uyum Analizi kanonik korelasyon analizinin 6zel bir tiirii olarak da kabul
edilmektedir. Kanonik korelasyon analizi iki ve daha fazla siirekli degisken grubu
arasindaki iliskiyi analiz ederken, uyum analizi iki ve daha fazla degiskenin diizeyleri
arasindaki iligkiyi incelemektedir [3][14]. Uyum Analizi ve diger kategorik veri analizi

ile ilgili gelismeler ve genis bir literatiir taramasi [31]” de yer almaktadir.

Biitiin bu tanimlardan da anlasgildigi gibi Uyum Analizinin temelinde, Temel

Bilesenler Analizi, Faktor Analizi ve Korelasyon Analizi yer almaktadir.



Uyum Analizinin Kullanim Alanlari

Uyum Analizinin, kategorik olarak elde edilmis ya da kategorik hale getirilmis

veriler i¢in kullanildig1 yukaridaki tanimlardan anlasilmaktadir. Bu tiir verilerden olusan

bir tabloda goz frekanslarmin diisiik olmasi nedeniyle y° analizinin uygulanmadigi,

ancak y° ile analiz edilebilse bile degisken kategorileri arasindaki satir, siitun
gosterimlerinin - 6nem  siralamalarinin ~ esanli  yapilamadigi  durumlarda Uyum
Analizinden yararlanilir. Ayrica y* analizi ve log-lineer analiz yontemleri sonucunda

ayrintili bilgi elde edilemeyen tablolastirilmis problemlerin ¢oziimiinde de Uyum

Analizi kullanilir [35].
Uyum Analizinin Matematiksel Yapisi

Uyum Analizi, r*c bi¢ciminde iki boyutlu olarak tablolastirilabilen kategorik ya

da kategorize edilmis siirekli degiskenlerin kategorileri arasinda birlikte degisimleri,
tablo gozlerinin y° degerlerinden ya da degiskenlerin kategorileri arasinda Oklid

uzakliklarindan faydalanilarak hesaplanan duraganlik degerlerinden yararlanarak
grafiksel gosterim aracilig ile inceler. Uyumluluk tablosunun her satir ve siitunu, goz
frekanslar ile belirlenen eksen degerleri yardimiyla Oklid uzayinda bir nokta olarak

gosterilebilir [35].

Uyum analizinde problem, tiim noktalara en yakin p-boyutlu alt uzayr bulmaktir.
Yakinlhigin 6l¢iitli, noktalardan alt uzaya uzaklik karelerinin agirlikli toplami olarak
tanimlanir. Burada agirlik yine satir agirliklaridir. Uygun en yakin alt uzay noktalarin
agirlik merkezini igermelidir. Eger rj, 1’inci noktanin agirhigini, ve z; bu noktanin alt

uzaya uzakligini gosterirse, o zaman problem ) riziz’yi minimize edecek alt uzayi



bulmaktir. Agirlik merkezi ile olusturulan tiggen, nokta ve bunun iz diisiimii, belirli bir
hipoteniis d;j uzakligina sahip oldugundan, problem Pisagor teoremi ile ) rifiz’yi
maksimize etmeye esdegerdir, burada f;j i’inci noktanin izdisimiinin agirlik

merkezinden uzaklhigidir [20].

Uyum analizinin matematiksel yapisim1 vermeden Once kullanilacak bazi

terimleri agiklamak faydali olacaktir [46].
Uyum Tablosu: Uyumluluk tablosu, Olasilik tablosu.

Inertia (Eylemsizlik): Uyum tablosundaki her bir gbziin oranlanmig
y* degeridir. Her bir goziin y°degerinin toplam y°degerine boliinmesiyle elde edilen
degere duraganlik adi verilir. Her bir gz ya da satirin, y°degerlerine bagh olarak,
degisken kategorilerinin birbirleri ile olan iliskisinin 6lgiistinii verir [35. JVeri matrisi
icindeki toplam degismenin bir dlgiisii olarak kullanilir [20]. Analizde eger Pearson

v’ uzakligi kullaniliyor ise bu &lgiiyii dogrudan kullanmak yerine tablonun toplam

%’ degerine oranlanmis olan duraganlik = y°;;/ 33 ¥ ij kullanilir [35].

Ana Eksen: Uyum tablosunda her bir degiskene ait kategorilerin birbirlerine olan
uzakliklarin1 daha az sayida boyut ile aciklamak i¢in uyum analizinde toplam
duraganlik’mn en yliksek orandaki boliimiinii agiklayan eksenlere ana eksenler adi
verilir. ilk ana eksen toplam duraganlik’in en biiyiik degerini igeren eksen olarak
secilirken, Ikinci ana eksen ise geriye kalanlar arasinda en biiyiik duraganlik degerine
sahip olan eksen olarak belirlenir. Bu sekilde diger eksenler biiyiiklikk sirasiyla
belirlenir. Ik ana eksen en iyi aciklayici degiskendir ve tek boyutlu alt uzay olarak ele
alinir. r*c boyutunu daha alt uzaylara ayirmak igin toplam eylemsizligi en yiiksek

diizeyde aciklayan eksenlerin olusturdugu alt uzaylar belirlenir. ilk iki eksen, iKi



boyutlu en yiiksek aciklayiciliga sahip alt uzay1 olusturur. Boylece degisken ve kategori

sayisina gore alt uzaylar belirlenebilir.

Satir Profilleri: Bir satir1 belirleyen nokta vektorii, kendi elemanlarinin toplami
ile bollinen satir vektorii olarak tanimlanir. Ortalama satir profili farkli siitunlardaki
toplam gozlem sayisinin genel toplama boliinmesi (n+j / n) ve ortalama siitun profili de
farkli satirlardaki toplam gézlem sayisinin genel toplama bolinmesi (ni« / n) ile elde
edilen sonugtur. Bu noktalar merkez olarak isimlendirilir ve noktalarin ana eksenlerin
orijine gore yerini belirler. Eger bir profil ortalama profilden ¢ok farkliysa nokta
orijinden uzak, buna karsilik ortalama profile yakinsa profiller merkeze yakin yer
alacaklardir. Eger kategoriler esit profillere sahipse, tiim noktalar merkezde
toplanacaktir [46].

Tablo 2.1.1. Satir Profillerinin Genel GOsterimi

1 . T Satir Satir
N toplanu
n My 2 n m
M. My Ay n
15 7 == 15 5]
2 1= 2 a = 2 ary = = 1 -
n:+ n:+ 71'_3+ n
nn 771‘\ "U "I+
I (711 = (71: = = GU = __ 1
nI+ nI‘ "1+ n
Olfalalna n. 7, n,,
Satir ag=—— | a,= a.y= 1
— n n n
profili

Stitun Profilleri: Her bir siitundaki goz frekanslarinin o siitunun toplamina

boliinmesi ile bulunur.
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Mass (Yigin olasiligr): Her bir satir ve siitun toplamlarinin genel toplama
boliinmesi ile elde edilen oranlara yigin olasiligi (kategori olasiligi) adi verilir. Satir
toplamlarinin genel toplama boliinmesi ile satir yigin olasilik degerleri (satir kategori
oranlari), siitun toplamlariin genel toplama boliinmesi ile siitun yi1gin olasilik degerleri
(stitun kategori oranlar1) elde edilir.

Uyum analizi, r*c bi¢iminde gosterilen uyum tablolarinin agirlikli temel
bilesenler analizini yaparken, analiz i¢in en kii¢iikk boyut sayisint d= min [(r-1), (c-1)]
alir [1]. Temel Bilesenler Analizindeki genel varyasyonun 6gelerine ayrilmasina benzer

olarak, uyum analizinde de genel duraganlik elemanlarina gore pargalanabilir. Burada
varyans kavrami yerine, tablonun Pearson y”degerlerini ya da degisken kategorilerinin

birbirlerine olan Oklid uzakliklarini kullanarak toplam duraganligi pargalamay1 amaglar

[35].

Teorik Esasi

Uyum analizi, iki-boyutlu bir uyumluluk tablosunun kategorileri arasindaki
birlikteligi resmetmek igin gelistirilen istatistiksel bir tekniktir. Satir ve siitunlar sirasi
ile i (i=1,2,...1) ve j (j=1,2,...,J) olarak tamimlandiginda, iki-boyutlu bir uyumluluk

tablosu asagidaki gibi gosterilebilir:



Tablo 2.1.2. iki-boyutlu Uyumluluk Tablosunun Genel Gosterimi.

1 2 j Satir
toplami1
1 N11 N1 Ny Ni+
2 No1 N2o N2j N2+
[ Ni1 Ni2 Nij Nis
Stitun Niy Nip N4j n
toplami

11

Burada njj, i. satir ve j. siitundaki gozlemlenen frekans degerini ve n toplam

gozlem sayisin1 gostermektedir [46].

Uyum analizi, goze frekanslar yardimiyla iki gozlemlenen birlikteligini sunan

ve genel olarak yukaridaki gibi tanimlanan iki-boyutlu bir uyumluluk tablosundan

yararlanarak, bir degiskenin belirli diizeylerinin diger bir degiskenin bazi diizeyleriyle

birlikteliginin olup olmadiginin belirlenmesidir. Bu dogrultuda uyum analizi iki-boyutlu

bir uzayda, iki boyutlu bir uyumluluk tablosunun satir ve siitunlarii tablodaki

birliktelikleriyle tutarli olacak sekilde noktalar halinde gostermek igin gelistirilen

geometrik bir tekniktir [28].

Bu durumda problem noktalara en iyi uyan iki-boyutlu uzayr bulabilmektir.

Uyum analizinin analitik siireci asagida gosterilecegi gibi tic asamadan olusmaktadir

[11].
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abecde
1
Frekans
2
tablosu
3
4
abcde abcde
1 3
7| Satr 2 Sifun
3| profilleri 3| profilleri
4 4
1 . d
b
2
4 c
3 e
1 @ d
b
2
—., ,‘_
c 4
3 e

Sekil 2.1.2. Uyum Analizinin Ug Asamasinin Sematik Gosterimi

Bu siirece gore ilk olarak satir ve siitun profilleri hesaplanmakta, ikinci agamada
satir ve siitun profilleri iki-boyutlu uzayda ayri ayr1 resmedilmekte ve son agamada ise
satir ve siitun profilleri iki boyutlu ortak bir harita iizerinde gosterilmektedir. Uyum
analizinde harita adi verilen bu grafiklerin goézlemlenen frekanslara gore degil,
frekanslarin satir i¢indeki nispi 6nemini gosteren satir profillerine ve benzer sekilde
frekanslarin siitun igindeki nispi Onemini gosteren siitun profillerine gore ¢izildigi

goriilmektedir [46].
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2.2. COKLU UYUM ANALIZI

Iki yonlii uyum analizi, iki kategori grubundan fazlasini igine alacak sekilde
genellestirildiginde Coklu Uyum Analizi’ne doniisebilmektedir. Coklu Uyum Analizi,
r*c*m... bi¢iminde i¢ ice degisik bicimlerde caprazlanmis tablolarda yer alan
degiskenlerin alt kategorileri arasindaki birlikteligi ve iliskileri ortaya koymak igin

basvurulan bir yontemdir [48][35].

Coklu Uyum Analizi ile kategorik verilerin yorumlanmasi saglanmaktadir.
Capraz tablolarda satir ve siitun degiskenleri arasinda benzerlikleri, farkliliklar1 ve
iliskileri yorumlayan, birlikte degisimlerini daha az boyutlu bir uzayda grafiksel olarak
gosteren bir yontemdir [43]. Bu teknikle, iki ya da daha ¢ok kategorik degisken
arasindaki iligki aciklanip, veri matrisinin satir ve siitun bolgelerine ayristirilmasi
tizerine yogunlasilmaktadir. Elde edilen bilesenler ayr1 ayri grafiklerle gosterilip, veri
setinin yapisina iliskin énemli bilgilere ulasilmaktadir. Bu analizde, ¢apraz tablolarin
yapilarii belirlemek amaciyla matematiksel teknikleri kullanarak ¢ok boyutlu uzayda

degiskenlerin Kkategorilerini temsil eden noktalar1 igeren bir grafik olusturulmaktadir

[43].

