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Ornek Problemler

Ornek 1 (Sayfa 151)

Numerik Veri Tek Grup

Tek orneklemde t testi

Mahallemizdeki bireylerin boylarim él¢tiigiimiizii diistinelim
[mahalle=tek grup; boy=numerik veri]. Sonug¢larimizi il geneli ile
karsilastirmak istiyoruz. Daha onceki arastirmalardan ilimizdeki
bireylerin boy ortalamasimin 161,5 cm oldugunu biliyoruz.

Ornek 2 (Sayfa 159)

Numerik Veri Iki Bagimli Grup

Bagimli 6rneklemlerde t testi

Diyabetik hastalarimiza bir beslenme ve egzersiz programi
uyguladigimizi varsayalim. Program sonunda katilimcilarin kilo
verip vermediklerini arastirmak istiyoruz

Ornek 3 (Sayfa 171)

Numerik Veri Iki Bagimsiz Grup

Bagiumsiz orneklemlerde t testi

Diyabet hastalarimizin viicut kitle indekslerinin (VKI) erkekler ve
bayanlar arasinda farklilik gosterip gostermedigini arastirmak
istedigimizi varsayalim

Ornek 4 (Sayfa 179)

Numerik Veri Ikiden Fazla Bagimli Grup

Tekrarlayan olgiimlerde (repeated measures) ANOVA

Senaryol, Tek faktor (grup i¢i karsilastirma)

Diyabetik hastalarimiza ilag, beslenme ve egzersizden olusan tedavi
programi uyguladigimizi varsayalim. Program siiresince
katilimcilarin Hemoglobin Al c diizeylerini aragtirmak istiyoruz (HO:
Bireylerin uygulanan tedavi programi oncesi ve sonrasindaki
Hemoglobin Alc diizeyleri arasinda fark yoktur). Hemoglobin Alc
olgiimleri tedavi programi uygulamadan once, programin 3. ve 6.
aylarinda yapilmis olsun. Ol¢mek istedigimiz degisken numeriktir.
Uygulama éncesi ve sonrasinda elde edilen ii¢ olgiimler ise
bagimhdir.

Senaryo 2, Iki faktor (grup ici ve gruplar arast karsilastirma)

Erkek ve kadin diyabetik hastalarimiza ilag, beslenme ve egzersizden
olugan tedavi programi uyguladigimizi varsayalim. Program
siiresince cinsiyete ve zamana gore Hemoglobin Alc diizeylerini
arastirmak istiyoruz (HO: Kadin ve erkek gruplart arasinda ve tedavi
programi oncesi ve sonrasindaki Hemoglobin Alc diizeyleri
arasinda fark yoktur ve cinsiyet*zaman etkilesimi(interaction)
yoktur).

Ornek 5 (Sayfa 195)

Numerik Veri ikiden Fazla Bagimsiz Grup

Tek yonlit ANOVA

Diyabet hastalarinizin egitim durumlarina gore boylarinn farklilik
gosterip gostermedigini arastirmak istedigimizi varsayalim (HO:
Egitim durumlari farkli olan diyabet hastalarinin boylari arasinda

fark yoktur). Olemek istedigimiz degisken (boy) numerik siirekli bir

degiskendir. Egitimsiz, ilkokul, ortaokul ve lise olmak iizere dort
grubumuz var.

Ornek 6 (Sayfa 203)

Numerik Veri Tki Kategorik Bagimsiz Degisken

Iki yonliit ANOVA

Diyabet hastalarimizin cinsiyet ve saglik hizmetlerinden
memnuniyet durumlarina gore aglik kan sekerlerinin farklilik
gosterip gostermedigini arastirmak istiyoruz (HO: Cinsiyetleri ve
memnuniyet durumlari farkli olan diyabet hastalarinin aglik kan
sekerleri arasinda fark yoktur). Olgmek istedigimiz degisken (aglik
kan sekerleri) numerik siirekli bir degiskendir. Birinci kategorik
bagimsiz degiskenimiz cinsiyet, erkek ve kadinlardan olusan iki
bagimsiz grubu bulunurken, ikinci kategorik bagimsiz degiskenimiz
olan memnuniyet durumu,; Hi¢ memnun degil, az memnun, memnun
ve ¢ok memnun olmak iizere dort bagimsiz kategoriden
olusmaktadir.

Ornek 7 (Sayfa 211)

Kategorik Veri Tek Grup

Z testi

a. Diyabet hastalarinda sigara icme durumunu arastrdigumizi
diisiinelim. Orneklemimizdeki sigara i¢gme durumunun
toplumdakinden farkli olup olmadigina bakmak istiyoruz

b. Ornegin diyabetli hastalarimiza iki farkl: biguanid tiirii ilact
verdigimizi ve kullanim kolaylig, tadi, yan etkileri vs. agisindan
hangi ilaci tercih ettiklerini sordugumuzu diisiinelim

Ornek 8 (Sayfa 217)

Kategorik Veri Iki Bagimli Grup

McNemar testi

Diyabetik hastalarimiza kan sekeri kontroliiniin onemi ve
gerektiginde insiilin kullanilmasi konusunda bir egitim verdigimizi
diisiinelim. Orneklemimizdeki bireylerin ilag tercihlerinin egitimden
sonra degisip degismedigini incelemek istiyoruz.

Ornek 9 (Sayfa 221)

Kategorik Veri iki Bagimsiz Grup

Ki Kare testi, Fisher exact testi

a. Klinigimizde takip edilen diyabet hastalarinin ilag tercihlerinde
cinsiyet agisindan bir farklilik olup olmadigini arastirmak
istiyoruz. Inceledigimiz degisken (ilag tercihi; 1-insiilin, 2-oral
antidiyabetik) kategorik bir degiskendir. Erkekler ve bayanlar
olmak iizere iki grubumuz séz konusu
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Ornek 10 (Sayfa 235)

Kategorik Veri Ikiden Fazla Bagimli Grup

Cochran Q testi

Diyabetik hastalarimiza kan sekeri kontroliiniin onemi ve
gerektiginde insiilin kullanilmas: konusunda bir egitim verdik.
Orneklemimizdeki bireylerin ilag tercihlerinin egitimlerden sonra
degisip degismedigini incelemek istiyoruz. Inceledigimiz degisken
(ilag tercihi; I-insiilin, 2-oral antidiyabetik) kategorik dikotom bir
degiskendir. Danismanlik oncesi, danismanlik sonrasi 1. ayda ve
danigsmanlik sonrast 6. aylarda aym bireylerden veri topladik; ii¢
bagiml grup séz konusudur.

Ornek 11 (Sayfa 227)

Kategorik Veri ikiden Fazla Bagimsiz Grup

Ki Kare testi, Ki kare trend testi

a. Farkli mahallelerden gelen diyabet hastalarimizin medeni
durumlart arasinda fark olup olmadigini incelemek istiyoruz.

b. Diyabetik bireylerde egitim durumu ile sigara i¢me durumu
arasinda bir trend olup olmadigini incelemek istiyoruz. Egitim
arttik¢a igme yiizdesinin azaldigini varsaytyoruz.

Ornek 12 (Sayfa 239)

Kategorik Veri [kiden Fazla Bagimli Kategori

Marginal homogeneity testi

Diyabetik hastalarimiza hizmet veren saglik kurulusu ile ilgili bir
kalite iyilestirme programinin uygulandigint varsayalim. Program
uygulanmadan once ve uygulandiktan sonar hasta memnuniyeti
“hi¢ memnun degilim, az memnunum, memnunum ve ¢ok
memnumum” seklinde sorulmustur. Dolaysiyla ordinal kategorik
veri elde edilecektir.

Programdan sonra hasta memnuniyetinde anlamli bir degisim olup
olmadigi arastirilmak isteniyor.

Ornek 13 (Sayfa 243)

Kategorik Veri ikiden Fazla Bagimsiz Kategori

Ki Kare testi

Orneklemimizdeki bireylerin medeni durumlarimin (evli, bekar,
bosanmig = ikiden fazla kategori) antidiyabetik ilag tercihleri (oral
antidiyabetik, insiilin = iki grup) ile iliskili olup olmadigim
incelemek istiyoruz. Bagimsiz degiskenimiz ikiden fazla kategoriden
olustugundan bu érnekte de 6rnek 8 ve 9'da oldugu gibi Ki Kare testi
uygulanmahdir.

Ornek 14 (Sayfa 245)

Kategorik Veri ikiden Fazla Kategori, 1 Grup

Ki Kare testi

Orneklemimizdeki bireylerin kullandiklar: tedaviler arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini incelemek istiyoruz. “Aldig
tedavi” (therapy) 6 kategorisi olan kategorik bir degiskendir.

Ornek 15 (Sayfa 247)

Tki Numerik Degisken

Korelasyon Analizi

Diyabetli hastalarimizda diyabet siiresi (x) uzadik¢a HbAlc
diizeylerinin (y) de arttigindan siipheleniyoruz. Diyabet siiresi ile
HbAlc arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigina bakmak
istiyoruz.

Ornek 16 (Sayfa 253)

Coklu Coziimlemeler

Lojistik Regresyon Analizi

Diyabet hastalarimizin sigara igme durumunu belirleyen faktorleri
arastirmak istiyoruz. Boylece hangi hastalarimizin sigara igmeye
daha meyilli oldugunu saptayabilir, gerekli klinik yaklasimi
sunabiliriz.

Ornek 17 (Sayfa 271)

Duyarhilik - Ozgiilliik

ROC Analizi

Hastalarimizin kan sekeri kontrollerinin ne kadar kontrol altinda
oldugunu takip etmek i¢in hemoglobin Alc (HbAlc) degerlerini
olgiiyoruz. HbAlc degerlerine gore bireyleri 1-iyi kontrollii ve 0-
Kontrolsiiz olarak siniflandwrdik (HbAIcGrup degiskeni). Diger
taraftan viicut kitle indeksi (VKI) arttikca bireylerin seker
kontrollerinin zorlastigin biliyoruz.

Acaba VKI degerlerine bakarak bireylerin kan sekerlerinin kontrol
altinda olup olmadigini tahmin edebilir miyiz? Béyle bir tahmin
yapmak istesek hangi HbAlc degerini (kesme degeri) sinwr olarak
almaliyiz?

Ornek 18 (Sayfa 277)

Metodolojik Caligmalar

Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Yabanci dilde hazirlanmus bir élgegi Tiirkge 'ye uyarlamak
istiyorsunuz veya belli bir durumu él¢mek igin siz bir psikometrik
olgek hazirlamak istiyorsunuz.
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Onséz

Insan saghgmin 6nemli belirleyicilerinden birisi de tiptaki gelismelerdir. Tibbi
gelismelerden beklenen, basarili koruyucu hizmetler, tani ve tedavi yontemlerini
kullanarak genis halk tabakalarina miimkiin olan en uygun sagligin ulastirilmasidir. Bu
hizmetin verilmesi i¢in mezuniyet sonrasi egitimler ve stirekli tip egitimleri tizerinde
siklikla durulmakla birlikte bu egitimleri planlayacak, gerekli arastirmalar1 yapacak ve
insan giiciinii yetistirecek akademik personelin yetistirilmesi konusundaki ¢abalar da
artirlmahidir. Saglik arastirmacilar genellikle iiniversitelerde kidemli egiticilerin yaninda
usta-girak iliskisiyle veya kendi deneyim ve ¢abalariyla 6grenerek yetismektedir.
Ozellikle 6nemli bir is giicii agig1 ve egitilmis doktor, dolayisiyla akademisyen ihtiyaci
olan birinci basamakta aragtirma teknikleri ve istatistik bilgisine daha ¢ok ihtiya¢ vardir.

Geriye doniip baktigimda, bu kitabin temellerinin akademisyenlige ilk niyet ettigim 1994
yillarinda Dog. Dr. Mehmet Akin ile asistanlik egitimim sirasinda yaptigimiz
calismalarda atildigini goriiyorum. 1999 yilinda Trakya Universitesi’nde akademisyenlige
basladiktan sonra Dog. Dr. Nezih Dagdeviren hocam ve is arkadaglarimla yaptigimiz
calismalarin da gok katkis1 oldu. Arastirma ve istatistik konusunda yeterli kaynak
bulamamamiz ve/veya var olan kaynaklara ulasamamamiz kendimizi gelistirmemiz
konusunda bizi zorladi. 2005 yilindan sonra onceleri internet iizerinden verdigimiz
kurslar, daha sonra da Atatiirk Universitesi’nde devam ettirdigimiz sinif dersleri bu
calismay1 gelistirmemizi sagladi ve Dog. Dr. Hamit Acemoglu hocamla birlikte, ders
notlar1 olarak biriken materyalin kitap olarak basilmasini kararlastirdik.

Dilegimiz bilginin paylasilmas1 ve paylasildik¢a da biiyiimesi, arastirma yapmak isteyen
saglik profesyonellerinin iglerinin kolaylasmasidir. Bu nedenle kitabimizin elektronik
formunun kullanima acik olmasini kararlastirdik. Bununla birlikte, basili niishasini satin
alarak destek olmak isterseniz bundan memnuniyet duyariz.

Kitabin erisime a¢ik olmasinin kendisini gelistirmek isteyen saglik profesyonellerine
katkida bulunacagi, giderek iyilestirme ve yayginlastirma sayesinde genis kitlelere
ulagilmasi, olusturulacak olumlu rekabet ortaminda daha iyi kitaplarin gelistirilip
meslektaglarimiza sunulmasi umulmaktadir. Bu agidan kitabin daha sonraki baskilari i¢in
destek ve Onerileriniz memnuniyetle kabul edilecektir.

Iyi okumalar ve basarih bilimsel ¢alismalar diliyoruz.

(Eyliil 2010)

Prof. Dr. Zekeriya Aktiirk
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ikinci Baski igin Onsoz

Bu kitap aile hekimlerine yonelik yaptigimiz seminerler ve telekonferans yontemiyle
uygulanan kurslar sonucunda ortaya ¢ikt1 ve Atatiirk Universitesi’ndeki egitim ve
danigmanlik faaliyetlerimizle olgunlagti.

Birinci baskida tespit ettigimiz baz1 hatalar1 bu baskida diizelttik. Ayrica talepler iizerine
ROC analizi ve gegerlilik-giivenilirlik analizi ve iki yonli ANOVA konularim ekledik.

Bilgiyi yayma gayretimiz devam ediyor. Atatiirk Universitesi’nde hafta sonlar1 yarim giin
seklinde yapilan kurslarla dncelikle aragtirma gorevlilerimiz ve 6gretim iiyelerimizin
biyoistatistik alaninda daha yetkin hale gelmelerini hedefliyoruz.

Calismamizin gelistirilmesinde katkida bulunan tiim 6grenci ve dostlarimiza tesekkiir
ederiz.

Iyi okumalar ve basarili bilimsel calismalar diliyoruz.

(Ekim 2011)

Prof. Dr. Zekeriya Aktiirk Dog. Dr. Hamit Acemoglu
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Kitap Hakkinda

Bu kitabm amaci bilimsel arastirma agisindan kendisini gelistirmek isteyen saglik
profesyonellerine destek olmaktir. Programin sonunda okuyucunun bir arastirmay1
planlayabilmek, uygulayabilmek ve SPSS paket programini kullanarak temel istatistik
analizleri yapabilmek i¢in gerekli bilgi ve beceriyle donanmalar1 amaglanmaktadir.

Kitaptaki konular 6rnek problemlerden hareket edilerek sistematik bir yaklagimla
islenmistir. Kitapta ayrica 13 adet alistirma uygulamasina yer verilmistir. Alistirmalarin
ilgili konudan sonra ¢oziilmesi ve gerekirse Ek 2’deki ¢oziimlere de bakilmasi yararl
olacaktir. Temel arastirma teknikleri ve istatistik analiz yontemlerinin tamaminin
kapsanmasi hedeflenmistir. Yaygin ihtiya¢ olmasi nedeniyle ayrica lojistik regresyon ve
orneklem hesabi gibi daha ileri konulara da deginilmistir. Orneklerin ¢dziimiinde SPSS
15. Siiriim (baz1 yerlerde 18. Siiriim) kullanilmistir. Analizde kullanilacak veri seti
www.aile.net ve aile.atauni.edu.tr adresinde yayinlanmustir.

Haftada iki saat okuma ve iki saat de pratik yapmaniz halinde yaklasik 4 ay igerisinde
asagida belirtilen hedeflere ulasabileceginizi diisiiniiyoruz. Konular tamamlandiktan
sonra “41. Kendini Degerlendirme Calismas1” Boliimiindeki deneme sinavini yapmanizi
ve “42. Kendini Degerlendirme Calismas1 Coziimleri” Boliimiindeki puanlama
kriterlerine gore puaninizi hesaplamanizi 6neriyoruz. 70 puanin altinda almaniz halinde
eksik oldugunuz konular1 yeniden ¢alismanizi Gneririz.

Bu kitaptaki konularin okunmasi ve drnek ve alistirmalarm ¢6ziilmesi halinde asagidaki
hedeflere ulasmamz beklenir:

e  Veri analizinde kullanilan temel teknikleri sayabilme
Veri tiplerini sayabilme

Istatistik yazilimlarina veri girme prensiplerini bilme
Ug degerlerin 6nemini agiklayabilme ve yonetebilme
Grafik ¢esitlerini sayabilme ve agiklayabilme
Merkezi dagilim o6lgiitlerini agiklayabilme

Yayginlik 6l¢iitlerini aciklayabilme

Normal dagilimi agiklayabilme

Diger stirekli dagilimlar1 agiklayabilme

Poisson dagilimini agiklayabilme

Ki kare dagilimini agiklayabilme

Binomial dagilimi agiklayabilme

Veri doniisiimiiniin gerektigi durumlar1 agiklayabilme ve yapabilme
Ornekleme yontemlerini sayabilme

Giiven araligini hesaplayabilme

Arastirma gesitlerini sayabilme ve siniflandirabilme
Randomize kontrollii ¢alismalar1 agiklayabilme
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Kohort ¢aligmalari agiklayabilme

Vaka kontrol ¢aligmalarimi agiklayabilme

Tip 1 hata, tip 2 hata arastirma giicii ifadelerini ve aralarindaki iliskiyi
aciklayabilme

Tek 6rneklemde t testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme
Bagimli drneklemlerde t testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme
Wilcoxon signed rank testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme
Sign testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme

Bagimsiz 6rneklemlerde t testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme
Wilcoxon rank sum testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme
Mann whitney U testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme
ANOVA testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme

Kruskal Wallis testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme

Numerik veri, kategorik bagimsiz degiskenden tanimlayabilme

Iki yonlii ANOVA agiklayabilme ve kullanim yerini bilme

Tek 6rneklemde z testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme
McNemar testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme

Ki kare testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme

Ki kare trend testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme

Fischer exact testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme

Friedman testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme

Cochran’s Q testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme

Cochran’s Q testini agiklayabilme ve kullanim yerini bilme

Marginal Homogeneity testini agiklayabilme ve kullamim yerini bilme
Hipotez testlerini SPSS ile yapabilme ve ¢iktilar1 yorumlayabilme
Cesitli senaryolarda hangi istatistik analizler yapilacagini aciklayabilme
Korelasyon analizini agiklayabilme, SPSS’te yapabilme ve sonuglari
yorumlayabilme

Lojistik regresyon analizini agiklayabilme, SPSS’te yapabilme ve sonuglari
yorumlayabilme

Ornekleme etki eden faktorleri aciklayabilme Ve cesitli yazilimlari kullanarak
orneklem hesab1 yapabilme

Duyarlhilik ve 6zgiilliik kavramlarini agiklayabilme

ROC analizinin kullanim yerini agiklayabilme

Giivenilirlik gesitlerini sayabilme ve SPSS ile yapabilme

Gegerlilik ¢esitlerini agiklayabilme

Yukarida gecen testleri SPSS’te yapabilme ve ¢iktilar1 yorumlayabilme
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Girig

Ulkemizde tip alaninda arastirmaya olan ilgi, bilimsel ¢alismalar ve yayinlar giderek
artmaktadir. YOK ve iiniversitelerimizin akademik yiikseltme ve atama kriterlerini
belirlemis olmalar1 ve bunlarin giderek zorlagsmasi da bilimsel arastirmalara olan ilgiyi
artirmaktadir.

Diger taraftan, aile hekimligi disiplininin hizla gelismesi, birinci basamakta da simdiye
kadar hi¢ olmadigi kadar bilimsel ¢aligmalara ilgi duyulmasini saglamustir.

Stiphesiz bir bilimsel arastirmay1 planlamak, verilerini toplamak, analizini yapmak ve
yayia hazirlamak bir ekip igidir. Ancak, kosullarimiz her zaman ekip destegi bulmamiza
izin vermemektedir. Sonugta, dzellikle aragtirmalarin planlama ve istatistik analiz
asamalarinda sorunlarla karsilasilmaktadir.

Istatistik ve arastirma konusunda ¢ok degerli basil1 eserler ve internet kaynaklar1 vardir.
Bununla birlikte, istatistik konusu 6zellikle klinisyenler i¢in tirkiitiicii olmaya devam
etmektedir. Hekimler karmagik goziiken hesaplamalar yerine pratik olarak caligmalaria
yol gosterilmesini tercih etmektedir.

Arastirma gorevlileri de asistanlik siirelerinin sonundaki tez ¢alismalarinda 6nemli
zorluklarla karsilagsmakta, ¢aligmalarinin istatistik analizleri i¢in danismanliga ihtiyag
duymaktadir.

Klinisyen olarak 6zellikle aile hekimlerinin olmak {izere tiim saglik ¢alisanlarinin,
arastirma gorevlilerinin ve tip 6grencilerinin kolaylikla anlayip uygulayabilecekleri bir
esere ihtiyag¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

Temel arastirma yontemleri ve istatistik analizlerini igeren, drnek veri setleri ve
SPSS’teki kullanimlariyla desteklenmis bu kitabin konusuyla ilgili ihtiyaci
karsilayacagini diisiiniiyoruz.
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1. Ozet

Amag: Bu konu sonunda okuyucularin saglikta arastirma yapmanin dnemini kavramalari ve arastirma
yontemleri konusunda temel bilgiler kazanmalart amaglanmistir.

Hedefler: Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:
e  Bir aragtirmanin asamalarini sayabilmeleri
e  Yanitlanabilir bir klinik soru olusturabilmeleri
e  Veri gesitlerini sayabilmeleri
e  Bir veride aranmasi gereken 6zellikleri sayabilmeleri
e  Arastirma gesitlerini sayabilmeleri
e  Kohort, vaka kontrol ve randomize kontrollii galismay1 agiklayabilmeleri

e  Parametrik ve nonparametrik testlerin uygulanma yerlerini agiklayabilmeleri

Bir aragtirma yapmaniz i¢in neler gerekiyor?
« Istek (Gerek var m?)
* Zaman
» Fikir (Neyi aragtirayim?)
* Beceri (Nasil?)
» Destek (Proje, istatistik...)
« Para(?)

Genelde arastirma yapmama nedeni olarak maddi kaynak olmamasini 6ne siireriz. Oysa
bir¢ok arastirma kendi imkanlarimizla, ek bir para olmadan yapilabilir. Kaldi ki,
{iniversitelerin arastirma fonlar1 ve TUBITAK fonlar1 gibi bircok kaynaga da uygun
projeler sunmamiz halinde ulasabiliriz. Burada Avrupa Birligi fonlarindan da bahsetmek
gerekir. Oyleyse ne duruyoruz?

Arastirma yapmak i¢in uygun bir sistematik izlemekte fayda vardir. Aksi halde
istedigimiz basarty1 elde edemeyebilir ve kaynak ve zaman israfina yol acabiliriz.
Arastirmanin belki en 6nemli asamasi konuyu belirleme ve nasil arastiracagimizin
cevabini vermektedir.

Bir aragtirmada su asamalar olmalidir:
1. Yanitlanabilir bir soru sormak
Sorunuz daha dnce cevaplanmis m1?
Hipotez kurma
Yontem belirleme
Uygulama (arastirmay1 yiirtitme)
Verileri bilgisayara girme ve istatistik analizleri yapma.

o U WP
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7. Bulgular1 yorumlama ve literatiirle karsilagtirma

8. Rapor yazma ve yayinlama

Arastirma Fikri

Goriildiigi iizere belirtilen agsamalar icerisinde en degerlisi arastirma fikrini ortaya koyma
ve yontemi belirlemedir. Fikir yakalamak i¢in uyanik olmaliyiz; her an
arastirabilecegimiz potansiyel konular1 belirlemek lizere dikkatimiz agik olmali.
Fikirlerimizi agagidaki yollarla elde edebiliriz:

» Kilinik uygulamalarimiz ve karsilastigimiz durumlar
* Calisma ortamimiz

» Hastalardan gelen fikirler

» Arkadaslarimizin 6nerileri ve goriisleri

» Beklenmeyen laboratuvar sonuglari

Belirledigimiz fikirleri hemen arastirma imkanimiz olamayacagimdan bunlari not etmemiz
ve gerektiginde kullanmamuz iyi olacaktir. Bu amagla bir arastirma panosu (Tablo 1)
olusturabilirsiniz. Panonuz ¢alisma masanizin 6niinde olabilecegi gibi bilgisayarimzda bir

19 <

dosyadan da olusabilir. Arastirma panosunda “arastirma fikirleri”, “yontem yazilma
asamasinda olan konular”, “uygulama asamasinda olan konular” ve “rapor yazim
asamasinda olan konular” gibi basliklariniz olmalidir. Arastirma panosu stirekli dinamik

olmalidir ve konular siitunlar arasinda yer degistirerek yayina dogru gitmelidir.
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Arastirma Panom

Siradaki calismalar Yontem yazim asamasinda Uygulama asamasinda Rapor yazim asamasinda

1. Halk arasinda bitkisel 1. Tirkiye’de tipta 1. Yapilandirilmis 1. Edirneli kadinlarda
ilaglarin kullanma uzmanlik egitimi egzersizin kilo vermeye osteoporoz prevalansi
durumu 2. . etkisi 2. Tip 6grencilerinin

2. Kabizligin zihinsel 2. Birinci basamak igin bir bitkileri tanima durumu
fonksiyonlara etkisi ulusal kayit yazilimi 3.

3. Danismanligm gelistirilmesi
ergenlerdeki riskli 3.

davranislara etkisi.

Tablo 1: Ornek bir arastirma panosu.
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PICO

Arastirmaya bagslarken cevaplanabilir bir klinik soru sorulmalidir. Sorumuzda dort bilesen
olmalidir: Problem/Hasta, Girisim (Intervention), Karsilagtirma (Comparison) ve Cikti
(Outcome). Hatirlamasi kolay olsun diye bu kelimelerin bas harfleri olan PICO akronimi
akilda tutulabilir (Sekil 1.1).

Yanmtlanabilir kKlinik soru

*Patient problem, Hasta problem
«Intervention - Girigim
, *Comparison /( Karplagtima
L*Outcomes \ Sonug Cikt -
¥ - b N
\ Om.: Sismanhigin tedavisinde kalon diveti ile
glisemik endekse bagl bir divet arasinda
N viieut Kitle ¢ i didslirme ve vasam
Lalitesing artuma agisindan fark var nudu?

Sekil 1.1: Yamtlanabilir klinik soru

Literatiir tarama

Cevaplanabilir bir Klinik soru sorduktan sonra sorumuzun daha 6nce cevaplanip
cevaplanmadigina bakmamiz gerekir. Bunun igin:

* Literatiir taramast

»  Tecriibeli meslektaslarimizin fikirlerine basvurma
» Egiticilere danisma

* Arkadaglarimiza sorma

» Kitaplara bakma

+ Internette arama

gibi yontemleri kullanabiliriz.

Hipotez kurma

Daha sonraki agsamada arastirma hipotezini kurmamiz gerekir. Hipotez geleneksel olarak
Ho ve H; olarak ifade edilir. Hy hep olumsuz olarak kurulur ve “incelenen durumlar
arasinda fark yoktur” gibi ifade edilir:

. HO

— Sismanlhigin tedavisinde kalori diyeti ile glisemik endekse bagl bir diyet
arasinda viicut kitle endeksini diislirme ve yasam kalitesini artirma
acisindan fark yoktur.
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. H;

— Sismanlhigin tedavisinde kalori diyeti ile glisemik endekse bagl bir diyet
arasinda viicut kitle endeksini diigiirme ve yasam kalitesini artirma
agisindan fark vardir.

Baz prensipler

Bilimsel arastirma ve istatistik uygulamalar1 sirasinda asagidaki noktalara dikkat
edilmesini dneriyoruz:

* Birden ¢ok hipotezi bir arada test edebiliriz, ama olabildigince az hipotez
kurmaliy1z.

* Hastalarimizin tiim sorunlarina egilip hi¢ birini ¢6zememek yerine bir soruna
egilip onu ¢ozmek daha yararli olur.

* Arastirmamizin yontemi ve 6rneklemi her hipoteze gore ayr1 ayri
degerlendirilmelidir.

*  Gerekiyorsa mutlaka erken déonemde bir istatistik uzmanina danigilmalidir.

Arastirma yontemleri

Arastirma sorumuzu ortaya koyup literatiir taramasi yaptiktan sonra sorumuzun cevabini
hangi arastirma tasarimiyla ortaya koyabilecegimizi belirlemeliyiz. Arastirma g¢esitlerini
asagidaki gibi siniflandirabiliriz:

*  Gozlemsel arastirmalar
— Vaka sunumu (case report)
— Prevalans (yayginlik)
— Vaka kontrol (case control) (Sekil 1.2)
— Kalitatif arastirmalar
— Kohort ¢alismalar1 (Sekil 1.3)
» Deneysel arastirmalar
— Randomize kontrollii calismalar (Sekil 1.4)
— Saha deneyleri
»  Metodolojik
—  Gegerlilik, giivenilirlik ¢aligmasi
—  Ogzgiilliik, duyarhlik cahigmalar1
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NVINVZ

Sekil 1.2: Vaka Kontrol Calismasi

Toplum

Pl

NVINVZ

Sekil 1.3: Kohort ¢aligmasi

Toplum

ﬂRandomizasyou

—

NVINVZ

o

o

Sekil 1.4: Randomize Kontrollii Calisma
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istatistik Analiz

Aragtirma tasarimimizi belirleyip verilerimizi topladiktan sonra sira verilerin bilgisayara

girilmesi ve analiz edilmesine gelecektir. Bu noktada verilerde bulunmasi gereken
ozellikler, veri gesitleri ve istatistik 6nemlilik testleri (hipotez testleri) hakkinda bilgi

sahibi olmaliy1z.

Verilerde bulunmasi gereken 6zellikler:

Gincel

Giivenilir

Dogru

Eksiksiz
Kullanima uygun

Amaca uygun

Veri gesitleri:

Ordinal
Nominal

Bazi onemlilik testleri:

Parametrik

—  Student t-test

— ANOVA
Nonparametrik

—  Kikare

— Mann-Whitney U testi

— McNemar testi

—  Wilcoxon

— Fisher exact test

Parametrik testlerin bazi varsayimlari vardir:

Evrenin normal dagilima uymas1
Varyanslarin homojen olmast

Deneklerin evrenden rasgele se¢ilmis olmasi
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»  Deneklerin birbirinden bagimsiz olmasi

* Denek sayilarim yeterli olmas1
Bir 6rnek yapacak olursak:

Yamtlanabilir soru olusturmak

+  Universite egitimine baslayan genclerde aile planlamas1 yontemi bilenlerle
bilmeyenler arasinda cinsel iligkide bulunma agisindan bir fark var midir?

«  Uzm. Dr. Turan Set. Universite cagindaki ergenlerin cinsel bilgi tutum ve
davraniglari. Uzmanlik Tezi, Edirne 2005.

Soru daha 6nce cevaplanms m?

» Fantahun M, Chala F, Loha M. Knowledge, attitude and practice of family
planning among senior high school students in north Gonder. Ethiop Med J. 1995
Jan;33(1):21-9.

—  The most common reason for not using modern contraceptive methods
among sexually active respondents was little or no knowledge of
contraceptives

Hipotez olusturma

* Ho: Cinsel iliskide bulunan ve bulunmayan gengler arasinda aile planlamasi
yontemlerini bilme acisindan fark yoktur.

* Hj: Cinsel iligskide bulunan ve bulunmayan gengler arasinda aile planlamasi
yontemlerini bilme acisindan fark vardir.

Yontem
* Bu arastirma icin kesitsel tanimlayic1 bir ¢alisma tasarimi uygundur.
«  Universiteye kayit icin gelen genglere bir anket doldurtulmasi
— Yas
— Cinsiyet
— AP yontemi bilme durumu

— Cinsel iligkide bulunmus olma durumu
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SPSS veri seti
Veriler bilgisayara girildi ve SPSS ile analiz etmeye hazir hale getirildi.

= turan - 5PSS for Windows Data Editor
Fil Edt View Data Transform Analyze Graphs Utiities Window Help

=181

2(8(8| & o £ £lp| a] Tl DS e|

Analiz edecegimiz verileri siniflandiracak olursak:

14:¢cinskim 1 ﬂ
anketno |a yap1 cinsiyet |m|li (o |e [ apyonbil |k el k|ela|s|a cinsel kackez cinsfark g

1 1= 19 Kiz | i H Bilmiyor | t HIK|k|E|H Hayir

2 20+ 22 Kyz|y|[D|L[E Bilmiyor | fi KR

3 3 17 Kyz | E Bilmiyor | fi H{H|K]K[H|H Hayyr .

4 4= 19 Erkek | ¢ H Bilmiyor | t H{H[K] k| .|E Evet 1

5 al* 19 Erkek | s |D E Bilmiyor | fi K KHIH Hayjr .

6 G|+ 17 Erkek | t E Bilmiyor | fi E|H|K]|k[H|E Evet 3

7 7 18 Erkek | t E Bilmiyor | k JHITIK[H|E Hayyr

8 8| 18 Kiz |[d|s|L|E Bilmiyor || [H[H|T|k|H|H Hayjr

9 gl 17 Kyz | d L|E Bilmivor | k | | H|H|K|k[H]|H Hayr

10 ml= 17 Kyz [k |D E Bilmiyor | t H{H|K]k[E|H Hayyr

11 ml- 17 Kyz [ k|D E Bilmiyor | fi H{H[K]k[H] . Hayyr

12 2 Erkek DIL[E Bilmiyor | fi H{H[K]k[H|H Hayjr .
13 13+ 17 Kyz [, E Bilmiyor | t E[H|K[k[H|E Evet 1

14 EN 17 Kyz|e E Bilmiyor | k JHITk[H|H Hayyr

15 1\ Erkek | i E Bilmiyor | fi H T{k|H([H Hayyr

16 6| 19 Kiz|c|s E Bilmiyor | t kK] H]H

17 7 18 Erkek | e E Bilmiyor | t E|H|T|T[H] . Hayyr

18 |l 17 Kyz |y E Bilmiyor | k E|E|T|K|E|E Hayyr

19 T Erkek | t[A|L[E Biliyor | k E|H|K|K[H|H Hayyr

20 o 20 Erkek | i|D|L|E Bilmiyor | t JH{KK|HIH Hayjr

e 1 s = = ol o elolalelele Fuct }j

Bagimsiz degiskenler

— Yas

Ordinal*

— Cinsiyet

Nominal?

— AP yontemi bilme durumu

Nominal

Bagimli degiskenler

— Cinsel iliskide bulunmus olma

Nominal

Ying. “Order” = Sirali
? ing. “Nomination” = Atanmis
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Yapacagimiz istatistik analizleri tanimlayici istatistikler ve hipotez testleri olmak tizere
iki gruba ayirabiliriz.

Tammlayici istatistikler

Descriptive Statistics

Std.
N Minimum | Maximum Mean Dev iation
YAP1 16051 16 46 18,55 1,57
Valid N (listwise) 16051
Cinsiyet
Valid Cumulativ
Frequency | Percent Percent e Percent
Valid Erkek 8859 51,4 52,9 52,9
Kyz 7899 45,8 47,1 100,0
Total 16758 97,2 100,0
Missing  System 479 2,8
Total 17237 100,0
AP yontemi
Valid Cumulativ
Frequency | Percent Percent e Percent
Valid Bilmiyor 12791 74,2 82,9 82,9
Biliy or 2633 15,3 17,1 100,0
Total 15424 89,5 100,0
Missing  System 1813 10,5
Total 17237 100,0
hic cinsel ilipkiniz oldu mu?
Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid Evet 4497 26,1 27,8 27,8
Hay yr 11706 67,9 72,2 100,0
Total 16203 94,0 100,0
Missing  System 1034 6,0

Total 17237 100,0
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Onemlilik (Hipotez) testi
Bu degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Ki kare analizi uygundur.

AP ydntemi * hic cinsel ilipkiniz oldu mu? Crosstabulation

hi¢ cinsel ilipkiniz oldu

mu?
Evet Hay yr Total
AP yontemi Bilmiyor Count 3169 8762 11931
% within hi¢ ci |
o Within hig cinse 77,9% 84,1% 82,4%

ilipkiniz oldu mu?
Biliy or Count 900 1653 2553
% within hig¢ cinsel
ilipkiniz oldu mu?
Total Count 4069 10415 14484
% within hig cinsel
ilipkiniz oldu mu?

22,1% 15,9% 17,6%

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

Chi-Square Tests

Asy mp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 78,644° 1 ,000
Continuity Correctich 78,215 1 ,000
Likelihood Ratio 75,920 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
et | mew | 1| o
N of Valid Cases 14484

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
717,22.

Yorum ve raporlama

» Cinsel iliskide bulunanlarin %22°si AP yontemlerini bilirken bulunmayanlarin
%16’s1 bilmektedir. Cinsel iligki ile AP yontemi bilme arasinda iki yonlii anlamh
bir iliski vardir (Ki kare 78,6; p<0,001)

* AP yoOntemi bilme durumu her iki grupta da disiiktiir.

*  Genglerin AP yontemi bilme durumlarina goére gelecekteki davraniglarim
arastiran kohort calismalar1 daha yararl bilgi saglayacaktir.
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2. istatistiksel testler ve kullanim yerleri — akis semalari

Amag: Bu konu sonunda okuyucularin saglik ¢caligmalarinda kullanilan temel istatistik dnemlilik testleri ve
kullanim yerleri konusunda bilgi sahibi olmalar1 amaglanmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:
e  Temel hipotez testlerini ve kullanim yerlerini %80 dogrulukla belirtebilmeleri
o  Tek 6rneklemde t testi
o Isaret testi
o  Bagimli 6rneklemlerde t testi
o  Bagimsiz 6rneklemlerde t testi
o  Wilcoxon testi
o Mann whitney U testi
o  Tek yonlii ANOVA
o ki yonlii ANOVA
o  Tekrarlayan 6lglimlerde ANOVA
o  Friedman analizi
o Ztesti
o  Ki kare testi
o  McNemar testi
o  Ki Kkare trend testi
o  Fisher exact testi
o  Cochran Q testi
o  Pearson korelasyon analizi
o  Spearman korelasyon analizi
o ROC analizi
o  Gegerlilik ve giivenilirlik analizi

e  Parametrik ve nonparametrik test ayirimini agiklayabilmeleri

Klinisyen i¢in farkli bir diinya ifade eden istatistik analizlere girmeden 6nce bu diinyanin
boyutlariyla ilgili bir fikir verilmesi yararh olacaktir. Istatistiksel analizlerde en ¢ok
tamimlayici istatistikleri (ortalamalarin ve frekanslarin verilmesi, grafiklerle gosterme Vvs.)
ve hipotez testlerini (t-testi, Ki kare vb.) kullaniyoruz. Hangi hipotez testinin nerede
kullanilacagini bilmek temel arastirmalar yapacak bir aragtirmaci i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu
amagla hazirlanan akis semalari iyice incelenmeli ve belki pratik kazanilincaya kadar
arastirmacinin basucunda asili bulunmalidir.

Hipotez testlerinden oOte, ileri istatistiksel analizler i¢in de bir akig semasi1 hazirlanmustir.
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Veri Gesitleri

Numerik

(Kan sekeri,
Cocuksayisi)

Kategorik

(Sigara igme,
Memnuniyet
derecesi)

ki Numerik
Degisken
(Ornek 15)

Diger Testler

3

N

3

26rp Birden fazla 2 Kategori Korelasyon Duyarlilik ve Gegerlilik ve
Brmek 2Grup >2Grup degisken Sigaraicme, > 2 Kategori -Pearson Cozimlemeler Ozgulluk Guvenilirlik
(eardy) (Orneke) Tercih durumu ~Spearman (Ornek 17) (Grmek 18)
hl h} h h} h} 1 hl 1 1 1 h| h}
-Tel 1Gruyj "
smeklemde t Bagimh Bagimsiz Bagimh Bagimsiz 16Grup Bagimh Bagimsiz o Bagmli 3
i it N . : " 26rup >2Grup . . -KiKare Degisken kili ROC Analizi
testi (Ornek 2) (Ornek 3) (Ornek 4) (Ornek 5) (Ornek 7) (Ornek 12) (Ornek13) " Kategorik
-isaret testi (Ornek 14)
| | | | |
h] 1 ) h| |
“Bagmh . “Tekrarlayan “Tek oranti i ) ) ) .
srneklemlerdet Student ttest rneklerde Tk Yo testi (Z testi) Bagimhi Bagimsiz Bagimli Bagimsiz - Marginal KiKere R:g"::;;';"
testi Whitney U testi ANOVA ~Kruskal Wallis -Binomiyal test (Grnek 8) (Grnek 9) (Grnek 10) (Grnek 11) homogeneity (Ornek 16)
- Wilcoxon - Friedman (isaret testi)
| | | |
h| h
-KiKare -KiKare
e Fisher exact cecany ~KiKare Trend

Sekil 5: Onemlilik (hipotez) testleri ve kullanim yerleri akis semast.
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3. Veri gesitleri

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun veri ¢esitleri hakkinda bilgi sahibi olmasi amaglanmaktadir.
Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin agagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:
e Asagidaki terimleri tanimlayabilmeli
o Veri
o Degisken
o Parametre
o  Toplum
o  Orneklem
o Istatistik
o  Censored (durdurulmus) veri
e  Verileri simiflandirabilmeli

e Asagidaki tiiretilmis veri gesitlerini agiklayabilmeli

o Yiizde
o Oran
o Orant1
o Hiz

o Puan

2500 égrencisi olan bir okuldaki [evren ya da toplum] égrencilerden rastgele
secilen 250 6grencide [orneklem] boy ve agirlik degiskenleri hakkinda veri
toplamaya karar verdik. Ogrencilerin boy ve kilolarini inceleyerek sismanlik
durumlarinmn istatistik analizini yapmayr hedefliyoruz.

Arastirma yapmadaki oncelikli amag bir konuyla ilgili veri (data) toplamaktir. Tiirkce
sozliikte “veri”, “Bir arastirmanin, bir tartismanin, bir muhakemenin temeli olan ana Gge,
muta, done” olarak tanimlanmaktadir.

Verilerimizi elde ettigimiz kaynagin tamamina “toplum” veya “evren” denir. Toplumun
hakkinda veri topladigimiz 6zelliklerine ise “degisken” ad1 verilir.

Inceleyecegimiz degiskeni toplumun tamaminda arastirmak i¢in kaynak, zaman ve
imkanlarimiz ¢ogunlukla yetersiz olacagindan genelde toplumu temsil edebilecek bir grup
birey yani “érneklem” hakkinda veri toplariz. Eger inceledigimiz degisken hakkinda
toplumun tamamindan veri toplamigsak o zaman “degisken” ifadesi yerine “parametre”
kullanmak daha uygun olur. Makale yaziminda buna dikkat etmeliyiz. Degisken yerine
uygunsuz bir sekilde parametre terimini kullanmak sik yapilan yanliglardandir.

Elde ettigimiz verileri yontemli bir bicimde toplayip say1 olarak belirtme, 6zetleme,
analiz etme ve sonug ¢ikarma isine ise “istatistik” denir.
Degiskenler kategorik ve numerik olarak ikiye ayrilir.
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Kategorik degiskenlerde her birey belli siniflardan birine dahil edilebilir. Bu degisken
tiiri de kendi igerisinde Nominal (Atanmis) ve Ordinal (Siralr) olmak tizere ikiye ayrilir.
Nominal degiskenlerde hangi kategorinin dnce gelecegi arastirmacinin atamasina baghdir
(1=bayan, 2=erkek olabilecegi gibi 1=erkek, 2=bayan da olabilir). Siral1 degiskenlerde ise
kii¢iikten biiyiige, ya da biiyiikten kii¢tige dogru bir sira vardir (1=zayif, 2=normal,
3=kilolu, 4=sigman, 5=asir1 sigman gibi).

Bir kategorik degiskenin sadece iki 6zelligi olmasi halinde ona binary (ikili) veya
dichotomous (dikotom) degisken denir (evet/hayir; canli/6li gibi).

Degiskenimiz, siniflardan olusmak yerine belli sayilar1 alan numerik bir degisken de
olabilir. Bu durumda da alinan deger tam sayih (discreet) (Kag¢ kez doktora gittiniz? [4
kez] Hastane kag yatakli? [60 yatakli] gibi) veya siirekli (continuous) (Boy [165,5 cm],
Hemoglobin degeri [14,3 mg/dl] gibi) olabilir.

Degisken ¢esitlerini ayirt edebilmek, kullanilacak istatistiksel yontemi segerken ve
SPSS’te analiz yaparken 6nemli olacak. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
gosterilirken numerik degiskenler ortalama ve standart sapma gibi dlgiitlerle gosterilir.

Kategorik ve numerik verilerin ayirimi genellikle kesin olmakla birlikte bazen sirali
degiskenlerde kategori sayisi fazla olabilir. Bu durumlarda sirali degiskenler kategorikmis
gibi muamele gorebilir. Ornegin agr1 siddetini arastirdigimiz bir ankette 1’den 7’ye kadar
bir gorsel analog skala kullanmis olabiliriz. Tanim olarak bu, sirali kategorik bir degisken
olmakla birlikte ¢esitli gruplar arasinda agr1 siddetini karsilastirmak i¢in ortalamalari
almamizda bir sakinca yoktur.

Diger taraftan, degiskenler SPSS tarafindan ordinal, nominal ve numerik olarak ayirt
edilir (tam sayil1 ve siirekli numerik veriler ayni sekilde islem goriir).
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Kategaonk Numerik

(kalitat) =EEEeeem= antiati)
Nominal Ordinal Keaikli Siirekli
Kategoriler Kategonler Tamsayilardan Belli bir aralikta
birbinnden ayndir ve || birtinnden ayndir ve| | olugur herhangi birdefen
belli bir sra yokbur belli barsira izler alabilir
Om Om Gm 4m
Cinsiyet{bayan/bay) | [ Hastalik derecesi Yildahasta olunan | | kg olarak afirik
Kan grubu (haifiortal giddet) N says: om olarak boy
(AB/ARID) Memnuniyetdurumu| | Evde yvasayan birey

(higfortasgak) say1s

Sekil 6: Veri gesitleri.

Veri ¢esitlerini ayirt etmedeki dnemli bir nokta da veri toplama sirasinda karsimiza
¢ikmaktadir. Degiskenimizin numerik olmas1 halinde veriyi de numerik olarak
toplamalryiz. Smiflandirma yapmak istersek daha sonra kategorilere ayirabiliriz. Ornegin,
yas degiskenini sorgulayan bir ankette agik uglu bir sekilde

“Kag yasindasiniz?: ” sorulmalidir.
Sorumuz “Kag yasindasimz? a) 20°den az, b) 20-40, ¢) 41-60 d) 60 °dan fazla”

seklinde olmamalidir.

Tiiretilmig veriler
Tipta yiizde, oran, orant1 ve hiz gibi tiiretilmis verilerle de sik¢a karsilasiriz.

Hastalarimizin durumlarindaki degisimleri takip etmek i¢in bulgularimiz1 genellikle
yiizde olarak ifade ederiz. Ornegin

“Astimli hastamizin FEV1 degerlerinde tedavi sonrasinda %30 iyilesme oldu™
deriz.
Bir biitiiniin iki pargasimn birbirine béliinmesiyle oran (ratio) elde edilir. Ornegin,
“Arastirmamizdaki bayan/erkek orani1 225/212 idi”.
Biitiiniin pargalarindan birinin biitiine bolinmesine ise oranti (proportion) denilir.

Ornegin,
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“Arastrmanuza katilanlarin 225/437’si bayandr”. Orantiyt yiizde olarak ta ifade
edebiliriz. Bu durumda “Aragtirmamiza katilanlarin %51,5°1 (225/437)
bayand:.”

deriz.

Orantmin zamanla iligkili olarak ifade edilmesi durumunda hiz’dan (rate) bahsederiz.
Hiz, epidemiyolojik ¢aligmalarda sik¢a kullanilan bir terimdir.

Neonatal oliim hizi (bir yil igerisinde 0-28 giinliikkken 6len bebek sayisi/ bir
yildaki toplam dogum sayis1), kaba dogum hizi (her 1.000 kisilik niifus basina
yillik dogum sayis1)

hiz terimine 6rnek olarak verilebilir. Diger taraftan dilimizde “hiz” olarak ifade edilen
anne 6ltim hizi (belli bir donemde meydana gelen anne 6liimlerinin ayn1 donemdeki canli
dogumlara boliinmesi) aslinda bir orandir.

Durdurulmus (censored) veri

Bazen verilerimizin kesin durumu hakkinda bilgimiz olmayabilir. Bu durumda
durdurulmus (censored, gizli) veriden bahsedebiliriz. Verilerimizin durdurulmus olmasi
istatistik acidan istenmeyen bir durumdur. Miimkiinse verinin gergek degerini elde
etmeliyiz veya sonuglarimizi yazarken bu durumu belirtmeliyiz. iki sekilde durdurulmus
veri s6z konusu olabilir:

e Olgiimle elde edecegimiz veriler i¢in dl¢iim aracinizin belli bir degerin iizerini
veya asagisim saptayamamasi durumunda. Laboratuvarimizin sonuglari
bildirirken asir1 yiiksek ve asir1 diisiik degerleri “hi” veya “low” olarak ifade edip
gercek degerini veremedigi dikkatinizi ¢ekmistir. Parmaktan kolesterol 6l¢iimii
yapan cihazlarin genelde 70 mg/dl ve altindaki degerleri okuyamayip “low”
olarak belirtmesini 6rnek olarak verebiliriz.

e Bazen de arastirmamiz tamamlanmadan ¢esitli nedenlerle (6liim, yer degistirme,
arastirmaya katilmamaya karar verme...) hastalarimiz ayrilabilirler. Bu durumda
6lemek istedigimiz degiskenin son durumu hakkinda veri elde edemeyebiliriz.
Ornegin, iki farkl1 girisimin kilo vermedeki etkisini arastirdiginmzi ve
hastalarimizin her ay kilolarmni dl¢tiigiimiizii diisiinelim. Belli bir asamada
hastanin ayrilmasi durumunda arastirmanin sonlanma noktasindaki veriyi elde
edemeyecegiz.
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4. Veri girigi

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun bilgisayara veri girisi konusunda bilgi sahibi olmas1 ve SPSS
kullanarak veri girebilmesi amaglanmigtir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:
e  Veri girisi 6ncesi hazirlik yapmanin 6nemini kavramali
o SPSS’te bir veri seti olusturabilmeli
e ASCII terimini agiklayabilmeli
e Veri setleri arasinda aligverisin onemini agiklayabilmeli
e  Evet/Hayir degiskenlerini kodlamada sifirin 6nemini agiklayabilmeli
e  Birden fazla segenegi olan (Multi coded) degiskenler i¢in SPSS’te alan olusturabilmeli

e  Missing (eksik) verileri nasil kodlayacagini agiklayabilmeli

Giiniimiizde arastirma verileri mutlaka bilgisayara girilerek analiz edilmektedir. Veri
toplama asamasidan baglayarak bilgisayara girinceye kadar bir sistematik takip edilmeli
ve belli kurallara uyulmalidir. Aksi halde analiz sirasinda gii¢liikler ve hatalar s6z konusu
olabilecektir.

Veri girisi yéntemleri

Veri girisi yapilirken daha sonra gesitli yazilimlar arasinda veri aligverisinin yapilmasi
gerekebilecegi akilda tutulmalidir. Genelde arastirmacinin kullanacagi istatistik yazilimi
onceden bellidir. Ancak, farkli goriis almak veya dergi editorleri tarafindan istenmesi
halinde verilerin ikinci kisilere gonderilmesi gerekebilir. Bu amagla veri girisi sirasinda
standart yontemlerin kullanilmasi iyi olacaktir. En basit standart ingiliz alfabesine
dayanan ve 128 karakterden olusan ASCII (American Standard Code for Information
Interchange) formati veya metin dosyasi olarak veri girisi yapilmasidir. Burada her
bireyin verileri ayr1 bir satira yazilir ve degiskenler arasinda bosluk, tab veya virgiil gibi
ayrraclar kullanilir.

Glinlimiizdeki istatistik programlarinin ¢ogu metin (text) veya Excel dosyasi seklinde veri
cikarmaya izin verdiklerinden veri doniistiirme ve ihrag etme konusunda genelde sorun
yasanmamaktadir.

SPSS 15°’te Excel, Text, dBase, SAT, Data ve Lotus formatlar: da dahil olmak
tizere 10°un tizerinde farkli dosya formatindan veri alinabilmektedir
[File=Open>Data>File type].

Ayrica dBase, Access ve Excell formatinda veri ihract (export) yapiulabilmektedir
[File> Save as>=>File type>Exel 2007(*.xIsx)].
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Veri giriginin planlanmasi

Veri girisinin, daha arastirmanin baslangi¢ asamasinda, veri toplama formu (anket)
hazirlanirken planlanmasi1 gerekir. Verileri toplarken bilgisayara da nasil girecegimizi

diistinmeliyiz: 6rn:

Yas: |
Cinsiyet: () Bayan () Erkek
Ogrenim durumu: () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
Hemoglobin degeri: | .o,
Sigara igme durumu () Igiyor () Igmiyor
Hangi ev aletlerine sahip? () Buzdolab1

() Camagir makinesi

() Firin

() Bulasik makinesi
Yerine
S1Yas: |
S2 Cinsiyet: 1 () Bayan 2 () Erkek

S3 Ogrenim durumu:

1 () Ilkokul 2 () 3 Ortaokul () 4 Lise 5 () Universite

S4 Hemoglobin degeri (mg/dl):

S5 Sigara igme durumu

0 () Igmiyor 1 () Igiyor

Hangi ev aletlerine sahip?

S6 Buzdolabi:

S7 Camasir makinesi:
S8 Firin:

S9 Bulasik makinesi:

0() Yok, 1() Var

0() Yok, 1() Var
0() Yok, 1() Var
0() Yok, 1()Var

Seklinde bir veri toplama formu hazirlanmali. Boylece bilgisayarda her kategoriye

karsilik hangi sayisal degerin girilecegi onceden belirlenmelidir. Aksi halde 6zellikle
birden ¢ok veri giricisinin (sekreterin) bulundugu arastirmalarda veri girisi ve analiz
asamalarida sikintilarla karsilasilabilir.

Kategorik veriler

Istatistik programlarimn ¢ogu numerik verilerle islem yapar. Kategorik verileri
bilgisayara girerken diiz metin yerine ilgili kategorileri temsil eden sayilar1 girmek

gerekir.
Cinsiyet: Erkek
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yerine
Cinsiyet: 1 (erkek)
girmek daha dogru olacaktir.
Ayn1 zamanda bu sekilde veri girigi daha hizli olacaktir.

Evet/hayir seklindeki iki kategorili (binary) veriler i¢in “Hayir” segenegini “0”, Evet
secenegini ise “1” olarak kodlamak daha dogru olacaktir. Aksi halde bazi analizlerde
(6rn. Lojistik regresyon analizi) bilgisayar ikili kategorik verileri (biz ne girersek girelim)
0 ve 1 olarak algilayacagindan sonuglarin yorumlanmasi sirasinda kafa karisiklig ortaya
¢ikabilir.

Degiskenimizde birden fazla secenegin olmasi durumunda:

e Az sayida segenek vardir ve bunlardan ¢ogunun segilmesi s6z konusu olabilir. Bu
durumda secenekleri tek tek evet/hayir sorusuna doniistiirmek daha dogru olur.
Om:

Hastanmin solunum sistemiyle ilgili hangi sikayetleri var?
S1 Oksiiriik 0 () Yok, 1 () Var

S2 Nefes darligi 0 () Yok, 1 () Var

S3 Hemoptizi 0 () Yok, 1 () Var

S4 Balgam 0 () Yok, 1 () Var

e (Cok sayida secenek vardir ama bunlardan sadece birkaginin se¢ilmesi s6z
konusudur. Bu durumda farkli nominal kategorik degiskenler olusturmak daha
uygun olacaktir. Orn.

Hastanin hangi sikayetleri var?

Numerik veriler

Daha once de belirtildigi gibi, numerik veriler 6l¢iildiikleri sekilde kaydedilmelidir.
Birimlerin ayni olmasina dikkat edilmelidir:

“Kag yasindasiniz? a) 20 den az, b) 20-40, ) 41-60 d) 60 dan fazla” seklinde
sorulmamalidir.

“Kag yasmdasiniz?: (vil)” seklinde sorulmalidir.

Katilimer 6 aylik bir bebekse veri “6 ay” olarak degil, “0,5 y1l” olarak
girilmelidir.
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Anketlerin numaralandirilmasi

Bazen ayn1 birey i¢in birden fazla anket bulunabilir. Orn. Kisinin kendi kendine
doldurdugu demografik bilgiler anketi ve laboratuvar tarafindan doldurulan kan tahlilleri
sonuclari. Karigikligi 6nlemek igin her bireye bir numara verilmesi gerekir. Bu numara
anketlerin iizerine yazilmali, bilgisayara girilirken de 6nce anket numarasi (birey kodu)
girilmelidir. Boylece verilerle ilgili bir sorun oldugunda anket tekrar bulunup kontrol
edilebilir, bireye ulasilabilir, gerekirse 6l¢tim tekrarlanir.

Bos verilerin kodlanmasi

Bazen arastirmamizdaki sorulari tamami cevaplanmamis olabilir. Analiz sirasinda bos
alanlarin katilimecinin dikkatinden kagtig1 veya veri toplamadaki eksiklikten mi
kaynaklandigini yoksa bireyin bilerek cevaplamamasi veya sorunun uygun olmamasindan
mi oldugunu bilmemiz gerekir. Bu nedenle bos veriler i¢in 6zel bir kod secebiliriz
(Genelde 9, 99 veya 999 segilir). Orn.

Hi¢ bagimlilik yapici madde kullandiniz mi? 0 () Hayw, 1 () Evet yerine

Hi¢ bagimlilik yapict madde kullandiniz mi? 0 () Haywr, 1 () Evet 9 () Cevap yok
veya

S1 Bu giysi i¢in odediginiz paraya degdi mi?

1 () Kesinlikle evet,

2 () Evet,

3 () Emin degilim,

4 () Hayrr,

5 () Kesinlikle hayir

yerine

S1 Bu giysi i¢in odediginiz paraya degdi mi?
1 () Kesinlikle evet,

2 () Evet,

3 () Emin degilim,

4 () Hayrr,

5 () Kesinlikle hayr

9 () Uygun degil/cevapsiz [kisi giysiye para vermemig olabilir]
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Alistirma 1

1. Asagidaki anketi inceleyiniz. Anket hakkinda diistiniiniiz ve goriislerinizi
arkadaslarinizla paylasiniz. Bu anket i¢in bir SPSS veri seti hazirlayiniz.

Diyabet Arastirma Anketi

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz:
a. Bayan
b. Erkek

3. Kag¢ yildir diyabet hastasisiniz?:

4. En son HbAlc degeriniz kacgtai?

5. Son iki hafta igerisinde hastalidiniz nedeniyle glnlik
islerinizi yapmakta ne kadar zorlandiniz?

() Hig¢ zorlanmadim
Biraz zorlandim
Epey zorlandim

Cok zorlandim

a o w N

()
()
()
() Hicbir is yapamadim

6. Diyabet ig¢in hangi ilac¢lari kullaniyorsunuz? Yaziniz.

7. Muayenenizde diyabete bagli herhangi bir komplikasyon
saptandi mai?

a. Evet

b. Hayir
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2. Asagidaki doldurulmug anketleri SPSS’e giriniz. Veri setinizi
arkadaslarinizla paylaginiz.
1
1. Yasiniz: 55
2. Cinsiyetiniz:
a. Bayan
3. Kac¢ yildir diyabet hastasisiniz?: 10
4. En son HbAlc degeriniz kacti? %8,9
5. Son iki hafta icerisinde hastalidiniz nedeniyle glnlik
islerinizi yapmakta ne kadar zorlandiniz?
c. Epey zorlandim
6. Diyabet icin hangi ilag¢lari kullaniyorsunuz? Yaziniz.
a.Diamicron MR
o
ottt it ettt e e
o
it i e e e e
7. Muayenenizde diyabete bagli herhangi bir komplikasyon saptandi
mi°?
a. Evet
2
Yasiniz: 35
2. Cinsiyetiniz:
b. Erkek
3. Kac¢ yildir diyabet hastasisiniz?: 1
4. En son HbAlc dederiniz kacg¢ti? %7,3
5. Son iki hafta igerisinde hastaliginiz nedeniyle glinlik
islerinizi yapmakta ne kadar zorlandiniz?
a. Hic¢ zorlanmadim
6. Diyabet ic¢in hangi ilaclari kullaniyorsunuz? Yaziniz.
a.Diyet yapiyorum
o
ot it ettt e e e
L
e i e e e e e
7. Muayenenizde diyabete bagli herhangi bir komplikasyon saptandi
mi?

b. Hayir
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3
Yasiniz: 65
Cinsiyetiniz:
b. Erkek

3. Kac¢ yildir diyabet hastasisiniz?: 15
4. En son HbAlc degeriniz kacti? %8,3

5. Son iki hafta icerisinde hastaliginiz nedeniyle gilinlik
islerinizi yapmakta ne kadar zorlandiniz?

c. Epey zorlandim
6. Diyabet icin hangi ilag¢lari kullaniyorsunuz? Yaziniz.
a. Insilin

b. Diamicron MR

7. Muayenenizde diyabete bagli herhangi bir komplikasyon saptandi
mi°?

a. Evet

Yasiniz: 47
2. Cinsiyetiniz:
a. Bayan
3. Kac¢ yildir diyabet hastasisiniz?: 3,5
4. En son HbAlc dederiniz kacti? %8

5. Son iki hafta igerisinde hastaliginiz nedeniyle glinlik
islerinizi yapmakta ne kadar zorlandiniz?

d. Cok zorlandim
6. Diyabet ic¢in hangi ilaclari kullaniyorsunuz? Yaziniz.
a. Glucophage

b. Diamicron MR

7. Muayenenizde diyabete bagli herhangi bir komplikasyon saptandi
mi?

a. Hayar
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5
Yasiniz: 48
Cinsiyetiniz:
b. Erkek

3. Kac¢ yildir diyabet hastasisiniz?: 1
4. En son HbAlc degeriniz kacti? %7,5

5. Son iki hafta igerisinde hastaliginiz nedeniyle glinlik
islerinizi yapmakta ne kadar zorlandiniz?

d. Hic¢ zorlanmadim
6. Diyabet icin hangi ilag¢lari kullaniyorsunuz? Yaziniz.

a. Glucophage

7. Muayenenizde diyabete bagli herhangi bir komplikasyon saptandi
mi°?

a. Hayar

Co6ziim i¢in bakiniz s. 303
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5. Hata ayiklama ve ug¢ degerler

Amag: Bu konu sonunda okuyucu veri girisinde hatalar ve u¢ degerler hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:
e  verilerle caligmaya baslamadan dnce hata kontrolii yapmanin 6nemini kavramali
e  verileri hatalara kars1 tarama yontemlerini sayabilmeli
o frekans dagilimi
o dagilim genisligi
e g degerleri saptayabilmeli
o frekans
o grafik

e ug degerlerin nasil kullamlacagini agiklayabilmeli

Arastirmalarimizda veri toplanmasi veya bilgisayara girilmesi agsamalarinda hatalar s6z
konusu olabilir. Veri girisindeki kurallarin dikkatle uygulanmasi haline hata olasilig1 da
azalacaktir. Bununla birlikte, hatali veriler agisindan veritabanimizin gézden gegirilmesi
ve analiz agamasina bundan sonra baglanmasi ¢ok dnemlidir. Analizimizi yapip
makalemizi yazdiktan sonra bazi verilerin yanls girildigini veya 6l¢iim sirasinda hata
yapildigini bir diigiiniiniiz. Bu tiir durumlarda analizleri tamamen yeniden yapmak bile
gerekebilir...

En fazla hataya daktilo islemi sirasinda verileri bilgisayara girerken rastliyoruz. Uzun veri
formlarmda daha hizli veri girisi yapabilmek i¢in bazen bilgisayar ekranina bakilmadan
sirayla veriler girilebilir. Bu durumda bir degisken alaninin atlanmasi halinde geriye
kalan tiim veriler kaydirilmis olacaktir. Diger bir hata da ayni tusa birden fazla kez
basilmasiyla olabilir. Bu durumda da 1 yerine 11 veya 111 gibi degerler girilmis olabilir.

Hatalar1 6nlemek icin verileri iki kisinin ayr1 ayr1 girmesi ve veritabanlarmnin
karsilastirilmasi yapilabilir.

Veri girisi sirasinda azami dikkati gosterdikten sonra girilen verileri hatalar acisindan
yine de kontrol etmeliyiz.

