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ARASTIRMACILARIN ¢ok sik yaptigh hatalar-
dan biri aragtirmanin veri toplama agamas biter
bitmez, hemen "akla en yakin gelen” istatistik
analiz yontemiyle "meshur” p degerlerinin hesap-
lanmasidir. Oysa veri analizi, yalmizca istatistik
analiz degildir. Veri analizi denince gu agamalar1
diigiinmek gerekir: (1) Verilerin istatistik analize
hazirlanmasi, (2) Verilerin gézden gecirilmesi, (3)
Uygun istatistik analiz yontemlerinin secimi, (4)
Istatistik analiz, (5) Analiz sonuglarmin yorumu
ve (6) Istatistik sonucglarn sunumu. Istatistik
analiz, bu agamalardan yalmzca biri ve hizh ve
giiclii bilgisayarlar sayesinde belki de en kolay-
dir.

Veri analizi sirasinda dikkat edilecek noktalar
Tablo 1'de gosterilmigtir. Bu yazida istatistik ana-
lize hazirhik ve istatistik analiz tekniklerinin segi-
minde dikkat edilecek noktalar Gzetlenecektir,
Verilerin istatistik analize hazirlanmasi, eksik
verilere, agin degerlere, kii¢iik kategorilere ne ya-
pilacagina iligkin kararlar ve istatistik analiz so-
nuglarinin yorumu ve sunumu ile ilgili ilkeler bu
yazinin kapsarm disinda tutulmugtur,

VERILERE KUSBAKISI

Istatistik analize gegcmeden énce yapilmas: gere-
ken ilk ig verilerin tammlayiel istatistiklerinin
gbzden gecirilmesidir.

Tammlayic: istatistik

Bir ¢alisma grubundaki verilerin gegitli §zellikle-
rinin §zetlendigi ortalama, oran, standart sapma
vb. rakamlar toplulufuna tammlayict istatistik
adi verilir, Tammlayic1 istatistikler, (1) Merkezi
egilim &lciitleri ve (2) Yayilma &l¢iitleri olarak iki
baghk altinda ele alinabilir.
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Merkezi egilim lgiitleri

Degigken degerleri hakkinda bilgi veren en énem-
li §lgiitlerin baginda merkezi egilim oélgiitleri (me-
asures of central tendency) gelir. Ortalama ve or-
tanca en sk kullanilan merkezi egilim
dlgiitleridir.

Degerlerin toplamimin denek sayisma béliinme-
giyle elde edilen aritmetik ortalama en sik kulla-
nilan merkezi egilim &lgiitiidiir. X iizerinde ¢izgiy-
le (X) gosterilir. Sayisal degiskenler i¢in merkezi
egilim olgiitii olarak ortalama kullamilir. Ornegin
bilirubin diizeyinin merkezi egilim &lgiitii olarak
ortalama kullamlabilir. QOrtalama, agir1 degerler-
den etkilenir. Ornegin ortalama bilirubin degeri
hesaplanacak olan 35 denegin 34'iniin bilirubin
degeri 1.0 mg/dL civarmda, birinin bilirubin dege-
ri 16.0 mg/dL ise, bu tek denegin degeri nedeniyle
ortalama yiikselir. Ordinal degigkenler i¢in orta-
lama genellikle kullanilamaz. Ornegin 25 hasta-
nimn CHILD simiflamasina gore grubunun merkezi
efilim &l¢iitii olarak ortalama kullamilamaz.

Ortanca, kiigiikten biiyiige (ya da biiyiikten kiigii-
ge) dogru siralandiginda tam ortadaki denegin de-
geridir, Denek sayis1 ciftse, ortanca, ortada yer
alan iki denegin degerlerinin ortalamasi olarak
hesaplanir. Ortanca, ordinal veriler i¢in en iyi
merkezi dagihm oSleiitiidiir. Ciinkii degerlerin s1-
ralamas: dikkate alinarak elde edilir. Sayisal ve-
riler i¢in tercih edilen merkezi egilim &lgiitii ise
ortalamadir. Simetrik dagilimlar i¢in ortalama ve
ortanca birbirine yakindir. Ortanca agir1 degerler-
den etkilenmez. Bu nedenle agir1 uc degerler
varsa, sayisal veriler i¢in de ortanca tercih edil-
melidir. '

Ne zaman hangi merkezi egilim dl¢iitiinii kullana-
lam?

Bir degigkenin merkezi egilimini en iyi temsil
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Tablo 1. Veri anclizi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar.

OZDEMIR ve Ark.

1. HAZIRLIK

Verileri kodlayin ve bilgisayara ortamina aktarmn.
Verilerde hata kontroliinii yapin.
Eksik verilere ne yapilacagina karar verin.

2. VERILERIN GOZDEN GECIRILMESI

Tanmmlayie: istatistikleri yapin.

Agin1 degerlere ne yapilacagina karar verin.

Kiiciik kategorilere ne yapilacagina karar verin.
Yeni kategoriler tiiretecek misiniz?
Yeni kategorileri kategorik verilerden mi tiireteceksiniz?
Yeni kategorileri sayisal verilerden mi tiireteceksiniz?

3. ISTATISTIK ANALIZ VARSAYIMLARININ GOZDEN GECIRILMESI VE

UYGUN ANALIZ YONTEMLERININ SECILMESI
Calhgmanin asil amacim tekrar hatirlayin.

