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TESEKKUR

Akademik egitimim ve ¢alismalarim boyunca bilgi ve deneyimleri ile bana destek
olan degerli danisman hocama, egitimim siiresince sabirla destegini esirgemeyen ve
Onerileriyle bana yol gosteren kiymetli hocalarima sonsuz tesekkiir ve saygilarimi
sunarim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca her zaman yanimda olan ve destegini
esirgemeyen degerli arkadaslarima ve arastirma gorevlisi hocalarima tesekkiir ve
saygilarimi sunarim.

Hayatimin her asamasinda bana destek olan degerli aileme ise sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Web Tabanh Bir Coklu Uyum Analizi Yazihminin Gelistirilmesi Ve Saghkta Bir
Uygulama Ornegi

Amag: Bu ¢alismada, meme kanseri hastalarina ait sosyodemografik ve klinik
degiskenler (yas, menopoz durumu, tiimdr boyutu, tutulan lenf diigimii sayisi, lenf
diigiimii kapsiil durumu, timor derecesi, meme bolgesi ve meme yonii) arasindaki ¢ok
boyutlu iliski yapisinin basit uyum analizi ve ¢oklu uyum analizi teknikleriyle ortaya
konmas1 amaglanmaistir.

Materyal ve Metot: Calismada Yugoslavya Ljubljana Universite Tip Merkezi
Onkoloji Enstitiisii'nden elde edilen acik erigimli veri seti kullanilmistir. Veri seti 286
gozlem ve 10 degisken icermekte olup 68 meme kanseri hastas1 (%23.8) ile 218 saglikli
birey (%76.2) yer almaktadir. Verilerin analizi i¢in bu tez kapsaminda RStudio-Shiny
altyapisiyla 6zgiin bir interaktif web arayiizii gelistirilmistir. Basit uyum analizi ve ¢oklu
uyum analizi iglemleri bu arayiiz lizerinden gergeklestirilmistirilip ilgili bulgular elde
edilmistir.

Bulgular: Coklu uyum analizi sonuglarina gore ilk iki boyutun 6zdegerleri 0.3097
ve 0.2759 olup toplam varyansin %13.5'ini agiklamaktadir. Birinci boyutta en yiiksek
katkilar tutulan lenf diigiimii say1s1 (0.166), lenf diigiimii kapstil durumu (0.111) ve tiimor
derecesinden (0.056) hesaplandi. Haritada postmenopoz, yiiksek tiimor derecesi ve biiyiik
tiimor boyutu kanser varligina yakin konumlanirken, premenopoz diisiik derece zit yonde
yer almaktadir.

Sonuc: Lenf nodu tutulumu (katki: 0.166) ve kapsiil invazyonu (katki: 0.111) en
giiclii agiklayict degiskenler olarak belirlendi. Tiimor derecesi (0.056), tiimor boyutu ve
menopoz durumu meme kanseri progresyonunun diger baslica belirleyicileri olarak
saptanmustir. Ik iki boyut toplam varyansmn %13.5'ni, ilk on boyut ise %352'sini
aciklamistir. Postmenopoz, yiiksek derece ve biiyiik tiimdr boyutu kanser varligiyla ayn
yonde konumlanirken, premenopoz ve diisiik derece zit konumda yer almaktadir. %95
Giiven elipslerinin biiyiik 6l¢iide ortiismesi ayrimin sinirlt oldugunu gostermis olsa bile
kategori diizeyindeki Oriintiiler istatistiksel olarak anlamli bulundu. Elde edilen bulgular,
meme kanseri risk profilinin belirgin klinik gostergeler tarafindan sekillendigini
dogrulamakta ve literatiire katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Basit uyum analizi, Coklu uyum analizi, Kesifsel ¢ok

degiskenli analiz, Kategorik veri gorsellestirme, Meme kanseri.
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ABSTRACT

Development of a Web-Based Multi-Compatibility Analysis Software and an

Application Example in Healthcare

Objective: This study aimed to examine the multidimensional relationship
structure among sociodemographic and clinical variables of breast cancer patients —
including age, menopausal status, tumor size, number of involved lymph nodes, lymph
node capsule status, tumor grade, breast quadrant, and breast side — using simple
correspondence analysis and multiple correspondence analysis techniques.

Materials and Methods: The study utilized an open-access dataset obtained from
the Institute of Oncology, University Medical Centre Ljubljana, Yugoslavia. The dataset
comprises 286 observations and 9 variables, including 68 breast cancer patients (23.8%)
and 218 healthy individuals (76.2%). An original interactive web-based interface was
developed using the R-Shiny framework as part of this thesis; all simple correspondence
analysis and multiple correspondence analysis procedures were performed through this
interface.

Results: Multiple correspondence analysis revealed that the eigenvalues of the
first two dimensions were 0.3097 and 0.2759, accounting for 13.5% of the total variance.
The highest contributions to the first dimension were observed for the number of involved
lymph nodes (0.166), lymph node capsule status (0.111), and tumor grade (0.056). On the
perceptual map, postmenopausal status, high tumor grade, and large tumor size were
positioned in proximity to cancer presence, whereas premenopausal status and low grade
were located in the opposite direction.

Conclusion: Lymph node involvement (contribution: 0.166) and capsule invasion
(contribution: 0.111) were identified as the strongest explanatory variables. Tumor grade
(0.056), tumor size, and menopausal status were determined as other major predictors of
breast cancer progression. The first two dimensions explained 13.5% of the total variance,
while the first ten dimensions accounted for 52%. Postmenopausal status, high grade, and
large tumor size were positioned in the same direction as cancer presence, whereas
premenopausal status and low grade occupied the opposite pole. Although the substantial
overlap of confidence ellipses indicated limited discrimination, category-level patterns
were found to be statistically significant. The findings confirm that the breast cancer risk
profile is shaped by distinct clinical indicators and contribute to the existing literature.

Keywords: Simple correspondence analysis, Multiple correspondence analysis,

Breast cancer, Exploratory multivariate analysis, Categorical data visualization.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

BUA : Basit Uyum Analizi
CBO : Cok Boyutlu Olgekleme
CUA : Coklu Uyum Analizi
TDA : Tekil Deger Ayristirmasi

WHO : Diinya Saglk Orgiitii
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1. GIRIS

Basit Uyum Analizi (BUA), ¢apraz tablolara dayali olarak kategorik degiskenler
arasindaki iligkilerin arastirilmasina uygulanan istatistiksel bir yontemdir. Bir olasilik
tablosunun satir degiskeni ile siitun degiskeni arasindaki iliskiler ve birlikte degisimi,
yorumlanabilir bir alanda grafiksel olarak gdsterilir. Bu prosediir, kategorik verilerin en
sik bulundugu saglik bilimleri, psikoloji, egitim ve ekonomi alanlarinda yaygin olarak
uygulanmaktadir. BUA, iki kategorik degisken arasindaki iligkinin yapisini1 genellikle iki
boyutlu daha diisilk boyutlu bir uzayda grafiksel olarak gostermeyi amaglayan ¢ok
degiskenli bir yaklasimla ilgilenen istatistiksel bir prosediirdiir. Coklu Uyum Analizi
(CUA), fark edilen benzerlik veya farkliliklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan oklid
uzakligi, birimleri veya nesneleri istenen boyutlu uzaya yansitmaya c¢aligsan istatistiksel
cok degiskenli bir yontemdir. Bu sayede, birimler (nesneler) arasindaki iliskiyi ¢ok
boyutlu bir ¢ergeve icinde gosterir (1).

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda en sik goriilen kanserler
arasindadir. Her yil diinya capinda 1,5 milyondan fazla kadina meme kanseri teshisi
konulmakta ve bu oran, kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklasik %:25'ini
olusturmaktadir. Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen hastalik tiirii olup, bu grubun
toplam hastalik sikliginin en yiiksek payini olugturmaktadir. 2015 yilinda meme kanseri
yaklagik 570.000 6liime neden olmus ve bu oran, kadinlarda kansere bagl tiim Sliimlerin
%15'n1 olugturmaktadir (2). Meme kanserinin goriilme siklig1 gelismekte olan tilkelerde
orantisiz bir sekilde yiikselmekte ve Ontimiizdeki yirmi yil icinde yeni vaka sayisinin
%55, 6liim oranlarinin ise %58 oraninda artmasi tahmin edilmektedir (3).

Meme kanserine bagli dliimlerin en biiylik nedenlerinden biri, hastalik ve
taramalar hakkinda bilgi eksikligi olup, bu durum cogunlukla hastaligin ge¢ ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Bu nedenle kadinlarin meme kanseri belirtileri ve risk
faktorleri konusunda farkindaligi olduk¢a onemlidir (4). Kanserle miicadelede en iyi
strateji, risk faktorlerinin farkinda olmak, bu faktorleri kontrol altina almak ve kanserin
yayginlasmasini dnlemektir (5). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), degistirilebilen risk
faktorlerinin kontroliiyle kanserlerin %30-50'sinin Onlenebilecegini vurgulamistir (6).
Ozellikle, meme kanseri agisindan yiiksek riskli kadmnlarin taninmasi ve tarama
projelerine diizenli olarak katilma motivasyonu, meme kanserinden kaynaklanan

morbidite (hastaliga yakalanma orani) ve mortaliteyi (6liim orani) 6nemli Olgiide



azaltmistir (7). Meme kanseri risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in erken tani ve tedavi,
sagkalimi1 6nemli dlgilide artirabilir (8).
Meme kanseri belirtisi olarak degerlendirilmesi gereken diger bulgular sunlardir

9, 10). :

. Memede agr1
. Meme ucunda ¢ekilme veya asimetri
. Kizariklik (eritem),

. Koltuk alt1 bolgesinde kitle

. Tiimor biiyiimesinin bir sonucu olarak ciltte "portakal kabugu" gériinimii

. Spontan kanama veya kanamali meme ucu akintisi

Kadinlarin meme kanseri semptomlar1 konusundaki farkindaliklarini inceleyen bir
arastirma, kisisel olarak en ¢ok fark edilen semptomun, elle hissedilebilen bir kitlenin
kesfedilmesi ve ardindan memenin goriiniimiiniin degismesi oldugunu ortaya koymustur
(10). Bu nedenle, ailesinde meme kanseri Oykiisii olan ve olmayan kadinlari
karsilastirarak kanser taramasi konusunda farkindalik yaratan davraniglari tespit eden
caligmalar, kadinlarin kanser taramasina yonelik farkindaliklarinin ve tutumlarinin ortaya
cikarilmasinda 6nemli bir rol oynamistir (10). Bu noktada, siipheli muayene bulgulari
olan hastalarin yasa uygun tarama yontemlerine yonlendirilmesi 6nemlidir (5).

Kategorik veri yapisinin yaygin olarak kullanildigr birgok bilimsel arastirmada,
elde edilen verilerin analizi 6zel istatistiksel teknikler gerektirmektedir.. Bu tiir verilerin
analizinde genellikle ki-kare testi, olabilirlik oran testi, Fisher’in kesin olasilik testi, G-
istatistigi veya oranlar i¢in Z-testi gibi yontemlerden yararlanilir. Ancak bu tekniklerin
uygulanmasi belirli varsayimlarin saglanmasina baghdir (11). Bunun yaninda, geleneksel
bu testlerin kategorik degiskenler arasindaki iligkinin derin yapisim1 ortaya koymada
yetersiz kaldig1 ve elde edilen bulgular1 gorsel bi¢imde ifade etmeye uygun olmadig
belirtilmektedir (1).

Bu nedenle, birden fazla degiskeni ayn1 anda inceleme ve aralarindaki iliskileri
daha kapsamli sekilde degerlendirme firsati sunan ¢ok degiskenli istatistiksel yontemlere
ithtiya¢ duyulmaktadir. CUA, birden fazla kategorik degiskenden olusan veri yapisini
¢Oziimlemek i¢in matrisin satir ve siitunlarinda ortaya ¢ikan oriintiileri degerlendirir ve
boylece degisken kategorilerinin yapisal iliskilerine dair anlamli bilgiler sunar. CUA,
stirekli degiskenlerle calisan temel bilesenler analizinin kategorik veriye uyarlanmis bir

tiirii olarak da degerlendirilmektedir (12).



Bu baglamda, CUA, i¢ ice gegmis “r X ¢ X m” bi¢imindeki ¢apraz tablolar i¢inde
yer alan kategoriler arasindaki benzerlikleri, birliktelikleri ve iligkileri ortaya ¢ikarmak
amaciyla kullanilan etkili bir yontemdir (13). Uyum analizi, kategorik veriden olusturulan
olasilik tablolarin1 temel alarak veri i¢inde gizli kalmis yapilar1 goriinlir hale getirmeyi
amaclayan 6nemli bir istatistiksel yaklagimdir. Bu yontemin 6nemli avantajlarindan biri,
sonuclarin aynit zamanda grafiksel olarak sunulabilmesidir; bu da yorumlamay1
kolaylastirmaktadir (14).

CUA’nin  hedefi, degiskenler arasindaki farkliliklar1 aciklayan kayip
fonksiyonunu minimize ederken, degisken kategorileri arasindaki uyumu (homojenligi)
maksimum diizeye ¢ikarmaktir. Bu amagla dalgali en kiigiik kareler yaklasimi kullanilir
ve en diisiik kayip degerini saglayan nesne skorlari ile kategori nicellestirmelerine
ulasilabilir (15).

Bu arastirmanin amaci, meme kanseri gibi sinif, yas, menopoz, timor boyutu,
Tutulan lenf diigimii sayis1, Lenf diigiimii kapsiil durumu, Timor derecesi, Meme bolgesi
ve Meme yonii ile ilgili sosyodemografik ve klinik degiskenler arasindaki iliskileri analiz
etmek i¢in hem basit uyum analizi hem de ¢oklu uyum analizi tekniklerini kullanmaktir.
BUA, tek bir kategorik degisken ciftinin seviyeleri arasindaki iliskiyi ve kiimelemeyi
ortaya c¢ikarirken, CUA, birden fazla kategorik degiskeni ayni anda analiz ederek,
bireylerin ve degisken smiflarinin benzerliklerini ve farkliliklarini boyut indirgeme
diizleminde ortaya koyar. Bu incelemeler sayesinde, meme kanseri riski tasiyan
degiskenler ile anlamli kategoriler arasindaki karsilikli iliskiler daha 1yi ortaya konulmus

ve saglik verilerinin ¢ok boyutlu yapisi daha iyi yorumlanabilir bir formatta sunulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Nitel Veriler ve Kontenjans Tablolar:

Nitel veriler, nicel degerler yerine belirli gruplar altinda siniflandirilan verilerdir.
Bu veriler, "evet-hayir" veya "erkek-kadin" gibi siniflara ayrilir ve istatistiksel iglemler
sirasinda en sik karsilagilan verilerden biridir. Nitel degiskenler, saglik bilimleri, sosyal
bilimler ve biyoloji alanindaki ¢alismalarda en sik kullanilan verilerdir (16).

Nitel verileri analiz etmek i¢in uygulanan en temel yontemlerden biri kontenjans
tablolaridir. Kontenjans tablolari, bir veya daha fazla kategorik degisken arasindaki ortak
dagilimi gosterir. Tablolar, bir degiskenden gelen kategorilerin satirlara, diger
degiskenden gelen kategorilerin siitunlara yerlestirildigi ve fark edilen frekanslarin
muhatap hiicresinde isaretlendigi tablolar olarak karakterize edilir (17).

Olumluluk tablolari, olusturulurken ka¢ degiskenin dikkate alindigina bagl olarak
iki ana kategoriye ayrilir: iki boyutlu ve ¢ok boyutlu kontenjans tablolaridir. Iki boyutlu
bir kontenjans tablosu, bir 6rneklemden elde edilen gézlem sonuglarinin iki degiskene
gore iligkilendirilmesiyle olusturulur. Genel olarak bu tablolar, r x ¢ kontenjans tablolari
olarak bilinir; burada r = satir sayisi ve ¢ = siitun sayisidir. Satir ve slitunlarin kesistigi
bosluklara hiicre denir. Her hiicre, satir ve siitun diizeyinin kesistigi gézlem sayisina
karsilik gelen bir frekans degeri elde eder. Bu frekans degerine gozlenen frekans denir.
Kontenjans tablolari, iki veya daha fazla kategorik degiskenin bir arada incelenmesine
olanak saglayan tablolardir. Bu tablolarda satirlar birinci degiskenin, siitunlar ise ikinci
degiskenin diizeylerini gostermektedir. Tablodaki n ij degeri, i=1,2,...,r ve j=1,2,......c
olmak iizere, 1. satir ve j. slitundaki gozlem sayisini ifade eder.n_i. satir degiskeninin i.
diizeyindeki toplam gozlem sayisini,n (.j) siitun degiskeninin j. diizeyindeki toplam
gozlem sayisini, n.. ise toplam goézlem sayisini gostermektedir. Bu iliskiler agsagidaki

denklemler yardimiyla 6zetlenebilir (16).

ng=Nj=1Mij (1
nj=Yioq N ()
n.=Yiz1 Z?:l nij (3)

Bu sekilde, kontenjans tablosundaki her bir hiicrede yer alan gozlem sayilari
tizerinden hem satir hem de siitun toplamlar1 elde edilerek degiskenler arasindaki iligki

yapist O0zetlenmektedir. Beklenen frekans kavramini iki kategorik degiskenin bagimsiz



oldugu varsayimina dayali olarak tanimlamaktadir. Buna gore her bir hiicredeki beklenen
frekans degeri, degiskenler arasinda iliski bulunmadig1 durumda gézlemlenmesi gereken

teorik frekanstir. Bu deger asagidaki formiil ile hesaplanir.
E,_ (i) “4)

Burada E_ij i. satir ve j.siitundaki beklenen frekansi; n_i.satir degiskeninin toplam
gbzlem sayisint; n_(.j)siitun degiskeninin toplam gozlem sayisini ve n.. toplam gozlem
sayisin1  gostermektedir. Beklenen frekanslar, gozlenen frekanslarla karsilastirilarak
degiskenler arasinda istatistiksel bir iliski olup olmadigir ki-kare testi yardimiyla
degerlendirilmektedir (18).

