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ARASTIRMA MAKALESI/RESEARCH ARTICLE

HEPATIT B UZERINE BiR ISTATISTIKSEL ARASTIRMA: CINSIYET VE YAS

Onur KOKSOY:!
0z
Bu makalede Hepatit B hastaligi iizerinde durulmugtur. Tiirkiye cografi bakimdan hepatit B’nin yaygin
oldugu Orta Dogu bolgesine yakindir. Bu nedenle Tiirkiye’de yasayan insanlar hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu
riski altindadiriar. Bu makale ile amaglanan, HBV’nin farkli cinsiyet ve yas gruplarindaki dagiliminin
aragtiriimasidir. Birinci boliimde Hepatit B hastaliginin bulusmasini 6nleyebilmek icin onerilerde bulunulmusgtur.
Bu oneriler koruyucu hekimlik kapsami altinda verilmistir. Erkeklerde HBV tagima riskinin kadinlara orania 1,89
kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. HBV nin yaglara gore dagihimi kadinlarda oldukg¢a normale yakin bir yapi

gosterirken, erkeklerde bu dagilim saga carpiktir. Aragtirmaya konu olan kategorik degigkenler arasindaki iligki

yapilarint ortaya ¢ikarabilmek icin Ki-Kare testleri ile birlikte logdogrusal model yaklasim: da bu ¢alismada kul-
lanilmustur.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Koruyucu Hekimlik, Kategorik Veri, Ki-Kare Testleri, Logdogrusal Model.

A STATISTICAL RESEARCH ON HEPATITIS B: SEX AND AGE
ABSTRACT

This study concerns about Hepatitis B. People in Turkey are at risk for hepatitis B virus (HBV) infection since
the location of the country is close to the Middle East where hepatitis B is common. The purpose of this study is to
investigate the distribution of HBV in different sex and age groups. In section one, recommendations to prevent
Hepatitis B transmission are given under the cover of the concept of preventive medicine. This paper reveals that
risk of the males is 1,89 times higher than the females. The distribution of HBV by ages is close to the normal for
the females, but skewed to the right for the males. To describe association patterns among the categorical variables
in this study, a loglinear model approach has been used along with the chi-squared tests.

Key words: Hepatitis B, Preventive Medicine, Categorical Data, Chi-Squared Tests, Loglinear Model.

1. GIRIS mus olabilir. Her yil ABD’de 200,000°den fazla Kisi
Hepatit B, bir viriisiin karacigerde meydana getir- (farkl yag grupla-lrmdan) Hepatit B hastaligina y .akazap—

digi Snemli bir hastaliktir. Bu s6zii gegen viriis Hepatit maktadlf. Bu kisilerden 4000",5900 kadaq hepatlt B’nin

B Viriisii (HBV) olarak bilinir. HBV’ye bagl karaciger yolu actigy ve aralarinda kar'c.l.CIger kapsermm de bulun-

yetmezligi, karaciger kanseri ve hatta Sliimler olabilir. dugu .hastallklardan dolay1 olmekt.edlrler. (The Centers

Hepatit B viriisii Hepadnaviridae familyasi i¢inde yera- for Disease Control and Preventation).

lan ve ¢ogunlukla “double-stranded” (cift zincirli) for-

mundaki DNA viriisiidiir. HBV insanlarda hepatite se- .

beb olurken, aym aileden gelen benzer nitelikli viriisler 1.1. Simgeler

ordeklerde, sincaplarda ve agackakanlarda da hepatite HBV kan, Kkan iiriinleri ve cinsel yoldan bulasur.

yol agmaktadirlar (Worman, HJ., 1998). Amerika Bir- Ayrica HBV anneden-bebege gegebilir ki; bu durum he-

lesik Devletlerinde (ABD) nadir olarak goriilmesine  patit B’nin yaygin oldugu bolgelerde sik¢a goriiliir.

ragmen, hepatit B Asya kitasinda (ve ozellikle Cin’de)  Tiirkiye’de Hepatit B viriisiinun aile igi gegisi konusun-

yaygin olarak goriiliir ve milyonlarca kisi enfekte ol- da Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 6gre-