Hata arama

Girilebilecek degerler sinirli oldugundan kategorik degiskenleri hatalar agisindan kontrol
etmek nispeten daha kolaydir. Numerik degiskenleri kontrol etmek daha zordur. Burada
da verilerin belli araliklarda olmasi gerektiginden siralama yaparak o araligi agan veri
olup olmadigina bakilabilir. Orn.:

Verileri gozle tek tek kontrol edebiliriz. Biiyiik veritabanlarinda bu zaman
alacaktir. 1 Evet ve 2 Hayir olarak kodlanmis bir degiskende 1 ve 2 disindaki
degerleri bulmak kolaydir. Numerik degiskeninde de uygunsuz verileri tahmin
edebiliriz. Lise 6grencilerinde yaptigimiz bir aragtirmada yas araliginin 14-20
yas, hemoglobin degerinin 10-16 mg/dl arasinda olmasini bekleriz.
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SPSS’te hatali verileri kolayca bulabilmek i¢in biiyiikten kii¢lige siralama, frekans
dagilimi ve dagilim genisligi 6zelliklerini kullanabiliriz. Orn.:

www.aile.net/agep/istat/ders5hataayiklama.sav veritabaninda hata ayiklamast
yapalim. Veriler “id” (anket no) degiskenine gore siralanmis durumda. “age”
(vas) degiskenine bakacagiz. Verileri bu degigkene gore siralayarak kontrol
edebiliriz:

Data>Sort cases>[ “age” degiskenini “sort by~ alanina gegirelim]>0k

Age degiskeninin 22 ile 99 arasinda dagildigim gériiyoruz. Bu degerler normal
olabilir. 99 yasmndaki bireyin anketini bulup (34 nolu anket) yasini kontrol
edebiliriz.

Baska bir yontem “age” degiskeninin dagilim genisligine bakmak olabilir:

Analyze>Descriptive Statistics>Descriptives>[“age” degiskenini “Variable(s)”
alanina gegirelim]>ok

Age degiskenine 439 birey icin veri girildigini, en kiiciik yasin 22, en biiyiik yasin
99 oldugunu gériiyoruz.

Bir de kategorik bir degiskene bakalim. “sex” (cinsiyet) degiskeni icin de aynen
yukaridaki ornekte oldugu gibi siralama yaparak kontrol edebiliriz. Baska bir
yontem de bu degiskenin frekans dagilimina bakmak olabilir:

Analyze>Descriptive Statistics>Frequencies>[ “sex” degiskenini “Variable(s)”
alamna gegirelim]>ok

Cinsiyet i¢in 440 veri girildigini, 241 adet 1 (Male), 195 adet 2 (Female), bir adet
3, bir adet 4, bir adet 11 ve bir adet te 22 girildigini goriiyoruz. 11 olarak girilen
verinin 1 (Male), 22 olarak girilen verinin de 2 (Female) olma ihtimali yiiksektir.
Bu 4 veriyi de anket numaralarini bularak kontrol etmeli, hatayr bulup
diizeltmeliyiz.

Eksik veriler (missing) varsa ne yapacagiz?

Eksik verilerin birka¢ nedeni olabilir: 1- birey reddettigi icin veri alinamamugtir (6rn.
birey alkol kullanma durumunu belirtmek istemeyebilir), 2- bireye uygun olmadigi i¢in
veri almamamustir (6rn. erkek katilimer “dogum kontrol hapi kullantyor musunuz?”
sorusunu bos birakacaktir), 3- veri alinmistir ama bilgisayara girilmemistir (sekreter
hatasi). Eksik verinin sebebi ne olursa olsun istenmeyen bir durumdur. Hatta veri
eksikligi olan degisken esas arastirma konumuz (main outcome measure/ana sonug
olgiitl) ise bu durum daha da ciddidir. Hatta bazi analizler yapilamaz veya sonuglarin
giivenilirligi etkilenir. Orn:

Hastalik siddetini degerlendirmek icin bir 6l¢iim yaptigimizi diigiinelim. Eger

bazi bireylerin verilerinin eksik oldugunu fark edersek, bu hastalarin muayeneye

gelemeyecek kadar siddetli hasta olduklar: spekiilasyonunu yapabiliriz.
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Uc degerler

Uc degerler, diger verilerle karsilastirildiginda veri setine uygun olmadig: diisiiniilen
asirt degerlerdir. Bu asir1 degerler hatali olabilecegi gibi ger¢egi de yansitabilir. Bu
nedenle hata ayiklamasi yapilmali ve dogrulugu kontrol edilmelidir. Orn:

Bir bayanin 190 cm boyunda olmast bir u¢ degerdir. Ancak, nadir de olsa bu
durum miimkiindiir. Varsa bu bireyin yas ve agirlik verilerine de bakarak yorum
yapabiliriz.
Ug degerlerin gergegi yansittigina karar verdigimizde bu degerleri korumaliyiz. Bir ug
deger ancak siipheli bulunmasi halinde silinmelidir.

Ug degerlerin fazla olmasi yapacagimiz istatistiksel analizleri de etkileyebilir. Bu
durumda verilere doniistiirme uygulayabiliriz veya nonparametrik bir test segmemiz
gerekir.

Ug degerlimizin olup olmadigini verileri siralayarak géziimiizle kontrol edebiliriz. Bir
yontem de sapli kutu grafikleri (box plots) yaparak bakmaktir:

Graphs>Interactive>Boxplot [Y eksenine “Weight”, X eksenine “Marital status”
degiskenlerini koyalim]>OK

Sapli kutu grafikilerinde sap kismimin disinda igsaretlenen bireyler u¢ degerleri
temsil etmektedir.

Sapli kutu grafikleri degiskenin 5 6zelligi hakkinda bilgi verir: en kii¢iik deger
(minimum), degerlerin %25’inin basladig: sinir (first quartile), ortanca (median) ve
degerlerin %75 inin (3rd quartile) basladig1 smir. Orn.:

www.aile.net/agep/istat/ders5saplikutugrafik.sav dosyasini SPSS ile aginiz.
Graphs>Interactive>Boxplot [ Y eksenine “Sinav puani”, X eksenine “Cinsiyet”
degiskenlerini koyalim]>OK

SPSS’te saplh kutu grafikleri
cizildiginde kutunun sap
kisminin disinda ug degerler ve
asirt degerler de gosterilir. Veri
kutudan 1,5 dortliik ¢eyrek
degerler genisligi (interquartile
range) uzaktaysa “uc¢ deger”
(outlier), 3 veya daha fazla
dortliik ¢eyrek degerler

2+ A dege— genisligi uzaktaysa “asiri
deger” (extreme) olarak

60 o103 tamimlanir. SPSS ¢iktisinda ug
degerler daire ile, asir1 degerler
Cinsiyet ise y1ldizla goriilmektedir.

en bivitk deger vizde 75'lik sinir

100 < (3. dorthik)

vitzde 25"k sinr

L (ilk dorliik)

r
u

en kitgiik deger (agin ve

:

e dezrerlerin disinda)

Sinav puani

QO O}
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SPSS’te birden fazla degisken i¢in ayn1 anda sapli kutu grafikleri ¢izdirip ug degerlere
bakmak miimkiindiir. www.aile.net/agep/istat/diyabet.sav veri setinde “age”, “weight” ve

“height” degiskenlerinin saph kutu grafiklerini gizdirelim:

Graphs>Legacy Dialogues>Boxplot [Simple, Summaries of seperate variables

se¢ip Define butonuna tiklaymmiz]>[“age

weight”, “height” degiskenlerini

“Boxes represent:” alanina gegiriniz]>OK. Asagidaki grafigi elde ederiz:

2007

1507

100+

507

T
Age Veight

Aligtirma 2

T
Height

Goriildiigii iizere “age”
degiskeninde 112. bireyin yast
(90 yasinda) ug¢ deger olarak
belirtilmigtir. “Weight”
degiskeninde ise hem ug, hem
de asirt degerler vardir.
Height degiskeninde asiri ve
u¢ deger saptanmamigtir.

Bu alistirmada tartismaya agmak istedigimiz noktalar okudugumuz ilk 3 konuyla ilgili.
www.aile.net/agep/istat/odev2.sav adresindeki SPSS dosyasini indiriniz. Bu veriler

"Suudi Arabistan'da 50 bin niifuslu bir sehirde yasayan is¢ilerin hepatit B bilgisini ve asilt
olma durumlarini aragtirmak" amaciyla yapilmis bir arastirmadan alindi. Bu verileri

e "veri gesitleri",

e '"veri girigi" ve

e '"hata ayiklama ve ug degerler"

acisindan degerlendiriniz. Degerlendirirken sistematik olmaya ¢ahisiniz. Isledigimiz
konulara uygun yapilanlari ve daha iyi nasil olabilecegini, siz olsaydiniz neleri farkl

yapacaginizi belirtiniz.

Cozlimii i¢in bakiniz s. 304
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6. Verilerin grafiklerle gosterilmesi

Amag: Bu konu sonunda okuyucu verilerin grafiklerle gosterilmesi konusunda bilgi sahibi olmal1 ve SPSS
kullanarak verileri grafiklerle gosterebilmelidir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:
e  Temel grafik cesitlerini sayabilmek
o Bar grafik
Pasta dilimi
Histogram
Dot plot
Boxplot (sapli kutu grafigi, asansor grafigi)

O O O O O

Scatter diagram (sagilma grafigi, nokta grafikler)
e  Verilere uygun grafik segebilmek
o  Tek degisken oldugunda
o  Cok degisken oldugunda
o Numerik veri oldugunda
o  Kategorik veri oldugunda
e  Temel grafikleri SPSS kullanarak yapabilmek
e Frekans dagiliminin yoniinii belirleyebilmeli
o  Saga egimli

o  Sola egimli

Verilerimizi bilgisayara girdikten sonra 6ncelikli olarak yapmak isteyecegimiz sey onlari
ozetlemek ve bir sekilde “hissedilebilir” hale getirmektir. Bunun en giizel yolu da tablolar
ve grafikler hazirlayarak ozet istatistikler olusturmaktir. Grafiklere bakarak daha hipotez
testlerini uygulamadan ve énemlilik durumuna bakmadan durum hakkinda bir fikir
edinebiliriz.

Frekans dagilimi

Ampirik (deneysel; empirical) frekans dagilimi, her bir degiskenle ilgili gézlemlerin,
bunlarin simniflariin, veya kategorilerinin gézlem frekansi (siklig1) acisindan
gosterilmesidir.

Frekans dagihimlarinin gésterilmesi

Frekans dagilimlar: kategorik veriler veya bazi tam sayili numerik veriler i¢in kullanilir;
verilerin gorsel olarak sunulmasini saglar.

e Bar veya siitun grafikleri: her bir kategori i¢in ayr1 bir yatay veya dikey siitun
cizilir. Siitunun boyu degiskenin ilgili kategorideki siklig1 (frekansi) ile
orantihdir. Stitunlar arasmdaki bosluklar degiskenlerin kategorik veya tam say1li
oldugunu gosterir. Orn.:
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www.aile.net/agep/istat/diyabet.sav dosyasini SPSS ile a¢iniz. “marital status
degiskeninin frekans dagilimina bakalim. siitun grafigini ¢ikaralim.
Analyze>Descriptive Statistics>Frequencies>[ “Marital status”’ degiskenini
“Variable(s)” alamina gegirelim]>ok

Su ciktilar: elde ederiz:

Statistics

Marital status
N Valid 420
Missing 10

Bu degisken icin 420 veri girilmis. 10 adet de bos veri bulunuyor.
Marital status

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Single 24 5,6 5,7 57
Married 335 77,9 79,8 85,5
Divorced 20 4.7 4.8 90,2
Widow 41 9,5 9,8 100,0
Total 420 97,7 100,0
Missing  No response 3 7
System 7 1,6
Total 10 2,3
Total 430 100,0

24 kisi bekarmug (Single). Bu 24 kisi toplamin %5,6 sini, eksik veriler
ctkarildiginda geri kalanlarin ise %5,7 sini olusturuyor. 3 kisi anketin bu
sorusuna cevap vermemis (no response). SPSS’te “No response” kategorisinin
“Missing” basligi altinda 9 olarak kodlandigina dikkat ediniz. Ayrica 7 cevapsiz
daha var. Bunlar “System missing” olarak belirtilmis. Bu verilerin anketin
uygulanmas: asamasinda veya bilgisayara girilmesi asamasinda unutuldugunu
varsayabiliriz.

Simdi ayni frekans dagilimini stitun grafigi ile gosterelim:
Graphs>Interactive>Bar /X eksenine “Marital status” degiskenini koyalim]>OK
Asagidaki grafigi elde ederiz:
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Grafigimizde siitunlarin
tizerinde sayt ve/veya

300

2009

1009

Bars show coun's yiizdelerin goriilmesini
istersek OK butonunu
tiklamadan once sekmelerden
gerekli tercihleri yapabiliriz
veya daha sonra grafik
crktisiin tizerine ¢ift
tiklayarak da ayarlar
degistirebiliriz.

Single Married Divorced Widow

Marital status

Pasta grafigi: daire seklindeki bir pasta her bir dilimi degiskenin ilgili
kategorisinin frekansini temsil edecek sekilde dilimlere ayrilir. Orn.:

www.aile.net/agep/istat/diyabet.sav dosyasini SPSS ile a¢iniz. “marital status
degiskeninin pasta grafigini yapalim.

Graphs>Interactive>Pie>Simple [Slice by kutusuna “Marital status” degiskenini
stiriikleyelim. Ustteki “Pies” sekmesini tiklayip “Percent” kutucugunu
isaretleyelim]>OK

Asagidaki grafigi elde ederiz:

9,76% 1% Marital status
W single

W Married
[dpivorced

W Widow

Piesshow counts

\
79,76%
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Histogram: bu grafik de siitun grafigine benzer. Ancak, siitunlar arasinda bosluk
yoktur. Siitunlar bir degeri degil, belli araliktaki degerleri temsil eder. Bu grafik
daha ¢ok numerik degiskenlerde verilerin dagilim seklini incelemek igin
kullamlir. Orn.:

www.aile.net/agep/istat/diyabet.sav dosyasint SPSS ile aciniz. “Weight”
degiskeninin histogram grafigini ¢izelim.

Graphs>Interactive>Histogram [X eksenine “Weight " degiskenini siiriikleyelim.
Ustteki “Histogram” sekmesini tiklayip “Normal curve” kutucugunu
isaretleyelim]>OK

Asagidaki grafigi elde ederiz:

Verilerimizin 75 kg civarinda
yogunlastigini, dagilimin ¢an
egrisine benzedigini, ¢an egrisinin
sag taraftaki kuyrugunun biraz daha
uzun oldugunu goriiyoruz.

50,0 75,0 100,0 125,0 150,0

Weight

Dot plot: sik kullanmadigimiz bir grafik seklidir. Her bir gézlem yatay veya
dikey eksende bir nokta olarak gosterilir. Biiyiik veri setlerinde bu grafikleri
yorumlamak zor olabilir (noktalar {ist iiste binecektir).

Boxplot (saph kutu grafigi): Asansor grafigi, kutu ve sakal grafigi (box and
whisker plot) de denir. “Hata ayiklama ve u¢ degerler” konusuna bakiniz.

Scatter diagram (sagilma grafigi, nokta grafikler): iki ayr1 numerik veya ordinal
degiskeni grafikle gstermenin bir yolu nokta grafikleridir. Orn.:

www.aile.net/agep/istat/diyabet.sav dosyasini SPSS ile aginiz. “Height” ve
“Weight” degiskenlerinin histogram grafigini ¢izelim.
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Graphs>Interactive>Scatterplot /X eksenine “Height” degiskenini, Y eksenine

de “Weight” degiskenini siiriikleyelim]>0K
Asagidaki grafigi elde ederiz:

150,0™

125,05

100,07

Weight

75,05

50,0= °

Frekans dagiiminin sekli

T
160,0

Height

Grafikten boy arttik¢a agirligin da
arttigimi gorebiliyoruz. Gerekirse
“Fit” sekmesinden iki degisken
arasindaki iligkiyi gosteren egriyi
de cizdirebiliriz.

Hangi istatistiksel testi uygulayacagimiz biiylik oranda verilerimizin dagilimina baghdir.
Genelde verilerimizin dagilimi: unimodaldir, yani tek bir pik noktasi vardir. Bazen
bimodal (iki ayr1 pik noktasi) ve uniform (tiim veriler esit) dagilimlar da s6z konusu
olabilir. Unimodal verilerde verinin en biiyiik ve en kiiciik degerler arasinda nasil
dagildigini gormek 6nemlidir. Verilerimizin 6zellikle bakmak istedigimiz 6zellikleri

sunlardir:

e Simetrik dagihm: bir orta deger etrafinda esit olarak dagilir. Histogram
grafiginde can egrisinin iki tarafi da simetriktir.

e Saga egimli (pozitif egimli): histogram grafiginde can egrisinin kuyrugu saga

dogrudur.

e Sola egimli (negatif egimli): histogram grafiginde ¢an egrisinin kuyrugu sola

dogrudur.
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7. Merkezi dagilim (yigiima) olgutleri

Amag: Bu konu sonunda okuyucu merkezi dagilim dl¢iitleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve SPSS
kullanarak merkezi dagilim dl¢iitlerini hesaplayabilmeleri amaglanmistir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:

Merkezi egilim 6l¢iitlerini sayabilmeli

SPSS kullanarak merkezi egilim 6lgiitlerini hesaplayabilmeli

SPSS kullanarak histogram grafigi ¢ikarabilmeli ve dagilimin durumunu degerlendirebilmeli
Saga egimli dagilima sahip degiskenlere logaritmik doniisiim uygulayabilmeli

Agirlikli ortalamayi agiklayabilmeli

SPSS kullanarak agirliklandirma yapabilmeli

Elde ettigimiz verileri bir sekilde 6zetlemeden verinin geneli hakkinda fikir sahibi
olamayiz. Grafiklerle gésterme iyi bir 6zetleme yontemi olabilir. Verinin belli
Ozelliklerini hesaplayarak da genel bir fikir sahibi olabiliriz. Verilerimizi temsil edece bir

deger bulabilir ve verilerin bu deger etrafindaki dagilimini hesaplayabiliriz. “merkezi
dagilim olgiitleri” ve “yayginlik Slgiitleri” olarak ifade edilen bu dlgiitler bu boliimde ve

sonraki boliimde islenecektir.

Aritmetik ortalama

Aritmetik ortalamaya sadece “ortalama” da denir; biitlin verilerin toplanmasi ve veri

sayisina boliinmesiyle elde edilir.

X =

XXy g+ X

n

fl

Formiilde aritmetik ortalama x {izerinde ¢izgi ile gosterilir. Bu formiil Yunancadaki
Sigma toplama isareti kullanilarak

"

H

>
* 2.

i=1 !

X=
Y veya 1 seklinde gosterilebilir. Orn.:
Bireyno |1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yas 10 |13 |15 |16 |16 |18 |19 |20 |20

Yukaridaki veri setinde yasin aritmetik ortalamasi
(10+13+15+16+18+19+20+20)/9 = 16,33 'tiir.
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Ortanca

Verilerimizi biiyiikten kiigiige dogru siraladigimizda ortadaki degere ortanca denir. Eger
veri adedimiz ¢ift say1 ise ortadaki iki degerin ortalamasi alinir. Orn.:

Bireyno |1 2 3 4 5 6 7 8 9

Yag 10 |13 |15 |16 |16 |18 |19 |20 |20
Yukaridaki veri setinde yasin ortanca degeri 5 numaral bireyin yagst olan 16 dir.
Bireyno |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yag 10 |13 (15 |16 |16 |18 |19 |20 |20 |21

Yukaridaki veri setinde ise 10 adet veri oldugundan ortanca 5 ve 6. Verilerin
toplanip ikiye boliinmesiyle bulunur: (16+18)/2=17

Mod

Mod, sik kullanilmayan bir merkezi dagilim 6lgiitiidiir. Veri setinde en fazla tekrar eden
degiskene mod denir. Veri setinde birden fazla mod olabilir. Her verinin sadece bir kez
tekrarlamasi halinde ise mod yoktur. Orn.:

Bireyno |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yas 10 13 16 16 16 18 19 20 20 21
Yukaridaki veri setinde mod 16 dir.

Geometrik ortalama

Verilerimizin egimli olmasi halinde aritmetik ortalamay1 kullanmak uygun degildir.
Verilerin saga egimli olmasi haline (histogram grafiginde ¢an egrisinin kuyrugu saga
dogru) verilerin tek tek logaritmasini (10 tabanina veya e tabanina gore) alirsak elde
edecegimiz yeni veri seti simetrik hale gelebilir. Bu logaritma degerlerinin aritmetik
ortalamasini alabiliriz. Tabii ki verinin orijinal birimine geri donmesi i¢in tekrar doniigiim
yapmak (antilog) gerekir. Bu yeni degere ise geometrik ortalama denir. Genelde
geometrik ortalama ortancaya yakin ve aritmetik ortalamadan daha kiigiik bir deger olur.
Orn.:

www.aile.net/agep/istat/diyabet.sav veri setinde “Weight” degiskenini
inceledigimizde histogram grafiginde ¢an egrisinin kuyrugunun saga dogru
oldugunu (saga egimli) gérmiistiik. Simdi “weight” degiskeninin logaritmasini
alarak yeni bir degisken olusturalim:

Transform>Compute variable>[‘“Target Variable” alanina “LogWeight”,
“Numeric Expression” alanina ise “LG10(weight)” yazalim]>OK

SPSS veri setimizde “LogWeight” adinda yeni bir degisken olusacaktir. Simdi bu
degiskenin histogram grafigine bakalim:
Graphs>Interactive>Histogram [X eksenine “LogWeight” degiskenini
stirtikleyelim. Ustteki ““Histogram” sekmesini tiklayip “Normal curve”
kutucugunu isaretleyelim]>OK
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Asagidaki grafigi elde ederiz:

Count

1,60

1,80

LogWeight

2,00 2,20

Goriildiigii gibi ¢an egrisi simetrik hale gelmigstir.
“Weight” degiskenimizin aritmetik ortalamasini hesaplayalum:

Analyze>Descriptive Statistics>Descriptives [“Weight” degiskenini
“Variable(s)” alanina gegirelim]>OK

Asagidaki ¢iktiyr elde ederiz:

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean

Std. Deviation

Weight
Valid N (listwise)

424
424

33,0 160,0 74,266

15,1381

Goriildiigii gibi “Weight” degiskeninin aritmetik ortalamasi 74,266 kg dur.

Simdi de “LogWeihgt” degiskeninin aritmetik ortalamasin alalim:

Analyze>Descriptive Statistics>Descriptives [ “LogWeight” degiskenini

“Variable(s)” alanina gegirelim]>OK
Asagidaki ¢iktiyr elde ederiz:
Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean

Std. Deviation

LogWeight
Valid N (listwise)

424
424

1,52 2,20 1,8625

,08428
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Goriildiigii gibi “LogWeight” degiskeninin aritmetik ortalamasi 1,862 dir.

Simdi elde ettigimiz degeri klinik acidan yorumlayabilmek icin Weight
degiskeninin birimine geri ¢evirmemiz gerekiyor. 1,862 degerinin anti
logaritmasint almaliyiz. Antilog (1,862) = 107%% = 72,777 k.

“Weight” degiskeninin ortanca ve mod degerlerini SPSS ile hesaplamak igin:

Analyze>Descriptive Statistics>Frequencies [“Weight” degiskenini
“Variable(s)” alamina gegirelim. “Statistics” butonuna tiklayalim. “Central
tendency” bashgimin altindan “Median” ve “Mode” kutucuklarini
isaretleyelim]>Continue>OK

Not: aritmetik ortalamayt yukaridaki meniide “Mean” kutucuguna isaret koyarak
da hesaplayabiliriz. Geometrik ortalamayi ise; Analyze>Compera
Means>Options> mentisiinden hesaplayabiliriz.

Asagidaki ¢iktiyr elde ederiz:

Statistics
Weight
N Valid 424
Missing 6
Median 72,750
Mode 70,0

Agirlikli ortalama

Bir degiskenin bazi degerlerinin digerlerinden daha 6nemli olmasi halinde agirhkl
ortalama kullaniriz. Orneklemimizdeki her bir degere bir katsay1 veririz. Her bir degerle
katsayisini ¢arpip bunlari toplariz. Sonra degerlerin toplamina boleriz.

ll‘.!1]'}":'] +u 12'}‘;2 +.o..+ 111”'.1:'” — z L11flvt-fl
Wy Wy W, D w,

Orn. Ilimizdeki hastanelerin giinliik taburcu sayilarim inceliyoruz. Degiskenimiz
“Bu giin hastanenizden kag hasta taburcu oldu?” seklinde olsun. llimizdeki 3
hastane icin elde ettigimiz veriler asagidadir:

Hastane 1 | Hastane 2 Hastane 3
Taburcu edilen hasta 20 5 50

3 nolu hastanenin en fazla hasta taburcu ettigini goriiyoruz. Ortalama taburcu
sayist 25 dir. Bu hastanelerin yatak kapasitelerini bilmeden is yogunluklari
hakkinda fikir sahibi olamayiz. Hasta kapasiteleri su sekilde olsun:
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Hastane 1 | Hastane 2 Hastane 3
Taburcu edilen hasta 20 5 50
Yatak kapasitesi 50 50 400

Taburcu sayilarimt yatak kapasitesine gore agwrliklandirmamiz halinde daha
gecerli bir fikir elde edebiliriz. Formiilii uygulayacak olursak:

(2050 + 5x50 + 50x400)/(50+50+400) = 42,5 taburcu.

Hastane 1 | Hastane 2 | Hastane 3 | Ortalama
Taburcu edilen hasta 20 5 50 25
Yatak kapasitesi 50 50 400 166,6
Yatak kapasitesine gore 66,6* 16,6 20,8 42,5
agwrliklandirilmig taburcu

* 20 x 166,6 / 50 = 66,6. Burada basit oranti kurulmaktadir: [50 yatak kapasitesi
oldugunda 20 hasta taburcu oluyorsa 166,06 yatak kapasitesi olsaydi ka¢ hasta

taburcu olmalrydi?]

Sonug olarak, bu ti¢ hastanenin agwrlikly taburcu ortalamasinin 42,5 kigi
oldugunu ve yatak kapasitesine gore agirliklandirma yapildiginda 3 nolu
hastanenin zannedildigi gibi en yogun ¢alisan hastane olmadigini, yatak
kapasitesine gore en yogun ¢alisan hastanenin 1 numarall hastane oldugunu

gortiyoruz.

Simdi de agwrliklandirmayr SPSS ile yapalim:

Cocuk sayisimin yas faktoriinden etkilendigini ve yas ilerledikce daha fazla ¢cocuk
sahibi olunacagim biliyoruz. www.aile.net/agep/istat/diyabet.sav veri setinde

“children” (¢cocuk sayisi) degiskenini yasa gore agirliklandiralim.
Agirliklandirma yapmadan 6nce “children” degiskeninin aritmetik ortalamasinin
6,38 olduguna dikkat ediniz.

Data>Weight Cases>Weight cases by>[“Age” degiskenini “Frequency
Variable” alanina geciriniz]>OK.

Simdi ¢ocuk sayismnin (“children”) aritmetik ortalamasint aldigimizda 6,61

oldugunu gériiyoruz.

Bu isleme “Yasa gore diizeltilmis ¢ocuk sayisi” da denir. Uluslararasi

istatistiklerde oliim oranlari gibi istatistikler niifusa veya baska degiskenlere gore
diizeltilerek (agirliklandirilarak) verilir.
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Merkezi dagilim dlgiitlerinin (MDO) olumlu ve olumsuz yénleri asagidaki tabloda

goriilmektedir:

MDO tiirii

Olumlu

Olumsuz

Aritmetik ortalama

tiim degerler kullanilir

cebirsel olarak
tammlanmis ve
matematiksel olarak
kullanilabilir

bilinen 6rneklem dagilimi
(bakiniz Boliim: veri
doniistiirme)

uc degerlerden etkilenir

egimli verilerden etkilenir

Medyan (Ortanca)

u¢ degerlerden etkilenmez

egimli (skewed) veriden
etkilenmez

bilginin biiyiik bir kismi
ihmal edilir

cebirsel olarak
tanimlanmamistir

orneklem dagilimindan
etkilenir

Mod

kategorik veriler i¢in
kolayca saptanabilir

bilginin biiyiik bir kismi
ihmal edilir

cebirsel olarak
tanimlanmamaistir

orneklem dagilimi
bilinmez

Geometrik ortalama

geri doniistiirme
yapilmadan 6nce aritmetik
ortalamayla ayni
avantajlara sahiptir

saga dogru egimli veriler
icin uygundur

sadece log doniigim
simetrik bir dagilim
olusturuyorsa ise yarar

Agirlikli ortalama

aritmetik ortalamayla ayni
avantajlara sahiptir

her bir gézleme nisbi bir
Oonem verilir

cebirsel olarak
tanimlanmustir

agirlik bilinmeli veya
hesap edilmelidir
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Alistirma 3
http://www.aile.net/agep/istat/odev3.sav veri setini aginiz.

1. Bu verileri kullanarak SPSS'te "tkol" degiskeninin histogram ve sapli kutu (boxplot)
grafiklerini ¢ikariniz.

2. Bu grafiklerde gordiiklerinizi yorumlayiz.

3. " tkol " degiskenini log10 tabanina gore doniistiirerek yeni bir degisken (degisken "x")
olusturunuz.

4. Degisken "x" in histogram grafigini ¢iziniz ve " tkol " degiskeninin histogram grafigi
ile karsilastiriniz.

5. tkol degiskeninin aritmetik ortalamasini aliniz.

6. tkol degiskeninin geometrik ortalamasini aliniz.

7. Kilo degiskeninin aritmetik ortalamasi, medyan (ortanca) ve mod degerleri kagtir?
(analyze-dercriptive statistics-frequencies sekmesinden). Ayrica ortancaya verileri
siralayarak ta bakiniz.

8. Boya gore agirliklandirilmig (diizeltilmis) kilo degiskeninin aritmetik ortalamasi
kactir?

9. Arastirmada kag erkek, kag¢ kadin vardir? Boy degiskeninin aritmetik ortalamasi kagtir?
Cinsiyete gore agirliklandirma yapimiz. Simdi boy degiskeninin aritmetik ortalamasi kag
oldu?

Coziim i¢in bakiniz s. 305
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8. Yayginlik olgutleri

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun yayginlik 6lgiitleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve SPSS kullanarak
yayginlik dl¢iitlerini hesaplayabilmesi amaglanmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin agsagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:
e  Yaygnlik 6l¢iitlerini sayabilmek
e SPSS kullanarak

aralik (range)

persantil

varyans

O O O O

standart sapma hesaplayabilmek
e  Varyans ve standart sapma formiiliinii syleyebilmek

e  Birey ici ve bireyler arasi varyasyonu agiklayabilmek

Bir numerik degisken hakkinda biri merkezi dagilim digeri de yayginlik 6l¢iitii olmak
iizere iki 6zelligini belirtmemiz halinde verilerimizin yapisini yeterince 6zetlemis oluruz.
Bir dnceki boliimde merkezi dagilim Slgiitlerinden bahsedilmisti. Simdi sira yayginlik
Olciitlerinde.

Aralik (range)

Verilerimizin en biiyiik ve en kii¢iik degeri arasindaki farka range denir. Aralik yerine
genelde en kiiciik (min.) ve en biiyiik (max.) degerler verilir. Ug degerlerimizin fazla
olmasi halinde aralik 6lgiitliniin yeterince giivenilir olmayacagina dikkat edilmelidir.

Persantil araliklari

Verilerimizi kiiglikten biiytige dogru siraladigimizda veri adedinin %1 inin bulundugu
kisma 1. persantil, yiizde 50’sinin bulundugu sinira 50. persantil denir.

1. Ceyregin yeri veriler siralandiginda: (n+1)/4 formiiliinden, 3. ¢eyregin yeri ise (3*1.
Ceyrek) olarak hesaplanir.

Orn.:

8 bireyin boy ol¢iimlerinden olusan bir veri setimiz olsun:

No Boy
145
148
154
160
166

gl | W] N
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6 170
7 176
8 182

Bu veri setinde 1. ¢eyregin yeri: (8+1)/4=2.25. degerdir.

Yani 1. ¢eyrek, ikinci ve ticiincii degerler arasinda yer almaktadir. Tam degerini
hesaplamak igin 2. deger ile 3. degerin arasindaki farki 0,25 ile ¢arpip 2. degere
eklememiz gerekir:

1. ¢eyrek = [148 + ((154-148)*0,25)]=149,5

3. ceyregin yeri = 3*1. ¢eyregin yeri = 3*¥2,25 = 6,75. deger

3. ceyrek = [170 + ((176-170)*0.75)]=174,5

Tam %50 smirindaki degere “ortanca” denir. 25-75. Persantiller arasina ise interquartile
range (dortliik ¢ceyrek degerler genisligi-DCDG) denir. DCDG, veriler siralandiginda orta
kisimda kalan %50°’lik boliimii gosterir. Verimisin toplumu temsil edecek kadar biiyiik bir
orneklemden gelmesi halinde her iki ugtaki %2,5°lik kismin igerisinde kalan degerlere
referans arahgi, referans genisligi veya normal arahk denir. Laboratuvar vs.
Ol¢climlerde degerimizin toplumla karsilastirildiginda normal olup olmadigina bu araliga
bakarak karar veririz.

Varyans

Verilerin dagilimini 6lgmenin bir yolu, her bir gézlemin aritmetik ortalamadan ne kadar
sapma gosterdigine bakmaktir. Elde edecegimiz degerin ortalamasini alamayiz zira arti
taraftakiler eksilerle yaklasik ayni olacagindan birbirini gétiiriir. Bunun yerine her bir
degerin aritmetik ortalamadan olan uzakliginin karesini alarak bir hesap yapariz. Bu
degerleri toplar ve (6rneklem sayisi [n]-1)’e boleriz. Buna varyans hesabi denir. Varyans

s? ile gosterilir.
_ 2
§2 = Z‘(xe' B I}h
n—1
Varyansi hesaplarken aritmetik ortalamadan farkli olarak (n-1)’e boliiyoruz. Bunun

nedeni, evrenin tamaminda degil, belli bir 6rneklem tizerinde ¢alismamizdir. Bu durumda
teorik olarak toplum degerine yakin bir varyans elde ettigimiz gosterilmistir.

Standart sapma
Standart sapma varyansin karekokiidiir.
oo | 25=T)
y n—1
Standart sapmay1 verilerin ortalamadan sapma dereceleri olarak diistinebiliriz.
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Standart sapmay1 ortalamaya bdoler ve bunu yiizde olarak ifade edersek, varyans
katsayisim (coefficient of variation) buluruz. Varyans katsayisinin avantaji degiskenin
biriminden etkilenmemesidir (% olarak ifade edilmesi) ancak, teorik dezavantajlar
nedeniyle genelde tercih edilmez.

Bir veri seti ile orneklendirecek olursak:

Birey No |Yas (x) Ort(®) x-®  |(x- &)
1 14 30 -16 256
2 25 30 -5 25
3 38 30 8 64
4 41 30 11 121
5 22 30 -8 64
6 41 30 11 121
7 25 30 -5 25
8 26 30 -4 16
9 33 30 3 9
10 35 30 5 25
Toplam 300 300 0 726
n-1=10-1=9

Varyans = 726 / 9 = 80,67
Standart sapma = V80,67 = 8,98

SPSS ile hesaplama

www.aile.net/agep/istat/diyabet.sav veri setini kullanarak “Height” degiskeni i¢in
yayginlik dlciitlerini hesaplayalim:

Analyze>Descriptive Statistics>Frequencies>[ “Height” degiskenini
“Variable(s)” alanina gegirelim]


http://www.aile.net/agep/istat/09_10/diyabet.sav
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M Frequencies

i Yariable(s]:
# [id] ~
gHegiun [egion] & Height [height]

fﬂge [age_year]
% Sex of the patient |

exet
il Education of the p D

aste

[T ||1m =
e

% Qezcupation [occuy Lance
& Marital status [mari Help
f Murnber of childrer

A W
Wadaialet Fooaoiolond —

[*]iDisplay frequency tables

’Etatistics...] [Eharts... l [Eu:urmat...

>Statistics> " Percentile(s)” kutucugunu isaretleyelim. 5, 25, 50, 75 ve 95
persantil degerlerini tek tek kutuya yazip her seferinde “Add” yapalim > “Std.

deviation”, “Variance”, “Range”, “Minimum” ve “Maximum” kutucuklarin
isaretleyelim

Frequencies: Statistics

Percentile Values Central Tendency
til

e e
[] Cut points far: I:l equal groups [[] Median
Percentile]s): []Made

25 [ 5um

A

b=

95 []*alues are group midpoints
Dizperzion Diigtribution
Std. deviation M irirnurn []5kewness
Y ariance M airnLim [ Kurtosis
Fiange []5.E. mean

> Continue > “Display frequency tables” kutucugundan isareti kaldiralim > ok

Asagidaki ¢iktiyr elde ederiz:
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Statistics
Height
N Valid 406
Missing 24
Std. Deviation 9,2030
Variance 84,696
Range 47,0
Minimum 138,0
Maximum 185,0
Percentiles 5 145,000
25 152,000
50 160,000
75 168,000
95 174,000

“Height” degiskenimizin varyansi 84,6 cmz, standart sapmasi 9,2 cm, en kiigiik
degeri 138 cm, en biiyiik degeri 185 cm, araligi 47 cm dir. Birinci ¢eyrek 152
cm’de, 3. ceyrek ise 168 cm dedir.

Birey igi ve bireyler arasi farkliliklar

Ayni bireyde birden ¢ok 6lgiim yapmamiz halinde farkli sonuglar elde edebiliriz (birey
ici farklihik). Bu fark, bireyin her defasinda ayni cevabi vermemesi veya 6l¢iim
hatasindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte, birey i¢i farklilik ayni1 6l¢iimiin bir gruptaki
farkli bireylerde yapilan dl¢timler arasindaki farkliliga (bireyler arasi farklilik) gore
daha azdir. Arastirma tasarim sirasida bu farkliliklar onem arz edecektir.

Yayginhik olgiitii

Olumlu yonleri

Olumsuz yonleri

Aralik (Range)

¢ Kolayca saptanabilir

o Sadece iki gézlemi
kullanir

e Ugc degerlerden etkilenir

e Orneklem says1 arttikca
artma egilimindedir

Persantillere dayal aralik

e Genelde ug degerlerden
etkilenmez

e Orneklem sayisindan
bagimsizdir

e Hesaplanmasi hantaldir

o Kiiciik ornekler iggin
hesaplanamaz

e Sadece iki gozlem
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e Egimli veriler i¢in

uygundur

kullanir

Cebirsel olarak
tanimlanmamistir

Varyans

Her gozlemi dikkate alir

Cebirsel olarak
tanimlanmustir

Olgiim birimi ham verinin
karesidir

Ug degerlerden etkilenir

Egimli veriler i¢cin uygun
degildir

Standart sapma

Varyansla ayni
avantajlara sahip

Olgiim birimi ham
verininkiyle aynidir

Kolayca yorumlanabilir

Ug degerlerden etkilenir

Egimli veriler i¢in uygun
degildir
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9. Teorik Dagilimlar: Normal Dagilm

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun yayginlik teorik dagilimlar ve normal dagilim hakkinda bilgi sahibi
olmas1 amaglanmigtir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:

. Empirik (deneysel) dagilim ve probability (ihtimal, olasilik) dagilimini agiklayabilmeli
. Olasilik ¢esitlerini agiklayabilmeli
o  Subjektif

o  Frequentist
o Anpriori (6nsel)
. Olasilik kurallarini agiklayabilmeli
o  Toplama kurali (mutually exclusive) (veya)
o  Carpma kurali (ve)
. Normal dagilimi agiklayabilmeli

. Standart normal dagilimi agiklayabilmeli

Daha 6nce ampirik (deneysel) frekans dagiliminin nasil olusturulacagini gérmiistiik.
Simdi teorik dagilimlardan bahsedecegiz.

Istatistikte yiizlerce teorik dagilim tanimlanmistir. Biz bunlarin igerisinden en sik
kullanilanlar1 inceleyecegiz.

Teorik dagilimlar matematiksel bir modelle ifade edilir. Elde ettigimiz verilerin frekans
dagiliminin teorik dagilimlardan birisine benzemesi halinde o teorik dagilimla ilgili teorik
bilgileri kullanarak elde ettigimiz veriler hakkinda karar veririz. Istatistiksel testlerimizin
cogu teorik dagilimlarla ilgili bilgilerimize dayanir. Istatistiksel dnemlilik vs.
kararlarimizi verirken hep teorik dagilimlardan yararlaniriz. Teorik dagilimlari ve olasilik
hesaplarin1 anlamamz istatistiksel testlerin nasil ¢alistigini anlamamiza yardimci
olacaktir.

Olasilik hesaplari

Olasilik hesab1 belirsizlikleri tahmin etmede kullanilir. Dolayisiyla istatistigin kalbinde
yer alir. Olasilik, bir olayin olma veya olmama ihtimalini verir; sifir ile bir arasindadir.
Eger olasilik sifir ise olay ger¢eklesemez. Olasiligin bir olmasi halinde ise olay kesinlikle
gergeklesir. Bir de sarth olasihik (conditional probability) vardir. Sarth olasilik, 6nceki
bir olayin ger¢eklesme durumuna gore simdiki olayin olasiligini hesaplar.

Olasilig1 3 sekilde hesaplariz:

e Subjektif: olayin ger¢ceklesme durumuyla ilgili kisisel inancimizdir. 2012 yilinda
kiyametin kopacagina inanmak gibi.

e Frekans hesab1: deneyimizi tekrarlamamz halinde olayin meydana gelme
olasiligidir. Ornegin bir paray1 1000 kez attigimizda yazi gelme olasiligi.
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e A priori (6nsel): olasilik dagiliminin 6nceden bilinen bir modeline gore
hesaplanir. Kalitim teorisiyle ilgili olusturacagimiz modellere dayanarak mavi
g06zIl bir anne ve kahverengi gozIii bir babadan olacak ¢ocugun goéz rengini
tahmin edebiliriz.

Olasilik kurallari
Olasilik hesabinda ¢arpma ve toplama kurallari uygulanir.
e Toplama kurali: Ya A olay: gergeklesecektir veya B. Orn.

Bir kiside uyku apne sendromu (UAS) goriilme olasiligt %5, diyabet goriilme
olasiligi ise %9 dur.

Bu iki durumun bir arada olma ihtimali olmasayd: (yani A ve B olaylart
birbirini dislayan (mutually exclusive) olsalardi) bu kiside UAS veya
diyabet goriilme olasiligr %5+%9= %14 olurdu.

Eger bu iki durumun bir arada olma ihtimali de %0,45 olsa (C) bu
durumda bu kiside UAS veya diyabet goriilme olasiligr %5+%9-%0,45=

%13,55 olur.
.) B

>

Bir kiginin bazi diglerinin eksik olma olasiligi (BDE) %67, hi¢ eksik disinin
olmamasi (TAM) olasiligi ise %24 'tiir. Bu durumda kiginin agzinda dis olma
olasiligi BDE veya TAM yani 0,67+0,24 = %91 olacaktir.

e Carpma kurali: A ve B olaylarinin birbirinden bagimsiz olmasi durumunda
gecerlidir. A olay1 ve B olayinin bir arada gerceklesme olasiligidir. Yukaridaki
orneklere gore yapacak olursak:

Bir kiside uyku apne sendromu (UAS) goriilme olasihigi %5, diyabet goriilme
olasiligi ise %9 'dur. Bu kiside UAS Ve diyabet goriilme olasiligi 0,05 x 0,09=
%0,045 olur.

Bir kisinin bazi dislerinin eksik olma olasiligi (BDE) %67 'dir. Bu durumda dis
hekiminde bekleyen iki hastada ayni anda (A ve B hastasinda) BDE olma
olasiligi 0,67 x 0,67 = %44,9 olacaktir.

Olasilik dagilimlarinin teorisi

Bir rastgele degisken, belli olasilik gergevesinde birbirinden fakli ¢esitli degerleri
alabilir. Olasihik dagilim ise bu rastgele degiskenin alabilecegi tiim degerlerin
olasiliklarmni verir. Bu dagilim matematiksel olarak ifade edilebilen teorik bir dagilimdir.
Teorik dagilimin da ampirik dagilimdaki gibi ortalama ve standart sapmasi vardir.
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Her bir olasilik dagilimi belirli parametrelerle (6rn. Ortalama, varyans..) tanimlanir. Bu
parametreleri bilmemiz halinde ilgili teorik dagilini tanmimlayabiliriz. Iste istatistikte
orneklemimizdeki bu parametreler tahmin edilerek hesap yapilir.

Degiskenimizin tam say1 veya siirekli olmasina gore teorik dagilimlar da tam say1 veya
stirekli olabilir.

Tam say1 (discrete) teorik dagihimlar: rastgele degiskenin miimkiin olan her bir
degeri i¢in olasiliklar hesaplayabiliriz. Bu olasiliklarin toplami birdir. Binomiyal
ve Poisson dagilimi bu tiir teorik dagilimlardandir.

Siirekli (continuous) teorik dagihmlar: x degiskeni sonsuz sayida deger
alabileceginden ancak x’in belli araliktaki degerleri i¢in olasilig1 hesaplayabiliriz.
x degiskeninin alacagi degerleri yatay eksende gosterdigimizde olasihk
yogunlugunu (probability density function) gdsteren bir egri ¢izebiliriz. Bu
egrinin altindaki alan bire egittir. x'in belli bir aralikta olma olasilig1, olasilik
egrisinde o araliga denk gelen alana esittir. Kolaylik olsun diye teorik dagilimlar
icin tablolar gelistirilmistir. Ampirik dagilimimizin bir teorik dagilima benzemesi
halinde o teorik dagilimin olasilik tablolarma bakarak karar verebiliriz. Ozellikle
gliven araliklar1 ve hipotez testleri i¢in bu tablolar ¢ok yararhdir. Bilgisayarla
yapilan analizlerde degerler otomatik olarak hesaplandigindan teorik dagilimlarin
olasilik tablolarina gerek kalmamaktadir.

Egrinin altindaki toplam alan = 1 (veya %100)

oyf
e

Taral alan olasilig1 gosterir

{Xo <X <Xy} \
Tarali alan olasilig1 gosterir

{x>x}

X2 X

Xo X1

Sekil: x i¢in olasilik yogunlugu fonksiyonu (oyf)
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Can egrisi seklinde  Varyans, o° ,
AW !\ Varyans, 0.’
Varyans, o i\ iVaryans, o®

Varyans, o,

8 X l»il li:2 X H X
(@) (b) (©
Sekil: x degiskeninin olasilik yogunlugu fonksiyonu.
(a) p ortalamasinin etrafinda simetrik dagiliyor. Varyans = 6°
(b) ortalamay1 p, > us olacak sekilde degistirdigimizdeki durum

(c) varyansi 01° < 05° olacak sekilde degistirdigimizdeki durum

%68
(@) |

- 1960 m L+ 1960 X
u - 2,580 u 42,580

-+ %95 e

- %99 -
) %68

1 | 1 - = I:x_—m

2,58 -1,96 -1 0 1 1,9 258 o

Sekil: (a) ortalamasi p ve varyansi 62 olan normal dagilima sahip x ve (b) 2’ye ait
standart normal dagilim i¢in egri altinda kalan alanlar (toplam olasiliklarin ytlizdeleri).

Normal dagihm (Gauss dagilimi)

Istatistikteki en 6nemli dagilimlardan biri Normal dagiimdir. Olasilik yogunlugu
fonksiyonu asagidaki gibidir:

e iki parametre tarafindan tamamen tammlanabilir: ortalama (i) ve varyans (o°);
e (Can egrisi seklindedir (unimodal)
e Ortalamanin etrafinda simetrik dagilir;
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e Ortalama arttiginda saga, ortalama azaldiginda ise sola egimli olur (varyanslar
sabit kaldiginda);

e Varysans arttiginda yassilagir, varyans azaldiginda ise sivrilesir (ortalama sabit);
Diger ozellikleri:
e Normal dagilimin ortalamasi ve ortancasi esittir;
e Ortalamas: p ve varyansi 6> olan normal dagilima sahip bir x rastgele
degiskeni icin olasiliklar asagidaki gibidir:
o (u-o)ile(u+ o) arasinda olma olasiligi 0,68
o (u-1,960)ile (u+ 1,960) arasinda olma olasilig1 0,95
o (u-2580)ile (u+ 2,58c) arasinda olma olasiligi 0,99
Yukaridaki kurallar kullanilarak referans arahklar: (normal degerler) hesaplanabilir.
Standart Normal Dagilim

u ve o degerlerine bagl olarak sonsuz sayida farkli normal dagilim olabilir. Standart
normal dagilim olasiliklarin tablolar halinde verildigi 6zel bir normal dagilimdir.
Ozellikleri sdyledir:

e Standart normal dagilimin ortalamasi sifir ve varyansi bire esittir.

e Bir x degiskeni normal dagiliyorsa ortalamasi p ve varyansi ¢ oldugunda
(x—1)
Standart Normal Sapma (Standardized Normal Deviate) == formiiliiyle
hesaplanir ve standart normal dagilima sahip rastgele bir degiskendir.

Alistirma 4

1. Bir hastanede 20 depresyon hastasi, 20 psikotik hasta ve 60’da bagska hasta vardir.
Bu hastaneden rastgele bir hasta se¢sek depresyonlu veya psikozlu olma olasiligi
nedir?

2. Bir serviste 6 kizamik ve 4 astim hastas1 yatmaktadir. Bu servisten sirayla
(rastgele) iki hasta sec¢sek ikisinin de astimli olma olasilig1 nedir?

3. 1000 kisinin katildig1 sinavda 6grencilerin aldiklar1 puanlarin aritmetik
ortalamasi 60, standart sapmas1 5’tir. Histogram grafiginde verilerin normal
dagildig1 goriilmektedir. Gegme notu 50 olduguna gore bu 6grencilerin kagi
gecmistir?

4. z formiiliinii kullanarak su soruya cevap veriniz: saglikli bireylerin sistolik kan
basinglar1 daha dnceden 6l¢iilmiis ve normal dagilima uydugunu saptanmustir.
Saglikl bireylerin kan basmcinin ortalamasi 130, standart sapmasi da 10 mmHg
bulunmus. Verilen bu toplum degerlerine gére kan basinct 150 mmHg bulunan
bir bireyi nasil degerlendirirsiniz?
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a. ztestine gore bu kisinin tansiyonu toplum dagiliminin neresine
diismektedir? %5 yanilma payiyla bu kisiye tansiyonunun yiiksek
oldugunu sdyleyebilir miyiz?

b. Kisinin kan basinci 145 olsaydi yaklasimimiz nasil olurdu?

Zyinbia
z Fdegen
oo Loon
al 0320
nz 0241
(1] 0764
04 0682
as 0&17
ag 0.542
07 0434
ne 0424
ng 0.362
1.0 0317
1.1 0271
1.2 0230
1.3 0.194
14 0.la2
1.5 0.134
1.8 0110
1.7 0032
1.2 0072
12 0057
20 0046
21 0034
22 0028
23 00zl
24 0al1&
25 0012
28 0002
27 0007
28 0005
29 0004
30 0003
31 0002
32 0001
33 0001
34 0.001
35 0000

%35 yanilma payma gore standart normal dagilim olasiliklari

Cozlim i¢in bakimiz s. 308.
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10. Teorik Dagilimlar: Diger Dagihmlar

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun normal dagilim disindaki diger sik kullanilan teorik dagilimlar
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 amaglanmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:

. t dagilimini agiklayabilmek

. t-dagilimim agiklayan parametreleri sayabilmek

. t dagiliminin kullamm alanini agiklayabilmek

. Ki kare dagilimini agiklayabilmek

. Ki kare dagilimini agiklayan parametreleri sayabilmek
. Ki kare dagilimmin kullanim alanini agiklayabilmek

. F dagilimim agiklayabilmek

. F dagilimim agiklayan parametreleri sayabilmek

. F dagilimimn kullanim alanmini agiklayabilmek

. Lognormal dagilimi agiklayabilmek

. Binomiyal dagilimini agiklayabilmek

. Binomiyal dagilimini agiklayan parametreleri sayabilmek
. Binomiyal dagilimmin kullanim alanini agiklayabilmek
. Poisson dagilimini agiklayabilmek

. Poisson dagilimini agiklayan parametreleri sayabilmek
. Poisson dagiliminin kullanim alanini agiklayabilmek

Teorik dagilimlarin teorisini anlamakta zorlanirsamz endiselenmeyiniz. Istatistik uzmani
olmayabilirsiniz. Bu nedenle daha ¢ok bu bilgilerin pratik uygulamasiyla ilgilenmeniz
normaldir. Bu béliimde de verilen bilgilerin olabildigince pratige doniik olmasina dikkat
edilmistir.

Diger siirekli teorik dagilimlar

Bu dagilimlar rastgele siirekli degiskenlere dayanir. Olasilik yogunlugu grafiginin
altindaki toplam alan tiim olasiliklar1 ifade eder ve bire esittir. Normal dagilim bir 6nceki
konuda anlatilmisti. Burada diger siirekli teorik dagilimlardan bahsedilecek.

t-dagihim

e WS Gossett tarafindan bulunmustur. Kendisi ‘Student’ miistear ismiyle
yazdigindan dolay1 dagilimin adi Student t dagilimi olarak bilinmektedir.

e t-dagilimini tanimlayan parametre serbestlik derecesidir. Dolayisiyla t-
dagiliminin formiiliinii ve serbestlik derecesini bilmemiz halinde olasilik
yogunlugu fonksiyonunu ¢izebiliriz. Serbestlik derecesi drneklem sayisiyla ilgidir
ve daha sonra tartisilacaktir.
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e Sekli standart normal dagilima benzer ama daha yayvandir ve kuyruklar1 daha
uzundur. Serbestlik derecesi arttik¢a sekli de normal dagilima yaklagir.

e Ogzellikle bir ya da iki ortalamayla ilgili giiven araliklarinin hesaplanmasi veya
hipotez testlerinin yapilmasinda yararhdir.

Ki Kare (x°) dagilim
e Pozitif degerleri olan saga egimli bir dagilimdir.
o Serbestlik derecesiyle tamimlanir.

o Sekli serbestlik derecesine baglidir; serbestlik derecesi arttikga daha simetrik ve
normal dagilima benzer hale gelir.

e Ogzellikle kategorik degiskenlerin analizinde yararhdir.
F-dagilimm
e Saga egimlidir.
e Bir oran tarafindan belirlenir. Normal veriden hesaplanan iki tahmini varyansin
birbirine oran1 F-dagilimini verir.

e F-dagilimini tammlayan iki parametre pay ve paydasinin serbestlik
dereceleridir.

o F-dagilimi 6zellikle iki varyansin karsilastirilmasinda ve varyans analizini
(ANOVA) kullanarak ikiden fazla ortalamay1 karsilastirmada yararhdir.

Lognormal dagihhm

e 10 veya e tabanina gore logaritmasinin normal dagilim gésterdigi rastgele bir
degiskenin olasilik dagilimidir.

e Tleri derecede saga egimlidir.

e Eger saga dogru egimli bir veriye logaritmik doniisiim uyguladigimizda ortaya
cikan veri normal dagilima yaklasiyorsa verimizin lognormal dagilima sahip
oldugunu sdyleriz.

e Tiptaki bircok degisken lognormal dagilima sahiptir (Hastalarda yiiksek degerlere
daha ¢ok rastlandigindan). Bu tiir verilere logaritmik doniisiim uyguladiktan
sonra normal dagilimla ilgili bilgilerimizi kullanarak ¢ikarimlar yapabiliriz.

e  Veri setimizin lognormal dagilima sahip olmasi halinde veriyi 6zetlemek i¢in
geometrik ortalamay1 kullanmaliyiz.
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Sarekli cizgi

=5

SO =50~/ =0
- \F \ /
7\

MNoktali gizgi // \!

sD =500 //

/

Sekil: Cesitli serbestlik dereceleri (SD)
olan t-dagilimlari.

120

80

40

Kisi sayisi

(a)

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Trigliserit seviyesi (mmol/L)

0.8

Sekil:

Ki kare degeri
Cesitli serbestlik dereceleri (SD)

olan Ki kare dagilimlar.

Kisi sayist

(b)

40

20

{]—D.E—I}.I—D.E 0 02 04 06 0810

Logio (Trigliserit seviyesi)

Sekil: (a) kalp hastalig1 gelisen 232 erkegin trigliserit seviyelerinin lognormal dagilimi.
(b) logyo (trigliserit) degiskeninin yaklasik olarak normal dagilim.

Olasilik
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(b)

Sekil: Basar1 olasiligi r’yi gosteren binomiyal dagilimlar. Basari olasiligi & = 0,20;
orneklem sayilari (a) n =5, (b) n= 10, (¢) n = 50.

Tam sayili teorik dagilimlar

Olasilik dagilimini belirleyen rastgele degisken tam sayilidir. Birbirini dislayan (mutually

exclusive) olaylarin olasilik toplami bire esittir.

Binomiyal dagilim

Bir durum i¢in sadece basari ve basarisizlik seklinde iki sonug olabilecegini
varsayalim. Bir kadinm in vitro fertilizasyon (IVF) sonrasinda gebe kalmasi
(basar1) veya kalmamasi (basarisizlik) érnek olarak verilebilir. 100 adet gebe
kalma olasilig1 ayni olan kadma IVF yapilsin. Binomiyal rastgele degiskenimiz
basarili gebeliklerin sayisidir.

Binomiyal dagilimi belirleyen iki parametre 6rneklemdeki birey sayisi n (veya
olay bir para atma deneyi ise paranin kag kez atildig1) ve her bir birey i¢in olayin
gercek meydana gelme olasiligi 7’ dir.

Ortalamasi (deneyi n kez tekrarladigimizda veya n bireyde uygulama
yaptigimizda olayin meydana gelme durumu) nz’dir. Varyansi ise nz(1-x)’ dir.

n kiiciik oldugunda, dagilim z < 0,5 olmasi halinde saga, = > 0,5 olmasi halinde
ise sola egimlidir. Orneklem sayis1 arttikca dagilim daha simetrik olur ve hem nx
hem de n(1-z) 5’ten biiyiik oldugunda normal dagilima yaklasir.

Orantilarla ilgili ¢ikarimlar yapmak istedigimizde Binomiyal dagilimin
ozelliklerini kullanabiliriz.

Poisson dagilimu

Poission rastgele degiskeni, zamandan ve mekandan bagimsiz olarak p hizinda
gergeklesen olaylarin sayisidir. Bir hastaneye giinde yatirilan hasta sayisi tipik
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olarak Poisson dagilimi gosterir. Poisson dagilimi bilgilerimizi kullanarak bir
hastaneye belli bir giinde yatirilacak hastalarin sayisin1 hesaplayabiliriz.

Poisson dagilimini tanimlayan parametre ortalamadir (yani ortalama hiz p).
Poisson dagiliminda ortalama ve varyans esittir.

Ortalamasi diisiik oldugunda saga egimli bir dagilimdir ama ortalama arttikca
simetriklesir ve normal dagilima yaklagir.
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11. Veri Donustirme

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun uygun istatistik testleri yapabilmek i¢in veri doniistiirme yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve SPSS’i kullanarak veri doniisiinii yapabilmesi amaglanmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:
e  Verilere neden bazen doniigiim uygulamak gerektigini agiklayabilmeli.
e  Veri doniistiirmenin veri lizerinde olusturacag etkileri sayabilmeli
e  Veri doniisiiniin nasil yapilacagini agiklayabilmeli
e  Tipik veri doniisiimlerini ve bunlarin veriye nasil etki edecegini agiklayabilmeli

o  Logaritmik doniisiim

o  Karekok
o Uy
o Kare

o Logit doniisiim

e  SPSSile tipik veri doniisiimlerini yapabilmeli

Buraya kadar verileri elde etmede, bilgisayara girmede, bilgisayara girdikten sonra hata
ayiklama ve gesitli yontemlerle verilerimizi 6zetleme konularini isledik. Artik
verilerimizin analizine gegtigimizde ve onemlilik testlerini uygulamak istedigimizde
uygulayacagimiz testlerin bazi varsayimlari karsimiza ¢ikacak. Verilerimizin bu
varsayimlari karsilamamasi halinde s6z konusu istatistik analizi
uygulayamayacagimizdan, verimize doniisiim uygulayarak testin varsayimlarini
karsilamak bir ¢6ziim olabilir.

Veriye doniisiim uygulamanin sebepleri ve doniisiim uygulandiktan sonra olusan
durumlar sunlardir:

e Verimiz normal dagilima sahip degildir. Oysa bir¢ok istatistik testte dagilim
varsayim olarak normal dagilim bir gerekliliktir.

e Gruplarimiz arasinda verilerin yayginligi (spread) asir1 farklilik gosterebilir. Oysa
bagimsiz gruplarda t-testi gibi bazi testlerde parametre varsayimm olarak
varyanslarm esit olmasi gerekmektedir.

e ki degisken lineer olarak iliskili degildir. Oysa regresyon analizlerinde oldugu
gibi linearite gerekli bir varsayimdir.

Veri déniisiimii nasil yapilir?
Verisetimizdeki herhangi bir degiskene doniisiim uygulamak istersek o degiskenin tiim
verilerine ayni matematiksel islemi uygulamamiz gerekir. Uygulayacagimiz matematiksel
islem 6nemli degildir. Orn.
Yas degiskenimizle islem yapmak istiyoruz ama verilerimizi inceledigimizde
normal dagilima uymuyor. Verisetimizde 100 kisinin “Yas” degeri bulunsun. Her
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bir yas degiskenine ayni islemi uygulamaliyiz (Orn. Karesini almak). Sonugta
doniisiim uygulannug yeni bir degisken (“YasDon” gibi) ortaya ¢ikacaktir.

Doniistim uygulanmis degiskeni klinik olarak yorumlamak zor olacagindan (yasin
karesini klinisyenin yorumlamasi zordur) analizimizi yaptiktan sonra sonuglarimizi rapor
ederken geri doniistiirmemiz gerekir (karesini almigsak bu sefer karekokiinii aliriz). Geri
dontiistiirmede bazi verilerde sorun olabilecegine dikkat etmeliyiz (eksi degerlere sahip bir
degiskene “kare doniisiimii” uyguladigimizda sonuglarin karekdkiinii almak yaniltict
olacaktir).

Tipik déniisiimler

Yukarida belirtildigi gibi, verimize herhangi bir islemi uygulayarak doniisiim yapabiliriz.
Ancak burada etkileri ve kullanim alanlar1 bilinen baslica bes tipik déniistimden
bahsedecegiz.

Logaritmik doniisiim, z = log y

Logaritmik doniisiimii 10 tabanina (logso veya log diye ifade edilir) veya e tabanina (log
veya In olarak ifade edilir) gore yapabiliriz. Negatif sayilarin ve sifirin logaritmasini
alamayacagimiza dikkat ediniz. Logaritmanin geri doniisiimiine ise antilog denir. Orn.
100’tin logaritmasini alacak olursak;

log1o (100) = 2 Antilog (2) = 10° = 100

e ysaga egimli oldugunda “z = log y” genelde yaklasik olarak normal dagilima
sahip olur. Bu durumda y’nin lognormal dagilima sahip oldugundan bahsederiz.

e yile x degiskeni arasmnda iistel bir iliski oldugunda yatay eksende x, dikey
eksende y olacak sekilde grafik ¢izildiginde yukariya dogru egimli bir grafik
olusuyorsa “z = log y” ile x arasinda lineer bir iliski olur.

e Farkl gruplarda siirekli bir degisken olan y’yi (6rn. boy) dl¢ctiigiimiizii
varsayalim. y biiyiik olan gruplarda varyans da biiyiik olacaktir. Ozellikle varyans
katsayisinin (standart sapma / ortalama) gruplar arasinda esit olmas1 halinde “z =
log y” degiskeni i¢in varyanslar esit olacaktir.

Yorumlanmasinin kolay olmasi ve verilerin genelde saga egimli olmasi nedeniyle tipta
log doniistimii siklikla kullanilir.

Orn.:
Ileride gorecegimiz gibi, normal dagilima uygunluk bir¢ok parametrik hipotez
testi i¢in onemli bir varsayimdir. www.aile.net/agep/istat/diyabet.sav veri setinde
“Weight” degiskenini inceledigimizde histogram grafiginde ¢an egrisinin
kuyrugunun saga dogru oldugunu (saga egimli) goriiriiz:
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Count

50,0 75,0 100,0 125,0 150,0

Weight

Weight degiskeninin normal dagiimadiginm Kolmogorov Smirnov veya Skewness
analizleri ile de gosterebiliriz:

SPSS ile diyabet.sav verisetini aginiz. Analyze > Descriptive statistics >
Frequencies [“Weight” degiskenini Variables kismina gegirin, Statistics
butonunu tiklayp Skewness kutucugunu seginiz] > Continue > OK. Asagidaki
ciktr olusacaktir:

Statistics
Weight
N Valid 424
Missing 6
Skewness 1,329
Std. Error of Skewness , 119

Skewness degeri (1,329) Standart sapmaswun (0,119) iki katindan biiyiik ve
porzitif oldugundan verimizin saga dogru egimli oldugunu séyleyebiliriz.

Analyze > Nonparametric Tests > 1- Sample K-S [ “Weight” degiskenini
Variables kismina gegirin] > Continue > OK. Asagidaki ¢iktr olusacaktir:
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Weight

N 424

Mean 74,266
Normal Parameters(a,b) .

Std. Deviation 15,1381
Most Extreme Absolute ,094
Differences Positive 094

Negative -,045
Kolmogorov-Smirnov Z 1,926
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001

a Test distribution is Normal.
b Calculated from data.