Iki degiskenli kontenjans tablolarmin ¢ok degiskenli durumlara genisletilmesiyle
cok boyutlu kontenjans tablolarini ortaya koymaktadir. Degisken sayisindaki her artisla,
tablonun analiz ve yorumunun karmasikligi artar. Dolayisiyla, cok boyutlu kontenjans
tablolar1 en fazla bes degisken igerir. Cok boyutlu kontenjans tablolarinda Ug degiskenli
bir tabloda n ijk gozlenen frekans, i=1,2,...,r; j=1,2...,c; k=1,2,...;t olmak {izere ii¢
degiskenin bagimsizlik varsayimi altinda her hiicre i¢in beklenen frekans degeri su
sekilde tanimlanir.

E - (i) )

Cok boyutlu kontenjans tablolarinda veriler genellikle log-lineer analiz yontemi
ile analiz edilmekte; bu modeller, degiskenler arasi etkilesimlerin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini test etmek icin kullanilmaktadir (18).

Kontrenjans tablolari, degiskenler arasindaki iligkilerin varligmin ve
yogunlugunun degerlendirilmesinin basladigi noktadir. Kategori sayisi ve degisken sayisi
arttikca yorumlama zorlagmakta ve BUA ve CUA gibi daha {ist diizey yontemlerin
kullanimi1 kag¢inilmaz hale gelmektedir (19).

2.2. Kategorik Veri Analizi

Kategorik veri analizi, verilerin arastirmaci tarafindan sunuldugu, analiz
birimlerine boliindiigli, sentezlendigi, Oriintiilerin belirlendigi, 6nemli degiskenlerin

tanimlandig1 ve raporun yalnizca belirlenen bilgileri i¢erdigi bir prosediirii ifade eder



(20). Yani, aragtirmaci tarafindan gerceklestirilen kategorik bir analiz, toplanan veriler

icindeki gizli verileri tespit etmeyi ve ortaya ¢ikarmayi amaglar.

2.3. Ki — Kare Analizi

Ki-kare testi (y* testi), iki veya daha fazla sirali degisken kategorisi arasinda
herhangi bir iliski olup olmadigin1 belirlemek i¢in uygulanan en temel tekniklerden
biridir. Bu ydntem, istatistiksel olarak bagimsizlik testi olarak da adlandirilir. Bu
yaklasim, gozlenen frekansin, kosullu tablolar altinda beklenen frekansla
karsilastirilmasiyla olusturulur (21).

Bu test i¢in hipotezler asagidaki gibi olusturulmustur.

» HO : Degiskenler arasinda iliski yoktur; bagimsizdir.

* HI1 : Degiskenler arasinda iliski vardir.

Ki-kare testi, gozlenen ve dngoriilen frekanslar arasindaki tutarsizligin boyutunu
sayisallagtirir. Bu tutarsizligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilirse,
degiskenler arasinda mevcut bir iliski oldugu sonucuna varilir. 2x2 tablolar i¢in en uygun
yontem olsa da, bu yaklagim daha biiyliik tablolar i¢in de kullanilir (19).

Ki-kare testi saglik bilimlerinde yaygindir. Ornegin, cinsiyet ve hastalik tiirii,
akciger kanseri insidansi ile sigara icme davranisi veya saglik hizmetlerinden yararlanma
ile egitim diizeyi arasindaki iliskileri test etmek icin siklikla kullanilir. Degiskenler ve
kategoriler ¢ok oldugundan, tablolar genis kapsamlidir ve Ki-kare testi iligkileri
tanimlamada yetersiz kalir. Bu gibi durumlarda, sira diizeyindeki analitik yontemler,
BUA ve CUA yontemlerinin kullanimiyla en etkili sekilde uygulanir (22).

Ki-kare testinin 1y1 ¢alismasi i¢in bazi kosullarin saglanmasi gerekmektedir;

* Veriler kategorik olmalidir.

* Gozlemler birbirinden bagimsiz olmalidir.

* Beklenen frekanslar ¢ok kiiciik olmamalidir (genellikle her hiicrenin beklenen

frekansinin 5'in ilizerinde olmasi da 6nerilir).

Son olarak, siirecin dogrugu ve verimliligi géz 6niinde bulunduruldugun da Ki-
kare testinin kategorik veri analizine giris niteliginde bir siire¢ oldugu sdylenebilir.
Ancak, degisken fazlaligt veya karmasik yapilarla etkisi azaldigindan, testin daha

gelismis analitik prosediirler ile birlikte kullanilmasi 6nerilir (23).



2.4. Log-Lineer Analizi

Log-lineer analiz, ¢ok boyutlu olasilik tablolarinda bulunan kategorik degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in uygulanan karmasik bir istatistiksel yontemdir. Ki-
kare testi, bir degisken cifti arasindaki bagimsizligi incelemek i¢in kullanilirken, log-
lineer analiz, li¢ veya daha fazla kategorik degisken iizerinde es zamanl olarak ¢alisir.
Bu nedenle, kategorik veriler i¢in ¢ok degiskenli veri analizinde en sik tercih edilen
yontemlerden biridir.

Log-lineer analizin baglica avantajlar1 sunlardir;

« ki veya daha fazla kategorik degiskeni birlikte analiz edebilme yetenegi,

» Degiskenler arasindaki karmasik iligkileri simiile edebilme yetenegi.

*  Yalnizca bagimsizligi degil, ayn1 zamanda etkilesimin kapsamini da test

edebilme yetenegi.

Omnegin, cinsiyet, yas grubu ve hastalik durumu gibi ii¢ kategorik degisken saglik
caligmalari i¢in ayn1 anda analiz ediliyorsa, log-lineer analiz kullanilir. Log-lineer analiz
yardimuiyla, hastalik ve cinsiyet arasindaki iliski tahmin edilmekle kalmaz, ayn1 zamanda
yas grubunun iliski lizerindeki etkisi de tahmin edilir ve {i¢ degisken arasindaki {iglii
etkilesim degerlendirilir (16,17).

Log-lineer analiz, epidemiyolojik diizeyde yapilan c¢alismalardan klinik
caligmalara kadar saglik bilimlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ornegin, kanser
tiirii ile kisinin yasam tarziyla iligkili faktorler arasindaki iligkiler analiz edilebilir veya
beslenme davranisi ile saglik sonuglar1 arasindaki etkilesim incelenebilir (19). Bununla
birlikte, log-lineer analiz de olduk¢a cok yonlii bir metodoloji olsa da, yorumlanmasi
bazen zordur. Ozellikle yiiksek boyutlu tablolarin modellenmesi durumunda, kullanilan
parametre sayist hizla arttigindan model ¢ok karmasik hale gelir. Bu noktada, elde edilen
sonuglarin anlamli ve pratik bir sekilde yorumlanabilmesi i¢in bilyilik 6zen gosterilmelidir
(22).

Son olarak, log-lineer analiz, ¢cok boyutlu kategorik verilerin bile incelenmesine
olanak saglayarak Ki-kare testinin islevini genisleten giiclii bir tekniktir. Bununla birlikte,
analiz yapilirken modelin dogru bir sekilde olusturulmasi, anlamlilik testinin dikkatli bir

sekilde yapilmasi ve sonucun alan uzmanligi baglaminda yorumlanmasi gerekir (23).



2.5. Uyum Analizinin Temel Kavramlar

Kategorik olan veya kategorik formata doniistiiriilmiis verilere karsilik gelir.
Kategorik verilerden olusan bir tablodaki hiicre frekanslarimin ¢ok kiigiik olmasi
nedeniyle ki-kare (¥?) testinin kullanilamadigi veya hatta ki-kare (¥?) testinin
kullanilabildigi ancak satir ve siitun kategorilerinin hem goreceli onemini hem de
siralamasin1 ayni anda elde etmenin imkansiz hale geldigi durumlarda kullanilir.
Dolayisiyla, uyum analizi ayn1 zamanda kategorik verilerde boyut indirgeme yontemi
olarak da kullanilir. Ayrica, uyum analizi, alt katman bilgilerine ki-kare (y*) veya log-
lineer yontemlerini kullanilarak erigilemeyen tablolastirilmis sorunlari elde etmek igin
kullanilir (24).

Uyum Analizi, Ki-kare mesafe tabanli 6l¢giim sistemine dayanir. Bu sistemde,
degiskenin kategorileri arasindaki korelasyonlar, frekansa gore dagilimlardan tahmin
edilir. Haritalar ve grafikler, konumlarmin degiskenin yakinliginin gosterdigi sonugtan
sunulur. Noktalarin konumlari, degiskenin iligkisini ve uyum diizeyini gostermek icin
kullanilir (19). Bu yontemin 6nemli bir 6zelligi, modelden bagimsiz olmasi ve verilerden
herhangi bir dagilim varsayimi icermemesidir. Uyum analizinin genel amaci, veriler
arasindaki yapisal iliskiyi istatistiksel olarak ortaya koymak ve bu yapiyi veriler i¢in daha
basit ve anlasilir bir sekilde sunmaktir (22,24).

Uyum analizi kullaniminda, ¢ok dnemli olan bir dizi temel yap1 vardir. Bunlar
profil, atalet, haritalar, Tekil Deger Ayristirmasi (TDA), koordinatlar, kismi katkilar ve
temsil kalitesidir. Bunlar, analizin temelini olusturan matematiksel arka plan1 ve grafiksel

yorumlamanin temelini olusturur (23).



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Veri Seti

Bu ¢alismada kullanilan veri seti, Yugoslavya'nin Ljubljana kentindeki Universite
Tip Merkezi, Onkoloji Enstitiisii'nden elde edildi. Agik erisim olarak kullanicilara
sunuldu. https://archive.ics.uci.edu/dataset/14/breast+cancer adresinden elde edilen veri
setinde, toplam 286 6rnek ve 10 degisken yer almaktadir. Bagimli degisken olan hastalik
smifi incelendiginde, hastalarin yaklasik {igte ikisinde (%70.3, n=201) hastaligin
tekrarlamadigi, geri kalan %29.7'sinde (n=85) ise niiks gelistigi goriilmektedir.
Demografik degiskenler agisindan yas grubu dagiliminda orta yas grubunun érneklemin
biiyiik ¢cogunlugunu (%65, n=186) olusturdugu, genc¢ hastalarin ise yalnizca %12.9'luk
(n=37) bir dilimi temsil etmektedir. Menopoz durumuna bakildiginda premenopozal
hastalarin yaridan fazlasini (%52.4, n=150) olusturdugu, 40 yas alt1 menopoza giren

hastalarin ise son derece sinirl bir grubu (%2.4, n=7) temsil ettigi goriildii.

Tiimore iliskin patolojik degigskenler ele alindiginda, tiimdér boyutunun 11
kategoriyle en genis dagilima sahip degisken oldugu goriilmektedir. Bu degiskende 30-
34 mm grubu en sik gozlenen kategoriyi (%21, n=60) olustururken, 45-49 mm grubu
yalnizca 3 hasta ile en az temsil edilen kategori olarak belirlendi. Lenf digiimii
tutulumunda hastalarin biiyiik cogunlugunun (%74.5, n=213) diisiik tutulum grubunda (0-
2) yer aldig1, 24-26 lenf diiglimii tutulumunun ise tek bir hastayla (%0.3) aykir1 bir
kategori olusturdugu saptandi. Lenf kapsiilii durumunda hastalarin %79.4'tinde (n=227)
kapsiil tutulumu bulunmazken, %20.6'sinda (n=59) kapsiil invazyonu gézlendi. Tiimor
derecesi dagiliminda orta derece en yaygin kategori (%45.5, n=130) olup diisiik derece
%24.8 (n=71) ve yiiksek derece %29.7 (n=85) oraninda temsil edilmektedir.

Anatomik lokalizasyon agisindan meme yonii degiskeninde sol (%53.1, n=152) ve
sag (%46.9, n=134) meme arasinda gorece dengeli bir dagilim mevcuttur. Meme bolgesi
degiskeninde ise sol alt kadran en sik tutulan bolge (%38.8, n=111) olarak 6ne ¢ikarken,
merkez bolge en az gozlenen lokalizasyondur (%7.3, n=21). Tedavi degiskeni olan
radyoterapide hastalarin %76.2'sine (n=218) radyoterapi uygulanmadi, %23.8'ine (n=68)
ise radyoterapi verildi (Tablo 3.1).


https://archive.ics.uci.edu/dataset/14/breast+cancer

Tablo 3.1. Tanimlayic1 istatistikler

Degiskenler Kategoriler Say1 (%) %95 GA Alt %95 GA Ust
Sumf Hastaligin tekrarlamamasi 201 (70.3%) 65.0 75.6
Hastaligin tekrarlamasi 85 (29.7%) 24.4 35.0
geng 37 (12.9%) 9.0 16.8
Yas_grubu orta 186 (65.0%) 59.5 70.6
yasl 63 (22.0%) 17.2 26.8
ge40 129 (45.1%) 39.3 50.9
Menopoz_Durumu 1t40 7 (2.4%) 0.7 42
premeno 150 (52.4%) 46.7 58.2
0-4 8 (2.8%) 0.9 4.7
10-14 28 (9.8%) 6.3 13.2
15-19 30 (10.5%) 6.9 14.0
20-24 50 (17.5%) 13.1 21.9
25-29 54 (18.9%) 14.3 23.4
Tiimér_Boyutu 30-34 60 (21.0%) 16.3 25.7
35-39 19 (6.6%) 3.8 9.5
40-44 22 (7.7%) 4.6 10.8
45-49 3 (1.0%) 0.0 2.2
5-9 4 (1.4%) 0.0 2.8
50-54 8 (2.8%) 0.9 4.7
0-2 213 (74.5%) 69.4 79.5
12-14 3 (1.0%) 0.0 2.2
15-17 6 (2.1%) 04 3.8
Lenf Diigiimii 24-26 1 (0.3%) 0.0 1.0
3-5 36 (12.6%) 8.7 16.4
6-8 17 (5.9%) 3.2 8.7
9-11 10 (3.5%) 14 5.6
evet 59 (20.6%) 15.9 25.3
Lenf Kapsiil
hayir 227 (79.4%) 74.7 84.1
diisiik 71 (24.8%) 19.8 29.8
Tiimor_Derecesi orta 130 (45.5%) 39.7 51.2
yiiksek 85 (29.7%) 24.4 35.0
sag 134 (46.9%) 41.1 52.6
Meme_Yonii
sol 152 (53.1%) 47.4 58.9
merkez 21 (7.3%) 4.3 10.4
sag alt 24 (8.4%) 52 11.6
Meme_Bolgesi sag st 33 (11.5%) 7.8 15.2
sol alt 111 (38.8%) 33.2 44.5
sol {ist 97 (33.9%) 28.4 39.4
evet 68 (23.8%) 18.8 28.7
Radyoterapi
hayir 218 (76.2%) 71.3 81.2
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3.2. Profil

Uyum analizinde "profil" terimi, ¢apraz tablolamada satir veya siitun kategorileri
arasindaki iliskiyi detaylandirmak i¢in kullanilan bir temel terimdir. Profil, her satir veya
siitunun ayni satir veya siitunun toplamina kiyasla normallestirildi frekans ol¢iisiidiir (16).
Bu nedenle her kategori, digerlerine kiyasla goreceli dagilimina gore ifade edilir. Profil
kavraminin arkasindaki fikir, genel veri yapist altinda ¢aligmak i¢in ¢ok dnemlidir, ¢linkii
profil, kategorilerin birbirlerine kars1 davranislari, hangi kategorilerin ayni1 6zelliklere
sahip oldugu, hangilerinin farkli oldugu hakkinda bilgi saglar (19).

Kategorik verilerdeki her bir gézlemin digerleriyle karsilastirildiginda "dagilim
ortintiisii". Uyum analizi, verilerin geometrik temsilini elde etmek igin bu profilleri
kullanir. Verilerin geometrik temsilinde, satir ve siitun profil mesafeleri, degiskenler
arasindaki benzerlik diizeyini gosterir (17). Profil analizinin en 6nemli faydalarindan biri,
verilerdeki iligkilerin 6l¢ii biriminden bagimsiz olarak degerlendirilebilmesidir. Bu, nitel
verilerdeki yapisal iligkilerin anlasilmasinda ¢ok etkilidir ve ayrica veri setinin

0zetlenmesine ve dogru yorumlanmasina yardimci olur (22,23).

3.3. Satir ve Sutiin Profileri

Uyum analizinin temelindeki en basit kavramlardan biri satir profili ve siitun
profilidir.

» Satir profili, her satirin (6rnegin, degisken kiimesinden tek bir kategori)

stitunlar iizerindeki kompozisyonunun bir taslagidir.

* Siitun profili ise, her siitunun (6rnegin, ikinci bir degisken sinifi) satirlar

iizerindeki dagilimini tanimlar (16).

Bu dagilimlar, bir ¢apraz tablodaki her hiicrenin, ilgili satir veya siitundaki toplam
frekansa boliinmesiyle hesaplanir. Bu 6lgekleme islemi sayesinde, her satir ve her siitun,
her birinin toplamina orantili olarak esit olacak sekilde yonlendirilir (24). Siitun ve satir
profillerinin karsilastirilmasi, kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ¢ok
onemlidir. Satir profilleri birbirine yakinsa, bu 1ilgili kategorilerin karakteristikler
acisindan benzer dagilimlara sahip oldugu anlamina gelir. Benzer sekilde, siitun profilleri
arasindaki benzerlik, silitun kategorileri arasindaki benzer davramig kaliplarini
yansitmaktadir (19). Uyum analizinde, yukarida belirtilen profillerin uzamsal konumlari

genellikle Ki-kare mesafesi ile hesaplanir. Ki-kare mesafesi, iki profil arasindaki ayrimin
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agirlikli ortalamasi olarak yorumlanir (17). Bu nedenle, satir ve siitun profillerinin
uzamsal konumu, degiskenler arasindaki iliskisel iliskinin dogrudan bir temsilidir.
Kontenjans tablosunun satir ve siitunlarinda yer alan degiskenlerin her bir diizeyi

i¢in, ayr1 ayr1 profiller hesaplanir (25).