Bir bagka tanima gore; uyumluluk tablolari1 halinde diizenlenen kategorik
degiskenler arasindaki birlikteligi ve degiskenler arasindaki karsilikli etkileri arastirir.
Coklu Uyum Analizi SPSS paket programinda HOMALS (Homogenity Analysis of

Alternating Least Squares) olarak bilinmektedir [26].

Iki yonlii ¢apraz tablolarda kullanilan uyum analizinde degisken sayisi iki ile
simirlidir. Degigken sayisina sinir getirmeden ikiden fazla kategorik degiskenin yine

grafik tizerinde incelendigi teknik Coklu Uyum Analizi olarak adlandirilir [15].



14

Basit Uyum Analizi, iki kategorik degisken igeren ve noktalar ile gosterilen
satir ve stitun profillerinin iki yonlii bir uyumluluk tablosuna karsilik gelen grafiksel bir
gosterimini verir. Coklu Uyum Analizi, bu durumun ii¢ veya daha cok kategorik
degisken icin genislenmis halidir. Noktalar ile ifade edilebilen degisken kategorilerinin
grafiksel gosterimi ile karakterize olur. Coklu Uyum Analizi, kategorik degiskenlerin

Temel Bilesenler Analizine oldukga benzer [16].

Uyum analizi ¢apraz tabloda yer alan degisken ve boyut sayisina gore iki farkl
sekilde uygulanmaktadir [10]. Uyum Analizinin en basit hali olan “Basit Uyum Analizi
(Simple Correspondence Analysis)” iki yonlii ¢apraz tablolarin incelenmesinde
kullanilmaktadir. Degisken sayisinin sinirlandirilmadigi, degiskenlerin bir matris olarak
kodlanip ¢ok yonlii ¢apraz tablolarda uygulandigi hali ise “Coklu Uyum Analizi

(Multiple Correspondence Analysis, MCA)” olarak adlandirilmaktadir [19].

Coklu Uyum Analizi yontemi; iki yonli analizin basit bir genisletilmis sekli
olup, yalin hesaplamalar, ilging 6zellikler ve sonu¢ grafiklerinin basit yorumlama

kurallartyla karakterize olmaktadir. Grafigi yorumlarken;
1)Bir kategorinin her iki eksenden ve merkezden olan goreli uzakligi,
2)Bir degiskenin iliskili oldugu eksenlere olan yonelimi,

3)Kategorilerin smiflanmast ve diger kategoriler ile ilgili olarak aldiklar

pozisyona dikkat edilmesi gerekir [8].

Bu yontem 1972 yilinda ortaya konan (Benzecri, 1972; Lebart ve Tabard,
1973) ilkeleri, fiili olarak, temellerini istatistikgi C.Burt (1950)’iin galismalarindan
almaktadir. Diger genisleme tipleri de, Benzecri (1964), Escofier-Cordier (1965) ve

daha yakin zamanlarda ise, (¢alismasi Horst 1961, Carol 1968 ve Kettenring 1971
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tarafindan yapilan calismaya dayanan) Mason (1974) tarafindan ortaya atilmistir.
Hayashi (1950), Mckeon  (1966) ve Gifi (1981)’nin de bu konuda ¢alismalar1 vardir

[27].

Tanimlar ve Simgeler

Bir arastirmada veriler genellikle tamamen birbirinden ayr1 formlardaki sorulara
verilen pek cok yaniti icermektedir. Bunun anlami ise, g¢esitli yanit kategorilerinin

karsilikl1 olarak kendine has olmalar1 ve sadece bir kategorinin se¢ilmis olmasidir.

Belirli bir soruya yonelik k yanit kategorileri, 6rnegin (en fazla) k gruba
ayrilmasina olanak tanimaktadir.

Ornek 1. Dogu Karadeniz VSD’lerine bagvuran vakalarin yaslari, asagidaki
gibi 6 grupta kodlanmustir:

1.0-4 yas

2.5-14 yas

3.15-24 yas

4.25-44 yas

5.45-64 yas

6.> 65 yas

Ornek 2. Dogu Karadeniz VSD’lerine bagvuran vakalarm cinsiyet dagilimlari;

1:Erkek 2:Kadin bigiminde kodlanmustir.

Birbirinden tamamen ayr1 formdaki bu iki cevap, 6rnekteki biitiin bireyleri iki
sekilde smiflandirmaya neden olmaktadir. Iki smiflandirmayr capraz olarak

degerlendiren uyum matrisi analizi, Q’nun 2’den biiyiikk bir tamsayr oldugu Q

siiflandirmalarina genellestirilebilmektedir [21][30][36][45].
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Simgeler

Soru sayisina Q adi verilsin. Tek bir q sorusu bir dizi pq yanit kategorilerinden

olusmaktadir. Ikisi birbiriyle karistirilmadiginda ise, her iki kiime ve bu kiimelerin

eleman sayilar1 ayni harfle olusturulmaktadir.

Ankette yer alan yanit kategorilerinin toplam sayist olan p esitlik (1) de
gosterilmistir:
Q
P= 2 Pq 1)
q:
Q anketini yanitlayan birey sayisina n denir. H, elemanlari biitin Q kategorisi

kiimelerinden olusan bir kiimedir. Buradaki her bir kiime farkli bir sorudan

alinmaktadir. H nin elemanlari, 6rneklerin olas1 yanitlarinin toplamindan olugmaktadir.

H’nin her bir elemani, Q sorularim1 ¢apraz olarak degerlendiren ¢ok yonlii

uyumluluk tablosunun bir hiicresine karsilik gelmektedir. Ancak, bu hiper tablonun
genellikle hemen hemen bos kaldigi da belirtilmelidir. 1000 bireye her birinde 10
kategori olan 12 soru soruldugunda (n=1000), H elemanin sayis1 10%? olmaktadir.

Boylece, en azindan, sadece on milyarda bir hiicre dolu olacaktir [21][30][36][45].

n sayisindaki bireylerin yanitin ¢ift degiskenli kodlama ile tanimlayan n sirali ve

p siitunlu matris Z olarak gosterilir.

Z matrisi, Q* alt matrislerinin yan yana bulunmasindan olusmaktadir esitlik (2)

de gosterilmistir [18] (Sekil 2.2.1):

z =[zl,zz,...,zq,...,zQ} )
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Zy alt matrisi (n siralt ve pg siitunlu), i Ornegi tarafindan segilen ¢ soru
kategorisine karsilik gelen siitunda, i nci siras1 pg-1 kere sifir degeri igerdigi ve bir kere
de 1 degerini igerdigi bir matristir. Diger bir deyisle, Z; matrisi, q sorusuna ydnelik

yanitlarin olusturdugu, n bireylerin béliinmesini tanimlamaktadir [21][30][36][45].

Sonug olarak, n sirali ve Q stitunlu bir R matrisi tanimlanmaktadir. R matrisi, Z
matrisinin 6zeti olan bir kodlama matrisidir. (i, q) hiicresi, i drneginin se¢tigi ¢ soru
kategorisinin rig sayisini icermektedir. rig<pq oldugu aciktir [36] (Bkz. Sekil 2.2.1).

Hesaplama programlarinda girdi verisi olarak R matrisi kullanilmaktadir.

Boylece, hesaplama hacmi 6nemli 6lgiide azalmaktadir [21][30][45].

P,=4 P,=3 P2=5
s X N/ A \\ \
ya) Z Z3
7= > n R= >
. 0100 1 0000001 ; 2 1 5
(i) (i)
— —— _ N\ -~ v
P=12 Q=3

Sekil 2.2.1. Z ve R Matrislerine Ornek
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Z ile ilgili Burt Tablosu
Z matrisi Z=(Z1,Z5,...,Zq) olarak gdz 6niine alinsin.

B=2Z7 (3)
kare matrisi, Z cevap matrisi ile ilgili Burt uyumluluk tablosu olarak adlandirilmaktadir
[16].

B matrisi Q? bloklarindan olusmaktadur.

Tek bir sorunun iki kategorisi ayni1 anda secilemediginden, q’uncu kare matrisi

olan Z'qu, , bir (pg,pg) diyagonal matristir.

Indeksi (g,q') olan (Z'q Z q,) blogu, qVve q'sorularina yonelik yanitlar1 ¢apraz

olarak degerlendiren bir uyumluluk tablosudur.

D diyagonal matrisi ise, B ile ayni diyagonal elemanlara sahip olan (p, p)

matrisidir. Bu diyagonal elemanlar, her bir kategorinin frekanslaridir.

D matrisi, ayn1 zamanda Q® bloklarindan olusmaktadir. Sadece Q diyagonal
bloklart sifir olmayan matrislerdir. Dq =Zqu gibi g’ncu diyagonal blok, diyagonal
degerleri cesitli q soru kategorilerine karsilik gelen frekanslar olan bir diyagonal

matristir [30][45].

iki Soru (iki yonlii Uyum)

Z yanit matris Z = ‘21 | Zz‘ olarak yazilir.

Kategoriler arasindaki iligkileri tanimlamak agisindan, bu matris, asagidaki

analizlerin herhangi birini yerine getirmeye esdegerdir:
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1.  Z (n,p) matrisinin uyum analizi
2. B (p,p) matrisinin uyum analizi

3. Z\Z, (p1,p2) matrisinin uyum analizi

4. Z; ve Z, siitun bloklarmin kanonik analizi (bu durumda ¢ift bir diskriminant

analizidir) [21][30][45].
Ik Esitlik (1 ve 2 arasindaki)

1 ve 2 numarali analizlerin ayni 1.norm faktorlerini sagladigi gosterilmek

istenirse; 1 numarali analizden elde edilen a’nc1 faktoér @ _, esitlik (4) deki gibi,

%D4zszmﬂm (4)

esitligini verir, ¢linkli uyum analizi i¢in adapte edilen simgeler kullanilarak, bu esitligin

solunda yer alan matris
1o -1
DpFDpF (5)

olarak yazilir ve burada (I, nin (n,n) birim matrisi oldugu yerde);

1
D, =150 )
D, =1, ®)
n

esitlikleri olusur. (4) esitligi,
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Dy P Dy e, =, @, )

formiilityle kabul edilir. [21][30][45].

B matrisinin B = Z'Z gibi simetrik oldugu diisiiniiliirse, bu matrisin yani sira ve

stitun marjinalleri QD matrisinin diyagonal elemanlaridir [30].

B matrisinin analizinde, yeni bir F matrisi esitlik (10) da elde edilir.

F=— (10)

Buna karsilik gelen yeni Dy, ve Dp matrisleri de esitlik (11) de;

1
Dp:Dn:ED (11)

seklindedir.
Bu nedenle, burada gaprazlanmak zorunda olan matris

! plgpilp (12)

Q 2
olarak yazilmaktadir.

O zaman, (4) esitliginin iki eleman1 (1/ Q)D™B ile carpildiginda (13) esitligi,

é pleplBe, = 42,0, (13)

elde edilir. Bu nedenle, faktorler her iki analiz i¢in aynidir [30][45].
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Ikinci Esitlik (1 ve 3 arasindaki)

Z;Z, uyumluluk tablosu analizinden elde edilen ayn1 A, 6z degeri ile ilgili her
bir faktor cifti (¢,,¥,) icin, Z’'nin (veya B’nin) analizinden ®, faktoriiniin ortaya

cikt1g1 gosterilmek istenirse, ®, (14) e esit olur:

P

“ (14)

D= (15)

“dir.
D1 ve D, ’ nin diyagonal elemanlar1 Z)Z, matrisinin sira ve siitun

marjinalleridir. Bu tablonun analizi ile ikili gegis esitliklerine yonelindiginden;

D,z 7w, (16)

112
\/»

(17)

-l '
,— 2 Z 1(P0(
(16) ve (17) esitlikleri, (18) ve (19)’daki gibi bir esitlilikler sistemi olarak da

yazilabilmektedir:

Dl_l( qu)a +Z;ZZlPu ):(1+\/E ) (p(x (18)
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D,*(D,¥, +Z,Z,¢0,) =(1+ &, ) ¥, (19)
D, O B D, Zizz Py ?,

= (1+1,) (20)
0 D,) \zz D,)\Y, ¥,

Bu esitlik (20), iki eleman1 %2 (yani 1/Q) ile ¢arpildiktan sonra, daha kisa bir sekilde

esitlik (21) deki gibi yazilir:

L pizze, - {“ ‘/}‘_} ®, (21)
Q 2

(4) esitligi

Lty (22)

Ha =
esitligi ile kabul edilecektir [21][30][36][45].