1 Hacettepe Universitesi [statistik Bolimii 06532 Beytepe, ANKARA.
Gelis: 01 Eyliil 1999;  Diizeltme: 29 Aralik 1999;  Kabul: 15 Ocak 2000.
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tim tiyeleri tarafindan yapilmig bir aragtirma vardir. Bu
arastirmaya gore, HBV nin aile i¢i bulagsmada oncelik-
le horizontal gecis (parenteral, cinsel ve kronik aile igi
temas) gosterdigi sonucuna varilmigtir (Bkz: Mert, A.
vd, 1997). Bir bireyin ailesi Asya’nin giineybatisi, Afri-
ka, Gliney Amerikanin Amazon béliimleri, Pasifik Ada-
lart veya OrtaDogu dogumlu ise, bu bireyin hepatit
B’ye yakalanma riski yiiksek kabul edilir. HBV su, gi-
da veya viicut temasiyla yayllmaz. Gelismis iilkelerde
kan ve kan Uriinlerinin kullanimi siki denetim altinda-
dir. Bu durum HBV ’nin kan transferi ile bulusma riski-
ni oldukga azaltmaktadir. Diger taraftan batih iilkelerde
HBV’nin bulagsma yolu genellikle uyusturucu kullanimi
(6rnegin damardan igne ile) ve cinsel iligkiye girme yo-
luyla olmaktadir. HBV enfeksiyon riskinin en fazla ol-
dugu grup escinsel (homosexual) erkeklerdir, fakat
HBYV cinsel yoldan erkekden-kadina veya kadindan-er-
kege de gecebilir. Cinsel yoldan HBV 'nin bulasma ris-
kini azaltmak igin prezervatif (condom) kullanimi 6ne-
rilmektedir. Ayrica, “farkl: kisilerle iligkiye girmeme”
karar1 hepatit B’ye yakalanma riskini azaltir (Minuk,
G.Y., and Rosser, B.G., MD., 1997). HBV ’nin bulagma
riski yiiksek olan diger gruplar1 kan ile ugrasan saglik
personelleri ve “hemodiyaliz” (hemodialysis) alan has-
talardir. Hepatit B yakalanma riskini arttiran diger du-
rumlar: “HBV enfeksiyonlu bireyle cinsel iligkiye gir-
me”, “HBYV enfeksiyonu tagiyan biriyle ayni evi paylas-
ma”, “hepatit B’nin yaygin oldugu bolgelere seyahat et-
me” ve “hemofili (hemophilia) hastaliina sahip olma”
sayilabilir.

1.2. Teghis ve Tedavi

HBV akut ve kronik hepatite sebeb olur. Kronik
enfekte hastalarda hastalifin seyri yasa baghdir. Bazi
kisiler kronik tasiy.c1 olarak bilinirler. Bu hastalarda
herhangi bir hastalik belirtisine veya laboratuvar testle-
rinde normal dist bulgulara raslanmasa bile bu hastalar
potansiyel enfektedirler. Bu tipteki hastalar viriist di-
gerlerine yayabilirler. ABD’de bu durumda olan yakla-
stk 1 milyon HBV tasiyicisi vardir. Hepatit B enfeksi-
yonlu bir hastada goriilebilecek bazi belirtiler: Gézlerin
veya derinin sar1 bir renge donmesi (jaundice), istahsiz-
lik, bitkinlik, kusma, ateg, karin agris1 ve ¢ok asin yor-
gunluktan dolayi ¢aligamama sayilabilir (Worman, H.J.,
1999). Hepatit B enfeksiyon teshisinde (akut veya kro-
nik) “serum hepatit B surface antijenine” (HbsAg) ba-
kilir. Bazi durumlarda karaciger biyopsisi de (liver bi-
opsy) hepatit teshisinde kullanilir (Ayrintili Bilgi i¢in
Bkz: Pare, P., MC, FRCPC, FACG, 1996). Hepatit
B’den tamamen kurtulmanin yolu (caresi) yoktur, fakat
hastalikla savagabilmek i¢in gelistirilmis as1 ve ilaglar
mevcuttur. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Bi-
rimi (the United States Food and Drug Administrati-
on)’nin onay verdigi bazi ilaglar arasinda “Alpha-inter-
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ferons” ve “Lamivudine (veya 3TC)” sayilabilir. Yeni
ag1 ve ilaglar konusunda tim diinyada ¢aligmalar hizli
devam etmektedir. Asilanma konusunda Gnemli olan
hususlardan birisi hamile kadinlarin ve bebeklerin asi-
lanmasidir. Sayet bir Anne HBV tastyicisi ise, anneden
bebege gegebilecek viriis bebekte hepatit B’ye yol aca-
bilir. Sonug olarak HBV viriisiinii annelerinden alan be-
bekler bu viriisii hayatlar1 boyunca tasiyabilecekleri gi-
bi bu viriisiin yol agabilecegi hastaliklara da maruz ka-
labilirler. Tim hamile kadinlar hamileligin erken ayla-
rinda HBV testi yaptirmalidirlar. Sayet anne kaninda
HBYV pozitife rastlanmis ise bebek dogmadan ve dog-
duktan sonra bir dizi asilama c¢alismasi yapilmalidir.
HBY riskine kars1 agtlanmasi gereken gruplar: Tiim be-
bekler agilanmalidir, daha 6nceden agilanmamig 11-12
yasindaki ¢ocuklar agitanmalidir, HBV yakalanma riski
yiiksek olan insanlar (kanla ugrasan saglik personelleri
dahil) agtlanmalidir. Tam bir koruma i¢in agilanma sii-
recinde li¢ doza ihtiyag vardur.