Satir profilleri;
N1 Nz Nic . _
Pl BUEE 'n_i_] =123, ..,cC (6)

Stitun profilleri ise;

i S % i=123,...7 (7)

Stitun profili miktarlarinin toplaminin bir (1) oldugu s6ylenebilir (26). Son olarak,
satir ve siitun profilleri uyum analizinin geometrik temelini olusturur. iki merkezli
haritalarda verilerin anlamli bir sekilde tanimlanmasina ve kategorik degiskenler
arasindaki yapisal baglantilarin tespit edilmesine olanak tanirlar (23). Profil vektor
bilesenleri (satir veya siitun profil degerleri) toplami bire esittir. Bu durum, satir profilleri

Ozetlendi (26) (Tablo 3.2.). Siitun Profil Matrisi'nden (C) de 6zetlendi (26) (Tablo 3.3).

Tablo 3.2. R satir profilleri matrisi

| 2 - J - ¢ SatrProfil Top.
| (ny/my) | (nyany) (ny/ny) (ny/ny) l
2 (ny/my) | (ny2my) (ny/ny) (ny/ny) l
i (ny/n) | (no/n,) (n/n,) (nn,) l
R (ny/n;) | (na/ny) (ny/n,) (n/n,) I

Satir degerleri toplami 1’e esittir.
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Tablo 3.3. C siitun profilleri matrisi

1 2 J &
1 nyyng npana n/n, mJng
2 ny/n, NNy ny/n, ny/n,
| n,/n na/n» n,/n,; nJn
R n,/n, na/ns n,/n, nJn,
Siitun
Profiller 1 | i 1 ik 1
Top.

3.4. Satir ve Siitun Profil Noktalarinin Koordinatlari

Uyum analizinde, en dikkat ¢ekici sonu¢ satir ve siitun profil noktasi
koordinatlaridir. Bunlar, her kategori noktasinin haritada nerede bulundugunun
koordinatlaridir ve bdylece kategoriler arasindaki iliskiler derinlemesine incelenebilir
(16).

Satir ve siitun nokta koordinatlari, tekil degerlerle (3)) carpilarak belirlenir.
Boylece, noktalar belirli faktor diizlemi konumlarinda (6rnegin, birinci, ikinci) yer alir.
Bunlar, kategorilerin boyutlara gore yiiksek varyansa sahip oldugu yerleri ve belirli
kategorilerin birbirine en ¢ok benzedigi yerleri gosterir (19).

Matematiksel olarak bu koordinatlar su sekilde tanimlanabilir:

«  Satir koordinatlar1: F=D;"? U X

Siitun koordinatlar1 : G=D.? V £

Burada:

* D ve D satir ve siitun marjinal toplamlarini i¢eren diagonal matrislerdir.

« UveV, TDA sonucu elde edilen ortonormal matrislerdir.

+  Xise tekil degerlerin yer aldig1 diyagonal matristir (24).

Bu koordinatlar sayesinde, verilerin ¢ok boyutlu organizasyonu diisiik boyutlu bir
uzayda (birka¢ boyut) belirgin hale gelir. Bu, satir ve siitun kategorilerinin ayni
diizlemden anlasilabilir olmasim1 saglar. ki nokta arasindaki bosluk, dagilimlart
arasindaki benzerlik hakkinda bilgi verir, yakin noktalar benzer davranigsa sahip
kategorileri, uzak noktalar ise zit 6zelliklere sahip kategorileri gosterir (23). Bu tir
koordinatlarin dogru yorumlanmasi, uygunluk analizi sirasinda sonucun gegerliligi i¢in
hayati 6nem tasir. harita konumlar1 yalnizca gorsel bir gosterge degil, ayn1 zamanda

degiskenler arasindaki yapisal karsilikli bagimliliklarin istatistiksel gostergeleridir (22).
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Bu koordinatlar, hasta gruplariin benzerlik ve farkliliklarin1 veya saglik gostergelerini
karsilastirmak i¢in kullanilir. Benzer risk faktorlerini veya yasam tarzlarini paylasan hasta
gruplarinin bir araya getirilmesi benzerligin bir géstergesi iken, birbirinden uzak konum,
farkli saglik 6zelliklerine dair bir kanittir (27).

Son olarak, satir ve siitun profil noktas1 koordinatlari, gorsel ve matematiksel
yorumlanabilirlik uyum analizini artiran en 6nemli unsurlardan biridir. Koordinatlar,
verilerdeki iligkilerin daha iyi algilanmasim1 saglarken, ayni zamanda kategoriler

arasindaki ¢ok boyutlu baglantilarin en basit temsilini sunar.

3.5. Hareketsizlik (Inertia)

Uyum analizinde atalet, verilerdeki toplam varyasyonun veya gesitliligin 6l¢ii
olarak ele alindig1 bir endeks olarak goriiliir. Teorik olarak, kavram kategorik degiskenler
arasindaki iliskiden kaynaklanan varyansi tanimlar. Pratikte, atalet degeri, uyum
tablosunda bulunan satir ve siitun profili arasindaki varyasyonun boyutunu ifade eder
(18). Bir cismin genel ataleti, mesafenin ve kiitlenin karesinin alinmasiyla elde edilen
sonuglarin toplamidir ve su sekilde yazilir:

Toplam Hareketsizlik = r;d? (8)
r; = i.satirin kiitle degeri(pi) 9)

Istatistiksel olarak atalet, Ki-kare Olgiisiiniin toplam gozlem sayisma (n)
boliinmesiyle tahmin edilir. Dolayisiyla, uyum analizindeki atalet Ki-kare 6l¢iisiiniin
normallestirilmis 6l¢iisiine esdegerdir. Toplam atalet degeri sifira yaklastikca, grafikteki
profil noktalar1 birbirine yaklasir. Toplam atalet, verilerdeki degiskenlik miktarinm
yaklasik olarak gosterir; atalet ne kadar biiyiikse, profil dagilimi o kadar yiiksek olur, yani
profiller merkezden o kadar uzakta yer alir. Sifir atalet, tiim profillerin tek bir noktada
cakismasi durumunda ortaya cikar (19).

Atalet degeri, verilerden elde edilen dagilimin 6zgilinliiglinii veya degiskenligini
niceliksel olarak ifade eder. Satir ve siitun profilleri birbirine son derece yakinsa, yani
degiskenler arasinda giiclii bir baglant1 yoksa atalet degeri kiiciik olacaktir. Profiller
arasindaki farklar onemliyse, degiskenler arasindaki baglanti giicliidiir ve dolayisiyla
atalet degeri biiyliktiir (19).

Uyum analizinde, toplam atalet genellikle birka¢ bilesene ayrilir. Bilesenler,
analizdeki faktor diizlemleriyle (boyutlarla) iligkilidir. Bu ayrim, toplam verinin
varyansinin ne kadarinin birinci boyut, ikinci boyut, iiglincii boyut vb. tarafindan

agiklandigini bulmayr miimkiin kilar (22). Ilk iki boyut genellikle toplam ataletinin
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¢ogunu olusturur ve verileri iki boyutlu bir evrende anlamli bir sekilde sunulabilir hale
getirir (23). Saglik bilimlerinde atalet, kategorik degiskenler arasindaki iligki giiciiniin
anlasilmasinda oldukca etkilidir. Ornegin, hasta gruplarinin demografik 6zellikleri ile
saglik sonuglar1 arasindaki farkin odaklandigi uzunluk, atalet degerleriyle olgiilebilir (27).

Sonug olarak atalet, uyum analizinde verilerin yapisal ¢esitliligini tanimlamak i¢in
kullanilan orijinal dl¢iitlerden biridir. Kategorik degiskenler arasindaki baglant1 diizeyini
Olcer ve uyum analizi sonucunda olusan grafiklerin yorumlanmasinda kullanilan en

Onemli Olgiittiir.

3.6. Toplam Hareketsizlik icin Kismi Katkilar

Uyum analizinde atalet terimi, verilerdeki toplam g¢esitliligin veya toplam
varyansin bir gostergesidir. Ancak, bu toplam degere en ¢ok katkida bulunan degiskenleri
veya kategorileri belirlemek, analizin sonucunu dogru bir sekilde yorumlamak i¢in de
gereklidir. Bu asamada, kismi katkilar devreye girer. Kismi katkilar, her satir veya siitun
kategorisinin genel atalete (yani toplam varyansa) ne Ol¢lide katkida bulundugunun
oOl¢iitleridir (16). Her kategorinin veri yapist igindeki degiskenlik iizerindeki etkisinin
boyutunun 6l¢iitleridir. Bu 6lgiit, verilerdeki genel iliskilerden sorumlu kategorilerin yani
sira benzer veya farkli davranislar gosteren kategorilerin belirlenmesinde de faydalidir
(17).

Kismi katkilar, saglik bilimleri ¢alismalarinda hasta gruplarinin ayriminin
ardindaki degiskenlerin, yasam tarziyla iliskili faktorlerin veya saglik gdstergelerinin
belirlenmesinde dzellikle bilgilendiricidir. Ornegin, kismi katkilar, gelir, yas veya egitim
diizeyinin belirli bir niifus i¢in saglik hizmetlerine erisimi yoneten en giiclii kategorik
degiskenler oldugunu ortaya koyacaktir (27). Ozetle, genel eylemsizlige kismi katkilar,
yazigma analizinde en degerli yorumlayic1 araglardan biridir. Bu 0lciit, hangi
kategorilerin genel veri yapisini bir biitlin olarak tanimladigini bize bildirerek, analizin

sonucunun daha anlamli bir sekilde yorumlanmasina olanak tanir.

3.7. Gosterimin Kalitesi

Sonuglarin giivenilirligi ve grafiksel yorumlamalarin dogrulugu i¢in yazigsma
analizinde temel gostergelerden biri temsil kalitesidir. Bu terim, her satir ve her siitun
kategorisinin sonugcta elde edilen faktor diizlemlerinde (boyutlarinda) ne 6lgiide temsil
edildigini, yani veri varyanslarinin ne kadarinin bu veri boyutlar1 tarafindan agiklandigini

ifade eder (16). Istatistiksel olarak, temsil kalitesi genellikle cos? (kosiniis kare)
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degerleriyle verilir. Bu deger, kosiniis kare noktasinin (kategori veya degiskenin) faktor
uzayindan rastgele verilen bir boyuta izdiisiimiidiir. Dolayistyla cos? degeri, bir kisinin
kategorisinin konumunun rastgele verilen bir boyutla ne kadar iliskili oldugunun, yani
boyutun kategoriyi temsil etme kapasitesinin bir gostergesidir (17).

Cos? degeri 1'e yaklastik¢a, nokta o boyut boyunca ¢ok iyi temsil edilir. Cos?
degeri azaldikca, nokta o boyutta zayif bir sekilde temsil edilir ve ek boyutlar tarafindan

daha iyi agiklanir (19).
Matematiksel olarak gosterimin kalitesi su sekilde tanimlanabilir:
F iza
cosiy = 45 (10)

Burada;

Fia:i'nci noktanin a boyutundaki koordinatr,
d? i'nci noktanin orjinal cok boyutlu uzaydaki toplam kareli uzakligidir
(24).

Bu formiil, atanan bir boyut tarafindan agiklanan genel nokta varyansinin
yiizdesini gosterir. Uyum analizinde, ilk birkag boyut en iyi temsil kalitesine sahip
olacagindan, sonug iki boyut i¢in kabul edilebilir kalitedeki haritalarda yorumlanabilirdir
(22).

Temsil kalitesi, yalnizca bireysel kategorilerin dogrulugunun Sl¢iisiinii degil, ayn
zamanda analitik modelin genel giivenilirligini de verir. Modeldeki ¢ogu kategori i¢in
cos? degerleri yiiksekse, bu, modelin verileri miikemmel bir sekilde acikladigl anlamina
gelir. Cos? degerleri diisiikse, bu, diger boyutlarin da dikkate alinmaya deger oldugunun
bir gostergesidir (23). Uyum analizinin saglik bilimlerindeki uygulamalarinda, temsil
kalitesi kavrami, hasta gruplarinin veya degiskenlerin gorsel haritalarla ne dlgiide temsil
edildigini kesfetmede oldukga etkilidir. Ornegin, yasam tarzina gore belirli hastalik
tipleriyle iliskili degiskenlerin ayni eksende yiiksek temsil kalitesine sahip olmasi, bu
sonucun s6z konusu degiskenlerin ortak bir yapisal faktor araciligiyla birbirine bagl
oldugu yorumunu ifade etmektedir (27).

Son olarak, temsil kalitesi, grafiksel sonuglarin ve faktdr boyutlarinin
giivenilirligini ortaya koydugu i¢in yazigsma analizinde en 6nemli gostergeler arasindadir.
Yukaridaki gostergeler gii¢lendirildiginde temsil kalitesi yliksektir. Bu nedenle, uyum

analizi yapilirken yapilmasi gereken en 6nemli gézlemlerden biri temsil kalitesidir.
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3.8. Gosterge Matrisi

Gosterge Matrisi'nde, satirlardaki birimler ve siitunlardaki kategorik birimlerin
diizeyi gegerlidir. Bu matristeki her hiicre yalnizca 0 veya 1 degerini tutar. 1 degeri,
birimin o kategori diizeyine ait oldugu, 0 degeri ise ait olmadig1 anlamina gelir. Tkiden
fazla birim igeren kontenjans tablolarinda, birimlerdeki veriler Z bigiminde bir gosterge
matrisine doniisiir. Birim sayisinin Q'ya ulastigi durumda, Z = [Z1, ., ZQ] degerini alir.
Birim sayisinin ii¢ birime ulastifi durumda ise benzer bir yapida kalir. Gosterge
Matrisi'ndeki satirlarin toplami 1/n'dir ve siitunlarin toplami, kategori basina yanit
frekanslarina karsilik gelir. Uyum analizine benzer sekilde, siitun kiitleleri yanit
frekanslariyla orantilidir ve bu matris lizerinde uyum analizi kullanilarak ¢oklu uyum
analizi olusturulur (26).

Matematiksel olarak gosterge matrisi su sekilde tanimlanabilir:

7=[7ij]

Burada,

* Zii=1, eger 1’nci birey j’nci kategoriye aitse,

* Z;i=0, eger ait degilse.

Matris, nxm boyutundan olusur; burada n, gozlem sayisini, m ise tiim
degiskenlerdeki toplam kategori sayisini temsil eder. Gosterge Matrisi'nin  her
siitunundaki toplam, ilgili kategoride bulunan gozlem sayisim1 temsil eder. Analiz
sirecinde kategorilere agirlik atanirken, bu goézlemler kullamishdir. Bu agirligin
normalizasyonu, tiim veri yapisini her kategorinin temsil giiciine gore dagitir (23).

Ornegin, cinsiyet (erkek/kadin), yas grubu (orta/geng/yash) ve gelir diizeyi
(orta/yliksek/diisiik) olmak iizere ii¢ kategorik degiskenden olusan bir veri setinde, her
birim her degisken i¢in yalnizca bir kategoriye aittir. Bu nedenle, ortaya ¢ikan gosterge
matrisi tamamen 0 ve 1'lerden olusur ve her satirdaki "1" degerlerinin sayis1 degisken
sayisina esittir (17).

Gosterge matrisinin olusturulmasi, satir ve siitun profillerini, atalet degerlerini ve
koordinatlar1 hesaplamak i¢in kullanilmasi, CUA gerc¢eklestirilmeden dnceki 6n adimdir.
Bu nedenle, matrisin dogru sekilde diizenlenmesi, analiz sonuglarinin dogrulugu igin
hayati 6nem tagimaktadir (19). Gosterge matrisinin temel faydalarindan biri, kategorik
verilerin matematiksel hesaplamalara uygun sayisal verilere doniistiiriilmesidir. Sonug

olarak, TDA gibi dogrusal cebir yontemleri kategorik verilere uygulanabilir (22). Ayrica,
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her gozlem tiim degiskenlerde tamamen temsil edildiginden hicbir bilgi kayb1 yasanmaz
(24).

Gosterge matrisindeki her siitun i¢in toplam, ilgili kategoriye diisen gozlem
sayisidir. Bu gozlemler, analiz sirasinda kategorilere agirlik vermek icin kullanilir.
Yukaridaki agirliklandirmanin normallestirilmesi, toplam veri yapisini her kategorinin
temsil giicline gore dengeler (23). CUA saglik bilimlerindeki kullanimlart kapsaminda,
bireyin demografik ozelliklerine, saglik durumlarina, yasam tarzi faktorlerine veya
hastalik risk faktdrlerine gore simiflandirildign gdsterge matrisi kullanilir. Ornegin, yas
grubu, cinsiyet, beslenme sekli ve egzersiz orani, analiz edilecek gosterge matrisi altinda
ayr1 siitunlar halinde ifade edilir (27). Sonug olarak, gosterge matrisi CUA'nin temel veri
yapisini olusturur. CUA, kategorilerden gelen ikili verilerin kodlanmasi yoluyla, bu
verilerin istatistiksel olarak incelenmesine ve kategoriler ve degiskenler arasindaki

iligkinin gorsellestirilmesine olanak saglayarak veri yapilarini karmasik hale getirir.