Eger A,, Z;Z, analizinden elde edilen o’ nc1 en bilyiik 6z deger ise 22 nolu

esitlik, Z analizinin o’ nc1 en biiyiik 6z degerini verir.

Ornegin, p, < p,olursa, Z analizi, asagida belirtilen sonuglara yol agar:

@,

1. tipinin p,faktorleri, (1+\/E )/2 6z degerine karsilik gelir.
\P(I
@,

2. tipinin p; faktorleri, (1-\ﬁ )/2 6z degerine karsilik gelir.

-¥Y

o



23

3. tipinin pp-p; faktorleri %2 (e, ekseni Rn deki W temelini olusturur)

€

a

0z degerine karsilik gelir [36][45].
Bu ii¢ es degerlilik analizinin sonuglar1 Tablo 2.2.1°de gosterilmektedir.

Ayrict Z matrisinin analizinde, iki sorunun c¢esitli yanit kategorilerini temsil

eden noktalar Z’ nin siitunlariin bir kiimesi olan ayn1 kiimenin elemanlaridirlar.

Diger yandan Z Z, uyumluluk tablosunun analizinde ise, bu noktalar, sira

noktalar1 ve siitun-noktalarina ayrilmislardir. Ilk faktorler alaninda elde edilen tablolarn
benzer olmasi, uyum analizinde, sira-noktalari ile siitun-noktalar1 ayni anda temsil

etmenin bir bakima gecerli oldugunu gostermektedir.

Bu ii¢ analiz, ayn1 ham verilere dayali olarak, benzer sonuglar vermekle birlikte
0z degerler ve bu nedenle de agiklanan varyanslarin oOranlari farkli olmaktadir.

Agiklanan varyanslar arasindaki bu iligki (Bkz. Tablo 2.2.1), bunlarin Z}Z, uyumluluk

tablosunun analizi sirasinda, Z matrisinin analizi sirasindakinden daima daha yiiksek

olduklarini gostermektedir [30].
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Tablo 2.2.1. Ug Es Degerlilik Analizinin Sonuglari.

Analiz edilen Faktoriin .
Boyut Faktor Ozdeger
tablo Normu
Z\Z P! geki
) 2 / _ A
uyumluluk (P1,p2) RP? deki ¥D,¥=n
tablosu P
z=\z.|z _ : ¢
‘ 1 2‘ P=p; P, ile ©- 1+
Ayirict = ®'D® =nQ = ,
tablosu (n.p) b 4
B=272Z
Burt ®.p) @ ®'D® =nQ u?
Tablosu

Genel olarak, ayrict kodlama matrislerinin analizinde, agiklanan varyanslarin

yiizdesi kiiclik olmaktadir.

Boylece, Z analizinden elde edilen 6nemli 6z degerlerin miktar1

+
s e

dir.
Oz degerler 1’ den kiigiik veya 1’e esit oldugundan, higbir faktdrde agiklanan

varyans yiizdesi

2x100 (24)
p1+p2'2

’den biiyiik olamaz [21][30][36][45].
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Iki Sorudan Fazlasina Genellestirme

Iki sorudan fazlasina genellestirme problemi, oncelikle iki-yonlii problemin

yeniden formiile edilmesini gerekmektedir.
Z:(Zl,ZZ,...Zq,...ZQ) matrisinde, R, matrisinin p noktalarinin karsilik
geldigi p siitunlart bulunur. R, alan1 gbz Oniine alindiginda, her Zq alt matrisi, pq

boyutlu lineer bir vy, alt alani olusturur.

Biitiin bu lineer alt alanlarda genel olarak en azindan ilk (biitiin bilesenleri bire

esit olan vektor) agiortay bulunur ve Z matrisinin (rank) degeri en fazla
p- (Q-1) (25)
’e esit olur.
?q. Pq bilesenleri Zg'nun siitunlariyla tamamlanan temelde Yq ‘nun. Mg
noktasinin koordinatlart olan bir vektor olsun.
Mg nun R’ deki koordinatlar mq :Zq(pq ‘nun bilesenleridir.
Bu mg noktasinin baslangic noktasina (orijine) olan uzakliginin veya oklit
mesafesinin karesi esitlik (26) daki gibi
qZq%q®q=9qPq®q (26)
olur. g ve g' sorularmi gapraz olarak degerlendiren uyumluluk tablosuyla ilgili uyum

analizi, vy, vey, altalanlarimn ilgili konumlarin aragtirmaya indirgenmektedir. Bu da,

Z=\Z, | Z,| matrisinin kanonik analizine neden olmaktadir.

(16) ve (17) ikili gegis esitlikleri (Simgeleri basitlestirmek i¢in o indeksi

cikartilmistir), esitlik (27) ve (28) deki gibi



1.,
Dq "ZqZ,

Pq~ /—
'¥z Zq®
P~ ( q avq
yazilmaktadirlar.

Bu esitliklerden, asagidaki esitlik (29) a ulasilabilir.

1,
Zg®q= \/—Zqu ZgZy 0y

ve
_ 1 1
Yani,
— [ '1 !
Pq=2q(ZqZq) g
ve
! '1 1A
P,=Z2 .,(Z.,Z,) ~Z,
q q( q q) q
iken
mq \/_qu
ve
1
r:_P !
mq \/X qmq

esitlikleri elde edilir.
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(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)

(33)

(34)

P, ve P, matrisleri, y,ve y, lzerindeki dikey projeksiyon operatorlerini

temsil etmektedir (Sekil 2.1.2).
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(33) ve (34) esitlikleri, m,nun vy, iizerindeki dikey projeksiyonun m, ile aym
dogru lizerinde oldugunu goéstermektedir (m, nun vy, tizerindeki durumu da aynidir)

[21][30][36][45].

Coklu Analizlerin Ozellikleri
Z matris analizinden ¢ikan @ faktorleri esitlik (35) deki;

% Do =0 (35)

gibidir.
®’nun g sorusuyla ilgili ¢, bilesenleri ve D ve B matris bloklarmi gdstermek

amactyla, bu esitlik yeniden diizenlendiginde, esitlik (36) elde edilir:

1 1 }
_Z D ,Z (Z = ’ 36
0 { q“q q®q 9 | €Q M(Pq (36)

¢, bilesenleri merkezdedir.

g sorusunun pq kategorilerine karsilik gelen noktalarmn Q alt kiimeleri, aym

zamanda tiim noktalarin kiimesinin de agirlik merkezi olan ayni agirlik merkezine
sahiptirler. Jg, g sorusuna karsilik gelen j indeksinin p degerlerinin alt kiimesini
belirtir (j4' da pq elemanlar vardir).

g sorusuyla ilgili noktalarin alt kiimelerinin koordinatlari;

gD (37)
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nun siitunlart olup, (I/n) Dq’ nun diyagonal elemanlar1 q alt kiimesinin pq noktalarinin
ilgili kiitleleridirler.
Gq agirlik merkezinin i’nci koordinati esitlik (38);
d.. z..
g.=y 41 =1 >, z..=1ligin (38)
a i n djj n {jl
olup, boylece g,,q : 9, =9; "den bagimsizdir.

Onemli faktorlere karsilik gelen @, bilesenleri, bu faktorler G* deki baglama

noktasinin doniisiimiinden sonra noktalar kiimesinin analizine karsilik geldigi igin

merkezdedirler [30][36][45].

Bir Soruya ve Bir Kategoriye Gore Varyansin Oram

e . . P .
(36) esitligi, toplam varyansin, 6énemli 6z degerlerin toplammin — -1’ ¢ esit

oldugunu gostermektedir. Ozellikle, biitiin sorularda iki cevap kategorisi bulundugunda
(p=2Q oldugunda), bu miktar 1 'e esittir.

Bir kategorinin (j noktasinin) agirlik merkezinden olan uzakliginin karesi,

n
i§12‘1: dij (39)
. 1 1
d?Gj)=n| = (40)
i

esitliklerini goz oniine alirsak, R™ de esitlik (41)

2
n 7.
$2Gj=ny |L.1 1)
=L dj

olarak yazilir.
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O zaman, j kategorisinin toplam varyansa olan katkis1 esitlik (42) de verildigi

gibi;
d.. d..
Y | I PP | J)
C@j)= —=d°(G))= =1 — 42
() 0 (G.J) Q( . ) (42)
g sorusunun toplam varyansa olan katkis;
N 1
C(q)=2{ el j EJq }:6(17q'1) (43)

Boylece, bir sorudan dolay1 varyansin orani cevap kategorileri sayisinin artan bir
fonksiyonudur. Minimum oran, 1/Q, her bir soruda sadece iki kategori oldugunda elde

edilmektedir. Toplam varyans esitlik (44);

Q P
C(q) = —-1 44
qgl @ o (44)

ile kontrol edilebilir.
Bir cevap kategorisinden dolay1 varyansin orani, bu kategorideki cevap sayisi
azaldiginda artmaktadir. Maksimum 1/Q' ya, bir kategoride sifir cevap oldugunda

ulasilir. Boylece, diisiik cevap oranli kategorilerden kaginmak onem tasimaktadir

[21][30].

R™ deki p Kategorilerinin Konfigiirasyon Boyutu

R™ deki kategorilerin koordinatlari ZD™ in siitunlaridir. Bunlar, boyutu ZD™ in

rank1 ve boylece de Z = (Z,, Z3,...,Z¢)' nun ranki olan bir alt alan olusturmaktadirlar.
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Zq matrislerinin siitunlar tarafindan olusturulan biitiin y, alt alanlarmda genel

olarak ilk A agiortayr bulunmaktadir. Bu nedenle Z' nin maksimum ranki esitlik (45)

deki

p1+(p2'1)+---+(pQ '1) = p'Q+1 (45)

gibi olur.

Bu yiizden, ¢aprazlasacak bir matris olan D*Z'Z maksimum ranki p - Q + 1' dir.
Ancak, O baslangi¢ noktasiyla ilgili analizlerde, ilk A acgiortay1 1 6z degerine karsilik
gelen bir 6z vektordiir (Noktalar, A' ya dikey D™ alt alaninda bulunmaktadirlar). G

agirlik merkeziyle ilgili analizlerde, sifir olmayan (p - Q) 6z degerleri bulunmaktadir.

Boylece, noktalar kiimesinin alt alaninda bir baz secerek, problem, bir (p - Q)

matrisi i¢in 6z degerler ve 6z vektorler bulma sorununa indirgenebilmektedir [21][30].

En lyi Eszamanh Sunum

Bolim 2.1.'de ana hatlariyla verilen uyum analizinin sunumu, Z matrisinin
kendine has kodlama o6zelliginden dolayi, burada 6zgiin bir formiilasyon olarak
verilmektedir. Ayni eksen tizerindeki n bireyleri ile p kategorilerinin apsisleri soyle

aranir:

1. I bireyinin apsisi onun yanitlarinin aritmetik ortalamasidir (minimumda tutulan
bir bilylimeden sonra).
2. J kategorisinin apsisi kendini segen bireylerin apsislerinin aritmetik ortalamasidir

(ayn1 biiyiimeyle).
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Onceden oldugu gibi, ‘i’T i bireyinin @ ;1se J kategorisinin apsisleri oldugunda, Z
matrisinin analiziyle ilgili ikili gecis esitlikleri; esitlik (46) ve (47) elde edilir.

. 1 _ .
Y= —Z7ZD 46
9 (46)

d=—-Dlzvy (47)

= =

Bu basit sunumun temelinde yapilan analizlerin diger eksenlerini gostermek

oldukga kolaydir [21][30][36][45].

flave bir Kategorinin Giiven Aralig

Kategori ister aktif olsun, isterse ilave olsun;a ekseni tizerindeki j kategorisinin
(i)uj apsisi, bu yanit kategorisini segen bireylerin ‘i’(ﬂ apsislerinin ortalamasinin 1/,‘/%

katsayisinin bir tirtintidiir.

Bu da asagidaki hipotez testini ortaya koymaktadir.

J ilave kategorisinin n; bireylerini icerdigi varsayilsmn. Sifir hipotez, nj
bireylerinin (degistirme olmaksizin), analizdeki n bireyleri arasindan rastgele secildigi

yolundadir.