1.3. Koruyucu Hekimlik

Koruyucu hekimlik, gelismis tilkelerin saglik poli-
tikalarinin temelini olusturan bir dizi hizmetler toplulu-
gudur. Bu hizmetler arasinda agilama, ¢evre saglig1, bu-
lasic1 hastalik onleme programlari vs. sayabiliriz. Ge-
nellikle ticretsiz olarak verilen bu hizmetlerle amagla-
nan oncelikle insanlarin hasta olmalarini engellemektir.
Koruyucu hekimlik hizmetleri iilkemizde genellikle
“saglik ocaklar1” tarafindan verilmektedir. Bu hizmetle-
re katilan saglik personelleri koy-koy dolagarak ve bii-
yiik 6zveride bulunarak hizmetleri tilke capina yaymak-
tadirlar. Insanlarin hasta olmalarini beklemek ve sonra-
da onlari iyilestirmeye caligmak biiyiik kayiplara (sa-
katliklar, oliim, para, isgiicii vb.) yol agacaktir. Burada
egitim kurumlarina ve medyaya bityiik gorevler diig-
mektedir. Halkimizin koruyucu hekimlik konusunda
egitilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de saglik merkezleri-
ne ve hastahanelere bagvuran kigilerin biiyiik bir cogun-
lugunu malesef hastalar veya bir hastalik belirtisi iizeri-
ne bagvuran kigiler olugturmaktadir.

2, HEPATIT B - CINSIYET - YAS ARASTIRMASI

Birinci boliimde, Hepatit B ile ilgili koruyucu he-
kimlik bilgilerine yer verilmistir. Hepatit B kisaca tani-
tilmig ve bulagma yollarr hakkinda bilgiler verilmigtir.
Ikinci Béliimde, HBV nin cinsiyet ve yas gruplar iize-
rindeki dagilimr incelenmigtir. Makalede kullanilan ve-
riler, Bayindir Tip Merkezi (Ankara) Mikrobiyoloji Uz-
manmt Dr. Abbas Yousefirad’in Hacettepe Universitesi
Istatistik Boliimiine basvurusu sonucunda elde edilmis-
tir. Yapilan ilk incelemede, degisik yas gruplarindan ve
farkli cinsiyetlerden 16791 kisinin arastirma kapsamina
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alindig1 gozlenmistir. Arastirmaya katilan deneklerin
sayist (yani orneklem hacmi) oldukga biiytiktiir. Diger
taraftan, birimlerin herhangi bir ornekieme teknigine
uygun olarak segilmedikleri ve sadece Bayindir Tip
Merkezi bilgisayar veri tabanindaki hastalardan toplan-
dig1 saptanmugtir. Orneklem hacminin gok biiyiik olma-
s1, onun evreni ¢ok iyi temsil edebilmesi igin yeterli ol-
mayabilir. Bu nedenle, makale sonuglarinin Tiirkiye ge-
neline yorumlanmast dogru olmaz. Ancak, makaleden
¢ikan ilging sonuglarin da ihmal edilmemesi ve konu ile
ilgili uzmanlar tarafindan degerlendirmeye alinmasinda
yarar vardir. Hepatit B nin cinsiyet ve yas ile iligkisi is-
tatistiksel olarak ortaya konulmustur. Bu bilgilere gore
de hangi cinsiyet ve yas grubunda Hepatit B viriisiiniin
ortaya ¢ikma riski olabilecegi belirlenmeye calisiimig-
tir.

Tiirkiye’de hepatit B konusunda degisik arastirma-
lar yapilmakta ve yayimlanmaktadir. Yapilan bu aragtir-
malarin degerlendirme asamasinda genellikle istatistik-
sel analizlerden yararlanilmaktadir. Bu analizlerde kul-
lanilan istatistiklerin ve testlerin giivenilir olabilmesi
igin, belirli varsayimlarin ve kogullarin saglanmasi ge-
rekmektedir. Aksi halde sonuglar ve yorumlar yaniltici
olabilecektir. Bu eksikligin ortadan kaldirilabilmesi
icin, istatistikcilerle konu ile ilgili tip¢ilarin birarada ¢a-
lismasi gerekmektedir. Bu tip ortak ¢aligmalar basta
Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere diger gelismis
iilkelerde goriilmektedir. Bu aragtirmada maalesef miis-
terek bir calisma imkani saglanamamigtir. Ancak, gele-
cekte bu calismanin gelistirilmesi diigiiniiliirse, mutlaka
bir istatistik¢i goriigiinii almak ve uygun ornekleme tek-
nigine karar vermek gerekir. Ornegin, Tiirkiye’nin fark-
I1 bolgelerindeki saglik merkezleri iizerinden bir taba-
kal1 éneklemeye gidilebilir.

2.1. Cinsiyet-Hepatit B Aragtirmasi

Hepatit B viriisiine rastlanma ile cinsiyet arasinda-
ki iligkiyi ortaya ¢ikarabilmek icin bir arastima yapil-
mugttr. Bu arastirmaya 16791 denek katilmistir. Katilan
deneklerin 10011 kisisi erkek ve 6780 kisisi kadin’dir
(Bkz: Tablo .1).