3.9. Burt Matrisi

Gosterge Matrisi Z'nin sol ¢arpimi transpoze edildiginde, ortaya ¢ikan matris B,
Burt Matrisi'ni tanimlar. B'nin kosegenlerinde, her bir degiskenin kendi ¢apraz sekmeleri,
kosegenin solunda ve saginda simetrik konumlarda ise simetrik Q degiskeninin ikili
capraz sekmeleri bulunur.
Z1Zy - Z1Zg

S (11)
ZoZy - ZhZg

Z ve B'nin tekil deger ayristirmalart arasindaki iliski gecerli oldugundan ve Z'nin
uygunluk analiziyle yakin bir baglantis1 oldugundan, ¢oklu uygunluk analizinin Burt
Matrisi'nin uygunluk analizine de denk geldigi sonucu ¢ikar. Her iki ayristirmanin da esit
sag tekil vektorleri vardir ve Z'nin tekil degerleri, karesi alinmis B'nin tekil degerleriyle
ortlislir. Dolayisiyla, her iki analiz arasindaki geometrik baglanti, kategorilerin sabit
koordinatlarinin, karesi alinmis B'nin temel ataletleriyle ¢cakismasina ve Ortiismesine
dayanir. Bu durum, ¢coklu uyum analizinin hem Gd&sterge Matrisi hem de Burt Matrisi ile
yapilmasi anlamina geldigini géstermektedir (26).

Matematiksel olarak, eger Z gOsterge matrisini temsil ediyorsa, Burt matrisi su
sekilde tanimlanir;

B=7"Z (12)
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Bu ifade, tiim degiskenlerden gelen toplam kategori sayisinin 'm' terimiyle
verildigi bir m x mm \times mxmm kare matrisini temsil eder (17).

Burt matrisi, bir tablodaki degisken kategorileri arasindaki tiim cift iliskilerini
kapsar. Matristeki diyagonal 6geler, her degisken icin kategori sayimlarini, diyagonal

olmayan Ogeler ise degisken ¢iftleri arasindaki capraz tablo sayimlarini temsil eder (19).

3.10. Basit Uyum Analizi (BUA)

Genel olarak, BUA, iki veya ¢ok boyutlu kontenjans tablolarindaki iki veya ¢ok
degiskenli kontenjans tablosu iligkilerini ele alan tanimlayict ¢ok degiskenli bir
istatistiksel yontemdir. Uyum analizine dayanarak, iki veya daha c¢ok degiskenli
kontenjans tablosu kategorileri arasindaki baglantilar, her bir degisken i¢in grafiksel
olarak incelenir ve agiklanir (1). Uyum analizinin temel gorevi, yiiksek bir veri matrisini
(kontenjans tablosu) yeni bir veri matrisi ¢ergevesinde, minimum veri kaybiyla, diisiik
dereceli bigimde yorumlamaktir. Yani, satir ve slitun degiskenleri arasindaki baglantiy1
basitlestirilmis bir veri matrisi ve grafiksel bir sekilde 6zetlemeyi amaglar. Bu teknik,
agirlikli birincil bilesenlere dayali olarak, Oklid mesafesi veya Pearson ki-kare
mesafesine dayali bir kontenjans tablosu veya i¢ i¢e kontenjans tablosu bigiminde sunulan
belirli verilerin alt siniflarindaki yogunlagmalari inceler (28).

Uyum analizinde, satir ve siitun profilleri bir diizlemdeki noktalar olarak ifade
edilir. Noktalar arasindaki yakinlik, degiskenler arasindaki benzerligi yansitirken, uzaklik
farkliligr yansitir. Bu nedenle arastirmacilar, hangi kategorilerin kiimelendigini ve
hangilerinin benzer oldugunu kolayca ayirt edebilirler. Ki-kare testi degiskenler arasinda
bir iligki olup olmadigini ortaya koyarken, uyum analizi iliskinin yoniinii ve yapisini
grafiksel olarak gosterir (17,19).

Uyum analizinin bazi temel 6zellikleri sunlardir:

* Capraz tablo yorumlamasini kolaylastirir.

* Degiskenler arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 grafiksel bir diizlemde ¢izer.

* Verileri daha kii¢iik bir kiimeye indirger.

* Betimsel, analitik ve modelsiz bir yontemdir.

Saglik bilimlerinde de uyum analizi yaygm olarak kullamilmaktadir. Ornegin,
arastirmacilar hastalik tiirleri ile risk faktorleri arasindaki iligkileri incelemek, saglik
gostergeleri ile beslenme aligkanliklar arasindaki tutarsizliklar ayirt etmek veya yasam

kalitesi faktorlerini kategorize etmek i¢in uyum analizinden yararlanirlar (22,27).
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Uyum analizi, yalnizca bir kategorik degisken cifti arasindaki iligkiyi incelemekle
siirhidir. Analiz edilen degiskenler ikiden fazlaysa, Coklu Uyum Analizi (CUA) yontemi
kullanilir. CUA, uyum analizinin ileri diizeydeki bir uzantisidir. Cok boyutlu kategorik
verilerin analizi i¢in 6nemli faydalar sunar (19,23).

Son olarak, uyum analizi nitel verilerin gorsellestirilmesi ve yorumlanmasi i¢in
etkili bir yontemdir. Ki-kare testinin ¢ok kii¢lik 6l¢ekli oldugu durumlarda, uyum analizi
daha agiklayici sonuglar verir, arastirmay1 zenginlestirir ve 6zellikle saglik bilimleri i¢in

hipotez gelistirme acisindan degerlidir (16).

3.11. Coklu Uyum Analizi (CUA)

CUA, birden fazla kategorik degisken arasindaki baglantilari incelemek igin
kullanilan ¢ok degiskenli bir istatistiksel tekniktir. Kapsami tek degiskenli olan klasik
Uyum Analizinin kapsamini genisleterek, CUA c¢ok boyutlu kategorik verilerdeki
baglantilarin incelenmesini miimkiin kilar. Genis ¢apraz tablolar i¢cinde bulunan ¢ok
sayida kategori arasindaki baglantilar1 anlamli bir sekilde 6zetlemek ve gorsellestirmek
i¢in olusturuldu (16).

Uyum analizinde oldugu gibi, CUA'nin temel amaci, kategorik degiskenler
tarafindan olusturulan veri yapisini daha kii¢iik boyutlu bir alt uzaya sikistirarak yapinin
grafiksel olarak ortaya ¢ikarilmasini saglamaktir. Yukaridaki baglamda, CUA kavramsal
olarak TBA ile esdegerdir; ancak TBA sayisal veriler icin kullanilirken, yalnizca
kategorik veriler icin olusturuldu (17,23).

CUA, kategorik degiskenler arasindaki iligkileri tespit eder ve ayrica bu
degiskenler arasindaki dagilimsal cesitliligi (6rnegin cinsiyet, yas veya gelir diizeyi)
ortaya cikarir. Sonug olarak, ¢cok boyutlu kategorik veriler arasindaki benzerlik ve
farklilik noktalar1 gorsel olarak ¢ok fazla zorluk cekmeden yorumlanir (19).

CUA siireci, veri setinin bir gdsterge matrisi veya Burt matrisi olarak
diizenlenmesiyle baslar. Gosterge, her bireyin (veya gozlemin) atandigi kategorileri
temsil eden ikili (0-1) bir tablodur. Ancak Burt, Burt gosterge matrisinin Burt
gostergesinin transpozu ile ¢arpilmasinin sonucudur ve degisken iligkilerine genel bir

bakis sunar (22).

1. CUA uygulamasinda karsilagilan temel adimlar sunlardir:
2 Verileri gercek bir kategorik formata doniistiirme.

3. Burt gostergesini veya matrisini olugturma.

4 Matrisi Normallestirme ve TDA kullanarak isleme.
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5. Satir ve slitun kategori koordinatlarini belirleme ve bunlan faktor

diizlemlerine yerlestirme.

Saglik bilimleri, hasta gruplarinin demografik 6zellikleri, yagsam tarzlari, beslenme
diizenleri ve hastalik tiirleri arasindaki karmasik iligkiyi incelemek i¢cin CUA'dan
yararlanir (19,27). Ayrica, sosyoloji, pazar arastirmalari ve egitimde ¢cok degiskenli sirali
verileri incelemek i¢in de etkili bir aragtir.

Sonug olarak, CUA, kategorik verilerin karmasik yapisini azaltan, degiskenler
arasindaki iliskileri netlestiren ve bunlar1 grafiksel olarak ifade eden etkili bir analitik
yontemdir. BUA’nin genellestirilmis hali olan bu yontem, nitel veri analizinde de

mitkemmel bir agiklayict ve grafiksel aragtir.

3.12. Tekil Deger Ayrismasi (TDA)

Uyum analizinin matematiksel altyapisini olusturan en temel fikirlerden biri Tekil
Deger Ayristirmasi'dir (TDA). Bu yaklasim, ¢ok biiyiik ve karmasik veri matrislerini
diisiik boyutlu varliklara indirgeyerek verilerin yapisal 6zelliklerinin belirginlesmesini
saglar. Uyum analizinin kendi i¢inde TDA, esas olarak satir ve siitun profilleri arasindaki
iliskinin grafiksel olarak modellenmesinde uygulama alani bulur (16).

Uyum analizi, satir ve siitun degiskenlerinin frekanslarinin bulundugu uyum
tablosuyla baglar. Frekanslar olasilik matrisine standardize edilir. Bir sonraki adim, her
hiicre tarafindan gozlemlenen deger ile bagimsizlik varsayimi altindaki deger arasindaki
farki hesaplamaktir. Bu sekilde elde edilen sayim matrisi, standardize edilmis kalintilar
matrisidir (17).

Bu kalintilar matrisi daha sonra TDA ile ayristirilir. Sonug olarak matris ii¢
elemana ayrilir (19).

1. U matrisi (sol tekil vektorler): Satir 6zellikleri.

2. ¥ (Sigma) Matrisi: Tekil degerler saklanir ve her boyut i¢in agiklayici gii¢

belirlenir.

3. V matrisi (sag tekil vektorler): Siitun kategorilerini igerir.

Bu ayristirma ile verilerdeki mevcut iligkiler birka¢ temel boyutta bir araya
getirilebilir. TDA, tanimladig1 verilerdeki degiskenligin ne kadar biiyiik oldugunu
gosteren oOlciidiir. TDA ne kadar biiylikse, boyut da o kadar biiyiiktiir. Kii¢ciik TDA daha
az bilgi icerir. Boylece, ilk birkag biiyiik tekil degerle, verilerin genel yapisi ¢cok az bilgi
kaybiyla iki veya ii¢ boyutla temsil edilebilir (19). TDA yalnizca veri indirgemeyi

desteklemekle kalmaz, ayn1 zamanda boyutlarin yorumlanmasma da 6nemli 6l¢iide
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katkida bulunur. Uyum analizi sirasinda tiiretilen haritalar, bu ayristirma yoluyla bulunan
koordinatlara gore temsil edilir. Bu nedenle, TDA 'nin dogru kullanimi, analizden elde
edilen sonuglarin dogruluk diizeyini ve grafiksel haritalarin okunabilirlik diizeyini
dogrudan etkiler (22).

Saglik bilimleri, sosyal bilimler ve pazarlama sektorleri icin yiiriitiilen ¢ok
degiskenli caligmalarda, TDA uygulamasi arastirmacilarin verileri 6zlii ve anlamli bir
sekilde sunmalarii kolaylastirir. Ozellikle biiyiik veri kiimeleri i¢in, karmasik kategorik
iligkilerin daha az boyutta sunulmasi, sonuglarin daha net sunulmasini saglar (21,23). Son
olarak, TDA, uyum analizinin matematiksel temelidir. Bu yaklagimla, verilerdeki iliskiler
daha net hale getirilir, boyut indirgemesi saglanir ve kategorik degiskenler arasindaki

etkilesimler yorumlanabilir ve anlamli bir sekilde olusturulur.

3.13. Ozdeger (Eigenvalue)

Uyum analizinde, grafikteki her nokta, ele alinan degiskenlerin bir kategorisini
gosterir. Uzaydaki konumlari, eksenler iizerinde goreceli olarak okunan koordinatlarla
verilir. Koordinatlar, tekil deger ayristirmali matrislerden elde edilir (23). rxc tipi bir
matriste miimkiin olan en kii¢ilk boyut sayis1 min[(r—1), (c—1)] olarak verilir ve
maksimum boyut sayisi, degiskenlerdeki toplam kategori sayisina esittir (24).

Ozdeger, genel eylemsizligin ne kadarinin boyut tarafindan aciklanabilecegini
gosterir. Ayrica, veri noktalarinin koordinatlariyla hesaplanma olasilig1 da vardir (23).
Ozdegerleri yorumlarken genellikle asagidaki hususlar dikkate alinir:

1. Ozdeger ne kadar biiyiikse, o boyutun agiklama giicii de o kadar yiiksektir.

2. Bir 6zdegerin toplama oraninin her bir orani, ortaya ¢ikan her boyutun

gercekte ne kadar iyi oldugu hakkinda bir fikir verir.

3. Scree Plot olarak adlandirilan 6zdegerlerin grafiksel gosterimi, anlamh

boyutlar1 grafiksel olarak belirlemek icin kullanildi (24).

Saglik bilimlerine yonelik CUA uygulamalarinda, biiyiik 6zdegerlere sahip
boyutlar genellikle gii¢lii iliskili degisken kiimelerinin iyi birer temsilidir. Ornegin,
"dengeli beslenme", "aktif yasam" ve "kronik hastalik goriilmemesi" gibi degiskenler
biiyiik bir 6zdeger boyutu boyunca ¢izildiginde, bu degiskenlerin giiclii bir temel yapiy1
temsil ettigi goriliir (27).

Sonug olarak, 6zdeger, uyum analizindeki her bir boyutun aciklayici giliciinii

gosteren ve yorumlanacak boyut sayisinin belirlenmesinde kilit rol oynayan bir skaler
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degerdir. Ozdegerler, analizin yorumlanabilirligini kolaylastirmak ve faktdr

diizlemlerinin anlamlili§in1 degerlendirmek icin vazgegilmez gostergelerdir (23).

3.14. Haritalar

Uyum analizinde, analiz sonucunun diizlemde gorsellestirilmesini saglayan en
onemli arag haritadir. Haritalar, satir ve siitun kategorilerinin ayn1 koordinattaki noktalar
oldugu ¢izimlerdir (16). Her nokta, analiz kapsamindaki bir kategoridir ve herhangi iki
nokta arasindaki yakinlik, s6z konusu kategoriler arasindaki benzerlik, baglant1 veya
iligki diizeyini gosteren bir 6lciit olacaktir. Noktalar birlikteyse, iliskili kategoriler benzer
davranig gosterir ve birbirlerinden ¢ok uzaktaysa, fark 6nemlidir (17).

Uyum analizi sonucunda elde edilen harita eksenleri, analizden tiiretilen temel
bilesenleri temsil eder. Birinci eksen, verideki toplam varyansin en biiyiikk kismini
aciklama egilimindedir; ikinci eksen ise, birinci eksenin ardindan gelen en yiiksek
diizeydeki varyansi agiklar. Bu iki eksenin birlikte degerlendirilmesi, verinin genel
yapisina iligkin kapsamli ve anlamli bir goriiniim sunar (19).

Uyum haritalarinin en 6nemli 6zelliklerinden biri, hem satir hem de siitun
kategorilerini ayn1 diizlemde sunabilme yetenegidir. Bu, degiskenler arasi iliskilerin
dogrudan karsilastirmali yorumlanmasini miimkiin kilar. Ornegin, saglik arastirmalarinda
cinsiyet, yas grubu ve hastalik tiirii gibi kategorik degiskenlerin konumlari tek bir haritada
sunulabilir, bdylece haritadan anlamli derecede iliskili kategoriler goriilebilir (27).
Haritalar ayrica degiskenlerin hangi eksenlerde birbirinden ayrildigin1 ve kategorilerin
esit dagilim oOzelliklerine sahip oldugunu gosterir. Bu nedenle, haritalarin dogru
yorumlanmas1 uyum analizinin en énemli asamalarindan biridir. Ornegin, birbirine yakin
kategoriler esit 6zelliklere sahipken, bir eksenin zit taraflarinda bulunanlar 6nemli dl¢iide
farklilik gosterir (24). Uyum haritalari, istatistiksel ¢alismalardan elde edilen sonuglarin
gorsel sunumunu sunmanin yani sira yorumlamay1 da saglar. Bu sekilde, haritalar ¢ok
boyutlu verileri anlamli bir yapiya indirgemeye ve arastirmacinin bilgiye biitiinciil bir
yaklasim gelistirmesine olanak tanir (23). Son olarak, uyum analizinden {iretilen haritalar,
kategorik bilgiler i¢indeki iliskilerin icgiidiisel olarak anlasilmasini saglayan giiclii
grafiksel araclardir. Hem analitik bulgular1 raporlamak hem de bilgilerdeki temel

Oriintiileri ¢6ziimlemek i¢in temel araglardir.
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3.15. istatistiksel Analizler

Bu tez ¢alismasi kapsaminda, kategorik verileri igeren veri setimizde, sayi (yiizde)
ile 6zetlendi. Veri analizinden sonug ¢ikarimindan 6nce veri setinde var olan eksik/kayip
veya asir1 ug degerlerin belirlenmesine yonelik analizler yapildi. Uygun yontemler ile veri
setinde diizeltmeler yapildi. Degiskenlerin analizi i¢in Ki-kare test istatistigi uygulandi
ve uygun p-degerleri verildi. Tez ¢alismas1 kapsaminda yapilan istatistiksel analizlerin
gerceklestirilmesinde IBM SPSS Statistics version 27.0 paket programi kullanildi (29).
Boylece veri analizinde kullanilan hipotez testleri belirlendi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Veri analizleri ve interaktif kullanici arayiizi R yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi. Arayliz gelistirme i¢in “shiny”, “shinyjs” ve “DT” paketleri kullanildi.
Kategorik verilerin incelenmesi amaciyla BUA ve CUA hesaplamalar1 “FactoMineR”
paketi ile yapildi, gorsellestirmeler “factoextra” ve “ggplot2” paketleri ile olusturuldu.
Veri diizenleme islemleri igin “dplyr”, “tidyr”, “stats” ve temel grafik bilesenleri i¢in
“graphics” ile “grDevices” paketlerinden yararlanildi. Harici veri dosyalarinin okunmast

icin “readxl”, “haven”, “foreign” ve tools paketleri; tema ve tasarim bilesenleri i¢in

“bslib” paketi kullanildi.