Asymp. Sig. (2-tailed) (0,001) 0,05 ten kiiciik oldugundan verimizin normal
dagilmadigi sonucuna variriz.

Simdi “weight” degiskeninin logaritmasini alarak yeni bir degisken olusturalim:

Transform>Compute variable>[“Target Variable” alamina “LogWeight”,
“Numeric Expression” alamina ise “LG10(weight)” yazalim]>OK

SPSS veri setimizde “LogWeight” adinda yeni bir degigken olusacaktir. Simdi bu
degiskenin histogram grafigine bakalum:

Graphs> Interactive> Histogram [X eksenine “LogWeight” degiskenini
stirtikleyelim. Ustteki “Histogram” sekmesini tiklayip “Normal curve”
kutucugunu isaretleyelim]>OK

Asagidaki grafigi elde ederiz:

Count

1,60 1,80 2,00 2,20

LogWeight
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Goriildiigii gibi ¢an egrisi simetrik hale gelmigtir.

Yeni degiskenimizin Skewness degerine baktigimizda:

Statistics
LogWeight
N Valid 424
Missing 6
Skewness ,248
Std. Error of Skewness ,119

Standart sapmaswun iki katina yakindur.

Kolmogorov Smirnov ile bakildiginda ise:
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

lgweight

N 424

Mean 1,86
Normal Parameters(a,b) .

Std. Deviation ,084
Most Extreme Absolute ,053
Differences Positive 053

Negative -,038
Kolmogorov-Smirnov Z 1,091
Asymp. Sig. (2-tailed) ,185

a Test distribution is Normal.
b Calculated from data.

p degerinin (0,185) 0,05 'ten biiyiik oldugunu, yani normal dagildigini goriiyoruz.

Bu arada, istatistik hesaplarimizda ve makalelerimizde normal dagilimi kontrol
etmemiz ve sonuglarini bildirmemiz gerektigini, ancak parametrik testlerin
cogunun da (ileride goriilecegi gibi) normallikten hafif sapmalara karst
toleransl oldugunu belirtmeliyiz.

Bagka bir 6rnek de varyanslarin homojenligi i¢in yapalim:

Bagumsiz iki grubu numerik bir degisken acisindan karsilastirmak icin bagimsiz
orneklemlerde t testi (Student t test) yapmaliyiz. Student t testi, hem verilerimizin
normal dagilmasini, hem de iki grup arasinda varyanslarin homojen olmasini
gerektirir.
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Diyabet.sav verisetinde ¢cocuk sayisini (numerik degisken) cinsiyet a¢isindan (iki
bagimsiz grup) karsilagtirmak istedigimizde ¢ocuk sayist degiskeni agisindan iki

grubun varyanslarinin homojen olmadigini gériiyoruz (Levene p=0,041):

Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Interval of
the
Difference
F  Sig t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error Difference Lower Upper
Number of children Equal variances assumed 4,199 ,041 2,588 339 ,010 1,077 416,259 1,896
Equal variances not assumed 2,547 297 ,011 1,077 423 245 1,909

Logaritmik doniisiim yaparak “lognumchild” isimli yeni bir degisken olusturduk.

Bu degisken icin bagimsiz érneklemlerde t testi yaptigimizda varyanslarin
homojen oldugunu goriiyoruz (Levene p=0,877):

Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Interval of
the
Difference
F_ Sig t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error Difference Lower Upper
lognumchild Equal variances assumed ,024 877 1,807 319 ,072 ,05105 ,02825 -,005 ,1066
Equal variances not assumed 1,805 315 ,072 ,05105 ,02828 -,005 ,1067

Not: Varyanslarin homojen olmadig1 durumda Student t testinin sonucunun

gruplar arasinda fark vardir seklinde iken (p=0,010), logaritmik doniisiinden sonra

aradaki farkin anlamsiz ¢iktigina (p=0,072) dikkat ediniz.

Karekok doniisiimii z =y

Bu doéniistimiin 6zellikleri log doniisiime benzer. Ancak geriye doniistiirme sirasinda
verinin yorumlanmasinda sorunlar olabilir. Normalize ve linearize edici 6zelliklerinin
yaninda y arttik¢a varyansin artmasi halinde, (varyans/aritmetik ortalama sabit
oldugunda) varyansi stabilize edici etkisi de vardir. Karekokii doniigiimii genelde
Poisson tiirii degiskenler igin kullanilir. Ayrica, eksi sayilarin karekokiiniin
alimamayacagini da hatirlatmak gerekir.
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Déniigiimden
once ¥ y
2
g
(5]
s
¥ X X
Déniigiimden
sonra Log y Log y
2
g
[<5]
i
Log y X X
(a) (b) (c)

Sekil: Logaritmik doniisiimiin etkileri: (a) normalize edici, (b) linearize edici, (¢) varyans
stabilize edici.
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Sekil: Kare doniisiimiin etkileri: (a) normalize edici, (b) linearize edici, (c) varyans
stabilize edici.
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Resiprok doniisiim, z=1/y

Sagkalim (survival) analizlerinde 6zel teknikler kullanmadigimiz miiddetce resiprok
doniisiim uygulanir. Resiprok doniisiimiin log doniisiime benzer etkileri vardir.
Normalize edici ve linearize edici 6zelliklerinin yaninda varyansi stabilize etmede (y
arttikca varyansin ok hizli artmas halinde yani varyans/ortalama* sabit oldugunda) log
doniisiime gore daha etkilidir. Sifirin resiprokunun alinamayacagi hatirlatilmalidir.

Kare doniisiimii, z=y°
Kare doniisiim log doniigiimiin tersini yapar.
e ysola egimli oldugunda z=y* genelde normal dagilir.
e x vey arasindaki iligkinin grafigi ¢izildiginde asagiya dogru bir egri olustugunda
z=y* ve x arasindaki iliski yaklasik olarak lineer olur.

o  Siirekli bir degisken olan y’nin varyans1 y arttikga azalma meylindeyse kare
doéniisiimii z=y” varyanst stabilize eder.

z=In-r-

Logit (logistic) doniisiim, 1-p

Oranlarla ¢alistigimizda p i¢in bu doniisiimii uygulariz. p'nin sifir veya bir olmasi halinde
logit doniisiim uygulayamayiz.

Bu doniisiim sigmoid bir egriyi linearize eder.

Py
1_
0 X
Logit p
X

Sekil: Logit doniisiimiin sigmoid bir egri iizerindeki etkileri.
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12. Ornekleme ve Orneklem Dagilimlari

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun 6rnekleme ve érneklem dagilimlar: hakkinda bilgi sahibi olmast
amaglanmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:
e Neden 6rnekleme yaptigimizi agiklayabilmek
e Ornekleme cesitlerini agiklayabilmek
e  SEM ve SEP formiillerini yazabilmek
e  SD ve SEM kullanim alanlarin1 agiklayabilmek

Istatistik yaparken genelde bir toplumun tamam hakkinda bilgi toplamak ve yorum
yapmak isteriz. Ancak, toplumun tamamindan veri elde etmek gerek zaman, gerekse
ekonomik agidan genelde miimkiin olmaz. Bu nedenle toplumu temsil edecek bir
orneklemden veri toplar ve o verileri kullanarak toplum hakkinda ¢ikarimlar yapariz.

Toplumdan bir 6rneklem aldigimizda 6rneklemimizin toplumu tamamen temsil
edemeyecegini tahmin edebiliriz. Toplumun sadece bir kismini inceleyerek bir 6rnekleme
hatasi olusturmus oluyoruz. Bu béliimde teorik dagilimlar1 kullanarak bu hatayi
hesaplamay1 6grenecegiz.

Orneklemin temsil edici olmasi

Ideal olan1 rastgele bir 6rnekleme yapilmasidir. Toplumdaki bireylerin listesi ¢ikarilir ve
bu listeden herkesin esit katilim olasiligi olacak sekilde bir 6rneklem se¢imi yapilir.
Bazen toplumun listesini ¢ikarmak (6rn. ilimizdeki tiim bireylerin TC kimlik numaralarini
elde etmek) veya listeden rastgele yontemle segilen bireylere ulagsmak (6rn. TC kimlik
numaralarmi bir sekilde bulsak ve bunlarin arasindan rastgele seg¢sek bile her biri farkli
adreslerdeki onlarca veya yiizlerce bireyi tek tek bulmak) zor olabilir. Bu durumda bize
rahat gelen bir 6rneklem se¢imi yapariz (convenience sample). Bir hastalik durumunu
incelemek istedigimizde tiim hastanelerden 6rneklem almak yerine bir hastaneyi inceleyip
iilke geneli hakkinda tahminde bulunmak da buna 6rnek verilebilir. Kota 6rnekleme,
kiime 6rnekleme ve sistematik 6rnekleme gibi baska drnekleme yontemleri de vardir.

Biz anlatacagimiz konularda genelde drneklemimizin rastgele secildigini varsayacagiz.
Ancak, 6rneklemimizin temsil edici olmasi halinde 6rnekleme yontemlerinin hepsi kabul
edilebilirdir.

Orneklemden elde ettigimiz verilerle toplumla ilgili toplum ortalamasi p ve toplum
standart sapmasi1 ¢ gibi parametreleri tahmin etmeye calisiriz.

Orneklem varyasyonu

Ayni toplumdan aym biiyiikliikte 6rneklemler alsak bile p ve & gibi parametrelerde
farkliliklar olacaktir. Halbuki biz toplumla ilgili tahminlerimizin ger¢ek degere yakin
olmasini isteriz. Eger bu farkliliklari rakama dokebilirsek, tahminimizin hassasiyeti
konusunda bilgi olabiliriz ve bdylece 6rnekleme hatamizin diizeyi hakkinda fikrimiz olur.
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Gergekte tolumdan tek bir 6rneklem almamiza ragmen yine de teorik dagilimlarla ilgili
bilgilerimizi kullanarak toplum geneli hakkinda ¢ikarimlar yapariz.

Ortalamanin érneklem dagilimi

Toplum ortalamasini 6lgmeye ¢alistyoruz. Toplumdan n sayida érneklemler alip bunlarin
ortalamasini hesaplayabiliriz. Bu ortalamalarin histogram grafigini ¢ikarsak ortalamalarmn
dagilimini gérebiliriz. Buna ortalamamin 6rneklem dagilinm denir.

Ornekem sayisi =10

1751 S50
1401 sk
105+ 30t
0.70f 20
035+ 10}
0l T ™ ™ ™ —r 0 ’ 4 =d : —
0,00 0.08 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 060 0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 Q.60
{a) Logyg (Trigliserit) (1] Logyq (Trigliseri)
s0~ Ornekem sayisi =20 so- Ornekem sayisi =50
40 40
30 30
201 I 201
10 10
0 by _I.I Illll4~ : 0 .=,=| ‘ I i l SN .
0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 0.60 0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 0.60
(c) Logyq (Trigliserit) (d) Logyo (Trigliserit)

Sekil: Ayn1 toplumdan gesitli 6rneklem sayilarmda dagilimlarin degisimi.
Bu dagilima bakarak sunlar1 sdyleyebiliriz:
e  Orneklem sayis1 yeterince biiyiik olursa, asil verinin nasil dagildigina

bakilmaksizin ortalamalarin dagilimi normal dagilima yakin olur (Central Limit
Theorem).

e Orneklem sayis kiiciikse, asil verinin normal dagilmasi halinde ortalamalar
normal dagilima yakin olur.

e Bu ortalamalarin ortalamasi gercek (unbiased) toplum ortalamasini verir.

e Bu dagilimin variabilitesi alinan ortalamalarin standart sapmasiyla hesaplanir.
Buna ortalamamn standart hatasi (SEM) denir. Toplumun standart sapmasini
(o) bilmemiz halinde ortalamanin standart hatasi
SEM =6/n
formiiliiyle hesaplanir.

Genelde oldugu gibi, toplumdan tek bir 6rneklem almissak, toplum ortalamasinin en iyi
tahmini 6rneklemimizin ortalamasi olacaktir. Bu durumda toplumun standart sapmasini
da bilmedigimizden ortalamanin standart hatasini

SEM = s/ n formiiliiyle hesaplariz.

SEM, tahminimizin hassasiyeti konusunda bilgi verir. Tahminimizin ne kadar hassas
oldugunu gosterir.

e Biiylik bir standart hata, tahminimizin hassas olmadigin1 gosterir.

e Standart hatanin kiigiik olmasi ise tahminimizin hassas oldugunu gosterir.
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Orneklem sayisinin artirilmas veya verilerin variabilitesinin daha az olmas: halinde
standart hatay1 kiigliltmek, yani daha hassas bir tahmin yapmak miimkiindiir.
Standart sapma mi standart hata mi?

Bu iki parametre birbirine benzer goriinse de farkli amaglarla kullanilirlar. Standart
sapma verilerdeki varyasyonu (ortalamadan sapmay1) gosterir ve bu bilgiyi gostermek
istedigimizde kullanilmalidir. Buna kargin standart hata, 6rneklem ortalamasinin
hassasiyetini gosterir ve dl¢limiimiiziin hassasiyetini vurgulamak istedigimizde
kullanilmalidur.

Orantinin érneklem dagilimi

Arastirmamizda toplumdaki bir orantiy1 inceledigimizi diisiinelim. Toplumdan n sayida
orneklem almamiz ve orantimizin p olmasi halinde toplum ortalamasi 7 igin en iyi tahmin
p=r/n

seklinde hesaplanabilir (r, toplumda arastirdigimiz 6zellige sahip kisilerin sayisi). Eger
toplumdan tekrarlayan n sayida 6rneklemler alsak ve orantilarimizin histogram
grafiklerini ¢izsek, sonugta ortaya ¢ikan orantimn 6rneklem dagiliminin ortalamasi 7
olup normal dagilima yakin olacaktir. Bu orantilarin standart sapmasina orantinin
standart hatasi [SE(p)] denir. Tek bir 6rneklem aldigimizda soyle hesaplanir:

SE(p)= qu p{]; P)

Bu, tahmin ettigimiz 7 degerinin hassasiyetini gosterir. Kiiciik bir standart hata daha
hassas bir 6l¢iime isaret eder.
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Alistirma 5

http://bmj.bmijjournals.com/cgi/content/full/315/7119/1342 baglantisindan “Does
malnutrition in utero determine diabetes and coronary heart disease in adulthood? Results
from the Leningrad siege study, a cross sectional study” isimli makaleyi indiriniz.

Makalenin 6zellikle “Subjects and methods” ve “Results” boliimiinii okuyunuz.

Bu aragtirmada kullanilan verileri ¢esitlerine gore siniflandiriniz?

Bu arastirmada sistolik kan basinci ve viicut kitle endeksi arasindaki iliski ne tiir
bir grafikle gosterilmigtir?

3. Aragtirmanin sonuglarindan merkezi dagilim 6lgiitleri ve yayginlik 6lgiitlerine
ornekler veriniz.
Arastirmada belirtilen “adjusted for sex” ifadesinden ne anliyorsunuz?

5. Arastirmada hangi veri doniistiirmeleri uygulanmistir? Neden?

Yetkili aragtirmaci siz olsaydiniz bu arastirmanin yonteminde herhangi bir
farklilik yapar miydiniz?

7. Baska bir makalede (http://bja.oxfordjournals.org/cgi/content/full/90/4/514)
anestezi dergilerinde yayinlanan makalelerde SD (standart sapma) ve SEM
(standart hata) nin yanlig kullanimlar1 incelenmis. Makaledeki Tablo 1 asagidadir.
Tablodan goreceginiz gibi arastirmalarda siklikla SD yerine SEM
kullanilmaktadir. Sizce bu yanlis kullanim okuyucuda ne gibi yanlis anlamalara
sebep olur? (Dilerseniz ilgili makalenin tartigma boliimiini okuyun)

Table 1 Frequency of use of standard error of the mean (seu) and standard deviation (sp) in four anaesthesia journals, listed in order of decreasing percentag
Data are numbers of articles (%). *Some of these articles used both the sp and the seu to describe the study sample

Incorrect use of * Laboratory studies using sex incorrectly Correct use of sp
Anesthesia & Analgesia 112 (27.7) 66 (59) 293 (723)
British Jownal of Anaesthesia 31(22.6) 15 (47) 106 (77.4)
Anesthesiology 48(18.7) 43 (90) 209 (81.3)
European Jowrnal of Anaesthesiology 7(11.5) 3(43) 54 (88.5)

Cozlim i¢in bakimiz s. 309
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13. Guven Araliklan

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun giiven araliklart hakkinda bilgi sahibi olmasi amaglanmustir.
Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:

e  Giiven araligini tanimlayabilmek

e  Ortalamanin giiven araligini hesaplayabilmek

e  Oranlar i¢in giiven araligim hesaplayabilmek

e  Giiven araliginin teorik dagilimlarla iligkisini tanimlayabilmek

e  Farklarmn standart hatasini hesaplayabilmek
SEM = /[(s%/n) + (527m)]
e Relative Deviate’i (relative sapma) hesaplayabilmek
RS = (Ortalama 1 — Ortalama 2) / farklarin standart hatasi

e  Giiven araligim yorumlayabilmek

o  Gruplar aras1 fark: incelerken giiven araliginin 0’1 igermesi

o Risk degerlendirmesinde (Odds ratio) giiven araliginin 1’1 igermesi
o  Serbestlik derecesini agiklayabilmek

e  SPSS kullanarak ortalamalarin ve ortalamalar arasindaki farkin giiven araligin1 hesaplayabilmek.

Toplumdan aldigimiz 6rneklemde degiskenimizin merkezi dagilim ve yayginlik dlciitleri
gibi 6zelliklerini hesapladik. Daha sonra tahminlerimizin hassasiyetini géstermek igin
standart hatay1 hesaplamay1 6grendik. Cogu kez standart hatayr yorumlamak zor gelir
(6rn. Elde ettigimiz deger kiigiik mii? Yeterli hassasiyeti gostermesi i¢in daha mu kii¢iik
olmaliydi?). Bu nedenle standart hatay1 arahk tahmini (interval estimate) olarak
kullandigimiz yeni bir hesaplama yapabiliriz. Burada teorik dagilim bilgilerimizi
kullanarak toplum parametresinin giiven araligim hesaplamaya calisiriz. Giiven araligi,
ortalamanin iki tarafinda standart hatanin bir katsayiyla ¢arpilmasi seklinde bulunur.

Ortalamanin giiven araligi
Normal dagihim bilgilerimizin kullanarak

Daha 6nce 6rneklem sayimiz arttik¢a dagilimimizin normal dagilima benzeyeceginden
bahsetmistik. Bu bilgiyi kullanarak verilerimizin %95’ inin toplum ortalamasindan 1.96
standart sapma uzaklikta oldugunu gormiistiik. Ortalamamizin %95 olasilikla hangi
aralikta oldugunu hesaplamak i¢in ortalamanin standart hatasi formiiliinden yararlaniriz:

Ortalamanin %95 giiven arahgi (GA), (ortalama — 1,96 x SEM) ile (ortalama + 1,96 x
SEM) arasinda olacaktir.

Deneyimizi tekrar edip degiskenimizin tekrar tekrar ortalamasini alsak, dl¢iimlerin

%95 inde aritmetik ortalama yukarida verilen aralikta olacaktir. (%95 yerine %99 giiven
araligini hesaplamak istersek, tabii ki katsayi olarak 1,96 yerine 2,58 almamiz
gerekecektir). Giiven arahi@1 Ingilizce makalelerde Confidence Interval (CI) olarak
gecmektedir.
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Aslinda toplum ortalamasinin sabit bir deger oldugunu ve kendisine bir araligin
atfedilemeyecegini biliyoruz. Ancak, bizler 6rneklemlerde ¢aligtigimizdan ve anlagilmasi
da kolay oldugundan giiven araligi hesaplamasi sik¢a kullanilmaktadir ve bilimsel
yayinlarda da p degerinin yaninda verilmektedir.

t-dagilinm bilgilerimizi kullanarak

Normal dagilim bilgilerimizi varyansin (%) toplumdaki degerini bilmemiz halinde
kullanmaliyiz. Diger taraftan, 6rneklem sayisi az oldugunda, verilerin ancak toplumda
normal dagilmasi halinde ampirik dagilimimizin normal dagilima benzeyecegi bilgisini
de hatirlatmaliyiz.

Verilerimizin normal dagilmamasi ve/veya toplum varyansini bilmememiz halinde eger
verilerimiz t-dagilimimna uygunsa 6rneklemimizin standart sapmasini kullanarak hesap
yapabiliriz. Bu durumda:

Ortalamanin %95 giiven araligi (ortalama — ty o5 X SEM) ile (ortalama + tg s X SEM)
arasinda olacaktir.

to0s deZerini rneklemimizin serbestlik derecesine (SD) gore ilgili tablolardan bakabiliriz.
Orn. 20 kisilik bir 6rneklem igin tg s 2,093 olur (SD=19).

t-tablolarindan goriilecegi gibi, 6rneklem sayisi arttikga normal dagilim katsayisiyla t-
tablosu degerleri arasindaki fark ihmal edilecek diizeye inmektedir. Bu nedenle, drneklem

sayis1 yeterince biliylik olsa bile gliven araliklarinin hesaplanmasinda t-dagilimi bilgileri
kullanilir.

SPSS ile ortalamanin giiven arahginin hesaplanmasi

www.aile.net/agep/istat/diyabet.sav verisetinde yas degiskeni i¢in ortalamanin %95
giiven araligini hesaplayalim:

Analyze > Descriptive Statistics > Explore [ “Dependent List” kutusuna “Age”
degiskenini koyalim. “Display” kisminda “Statistics” isaretli olsun. >OK.
Asagidaki ¢iktiyr elde ederiz:
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Statistic Std. Error

Age Mean 54,44 ,603
95% Confidence Lower Bound 53,26
Interval for Mean Upper Bound 55.63
5% Trimmed Mean 54,33
Median 54,00
Variance 156,069
Std. Deviation 12,493
Minimum 22
Maximum 99
Range 77
Interquartile Range 18

Skewness ,157 ,118

Kurtosis ,048 ,235

%95 giiven araliklarinin alt ve iist stmirlart 53,26 ile 55,63 'tiir.

Normal dagilim bilgilerimizi varyansin (6°) toplumdaki degerini bilmemiz halinde
kullanmaliyiz. Diger taraftan, 6rneklem sayis1 az oldugunda, verilerin ancak toplumda
normal dagilmasi halinde ampirik dagilimimizin normal dagilima benzeyecegi bilgisini
de hatirlatmaliyiz.

Orantilar igin giiven araligi

Daha once bahsedildigi gibi, ylizdelerle calistigimizda binomiyal dagilim s6z konusu
olur. Bununla birlikte, 6rneklem sayis1 n yeterince biiyiik oldugunda dagilimin normale
benzeyecegi belirtilmisti. Orneklemimizde bir olayin goriilme olasiligini p = r/n seklinde
hesaplayabiliriz (r = aragtirdigimiz durumun 6rneklemde kag kiside goriildiigi; n =
orneklem sayis1). Bu olasiligin standart hatasinin ise

[
: (1= p
SE( P) = | ! ( ! }
Voon
formiiliinden hesaplandigini hatirlaymiz.

Bu durumda orantinin %95 giiven araligi

ip(1=p) ip(1=p)

p—-196x q'l,' n ilep+1,96 x q'l.' n

arasinda olacaktir.

Orneklem sayisinin kiigiik olmasi halinde (Bu durumda np veya n(1-p) 5’ten kiiciik olur)
kesin giliven araliklarini hesaplayabilmek i¢in Binomiyal dagilim tablosundan
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yararlanmaliyiz. Bu arada, p’nin % olarak ifade edilmesi durumunda formiilde (1 — p)
yerine (100 — p) kullanilmasi gerektiginin belirtmeliyiz.

Giiven araliklarinin yorumlanmasi

e Giiven arahgi ne kadar genis?
Genis bir giiven aralig1, tahminimizin hassas olmadigini gosterir. Giiven
araligiin dar olmasi1 durumunda tam tersi gegerlidir. Giiven aralig1 standart
hataya, o da standart sapma ve 6rneklem sayisina bagli oldugundan, kiigiik bir
orneklem ve variabilitesi yiiksek bir degisken olmasi halinde giiven araligi da
genis olacaktir.

e Hangi klinik cikarimlar yapabiliriz?
Giiven araliginin st ve alt siirlar1 klinik olarak yorumlanabilir. Giiven araligi
(GA) genelde koseli parantez igerisinde arasinda ¢izgi ile gosterilir. Sistolik kan
basinci igin GA [95 — 135] olmas1 durumunda drneklemimizin bir kisminin klinik
olarak prehipertansiyon sinirinda oldugunu sdyleyebiliriz.

¢ Belli 6nemi olan degerleri iceriyor mu?
Toplumdaki toplumdan alian bir 6rneklemin ortalamasinin toplumun giiven
araliginin i¢erisinde olmasi durumunda ilgili 6rneklemin toplumdan farkl
olmadig1 yorumunu yapabiliriz. Orn. Sistolik kan basmnct i¢in GA nin [95 — 135]
olmasi durumunda sistolik kan basinci ortalamasi 120 olan drneklem %95
olasilikla bu toplumdan farkli degildir.

Serbestlik derecesi

Istatistikte Serbestlik Derecesi (Degrees of Freedom = df) terimiyle sik karsilasiriz.
Serbestlik Derecesi genelde SD ile gosterilir ve 6rneklem sayis1 — 6rneklemde alacagi
deger serbest olmayan birey sayist seklinde hesaplanir. Basit bir 6rnekle: 3 kisilik bir
orneklemde boy 6l¢iimii yaptiginzi varsayalim. Orneklemimiz n = 3 olacaktir.
Bireylerimizin boylarmin toplami 500 ¢cm olsun. ilk iki bireyimiz genis bir yelpazede
herhangi bir boy degerine sahip olabilir. Ancak, 1. ve ikinci bireylerimizin boylarmi
belirledikten sonra (burada 165 ve 175 olsun) 3. bireyimizin boyu artik serbest degildir.
Bu bireyimiz 160 cm boyunda olmak zorundadir (500-165-175). Bu nedenle SD=n-1=
3 — 1 =2 olacaktir.

Ornek

Ydemir C, Kasim I, Cebeci S, Goka E, Tiizer V. Kronik bobrek yetmezligi
hastalarinin yakinlarinda yasam kalitesi ve psikiyatrik semptomlar. Kriz Dergisi
2002;10(2):29-40 (http://lokman.cu.edu.tr/psikiyatri/derindex/kriz/2002/2/29.pdf)

Makalede Tablo 4’deki verilerden somatizasyon puam igin kadinlar ve erkeklerde giiven
araliklarini hesaplayalim:
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Tablo-1 : Calisma ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik Szellikleriyle ilgili veriler.

Ozellik 1. Grup 2. Grup Kontrol Grubu
Yag 51,00215, 43762150 | 47,56+7,4
39 7 2
Kadn 20 18 16
Cinsiyet
Erkek 5 7 9
Grup 1 Grup 2
e Ortalama 1 =51 e Ortalama 2 = 43,76
e Standart sapma 1 = 15,39 e Standart sapma 2 = 15,07
e n=25 e n,=25kisi
o SD =24; p=0,05 igin tablo t degeri = e SD =24; p=0,05 i¢in tablo t degeri =
2,064 2,064
e SEM; =15,39/25=3,078 e SEM,=15,07/\25=3,014
e 995 GA 1 [51 + 2,064 x 3,078] o %95 GA 2 [43,76 + 2,064 X 3,014]
o [44,65-57,35] o [37,54—49,98]

Her iki grupta da yasin %95 giiven araliginin nispeten genis oldugunu ve gruplarin giiven
araliklarinin kesistigini goriiyoruz.

Benzer bir alistirmay1 ayni arastirmadaki Tablo 4°te kadinlar ve erkeklerin arasindaki
somatizasyon puanlari igin yapacak olursak:

Tablo-4: Hasta yakmlanmn cinsiyetleri ile KSE alt dlgekleri ve indekslerinin kargtastirimast.

KSE Alt Oigek ve indeksleri Kadin (N=38) Erkek (N=12) P
Somatizasyon 5,955,119 0,75+1,14 0,001
Obsessif-Kompulsif Bozukluk 5,42+3,85 2,08+1,68 0,005
Kigileraras) Duyarhlik 3,502,73 1,50x1,24 0,02
Rahatsizlik Ciddiyeti | ndeksi 0,6820,49 0,29+0,21 0,005
Belirti Toptami Indeksi 19,39+9,90 12,42+8,18 0.013
Semptom Rahatsiziik indeksi 1,70:0,58 1,1920,22 0,003
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Kadin Erkek

e Ortalama 1 =5,95 e Ortalama 2 =0,75

e Standart sapma 1 =5,19 e Standart sapma 2 = 1,14

e n;=238 e n,=12Kkisi

e SD =37; p=10,05 igin tablo t degeri ~ e SD =11, p=0,05 i¢in tablo t degeri =
2,02 2,201

e SEM;=5,19/+38=0,84 e SEM,=0,75/V12=0,22

e 995 GA 1 [5,95+ 2,02 x 0,84] e %95 GA 2[0,75 + 2,201 x 0,75]

e [4,25-7,69] e [-0,90-2,40]

Farklarin giiven araligi
Numerik veriler icin
Numerik veri iki grupta farklarin standart hatasini hesaplamak i¢in su formiilii kullaniriz:
SEM(fark)= V[(s:2/ny) + (5.2/n,)]
Tablo 1’deki 6rnegimizi uygulayacak olursak;
SEM = V /(15,39 x 15,39/25) + (15,07 x 15,07 / 25)] = 4,30
%95 GA = Ortalama 1 — Ortalama 2 =+ tg s X SEM
Burada serbestlik derecesi SD = (n;-1) + (n,-1) olarak hesaplanir (24+24=48).
%35 anlamlilik diizeyi icin tablo t degeri yaklasik 2,009 'dur.
%95 GA = (51-43,76) £ 2,009 x 4,30
Iki ortalama arasindaki farkin %95 giiven arahgi: [-1,4 — 15,87]

Not: Iki ortalama arasindaki farkin giiven arahgmi yorumlarken giiven araliginin sifiri
icermesi durumunda ortalamalarin arasinda anlamli bir farkin olmadig1 sonucuna variriz
(yani iki ortalama arasindaki fark art1 olabilecegi gibi sifir da olabilir, hatta eksi bile
olabilir. Bu durumda ortalamalardan birinin 6tekinden biiyiik oldugunu iddia edemeyiz).

SPSS ile ortalamalar arasindaki farkin giiven arahigimin hesaplanmasi

www.aile.net/agep/istat/diyabet.sav veri setinde yas degiskeni i¢in kadinlar ve erkekler
arasindaki ortalama farkin %95 giiven araligini hesaplayalim:

Analyze > Compare Means > Independent-Samples t test /“Test variables”
kutusuna “Age” degiskenini, “Grouping variable” kutusuna “sex” degigkenini
koyalim. “Define Groups” butonunu tiklayyp “Group 1” igin 1, “Group 2" i¢in 2
vazalim > Continue > OK. Asagidaki ¢iktiyi elde ederiz:
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Sex of the Std. Std. Error
patient N Mean Deviation Mean
Age Male 235 56,20 12,662 ,826
Female 194 52,31 11,975 ,860
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. (2- Mean Std. Error Interval of the
F Sig. t df tailed) Difference | Difference Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower
Age Equal
variances ,219 ,640 3,238 427 ,001 3,881 1,199 1,525 6,237
assumed
Equal
variances 3,255 | 419,167 ,001 3,881 1,192 1,538 6,225
not assumed

Erkekler ve kadinlarin yas farkinin giiven araligr [1,53-6,24] arasindadir.
Orantilar icin
Kategorik verilerle calistigimizda orantilar arasindaki farkin standart hatasi

SEM(fark) = V[(p10/ny) + (p202/N,)] formiiliinden hesaplanir. Inceledigimiz
arastirmadaki Tablo 1’e gore 1. Grupta 20 kadin, 2. Grupta 18 kadin bulunuyor. Bu
gruplar arasinda cinsiyetler arasindaki farkin giiven araligina bakalim:

SEM(fark) = \/((20/25)x(5/25)/25) + ((18/25)x(7/25)/25)] = 0,12
%95 GA = Ortalama 1 — Ortalama 2 + tgs X SEM

%95 GA =(0,8-0,72) 2,009 x 0,12

Iki yiizde arasindaki farkin giiven araligi: [-0,16 — 0,32]

Yani kadinlar ve erkekler arasindaki fark %16 erkekler lehine olabilecegi gibi
%32 kadnlar lehine de olabilir.

Odds oranlari i¢in giiven arahgi

Odds oran1 daha sonraki konularda islenecektir. Ancak, burada giiven aralig1 agisindan
yorumlayabilmek i¢in kisaca deginilecektir.

Odds orani bir olayin olma olasili§inin olmama olasiligina orani olarak tanimlanabilir.
Yani sigara igenlerde kanser olma olasilig1 / sigara igmeyenlerde kanser olma olasiligi.
Bu oran, risk faktorlerinin hesaplanmasinda sik¢a kullanilan 6nemli bir parametredir.
Akciger kanseri 6rneginde odds orani 10 olsa, sigara icenler igcmeyenlere gore 10 kat daha
fazla kanser oluyorlar gibi bir yorum yapabiliriz. Arastirmalarda odds orani bir deger
olarak verilmekle birlikte beraberinde giiven araliginin da belirtilmesi daha uygun olur.
Odds oranlarimin giiven araliginin biri (1) icermesi durumunda risk agisindan bir
anlamlilik olmadig1 yorumu yapilabilir.
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Relative Deviate formiiliiniin farklarin giiven araligina uygulanmasi
Daha 6nceden gordiigiimiiz gibi relative deviate (rolatif sapma) RS = (Ortalama 1 —
Ortalama 2) / farklarm standart hatasi formiiliinden hesaplaniyordu. Yukaridaki drneklere
uygularsak:
e Tablo 1°de Grup 1 ve Grup 2 arasindaki yas farki i¢in: (51,0-43,76)/4,30 = 1,68
Sonug 1,96°dan kiiciik oldugundan aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir.

e Tablo 1°de Grup 1 ve Grup 2 arasindaki cinsiyet farki i¢in: (0,8-0,72)/0,12 = 0,66
Sonug 1,96°dan kiiciik oldugundan aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir.

e Diyabet.sav veri setinde erkekler ve kadinlar arasindaki yas farki i¢in: (56,2-
52,31)/1,199 = 3,24
Sonug 1,96’dan biiyiik oldugundan aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir.
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14. Aragtirma Tasarimi — |

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun arastirma tasarimlar hakkinda genel bilgi sahibi olmasi, arastirma
tasarimlarini siniflandirabilmesi ve agiklayabilmesi amaglanmugtir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:
e Arastirma tasarimlarinin 6nemini tartigabilmek
e Cevaplanabilir klinik soru formatini agiklayabilmek
e  Deneysel arastirmalar agiklayabilmek
e Gozlemsel arastirmalar agiklayabilmek
e  “Nedensellik” terimini ve dnemini agiklayabilmek
e  Arastirmalarda kontrol grubunun énemini agiklayabilmek

e Arastirmalardaki hata gesitlerini (bias) agiklayabilmek

Daha arastirma planlama agsamasinda arastirmamizin adini koymamiz ve 6zelliklerini
belirlememiz ¢ok dnemlidir. Tasarim asamasimn iyi diisliniilmedigi aragtirmalarda
arastirmanin eksikleri veri toplama veya raporlama asamasinda ortaya ¢ikabilir. Bu
durumda geriye doniip eksikleri giderme imkanimiz da olmadigindan emek ve
kaynaklarimizi bosuna harcamis olma riskimiz vardir.

Ornegin, kirsal bolgedeki bir okulda saglik taramas: yaptigimiz diisiinelim. Eger
arastirmamizi iyi planlamazsak verileri topladiktan sonra fark edecegiz ki,
sonuglarimizin sehirdeki 6grencilerden farkl oldugunu gostermek icin sehirdeki
bir okulu da kontrol grubu olarak almamiz gerekirdi.

Arastirma tasarimimizi yaparken mutlaka yapmamiz gereken iki sey vardir: birisi Klinik
olarak cevaplanabilir bir soru sormak (Problem nedir? Neden arastirma yapiyoruz?) ve
ikincisi de bununla baglantili olarak neyi 6lgmek istedigimizi (sonug 6l¢iitlerimiz,
outcome measures) belirlemektir.

Klinik olarak cevaplanabilir soruda 4 6zelligin olmas1 gerekir. Hatirlamamiz i¢in
Ingilizce PICO akronimi faydali olabilir: Problem (hasta, hastalik ya da problem),
Intervention (uyguladigimiz girisim), Comparison (karsilagtirma) ve Outcome
(incelemek istedigimiz sonug / ¢ikt).

Ornegin: “Sismanhgin tedavisinde kalori diyeti ile glisemik endekse dayali bir
diyet arasinda viicut kitle endeksini (VK1) diisiirme agisindan fark var midir?”’
(P: sismanlik, I: kalori diyeti, C: glisemik diyet, O: VKI).

PICO format1 her arastirma tasarimina uygulanamayabilir. Tanimlayici epidemiyolojik
bir arastirma yapiyorsak sorumuz “Toplumumuzdaki eriskinlerde diyabet yayginligi ne
kadardir?” seklinde olabilir.

PICO formatindan yararlansak da yararlanmasak da sonug 6l¢iitlerimizi mutlaka
belirlemeliyiz. Tercih edilen, bir arastirmada sadece bir ana sonug él¢iitii olmasidir.
Yukaridaki sismanlik érneginde VKI iyi bir 6rnektir. Bununla birlikte arastirmalarda
genelde ¢ok sayida ek degisken de (6rn. Kan basincinda diisme, yasam kalitesinde artma,
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depresyon skalasinda diisme vs.) incelenmeye ¢alisilir. Sonug 6lgiitlerinin ¢gok olmasi
arastirma hatalarim artiracaktir.

Deneysel / gézlemsel arastirmalar

Deneysel arastirmalarda arastirmact deneklere bir sekilde miidahalede bulunur. Bu
miidahale, hayvan deneylerinde bir ilag verip etkisini arastirmak, toplum deneylerinde
iyot verip guatr yaygimligindaki degisimi incelemek veya insan deneylerinde diyabetli
gruplara bir egitim verip kan sekeri kontroliindeki degisimi arastirmak seklinde olabilir.

Deneysel arastirmalarda incelenen degiskene (sonug dl¢iitii, bagimli degisken) etki eden
faktorleri kontrol etmek kismen miimkiin oldugundan en giivenilir bilgiyi bu aragtirma
tasarimindan elde ederiz. Bununla birlikte, bu arastirma tasarimi daha masraflidir ve etik
konulara da dikkat edilmelidir.

Gozlemsel arastirmalarda ise arastirmaci bir miidahalede bulunmayip sadece gézlem
yapar. Bu arastirma tasariminda daha az giivenilir bilgiler elde ederiz. Bununla birlikte,
ozellikle epidemiyolojik arastirmalarda baska bir tasarim s6z konusu olmayabilir ve
sonuglar1 klinik agidan ¢ok yararli olabilir. John Snow’un Londra’da kolera salginlarini
gozlemleyerek etkenin kaynagini tahmin etmesi klasik bir gozlemsel arastirma 6rnegidir.

Arastirma cesitleri

Zaman igerisindeki akis1 ve tipik kullanimlariyla birlikte gesitli arastirma tasarimlari
asagidaki tabloda 6zetlenmistir.
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Cesidi Zamanlama  Sekli Gecmis Simdi Gelecek Kullanimm
Kesitsel Zamanda bir  Gozlemsel Veri *  Prevalans
an toplama * Referans araliklan
s  Bir grubun saglik durumu
Tekrarlayan Zamandabir Gozlemsel Veri Veri Veri e  Zaman icerisindeki degisiin
kesitsel an toplama toplama toplama (trend)
Kohortun p e hastalizim dogal
Kohort Longitudinal Gézlemsel tanimlanmasi ve Sonuclarin ° rognoz ve hastaligin doga
(prospektif) risk faktorlerinin gbzlenmesi SECYHI .
degerlendirilmesi * tyolojt
Risk Vakalar v
Vaka Longitudinal Gézlemsel S - e ve s Etyoloji (dzellikle nadir
N | i faktorlerinin incele k&:ntrollemn hastaliKlar ici
ontro (retrospektif) degerlendirilmesi belirlenmesi astalikdar iin)
e Tedavi etkisini arastirmak icin
Deneysel Longitudinal Deneysel . Sonuclarin lfhmk.(’: a.hg.rr.la.lar .
. Miidahale .l . | * Onleyici girisimlerin
(prospektif) gdzlenmesi .
aragtirilmasi (6rn. asilama)

e  Laboratuvar deneyleri
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Nedensellik

Aragtirma yapmadaki amacimiz genelde bir neden — sonug iliskisi bulmaktir. Neden —
sonug iligkisini inceleyen en giivenilir aragtirmalar deneysel aragtirmalardir. Bununla
birlikte, gozlemsel arastirmalara bakarak ta nedenler hakkinda ¢ikarimlar yapabiliriz.
Ancak, her arastirma sonunda bir nedensellik ¢ikarimi yapamayabiliriz. Sigara i¢cenlerde
icmeyenlere oranla akciger kanserinin anlamli derecede daha sik goriilmesini
buldugumuzda “Sigara igilmesiyle akciger kanseri gelismesi arasinda bir iligki vardir”
deriz. “Sigara akciger kanseri yapar” diyebilmemiz i¢in bazi kriterlerin dikkate alinmasi
gerekir. Bu konuda en iyi bilinen kriterler Hill tarafindan onerilenlerdir (Austin Bradford
Hill, 1897-1991):

e Sebep sonugtan dnce olmalidir.

e {liski mantikli olmalidir, yani sonuglar biyolojik agidan agiklanabilmelidir.
o Bulgular birkag arastirma tarafindan desteklenmelidir.

e Sebep ve sonug arasindaki iliski kuvvetli olmalidir.

o Sebepleilgili doz — cevap iliskisi olmalidir.

o Etken faktorii ortadan kaldirmak hastalik riskini azaltmalidir.

e Alternatif aciklamalar (hipotezler) dikkate alinmalidir.

e Uygun bir deneyle durum ortaya konulabilmelidir.

Kesitsel / longitudinal arastirmalar

Kesitsel aragtirmalar zamanda belli bir noktay1 inceler. Bu arastirmalar 6zellikle
toplumdaki bir durumun nokta prevalansini incelemek igin yararlidir.

Nokta prevalans1 = Belli bir zaman aninda hastalig1 olan bireyler / Ayn1 andaki toplam
niifus

Burada sebep — sonug arasindaki zaman iligkisini bilemedigimizden ilgili faktor hastaliga
yol agmigtir diyemeyiz. Ancak “risk faktoriiyle hastalik arasinda bir iliski vardir”
diyebiliriz. Diger taraftan hastaligin insidansini veya seyrini (trend) hesaplamak icin de
bu arastirma tasarimi uygun degildir. Ancak, ucuz ve ¢abuk yapilan aragtirmalar
oldugundan bu tasarim ¢okga tercih edilmektedir.

Zaman igerisinde farkli noktalarda tekrarlayan kesitsel arastirmalar (6rn. Her y1l tip
fakdiltesine kayit yaptiran 6grencilerde riskli davranig yayginligini incelemek) yapilabilir.
Bu arastirma tasarimi belli bir durumun zaman igerisindeki seyrini (trend) incelemek i¢in
yararhidir. Ancak, her defasinda farkli bir topluluk s6z konusu oldugundan sonuglarin
zaman igerisindeki degisimden mi, yoksa drneklemdeki farkliliklardan mm
kaynaklandigim kestirmek zordur.

Longitudinal arastirmalarda bir 6rneklem zaman igerisinde belli bir siire takip edilir.
Bunlara prospektif arastirmalar denir. Gegmise ait giivenilir bilgilere ulasabilmemiz
halinde ge¢misten baslayip simdiki zamana dogru inceleme yapan prospektif aragtirmalar
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da tasarlanabilir. Longitudinal aragtirmalar1 yapmak daha fazla zaman ve kaynak
gerektirir. Verilerin deneklerin hafizasindan veya hasta kayitlarindan elde edilmesi

halinde bu arastirma tasariminda énemli hatalar da s6z konusu olabilir.

Deneysel arastirmalar prospektif olarak degerlendirilirler. Gézlemsel arastirmalar ise hem
prospektif, hem de retrospektif olabilir.

Kontrol gruplari

Herhangi bir arastirma tasariminda veya sonuglarin degerlendirilmesinde bir kontrol
grubu kullanilmasi elzemdir. Ornegin, sigara ile akciger kanseri iliskisini arastirmak
istedigimizde kanser olanlar ve olmayanlar olmak {izere iki 6rneklem grubumuz olmall.
Aksi halde sadece kanser olanlarin incelenmesini klinik agidan yorumlamak ve
nedensellik acisindan degerlendirmek zor olacaktir.

Hatalar (bias)

Arastirma sonuglarimiz ve toplumdaki gergek durum arasinda fark olmas1 halinde hata
yapmis oluruz. Arastirmalarda sik karsilasilan hata cesitleri asagida siralanmustir:

Gozlemci hatasi: gézlemciden kaynaklanan hatalardir. Bir anketoriin boylari
Olgerken deneklerin ayakkabilarmni ¢ikarmamasi gibi.

Kanistirier faktorler (confounding): hem risk faktorii, hem de sonug ol¢iitiinii
etkileyen faktorlerin ayarlanamamasidir. Orn. erkek olmak kalp krizi igin bir risk
faktoriidiir. Erkekler aym1 zamanda kadinlara gore daha fazla sigara igerler. Bu
durumda sigara ile kalp krizi arasindaki iliskiyi arastirdigimizda cinsiyeti de
dikkate almamiz (cinsiyet a¢isindan diizeltme yapmamiz) gerekir.

Secime bagh hatalar: arastirmaya dahil edilen hastalarin toplumu temsil
etmemesi durumudur.

Olgiime bagh hatalar (information bias): 6l¢iimler sistematik bir sekilde hatali
yapilmaktadir. Laboratuvarda miyadi gegmis bir kit kullanilmasi1 veya agirlik
Olcerken baskiiliimiiziin kalibrasyonunun hatali olmasi 6rnek olarak verilebilir.

Yayin hatalari: arastirmacilar genelde sadece anlamli ¢ikan sonuglart yayinlama
meylindedir.

Bunlarin diginda hatirlama hatalari, saghkl birey etkisi (healthy entrant effect),
degerlendirme (assessment) ve gruplara ayirma (allocation) hatalar olabilir.
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Aligtirma 6

1. www.aile.net/agep/istat/odev6.sav isimli SPSS dosyasini kullanarak kizlarla
erkeklerin yaglar1 arasinda istatistiksel bir fark olup olmadigina bakalim. S6z
konusu problemde bagimsiz iki grupta numerik verileri karsilastiracagiz (ilk
dersimizdeki akis semasina bakiniz). Bu amagla yapacagimiz bagimsiz gruplarda
t testine SPSS’te analyze, compare means, independent samples t test
sekmelerinden ulasabiliriz. Test degiskenimize yas, grouping variable olarak ta
cinsiyet (0 ve 1) girelim. OK dedigimizde asagidaki tablolar1 elde etmeliyiz:

Group Statistics

Cinsiyet N Mean Std. Std. Error Mean
Deviation
Deneklerin Kiz 1564 18,38 1,37 3,47E-02
yasl
Erkek 1546 18,25 1,30 3,30E-02

Independent Samples Test

Levene's t-test for
Test for Equality of
Equality of Means
Variances
F Sig. t Df Sig. (2-  Mean Std. Error 95%
tailed) Difference Difference Confidenc
e Interval
of the
Difference
Lower Upper
Equal 2,112 ,146 2,689 3108 ,007 ,13 4,79E-02 3,49E-02 ,22
variances
assumed
Equal 2,690 3101,685 ,007 ,13 4,79E-02 3,49E-02 ,22
variances
not
assumed

Gorildigi iizere p=0,007 olacak sekilde kizlarla erkeklerin yaslar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir. Kizlarin ve erkeklerin yas ortalamasimnin %95 gliven
araligini hesaplayarak sonucu asagidaki tabloya yaziniz ve sonucu yorumlayiniz.

Cinsiyet N Mean Std. Deviation %95 gliven araligi
Deneklerin yagi  Kiz 1564 18,38 1,37
Erkek 1546 18,25 1,30
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Not: Buldugunuz giiven araligini analyze, explore sekmesinden de hesaplatarak
saglamasim yapabilirsiniz.

2. Tirk Psikiyatri Dergisi (http://www.turkpsikiyatri.com/) 2005; 16(2):77-82
yayinlanan “Depresyonlu Hastalarda Kemik Mineral Yogunlugunda Degisiklik
Var m1?” isimli makalede Tablo 1°de hastalarla kontrollerin yaslar1 arasinda
anlaml bir farkin olmadig belirtilmektedir (p>0,05). Yaslarin %95 gliven
araliklarini hesaplayarak durumun saglamasini yapiniz.

TABLO 1. Hasta ve Kontrollerin Demografik ve Klinik Ozelliklen

Hastalar (n=42) Kontroller (n=23) Karsilagtirma
Yag (yil) 37.57+8.70 33.7317.16 t=1.80; p=0.05
Cinsiyet (E/K) 2121 11/12
BKI (kg/m?) 27.06£3.46 25.2543.56 t=1.99: p=0.05
MADRS skoru 34.9745.71
Toplam hastalik suiresi (ay) 63.60482.95
Epizot sayisi 2.78+2.75
Son epizotun stiresi (ay) 5.9449.03

E: Erkek, K: Kadin, BKI' Beden Kitle Indeksi.

Coziim i¢in bakiniz s. 310
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15. Arastirma Tasarimi — |

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun arastirma tasarimlarinda varyasyonu azaltma ve tahminlerin
hassasiyetini artirma konusunda bilgi sahibi olmas1 amaglanmistir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:
Hedefler:

e  Varyasyonu azaltmak yani tahminlerimizin hassasiyetini artirmanin yollarim sayabilmek ve
aciklayabilmek

o Replikasyon

o Orneklem biiyiikliigii

o  Ozel arastirma tasarimlari
= Bloklama
=  (apraz tasarim

=  Faktoriyel deneyler

Varyasyon

Verilerimizdeki varyasyonlar 6l¢iim hatalar1 gibi bilinen faktorlere bagli olabilecegi gibi
aciklanamayan rastgele varyasyona da bagli olabilir. Daha 6nce bahsedildigi gibi,
verilerimizdeki varyasyonu standart hataya bakarak anlariz. Bir degiskende asir1
varyasyon (sapma) olmasi halinde genis bir gliven araligi ve biiyiik bir standart hatanmiz
olacak ve bu degiskenle ilgili tahminlerimiz hassas olmayacaktir.

Verilerimizdeki varyasyonu azaltmak ve tahminlerimizin hassasiyetini artirmak isteriz.
Arastirma tasarimlarini kullanarak bunu saglamanin ¢esitli yollar1 vardir.

Kopyalama (Replikasyon)

Ayni bireyde birden fazla 6l¢lim yaparsak dl¢limlerimizin dogruluk oranini artirabiliriz.
Ancak, bu durumda 6l¢iimlerimiz birbirinden bagimsiz olmayacagi i¢in analiz sirasinda
dikkatli olunmalidir. Her bireyden yapilan tekrarlayan 6l¢timlerin (kopyalarm)
ortalamasini almak bir ¢6ziim olabilir. Replike 6l¢iimlerin analizi icin gelistirilen 6zel
istatistiksel yontemleri de kullanabiliriz.

Orneklem biiyiikliigii

Arastirma tasariminin en vazgecilmez bir 6gesi de 6rneklem biiyiikliigiidiir. Yeterince
biiyiik bir 6rneklem alarak standart hatay: diisiirebilir ve arastirmamizin hassasiyetini
artirabiliriz. Arastirmamiza baglamadan 6nce mutlaka 6rneklem ve gii¢ (power)
hesaplamasi yapmaliyiz ve makalemizin yontem boliimiinde de bu bilgileri sunmaliyiz.

Ozel arastirma tasarimlan

Daha once bahsettigimiz temel aragtirma tasarimlarini degistirerek daha hassas ol¢timler
yapabiliriz. Deneklerimizi gruplara ayirirken tamamen rastgele davranmamiz gerekir.
Bununla birlikte, gruplar arasinda yine de farkliliklar olabilir. Bu durumda varyasyonu
onlemek i¢in bloklama veya ¢apraz tasarimlar diye bilinen yontemler kullanabiliriz.
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Bloklama

Deneklerimizi birbirine yakin, daha homojen gruplara ayirabiliriz. Bdylece bu alt gruplar
(bloklar) arasinda varyasyon daha az olacaktir. Ornegin, yas gruplarma gére 5’er veya
10ar y1illik araliklara ayirabiliriz. Karsilagtirmay1 yaparken tiim denekleri karsilagtirmak
yerine bu alt bloklar1 karsilastirdigimiz takdirde varyasyon sorununu biiyiik oranda
azaltabiliriz.

Paralel ve capraz calismalar

Cogu arastirma paralel bir tasarima sahiptir. Calisma ve kontrol gruplari birbirine
paraleldir. Iki gruptaki bireyler birbirleriyle karsilastirilir.

Daha 6nce gordiigiimiiz gibi ayni bireyde yapilan 6l¢iimlerin varyasyonu bireyler arasi
Ol¢timlerdeki varyasyona gore daha diisiiktiir. Bu bilgiyi kullanarak bireylerin kendi
kontrolleri olmasini saglayabiliriz. Bdylece birey i¢i karsilagtirmalar yapacagimizdan
Ol¢iimlerimiz daha hassas olacaktir.

Capraz tasarim birey i¢i karsilastirmalara bir drnektir. Once her iki tedavi grubuna ilgili
girisim uygulanir. Ardindan, ilacin etkisinin gegmesi i¢in bir siire beklenir (washout =
yikama donemi). Sonra, gruplara verilen tedaviler degistirilerek (¢caprazlama) deneye
devam edilir. Siire sonunda hem gruplar arasinda, hem de grup i¢i karsilastirma
yapilabilir.

Siiphesiz, capraz tasarimlar verilen tedavinin hastalig1 tam gegirmeyip sadece gecici
olarak azalttig1 durumlarda (hipertansiyon, diyabet gibi) uygulanabilir.

Faktoriyel tasarimlar

Genelde arastirmalarimizda bir faktorii inceleriz (egzersiz yapmanin kilo vermeye olan
etkisini arastirmak gibi). Oysa bazen birden fazla faktorii (egzersiz ve diyetin kilo
vermeye olan etkisini aragtirmak gibi) arastirmak isteyebiliriz. Bu durumda ¢ok sayida
masrafl arastirma yapmak yerine faktoriyel bir tasarim diisiinebiliriz. Ornek olarak “US
Physicians Health study” (http://phs.bwh.harvard.edu/phs20.htm) verilebilir. Bu
arastirmada aspirin ve beta karotenin kalp hastaligini 6nlemedeki etkisini arastirmak i¢in
2x2 faktoriyel bir tasarim uygulanmigtir. Bu aragtirmadaki tedavi kombinasyonlari
asagidaki tabloda verilmistir:

Beta karoten

Hayir Evet

Hayir  Highiri  Beta karoten

Evet Aspirin  Aspirin + beta karoten

Aspirin

Bu arastirmada beta karotenin etkisini arastirmak igin sol siitundaki denekleri
sagdakilerle, aspirinin etkisini arastirmak i¢in ise iist satirdaki hastalar1 alttakilerle
karsilastiririz.
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aragtirabiliriz. Etkilesim saptamamiz halinde yukaridaki 6rnekte aspirin ve beta karotenin
birlikte verilmesinin ayr1 ayr1 etkilerinden daha fazla bir yarar saglayacagi anlamina gelir.

Bu yoniiyle de bu arastirma tasarimi iki farkli arastirma yapilmasina gore daha istiin
bilgiler saglar. Ayrica kaynaklari daha etkin kullanmig oluruz ve daha kiigiik bir
orneklemle daha hassas yorumlar yapabiliriz.

SPSS ile faktoriyel arastirma tasarimlarinin analizi i¢in General Linear Model

seceneginden yararlanabiliriz (Analyze>General Linear Model>Univariate).

(a) Paralel

(b) Capraz

Toplum

Orneklem

Toplum

Orneklem ——|

Randomizasyon

Tedavi
ilaci ver

/

Randomizasyon

Kontrol
ilaci ver

Randomizasyon

Tedavi
ilaci ver

olgiumii

/

Kontrol
ilaci ver

Randomizasyon

Cevaplan
kargilagtir

(gruplar
arasmnda)

|
I
-t — — — 2

Kontrol Olgiim

ilaci ver yap

Tedavi //'Ok;iim
ilaci ver A—Qap

Cevaplan kargilagtir !

(grup igi)
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16. Klinik Aragtirmalar

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun klinik aragtirmalarin planlanmasi ve raporlanmasi hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 amaglanmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:
e  Klinik arastirmalarin (deneysel aragtirmalar) nasil yapildigini agiklayabilmek
e Faz0,], IL, Il caligmalar agiklayabilmek
e  Klinik ¢aligmalarda kontrol grubunun énemini savunmak
e  Pozitif ve negatif kontrol grubunu agiklayabilmek
e Sonug Olgiitlerini agiklayabilmek
e Randomizasyonu agiklayabilmek ve randomizasyon gesitlerini sayabilmek
o  Tabakal
o Blok
o  Sistematik
o Kiime
o  Korlemeyi tanimlayabilmek ve korleme ¢esitlerini agiklayabilmek
o Tekkor
o Ciftkor
e  Etik onay ve bilgilendirilmis rizanin 6nemini savunmak
e  Arastirmaya dahil etme ve gikarma kriterlerini agiklayabilmek
e  CONSORT statement’i agiklayabilmek
e Intention to treat analizini agiklayabilmek

e  On — treatment analizini agiklayabilmek

Buraya kadar ¢esitli arastirma tasarimlarini 6zet olarak gordiik. Klinik aragtirmalar,
kohort calismalar1 ve vaka kontrol ¢caligmalart daha ayrintili olarak incelenecektir.

Yeni bir tedavinin insanlardaki etkisini incelemek i¢in yapilan aragtirmalara Klinik
arastirmalar denir. Bu aragtirmalar klinik 6ncesi ¢alismalar (laboratuvar, hayvan
deneyleri) seklinde olabilecegi gibi, ilacin giivenilirligini arastiran kiigiik klinik
calismalar (Faz O - 10-15 kisilik grupta diisiik dozda insanlarda farmakokinetik ve
farmakodinamigi arastiran ¢alismalar; Faz | — 20-80 kisilik grupta giivenilirlik,
tolerabilite, farmakokinetik ve farmakodinamigi arastiran ¢alismalar; ve Faz |1
arastirmalar — 20-300 kisilik grupta doz, etkinlik ve toksisiteyi arastiran ¢aligmalar) veya
yeni ilacin daha biiyiik insan gruplarinda tam arastirilmasi (Faz 111 — 300-3000 kisilik ¢ok
merkezli gruplarda ilacin tiim yonleriyle aragtirilmasi) seklinde olabilir. Ruhsatlandirma
iglemi bu agamada yapilir. Faz 1V c¢aligmalar ise ilacin ruhsati alinip kullanima
konulmasindan sonra yapilan klinik aragtirmalardir.

Karsilastirmalar

Klinik arastirmalarda karsilastirma yapmak i¢in mutlaka bir kontrol grubu olmalidir.
Kontrol grubu olmadan bulgularimizi yorumlamamiz zordur. Kontrol grubuna baska bir
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standart tedavi verilebilecegi gibi (pozitif kontrol) etik sorun olugturmamasi halinde
plasebo da verilebilir (negatif kontrol).

Arastirmanin c¢iktilar1 (endpoints, outcomes

Bireylerin arastirilan ilagtan yararlandiklarimi gdsteren ana 6lgiitiin ne oldugu dnceden
belirlenmelidir (Cevaplanabilir klinik soru olugturma ve PICO formatini hatirlayiniz.)
(6rn. yeni bir tansiyon ilaci i¢in ana ¢ikt1 veya sonug olgiitii sistolik veya diyastolik kan
basinci olabilir). Buna birincil sonug 6l¢iitii (veya ana sonug 6lgiitii) denir ve genelde
tedavinin etkinligiyle ilgilidir. Ayrica ilacin yan etkileri, hasta memnuniyeti gibi konular1
inceleyen ikincil sonug ol¢iitleri de olabilir. Arastirma devam ederken ara 6lgtimler
yapilarak tedavi ve kontrol gruplar1 arasinda 6nemli bir farkin olup olmadigina
bakilabilir. Tedavi kolunda anlamli bir iistiinliik olmas1 halinde aragtirmaya devam etmek
etik olmayabileceginden arastirmanin durdurulmasi gerekebilir.

Gruplara ayirma

Bireyin arastirmaya katilmasi durumunda tedavi veya kontrol gruplarindan birine
ayrilmas1 gerekecektir. Bu ayirma (allocation) islemi bir bilgisayar veya rastgele sayilar
tablosu araciligiyla sansa dayali (rastgele, random) yapilir. Bu islem randomizasyon
(randomization) olarak bilinir. Rastgele secimden de 6te, vakalarin gruplara atanmasi ve
girisim ¢esidinin se¢ilmesi sirasinda kapali zarf gibi bir yontem kullanilarak hekimin
(veya deneyi yapanin) etkisi tamamen ortadan kaldirilmalidir (concealed allocation).
Boylece calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin demografik 6zellikler agisindan
birbirine yakin olmalar1 saglanabilir ve ayirma hatalari (allocation bias) ve kanistiricihik
(confounding) olarak bilinen sorunlar énlenebilir.

Dogru bir randomizasyon yapildigi halde ¢alisma ve kontrol gruplar: arasinda demografik
ozellikler agisindan fark olmasi halinde bu farkin rastlantisal oldugunu kabul etmeliyiz.
Bu agidan bakildiginda randomizasyon yapildigi halde gruplar: aradaki fark agisindan
incelemenin gereksiz oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Tedavi ve kontrol gruplarina ayrilan ve randomizasyon yapilan arastirmalar randomize
kontrollii arastirmalar (Randomized Controlled Trials - RCT) olarak bilinir ve bu tiir
arastirmalar ideal kabul edilir.

Tabakah randomizasyon (deneklerimiz geldikleri cografi bolgelere gore tabakalara
ayrilabilir ve her bolge ayr1 ayr1 randomize edilir) ve bloklama (deneklerimiz yas, boy
gibi ozelliklerine gore belli araliklarda bloklara ayrilir ve bloklarda ayr1 ayri
randomizasyon yapilir) gibi yontemler kullanilarak randomizasyon daha da hassas hale
getirilebilir. Kapidan giris sirasi, haftanin giinii veya dogum tarihi gibi 6zelliklere gore
yapilan Sistematik gruplandirmalarda uygulamayi yapan hekimin taraf tutma riski
olabilir. Bunun yerine kapali bir yontemle gruplara atama (concealed allocation) tercih
edilmelidir. Sistematik gruplandirmadan miimkiin oldugunca kaginmaliy1z.

Bazen randomizasyonu kiime diizeyinde yapabiliriz (6rn. bir sehrin belli mahallelerini
secmek veya muayenehaneler igerisinden baz1 muayenehaneleri segcmek gibi). Bu
durumda kiimeler igerisindeki bireylerin birbirine benzeme olasilig1 oldugundan
orneklem sayisinin hesaplanmasinda dikkatli olunmalidir.
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Kérleme

Hastanin veya klinisyenin ¢aligma ve kontrol grubunun hangisi oldugunu bilmesi halinde
gozlem hatalan ortaya ¢ikabilir. Bu durum 6zellikle sonug 6lgiitiimiiziin subjektif olmasi
halinde s6z konusudur. Orn. hasta memnuniyetini arastiriyorsak plasebo kullandigini
bilen hastanin “Yeterince yararlanmadim” se¢enegini isaretleme ihtimali yliksek
olacaktir. Bu nedenle miimkiin oldugunda hasta, klinisyen ve 6l¢limii yapan kisinin
gruplar hakkinda bilgi sahibi olmasini 6nlemeliyiz. Hem hekimin, hem de hastanin
gruplar1 bilmemesi halinde ¢ift kor (double blind) aragtirmadan, hekimin veya hastanin
durumu bilmesi halinde ise tek kor (single blind) arastirmadan bahsederiz. Aragtirmanin
yiiriitiilmesi ve analizi sirasinda da taraf tutmalar s6z konusu olabileceginden
arastirmanin konuyla ilgisi olmayan birisi tarafindan yiiriitiilmesi ve analiz edilmesi
halinde iiclii kor (triple blind) ifadesini de kullanabiliriz.

Etik

Klinik arastirmalarda etik onay1 ¢ok dnemlidir. Hakemli, indekslenen tibbi dergiler
makalemizi yaymlamadan dnce etik onaymi mutlaka soracaklardir. Unviersiteler veya
arastirma hastaneleri biinyesinde olusturulmus bolgesel etik kurullardan etik onay
alinmalidir. Etik onayda Helsinki Deklarasyonu
(http://mww.wma.net/en/20activities/10ethics/10helsinki/index.html;
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/17¢c.pdf) dikkate alinir. Ayrica her
katilimcidan (veya ebeveynden) bilgilendirilmis olur (informed consent) alinmalidir.

Arastirma protokolii

Arastirmaya baglamadan Once arastirmayi tiim yoneyleriyle anlatan ve agiklayan bir
protokol hazirlanmalidir. Burada arastirmanin amaci, yontemi, arastirmaya alinma
olgitleri (dahil edilme kriterleri ve ¢ikarilma Kriterleri — inclusion and exclusion
criteria), tedavi plani, veri toplama ve analiz yontemleri, arastirma ekibi ve problem
cikmasi1 halinde neler yapilacagi gibi konular belirtilmelidir.