Tablo 1. Cinsiyet* HBV Capraz Tablosu.

CINSIYEY * HBV Gapraz Tablosu
HBY
THBV (+)* | "HBV ()" Total

[CINBIVEY arkek®  Sap | 528 8483 10011
Expected Count 4311 85799 10011,0
Satir % 53% 84,7% 100,0%
Kolon % 73,2% 59,0% 59,6%
Toplam % 3.2% 56,6% 59,6%
"kadin®  Sayl 194 6588 8780
Expected Count .8 8488,1 6780,0
Satir % 2,9% 97,1% 100,0%
Kolon % 28,8% 41,0% 40,4%
Toplam % 1,2% 39,2% 40,4%
Toplam Say) 123 16068 18791
Expected Count 723,0 16088,0 18791,0
Satr % 4,3% 98,7% 100,0%
Kolon % 100,0% 100,0% 400,0%
Toplam % . 43% 96, 7% 100,0%

51
Tablo2. Ki-Kare Testleri.
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. Exact Sig. Exact Sig.
. Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Eﬁréqunre 57,588 1 ,000
Continuity Correction® 57,001 1 ,000
Likelihood Ra(lo 60,518 1 000
Fisher's Exact Test 000 000
Linear-by-Linear
Association 57,584 1 ,000
N of Valid Cases 16791

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 celis {,0%) have expected count less than 5. The minimum expacted count is 291,94,

100

%HBV

HBV

B HEV (pozitif)'
B "HBV (negatif)"

"KADIN"

Sekil 1. Cinsiyet* % HBY.

Erkeklerde hepatit B viriisii tagtyanlarin oram %
5.3 iken bu oran kadinlarda % 2.9 dur. Yani cinsiyet
faktorii dikkate alindiginda erkeklerde hepatit B viriisii
goriilme orani yaklagik olarak kadinlann iki katidir (Se-
kil 2). Cinsiyet faktorii ile hepatit B viriisii tasima ara-
smdaki iligkiyi tespit etmek i¢in yukarida verilen 2x2
boyutlu tablo iizerinde Ki-Kare (Chi-Square) iligki ana-

lizi yapilmistir. Bu analize konu olan sifir (null) hipote-
zi

Hy: “Cinsiyet ile Hepatit B viriisii tagima arasinda
bir iligki yoktur.”

seklinde ortaya konulur. Analiz sonuglar1 Tablo .2 ile
verilmigtir. \

Diizeltilmis Pearson Ki-Kare (Pearson Chi-Square
with Continuity Correction) istatistiginin degeri
57,001°dir. Tablo 2°de olasilik degerini veren P-degeri
(Asymp. Sig. 2-sided) sifira olduk¢a yakindir ve bu ne-
denle tablodaki degeri sifir olarak gosterilmistir. Sonug
olarak P-degeri 1. Tip hatadan (o0 = 0.05) daha kiigiik
oldugu i¢in Hy hipotezi red edilir. Yani cinsiyet faktorii
ile hepatit B viriisii tagtma arasinda bir iligkinin varl-
gindan soz edilebilir. Bu aragtirmadaki degiskenler
(Cinsiyet ve Hepatit B tagima) siniflanabilir (nominal)
diizeydir.
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Tablo 3. Simetrik Olgiiler.

Symmetric Measures
Approx.
Vave _ Sig.___
‘Nominal by PR 059 000
Nominai Cramer's V 059 ,000
N of Valld Cases 16791

2. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the nult
hypothesis,

Cinsiyet ile Hepatit B tasima arasindaki iligkinin
biiytikligiinii tespit edebilmek igin Tablo 3’de verilen
“Phi” veya “Cramer’s V” olarak bilinen iligki katsayila-
rina bakilabilir. lliski katsayalarmin degeri 0,059 dur.
Bu deger zayif bir iligkinin gostergesidir. (P-degeri<a).
Yani yorum olarak cinsiyet ile hepatit B tagima arasin-
da bir iligki vardir ve bu iligki olduk¢a zayiftir denebi-
lir. Cinsiyet faktoriine baglh olarak Hepatit B tasima ris-
kini ortaya koyabilmek igin “Odds” oranina bakilabilir.
Odds orant goreli risk’in tahmin edicisidir. (Agresti, A.,
1990). Odds oran1 8 = (529)(6586)/(9482)(192)=1,89
olarak elde edilir. Sonug olarak erkeklerde hepatit B ta-
sima riski kadinlara oranla 1,89 kat daha fazladir deni-
lebilir.

2.2. Yag-Hepatit B Arastirmas)

Yas ile Hepatit B viriist tagima arasindaki muhte-
mel bir iligskinin varligin1 ortaya koyabilmek igin bir
aragtirma yapimistir. Bu aragtirmaya katilan deneklerin
geldikleri yag gruplan sirasiyla “0-18, “19-38”, “39-
587, “59-78”, “79-99”dur (Tablo 4).