Bu sartlar altinda n; bireyleri ile ilgili ilave bir kategorinin é)ajapsisi, 1/4’““

A

katsayisinin ve ¥ ’nin sonlu n deger kiimesinden rastgele g¢ekilen n; bileseninin

ortalamasinin bir {iriinii olan rastgele bir degiskendir. Boylece,

E((ibaj) = E(‘i‘(ﬂ) =0 (49)
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ve

| 1 (50)

elde edilir.
a ekseni lizerindeki noktalarin projeksiyonlar1 normallik yasasina gore dagilmis

olup, ilave kategori projeksiyonlarinin yaklasik % 95' inin

ile +2 (50a)

arasinda oldugu soylenebilir.
Bu projeksiyonlar normal olarak dagilmasa bile, bu aralik, merkezi limit

teoreminden dolay1 uygun bir referans cercevesi sunmaktadir. Ozellikle,

2 n-1
‘Daj«/ ") 1)

ifadesi ayn1 standart sapmaya sahiptir. Bu ifade ile farkli ilave kategorilerin kendilerine

ait farkli 6zellikleri karsilastirabilir. Bu miktarlara "test-degerleri" adi verilir [21][30].

iki Ozel Vaka

Biitiin sorularda iki yanmit kategorisi bulundugunda, ¢oklu analiz, sadece bu
kategorilerden birinin Kkarakterize ettigi sorularin bir Temel Bilesenler Analizine

indirgenebilmektedir. Baska bir durumda ise, soru kiimesi, sorularin birbirinden
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bagimsiz olduklari iki gruba ayrilabilmektedir. O zaman ¢oklu analiz, Burt tablosunun

alt matrisinin analizine indirgenir.
Biitiin Sorularin iki Kategorisi Vardir (Casez, 1976; Nakhle, 1976)

Bu durumda, her ne kadar, Boliim 2.2. de sozii edilen indirgeme oldukg¢a iyi bir
zaman tasarrufu saglanarak uygulanabilse de, bunun yerine, direkt olarak ¢aprazlasacak
matris elde edilebilir. Bu matris, kategorilerden yalnizca biri tarafindan temsil edilen

degiskenlerin, korelasyon matrisidir (p - Q =p/2).

D'nin B ile ayn1 diyagonal 6gelere sahip olan bir diyagonal matris oldugu bilgisi
ile (35) esitligi gelistirilerek (52) esitligi,
bi- . A
) & .= ud. (52)

z_
jedby 1

QOlr

elde edilir.
J kategori kiimesi, (Q sorularinin her birinin sirasiyla birinci ve ikinci

kategorileri igeren J; ve J, olmak iizere) iki alt kiimeye ayrilmustir.

=1 U2 (53)

Her bir g i¢in:
Jq={J1q,J2q}, Ol et ve 3% €32 icin) (54)

Her bir g € Qigin,

1., 2 _ -
big g7y o Te) (55)
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12,22 11,1 2 2 2
bl 2492 2.0 pllpl _ 22 g 56
jaj g " ¢ Pigi®ja="b g a®j g (56)

Bu nedenle, (52) esitligi toplami sadece J' kiimesiyle smirlandirilabilir ve

boylece de, indekssiz olarak, eleman1 da j olur.

b..-b..)b..®.
iz b..® -Mﬁeﬂ' — uD. (57)
Q=1 (nb.) —H
J)
nb..-b..b..
pop L L R P e T (58)
Qb )by, ]

Ik kategorileriyle kategorize edilen Q degiskenlerinin, ikinci sirada

merkezlenen ampirik momentleri;

b..b..
cov(i,j):%(bi J%J (59)
b2..
var(j):% bij'T” (60)

ile hesaplanir.

Q degiskenlerinin genel korelasyon matrisi

nb..-b..b..
c. - i) 61)

] 1/2
(0 vy |

olarak yazilir.

Acikga, (@, ), (58) esitliginin ¢oziimii oldugu takdirde, (@, ")
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1/2
- 0y
i
ve
p=pQ (63)
ile birlikte

zlcyo™ ie H=y'o’ (64)

in ¢oziimidir [36][45].

Coklu Analizin iki Yénlii Analize indirgendigi Durum

Iki yonlii uyum durumu hesaplama agisindan gercekten ilging bir durumdur. Bir
(p,p) boyutlu Burt tablosunun analizi, iki soru kategorisini ¢apraz olarak degerlendiren
uyumluluk tablosunun uyum analizine es degerdir. Burada boyutlar1, p; ve p, sayilarinin

kiicligli tarafindan belirlenen bir matris diyagonallestirilebilmektedir.

Q soru kiimesi, sorularin birbirinden bagimsiz oldugu, Q1 ve Q. olmak iizere iki
alt kiimeye ayrildiginda, Q sorularmin analizi, kendini Iki Yénli Uyum Analizine
indirgemektedir.

Ortak frekans, birbirine karsilik gelen marjlarin iirlinii oldugunda esitlik (65),

1
Zh7Z ,==d.d", 65
4%g" n 97q (65)

g ve g sorularinmn birbirlerinden bagimsiz olduklari sdylenebilir. Burada, d,ve d;

vektorlerinin  bilesenleri, swasiyla, Z,Z ~ ve Z Z matrislerinin diyagonal
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elemanlandirlar (yani, D,ve D, matrislerinin diyagonal elemanlari bu matrislerle

tanimlanir).

@ ’yu, @, ve @, olmak lizere iki bloga ayirarak, (35) esitligi tekrar yazilir ve

Q=Q1+Q2 nin boliinmesini(dichotomy) ortaya ¢ikarmak igin, B ve D matrisleri de 4

bloga boliintirse;

Bj1 Bp D 0

B= D= (66)
Byy By 0 D
Lole o DLB 0~ )ud (67)
Q' 1117Q1 17127Q2 HRQ1
L ole.. o +DLB. ® ) ud 68
0 (P 2B21%Q1*D 2B2%0) P2 (68)

esitlikleri elde edilir.
D*B,, (sirastyla D™,B,,) ‘in, Q (swrastyla Q) diyagonal bloklari biitiin
(unitary) matristir:
0€Q,; 9 €Qyi0=q' = D7ZgZg=lg (k € {L.2}) (69)

diger yandan, k e {1,2} i¢in (70) esitligi,

: .l o 11,
; 10#q =D qZyZg=—D qdgd’, 70
qukququ 94049~ " "a%C% (70)
s0z konusudur.
e, ile g bilesenleri 1 olan vektor olusturuldugunda esitlik (71),
S
D quZq—Heqd q (71)

meydana gelmektedir.
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Sonug olarak, d;, @, =0 esitlikleri, k € {1,2} icin

D'1kBkkd)Qk:CDQk (72)
esitligini olusturmaktadir.
Yukaridaki ((67) ve (68)) esitlikleri, esitlik (73) ve (74)
D 1B12Pp =(Q-Dud (73)
D?,B,, 0, ~(HQ-1ndg, (74)
olarak yazildiginda (75) esitligi,
D*,B,,D™ B,,u®o,=(1Q-1)’nd,, (75)

ortaya ¢ikmaktadir.

Boylece, @, bir (Qz, Q) matrisini diyagonallestirerek elde edilmektedir. O
zaman da, Oy, ’1 elde etmek kolay olacaktir.

B2, ilk grubun sorular kategori kiimesini ikinci grubun degeriyle ¢apraz olarak
degerlendiren uyumluluk tablolar: yan yana getirilerek elde dilmektedir. Cesitli
uyumluluk tablolarinin yan yana getirilmesi konusunda Leclerc (1975) ve Cazes

(1976)’in arastirmalar1 bulunmaktadir [45].
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2.3.VEREM (TUBERKULOZ)

Verem (tliberkiiloz) hastaligi, “Mycobacteriumtuberculosis” basili tarafindan
olusturulan bulasici bir hastaliktir [12]. Hastalarin oksiirme ve hapsirmalari sirasinda
etrafa sactiklar1 verem mikroplarinin saglam kisiler tarafindan solunmasi ile bulasir.
Diinya Saghk Orgiiti’niin raporlarma gére, diinya niifusunun tahmini olarak 1/3’i
verem hastasit olmadigi halde verem mikrobunu tasimaktadirlar [56]. Bu insanlarin
% 10’unun yasamlarmin herhangi bir doneminde vereme yakalanma ihtimali
bulunmaktadir. Diinyada her yil yaklasik 9 milyon kisi verem hastaligina yakalanmakta
ve yine her yil 1.7 milyon insan bu hastaliktan dlmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore diinyada tek etkene bagli ve tedavisi miimkiin olan hastaliklar i¢inde en ¢ok dliime
yol acan hastalik verem hastaligidir. Verem mikrobu viicuda girdikten sonra yillarca
hastalik yapmadan akcigerlerde kalabilir. Viicut direncinin diistiigii durumlarda, viicutta
beklemekte olan verem mikrobu ¢ogalarak verem hastaliina yol acar. Tedavi gérmeyen
verem hastasi ile birlikte ayn1 evde yasamak, yoksulluk, kotii beslenme, HIV/AIDS
hastaligi, seker hastaligi, kanser, viicut direncini azaltan diger hastaliklar ve sigara

icmek verem hastaligina yakalanma riskini artirir [52].

Verem hastalig1 en sik akcigerler olmak {izere tiim organlar (akciger zari, lenf
bezleri, kemik, bobrek, beyin vb) tutabilir. Kesin tani, ancak basilin mikroskopta

goriintiilenmesi ya da kiiltiirde tiretilmesi ile konulabilmektedir [52].

Ulkemizde 2009 yilinda Verem Savas Dispanserleri kayitlarinda toplam 17402
tiilberkiiloz hastas1 yer almaktadir. 2009 yilinda toplam olgu hizi yiiz bin niifusta
25.8’den 24.0’e (% 7) dissmiistiir. Hastalarin 10519°u (% 60.4) erkek, 6883’1 (% 39.6)

kadindir. Erkek/Kadin oran1 1.5°dir. Toplam prevalans yiiz binde 24 olarak
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bulunmustur. 2009 yili kayith hastalarda yeni olgularin oran1 % 91.6 (15943 kisi) iken
onceden tedavi gormiis olgularn oram1 % 8.4’tiir (1459 kisi). Hastalarin % 62.7’si
(10906 kisi) akciger tutulumu, % 33.6’s1 (5848 kisi) akciger dis1 organ tutulumu,
%3.7’s1 (648 kisi) hem akciger hem de akciger dis1 tutulum gostermistir. Akciger dist
organ tiiberkiilozunda en sik akciger zar1 (plevra) (% 32.6) ve toraks dis1 (ekstratorasik)

lenf bezlerinde (% 31.4) goriilmektedir [51].

2006 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada TB’li hasta sayisin1 azaltmak
icin kanita dayal1 bir yaklagim olarak Stop TB Stratejisi’ni benimsemis ve bu amagla
2006-2015 Kiiresel Plani’m bir yol haritasi olarak uygulamaya koymustur. DSO Stop

TB Stratejisi’nin amaglar1 [56].

e Yiiksek kaliteli tan1 ve hasta odakli tedaviye erisimi saglamak;

e TB hasta sayisini1 ve TB’ye bagli sosyoekonomik yiikii azaltmak;

e Fakir ve risk altindaki kisileri TB, TB/HIV ve c¢ok ilaca direncli
tiiberkiilozdan (CIDTB) korumak;

e Yeni tant yontemlerinin gelistirilmesini desteklemek, bunlarin etkili ve
zamaninda kullanimini saglamak;

e Tiiberkiiloz’dan korunma, TB bakim ve kontroliinde insan haklarinin

korunmasi ve iyilestirilmesini saglamaktir.

2010 yilinda elde edilen yeni tan1 ve tedavi olanaklarinin 1s1¢inda bu plan
yeniden giincellenmistir. DSO’niin hedeflerinden birisi olan % 70 olgu bulma orani
%60-67"ye ulasmis, % 85 tedavi basaris1 da yeni yayma pozitif akciger hastalar1 igin
%86-87’ye cikmistir. Kiiresel planin arastirma gelistirme bileseninde, tiiberkiiloz ve

CIDTB’nin erken tanis1 igin hizli bakteriyolojik ve molekiiler testlerle birlikte LED
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floresan mikroskop kullanima girmistir. Alt1 aylik tedavi siiresini dort aya indiren yeni

ilag rejimlerinin denendigi faz III ¢alismalar umut vericidir [51].