Gergek bir tedavi etkisi"ni ortaya ¢ikarabilmek i¢in arastirmanin drneklem sayisinin yeterli
olmasi ¢cok dnemlidir. Orneklem sayis1 ve nasil hesaplandig1 da protokolde belirtilmelidir.

Hata olasiligim azaltmak i¢in analizlerin intention-to-treat (tedavi niyeti) esasina gore
yapilmas1 6nerilmektedir. Bu yontemde tedaviyi uygulasa da uygulamasa da tiim
katilimcilari sonuglar1 analize dahil edilmektedir. Arastirmadan ayrilan bireyler
hakkinda da veri saglanmaya calisilmalidir. Sadece arastirmayi tam olarak tamamlayan
bireylerin dahil edildigi on-treatment analiz yontemi tedavi karsilastirmalarinda hatalara
yol agabileceginden tavsiye edilmemektedir.
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Tablo: CONSORT bildirisi (Consolidation of Standards for Reporting Trials
www.consort-statement.org) kontrol listesi.

MAKALEDEKI Madde | A¢iklama
BOLUM ve Bashk
BASLIK ve OZET 1 Gruplara ayrilma nasil yapildi (6rn. rastgele, randomize...)
GIRIS
Arka plan 2 Bilimsel arka plan ve gerek¢enin agiklanmasi
YONTEM
Katilimeilar 3 Katilimcilarm alinma/dislanma kriterleri ve aragtirmanin yapildig1 ortam
Girisim 4 Her grup i¢in yapilan girisimin ayrintili olarak agiklanmasi ve ne zaman ve
nerede yapildigi
Amaglar 5 Arastirmanin hedefleri ve hipotezleri
Ciktilar 6 Birincil ve ikincil sonug 6lgiitleri ve 6¢liimlerin dogrulugunu saglamak igin
neler yapildig: (birden ¢ok dl¢iim, veri toplayicilarnimn egitimi vs.)
Orneklem biiyiikliigii 7 Orneklem biiyiikliigii nasil hesaplandi ve varsa ara analiz ve arastirmay1
durdurma kurallart
Randomizasyon — 8 Gruplara ayirma yonteminin ve sirasinin agiklanmasi
ayirma sirasi
Randomizasyon — 9 Gruplar kesinlesene kadar ayirma isleminin gizli tutulmasi
ayirma gizliligi
Randomizasyon — 10 Gruplara ayirma sirasini kim belirledi, katihmcilar1 ¢aligmaya kim ald1 ve
uygulama kimin hangi gruba girecegini kim belirledi?
Korleme 11 Katilimeilar, girigimi uygulayanlar ve sonuglar1 degerlendirenler kimin
hangi grupta oldugunu biliyor muydu? Korlemeden nasil emin olundu?
Istatistik yontemler 12 Gruplar1 ana sonug dlgiitii agisindan karsilastiran istatistik yontemler. Alt
grup analizleri ve agirliklandirilmis analizler gibi ek analiz yontemleri
BULGULAR
Katilimei akigt 13 Her asama i¢in katilimer akist (Bakimiz Sekil). Protokolden sapmalarin
gerekgeleriyle birlikte agiklanmasi.
Arastirmaya alinma 14 Arastirmaya alimma ve takip tarihleri.
Baslangi¢ verileri 15 Her grup i¢in baslangictaki demografik ve klinik 6zellikler.
Analiz edilenler 16 Gruplarda analize katilan birey sayisi1 ve “intention-to-treat” uygulanip
uygulanmadigi. Sonuglari olabildigince sayilarla verin (%50 yerine 10/20)
Cikt1 ve tahminler 17 Gruplarda birincil ve ikincil sonug 6lgiitleri i¢in sonuglarin zetlenmesi ve
etki biytikliigii (effect size) ve hassasiyetin (%95 GA) belirtilmesi
Ek analizler 18 Alt grup analizleri, agirliklandirilmig analizler gibi yapilan diger analizlerin
belirtilmesi
Istenmeyen etkiler 19 Her grup i¢in biitiin 6nemli istenmeyen etkiler ve yan etkiler belirtilmelidir.
TARTISMA 20 Arastirma hipotezlerini, olas1 hata kaynaklarini, hassasiyeti vs. dikkate
alarak bulgularm yorumlanmasi.
Yayginlastirilabilirlik 21 Arasgtirma bulgularinin bagka ortamlarda uygulanabilirligi
(yaygmlastirilabilirligi, external validity)
Genel kanit 22 Giincel kanitlar 1$1ginda sonuglarin genel olarak yorumlanmasi.
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Sekil: Randomize kontrollii bir aragtirma
icin CONSORT bildirisi taslagi.

Sekil: Randomize kontrollii bir aragtirma
icin CONSORT bildirisi drnegi.

Araghirmayaalinma

Gruplara aymrma

Takip

Analiz

Katihm dlciitlerini
karglayanlar (n=...)

Cikarlanlar (n=...)

Almma dlciitlerini
kaglanuyor (n=..)

Katilmay:
(n=...)

Diger sebepler
(m=u)

Czhsma grubu (n=...)

Eontrel grubu (n=...)

Girisim uyguland: Girisim uyguland:

(w=.) n=.)

Girigim Girisim

uygulanmad uygulanmad

(=) (n=_.)

(agiklaym) (agiklaym)
Takip edilemedi Takip edilemedi
(nedenini belirtin) (nedenini belirtin)
(o=} (n=_)
Girigimi buakn Girigimi birakn
(nedenini belirtin) (nedenini belirtin}
(m=..} (m=...)

Angliz edildi (n=...)
Anglize kanlmadi
(nedenini belirtin)
(n=..)

Angliz edildi (n=...)
Anzlize katilmad)
(nedenini belirtin)
(n=_)

Aragtirmayaalinma

Gruplara ayirma

Takip

Analiz

limizde 6000
dogum gerceklesti

4000kisi katilmads

3000 uygun degl
1000 reddetts
Randomizasyon
(n=2000)
1010 kigi kontrol 900 kigi caliyma
grubuna zynld grubuna aynld
35 kigi tzkip edilemedi 30 kigi takip edilemedi
3 kigmin anket kayip 2 kigmin anket kayip
32 kizi kontrole 28 kizi kontrole
gelmedi gelmedi
975 kismim verisi 960 kizmm verisi
znaliz adildi analiz edildi
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17. Onceki Konularin Ozeti

Amag: Bu oturum sonunda katilimcilarm istatistik kursunun ilk 16 konusunda 6grenilenleri tekrar etmeleri
ve pekistirmeleri amaglanmustir.

Yonerge: asagidaki sorulart dnce kaynak kullanmadan, sonra da notlarinizdan yararlanarak cevaplandiriniz.
Kaynak kullanmadan %80’ini, kaynak kullanarak %100’iinii cevaplandirabilmelisiniz.

1. | » Bir arastirmada erkeklerle kadinlar arasindaki antihipertansif tedaviye uyum
durumu karsilastirilmak isteniyor.

»  Hangi istatistik hipotez test/testler yapilabilir?

2. | * Bir arastirmada migrenli hastalarda ilag verilmeden once ve sonra bas agrisinin
siddeti (yedili gorsel analog skala kullanilarak) arastirilmak isteniyor.

»  Hangi istatistik hipotez test/testler yapilabilir?

3. | * Birarastirmada gesitli siniflardaki tip 6grencilerinde girdikleri son sinavda
geger not alip almadiklar1 karsilastirilmak isteniyor.

»  Hangi istatistik hipotez test/testler yapilabilir?

4. | »  Bir arastirmact mahallesindeki eriskinlerin sistolik kan basinglarini 6lgmek ve
toplum ortalamasiyla karsilastirmak istiyor.

»  Hangi istatistik hipotez test/testleri yapabilir?

5. | »  Ug ayr antihipertansif ila¢ kullanan hasta grubunda kandaki pentraksin
diizeylerini karsilagtirmak istiyorsunuz.

»  Hangi istatistik hipotez test/testleri yapilabilir?

*  Veri gesitlerini siniflandiriniz

*  Asagidaki terimleri 6rnek vererek agiklayiniz:

*  Yiizde
+ Oran

*  Orant1
* Hiz

* Puan

8. | * Degisken 1: Hasta memnuniyeti:
1-hi¢ memnun degil,

2-az memnun,

3-orta halli,

4-memnun,

5-¢ok memnun

*  ne tiir bir degiskendir?
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9. | + Degisken 2: Ogrenim durumu:
1-ilkokul,
2-ortaokul,
3-lise,
4-{iniversite,
5-doktora
*  ne tiir bir degiskendir?
10.| = 8 ve9. sorulardaki degiskenlerin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanabilir
mi?
*  Neden?
11.| «  SPSS hangi yazilim veya standartlardan veri alabilir (import) ve hangi
formatlarda veri ihrag edebilir (export) ?
12.| »  Veri toplama asamasinda degiskenlerimize SPSS’te kullanacagimiz isimlerin
verilmesi neden onemlidir?
»  SPSS’te degiskenler i¢in kategorilerin (values) tamimlanmasi neden 6nemlidir?
Bu acgidan veri toplama agamasinda nasil bir yontem izlenmelidir?
13.| « Degiskenimizde birden fazla segenegin olmasi durumunda SPSS’te hangi
yontemler izlenebilir?
Hatirlatma:
Az sayida segenek vardir ve bunlardan ¢ogunun segilmesi s6z konusu
olabilir
Cok sayida secenek vardir ama bunlardan sadece birkaginin segilmesi s6z
konusudur
14.| «  Asagidaki anket sorusu hakkinda ne sdyleyebilirsiniz?
»  Kag yasindasiniz?
a) 20°den az,
b) 20-40,
c) 41-60
d) 60’dan fazla
15.| = Arastirmadaki bireylere numara verilmesi ve SPSS’te de bu numaralar i¢in bir
degisken tanimlanmasi1 neden 6nemlidir?
16.| =  Veri analizine baglamadan hata ayiklamasi yapmak neden 6nemlidir?
»  SPSS’te hata ayiklamasini hangi yontemlerle yapabiliriz?
17.| = SPSS’te ug degerler ve asir1 degerleri nasil saptarsiniz?
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18.

SPSS ile diyabet.sav veri setinde “duration” degiskeninin histogram grafigini
¢iziniz ve yorumlayiniz.

19. Asagidaki ne tiir bir grafiktir. SPSS ile diyabet.sav veri setinde bu grafigi
yapiniz?
9,76% 571% Marital status
> [Wsingle
476%_ W Married
Q| [ Divorced
W widow
Piesshow counts
L \
79,76%
20. Merkezi dagilim olgiitleri nelerdir?

21.

Geometrik ortalama nedir?
Antilog nasil hesaplanir?

22. Agirlikli ortalamayi agiklayimiz?

23. Yayginlik olgiitleri nelerdir?

24, Referans araligi nedir? Nasil hesaplanir?
25. Standart sapmanin formiiliinii belirtiniz

26.

Bir istatistiksel hipotez testinde yanilma ihtimalimiz %5 tir.
Arastirmamizda ii¢ adet hipotez testi yaptigimizi kabul edelim.

Bu arastirmada hipotez testlerinden en az birinin hatali olma olasilig1 nedir?

27.

Normal dagilimi (Gauss dagilimr) tanimlayan parametreler hangileridir?

28.

Normal dagilimda verilerin
- %681
- %951
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- %99%u
ortalama + kag standart sapma araligimdadir?

29. Normal Sapma (Standardized Normal Deviate) formiiliinii belirtiniz (z
formiilii)

30. Bir durum i¢in sadece basari ve basarisizlik seklinde iki sonug olabilecegini
varsayalim. Bu veri hangi teorik dagilima uyar?

31. Saga dogru egimli (pozitif) verileri normal dagilima yaklastirmak i¢in hangi
veri doniistiirme yontemleri kullanilabilir?

32. Ortalamanin standart hatasi (SEM) nasil hesaplanir?
SEM bize ne hakkinda bilgi verir?

33. Bir kategorik degisken i¢in ortalamanin standart hatasi nasil hesaplanir?

34. Ortalamanin giiven aralig1 nasil hesaplanir?

35. Kategorik veriler igin ortalamanin giiven araligi nasil hesaplanir?

36. Numerik veriler i¢in ortalamalar arasindaki farkin giiven araligi nasil
hesaplanir?

37. Kategorik veriler igin ortalamalar arasindaki farkin giiven aralig1 nasil
hesaplanir?

38. Ortalamalar arasmdaki farkin giiven araligi nasil yorumlanir?

39. Odds orani nedir?
Odds orani i¢in giiven aralig1 nasil yorumlanir?

40. Klinik olarak cevaplanabilir bir soru sormak i¢in kullanilan PICO akronimini
ornek vererek agiklayiniz?

41. Aragtirmalarimizda nedenselligi irdelemek icin Hill tarafindan 6nerilen
kriterler nelerdir?

42. Arastirmalarda ne tiir hatalar olabilir?

43. Confounding (karistiricilik) nedir? Ornek veriniz?

44, Temel aragtirma tasarimlarini sayiniz.

45, Varyasyonu azaltmak i¢in ne tiir arastirma tasarimlar1 yapabiliriz?

46. Capraz arastirma tasarimini agiklayiniz.

47. Faktoriyel arastirma tasarimini agiklaymiz.

48. Intention to treat analizini aciklayiniz? Bu yontemin aksi nedir?

49. CONSORT bildirisi nedir?

50. Concealed allocation (ayirma gizliligi) nedir?

Ayirma gizliligi neden 6nemlidir?

124




Aktiirk Z, Acemoglu H. Saghk Calisanlari Igin Arastirma ve Pratik Istatistik

Alistirma 7

Asagidaki baglantidaki makaleyi indiriniz ve sorulara cevap veriniz:
http://www.bmj.com/cgi/reprint/bmj.38219.481250.55v1.pdf

Sorular:
1.

Arastirmanin baslhiginda "cluster randomized controlled trial" oldugu belirtilmis.
Buradaki kiimeler nelerdir? Kiime 6rneklem olmasinin érneklem sayis1 agisindan
ne gibi olumsuzlugu olur?

Aragtirmanin “inclusion” (dahil edilme) ve “exclusion” (¢ikarilma) Kkriterleri
nelerdir?

Aragtirmanin hasta akist CONSORT semasina uygun olarak verilmis midir?
Inceleyiniz.

Arasgtirmanin analizinde "intention to treat" yontemi kullamilmig midir? Bu
yontemin arastirmaya nasil etkisi oldugunu yorumlayabilir misiniz?

Arastirmada &rneklem hesabiyla ilgili bilgi verilmistir. ilgili bliimii bulup
orneklem hesabinda daha 6nceki aragtirmalarm sonuglarmin ve klinisyen
acisindan 6nemlilik derecesinin verilip verilmedigini kontrol ediniz.
Bulduklarinizi yazimiz.

Arastirmada nasil bir kérleme kullanilmistir?

Arastirmanin ana sonug Ol¢iitii (primary endpoint) nedir? (6rneklem hesabinda da
bu sonug Slgiitiiniin kullanildigina dikkat ediniz)

Arastirmanin sunumunda CONSORT 6nerilerinden dikkate alinmayanlar var
mudir? (ya da arastirmada sizin saptayabildiginiz eksiklikler var midir?)

Coziim icin bakiniz s. 311
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18. Kohort Arastirmalan

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun kohort tiirii arastirma tasarimi hakkinda bilgi sahibi olmalar1
amaglanmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:
e  Kohort ¢aligmalarin yapilis yontemini agiklayabilmek
e  Tarihsel (historical) kohortu agiklayabilmek
e “Saglikli birey etkisi” ni agiklayabilmek
e  Takipte kaybolan birey olmamasinin 6nemini savunmak
e  Rolatifriski hesaplayabilmek
e  Rolatifriskin hastaligin toplumdaki prevalansiyla iliskisini agiklayabilmek
e  Kohort caligmalarin avantaj ve dezavantajlarini sayabilmek

e  Klinik kohortu tanimlayabilmek

Kohort arastirmalarda bireyler zaman igerisinde ileriye dogru takip edilir. Esas amact
belli risk faktorlerinin gelecekte hastaliga yol a¢ip agmayacagmin arastirilmasidir.
Kohort arastirmalar genelde prospektif olmakla birlikte, verilere ulasilabilme durumunda
gegmisten baslayip bugiinkii duruma gelen kohort arastirmalar da olabilir (tarihsel
kohort veya retrospektif kohort).

Sabit (fixed) kohortlarda zaman igerisinde arastirmayi terk eden bireylerin yerine yenisi
alinmaz. Dinamik kohortlarda ise bireyler arastirmadan ayrilabilir ve arastirmaya alinma
olgiitlerini karsilayan diger bireyler dahil edilir.

Kohortun segilmesi

Segilen kohort toplumu temsil edici olmalidir. Kohortumuz bir kasaba, bir fabrikada
calisanlar, bir meslek grubu (6rn. doktorlar) veya takip ettigimiz bir klinik grup (6rn.
poliklinigimize gelen hipertansif hastalar) olabilir.

Nedensellik baglantisin1 kurabilmemiz i¢in risk faktoriiniin hastaliktan 6nce gelmesi
gerektiginden kohort calismasina alinma agamasinda bireylerin saghkh olmasi gerekir.
Bu durum, arastirmanin ilk zamanlarinda hastaligin prevalansinin toplumdakinden diisiik
olmasina yol agar. Buna saghkh birey etkisi (healthy entrant effect) denir ve dikkat
edilmesi gereken bir hatadir. Diger taraftan aragtirmaya katilmaya goniillii olan insanlar
digerlerine gore sagligina daha fazla 6nem verir.

Kohort galigmalar uzun siirdiigiinden zaman igerisinde bireylerin arastirmayi terk etme
(drop out) ihtimali vardir. Arastirma siiresi sonunda kayip birey sayisinin fazla olmasi
arastirmanin degerini diisiirecektir. Bu durum kohort arastirmalarina 6zgii olmayip genel
bir sorun olugturmaktadir. Yine de konuya burada deginmeyi uygun gordiik.

Asagidaki tabloda da goriildiigii gibi hastalik geligenlerin tamami arastirmay1 terk etmez
ve hastalik gelismeyen bireylerin orani aragtirmayi terk etme nedeniyle hedef niifusa gore
%20’de kaldiginda hastalik insidansi, Rolatif risk ve Atfedilen risk gibi ¢esitli sonuglarin
hedef toplumdakinden (ger¢ek durumdan) farkli ¢ikmasina neden olmaktadir.
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Tablo. Arastirmayi terk etmenin farkli hastalik gostergelerine etkisi

Hedef niifus Secim Agirhhig (%) Arastirma niifusu
Hastalik Hastalik
Var Yok Var Yok
x Var| 35 |150) 185 . 11001(20 . Var| 35| 30 | 65
@ Yok| 65 | 750 | 815 4 Y Yok| 65 |150 (215
100 900 | 1000 100]20 100 180 | 280
Hedef niifus Arastirma niifusu
% 10 Hastalik insidans1 % 36
2,4 Rolatif risk 1,8
2,7 Odds orani 2,7
109/1000 Atfedilen risk 236/1000

Yukaridaki 6rnekte verilen nedenlerle arastirmalarda vaka kayiplarinin en az olmasi
hedeflenmelidir. Bu konuda katilimcilarla iletisimi devam ettirmek, takiplere gelenleri
odiillendirmek gibi ¢oziimler iiretilebilir. Kontrole gelmeyen bireyler i¢in sonug
Ol¢iitliniin son degerini kullanmak son ¢are olmakla birlikte, bu uygulama tartigmalidir
(James Carpenter. Statistical modelling with missing data using multiple imputation.
London School of Hygiene & Tropical Medicine james.carpenter@lshtm.ac.uk
http://www.restore.ac.uk/Longitudinal/surveynetwork/documents/lecture2.pdf)

www.missingdata.org.uk

Toplum

Sekil: Bir kohort arastirma tasarimi (parantez igerisindeki frekanslarin agiklamasi i¢in

Hastalikh

Hastalik yok

Hastalik yok

Orneklem

Riskle
kargilagma
var

Hastalik var (a)

Hastalik yok (b)

gimdiki zaman- -

Baglangi¢ hoktasi

Riskle
kargilagma
yok

Hastalik var (c)

asagidaki tabloya bakiniz).

Hastalik yok (d)

—————————————— Gelecek zaman
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Kohort ¢aligmalarinda dikkat edilmesi gereken bir konu da incelenen riskin zaman
icerisinde aym olmamasidir. Sigara kullanimiyla kalp hastalig1 arasindaki risk iliskisini
aragtirdigimz diisiinelim. Bireyin baslangictaki sigara kullanim durumu degisebilir.
Daha fazla igmeye baslayabilecegi gibi birakabilir de. Bu nedenle kohort aragtirmalarinda
denekler sik araliklarla yeniden degerlendirmeli ve risk durumu incelenmelidir.

Kohort arastirmalarin analizi

Tablo: Kohort arastirma sonuglarinin 6zetlenmesi.

Ikinci gozlem
Hastalik Hastalik Toplam
var yok P
g | Maruziyet
S| var a b a+b
2 | Maruziyet
é yok c d c+d
& Toplam a+c b+d a+b+c+d=n

“[a/(a +b)] — [c/(c + d)] ” formiilii kullanilarak hastaligin ne kadarinin risk faktoriine
atfedilebilecegi hesaplanabilir (atfedilen risk).

* Deneysel ¢alismalar, Kohort arastirmalari ve vaka kontrol ¢alismalarindan elde
edilebilecek baz1 gostergelerin ornekleriyle hesaplanmasmi konu sonundaki
tabloda bulabilirsiniz.

Kohort arastirmalarda bireyler zaman igerisinde takip edildiklerinden hastalik gelisme
riskini hesaplamak miimkiindiir.

Risk hesabi (insidans) = ¢aligma boyunca hastalik gelisenler / kohorttaki toplam birey
sayist = a+c/n

Ayni sekilde riskle karsilaganlar ve karsilasmayanlardaki hastalik gelisme olasilig1 da
hesaplanabilir.

Riskle karsilasanlarda hastaligin gelisme olasihigr: risk. = a/a+b
Riskle karsilasmayanlarda hastaligin gelisme olasihigi: risk. = c/c+d

Son olarak ta nispi risk (relative risk; RR) hesaplanir:

RR = risk. / risk = [@/@+b)] /[/(c+d)] |

Rolatif risk, riskle karsilasanlarda hastalik riskinin arttigim veya azaldigini gosterir. RR =
1 olmasi durumunda risk faktoriiyle karsilasan ve karsilasmayanlarda hastalik gelisme
durumunun esit oldugu anlasilir.
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Sigara i¢meyi bir risk faktorii olarak alip bir kohort ¢calismasi planlayalim. Sonug
olgiitiimiiz kalp krizi gecirmek olsun. RR = 2 olmast durumunda sigara i¢enlerin
igmeyenlere gore kalp krizi gecirmek agisindan 2 kat daha fazla risk altinda
olduklart anlasilir. RR 1’den kiiciik olmasi durumunda ise incelenen risk
faktoriiniin hastaliktan koruyucu bir etki yaptigini anlamaliyiz.

Rolatif risk her zaman hastaligin goriilme sikligiyla birlikte degerlendirilmelidir.
Hastaligin ¢ok nadir olmasi durumunda rélatif risk dikkatle degerlendirilmelidir. Orn:

Bir ilag firmasimin gelistirdigi grip asisimin etkisini arastirmak icin bir kohort
calismast planladigin diigiinelim (visk faktorii = grip asist yapilmak). Sonug
olgiitleri saglhkl eriskinlerde gripten 6liim olsun. Arastirma sonunda asiya maruz
kalanlarda RR = 0,8 bulunsun. Grip ve pnémoniden 6liim oranlarimin 100 binde
18 civarinda (http://www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr56/nvsr56_16.pdf)
oldugunu biliyoruz. Bu durumda 0.8 lik rélatif riskin gergekte ne kadar fayda
saglayacagi ve kar/zarar oranlari tartisilabilir.

Rolatif risk i¢in de giiven araliklari hesaplanmali ve giiven araliklarinin 1°1 igerip
icermedigine bakilmalidir. 1’i icermesi riskin esit oldugu, yani arada fark olmadigi
anlamina gelir.

Kohort arastirmalarin olumlu yénleri

Olaylarm zamanla iliskisi degerlendirilebilir.

Birden fazla sonug Ol¢iitiinii bir arada degerlendirebiliriz.
Hastaligin insidansini hesaplayabiliriz.

Cok sayida risk faktorii ile ilgili ayrintili bilgi toplayabiliriz.
Nadir risk faktorlerini de arastirabiliriz.

Riske maruziyet zaman igerisinde tekrar ol¢iilebilir.

Vaka kontrol ¢aligmalarina gére hatirlama hatalar1 ve secime bagh hatalar
daha azdir.

Kohort arastirmalarin olumsuz yoénleri

Genelde uzun siirdiigiinden masrafli ve zahmetlidir.

Sonug 6l¢iitliniin nadir olmasi durumunda ¢ok biiyiik bir kohort gerekir.

Takip uzadik¢a arastirmadan ayrilanlar da artacak, bu da hatalara yol acacaktir.
Zamanin uzun olmasi nedeniyle 6l¢timlerde tutarlilig1 saglamak zor olacaktir.
Bireyler baslangictaki riskli davramiglarini degistirebilirler.

Hastaligin siklig1 ve etiyolojisinin de zaman iginde degismesi s6z konusu olabilir.

Klinik kohortlar

Bazen klinigimizde takip ettigimiz belli gruptan hastalar1 bir risk faktorii i¢in ileriye
doniik izlemek isteriz. Rutin saglik hizmeti sunumu sirasinda kaydettigimiz verileri
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boylece bir kohort aragtirmasina doniistiirebiliriz. Klinik kohortlarda amag, hastaliga
sahip bireylerin gidisatini takip etmek veya farkli tedavi yaklagimlarim kargilagtirmak
olabilir.

Randomize kontrollii caligmalarin aksine, klinik kohortlarda ¢alismaya alinma kriterleri
uygulamayiz ve takip ettigimiz tiim hastalar1 dahil ederiz. Bu nedenle klinik kohortlar
gercek durumu daha iyi yansitabilir. Ancak, diger taraftan tedavi gruplar1 konusunda bir
randomizasyon s6z konusu olmadigindan karistirici faktorlerden etkilenme olasilig klinik
kohortlarda daha fazladir. Orn:

Klinik kohortumuz klinigimizde takip ettigimiz diyabet hastalarindan olusabilir.
Bu hastalarimizin bazilarina oral antidiyabetik ilaglar, bazilarina da insiilin
verdigimizi diisiinelim (visk faktorii = hastamin kullandig ilag tiirii). Sonug
olgiitiimiiz diyabetik noropati gelisme durumu olsun. Bes yil sonra her iki
gruptaki komplikasyon gelisme orani hesaplanip birbirine béliinerek rolatif riski
bulabiliriz. Direkt klinikteki uygulamanmizi yansitacag icin yararh bir ¢alisma
olmakla birlikte, insiilin ve oral antidiyabetik gruplarin rastgele se¢medigimiz ve
klinik tercihlerimize gore yaptigimizdan karistiricilik soz konusu olabilir ve
genelleme yapmamizi zorlastirir. Orn. insiilin tedavisi verdigimiz grup daha yash
bireylerden olusabilir. Yaslhilarda komplikasyonlarin gériilme olasiligi daha fazla
olacagindan iki gruptaki hastalarimizin yasa gore rastgele dagilmamis olmasi
karistiriciliga yol agacaktir.
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Ornek 1: risk azalmasi Ornek 2: risk artisi
Risk pozitif (R) Kontrol (K) Toplam (R) (K)

Hastalik var (H) RH =15 KH =100 115 RH =75 KH =100
Hastalik yok (S) RS =135 KS 15 285 RS =75 KS =150
Toplam birey (T) RT=RH+RS =150 KT = KH + KS = 250 400 RT =150 KT =250
Olay yiizdesi (OY) ROY =RH/RT =0,1 (%10) KOY = KH/ KT = 0.4 ( %40) ROY =0.5 (%50) KOY =0.4 (%40)
Esitlik Degisken Kisaltma Ornek 1 Ornek 2
RO -KOY < 0: toplam risk azalmasi (absolute risk reduction) TRArt (ARR)  (—)0,3; (—%30)

> (: toplam risk artig1 (absolute risk increase) TRAz (ARI) 0,1; (% 10)
(ROY — KOY) /KOY < 0: rolatif risk azalmasi (relative risk reduction) RRAz (RRR) (-) 0,75; (=%75)

> 0: rolatif risk artisi (relative risk increase) RRArt (RRI) 0,25; (%25)
1/(ROY —KOY) < 0: tedavi i¢in gereken kisi (number needed to treat) TGK (NNT) (-) 3,33

> (: zarar i¢in gereken kisi (number needed to harm) ZGK (NNH) 10
ROY/ KOY Rolatif risk (relative risk) RR (RR) 0,25 1,25
(RH/RS)/(KH/KS) Odds orani (odds ratio) OR (OR) 0,167 15
RH/(RH + KH) - RS/ (RS +KS)  Atfedilen risk (attributable risk) AR (AR) (-) 0,34; (—%34) 0,095; (%9,5)
(RR-1)/RR Atfedilen risk yiizdesi (attributable risk percent) ARY (ARP) %20
1 —RR (veya 1 —OR) Koruyucu kisim (preventive fraction) KK (PF) 0,75, veya %75

Tablo: Deneysel ¢aligmalar, Kohort arastirmalar1 ve vaka kontrol ¢aligmalarindan elde edilebilecek bazi gostergelerin drnekleriyle hesaplanmasi.
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19. Vaka Kontrol Galigmalari

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun vaka kontrol ¢aligmalari hakkinda bilgi sahibi olmalar1 amaglanmigtir.
Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:

e  Vaka kontrol ¢aligma tasarimini agiklayabilmek

e  Vaka segiminde “incident” ve “prevalent” terimlerini agiklayabilmek

e  Kontrol grubunun nasil segilecegini agiklayabilmek

e  Vaka kontrol ¢aligmalarinda eslestirmeyi agiklayabilmek

e Odds oraninin nasil hesaplanacagini agiklayabilmek

e Odds oranmnin nasil yorumlanacagini aciklayabilmek

e  Vaka kontrol ¢alismalarinin olumlu ve olumsuz yonlerini sayabilmek

Vaka kontrol ¢aligmalari belli 6zelliklere sahip hastalikli bireyleri (vakalar) ayni
ozellikler agisindan hasta olmayan bireylerle (kontroller) karsilastirir. Bdylece incelenen
Ozelliklerin vaka veya kontrol grubunda daha fazla olup olmadig: arastirilir. Bu tiir
retrospektif arastirmalar hastaligin insidansi veya prevalansi hakkinda bilgi vermezler.
Hastaligin riskini hangi faktorlerin artirdig1 veya azalttigi hakkinda bilgi verirler.

Vakalarin segilmesi

Vakalar tan1 aldiklar1 anda arastirmaya dahil edilebilecekleri gibi (incident cases) daha
onceden tan1 konmus vakalar da arastirmaya dahil edilebilir (prevalent cases). Bu
durumun belirtilmesinde yarar vardir. Zira, 6zellikle popiiler hastaliklarda tani aldiktan
sonra hastanin hastalig1 ve risk faktorleri lizerinde diisiinme ve tutum degistirme ihtimali
vardir.

Orn. akciger kanseri tamst konan hastalarda sigaramn zararl: etkilerini bilme
durumunu bir risk faktorii olarak incelemek istedigimizi diistinelim. Hasta kanser
oldugunu ogrendikten sonra biiyiik ihtimalle sigara ve zararl etkileri hakkinda
daha fazla sey duyacak veya arastirip ogrenecektir. Bu durumda yeni tan
konmug hasta bize daha gegerli ve giivenilir bilgi verecektir.

Arastirmamiza miimkiin oldugunca fazla vaka almaliy1z. Boylece yorumlarimizi
genellememiz miimkiin olur. Gerekirse hastane kayitlar1 incelenerek aragtirma
donemindeki vakalarin tiimiine ulasilmaya calisilmalidir.

Aralik 2008 de Edirne ’de miyokart enfarktiisiinden élen bireylerde sigara i¢me,
diyabet varligi ve hiperlipidemi gibi risk faktorlerini arastirdigimizi diigiinelim.
Sadece fakiilte hastanesi kayitlarini inceleyip enfarktiisten 6lenlerin dosyalarint
¢ctkarmak ve risk faktorlerine bakmak toplumu yansitma agisindan yeterli
olmayacaktir. Oliimler genelde hastanelerde olacagindan arastirmaya tiim
hastaneleri dahil etmeliyiz. Hatta bununla da yetinmeyip belediyenin oliim
kaywtlarindan Aralitk 2008 de 6lenlerin listesini almali ve oliim nedenlerini
bulmaya ¢alismaliyiz.

133




Aktiirk Z, Acemoglu H. Saghk Calisanlari Igin Arastirma ve Pratik Istatistik

Kontrol grubunun secgilmesi

Kontrol grubundaki bireyler muayeneden gegirilmeli ve s6z konusu hastaliga sahip
olmadiklar1 kesinlestirilmelidir. Bazen bir vaka igin birden fazla kontrol alinabilir. Vaka
bagina kontrol sayisin1 dordiin tizerine ¢ikarmanin maliyet etkin olmadig:
bildirilmektedir.

Kontroller olabildigince hastalarla ayni ortamdan se¢ilmelidir. Bireylere ulagsma kolaylig
nedeniyle kontroller genelde hastanelerden segilmektedir. Halbuki, hastanedeki bireylerin
s0z konusu risk faktdriine maruz kalmis olma olasiligi toplumdakinden daha fazladir. Bu
nedenle bu yontem pek onerilmemektedir. Diger taraftan toplumdaki bireyler kontrol
grubu olma konusunda istekli olmayabilir. Kontrollerin vakalarla ayn1 mahalleden
secilmesi sosyal yapilarinin ayni olmasini saglayabilir.

= E
= ]
E Hastalk yok 5
o -
Riskle kargilagmig .
{‘I'] I
Hasta :
{Vakalar) '
Riskle kargilagmamig i
() £
|
1=
T
1E
Riskle kargilagmis i=]
ib) :
Saghkh | | i
(Kontroller) !
Riskle kargilagmamig !
(d) -

Gegmis — — - —— - - -m - Gelecek
Geriye dogru inceleme T

Baglangig¢ noktasi

Egslestirme

Bazi vaka kontrol arastirmalarinda birbirine olabildigince benzeyen vakalar ve kontroller
secilerek eslestirme yapilir. Genel olarak cinsiyete ve yasa gore eslestirme
onerilmektedir. Bununla birlikte, incelenmek istenen risk faktorii acisindan veya
hastaligin nedenini olusturabilecek faktorler acisindan eslestirme yapmamak énemlidir.
Eslestirilen faktor ile hastalik arasindaki iliskiyi incelemek miimkiin degildir.

Eslestirilmis vaka kontrol ¢calismalarinda vakalarla kontroller birbirinden bagimli
olacagindan analiz sirasinda dikkatli olunmalidir.
Eslestirilmemis vaka kontrol arastirmalarinin analizi

Vaka kontrol aragtirmalarinda gozlenen frekanslarin tablosu asagida verilmistir. Vakalar
toplumdan secilmeyip hastalik durumlarina gére secildiklerinden hastaligin kesin riskini
hesaplamak miimkiin degildir. Bu durumda odds orami hesaplanir (http://www.merriam-
webster.com/dictionary/odd: differing markedly from the usual or ordinary or accepted —
normalden, alisilmistan veya beklenenden farkli olan).
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Odds = riskle karsilaganlarda hasta olma orani / riskle karsilagmayanlarda hasta olma

orani

Burada “riskle karsilasanlarda hasta olma oran1” = “riskle karsilasanlarda hasta olma

oran1” / “riskle karsilaganlarda hasta olmama orani” seklinde hesaplanir.

Tablodaki frekanslar iizerinden yapacak olursak:
OddSyarsiasan = [8/(a+C) / c/(a+c)] = alc
OddSkarsilasmayan = [0/(b+d) / d/(b+d)] = b/d

Bu durumda

odds oram = (a/c) / (b/d) yani ad/bc

olur.

Tablo: Vaka kontrol aragtirmasinda gozlenen frekanslar.

Hastalik
Vaka | Kontrol Toplam
B Var a b atb
5 S
T =
& Yok c d c+d
Toplam a+c b+d n =a+b+c+d

Bir hastaligin nadir olmas1 durumunda odds orani ile rolatif risk hesab1 birbirine yakin

degerler verecektir. Orn:

Hastalik prevalansinin 10072000 = %5 oldugu bir ¢calisma igin:

Hastalik
Vaka | Kontrol | Toplam
= Var 25 95 120
S S
= | vok | 75 | 1805 | 1880
Toplam | 100 1900 2000

RR = (25/120) / (75/1880) = 5,2

OR = (25/95) / (75/1805) = 6,3
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Ayni hesabt hastalik prevalansinin 10/2000 yani %0,5 oldugunu kabul ederek

yaparsak:
Risk faktorii
Var Yok | Toplam
~ Vaka 25 | 1175 120
=
2 | Kontrol | 7,5 | 1872 | 1880
Toplam | 10 1900 2000

RR = (2,5/120) / (7,5/1880) = 5,2 OR = (2,5/117,5) / (7,5/1872,5) = 5,3

Odds oraninin 1 olmasi durumunda riskle karsilasan ve kargilagmayan gruplarda
hastaligin gelismesi agisindan bir fark olmadigi anlasilir. Odds oraninin yiiksek olmast
riskin fazlaligini, 1’den kiigiik olmasi ise incelenen risk faktoriiniin hastaliga karsi
koruyucu oldugunu gosterir. Odds orani i¢in de giiven araliklar1 hesaplanabilir.

Vaka kontrol ¢aligmalarinin olumlu yénleri

Cabuk ve kolay yapilabilir ve ucuzdur

Ozellikle nadir hastaliklar icin uygundur

Cok sayida risk faktorii arastirilabilir

Vaka kontrol ¢calismalarinin olumsuz yénleri

e Hatirlama hatalar1 olabilir. Bir akciger kanseri hastasi ne kadar sigara igtigini
hatirlayabilir ama kontrol grubundaki bireyin sigara igme durumunu hatirlama
olasilig1 daha azdir.

e Hastaligin baslangici risk faktoriinden 6ncesine dayaniyorsa nedensellik bagi
kurulamaz.

e Risk faktorleriyle karsilagsmanin nadir oldugu durumlarda vaka kontrol
calismalar1 uygun degildir.

Vakalarin takipte kaybolmasi (drop out, loss at follow up) s6z konusu degildir.
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Aligtirma 8
Arastirma 1: Bir kohort ¢aligmanin sonuglari.

Risk
Var | Yok  Toplam
Var 100 | 10 110
Hastalik
Yok 8000 | 15000 J 23000
Toplam 8100 | 15010 23110

Arastirma 2: Bir vaka kontrol ¢alismanin sonuglari

Risk
Var | Yok  Toplam
Var 600 | 400 1000
Hastalik
Yok 250 1750 ] 2000
Toplam 850 | 2350 3000
Sorular

1. Arastirma 1 igin rolatif (nisbi) riski hesaplayimz.

2. Arastirma 2 i¢in odds oranmini hesaplayimiz

3. Arastirma tiirleri belirtilmemis olsaydi Arastirma 1’in kohort, Aragtirma 2’nin ise

vaka kontrol ¢alismasi oldugunu nasil ayirt ederdiniz?

4. Arastirma 2 i¢in odds oranminin %95 giiven araligi [8,73 — 12,60] olarak
hesaplanmistir. Bunu yorumlayimiz. Giiven araligi [0,02-12,60] olsaydi
yorumunuz nasil olurdu?

Coziim i¢in bakiniz s. 312
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20. Hipotez Testleri

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun hipotez testlerinin olusturulmasi ve yorumlanmasi hakkinda bilgi
sahibi olmas1 amaglanmistir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:
e Sifir hipotezini olusturabilmek
e Alternatif hipotezi olusturabilmek
e “Iki yonlii hipotez” ve “tek yonlii hipotez” kavramlarim agiklayabilmek
e  Hipotez testlerinde test istatistiklerinin yerini agiklayabilmek
e  Hipotez testlerinde p degerinin yerini agiklayabilmek
e  pdegerinin nasil yorumlanacagim agiklayabilmek
e  Parametrik / Nonparametrik testleri agiklayabilmek
e  Hipotez testleri ile giiven aralig iliskisini agiklayabilmek

e  Equivalence ve non-inferiority (esdegerlik) terimlerini agiklayabilmek

Hipotez testlerinde genel yaklagim

Hipotez testleri, aragtirmamizin baginda sordugumuz sorunun ve kurdugumuz hipotezin
kabuliil veya reddi i¢in ne kadar kamt oldugunu anlamamiza yardim eder. Hipotez
testlerinde kural olarak agsagidaki 5 asama izlenir:

1. Sifir hipotezi (Ho) ve alternatif hipotezin (H;) tamimlanmasi
2. Verilerin toplanmasi

3. llgili sifir hipotezi igin fest istatistiginin hesaplanmasi

4

Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasilik dagilimu ile
karsilastirilmasi

5. P degerinin ve sonuglarin yorumlanmasi

Ho ve H; hipotezi
Sifir hipotezi, “arada fark yoktur” seklinde kurulur. Orn.

Toplumda kadinlarla erkeklerin sigara icme durumlarini karsilastirmak istersek
kuracagimiz Hy hipotezi séyle olur:

>

“Toplumda kadinlarla erkeklerin sigara i¢me sikliklari arasinda fark yoktur’

Alternatif hipotez ise Hy’in dogru olmadigini iddia eder. Yukaridaki 6rnekte H; soyle
olur:

“Toplumda kadinlarla erkeklerin sigara i¢cme sikliklari farklidir”

Dikkat edilirse yukaridaki hipotezlerde aradaki farkin yonii belirtilmemistir. Yani
“erkeklerin kadinlardan daha fazla sigara ictikleri” veya “kadinlarin erkeklerden daha
fazla sigara igtikleri” gibi bir iddia yoktur.
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iki yénlii ve tek yénlii hipotez

Karsilagtirilan gruplarm herhangi birisinin fazla olabilecegi duruma iki yonlii hipotez
(two-tailed) denir. Arastirmanin baginda bir grubun kesinlikle 6tekinden kiigiik (ya da
biiyiik) olacagini cogunlukla bilemedigimizden genelde iki yonlii hipotez kurulur. Tek
yonlii hipotez ise gruplardan birinin 6tekinden kesinlikle daha diisiik (veya yiiksek)
olamayacaginin bilindigi nadir durumlarda kurulur. Orn:

AIDS hastaliginda A ilact kullaniimast durumunda hastalarin tamami (%100) bir
stire sonra 6lmektedir. Yeni bir B ilact A ilaciyla karsilastiriimak isteniyor.
Oliimii 6nlemede B ilacinin A ilacindan daha kétii olma olasiligr olmadigindan
hipotezimizi tek yonlii kurabiliriz. Bu durumda Hy s6yle olur:

’

“AIDS ten éliimleri onlemede B ilaci A ilacindan daha tistiin degildir.’

Ayni sey esdegerlik (non inferiority) arastirmalari i¢in de gegerlidir. Piyasada klasik
olarak kullanilan bir orijinal amoksisillin-klavulonik asit {iriinii oldugunu diisiinelim.
Farkli bir ilag firmas1 ayn1 etken maddede bir iiriinii piyasaya siirmek istiyor. Bu durumda
yeni ilacin orijinali kadar etkili oldugunu ispat etmesi yeterli olacaktir. Zaten aym etken
maddesi oldugundan orijinal ilagtan daha etkili oldugu gibi bir iddias1 yoktur. Hy
hipotezimiz soyle olur:

“Otitis mediamn tedavisinde yeni ¢ikarian B ilaci orijinal A ilacindan daha az
etkili degildir.”
Bekleme salonunda hasta memnuniyetini artirmak igin yapilan iyilestirmelerin etkinligi
arastirilmak isteniyor:

’

“Bekleme salonundaki iyilestirmeler hasta memnuniyetini artirmamistir.’

Iki yonlii hipoteze gore tek yonlii hipotezi test etmenin daha kolay olacag ve arastirma
icin daha az vaka gerekecegi aciktir.

Hipotez kurulduktan sonra uygun bir istatistik yontem segilir ve istatistik test uygulanir.
Uygulanacak formiilden elde edilecek deger Hy hipotezini reddetmeye yoneliktir ve
mutlak degeri (arti m1 eksi mi olduguna bakilmaksizin) ne kadar yiiksek olursa o kadar
kuvvetlidir.

Olasilik dagilimlar1 bagligi altinda bahsedildigi gibi, istatistik testler teorik olasihik
dagihimlarina gore yorumlanirlar. Test istatistiginden elde ettigimiz degeri teorik
dagilimimizin olasilik yogunluk fonksiyonunun (¢an egrisi) iki veya bir ucu ile
karsilastirarak p degerimizi elde ederiz. Bilgisayar programlar1 bu degeri otomatik olarak
verir. p degeri, sifir hipotezinin dogru olmas1 durumunda sonuglarimzi elde etme
olasih@imz verir.

SPSS ile bir 6rnek yapalim (diyabet.sav veri seti). Veri setimizde kadinlarla erkeklerin
boylarim karsilagtirmak istiyoruz. Erkeklerin VEY A kadinlarin boylarinin daha uzun
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olabilecegini varsaytyoruz. Iki yonlii hipotez kurmaliy1z (SPSS’te tek yonlii p degeri
sadece 6zel durumlar i¢in verilmektedir.):

Ho: boy uzunlugu agisindan kadinlarla erkekler arasinda fark yoktur.
Hi: boy uzunlugu a¢isindan kadinlarla erkekler arasinda fark vardir.

“boy”” numerik bir degisken. “erkekler” ve “kadinlar” olmak iizere birbirinden
bagimsiz iki grup var. Konu 1’deki akig semalarindan da goriilebilecegi gibi
“bagimsiz orneklerde t testi” yapmaliyiz.

Analyze > Compare Means > Independent-Samples ¢ test [ “Test variables”
kutusuna “height” degiskenini, “Grouping variable” kutusuna “sex” degiskenini
koyalim. “Define Groups” butonunu tiklayyp “Group 1” igin 1, “Group 2" igin 2
yazalim > Continue > OK. Asagidaki ¢iktiyi elde ederiz:

Independent Samples Test

Levens's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
55% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (Z-tailed) | Difference | Differsnce Lower Upper
Height  Equal variances
e e 418 733 | 20,38 44 o) 1aaiss o435 | 1nms0m | 143810
Enqusl variznoes - - oy s [ — = a5 3
not assumed 20,342 354,130 000 31158 G448 5483 4,3835
fid yenltt p dederi 0,00den kttgitk

p degerinin yorumlanmasi

Sifir hipotezini kabul veya reddetmemiz i¢in ne kadar kamita ihtiyacimiz oldugunu
onceden belirlemeliyiz. Tiptaki ¢alismalar i¢in genelde 0,05ten kiigiik bir p degeri
anlamlilik i¢in yeterli sayilmaktadir. Halbuki yanilma payinin ¢ok daha énemli oldugu
astronomi gibi bilim dallarinda p degerleri igin ¢ok daha kiiciik sinirlar kullanilmaktadir.
Goruldigi gibi bu simirin belirlenmesi nispeten subjektiftir. Hata yaptigimizda ciddi
sonuglar olusabilecekse p degerini %5 yerine %1 veya binde bir alabiliriz. Buna
testimizin anlamhhk diizeyi deriz ve makalemizde de “p anlamlilik diizeyi %5
alimmugtir” gibi ifade ederiz.

Verilerimiz normal dagildigindan elde ettigimiz test istatistigi sonucunu (20,381) normal
dagilim bilgilerimizi kullanarak yorumlayabiliriz. Bu amagla normal dagilim olasilik
yogunluk fonksiyonu egrisine bir goz atmak bize fikir verebilir:
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599

63

. [~

-2,58 -1,96 -1 ] 1 1,96 2,55 ---20381

Standart normal dagilimda verilerin %1°i 2,58 standart sapma sinirindaydi. Bu durumda
bizim buldugumuz 20,381 degerinin %0,1 (p<0,0001) sinirindan da Stede olacagina
sagirmamaliyiz.

Hesapla buldugumuz degeri (burada t degeri) ilgili teorik dagilim igin gelistirilmis
tablolardaki degerlerle karsilastirarak da p degerini elde edebiliriz.

Makalede sadece p anlamlilik diizeyini (mesela <0,05) vermek yerine tam olarak p
degerini vermek okuyucu i¢in daha bilgilendirici olacaktir.

Parametrik olmayan testler

Parametrik hipotez testlerini kullanabilmemiz igin bazi varsayimlarin karsilanmasi
gerekmektedir. {lgili hipotez testi bashginin altinda belirtilecek olan bu varsayimlardan en
onemlisi dagilimimizin bir teorik dagilima benzemesidir. Eger ilgili varsayimlar
karsilayamiyorsak parametrik olmayan (nonparametrik) hipotez testlerini kullanmamiz
gerekecektir. Nonparametrik testlere dagilim sart1 olmayan (distribution free) veya
siralama testleri (rank methods) da denir. Bu testler verilerin gergek degerleri yerine veri
setindeki biiyiikliik siralarmi dikkate alarak hesap yapar. Bu nedenle de olasilik
dagilimlarryla iligkisi yoktur.

Nonparametrik testlerin diger 6zellikleri de 6rneklem sayisinin diisiik oldugu
durumlarda ve degiskenin kategorik 6zelliklerde oldugu durumlarda
kullamlabilmeleridir.

Bununla birlikte, nonparametrik testler verinin ger¢ek degerini goz ardi ettiginden
parametrik testlere oranla daha giigsiizdiir. Ayrica bu verilerden farkin onemlilik diizeyini
(effect of interest) de hesaplayamayiz. Bu nedenle, eger miimkiinse veri doniisiimii
yaparak verilerimizin teorik dagilimlara benzemesini saglamaya caligiriz.

Hangi istatistik testi kullanacagimiza karar vermeden 6nce degiskenimizin tiiriinii ve
karsilastirmak istedigimiz gruplari goz oniine almali, sonra ilgili hipotez testini
yapabilmek i¢in gerekli varsayimlar1 karsilayip karsilamadigimiza bakmaliyiz.

Hipotez testi mi gliven araligi mi?

Giiven araliklar1 ve hipotez testleri yakindan iligkilidir. Hipotez testindeki amag bir karar
vermek ve tam bir p degeri sunmaktir. Gliven aralig1 ise ortalamalar arasindaki fark gibi
dagihm genisligiyle ilgili bilgiler sunarak sonuglari klinik olarak yorumlayabilmemizi
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saglar. Ayrica p degerini bilmesek bile giiven araligina bakarak farkin anlamli olup
olmadig1 hakkinda yorum yapabiliriz. Ornegin numerik bir degiskeni iki grup arasinda
karsilastirdigimizda ortalamalar arasindaki farkin %95 giiven araligina baktigimizi
varsayalim:

Erkeklerle kadinlarin sistolik kan basinglart arasindaki farkin ortalamasi 8,5
mmHg olarak bulunmustur. Aradaki fark istatisiksel olarak anlamly ¢tkmistir
(p=0,003). Aradaki farkin %95 giiven araligi ise [2,3 — 11,2] araligindadir.

%095 giiven araligimizin sifir1 icermemesi durumunda iki ortalama arasindaki fark icin p
degerinin 0,05’ten kiiglik oldugunu, yani anlamli oldugunu sdyleyebiliriz ama tam p
degerini veremeyiz.

Giiniimiizde arastirma makalelerinde p degeriyle birlikte genelde giiven araligi da
sunulmaktadir.

143



Aktiirk Z, Acemoglu H. Saghk Calisanlari Igin Arastirma ve Pratik Istatistik

144



Aktiirk Z, Acemoglu H. Saghk Calisanlari Igin Arastirma ve Pratik Istatistik
21. Hipotez Testlerinde Hatalar

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun hipotez testlerindeki karar vermeye etki eden faktorler ve verilen
kararda olabilecek hatalar hakkinda bilgi sahibi olmas1 amaglanmstir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin agagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:
e  Effect of interest’i (etki genisligi, farklarin 6nemlilik derecesi) aciklayabilmek
e  Tip I hatay agiklayabilmek
e Tip 2 hatay1 agiklayabilmek
e Arastirmanin giiciinii agiklayabilmek
e  Arastirmanin giiciine etki eden faktorleri sayabilmek

o Orneklem biiyiikliigii
o  Gozlemlerin degiskenligi (variabilitesi)
o  Effect of interest
o  Onemlilik diizeyi (yanilma payr)
e Bagimsiz 6rneklemlerde t testi ve ANOVA i¢in gii¢ hesabi yapabilmek

Karar verme

Temel istatistik uygulamalarii tammmlayici istatistikler ve hipotez testleri (6nemlilik
testleri) diye ayrrabiliriz. Bundan 6nceki konularda tanimlayicr istatistikleri (grafiklerle
gosterme, ortalama, standart sapma, giiven aralig1 vs.) gordiik. Hipotez testleri bir iddia
veya varsayim hakkinda karar vermemize yardimci olur.

Iki farkl1 saglik kurulusunda tedavi géren hipertansif hastalarm sistolik kan basinglartyla
ilgilendigimizi diisiinelim. Oncelikle iki grup agisindan karsilastiracagimiz bu numerik
degiskenin gruplar arasinda ne kadar farkli olmasinin bizim i¢in (klinik a¢idan) 6nemli
olduguna karar vermeliyiz. iki grup arasinda yakalamak istedigimiz, dnemli oldugunu
disiindiigimiiz bu farka comparison of interest, true difference of means, effect of
interest veya treatment effect (saptamak istedigimiz en kiiciik fark, etki genisligi,
farklarin 6nemlilik derecesi) denir. Sifir hipotezimiz “iki saglik kurulusunda tedavi
goren hipertansif hastalarm sistolik kan basinglar1 arasinda fark olmadig1” seklindedir. iki
yonli Hy hipotezimiz ise A VEYA B hastanesindeki hastalarin kan basinci yiiksek olacak
sekilde arada bir fark oldugu seklindedir. Iste “treatment effect” arada fark vardir veya
yoktur derken kastettigimiz FARKIN ne kadar oldugudur. Arastirmalarin yontem
boliimiinde giic hesabi ile birlikte etki genisliginin de ne kadar alindig: belirtilmelidir.

Yanlig karar verme

Kurdugumuz hipotezle ilgili karar verirken en dogru karar1 vermek isteriz. Halbuki,
toplumun tamamimi degil de sadece bir 6rneklemi inceledigimizden kararimizda hata
ihtimali her zaman olacaktir. Bu hatalarin neler olabilecegini anlamak i¢in agagidaki
tabloya bakabiliriz.
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Tablo: Hipotez testlerinin sonuglari.

H, reddedildi H, kabul edildi

Ho dogru Tip | hata Dogru karar
Ho yanhs Dogru karar Tip Il hata

Tip I hata: sifir hipotezi dogru oldugu halde reddedilmesidir. Sonugta inceledigimiz
gruplar arasinda fark olmadig1 halde “fark vardir” seklinde karar veririz. Tip I hataya yol
acma olasiligi a (alfa) ile gosterilir. Bu ayn1 zamanda testimizin anlamlilik diizeyidir. p
degerimizin o’dan daha diisiik olmas1 halinde sifir hipotezini reddederiz.

Arastirmamizin proje asamasinda a degerimizin kag olacagina karar vermeliyiz. Bu deger
gelenceksel olarak tibbi ¢alismalarda 0,05 olarak alinmakla birlikte, inceledigimiz
durumun hassasiyetine ve dnemine gore daha kiigiik veya daha biiyiik de olabilir.

Tip Il hata: yanlis oldugu halde sifir hipotezini kabul etmemizdir. Sonugta inceledigimiz
gruplar arasinda bir fark oldugu halde “fark yoktur” sonucunu ¢ikaririz. Tip Il hataya yol

acma olasilig1 f (beta) ile gosterilir. 1- £ ise testimizin giiciinii (power) verir.

Bu durumda arastirmanin giiciinii su sekilde tammlayabiliriz: “arastirmanin giicii, dogru
oldugu durumda sifir hipotezini kabul edebilme olasiligimizdr”. Ornek verecek olursak:

Ho: 4 hastanesi ve B hastanesinde takip edilen hipertansif hastalar arasinda
sistolik kan basinglart agisindan anlaml bir fark yoktur.

Gergekte de A hastanesindeki hastalarin kan basinglarinin B
hastanesindekilerden (kabul ettigimiz “effect of interest” acisindan) farki
olmadigini varsayalim. Bu durumda Ho'in kabul edilmesi gerekir.

Biz de istatistik analizimiz sonunda dogru bir karar verdik ve Hy'1 kabul ettik. Iste
bu dogru karart verebilmemiz yaptigimiz testin giiciidiir.

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda hipotez testimizin olas1 sonuglarmi asagidaki
tablodaki gibi gosterebiliriz:
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Hipotez testi sonucunda verilen karar

H, reddedildi H, kabul edildi

Ho dogru Tip | hata Dogru karar
(%5) (Arastirmanin giicii; Power)
» (%80)
% Ho yanhs Dogru karar Tip Il hata
&) (%95) (%20)

Tabii ki aragtirmamizin giiciiniin %100 olmasini isteriz. %80’lik bir gii¢ ise genelde kabul
edilebilirdir. Ancak, diisiik te olsa tip II hata yapma olasiligimiz her zaman vardir. Kaldi
ki tip II hata yapmayacagiz diye isi siki tutarsak bu sefer tip I hata yapma olasiligimiz
artacaktir.

Diger taraftan, aragtirmanin giiciine etki edecek faktorleri biliyoruz ve arastirmamizi
planlarken bunlar1 dikkate alabiliriz.

Arastirmanin giicii ve iliskili faktorler

Arastirmamizin planlama asamasinda giiclinii hesaplamamiz ¢ok énemlidir. Boylece -
eger varsa- gruplar arasinda saptamayi hedefledigimiz farkin miktarmi (effect of interest)
ve arastirmamizin Yyeterli bir giice sahip olup olmadigini1 6nceden belirlemis oluruz
(yeterli gii¢’ten genelde %80 anlasilir). Sadece %40’ 11k bir giice sahip bir aragtirmayi
yiiriitmek etik agidan kabul edilemez oldugu gibi ekonomik agidan da bir israftir.

Arastirmanin giiciine etki eden baslica 4 faktor vardir:

1. Orneklem biiyiikliigii: rneklem arttikga arastirmanin giicii de artar. Dolayisiyla
biiyiik bir 6rneklem — eger varsa — klinik olarak daha kiictik bir farki saptayabilir.

2. Gozlemlerin variabilitesi: gozlemlerin standart sapmasi diistiikge aragtirmanin
giicli de artar.

3. Effect of interest: gruplarimiz arasindaki kiigiik bir farki yakalamak
istedigimizde arastirmanin giicii diisiik olur. Biiyiik farklar1 saptama konusunda
giic daha fazladir.

4. Anlamhhk diizeyi: anlamlilik diizeyini yiiksek tuttugumuzda (yani tip I hata
payini artirdigimizda) aragtirmamizin giicii de artar. Bu durumda tip Il hata da
azalmis olur.

Bu noktada giiven aralig1 konusunu da tekrar hatirlatmakta fayda var. Giiven araliginin
genis olmasi arastirmanin drneklem sayisinin az olmasindan kaynaklantyordu ve
dolayisiyla arastirmamizin hassasiyetinin diisiik oldugunu gosteriyordu. Bu da
arastirmanin giiciiniin diisiik olmas1 anlamina gelir.
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Birden ¢ok hipotezi test etme

Arastirmamizin tek bir ana sonug dlgiitiiniin olmas1 ve olabildigince az hipotez testi
yapilmasi 6nerilmekle birlikte, siklikla bir veri setinde birden fazla hipotez testi
uygulariz. Olasilik kurallarindan hatirlayacagimiz gibi birden ¢ok test yaptigimizda
arastirmanzin hata ihtimali 6nemli 6lciide artacaktir. Orn:

Bir hipotez testi uyguladigimizda %5 yanilma yapumizin oldugunu varsayalim.
Ayni arastirmada iki test uyguladigimizda biri VEYA étekinin yanlis olma
olasihigt %65+%5 = %10 olacaktir. Boylece 10 ayri test yapsak aragtirmamizin
genel hata ihtimali %50 ye ¢ikacaktir.

Coklu hipotez testi uygulamanin risklerinden kurtulmak i¢in yapacagimiz
karsilagtirmalari iyi segmeli ve en aza indirmeliyiz. Bunun diginda bazi istatistiksel
yaklasimlar da yararli olabilir. Ornegin Bonferroni yaklasiminda her bir hipotez
testinden elde ettigimiz p degerini arastirmamizda toplam uyguladigimiz test sayisi ile
carparak diizeltilmis p degerleri elde edilir. Orn:

Arastirmamizda 3 adet hipotez testi uyguladigimizi diislinelim:

Hipotez Hesaplanan Bonferroni
p degeri diizeltmesinden sonra p
Ho-1: A ve B tedavisi alanlar arasinda kan 0,02 0,02 x3=0,06
basinci agisindan fark yoktur
Ho-2: Kadinlarla erkekler arasinda kan 0,01 0,01 x3=0,03
basinci agisindan fark yoktur
Ho-3: Zenginlerle fakirler arasinda kan 0,008 0,008 x 3=0,024

basinci agisindan fark yoktur

Bonferroni diizeltmesi, alfa (tip I) hatasina kars1 koruma saglarken beta hatasim dikkate
almamasi ve gereksiz kullanilmasi agisindan elestirilmektedir.

Power Curve for One-way ANOVA

Yanda MINITAB® 15 ile =
(http://www.minitab.com/) yapilan ool — ‘55
bir power hesabi 6rnegi verilmistir. ' s 0
Dikkat edilirse saptanmak istenen 05 D
fark (maximum difference)
azaldik¢a arastirmanin giicii de 041
(power) azalmaktadir.

Power

0,2 4

0,0

0 5 10 15 20
Maximum Difference

Bu drneklem hesabi ANOVA igin yapilmistir. Dort farkl grupta sistolik kan
basinglarinin karsilastirilacagi varsaymistir. Sistolik kan basinci igin standart
sapma 21 mmHg, her bir gruptaki vaka sayisi 100, tip I hata ise 0,05 olarak
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belirlenmistir. Bu durumda gruplar arasindaki 10 mmHg lik bir farki saptamak
icin %81 gii¢ olusmaktadir.

Internette iicretsiz kullanabileceginiz 6rneklem ve gii¢ hesap araclar1 da mevcuttur.
Bunlardan birisi Russ Lenth’in Java modiiliidiir:
http://www.stat.uiowa.edu/~rlenth/Power/. Bu kez numerik veri iki grup karsilagtirmasi
yapalim:

Bir grupta kadinlarla erkeklerin kan basinglarim karsilastirmak istiyoruz.
Bagimsiz orneklemlerde t testi (independent samples t-test veya two sample t test)
yapmamiz gerekiyor (“Istatistiksel testler ve kullamim yerleri” konusuna bakiniz.
Numerik veri — iki bagimsiz grup).

EXN2)

Russ Lenth’in sitesinden “Two samples t-test’i” secelim

Russ Lenth's power and sample-size page - Mozilla Firefox

Dosya Duzen Gorunim Gegris Yerimieri Araglar Yardim
- c A (BB | nttpyrwww.stat.uiows edu/~rlenth/Power/
| En cok ziyaret edilenler 8 flk Adim =, Haberler

11 Gmail - Inbox (2732) - zekeriya.akiur... % | B Russ Lenth's power and sample-si... X

.. Java applets for power .