Calismanin baglangieinda kurdugunuz hipotezlerinizi tekrar hatirlayin: Gruplar arasindaki farklarla ma ilgileniyorsunuz,

yoksa kestirim mi yapmak istiyorsunuz?
Degigkenlerin sl¢iim tiirlerini belirleyin.
Saysal verilerin dagihmim inceleyin.

Parametrik test mi, nonparametrik test mi gerektigine karar verin.

Gerekirse veri déniigiimii yapin.
Dogru analizi uygulayin.
Alternatif istatistik analiz yontemleri olup olmadigim aragtirn.

4, ISTATISTIK ANALIZ

"Meshur" p degeri ile yetinmeyin. Giiven simirlarim da hesaplayimn.

Coklu kargilagtirmalardan miimkiin oldugunca kagimin. Mutlaka gerekliyse, nasil yapacagimz bir bilene damgin.

5. YORUM
p<0.05 ise

Bulgularimz istatistiksel olarak 6nemli. Peki klinik olarak da énemli mi?

p<0.05 ise

Bulgularimz istatistiksel olarak énemsiz. Acaba galigmamzin giicii (power) yeterli mi?

6. ISTATISTIK VERILERIN SUNULMASI

Hangi verileri sunmalisimz?

p degerini nasil belirtmelisiniz? p>0.05 mi, p= 0.68 mi?

p degerini mi, giiven simirlarim my, ikisini de mi belirtmelisiniz?
Sayilan nasil belirtmelisiniz?

Tablo mu, grafik mi, hicbiri mi?

eden olgiitii secerken, gzoniine alinmas1 gereken
iki énemli etken vardir. Bunlar degiskenin él¢iim
skalasi (yani degigkenin ordinal mi, sayisal mi ol-
dugu) ve degigken degerlerinin dagilimidir. Degig-
ken degerlerinin daghhm simetrik ya da basik
(skewed) olabilir. Eger agin1 diigiik ya da yiksek
degerlerden biri digerinden daha fazla goriiliiyor-
sa, dagihm simetrik degildir. Simetrik dagilan sa-
yisal veriler i¢in ortalama, ordinal veriler ya da
simetrik olmayan sayisal veriler i¢in ortanca se-
cilmelidir.

Yayilim dlgiitleri

Farkli gruplarin ortalama ve ortanca gibi merkezi

dagihm olcitleri aym oldugu halde, gruplar bir-
birlerinden ¢ok farkh olabilirler. Bu nedenle mer-
kezi egilim &lgiitleri yaninda, yayilim &lgiitleri
(measures of dispersion) de ¢ok dnemlidir.

Her birinde yedi hasta bulunan iki gruptaki
serum bilirubin degerleri birinci grupta 1.5, 1.6,
1.6, 1.6, 1.6, 1.7 ve 1.7 mg/dL, ikinci grupta ise
0.8, 1.0,1.4, 1.6, 1.8, 2.3 ve 2.4 mg/dL'dir. Her iki
grubun da ortalama ve ortanca bilirubin degeri
1.6 mg/dL'dir. Oysa iki gruptaki bilirubin degerle-
rinin dagihmimin hi¢ de benzer olmadigr goriil-
mektedir.

Degigken degerlerinin yayilimimi belirten yararh
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bir &lgiit, en biiyiik ve en kiiciik deger arasindaki
fark olan deger arahfidir (range). Yukandaki 6r-
nekte deger aralig, birinci grup igin 0.2, ikinci
grup i¢in 1.6'dir. Deger aralif da, ortalama gibi
ug degerlerden ¢ok etkilenir, Ustelik en ugtaki iki
deger arasinda kalan degerler hakkinda bilgi ver-
mez.

Tim degerlerin yayilim ile ilgili bilgi veren, sik
kullanilan yayilim él¢iitleri standart sapma (stan-
dard deviation) ve varyanstir (variance). Tiim de-
gerler egitse, her ikisi de sifira egittir. DeZerler
arasinda farklar arttikca standart sapma ve var-
yans biiyiir. SD, sd, s ya da o ile gisterilen stan-
dart sapma, degigsken degerlerinin ortalamanin
etrafindaki yayillmasim temsil eden bir yayihm él-
glitiidiir. Formiilii goyledir:

2
spo A/ ZE-X
n-1
X= Ortalama,

n= Denek sayis1

Standart sapmanin karesine varyans adi verilir.
Standart sapma ve varyans, bir¢ok istatistik ana-
liz yénteminin temelini olusturur.

Dagihim 6zelligi ne olursa olsun, degerlerin en az
%75'1 ortalama + 2 SD i¢cinde yer ahr,

Normal daglhin gosteren degigken degerleri icin
agagdaki kurallar gecerlidir:

1. Degerlerin %67'si ortalama + 1 SD igindedir.
2. Degerlerin %95'i ortalama + 2 SD icindedir.
3. Degerlerin %99.7'si ortalama + 3 SD icindedir.

Birimleri farkh olan degigkenlerin yayilmalarim
kargilagtirmak icin degiskenlik katsayilarn kulla-

nabilir. Degigkenlik katsayis: (coefficient of vari- _

ation), standart sapmamn ortalamaya orammn
yiizde olarak ifadesidir. Kisaca cv ile gosterilir.
Bir grup hastamin ALT diizeyi ortalamasi 20 IU/
L, standart sapmasi 5 IU/L ise, degigkenlik katsa-
w81 (5/20) x 100= %25'tir.