3.16. Gelistirilen Web Tabanh Yazilim

Bu tez ¢alismasinda, meme kanserli hastalarin klinik verileri islenmistir. Kansere
iliskin BUA ve CUA yontemlerine yonelik haritalama siireglerine iliskin web tabanl
yazilim “Shiny” kiitiiphanesi kullanilarak tasarlandi. Ayrica arayiiz olusturulmasinda

“shinyjs” ve “DT” paketleri de kullanildu.

3.16.1. Veri Onizleme

Yiiklenen veri kiimesi analiz Oncesinde dogrulama amaciyla bir Onizleme
panelinde goriintiilenir. Bu panelde degisken adlari, gézlem degerleri ve eksik gozlem
durumlari denetlenir. Veri kiimesinin ilk satirlar1 tablo formatinda sunularak degisken
tiirlerinin (kategorik—nicel) uygunlugunun kontrol edilmesi saglandi. Eksik hiicrelere
random forest ile atama yapildi. Veri setinde nicel degiskenlerin oldugu durumda
ceyreklik degerleri kullanilarak gruplama yapmaktadir. Tablo goriiniimii DataTables
altyapist ile dinamik olarak olusturulmakta ve filtreleme, siralama, sayfalama gibi

islemler bu panel {izerinden gerceklestirilmektedir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Veri giris arayiizii
3.16.2. Basit Uyum Analizi I¢in Degisken Se¢imi

BUA iki kategorik degisken arasindaki iliski yapisini incelemek amaciyla
uygulandi. Kullanici arayiiziinde satir ve siitun degiskenleri segildikten sonra segilen
degiskenlere ait kontenjans tablosu olusturuldu. Bu tablo, her kategori kombinasyonunun
ham frekanslarini icermekte olup analiz icin temel girdiyi saglamaktadir. Satir, siitun ve

Ozdegerler tablosu elde edilmektedir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Basit uyum analizi i¢in degiskenlerin aktarilmasi
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3.16.3. Coklu Uyum Analizi icin Degisken Secimi

Coklu Uyum Analizi, ii¢ ve tizeri kategorik degisken arasindaki ortak yapilarin
incelenmesi amaciyla etkilesimli bir arayiiz tizerinden gerceklestirildi. Kullanici secilen
degiskenleri belirledikten sonra drneklem alt kiimesi, birey noktalarinin goriiniirliigi,
kategori etiketleme sinirlari ile ayarlamalar yapabilir. Gorsellestirme segenekleri
kapsaminda birey noktalarinin merkezlerinin gosterimi, %95 giiven elipsleri ve yogunluk

konturu se¢enekleri sunuldu (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Coklu uyum analizi i¢in verilerin aktarilmast
3.16.4. Haritalarin Olusturulmasi

Araylizde gerceklestirilen Uyum Analizleri i¢in satir—siitun kategorileri ve
bireyler, elde edilen boyut koordinatlarmma goére iki boyutlu haritalarda gosterildi.
kategoriler, bireyler ve biplot gosterimleri ilgili eksenlerde konumlandirildi. CUA i¢in
gerekli oldugunda grup degiskenine gore %95 giiven elipsleri ¢izildi. Bu haritalar,
kategoriler arasi benzerlikleri, ayrigsmalar1 ve veri yapisindaki iligkisel oriintiileri gorsel

olarak inceleme amaciyla araylizde sunuldu (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Coklu uyum analizi i¢in haritalar
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda kullanilan veri setinde, toplam 286 6rnek ve 9 degisken yer
almaktadir. Hastaligin hataligin tekrar edilmesi ve tekrar edilmemesi iki grup mevcuttur.
Meme kanseri tekrar eden 68 (%?23.8) ve tekrar etmeyen gruptan 218 hasta (%76.2)
vardir. Her katilimci i¢in degerlendirilen degisken sunlardir; Sinif, Yas Grubu, Menopoz,
Timo6r boyutu, Tutulan lenf diigiimii sayisi, Lenf diigiimi kapsiil durumu, Timor
derecesi, Meme yonii, Meme Bolgesi seklindedir. Degiskenlere iligkin profiller sunuldu
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1 incelendiginde, satir profillerinde yas ile menopoz arasinda beklenen
giiclii iliski goriilmektedir (geng grubun %97.3'i premenopoz, yasli grubun %96.8'i
postmenopoz), lenf diiglimii tutulumu her yas grubunda 0-2 araliginda yogunlagsmaktadir.
Tiimor boyutu 15-29 mm bandinda benzer dagilim gostermektedir. Tiimor derecesinde
ise geng grupta yiiksek derece orani (%32.4) yaslilara (%27.0) gore daha belirgindir.
Stitun profillerinde orta yas grubu tiim kategorilerde baskin (%65) oldugu ortaya
cikmaktadir. 12-14 ve 15-17 lenf nodu gibi nadir kategorilerin yalnizca belirli yas

gruplarinda goriilmektedir.

28



Tablo 4.1. Yas degiskenine iligkin satir ve siitun profilleri

SATIR PROFILI SUTUN PROFILI
Degiskenler Kategori Geng Orta Yash Degiskenler Kategori Geng Orta Yash
ged0 0.000  0.366 0.968 ged( 0.000 0.527 0.473
1t40 0027  0.022 0.032 1t40 0.143 0.571 0.286
Menopoz premeno 0973  0.613 0.000 Menopoz premeno 0.240 0.760 0.000
Margin 1.000  1.000 1.000 Margin 0.129 0.650 0.220
0-2 0676  0.747 0.778 0-2 0.117 0.653 0.230
12-14 0.000  0.016 0.000 12-14 0.000 1.000 0.000
15-17 0.000  0.032 0.000 15-17 0.000 1.000 0.000
24-26 0.000  0.000 0.016 24-26 0.000 0.000 1.000
Lenfdigimi  —5 5 0.162  0.118 0.127 Lenfdigiimi 3.5 0.167 0.611 0.222
6-8 0.108  0.048 0.063 6-8 0.235 0.529 0.235
9-11 0.054  0.038 0.016 9-11 0.200 0.700 0.100
Margin 1.000 1000 1.000 Margin 0.129 0.650 0.220
0-4 0.054  0.027 0.016 0-4 0.250 0.625 0.125
5.9 0.054  0.091 0.143 59 0.071 0.607 0.321
10-14 0.135  0.081 0.159 10-14 0.167 0.500 0.333
15-19 0.162  0.188 0.143 15-19 0.120 0.700 0.180
20-24 0.162 0210 0.143 20-24 0.111 0.722 0.167
Timor Boyut =5 59 0.189 0215 0206 Timor Boyut 2529 0.117 0.667 0217
30-34 0.108  0.075 0.016 30-34 0.211 0.737 0.053
35-39 0.108  0.070 0.079 35-39 0.182 0.591 0.227
40-44 0.000  0.005 0.032 40-44 0.000 0.333 0.667
45-49 0027 0011 0.016 45-49 0.250 0.500 0.250
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50-54 0000 0027 0048 50-54 0.000 0.625 0.375

Margin 1.000 1.000 1.000 Margin 0.129 0.650 0.220

diisiik 0.189 0231 0333 diisiik 0.099 0.606 0.296

orta 0486 0468 0397 orta 0.138 0.669 0.192

Timér Derecest iy o™ 0324 0301 0.270 TogaD erecest yiiksek 0.141 0.659 0.200
Margin 1.000 1.000 1.000 Margin 0.129 0.650 0.220

merkez 0.135 0.059 0.079 merkez 0.238 0.524 0.238

SagAlt  0.108 0091  0.048 Sag Alt 0.167 0.708 0.125

Sag Ust  0.108  0.124  0.095 Sag Ust 0.121 0.697 0.182

Meme Bolge — —g 1Al 0378 0382 0397 Meme Bolge Sol Alt 0.127 0.645 0.227
SolUst 0270 0344 0381 Sol Ust 0.102 0.653 0.245

Margin  1.000  1.000  1.000 Margin 0.129 0.650 0.220
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Asagida basit uyum analizinin timor boyutuna iligkin satir ve siitun profilleri
verildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2°de bulunan Timo6r boyutuna iligkin satir ve siitun profilleri
incelendiginde, satir profillerinde tiim timdr boyutu kategorilerinde 0-2 lenf nodu
tutulumunun baskin oldugu (%62-100) goriildi. Kiigiik tiimorlerde (0-4, 5-9 mm) bu
oranin %100'e ulagsmasi ve tiimdr biiyiidiik¢e 3-5 ile 6-8 lenf nodu tutulumunun artmasi,
tiimor boyutu ile lenf nodu yayilimi arasindaki klinik iliskiyi giiclendirdi. Timor
derecesinde, kiiciik tlimorlerde diisiik derece baskinken (0-4 mm: %37.5), biiyiik
tiimorlerde yliksek derece orani belirgin sekilde artmaktadir (35-39 mm: %52.6).
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Tablo 4.2. Tiimor boyutuna iliskin satir ve siitun profilleri

Satir Profili
Degiskenler Kategori 0-4 10-14  15-19 20-24 25-29  30-34  35-39  40-44  45-49 59 50-54
0-2 1.000 0929  0.867 0.720 0.741 0617  0.684  0.636  0.667 1.000 0.875
12-14 0.000 0.000  0.033 0.000 0019 0017 0000 0000  0.000 0.000 0.000
15-17 0.000 0.000  0.033 0.000 0019 0017  0.105 0045  0.000 0.000 0.000
24-26 0.000 0.000  0.000 0.020 0.000 0000  0.000  0.000  0.000 0.000 0.000
Lenf diigimii  —5 5 0.000 0.036  0.000 0.240 0.148  0.167 0000 0227  0.000 0.000 0.000
6-8 0.000 0.036  0.033 0.020 0056  0.117 0053 0091 0333 0.000 0.000
9.1 0.000 0.000  0.033 0.000 0019 0067  0.158  0.000  0.000 0.000 0.125
Margin 1.000 1000 1.000 1.000 1000  1.000  1.000  1.000  1.000 1.000 1.000
diisiik 0.375 0500  0.300 0.200 0204 0217  0.105 0227 0333 0.500 0.125
orta 0.500 0429  0.500 0.540 0481 0350 0368 0409 0333 0.500 0.750
Timor Derecesi — o i 0.125 0071  0.200 0.260 0315 0433 0526 0364 0333 0.000 0.125
Margin 1.000 1000 1.000 1.000 1000  1.000  1.000  1.000  1.000 1.000 1.000
merkez 0.625 0.036  0.100 0.080 0.037 0067  0.000  0.000 0333 0.250 0.000
Sag Alt 0.250 0071  0.100 0.060 0.148  0.083  0.000  0.000  0.000 0.250 0.000
Sag Ust 0.000 0.036  0.033 0.080 0.093  0.183 0211  0.182 0333 0.250 0.125
Meme Balgesi  —g 1A 0.125 0429  0.500 0.380 0407 0300 0474 0409 0333 0.250 0.375
Sol Ust 0.000 0429  0.267 0.400 0315 0367 0316 0409  0.000 0.000 0.500
Margin 1.000 1000 1.000 1.000 1000  1.000  1.000  1.000  1.000 1.000 1.000
0-2 0.038 0.122  0.122 0.169 0.188  0.174 0061 0066  0.009 0.019 0.033
12-14 0.000 0.000  0.333 0.000 0333 0333 0000  0.000  0.000 0.000 0.000
Lenf digiimii ~ 15-17 0.000 0.000  0.167 0.000 0.167  0.167 0333  0.167  0.000 0.000 0.000
24-26 0.000 0.000  0.000 1.000 0.000  0.000  0.000  0.000  0.000 0.000 0.000
35 0.000 0.028  0.000 0.333 0222 0278  0.000  0.139  0.000 0.000 0.000
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6-8 0.000 0059  0.059 0.059 0.176 0412 0059  0.118  0.059 0.000 0.000
9-11 0.000 0.000  0.100 0.000 0.100 0400 0300  0.000  0.000 0.000 0.100

Margin 0.028 0.098  0.105 0.175 0.180 0210 0066 0077  0.010 0.014 0.028

diisiik 0.042 0.197  0.127 0.141 0.155  0.183  0.028 0070  0.014 0.028 0.014

orta 0.031 0092  0.115 0.208 0200  0.162 0054 0069  0.008 0.015 0.046

Timér Derecesi gy o 0.012 0024 0071 0.153 0200 0306 0118 0094 0012 0.000 0.012
Margin 0.028 0.098  0.105 0.175 0.180 0210 0066 0077  0.010 0.014 0.028

merkez 0.238 0.048  0.143 0.190 0.095  0.190  0.000  0.000  0.048 0.048 0.000

Sag Alt 0.083 0.083  0.125 0.125 0333 0208  0.000  0.000  0.000 0.042 0.000

Sag Ust 0.000 0.030  0.030 0.121 0.152 0333  0.21  0.121  0.030 0.030 0.030

Meme Bolgesi  —g 1 Al 0.009 0.109  0.136 0.173 0200  0.164 0082  0.082  0.009 0.009 0.027
Sol Ust 0.000 0.122  0.082 0.204 0.173 0224 0061 0092  0.000 0.000 0.041

Margin 0.028 0.098  0.105 0.175 0.180 0210 0066 0077  0.010 0.014 0.028
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Meme bdlgesi agisindan sol alt ve sol iist bolgeler tiim boyut gruplarinda en sik
tutulan bolgeler olarak hesaplandi. Siitun profillerinde ise 24-26 lenf nodu kategorisinin
yalnizca 20-24 mm tiimo6r boyutunda gézlendi ve yiiksek dereceli timorlerin 25-34 mm
araliginda yogunlasmaktadir. Koordinat ve katki degerleri sunuldu (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 ile sunulan katki degerleri, iliski yapisin1 hangi kategorilerin
belirledigini ortaya koydugunu ifade etmektedir. Yas—menopoz ayrismasini biiyiik dl¢iide
yasli grubu (%65.8), timo6r boyutu—meme bolgesi iligkisini ise 0-4 mm tiimorler (%73.6)
olarak hesaplandi. Bu kategoriler biplot haritalarindaki ana ayrisma eksenlerinin
kaynagint olusturmaktadir. Diger taraftan Cos®> degerleri, biplot yorumlarinin
giivenilirligi agisindan 6nem arz etmektedir. Yiiksek Score degerlerinin yliksek Mass ile
birlestigi noktalar (yash grup: Score =+1.058, Mass=0.220) klinik olarak da en anlaml

ayrigsmalarin oldugu yerler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tablo 4.3. Basit uyum analizine iligkin satir ve siitun noktalarinin koordinat ve katki degerleri

Degisken Cifti Tip Kategori Mass Score 1 Katki 1 Cos*1 Score 2 Katki 2 Cos?2
Satir 0-2 0.745 0.009 0.001 0.033 0.028 0.057 0338

Satir 12-14 0.010 2.140 0.686 0.991 -0.091 0.009 0.002

Satir 15-17 0.021 0.344 0.035 0.550 0.124 0.032 0.072

Satir 2426 0.003 0.524 0.014 0.172 1.054 0.386 0.695

Satir 35 0.126 0.324 0.189 0.927 0.054 0.037 0.026

Satir 68 0.059 0.286 0.069 0.581 0235 0326 0393

Lenf digiimii-Meme bdlgesi Satr o-11 0.035 0.111 0.006 0.073 0210 0.153 0.260
Siitun merkez 0.073 0,037 0.001 0.014 0.075 0.041 0.058

Siitun sag alt 0.084 0.851 0.868 0.993 0.074 0.045 0.007

Siitun sag st 0.115 0.123 0.025 0.617 0.004 0.000 0.001

Siitun sol alt 0.385 20.139 0.106 0.625 20.106 0.428 0364

Siitun sol st 0343 20.003 0.000 0.001 0.120 0.487 0.844

Satir 0-2 0.745 0.184 0.195 0.963 0.036 0.055 0.037

Satir 12-14 0.010 1427 0.165 0.861 0.573 0.194 0.139

Satir 15-17 0.021 1143 0212 0.935 0.300 0.107 0.065

Satir 2426 0.003 1427 0.055 0.861 0.573 0.065 0.139

Satir 35 0.126 0.262 0.067 0471 0278 0.546 0.529

Lenf digiimii-Timér derecesi Satr 68 0.059 20726 0242 0.981 20,100 0.033 0.019
Satir 911 0.035 0.483 0.063 0.999 20012 0.000 0.001