Select the analysis to be used in your study:
Ciforons proportion This software is intended to be useful in planning ste
Test of one proportion
Test comparing two proportions Each selection provides a graphical interface for stur
Cl for one mean varying parameters, and a simple provision for graph
One-sample ttest (or paired t)
[Two-sample t test (pooled or Satterthwaite) Each dialog window also offers a Help menu. Pleas
Linear regression
Balanced ANOVA (any model) The "Balanced ANOVA" selection provides another «
Two variances (F test) . » « - .
Resquas (malia corlao) Run selection 1 tikladigimizda asagidaki
Generic chi-square test Mote: The dialogs open in separate windows. f you'r
Generic Poisson test example, you'll have two "Help” menus therel ; .
Online tables of common distributions pencel"e ag’l acaktir 1 glsayarlle a
Pilot study You may also download this software to run it on yo
Fun seleton Java kurulu olmaly).
2] Twosample L oot [eneral o) M = - W
Options  Help
sigmal =1 W Two-tailed  Alpha 05

—
o 2 < 5 5 1 12 1« | [ Equialence

==
T

sigma2 =1
—————F——— | Degresoffroedom=48
0 0z & & & 1 12

True difference of means = 5‘

oz . Standart sapmayr (sigmal ve sigma2)
- meeam W POWE Guceki Grnekte oldugu gibi 21 mmHg
T e e - \E alalim. Varyanslar esit kabul edelim
Mocxien  Equl - wewainoe  (Equal sigmas). Orneklem sayisini her iki
T — Each Selection provides a graphical interface grup lg’ll’l 100 alalim (n] =] 00} n2=1 00)
Cl for one mean varying parameters, and a simple provision fi >
Each dialog window also offers a Help menu Iki uglu alfa 0.05 kalsin. Ortalamalar
Linear regression . . .
%a)ﬂaczs:gmgv(?{:;?mL7Ueu e Sairced Al scion ot < Arasinda saptamak istedigimiz fark (True
i o i o s diffErENCE Of means) 10 mmHg olsun.
gm:giazﬁs;'"cgeni‘rnonmsmums example, youll have two "Help” menus there Power %91.79 olarak glkacaktlr'
Pilot study ’ °

You may also download this software to run

Run selection
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| Two-sample t test (general case)

R-square (multiple correlation)
Generic chi-square test

Generic Poisson test

Online tables of common distributions

Pilot study
Run selection

Alistirma 9

Note: The dialogs open in separate wins
example. you'll have two "Help” menus

T T
0 10

Difference

¥ .. ® :
Ayni alistirmayr MiniTab ™ ile yapsak
Options  Help L .
— B P oot g 05 asagidaki sonucu elde ederiz:
Value v 21 o || I Equiratence [
sigmaz =21 \_I Power Curve for 2-Sample t Test
k + + + m-{ Degrees of freedom = 198 1,0
Sample
¥ Equal sigmas True difference of means = Stze
- 100
Ve - 10 o
nl o J 0,84 Assumptions
Alpha 00
Vale 100 o« X
= Power = 9179 I p (1Y A0ey ¢
] — Aherative Not
nz o 2 & a + 0,64
Value w100 o« +
> = Solve for Sample size - E
e Equal M to be useful i g 0,4
Testcomparing two proportions Each selection provides a graphical int
CIfor one mean varying parameters, and a simple provi:
One-sample ttest (or paired 1) 0,2
[Two-sample ttest (pooled or Satterthwaite) Each dialog window also offers a Help
Linear regression
Balanced ANOVA (any model) The "Balanced ANOVA" selection provi
Two variances (F test) madel. 0.0

You may also download this software tc

Hipotez testlerinde yaptigimiz hatalar1 yargida yapilan hatalara benzetelim. Bir siipheli
hakimin karsisina ¢ikarildiginda iki ihtimal vardir: ya beraat eder, ya da ceza alir. Her iki
durumda da hukuk siteminin yanilma olasilig1 vardir.

Avukatin hipotezi (Hp):

Hakimin karan

“Miivekkilim atfedilen sucu islememistir” | Hy reddedildi: Ho kabul edildi:
Suclu Sucsuz

Gercek Ho dogru (kabul): Tip 1 hata Dogru karar

(Zanlinin Sugsuz Hata pay1 %5 Hukukun giicii (%80)

kendisinin bildigi Ho yanlis (ret): Dogru karar (%95) | Tip 2 hata

gergek) Suclu Hata pay1 %20

Dikkat ederseniz yarginin giicii sugluya suclu demesinde degildir; esas giic, sugsuza

sucsuz diyebilmektir!

Soru 1: Istatistiksel anlamlilik diizeyi p olarak gosterilen alfa hatas1 genelde kag olarak

alinir ve neyi ifade eder?

Soru 2: Tip 1 ve Tip 2 hata arasinda nasil bir iligki vardir?

Soru 3: Bir aragtirmanin giicline neler etki eder?

Soru 4: Orneklem sayisin1 gerektiginden gok yiiksek tutarak yaniltici bir sonug elde

edebilir miyiz?

Cozlim i¢in bakiniz s. 314

150




Aktiirk Z, Acemoglu H. Saghk Calisanlari Igin Arastirma ve Pratik Istatistik
22. Numerik Veri Tek Grup

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun tek gruptan elde edilen numerik verilerin toplum ortalamasiyla
karsilagtirilmasinda kullanilan tek 6rneklemde t-testi (one-sample t-test) ve isaret testi (sign test) hakkinda
bilgi sahibi olmasi amaglanmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:
e  Tek orneklemde t-testi varsayimlarim agiklayabilmek
e  SPSSile tek drneklemde t-testi yapabilmek
e Isaret testinin kullanim yerini tartisabilmek

e [saret testinin nasil yapilacagini agiklayabilmek

Mahallemizdeki bireylerin boylarin olgtiik [mahalle=tek grup; boy=numerik
veri]. Sonu¢larimizi il geneli ile karsilastirmak istiyoruz. Daha onceki
arastirmalardan ilimizdeki bireylerin boy ortalamasmin 161,5 cm oldugunu
biliyoruz.

Bu karsilagtirmayi tek orneklemde t-testi (one-sample t-test) ile yapabiliriz. Tek
orneklemde t-testini yapabilmemiz icin verilerimizin bazi varsayumlar
karsilamasi gerekir. Bu varsayimlart karsilamamamiz halinde alternatifimiz
nonparametrik bir test olan isaret testi olabilir.

Tek orneklemde t-testi varsayimlari

Tek 6rneklemde t-testinin varsayimlart;
e Degiskenimizin toplumda normal dagilmasi ve
e Yeterli bir 6rnekleme sahip olmamizdir.

Toplumun varyansini (¢) bilmememiz durumunda verilerimizin dagilimi teorik
dagilimlardan t dagilimina uyacaktir. Eger toplumun varyansini bilirsek veya 6rneklem
sayimmiz ¢ok yiiksekse bu durumda normal dagilim bilgilerine dayanan z testini
kullanabiliriz. Ancak, her iki durumda da sonuglar ayni ¢ikacaktir.

Ornek uygulama
Diyabet.sav verisetini kullanarak bir uygulama yapalim:

Oncelikle tek drneklemde t-testi varsayimlarini karsilayip karsilamadigimizi test etmemiz
gerekecek:

e Boy degiskeni toplumda normal dagilir. Orneklemimizde de boy degiskeninin
histogram grafigine baktigimizda normal dagilima yakin oldugunu goriiyoruz:
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Count

140,0 150,0 160,0 170,0 180,0

Height

Skewness degerine de bakilacak olursa normal dagildig: goriilecektir:

N Skewness
Statistic Statistic Std. Error
Height 406 -,006 ,121
Valid N (listwise) 406

e Orneklem sayimiz da 406 olup yeterlidir.
Hipotez testleri i¢in 5 basamakli genel yaklasimimizi uygulayacak olursak:
1. Sifir hipotezi (Hy) ve alternatif hipotezin (H;) tanimlanmasi:

Ho: Ilimizdeki bireylerin boy ortalamasi ile mahallemizdeki bireylerin boy
ortalamasi arasinda fark yoktur.

H;: [limizdeki bireylerin boy ortalamasi ile mahallemizdeki bireylerin boy
ortalamasi farklidir.

2. Verilerin toplanmasi:

Verilerimizi topladik ve SPSS’e girdik. Diyabet.sav verisetinde “Weight”
degiskenini olusturduk.

3. [llgili sifir hipotezi icin fest istatistiginin hesaplanmasi:
Tek orneklemde t testi i¢in kullanacagimiz formiil:

(¥—p,)

="

5/n
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X = grneklemimizin aritmetik ortalamast. 160,0
41 = toplum ortalamasi 161,5
s = orneklemimizin standart sapmast 9,2
n = ornek sayisi 406

Buradan t = -3,285 olarak hesaplanur.

4. Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasihik dagilim ile
karsilastirilmasi:

Sonucumuzu t tablosu ile (Appendix A2) karsilastiracak olursak t = 3,285 ve
serbestlik derecesi = 405 i¢in p degerinin 0,01 den kii¢iik oldugunu goriiriiz.

Two-tailled P-value

df 0.10 0.05 0.01 0,001

1 6314 12,706 f3.656 H36.58

22920 4303 0.925 31.600
5D = 405 t= 3285
100 L.a60 1.084 2.626 3.300
200 1653 1.972 2.601 3340
SO00 1645 1.960 2.577 2.203

5. P degerinin ve sonuclarin yorumlanmasi

P degeri 0,05’ten kii¢iik oldugu igin Hy hipotezini reddederiz. Dolayisiyla
mahallemizin insanlari ile il genelindeki bireyler arasinda boy agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Mahallemizdeki bireyler daha kisadir.

Toplum ortalamasmin %95 giiven araligini da hesaplayacak olursak:
9695 GA= X + 1,96 x (s/\Nn) = 160 + 1,96 x 0,45
%95 GA: [159,11 — 160,88]

Buldugumuz giiven aralig1 toplum ortalamasini (161,5) icermediginden aradaki
farkin anlaml oldugunu séyleyebiliriz.

Ornegin SPSS ile yapilmasi
SPSS ile yapacak olursak:

Analyze>Compare Means >0ne-Sample T Test>[ “height” degiskenini “Test
Variable(s)” alanina gegirelim]> “Test Value” kismina 161,5 yazalim>ok

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
Height 406 160,015 9,2030 ,4567
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Test Value = 161.5

95% Confidence
Interval of the
Difference
Mean
t Df Sig. (2-tailed) ‘ Difference Lower Upper
Height -3,252 405 ,001 ‘ -1,4852 -2,383 -,587

%095 giiven araligina da baktigimizda iki ortalama arasindaki farkin -2,3 ile -0,58
arasinda olabilecegini goriiyoruz. Sonugta fark %95 olasilikla hep eksidir.
Aradaki farkin sifir veya art1 olamayacagindan istatistiksel olarak mahallemizdeki
bireylerin il genelindeki bireylerden daha kisa oldugunu séyleyebiliriz.

Varsayimlar karsilanamiyorsa

Tek 6rneklemde t-testi varsayimlarinin karsilanamadigi durumlarda ya verilerimizin
varsayimlarmi karsilamasini saglamaliyiz (normal dagilima uydurmak i¢in veri
doniistiirme veya orneklem sayisini artirma) ya da bu parametrik testin nonparametrik
versiyonundan yani igaret testinden yararlanmamiz gerekir. Bu noktada tek drneklemde t
testinin normallikten kiiciik sapmalara dayanikli oldugunu belirtmeliyiz.

isaret testi
Isaret testi dagilimimizin ortancasini esas alarak hesaplanir.

Eger dagilimimizin toplum dagilimindan farkli degilse o zaman verilerimizin yarisi
toplum ortalamasinin iistiinde, yaris1 da altinda olmalidir.

Isaret testi, degiskenin gercek degerlerini dikkate almayip sadece toplum ortalamasindan
biiylik mii kiigiik mii olduklarina baktigindan zayif ve basit bir testtir.

Yukaridaki 6rnege benzer bir calisma yaptigimizi ama daha kiiciik bir 6rneklemden veri
topladigimizi diistinelim:

1. Sifir hipotezi (Hy) ve alternatif hipotezin (H;) tammlanmasi

Ho: Ilimizdeki bireylerin boy ortalamasi ile érneklemimizdeki bireylerin boy
ortalamasi arasinda fark yoktur.

H,: ilimizdeki bireylerin boy ortalamasi ile drneklemimizdeki bireylerin boy
ortalamasi farklidir.
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2. Verilerin toplanmasi

Birey no | Boy (cm) Birey no | Boy (cm)
1 151,0 15 176,0
2 170,0 16 169,0
3 170,0 17 167,0
4 164,0 18 160,0
5 165,0 19 173,0
6 160,0 20 172,0
7 162,0 21 173,0
8 164,0 22 158,0
9 161,0 23 173,0

10 . 24 165,0
11 169,0 25 162,0
12 170,0 26 165,0
13 157,0 27 174,0
14 172,0 28 158,0

3. [llgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi
Orneklemimizde 28 birey var. Boy degiskenimizi kiigiikten biiyiige dogru

siralayalim:
Birey no | Boy (cm) Birey no | Boy (cm)
10 : 26 165,0
1 151,0 17 167,0
13 157,0 11 169,0
22 158,0 16 169,0
28 158,0 170,0
6 160,0 170,0
18 160,0 12 170,0
161,0 14 172,0
162,0 20 172,0
25 162,0 19 173,0
4 164,0 21 173,0
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164,0 23 173,0
165,0 27 174,0
24 165,0 15 176,0

1 bireyin boyla ilgili verisinin girilmedigini goriiyoruz.

Toplum ortalamasia (6rnegimizde 161,5 cm) esit olan bireyleri hesaba
katmayacagiz.

161,5’e esit olan birey olmadigini goriiyoruz. Geriye kalan 27 bireye (n")
baktigimizda siralamaya goére

7 bireyin boyunun toplum ortalamasindan kiigiik,

20 bireyin boyunun ise toplum ortalamasindan biiyiik oldugunu goériiyoruz.
Isaret testinde bu iki degerden kiigiik olan1 (r) dikkate alinir (6rnegimizde 7).
n' < 10 olmas1 durumunda isaret testi degeri r = n' olarak alinir.

n' > 10 olmas1 durumunda z hesab1 yapilir

l

Bizim 6rnegimizde n' = 27 degeri 10’dan biiyiik olduguna goére z formiiliinii
uygulamaliyiz:

z=1[|7-27/2)| -(1/2)] / [N(27/2)] = 1,632.

Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasihik dagilimu ile
karsilastirilmasi

r degerini Appendix A6’dan, z degerini ise Appendix Al’den bakarak p’yi
bulabiliriz.

2-tailed
z P-value
0.0 1000
0.1 0.920
1.4 0162
1.5 0.134
1.6 0110

z =1,6 icin iki yonlii p degerinin 0,110 oldugunu goriiyoruz.
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5. Pdegerinin ve sonuclarin yorumlanmasi

P degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan sifir hipotezini kabul etmemiz gerekir.
Dolayisiyla 6rneklemimizle toplum ortalamasi arasinda boy agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark yoktur.
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Alistirma 10

Bu alistirmada daha 6nceki konuda isledigimiz arastiranin giicii (power) ve buna etki
eden faktorleri tekrar gozden gecirmek istiyoruz.

Asagidaki baglantida verilen “Quality of life of people with diabetes attending primary
care health centres in Riyadh: bad control - good quality?” baglikli ¢alismay1 inceleyiniz:

http://www.ingentaconnect.com/content/rmp/qpc/2007/00000015/00000005/art00009;jse

ssionid=1bxrilhxrip9s.victoria

Asagidaki sorulari cevaplayiniz:

1.
2.

© N o 0 s w

Aragtirmanin ana sonug¢ Ol¢itii nedir?

Aragtirmanin hipotezi nedir? Siz olsaniz nasil bir hipotez kurardiniz (Ho ve Hy'i
kurunuz)

Arastirmanin 6rneklemi kag kisidir?

Ana sonug 0Slgiitiiyle ilgili gozlemlerin variabilitesi nedir?
Effect of interest (6nemlilik derecesi) kag olarak alinmistir?
Istatistiksel anlamlilik diizeyi kag olarak alimustir?
Arastirmanin giicii kagtir?

Yukaridaki verileri Russ Lenth’in web sayfasinda
(http://www.stat.uiowa.edu/~rlenth/Power/) yerine koyarak hesaplama yapiniz
(test olarak "two sample t-test" se¢iniz). Arastirmanin giicii kag ¢ikiyor?

Literatiir tarayiniz. Yo6nteminde 6rneklem hesabi belirtilmis olan bir makale
bulunuz. 3-7 arasi sorular1 kendi buldugunuz makaleye gére cevaplandiriniz
(kontrol edebilmemiz i¢in makaleyi bizimle paylasimniz).

Coziim i¢in bakiniz s. 315
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23. Numerik Veri iki Bagimh Grup

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun iki bagimli gruptan elde edilen numerik verilerin ortalamalarimin
karsilagtirilmasinda kullamlan bagimli 6rneklemlerde t-testi (paired t-test) ve bunun nonparametrik
alternatifi olan Wilcoxon isaretli sira testi (Wilcoxon signed rank test) hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu
testleri yapabilmesi amaglanmusgtir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:

Bagimli 6rneklemlerde t-testi varsayimlarim agiklayabilmek
SPSS ile bagimli 6rneklemlerde t-testi yapabilmek
Wilcoxon isaretli sira testinin kullanim yerini tartigabilmek
Wilcoxon isaretli sira testinin mantigini agiklayabilmek

Wilcoxon isaretli sira testini SPSS ile yapabilmek

Diyabetik hastalarimiza bir beslenme ve egzersiz programi uyguladiK. Program
sonunda katilimcilarin kilo verip vermedikierini arastirmak istiyoruz (Ho:
Bireylerin uygulanan beslenme ve egzersiz programi oncesi ve sonrasindaki
viicut agirliklar arasinda fark yoktur). Ol¢mek istedigimiz degisken numeriktir.
Uygulama éncesi ve sonrasinda elde edilen iki agirlik 6l¢iimii ise birbirinden
bagimlidir.

Hatirlayalim:

Ayni bireylerde herhangi bir girisim, tedavi vs. 6ncesi ve sonrasinda yapilan
Ol¢timler birbirinden bagimlidir (bireyin degeri baslangigta yiiksekse sonraki
6l¢tim de nispeten yiiksek ¢ikacaktir).

Bireyler farkli olsa da iki grup arasinda bire bir eslesme yapilmigsa (6rn.
eslestirilmis vaka kontrol ¢alismalarinda) yine eslesen bireylerin 6lgtimleri
birbirine yakin ¢ikacagindan bagimli olarak degerlendirilir. Yas, cinsiyet, boy,
kilo ve meslek acisindan eslestirilmis iki birey diisiinelim. Bu bireylerden birinin
tansiyonu 140/90 mmHg ise 6tekinin de buna yakin bir deger olacagini tahmin
edebiliriz.

Bizim 6rnegimizde bagimli iki numerik ol¢iim s6z konusudur. Kitabin basinda da verilen
istatistik testlerin uygulama yerleri akis semalarina baktigimizda segecegimiz testin
bagimli 6rneklemlerde t-testi veya Wilcoxon isaretli sira testi olacagini goriiriiz.

Bagimli 6rneklemlerde t-testi
Varsayimlari

Degisken, toplumda normal dagilmali

Orneklem sayis1 yeterli olmali.
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Testin mantigi

Eger tedavi 6ncesi ve sonrasinda bireylerin degerleri arasinda fark yoksa, her bireyin
onceki ve sonraki Sl¢limleri arasindaki farklarin ortalamasimi aldigimizda sifir olmalidir.
Bu durumda testimiz, daha 6nce gérdiigiimiiz tek 6rneklemde t-testine indirgenebilir.
Degiskenimiz, farklarin ortalamasi, toplum ortalamas ise sifirdir.

Ek agiklama

Veriler bagimli (eslestirilmis) oldugundan her iki 6l¢limde de drneklem sayisi esit
olmalidir. n adet bireydeki iki 6l¢lim arasinda n adet fark olacaktir. Bunlarin aritmetik

ortalamasi - ve tahmin edilen standart sapmasi Sq’dir.
Ornek uygulama
Diyabet.sav verisetini kullanarak bir uygulama yapalim:

Oncelikle verilerimizin bagimli 6rneklemlerde t-testi varsayimlarini (sartlarini) karsilayip
kargilamadigina bakmamiz gerekecek:

o Agirlik (weight ve weight2) degiskenlerimizin histogram grafiklerime
baktigimizda normal dagilimdan hafif bir sapma oldugunu goriiyoruz:

Count
Count

50,0 75,0 100,0 125,0 150,0 50,00 75,00 100,00 125,00 150,00

Agirlik Diyet ve egzersizden sonraki kilo

Bu durumda saga egimli verilerimizi normal dagilima yaklastirmak icin
logaritmik doniisiim yapmay1 deneyebiliriz. Weight ve weight2 degiskenlerimize
logaritmik doniisiim uyguladiktan sonra

Transform>Compute variable>["“Target Variable” alanina “logweight”,
“Numeric expression” alanina “LGI10(weight)” girelim>ok.
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H “Diyabet.sav [DataSetl] - SPSS Data Editor
Ele Edit View Data Transform Analyze Graphs Utilities Window Help

EHE M o =k & FE BEE % @9

| name | Type | width | Decimals | Label | wvales | 1
B | Compute Variable =
Target Varable: Numeric Expression:
logweight - LG1Dfweighth -
Type & Label...
I{l# fid] it Function group
% Mahalle [region] E] Al i
Yas [age_year] Arithmetic T
& Cinsivet ] 8 CDF & Noncerrl COF |i|
il Egitim durumu [edu E] E] E] Cuggfnm[;,:temme
&h Meslek [occup] (D) Date Arthmetic
&b Medeni durum [mai| B Em Date Creation
& Cocuk sayisi [chid| N e -
& Agiiik [weight] LG10{numexpr). Numeric. Retums the .« Functions and Special Variables:
& Boy [height] base-10 logarithm of numespr, which must Abs L
%Sigam igme durum be numeric and greater than 0. Arsin —
&Diyabe{ stresi [dur g:n
fﬁldlgl tedavi [Iheﬁu_ L
& Diyet ve eqzersizde E 'b 3

Ayni iglemi weight?2 i¢in tekrarlayalim:

Transform>Compute variable>[“Target Variable” alanina “logweight2”,
“Numeric expression” alanina “LG10(weight2)” girelim>ok.

histogram grafikleri asagidaki gibi olmaktadir:

40|

40
30|

Count
Count

logweight logweight2
Goriildiigh gibi verilerimizin dagilimi artik normal dagilima daha yakindir.
e Orneklem sayis1 da yeterli olduguna gore testimizi uygulayabiliriz.
Hipotez testleri i¢in 5 basamakli genel yaklagimimizi uygulayacak olursak:
1. Sifir hipotezi (H,) ve alternatif hipotezin (H;) tammlanmasi:
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Ho: Bireylerin uygulanan beslenme ve egzersiz programi oncesi ve sonrasindaki
viicut agirliklar1 arasinda fark yoktur

H,: Bireylerin uygulanan beslenme ve egzersiz programi dncesi ve sonrasindaki
viicut agirliklari arasinda fark vardir.

Verilerin toplanmasi:

Verilerimizi topladik ve SPSS’e girdik. Logaritmik doniisiim uygulayarak
diyabet.sav verisetinde “logweight” ve “logweight2” degiskenlerini olusturduk.

Tlgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi:

Bagimli 6rneklemlerde t testi i¢in kullanacagimiz formiil tek drneklemde t
testindekine benzemektedir:

(@-0) 7
= = —
SE{E} Syl

d = bncesi ve sonrasinda yapilan dlgiimler arasindaki farkin aritmetik | 0,0372
ortalamasi

0 = toplum ortalamasi (aradaki farkin sifir oldugunu varsayiyoruz) 0

Sq = Oncesi ve sonrasinda yapilan dl¢imler arasindaki farkin standart 0,0614
sapmast

n = 6rmek sayisi. (Bu degisken i¢in mevcut veriler) 424

Buradan t = 12,475 olarak hesaplanir.
Not: SPSS’te (logweight-logweight2) hesabini yapip yeni bir degisken
olusturmak ve bu degiskenin ortalamasini ( @) ve standart sapmasini almak igin:

Transform>Compute variable>[“Target Variable” alanina “weightfark”,
“Numeric expression” alanina “logweight-logweight2” girelim>ok.
EI Compute Variable

Target Varable: Mumeric Expression:
weightfark = |logweightdogweight2

| Typedlabel. |

ol [d] NI

&) Mahalle [region]

%Yas [age_vear] M (S @EIE
Daha sonra, olugacak yeni “weightfark” degiskeninin ortalama ve standart
sapmasini alabiliriz:

Analyze>Descriptive Statistics>Descriptives>[‘“‘Variable(s)” alamna
“weightfark” degiskenini gecirelim>ok.
Descriptive Statistics
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N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Weightfark 424 -0,38 0,31 ,04 ,061
Valid N (listwise) 424

SPSS ¢iktisinda ortalama (0,04) ve standart sapma (0,061) degerlerinin iizerine
cift tiklayarak sayilar1 daha ayrmtili olarak gorebiliriz.

4. Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasihik dagilim ile
karsilastirilmasi:

Sonuglarimiz (n-1) serbestlik derecesinde t dagilimi gosterir. t tablosu ile
(Appendix A2) karsilastiracak olursak t = 12,475 ve serbestlik derecesi = 423 i¢in
p degerinin 0,01°den kiigiik oldugunu goriiriiz.

Two-tailed P-value

df 0.0 005 0.01 0.001

l 6314 12,706 63656 (36.58

2 2920 4303 0.025 31600
SD = 423 t = 12475
100 L.&60 1.984 2.626 3.300
2000 1653 1.972 2.601 3340
5000 1645 1960 2.577 3.203

5. P degerinin ve sonuclarin yorumlanmasi

P degeri 0,05’ten kii¢iik oldugu igin Hy hipotezini reddederiz. Dolayisiyla
bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasinda yapilan agirlik 6lglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ortalamalar arasindaki farkin %95 giiven araligini da hesaplayacak olursak:
d *t50s X (5g/n)
(to,05 yerine 6rneklemimizin serbestlik derecesinde t tablosunda iki yonlii p

degerinde %S5’e karsilik gelen sayidir. Bizim tablomuzda bu kadar ayrinti

olmadigindan 1,97 ile 1,96 arasinda bir deger oldugunu diistinebiliriz. 1,965
alalim:

Two-tailed P-value

df 0.10 005 0.01 0.001

l 6314 12,706 63656 636,58

200 1.653 2.601 2340
5000 1645 2577 3203

%95 GA = 0,0372 £ 1,965 x (0,0614/N424)
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%95 GA: [0,0316 — 0,0431]

Elde ettigimiz degerin logaritmik bir deger oldugunu unutmamaliyiz.
Sonucumuzu klinik olarak anlagilir hale doniistiirmek i¢in antilog doniigiim
uygulamaliyiz:

Antilog (0,0316) = 10°%%'® = 1,08 kg. Antilog (0,0431) = 10%**! = 1,10 kg.
%95 GA: [1,08 — 1,10]

Buldugumuz giiven araligi toplum ortalamasini (0) icermediginden aradaki farkin
anlamli oldugunu sdyleyebiliriz.

Ornegin SPSS ile yapilmasi
SPSS ile yapacak olursak:

Analyze>Compare Means >Paired-Samples T Test>[ “logweight” ve
“logweight2” degiskenlerini birlikte isaretleyip “Paired Variables” alanina

gegirelim]>ok
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair 1  Logweight 1,86 424 ,084 ,004
logweight2 1,83 424 ,086 ,004
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1  logweight & logweight2 424 , 739 ,000
Paired Samples Test
Paired Diff erences
95% Confidence
Interv al of the
Std. Error Diff erence
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  logweight - logweight2 ,037 ,061 ,003 ,031 { ,043 12,486 423 ,000

Varsayimlar karsilanamiyorsa

Verilerimizin bagimli gruplarda t-testi i¢in varsayimlari karsilamamasi halinde
ornegimizde oldugu gibi veri doniisiimii uygulayabilir veya bu testin nonparametrik
versiyonundan yararlanmamiz gerekir.

Wilcoxon igaretli sira testi

Mantigi

Bir 6nceki konuda gordiigiimiiz gibi, isaret testi (sign test) drneklemimizden elde
ettigimiz ortalamayi belli bir degerle (toplum ortalamasi) karsilagtirmamizi sagliyordu.
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Isaret testini burada da kullanabiliriz. Eslestirilmis 6rneklerdeki 6nce ve sonraki 6lciimler
arasindaki farkin sifir oldugunu varsayarsak, hesabimiz tek 6rneklemdeki t-testine
benzeyecektir.

Isaret testine gore Wilcoxon isaretli sira testi daha giiclii bir testtir. Bu test sadece farklar
arasindaki isarete (art1 m1 eksi mi olduguna) bakmayip, farkin miktarim da dikkate alir.

Her iki eglesmis veri arasindaki fark hesaplanir. Farki sifir olan veriler dikkate alinmaz.
Daha sonra bu farklar art1 (+) veya eksi (-) olmalara gore gruplandirilir. Ayrica, elde
edilen veriler isaretine bakilmaksizin (mutlak degerine gore) kiiciikten biiylige dogru
siraya konur. En kiigiik farka 1, siradakine 2 vs. numara verilir. En biiyiik farkin sirasina
n' denir. Iki veya daha fazla farkin esit olmasi halinde siralarmin ortalamasi almir (&rn.
04-12-12-1,2-3,5i¢in siralama 1 — 3 —3 — 3 — 5 seklinde olur). Sifir hipotezinin
dogru olabilmesi i¢in art1 ve eksi farklarin siralamalarin toplamu sifir olmalidir.

Bir érnek iizerinden Wilcoxon isaretli sira testi

Yukaridaki drnege benzer bir ¢alisma yaptigimizi ama daha kiigiik bir 6rneklemden veri
topladigimiz1 diisiinelim:

1. Sifir hipotezi (Hy) ve alternatif hipotezin (H;) tammlanmasi

Ho: Bireylerin uygulanan beslenme ve egzersiz programi oncesi ve sonrasindaki
viicut agirliklar1 arasinda fark yoktur

Hi: Bireylerin uygulanan beslenme ve egzersiz programi oncesi ve sonrasindaki
viicut agirliklari arasinda fark vardir.

2. Verilerin toplanmasi

Birey no Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
agirhik (kg) Agirhik (kg)
1 95,0 80,75
2 78,0 78,00
3 55,0 56
4 79,7 69,19
5 56,0 56,00
6 55,5 56
7 120,0 108
8 120,0 110
9 94,0 83
10 76,0 -7
11 81,9 69,61
12 65,0 55,25
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13 95,7 81,35
14 74,5 63,33
15 65,0 55,25
16 80,0 68,00
17 75,5 64,18
18 86,0 73,10
19 100,0 85,00
20 64,0 74,80
21 73,0 62,05
22 85,0 72,25
23 65,0 65

24 72,0 73

25 73,0 62,05
26 65 68

27 76,0 64,60
28 94,0 79,90
29 91,5 77,78
30 61,5 52,28
31 54 65

32 88,0 74,80

3. [llgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi

Orneklemimizde 33 birey var. Agirlik degiskenimiz i¢in tedavi dncesi ve sonrasi
farklar1 hesaplayalim:

Birey no Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Oncesi-Sonrasi
agirhk (kg) Agirhik (kg)

1 95,0 80,75 -14,25

2 78,0 78,00 0

3 55,0 56 1

4 79,7 69,19 -10,51

5 56,0 56,00 0

6 55,5 56 0,5
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120,0 108 -12

120,0 110 -10

94,0 83 -11
10 76,0 77 1
11 81,9 69,61 -12,29
12 65,0 55,25 -9,75
13 95,7 81,35 -14,35
14 74,5 63,33 -11,17
15 65,0 55,25 -9,75
16 80,0 68,00 -12
17 75,5 64,18 -11,32
18 86,0 73,10 -12,9
19 100,0 85,00 -15
20 64,0 74,80 10,8
21 73,0 62,05 -10,95
22 85,0 72,25 -12,75
23 65,0 65 0
24 72,0 73 1
25 73,0 62,05 -10,95
26 65 68 3
27 76,0 64,60 -11,4
28 94,0 79,90 -14,1
29 91,5 77,78 -13,72
30 61,5 52,28 -9,22
31 54 65 11
32 88,0 74,80 -13,2

Simdi hesapladigimiz farklar1 mutlak degerlerine gore siraya koyalim (sifir olan

farklar1 atacagiz):

Oncesi-Sonrasi Sira no
0,5 1
1 3
1 3
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1 3
3 5
9,22 6
9,75 75
9,75 75
10 9
-10,51 10
10,8 11
-10,95 12,5
-10,95 12,5
-11 14,5
11 14,5
-11,17 16
-11,32 17
-11,4 18
12 19,5
12 19,5
-12,29 21
12,75 22
12,9 23
13,2 24
113,72 25
14,1 26
-14,25 27
-14,35 28
15 29 (= n)

Simdi pozitif (T.) ve negatif (T.) farklarin sira degerlerini toplayalim:

T= 6+7,5+7,5+9+10+12,5+12,5+14,5+16+17+18+19,5+1 | =394,5
9,5+21+22+23+24+25+26+27+28+29
T.= 1+3+3+3+5+11+14,5 =405

n' <25 olmas1 durumunda T testi degeri T. veya T.’den hangisi kiigiikse o olur.

n' > 25 olmasi durumunda z hesab1 yapilir

‘T— n'(n"+1) 1

4

,j
a0+ 1020 +1) ]
24
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Bizim 6rnegimizde n' = 27 degeri 10’dan biiyiik olduguna gore z formiiliinii
uygulamaliyiz:

2 =[] 40,5- ((29x30)/4) | -(1/2)] / [((29%30)x(58+1))/24] = -3,828.

4. Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasilik dagilinm ile
karsilastirilmasi

n' <25 olmas1 durumunda T testi degeri Appendix A8’den karsilagtirilir

n' > 25 olmas1 durumunda z degeri Appendix Al’den bakilir.

Z-yimba
T Pdegen
oo 1.000
ol 0.220
33 0.001
34 0.001
3.5 0.000

z tablosundan z = 3,8 igin iki yonlii p degerinin <0,05 oldugunu goriiyoruz.
5. Pdegerinin ve sonuclarin yorumlanmasi

P degeri 0,05ten kiigiik oldugundan H; hipotezini kabul etmemiz gerekir.
Dolayisiyla tedavi 6ncesi ve sonrasindaki kilo farklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir.

Wilcoxon igaretli sira testinin SPSS ile yapilmasi

Analyze>Nonparametric Tests >2 Related Samples>[ “weight” ve “weight2”
degiskenlerini isaretleyip “Test Pair(s) List” alanina gegirelim>ok.
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] *Diyabet.sav [DataSetl] - 5P55 Data Editor

Eile Edit View Data Transform Graphs Utilities  Window

| =8 E Reports 3 lr— % !‘E n Q
| ™ Descriptive Statistics v F
20: s
D ' | occup| marital| children | wei
Compare Means v MStude Single | 5
General Linear Model v || Stude | Single | 5
Generalized Linear Models » || Profe | Marrie 012
Mixed Models » || Profe | Single |12
C Profe | Marrie 4 9
E— orrelate 2
1 i Manu | Marrie 2 7
I izgrton ' Hous | Marrie S8
1 Rusilineay * || Hous | Marrie 0| 6
1 Classify * || Hous | Single |9
1 Data Reduction v || Hous | Marrie 0| 7
1 Scale » Profe | Divorc 6| 6
_: Nonparametric Tests ] Chi-Square...
—_— Time Series 2 Binomial...
— Survival 2 Runs...
1 Multiple Response J 1-Sample K-5...
2 Missing Value Analysis... 2 Independent Samples...
4 Complex Samples 1 K Independent Samples...
_E Quality Contral J 2 Related Samples...
—f ROC Curve... K Related Samples...
SPSS ¢iktis1 agagidaki gibi olacaktir:
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Diyet ve egzersizden  Negative Ranks 280(a) 159,70 44715,50
sonrakikilo - Agirlik  pygitive Ranks 42(b) 173,51 7287,50
Ties 102(c)
Total 424

a Diyet ve egzersizden sonraki kilo < Agirlik
b Diyet ve egzersizden sonraki kilo > Agirlik
c Diyet ve egzersizden sonraki kilo = Agirlik

Test Statistics(b)

Diyet ve egzersizden sonraki kilo — Agirlik

4

Asymp. Sig. (2-tailed)

-11,194(a)

,000

a Based on positive ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test
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24. Numerik Veri iki Bagimsiz Grup

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun iki bagimsiz gruptan elde edilen numerik verilerin ortalamalarmin
karsilagtirilmasinda kullanilan bagimsiz 6rneklemlerde t-testi (independent samples t-test veya Student t
testi) ve bunun nonparametrik alternatifleri olan Wilcoxon sira toplamu testi (Wilcoxon rank sum test) ve
Mann-Whitney U testi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu testleri yapabilmesi amaglanmigtir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:
e Numerik veri, iki bagimsiz grubu tanimlayabilmeli
e  Studentt testi varsayimlarini sayabilmeli
e Boy ve agirlik degiskenlerini kullanarak SPSS ile viicut kitle endeksini hesaplayabilmeli
e  SPSS’te normal dagilimi test edebilmeli
o  Histogram
o  Kolmogorov-Smirnov
o  Skewness
e Veri doniistiirmesi uygulayabilmeli
e  SPSS’te Student t testi yapabilmeli
e  Studentt testi SPSS ¢iktisini yorumlayabilmeli
e SPSS’te Mann-Whitney U testi yapabilmeli
e Mann-Whitney U testi SPSS ¢iktisini yorumlayabilmeli

Diyabet hastalarimizin viicut kitle indekslerinin (VKI) erkekler ve bayanlar
arasinda farklilik gosterip gostermedigini arastirmak istiyoruz (Ho: Diyabet
hastasi erkekler ve bayanlar arasinda viicut kitle indeksleri acisindan fark
yoktur). Ol¢mek istedigimiz degisken (VKI) numerik siirekli bir degiskendir.
Bayanlar ve erkeler olmak tizere birbirinden bagimsiz iki grubumuz var.

Yukaridaki hipotezimizi test etmek i¢in uygulayabilecegimiz test bagimsiz gruplarda t
testidir (independent samples t test veya Student t test). Bu testi uygulayamamamiz
halinde nonparametrik alternatifi olan Wilcoxon sira toplamu testi (Wilcoxon rank sum
test) veya Mann-Whitney U testini yapabiliriz.

Bagimsiz 6rneklemlerde t testi
Varsayimlari
e Degisken, toplumda normal dagilmali
e Degiskenin varyanslari her iki grupta esit olmali

e Orneklem sayist normal dagilimi ve varyanslarm esitligini test edebilecek kadar
yeterli olmalx.

Mantigi

Iki grupta yapilan 6l¢iimlerin ortalamasini karsilastiriyoruz. Sifir hipotezimize gore iki
grubun ortalamalari arasinda fark olmamasi gerekir (Ortalama,; — Ortalama, = 0). Student
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t testi daha 6nce gordiigiimiiz tek drneklemde t testi ve bagimli drneklemlerde t testi gibi
ortalamalar arasindaki farka dayanmaktadir. Bu testin verileri teorik dagilimlarindan t
dagilimina benzemektedir.

Not

Iki grubumuzun &rneklemleri Ny Ve N, ortalamalari 1 ve EE, standart sapmalari ise S; ve
S, dir.

Diyabet.sav veri setimizde boy ve agirlik degiskenleri olmakla birlikte VKI

hesaplanmamustir. Asagidaki komutlar1 kullanarak yeni bir VKI degiskeni hesaplatabiliriz
(VKI = [agirlik (kg)] / [boy (m)]* oldugunu hatirlayiniz).

Transform>Compute variable>[“Target Variable” alamina “VKI”, “Numeric
expression” alanina “weight/((height/100) *(height/100))” girelim>ok.

*Diyabet.sav [DataSetl] - SP5S Data Editor

ile Edit View Data Transform Analyze Graphs Utilities Window Help
HE T o b & £ BHERE B @
- id 150
Compute Variable (==
Target Variable: Mumeric ression;
Wi = weight/{height/100)*height/100)) -
Type & Label...
ll# 1] & Function group:

§ Mahalle [ragion] ‘ ‘ B al A
Yas [age_vear] Arthmetic =
= WEE CDF& Noncertral CDF 1=

B rincimt Toaw]
Simdi, bagimli degiskenimizin Student t testi varsayimlarini karsilayip karsilamadigina
bakabiliriz. Karsilastiracagimiz gruplarda (erkek ve kadinlar) VKI i¢in histogram grafigi
asagidaki gibidir:

Male Female

40 -

Count

vki vki
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Bu grafikten verilerin saga egimli oldugunu goriiyoruz. Logaritmik doniisiim yaptiktan
sonra histogram asagidaki gibi olmaktadir:

Male Female

Count

1,40 1,50 1,60 1,70

vkilog vkilog

Yeni degiskenimizin (logVKI) skewness degerine de baktigimizda normal dagilima
yaklastigini goriiyoruz:

Statistics
vkilog
Male N Valid 215
Missing 21
Skewness ,365
Std. Error of Skewness ,166
Female N Valid 189
Missing 5
Skewness ,204
Std. Error of Skewness 177

Normal dagilimi ayrica Kolmogorov Smirnov testi ile de dlgebiliriz:

Analyze>Nonparametric Tests >1-Sample K-S>/ “logVKI” degiskenini “Test Variable
List” alanina gegirelim>ok.
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imentl] - SPSS Viewer
Data Transform Insert Format Graphs  Utilities Window

n One-5ample Kolmogorov-Smirnov Test

ii# id] 0 Test \«"ariab.le List:
S Eepoits ' &5 Mahalle [region] & logVKi
Descriptive Statistics 4 f‘(as [age_year] 1
— Tables » &5 Cinsiyet [sex]
Compare Means 3 g;ir:r;kd?otszgem \I\
e General Linear Model 3 N MAX SEEWNESS . &5 Medeni durum [mai I
Generalized Linear Models » & Cocik savisi Ichilch
ata Mixed Models 4 Test Distribution
m Correlate 3 [¥] Normal [ Uniform
. Regression 4 [ Poissan [ Exponential
Loglinear ¥ lents\projelerailemakedemi
Classify 3
?;a Data Reduction 3
Scale 3 Descriptive Statistic
G MNonparametric Tests 3 Chi-5quare...
Time Series 3 Binomial...
atg Survival 3 Runs...
n Multiple Response 3 1-Sample K-5...
= Missing Value Analysis... 2 Independent Samples,
Asagidaki ¢iktiy1 elde ederiz:
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Cinsiyet vkilog
Male N 215
Normal Parameters®®  Mean 1,442
Std. Deviation ,0755
Most Extreme Absolute ,073
Differences Positive 073
Negative -,040
Kolmogorov-Smirnov Z 1,070
Asymp. Sig. (2-tailed) ,202
Female N 189
Normal Parameters®®  Mean 1,474
Std. Deviation ,0824
Most Extreme Absolute ,046
Differences Positive 043
Negative -,046
Kolmogorov-Smirnov Z ,626
Asymp. Sig. (2-tailed) ,829

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

Paste

Cancel
el

] = 4
=] [ m|
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Gorildigi gibi, Kolmogorov-Smirnov testi p degeri hem erkekler, hem de kadinlar i¢in
>(,05’tir. Buradan, verilerimizin normal dagilimdan farkli olmadigi sonucunu
cikarabiliriz.

Simdi, “logVKI” degiskenimizi kullanarak Student t testini uygulayalim:
1. Sifir hipotezi (H,) ve alternatif hipotezin (H;) tanimlanmasi:

Ho: Diyabet hastasi erkekler ve bayanlar arasinda viicut kitle indeksleri agisindan
fark yoktur
H,: Diyabet hastasi erkekler ve bayanlar arasinda viicut kitle indeksleri agisindan
fark vardir.

2. Verilerin toplanmasi:

Verilerimizi topladik ve SPSS’e girdik. “Compute” komutunu kullanarak VKI
degiskenini hesapladik. Logaritmik doniisiim uygulayarak “logVKI degiskenini
olusturduk.

3. [llgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi:

Student t testi i¢in kullanacagimiz formiil de 6nceki t testi uygulamalarma
benzemektedir:
_E®-%)-0_ (7-7)
SE(R-7) L, T
Voo R,

Burada s; ve s,’den “pooled standard deviation” s hesaplanmasi gerekmektedir:

((ny = 1)sE +(n, —1)s3
§=_| = =

! n o+, =12
1 (Erkek) | 144
X, 1,47
S1 0,076
S 0,082
N 215
N, 189
Yukaridaki formiilii hesap makinesiyle yapmak zordur. Dogrudan SPSS ile
uygulamaya gecilecektir:

Analyze>Compare Means>Independent-Samples T Test>[ “logVKI"” degiskenini
“Test Variable(s)” alanina, “sex” degiskenini de ““Grouping Variable” alamna
gecirelim.
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Transform  Insert  Format Graphs  Utilities Window Help

Reports 3 r

Descriptive Statistics 3

Tables 3 ‘

Compare Means 3 Means...

General Linear Model » One-Sample T Test...
Generalized Linear Models 3

Independent-5amples T Test...

>Define Groups>[Group 1’e 1, Group 2’ye de 2 girelim]>Continue>ok.

; nj Independent-5amples T Test X
4 ngu‘ﬁk [weight] i Test Variable(s) oK
5 & Boy height) & logVKi —
i m Sigara igme durumi rese
T gﬁ) Diyabet siresi [dur l:l Resat
A fﬁidigi tedavi ftherg| —
Define Groups (=5 I_Ince
Help
@) Use specified values Continue Grouping Variable:
Group 1: 1 | — | e
Group 2: 2 Help Define Groups .
Cut point | Options... |
Asagidaki ¢iktilar1 elde ederiz:
Group Statistics
Std. Error
Cinsiyet N Mean Std. Deviation Mean
logVKI Male 215 1,44 ,076 ,005
Female 189 1,47 ,082 ,006
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Dif ference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
logVKY  Equal variances
assumed 3,178 ,075 -4,127 402 ,000 -,032 ,008 -,048 -,017
Equal variances
not assumed -4,104 384,162 ,000 -,032 ,008 -,048 -,017

Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasihk dagilimu ile
karsilastirilmasi:

Ikinci tablodan gériildiigii gibi Levene testine gore varyanslar arasinda fark
yoktur (Sig. = 0,075; >%®5). t istatistigi -4,127 olarak hesaplanmustir. Serbestlik
derecesi (ny+ny-2) = 402 olarak almmustir. Iki yonlii p degeri sifira yakindir (as1l
degeri 0,000004462).

P degerinin ve sonuglarin yorumlanmasi

P degeri 0,05°ten kii¢iik oldugu i¢in Hp hipotezini reddederiz. Dolayistyla
diyabetik erkeklerin VKI degerlerinin diyabetik bayanlarinkinden daha diisiik
oldugu sonucuna varabiliriz.
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Farklarm %95 giiven araligina da bakildiginda VKIerkek-VKIbayan farkinin hep eksi
oldugu, sifir1 icermedigi goriilmektedir.

Elde ettigimiz degerin logaritmik bir deger oldugunu unutmamaliyiz.
Sonucumuzu klinik olarak anlasilir hale doniistiirmek i¢in antilog doniisiim
uygulamaliyiz:

Antilog (0,048) = 10°°*% = 1,12 kg/m®. Antilog (0,017) = 10°°*" = 1,04 kg/m®.
%095 GA: [-1,04 —-1,12]
Varsayimlar karsilanamiyorsa
Verilerimizin bagimsiz gruplarda t-testi i¢in varsayimlari karsilamamasi halinde
ornegimizde oldugu gibi veri doniisiimii uygulayabilir veya bu testin honparametrik
versiyonundan yararlanmamiz gerekir. Student t testinin nonparametrik alternatifleri
Wilcoxon sira toplamui testi (Wilcoxon rank sum test) ve Mann-Whitney U testidir. Mann-

Whitney-U testini elle yapmak daha zordur. Bu iki testin sonuglart da hemen hemen
aynidir.

Simdi VKI degiskenini kullanarak Mann-Whitney U testini yapalim:

Analyze>Nonparametric Tests >2 Independent Samples>[“VKI” degiskenini
“Test Variable(s)” alanina, “sex” degiskenini de “Grouping Variable” alanina
gegirelim>Define Groups>[Group 1’e 1, Group 2 ’ye de 2
girelim]>Continue>ok.

View Data Transform Graphs  Ltilities  Window

Reports 4 r"— % !‘E |_. (a

Descriptive Statistics 4

Tables ’ occup | marital| children| w

Compare Means * || Other [ Marrie 1

General Linear Model 4 . | Single

Generalized Linear Models » || Manu | Marrie 4

Mixed Models v || Stude | Single

Correlate , || Stude | Single

Regression 3 Stude Sing!e .
Profe | Marrie o1

leglimzzr * || Profe | Single BEE

Classify * || Profe | Marrie 4

Data Reduction » || Manu | Marrie 2

Scale b Hous | Marrie

Monparametric Tests » Chi-5quare...

Time Series 4 Binomial...

Survival ] Runs...

Multiple Response » 1-5ample K-5...

Missing Value Analysis... 2 Independent Samples...
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Asagidaki ¢iktilari elde ederiz:

Ranks
Cinsiyet N Mean Rank | Sum of Ranks
VKI Male 215 180,60 38828,50
Female 189 227,42 42981,50
Total 404
Test Statistics(a)
VKI
Mann-Whitney U 15608,500
Wilcoxon W 38828,500
Z -4,021
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a Grouping Variable: Cinsiyet

Mann-Whitney U testi sonucunda da z testi degeri -4,021 ve p degeri <0,001 oldugundan

Ho hipotezini reddederiz.
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25. Numerik Veri ikiden Fazla Bagimh Grup

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun ikiden fazla bagimli gruptan elde edilen numerik verilerin
ortalamalarinin karsilastiriimasinda kullanilan tekrarlayan 6l¢limlerde varyans analizi (repeated measures
ANOVA) ve bunun nonparametrik alternatifi olan Friedman varyans analizi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
bu testleri SPSS ile yapabilmesi amaglanmugtir.

Hedefler:
e Numerik veri, ikiden fazla bagimli grubu tanimlayabilmeli
e  Repeated measures ANOVA varsayimlarini sayabilmeli
e  SPSS’te Repeated measures ANOVA testi yapabilmeli
e  Repeated measures ANOVA testi SPSS ¢iktisini yorumlayabilmeli
e  SPSS’te Friedman varyans analizi yapabilmeli
[ ]

Friedman varyans analizi SPSS ¢iktisim yorumlayabilmeli

Senaryol,Tek faktér (grup ici karsilagtirma)

Diyabetik hastalarimiza ilag, beslenme ve egzersizden olusan tedavi programi
uyguladigimizi varsayalim. Program stiresince katilimcilarin Hemoglobin Alc
diizeylerini arastirmak istiyoruz (Hy: Bireylerin uygulanan tedavi programi
oncesi ve sonrasindaki Hemoglobin Alc diizeyleri arasinda fark yoktur).
Hemoglobin Alc élgiimleri tedavi program: uygulamadan énce, programin 3. ve
6. aylarinda yapilmis olsun. Olcmek istedigimiz deSisken numeriktir. Uygulama
oncesi ve sonrasinda elde edilen ti¢ olgiimler ise bagimlidir. Hatirlayalim:

e Aym bireylerde herhangi bir girisim, tedavi vs. 6ncesi ve sonrasinda yapilan
Ol¢timler birbirinden bagimlidir

e Bireyler farkli olsa da iki grup arasinda bire bir eslesme yapilmissa (6rn.
eslestirilmis vaka kontrol ¢alismalarinda) yine eslesen bireylerin 6lgtimleri
birbirine yakin ¢ikacagindan bagimli olarak degerlendirilir.

Bizim 6rnegimizde bagimli ti¢ numerik 6l¢iim s6z konusudur. Kitabin basinda da verilen
istatistik testlerin uygulama yerleri akis semalara baktigimizda segecegimiz testin 2’den
fazla bagimli 6rneklemlerde tekrarlayan dl¢iimlerde varyans analizi (repeated measures
ANOVA) veya Friedman varyans analizi olacagini goriiriiz.

Varsayimlari

Faktoriyel deneysel tasarimlar i¢in F testi kullanildiginda asagidaki varsayimlar
gecerlidir:

1. Sonug 6lgiitii (outcome, bagimli degisken) numerik olmalidir.

2. Kalntilar (residuals) ortalamasi sifir, varyansi sabit olan bir normal dagilima
sahip olmalidir

3. Bireyler bagimsiz olmalidir
Grup ici (within-subject) karsilastirmanin yapildig: bir tasarimda (tekrarlayan
Olctimler gibi) ol¢iimler bagimsiz olmadigindan 3. madde birey igi
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karsilagtirmalar i¢in degigir. Gruplar arasi (between subjects) karsilagtirmalarda
bu varsayim yine de gegerlidir.

4. Biitiin gruplar arasi karsilagtirmalar i¢in grup ici kovaryans matrisleri esit
olmalidir. Bu varsayim kovaryans matrislerinin gruplar arasinda sabit oldugunu
belirtir.

5. F testi kullanildiginda grup i¢i kovaryans matrislerinin kiiresel oldugu varsayilir.
Bunu saptamanin bir yolu, herhangi iki 6l¢iim arasindaki varyans farkliliklariin
tiim dl¢iimlerde sabit oldugunun gosterilmesidir. Olgiimler arasindaki zaman
farki arttik¢a varyanslar da farklilagsacagindan bu varsayim ¢ok kez saglanamaz.
Su testler i¢in bu varsayima gerek yoktur: Wilks’ lambda, Pillai-Bartlett trace ve
Hotelling-Lawley trace.

Tekrarlayan 6l¢limlerde varyans analizi, bagimsiz gruplarda oldugu gibi, bagimsiz
degisken sayisinin bir oldugu kosullarda tek yonlii varyans analizi (6rn. cinsiyetin kan
trigliserit diizeyine etkisi), birden ¢ok oldugu kosullarda iki yonlii varyans analizi (6rn.
Cinsiyet ve meslegin kan trigliserit diizeyine etkisi) ¢ok yonlii varyans analizi uygulanir.

e Incelenen toplumda degisken, gruplarm hepsinde normal dagilmalidir.

e Degiskenin gruplar arasindaki varyansi esit olmalidir.

e Orneklem sayis1 bu varsayimlar1 kontrol edecek kadar biiyiik olmalidir.
Testin mantigi

Bu test grup i¢i ve gruplar arasi varyanslarin oramina dayanmaktadir. Sifir hipotezinin
dogru olmasi halinde degiskenin gruplarin genelindeki varyasyonu ile gruplar arasindaki
varyasyonu ayni olmalidir.

Ornek uygulama 1

Simdi, diyabet.sav verisetimizde “HbAlc 1, HbAlc 2 ve HbAlc 3” degiskenlerimizin
zaman i¢inde (baslangig, 3. ve 6. aylar) ortalamalarindaki degisim acisindan durumunu
incelemek i¢in tekrarlayan olgtimlerde varyans analizi (repeated measures ANOVA)
testini uygulayalim:

1. Sifir hipotezi (Hy) ve alternatif hipotezin (H;) tammlanmasi:

Ho: Bireylerin uygulanan tedavi programi 6ncesi ve sonrasindaki 3. ve 6.
aylardaki viicut agirliklar1 ortalamalari arasinda fark yoktur

H;: Bireylerin uygulanan tedavi programi dncesi ve sonrasindaki Hemoglobin
Alc dl¢lim ortalamalarindan en az birisi digerlerinden farklidir.

2. Verilerin toplanmasi:

Veriler diyabet.sav verisetinde “HbAlc 17, “HbAlc 2” ve “HbAlc 3”
degiskenlerinin altinda kaydedildi. Orneklem sayis1 yeterlidir. Degiskenimizin
gruplar acisindan histogram grafigine bakildiginda normal dagildigi
gorililmektedir:
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Count
Count
Count

a0 150 a0 4w smo s sa st B B
HbALc_1 HbALc_2 HbAlc_3

Varyanslarin homojenligi varsayimi ANOVA testi sirasinda incelenecektir.
3. [llgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi:

ANOVA testi grup i¢i ve gruplar arasi varyanslarin birbirine oranlanmasindan (F
orani) olusur. Bu oran F dagilimina uymaktadir.

SPSS ile yapacak olursak:

Analyze > General Linear Model >Repeated Measures>[ Within-Subject Factor Name
kutusuna, birden ¢cok kez dl¢iilmiis olan bagiml degiskeni; zaman (ay) ve Number of
Levels kutusuna da 6l¢iim sayisi (3) yazidmalidwr. Add butonunu klikleyerek listeye alalim.
Measure name kutusuna degiskenin adini 6rnegimizde “HbAlc” yazip add butonunu
klikleyerek listeye alalim. Daha sonra Define butonuna basip “Repeated Measures”
diyalog kutusunu a¢alim.

Graphs  Ultilities Window Help Repeated Measures Define Factor(s) m

Reports " B ([T O G e . -
Descriptive Statistics » » [&l @ » i | Within Sul:!let:tFat:!hZ:ra :::e. ‘ m
Tables » e
: Compare Means *» il childran Lsaaicht | \Aainht Himberoe Levels !-31
[ General Linear Model_» [TIICLECH add [ZanE |
| Generalized Linear Models »|  Multivariate. .. — [
oo ol » Croros
:Z;Z’:z;n : Variance Components... |

14 aal Am A Am A

Measure Name:

|Hba1d

Add
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Within-Subjects variables kutusuna HbAlc 1, HbAlc 2, HbAlc 3 degiskenlerini

Contrast meniisii simple secenegini tercih edebilecegimiz gibi bu drnekte repeated
secenegi (birinci ile ikinci ikinci ile tiglincii 6lglimler karsilastirilir) segilebilir.

>Contrast

>Repeated>Change>Continue>

& Mahalle [region]

‘Yas [age_year]
& Cinsiyet [sex]
d Egitim durumu [educat
&) Meslek [oceup]
&3 Medeni durum [marital|
& Gocuk sayisi [chidren]
& Agilk [weight]
f Diyet ve egzersizden s
& Boy [height]
&3 Sigara igme durumu [s
& Diyabet siiresi [duratio
&5 Aldigi tedavi [therapy]
&; ilag tercihi [preference|
&, Darnismanlik ancesi ila;
& Danigmanlik sonrasi il

i)

BE|

g

J

J

‘Within-Subjects Yariables
[Zaman]:

Paste
Hba1c1(1 Hbéle) Reset
Hbé&' bélc)

IR o
< B =~
e (%]

Between-Subjects Factor(s):

Covariates:

[ Model... ] [Eonlrasls... H Plats... ] [Postan... ” Save... ] [ Options...

Factors:

Change Contrast

Repeated Measures: Contrasts

Continue
Cancel

Contrast: | éimple

Reference C{None
Deviation

—] Simple
Difference

Helmert
Polynomial

Grafik ¢izimi igin;
>Plots> [Horizontal Axis kutucuguna
“zaman 1 alalim]>Add> Continue

Repeated Measures: Profile Plots @

Factors: Horizontal Axis:
[Zaman
_
Separate Lines:
| Help
D Separate Plots:
Plots: Add
Zaman Tl

>Options> [Descriptive statistics kutucugunu isaretleyelim]>Continue>Ok

Asagidaki ciktilar elde ederiz: Within-Subjects Factors tablosu HbAlc degiskenine ait
kag Olciim yapildigini, Descriptive Statistics tablosu HbAlc’ye ait 3 6l¢limiin ortalama
standart sapmalar1 verilmektedir. Bu tablo incelenerek zaman i¢indeki degisim hakkinda
bir fikir sahibi olabiliriz. Ikinci 6l¢iim birinci ve {i¢iincii dl¢iim ortalamasindan diisiiktiir.

Multivariate Tests(b) tablosu ii¢ farkli zamanda yapilan dlciimleri dort farkl istatistiksel
yontemle test etmektedir. En az bir dl¢iimiin diger dl¢timlerden farkli oldugu
gorlilmektedir (p=0.000).

Mauchly's Test of Sphericity(b) (Mauchly’nin kiiresellik testi) incelendiginde p< 0.05
oldugu i¢in kiiresellik varsayimi saglanamamistir. Kiiresellik varsayimi saglanmadiginda
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Tests of Within-Subjects Effects tablosunda Greenhouse-Geisser veya diger diizeltme

sonuglar1 kullanilabilir.

Tests of Within-Subjects Contrasts tablosu repeated segenegi se¢ilmis oldugu i¢in her
Ol¢timil bir sonraki 6lglimle karsilagtirmistir. Buna gore birinci 6l¢iim ikinciden, ikinci
Ol¢tim tligiinctiden istatistiksel olarak farklidir (p=0.000).

Profile Plots HbAlc 6l¢iim ortalamalari ¢izgi grafik olarak verilmistir.

Repeated Measures: Options 22

Estimated Marginal Means
Factor(s) and Factor Interactions:

| [OVERALL)
| Zaman

Display

Display Means for:

]

Descriptive statistics
[C] Estimates of effect size
[] Observed power

[[] Parameter estimates
[C]SSCP matrices

[ Residual SSCP matrix

Significance level:

05 Confides

[ Transformation matrix

[[] Residual plots
[ Lack of fit test
[[] General estimable function

nce intervals are 95%

[I:onkinue] [ Cancel ] [ Help ]

General Linear Model

Within-Subjects Factors

Measure: HbAlc

Dependent
Zaman Variable
1 HbAlcl
2 HbAlc2
3 HbAlc3

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
HbAlcl 6,99 ,28 430
HbA1c2 4,99 ,10 430
HbA1c3 5,30 ,15 430
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Multivariate Tests(b)

Effect Value F Hypothesis df | Error df | Sig.
Zaman Pillai's Trace ,979 | 10140,635(a) 2,000 428,0 ,000
Wilks' Lambda ,021 | 10140,635(a) 2,000 428,0 ,000
Hotelling's Trace 47,386 | 10140,635(a) 2,000 428,0 ,000
Roy's Largest Root 47,386 | 10140,635(a) 2,000 428,0 ,000
a Exact statistic
b Design: Intercept
Within Subjects Design: Zaman
Mauchly's Test of Sphericity(b)
Measure: HbAlc
Within Approx.
Subjects Chi-
Effect Mauchly's W | Square df Sig. Epsilon(a)
Greenhouse- | Huynh- | Lower- | Greenhouse- | Huynh- | Lower- | Greenhouse-
Geisser Feldt bound Geisser Feldt | bound Geisser
Zaman ,704 | 150,311 2 ,000 | ,772 ‘ 774 ‘ ,500

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed
dependent variables is proportional to an identity matrix.

a May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected
tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table.

b Design: Intercept
Within Subjects Design: Zaman

Tests of Within-Subjects Effects
Measure: HbAlc

Type lll Sum of Mean
Source Squares df Square F Sig.
Zaman | Sphericity Assumed 991,215 2 495,608 | 13627,043 | ,000
Greenhouse-Geisser 991,215 1,543 642,384 | 13627,043 | ,000
Huynh-Feldt 991,215 1,548 640,515 | 13627,043 | ,000
Lower-bound 991,215 1,000 991,215 | 13627,043 | ,000
Error Sphericity Assumed 31,205 858 ,036
(Zaman) | Greenhouse-Geisser 31,205 | 661,959 ,047
Huynh-Feldt 31,205 | 663,890 ,047
Lower-bound 31,205 | 429,000 073
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Measure: HbAlc

Type 1l Sum of
Source Zaman Squares df | Mean Square F Sig.
Zaman Level 1 vs. Level 2 1704,299 1 1704,299 | 20246,387 ,000
Level 2 vs. Level 3 38,423 1 38,423 | 1123,456 ,000
Error(Zaman) Level 1 vs. Level 2 36,112 | 429 ,084
Level 2 vs. Level 3 14,672 | 429 ,034
Profile Plots
Estimated Marginal Means of HbA1c
7,0
6,57
2
3
=
T 6,0
=
©
=
°
2 557
E
i
5,0
4,57

Varsayimlar karsilanamiyorsa

Verilerimizin bagimli gruplarda tekrarlayan l¢lim i¢in varsayimlari karsilamamast

Zaman

halinde veri doniisiimii uygulayabilir veya bu testin nonparametrik versiyonu olan
Friedman Varyans analizinden yararlanmamiz gerekir.

Simdi HbAlc degiskenini kullanarak Friedman Varyans analizini yapalim:

Analyze > Nonparametric Tests > K Related Samples >Test Variables alanina [ HbA1cl,

HbA1c2, HbA1c3 ] tagsiyalim >OK

Asagidaki ¢iktilari elde ederiz: Test Statistics(a) tablosunda p=0.000 oldugundan ti¢ farkl
zamanda Ol¢limlerden en az birisinin digerlerinden farkli oldugunu goriiriiz. Hangi grup

veya gruplarin digerlerinden farkli oldugunu anlamak i¢in Wilcoxon testi ile Ikiserli
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karsilastirmalar yapilabilir (1. Olgiim ile 2. 6l¢iim 1. Olgiim ile 3. Olgiim, 2. Olgiim ile 3.
Olgiim ). Ancak istatistiksel onemlilik diizeyi Bonferroni diizeltmesine gére almmahdir.

Bonferroni diizeltmesi, 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildigi durumda,
“0.05/ikili karsilastirma sayis1” olarak belirlenir. Ornegimizde, 3 grup arasinda farkin

hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlerken anlamlilik diizeyi 0.05/3=0.016

olarak kabul edilir.

I Tests for Several Related Samples @

| & Sigara igme durum A Test Variables:
| ¢ Diyabet siiresi [dur | & Hbalcl
| & Aldigi tedavi [thera | ¢ Hbale2
&5 ilag tercihi [prefere | & Hbélc3

| @ Danigmanlik dnees
| @5 Danigmanlik sonra:

v

Test Type
Friedman [ ]Kendall's\W []Cochran'sQ

NPar Tests
Friedman Test
Mean Rank
HbAlcl 3,00
HbA1c2 1,06
HbA1c3 1,94

Paste
Reset
Cancel

Help

m
x
a
£ o
: =~

Statistics...

Ranks
Test Statistics(a)

N
Chi-Square
Df

Asymp. Sig.

430
812,907
2

,000

Friedman Test

@

Senaryo 2, ki faktér (grup ici ve gruplar arasi karsilastirma)

Erkek ve kadin diyabetik hastalarimiza ilag, beslenme ve egzersizden olusan
tedavi programi uyguladigimizi varsayalim. Program stiresince cinsiyete ve
zamana gére Hemoglobin Alc diizeylerini arastirmak istiyoruz (HO: Kadin ve

erkek gruplar: arasinda ve tedavi programi oncesi ve sonrasindaki Hemoglobin

Alc diizeyleri arasinda fark yoktur ve cinsiyet*zaman etkilesimi(interaction)
yoktur). Hemoglobin Alc diizeyleri arasinda yalnizca cinsiyet ya da zamanla
agiklanamayan, ama bu iki faktoriin degisik kombinasyonlari ile aciklanan

farkliliklar var ise etkilesimden bahsedebiliriz.