Degigkenlik katsayisi, biyolojik bilimlerde, gene-
likle bir laboratuvar igleminin 6l¢iim dogrulugu-
nu test etmek igin kullanmhir.
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Serumda albiimin diizeyi tayini icin geligti-
rilen yeni bir yontemle hazirlanmus bir kitin
gitvenilirligi belirlenmek isteniyor. Ayni ki-
siden alinan serum orneginde bu kit kulla-
nilarak 20 kez albiimin dl¢iimii yaptlyyor ve
20 olgiim sonucundaki degerlerin ortalama-
st 3.5 mg/dL ve SD's1 0.2 mg/dL olarak bu-
lunuyor.

Yukaridaki verilerle hesaplanan degiskenlik kat-
says1 %56.7'dir. Genellikle laboratuvar yéntemle-
rin kabul edilebilir maksimum degigkenlik katsa-
151 %10'dur. Buna dayanarak bu kalsiyum kiti ile
givenilir ve tekrarlanabilir sl¢iimler yaplabildigi
sdylenebilir. Aym1 serum 6rnefinden yapilan &l-
¢iimlerin %95'inin 3.5+0.4= 3.1 ila 3.9 arasinda ol-
mas1 beklenir. Eger SD, 0.2 degil de, érnegin 0.35
olsayd: (yani degigkenlik katsayis1 %10 olsaydi),
Olciimlerin %95'i 3.5+0.7= 2.8 ila 4.2 arasinda ola- -
bilirdi ki, bu durumda sonuglar yeterince giiveni-
lir olarak kabul edilemezdi.

Boy, agirhk vb. standart normlarin dagihmlan
icin genellikle persentil kullanmlir.

Yiiz kiginin boy ortalamasinin 168 cm.oldu-
Sunu ve bunlarin icinde en kisa olaninin
152 e¢m, en uzun olaninin 191 cm oldugunu
varsayalim. Bu kigileri Fkisadan uzuna
dogru boy sirasina dizdigimizde, 95. kiginin
boyu, bu grubun boy degerlerinin 95. persen-
tiline (percentile) egittir. Ayn: gekilde 5. kigi-
nin boyu da 5. persentile egittir. Ellinci per-
sentil tam ortadaki kiginin degeridir, yani
ortancaya egittir.

Presentilin kullanildih diger bir alan ise, labora-
tuvar degerlerinin alt ve iist normal simirlarinin
belirlenmesidir. Genellikle kabul edilen alt nor-
mal siar 2.5 persentil ve tist normal simr 97.5
persentildir. Degerlerin dagilimi normalse, ortala-
ma -25SD ve ortalama +2SD, sirasiyla 2.5 ve 97.5
persetil degerlerine kargihik gelir.

25. ve 75, persentil degerleri arasindaki farka cey-
rekleraras1 aralik (interquartile range) ad verilir.
Yani degerlerin ortada yer alan %50'si, ceyrekler
arasi arahktir,

Ne zaman hangi yayilim élgiitiinii kullanalim?

Merkezi dagihim &lgiitlerinin se¢iminde oldugu
gibi yayihm élgiitlerinin seg¢iminde de gozoniine
alinmas: gereken baz1 noktalar vardir. Agagidaki
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kurallar genellikle gecerlidir.

1. Merkezi egilim ol¢iitii olarak ortalama kullaml-
difr zaman, yayihm odlgiitii olarak da standart
sapma kullamlar.

2. Persentil ve geyrekler aras: aralik iki durumda
kullamlir:

(a) Merkezi egilim $l¢iitii olarak ortanca kullaml-
migsa;
(b) Merkezi egilim olgiitii olarak ortalama kulla-

nilmig, ama gozlemlerin standart normlara uy-
gunlugu kargilagtirilmak isteniyorsa.

3. Dagilimin gekli ne olursa olsun degerlerin orta-
da kalan %50'si tamimlanmak isteniyorsa geyrek-
ler aras1 aralik kullanihr,

4, Sayisal verilerde agin1 ug degerler belirtilmek
isteniyorsa deger araligh kullanilir.

5. Sayisal verilerde farkh birimlerle dlgiilen deger-
lerin dagihmlar kargilaghimimak isteniyorsa, de-
gisim katsayis1 kullamilir,

ISTATISTIK ANALIZE HAZIRLIK
Caligmanin amac: nedir?

"Ask a small and modest question, focus on it in
laser beam fashion, and then maintain the focus
until the beam burns through.”" Arthur Kornberg,
Nobel odiillii bilimadama.

Sik yapilan hatalardan biri, calismanin amacinn,
cahigmanin baglangicinda kesin ve net olarak be-
lirlenmemesidir. Ornegin peptik iilser tedavisinde
H2 reseptér antagonisti ve antibiyotik kombinas-
yonunun plaseboyla karsilagtirildigh bir ¢alisma-
mn amaec: gunlardan herhangi biri olabilir:

1. Tedavi ile endoskopik iyilesme ortalama kag
giinde saglanmaktadir?

2. Yas, cinsiyet, iilserin biyiikligi vb. gibi ilaca
yamt etkileyen etkenler var mdir?

3. Tedavi ile H. pylori eradikasyonu arasiida ilig-
ki var rmdir?

4. Tedavi ile hastalarin yagam mtelﬂdennde ne
yonde degigme olmaktadir?

Bir cahsmada, yalmzea bir tek amag olmas: gart
degildir. Ancak ¢alismanin amaclarmdan birinin
birincil amag olarak se¢ilmesi ve caligmanin tzel-

OZDEMIR ve Ark.

likle planlama ve analiz asamalarinda buna dik-
kat edilmesi gereklidir. Uygun izlem o6l¢iitlerinin
belirlenmesi, ancak birincil amacin belirlenmesi-
ne baghdir. Ornegin yukaridaki dort amagtan il-
kinde endoskopik izlem yeterli olacakken, tigiincii-
siinde H. pylori icin bir tam yonteminin
uygulanmasi, sonuncusunda ise yasam niteligi 61-
cegi gibi farkh uygulamalar gerekecektir.