Cok ilaca direngli tiiberkiiloz (CIDTB) ile ilgili verilere bakildiginda 2010
yilinda tahmin edilen hasta sayis1 290000 dir. Bu sayinin ancak altida biri (53000) kayit

altina alinip tedavi olmustur. [55].

2005 yilindan beri iilkemizde tiiberkiiloz ile ilgili veriler bireysel olarak ve DSO
tanimlarina gore toplanmaktadir. 2006 yilindan itibaren iilke ¢apinda DSO’niin
benimsedigi ve 6nerdigi Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) Stratejisi’nin tiim unsurlari
ile uygulamasina gegildigi ilan edilmistir. Bu stratejinin dogrudan gézetim unsuru iilke
capinda % 97.6 oraninda yapildigi belirtilse de ciddi aksamalar oldugu ve gergek

anlamda dogrudan gézetimli ilag igirilmedigi bilinmektedir [57].

DSO’niin tiiberkiiloz kontrol programlarmin basari gostergesi olarak tanimladigt
gostergelerden biri prevalanstir. Tiirkiye’de 2009 yili i¢in prevalans yiiz binde 25
bulunmus ve DSO’niin 2015 yili igin belirledigi 1990 yilma goére prevalansi yariya
diigirme hedefine ulasilmis goéziikmektedir. Diger gostergeler olgu bulma orani ve
tedavi basarisina bakildiginda ise sirayla; % 81 ve % 91 oranlari ile hedeflerin iistiine

cikildigr goriilmektedir [57].

VSD kayitlarina gore Tiirkiye’nin 2010 yilinda yeni vaka sayist 15183, yeni
olgu hiz1 yiiz binde 20.6’dir. DSO TB insidans hesabinda yeni ve niiks vaka sayilarinin
toplamin1 kullanmakta olup 2010 yilinda Tirkiye’de bu sayr 15879 ve buna gore
hesaplanan olgu hiz1 ise yiliz binde 21.5’tir. 2010 yilinda toplam TB vaka sayis1 16551

ve toplam olgu hiz1 yiiz binde 22.5°tir [51].
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Tiiberkiiloz ¢ok eski bir hastalik olmasina ragmen ancak endiistri devriminden
sonra insanlarin kentlerde yogun ve kotii kosullarda yasamaya baslamasiyla salgin
haline doniismiistiir. Hastaligin 6ncelikle hastanin birlikte yasadigi kisilere, 6zellikle altt
yas alt1 cocuklara bulasma riski yiiksektir. Insanlarin toplu halde yasadiklar1 ortamlarda
(cezaevleri, bakimevleri vb.) yine hastalik kolay yayilir. Viicut direncini diisiiren
nedenlerin varhigi (HIV enfeksiyonu, beslenme yetersizligi, bagisiklik sistemini
baskilayici ilag kullanimi-TNF alfa inhibitérii kullanimi) hastaligin ortaya ¢ikisini ve

bulagsmasini kolaylastirir [4].

Tiiberkiiloz hastaliginda 1950’li yillardan itibaren antitiiberkiiloz ilaglarin
tedaviye girmesiyle tam iyilesme miimkiin hale gelmesine ragmen giliniimiizde ilag
tedavisinin en az alt1 ay siirdiiriilmesi gerekmektedir. Tedavinin tam yapilmamasi veya
hastaligin direngli bir mikrop ile gelismesi, tedavinin basarisiz olmasina neden olmakta,
daha uzun ve pahali tedaviler uygulamak zorunda kalinmaktadir. Diinyanin bir¢ok
bolgesinde bu pahali tedavi olanaklari tam saglanamamaktadir. Ulkemizde ilaglar

mevcut olmasina ragmen hastalarin takibinde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir [56][57].

Tiiberkiiloz tedavisinde 1970’lerden beri yeni ilag sayist ¢ok azdir ve
Rifampisin’den beri gii¢lii bir antitiiberkiiloz ila¢ standart rejimlere girmemistir.
Gelecek on yillarda da deneme agamasinda olan ilaglardan yeni kinolonlar diginda ¢ok
giiclii bir ilag yoktur ve arastirmalara para ayiran lilkelerde tiiberkiiloz insidansinin
diismekte oldugu goéz Oniine almirsa ilerde de pek olmayacagi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla halen mevcut ilaglar ¢ok dikkatli kullanmak ve direng gelismesini 6nlemek
gerekir iken yakin komsumuz olan iilkeler dahil, diinyanin birgok iilkesinde CID ve

hatta yaygin ila¢ direnci 6nemli bir sorundur. Dahasi1 hastalar belki 6lene dek hastalig
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yaymaya devam edeceklerdir. Ulkemizde hasta olduklar1 saptanan yabanci uyruklular

i¢in de direng 6nemli bir sorundur [56][57].

Tiiberkiilozdan korunma i¢in BCG disinda koruyucu asi1 c¢aligmalar1 olmasina
ragmen gelecek on yillarda hastaligi onleyebilecek bir asinin uygulamaya girmesi de
s0z konusu degildir. BCG asis1, 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda tiiberkiiloz hastaligi ve
menenjit gibi agir formlarindan korunmak icin énerilmektedir. Ulkemizde ¢ocukluk
cag tiiberkiiloz menenjit olgularinin sayis1 hala yiiksektir ve BCG’nin yeterince
uygulanmadigini  diisiindiirmektedir. Ozellikle gd¢ alan ve gd¢ veren bolgelerde

astlamanin sorunlu oldugu tahmin edilmektedir [57].

Tiim bu perspektiflerden bakildiginda tiiberkiiloz tan1 ve tedavisi bilinen basit
bir enfeksiyon hastaligindan ¢ok, sosyoekonomik yoniiyle degerlendirilmesi ve bir
program i¢inde yiiriitiilmesi gereken bir operasyondur. Bu operasyonun siirekliligini
saglayacak saglik politikalarinin olusturulmasi ve bunlarin kalici ve kararli olmasi

esastir [57].
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3.GEREC VE YONTEM

Calisma verileri; 02 Kasim 2011 tarih ve 758 sayili yazimiza istinaden, Saglik
Bakanlig1 Verem Savas Daire Baskanligi’nin ve 23 Kasim 2011 tarih 3891 sayili tez

calismas1 konulu yazisina ek olarak CD ortaminda gonderilmistir.

2007-2009 yillar1 arasinda Saglhik Bakanligi Verem Savas Dairesi
Baskanligi’nin, VSD’ye Tiiberkiilozlu Hasta Kayit Defterine bilgileri kayit edilen ve
Tiiberkiiloz hastaligina iliskin Dogu Karadeniz illerindeki tiiberkiiloz vakalarinin sayisi

1593 olup, vakalarin tamami analize alinmstir.

Saglik Bakanligi Verem Savag Dairesi Veri tabanindan bireylerin yas, cinsiyet,
VSD’ye kayitli oldugu yer, uyrugu, olgu tanimi, hastaligin yeri, tutulan organ, incelenen
materyal, mikroskopi sonucu, kiiltiir sonucu, yayma, ilag¢ direnci, izoniyazid (H) direnci,
Rifampisin (R) direnci, Etambutol (E) direnci, Streptomisin (S) direnci, tedavi sonucu

tanilarina ulasilmistir.

Dogu Karadeniz illerinde 2007-2009 yillart arasinda; Trabzon merkez ve
ilgelerinde 4, Artvin merkezde 1, Bayburt merkezde 1, Giresun merkez ve ilgelerinde 4,
Giimiishane merkezde 1, Rize merkezde 1 adet olmak tizere toplam 12 adet VSD hizmet

vermistir.

Veri Setinde bulunan hasta yaslari; Saglik Bakanligi, Verem Savas Dispanseri
Bagkanligi’nin hazirlamis oldugu Tiirkiye’de Verem Savas Raporu dikkate alinarak 6
yas grubunda kodlanmistir. Olgu tanimi, hastaligin yeri, tutulan organ, incelenen
materyal, mikroskopi sonucu, kiiltiir sonucu, ila¢ direnci, tedavi sonucu tanilar1 da adi

gecen raporda oldugu gibi kodlanmustir.
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Olgu Taniminin Raporlanmasinda Kullanilan Tanimlar

Tiiberkiiloz tanis1 konulan hastada tedavi rejiminin belirlenmesinde ve hastaya
yapilacaklarin planlanmasinda olgu tanimlar1 kullanilir. Olgu tanimlar1 yapilirken ii¢
konuda elde edilen bilgiler birlestirilir.

Yeni Olgu: Daha 6nce hi¢ TB tedavisi gormemis ya da bir aydan daha az tedavi almis
TB olgusudur.

Niiks Olgu: Daha once tiiberkiiloz tanis1 konularak tedavisini basariyla tamamlamis
olan hastada yeniden tiiberkiiloz tanisi konulursa, yani balgamda basil pozitifligi
saptanirsa niiks kabul edilir.

Tedaviyi Terkten Donen Olgu: Tedaviye iki ay ya da daha uzun siire ara verdikten
(tedaviyi terk) sonra yeniden yayma pozitif olarak bagvuran hastalardir (bazen, yayma
negatif fakat, klinik ve radyolojik degerlendirme ile aktif TB olabilir).

Tedavi Basarisizligindan Gelen Olgu: Yeni tan1 konulmus ve tedavinin baslangicindan
bes ay ya da daha sonra alinan balgam Orneklerinde yayma ya da kiiltiir ile basil
gosterilen hastadir.

Nakil Gelen Olgu: Baska bir dispanserde kayda alinip tedavisi baslandiktan sonra,
kayitlari ile birlikte devralinan hastadir.

Kronik Olgu: Niiks, tedaviyi terk ya da tedavi basarisizligi nedeniyle uygulanan

yeniden tedavi rejiminin sonunda hala basil pozitif olan hastalardir [54][55][56][58].
Hastalik yerinin raporlanmasinda kullanilan tanimlar

Hastaligin yeri akcigerde, akciger disinda ve hem akciger hem de akciger dist
tutulum birlikte olabilir [58].

Akciger TB: Akciger parankiminde veya trakea-brons yolunda bir tutulum olmasidir.
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Akciger Dist TB: Akciger TB olarak tanimlananlar disindaki organlarda tutulum
olmasidir.
Akciger + Akciger Dis1 TB: Akciger TB ve akciger dist TB’nin birlikte gorildiigi
olgulardir.
Bu grup hastalar DSO’ye akciger TB olarak bildirilmektedir. Miliyer tiiberkiiloz

akciger+akciger dis1 TB olarak kabul edilir [54][55][56][58].
Tedavi sonu¢larimin raporlanmasinda kullanilan tanimlar

TB verilerini karsilastirabilmek i¢in standart terimler kullanilir. Tedavi sonuclari
da bugiin biitiin diinya {ilkelerinde benzer bir terminoloji ile raporlanmaktadir.

Calismada kullanilan sekiz temel tedavi sonucu tanimi agagida siralanmistir [58].

Kiir: Baglangicta balgam yaymasi pozitif hastada, birisi tedavinin idame doneminde
digeri tedavinin tamamlandig1 sirada olmak tizere en az iki kez mikroskobiyle balgam

negatifliginin gosterilmesidir.

Tedaviyi Tamamlama: Baslangigta yayma pozitif ya da negatif olsun, tiiberkiiloz
tedavisi sonunda balgam incelemesi yapilamadigi halde, klinik ve radyolojik bulgular
ile bagarili kabul edilerek tedavinin sonlandirilmasidir. Akciger dist TB (ADTB)
olgularinda tedavi sonucu basarili ise bu gruba eklenen hastadir.

Tedavi Bagsarisi: Kiir ve tedavi tamamlamanin toplami hastalardir.

Oliim: Tedavi sirasinda bir tiiberkiiloz hastasmin élmesidir.

Tedavi Basarisizhigi: Tedavisinin 5 ya da 6. ayinda hastanin balgam yayma
pozitifliginin saptanmasidir.

Tedaviyi Terk: Tedavisi sirasinda bir hastanin iki ay ya da daha uzun siire ile ilaglarimi

almamasidir.



46

Nakil Giden: Hastanin baska bir dispanser bdlgesine gitmesi nedeniyle tedavi
sonuglarin bilinmemesi durumudur. Bu grup hastalarin tedavi sonuglarini nakil gittigi
dispanser bildirmektedir. Nakil giden olarak belirtilen hastalar, yurt disina nakil
gidenlerdir.