Hemoglobin Alc ol¢iimleri tedavi programi uygulamadan énce, programin 3. 6.

ve 12. aylarinda yapilmis olsun. Ol¢mek istedigimiz degisken numeriktir.
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Ornek uygulama 2

Simdi, diyabet.sav verisetimizde “HbAlc 1, HbAlc 2, HbAlc_3 ve HbAlc_4”
degiskenlerimizin cinsiyete gore (Erkek, Kadin) zaman i¢inde (baslangig, 3. 6. ve 12.
aylar) ortalamalarindaki degisim agisindan durumunu incelemek icin tekrarlayan
Ol¢climlerde varyans analizi (repeated measures ANOVA) testini uygulayalim:

1. Sifir hipotezi (H,) ve alternatif hipotezin (H;) tanimlanmasi:

HO: Kadin ve erkek gruplari arasinda ve tedavi programi oncesi ve sonrasindaki
Hemoglobin Alc diizeyleri arasinda fark yoktur ve/veya cinsiyet*zaman
etkilesimi(interaction) yoktur

H,: Farkli cinsiyetteki bireylere uygulanan tedavi programi 6ncesi ve sonrasindaki
Hemoglobin Alc 6lgiim ortalamalarindan en az birisi digerlerinden farklidir ve/veya
cinsiyet*zaman etkilesimi(interaction) vardir.

2. Verilerin toplanmasi:

Veriler diyabet.sav verisetinde “Sex (cinsiyet)” ve “HbAlc 17, “HbAlc 27, “HbAlc 3”
ve “HbAlc_4” degiskenlerinin altinda kaydedildi. Orneklem say1s1 yeterlidir.
Degiskenimizin gruplar agisindan histogram grafiklerine bakildiginda normal dagildig:
goriilmektedir:

Cinsiyet Cinsiyet
Male Female Male Female

40 301

Frequency
1

3

1

Frequency
3

=)
1

=

438 5,0 52 54

54
HbAlc2

8,0 60 ) | . 8,0
HbAlcl

Cinsiyet Cinsiyet

Male Female Male Female

501

404

w
T

Frequency
w2
Frequency

T T T
8.0 40 5,0 6,0
HbAlc4

HbAlc3
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Diger varsayimlar tekrarlayan dlglimlerde varyans analizi (repeated measures ANOVA)
testi sirasinda incelenecektir.

3. [llgili stfir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi:

ANOVA testi grup i¢i ve gruplar arasi varyanslarin birbirine oranlanmasindan (F orani)
olusur. Bu oran F dagilimina uymaktadir.

SPSS ile yapacak olursak:

Analyze > General Linear Model >Repeated Measures>[ Within-Subject Factor Name
kutusuna, birden ¢ok kez dl¢iilmiis olan bagimh degiskeni; zaman (ay) ve Number of
Levels kutusuna da 6l¢iim sayisi (4) yazdmaldwr. Add butonunu klikleyerek listeye alalim.
Measure name kutusuna degiskenin adini 6rnegimizde “HbAlc” yazip add butonunu
klikleyerek listeye alalim. Daha sonra Define butonuna basip “Repeated Measures”
diyalog kutusunu agalim.

Graphs Utilities Window Help [fH repeated Measures Define Factor... [wE3m
ReDo'tts‘ o » 5 ‘%\ @ y G Within-Subject Factor Mame:
Descriptive Statistics » = Zaman |
Tables y “ Mumber of Levels: |4
Compare Means * il childran Lswaiaht] Stfainht Zaman(d)
General Linear Model |4 Univariate... i
Generalized Linear Models »|  Multivariate. ..
Mixed Models 4l Repeated Measures... -
Remove
Correlate

»
, Variance Components... | Measure Name:

" aa Am A lam An |

Regression

HbAle

[Deﬁne ][ Reseat ][Cancel][ Help ]

Within-Subjects variables (Grup i¢i) kutusuna HbAlc 1, HbAlc 2, HbAlc 3, HbAlc 4
degiskenlerini tastyalim. Between- Subjects Factor(s) (Gruplar aras1) kutusuna “Sex”
degiskenlerini tastyalim.

Contrast meniisii simple secenegini tercih edebilecegimiz gibi bu drnekte repeated
secenegi (birinci ile ikinci ikinci ile iiglincii 6lgtimler karsilastirilir) secilebilir.

>Contrast >Repeated>Change>Continue>
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i) Repeated Measures @

Within-Subjects Variables

& Yas [age_vear] [ (Zaman):

1l Egitim durumu [ 3 HbA1c1(1,HbATC)

&5 Meslek [occup] HbA1c2(2 HbATc)

&5 Medeni durum [ HbA1c3(3, HbA1c)

& Cocuk sayisi [c HbA1c4{4 HbA1c)

& Agirlik [weight]

& Diyet ve egzersi

& Boy [height]

& Sigara igme dur...
& Diyabet siresi [...
&5 Aldigi tedavi [th...
& llag tercihi [pref...
&5 Danigmanlik én__

&5 Danigmanlik so._
&5 Danismanlik so._. Covariates:
&7 Serum kan sek
,{I memnuni -

,{Imemnun2 I~

Grafik ¢izimi i¢in;

Between-Subjects Factor(s)
&> Cinsiyet [sex]

‘

>Plots> [Horizontal Axis kutucuguna “zaman’ ve Separate Lines kutucuguna “sex”

alalim]>Add>Continue
B Repeated Measures: Profile Plots @
Factors: Horizontal Axis:
sex Zaman
Zaman

Separate Lines:
|SeX |

Separate Plots:
| |
Prots:

Zaman*sex

[continue | [ Cancel || Help |

>Options> [Descriptive statistics kutucugunu isaretleyelim]>Continue>Ok

Asagidaki ¢iktilar1 elde ederiz: Within-Subjects Factors tablosu HbAlc degiskenine ait
kag 6lciim yapildigini, Between-Subjects Factors tablosu cinsiyet dagilimini, Descriptive
Statistics tablosu HbAlc’ye ait 4 6l¢iimiin ortalama standart sapmalarmi cinsiyete gore
verilmektedir. Bu tablo incelenerek cinsiyete gore zaman igindeki degisim hakkinda bir
fikir sahibi olabiliriz. ikinci 6l¢iim birinci ii¢lincii ve dérdiincii 6l¢iim ortalamasindan
diisiiktiir.

Multivariate Tests (b) tablosu ii¢ farkli zamanda yapilan dl¢iimleri ve zaman*cinsiyet
etkilesimini dort farkl istatistiksel yontemle test etmektedir. En az bir dl¢iimiin diger
Ol¢timlerden farkli oldugu ve zaman*cinsiyet etkilesimi oldugu goriilmektedir (p=0.000).

Mauchly's Test of Sphericity (b) (Mauchly’nin kiiresellik testi) incelendiginde p< 0.05
oldugu i¢in kiiresellik varsayimi saglanmamustir. Kiiresellik varsayimi saglanmadiginda
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Tests of Within-Subjects Effects tablosunda Greenhouse-Geisser veya diger diizeltme

sonuglar1 kullanilabilir.

Tests of Within-Subjects Contrasts tablosu repeated se¢enegi se¢ilmis oldugu i¢in her
Ol¢timil bir sonraki 6lglimle karsilagtirmistir. Buna gore birinci 6l¢iim ikinciden, ikinci
ol¢lim iigiinciliden istatistiksel olarak farklidir (p=0.000). Ayrica zaman*cinsiyet
etkilesiminin ilk ii¢ dl¢lim i¢in yokken {igiincii ve dordiincii 6l¢iimler arasinda oldugu

goriilmektedir (p=0.000).
Tests of Between-Subjects Effects tablosu erkek ve kadinlarin HbAlc ortalamalarinin en

az bir 6l¢limde farkli oldugunu gostermektedir (p=0.000). Cinsiyet iki degiskenli
oldugundan SPSS post hoc test sonuglarini vermemektedir. Bu nedenle hangi 6lglimde

farklilik oldugunu bulmak i¢in bagimsiz gruplarda t testi kullanilmalhidir.

Profile Plots cinsiyete gére HbAlc 6l¢iim ortalamalar ¢izgi grafik olarak verilmistir.

General Linear Model

Within-Subjects Factors Between-Subjects Factors
Measure:HbAlc Value Label | N
Zaman | Dependent Variable Cinsiyet | 1 | Male 236

1 |HbAlcl 2[Female | 194

2 HbAlc2

3 | HbA1c3

4 | HbAlc4

Descriptive Statistics
Cinsiyet Mean S_td . N
Deviation
HbAlcl Male 6,99 ,29 236
Female 6,99 27 194
Total 6,99 28 430
HbAlc2 Male 5,00 ,10 236
Female 4,99 ,10 194
Total 5,00 10 430
HbA1c3 Male 5,30 ,15 236
Female 5,29 16 194
Total 5,30 15 430
HbAlc4 Male 5,48 .31 236
Female 6,48 44 194
Total 5,93 62 430
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Multivariate Tests"

Effect Value| F  |Hypothesis df|Error df| Sig.

Zaman Pillai's Trace ,98|7071,2° 3 426|,000
Wilks' Lambda ,02|7071,2° 3|  426|,000
Hotelling's Trace |49,79|7071,2% 3 426|,000
Roy's Largest Root|49,79|7071,2% 3 426|,000

Zaman * sex|Pillai's Trace ,63| 243,8° 3 426|,000
Wilks' Lambda ,36| 243,8° 3|  426|,000
Hotelling's Trace | 1,72| 243,8% 3|  426|,000
Roy's Largest Root| 1,72| 243,8% 3| 426(,000

a. Exact statistic b. Design: Intercept + sex

Within Subjects Design: Zaman

Measure:HbAlc

Mauchly's Test of Sphericity®

Within 0 a
Subjects Epsilon
Effect Mauchly's Approx. Chi- Lower-
W Square df | Sig. | Greenhouse-Geisser | Huynh-Feldt bound
Zaman 43 3589 | 5 ,000 ,700 ,705 ,333

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent
variables is proportional to an identity matrix. a. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged
tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. b. Design:
Intercept + sex Within Subjects Design: Zaman

Tests of Within-Subjects Effects

Measure:HbAlc

Source Type lll Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Zaman Sphericity Assumed 998,3 3| 332,8|5362,5|,000
Greenhouse-Geisser 998,3 2,099 | 475,6 | 5362,5 |,000
Huynh-Feldt 998,3 2,115 | 472,1|5362,5|,000
Lower-bound 998,3 1,000 | 998,3 | 5362,5 | ,000
Zaman * sex  Sphericity Assumed 80,4 3 26,8 | 431,8|,000
Greenhouse-Geisser 80,4 2,099 38,3 | 431,8 |,000
Huynh-Feldt 80,4 2,115 38,0 | 431,8 |,000
Lower-bound 80,4 1,000 80,4 | 431,8 |,000
Error(Zaman) Sphericity Assumed 79,7 1284 1
Greenhouse-Geisser 79,7 | 898,448 1
Huynh-Feldt 79,7 | 905,085 1
Lower-bound 79,7 | 428,000 2
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Tests of Within-Subjects Contrasts

Measure:HbAlc

Source Zaman Type Il Sum of Mean
Squares df | Square F Sig.
Zaman Level 1 vs. Level 2 1689,5 1| 1689,5 | 20041,4 | ,000
Level 2 vs. Level 3 38,1 1 38,1 | 1112,3|,000
Level 3 vs. Level 4 200,7 1| 200,7| 1196,6 |,000
Zaman *sex Level 1 vs. Level 2 ,0 1 ,0 41,537
Level 2 vs. Level 3 ,0 1 ,0 11,766
Level 3 vs. Level 4 107,6 1| 107,6 641,6 | ,000
Error(Zaman) Level 1 vs. Level 2 36,1 | 428 1
Level 2 vs. Level 3 14,7 | 428 ,0
Level 3 vs. Level 4 71,8 | 428 2
Tests of Between-Subjects Effects
Measure:HbAlc Transformed Variable:Average
Source | Type Ill Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.
Intercept 14408,784 1 14408,9 | 901015,6 | ,000
sex 6,421 1 6,4 401,5 | ,000
Error 6,844 | 428 ,01
Profile Plots
Estimated Marginal Means of HbAlc
] Cinstyet
7,00
({‘ —=Male
\ === Female
\ ' Male
6,50 \ ® @ Female
: \ '
% 6,00 \‘
g o \
En \
g \ :
= \
2 550 \ . -
E . -
5 \ e
5} \ '_/
5,00 b”'
4,50
T T T T
1 2 3 4
Zaman
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Varsayimlar karsilanamiyorsa

Verilerimizin bagiml gruplarda tekrarlayan Slgiim i¢in varsayimlari karsilamamasi
halinde veri doniisiimii uygulayabilir veya bu testin nonparametrik versiyonu olan
Friedman Varyans analizinden yararlanmamiz gerekir.

Simdi HbAlc degiskenini kullanarak Friedman Varyans analizini yapalim:

Analyze > Nonparametric Tests > K Related Samples >Test Variables alanina [ HbA1cl,
HbA1c2, HbA1c3 ] tagiyalim >OK

Asagidaki ¢iktilari elde ederiz: Test Statistics(a) tablosunda p=0.000 oldugundan ii¢ farkli
zamanda O6l¢limlerden en az birisinin digerlerinden farkli oldugunu gériiriiz. Hangi grup
veya gruplarin digerlerinden farkl oldugunu anlamak icin Wilcoxon testi ile Ikiserli
Karsilastirmalar yapilabilir (1. Olgiim ile 2. 8lgiim 1. Olgiim ile 3. Olgiim, 2. Olgiim ile 3.
Olgiim ). Ancak istatistiksel onemlilik diizeyi Bonferroni diizeltmesine gére alinmalidir.
Bonferroni diizeltmesi, 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildigi durumda,
“0.05/ikili karsilastirma sayis1” olarak belirlenir. Ornegimizde, 3 grup arasinda farkin
hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlerken anlamlilik diizeyi 0.05/3=0.016
olarak kabul edilir.

&) Sigara igme durum A Test Variables:
& Diyabet siiresi [dur & Hbaicl
&Alzigi tedavi [thera & Hhalc2
[ & ilag tercihi [prefere & Hbblca Reset
63; Danigmanlik ohces
& Darnismanlik sonra:
:
Test Type
Friedman []Kendall'sW [[] Cochran's O
NPar Tests
Friedman Test
Ranks
Mean Rank Test Statistics(a)
HbAlcl 3,00 N 430
HbA1c2 1,06 Chi-Square 812,907
HbA1c3 1,94 Df 2
Asymp. Sig. ,000

a Friedman Test
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26. Numerik Veri ikiden Fazla Bagimsiz Grup

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun ikiden fazla bagimsiz gruptan elde edilen numerik verilerin

ortalamalarinin karsilagtirilmasinda kullanilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve bunun nonparametrik

alternatifi olan Kruskal Wallis testi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu testleri SPSS ile yapabilmesi
amaglanmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:
e Numerik veri, ikiden fazla bagimsiz grubu tanimlayabilmeli
e ANOVA varsayimlarini sayabilmeli
e  SPSS’te ANOVA testi yapabilmeli
e  ANOVA i¢in Post Hoc analiz yapabilmeli
e ANOVA testi SPSS ciktisim yorumlayabilmeli
e  SPSS’te Kruskal Wallis testi yapabilmeli
e  Kruskal Wallis testi SPSS ¢iktisini yorumlayabilmeli

Diyabet hastalarimizin egitim durumlarina gore boylarmmin farklilik gosterip
gostermedigini aragtirmak istiyoruz (Ho. Egitim durumlar: farkly olan diyabet
hastalarimin boylart arasinda fark yoktur). Olgmek istedigimiz degisken (boy)

numerik siirekli bir degiskendir. Egitimsiz, ilkokul, ortaokul ve lise olmak iizere

dort grubumuz var.

Yukaridaki hipotezimizi test etmek i¢in uygulayabilecegimiz test tek yonlii varyans

analizidir (Analysis of Variance; ANOVA). Bu testi uygulayamamamiz halinde
nonparametrik alternatifi olan Kruskal Wallis testini yapabiliriz.

ANOVA

Varsayimlari

Tek yonlii varyans analizinde gruplar tek bir faktorle belirlenir (6rn. babanin mesleginin

ogrencinin OSS smav notuna etkisi). Birden fazla faktoriin birbiriyle iligkisinin

incelendigi durumlarda (6rn. babamn mesleginin VE okul tiiriiniin grencinin OSS smav

notuna etkisi) ¢ok yonlii varyans analizi uygulanir.
e Incelenen toplumda degisken, gruplarm hepsinde normal dagilmalidir.
e Degiskenin gruplar arasindaki varyansi esit olmalidir.

e Orneklem sayis1 bu varsayimlar1 kontrol edecek kadar biiyiik olmalidir.
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Mantigi

Bu test grup i¢i ve gruplar arasi varyanslarin oranina dayanmaktadir. Sifir hipotezinin
dogru olmasi halinde degiskenin gruplarm genelindeki varyasyonu ile gruplar arasindaki
varyasyonu ayni olmalidir. Testin adinin varyans analizi olmasi da buradan gelmektedir.

Simdi, diyabet.sav verisetimizde “height” degiskenimizin egitim gruplar1 agisindan
durumunu incelemek icin ANOVA testini uygulayalim:

4. Sifir hipotezi (Ho) ve alternatif hipotezin (H;) tammlanmasi:
Ho: Egitim durumlar: farkl olan diyabet hastalarimin boylar1 arasinda fark yoktur.
H,: Egitim durumlar1 farkli olan diyabet hastalarinin boylar arasinda fark vardir.
5. Verilerin toplanmasi:

Veriler diyabet.sav verisetinde “height” ve “educat” degiskenlerinin altinda
kaydedildi.

Orneklem sayis1 yeterlidir. Degiskenimizin gruplar agisindan histogram grafigine
bakildiginda normal dagildig: gériilmektedir:

None (illiterate) Primary school

Count

A

Intermediate Secondary

Count

1400 1500 1600 1700 1800

Boy

Varyanslarin homojenligi varsayimi ANOVA testi sirasinda incelenecektir.

6. llgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi:
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ANOVA testi grup i¢in ve gruplar arasi varyanslarin birbirine oranlanmasmdan
(F orani) olusur. Bu oran F dagilimina uymaktadir.

SPSS ile yapacak olursak:

Analyze>Compare Means>0One-Way ANOVA>[“height” degiskenini

“Dependent List” alamna, “educat” degiskenini de “Factor” alanina gegirelim

Transform  Insert  Format Graphs  Utilities Window Help

Reports 4
Descriptive Statistics 3
Tables > |
Compare Means 3
General Linear Model 3
Generalized Linear Models 4
Mixed Models 4
Correlate 4

>Options >[ “Descriptive” ve
isaretleyelim]>Continue>ok.

Means...

One-5ample T Test...
Independent-Samples T Test..,
Paired-5amples T Test...
One-Way ANOVA..,

“Homogeneity of variance test” kutucuklarin

K] One-Way ANOVA

g

Asagidaki ¢iktilari elde ederiz:

Sl d] ~ Dependert List: oK
&3 Mahalle [region] & Boy [height]
& Yas [age_yearl E FPaste
%G”SW 59 One-Way ANOVA: Options [#3s]|| Reset

Meslek [od
% Medeni du Statistics Cancel
& Cocuk sayl Descriptive — Help
& Agiic [wei{ [ Fixed and random effects l—Jnc
% Sigara igm Homogeneity of variance test Help

Diyabet sl || Brown-Farsythe N
& Ndiai teda J

[T Welch

Descriptives

Boy
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound Minimum Maximum
None (illiterate) 208 155,923 8,3130 ,5764 154,787 157,059 138,0 182,0
Primary school 86 163,686 8,1418 ,8780 161,940 165,432 142,0 183,0
Intermediate 46 164,826 7,6545 1,1286 162,553 167,099 150,0 180,0
Secondary 61 165,049 8,2954 1,0621 162,925 167,174 142,0 185,0
Total 401 159,998 9,2137 ,4601 159,093 160,902 138,0 185,0
Test of Homogeneity of Variances
Boy
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
434 3 397 729
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ANOVA
Boy
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 7252,244 3 2417,415 35,938 ,000
Within Groups 26704,754 397 67,266
Total 33956,998 400

Birinci tablo, degiskenin gruplara gére tanimlayici istatistiklerini vermektedir.

Ikinci tabloda varyanslarin homojenligi test edilmektedir. p (Sig.) >0,05
oldugundan egitim gruplarina goére varyanslar arasinda fark olmadigi1 sonucunu
cikarabiliriz.

Ugiincii tablo F istatistigini veriyor. Gruplar arasi varyanslarin kareleri
ortalamasinin (2417,415) gruplar i¢i varyanslarin kareleri ortalamasina (67,266)
boliinmesi F degerini vermektedir.

Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasihk dagilim ile
karsilastirilmasi:

F orani i¢in appendix A5’e baktigimizda p degerinin 0,05’ten kii¢iik oldugunu
goriirliz. Zaten SPSS’te p’yi sifira yakin bir deger olarak vermistir.

P degerinin ve sonu¢larin yorumlanmasi

P degeri 0,05’ten kiigiik oldugu igin Hy hipotezini reddederiz. Dolayisiyla
diyabetik bireylerin egitim durumlarina gore boylarmin farklilik gosterdigi
sonucuna varabiliriz.

ANOVA bize incelenen gruplar arasinda bagimli degisken agisindan fark
oldugunu séylemektedir. Gruplarin hepsinin birbirinden farkli olmasi gerekmez.
Ornegin, sadece egitimsiz bireylerle lise mezunlar1 arasinda bir fark olabilir.
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak icin ANOVA’da Post Hoc
analiz yapabiliriz. Bunun i¢in yakaridaki islemi su sekilde degistirmeliyiz:
Analyze>Compare Means>0One-Way ANOVA>[“height” degiskenini
“Dependent List” alamna, “educat” degiskenini de “Factor” alanina
gecirelim>Options >[ “Descriptive” ve “Homogeneity of variance test”
kutucuklarini isaretleyelim]>Post Hoc>[ “Tukey” kutucugunu
isaretleyelim]>Continue>oKk.
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.l

B One-Way ANOVA (=]
e One-Way ANOVA: Post Hoc Multiple Comparisons (=
é Equal Varances Assumed
& [ILsD [C]s-NK [ Waller-Duncan
&| [ Borfemoni Tukey 100
& [[ISidak [ Tukey'sb [F] Dunnett
& [ Scheffe [ Duncan Las
& [CIREGWF [~ Hochberg's GT2 Test
& [JREGWQ [~ Gabriel (@ 2-sided = Contro > Contro
ﬁ Equal Variances Mot Assumed
[ Tamhanes T2 [ Dunnett’s T3 [ | Games-Howell [ Dunnett’s C
CH
Cd Signficance level: 05
Cq [ Continue l [ Cancel l [ Help l

Onceki ¢iktrya ek olarak asagidaki tablo olusacaktir:

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Boy

Tukey HSD
Mean
Diff erence 95% Confidence Interv al
(1) Egitim durumu__(J) Egitim durumu (-3) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
None (illiterate) Primary school -7,7630* 1,0515 ,000 -10,476 -5,050
Intermediate -8,9030* 1,3363 ,000 -12,351 -5,455
Secondary -9,1261* 1,1942 ,000 -12,207 -6,045
Primary school None (illiterate) 7,7630% 1,0515 ,000 5,050 10,476
Intermediate -1,1400 1,4982 ,872 -5,005 2,725
Secondary -1,3631 1,3729 , 754 -4,905 2,179
Intermediate None (illiterate) 8,9030* 1,3363 ,000 5,455 12,351
Primary school 1,1400 1,4982 ,872 -2,725 5,005
Secondary -,2231 1,6016 ,999 -4,355 3,909
Secondary None (illiterate) 9,1261* 1,1942 ,000 6,045 12,207
Primary school 1,3631 1,3729 , 754 -2,179 4,905
Intermediate ,2231 1,6016 ,999 -3,909 4,355

*. The mean diff erence is significant at the .05 level.

Bu tablodan goriildiigii gibi esas fark egitimsiz bireylerle diger gruplar
arasindadir. Diger gruplarin kendi aralarinda fark yoktur.

ANOVA Post Hoc analiz penceresine bakildiginda ¢ok sayida segenek oldugu
gorlilmektedir. Bunlardan iist kisimdakiler varyanslarin homojen olmasi
durumunda alttakiler ise varyanslarin homojenligi varsayimi karsilanamadiginda
kullanilir. Hangi post hoc analizin segilecegi kullanicinin ihtiyacina gore
belirlenir. Coklu hipotez testlerinden kaynaklanan hatalar agisindan diizeltme
yapilan Tukey ve Bonferroni gibi testler tercih edilebilir.
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Varsayimlar karsilanamiyorsa

ANOVA testi normallikten sapmalara kismen dayanikli olmakla beraber, varyanslarin
homojen olmamas1 durumuna dayanikh degildir. Verilerimizin varsayimlari
karsilamamasi halinde veri doniigiimii uygulayabiliriz veya bu testin nonparametrik
versiyonundan yararlanmamiz gerekir.

Kruskal Wallis Testi

Bu test ANOVA’nin nonparametrik alternatifidir. Gruplar arasinda siralarm toplamimi
dikkate alir. ANOVA varsayimlarini karsilamayan bir degisken i¢in yapacak olursak.

1. Sifir hipotezi (Hy) ve alternatif hipotezin (H;) tammlanmasi:

Ho: Medeni durumlar farkli olan diyabet hastalarinin boylar1 arasinda fark
yoktur.

H;: Medeni durumlar farkli olan diyabet hastalarinin boylar1 arasinda fark vardir.
2. Verilerin toplanmasi:

Veriler diyabet.sav verisetinde “height” ve “marital” degiskenlerinin altinda
kaydedildi.

Orneklem sayis1 bazi gruplarda 30’un altindadir. Degiskenimizin gruplar
acisindan histogram grafigine bakildiginda da bazi gruplarda normal dagilmadig:
goriilmektedir:

Single Married

Count

Divorced Widow

Count

1400 1500 1600 1700 1800 1400 1500 1600 1700 1800

Boy Boy

200



Aktiirk Z, Acemoglu H. Saghk Calisanlari Igin Arastirma ve Pratik Istatistik

ANOVA yapildiginda da varyanslarin homojen dagilmadigi goriilmektedir:

Test of Homogeneity of Variances

Boy

Levene
Statistic

dfl

df2

Sig.

4,852

392

,003

3. [llgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi:

Analyze>Nonparametric Tests >K
Independent Samples>[ “height”
degiskenini “Test Variable List” alamna,
“marital” degiskenini de “Grouping
Variable” alanina gegirelim

>Define Range >[Bu degisken i¢in 1 'den
4’e kadar 4 grubumuz oldugundan
“Minimum” alamna 1, “Maximum”
alanina 4 girelim]>Continue>ok.

Edit View Data Transform Graphs  Utilities  Window _ElTestsforSeveralIndependentSamples ===
Reports 3 r"— % !—E n Q .{iﬁﬁd] 0 T:;Variable List
Descriptive Statistics 3 & Mahalle [region] Boy [height]

= -P st
Tables 3 - . . & Yas[age_year]  |F \I\ asie
occup| marital children) wei | g Cinsiyet [sex]
Compare Means Y || Other | Marrie 1 9 Egitim durumu [edv ) )
General Linear Model 4 Hous | Marrie 3| 7 %Meslek [oceup] \:\
Generalized Linear Models » || Manu | Marrie 6| & & Cocuk sayis [ehid:
- £ Brilile weinht] Define Range...
Mixed Models » || Manu | Marrie 8 Sorea et Sormoiee: Defc =
: everal Independent Samples: Define Range
o , || Other | Marrie T TestType P P 9
Regression > Techn | Nore [ 7] Kruskal-Walls Range for Grouping Variable
Hous 4| 6 e
Classify 3 Hous . 4] 5 Mzxdimum: 4 Help
Data Reduction b || Stude | Single .| 5
Scale » || Manu | Single 0 8
MNonparametric Tests 3 Chi-Square...
Time Series 3 Binomial...
Survival 3 Runs...
Multiple Response » 1-Sample K-5...
Missing Value Analysis... 2 Independent Samples...
Complex Samples 3 K Independent Samples...
Asagidaki ¢iktilari elde ederiz:
Ranks
Medeni durum N Mean Rank
Boy Single 22 236,02
Married 313 213,72
Divorced 20 117,35
Widow 41 101,73
Total 396
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Test Statistics(a,b)

Boy
Chi-Square 47,341
Df 3
Asymp. Sig. ,000

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: Medeni durum

Birinci tablo, degiskenin gruplara gore siralanmis verilerinin sira ortalamalarini
vermektedir.

Ikinci tabloda Kruskal Wallis testi sonuglar1 gériilmektedir.

Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasihik dagilinu ile
karsilastirilmasi:

Kruskal-Wallis testi Ki Kare dagilimi gostermektedir. 47,3 degerini Tablo A3’ten
bakacak olursak:

T yénltt p
sd 010 0.05 0.01 0,001
| 2,706 3.841 f.635 10.827
2 4.605 5.991] 9210 13.815
3 6.251 7.815 11.345 16.2661—47,34
4 T.779 9488 13.277 1 8. 466

SD=3 i¢in (serbestlik derecesi burada grup sayis1 — 1 olarak hesaplanir) iki yonlii
p degerinin 0,001°den kiiglik oldugunu goriiriiz. Zaten SPSS te p’yi sifira yakin
bir deger olarak vermistir.

P degerinin ve sonuglarin yorumlanmasi

P degeri 0,05 ten kii¢lik oldugu i¢in Hy hipotezini reddederiz. Dolayisiyla medeni
durumlar1 farkli olan diyabet hastalarinin boylar1 arasinda fark oldugu sonucuna
varabiliriz.
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27. Numerik Veri iki Kategorik Bagimsiz Degisken

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun iki kategorik bagimsiz degiskenden elde edilen numerik verilerin
ortalamalarinin karsilasgtirilmasinda kullanilan iki yonlii varyans analizi (ANOVA) testi hakkinda bilgi sahibi
olmas1 ve bu testleri SPSS ile yapabilmesi amaglanmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin agsagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:
e Numerik veri, kategorik bagimsiz degiskenden tanimlayabilmeli
e ki yonlii ANOVA varsayimlarim sayabilmeli
e SPSS’te Iki yonlii ANOVA testi yapabilmeli
e Iki yonlii ANOVA igin Post Hoc analiz yapabilmeli

o ki yonlii ANOVA testi SPSS ¢iktisim yorumlayabilmeli

Diyabet hastalarinizin cinsiyet ve saglk hizmetlerinden memnuniyet durumlarina
gore aglik kan sekerlerinin farklilik gosterip gostermedigini arastirmak istiyoruz
(Ho- Cinsiyetleri ve memnuniyet durumlar: farkii olan diyabet hastalarinin a¢lik
kan sekerleri arasinda fark yoktur). Ol¢mek istedigimiz degisken (aclik kan
sekerleri) numerik siirekli bir degiskendir. Birinci kategorik bagimsiz
degiskenimiz cinsiyet, erkek ve kadinlardan olusan iki bagimsiz grubu
bulunurken, ikinci kategorik bagimsiz degiskenimiz olan memnuniyet durumu;
Hi¢c memnun degil, az memnun, memnun ve ¢cok memnun olmak iizere dort
bagimsiz kategorik olusmaktadir.

Yukaridaki hipotezimizi test etmek i¢in uygulayabilecegimiz test iki yonlii varyans
analizidir (Analysis of Variance; ANOVA). iki yonlii ANOVA analizi ile iki ya da daha
fazla bagimsiz degiskenin, bir bagimli degisken iizerindeki etkisi incelenmektedir.
Bagimli degiskenler niimerik verilerden olusurken (boy, agirlik gibi), bagimsiz
degiskenler cinsiyet ve egitim durumu gibi kategorik degiskenlerden olusmaktadir.
Varyans analizinde bagimsiz degiskenler faktor olarak isimlendirilmektedir.

Iki Yonlii ANOVA
Varsayimlari

Tek yonlii varyans analizinde gruplar tek bir faktorle belirlenir (6rn. babanin mesleginin
ogrencinin OSS smav notuna etkisi). Birden fazla faktoriin birbiriyle iliskisinin
incelendigi durumlarda (6rn. babamn mesleginin ve okul tiiriiniin grencinin OSS snav
notuna etkisi) iki yonlii varyans analizi uygulanir.

e Incelenen bagiml degisken (sonug &lgiitii, ¢ikt1), gruplarm ait oldugu toplumda
normal dagilmalidir.

e Degiskenin gruplar arasindaki varyansi esit olmalidir.
e Olgiimler birbirlerinden bagimsiz gruplardan elde edilmis olmalidir.

Mantigi

203



Aktiirk Z, Acemoglu H. Saghk Calisanlari Igin Arastirma ve Pratik Istatistik

Bu test grup i¢i ve gruplar arasi varyanslarin oranina dayanmaktadir. Sifir hipotezinin
dogru olmasi halinde degiskenin gruplarin genelindeki varyasyonu ile gruplar arasindaki
varyasyonu ayni olmalidir. Testin adinin varyans analizi olmasi da buradan gelmektedir.

Simdi, diyabet.sav verisetimizde “aks” degiskenimizi cinsiyet ve memnuniyet durumlari
acisindan durumunu incelemek igin iki yonli ANOVA testini uygulayalim:

Frequency

4. Sifir hipotezi (Ho) ve alternatif hipotezin (H;) tammlanmasi:
Ho:Cinsiyetleri ve memnuniyet durumlari farkli olan diyabet hastalarinin aglik
kan sekerleri arasinda fark yoktur
H,:Cinsiyetleri ve memnuniyet durumlari farkli olan diyabet hastalarinin aglik
kan gekerleri arasinda gruplarm en az birinde fark vardir
Verilerin toplanmasi:
Veriler diyabet.sav verisetinde “aks”, “sex” ve “memnunl” degiskenlerinin
altinda kaydedildi.
Orneklem sayis1 yeterlidir. Degiskenimizin gruplar agisindan histogram grafigine
bakildiginda normal dagildigi goriilmektedir:
grup
Male Hic Male Biraz Male Cok Female Hic Female Biraz Female Female Cok
degil Male Memnun degil Memnun meImnun
15+
104
5
B 120 140 160 180 120 140 160 180 120 140 1&0 180 120 140 160 180 120 140 160 180 120 140 1s0 180 120 140 180 180 120 140 160 180
Aclk kan sekeri
Varyanslarin homojenligi varsayimi ANOVA testi sirasinda incelenecektir.
5. llgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi:

ANOVA testi grup icin ve gruplar arasi varyanslarin birbirine oranlanmasindan
(F orani) olugur. Bu oran F dagilimina uymaktadir.

SPSS ile yapacak olursak:
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Analyze>General Lineer Model> Univariate>[“aks” degiskenini “Dependent
List” alanina, “sex” ve “memnunl” degiskenlerini de “Fixed Factor(s)”
alanina gegirelim

n  Analyze Direct Marketing Graphs Utilities Add-ons Window

Reports 2 s i g @ un

— Descriptive Statistics » —

TV Tables 5 Label Values

2ri insiyet 1. Male}. ..
Compare Means » Y £ i

3” mifinn Alvairraen e r- Bl s Lilli
General Linear Model 2 A

=ri = . . [ univariate

=i Generalized Linear Models  » [ Multivariate..

) 1 k

Bl s [ Repeated Measures...

2 Caorrelate 3 :

- Wariance Components.__.

B Regression L [yetveTgIeTSE. vore———

>Options >[ “Descriptive statistics” ve “Homogeneity test” kutucuklarin
isaretleyelim]>Continue>
Grafik ¢izimi i¢in;
>Plots> [Horizontal Axis kutucuguna “memnunl’’
alalim]>Add>Continue

1 Separate Lines kutucuguna

Dependent Variable

= Rt A univariate: Profile Plots @

ol # i) ] % [ Aclik kan sekeri [a. . Lott
& Mahalle [region]
Fixed Factor(s): Right . .
& Yas [age_year] Factors: Horizontal Axis:
e & oy o Rt = -
& Meslek [occup] T Right sex memnun1
& Medeni durum [ B = Rignt memnun . .
& Gocuk| [ Univariate: Options = Separate Lines:
7 >
& Diyety| [ Estimated Marginal Means
& Boy[h | Eactor(s) and Factor Display Means for: .
Separate Plots
& Sigara (OVERALL) £ -
& Diyabe| sex -
& Aldigit| | [memnunt
& llag ter| | [sex'memnunt .
& Danig
memnuni*sex

Display

[ Descriptive statistics [¥ Homogenetty tests

AL EemgEIety [851e Continue || Cancel Help

7] Estimates of effect size 7] Spread vs. level plot

71 Observed oower 71 Residual olot

Post Hoc testler i¢cin Post Hoc butonunu tiklayalim.

> [Factors alamindan “memnunl” degiskenini Post Hoc Test for alanina
gecirelim>]>Post Hoc>[“Tukey” kutucugunu isaretleyelim]>Continue> oK.
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Univariate: Post Hoc Multiple Comparisons for Observed Means @

Factor(s): Post Hoc Tests for:

sex memnuni

memnuni

Equal Variances Assumed

[ LsD ] SNK | Waller-Duncan

[ Bonferroni J‘Iukey‘

[O] Sidak ] Tukey's-b | Dunnett

[”] Scheffe | Duncan

[*] R-E-G-W-F [] Hochberg's GT2 [ Test
[ RE-GW-Q [] Gabriel

Equal Variances Mot Assumed

Asagidaki ¢iktilar1 elde ederiz:
ate Analysis of Variance

Descriptive Statistics
Dependent Variable:Aglik kan sekeri

Cinsiyet Memnuniyet durumu [Mean Std. Deviation |N
IMale Hi¢ memnun degil |141,4 6,7 46
Az memnun 141,4 7,3 47
Memnun 1419 7,2 95
Cok memnun 142,6 7,1 48
Total 141,8 7,1 236
Female Hi¢ memnun degil |155,7 6,8 40
Az memnun 135,0 6,3 39
Memnun 137,6 7,3 77
Cok memnun 137,9 8,4 BS
Total 140,9 10,5 194
Total Hi¢ memnun degil |148,1 9,8 86
Az memnun 138,5 7,5 36
Memnun 140,0 7,5 172
Cok memnun 140,6 8,0 36
Total 141,4 8,8 30

Levene's Test of Equality of Error Variances®
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Dependent Variable:Aglik kan sekeri

IF dfl df2

Sig.

,545 7 422

,80

Tests the null hypothesis that the error
variance of the dependent variable is

equal across groups.

a. Design: Intercept + sex + memnunl +

sex * memnunl

Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable:Aglik kan sekeri

Source Type 11l Sum of
Squares df Mean Square |F Sig.
Corrected Model [11477,3% 7 1639,6 31,9 ,000
Intercept 7819753,8 1 7819753,8 152279,6 |,000
sex 6,9 1 6,9 0,1 , 715
memnunl 5872,5 3 1957,5 38,1 ,000
sex * memnunl [6365,7 3 2121,9 41,3 ,000
Error 21670,2 422 51,4
Total 8631116,0 430
Corrected Total [33147,6 429
a. R Squared = ,346 (Adjusted R Squared = ,335)
Homogeneous Subsets
Aclik kan sekeri
Tukey HSD*"¢
[IMemnuniyet durumu Subset
IN 1 2

Az memnun 86 138,5

Memnun 172 140,0

Cok memnun 86 140,6

Hi¢ memnun degil 86 148,1

Sig. 2 1,0

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

Based on observed means.

The error term is Mean Square(Error) = 51,351.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 98,286.
b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used. Type I
error levels are not guaranteed.

c. Alpha =,05.
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Profile Plots

Estimated Marginal Means

Estimated Marginal Means of A¢hk kan sekeri

1557

=
T

1454

140

135

Cinstyet

= ==NMale
—— Female

T I I I
Hig memnun Az memanin Memnun Cok memnun

degil

Memnuniyet durumu

Birinci tablo, degiskenin gruplara gére tanimlayici istatistiklerini vermektedir.
Toplamda Hi¢ memnun olmayanlarin ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek
oldugu bu yiiksekligin kadinlarda daha da belirginlestigi goriilmektedir. Erkelerde
memnuniyet durumuna gore aglik kan sekerleri ortalamasi birbirine yakindir.

Ikinci tabloda varyanslarin homojenligi test edilmektedir. p (Sig.) >0,05
oldugundan varyanslar arasinda fark olmadig1 sonucunu ¢ikarabiliriz.

Tests of Between-Subjects Effects tablosu F istatistigini veriyor. Cinsiyete gore
aclik kan sekeri ortalamalar1 arasinda bir farklilik olmadigi (p=0.715),
Memnuniyet durumu agisinda gruplar arasinda farklilik oldugu, ayn1 zamanda
cinsiyet*memnuniyet etkilesiminin de oldugu (p=0.000) goriilmektedir. Grafikte
incelendiginde Hi¢ memnun olmayan kadinlarin acglik kan sekeri ortalamalarmin
en yiiksek oldugu ve cinsiyet*memnuniyet etkilesiminin bu nedenle oldugu
gorililmektedir.

Homogeneous Subsets tablosunda Hi¢ memnun degil grubunun ayr1 bir alt
grupta oldugu diger ii¢ grubun ayni alt grup altinda toplandiklar1 goriilmektedir.

Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasilik dagihim ile
karsilastirilmasi:

F orani i¢in appendix A5’e baktigimizda p degerinin cinsiyet i¢in 0,05 ten biiyiik,
memnuniyet durumu ve cinsiyet*memnuniyet etkilesimi i¢in 0,05ten kiigiik
oldugunu goriirliz. Zaten SPSS’te p’yi sifira yakin bir deger olarak vermistir.
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7. Pdegerinin ve sonuclarin yorumlanmasi

Cinsiyet i¢in P degeri 0,05 ten biiyiik oldugu i¢in Hy hipotezini kabul ederiz.
Dolayisiyla diyabetik bireylerin cinsiyetlerine gore aglik kan sekeri
ortalamalarmin farklilik gostermedigi sonucuna varabiliriz.

Memnuniyet durumu ve cinsiyet*memnuniyet etkilesimi i¢in P degeri 0,05’ten
kiiglik oldugu i¢in Hy hipotezini reddederiz. Dolayisiyla diyabetik bireylerin
memnuniyet durumlari ve cinsiyet*memnuniyet etkilesimi durumlarina gore gore
aclik kan sekeri ortalamalarinin farklilik gésterdigi sonucuna varabiliriz.

ANOVA bize incelenen gruplar arasinda bagimli degisken agisindan fark
oldugunu séylemektedir. Gruplarin hepsinin birbirinden farkli olmas1 gerekmez.
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in ANOVA’da Post Hoc
analiz sonuglarini incelemek gerekir.

Multiple Comparisons

Aclik kan sekeri
Tukey HSD
n (J) Memnuniyet durumu 95% Confidence
Memnuniyet Mean Interval
durumu Difference [Std. Lower [Upper
(1-J) Error |Sig.|Bound [Bound
Hi¢ memnun Az memnun 0,6 1,1 |oode,8  [12,4
degil Memnun 8,1" 9  [0005,7  [10,6
Cok memnun 75 1,1 |oo04,7 10,3
Az memnun Hi¢ memnun degill-9,6" 1,1 |000+12,4 |6,8
Memnun -1,5 9 ,4031-3,9 1,0
Cok memnun -2,1 1,1 |228-4,9 0,7
Memnun Hi¢ memnun degil|-8,1 9 |000+10,6 |57
Az memnun 15 9 ,4031-1,0 3,9
Cok memnun -,6 9 ,919-3,0 1,8
|Cok memnun Hi¢ memnun degill—7,5* 1,1 |000-10,3 4,7
dimension3 Az memnun 2,1 1,1 |228-0,7 4.9
Memnun ,6 9 ,919(-1,8 3,0

Based on observed means.
The error term is Mean Square(Error) = 51,351.
*. The mean difference is significant at the ,05 level.

Bu tablodan goriildiigii gibi esas fark Hi¢ memnun degil grubu ile diger gruplar
arasindadir. Diger gruplarin kendi aralarinda fark yoktur.
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Varsayimlar karsilanamiyorsa
ANOVA testi normallikten sapmalara kismen dayanikli olmakla beraber, varyanslarin
homojen olmamas1 durumuna dayanikh degildir. Verilerimizin varsayimlari
karsilamamasi halinde veri doniigiimii uygulayabiliriz.
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28. Kategorik Veri Tek Grup

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun tek bir gruptan elde edilen kategorik verilerin belli bir toplum orantisi
ile karsilagtirilmasinda kullanilan tek orantiyr toplumla karsilastirma ve Sign testinin orantilar igin kullanim
konusunda bilgi sahibi olmasi1 ve bu analizleri yapabilmesi amaglanmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:
e  Kategorik veri, tek grubu tanimlayabilmeli
e  Tek oranti testinin varsayimini ve mantigint agiklayabilmeli
e  Orantilar igin isaret testinin kullanim yerini agiklayabilmeli
e  Orantilar i¢in isaret testinin uygulanma yontemini agiklayabilmeli
e  SPSS’te binomiyal testi yapabilmeli
e  Binomiyal test SPSS ¢iktisin1 yorumlayabilmeli

Bolgemizdeki diyabet hastalarinda sigara igme durumunu arastirdik.
Orneklemimizdeki sigara icme durumunun toplumdakinden farkli olup
olmadigina bakmak istiyoruz (Hy: Diyabet hastalarimin sigara i¢me durumu
toplumdakinden farkli degildir).

Olgmek istedigimiz degisken (sigara igme durumu) “evet” ve “hayir” seklinde kodlanan
ikili (dikotom) bir degiskendir. Bu tiir degiskenlerin binomiyal dagilim gosterdiklerinden
daha 6nce bahsedilmisti. Verilerimizi tek bir gruptan elde ettik ve belli bir toplum
ortalamasi ile karsilagtirmak istiyoruz

Tek oranti testi (test of a single proportion)
Varsayimlar

Orneklemimiz karsilastirma i¢in kullanilacak toplumdan alinnis olmalidir. Her bireyde
iki durum soz konusu olabilir: arastirilan 6zellik “var” veya “yok”.

Not

n sayidaki 6rneklemimizde r sayida bireyde incelenen durum “var” dir. Incelenen
durumun orantisi p = r/n olacaktir. Incelenen durumun toplumdaki 7; orantisi ile ayni
olup olmadigini arastirtyoruz.

Mantigi

Teorik dagilimlar bahsinde belirtildigi gibi, bu tiir degiskenler binomiyal dagilim gosterir.
Ancak, np ve n(1-p)’nin her ikisinin de 5’ten biiyiik olmas1 halinde dagilim normale
yakin olur. Bu durumda orantinin ortalamasi p, standart hatasi ise

_ I|' p(1-p)
Y oon

olacaktir.
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www.aile.net/agep/istat/diyabet.sav veri setimizde “smoking” degiskenini kullanarak bir
ornek yapabiliriz. Daha 6nceki arastirmalardan toplumumuzun %88’inin (1) Sigara
icmediginin bulundugunu varsayalim:

1. Sifir hipotezi (H,) ve alternatif hipotezin (H;) tanimlanmasi:
Ho: Orneklemimizdeki bireylerin sigara igmeme durumu %88’e esittir.
H;: Orneklemimizdeki bireylerin sigara icmeme durumu %88’den farklidr.
2. Verilerin toplanmasi:
Veriler diyabet.sav veri setinde “smoking” degiskeni altinda kaydedildi.
Verilerimiz karsilagtirmanin yapilacagi toplumdan elde edilmistir.
3. [llgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi:

1
|:’-"—’1'J|—_

2
pll-p)
Vo
Bu degisken i¢in p = %91,6 (373/407), 6rneklem sayis1 (n) 407°dir. Formiilde
yerine konulursa; {[(0,916-0,88) — (1/(2x407))/N[(0,916x0,084)/407]}
z = 2,53 olarak hesaplanur.

Not: np = 407*0,91 = 370,37 > 5 ve n*(1-p) = 407*(1-0,91) = 36,63 > 5. Her iki
deger de 5 'ten biiyiik oldugundan dagilimin normal dagilima yakin oldugunu
varsayryoruz.

4. Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasihik dagihim ile
karsilastirilmasi:

Z tablosundan karsilastiracak olursak:

z I yoaltt p

0.0 |00
0.1 0.920

0.016
0.012

0 0nGg

e

[ S S R ]

p degerinin 0,009 ile 0,012 arasinda oldugu goriilmektedir.
5. Pdegerinin ve sonuclarin yorumlanmasi

P degeri 0,05’ten kiiclik oldugu i¢in Hy hipotezini reddederiz. Dolayisiyla
orneklemimizdeki bireylerin toplumdakilere oranla daha az sigara ictigi
yorumunu yapabiliriz.
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px1.96 pl=p)
Dilersek Vom
hesaplayabiliriz.

0,916 + 1,96V((0,916x0,084)/407)
[0,889 —0,970]

Hesapladigimiz giiven araligi toplum ortalamasi olan %88’i igermediginden
orneklemimizin toplumdan farkli oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

formiiliinden %95 giiven araligini da

Kategorik veri tek grup i¢in SPSS 15°te analiz segenegi bulunmamaktadir. Bu test
MedCalc™ *veya MINITAB™ Zile yapilabilir.

Eger bir tercih durumunu arastiriyorsak (Binomiyal test)

Eger inceledigimiz ikili degisken bir tercih durumunu belirtiyorsa igaret testini veya
binomiyal testi kullanabiliriz. Ornegin diyabetli hastalarimiza iki farkli firmanin {irettigi
biguanid tiirdi ilac1 verdigimizi ve kullanim kolayligi, tadi, yan etkileri vs. agisindan hangi
ilaci tercih ettiklerini sordugumuzu diisiinelim. Tek bir gruptan (diyabetli hastalarimiz)
elde ettigimiz kategorik bir degiskenimiz (ilag tercihi; A ilac1 — B ilac1) olacaktir. ilaglar
arasinda bir fark olmamasi durumunda her iki ilaci da tercih eden birey sayisi esit
olacaktir.

1.

2.

Sifir hipotezi (Ho) ve alternatif hipotezin (H;) tammlanmasi:

Ho: Diyabetik hastalarda A ve B ilaci tercihi arasinda fark yoktur.

Hi: Diyabetik hastalarda A ve B ilaci tercihleri arasinda fark vardir.
Verilerin toplanmasi:

Veriler diyabet.sav verisetinde “preference” degiskeni altinda kaydedildi.
Tlgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasu:

Kullanacagimiz formiil numerik verilerdeki isaret testine benzer olacaktir.

Herhangi bir tercihte bulunmayan bireyler ¢ikarilir. Geriye kalan 6rneklem sayisi
n' olur. p = r/ n' olarak hesaplanir. Burada r A durumunu tercih eden birey
sayisidir.

e n'<10 olmasi durumunda r dikkate alinir.

e Nn">10 olmasi durumunda z degeri hesaplanir.

1] 1
e r= 2 2
(1= p)
Vo

LT

! http://mww.medcalc.be/
2 http://www.minitab.com/en-TR/default.aspx
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(burada 7; yerine %50 yani ¥ alindigina dikkat ediniz).
Ornegimizde p = 192/430 = 0,447, n' =430dur.
Formiilde yerine kondugunda z = 2,16 bulunur.
SPSS ile yapacak olursak:

Analyze>Nonparametric Tests>Binomial>
Edit VWiew Data Transform Qraphs

Reports

Descriptive Statistics

Tables

Compare Means

General Linear Model

3

3

2

3

Generalized Linear Models 4
Mixed Models

Correlate
Regression
Loeglinear

Classify

Data Reducticn

Scale

Nonparametric Tests

Time Series

3

2

Ir B R

Utilities

!

&

occup | marital| chi

Manu

Retire

Retire

Stude | Single

Manu | Single

Manu | Single

Manu | Single

Manu | Single

Other | Single

Profe | Single

Manu | Single

Chi

-Square...

Binomial...

[ “preference” degiskenini “Test Variable List” alamina gegirelim. “Test
Proportion” kutusuna 0,5 girelim]>ok.

Asagidaki ¢iktiy1 elde ederiz:

Binomial Test

Observed Asy mp. Sig.
Category N Prop. Test Prop. (2-tailed)
Ylag tercihi G 1 a
ac tercihi roup Prefers 238 55 50 1030
drug B
Group 2 | Prefers
drug A 192 ,45
Total 430 1,00

a. Based on Z Approximation.

SPSS, sigara icme ve icmeme durumlarinin esit oldugu hipotezi kuruldugunda (z;

=9%50) cift yonlii p’yi hesaplamaktadir. Aksi halde, toplumda sigara igenlerle

icmeyenlerin birbirinden farkli oldugunu bastan kabul ettigimizde (Test

Proportion alanina %50’den farkl bir deger girdigimizde) hipotez tek yonlii

olmaktadir.
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4. Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasihik dagilim ile
karsilastirilmasi:

e n'<10 olmast durumunda Appendix A6’dan r degerine bakilir.

e n">10 olmasi durumunda Appendix Al’den z degerine bakilir.
Appendix Al’den z degerini baktigimizda:

z Ik yéaltt p
0.0 L0000
0.1 0.920
2.0 0.046
2.1 0,036
22 0,028

p degerinin 0,028 ile 0,036 arasinda oldugunu goriiriiz. Zaten SPSS’te de p =
0,030 olarak verilmisti.

5. Pdegerinin ve sonuclarin yorumlanmasi

P degeri 0,05’ten kiiglik oldugu i¢in Hy hipotezini reddederiz. Dolayisiyla
diyabetik hastalarn ilag tercihleri arasinda fark vardir. Hastalar istatistiksel
olarak anlamli derecede daha c¢ok B ilacini tercih etmektedir.
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29. Kategorik Veri iki Bagimh Grup

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun iki gruptan elde edilen kategorik verilerin karsilastirilmasinda
kullanilan Ki Kare (x%) ve McNemar testi hakkinda bilgi sahibi olmas: ve bu testleri uygulayabilmesi
amaglanmistir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin agsagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:

Kategorik veri iki oran1 agiklayabilmek

2x2 gapraz tablo olusturabilmek

2x2 gapraz tabloda beklenen frekanslar1 hesaplayabilmek
Ki kare testinin varsayimlarim agiklayabilmek

Kategorik veri iki bagimli gruba 6rnek verebilmek
SPSS’te Ki Kare testi yapabilmek

SPSS’te McNemar testini yapabilmek

Fisher exact testinin kullanim alanim agiklayabilmek

Diyabetik hastalarimiza kan sekeri kontroliiniin 6nemi ve gerektiginde insiilin
kullanilmas: konusunda bir egitim verdik. Orneklemimizdeki bireylerin ila¢
tercihlerinin egitimden sonra degisip degismedigini incelemek istiyoruz.
Inceledigimiz degisken (ilag tercihi; I-insiilin, 2-oral antidiyabetik) kategorik bir
degiskendir. Danismanlik oncesi ve danismanlik sonrasinda ayni bireylerden veri
topladik. Dolayisiyla iki bagimli grup soz konusudur (Ho: Diyabet hastalarinin
ilag tercihlerinde danmismanlik 6ncesi ve sonrasinda fark yoktur).

McNemar testi

Konu baginda verdigimiz ikinci senaryomuzdaki gibi bagimli gruplarda kategorik bir
degiskeni karsilastirmak icin McNemar testi kullanilabilir.

Testin mantig1

Danismanlik sonrasi ilag tercihi | Toplam
Insiilin Oral AD Insiilin
Danismanlik 6ncesi  Insiilin
ilag tercihi 159 (@) 6 (b) 165
Oral AD 23 (c) 242 (d) 265
Toplam 182 248 430

Tablo: Go6zlenen frekanslar.

Iki 6l¢tim arasindaki fark, damismanlik dncesinde ve sonrasindaki 6lgiimlerde farklilik
gosteren b ve ¢ hiicreleridir. a ve d hiicrelerinde danigmanlik 6ncesi ve sonrasinda bir
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degisiklik olmamigtir. McNemar testi bu farklilik gosteren b ve ¢ hiicrelerdeki frekanslari
dikkate alir.

1.

Sifir hipotezi (Hy) ve alternatif hipotezin (H;) tammlanmasi:

Ho: Diyabet hastalarinin ilag tercihlerinde danigmanlik 6ncesi ve sonrasinda fark
yoktur.

H,: Diyabet hastalarinin ilag tercihlerinde danigmanlik 6ncesi ve sonrasinda fark
vardir.

Verilerin toplanmasi:

Veriler diyabet.sav verisetinde “preferencel” ve “preference2”degiskenleri
altinda kaydedildi.

Tlgili sifir hipotezi icin fest istatistiginin hesaplanmasi:
b—c|=1T

x= : b +|c J

Bu test istatistigi, serbestlik derecesi 1 olacak sekilde Ki Kare dagilimi

gostermektedir.

= (| 6-23 | -1)%(6+23)

= 256/29

= 8,83

SPSS ile yapacak olursak:

Analyze>Nonparametric Tests>2 Related Samples>
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View Data Transform [ﬂnalyze Graphs  Utilities  Winda

Reports ' BRE % q
Descriptive Statistics » ) Decimals
Tables 3 0 2
Compare Means » 0 Mahalle
General Linear Model r 0 Yas
Generalized Linear Models 4 0 Cinsiye
Mixed Models v | |0 Egitim_
Correlate » 0 MESME
Regression » 0 Medeni
0 Cocuk
Loglinear 3 1 Agirlik
Classify » q Boy
Data Reduction 3 0 Sigara
Scale b 1 Diyabet
MNonparametric Tests » Chi-5Square...
Time Series 4 Binomial...
Survival 3 Runs...
Multiple Response 3 1-5ample K-5...
Missing Value Analysis... 2 Independent Sample
Complex Samples k K Independent Sample
Quality Control » 2 Related Samples...

[ “preferencel ” ve “preferencel” degiskenlerini isaretleyip “Test Pair(s) List”

alanina gegirelim. “McNemar” kutusunu isaretleyelim]>ok.
5 | Two-Related-Samples Tests

ol # fid]

& Mahalle [region] ‘

Test Pairlz) List:
—‘

]

»

m

&Yﬁs [age_year]
&)Uns'rfet [sex] —
{I Eqgitim durumu [edu
&) Meslek [occup]

&) Medeni durum [mai
ﬁﬁncuk sayisi [childi

Cument Selections Test Type
Variable 1: [ Wilcoxon [7] Sign McMemar
Variable 2: [ Marginal Homogeneity

[ Exact ... H Options. ..

K

Paste

ik
dula]-

Cancel
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Asagidaki ¢iktilari elde ederiz:
Danigsmanlik 6ncesi ilag tercihi & Danigsmanlik sonrasi ilag tercihi

Danismanlik dncesi Danismanlik sonrasi
ilag tercihi ilag tercihi
1 2
159 6
23 242

Test Statistics(b)

Danismanlik éncesi ilag
tercihi & Danismanlhk
sonrasi ilag tercihi

N 430
Chi-Square(a) 8,828
Asymp. Sig. ,003

a Continuity Corrected
b McNemar Test

Birinci tablo dort gozlii Ki Kare tablosunu vermektedir.

Ikinci tabloda test istatistigi sonuglar1 goriiliiyor. Ki Kare degeri 8,828 olarak
hesaplanmustir.

Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasihik dagilinu ile
karsilastirilmasi:

Appendix A3’ten y° degerini baktigimizda:

i vkt p dedfert
SO 0,10 0.05 0.01 0.001
1 2,706 3.84] 6.635 10.827
2 4.605 5.991 9.210 13,815

SD=1"de Ki kare = 8,8 i¢in p degerinin 0,01 ile 0,001 arasinda bir deger
oldugunu goriiyoruz. Zaten SPSS’te de p degeri 0,003 olarak belirtilmisti.

P degerinin ve sonuglarin yorumlanmasi

P degeri 0,05’ten kiiclik oldugu i¢in Hy hipotezini reddederiz. Dolayisiyla
diyabetik bireylerde danismanlik 6ncesi ve sonrasinda ilag tercihleri arasinda fark
vardir. Danigmanliktan sonra hastalarin insiilin tercihleri artmaktadir.
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30. Kategorik Veri iki Bagimsiz Grup

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun iki gruptan elde edilen kategorik verilerin karsilastirilmasinda
kullanilan Ki Kare (%) ve McNemar testi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu testleri uygulayabilmesi
amaglanmistir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:
e  Kategorik veri iki orani agiklayabilmek
e  2x2 cgapraz tablo olusturabilmek
e 2x2 capraz tabloda beklenen frekanslari hesaplayabilmek
e  Ki kare testinin varsayimlarini agiklayabilmek
e  Kategorik veri iki bagimli gruba 6rnek verebilmek
e  SPSS’te Ki Kare testi yapabilmek
e  SPSS’te McNemar testini yapabilmek

e  Fisher exact testinin kullamim alanini agiklayabilmek

Klinigimizde takip edilen diyabet hastalarimin ilag tercihlerinde cinsiyet
acisindan bir farklilik olup olmadigini arastirmak istiyoruz. Inceledigimiz
degisken (ilag tercihi; I-insiilin, 2-oral antidiyabetik) kategorik bir degiskendir.
Erkekler ve bayanlar olmak iizere iki grubumuz soz konusu (Hy: Diyabetik erkek
ve bayanlarn ilag¢ tercihleri arasinda fark yoktur).

Ki Kare (x°) testi

Birinci senaryomuzun analizi i¢in Ki Kare testi kullanilabilir. Ki Kare testinde 2x2
frekans tablosu s6z konusudur. Hy’in dogru olmasi halinde, tablonun her géziindeki
gozlenen frekanslarla beklenen frekanslar birbirine yakin olmalidir. Ki Kare, bu
frekanslar1 karsilastirarak hesap yapar.

Varsayimlar
e Bagimsiz iki gruptan n; ve n; sayida 6rneklem olmali.
e Her bireyden sadece bir kez veri alinmis olmal.

e Tablodaki satirlar ve siitunlar birbirini diglamalidir (mutually exclusive). Yani,
kategorilerden ikisi ayni anda se¢ilememelidir (6rn.: birey ya insiilin, ya oral
antidiyabetigi tercih etmeli, ikisini birden segcememeli).

e Biraz muhafazakar da olsa, genel yaklasim, beklenen frekanslarin tablonun her
bir gozii i¢in 5’ten biiyiik olmas1 seklindedir.
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Testin mantig1

Ozellik Grupl  Grup2 Toplam
Var a b atb

Yok c d c+d
Toplam n;=a+c n2=b+d n=a+b+c+d
Ozelligin orantis1 p;=a/n; p2=b/n, p=(a+b)/n

Tablo: gozlenen frekanslar

Ki Kare testi gozlenen frekanslarla beklenen frekanslar arasindaki farka bakar.
Diyabet.sav verisetinde “cinsiyet” ve “preferencel” degiskenlerini kullanarak bir 6rnek

yapacak olursak:
Verisetimizdeki frekanslar asagidaki gibidir:

Ozellik Erkek Bayan Toplam
Insiilin 71 94 165
Oral AD 165 100 265
Toplam 236 194 430
Ozelligin orantis1 p;=0,30 p,=0,48 p=0,38

Tablo: gozlenen frekanslar

Eger gruplar arasinda fark olmasaydi frekanslarin asagidaki gibi olmasini beklerdik:

Ozellik Erkek Bayan Toplam
Insiilin 90,6* 74,4 165
Oral AD 145,4 119,6 265
Toplam 236 194 430

Tablo: beklenen frekanslar

* Beklenen frekanslarin hesaplanmast:
430 kisiden 236’s1 erkek ise;

165 insiilin kullanandan kag1 erkek olmalidir?

430 236
165 x
x = 165x236/430 = 90,6 kisi.
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Gorliniige gore, gozlenen frekanslarla beklenen frekanslar arasinda fark vardir. Bu farkin
yiitksekligi Ki Kare degerinin biiylikliigliyle dogru orantilidir. Simdi birinci senaryomuz
icin uygulama yapalim:

1. Sifir hipotezi (H,) ve alternatif hipotezin (H;) tanimlanmasi:
Ho: Diyabetik erkek ve bayanlarin ilag tercihleri arasinda fark yoktur.
H,: Diyabetik erkek ve bayanlarin ilag tercihleri arasinda fark vardir.
2. Verilerin toplanmasi:

Veriler diyabet.sav verisetinde “sex” ve “preferencel’degiskenlerii altinda
kaydedildi.

3. [llgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi:
a2

(Y

=2

G = Dort gozli tablonun her goziindeki gozlenen frekanslar
B = Dort gozlii tablonun her goziindeki beklenen frekanslar

Bu test istatistigi, serbestlik derecesi 1 olacak sekilde Ki Kare dagilimi
gostermektedir.

= ((] 71-90,6 | -1/2)°/90,6) + (( | 94-74,4 | -1/2)°/74,4) + ((| 165-145,4 | -
1/2)%/145,4) +(( | 100-119,6 | -1/2)%/119,6)

= (19,6 — 0,5)%90,6+(19,6 — 0,5)%/74,4+(19,6 — 1,5)%/145,4+(19,6 — 0,5)%/119,6
= 364,81/90,6 + 364,81/74,4 + 364,81/145,4 + 364,81/119,6
=4,02+4,90+251+3,05

= 14,48

SPSS ile yapacak olursak:

Analyze>Descriptive Statistics>Crosstabs>

View Data Transform Graphs  Utilitie!

Reports r = B E
Descriptive Statistics » Frequencies.
Tables » Descriptives,
Compare Means [ Explore...

General Linear Model L Crosstabs...

[ “preferencel ” degiskenini “Row(s)” alanina gegirelim. “sex” degiskenini ise
“Column(s) alanmina gegirelim]>Statistics [Chi-square kutusunu
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isaretleyelim]>Continue> Cells [ “Observed”, “Expected” ve “Row” kutularini
isaretleyelim]>Continue>ok.