Siitun disiik 0.248 0433 0360 0.870 0.167 0392 0.130

Siitun orta 0.455 0.099 0.034 0329 -0.141 0511 0.671

Siitun yitksek 0297 0513 0.605 0978 0.076 0.097 0.022

Satir ged0 0451 0.102 0.425 0.841 20.045 0.124 0.159

Menopoz-Lenf diigiimi Satir 140 0.024 -0.398 0.348 0.462 -0.430 0.628 0.538
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Satir premeno 0.524 -0.069 0227 0.586 0.058 0.248 0414
Siitun 0-2 0.745 0.042 0.118 0.570 -0.036 0.137 0.430
Siitun 12-14 0.010 0.116 0.013 0.143 0.284 0.117 0.857
Siitun 15-17 0.021 0.156 0.046 0.786 0.081 0.019 0214
Siitun 2426 0.003 0.970 0.296 0.774 0.525 0.134 0.226
Siitun 35 0.126 0.065 0.048 0.162 0.149 0387 0.838
Siitun 6-8 0.059 0.300 0.479 0.993 -0.026 0.005 0.007
Siitun 9-11 0.035 -0.007 0.000 0.001 0.203 0.200 0.999
Satir ged0 0451 0.132 0512 0.979 0.019 0.037 0.021
Satir 140 0.024 0.091 0.013 0.044 -0.427 0.962 0.956
Satir premeno 0.524 0.118 0474 0.999 0.003 0.001 0.001
Siitun merkez 0.073 0201 0.194 0.548 0.183 0532 0452
Menopoz-Meme blgesi Siitun sag alt 0.084 0.279 0.423 0.829 0.127 0.291 0.171
Siitun sag st 0.115 0.166 0.208 0.893 -0.058 0.082 0.107
Siitun sol alt 0.385 0.007 0.001 0.107 -0.019 0.030 0.893
Siitun sol iist 0343 -0.089 0.174 0.899 -0.030 0.065 0.101
Satir ged0 0451 0.138 0.252 0.695 0.091 0.297 0305
Satir 140 0.024 0.733 0.387 0.638 -0.552 0.588 0362
Satir premeno 0.524 0.153 0.360 0.894 -0.053 0.115 0.106
Siitun 0-4 0.028 -0.040 0.001 0.053 0.171 0.065 0.947
Siitun 10-14 0.098 0.075 0.016 0.838 20.033 0.008 0.162
Menopoz-Tiimor boyutu Siitun 15-19 0.105 0.280 0.242 0.835 -0.124 0.128 0.165
Siitun 20-24 0.175 0.089 0.040 0.705 -0.057 0.045 0.295
Siitun 25-29 0.189 0274 0417 0.996 -0.018 0.005 0.004
Siitun 30-34 0210 0.067 0.028 0.924 -0.019 0.006 0.076
Siitun 35-39 0.066 0331 0214 0.963 -0.065 0.022 0.037
Siitun 40-4 0.077 0.103 0.024 0.114 0.287 0501 0.886
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Siitun 45-49 0.010 0222 0.015 0251 0.384 0.122 0.749

Siitun 59 0.014 20,040 0.001 0.053 0.171 0.032 0.947

Siitun 50-54 0.028 -0.040 0.001 0.053 0.171 0.065 0.947

Satr ged0 0.451 0.145 0.285 0.834 20.064 0.264 0.166

Shor 1640 0.024 0.669 0.331 0.705 0433 0.645 0.295

Satr promeno 0.524 20,156 0.384 0.951 0.035 0.092 0.049

Menopoz-Tiimor derecesi Siitun digik 0248 0.190 0272 0.725 0.017 0.480 0275
Siitun orta 0.455 20,198 0.541 0.998 0.009 0.005 0.002

Siitun yaksek 0297 0.144 0.187 0.629 0111 0515 0371

Satir 0-4 0.028 2250 0.736 0.992 0.011 0.000 0.000

Satir 10-14 0.098 20162 0.013 0257 20.250 0.133 0.606

Satr 15-19 0.105 0.143 0.011 0.167 20.249 0.142 0.507

Satir 2024 0.175 20,021 0.000 0.016 20.069 0.018 0.169

Satr 2529 0.189 20,030 0.001 0.012 0.161 0.107 0.345

Satr 3034 0210 20,038 0.002 0.024 0.203 0.189 0.679

Satir 3539 0.066 20373 0.048 0.538 0.270 0.106 0.282

Satr 404 0.077 20394 0.062 0.740 0.204 0.070 0.199

Tiimor boyutu Meme bolgesi Satir 4549 0.010 0.859 0.040 0418 0.909 0.189 0.468
Satir 59 0.014 0917 0.061 0.646 0.382 0.044 0.112

Satr 50-54 0.028 0412 0.025 0.737 0.054 0.002 0.012

Siitun merkez 0.073 1411 0.760 0.971 0.125 0.025 0.008

Siitun sag alt 0.084 0478 0.100 0.479 0257 0.121 0.139

Siitun sag Ot 0.115 20,164 0.016 0.077 0.552 0.766 0.866

Siitun sol alt 0.385 0117 0.027 0343 20.093 0.072 0215

Siitun sol Gst 0.343 20233 0.096 0675 0.045 0.015 0.026

Satir 0-4 0.028 0.074 0.001 0.016 20.566 0.128 0.935

Tiimor boyutu-Lenf diigimii Satir 10-14 0.098 0.011 0.000 0.001 20,397 0.221 0.832
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Satir 15-19 0.105 0.293 0.085 0.395 -0.288 0.124 0.380
Satir 20-24 0.175 -0.466 0.357 0.789 -0.019 0.001 0.001
Satir 25-29 0.189 -0.079 0.011 0.283 -0.011 0.000 0.005
Satir 30-34 0210 0.038 0.003 0.011 0315 0.297 0.778
Satir 35-39 0.066 0.847 0.449 0.783 0.242 0.056 0.064
Satir 40-4 0.077 -0.223 0.036 0.259 0.248 0.068 0.322
Satir 45-49 0.010 0.122 0.001 0.010 0337 0.017 0.077
Satir 5-9 0.014 0.074 0.001 0.016 -0.566 0.064 0.935
Satir 50-54 0.028 0.461 0.056 0.447 -0.235 0.022 0.117
Siitun 0-2 0.745 0.024 0.004 0.025 -0.150 0.239 0.966
Siitun 12-14 0.010 0.258 0.007 0.057 0.021 0.000 0.000
Siitun 15-17 0.021 0.882 0.154 0.493 0473 0.067 0.142
Siitun 24-26 0.003 -1.429 0.067 0.432 -0.073 0.000 0.001
Siitun 35 0.126 -0.591 0414 0.668 0.386 0.269 0.285
Siitun 6-8 0.059 0.071 0.003 0.008 0.566 0273 0514
Siitun 9-11 0.035 1.034 0.352 0.658 0.550 0.151 0.186
Satir 0-4 0.028 0411 0.052 1.000 0.008 0.000 0.000
Satir 10-14 0.098 0.620 0.417 0.899 0.208 0.165 0.101
Satir 15-19 0.105 0213 0.053 0.964 -0.041 0.007 0.036
Satir 20-24 0.175 0.017 0.001 0.009 -0.173 0.202 0.991
Satir 25-29 0.189 -0.072 0.011 0.489 -0.074 0.040 0511
Tiimor boyutu-Tumor Satir 30-34 0.210 -0.260 0.156 0.745 0.152 0.187 0.255
derecest Satir 35-39 0.066 -0.522 0.201 0.992 0.048 0.006 0.008
Satir 40-4 0.077 -0.132 0.015 0.823 0.061 0.011 0.177
Satir 45-49 0.010 0.020 0.000 0.006 0.256 0.027 0.994
Satir 5-9 0.014 0.741 0.085 0.985 0.090 0.004 0.015
Satir 50-54 0.028 0.173 0.009 0.085 -0.568 0351 0915
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Siitun diisiik 0.248 0.366 0.368 0.771 0.200 0.384 0.229

Siitun orta 0.455 0.080 0.032 0.178 -0.171 0514 0.822

Siitun yiiksek 0.297 -0.427 0.600 0.954 0.094 0.102 0.046

Satir diisiik 0.248 0.127 0.428 0.947 -0.030 0.323 0.053

Satir orta 0.455 0.017 0.014 0.270 0.028 0.531 0.730

Satir yiiksek 0.297 -0.132 0.557 0.981 -0.018 0.145 0.019

Tiimor derecesi-Meme Siitun merkez 0.073 0.262 0.538 1.000 0.001 0.000 0.000
bolgesi Siitun sag alt 0.084 0.122 0.134 0.990 -0.012 0.019 0.010

Siitun sag iist 0.115 -0.050 0.031 0.339 0.070 0.822 0.661

Siitun sol alt 0.385 0.017 0.012 0.974 -0.003 0.004 0.026

Siitun sol {ist 0.343 -0.088 0.285 0.962 -0.018 0.154 0.038

Satir geng 0.129 -0.228 0.139 0.349 0.311 0.731 0.651

Satir orta 0.650 -0.092 0.113 0.575 -0.079 0.236 0.425

Satir yash 0.220 0.405 0.747 0.985 0.050 0.032 0.015

Siitun 0-4 0.028 -0.290 0.049 0.544 0.266 0.115 0.456

Siitun 10-14 0.098 0.264 0.142 0.929 -0.073 0.030 0.071

Yas grubu-Tiimor boyutu Siitun 15-19 0.105 0.232 0.117 0.521 0.223 0.303 0.479
Siitun 20-24 0.175 -0.085 0.026 0.613 -0.068 0.047 0.387

Siitun 25-29 0.189 -0.110 0.047 0.512 -0.107 0.127 0.488

Siitun 30-34 0.210 0.000 0.000 0.000 -0.041 0.021 1.000

Siitun 35-39 0.066 -0.429 0.253 0.969 0.077 0.023 0.031

Siitun 40-4 0.077 -0.017 0.000 0.010 0.163 0.120 0.990

Siitun 45-49 0.010 1.089 0.258 0.998 0.054 0.002 0.002

Siitun 5-9 0.014 -0.008 0.000 0.000 0.389 0.123 1.000

Siitun 50-54 0.028 0.430 0.107 0.773 -0.233 0.089 0.227

Yas grubu-Menopoz Satir geng 0.129 -0.913 0.288 0.998 0.044 0.583 0.002
Satir orta 0.650 -0.177 0.054 0.994 -0.014 0.295 0.006
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Satir yaslt 0.220 1.058 0.658 1.000 0.015 0.122 0.000
Siitun ge40 0.451 0.665 0.532 1.000 -0.004 0.016 0.000
Siitun 1t40 0.024 0.116 0.001 0.441 0.130 0.975 0.559
Siitun premeno 0.524 -0.577 0.467 1.000 -0.003 0.009 0.000
Satir geng 0.129 -0.152 0.103 0.227 0.281 0.768 0.773
Satir orta 0.650 0.123 0.335 0.981 -0.017 0.014 0.019
Satir yasli 0.220 0273 0.562 0.849 -0.115 0218 0.151
Siitun 0-2 0.745 -0.003 0.000 0.007 -0.039 0.086 0.993
Siitun 12-14 0.010 0.718 0.186 0.959 -0.148 0.017 0.041
Yas grubu-
Lenf diigiimii Siitun 15-17 0.021 0.718 0.371 0.959 -0.148 0.034 0.041
Siitun 24-26 0.003 -1.597 0.306 0.720 -0.995 0.260 0.280
Siitun 3-5 0.126 -0.065 0.018 0.317 0.095 0.085 0.683
Siitun 6-8 0.059 -0.205 0.086 0.382 0.261 0.304 0.618
Siitun 9-11 0.035 0.165 0.033 0.251 0.284 0.213 0.749
Satir Geng 0.129 -0.136 0.199 0.986 0.016 0.671 0.014
Satir Orta 0.650 -0.040 0.086 0.987 -0.005 0.264 0.013
Satir yasli 0.220 0.197 0.715 1.000 0.004 0.065 0.000
Yas grubu-Tiimor derecesi Siitun diisiik 0.248 0.190 0.749 1.000 -0.001 0.002 0.000
Siitun orta 0.455 -0.069 0.178 0.991 -0.006 0.368 0.009
Siitun yiiksek 0.297 -0.054 0.073 0.964 0.010 0.630 0.036
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Yas grubu-Meme bolgesi

Satir geng 0.129 0.273 0.867 0.998 -0.013 0.004 0.002
Satir orta 0.650 -0.036 0.077 0.325 0.052 0.272 0.675
Satir yash 0.220 -0.053 0.056 0.115 -0.147 0.724 0.885
Siitun merkez 0.073 0.316 0.660 0.851 -0.132 0.196 0.149
Siitun sag alt 0.084 0.124 0.117 0.271 0.204 0.533 0.729
Siitun sag tst 0.115 -0.018 0.003 0.030 0.101 0.180 0.970
Siitun sol alt 0.385 -0.007 0.002 0.180 -0.015 0.014 0.820
Siitun sol iist 0.343 -0.084 0.218 0.828 -0.038 0.077 0.172
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Degiskenler arasinda ki iliskiler i¢in 6zdeger ve inertiya ¢iktilart sunuldu.(Tablo

4.4). Tim degisken giftlerine iliskin 6zdegerler ve Atalet degerleri Tablo 4.4 ile sunuldu.

Tablo da Boyut 1 baskin bir agiklayicilik oranina sahiptir. Cogu degisken ciftlerinde tek

basina varyansin %70'inden fazlasini aciklandig goriildii. En giiclii boyutsal ayrisma yas

grubu—menopoz ¢iftinde goriilmektedir (Ozdeger=0.605, %97.6) ki bu, iliskinin

neredeyse tamamen tek boyutlu ve dogrusal oldugunu gostermektedir.

Yiiksek atalet degerleri iliski giicliniin dogrudan gostermektedir. Yas grubu—

menopoz (0.366), tiimdr boyutu—meme bolgesi (0.210) ve tiimor boyutu—lent diglimii

(0.160) en yiiksek toplam atalet degerlerine sahip degisken ¢iftlerini gosterdi. Boylelikle

kategoriler arasinda farklilagsma daha net bir sekilde gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Basit uyum analizine iligskin 6zdegerler ve inertiya

Degisken Ciftleri Boyut Ozdeger  Atalet V‘:ﬁ;‘;‘i:?% ) VI;';:I‘:;&:;;; )
Yas Grubu - Tiimor 1 0.106 0.011 91.8 91.8
Derecesi 2 0.032 0.001 8.2 100.0
Yas Grubu - Meme 1 0.113 0.013 72.8 72.8
Bolgesi 2 0.069 0.005 27.2 100.0
Yas Grubu - Menopoz 1 0.605 0.366 97.6 97.6

2 0.095 0.009 2.4 100.0
Yas Grubu - Lenf 1 0.181 0.033 77.0 77.0
Diigiimii 2 0.098 0.010 23.0 100.0
Yas Grubu - Tiimor 1 0.201 0.040 61.4 61.4
Boyutu 2 0.159 0.025 38.6 100.0
Tiimér Boyutu - 1 0.459 0.210 76.6 76.6
Meme Bolgesi 2 0.168 0.028 10.3 86.9
Tiimér Boyutu - 1 0.320 0.103 88.3 88.3
Tiimor Derecesi 2 0.117 0.014 11.7 100.0
Menopoz - Tiimor 1 0.187 0.035 86.1 86.1
Derecesi 2 0.075 0.006 13.9 100.0
Lenf Diigiimii - 1 0.354 0.125 85.5 85.5
Tiimor Derecesi 2 0.145 0.021 14.5 100.0
Menopoz - Lenf 1 0.117 0.014 74.8 74.8
Diigiimii 2 0.068 0.005 24.2 100.0
Menopoz - Tiimor 1 0.187 0.035 74.6 74.6
Boyutu 2 0.110 0.012 24.4 100.0
Tiimér Boyutu - Lenf 1 0.400 0.160 66.8 66.8
Diigiimii 2 0.129 0.017 6.9 73.7
Tiimor Derecesi - 1 0.093 0.009 86.6 86.6
Meme Bolgesi 2 0.037 0.001 13.4 100.0
Lenf Diigiimii - Meme 1 0.228 0.052 58.6 58.6
Bolgesi 2 0.168 0.028 31.6 90.2
Menopoz - Meme 1 0.136 0.019 91.5 91.5
Bolgesi 2 0.041 0.002 8.5 100.0

Iki boyutlu temsilin yetersiz kaldig1 tek ¢ift tiimor boyutu—lenf diigiimiidiir

(kiimiilatif %73.7); burada 3. ve 4. boyutlarda kalan %?26.3'liik varyans g6z ardi
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edilmemelidir. Basit uyum analizinine iliskin ki-kare bagimsizlik testi sonuglar1 agagida
sunuldu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 incelendiginde, en giiglii iliski yas grubu—menopoz degisken ¢iftinde
gozlenmis olup (y*=107.282, p<.001, ¢=0.612) seklinde hesaplandi. Klinik agidan daha
Oonemli olan bulgular tiimor agresifligi ekseninde kiimelenmesi olarak goériinmektedir.
tiimdr boyutu—meme bolgesi (9=0.524), lenf digiimii—tiimdr derecesi (¢=0.383) ve timor
boyutu—tiimor derecesi (¢=0.341) degisken ciftleri orta-biliyiik etki biiytikliikleriyle
anlamli olarak tespit edildi. Yiiksek dereceli timorlerin hem daha biiyiik boyuta ulastigini
hem de daha fazla lenf diiglimii metastaziyla iligskilendigini gdstermektedir. Tiimor
boyutu—lenf diigiimii ¢ifti yiiksek ¢ degerine (0.489) ragmen 60 serbestlik derecesindeki

diisiik beklenen frekanslar nedeniyle anlamliliga ulasmamaktadir.

Tablo 4.5. Basit uyum analizinine iliskin ki-kare bagimsizlik testi sonuglari

Degisken Ciftleri 0 sd p-deger ¢ (Phi) Anlamhhk
Lenf diigiimii-meme bdlgesi 25.402 24 0.384 0.298 p=>0.05
Lenf diigiimii-timdr derecesi 42.046 12 <0.001  0.383 p <0.05
Menopoz-lenf diigiimii 5.241 12 0.949 0.135 p=>0.05
Menopoz-meme bdlgesi 5.728 8 0.678 0.142 p>0.05
Menopoz-tiimor boyutu 13.351 20 0.862 0.216 p=>0.05
Menopoz-tiimor derecesi 11.5 4 0.021 0.201 p <0.05
Timor boyutu meme bolgesi 78.389 40 <0.001 0.524 p <0.05
Timor boyutu-lenf digiimii 68.323 60 0.215 0.489 p=0.05
Tiimor boyutu-tumor derecesi 33.209 20 0.032 0.341 p <0.05
Tiimor derecesi-meme bdlgesi 2.87 8 0.942 0.1 p=>0.05
Yas-lenf diigiimii 12.137 12 0.435 0.206 p=>0.05
Yas-meme bolgesi 5.055 8 0.752 0.133 p=0.05
Yas-tlimor derecesi 3.451 4 0.485 0.11 p=>0.05
Yas-tiimor boyutu 18.703 20 0.541 0.256 p=0.05
Yas grubu-menopoz 107.282 4 <0.001 0.612 p <0.05

sd: Serbestlik derecesi; y*: Ki-kare

Sekil 4.1 ile haritalandirilan yag grubu ile tiimdr boyu ve derecesi, biplotlar birlikte
ele alindiginda, geng hastalarda kii¢iik boyutlu (0—4 cm, 5-9 cm) ancak yiiksek dereceli
tiimorler, yasli hastalarda ise daha biiyiik boyutlu (15-19 cm, 4549 cm) ancak diisiik
dereceli tiimorler 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle yash yas grubunda 15-19 ¢cm tiimér
boyutu iliskisi (gdzlenen: %15.9, beklenen: %10.5). Benzer sekilde yash grubun diisiik
timor derecesiyle olan iliskisi de beklenenin iizerinde goriildii (gozlenen: %33.3,
beklenen: %24.8). Birinci biplot'ta toplam inertianin %100'i (Boyut 1: %73.8, Boyut 2:
%26.2), ikinci biplot'ta ise %100'd (Boyut 1: %99.6, Boyut 2: %0.4) a¢iklanmaktadir.