Halen Tedavide: Tedavinin baslangicindan 12 ay sonra tedavi sonuglarinin bildirildigi
tarihte tedavisi hala siiren hastalardir.

Tedavi Sonucu Bilinmeyen: Tedavisinin sonucu dispanser tarafindan bilinmeyen
hastalardir.

TB Degil: Tedavi baslangicinda TB olarak kayda alinmis fakat daha sonra TB olmadigi

kesinlesmis olgulardir [54][55][56][58].
Incelenen materyallerin raporlanmasinda kullamlan tanimlar

Balgam: Balgam, bronglarin ve trakeanin {iriniidiir. Organik maddeler, partikiiller ve

hiicresel artiklarindan olusur.

Bal (Bronko-alveoler lavaj): Bronslara ve alveollerine tan1 maksadiyla bronkoskopi
yardimiyla yapilan bir iglem.

AMS (Aglik mide sivisi): Balgam ¢ikaramayanlarda gece boyunca yutulan balgamin
alinmasi i¢in yapilir.

Idrar: Idrarm igerigi, mikobakterilerin canliligini, miktari ise mikobakteri saptanmasini
etkiler.

Plevra s1visi: Akciger zar1 s1visi

BOS: Beyin omurilik sivisi

Eklem sivist: Eklem s1visi

Asit: Sivinin Periton boslugunda birikmesi [54][55][56][58].
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Bu asamadan sonra; (SPSS Statistic Data Editor 19 SPSS Inc., an IBM Co.,
Somers, NY) istatistik paket programi kullanilarak siklik tablolar1 diizenlenmis,
aritmetik ortalama, standart sapma gibi temel gdostergeler hesaplanmis ve analiz

Oncesinde veri taban1 hakkinda 6n bilgi elde edilmistir.

Siklik tablolarinda tespit edilen, TB olmayan 21 vaka, istatistik programinin
select case Ozelligi kullanilarak veri setinden ¢ikartilmis ve bu asamadan sonra 1572

birey ile ¢alismaya devam edilmistir.

Calismadaki hastalarin cinsiyete gore yas dagiliminin incelenmesinde oncelikle
normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmigtir. Kolmogrov-Smirnov normallik testi sonuglarina gore normal dagilim
gostermediginden non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi ile analiz edilerek

yorumlanmustir.

Verem Savag Dispanserleri ile cinsiyet, yas, hastalik yeri, tutuldugu organ, olgu
tanimi, tedavi sonucu, hastaligin belirlenmesinde incelenen materyal, rapor yillar1 gibi
demografik ozellikler arasindaki iliskiler, (SPSS Statistic Data Editor 19 SPSS Inc., an
IBM Co., Somers, NY) istatistik paket programinin Coklu Uyum Analizi 6zelligi ile

analiz edilerek yorumlanmuistir.

Coklu Uyum Analizi kullanilarak grafiklerden elde edilen soyut yorumlar,

literatiirde yer alan bilgiler ile desteklenmeye ve karsilastirilmaya calisilmistir.
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Saglik Bakanligi Verem Savas Dairesi Baskanligi’ndan temin edinilen veri

setindeki 1593 bireyin tamami analize alinmistir. Bu bireylerin % 67.80’ni (n=1080)

erkek, % 32.20’si (n=513) kadindir. Bireylerin yas ortalamasi 42.50, standart sapmasi

ise 19.23’tiir. Cinsiyetlere gore yas ortalamasi Tablo 4.1’de verilmistir.

Vakalarin cinsiyete gore yaslar1 incelendiginde, erkeklerin yaslari ile kadinlarin

yaslarinin istatistiksel olarak farkli oldugu gozlemlenmistir

(Z = -2.056, p=0.040).

Tablo 4.1. Cinsiyete Gore Vakalarin Yas Ortalamalari

Cinsiyet | n | Minimum | Maksimum | Ortanca Aritmetik | Standart | Standart
Ortalama | Sapma Hata
Erkek | 1080 1 94 41 42.87 18.41 0.56
Kadin 513 1 98 36 41.71 20.85 0.92

Tablo 4.2°de Tiirkiye ve Dogu Karadeniz illerinde VSD’lere kayitlar1 girilen

vaka sayilar1 verilmistir. 2007 yilinda Tirkiye genelinde vaka sayisinda % 6.30, Dogu

Karadeniz’de % 17.69 oraninda azalma oldugu, 2008 yilinda ise Tirkiye genelinde

% 5.69, Dogu Karadeniz’de % 31.32 oraninda azalma oldugu gozlemlenmistir.




Tablo 4.2. Vakalarin Rapor Edildigi Yillara Goére Dagilimi

Dogu
Hastahgn | Tiirkiye’deki Dogu | Karadeniz’deki vaka
Karadeniz’deki sayisinin
Rapor Yil vaka sayst vaka sayisi Tiirkiye’deki vaka
sayisina orani

n n %
2007 19694 667 33.86
2008 18452 549 29.75
2009 17402 377 21.66
Toplam 55548 1593 28.77

Dogu Karadeniz illerindeki VSD’lere kaydi yapilan vakalarin rapor yillarma

gore dagilimina bakildiginda (Tablo 4.3), % 26.80 (n=427) oran1 ile Trabzon merkezin

en ¢ok vaka kaydi yapilan VSD oldugu gorilmistiir. Trabzon merkez VSD’ye kaydi

yapilan vakalarin yillara gore dagilimi; 2007 yilinda % 43.32 (n=185), 2008 yilinda

% 30.67 (n=131) ve 2009 yilinda ise % 26.01 (n=111) olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Verem Savas Dispanserlerine Kaydi Yapilan Vakalarin Rapor Yillarina Gore

Dagilimi
Rapor Yih Toplam
Verem Savas Dispanseri 2007 2008 2009
n| % | n] % [ n] % | n %"

Artvin merkez 5514166 | 45|34.09| 31|24.25| 132 8.25
Giresun merkez 110 | 40.00 | 96 |34.91| 69| 25.09| 275| 17.16
Bulancak 17 | 34.69 | 22|44.89| 10| 20.42 49 3.08
Gorele 32136.78| 36|41.39| 19| 21.83 87 5.43
Sebinkarahisar 6| 42.86 7 150.00 1] 7.14 14 0.38
Trabzon merkez 185 43.32 | 131 | 30.67 | 111 | 26.01 | 427 | 26.80
Akcaabat 33139.75| 34|40.98| 16| 19.27 83 5.21
Of 3314647 | 24|33.80| 141 19.73 72 4.52
Vakfikebir 36 | 50.00 | 22 |30.56| 14| 19.44 72 4.52
Glimiishane merkez 29| 46.77 | 19| 30.64 | 14| 22.59 62 3.90
Rize merkez 121|41.45|101 | 3458 | 70|23.97| 292 | 18.93
Bayburt merkez 10 | 3448 | 12| 41.39 71 24.13 29 1.82

Toplam | 667 | 41.87 | 549 | 34.46 | 377 | 23.67 | 1593 | 100.00

4 Satir Yiizdesi
® Siitun Yiizdesi
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Dogu Karadeniz il ve ilgelerindeki verem vakalarinin yaslari, Tablo 4.4’deki
gibi alt1 grupta toplanmustir. Bu yas gruplarindan, 0-4 yas grubunun % 0.60 (n=9) ile en
diisiik, 25-44 yas grubunun ise % 37.09 (n=591) ile en yiiksek orana sahip oldugu

gozlemlenmistir.

Tablo 4.4. Vakalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplan n %
0-4 9 0.60
5-14 19 1.19
15-24 308 19.33
25-44 591 37.09
45-64 389 24.41
> 65 277 17.38
Toplam 1593 100.00

Tablo 4.5’e gore; Dogu Karadeniz’deki TB vakalarinin en sik goriildiigii yas
grubu % 37.10 (n=591) ile 25-44 yas grubudur. Bu yas grubundaki vakalar % 69.20

(n=409) erkek, % 30.80 (n=182) kadinlardan olusmaktadir.

Tablo 4.5. Yas Gruplariin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
n %2 n %? n %"
0-4 5 | 55.56 4 | 4444 9 0.56

5-14 14 | 73.68 5 | 26.32 19 1.12
15-24 184 | 59.74 | 124 | 40.26 308 19.33
25-44 409 | 69.20 | 182 | 30.80 591 37.10
45-64 291 | 7481 98 | 25.19 389 24.50

>65 177 | 63.90 | 100 | 36.10 277 17.39
Toplam 1080 | 67.80 | 513 | 32.20 | 1593 | 100.00

2 Satir Yiizdesi
® Siitun Yiizdesi

Yas Gruplan
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Dogu Karadeniz VSD’lerine bagvuran vakalarin cinsiyetlere gore dagilimi
(Tablo 4.6) incelendiginde; % 26.80° inin Trabzon Merkez VSD’ ne kayith ve
bunlarinda % 65.11°inin erkek, % 34.89’unun kadin oldugu goriilmiistiir. Bu oranin
yiiksek c¢ikmasinda, "Adrese Dayali Niifus Kayitlarina” gore Zonguldak’ta yasayan
Trabzonlu vatandaslardan (% 4.1) 25612’sinin kaydinin Trabzon’da bulunmasinda etkili

oldugu disiinilmektedir [53].

Tablo 4.6. Dogu Karadeniz Il ve ilge VSD’lerine Basvuran Vakalarin Cinsiyetlerine

Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
n %° n %° n %P

Artvin merkez 87 | 65.91 45 | 34.09 132 8.29

_ | _Giresun merkez 192 | 69.82 | 83 | 30.18 | 275 | 17.26
8 | Bulancak 34 | 69.39 15 | 30.61 49 3.08
g | Gorele 62 | 71.26 25 | 28.74 87 5.46
& | Sebinkarahisar 11 | 7857 | 3 | 2143 | 14| 088
a Trabzon merkez 278 | 65.11 | 149 | 34.89 | 427 26.80
g Akgaabat 55 | 66.27 28 | 33.73 83 521
v | Of 56 | 78.87 15 | 21.13 71 4.46
g Vakfikebir 7 | 73.61 19 | 26.39 72 4.52
§ Gumiishane merkez 44 | 70.97 18 | 29.03 62 3.89
Rize merkez 194 | 66.44 98 | 33.56 292 18.33
Bayburt merkez 14 | 43.26 15 | 51.72 29 1.82
Toplam | 1080 | 67.80 | 513 | 32.20 | 1593 | 100.00

& Satir Yiizdesi
b Siitun Yiizdesi

Tablo 4.7’de  VSD’lere bagvuran vakalarda, Tiberkiiloz hastaliginin
belirlenmesinde incelenen materyallerden balgam % 61.40 ile en yiiksek orana sahipken

herhangi bir materyalin incelenmemesi orani ise % 29.64 olarak tespit edilmistir.



Tablo 4.7. Vakalarin incelenen Materyale Gore Dagilimi

Incelenen Materyal n %
Balgam 978 61.40
Bal 65 4.08
Ams 1 0.01
Idrar 11 0.70
Plevra s1visi 49 3.20
Bos 2 0.02
Eklem s1visi 1 0.01
Diger 15 0.94
Yok 471 29.64

Toplam 1593 100.00

Tablo 4.8’e bakildiginda Dogu Karadeniz il ve ilgelerinde VSD’lere kayit edilen
verem vakalarindan, n=1125 (%70.62)’inin tedavisinin tamamlandigi, 1’inin ise nakil
gittigi gozlemlenmistir. Nakil giden vakanin ise Glimiishane merkez VSD’sinden nakil
edildigi tespit edilmistir.