Asagidaki ¢iktilari elde ederiz:

Danismanlik oncesi ilag tercihi * Cinsiyet Crosstabulation

Cinsiyet
Male Female Total

Danigmanlik éncesi insiilin Count 71 94 165

ilag tercihi Expected Count 90,6 74,4 165,0
% within Danigmanlik

oncesi ilag tercihi 43.0% 57.0% 100,0%

Oral AD Count 165 100 265

Expected Count 145,4 119,6 265,0
% within Danismanlik

oncesi ilag tercihi 62,3% 31.7% 100,0%

Total Count 236 194 430

Expected Count 236,0 194,0 430,0
% within Danigmanlik

oncesi ilag tercihi 54.9% 45.1% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 15,192° 1 ,000
Continuity Correctiorf 14,425 1 ,000
Likelihood Ratio 15,215 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
;!'sjcriz{io':”ear 15,157 1 ,000
N of Valid Cases 430

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
74,44,

Birinci tablodan goriildiigii gibi gézlenen frekanslar ve beklenen frekanslar
arasinda belirgin farklilik vardir. Erkeklerin %43’ii insiilini tercih ederken
bayanlarin %57’si tercih etmesi, arada bir fark oldugunu diistiindiirtiyor.

Ikinci tabloda Ki Kare degerine bakildiginda “continuity correction” (normal
dagilima yaklasmasi i¢in siireklilik diizeltmesi) sonrasinda degerin 14,425 oldugu
goriilityor. Serbestlik derecesi (df) 1 olacak sekilde iki yonlii p degeri sifira yakin
(0,0001) olarak bildirilmistir.

Ki kare varsayimlarindan beklenen frekanslari hepsinin 5’ten biiyiik olmasi
kuralinin karsilanamamasi halinde Fisher exact testi uygulanir. Ki kare analizi
yapildiginda ikinci tabloda da goriildiigii gibi Fisher exact test sonucu otomatik
olarak verilir.
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4. Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasihik dagilim ile
karsilastirilmasi:

Appendix A3’ten y* degerini baktigimizda:

i vkt p dedfert
SO 0,10 0.05 0.01 0.001
1 2,706 3.84] 6.635 10.827
2 4.605 5.991 9.210 13,815

SD=1"de Ki kare = 14,4 i¢in p degerinin 0,001 ’den daha kii¢iik oldugunu
goriirliz. Zaten SPSS’te de p sifira yakin olarak belirtilmisti.

5. Pdegerinin ve sonuclarin yorumlanmasi

P degeri 0,05’ten kii¢lik oldugu i¢in Hy hipotezini reddederiz. Dolayisiyla
diyabetik erkekler ve kadinlar arasinda antidiyabetik ilag tercihleri agisindan fark
vardir.
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31. Kategorik Veri ikiden Fazla Bagimsiz Grup

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun ikiden fazla bagimsiz grubu bir kategorik degisken agisindan
karsilagtirmak i¢in Ki Kare testinin kullanimi1 ve ikiden fazla grubu olan kategorik degiskenlerde artan veya
azalan bir iliski (trend) olup olmadigim incelemek i¢in Ki Kare testinin kullanimi hakkinda bilgi sahibi
olmas1 ve bu analizleri yapabilmesi amaglanmigtir

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:
e  Kategorik veri ikiden fazla grubu agiklayabilmek
e  Ki Kare testi varsayimlarini agiklayabilmek
o  Ki Kare testinin mantigini agiklayabilmek
e  Fisher exact testinin uygulama alanini agiklayabilmek
e  Ki kare trend testinin kullanim alanin1 agiklayabilmek
e  SPSS’te ki kare testi yapabilmek
e  SPSS’te ki kare ve ki kare trend ¢iktisim yorumlayabilmek

Iki farkli senaryo diisiinelim:

o Farkli mahallelerden gelen diyabet hastalarimizin medeni durumlar: arasinda
fark olup olmadigini inceleyelim. Inceledigimiz deSiskenin (medeni durum) dort
kategorisi vardwr (1-bekar, 2-evli, 3-bosanmus, 4-dul). Karsilastirmayr 3 farkl
grupta yapiyoruz (1-giiney mah., 2-dogu mah., 3-merkez mah.). (Ho: Mahalleler
arasinda bireylerin medeni durumu agisindan fark yoktur.)

o Orneklemimizdeki iki kategorik degisken arasinda lineer bir iliski olup
olmadigina bakmak istiyoruz. Degiskenlerimizden biri ikili kategorik bir degisken
(1-evet, 2-haywr gibi), digeri ise kategorik siralt (ordinal) bir degisken olmalidwr
(vas gruplari, egitim durumlar: gibi). Ornegin, érneklemimizde egitim durumu ile
sigara igme durumu arasinda bir trend (lineer iliski) olup olmadigini inceleyelim
(Ho: Egitim durumu ile sigara i¢gme durumu arasinda lineer bir iligki yoktur).

Coklu gruplarda Ki Kare (x°) testi
Birinci senaryomuzda 4x3 gozlii bir Ki Kare tablosu olusacaktir.
Varsayimlar

e Her bireyden sadece bir kez veri alinmis olmal.

e Tablodaki satirlar ve siitunlar birbirini diglamalidir (mutually exclusive). Yani,
kategorilerden ikisi ayn1 anda se¢ilememelidir.

e Beklenen frekanslarm en az %80°1 5 veya 5’ten biiyiik olmalidir.
Testin mantig1

Cok gozlii Ki Kare de 2x2 durumunda oldugu gibi gozlenen ve beklenen frekanslar
arasindaki farka dayahdir.
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Varsayimlarin karsilanamamasi durumunda
Tablodaki gézlerden %20’den fazlasinda beklenen frekansin 5’ten kiiciik olmasi

durumunda gruplar birlestirilmeye calisilir (6rn. lise mezunlari ve iiniversite mezunlari bir
grup yapilabilir). Yine de varsayim karsilanamazsa gruplar birlestirilmeye devam edilir.

Ta ki, 2x2°lik bir Ki Kare tablosu elde edene kadar. Yine de varsayim karsilanmiyorsa

Fisher exact testi hesaplanir. Ancak, bazi istatistik programlar1 biiyiik Ki Kare tablolar

icin de Fisher exact testi sonuglarini vermektedir.
Birinci senaryomuzu diyabet.sav veri setine gore uygulayacak olursak:
1. Sifir hipotezi (H,) ve alternatif hipotezin (H;) tanimlanmasa:

Ho: Mabhalleler arasinda bireylerin medeni durumu agisindan fark yoktur
H,: Mabhalleler arasinda bireylerin medeni durumu agisindan fark vardir.
Verilerin toplanmasi:

Veriler diyabet.sav veri setinde “mahalle” ve “medeni” degigkenleri altinda
kaydedildi.

Tlgili sifir hipotezi icin fest istatistiginin hesaplanmasi:

. c-B)
x~=2[3—}

G = Ki Kare tablosunun her géziindeki gozlenen frekanslar
B = Ki Kare tablosunun her géziindeki beklenen frekanslar

Bu test istatistigi, serbestlik derecesi (satir-1)x(siitun-1) olacak sekilde Ki Kare
dagilimi gostermektedir.

Ki Kare tablosuna baktigimizda;

Mahalle * Medeni durum Crosstabulation

Medeni durum
Bekar Ev i Bosanmis Dul Total

Mahalle  Giney  Count 6 151 10 20 187
Expected Count 13,4 142,0 11,1 20,5 187,0

% within Mahalle 3,2% 80,7% 5,3% 10,7% 100,0%

Dogu Count 7 23 5 5 40

Expected Count 2,9 30,4 2,4 4,4 40,0

% within Mahalle 17,5% 57,5% 12,5% 12,5% 100,0%

Merkez  Count 17 145 10 21 193

Expected Count 13,8 146,6 11,5 21,1 193,0

% within Mahalle 8,8% 75,1% 5,2% 10,9% 100,0%

Total Count 30 319 25 46 420
Expected Count 30,0 319,0 25,0 46,0 420,0

% within Mahalle 7,1% 76,0% 6,0% 11,0% 100,0%

Ug hiicrede (%25) beklenen frekansin 5’in altinda oldugunu goriiyoruz.
Dolayisiyla Ki Kare i¢in gerekli varsayim kargilanmamaktadir.

“Bosanmis” ve “Dul” gruplarini tek bir grupta birlestirmemiz ¢6ziim olabilir:
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Transform>Recode into Different Variables>

i]re Edit View Data | Transform

Compute Variable...

Count Values within Cases...
Recode into Same Yariables...
Recode into Different Variables...

[“medeni” degiskenini “Numeric Variable” alanina gegirelim. “Name” alanina
“medeni2” yazalim] > Change > Old and New Values >

| Recode into Different Variables (=5
H:I# i} " Numeri Variable > Qutput Varable: Output Variable
& Mahalle [mahalle] [ Name:
& Yas [age_year] E medeni2
&Gns’rfet [zex] Label:

{I Egitim durumu [edu
&) Meslek [occup]

& Cocuk sayisi [child

& Agirik [weight]

m

& Boy height]

&5 Sigara igme durum [ Old and New Values...

yD'ryabet siiresi [dur—

&)P«Idigi tedavi fthera {opti - =
ptional case selection condition)

@& Diyet ve egzersizd

&5 Darigmaniik Snces

A2 Narusmanhk snnm

(L0K_J [ Baste [ Beset ] [ Cancel | [ Hebo |

[“Old Value” kutusuna 4, “New Value” kutsuna 3 yazip “Add” butonuna
tiklayalim. Sonra “Old Value” alanindan “All other values”, “New Value”
alanindan “Copy old value(s)” isaretleyip “Add” butonuna tiklayalim]

Recode into Different Variables: Old and Mew Values =3
Old Value New Value
@) Value: @ Value: 3
4 () System-missing
(7 System-missing () Copy old value(s)

(7)1 System- or user-missing

() Range:

Old — New:

Change

Remave

through

(7) Range, LOWEST through value:

(7 Range, value through HIGHEST:

[==)

[ Qutput variables are strings Witk

Convert numeric strings to numbers (%->5)

() Al other values [Continue] [ Cancal ] [ Help ]
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Continue>ok/
Veri setinde “medeni2” adinda yeni bir degisken olusacaktir.

“Variable View” penceresinden “medeni2” degiskeni i¢in gerekli ayarlar
yapalim (“missing” alanina 9 yazmay1 unutmayiniz):

g *Diyabet.sav [DataSetl] - PSS Data Editor

file Edit View Data Transform Analyze Graphs Utilities Window Help
EHS @ oo wh i HER @
MName Type Width | Decimals Label Values Missing Columns Align Measure

1)id Numeric 8 0 # None None 3 Right Ordinal
2| mahalle Numeric 8 0 Mahalle {1, Glney}... |Mone 5 Right Mominal
3| age_year |Numeric 8 0 Yas None None 7 Right Scale
4|sex Numeric 8 0 Cinsiyet 1, Male}... None 3 Right Nominal
5| educat Numeric 8 0 Egitim durumu | {1, None (illiter| None 6 Right Ordinal
6| occup Numeric 8 0 Meslek 1, Profession | Mone 5 Right Mominal
7 | medeni Numeric 8 0 Medeni durum | {1, Bekar}. . |3 5 Right Mominal
& | children Numeric 8 0 Cocuk sayisi | None None 6 Right Scale

9| weight Numeric 8 1 Agirlik None None 5 Right Scale
10| height Numeric 8 1 Boy None None 5 Right Scale
11] smoking | Numeric 8 0 Sigara igme du | {1, Yes}... None 7 Right Nominal
12| duration Numeric 8 1 Diyabet siresi | None None 6 Right Scale
13 | therapy Numeric 8 0 Aldigi tedavi {0, No pharma | None 15 Left Mominal
14 | Weight2 | Numeric 8 2 Diyet ve egzers| None None 8 Left Scale
15| preference | Numeric 8 0 Danypmanlyk &| {1, Ynsilin}... | None 12 Right Nominal
16 | preference | Numeric 8 0 Danypmanlyk s| {1, Ynsilin}... | Mone 12 Right MNominal
17 | yasgrup Numeric 8 0 ‘Yap gruplary 1,39 yap ve |Mone 10 Right Ordinal
15 | medeni2 | Numeric 8 0 Medeni durum | {1, Bekar}. . |3 10 Right Mominal -

Yeni “medeni2” degiskenimizde sadece 1 hiicrede (%11,1) beklenen frekans 5’in
altinda oldugundan islem yapabiliriz.

¥’ = (6-13,4)%/13,4 + (151-142)%/142 + (30-31,6)°/31,6 + (7-2,9)%/2,9 + (23-
30,4)%30,4 + (10-6,8)%6,8 + (17-13,8)%/13,8 + (145-146,6)%/146,6 + (31-
32,6)%32,6

=14,68

SPSS ile yapacak olursak:
Analyze>Descriptive Statistics>Crosstabs>
View Data Transform [m Graphs  Utilitie:

Reports

Descriptive Statistics » Frequencies,
Tables 2 Descriptives.
Compare Means J Explore...
General Linear Model * Crosstabs...

[ “mahalle” degiskenini “Row(s)” alanina gegirelim. “medeni2” degiskenini ise
“Column(s) alanina gegirelim]>Statistics [Chi-square kutusunu
isaretleyelim]>Continue>Cells [ “Observed”, “Expected” ve “Row” kutularini
isaretleyelim]>Continue>ok.
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Asagidaki ¢iktilari elde ederiz:

Mahalle * Medeni durum Crosstabulation

Medeni durum
Bekar Ev i Bosanmis Total
Mahalle  Guney  Count 6 151 30 187
Expected Count 13,4 142,0 31,6 187,0
% within Mahalle 3,2% 80,7% 16,0% 100,0%
Dogu Count 7 23 10 40
Expected Count 2,9 30,4 6,8 40,0
% within Mahalle 17,5% 57,5% 25,0% 100,0%
Merkez  Count 17 145 31 193
Expected Count 13,8 146,6 32,6 193,0
% within Mahalle 8,8% 75,1% 16,1% 100,0%
Total Count 30 319 71
Expected Count 30,0 319,0 71,0 420,0
% within Mahalle 7,1% 76,0% 16,9% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 14,900(a) 4 ,005
Likelihood Ratio 14,114 4 ,007
Linear-by-Linear
oy 1,274 1 ,259
Association
N of Valid Cases
420

a 1 cells (11,1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,86.

Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasihik dagilimu ile

karsilastirilmasi:

Appendix A3’ten y° degerini baktigimizda:

SD=(3-1)x(3-1)=4’te Ki kare = 14,6 i¢in p degerinin 0,01 ile 0,001 arasinda

Tk vénltt p dedert
sD 0,10 0.05 001 0.001
1 2.706 3.841 f.635 10.827
2 4.605 5.991 9,210 13815
3 251 T.815 11.345 16,266
4 T.779 9488 13,277 1 8.466
5 9.236 L1070 15,086 20515

oldugunu goriirtiz. SPSS’te de p = 0,005 olarak verilmistir.
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5. Pdegerinin ve sonuclarin yorumlanmasi

P degeri 0,05’ten kii¢lik oldugu i¢in Ho hipotezini reddederiz. Dolayisiyla
mabhalleler arasinda medeni durum agisindan farkliliklar vardir. SPSS ¢iktisini
inceledigimizde bekarlarin doguda, evlilerin ise glineyde fazla oldugunu
gorilyoruz.

Ki Kare Trend testi

Cok gruplu kategorik bir degiskenimizin ikili bir degisken acisindan artan veya azalan bir
trend (egilim) izleyip izlemedigini arastirmak i¢in (yani lineer bir iliski olup olmadigina
bakmak icin) Ki Kare Trend testi yapilabilir. Ornegin, bir ilaca cevap verenlerin
orantisinin yasla birlikte artip artmadigini incelemek isteyebiliriz.

SPSS’te Ki Kare analizi yapildiginda ¢iktilar arasinda lineer iligski de otomatik olarak
verilmektedir.

Konu baginda verdigimiz senaryo igin bir uygulama yapacak olursak:

1. Sifir hipotezi (Hy) ve alternatif hipotezin (H;) tammlanmasi:

Ho: Egitim durumu ile sigara igme durumu arasinda lineer bir iligki (trend)
yoktur.

Hi: Egitim durumu ile sigara igme durumu arasinda lineer bir iliski vardir.
2. Verilerin toplanmasi:

Veriler diyabet.sav verisetinde “educat” ve “smoking” degiskenleri altinda
kaydedildi.

3. [Tlgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi:
Test istatistigi formiilii karmasik oldugundan burada verilmeyecektir.
SPSS ile yapacak olursak:
Analyze>Descriptive Statistics>Crosstabs>

Yiew Data Transform Graphs  Utilitie!

Reports = B
Descriptive Statistics [ Frequencies.
Tables » Descriptives.
Compare Means » Explore...

General Linear Model L Crosstabs...

[ “educat” degiskenini “Row(s)” alanina gegirelim. “smoking” degiskenini ise
“Column(s) alanmina gegirelim]>Statistics [Chi-square kutusunu
isaretleyelim]>Continue>Cells [ “Observed”, “Expected” ve “Row” kutularim
isaretleyelim]>Continue>ok.

Asagidaki ¢iktilari elde ederiz:
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Egitim durumu * Sigara igme durumu Crosstabulation

Sigara icme durumu
Yes No Total
Egitim Y ok Count 8 201 209
durumu Expected Count 17,1 191,9 209,0
% within Egitim durumu 3,8% 96,2% 100,0%
Yikokul Count 7 80 87
Expected Count 7,1 79,9 87,0
% within Egitim durumu 8,0% 92,0% 100,0%
Ortaokul Count 11 37 48
Expected Count 3,9 44,1 48,0
% within Egitim durumu 22,9% 77,1% 100,0%
Lise ve Gizeri Count 7 52 59
Expected Count 4.8 54,2 59,0
% within Egitim durumu 11,9% 88,1% 100,0%
Total Count 33 370 403
Expected Count 33,0 370,0 403,0
% within Egitim durumu 8,2% 91,8% 100,0%
Chi-Square Tests
Asy mp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 20,1992 3 ,000
Likelihood Ratio 17,133 3 ,001
Linear-by-Linear
Association 11,440 1 ,001
N of Valid Cases 403

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3,93.

Birinci tablo ¢ok gozlii Ki Kare tablosunu vermektedir. Goriildiigii gibi sigara
icme durumu egitim durumuyla birlikte giderek artmaktadir. Lise ve {izeri
bireylerde tekrar diisme goriilmekle birlikte lineerlik agisindan yine de anlaml
olmaktadir. Zira, ikinci tablodaki test istatistiginde “Linear-by-Linear
Association” 11,4; p degeri ise 0,001 olarak verilmistir (tam degeri 0,000718).

Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasilik dagilinm ile
karsilastirilmasi:

Appendix A3’ten x* degerini baktigimizda:
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i yéaltt p dedfert
Sy 010 0.05 0.01 0.001
1 2,706 3.841 6.635 10,827
2 4.605 5.091 0.210 13.815
SD=1"de Ki kare = 11,4 i¢in p degerinin 0,001’den kii¢iik bir deger oldugunu

goriiyoruz.
5. P degerinin ve sonuglarin yorumlanmasi

P degeri 0,05 ten kiigiik oldugu i¢in Hy hipotezini reddederiz. Dolayisiyla
diyabetik bireylerde yasla birlikte sigara igme orantilar1 artmaktadir.
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32. Kategorik Veri ikiden Fazla Bagimh Grup

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun ikiden fazla bagimli gruptan elde edilen dikotom kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda kullanilan Cochran’s Q testi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu testleri uygulayabilmesi
amaglanmistir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin agsagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:
e  Cochran’s Q testinin varsayimlarini agiklayabilmek
o  Kategorik veri ikiden fazla bagimli gruba drnek verebilmek
e SPSS’te Cochran’s Q testi yapabilmek

e Cochran’s Q testinin kullanim alanini agiklayabilmek

Diyabetik hastalarimiza kan sekeri kontroliiniin dnemi ve gerektiginde insiilin
kullanilmas: konusunda bir egitim verdik. Orneklemimizdeki bireylerin ilag
tercihlerinin egitimden sonra birinci ve altinct aylarda degigip degismedigini
incelemek istiyoruz. Inceledigimiz degisken (ilag tercihi; 1-insiilin, 2-oral
antidiyabetik) kategorik dikotom bir degiskendir. Danismanlik éncesi ve
danmismanlik sonrasi birinci ve 6. aylarda ayni bireylerden veri topladik.
Dolayisiyla ii¢ bagimli grup séz konusudur.

Cochran’s Q testi varsayimlari

Ikiden fazla bagimli gruplardan elde edilen veri dikotom ise 6rnegin evet-hayir, var-yok
gibi. Bu durumda 2*k gozlii capraz tablo elde ederiz. Kullanilacak test ise Cochran’s Q
testidir.

1. Sifir hipotezi (H,) ve alternatif hipotezin (H;) tammlanmasi:

Ho: Diyabet hastalarinin ilag tercihlerinde egitim dncesi, egitim sonrasi birinci
ve altinct aylar asinda fark yoktur

Hi: Diyabet hastalarinin ilag tercihlerinde egitim 6ncesi, sonrasi birinci ve altinci
aylardan en az birinde fark vardir.

2. Verilerin toplanmasi:

Veriler diyabet.sav verisetinde “preferencel”, “preference2” ve
“preference3”’degiskenleri altinda kaydedildi.

3. [llgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi:
SPSS ile yapacak olursak:
Analyze>Nonparametric Tests> Related Samples>
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344 : preference3

durati0n| theray
338 1.0|Sulphonylure:
339 1.0|Sulphonylure:
340 4.0 Sulphonylure;
3 40 Sulphonylure:
342| 19,0 Sulphonylure:
343 4.0 Sulphonylure;
344 5,0 Sulphonylure:
345 5.0 | Sulphonylure:
346]  4.0]Insulin

347 7.0 Sulphonylure:
348 4,0|Sulphonylure:
343 10,0 | Sulphonylure;
350| 10,0 |Sulphonylure:
351 110/ Insulin

352 10 _Insulin

~

Missing Yalue Analysis. ..
Complex Samples
Quality Control

ROC Curve...

2 Independent Samples. ..
» K Independent Samples. ..
> 2Related Samples...

K Related Samples...

Reports 4 | S

Descriptive Statistics 3 ‘-§1 CR

Tables >

Compare Means * | preferencel preferen

General Linear Model » Oral AD C

Gfanerahzed Linear Models » Oral AD| c

Mixed Models > et =

Correlate > Ynstlin 1

Reqression > Oral AD c

Loglinear > Oral AD C

Classify > Oral AD C

Data Reduction » Ynsilin| }

Scale » Oral AD | C
hsauae..

Time Series > Binomial...

Survival > Rums...

Multiple Response > 1-Sample K-5...

e e

“preferencel ”, “preference2” ve “preference3” degiskenlerini isaretleyip

“Test Variables ” alamina gegirelim. “Cochran’s Q" kutusunu isaretleyelim]>ok.

% Sigara igme durum A
59 Diyabet stiresi [dur
&) Aldigi tedavi [thera
&b ilag tercihi [prefere
& Hbilel
& Hbile2
& Hbales

Test Type

[[JFriedman [ Kendall's W Cochran's

Asagidaki ¢iktilar1 elde ederiz:

Cochran Test
Frequencies

Value

1 2
Danigsmanlik oncesi ilag tercihi

165 | 265
Danigsmanlik sonrasi ilag tercihi

182 | 248
Danismanlik sonrasi 6. ay

192 | 238
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Test Statistics

N 430
Cochran's Q 14,711(a)
df 2
Asymp. Sig. ,001

a listreated as a success.

Birinci tablo 2*3 gozli frekans tablosunu vermektedir.

Ikinci tabloda test istatistigi sonuglar1 goriiliiyor. Cochran’s Q degeri 14,711 olarak
hesaplanmustir.

4. Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasihik dagihim ile
karsilastirilmasi:

14,711 olarak hesaplanan Ki Kare degeri teorik dagilimdan hesaplanan tablo
degeri ile karsilastirildiginda p degerinin 0,01°den kii¢iik oldugu goriilmektedir.
5. Pdegerinin ve sonuclarin yorumlanmasi

P degeri 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in Hy hipotezini reddederiz. Dolayisiyla
diyabetik bireylerde danigmanlik 6ncesi sonrasi birinci ve altinci aylardan en az
birinde ila¢ tercihleri arasinda fark vardir.
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33. Kategorik Veri ikiden Fazla Bagimli Kategori

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun iki bagimli gruptan elde edilen ordinal kategorik verilerin
karsilastirilmasinda kullamilan Marginal Homogeneity testi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu testi
uygulayabilmesi amaglanmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin agsagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:

Marginal Homogeneity testinin varsayimlarini agiklayabilmek

Kategorik sirali (ordinal) veri iki bagimli gruba 6rnek verebilmek

SPSS’te Marginal Homogeneity testini yapabilmek

Diyabetik hastalarimiza hizmet veren saglik kurulusu ile ilgili bir kalite
iyilestirme programinin uygulandigini varsayalim. Program uygulanmadan dnce
ve uygulandiktan sonar hasta memnuniyeti “hi¢ memnun degilim, az memnunum,
memnunum ve ¢ok memnumum’”’ seklinde sorulmustur. Dolaysiyla ordinal
kategorik veri elde edilecektir.

Marginal homogeneity test varsayimlari

Iki bagimli gruplardan elde edilen veri ordinal ise drnegin hastalik siddeti hafif, orta ve
agir gibi. Bu durumda K*K gézli ¢apraz tablo elde ederiz. Analizde kullanilacak test ise
marginal homogeneity testidir.

1. Sifir hipotezi (Hy) ve alternatif hipotezin (H;) tammlanmasi:

Ho: Diyabet hastalarinin kalite iyilestirme programi uygulanmadan énce ve
sonra verilen saglik hizmetlerinden memnuniyet dagilimlar: arasinda fark yoktur

Hi: Diyabet hastalarinin kalite iyilestirme programi uygulanmadan énce ve
sonra verilen saglik hizmetlerinden memnuniyet dagilimlar: arasinda fark vardir.

Verilerin toplanmasi:

Veriler diyabet.sav veri setinde “menuniyet]” ve “menuniyet2” degiskenleri
altinda kaydedildi. Veriler kaydedilirken azdan ¢oga sirali olmasina dikkat
edilmelidir. Hi¢ memnun olmayanlar 1, az memnun olanlar 2 memnun olanlar 3
ve ¢gok memnun olanlar 4 gibi.

Tlgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi:
Ki Kare testini SPSS ile yapacak olursak:
Analyze>Nonparametric Tests>Legacy dialogues > Chi-square >
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Analyze Direct Marketing Graphs Utiities Add-ons Window Help

Reports »E@ @-&[E [] ‘ A
M = md'd 9
Descriptive Statistics 3 =
Label H Values H Missing ‘l Columns
Tables 4
N - " N None None 3
ompare Heans le {1, South)... None 5
General Linear Model > None None 7
N
Generalized Linear Models et {1, Male}... None 3
Mixed Models " \durumu {1, None (il None 6
Correlate Yk {1, Profess__ None 5
Regression " hidurum {1, Single}... 9 5
Loglinear ' ksayisi  None None 6
Neural Networks 3 None None 5
Classify } e egzer... None None 8
Dimension Reduction > None None 5
Scale » aicmed.. {1, Yes} None 7
Nonparametric Tests | A one sample... 6
Forecasting * | A Independent Samples... 1%
Survival " | & Related Samples. - 12
Multiple Response > Legacy Dialogs » Chi-square..
[ Missing Value Analysis s 7 o ‘
- .4 Binomial...
Multiple Imputation » [aniik s... {1, Instiin}... |Non m’
T Runs...
E TS , [kan se . None Non: Eirs
Quality Control 5 None Nong Ml 1-Sample KcS...
ROC Curve. None Non¢ [ 2 Independent Samples.
None Non¢ [ K independent Samples .
8 0 {1, Hic me... Non¢ pn5 Related Samples...
8 0 {1, Hic me... NonS 5g ¢ Related Samples..

[“therapy” degiskenini “Test Variable List” alanina gegirelim]>ok.

F Chi-square Test o 2

Test Variable List:
& Aldigi tedavi [therapy]

& Diyet ve egzersi...
& Boy [height]

& Sigara igme dur...
& Diyabet soresi[d
& llag tercihi [prefe...
&5 Danismanlik énc._
&5 Danigmanlik son...

(K] u— I3

rExpected Range rExpected Values——
® Get from data @ All categories equal

© Use specified range © Values:

(oK ] paste || Reset || cancel | _Help |
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Aldigi tedavi
Observed N Expected N Residual
No pharmacologic therapy 21 71,7 -50,7
Sulphonylurea only 233 71,7 161,3
Biguanides only 5 71,7 -66,7
Sulphonylurea + Biguanides 125 71,7 53,3
Insulin 43 71,7 -28,7
Insulin + oral antidiabetics 3 71,7 -68,7
Total 430
Test Statistics
Aldigi tedavi

Chi-square 577,972°

Df 5

Asymp. Sig. ,000

a. 0 cells (,0%) have expected

frequencies less than 5. The minimum

expected cell frequency is 71,7.

Elde edilen iki ¢iktidan birincisinde kullanilan ¢esitli tedavilerin tamimlayici istatistigi,

digerinde ise Ki Kare ve p degerleri sunulmaktadir.

4. Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasilik dagilinm ile

karsilastirilmasi:

577,9 olarak hesaplanan Ki Kare degeri teorik dagilimdan hesaplanan tablo

degeri ile karsilastirildiginda p degerinin 0,001°den kiiciik oldugu goriilmektedir.

5. Pdegerinin ve sonuclarin yorumlanmasi

P degeri 0,005’ten kiigiik oldugu i¢in Hy hipotezini reddederiz. Dolayisiyla

diyabetik bireylerde kullanilan tedavi ¢esitlerinin yiizdeleri arasinda anlamli bir

fark vardir. Hastalar daha ¢ok tek basina sulfoniliire kullanmaktadir.
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34. Kategorik Veri ikiden Fazla Bagimsiz Kategori

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun ikiden fazla bagimsiz kategoriden elde edilen kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda kullamlan Ki Kare testi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu testi uygulayabilmesi
amaglanmistir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin agagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:

Kategorik veri ikiden fazla grubu agiklayabilmek

Ki Kare testi varsayimlarini agiklayabilmek

Ki Kare testinin mantigini agiklayabilmek

Fisher exact testinin uygulama alamni agiklayabilmek
SPSS’te Ki Kare testi yapabilmek

SPSS’te Ki Kare ¢iktisint yorumlayabilmek

Orneklemimizdeki bireylerin medeni durumlarimin (evli, bekar, bogsanmig =
ikiden fazla kategori) ila¢ antidiyabetik ilag tercihleri (oral antidiyabetik, insiilin
= iki grup) ile iligkili olup olmadigint incelemek istiyoruz.

Bagimsiz degiskenimiz ikiden fazla kategoriden olustugundan bu érnekte de
ornek 8 ve 9°da oldugu gibi Ki kare testi uygulanmalidir.

Kategori sayisi ikiden fazla oldugunda c¢apraz tablonun g6z sayis1 4’ten fazla olacagindan
grup sayisinin kag adet olduguna bakilmaksizin Ki Kare analizi yapilir.

Bakiniz sayfa 227
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35. Kategorik Veri ikiden Fazla Kategori — 1 Grup

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun bir grupta ikiden fazla kategorisi olan veriler i¢in Ki Kare testi
hakkinda bilgi sahibi olmasi1 ve bu testi uygulayabilmesi amaglannmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin agagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:
o  Kategorik veri 1 grup — ikiden fazla kategoriyi agiklayabilmek
e  Ki kare trend testinin kullanim alanin1 agiklayabilmek

e  SPSS’te ki kare testi yapabilmek

e SPSS’te ki kare ¢iktisini yorumlayabilmek

Orneklemimizdeki bireylerin kullandiklar: tedaviler arasinda anlamli bir fark
olup olmadigini incelemek istiyoruz. “Aldigi tedavi” (therapy) 6 kategorisi olan
kategorik bir degiskendir.

Ikiden fazla kategorisi olan tek bir degiskende kategoriler arasindaki farkliligin anlamli
olup olmadigi saglik uygulamalarinda sik karsilasabilecegimiz bir sorudur. Saglik
hizmetlerine basvuru yiizdesi agisindan haftanin giinleri arasinda fark olup olmadigi, bir
klinikteki ikiden fazla hekimin tercih edilme yiizdeleri arasinda fark olup olmadigi gibi ek
ornekler verilebilir. Burada yapilacak testin adi da Ki Kare olmakla birlikte, dnceki
konularda bahsedilen gapraz tablolarda (crosstabs) uygulanan Ki Kare testinden farklilik
gostermektedir. SPSS’teki meniileri de farklidir.

1. Sifir hipotezi (Hy) ve alternatif hipotezin (H;) tammlanmasi:

Ho: Hastalarimizin diyabet icin kullandiklar: tedavi ¢esitlerinin yiizdeleri
arasinda anlaml bir fark yoktur.

Hi: Hastalarimizin diyabet icin kullandiklar: tedavi ¢esitlerinin yiizdeleri
arasinda anlamh bir fark vardir .

2. Verilerin toplanmasi:

Veriler diyabet.sav veri setinde “therapy” degiskeni altinda kaydedildi. Veriler
kaydedilirken azdan ¢oga sirali olmasina dikkat edilmelidir. Hi¢ memnun
olmayanlar 1, az memnun olanlar 2 memnun olanlar 3 ve cok memnun olanlar 4

gibi.

SPSS ile yapacak olursak:
Analyze>Nonparametric Tests>2 Related Samples>

[ “memnuniyetl” ve “memnuniyet2 ” degiskenlerini isaretleyip “Test Pair(s)
List” alamina gegirelim. “Marginal Homogeneity ” kutusunu ve , Options>
Descriptive isaretleyelim]>ok.
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% i @!

Test Pairs:
Pair l Variable1 | Variable2 [
1 dj [memnu... d:l [memnu....

Y EIC)

&5 Mahalle [region] *

= .
& Yas [age_year] i 2

&) Cinsivet [sex] §if Two-Related-Samples... @
d Egitim durumu [educ...

&5 Meslek [occup]
93 Medeni durum [marit...|

Statistics

_| Quartiles

& Gocuk sayisi [chilr .. Test Type
f Agirlik [weight] ll Wilcoxon Missing Values

Diyet ve egzersizde. ! Sign © Exclude cases test-by-test
& Boy [height] 7] McNemar © Exclude cases listwise

&. Sigara igme durumu..

é) Divahet stresi [dur... z (& Mergina! Homodensty
T

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
memnun2 430 3,00 1,001 1 4
memnunl 430 2,60 1,021 1 4

Marginal Homogeneity Test

memnun2 &
memnunl
Distinct Values 4
Off-Diagonal Cases 172
Observed MH Statistic 559,000
Mean MH Statistic 473,000
Std. Deviation of MH Statistic 6,557
Std. MH Statistic 13,115
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

P degerinin ve sonuglarin yorumlanmasi

P degeri 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in Hy hipotezini reddederiz. Dolayisiyla diyabetik
bireylerde kalite iyilestirme programi dncesi ve sonrasinda memnuniyet dagilimlari
arasinda fark vardir. Programdan sonra hastalarm memnuniyet diizeyleri artmaktadir.
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36. Korelasyon

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun iki numerik degisken arasindaki lineer iliskiyi incelemek icin Pearson
ve Spearman korelasyon hesaplari hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu analizleri SPSS ile yapabilmesi
amaclanmigtir

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:
e  Korelasyonun ne zaman yapilacagini agiklayabilmek
e  Pearson ve Spearman korelasyonu i¢in varsayimlari sayabilmek
e SPSS’te Pearson korelasyonu yapabilmek
e  SPSS’te Spearman korelasyonu yapabilmek
e  Korelasyon katsayisi 1’yi yorumlayabilmek

e ryi agiklayabilmek

e  Serpistirme grafigi (scatter plot) ¢izebilmek

Diyabetli hastalarimizda diyabet siiresi (x) uzadikca HbAIc diizeylerinin (y) de
arttigindan giipheleniyoruz. Diyabet stiresi ile HbAIc arasinda dogrusal bir iliski
olup olmadigina bakmak istiyoruz.

Korelasyon analizi, her ikisi de numerik olan iki degisken arasindaki iliskinin derecesini
Olger. Degiskenleri x ve y olarak tanimlayip bir serpistirme grafigi (scatter diagram)
iizerinde gosterebiliriz. Boylece iki degisken arasindaki iliskinin yoniinii ve derecesini
anlamaya calisiriz.

Pearson korelasyon katsayisi

Grafikteki noktalarm diiz bir hat lizerinde dagilmalar1 halinde degiskenlerin arasinda
dogrusal bir iligki oldugundan bahsederiz. Pearson Product Moment Korelasyon
Katsayisi’n1 (basitce korelasyon katsayisi denir) hesaplayarak dogrusal iligkiyi
belirleyen ¢izgiyi bulabiliriz. Toplumdaki degeri “rho” ile gdsterilen korelasyon
katsayisinin 6rneklemimizdeki degeri r ile gosterilir ve asagidaki formiille hesaplanir:

o 2(x-Fy-7)
WY (-7 Y (v-7)
Ozellikleri

e r'nin degeri -1 ile +1 arasinda degisir

e r'nin isareti degiskenlerden biri artarken Gtekinin de arttigini (pozitif) veya
azaldigini (negatif) gosterir.

e r'nin biiyiikliigii serpistirme grafi§inde noktalarin diiz bir hatta ne kadar yakin
oldugunu gosterir. +1 veya -1 olmasi arada miikemmel bir iliski oldugunu
gosterir (pratikte genelde miimkiin degil). 0 olmasi ise arada dogrusal bir iliski
olmadigini gosterir. r'nin mutlak degeri arttikga iki degisken arasindaki iligki de
daha kuvvetli demektir.
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r'nin herhangi bir birimi yoktur.

r'nin degeri sadece 6rneklemdeki degiskenlerin en az ve en ¢ok degerleri arasinda
gegerlidir. Orneklemdekinden daha kiiciik veya biiyiik degerler i¢in bir yorum
yapilamaz.

X Ve y’nin yerlerinin degistirilmesi r’nin degerini degistirmez.
X ve y arasinda bir korelasyonun olmasi, bir sebep-sonug iligkisi oldugu anlamina
gelmez.

r?, y’deki degisimin X ile olan dogrusal iliskisiyle agiklanabilen kismin1 gésterir.

r=+1 r=+0.5 r=-1

r=-05 r=0

Sekil: r'nin degisik degerlerini gdsteren bes grafik.

I ne zaman hesaplanmamahidir?

Asagidaki durumlarda r’yi hesaplamak yaniltici olabilir:

iki degisken arasinda dogrusal olmayan bir iliski olmas1 durumunda
Verinin her birey hakkinda birden fazla 6l¢lim icermesi durumunda.
Ug degerlerin bulunmas1 durumunda.

Verinin alt gruplardan olusmas1 durumunda.
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(a) {b)

(c)
Sekil: korelasyon katsayisinin hesaplanmasinin uygun olmadigi durumlar. (a)

dogrusal olmayan bir iliski bulunmasi; (b) u¢ degerlerin bulunmasi; (c¢) verinin alt
gruplardan olusmasi.

Pearson korelasyon katsayisi icin hipotez testi
Konu bagmdaki senaryomuzu diyabet.sav verisetine gore uygulayacak olursak:
1. Sifir hipotezi (Hy) ve alternatif hipotezin (H;) tammlanmasi:

Ho: Diyabet siiresi ile HbAlc arasinda bir korelasyon yoktur (korelasyon
katsayis1 sifirdir)

Hi: Diyabet siiresi ile HbAlc arasinda bir korelasyon vardir (korelasyon katsayisi
sifirdan farklidir)

2. Verilerin toplanmasi:

Veriler diyabet.sav verisetinde “duration” ve “hbalc”degiskenleri altinda
kaydedildi.

3. [llgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi:
n < 150 ise r test istatistigi olarak kullanilir.
n > 150 ise T hesaplanir:

I I[{:z—f}
V(-r2)
SPSS’te:
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Analyze>Correlate>Bivariate>[ “duration” ve “hbalc” degiskenlerini
“Variables” alanina gegirelim. “Pearson” kutucugu isaretli]>ok

View Data Transform m Graphs  Utilitii

Reports r B i E
Descriptive Statistics »

Tables ' n| smokin | dur
Compare Means * g Mo
General Linear Model r i .
Generalized Linear Models » B Mo
Mixed Models » B No
Correlate k Bivariate...

# | Bivariate Correlations =5
d:i Recsipt # fid) T Variables:
&) Region [region] ﬁ Duration of diagnased
& Patiert age [age] |~ ﬁHBMC [hbalc]
&) Sex of the patient [z m Reset
&) Marital status [marit:

f Mumber of children
&) Smoking status [sm Help
& Theranv ftherany]

Comelation Coefficients
Pearson [ Kendal'staut  [] Speaman

Test of Significance
(@ Two+ailed () One+ailed

Options...

Flag significant comelations

Asagidaki ¢iktryr elde ederiz:
Correlations

Duration of
diagnosed diabetes | HBAlc

Duration of diagnosed diabetes  Pearson Correlation 1 ,036

Sig. (2-tailed) 677

N 165 133
HBAlc Pearson Correlation ,036 1

Sig. (2-tailed) 677

N 133 162
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Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasihk dagihim ile
karsilastirilmasi:

n <150 ise Appendix A10’dan r bakilir.

n > 150 ise Appendix A2’den T bakalir.

SPSS’te Pearson korelasyon katsayisi 0,036; p ise 0,677 olarak verilmistir.
P degerinin ve sonuglarin yorumlanmasi

P degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in Hy hipotezini kabul ederiz. Dolayisiyla
diyabet siiresi ile hbalc degerleri arasinda anlamli bir dogrusal korelasyon
yoktur. Yani diyabet siiresi arttikca HbAlc artmamakta veya azalmamaktadir.

Ho kabul edildigi i¢in 6nemi kalmamaktadir. Ancak, r*’yi hesaplayacak olsaydik,
sOyle bir yorum yapabilirdik: r? = 0,001296. Dolayisiyla HbAlc’deki degisimin
%0,1296’s1 diyabet siiresiyle aciklanabilir olacakt1.

Spearman korelasyon katsayisi

Asagidaki durumlardan birinin s6z konusu olmasi halinde Spearman korelasyon
katsayisini (Is) hesaplariz:

Degiskenlerden birisinin ordinal olmas1
Her iki degiskenin de normal dagilmamasi
Orneklem sayisinin kiigiik olmasi

X ve y arasinda dogrusal bir iliskinin olmamasi

Farklan

I's X ve y arasinda bir iliski oldugunu gdsterir. Bu iliskinin dogrusal olmasi
gerekmez

sifir hipotezi test edilirken 6rneklem sayisi1 10 veya altinda ise Appendix All’e
bakilir

r2 hesaplanamaz.
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37. Lojistik Regresyon

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun ikili bir bagimli degiskeni tahmin etmede birden fazla faktérden
olusan bir model olusturulmasi ve lojistik regresyon analizi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu analizi SPSS
ile yapabilmesi amaglanmustir

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:

Lojistik regresyonun kullanim alanlarini agiklayabilmek
o  Binomiyal ve
o  multinomiyal lojistik regresyonun kullanim alanlarini agiklayabilmek
Lojistik regresyon modeline konacak degiskenlerin nasil segilecegini agiklayabilmek
o  Tek degiskenli model
o Ikili karsilagtirmalar
-2 log-likelihood’u agiklayabilmek
Odds ratio’nun lojistik regresyondaki yerini agiklayabilmek

Lojistik regresyon modelinin bagimli degiskeni tahmin etme siniflandirma tablosunu
yorumlayabilmek

Lojistik regresyon modelinin duyarlilik (sensitivity), 6zgiilliik (specifity) ve dogru simflandirma
oranini agiklayabilmek

SPSS kullanarak lojistik regresyon yapabilmek
Degisik lojistik regresyon yontemlerini agiklayabilmek

o Enter

o  Forward Selection (Conditional).

o  Forward Selection (Likelihood Ratio)

o  Forward Selection (Wald).

o  Backward Elimination (Conditional).

o  Backward Elimination (Likelihood Ratio).

o  Backward Elimination (Wald).

Diyabet hastalarimizin sigara i¢cme durumunu belirleyen faktorleri arastirmak
istiyoruz. Béylece hangi hastalarimizin sigara icmeye daha meyilli oldugunu
saptayabilir, gerekli klinik yaklasimi sunabiliriz.

Hastalarimiz hakkinda sigara igme durumunun yaminda cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, diyabetin siiresi, aldigi tedavi gibi degiskenler hakkinda veriye
sahibiz.

Birden fazla degiskeni kullanarak ikili bir degiskenin (sigara igme durumu, bas agrisi
olma durumu gibi) durumunu tahmin etmek i¢in (i¢iyor/igmiyor veya var/yok gibi)
lojistik regresyon analizinden yararlanabiliriz.
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Bagimli degiskenimizin ikiden fazla kategori igermesi halinde (6rn. ¢esitli degiskenleri
kullanarak diyabetik bireylerin ilag tercihlerini tahmin etmeye ¢alismak) multinomiyal
lojistik regresyon analizini kullanabiliriz.

Bagimli degiskenimizin numerik bir degisken olmas1 halinde bireyin alacag1 degeri
tahmin etmek i¢in (6rn. diyabetik bireylerimizin kan sekerlerini tahmin etmek) lineer
regresyon analizini kullanabiliriz.

Oncelikle bagimli degiskenimizi 1 = var, 0 = yok seklinde kodlamaliyiz. Bunu yapmamiz
halinde SPSS’te otomatik olarak kategoriler 1 ve 0 olarak doniistiiriileceginden
yorumlama sirasinda sorun yasayabiliriz.

Bir bireyin incelenen duruma sahip olma olasiligina (6rn. sigara igiyor) p diyelim.
Regresyon esitliginde lojistik doniisiim uygulanir. Olasiligin logit degeri e tabanina gore
hastaligin odds oramnin logaritmasidir.

lagit(p)=In _r
l—p

Lojistik regresyon esitligi
Lojistik regresyon esitligi asagidaki formiille gosterilir:
logitip)=a+bx +bx, +. .. +bx,

e x =agciklayici degisken (cinsiyet, yas gibi)

e D, bireyin ilgili duruma sahip olma olasilig

e a, sabit katsayi

e by, by... tahmin edilen lojistik regresyon katsayilari

[lgili tahmin ettirici degiskenin odds oram e” olarak hesaplanir. Hastaligin nadir olmasi
halinde odds orani rélatif risk olarak ta degerlendirilebilir.

Eger lojistik regresyon esitliginden hastaligin meydana gelme olasiligini tahmin etmek
istersek;

I=a+bx +bx, . by

buradan da;
= e
P e

formiiliinii kullanarak olasilig1 hesaplayabiliriz.
Modelin olugturulmasi

Iyi bir lojistik regresyon analizi i¢in 6ncelikle saglam bir model olusturmaliyiz. Yani,
tahmin etmeye calistigimiz bagimh degiskenimiz etki edebilecek faktorleri iyi
belirlemeliyiz. Bu islemi klinik bilgimizi ve literatiir verilerini kullanarak yapmaliyiz.
Orn. diyabetik bireylerin sigara igme durumlarinin tahmininde kullanacagimiz modele
yas ve cinsiyeti eklemeliyiz. Ciinkii, mevcut bilgilerimiz, bu degiskenlerin her ikisinin de
sigara iciciligini belirlemede 6nemli oldugunu gosteriyor. Diyabetin siiresinin ve medeni
durumun da sigara iciciligi izerinde etkili olabilecegini varsayabiliriz. Ancak, ¢ocuk
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sayisinin veya total kolesterol diizeylerinin sigara igiciligine etkisi klinik agcidan mantikli
goziikmemektedir.

Modelimize ¢ok fazla degisken koymak yerine az degiskenle daha kesin bir tahmin
yapmay1 tercih etmeliyiz. Diger taraftan, 6rneklem sayimizin yeterli olmadigi durumlarda
cok sayida degiskeni modelimize eklememiz halinde analiz yapilamayacaktir.

Modelin uygunlugunun test edilmesi

e -2 log likelihood: ki kareye yakin bir dagilim gosterir ve anlamli (yiiksek) olmasi
kotii bir tahmine isaret eder.

o R kare (R square): bagimli degiskendeki degig‘i‘min ne kadarmin modele konulan
degiskenler tarafindan belirlendigini gosterir. Orn. 0,218 olmasi durumunda

bagimli degiskenin %21,8’inin modele konan degiskenler tarafindan belirlendigi
anlagilir.

o Smmflandirma tablosu (classification table): bu tablo modelin incelenen durumu
ne kadar dogru siniflandirabildigini gosterir. Buradan duyarlik (sensitivity),
ozgilliik (specifity) ve genel siniflandirma durumu hesaplanabilir.

Ornek uygulama
Konu bagida verilen senaryomuzu SPSS ile analiz edelim:
1. Sifir hipotezi (H,) ve alternatif hipotezin (H;) tanimlanmasi:

Ho: Olusturulan modeldeki degiskenlerin diyabet hastalarinda sigara igme
durumlarini tahmin etmede etkisi yoktur.

Hi: Olusturulan modeldeki degiskenler diyabet hastalarinda sigara igme
durumlarini tahmin ettirebilir.

2. Verilerin toplanmasi:

Veriler diyabet.sav verisetinde kaydedildi. Bagimli degiskenimiz “smoking”
I=evet, 2=hay1r seklinde kodlanmstir. Oncelikle degiskeni 1=evet, O=hayir
olacak sekilde yeniden kodlamaliyiz:

Transform>Recode into Same Variables [ “smoking” degiskenini “Numeric
Variables” alanmina gegirelim]>

Edit View Data

Compute Variable...

Count Values within Cases...

Recode into Same Yariables...

Old and New Values [Old Value = 2; New Value = 0]>Add>Continue>ok
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Recode into Same Variables: Old and New Values

Old Value
@ Value:

(") System-missing

(") System- or user-missing

(71 Range:

() Range, LOWEST through value:

(71 Range. value through HIGHEST:

() Al gther values

New Value
@ Value:

() System-missing

Old —= New:

ES

s 2 ==

[Corrtinue] [Cancel ] [ Help ]

Simdi SPSS verisetinde “Variable View” goriiniimiinde “smoking” degiskeninin
kodlamasini1 1=evet, O=hayir seklinde degistirmeliyiz.

t View Data Transform Analyze Graphs Utilities Window Help
& o o b i B&E @
MName Type Width Decimals Label Values

id MNumeric 8 0 Receipt # MNone

region MNumeric 8 0 Region {1, South}. ..
age Mumeric 8 0 Patient age | MNone

SEX Mumeric 8 0 Sex of the pati| {1, Male}...
marital MNumeric 8 0 Marital status | {1, Single}...
children MNumeric 8 0 Mumber of chil| None
smoking | Mumeric 8 0 Smoking statu| {1, Yes}... =
duration Numer?c Value Labels

therapy MNumeric

hbalc Mumeric Value Labels

glucose | Numeric Value:

systbp MNumeric Label:

diastbp Numer!c Add D= "No"

totchol MNumeric - 1="Yes"

Tlgili sifir hipotezi icin test istatistiginin hesaplanmasi:

Oncelikle modelimizi belirlemeliyiz. Verisetimizdeki degiskenler icerisinde
marital” ve “duration” degiskenlerinin sigara igme durumu
tizerinde belirleyici olabilecegini varsayiyoruz (modeli dogru segmemizin

13 RIS

age”,

RT3

sex”,

Onemini burada bir kez daha vurgulamakta yarar var).

Analyze>Regression>Binary Logistic>
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View Data Transform | Analyze | Graphs Utilities W

Reports

Descriptive Statistics
Tables

Compare Means
General Linear Model
Generalized Linear Models
Mixed Models
Correlate

Regression

Loglinear

Classify

' HER
’ Decimals L
* 1o Rece
o Regic
|0 Patie
v |[0 Sext
v 110 Marit
, 0 Numlt
4 Linear...
» Curve Estimation,
Binary Logistic...

» wc ’

[ “smoking” degiskenini “Dependent” alamina, “sex”, “age”, “marital” ve
“duration” degiskenlerini “Covariates” alanina gegirelim.]>

8| Logistic Regression

Categorical>[Kategorik degiskenlerimizi (“marital” ve “sex”) “Categorical

=2
ol Receipt # [d] - |ﬂepend3"ti |
&) Region [region] I &;Smoking status [emoki
fPatierrt age [age] Block 1 of 1
&b Sex of the patient [s - -Heset
&b Marital status [marit: Sl
gNumberof children = Covariates:

Duration of diagnos gEx
& Therapy therapy] E ad= L
& HBATC balc] e
f Glucose level [mma
g&Systolic blood press._ Method:
&% Diastolic blood pres B ' [Enter vl
& Total cholesterol (m Selection Variahle:
&7 HDL hhd] r | | Rue..
[ Categorical... l [ Save... l [ Cptions... ]

Covariates” alamina gegirelim]>[Degiskenleri
isaretleyelim]>Simple>First>Change>
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Logistic Regression: Define Categorical Variables

==
Covariates: Categorical Covarates:
= Continue
— [ Contiue |

g&Paﬁerft age [age]
@&Dumﬁon of diagnosed

Change Contrast
Contrast: | Simple

Reference Category: (O L

Continue>ok

Asagidaki ¢iktilar: elde ederiz:
Case Processing Summary

Unweighted Cases(a) N Percent
Selected Cases Included in Analysis 145 72,9
Missing Cases 54 27,1
Total 199 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 199 100,0

a If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Verisetindeki 199 kisiden 145°i analize dahil edilmistir. Modele eklenen
degiskenlerden herhangi birinde veri eksikligi olmasi haline o birey analize dadhil
edilmemektedir.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
No 0
Yes 1

o

Bagimli degiskenin kodlanmast “haywr=0", “evet=1" olarak kodlanmist..
Bilgisayarda kullanilan i¢ kodlama da 0 ve I olup bu kodlamayla uyumludur
(aksi olsaydi yorumlama sirasinda kafa karigiklig olabilirdi).
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Categorical Variables Codings

Frequency ‘ Parameter coding |
W | @ | e | o |
Marital Single 5 -,250 -,250 -,250
status Married 118 750 -,250 -,250
Divorced 6 -,250 ,750 -,250
Widow 16 -,250 -,250 ,750
Sex of the  Male 84 -,500
patient Female 61 500

Kullanilan kategorik degiskenler ve kategorileri verilmistir.

Model Summary

-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square
1 80,607(a) ,104 ,213

a Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations has been
reached. Final solution cannot be found.

-2 log likelihood yiiksektir. Buradan, olusturdugumuz modelin ¢ok saglam bir
model olmadigini anlyyoruz. R kare degerinin 0,213 olmasindan da sigara
iciciligini belirleyen faktérlerden sadece %2 1,3 iiniin modelimizdeki degiskenler
tarafindan agiklanabildigini anliyoruz.

Classification Tablé&

Predicted
Smoking status Percentage
Observed No Yes Correct
Step 1  Smoking status No 130 0 100,0
Yes 15 0 ,0
Overall Percentage 89,7

a. The cut value is ,500

Swtiflandirma tablosu da modelin uygunlugu haklinda bilgi veriyor. Modelimiz
sigara icmeyen 130 kisinin tamamini dogru olarak tahmin ederken (0zgiilliik,
specifity = %100), sigara icen 15 kisinin hi¢birini dogu olarak tahmin
edememigtir (duyarlilik, sensitivity = %0). Modelin genel tahmin etme orantisi
%89,7 dir.
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Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step  sex(1) 2,594 1,155 5,046 1 ,025 ,075

1 age -,050 ,028 3,217 1 ,073 ,951
marital , 176 3 ,981
marital(1) -,569 1,357 176 1 675 ,566
marital(2) -17,469 |15971,387 ,000 1 ,999 ,000
marital(3) -17,481 | 9893,766 ,000 1 ,999 ,000
duration ,027 ,095 ,081 1 776 1,027
Constant 8,721 | 4696,886 ,000 1 ,999 ,000

a. Variable(s) entered on step 1: sex, age, marital, duration.

Bu tablo lojistik regresyon esitligini ve degiskenlerin anlamlilik diizeylerini
vermektedir. Modelde kullanilan degiskenlerden sadece cinsiyet anlaml
bulunmugstur (p=0,025). Odds oran: cinsiyet icin 0,075 'tir. Cinsiyet 1=erkek,
2=kadin olarak kodlanmigti. Bu durumda “Kadin olmak sigara i¢cme a¢isindan
koruyucudur. Kadinlarin igiciligi erkeklerle karsilastirildiginda 0,075 kattir”
diyebiliriz.

Test istatistiginden elde edilen degerin bilinen bir olasihik dagilinm ile
karsilastirilmasi:

Lojistik regresyonda modelin uygunlugu, lojistik regresyon esitligi, degiskenlerin
anlamlilig1 bir arada degerlendirilmelidir.

50 yasinda, 10 yildir diyabet hastasi, evli bir bayan i¢in lojistik regresyon
esitligini yazacak olursak:

logit (p)=-8,7 — 0,05 x 50 + 0,027 x 10 — 0,569 x 2 (evli) — 2,594x2 (erkek) = —
16,12

p= (e **'))/(1+e**'?) = 0,00000009312
Modelimize gére bu bireyin sigara icme olasiligr 100 milyonda 9 dur.
P degerinin ve sonuglarin yorumlanmasi

Modelimizin uygunlugu gerek -2 log likelihood, gerekse siniflandirma tablosuna
gore iyi degildir. Bununla birlikte modele itibar edilip kullanilmasi diisiiniiliirse
dahil edilen degiskenler icerisinde sigara igmeye anlamli olarak etki eden
degiskenin sadece cinsiyet oldugu goriilmektedir. Bayan olmak sigara i¢cimi
acisindan koruyucudur.
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Alistirma 11

Lojistik regresyon konusunu pekistirmek i¢in asagida baglantisi verilen makaleyi
okuyunuz ve sorulari cevaplandiriniz.

Iyi N, Geng A. Lojistik Regresyon Analizi Yardimiyla Denekte Menopoz Evresine
Gegise Iliskin Bir Smiflandirma Modelinin Elde Edilmesi. S U Fen Ed Fak Fen Derg
2005;25:19-27. http://fen.selcuk.edu.tr/web/fendergi/onceki_sayilar/25/19-27.pdf veya

http://www.aile.net/agep/istat/odev1l.pdf

1. Arastirmada incelenen bagimli degisken nedir?

2. Bagiml degiskeni tahmin etmede kullanilacak modele hangi degiskenlerin
girecegi nasil belirlenir?

3. Olusturulan modelin menopozu tahmin etmedeki duyarlilik ve 6zgiilligii kagtir?
Dogru siniflandirma oram kagtir?

Modelin -2 log likelihoodu kagtir?

5. Modeldeki degiskenlerden menopozu tahmin etmede en etkili olan1 hangisidir?
Neden?

. Tablo 5’teki siitunlardan B siitunu (ikinci siitun) neyi ifade eder?
7. Tablo 5’teki Wald degeri neyi ifade eder?

Tablo 5°’te ATESTER degiskeni i¢in odds orani kactir? Bunu klinik olarak nasil
yorumlarsiniz?

9. Tablo 5’te YAS degiskeni i¢in giiven araligini yorumlayiniz.

Ayrica asagidaki makaleyi ve konuyla ilgili benzer makaleleri de okuyunuz. Bu makalede

lojistik regresyonun ayrintilarinin verilmedigine, sadece odds oranlarmin belirtildigine
dikkat ediniz.

Campbell JW, Busby SC, Steyer TE. Attitudes and Beliefs About Emergency
Contraception Among Patients at Academic Family Medicine Clinics. Annals of Family
Medicine 2008;6(SUPPL 1):23-27. http://www.annfammed.org/cgi/reprint/6/suppl_1/S23

Cozlim i¢in bakiniz s. 317
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Aligtirma 12
Lineer regresyon ve Lojistik regresyon konulari, giinliik pratigimizde sik
karsilagacagimizdan ve simdiye kadar isledigimiz konular1 anlamamizi gerektirmesi

acisindan 6nemlidir. O nedenle, bu konuyu biraz daha pekistirmede yarar var. Elinizdeki
SPSS verilerini kullanarak degisik modeller olusturunuz ve pratik yapiniz.

Asagida baglantis1 verilen makaleyi okuyarak sorulari cevaplayimniz:

Prasad R, Verma SK, Agrawal GG, Mathur N. Prediction Model for Peak Expiratory
Flow in North Indian Population. The Indian Journal of Chest Diseases & Allied Sciences
2006;48:103-106. http://medind.nic.in/iae/t06/i2/iaet06i2p103.pdf

1. Bu arastirmada Peak Expiratory Flow Rate'i (PEFR) tahmin etmek i¢in
olusturulan model hangi degiskenlerden olugsmaktadir?

2. Model nasil olusturulur? Siz olsaydiniz PEFR tahmininde nasil bir model
kurardiniz?

3. Olusturulan modele cinsiyetin dahil edilmemesini nasil agiklarsiniz?

Modelde "goodness of fit (model fitting)" kag olarak bulunmus? Bunu nasil
yorumlarsiniz?

5. 10-18 yas grubu i¢in PEFR tahmin formiilii "PEFR = -617.5 + 9.7 (Age) + 4.78
(Height) + 2.66 (Weight)" olarak verilmis. Buna gére PEFR'e en fazla etki eden
degisken hangisidir?

Ayrica agagidaki ve benzeri makaleleri de incelemenizi 6neririz:

Karadavut U, Geng A, Tozlu A, Kinac1 I, Aksoyak S, Palta C, Pekgor A. Nohut (Cicer
arietinum L.) Bitkisinde Verime Etki Eden Bazi Karakterlerin Alternatif Regresyon
Yontemleriyle Karsilastirilmasi. Tarim Bilimleri Dergisi 2005;11(3):328-333.
http://tarimbilimleri.agri.ankara.edu.tr/2005/111 3/makalel8.pdf

Cozlim i¢in bakimiz s. 318
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38. Orneklem Hesabi

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun gesitli aragtirma tasarimlar i¢in 6rneklem ve gii¢ hesabi yapma
konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve bunlar1 uygulayabilmeleri amaglanmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin agsagidaki hedeflere ulagmasi beklenmektedir:
e Orneklem sayisma etki eden faktorleri sayabilmek
e  Effect size, Effect of interest, standardized difference, 6nemlilik derecesini agiklayabilmek
e  (Cesitli istatistik analizler i¢in gerekli drneklem hesabini yapabilmek
o Independent samples t test (Bakiniz sayfa 147)
o Kikare
o  Tek yonlii ANOVA

Orneklem sayis1 ve gii¢ hesabinda birbirine etki eden faktérlerden daha dnce
bahsedilmisti (Bakiniz S. 145). Bu boliimde dnceki bilgiler kisaca tekrar edilecek ve bazi
senaryolar i¢in 6rneklem hesab1 yapilacaktir.

Orneklemimizin sayisini hesaplamak igin kullanacagimiz formiil kullanacagimiz istatistik
analiz yontemine gore degisiklik gosterir. Genelde formiilde girmemiz gereken bilgiler
daha 6nce de bahsedilen, alfa yanilma payi, hipotezin yonii, farklarin 6nemlilik derecesi,
standart sapma ve istenen gii¢ diizeyidir.

Arastirmamizin planlama asamasinda giiclinii hesaplamamiz ¢ok énemlidir. Boylece -
eger varsa- gruplar arasinda saptamayi hedefledigimiz farkin miktarmi (effect of interest)
ve arastirmamizin Yyeterli bir giice sahip olup olmadigini1 6nceden belirlemis oluruz
(veterli gii¢’ten genelde %80 anlasilir). Sadece %40’ 11k bir giice sahip bir aragtirmayi
yiiriitmek etik agidan kabul edilemez oldugu gibi ekonomik agidan da bir israftir.

Arastirmanin giiciine etki eden baslica 4 faktor vardir:

1. Orneklem biiyiikliigii: rneklem arttik¢a arastirmanin giicii de artar. Dolayisiyla
biiyiik bir 6rneklem — eger varsa — klinik olarak daha kiiciik bir farki saptayabilir.

2. Gozlemlerin variabilitesi: gozlemlerin standart sapmasi diistiikge aragtirmanin
giicli de artar.

3. Effect of interest (=etki genisligi): gruplarimiz arasindaki kii¢iik bir farki
yakalamak istedigimizde aragtirmanin giicii diigiik olur. Biiytik farklar1 saptama
konusunda gii¢ daha fazladir.

4. Anlamhhk diizeyi: anlamlilik diizeyini yiiksek tuttugumuzda (yani tip I hata
payini artirdigimizda) arastirmamizin giicli de artar. Bu durumda tip II hata da
azalmis olur.

Orneklem hesabimizi formiilleri kullanarak yapabilecegimiz gibi bu amagla gelistirilmis
yazilimlardan da yararlanabiliriz. Istatistik paket programlarimin ¢ogunda &rneklem
hesabiyla ilgili modiiller de vardir. SPSS’te 6rneklem hesabi i¢in bir ara¢ sunulmamustir.
Bu amagla asagidaki yazilimlar1 inceleyebilirsiniz:
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1. PASS (Power Analysis and Sample Size Calculation Software). Orneklem hesabi
igin gelistirilmis bir yazilimdir. http://www.ncss.com/pass.html

2. MINITAB™. Profesyonel bir paket istatistik yazilimdar.
http://www.minitab.com/

3. MedCalc™. Profesyonel bir paket istatistik yazilimidir.
http://www.medcalc.com/

4. Russ Lenth’in Java modiilii. Web lizerinden veya Java modiiliinii kullanarak
hesap yapabileceginiz iicretsiz bir uygulamadir.
http://www.stat.uiowa.edu/~rlenth/Power/.