Cahgménm birincil . amacinin ve buna uygun
izlem olgiitlerinin , geligtirilmesi, bu yazimn asil
konusu olan veri analizi ile yakindan iligkilidir.

Hipotezlerin gbézden gecirilmesi: Gruplar arasin-
daki farklarla m ilgileniyorsunuz yoksa kestirim
mi yapmak istiyorsunuz?

Calismamn amac belirlendikten sonra bu amaca
uygun bir hipotez ciimlesi kurulmalidir. Genel
olarak ya "gruplar arasinda fark bulmak" ya da
"baz1 verilere dayanarak diger baz verileri kestir-
mek" olarak tammlanabilecek iki tiirde hipotez
kurulabilir. Yukarndaki calismanin amaci "Yag,
cinsiyet, iilserin biiyikliigii vb. gibi ilaca yamt et-
kileyen etkenlerin olup olmadiginin aragtirilmasi”-
ise hipoteziniz gu ctimlelerden biriyle belirtilebi-
lir:

1. Gruplar arasinda fark:

"Erkekler ve kadinlarda ilaca yamt oranlan fark-
hdir."

"Biiyiik ve kiigiik iilserlerde ilaca yamt oranlarn
farkhdir."

2. Kestirim:

"Yag, cinsiyet, iilserin biiyiikliigii vb. veriler bilin-
diginde hastanin ilaca yanit verip vermeyecegi
kestirilebilir."

Hipotezinizin énceden belirlenmesi, uygun istatis-
tik analiz yonteminin secilmesi ig¢in gereklidir.
Yukandaki érneklerde hipotez "gruplar arasinda
fark oldugu" geklindeyse, oranlar aras farklarin
test edilmesi gerekirken, "kestirim” yapmak yo-
niinde hipotez kurulmugsa, regresyon modellerin-
den birinin se¢ilmesi uygun olacaktir,

Degiskenlerin dl¢iim tiirlerini belirleyin

Istatistikte degigsken (variable) terimi, deneklere
ait ozellikler anlaminda kullamhr. Ornegin iki
gruptan birine A ilaci, digerine B ilacinin verildigi
ve deneklerin ilaca verdikleri yanitin kargilagtirl-
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dig1 bir klinik ¢ahsma diisiinelim. Bu caligmada
hastalarin yasi, bir degiskendir. Ayn: gekilde cin-
siyet, boy, agirhik, kan basinci, hangi ila¢ grubuna
girdikleri, tedavi 6ncesi kan basinci vb. hepsi
birer degigskendir. Pratik anlamda diigiiniirsek,
veri girig formundaki hastalara ait her bilgi bir
degiskendir.

Degiskenlerin nasil dlgiildiiginiin belirlenmesin-
den anlagilan "sfigmomanometre, Sahli yéntemi,

termometre, otoanalizer,..." gibi cihaz ya da yén--

temler ya da "santimetre, y1l, IU/mL" gibi birim-
ler degildir. Istatistikte 6lgiim denildigi zaman
anlagilan, degigkenin alabilecegi degerlerle ilgili
kisitlamalardir. Ornegin bir kadimn gebelik say-
s1 5.5 olamaz, ama yag1 25.64567 yil olabilir. Ya
da yeni dogan bir bebegin APGAR skoru 0 ile 10
arasindaki tiim tam sayilar olabilir, ama 8.4 ya
da 15 olamaz. Degigkenlerin alabilecegi degerle-
rin neler olabilecegi, neler olamayacag, yani
nasil olgiildigiinii belirlemek, yapilacak istatistik
analizin secimi i¢in ¢ok onemlidir. Ol¢iim 6zellik-
lerine gore degigkenleri baslica ii¢ gruba ayirabili-
riz: nominal, ordinal ve sayisal degiskenler.

Nominal él¢iim

Nominal bir degiskende 6l¢iim diizeyleri arasinda
bir siralama ya da uzaklik-yakinhk gibi belirli bir
mesafe yoktur. Olciim diizeyleri (levels of measu-
rement), degiskenin alabilecegi degerler anlamin-
dadir. Ornegin kronik aktif hepatitli, sirozlu ve
normal saghkl deneklerin alindig1 bir ¢alismay:
ele alalim. Her denek i¢in bir veri giris formu ha-

zirlanmigsa, formda "HASTANIN AiT OLDUGU

GRUP" yerine ii¢ farkh deger girilebilir. O halde
bu degigkenin 3 6l¢iim diizeyi vardir. Normaller
"0", kronik aktif hepatit "1" ve siroz "2" olarak
kodlanmis olsun. Burada 0, 1 ve 2 ashinda rakam
olarak bir anlam ifade etmemektedir. Deneklerin
ait olduklar gruplarn "0, 1, 2" ile degil de "9, 1, 2"
ya da "NOR, KAH, SIR" diye de kodlayabiliriz.
Nominal degisken degerleri, rakam olarak degil,
ad olarak anlam ifade ederler. '

Iki diizeyli, yani yalmz iki deger alabilen nominal
degigkenlere ikili degigkenler (dichotomous vari-
able) ada verilir. Ornegin "CINSIYET", erkek ve
kadin olarak iki diizeyi olan bir ikili degigkendir.
Aym gekilde "evet, hayir" olarak iki deger alabi-
len bir degisken de ikili degiskendir.