Tablo 4. Yag*HBV Capraz Tablosu.

HBY
"HBV (+)* YHBV (-} Total
VA 018 Say ¢ ;2 T(z)'ss 1278 |

Expected Count 55,0 1223,0 1278,0

Satr % 1,7% 98,3% 100,0%

Kolon % 3,0% 7,8% 7.6%

"19-38" Say 230 4632 4862
Expected Count 2094 4652,6 4882,0

Satir % 47% 95,3% 100,0%

Kolon % 31,8% 28,8% 29,0%

"39.58" Say 338 6078 8416
Expected Count 2763 6139,7 6410,0

Satir % 53% 84,7% 100,0%

Kolon % 46,7% 37,8% 38,2%

*59-78" Say 128 3903 4031
Expected Count 1736 3857,4 4031,0

Satir % 3.2% 96,8% 100,0%

Kolon % 17,7% 24,3% 24,0%

"79-99"  Say 5 108 204
Expected Count 88 195,2 204,0

Satir % 2,5% 97,5% 100,0%

Kolon % 7% 1,2% 1,2%

Toplam Sayl 723 16068 16791
Expected Count 7230 16068,0 16791,0

Satir % 4,3% 95,7% 100,0%

Kolon % 100,0% 100,0% 100,0%

Anadolu Universitesi Bilim ve Teknoloji Dergisi, 1 (1)

100
80
60
%HBV.
40
HBV

20) BB HBY (pozitty

B8 1BV (negatify
0

Sekil 2. Yas Gruplar* % HBYV.

Arastirmaya katilan deneklerin cinstyetleri dikkate
alinmadan sadece yaslart ve hebatit B viriisiinii tagima
sikliklarr dikkate alindifinda “19-38” ve “39-58” yas
gruplarinin risk tagiyan gruplar oldugu goze carpmakta-
dir. Bu yas gruplarindaki hepatit B viriisii tagiyanlarin
oram sirastyla % 4,7 ve % 5,3 dur. Diger yas gruplarin-
daki oranlar1 gosteren grafik Sekil 2°de verilmig-
tir. Hepatit B viriisii raslanma oranlar1 en diisiik olan
yas gruplann “0-18” ve “79-99” dur. Bu gruplardaki
oranlar sirasiyla % 1,7 ve % 2,5 dir. Cinsiyet dikkate
alinmadan aragtirmaya katilan 16791 denek incelendi-
ginde, hepatit B viriisii tagidig: tespit edilen deneklerin
orani % 4,3 (723 denek) olarak tespit edilmigtir. Bir di-
ger ilging aragtirma konusu, cinsiyetin “erkek” ve “ka-
din” olarak ikiye ayrilmas! ve farkli yag gruplarinda he-
patit B aragtirmasinin yapimasidir. Bu konuyla ilgili
grafikler Sekil 3 ve Sekil 4 olarak verilmistir. Sekil 3 ve
Sekil 4 incelendiginde, kadinlarda hepatit B viriisiine en
¢ok raslanan yas gruplarinin “19-38” ve “39-58” ol-
dugu gozlenir. Bu gruplardaki hepatit B’nin goriilme
oranlari sirasiyla % 2,8 ve % 3,7 olarak tespit edilmig-
tir. Hepatit B viriisiiniin yaglara gore dagilimi kadinlar-
da olduk¢a normale yakin bir yapi gostermektedir. Er-
keklerde ise hepatit B viriisiine en ¢ok raslanan yag gru-
bu *“19-38” dir. Bu gruptaki hepatit B’nin goriilme

CINSIYET="KADIN"
00

80
YAS
é 60 o8’
2 40 B "19-38"
Il "39-58"
20 B 50-78"
B 79-99"

0 I
"HBV (pozitif)" HBV (negatif

Sekil 3. % HBV (Kadn).
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0CINSIYET:"ERKEK"

10
8
5 6 YA? "
T B 0-18
& 4 @ 119.38"
- "39‘58"
2 B '59-78"
'79-99"

"HBYV (negatif)"

"HBV (pozitif)"

Sekil 4. % HBV (Erkek).
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Ciinkii 4 serbestlik dereceli tablo degerinden bii-
yiiktiir. Ayrica bu sonug¢ P-degerinden de goriilebilir (P-
degeri<a). Sonug olarak Yas grubu ile Hepatit B tasima
arasinda bir iligki vardir. Yag gruplari siralanabilir (ordi-
nal) diizeylidir. Bulunan iliskinin biyikliigiinii tespit
edebilmek icin Tablo 7°de verilen iligki katsayilarina
bakilabilir.