Tablo 4.8. Vakalarin Tedavi Sonucuna Goére Dagilimi

Tedavi Sonucu n %

Kiir 293 18.39
Tedavi tamamlama 1125 70.62
Olim 71 4.46
Tedavi basarisizligi 12 0.75
Tedavi terk 39 2.45
Nakil giden 1 0.06
Halen tedavide 31 1.95
Tiiberkiiloz degil 21 1.32
Toplam 1593 100.00

Tedavi sonucunda tiiberkiiloz olmayan n=21 vaka (Tablo 4.8) tespit edilmis ve
bu asamadan sonra galismamiza tiiberkiiloz olmayan vakalar veri setinden ¢ikartilarak
1572 birey ile devam edilmistir. Tablo 4.9’a bakildiginda vakalarn % 88.12’sinin

(n=1385) yeni ve % 8.77’sinin (n=138) niiks oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 4.9. Vakalarin Olgu Tanimina Gore Dagilimi

Olgu Tanim n %

Yeni vakalar 1385 88.12
Niiks vakalar 138 8.77
Tedavi terkten donen vakalar 30 1.90
Tedavi basarisizligindan gelen vakalar 14 0.89
Kronik vakalar 5 0.32
Toplam 1572 100.00

Verem vakalar1 hastalik yeri olarak Akciger, Akciger dis1 ve Akciger+akciger
dis1 olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Dogu Karadeniz il ve ilgelerindeki VSD’lere kayit
edilen vakalarin, hastalik yerine gore dagilimi n=1103 akciger, n=416 akciger dist ve
n=53 hem akciger hem de akciger dis1 olarak tespit edilmistir. Oranlara gore dagilimi

ise Sekil 4.1°de verilmistir.

Akciger+akciger disi

% 3.37

Akciger Akciger dis1
% 70.17 % 26.46

Sekil 4.1. Dogu Karadeniz VSD’lerine Kayit Edilen Vakalarin, Hastalik Yerine Gore
Dagilimi
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Dogu Karadeniz il ve ilgelerindeki VSD’lere kayit edilen verem vakalarinda
hastaligin tutuldugu organin % 70.22’sinin bilinmedigi, % 14.76’sinin plevra,

% 6.68’inin ekstratorasik lap olarak tespit edildigi gézlemlenmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Vakalarin Tutuldugu Organa Goére Dagilimi

Tutuldugu Organ n %
Plevra 232 14.76
Intratorasik lap 11 0.70
Ekstratorasik lap 105 6.68
Vertebra 9 0.57
Vertebra dis1 kemik/eklem 11 0.70
Menenjit 5 0.32
Genitotiriner 24 1.53
Gastrointestinal periton 16 1.02
Milier 12 0.76
Diger 43 2.74
Bilinmiyor 1104 70.22

Toplam 1572 100.00

Dogu Karadeniz VSD’lerine kayit edilen TB vakalarinin hastalik yerine gore
dagilimina bakildiginda (Tablo 4.11) Trabzon merkez VSD’sinin % 26.72 ile ilk sirada
yer aldigi goriilmiistiir. Bu oranin hastalik yerine gore dagilimmni ise % 70.24 ile
akcigerde, % 26.19 ile akciger disinda ve % 3.57 ile hem akciger hem de akciger

disinda oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.11. Dogu Karadeniz il ve Ilge VSD’lerine Basvuran Vakalarin Hastalik Yerine

Gore Dagilimi

Hastalik Yeri
Akciger
Verem Savas +
Dispanseri Akciger Akciger disi Alficllsgler Toplam
n % n % | n | % n %"

Artvin merkez 91 | 68.94 39 | 29.55 2 | 151 132 8.40
Giresun merkez 202 | 73.53 65 | 23.90 7 | 257 272 17.30
Bulancak 32 | 65.31 17 | 34.69 0 | 0.00 49 3.12
Gorele 60 | 68.97 23 | 26.43 4 | 4.60 87 5.53
Sebinkarahisar 10 | 71.43 4 | 28.57 0 | 0.00 14 0.89
Trabzon merkez 295 | 70.24 | 110 | 26.19 | 15 | 3.57 420 26.72
Akcaabat 57 | 68.51 21 | 25.61 4 | 4.88 82 5.22
Of 53 | 74.71 16 | 22.86 1| 143 70 4.45
Vakfikebir 44 | 61.97 24 | 33.80 3 | 4.23 71 4.52
Gilimiishane merkez 43 | 72.88 13 | 22.04 3 | 5.08 59 3.75
Rize merkez 204 | 70.83 70 | 2431 | 14 | 4.86 288 18.32
Bayburt merkez 14 | 50.00 14 | 50.00 0 | 0.00 28 1.78

Toplam | 1103 | 69.87 | 416 | 26.46 | 53 | 3.37 | 1572 | 100.00

& Satir Yiizdesi
® Siitun Yiizdesi
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Sekil 4.2. Coklu Uyum Analiz Grafigi

Cinsiyet ve yas gruplar1 degiskenleri birinci boyutta, Verem Savas Dispanserleri
degiskeni ise ikinci boyuttadir. Yas grubu ve cinsiyetlerin VSD’lere gore dagilimi
incelendiginde (Sekil 4.2);

1-Trabzon’un merkezi ile Akgaabat il¢esi ve Giresun’un Gorele ilgelerinde TB
vakalarinin 25-44,45-64 yas grubu kadinlarda,

2-Bayburt merkez, Gorele ve Of ilgesinde 45 yas iizeri erkeklerde,

3-Giresun’un merkezi ile Bulancak ilgesinde 0-4 yas grubu erkek ¢ocuklarda,

4-Guimiishane ve Rize merkezinde ise TB vakalarinin 25-44 yas grubu
erkeklerde,

5-Giimiishane merkez de 0-4 yas grubu cocuklarda ve bu yas grubunda da kiz

cocuklarinda yogunlastigi gozlemlenmistir.
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Sekil 4.3. Coklu Uyum Analiz Grafigi

Cinsiyet ve Hastalik yeri kategorik degiskenleri birinci boyutta, Verem Savas

Dispanserleri ise ikinci boyuttadir. Hastalik yeri ve cinsiyetlerin VSD’lerine gore

dagilimi incelendiginde (Sekil 4.3);

1-Trabzon merkez, Artvin merkez ve Akcaabat’ta kadin hastalarda hastaligin
akciger disinda,

2-Giresun merkezde erkek hastalarda hastaligin akcigerde,

3-Rize merkezde kadin hastalarda hastaligin hem akcigerde hem de akciger
disinda,

4-Bayburt merkezi ile Vakfikebir’de erkek hastalarda hastaligin akciger disinda

yogunlastig1 gézlemlenmistir.
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Sekil 4.4 Coklu Uyum Analiz Grafigi

Cinsiyet kategorik degiskeni birinci boyutta, Verem Savas Dispanserleri ve
Tutuldugu Organ kategorik degiskeni ise ikinci boyuttadir. Tutuldugu organ ve
cinsiyetlerin VSD’ lerine gore dagilimi incelendiginde (Sekil 4.4);

1-Giresun merkez, Giimiishane merkez, Gorele ve Sebinkarahisar ilgelerinde
erkek ve kadin hastalarda hastaligin Menenjit, Milier ve Vertebra disi kemik/eklem
organlarinda,

2-Trabzon merkez, Artvin merkez, Bayburt merkez, Vakfikebir ve Bulancak
ilgelerinde kadin hastalarda hastaligin  Genitoriner, Plevra, Ekstratorasik Lap,
Gastrointestinal Per organlarinda,

3-Rize merkez ile Of ilgesinde erkek hastalarda hastaligin Ekstratorasik Lap,

Gastrointestinal Per organlarinda,



59

4-Trabzon merkez ve Vakfikebir ilgesi ile Giresun’un Bulancak ilgesinde
hastaligin erkek hastalarda Plevra organinda,
5-Bayburt merkezinde kadin hastalarda hastaligin Vertebra organinda diger

Verem Savas Dispanserlerine gore daha sik rastlandig1 gézlemlenmistir.
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Sekil 4.5 Coklu Uyum Analiz Grafigi
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@ CiNSIYET
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= VSDISP

Cinsiyet ve olgu tanimi kategorik degiskenleri birinci boyutta, Verem Savas

Dispanserleri kategorik degiskeni ise ikinci boyuttadir. Olgu ve cinsiyetlerin VSD’lere

gore dagilimi incelendiginde (Sekil 4.5);

1-Trabzon merkezi ile Akgaabat ilgesinde erkek ve kadin hastalarda kronik ve

tedavi basarisizligindan gelen olgularin,

2-Bayburt merkez, Artvin merkezi ile Sebinkarahisar, Vakfikebir, Gorele

ilgelerinde erkek ve kadin hastalarda yeni ve niiks olgularin,

3-Gumiishane merkezi ile Bulancak ilcelerinde kadin hastalarda tedavi terkten

donen olgularin,
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4-Gilimiishane, Bayburt ve Giresun merkezleri ile Of, Bulancak ve Gorele
ilgelerinde erkek hastalarda yeni, niiks ve tedavi terkten donen olgularin, diger

VSD’lere gore daha sik goriildiigii gozlemlenmistir.
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Sekil 4.6 Coklu Uyum Analiz Grafigi

Cinsiyet kategorik degiskeni birinci boyutta, Verem Savas Dispanserleri ve
Tedavi sonucu kategorik degiskenleri ise ikinci boyuttadir. Tedavi sonucu ve
cinsiyetlerin VSD’lere gore dagilimi incelendiginde (Sekil 4.6);

1-Artvin ve Giresun merkezi ile Gorele ilgesinde kadin hastalarda 6liim

vakalarinin,

2-Trabzon merkezi ile Akcaabat ve Of ilgelerinde erkek hastalarda oliim

vakalarinin,
3-Giuimiishane merkezinde nakil vakasinin,

4-Vakfikebir ilgesi, Bayburt merkez ve Sebinkarahisar ilgesinde tedavileri

tamamlanan vakalarin,
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5-Rize merkez erkeklerde Kiir; Trabzon merkez, Akg¢aabat ve Artvin merkezde
tedavi basarisizligt vakalarmin diger VSD’lere gore daha sik gorildiigi

gozlemlenmistir.
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Sekil 4.7. Coklu Uyum Analiz Grafigi

s
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Cinsiyet kategorik degiskeninin birinci boyutta, Verem Savas Dispanserleri ile

Incelen Materyal ise ikinci boyuttadir. Incelenen materyal ve cinsiyetlerin VSD’lere

gore dagilimi incelendiginde (Sekil 4.7);

1-Trabzon merkez, Of, Sebinkarahisar ve Artvin merkezinde daha ¢ok TB

hastalar1 igerisinde erkek hastalardan Balgam, Plevra sivisinin,

2-Giresun ve Bulancak VSD’lerinde kadin hastalardan BOS, Bal ve Ams

materyallerinin incelendigi gézlemlenmistir.
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Sekil 4.8. Coklu Uyum Analiz Grafigi

Cinsiyet ve rapor yili kategorik degiskenleri birinci boyutta, Verem Savas
Dispanseri ise ikinci boyuttadir. Rapor yili ve cinsiyetlerin VSD’lere gore dagilimu

incelendiginde (Sekil 4.8);

1-Trabzon, Rize, Bayburt, Giimiishane merkezleri ile Bulancak ve Gorele
ilgelerinde erkek hastalarin 2009 yilinda,

2-Giresun merkezde erkek hastalarin 2007 yilinda,

3-Vakfikebir, Artvin, Bulancak ve Gorele de erkek hastalarin 2008 yilinda,

4-Artvin, Akcgaabat, Vakfikebir ve Gorele ilg¢elerinde kadin hastalarin 2007
yilinda,

5-Trabzon merkez ile Bulancak ilgesinde kadin hastalarin 2008 yilinda,

6-Giresun, Bayburt, Rize ve Giimiishane merkezlerinde ise kadin hastalarin 2009

yilinda, diger VSD’ lere gore daha fazla rapor edildigi gézlemlenmistir.
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Ilaglara olan direngler ile Cinsiyet kategorik degiskenleri birinci boyutta, Verem
Savas Dispanserleri degiskeni ise ikinci boyuttadir. ilag¢ direncleri ve cinsiyetlerin
VSD’lere gore dagilimi incelendiginde (Sekil 4.9);

1-Trabzon’un merkezi, Of, Akgaabat ilceleri ile Giresun’un Gorele ve
Sebinkarahisar ilcelerinde erkek hastalarn Izoniyazid(H), Rifampisin(R), Etambutol(E),
Streptomisin(S) ilaglarina direnglerinin hassas oldugu,

2-Rize merkez ve Vakfikebir de erkek hastalarin tedavilere daha direngli oldugu,

3-Giresun merkezi Bayburt merkezinde kadin hastalarin ilag direncinin
bilinmedigi,

4-Giresun merkez, Artvin merkez ile Bulancak ilgelerinde bu ilaglara direncin

bilinmedigi, diger VSD’ lere gore daha fazla rapor edilmistir.