Ordinal $l¢iim

Ordinal bir degiskende &l¢ciim diizeyleri arasinda
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bir siralama vardir, ama diizeyler arasindaki me-
safeler belirli degildir. Ornegin tiimérlii hastala--
rin evresinin girildigi ' EVRE" adim verdigimiz bir
degisken olsun. Bu degigkene evre 1'den 4'e kars:-
Ik gelmek iizere, 1, 2, 3 ve 4 degerleri girilebilir.
Bu degerler belirli bir sira ifade etmektedir. Orne-
gin "evre 3, evre 2'den daha ileri evredir", "evre 1
en iyi, evre 4 en koti evredir” vb. Ama degiskenin
diizeyleri arasindaki mesafeler belirli degildir. Or-
negin matematik iglem yapildiginda 2-1= 4-3= 1
dogrudur, ama "evre 2, evre 1'den ne kadar ileriy-
se, evre 4 de evre 3'den o kadar ileridir" denemez.

nn n_n

Ordinal degisken degerleri yalmzca ">" ve "<" ig-
lemleri igin say1 gibi degerlendirilir; bunlar digin-
daki matematik iglemler uygulanamaz.

Yukandaki érnekte denekleri "1, 2, 3, 4" yerine
"1,4,5,9"yada"8, 6, 4, 2" geklinde de kodlasak,
siralama degismeyecegi icin farketmez. Ama "1, 0,
2, 3" seklinde kodlamak hatah olur, ¢iinkii bu du-
rumda ordinal degigkenin 6l¢iim diizeyleri arasin-
da siralama olmasi koguluna uyulmamsg olur. Or-
dinal degigken degerleri arasinda ¢ikartma iglemi
yapilamayaca@ i¢in, siralamay:r korumak kosu-
luyla istenilen rakamlarla kodlanabilir.

Nominal ve ordinal dl¢iimle belirtilen degigkenle-
re kategorik degigkenler adi da verilmektedir.

Sayisal 6l¢iim

Bir degiskenin aldig degerler, nominal ya da ordi-
nal degiskenlerde oldugu gibi arastinci tarafin-
dan belirlenmig kodlar degil de gercek rakamlar-
sa, o degiskenin sayisal olgiim skalasinda
olciildiigii soylenebilir. Sayisal élciimle belirlenen
degiskende, degisken diizeyleri arasinda hem si-
ralama, hem de belirli bir mesafe vardir. Sayisal
degigken degerlerine reelsayilara uygulanan her
tiirlii matematik iglem uygulanabilir.

Sayisal degigkenler iki gekilde olabilir: kesikli ya
da sayimla belirtilen sayisal degisken (interval
variable) ve siirekli ya da dlgiimle belirtilen say-
sal degisken (continuous variable). Eger bir say:-
sal degigken her degeri alamiyor, ancak belirli de-
gerleri alabiliyorsa, o degiskene "kesikli" degigken
ad1 verilir. Sayimla belirtilen degerleri alabilen
degigkenler kesiklidir. Her tiirlii degeri alabilen
degigkenler ise, "siirekli" ya da élciimle belirtilen
degigkenlerdir. Ornegin, bir ailedeki ¢ocuk sayisi
1, 2,3, ... gibi yalmzca tam say: geklindeki deger-
leri alabilir. Bu nedenle "COCUK SAYISI" kesikli
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Grafik 1. Normal dagilim egrisi

ya da sayimla belirtilen bir degigkendir. Bir insa-
nin yagi ise genellikle tam sayilarla belirtilse bile,
teorik olarak 24.5 yil, 34.56 giin ondalikh degerle-
ri alabilir, bu nedenle "YAS" siirekli bir degigken-
dir.

Sayisal degiskenlerin dagilim

500 kiginin hemoglobin diizeyleri olgitliip,
diigiikten yiiksege dogru swralaniyor. En
diigiik degerin 9.1 g/dL, en yiiksek degerin
18.2 g/dL ve ortalama degerin 14.0 g/dL
oldugu saptaniyor.

Bu drnekteki 500 kiginin hemoglobin (Hb) deger-
lerinin ¢ogunun ortalamaya yakin oldugunu,
diigiik ve yiiksek degerlere gidildikge, sayinin
azaldigam goriiriiz. Ornegin Hb'i 13.6-14.4 g/dL
arasinda olan 36 kigi varken, 12.0-12.8 g/dL ara-
sinda olan 26, 10.4-11.2 g/dL arasinda olan 7 ve
10.4 g/dL'den diigiik olan 3 kigi oldugunu gérebili-
riz. Yatay eksende Hb degeri, dikey eksende de
denek sayis1 olmak koguluyla ¢ubuk grafik ¢izilir-
se (6rnegin Hb degeri 13.6-14.4 olan 36 denek ol-
dugunu varsayarsak, yatay eksendeki 14.0'dan
yukarn dikey eksenin 36 birimi uzunlugunda
cubuk cizilip, tiim Hb degerleri i¢in bu sekilde
grafik tamamlandiginda), gubuklarin tepe nokta-
larim birlegtiren egri, Hb degerlerinin dagihm eg-
risidir (Grafik 1). ‘