Simetrik normalizasyon kullanildigindan satir-siitun aras1 mesafeler kesin olarak
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karsilastirilabilir olmasa da, genel iliski Oriintiileri agisindan klinik olarak anlamli bir yas-
timor profili farklilagsmasi gozlendi. Biplot iizerindeki biiyiik kirmizi tiggenler, sinif
degiskeninin toplandig1 yeri gosterir. Ucgenlerin birbirinden uzak olmasi, smf

degiskenine iligkin gruplarin ayristigini gostermektedir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Yas grubu degiskeni ile tiimor boyutu ve derecesi arasindaki iliskinin
haritalanmasi

Sekil 4.2 ile verilen her iki biplot birlikte incelendiginde, timor boyutunun hem
lenf diiglimii tutulumu hem de meme bolgesi ile anlamlidir. Biiyiik tiimdrler (35-49 mm)
daha yiiksek lenf diiglimii metastazi ve sag iist meme bolgesiyle iligkili olarak
goriilmektedir, kiiciik tiimorler diisiik lenf diiglimii tutulumu ve sol alt/sag alt bolgelerle
kiimelendi. Ancak c¢ok biiyiik timoérlerde (50-54 mm) her iki seklilde de beklenenden
farkli konumlanmalardadir. Toplam agiklanan varyans oranlar1 (%73.7 ve %86.9)
gozlendi ve meme bolgesi ile tiimor boyutu arasindaki iliski daha belirgindir. Biplot
lizerindeki bilyiik kirmiz1 iiggenler, sinif degiskeninin toplandig1 yeri gosterir. Uggenlerin

birbirinden uzak olmasi, gruplarin iyi bir sekilde ayirt edilebildigini gosterir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Tiimor boyutu degiskeni ile meme bolgesi ve lenf diiglimii arasindaki
iliskinin haritalanmasi

Sekil 4.3 incelendiginde, menopoz durumunun hem lenf diigiimii tutulumu hem
de meme bolgesi ile giiclii iliskiler sergiledigi goriildii. Premenopozal hastalar diislik-orta
lenf diigiimii tutulumu (0-5) ve merkez/sol iist meme bolgeleriyle bir araya gelirken, ge40
(>40 yas menopoz) grubu sol alt ve sag list meme bolgeleriyle iliskilenmis ve lenf
diiglimii tutulumunda orijine yakin orta diizeyde bir konumdadir. 1t40 (<40 yas menopoz)
grubu her iki grafikte de aykir1 durumda goriildii. Lenf diigimii grafiginde yiliksek
tutulum (24-26) ile sag alt ucta, meme bolgesi grafiginde ise sol alt bolgede ayrik olarak
goriilmektedir. Her iki modelin toplam agiklanan varyans oranlarinin oldukga yiiksek
olmast (%90 ve %100), menopoz durumunun bu klinik degiskenlerle olan iliskisinin
giiclii ve giivenilir bigimde temsil edildigini gostermekte olup, 6zellikle erken menopozlu
hastalarda klinik izlem ve tedavi planlamasinda daha dikkatli olunmasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Biplot {izerindeki biiylik kirmizi tiggenler, smif degiskeninin
toplandig yeri gosterir. Uggenlerin birbirinden uzak olmasi, gruplarin iyi bir sekilde ayirt

edilebildigini gosterir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Menopoz degiskeni ile meme bolgesi ve lenf diigiimii arasindaki iliskinin
haritalanmasi

Tablo 4.5 ile verilen, 6zdegerler ve atalet yiizdeleri (inertia %) her boyutun

verideki toplam varyansi ne kadarinin dl¢tiigii belirlendi. Birinci boyut icin Phi = 0.518

olarak hesaplanip, atalet = 0.269 ve aciklanan varyans %8.3 olarak hesapland. Ikinci

boyut icin Phi = 0.445, atalet = 0.198 ve agiklanan varyans %6.1 olarak hesaplandu. Ilk 2

boyut toplam varyansin %14.5’ini agiklamaktadir. Phi >=0.50 buyuk, >=0.30 orta,

>=0.10 kiiciik etki biiyiikliigiinii gostermektedir. MCA’da diisiik agiklanan varyans

oranlar1 normal olarak kabul edilmektedir. Benzecri diizeltmesi uygulandiginda gercek

aciklama giicii daha yiiksek olarak ifade edilir. Boyutlarin 6zdeger, inertia ve toplam

varyans Asagida sunuldu (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Coklu uyum analizi ile degiskenlere iliskin boyutlarin 6zdeger, inertia ve
toplam varyansin belirlenmesi

Boyut Phi Toplam (Ozdeger) Atalet  Aciklanan Varyans (%)
1 0.518 2.418 0.269 8.338

2 0.445 1.779 0.198 6.136

Toplam 0.683 4.197 0.466 14.474
Ortalama  0.481 2.099 0.233 7.237

Tablo 4.7 ile verilen 6zdeger dagiliminda, Benzecri kriterine gore (esik degeri =

1/p =1/9 = 0.1111), toplam 13 boyut anlaml1 olarak tespit edildi. Ilgili esigin iizerinde
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0zdegere sahip boyutlar, kategoriler arasindaki gercek iliskileri yansitan boyutlar olarak

kabul gérmektedir (30). Benzecri kriteri sunuldu (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Benzecri kriterine gore boyutlarin incelenmesi

Boyut Ozdeger Varyans (%) Kumulatif (%) Benzecri
Boyut 1 0.2687 8.34 8.34 Anlamli
Boyut 2 0.1977 6.14 14.47 Anlaml
Boyut 3 0.1733 5.38 19.85 Anlamli
Boyut 4 0.1589 4.93 24.78 Anlamli
Boyut 5 0.1519 4.72 29.50 Anlaml
Boyut 6 0.1482 4.60 34.10 Anlamli
Boyut 7 0.1352 4.20 38.29 Anlaml
Boyut 8 0.1336 4.15 42.44 Anlamli
Boyut 9 0.1295 4.02 46.46 Anlaml
Boyut 10 0.1228 3.81 50.27 Anlaml
Boyut 11 0.1201 3.73 54.00 Anlamli
Boyut 12 0.1161 3.60 57.60 Anlaml
Boyut 13 0.1127 3.50 61.10 Anlaml
Boyut 14 0.1079 3.35 64.45 Anlamsiz
Boyut 15 0.1054 3.27 67.72 Anlamsiz
Boyut 16 0.1034 3.21 70.93 Anlamsiz
Boyut 17 0.1005 3.12 74.05 Anlamsiz
Boyut 18 0.0980 3.04 77.09 Anlamsiz
Boyut 19 0.0938 291 80.00 Anlamsiz
Boyut 20 0.0899 2.79 82.79 Anlamsiz
Boyut 21 0.0853 2.65 85.44 Anlamsiz
Boyut 22 0.0826 2.56 88.00 Anlamsiz
Boyut 23 0.0728 2.26 90.26 Anlamsiz
Boyut 24 0.0668 2.07 92.34 Anlamsiz
Boyut 25 0.0635 1.97 94.31 Anlamsiz
Boyut 26 0.0588 1.82 96.13 Anlamsiz
Boyut 27 0.0579 1.80 97.93 Anlamsiz
Boyut 28 0.0371 1.15 99.08 Anlamsiz
Boyut 29 0.0297 0.92 100.00 Anlamsiz

Degiskenlerin her boyuttaki ayirt edicilik giicli Tablo 4.8 ile incelendi. Birinci

boyut i¢in en yiiksek ayirt edicilik giiciine sahip degisken "Lenf Diigiimi" (n? = 0.6798)

olarak belirlendi. En diisiik ayirt edicilige sahip degisken ise "Meme yoni" (n? = 0) olup,
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bu degiskenin birinci boyuttaki ayrigtirma giicii smrhdir. ikinci boyut igin ise
"Menopoz_Durumu" (n?=0.6925) en giiclii ayirt edici degiskendir. Boyut 1 i¢in ortalama
eta-kare degeri 0.2687, Boyut 2 i¢in ise 0.1977 olarak hesaplandi.

Tablo 4.8. Ayirt edicilik dlgiileri (Eta-kare degerleri)

Degiskenler Boyut 1 (n?) Boyut 2 (n?)
Yas_grubu 0.0297 0.6664
Menopoz_Durumu 0.0409 0.6925
Timor Boyutu 0.2587 0.1582
Lenf Digliimi 0.6798 0.0951
Lenf Kapsiil 0.6497 0.0063
timor _Derecesi 0.3694 0.0756
Meme_ yoni 0.0000 0.0154
Meme Bolgesi 0.0483 0.0589
Radyoterapi 0.3413 0.0112
n? : Eta kare

Sekil 4.4 ile sunulan scree plot, boyutlarin 6zdeger dagilimmi vermektedir.
Grafikte belirgin bir doniim noktas1 13. boyut gézlenmekte olup, bu noktadan sonraki
boyutlarin aciklama giicii hizla azaldi. Benzeri esik degerinin iizerinde kalan 13 boyut,

anlamli oriintii igerdi.

Scree Plot - Ozdeger Grafigi

U.o o

0.2

Ozdeger

0.1

123 4 5 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Boyut

Sekil 4.4. Scree plot - 6zdeger grafigi
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Sekil 4.5’te sunulan birey noktalar1 haritasinda, her bir nokta bir gézlemi temsil
etmekte olup, bireyler “Smif” degiskenine gore analiz edildi ve ¢izilen %95 giiven
elipsleri her grubun yogunluk bélgesini gostermektedir. “hastaligin tekrarlamamasi”
grubu (n = 201) birinci boyutta negatif yonde (M = -0.126), ikinci boyutta ise negatif
yonde (M = -0.01) hesaplanarak konumlandirildi. “hastaligin tekrarlamasi1” grubu (n =
85) birinci boyutta pozitif yonde (M = 0.298), ikinci boyutta ise pozitif yonde (M = 0.025)
konumlandidi. Iki grup merkezi arasindaki 6klid uzaklig1 0.426 olarak hesapland. Tlgili
uzaklik, iki grubun uyum uzayinda belirgin bir ayrisma sergiledigini gosterdi. Birbirine

yakin bireyler benzer kategorik cevap profillerine sahip oldugunu gostermektedir.
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Boyut 1 (8.3%)

hastaligin tekrarlamamasi hastaligin tekrarlamasi

Sekil 4.5. Birey noktalarina iliskin harita

Sekil 4.6’da gosterilen kategori noktalar haritasinda, her bir nokta farkli bir
kategoriyi temsil etmektedir. Birbirine yakin konumlanan kategoriler benzer birey
profillerine sahip olup birlikte goriinme egilimi gostermektedir. “24-26 (Lenf Diigiimii)”
en u¢ konumda yer alarak diger kategorilerden en belirgin sekilde ayrigsmaktadir. Orijine
yakin kategoriler ise genel orneklemin ortalama profiliyle uyumlu kategoriler olarak

gozlemlendi.
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Kategori Noktalari
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Boyut 1 (8.3%)
Sekil 4.6. Kategori noktalarina iligskin haritalanmasi

Sekil 4.7°de sunulan biplot, bireylerin ve kategorilerin iki boyutlu uyum
uzayindaki ortak konumlarmi gostermektedir. Bireyler “Sinif” gruplama degiskenine
gore renklendirilmis olup, koyu iiggenler kategori noktalarini temsil etmektedir. %95
giiven elipsleri her grubun yogunluk bolgesini tanimlamaktadir. Orijine yakin kategoriler
ortalama profile sahip olup, orijinden uzaklagan kategoriler daha ayirt edici profillere
sahiptir. Kirmiz1 tggenler, smif kategorilerinin grafik {izerindeki yerini belirler.
Uggenlerin birbirinden uzak olmasi, elimizdeki verilerin smiflar1 birbirinden ayirmada iyi

oldugunu; birbirine yakin olmasi ise siniflarin birbirini ayirmada zayif oldugunu gosterir.
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MCA Biplot
Hedef degisken: Sinif (kirmizi buyuk ucgenler)
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Sekil 4.7. MCA biplot - bireyler ve kategoriler

Sekil 4.8 ile gosterilen ayirt edicilik grafigi incelendiginde, her degisken iki
boyuttaki ayirt edicilik degerleri ile gosterildi. Kesikli ¢izgiler ortalama eta-kare
degerlerini gostermekte ve sag iist geyrekte yer alan degiskenler her iki boyutta da yiliksek
ayirt edicilige sahiptir. Sol altta ki degiskenler ise her iki boyutta da diisiik ayirt edicilige
sahip oldugunu gostermektedir.
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Sekil 4.8. Ayirt edicilik ol¢iiler grafigi

Smif degiskeni ile diger degiskenler arasindaki iliski analizi asagida verilmistir
(Tablo 4.8). Hedef degiskeni (sinif) ile tiimor derecesi ve lenf diigiimii degiskenleri ile

giclii aynistirma sergiledi. Lenf kapsiil ve radyoterapi ile orta diizey ayristirma
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sergilemistir. Tiimdr boyutu, meme bolgesi,yas grubu,meme yonii,menopoz durumu ile

ayristirma sergilemedi.

Tablo 4.8. Siif degiskeni ile diger degiskenler arasindaki iligki analizi

Degisken Boyut(kxr) Ki-kare(y*) sd p-degeri Cramer’sV  Esik(orta) Karar
Tiamor 2x3 31695 2 <0.001 0.332 03 Gielii
derecesi Ayristirma
Lenf 2x7 28.8 6 <0.001 0.317 0.3 Gilii
diigiimii Ayristirma
Lenf kapsill 2x2 21392 1 <0.001 0.273 03  OrtaDizey
Ayristirma
Tiimér 2x11 17916 10 0.056 0.250 0.3 Aynistirma
boyutu Yok
Tadyoterapi 2x2 10754 1 0.001 0.193 03  OrtaDizey
Ayristirma
Meme 2x5 3666 4 0.453 0.113 03 Ayristirma
bolgesi Yok
Yas grubu 2x3 2391 2 0.303 0.091 03 %Esmma
Meiggind 2x2 0.984 1 0321 0.058 0.3 %’Esumm
Menopoz 2x3 0.791 ") 0.673 0.052 0.3 Ayristirma
durumu Yok

Simif degiskeni ile diger degiskenler arasindaki iliski glicii Sekil 4.9 ile
verildi.Cramer’s V etki biiylikliigiine gore simif degiskeni ile timor derecesi ve lenf
diigimii giiglii, lenf kapsiil ve radyoterapi orta diizey, timor boyutu meme bolgesi,yas

grubu,meme yonii menopoz durumu zay1f diizeyde iliski giiclinii ortaya koydu.

=

o | " Gag

1 — L
|

B Zayd

Cramér s V

Sekil 4.9. Sinif degiskeni ile diger degiskenler arasindaki iligki giicti
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma kapsaminda degerlendirilen literatiir, saglik verilerinin analizinde ¢ok
degiskenli istatistiksel yontemlerin 6zellikle kategorik degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemede ve klinik agidan anlamli Oriintiileri ortaya ¢ikarmada giiglii araglar oldugunu
gostermektedir. Katar’daki meme kanseri hastalarinda EORTC QLQ-C30 o6l¢eginin
giivenilirlik ve gecerliligini dogrulayan ¢alismalar, klinik verilerin ¢ok boyutlu
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (31). Bu agidan, ¢calismamizda uygulanan
CUA sonugclar1 da meme kanseri ile iligkili kategorik degiskenlerin tek bir baskin eksende
degil, birden fazla boyutta yapilandigini ortaya koydu. Ozellikle Tablo 4.5’te birinci ve
ikinci boyutlarin sirasiyla %8.34 ve 9%6.14 oraninda varyans agikladigi, toplam ataletin
0.466 olarak hesaplandigi goriilmektedir. Benzécri kriterine gore (Tablo 4.6) ilk 13 boyut
anlamli bulunmus ve kiimiilatif agiklama oran1 %61.10'a ulasmustir. Sekil 4.4'teki Scree
Plot grafigi de ilk iki boyuttan sonra 6zdegerlerin kademeli olarak azaldigini, ancak
belirgin bir "dirsek" noktas1 olusmadigini gostermekte, ilgili durum meme kanserine
iliskin klinik ve demografik degiskenler arasindaki iliskilerin ¢ok boyutlu bir karakter
tasidigini dogrulamaktadir.