Tablo 7’de Kendall’s tau-b ve Gamma katsayilari-
nin degerleri sifira olduk¢a yakindir. Aynca P-degeri
0,379 oldugu i¢in (P-degeri >0,05) verilen iligki katsa-
yilar istatistiksel agidan onemsizdir. Pearson Ki-kare
istatistiginin onemli ¢ikmasini agikliyabilmek igin ardi-
stk ikiserli yas gruplarinda “Odds” oranlarina bakilabi-

lir.

Tablo 6. Ki-Kare Testleri.

Chi-Square Tests
% 7,2 dir. Erkeklerde yas grubu “39-58” iken ilgili oran Rages
% 6,00 seviyelerine diismektedir. Yag grubu “59-78” ve s o e~ . Rt
“79.09” o i 1 i - Likelthood Ratio 57,676 4 000
79 99” oldugunda oranl'ar e,§1t. olup % 3,5. ,Séyl)fislnde e - ‘ o
dir. Sonug olarak, hepatit B’nin en ¢ok goriildiigii yas o s st
gruplar: erkeklerde “19-38” ve kadinlarda “39-58” dir. & 0 calls (O%) have sxpected court loss than 5. The
. o .. o minimum expected count is 8,78.
Hepatit B viriisiintin yaslara gore dagilimi erkeklerde
saga carpik bir yapi gos.t'etmektedlr. Erkeklerde 5.8 ya- Tablo 7. Simetrik Olgiiler.
sindan sonra hepatit B goriilme oranlarinda hizli bir dii-
siis meydana gelmektedir. Kadinlarda ise 58 yasindan Symmetric Moasures
sonra kademeli bir diisiis goze carpmaktadir. Bu oranlar Asymp. Approx.
A Value | Std. Emo? | Approx. | Sig.
Tablo 5 yardimiyla goriilebilir. [Sranalby — Rendale@ub | 006 | 1008 580 379
Lo . Ordinal Gamma 024 027 ,880 379
Cinsiyet faktorii dikkate alinmadan sadece yas N of Vaiid Cases 16791
gruplar1 ve Hepatit B arasindaki iligkiyi tespit etmek is- - Not assuming the null hypothess.
. . e 1. C . b. Using the efror the null hypothesi
tiyoruz. Ki-Kare iligki analizinin sonuclart Tablo 6 ile
verilmigtir. Pearson Ki-Kare istatistigi 51,467 degerini
almaktadir. Bu deger istatistiksel agidan onemlidir.
Tablo 5. HBV*Yag* Cinsiyet Capraz Tablosu.
HBV* YAS* CINSIYET Capraz Tablosu
YAS
CINSIYET ‘0-18" “19-38° “39-58" "59.78" “79-89" Total
ERKER"  HBV REvipea®) Sy SN . 7 7]
Expected Count 3638 122 288 145,2 60 529,0
Satr % 2,8% 28.7% 49,3% 18,3% 8% 100,0%
Kolon % 2.2% 7.2% 6.0% 35% 36% 8,3%
"HaVinegakl)  Sayi 682 1971 4068 2651 110 8482
Expected Count 660,2 20108 4100,2 26028 108,0 9492,0
Satr % 7.2% 20,8% 429% 28,0% 12% 100,0%
Kolon % o7e% | o28% | 040w |  9ss% | oesw 4,7%
Toplam Sayl 097 213 4220 2748 114 10011
Bxpacted Count eo70| 21230 | 43200 | zr4s0 140 | 100110
Satr % To% | 2am | 432 | 27N 11% | 1000%
Kolon % 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 1000%
“KADIN* HBV “HBW(pozitf)* Sayr 7 78 77 31 1 14
Expected Count 168 784 59,7 38,7 26 194,0
Satr % ae% | 402 | % | t160% &% | 1000%
. Kolon % 1.2% 2,6% am™ 24% 1,1% 2,0%
"HBV(negatf)* San 574 2661 2010 1252 8 8588
Expected Court sead | 28608 | 20273 | 12483 874 | esse0
Satr % 7% 40,4% 30,5% 19,0% 1,4% 100,0%
Kolon % 988% | o7om | oeaw | orew | ssew 97,1%
Toplam oy & 775 2087 128 %0 700
Expected Court 581,0 730 2087,0 1283,0 90,0 6780,0
Satr % ae% | doa% [ 0% 1,9% 13% | 1000%
Kolon % 1000% | _1000% | t00.0% | 1000% [ to00% | 1000%
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Yag Gruplari | “Odds” Oranlar:
“0-18” & “19-38” 0,352755
“19-38” & “39-58” 0,892900
“39-58” & “59-78” 1695682
“59-78” & “79-99” 1,305252

Yukarida verilen “Odds” Oranlari’nin yorumlan-
masl: Yas grubu “0-18” iken Hepatit B viriisii tagima
riski yag grubu “19-38” in yaslagik olarak 0,35 katidir
(Yani “0-18” yas grubunun riski daha azdir). Diger ta-
raftan yas grubu “39-58” iken Hepatit B viriisii tagima
riski yas grubu “59-78”in yaklagik olarak 1,70 katidir.