Dogadaki ve toplumdaki ¢ok geyin dagilim buna
benzer. Normal dagilim adi verilen bu daglim
gekli simetriktir. Normal dagihm egrisi, ¢can sek-
linde oldugu i¢in ¢an egrisi olarak da adlandiril-
mgtir. Normal dagilim simetrik oldugu i¢in nor-
mal daghm gosteren degigkenlerin ortalama ve
ortancalan egittir,

Istatistikte dagahmun normal olup olmadiginin
belirlenmesi ¢ok énemlidir. Ciinkii farkh dagilim
gisteren verilere uygulanacak tammlayia ve
analitik istatistik yontemleri de farkhidwr. Dagih-
min normal olup olmadih grafik ve istatistik
analiz yoéntemleri ile aragtinhr. Degerlerin his-
togramimin ¢izilmesi ile dagilimda normalden
gsapma olup olmadiginin kabaca anlagilmas: di-
sinda diger bir grafik yéntem de "normal olasihik
grafigi" (normal probability plot) adi verilen gra-
figin ¢izilmesidir. Bu grafikte bir eksen gbzlenen
degerler, diger eksen ise normal dagihm oldugu
varsayimina gore beklenen degerler eksenidir.
Veriler normal daghim gosteriyorsa, noktalarin
bir dogru iizerinde yer almasi ya da etrafinda be-
lirli bir pattern gostermeden daglmas: gerekir.
Grafik 2'de bir caligmadaki hastalann trigliserid
degerlerine ait normal olasihk grafigi ornegi go-
riilmektedir. Noktalar bir dogru olusturmamak-
tadir ve efrisel bir pattern gostermektedir. Bu
nedenle normal dagihm gostermedigi rahathkla
sdylenebilir. '

Her degerin gizlenen degeri ile normal dagihm
oldugu takdirde beklenen degeri arasindaki fark-
larin noktalandify “detrended” normal olasihk
grafiginde ise beklenen, noktalarin dikey eksen-
deki "0" dan ¢izilen yatay cizgi etrafinda dagimk -
olarak yer almalardir, Boyle degilse, yine normal
dagihm olmadi@ varsayilabilir. Grafik 3'de trigli-
gerid degerlerine ait "detrended” normal olasihk
ornegi goriillmektedir. Bu grafikten de dagihmn
normal olmadif1 séylenebilir,

Grafik yontemlerden dagihmin normal olup ol-
madigh haklinda fikir edinilebilir, Ama bu izleni-
min istatistik yontemlerle de test edilmesi gere-
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Grafik 3. Bir ¢caligma grubundaki trigliserid degerlerinin
"detrended"” normal olasilik grafigi.

kir. Tek o6rneklem XKolmogorov-Smirnov testi,
Shapiro-Wilks' ve Lilliefors testleri bu amag igin
siklikla kullanilan testlerdir. Bu testlerde p dege-
ri <0.05 ise, dagilimin normal olmadig1 sonucuna
varilir. Ancak tamamen normal dagilima uyan ve-
rilerle calismak hemen hemen imkansizdir. Ozel-
likle denek sayis: fazlaysa, normal dagilim testle-
ri ile "p<0.05" bulunsa bile "deirended normal
plot"” gibi grafik degerlendirmelerde normalden
cok ciddi sapmalar yoksa (ozellikle belli bir pat-
tern cizerek), dagilimin normal oldugu varsayil-
mahdir. Dagilimin normal olup olmadig kararim
verirken grafik yontemler, istatistik analiz yén-
temlerinden daha yararh olabilir.

Parametrik ya da nonparametrik analiz secimi

Istatistik analiz tekniklerinin uygulanabilmesi
icin analize ahnacak verilerin baz1 kogullara uy-
mas1 gerekir. Analiz teknikleri uygulanabilme ko-
sullarina gire parametrik ve nonparametrik tek-
nikler olarak ikiye ayrilir. Aragtirma diizeni,
deneklerin sayisi, verilerin dagilim, verilerin ya-
yilim olgiitleri (6rnegin varyanslar) gibi cegitli
ozelliklerle ilgili kogullar saglanabildigi takdirde
uygulanabilecek testler parametrik testlerdir. Pa-
rametrik testler i¢in saglanmas1 gereken kogulla-
rin baginda verilerin norma dagilima uymasi
gelir. Verilerin normal dagilhm gostermedigi,
. denek sayisinn az oldugu ya da diger parametrik
~ test uygulayabilme kogullarindan herhangi biri-
nin saglanamadigyr durumlarda, parametrik test-
lerin egdegeri ya da alternatifi olan nonparamet-
rik testler uygulanabilir.

Veri déniisiimii

Verilerin dagilmi normal degilse uygulanacak is-
tatistik analiz yontemi degigecektir (Parametrik
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Grafik 4. Kanser hastalarinda yagam siiresinin histogrami.

test yerine nonparametrik test uygulamak gere-
kecektir). Bu nedenle degerlerin dagiliminin nor-
mal olup olmadig: incelenmelidir, ¢linkii normal
dagilim giostermeyen verilere, nonparametrik test
yerine parametrik test uygulandifl zaman gercek-
te oldugundan daha farklh (genellikle daha kiigiik)
bir p degeri hesaplamir. Bu durumda gercekte
fark olmadigh halde, fark varmig gibi sonug¢ elde
edilebilir.