Ayrica; ilaglara olan direnglerin bakilabilmesi igin Kiiltiir sonucu degiskeninin
pozitif (1) olmas1 durumlan ile ilag direnci var (2) olmasi1 gerekir. izoniyazid(H),
Rifampisin(R), Etambutol (E), Streptomisin (S) ilag etkileri Select Case kullanilarak
(Kiiltiir=1 and ila¢=2) Verem Savas Dispanserleri ile cinsiyet Coklu Uyum Analizinde

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Ilaglara olan direnclerin bilinmedigi vaka sayis1 104 kisi, bunlarin 75 (%72.11)
Kisisi erkek ve 29 (% 27.79) kisisi kadin olarak tespit edilmistir. Bunlarin VSD’lere

gore dagilimi Tablo 4.12°te verilmistir.



Tablo 4.12. lag Direnglerinin VSD’lere Gore Dagilim1

68

cinsiyet
erkek kadin Toplam
Verem savas dispanseri n % n %° n %P

Artvin merkez 11| 84.61 2| 15.39 13| 11.30
Giresun merkez 0 0 1| 100.00 1 0.90
Bulancak 0 0 1| 100.00 1 0.90
Gérele 4| 100.00 0 0 4 3.65
Sebinkarahisar 1 50.00 1 50.00 2 1.80
Trabzon merkez 22| 6111 14| 38.894 36| 36.61
Akgaabat 4| 57.14 3| 42.86 7 6.73
Of 100.00 0 0 0.90
Vakfikebir 4| 100.00 0 0 4 3.65
Giimiishane merkez 7 | 100.00 0 0 7 6.73
Rize merkez 21 75.00 7 25.00 28 26.83
Bayburt merkez 0 0 0 0 0 0

Toplam 75| 7211 29| 27.89 | 104 | 100.00

& Satir Yiizdesi
b Siitun Yiizdesi
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5. TARTISMA VE SONUC

Saglik Bakanligi Verem Savas Dairesi Baskanligi’'ndan temin edilen, 2007-2009
yillart arasinda Dogu Karadeniz illerinde VSD’lere kayitli 1593 Tiiberkiiloz hasta veri
seti degerlendirilmistir. Bireylerin yas, cinsiyet, olgu tanimi, hastaligin yeri, tutuldugu
organ, incelenen materyal ve tedavi sonucu tanilart kayitli olunan VSD ile

karsilastirilmistir.

Calismadaki 1593 bireyin, yas ortalamasi 42.50 standart sapmasi ise 19.23’tiir.
Erkeklerin yas ortalamasi 42.87, standart sapmasi 18.40; kadinlarin yas ortalamasi
41.71, standart sapmasi 20.85 olarak bulunmustur. Buradan Dogu Karadeniz illerinde
VSD’ye bagvuran vakalarda erkeklerin yaslar1 ile kadmlarin yaslarinin istatistiksel

olarak farkli oldugu gézlemlenmistir (Z=-2.056, p=0.040).

Dogu Karadeniz illerindeki 2007-2009 yillar1 arasinda VSD’ye kaydi yapilan
tiiberkiiloz vakalarinn, % 67.80’i (n=1080) erkek, % 32.20’si (n=513) kadindir (iki

Yiizde AFOT, p<0.001).

Dogu Karadeniz’de 2007 yilindaki vakalarin % 67.17°si (n=448) erkek,
%32.83’1 (n=219) kadindir. Tirkiye genelindeki vakalarin ise; % 70.86’s1 (n=17781)

erkek, % 27.14’i (n=7313) kadindir [54].

2008 yilinda % 70.86°s1 (n=389) erkek, % 29.14’t (n=160) kadindir. Tiirkiye
genelindeki vakalarin ise; % 62.20’si (n=11476) erkek, % 37.80’i (n=6976) kadindir

[55].
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2009 yilinda ise % 64.46’s1 (n=243) erkek, % 35.54’i (n=134) kadindir.
Tiirkiye genelindeki vakalarin ise; % 60.44’t (n=10519) erkek, % 39.56’s1 (n=11676)

kadindir [56].

Talay ve ark. Istanbul Eyiip Verem Savas Dispanseri’nde 2001-2002 yillarinda
takip ettikleri 199 ACTB’li olgunun 152 (% 76.00)’sinin erkek, 47 (% 24.00)’sinin

kadin oldugunu bildirmislerdir [44].

Nissapatorn ve ark. 1456 tiiberkiilozlu hastanin % 68.00’mnin erkek oldugunu
tespit etmislerdir [33]. Ozsahin ve ark. 1262 tiiberkiilozlu hastanin %58.20’sinin erkek,

% 41.80’inin de kadin oldugunu saptamiglardir [38].

Bu yillar arasinda Dogu Karadeniz bolgesinde, 2007 yilinda 667 olan vaka
sayisinin, 2008 yilinda 549 (%17.69)’a, 2009 yilinda ise 377 (%31.33) ’ye geriledigi

gOriilmiistiir.

Dogu Karadeniz VSD’lerine bagvuran vakalar yas gruplarina gore siralandiginda
ilk sirada 25-44 yas grubu (% 37.10), ikinci sirada 45-64 yas grubu (% 24.42), ii¢lincii
sirada 15-24 yas grubu (% 19.33), dordiincii sirada 64 iizeri yas grubu (% 17.39),
besinci sirada 5-14 yas grubu (% 1.12) ve son sirada ise 0-4 yas grubu hastalarin

(% 0.56) oldugu belirlenmistir.

Sonuglarimizin, tiiberkiilozun erkeklerde ve geng¢ yasta daha sik gozlendigi
seklindeki {ilkemiz verilerini destekledigi gorilmustir [2][7][24]. Bu vakalarmn,
% 26.71’i Trabzon merkez, % 17.30°’u Giresun merkez, % 8.40’1 Artvin merkez,
% 18.32’si Rize merkez, % 5.43’1 Gorele ilgesi, % 5.21°1 Akgaabat ilgesi, % 4.52’si
Vakfikebir ve Of, % 3.90’1 Gilimiishane merkez, % 3.08’i Bulancak ilgcesi ve

% 0.38’inin de Sebinkarahisar VSD’ye kayitli oldugu saptandi.
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Saglik Bakanligi Verem Savas Dairesi’nin, Tirkiye’de Verem Savasi 2011
Raporuna gore; Dogu Karadeniz illerinde 2011 yili itibari ile Trabzon merkez, Artvin
merkez, Glimiishane merkez, Giresun merkez ve Gorele ilgesi, Bayburt merkez, Rize

merkez VSD hizmet vermektedir [56].

Dogu Karadeniz illerindeki VSD’lere bagvuran vakalardan 21’inin TB olmadig:
tespit edilmistir. TB olmayanlar veri setinden ¢ikarildiktan sonra kalan 1572 vakanin,
% 88.12’si yeni vaka ve % 8.77’sinin de niiks oldugu gozlenmistir. Tedavi terkten
donen hasta oran1 % 1.90, tedavi basarisizligindan gelen hasta oran1 % 0.89, kronik

vakalarin oran1 % 0.32 olarak belirlenmistir.

Dogu Karadeniz illerinde 2007-2009 yillar1 arasinda 1401 yeni vaka
gozlemlenmistir. 0-4 yas grubundaki 9 yeni olgunun 3’4 Trabzon merkez, 3’i
Giimiishane merkez, 2’si Giresun merkez, 1’i Artvin merkez VSD’ ye kayitli oldugu
tespit edilmistir. 5-14 yas grubunda goériinen 17 yeni vakadan Rize merkezde 6, Giresun
merkezde 5 hastanin kayitli oldugu gézlemlenmistir. 15-24 yas grubunda 292 (%20.84)
yeni vaka goriilmiis 77 (%26.37)’si Trabzon merkez, 64 (% 21.92)’i Giresun merkez ve

28 (% 9.59)’i Artvin merkez VSD’ ye kayitli oldugu gozlemlenmistir.

Kiter G. ve ark, Izmir Esrefpasa Verem Savas Dispanseri'nde Ocak
1997-Haziran 1998 Doneminde Kayitli Tiiberkiilozlu Hastalar iizerinde yaptiklari

calismalarinda olgularin % 96’sin1 yeni hasta olarak belirlemislerdir [24].

2007 yilinda Tiirkiye genelinde gézlemlenen 17781 yeni olgunun, % 3.28’i
(n=584), 2008 yilinda 16760 yeni olgunun % 2.86’s1 (n=478) ve 2009 yilinda ise 15943
yeni olgunun % 2.13’i (n=339) Dogu Karadeniz VSD’lerine kayitli oldugu tespit

edilmistir [56].
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Dogu Karadeniz illerinde, yillara gore yeni olgu sayilar1 Tiirkiye geneli ile

paralellik gostererek azalmistir [56].

Calismamizda, Trabzon merkez VSD’de kronik ve tedavi basarisizligindan gelen
vakalarin diger VSD’lere gore, Giimiishane merkez VSD’de 0-4 yas grubu, Artvin ve
Rize merkez VSD’lerinde ise 5-24 yas grubu vakalarin diger VSD’lere gore daha sik

gorildiigi tespit edilmistir.

Ozkara S. ve arkadaslar1 2002 yilinda bolge verileriyle Tiirkiye’de tiiberkiiloz
calismasinda, akciger tiiberkiilozlu hastalarin en ¢ok 15-24 ve 25-44 yas gruplarinda
gorildiiginii saptamiglardi. Dogu Karadeniz il ve ilgelerinde verem vakalarinda
% 70.17 (n=1103) orani ile akciger tiiberkiilozunun en yiiksek orana sahip oldugu
belirlenmistir. Yas gruplarina dagiliminda ise % 56.93 ’iinin 15-44 (n=895) yas

grubunda goriilmesi Ozkara S. ve arkadaslariyla paralellik gdstermektedir [37].

Veri setimizde, ACDS tiiberkiiloz vakalarinda tutulan organin % 14.76 ile Plevra
oldugu tespit edilmistir. Bu tespit Verem Savas Dairesi verileriyle paralellik
gostermedigi gibi calismamizda hastaligin tutuldugu organ bilinmeyen % 70.22 orani ile

on plana ¢ikmistir.

Dogu Karadeniz VSD’lerindeki toplam hastanin % 71.56’sinin  (n=1125)
tedavisi tamamlanmistir. Trabzon merkez ve ilgelerindeki VSD’lerde ise hastalarin

% 26.21’inin tedavisi tamamlanmustir.

Calismada, % 4.52 (n=71) 6liim vakasindan; % 57.74°1 64 yas tizeri, %25.35’1
44-64 yas grubunda, % 9.86’s1 25-44 yas grubunda meydana gelmistir. 0-4 yas

grubunda &liim vakasi1 gerceklesmemistir. Oliim vakalarindan % 54.92’sinin Trabzon
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merkez ve ilgelerindeki VSD’lerde gerceklestigi gozlemlenmistir. Oliim vakalarinin

% 74.65 (n=53)"i erkek, % 25.35 (n=18)’i ise kadindur.

Ayrica 6liim vakalarinda, hastaligin tutulum yerine bakildiginda, Akciger organi
hastalarinin % 80.29 ile ilk sirada oldugu tespit edilmistir. Tirkiye’deki akciger

tiiberkiilozundan 6liim oranini ile (% 72.6) esdeger oldugu goriilmiistiir [56].

Bolgedeki hasta yiikiiniin fazla olmasi ve tedavi terkten nakil gelen hasta
sayisinin fazla olmasindan dolay1r Trabzon ve ilgelerindeki VSD’lerde 6liim oraninin

yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir.

Bouchet ve arkadaslari yaptiklari g¢alismalarinda, degiskenler ve sonuglari
arasindaki etkilesimleri grafiksel olarak belirlemek i¢cin Coklu Uyum Analizini tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli istatistiksel yontemlerle birlikte kullanmiglardir [8]. Hem
Bouchet ve arkadagslart hem de Bertario ve arkadaglari Coklu Uyum Analizi grafigini
yorumlarken, c¢alismamizda oldugu gibi degiskenlerin kategorilerinin birbirlerine ve

eksenlere olan uzakliklarin1 g6z 6niinde bulundurmuslardir [8][6].

Etikan ve arkadaslarinin GATA Radyasyon servisine bagvuran kanserli vakalari
Coklu Uyum Analizi ile incelemislerdir. Bu analizde kullanilan degiskenler ve yontem,

calismamizdaki yontem ile benzerlik gostermektedir [15].
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