2.3. Logdogrusal (Loglinear) Modeller

Logdogrusal modeller, kategorik degiskenler ara-
sindaki iligki yapilarini tanimlamada kullanilirlar, Bir
capraz tabloda, goze frekanslart (cell counts) bagimli
degisken ve kategorik degiskenlerde bagimsiz degis-
kenler olarak diistiniilebilir. Amag, bagimli degiskenin
(yani goze frekanslarinin) bagimsiz degiskenlere bagl
olarak modellenmesidir. Calismaya konu olan ii¢ boyut-
lu ¢apraz tablo lizerinde model tahminlerine girisildi-
ginde; kategorik degiskenler arasindaki muhtemel etki-
lesim (interaction) etkileride modele yansitilmalidir.
Modele girecek etki ve etkilesimler istatistiksel anlam
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da onemli olmalidirlar. Logdogrusal modeller konusu
oldukc¢a genig bir konudur. Bu konuyla ilgili olarak bu
makalede daha fazla ayrintili bilgi ve teorik altyap: ve-
rilmeyecektir. (Ayrintili Bilgi i¢cin Bkz: Agresti, A.
1990). Bu calismadaki kategorik degiskenler hatirlana-
cagy lizere “yas gruplar”, “cinsiyet” ve “HBV tagi-
ma”dir. (Bkz: Tablo 5). Bu degiskenler arasindaki ikili
etkilesimlerin sayisi ii¢ ve liglii etkilesimlerin sayisida
bir olarak kolayca tespit edilir. Bir model tahminine gi-
risildiginde kategorik degiskenlerin yaninda hangi etki-
lesim etkilerinin modelde yeralmasi gerektigine karar
verilmelidir. ikili ve iiclii etkilesimlerin hepsi modelde
yeralabilecegi gibi bazi etkilesimler model diginda da
kalabilirler. Hepatit B virtisii lizerinde gergeklestirilen
logdogrusal analize iligkin sonuglar Tablo 8’de veril-

mistir: /
Tablo 8’den ¢ikan sonuglara gore ana etkiler
(yasgrup, cinsiyet, HBV) ve ikili etkilesimler

(yasgrup*cinsiyet, yasgrup*HBYV, cinsiyet*HBV)
onemlidirler. Diger taraftan liglii etkilesim etkisi
(yasgrup*cinsiyet*HBV) oOnemsizdir. (p-degeri =
0996>01). Doymus model (saturated model-tiim etki ve
etkilesimleri igeren model) varsayimi altinda geriye
dogru se¢im (backward elimination) yapilir ve verimize
uygun modelin tespitine ¢aligilirsa, agagidaki sonuglar
elde edilir:

Tablo 8. Logdogrusal Analiz.
*skxxxx HIERARCHICAL LOG LINEAR ******%x»

Tests that K-way effects are zero.

K DF LR Chisq
1 6 27706,51
29 933,476
3 4 7,745

Tests of PARTIAL associations.

Effect Name
YASGRUP*CINSIYET
YASGRUP*HBV
CINSIYET*HBV
YASGRUP

CINSIYET

HBV

Prob Pearson Chisq Prob Iteration

0000 31196,504 0000 0
,0000 933,669 0000 0
,1014 7,789 0996 0

DF Partial Chisq Prob Iter
4 815,083 0000 2
4 61,907 ,0000 2
1 64,551 ,0000 2
4 9765,616 0000 2
1 625,618 0000 2
1 17314913 0000 2
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Final Modelde yer alacak etkilesimler:

YASGRUP*CINSIYET
YASGRUP*HBV
CINSIYET*HBV

ve etkiler

YASGRUP
CINSIYET
HBV

seklinde olacaktir. Fakat iiglii etkilesim etkisi modelde
yeralmayacaktir. Bu modeldeki etki ve ikili etkilegsim
terimlerinin etkinliklerini ortaya koyabilmek igin, Tab-
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lo 9da verilen model parametre tahminlerine (coeff.)
bakilabilir. Tablo 9’da gosterilmeyen diger parametre
tahminleri, toplamin sifir olmasi kisitt altinda kolayca
bulunabilir. Ornegin, HBV degiskenine iliskin olarak
sadece tek bir parametre tahmini verilmig olup, veril-
meyen tahmin degeri 1,724127849 olarak bulunabilir.
Parametre tahminlerinin ilgili standart hataya (Std. Err.)
boliinmesi ile Z degerleri (Z-Value) bulunmustur. Bu
degerler Z-tablo degeri (Z; o5 = 1.96) ile kargilagtirilmig
ve onemli olanlara “*” isareti konmustur. Onemlilik
testleri giiven araliklan lizerinden de yapilabilir. Sayet
giiven aralig1 sifir degerini kapsamiyorsa, ilgili para-
metre Oonemlidir sonucuna vartlir.,

Tablo 9. Logdogrusal Model Parametreleri.