Verilerin normal dagilmadigi durumlarda genel
olarak iki ¢giziim vardir: '

1. Verilere doniigiim (transformation) uygulaya-
rak, doniigtiiriilmiig verilerin normal dagilima uy-
masinin saglanmasi ve bu verilere parametrik
test uygulanmasi.

2. Verilerin dagilim ne olursa olsun uygulanabi-
len egdeger nonparametrik testlerin uygulanmas.

Normal dagihmda degigken degeri ortalamaya
yakin olan denek sayisinin fazla oldugu ve ortala-
madan daha kii¢iik ya da biiyiik degerlere dogru
gidildikce, denek sayilarinin azaldigimi biliyoruz.
Bir gruptaki degerlerin ¢ogunun ortalamadan
kiiciik oldugu, yalmzca birka¢ degerin ortalama-
dan biiyiik oldugu durumda dagilim egrisi ¢ok
farkh olacaktir. Ornegin 100 kanser hastasinin
tanidan sonraki yagsam siirelerine bakildiginda,
hastalarin ¢ogunun yagam siiresinin kisa oldugu
ve siire uzadikg¢a, yasayan hasta sayisinin azaldi-
&1 goriillecektir (Grafik 4). Yagam siiresinin
histogram ¢izildiginde soldaki (baglangicta) cubu-
gun tepe noktasimn en iist noktada oldugu ve
saga dogru gittikce tepe noktalarimin asagiya
dogru indigi izlenecektir. Bunun gibi normal dis
dagilim gosteren verilere iligkin ortalamalan test
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Tablo 2. Iki degisken arasindaki iliski ya da bagintiy incelemek igin uygun analiz teknikleri.

Degigkenlerin lgiim tiirleri

Uygun analiz teknikleri

Sayisal-dagilimn normal Sayisal-dagilimi normal

Sayisal-dagilimi normal

Sayisal-dagilimi normal degil
va da ordinal
Ordinal Ordinal

Nominal ya da dikotom

Sayisal-dagihimi normal degil ya da ordinal

Sayisal-dagihim normal degil

Ordinal, nominal ya da dikotom

Pearson basit bagint: analizi
Regresyon analizi

Spearman nonparametrik bagint1 analizi

Spearman nonparametrik bagint: analizi

Spearman nonparametrik bagint: analizi

Ki-kare testi

ederken, verileri oldugu gibi kullanmak hatal
olacaktir. Bu durumlarda degerlerin logaritmasa,
karekokii, vb. matematik bir islem uygulandik-

tan sonraki degerlerin dagilimi normal dagihma -

yaklagir.

En sik kullanilan déniigiim yontemlerinden biri
de sira doénigtimidiir (rank transformation). Sira
doniigiimiinde degisken degerleri kiigiikten biiyii-
ge dogru dizildikten sonra, en kiiciik degere 1,
ikinci degere 2, ... gibi sira numaralar: verilir ve
testler sirasinda verilerin gercek degeri yerine bu
sira numaralar kullanilir. Ozellikle bir taraftan
basik dagilim gésteren degiskenler i¢in sira dénii-
giimii olduk¢a uygundur.

HANGI DURUMLARDA HANGI ANALIZ?

Uygun analiz yontemini segebilmek i¢in yamtlan-
dirilmas1 gereken bazi énemli sorular vardir. Bu
sorular ve yanitlar soyle 6zetlenebilir:

1. Analizi yapilacak calismada ka¢ grup denek
var?

a. Bir grup

b. Iki grup

c. Ikiden ¢ok

2. Ikiden ¢ok grup varsa gruplan belirleyen ya da
birbirinden ayiran 6zelligin (yani grup degiskeni-
nin) él¢iim skalasi nasil?

a. Nominal (Ornek: Antiasit grubu-Proton pompa
inhibitéri grubu-Kontrol grubu)

b. Ordinal (Ornek: Plasebo grubu-5' mg ilag
grubu- 10 mg ilag grubu- 20 mg ila¢ grubu)

3. Olctugiiniiz degigkenin (bagaimh degiskenin)
olcim skalas1 nasil?

a. Dikotom (Ornek: Tedaviye yanit var- Tedaviye
yanit yok)

b. Nominal (Ornek: Oliim nedeni hepatik koma-
hepatorenal sendrom-infeksiyon-diger)

¢. Ordinal (Ornek: Tam iyilegme var- Kismi iyi-
lesme var- Iyilesme yok)

d. Sayisal (Ornek: Hb, bilirubin vb.)

Tablo 3. Tek grupta iki sigiim yapilan durumlarde dlgiimler arasindaki fark: ya da uyumu incelemek icin uygun analiz teknikleri.

Degigkenlerin §l¢iim tiirleri

Degigkenler arasindaki fark igin

Uygun analiz teknikleri
Degigkenlerin 8l¢tim tiirleri

Sayisal-dagilimi normal Bagimh gruplar i¢in (paired) ROC (receiver operator curve) analizi
Student t testi Duyarhlik ve 6zgiilliik analizi
Sayisal-dagilimi normal degil Wilcoxon testi ROC (receiver operator curve) analizi
Duyarlihk ve ozgiilliik analizi
Ordinal Wilcoxon testi Kappa analizi
Duyarhhk ve szgiilliik analizi
Dikotom Mec Nemar testi Kappa analizi

Duyarhilik ve ézgiillitk analizi
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Tablo 4. Tek grupta ikiden cok olgiim yapilan durumlarda dlgiimler arasindaki fark: incelemek icin uygun analiz teknikleri.