Saglik verilerindeki iliskilerin kesfine odaklanan Sohbet ve Karasu (2017),
CUA’nm klinik ve demografik degiskenler arasindaki kiimelenmeleri gorsellestirerek
benzer hasta gruplarinin belirlenmesine katki sagladigini bildirmistir (32). Sekil 4.5'teki
birey noktalar1 haritasinda, hastaligin tekrarlamasi ve tekrarlamamasi gruplarina ait
elipslerin biiylik dl¢iide ortiistiigii, ancak niiks grubunun sag iist kadranda daha genis bir
dagilim gosterdigi goriilmektedir. Sekil 4.7'deki MCA Biplot'ta bireyler ve kategoriler
birlikte degerlendirildiginde, niiks grubunun belirli klinik profillerle (yiiksek lenf diigiimii
tutulumu, biliylik tiimoér boyutu) ayni dogrultuda konumlandigi gozlenmektedir. Bu
durum, CUA'min smiflandirict bir yontemden ziyade iligkisel oriintiiler1 kesfetmeye
yonelik giiclii bir ara¢ oldugunu dogrulamaktadir. Florensa ve arkadaslar1 (2021, 2022),
CUA’nin kanser insidansi, risk faktorleri ve tiimor 6zellikleri arasindaki iliskileri ortaya
koymada etkili oldugunu ve kiimeleme yontemleriyle birlikte kullanildiginda klinik
heterojenligi daha iyi ayirt edebildigini géstermislerdir (33).

Calismamizda Sekil 4.6'daki kategori noktalar1 haritasinda 24-26 lenf diigiimii
tutulumunun (koordinat: 2.0, 4.2) ve 45-49 mm tiimor boyutunun (koordinat: 0.5, 2.0)
diger kategorilerden belirgin bigimde ayristigi gézlenmistir. Bu aykir1 konumlanmalar,

Florensa ve arkadaslarinin bulgulariyla paralel bicimde, belirli alt gruplarin ¢ok boyutlu
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yapiy sliriikledigini gostermektedir. CUA'nin boyut yapisini belirleyen degiskenlerin
ortaya konmasi agisindan Tablo 4.7'deki ayirt edicilik dlgiileri (eta-kare degerleri) kritik
bulgular sunmustur. Birinci boyut i¢in en yiiksek ayirt edicilik giiciine sahip degisken lenf
diiglimii (n*=0.6798) olarak belirlenmis olup bunu lenf kapsiilii (1>=0.6497), tiimor
derecesi (N2=0.3694) ve radyoterapi (1>=0.3413) izlemistir. ikinci boyutta ise menopoz
durumu (n*=0.6925) ve yas grubu (1*=0.6664) en gii¢lii ayirt ediciler olarak 6ne ¢ikmistir.
Sekil 4.8'deki ayirt edicilik grafiginde bu yap1 agikca goriilmektedir. lenf diiglimii ve lenf
kapsiilii sag alt ceyrekte Boyut 1'e 6zgii, yas ve menopoz sol iist ¢geyrekte Boyut 2'ye 6zgii
ayristiricilar olarak konumlanirken; tiimor boyutu ortalama degerlerin kesisim noktasina
yakin konumuyla her iki boyutta da orta diizeyde katki saglamaktadir. Meme yonii
degiskeni ise (n?>=0.000) her iki boyutta da ithmal edilebilir diizeyde olup klinik ag¢idan
belirleyici bir katki sunmamaktadir. Boyut 1 i¢in ortalama eta-kare degeri 0.2687, Boyut
2 igin ise 0.1977 olarak hesaplanmig; ortalamanin iizerinde eta-kare degerine sahip
degiskenler ilgili boyutun yorumlanmasinda oncelikli olarak ele alinmustir.

Basit Uyum Analizi (BUA) sonuglari, ikili degisken ciftleri diizeyinde bu iligki
yapisini daha ayrintili bicimde ortaya koymaktadir. Ki-kare bagimsizlik testine gore
(Tablo 4.4) 15 degisken ciftinden S'inde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
En giiclii iligki yas grubu—menopoz ciftinde gozlenmistir (x>=107.282, p<.001, ¢=0.612).
Klinik agidan daha 6nemli olan bulgular tiimor agresifligi ekseninde kiimelenmektedir.
Timor boyutu—meme bolgesi (¥>=78.389, p<.001, ¢=0.524), lenf diglimi—timor
derecesi (y*=42.046, p<.001, ¢=0.383) ve tiimor boyutu—tiimor derecesi (¥*=33.209,
p=0.032, 9=0.341) giftleri orta-biiyiik etki biiyiikliikleriyle anlamli bulunmustur. ilgili
sonuglar géz oniine alindig1 zaman, yliksek dereceli tiimorlerin hem daha biiyiik boyuta
ulastigini hem de daha fazla lenf diigiimii metastaziyla iliskilendigini ortaya koymaktadir.
Menopoz—tiimor derecesi iliskisi (p=0.021, 9=0.201) ise anlaml1 olmakla birlikte kiiciik
etki biiylikliigli nedeniyle klinik 6nemi sinirlidir. Dikkat ¢ekici bir bulgu olarak timor
boyutu—lenf diiglimii ¢ifti yiiksek ¢ degerine (0.489) ragmen 60 serbestlik derecesindeki

diisiik beklenen frekanslar nedeniyle anlamliliga ulasamamustir.

BUA'nin boyut 6zet tablolar1 incelendiginde, anlamli ¢iftlerin gogunda Boyut 1'in
toplam varyansin %70'inden fazlasini acikladigr goriilmektedir. En giiglii boyutsal
ayrisma yas grubu—menopoz ciftinde (Ozdegeri=0.605, %97.6) gdzlenmis olup iliskinin
neredeyse tamamen tek boyutlu ve dogrusal oldugunu gostermektedir. Satir ve siitun

noktalarinin 6zet istatistikleri, yliksek kiitleli kategorilerin (0-2 lenf diiglimii:
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Mass=0.745, sol alt meme bolgesi: 0.385, orta yas grubu: 0.650) veri setini baskin oldugu,
diisiik kiitleli kategorilerin (24-26 lenf diigiimii: 0.003, 1t40 menopoz: 0.024) olarak
hesaplandig1r goriilmektedir. Katki (Contribution) degerleri agisindan, yas—menopoz
analizinde yash grubu Boyut 1'e %65.8, tiimér boyutu—meme boélgesinde 0-4 mm

tiimorler %73.6 katki sunarak iligki yapisini belirleyen anahtar kategoriler olmustur.

Satir ve siitun profilleri, kategoriler arasi dagilim Oriintiilerini detayli bigimde
sunuldu. Lenf diigiimi—timor derecesi analizinde 12-14 lenf diigiimii kategorisinin
%100' yiiksek tiimor derecesiyle iliskilenirken, 0-2 lenf diiglimii kategorisinin %31.5'i
diisiik, %46.0'1 orta ve %22.5'1 yiiksek tiimor derecesiyle iliskilenmistir. Timor boyutu—
meme bolgesi analizinde 0-4 mm tiimorlerin %62.5'inin merkez bolgede yogunlastigi,
biiylik tiimorlerin ise sol alt ve sol iist bolgelere dogru kaydig: belirlenmistir. temsil
kalitesi(Cos?) degerleri, anlamli ¢iftlerde kategorilerin biplot haritasinda giivenilir
bicimde temsil edildigini (Cos?’T genellikle >0.90) dogrulamaktadir. Bustan ve
arkadaslar1 (2019), Correspondence Analysis kullanarak meme kanseri patolojik
simniflamalar1 arasindaki uyumu ortaya koymus ve bu iliskilerin tedavi planlamasi
acisindan belirleyici oldugunu vurguladr (34). Benzer sekilde, ¢alismamizda hem CUA
hem de BUA sonuglari, tiimoriin biyolojik agresifligini yansitan degiskenlerin latent
boyutlar1 belirlemede merkezi bir rol oynadigin1 géstermektedir. CUA'da lenf diigiimii
(m*>=0.6798) birinci boyutun en giiclii belirleyicisi iken, BUA'da lenf diiglimii—timor
derecesi c¢iftinde yiiksek lenf diigiimii tutulumu (12-14: Score=—1.427) ve yiiksek timor
derecesi (Score=—0.513) negatif ucta, diisilk tiimor derecesi (+0.433) pozitif ucta
konumlanarak tiimdr agresifligi ile metastaz arasindaki dogrusal iligkiyi dogrulamaktadir.
Ciktilar incelendiginde, literatiirde lenf nodu tutulumu ve tiimor derecesinin prognostik
onemine iligkin vurgularla tutarli bir yap1 sunmaktadir.

Makine 6grenimi yontemlerinin klinik siniflandirmadaki basarisini ortaya koyan
Abdulkareem (2021), K-NN algoritmasinin erken tanida yiiksek dogruluk
saglayabildigini gosterdi (35). Buna karsilik, calismamizda CUA sonuglarinin grup
elipsleri diizeyinde Ortligme gostermesi, yontemin siniflandirmadan ziyade 6n kesif ve
yap1 ¢ozliimleme amaciyla daha uygun oldugunu gostermektedir. Eksik veri sorununa
odaklanan Baneshi ve Talei (2011)’nin uygun istatistiksel yaklasimlarin analiz kalitesini
artirdig1 yoniindeki bulgular1 da, CUA sonuglarinin veri kalitesi ve 6n isleme adimlariyla
dogrudan iligkili oldugunu desteklemektedir (36). Diger alanlarda yapilan ¢aligmalarda

CUA’nin benzer sekilde etkili oldugunu gostermektedir. Beslenme aliskanliklarinin ve
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OECD iilkelerinin saglik gostergelerinin CUA ile anlamli bicimde siniflandirilabildigini
rapor etmistir (19, 27). Boylamsal oriintiilerin incelendigi ¢alismalarda yas ve hormonal
durumun saglik ¢iktilar1 {izerinde belirgin bir gradyan olusturdugu ortaya koymustur (37).
CUA ile anlamli bigimde siniflandirilabilmesi, bu yontemin farkli saglik baglamlarinda
yapisal iliskileri ortaya koyma giiciinii dogrmustur (38).

Cok boyutlu 6lgekleme (CBO) uygulamalarinda iilkelerin giiven algilarmin benzer
sekilde ¢ok boyutlu yapilarda ayristifin1 gosteren calismalar da, ¢ok degiskenli
yontemlerin karmasik sosyal ve saglik verilerinde tamamlayici roliinti desteklemektedir
(39). Yas ve menopoz durumunun riskle iliskisi hem BUA hem de CUA bulgularinda
tutarlilik gostermektedir. CUA'da bu iki degisken ikinci boyutun en gii¢lii ayirt edicileri
olarak belirlenmis (yas: n*=0.6664, menopoz: 1?>=0.6925), BUA'da ise aralarindaki iliski
en yliksek etki biiytikliigiiyle (¢=0.612) dogrulanmistir. Sekil 4.6'daki kategori noktalari
haritasinda yasli/ge40 kategorilerinin iist kadranda, gen¢/premenopoz kategorilerinin alt
kadranda konumlanmasi, yas-menopoz gradyanmin hastalik profilleriyle iliskili
oldugunu gostermektedir. Menekse (2019) calismasi da 50 yas ve lizerinde meme kanseri
riskinin anlamli bi¢imde arttigin1 bildirmistir. Mevcut ¢alismada premenopoz grubunda
kanser orami %?25.5 diizeyinde iken, menopoz gecisi ve postmenopoz déneminde
oranlarin yiikselmesi bu bulgular1 desteklemektedir.

Timoriin  patolojik ~ ozellikleri incelendiginde agresif tiimor profilleri
belirginlesmektedir. Diisiik dereceli tiimorlerde %6.1 olan kanser orani, yiiksek dereceli
timorlerde %32.9'a yiikselmistir. BUA satir profilleri bu gradyani sayisal olarak
dogrulamistir: 6-8 lenf diiglimii kategorisinin %58.8', 9-11 kategorisinin %50.0'1 yiiksek
timor derecesiyle iliskilenirken, 0-2 kategorisinde bu oran %22.5'e diismiistiir. Ayrica
lenf nodu tutulumunun artmasiyla kanser oranlarinin belirgin sekilde yiikseldigi; 6zellikle
9-11 lenf nodu tutulumu olan grupta oranlarin %57.1'e ulastig1 goriilmiistiir. Timor
boyutlar1 agisindan ise 45-49 mm grubunda en yiiksek oran (%66.7) hesaplanmis ve hem
CUA haritasinda (Sekil 4.6) hem de BUA biplot'larinda bu grubun diger kategorilerden
ayristigt gozlenmistir. Bu sonuglar, morfoloji—derece—davranis uyumunun ve timor
karakteristiklerinin prognostik dneminin bir yansimasidir (34).

Genel olarak degerlendirildiginde, Anlamsiz bulunan 10 BUA ¢iftinin biiyiik
boliimiinde hem p degerleri yiiksek hem de etki biiyiikliikleri ihmal edilebilir diizeydedir.
Ozellikle tiimdr derecesi-meme bdlgesi (9=0.100, p=0.942), yas—tiimdr derecesi
(9=0.110, p=0.485) ve yas—meme bdlgesi (¢=0.133, p=0.752) ciftleri gercek

bagimsizliga isaret etmektedir. Bu sonuglar bir biitiin olarak degerlendirildiginde,
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patolojik parametrelerin (tlimor derecesi, boyutu, lenf diigiimii tutulumu, meme bdlgesi)
kendi aralarinda tutarli bir iligki ag1 olusturdugu, buna karsilik demografik faktorlerin
(yas, menopoz) kendi aralarindaki biyolojik baglanti disinda hastaligin patolojik

Ozelliklerinden biiyiik 6l¢iide bagimsiz oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Genel olarak degerlendirildiginde, ¢ok degiskenli yontemlerin (CUA, BUA)
diisiik atalet oranlarina sahip olsalar dahi yiiksek riskli klinik profilleri etkili bigimde ayirt
ettigi goriilmektedir. CUA, 9 degisken lizerinden toplam ataleti 0.466 olarak belirlemis;
Benzécri kriterine gore 29 boyuttan ilk 13'i anlamli bulunmustur. Ayirt edicilik dlgiileri,
degiskenlerin boyutlara 0zgli rollerini acik¢a ortaya koymustur. Lenf diigimi
(m*=0.6798) ve lenf kapsiilii (n>=0.6497) Boyut 1'i, yas grubu (n*=0.6664) ve menopoz
durumu (n?=0.6925) Boyut 2'yi belirleyen temel degiskenlerdir. BUA ise ikili diizeyde
15 degisken ciftinin 5'inde anlamli iliski saptamis; en giiglii iligkiler yas grubu—menopoz
(9=0.612), tiimor boyutu—meme bolgesi (¢=0.524), lenf diiglimi—timor derecesi
(9=0.383), tiimdr boyutu—tiimoér derecesi (¢=0.341) ve menopoz—tiimor derecesi
(9=0.201) ¢iftlerinde belirlenmistir.

Sonuglar, meme kanserinde degiskenler arasi iligki yapisinin iki temel eksen
etrafinda toplandigini ortaya koymaktadir. Birinci eksen tiimoriin biyolojik agresifligini
ve yayilim potansiyelini yansitmakta olup lenf diiglimii tutulumu, lenf kapsiilii durumu,
tiimor derecesi ve radyoterapi degiskenleri bu ekseni tanimlamaktadir. Ikinci eksen ise
hastanin demografik ve hormonal profilini temsil etmekte; yas grubu ve menopoz durumu
bu boyutun temel belirleyicileridir. Bu iki eksenin birbirinden goérece bagimsiz yapida
olmasi, patolojik parametrelerin demografik faktdrlerden bagimsiz bir prognostik deger
tasidigini desteklemektedir.

Literatiir ve mevcut bulgular birlikte ele alindiginda, ileri yas, postmenopoz
durumu, yiiksek tiimor derecesi, genis tiimor boyutu ve lenf nodu tutulumu gibi klinik
parametrelerin meme kanserinde olumsuz klinik sonuclarla tutarli ve giiclii bir iliski
gosterdigi dogrulanmaktadir. Genel olarak bu tez ¢calismasinda, sinif degiskeni ile tiimor
derecesi ve lenf diigiimii arasinda giiclii ayristirma oldugu gozlemlendi. Ilgili
degiskenlere iliskin metrikler sirasiyla;X2=31.695;5d=2; p degeri<0.001; V=0.332;
esik(orta)=0.3, X2=28.8, sd=6, p degeri<0.001;V=0.317; esik(orta)=0.3 seklindedir. Orta
diizey ayristirma gozlemlenen degiskenler lenf kapsiil ve radyoterapi degiskenleridir.
Timo6r boyutu, meme bolgesi, yas grubu, meme yonii ve menopoz durumu
degiskenlerinde ayristirma gézlenmemistir.

BUA satir ve siitun profillerinin ortaya koydugu oransal dagilimlar ile CUA'nin

ayirt edicilik ve boyut yapisi bulgular1 birbirini tamamlamaktadir. Ozellikle BUA'da lenf
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digimii—timor derecesi arasindaki giiclii iliski (¢=0.383) ile CUA'da lenf diiglimiiniin
birinci boyuttaki baskin ayirt edicilik giicii (n?>=0.6798) bir arada degerlendirildiginde,
lenf nodu tutulumunun meme kanseri prognostik degerlendirmesindeki merkezi konumu
her iki analiz diizeyinde de dogrulanmis olmaktadir.

Calismanin bazi smirliliklart da goz oniinde bulundurulmalidir. CUA'da toplam
aciklanan varyansin ilk iki boyutta %14.47 diizeyinde kalmasi, kategorik degiskenler
arasindaki iligkilerin yiiksek boyutlu dagildigini ve iki boyutlu gorsellestirmelerin iliski
yapisinin tamamini yansitamayacagint gostermektedir. BUA'da ise 15 g¢iftten 10'unun
anlamsiz bulunmasi, bazi degisken ¢iftleri arasinda gercek bagimsizligin mevcut
oldugunu, ancak yiiksek serbestlik dereceli tablolarda (6rnegin tiimor boyutu—lenf
diigiimii: sd=60) 6rneklem biiyiikliiglinlin sinirlayict oldugunu gosterdi.

Sonu¢ olarak, CUA ve BUA birlikte kullanildiginda meme kanserine iliskin
onemli klinik ve demografik oriintiileri hem kesifsel hem de dogrulayici diizeyde goriiniir
hale getirerek, risk siniflandirmasi ve klinik karar verme siireclerine degerli katkilar

sunmaktadir.
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