YASGRUP
Parameter Coeff. std. Err.
1 -,7155865231 , 10255
2 1,0915266414 , 06111
3 1,3341322113 , 06027
4 ,6370664480 , 06780
CINSIYET
Parameter Coeff. std. Err.
1 , 3186227733 , 05457
HBV
Parameter Coeff. std. Err.
1 -1,724127849 ,05457
YASGRUP*CINSIYET
Parameter Coeff. std. Err.
1 -,0940729150 , 10255
2 =-,2276300803 , 06111
3 ,1616390469 , 06027
4 ,1513394256 , 06780
YASGRUP*HBY
Parameter Coeff. Std. Brr.
1 -,3067520460 , 10255
2 , 2033948777 , 06111
3 ,2240138073 , 06027
4 -,0223565775 , 06780
CINSIYET*HBV
Parameter Coeff. std. Err.
1 ,1648408710 ,05457

Z~-Value Lower 95 CI Upper 95 CI
-6,97774" -,91659 -,51458
17,86221" ,97175 1,21130
22,13544" 1,21600 1,45226

9,39644" ,50418 ,76995

Z-Value Lower 95 CI Upper 95 CI

5,83918" ,21167 ,42557

Zz-Value Lower 95 CI Upper 95 CI

-31,59690" -1,83108 -1,61718
Z~-Value Lower 95 CI Upperj95 (o4 4
-,91731 -,29508 ,10693

*

-3,72504 -,34740 . -,10786
2,68186" ,04351 ,27977
2,23219" ,01845 ,28422
Z-vValue Lower 95 CI Upper 95 CI

-2,99116" -,50776 -,10575
3,32844" ,08362 ,32317
3,71676" ,10588 ,34215
-,32975 -,15524 ,11053
Z-Value Lower 95 CI Upper 95 CI
3,02093" ,05789 ,27179
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3. SONUGLAR

1. Cinsiyet faktorii dikkate alindiginda erkeklerde
hepatit B viriisii gériilme orani yaklasik olarak kadnla-
rin iki katidir. :

2. Cinsiyet ile hepatit B tagima arasinda bir iligki
vardir ve bu iligki oldukga zayiftir denebilir.

3. Erkeklerde hepatit B tasima riski kadinlara
oranla 1,89 kat daha fazladur.

4. Cinsiyet faktorii dikkate alinmadan bir incele-
me yapildiginda, “19-38” ve “39-58” yas gruplarinin
risk tagtyan gruplar oldugu goze ¢arpmaktadir. Hepatit
B virlisii raslanma oranlar en diisiik olan yas gruplari
“0-18” ve “79-99” dur.

5. Hepatit B viriisiiniin yaglara gore dagilimi ka-
dinlarda olduk¢a normale yakin bir yap1 gdstermekte-
dir. Erkeklerde ise bu dagilim saga ¢arpik bir yap1 gos-
terir.

6. Hepatit B’nin encok goriildiigii yas gruplari er-
keklerde “19-38” ve kadinlarda “39-58” dir.

7. “Yag” ile “hepatit B tasima” arasinda bir iligki
vardir fakat iliski katsayilari istatistiksel anlamda
onemlilik arz etmez.

8. Yag grubu “0-18” iken Hepatit B viriisii tagima
riski yas grubu “19-38” ‘in yaklagik olarak 0,35 katidir
(Yani “0-18” yas grubunun riski daha azdir). Diger ta-
raftan yag grubu “39-58” iken Hepatit B viriisii tasima
riski yag grubu “59-78” yaklasik olarak 1,70 katidir.

9. Logdogrusal model ile goze frekanslarmi agik-
Jamaya ¢aligirken, kullanilabilecek etki ve etkilesimler
strastyla yaggrup, cinsiyet, HBV tagima, yasgrup*cinsi-
yet, yasgrup*HBYV ve cinsiyet*HBV olarak tespit edil-
mistir. Yaggrup*cinsiyet etkilesimi istatistiksel olarak
onemlidir fakat bizim igin 6nemli olan hususlar cinsiyet
ile yasgrup etkilerinin ayrt ayrt HBV ile olan iliskisidir.
Haurlanacag! lizere yasgrup, cinsiyet ve HBV iiclii et-
kilesimi onemsiz olarak bulunmustur. Logdugrusal mo-
del yaklasiminda, ikili etkilesimlerin parametre tahmin-
leri verilerek etkinlikleri ortaya konulmugtur. Paramet-
relere iliskin olarak yapilan testlerin cogu Snemli olarak
bulunmustur. Diger taraftan, Yaggrubu dordiincii diize-
yinde (yani “59-78") ve HBV tasima birinci diizeyinde
(HBV (pozitif) ) iken, Z degeri -0,32975 olarak bulun-
mustur ve bu deger onemsizdir. Sonug olarak, ¢apraz
tablonun bu gézesinin logdogrusal modele katkisi ol-
dukca azdir.
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