Degiskenlerin élgiim tiirleri

Uygun analiz teknikleri

Sayisal-dagilimi normal
_Sayisal-dagilimi normal degil ya da ordinal
Dikotom

Tekrarh él¢iimler varyans analizi
Friedman nonparametrik varyans analizi
Cochran Q testi

4. Bagimh degigkeni kac kez 6l¢tiiniiz?

5. Bagimh degisken sayisalsa, dagilimi normal
mi, degil mi?

6. Ilgilendiginiz konu gruplar ya da élgiimler ara-
sindaki fark mi, yoksa birden fazla degisken ara-
sinda iligki olup olmadig ile mi ilgileniyorsunuz?

Bir grupta bir kez él¢iim yapilmigsa

Bu durumda tanimlayia: istatistikleri (ortalama,
ortanca, oran, standart sapma, IQR gibi) verebi-
lirsiniz. Bunun diginda birden ¢ok degisken ara-
sinda iligki olup olmadign incelenebilir. Ornegin
"Albiimin ile biliribun aasinda iligki var midir?
"ya da "Cinsiyetle hepatitin itipi arasinda iligki
var mudir" sorularimin yamtlarini arayabilirsiniz
(Tablo 2).

Bir grupta iki kez ol¢ctiim yapilmigsa

Bu tiirdeki ¢aligmalara énce-sonra (pre-post) tii-
riinde ya da kendi-kendine kontrollii (self-control)
calismalar adi verilir. Asil ilgilenilen konu genel-
likle énceki ve sonraki élgiimler arasinda fark
olup olmadigrdir. Ayrica iki farkh tamsal yonte-
min performanslar1 arasindaki uyumun test edil-
digi caligmalar da bu gruba girebilir. Bu tiirdeki
caligmalarda ise asil ilgilenilen konu, iki yéntem
arasinda uyum olup olmadigidir. Bu grup cahsg-
malann analizinde de él¢giilen degigkenin 6lgiim
skalas1 ve sayisal degiskenlerin dagihmi énemli-
dir (Tablo 3).

Bir grupta ikiden cok kez ol¢iim yapilmigsa

Bu tiirdeki ¢alismalar da dénce-sonra ¢alismalar-
dir. Bir énceki paragraftan farkh olarak iki kez
degil, ikiden ¢ok kez olgiim yapilmgtir. Asil ilgile-
nilen konu genellikle énceki ve sonraki olciimler
arasinda fark olup olmadigidir. Tanisal yéntemle-
rin performanslar arasindaki uyumun test edildi-
gi cahismalarda genellikle aym1 ¢aligmada ikiden
cok yontem degerlendirilmedigi icin bu grup calig-
malarda asil ilgilenilen konu genellikle degisik za-
manlarda yapilan ol¢iimler arasinda fark olup ol-
madigidir. Bu grup cahgmalara uygun analiz
teknikleri Tablo 4'te gosterilmigtir.

Iki ya da daha c¢ok grupta bir kez ol¢iim
yapilmissa

Bu tiirdeki cahismalarda asil ilgilenilen konu
gruplar arasinda fark olup olmadigidir. Bu grup
cahsmalara uygun analiz teknikleri Tablo 5'te
gosterilmigtir.

iki ya da daha ¢ok grupta birden c¢ok kez dl¢iim
yapilmissa

Bu tiirdeki ¢aligmalarda hem birbirinden bagim-
s1z gruplarda, hem de birden ¢ok kez élgiim yapil-
migtir. Eger olcillen degisken dagilimi normal
olan bir sayisal degigkense, tekrarli él¢iimler var-
yans analizi uygulanabilir. Aksi takdirde hem
gruplar arasindaki farki, hem de farkh zamanlar-
daki olgiimler arasindaki fark: incelemek ¢ok iyi
planlanmig caligmalar diginda tek bir analizle pek

Tablo 5. Iki ya da daha cok grupta bir kez élcim yapilan durumlarda élgiimler arasindaki farky incelemek icin uygun amhz

teknikleri.

Degiskenlerin dl¢iim tiirleri

Uygun analiz teknikleri

Grup Sayisi= 2
Sayisal- dagalimi normal
Sayisal-dagnhm normal degil ya da ordmal
Nominal ya da dikotom

Grup Saysi> 2
Sayisil-dagihmi normal
Sayisal-dagalinm normal degil ya da ordinal
Nominal ya da dikotom

Bagimsiz gruplar icin (unpaired) Student t testi
Mann-Whitney U testi
Ki-kare testi

Tek-yonlii varyans analizi
Kruskal-Wallis nonparametrik varyans analizi
Ki-kare testi
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mumkiin degildir. Ya zamanlar arasindaki farka
her grup igin ayr ayri uygun testlerle (Tablo 4)
incelemeniz, ya da gruplar arasindaki fark: her
zaman kesiti icin ayr1 ayr1 uygun testlerle (Tablo
5) incelemeniz gerekebilir.

SON 80z

Anlamh bir p sayisina ulagmak aragtincimin ana
hedefi olmamalidir. Unutmamahdir ki veriye ye-
teri kadar igkence edilirse (!) size anlamh bir p
degeri verecektir. Dahasi, istatistik analiz, veri
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