Tanimlayici istatistikler icin 6rneklem bliyiikliigii formdilleri

Sonug olciitiimiiz kategorik ise:

Hedef toplumdaki birey sayisini bilip bilmemize gore farkli formiiller kullaniriz.

Hedef kitledeki birey sayis1 bilinmiyorsa: n = t“*p*q / d

Hedef kitledeki birey sayis1 biliniyorsa: n= (N*t“*p*q) / [d**(N-1) + t**p*q]

N : Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayis1

p : Incelenen olaym goriiliis siklig1 (ger¢eklesme olasilig)

q : Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d : Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

Bir bolgedeki kadinlarin dogum kontrol yontemlerini kullanma
durumlarini incelemek istiyoruz [Dogum kontrol yéntemi kullanma
durumu (evet/hayir) kategorik]. Tahminlerimize gére dogum kontrol
yontemini kullanma durumu %20 olsun. Sonuglar: %95 giivenilirlik
araliginda (alfa = 0.05), d = 0.05 oérnekleme hatasi icerebilecegini kabul
ediyorsak, ka¢ kadina anket uygulamamiz gerekir?

Verilerimizi formiile uygulayalim:
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p=0.20
g =0.80 (1-0.20)
t = 1,96 (alfa = 0.05 de serbestlik derecesine gore tablodan bulunmustur.
d =0.05 (alfa %5 6rnekleme hatasini kabul ettigimiz igin)
n = (1.96%)*(0.20%0.80) / (0.05%) =246 kisi

Hedef toplumdaki evli kadin sayisinin 500 oldugunu varsayarsak ayni degerler
icin 6rneklem biiyiikligii:

n = [(500)*(1.96%)*(0.20*0.80)] / [(0.05%*499)+(1.962)*(0.20*0.80)] = 165 Kkisi
olacaktir.

Sonugc olciitiimiiz numerik ise:

n = (t**s%)/ o

n : Ornekleme alinacak birey sayis1

s : Incelenen numerik degiskenin tahmini standart sapmasi

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d : Etki buytikligi (farklarin 6nemlilik derecesi)

Bir bolgedeki bireylerin hemoglobin degerlerini arastirmak istiyoruz. Daha once
yapilan bir pilot ¢alismada hemoglobin ortalamasi 11, standart sapmast (s) 4
olarak bulunmugtur. Bilinmeyen toplum ortalamasim %95 giivenirlilikle + 0.5 'lik
bir farkla (d) bulabilmek igin kag kisiden dlgiim yapmaliyiz?

n=(1,96°*4%)/0,5% = 246 Kisi.

Hipotez testleri icin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Diyabeti olan ve olmayan bireylerin sigara i¢cme yiizdeleri arasinda fark olup
olmadiginm arastirmak istiyoruz. Hipotez testi olarak Ki Kare analizi
kullanacagiz. Diyabetik bireylerde sigara i¢me yiizdesinin %30, diyabeti olmayan
bireylerde ise %40 oldugunu tahmin ediyoruz. Iki grup arasindaki %10 luk bir
Jarkr %5 yanmilma payyla ve %80 giigle saptayabilmek igin kag kisilik bir
orneklem gerektigini hesaplamak istiyoruz.
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[Arastirmamizin ¢iktisi sigara icme durumu (evet/hayir) kategorik bir degisken.
Diyabeti olan ve olmayan olmak iizere iki grubumuz var]

Russ Lenth’in Java modiiliini kullanarak:

“Piface” Java modiiliinii aginiz. “Type of analysis” den “Test comparing two proportions”
seciniz.

|£ | Piface Applicatio...{ = | (=] ‘ﬁr

Options  Help

Type of analysis

Test comparing two proportions -

>Run dialog > Acilan pencereden p1’i 0.3’e, p2’yi 0.4’e ayarlayiniz. nl ve n2’yi
power=0.80 olana kadar artirarak ayarlayiniz.

'@ Test of equality o...l = ‘ (=] |&]

Options  Help
pl=.3
L ! | ! I I |
0 g - a & A 1
p2=.4 :
o 2 . 5 a 1'
nl =378 :
o am i o an
n? = 37§ :
o am i o an
v Equal ns
Alpha = .05
L ! ! L ! | I 1
o s o s e
Power = .B026
I } } } t {
i 2 a & A 1
v Continuity corr. Alternative pli=p2 »
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Goriildiigi gibi alfa = %5, iki yonlii p (alternatif hipotez = p1 ile p2 esittir) ve her iki
grupta esit sayida birey olacak sekilde gruplar arasindaki %10°1lu bir fark: saptamak igin
%80’lik gii¢ diizeyinde her iki grupta da 378’er kisilik bir 6rneklem gerekmektedir.

Diyabet hastalarimizin egitim durumlarina gorve kan sekeri ortalamalarinin
farklilik gosterip gostermedigini arastirmak istiyoruz.. Hipotez testi olarak tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanacagiz. Gruplar arasindaki farki %5
yanilma payr ve %80 giic ile gosterebilmek i¢in arastirmanin her bir kolunda kag
bireyin olmasi gerektigini hesaplamak istiyoruz.

[Arastirmanin ¢iktisi kan sekeri degerleri (numerik). Egitim durumlarmma gore 4
grubumuz var (okuryazar / ilkégretim / iiniversite / doktora)]

PASS yazilimini® kullanarak:

Means > Many Means (ANOVA) > One-Way ANOVA
@ PASS 2008 Home - Power Analysis and Sample S-ize_ _ =110 ﬁ

View Means Proportions Correlation Regression Survival ROC Variances DOE Tools Window Help
~ < o I I P v 2 ol O e - -
Lono e our MACRO St | wier | MR | anooe | PR | RS | CREET | CRE e | Por | rEes
> confidence Tntervals “ || This routine calculates power
and sample size for a one-way
> correlation AOV.
[> Design of Experiments
= Diagnostic Tests (ROC Curves)
= Equivalence, Non-Inferiority, & Superiority Tests
[ Group-Sequential Tests =
[+ Incidence Rates
=] [P+ Means
e Normality Tests (Simulation)
One Mean
B> Two Means
E [ Many Means (ANOVA)
. W One-Way ANOVA
o
g"'hl:sﬁ'} One-Way ANOVA (Simulation, F-test/Kruskall Wallis)
- B58 Fixed Effects ANOVA
i
< %58 Randomized Block ANOVA
ANt
rn  Repeated Measures ANOVA
AR
EE P> Mixed Models i

Acilan pencerede 6rnekleme etki edecek faktorleri belirtiniz (alfa yanilma pay1 %S5, grup
sayis1 4, gruplarin tahmin edilen ortalamalar1 90, 100, 110 ve 115 mg/dl, tahmini standart
sapma 15) > Run

! http://www.ncss.com/pass.html
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@ PASS: One-Way Analysis of Variance - { ==] X |

File Run Means Proportions Correlation Regression Survival ROC Variances DOE Tools Window Help

PDD"O“ [ v e il e e -
fun | rEw | oeen | save PASS v aur e I e I e I e - - O 5
Plot Type ‘ Symbols/Background ‘ Tterations | Template Load the PASS Help System. -
Data ‘ Reports ‘ AxesfLegend/Grid | Plot Text
Solve For Sample Size [ Groups
Find (Solve For): Sample Size Multiplier
Fovier and Beta = n (Sample Size Multiplier):
[1to20 by 1 ~|
Error Rates
Groups
Power (1-Beta):

k (Mumber of Groups):
[0:80 ~1 s =]

Alpha (Significance Level):

Group Sample Size Pattern:

|'US j ‘Equa\ ﬂ

Effect Size
Means
Hypothesized Means:
90 100 110 115 ~]

Planned Comparisons
Contrast Coefficients (Optional):

|Nnne j

Standard Deviation

S (Standard Deviaton of Subjects):
|15 ﬂ Standard Deviation Estimator ‘

Template Id: | Reset Guide Me

Asagidaki ¢iktiy1 elde ederiz:

One Way ANOVA Power Analysis
Page/Date/Time 1 16.05.201010:22:05

Numeric Results
Std Dev Standard

Average Total of Means Deviation Effect
Power n k N Alpha Beta (Sm) (S) Size
0,00000 100 4 4 0,05000 1,00000 960 15,00 0,6401
0,14689 200 4 8 0,05000 0,85311 9,60 15,00 0,6401
0,28306 300 4 12 0,05000 0,71694 960 15,00 0,6401
042217 400 4 16 0,05000 057783 960 15,00 0,6401
0,54999 500 4 20 0,05000 0,45001 960 15,00 0,6401
0,65962 6,00 4 24 0,05000 0,34038 960 15,00 0,6401
0,74895 700 4 28 0,05000 025105 9,60 15,00 0,6401
0,81888 800 4 32 0,05000 0,18112 960 15,00 0,6401
0,87185 900 4 36 0,05000 0,12815 960 15,00 0,6401
0,91089 1000 4 40 0,05000 0,08911 960 15,00 0,6401
0,93899 1100 4 44 0,05000 0,06101 960 15,00 0,6401
0,95882 1200 4 48 0,05000 004118 9,60 15,00 0,6401
0,97255 1300 4 52 0,05000 0,02745 960 15,00 0,6401

Gorildiigi iizere %80’lik bir giice ulagmak i¢in arastirmanin her bir kolunda yaklagik 8
kisi olmas1 (toplam 32 kisi) yeterlidir.
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Alistirma 13

Orneklem ve arastirma tasarimi problemleri. Orneklem hesabi i¢in Russ Lenth’in
modiiliinii kullanabilirsiniz: http://www.stat.uiowa.edu/~rlenth/Power/.

1
Bulundugunuz mahallede erigkin bireylerin kan basinglarini arastirmak istiyorsunuz.

Toplum genelinin sistolik kan basinct daha 6nce aragtirilmig ve 135 £ 15 mmHg
bulunmus. Mahallenizdeki bireylerin sistolik kan basinci ortalamalarinin toplumunkiyle
karsilastirmak istiyorsunuz.

% 5 yamilma pay1yla ortalamalar arasindaki 5 mmHg’lik bir farki yakalayacak, %80 giicte
bir aragtirma planlamak igin;

a. Ho Hipotezini belirtiniz.

b. Hangi arastirma tasarimini uygularsiniz?
c. Hangi hipotez testini uygularsiniz?

d. Kag kisilik 6rneklem gerekir?

2

Bulundugunuz mahallede eriskin bireylerin kan basinglarini arastirmak ve erkeklerle
kadinlarin kan basinglarimi karsilastirmak istiyorsunuz. Daha dnce benzer bir ¢alisma
yapilmis ve sistolik kan basmci erkekler icin 138 + 12 mmHg, kadinlar igin 129 + 9
mmHg bulunmus (varyanslarin homojen oldugunu varsayiniz).

% 5 yanilma payiyla ortalamalar arasindaki 4 mmHg’lik bir farki yakalayacak, %80 giicte
bir arastirma planlamak i¢in;

a. Ho Hipotezini belirtiniz.

b. Hangi aragtirma tasarimini uygularsiniz?
c. Hangi hipotez testini uygularsiniz?

d. Kag kisilik 6rneklem gerekir?

3

Toplum genelinde seker hastaliginin %10 oraninda goriildiigiinii biliyorsunuz.
Mahallenizdeki seker hastalig1 yayginliginin toplumdakinden farkli olup olmadigim
karsilastirmak istiyorsunuz. % 5 yanilma payiyla ve toplum yiizdesinden %10’luk bir
sapmay1 yakalayacak, %80 gii¢te bir arastirma planlamak i¢in;

a. Ho Hipotezini belirtiniz.
b. Hangi aragtirma tasarimini uygularsiniz?
c. Hangi hipotez testini uygularsiniz?
d. Kag kisilik 6rneklem gerekir?
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4

Bulundugunuz mahallede seker hastalig1 yayginligim arastirmak ve erkeklerle
kadinlardaki durumu karsilastirmak istiyorsunuz. Toplum genelinde seker hastaliginin
erkeklerde %11 oraninda, kadinlarda %8 oraninda goriildiigiinii biliyorsunuz. % 5
yanilma payiyla %80 giigte bir arastirma planlamak i¢in;

a. Ho Hipotezini belirtiniz.

b. Hangi aragtirma tasarimini uygularsiniz?
c. Hangi hipotez testini uygularsinmz?

d. Kag kisilik 6rneklem gerekir?

5

Hastanenizdeki dosya kayitlarmi inceleyerek hipertansiyon nedeniyle inme gegiren
bireyleri arastirmak ve ge¢miste iki farkli hipertansiyon ilac1 kullananlardaki durumu
karsilastirmak istiyorsunuz. ilaglar arasinda inme oranimi %1,5’ten %0,9’a diisiirecek bir
farkin olup olmadigiyla ilgileniyorsunuz.

a. Ho Hipotezini belirtiniz.

b. Hangi aragtirma tasarimini uygularsiniz?
c. Hangi hipotez testini uygularsiniz?

d. Kag kisilik 6rneklem gerekir?

6

Kan sekerini en iyi kontrol altina alacak bir tedavi arastiriyorsunuz. Hastalarinizi rastgele
gruplara ayirmak ve 4 farkli tedaviden birini vermek istiyorsunuz. Ug ay sonra gruplar
arasinda aglik kan sekeri ortalamalarmi karsilastirmak istiyorsunuz. Gruplar arasinda 5
mg/dl diizeyinde bir ortalama kan sekeri farki olmasini1 6nemli kabul ediyorsunuz.
Gruplarin kan sekeri ortalamalarmin standart sapmalarini 10 olarak bekliyorsunuz.

Iki yonlii % 5 yamlma payiyla %80 giigte bir aragtirma planlamak igin;
a. Ho Hipotezini belirtiniz.
b. Hangi aragtirma tasarimini uygularsiniz?
c. Hangi hipotez testini uygularsiniz?
d. Kag kisilik 6rneklem gerekir?

Cozlimler i¢in bakiniz s. 319
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39. Duyarlilik ve Ozgiilliik (ROC) Analizi

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun duyarlilik ve 6zgiilliik kavramlar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
SPSS ile ROC analizi yapip yorumlayabilmesi amaglanmugtir

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin agsagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:
e Duyarlilik kavramini agiklayabilmek
e Ogzgiilliikk kavranun agiklayabilmek
e  Olabilirlik orani (likelihood ratio) kavramini tanimlayabilmek
e SPSSile ROC analizi yapabilmek
e  SPSS’te ROC analizi ¢iktisini yorumlayabilmek

Hastalarimizin kan sekeri kontrollerinin ne kadar kontrol altinda oldugunu takip
etmek igcin hemoglobin Alc (HbAlc) degerlerini él¢iiyoruz. HbAlc degerlerine
gore bireyleri 1-iyi kontrollii ve 0-Kontrolsiiz olarak siniflandirdik (HbA1cGrup
degiskeni). Diger taraftan viicut kitle indeksi (VKI) arttikca bireylerin seker
kontrollerinin zorlastigini biliyoruz.

Acaba VKI degerlerine bakarak bireylerin kan sekerlerinin kontrol altinda olup
olmadigini tahmin edebilir miyiz? Béoyle bir tahmin yapmak istesek hangi HbAlc
degerini (kesme degeri) sinir olarak almalyyiz?

Yukaridaki senaryoyu “Ogrencilerin simifi gecip gecemeyeceklerini belirlemek
icin zeka seviyeleri sinirt ka¢ puan almmaldw?” veya “Yeni bir kan testinin
bilinen bir altin standarda gore bir hastaligi saptamada kesme degeri, duyariilik
ve ozglilliik degerleri kactir? ” gibi farkli senaryolara da uyarlayabiliriz.

Tahmin etmede kullanacagimiz bir numerik degisken (=sonug olciitii= bagimll
degisken) (“VK1”) ve olayin olus durumunu bildiren ikili bir degisken
(“HbAIcGrup”) olmalidir.

Duyarllik ve Ozgiilliik Kavramlari

Asagida verilen sekli inceleyiniz. 100 kisilik bir toplumda 14 kisinin hasta, 86 kisinin ise
saglikli oldugunu kabul edelim. Bir test uygulayarak bu bireylerin hasta m1 saglikli m1
olduklarmi tahmin etmek istiyoruz. (Bizim 6rnegimizde HbAlc degerini kullanarak bir
sinir degerin lizerinde ve altinda olanlar1 “test +” ve “test — kabul edecegiz).

Hasta olduklarini altin standart bir yontemle bir sekilde bildigimiz bireylerden bazilarinda
testimiz pozitif sonug verecek, bazilarinda ise negatif olacaktir. Iste hasta oldugu bilinen
bir grupta testin gergek hastalar1 gosterebilme 6zelligine testin “duyarliligl” (=sensitivity)
denir. Buradaki 6rnekte duyarlilik 10/(10+4)=0,71 yani %71 dir.

Diger taraftan, saglam oldugu bilinen bireyler arasinda testimizin gercek saglamlari
gosterebilme (yani negatif ¢ikma) ozelligine de testin “Ozgilligii” (=specifity) denir.
Buradaki 6rnekte 6zgiillitk 80/(80+6)=0,93 yani %93 tiir.
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PPV ve NPV Kavramlari

Testlerin duyarlilik (gergek pozitiflik) ve ozgilliik (gercek negatiflik) ozellikleri ilgili
testin teknik Ozellikleridir ve her zaman aynidir. Bununla birlikte, testin kullanilacagi
klinik ortama goére degerini belirten pozitif tahmin ettirici deger (positive predictive
value=PPV) ve negatif tahmin ettirici deger (negative predictive value=NPV) testin
uygulandigi toplumdaki hastaligin yayginlhigina gore degisebilir. Verilen 0&rnekte
PPV=10/(10+6)=%63 ve NPV=80/(80+4)=%95"tir. Dikkat edilirse, aym test duyarlilik ve
ozgiilliikk degerleri ayni kalacak sekilde hastaligin 14 kiside degil de daha fazla bireyde
goriildiigi bir topluma uygulanirsa PPV degeri artacaktir. Bu konu ROC analizi ile direkt
iliskili olmamakla birlikte, 6rn. Beyin tomografsinin hastanenin ndroloji klinigindeki
degeri ¢ok yiiksek iken (ndroloji klinigine bagvuranlar igerisinde beyin tiimorli hasta
sayisi nispeten daha fazla olacaktir) aynmi testin bir mahalledeki aile hekimligi
polikliniginde neredeyse hi¢ degerinin olmamasini a¢iklamak agisindan 6nemlidir.

oplum-100 Kisi

(+) Test (-) Test

Sensitivite
(Duyarhhik)

Hasta
(Prevalans)

Spesifite
(Ozgiilliik)

Saghikh

Sekil 1: Duyarhlik ve 6zgiilliik kavramlarinin sematik olarak gosterilmesi.

ROC Analizi

Receiver Operating Characteristics (ROC) egrisi testin duyarlilik degerini 1-6zgiillitk
degerinin (yalanci pozitiflik) grafiksel olarak gosterilmesidir. ROC egrisi Relative
Operating Characteristics egrisi olarak ta bilinir. Bu ismin verilmesinin nedeni, gercek
pozitiflik ile yalanci pozitiflik degerlerini rolatif (nispi) olarak karsilastirmasindandir.
ROC egrisinin degerlendirilmesinde 6nemli olan egrinin altinda kalan alandir (Area
Under the Curve; AUC). AUC, testimizin rastgele secilen bir pozitif durumda bireyi
rastgele secilen bir negatif duruma gore dogru smiflandirabilme ihtimalidir.

Dolayisiyla, ROC egrisinin altinda kalan alan 1’e ne kadar yakinsa testimizin dogru
tahmin degeri o kadar yiiksek olacaktir. Tersine %50°ye yakin olmasi ise degerinin diisiik
oldugunu gosterecektir. Asagidaki ROC egrisinde %73 ’liik bir alan bulunmaktadir.
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Sensitivity
0.50 0.75 1.00
L L L

0.25
L

0.00

T T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1-Specifity

Area under ROC curve (81 cutoffs) = 0.7386

Hangi Kesme Degeri?
Goruldigi gibi, ROC egrisinde duyarlilik ile 1-6zgiilliikk degerlerinin gesitli
kombinasyonlarina gelen noktalar s6z konusudur. Testimizin hem duyarlilik, hem de
Ozgiilliiginiin yiiksek olmasini istedigimizden segecegimiz kesme degeri en yiiksek
duyarlhilik degerine karsilik en diisiik 1- 6zgiilliikk noktas1 olmalidir. Bu noktay1 bulmanin
bir yolu olabilirlik oramna (likelihood ratio; LR+) bakmaktir.
Olabilirlik oran1 en yiiksek ¢ikan koordinatlar: kesme noktasi olarak alabiliriz.
Olabilirlik oranlari i¢in asagidaki siniflama énerilmektedir” :

LR+ =10 — Miikemmel

LR+ =6 —» Cok iyi
LR+ =2 o iyi
LR+=1 — Ise yaramaz

Ornek uygulama

Diyabet.sav SPSS verisetini kullanarak konunun basinda verdigimiz senaryoyu ¢ozelim.
Verisetimizde “VKI” degiskenini kullanarak “HbA1cGrup” degiskeninde bireylerin
durumunu belirlemeye ¢alisacagiz. Sonugta VKI igin en uygun kesme degerini bulmayi
hedefliyoruz.

Analyze>ROC Curve [ “VKI " degiskenini “Test Variable” alanina, “HbAIcGrup”
degiskenini ““State Variable” alamina gegirelim; “Value of State Variable” kutusuna 1
yazalim (1=HBAIc kontrol durumu bozuk olanlar olarak 0= HBALc kontrol durumu iyi
olanlar olarak kodland). “Coordinate Points of the ROC Curve” kutucugunu
isaretleyelim]>ok

Asagidaki ¢iktilari elde ederiz:

! Mayer D. Essential Evidence-based Medicine. Cambridge University Press. 2004.
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Area Under the
Curve

Test Result Variable
(s):WKI

Area

510

The testresult
variable(s): VKl has
atleastone tie
between the positive
actual state group
and the negative
actual state group.
Statistics maybe
biased.

Simdi elde ettigimiz koordinatlar tablosundan LR+ igin en biiyiik degerin hangi kesme

ROC Curve {-&-_J ROC Curve
10
Test Variable: -
— = Options.
<l #id) = & Veut Kitle indeksi [VKI]
& Mahalle [region] .
Y

& Yas [age_year] . 051
& Cinsiyet [sex]
d ;9‘“(1“[“’““]' State Variable
& Meslek [occup -
N HbA1c Gruplarn [HbA1eG o
& Medeni durum 4 ¢ Cruplan | cCrup] z 08
& Gocuk sayisi[ - Value of State Variable: z

n
& Agirlik [weight] Display 2
& Diyet ve egzer. a |
& Boy [height] ¥ ROC Curve 04
& Sigaraicme d... | With diagonal reference line
& Diyabet siiresi [ Standard error and confidence interval
‘ﬁaald‘g‘ tedavit.. '—| | ¥ Coordinate points of the ROC Curve 0.2
B ilan tncaihit -

0,0 f T T T
00 02 04 08
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Coordinates of the Curve
Test Result Variable(s) VI
Positive if
Greater Than
or Equal To? Sensitivity | 1 - Specificity
13,8729 1,000 1,000
14,9693 985 1,000
16,0955 985 985
17,6756 980 985
18,8549 980 980
19,8901 985 940
20,0442 985 985
20,3857 985 980
20,6045 980 980
20,7303 880 475
20,8255 880 470
20,8228 8980 966
21,0327 880 961
21,0718 475 961
21,0850 475 956
21,1620 470 956
21,3033 470 4951
21,4239 465 451
21,4768 460 946
21,4944 LA60 941
21,5586 455 941
21,6462 850 441
21,7673 850 936
21,8563 850 431
21,9447 945 431
221108 840 431
22,2664 940 926
22,3718 935 926
22,4162 830 926

(sigmadigindan tablonun tamami alinmamigtir)

sinirinda oldugunu bulabiliriz. Bunun i¢in tabloyu kopyalayip Microsoft Excel sayfasina
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yapistirabilir ve LR+= duyarlilik/(1-6zgiilliik) formiilinden hesaplama yapabilir veya
LR+ degerini elle hesaplayabiliriz.

Test Result Variable(s):VKI

Positive if

Greater Than

or Equal Toa | Sensitivity |1 - Specificity| LR+
13,8729 1,000 1,000 1,00
14,9693 ,995 1,000 1,00
16,0955 ,995 ,995 1,00
17,5756 ,990 ,995 0,99
44,5264 ,015 ,020 076
44,8964 ,015 ,015 101
47,1311 ,010 ,015 0,67
49,3186 ,010 ,010 101
51,2502 ,010 ,005 2.02
53,2005 ,010 ,000 HSAYIO!
55,4939 ,005 000{ 5 Avi01
58,5279 ,000 000{ 5 Avio1

Hesaplamaya baktigimizda en yiiksek LR+ degerinin 51.25’e denk gelen VKI sinirinda

oldugunu goriiyoruz. Bulgularimizi yorumlayacak olursak:

ROC egrisinin altinda kalan alan 0,51 olup bu deger oldukga diistiktiir.

En yiiksek LR+ degerini veren VKI kesme noktas1 51,25tir.

En yiiksek LR+ degeri 2,02°dir.

Kesme noktas1 olarak 51,25 kullamldiginda HbAlc kontrol durumunu %1

duyarhilik ve %99,5 6zgiilliikle saptayabiliriz.

5. Sonug olarak, ROC egrisi altinda kalan alanin diisiik olmasi, LR+ degerinin
“zay1f” olmasi, testimizin duyarliliginin ¢ok diisiik olmas1 gibi nedenlerle kan
sekerinin kontrol altinda olma durumunu saptamada viicut kitle endeksinin
kullanilabilir bir degisken olmadig1 yorumunu yapabiliriz.

PR
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40. Gegerlilik ve Guvenilirlik Analizi Galigmasi

Amag: Bu konu sonunda okuyucunun bir gegerlilik ve giivenilirlik analizinin hangi durumlarda yapilacag
ve hangi agsamalardan olustugu hakkinda bilgi sahibi olmasi amaglanmustir.

Hedefler: Bu konu sonunda okuyucularin asagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:
e Gegerlilik ve giivenlilik analizinin 6neminin kavranmasi
e  Giivenilirlik ¢esitlerini sayabilme

o Paralel formlar
o  Uygulayicilar arasi (Interrater)
o  Test/tekrar test (Test/re test)
o Yariya bolme (Split half)
o  Kuder-Richardson
o  Cronbach alfa
e Gegerlilik gesitlerini agiklayabilme
o Icerik gegerliligi (Content validity)
o Tahmin ettirici gegerlilik (Predictive validity)
o  Yap gegerliligi (Construct validity)
o  Es zamanli gegerlilik (Concurrent validity)

o  Goriliniim gegerliligi (Face validity)

Temel Istanbul’a gitmis. Otobiiste karsilastiklar: kisi kendisine “Pardon
beyefendi, losyonunuz ithal mi?” demis. Temel onu vurmus. Sorulunca da “Ne
deduguni anlamadum; her ihtimale karsi furdum oni” demis.

Temel Istanbul’a gitmis. Otobiiste karsilastiklar: kisi kendisine “Af edersiniz
beyefendi, hangi marka kolonya kullaniyorsunuz?” demis. Temel “Rize c¢ay
kolonyasi” demis.

Bir testin s6z konusu bir durumu o6lgebilmesi i¢in (a) bahse konu edilen durum var
olmalhdir ve (b) Ol¢iimii hedeflenen durumdaki degisimler Ol¢iim sonuglarmi da
degistirmelidir. Tibbi arastirmalarda siklikla arastirma olgeklerine basvururuz. Yasam
kalitesi i¢in SF-36, agr1 siddeti igin WOMAC, depresyon i¢in Beck depresyon 6lgegi,
benlik saygis1 i¢cin Rosenberg kullanildigi gibi, daha bir¢ok saglik durumunu
degerlendirmek icin 6lgekleri kullaniriz.

Aslinda sadece psikometrik Olciimler icin degil, her c¢esit Ol¢glimde gegerlilik ve
giivenilirlik kavramlarmi giindeme getirebiliriz. Ornegin biyokimyasal analiz yapan
cihazlarin da dogru 6l¢iip 6lgmediklerinden ve her defasinda ayn1 sonucu vermelerinden
emin olmak gerekir.

Bu bolimde gecerlilik ve gilivenilirlik kavramlarmin 6rneklendirilerek agiklanmasi
amaclanmustir.
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Gegerlilik ve Giivenilirlik Kavramlari

Ozellikle sézlii sinavlarda sikayet edilen bir durum vardir: egitici iyi bir sinav yaptigini
diisiiniir ama Ogrenciler ayni goriiste olmayabilir. Sinavin egitimin igerigini ne kadar
Oletiigii sorgulanabilecegi gibi, ayni sinava tekrar girilse gegme/kalma durumunun ¢ok
farkli olacag1 da iddia edilebilir.

Bu durumda alt ekstremite kemiklerinin anlatildigi anatomi dersinin sinavinda birkag
cesit egiticiden bahsedebiliriz. Birinci egitici tipi sinavda hem konuyla alakasiz sorular
sorar, hem de her 6grenciye farkli igerikte sorular sorar. Hedefi tutturmaktan uzak olan ve
hem de her 6l¢iimde farkli sonuglar veren bu dlgiime “Hem gegersiz hem de giivenilmez”
Ol¢clim denilebilir (Sekil 1a).

Ikinci egitici tipi ise yine anlatilan igerikle ilgili sorular sormaz ama tiim dgrencilere
ornegin iist ekstremite kemikleriyle ilgili sorular sorar. Bu egiticinin Ol¢limil i¢in
“Gtlivenilir ama gegersiz” bir 6lgiim diyebiliriz (Sekil 1b).

Uciincii egitici tipi ise sorularini alt ekstremite kemikleri hakkinda hazirlamistir ve tiim
Ogrencilere de ayni igerikte sorular sormaktadir. Bu egiticinin 6l¢limii i¢in ise “Hem
giivenilir, hem de ama gegerli” bir Sl¢lim diyebiliriz (Sekil 1c).

Stiphesiz her 6l¢iim aracindan hem gegerli, hem de giivenilir olmasi beklenir. Ancak,
tamamen tutarsiz bir egiticidense, en azindan yanlis yerden de sinav yapsa hep ayni ters
koseye yatiran egiticinin tercih edilecegi gibi, giivenilir olmayan bir olgek icin
gegerliligin bir degerinin olmayacagini sdyleyebiliriz.

a) b) c)

Sekil 1: a) Gegersiz ve giivenilmez 6l¢iim, b) Gegersiz ama giivenilir 6l¢liim, ¢) Gegerli ve
giivenilir dl¢tim.

Giivenilirlik Cegitleri

Bir 6lgegin giivenilirliginden bahsedince akla stabilligi (Aym oOrneklemde yapilan
tekrarlayan Olglimlerden ayni sonucun alimmasi halinde 6lgegin stabil oldugu sdylenir.),
esdegerliligi ve homojenligi gelir. Homojenlik acisindan giivenilirlik O6lcegin ig
ozelligiyle ilgilidir (i¢ tutarlilik da “internal consistency” denir). Aym1 yapiyr Olgen
maddelerin ne kadar benzer sonuglar verdiginin dl¢iilmesidir. Yani ayni 6zelligi 6lgmede
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farkli maddelerin ne kadar tutarli oldugunun incelenmesidir. Bu kavramlar1 agacak
olursak agagidaki gilivenilirlik ¢esitlerinden bahsedebiliriz:

1. Paralel formlar

Paralel form giivenilirligine bakmak i¢in aymi kisilere iki farkli 6lgek uygulanip
aralarindaki korelasyona bakilabilir. Korelasyon ne kadar yiiksekse Ol¢eklerin o kadar
esdeger oldugunu sdyleriz. Olgiilen aym seydir. Sadece ifade tarzlar1 ve/veya sorularin
tasarim farklidir. Bunu yapmanin bir yolu, sorular1 hazirlamak ve rastgele ikiye ayirarak
uygulamaktir. Paralel formlar uygulamasi 6lgegin STABILLIGINT de 6lger.

2. Test/tekrar test (Test/re test)

Aym aragtirma aract ayni deneklere benzer sartlar altinda 2 veya daha fazla kez
uygulanir. Burada iki 6l¢lim arasinda fazla bir farklilik olmamalidir. Tabii ki, 6l¢iim
yapilan zaman araliginin ne kadar oldugu da onemlidir. Uygulama ne kadar erken
tekrarlanirsa o kadar benzer sonuglar elde edilir. Diger taraftan ¢ok geciktirilmesi 6lgiilen
durumun degismesine yol acabilir. 2-4 hafta gibi zaman araliklar1 genel anlamda uygun
kabul edilse de hafiza faktorii, bireyin konuya duyarlagsmasi ve zaman igerisinde
olusabilecek degisiklikler de dikkate alinarak tekrar test yapilmalidir.

3. Gozlemciler arasi giivenilirlik

Uygulayicilar arasi (Interrater) giivenilirligi tek bir formun iki uygulayici tarafindan
uygulanmasi ve aralarindaki korelasyona bakilmasi ile dlgiiliir.

Olgek kategorik bir dlciim yapryorsa (evet/hayir gibi) iki arastirmacinin uygulamasinda
ne kadar uyum olduguna bakilir. Aralarindaki uyum (&rn. %82) rapor edilir. Olgek
niimerik bir Ol¢iim yapiyorsa iki arastirmacinin uygulamasmin ne kadar korelasyon
gosterdigine bakilir. SPSS ile Phi (basit korelasyon), Kappa (rastlant1 agisindan diizeltme
yapilmig) ve Kendall’s tau (sirali veriler i¢in) katsayilar1 hesaplanabilir.

4. Yariya bolme (Split half)

Bir 6zelligi 6lgmek icin kullanilan tiim maddeler rastgele ikiye ayrilir. Olgek bir grup
bireye uygulanir ve her iki yarimin puanlar1 hesaplanir. Bu iki yarimin karsilastirilmasiyla
giivenilirligin derecesi belirlenir.

5. Cronbach alfa

Cronbach alfa yariya bolmenin (matematiksel anlamda) esdegeridir. Gilivenilirlik
hesaplarinda sikc¢a kullanilan bir katsayidir. Maddeler arasi korelasyon ortalamasini da
dikkate alarak i¢ giivenilirligi hesaplar.
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Cronbach alfa hesaplamasinda 6lgek maddeleri rastgele ikiye ayrilarak karsilastirilir. Bu
rastgele ikiye ayirma islemi tiim ihtimaller i¢in tekrarlanmir. Benzer bir dl¢iim de Kuder-
Richardson’dur.

Ozetleyecek olursak, giivenilirlik agisindan paralel formlar ve uygulayicilar aras
glivenilirlik testin esdegerliligini, yine uygulayicilar arasi giivenilirlik ve test/tekrar test
testin stabilligini, yartya bolme, Kuder-Richardson ve Cronbach alfa gibi dlglimler ise
homojenligini belirler.

Gegerlilik Cesitleri

Gegerlilik agisindan igerik gegerliligi (Content validity), tahmin ettirici gecerlilik
(Predictive wvalidity), yap1 gecerliligi (Construct validity), es zamanli gegerlilik
(Concurrent validity) ve Gortiiniim gegerliliginden (Face validity) bahsedilebilir.

1. icerik gecerliligi

Icerik gegerliginden anlasilan &lgegin iceriginin gercekten &lgiilmesi hedeflenen
fenomenle ilgili olup olmamasidir. Depresyonu taramak i¢in olusturdugumuz bir dlgekte
keyifsizlik, sucluluk hissi, intihar diisiincesi gibi maddeler bekleriz; agriyla ilgili sorularin
olmasi igerik a¢isindan gegersiz oldugunu diistindiiriir.

Igerigin boyutlarinin belirlenmesini belki 6lgek gelistirmedeki en zor kistmdir. Bu amagla
bir uzmanlar grubundan yararlanilabilir ve literatiir destegi gerekir.

2. Tahmin ettirici (=criterion=o6l¢iit) gecerlilik

Arastirma aracinin ger¢ek yasamda durumlari ne kadar tahmin ettirici olduguyla ilgilidir.
Depresyon oOlceginde intihar riski saptananlarin ne kadari intihar ediyor? Ya da trafik
simnavinda yliksek puan alanlar trafikte ne kadar iyi ara¢ kullaniyor?

3. Yapi gecerliligi

Aracin Ol¢iilmeye calisilan teorik psiko sosyal yapi ile ne kadar korelasyon gosterdigi ile
ilgilidir. “Bu o6lgek 6lgmeye calistigimiz fenomeni ne kadar Slgiiyor?” sorusuna cevap
aranmasidir. Altta yatan fenomenle ilgili farkli konseptleri 6lgmeye calisir. Bu amagla
madde analizi yapilabilir.

4. Eszamanh gecerlilik

Es zamanli gegerliligi test etmek icin dlgek ayni veya iligkili bir yapiy1 inceleyen ve daha
once gegcerliligi ispat edilmis baska bir dlgekle eszamanl olarak uygulanir. Bu da tahmin
ettirici gegerlilik gibi bir Olgiitii tahmin etmeye ne kadar yaradigini gosterir. Yeni
gelistirilen depresyon Olceginin Beck depresyon dlgegi ile birlikte uygulanmasini 6rnek
olarak verebiliriz.
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5. Goriiniim gecerliligi

Bir arabanin hizinin dig goriiniisiinden tahmin edilmesi gibidir. Maddelerin goriiniisi,
okunabilirligi, uygulama kolaylig1 gibi konular agisindan degerlendirme yapilir. Bu
amacla Kutu 1°deki sorularin sorulmasi faydali olabilir.

. Anket hakkindaki genel goriisleriniz nelerdir?

. Aciklamalarla ilgili goriisleriniz nelerdir?

. Bu anketi doldurmaniz ne kadar siirdii?

. Sorularin sayis1 kabul edilebilir mi?

. Sorularin sirast mantikli m1?

. Cevap vermede zorlandiginiz veya anlayamadiginiz sorular oldu mu?
. Genel olarak anketin anlasilabilirligi ve sadeligi nasildir?

. Sorularin derecelendirmesiyle ilgili problem yasadiniz mi1?

O 0 3 N L A W N~

. Sorularin, yazim sekli, ifadesi veya derecelendirilmesiyle ilgili 6neriniz var m1?
10. Anketle ilgili herhangi bagka bir Sneriniz var m1?

11. Anketi doldurmak i¢in yardima ihtiya¢ duydunuz mu? Kim yardim etti?

Kutu 1: Bir 6lgegin goriiniim gecerliligini degerlendirmek i¢in katilimcilara
sorulabilecek sorular.

6. Goodness of fit — Likelihood ratio

Regresyon analizi gibi modelleme yapilan arastirmalarda modelin gegerliligini incelemek
icin Goodness of fit veya Likelihood ratio gibi degerler hesaplanabilir. -2 Log likelihood
ne kadar biiylikse modelin o kadar uyumsuz oldugu diistintiliir.

Model Summary

Step -2 Log Cox& SnellR | Nagelkerke R
likelihood Square Square
1 147,550 115 279

a. Estimation terminated at iteration number 20
because maximum iterations has been reached.
Final solution cannot be found.
“Bilim o6l¢lim demektir. Yanhs oOlgiimler yapmak kanitlarimizin ve tedavilerimizin
ivenilmez u olci raclarimizi rli ve givenili
enilmez olmasina yol acar” Bu nedenle 6lcim araclarimizin gecerli ve enilir
sonuglar vermesine azami 6nem gostermeliyiz.

Nasil bir tansiyon aletinin veya laboratuvarda kullandigimiz bir cihazin kalibre edilmis
olmas1 gerekiyorsa, psikometrik ol¢timler igin kullandigimiz Glgeklerin de gegerli ve
giivenilir olmas1 6nemlidir. Arastirmalarda kullanacagimiz uluslararasi 6l¢eklerin Tiirkce
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gecerliliginin olup olmamasinin yaninda kendi hazirladigimiz sinav ve sorularin da
gecerli ve giivenilir olmasina dikkat etmeliyiz.

Konuyu pekistirmek i¢in agagidaki rnek makalelere bakmanizi dneriyoruz:

1.

Arifoglu B, Richard NS, Razt G, Oz F. Cocuklar i¢in Bosanmaya Uyum Envanteri
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Cocuk ve Genglik Ruh Saglign Dergisi
2010;17(3):121-127.

http://www.cogepder.org.tr/images/dosya/121 127.pdf

Yildimm F, Ilhan 0. Genel Ozyeterlilik Olgegi Tiirkge Formunun Gegerlilik ve
Giivenilirlik Calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2010;21(4):301-8.
http://www.turkpsikiyatri.com/PDF/C2154/301-308.pdf

Montero J, Lopez JF, Vicente MP ve ark. Comparative validity of the OIDP and OHIP-14
in describing the impact of oral health on quality of life in a cross-sectional study
performed in Spanish adults. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2011;16(6):816-21.
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv16 _i6_p816.pdf

Zhu L, Yu S, Xu T ve ark. Chinese validation of the Pelvic Floor Impact Questionnaire
Short Form. Menopause. 2011;18(9):1030-3.
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41. Kendini Degerlendirme Calismasi

Saghk Calisanlar1 icin Arastirma Yontemleri ve Istatistik

Kendini Degerlendirme Sinavi

Degerli Okuyucumuz,

Bu smavimizin amaci 6grendiklerimizi tekrar etmek, bilgilerimizi pekistirmek ve
eksiklerimizi fark edip gidermektir.

Liitfen testi kendinize zaman ayirarak yalniz basiniza, yardim almadan ¢oziiniiz.
Takildiginiz yerlerde kitabiniza bakabilirsiniz. Arkadaginizdan veya baska birisinden
yardim almayiniz.

Bu test i¢in 2 saatlik bir siirenin yetecegini diistiniiyoruz. Takildiginmiz sorular olursa
onlar1 bos birakarak testi 2 saatte bitirmeye ¢aliginiz.

Testteki sorular igin http://www.aile.net/agep/istat/sinav.sav adresindeki SPSS veri setini
kullaniniz.

Sinav siiresi sonunda sayfa 287°daki “Kendini Degerlendirme Calismas1 Coziimleri”
boliimiine bakarak smavinizi puanlandirmiz. Arsiv ve arastirma amagli kullanilmak iizere
smavinizi ve puan durumunuzu zekeriya.akturk@gmail.com adresine gonderirseniz
seviniriz.

Basarilar...

Tarih: Smav puaniniz:
Adiniz Soyadiniz: Yasiniz:
Mesleginiz: Cinsiyetiniz:
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Sorular:
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Verileri nasil siniflandirirsiniz? Ordinal veriye 6rnek veriniz.
3 puan

‘Oran’ ve ‘hiz’ ne demektir? Ornek verebilir misiniz?
2 puan

SPSS veri setinizdeki yas (age) degiskenini veri hatasi ve ug degerler agisindan
inceleyiniz. Gerekli diizeltmeleri yapiniz. Buldugunuz hatalar1 ve yaptiginz
degisiklikleri yaziniz.

4 puan

Sapl kutu grafikleri (asansor grafikleri veya box plot) degiskenin hangi
ozellikleri hakkinda bilgi verir? SPSS veri setinizi kullanarak yas (age)
degiskeninin sapl kutu grafigini ¢ikariniz ve grafikteki bulgular1 agiklayiniz.
5 puan

Degiskenin yaygimligi (dispersion, spread) hakkinda bilgi veren 6lgiitler nelerdir?
5 puan

Bildiginiz teorik dagilimlar1 yaziniz.
4 puan

Basari/basarisizlik ihtimaline dayanan, bir demir para atildiginda yaz1 gelme
ihtimali veya IVF tedavisi goren bir ¢iftte basarili gebelik olusmasi ihtimali gibi
veriler nasil bir dagilim gosterir (hangi teorik dagilima uyar)?

5 puan

Standart normal dagilim egrisinde;
a. Ortalama kagtir?
b. Verilerin %95’ inin bulundugu standart sapma aralig1 kactir?

€. Verilerin %99’unun bulundugu standart sapma aralig1 kagtir?
3 puan

Verilere neden doniisiim (transformation) uygulariz? Logaritmik doniisiim
verinizin dagiliminda nasil bir etki yapar?
4 puan
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Aktiirk Z, Acemoglu H. Saghk Calisanlari Igin Arastirma ve Pratik Istatistik

Asagida ilimizdeki gesitli hastanelerin giinliik hasta taburcu sayilar1 ve yatak
kapasiteleri verilmistir. Hastanelerin kapasitesine gore agirliklandirilmig giinliik
taburcu sayilarini hesaplayiniz.

5 puan

Verilen SPSS veri setinde ‘glucose’ degiskeninin normal dagilip dagilmadigini
test ediniz? Nasil test ettiginizi ve sonucunuzu yaziniz.
5 puan

On birinci soruda degiskeninizin normal dagilmamasi halinde normal dagilima
uymasini saglayacak uygun bir doniisiim uygulayiniz ve dagiliminizi tekrar test
ediniz. Yaptiginiz islemleri agiklayiniz ve sonucunuzu yaziniz.

8 puan

Bir 6rneklemde bireylerin yas ortalamalarini ve %95 giiven araligini hesapladik.
Ortalamanin 27,01 yil, giiven araliginin da 25,54-28,48 yil oldugunu bulduk.
Yakin zamanda yapilan bir niifus sayiminda bélgedeki toplumun niifusunun yas
ortalamasinin 26,8 oldugunu biliyoruz. Orneklemimizin yas ortalamasi ile
toplumunkini karsilagtiriniz?

5 puan

Bir aragtirmada iki ilacin etkinligi kargilagtirilmistir. A ilact verilen 100 hastadan
25’1 iyilesirken B ilaci verilen 200 hastadan 20’si iyilesmistir. Iki ilacin etkinligi
arasindaki farki %95 giiven araligin1 da hesaplayarak yorumlayiniz.

8 puan

Bir tip fakiiltesi ndroloji polikliniginde bas agrisi poliklinigi bulunmaktadir.
Doktorlar hipotiroidisi olan hastalarin daha fazla bas agris1 ¢ektiginden
siipheleniyorlar. Poliklinikte kayitli 500 hastayr TSH’s1 yiiksek ve normal olanlar
olarak ayirtyorlar. TSH’s1 yiiksek olan 60 hastay1 randomize olarak 30’ar kisilik
iki gruba ayiriyorlar. Bu gruplardan birisine tiroid hormonu veriyorlar diger
gruba ise plasebo veriyorlar. (Hastalarin bas agris1 tedavisinde herhangi bir
degisiklik yapilmiyor.) Hastalar haftalik bag agris1 giinliigii ile takip ediliyor. 6 ay
sonra her iki gruptaki bas agris1 durumlari karsilastiriliyor.

Bu arastirma, hangi arastirma tasarimina uymaktadir?

3 puan
a. Randomize kontrollii deney
b. Kohort
€. Vaka kontrol ¢alismasi
d. Klinik kohort
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16.

17.

18.

19.

20.

Aktiirk Z, Acemoglu H. Saghk Calisanlari Igin Arastirma ve Pratik Istatistik
e. Kesitsel tamimlayici ¢aligma

Bir serviste 6 kizamik ve 4 astim hastasi yatmaktadir. Bu servisten sirayla
(rasgele) iki hasta secsek ikisinin de astimli olma olasiligi nedir?
3 puan

Verilen SPSS veri setini kullanarak asagidaki hipotezi test ediniz. Hangi testi
kullandiginmiz1 ve sonuglarinizi yaziniz.

HO: Erkek ve kadinlarin (sex) diyabet siireleri (duration) arasinda anlamli bir fark
yoktur.

7 puan

Verilen SPSS veri setini kullanarak asagidaki hipotezi test ediniz. Hangi testi
kullandiginizi ve sonuglarinizi yaziniz.

HO: Cesitli medeni durum gruplari (marital) arasinda viicut kitle endeksi (BMI)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (BMI nin normal
dagilmadigina dikkat ediniz).

7 puan

Verilen SPSS veri setini kullanarak asagidaki hipotezi test ediniz. Hangi testi
kullandiginiz1 ve sonuglarinizi yaziniz.

HO: Orneklemimizdeki diyabetik hastalarin sigara igicilik oran1 (smoking)
toplumunkinden farkli degildir (Toplumda sigara icme yayginliginin %25 oldugu
bilinmektedir).

7 puan

Verilen SPSS veri setini kullanarak asagidaki hipotezi test ediniz. Hangi testi
kullandiginizi ve sonuglarinizi yaziniz.

HO: Cinsiyet (sex) agisindan hastalara verilen tedavi ¢esitleri (therapy) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

7 puan
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42. Kendini Degerlendirme Galigmasi Gozumleri

1. Verileri nasil siniflandirirsiniz? Ordinal veriye 6rnek veriniz.
3 puan

Numerik (stirekli ve kesikli) ve kategorik (ordinal ve nominal) veriler. (2 puan)
Ordinal veriler belli bir sira izler. Egitim durumu, sosyoekonomik durum gibi. (1
puan)

2. ‘Oran’ ve ‘hiz’ ne demektir? Ornek verebilir misiniz?
2 puan

Oran ve hizin farki hizin zamani igermesidir. Erkek ve kizlarin sigara igme orani
(sigara igen erkekler/sigara icen kizlar). (1 puan) Bebek 6liim hizi (Bir yilda 0-30
giin arasi 6len bebekler/o yildaki tiim canli dogumlar) (1 puan)

3. SPSS veri setinizdeki yas (age) degiskenini veri hatasi ve ug degerler agisindan
inceleyiniz. Gerekli diizeltmeleri yapiniz. Buldugunuz hatalar1 ve yaptiginiz
degisiklikleri yaziniz.

4 puan

Veri age degiskenine gore siralanabilir veya frekansi alinabilir (2 puan)

8 yasinda (113 numarali birey), 90 (116 numarali birey) , 100 (151 numaral
birey) ve 165 (110 numarali birey) yaslarinda bireyler dikkat ¢ekicidir. 165
kontrol edilip yeniden girilmelidir. Ham veriler elimizde olmadigindan 165 bos
birakildi. (2 puan)

(Boxplot cizene ekstra 2 puan)

4. Sapl kutu grafikleri (asansor grafikleri veya box plot) degiskenin hangi
ozellikleri hakkinda bilgi verir? SPSS veri setinizi kullanarak yas (age)
degiskeninin sapl kutu grafigini ¢ikariniz ve grafikteki bulgular1 agiklayiniz.
5 puan

Medyan, %95 giiven araligi, interquartile range (%25-75 aras1), minimum ve
maksimum degerler ve ug degerler (outliers) (herhangi ii¢iinii belirtene 2 puan).
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120

100" Q51

801

N -

40+

20

Patient age

1. Medyan 50 yas civarinda,

2. %95 aralik 25-85 yag arasinda,

3. Interquartile range 45-65 arasinda,

4. 113, 116 ve 151. bireyler ug deger olusturuyor.

(Sekli cizdikten sonra herhangi ikisini belirtene 3 puan)

Degiskenin yayginlhigi (dispersion, spread) hakkinda bilgi veren 6lgiitler nelerdir?
5 puan

Range, varyans, standart sapma, persantil. (Her birisi 2 puan. Ug ve fazla
belirtene 5 puan)

Bildiginiz teorik dagilimlar1 yaziniz.
4 puan

Normal dagilim (Gauss dagilimi), t dagilim, ki kare dagilimi, F dagilim,
binomiyal dagilim, Poisson dagilimi (Her birisi 1 p. Dort veya fazla belirtene 4
puan) (istatistikte yiizlerce teorik dagihim oldugunu belirtme ek 1 p.)

Basarv/basarisizlik ihtimaline dayanan, bir demir para atildiginda yaz1 gelme
ihtimali veya IVF tedavisi goren bir c¢iftte bagarili gebelik olugmasi ihtimali gibi
veriler nasil bir dagilim gosterir (hangi teorik dagilima uyar)?

5 puan

Binomiyal dagilim (5 puan)
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8. Standart normal dagilim egrisinde;
a. Ortalama kagtir?
b. Verilerin %95’inin bulundugu standart sapma araligi kagtir?
c. Verilerin %99 unun bulundugu standart sapma aralig1 kactir?
3 puan

Ortalama=0 (1 puan)
%95 giiven araligi + 1,96 x standart sapma (1 puan)
%99 giiven araligi + 2,58 x standart sapma (1 puan)

9. Verilere neden doniigiim (transformation) uygulariz? Logaritmik doniisiim
verinizin dagiliminda nasil bir etki yapar?
4 puan

Teorik dagilimla ilgili varsayimlari karsilamak i¢in (1 puan)

Varyanst sabitlemek (azaltmak) i¢in (1 puan)

Iki degisken arasindaki iliskiyi lineer hale getirmek icin (1 puan)

Logaritmik doniisiim saga egimli bir dagilimi normal dagilima yaklastirir.
Degiskenler arasinda iistlil bir iligki varsa iligkiyi lineer hale getirir. Varyanslari
esitler. (herhangi birisini belirtene 1 puan)

10. Asagida ilimizdeki ¢esitli hastanelerin giinliik hasta taburcu sayilar1 ve yatak
kapasiteleri verilmistir. Hastanelerin kapasitesine gére agirliklandirilmis giinlitk
taburcu sayilarini hesaplayimiz.

5 puan

Yatak Giinliik Agirhikh taburcu
Hastane kapasitesi taburcu
Devlet hastanesi 200 40
Gogiis hastanesi 100 10
T1p fakiiltesi 600 80
Ozel hastane 50 10
Toplam

Yatak Giinliik Agirhikh taburcu
Hastane kapasitesi taburcu
Devlet hastanesi 200 40 29 (200*140/950)
Gogiis hastanesi 100 10 14 (100*140/950)
Tip fakiiltesi 600 80 88 (600*140/950)
Ozel hastane 50 10 7 (50*140/950)
Toplam 950 140
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Agirlikli taburcu ortalamast:
(200x40+100x10+600x80+50%10)/(200+100+600+50)=60,5

Genel agirhikh ortalamayi (60,5) bulana 3 puan
Tek tek hastanelerin agirhkh giinliik taburcularim yazmak 3 puan
Tabloda toplam satirim gosterenlere ek 2 puan.

. Verilen SPSS veri setinde ‘glucose’ degiskeninin normal dagilip dagilmadigini
test ediniz? Nasil test ettiginizi ve sonucunuzu yaziniz.

5 puan

Normal dagilim grafigi cizilerek gosterilebilir. (2 puan)

60

50"

40"

30"

20"

10 Std. Dev = 5,41

Mean = 10,6
V= 197,00

"o P A —3
S te Bn Dp Ve s B Bn B T B B %

Glucose level (mmol/l)

Descriptive statistics’ten skewness bakilabilir. (2 puan)
Descriptive Statistics

N Minimu [Maximum [Mean [Std. Dev. |Skewness
m
Statistic [Statistic [Statistic  [Statistic [Statistic [Statistic  |Std. Error
Glucose 197 2,00 61,70 10,6278 [5,4098 4,831 ,173
level (mmol/l)
\Valid N 197
(listwise)

Normal dagilim egrisinde kuyrugu saga bakan bir egim oldugundan saga
egimlidir (right skewed). Skewness degeri (+4,831) standart hatasimin (0,173) iki
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katindan biiylik oldugundan veri normal dagilmamaktadir. Degeri + oldugundan
saga egimli oldugunu anliyoruz. (yukaridakilerden herhangi birisini belirtene
3 puan)

(Hem skewness, hem de normal dagihim grafigi kullanana ek 2 puan)

On birinci soruda degiskeninizin normal dagilmamasi halinde normal dagilima
uymasini saglayacak uygun bir doniisiim uygulaymiz ve dagiliminizi tekrar test
ediniz. Yaptiginiz islemleri agiklayiniz ve sonucunuzu yaziniz.

8 puan

Transform — Compute kullanilarak glucose degiskeninin logaritmasi alinarak
[LG10(glucose)] yeni bir degisken (6rn. GLUCLOG) olusturulabilir.
Bu degiskenin histogram grafigine bakildiginda normal dagildig1 goriilmektedir.

40

30"

20"

10

Std. Dev =,18
Mean =,99
N=197,00

GLUCLOG

Skewness degeri de standart sapmasinin iki katindan diigiiktiir:
Descriptive Statistics

N| Minimum| Maximum| Mean| Std. Dev.| Skewness

Statistic| Statistic Statistic| Statistic| Statistic| Statistic| Std. Error]

GLUCLOG 197 ,30 1,79 ,9890 ,1757 ,136) ,173
Valid N 197
(listwise)

Logaritmik doniisiim uygulanacagimin belirtilmesi 3 puan
Logaritmik doniisiimiin yapilarak histogram veya skewness degerinin
verilmesi 5 puan.
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Bir 6rneklemde bireylerin yag ortalamalarini ve %95 giiven araligin1 hesapladik.
Ortalamanin 27,01 yil, giiven araliginin da 25,54-28,48 yil oldugunu bulduk.
Yakin zamanda yapilan bir niifus sayiminda bdlgedeki toplumun niifusunun yas
ortalamasinin 26,8 oldugunu biliyoruz. Orneklemimizin yas ortalamasi ile
toplumunkini karsilagtiriniz?

5 puan

Toplumun yas ortalamasi 6rneklemimizin yas ortalamasinin %95 giiven
araligiin icerisinde oldugundan 6rneklemimizin yas ortalamasiyla toplumun yas
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 sonucuna
variriz.

Toplumun yas ortalamasimin 6rneklemimizin %95 giiven arahi@imn
icerisinde oldugunun belirtilmesi 3 puan.

Aradaki farkin anlamsiz oldugunun belirtilmesi 2 puan.

Bir arastirmada iki ilacin etkinligi karsilastiriimigtir. A ilaci verilen 100 hastadan
25’ iyilesirken B ilaci verilen 200 hastadan 20’si iyilesmistir. Iki ilacin etkinligi
arasindaki farki %95 giiven araligini da hesaplayarak yorumlayiniz.

8 puan

Confidence interval for the difference in proportions formiilii kullanilmali
(pooled standart error kullanilarak): %95 GA=p;—p; £
1.96V((p1XQy/ny)+(P2X /M)

Confidence interval for the difference in proportions (pooled standart error
kullanilarak) formiilii kullanilmali (Kitapta sayfa 61):
%95 GA = pl — p2 + 1.96V((plxql/nl)+(p2xq2/n2))

Oranlardaki farkin %95 giiven aralig

=0,25-0,10 + 1.96((0,25x0,75/100)+(0,10%0,90/200))

=0,15 £ 0,0945 = %15 + %9,45

= [5,55 - 24,45]

Yorum: iki ilacin etkinligi arasmnda %15°lik bir fark vardir. Bu fark %5 gibi
diistik olabilecegi gibi %24 gibi yiiksek te olabilir. Her haliikkarda aradaki fark
sifirdan biiyiiktiir. Dolayisiyla istatistiksel olarak A ilac1 B ilacindan daha
etkindir.

Giiven araligimin dogru hesaplanmasi 6 puan
Yorumun dogru yapilmasi 2 puan.

Bir hastanede bas agris1 poliklinigi bulunmaktadir. Doktorlar hipotiroidisi olan
hastalarin daha fazla bas agris1 ¢ektiginden stipheleniyorlar. TSH’s1 yiiksek olan
60 hastay1 randomize olarak 30’ar kisilik iki gruba ayiriyorlar. Bu gruplardan
birisine tiroid hormonu veriyorlar diger gruba ise plasebo veriyorlar. (Hastalarin
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17.
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bas agris1 tedavisinde herhangi bir degisiklik yapilmiyor.) Hastalar haftalik bas
agris1 giinliigi ile takip ediliyor. 6 ay sonra her iki gruptaki bas agrist durumlari

karsilastiriliyor.
Bu arastirma, hangi arastirma tasarimina uymaktadir?
3 puan

a. Randomize kontrollii deney

b. Kohort

c. Vaka kontrol ¢aligmasi

d. Klinik kohort

e. Kesitsel tanimlayici ¢aligma

Bir serviste 6 kizamik ve 4 astim hastasi yatmaktadir. Bu servisten sirayla
(rastgele) iki hasta seg¢sek ikisinin de astimli olma olasilig1 nedir?
3 puan

I1k hastanin astimli olma olasiligi: 4/10
Ikinci hastanin astimli olma olasilig1 3/9

Birinci hastanin astimli olmasi veya olmamasi ikincinin astimli olmasini
engellemez, yani bu iki olasilik mutually exclusive degildir. Dolayisiyla ¢garpma
kuralini uygulayacagiz: 4/10x3/9 =12/90 = %13,33 (3 puan).

(Mutually exclusive kuralini hatirlayiniz: Bir sepette 4 elma, 6 armut olsa elimizi
daldirdigimizda elma veya armut alma olasiligimiz kag olur? Elma alma olasilig
4/10, armut alma olasilig1 6/10. Birisini aldigimizda 6tekini alamayiz. Dolayisiyla
bunlar mutually exclusivedir. Yani ikisinden birini alma olasiligi 4/10 + 6/10 =
10/10 olur.)

Mutually exclusive kuralim aciklayanlara ek 2 puan.

Verilen SPSS veri setini kullanarak asagidaki hipotezi test ediniz. Hangi testi
kullandiginiz1 ve sonuglarinmzi yaziniz.

Ho: Erkek ve kadinlarin (sex) diyabet siireleri (duration) arasinda anlaml bir fark
yoktur.

7 puan

Orneklem sayis1 yeterlidir ve numerik degiskenimiz histogram grafiginde her iki
grupta da normal dagilima yakindir:
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Sex of the patient: Male Sex of the patient: Female

207 1 Mean =601 127 n =625
- Std. Dov. =3,002 Sid. Dev. = 3,245
N=99 3

$ y ! ! 00 25 50 7s 0o s
Duration of diagnosed diabetes Duration of diagnosed diabetes

Bu durumda numerik veri, iki grup, bagimsiz: Independent samples t test
uygulayabiliriz. Veya Skewness degerine gore normal dagilmadigina karar verip veri
doniistiirme uygulayabilir veya t testinin alternatifi olan Mann Whitney U testini
yapabiliriz.

Bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonucu:

Group Statistics

Sex N Mean Std. Dev  {Std. Error Mean
Duration of diabetes |Male 99 6,010 3,002 1302
Female 66 6,245 3,245 1399
Independent Samples Test
Levene t-test

F Sig. {t Sig. (2-t) Mean Dif [Std. Er. Dif [95% ClI
Lower (Upper

Equal variances /869 |,353 |,477 |,634 -,235 1493 -1,208 |738
Equal var not -,469 |,640 -,235 1501 -1,225 |, 755
ass.

Diyabetin siiresi erkeklerde 6,01 yil, kadinlarda 6,24 yildir. Levene testinde
p=0,353 oldugundan varyanslarin esitligi ilkesi de karsilanmis oluyor.

t degeri - 0,477, p ise 0,634 olarak bulundu. HO kabul edilir.

Independent samples t test icin varsayimlarin kontrol edilmesi ve
belirtilmesi 3 puan.

Bagimsiz orneklemlerde t testi veya Mann Whitney U testi yaparak Hy’in
kabul edileceginin belirtilmesi 4 puan.

18. Verilen SPSS veri setini kullanarak asagidaki hipotezi test ediniz. Hangi testi
kullandiginizi ve sonuglarinizi yaziniz.
Ho: Cesitli medeni durum gruplari1 (marital) arasinda viicut kitle endeksi (BMI)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (BMI’nin normal
dagilmadigina dikkat ediniz).
7 puan
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Numerik veri, ikiden fazla bagimsiz grup. ANOVA i¢in varsayimlari
karsilayamadigimizdan Kruskal Wallis varyans analizi yapmaliy1z.
Nonparametrik testlerden Kruskal Wallis Ki kare 0,840, p=0,840 olarak
bulunmakta. Dolayisiyla HO kabul edilir.

Testin belirtilmesi 3 puan

Testin yapilmas1 ve H0’1n kabul edileceginin belirtilmesi 4 puan

Verilen SPSS veri setini kullanarak asagidaki hipotezi test ediniz. Hangi testi
kullandigimiz1 ve sonuglarinizi yaziniz.

Ho: Orneklemimizdeki diyabetik hastalarin sigara igicilik oran1 (smoking)
%50’den farkl degildir.

7 puan

Kategorik veri, 1 grup: z testi yapilabilir. Bu veri binomiyal dagilim
gostermektedir. SPSS’te binomiyal testi kullanabiliriz. Bilgisayar grup 1 olarak
sigara igmeyenleri aldigindan test proportion olarak %50 girmeliyiz. P<0,001
oldugundan H, reddedilir.

Testin belirtilmesi veya formiiliin yazilmasi 3 puan

Testin yapilmasi ve H0’1n reddedileceginin belirtilmesi 4 puan

Verilen SPSS veri setini kullanarak asagidaki hipotezi test ediniz. Hangi testi
kullandiginizi ve sonuglarinizi yaziniz.

Ho: Cinsiyet (sex) acisindan hastalara verilen tedavi ¢esitleri (therapy) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

7 puan

Kategorik veri, iki kategori, ikiden fazla grup. Ki kare testi yapilmali.

(Testin belirtilmesi 3 puan)

Therapy * Sex of the patient Crosstabulation

Sex Total
Male |[Female
No pharmacologic therapy [Count 6 4 10
Expected Count 6,0 4,0 10,0
Sulphonylurea only Count 56 142 08
Expected Count 59,1 (38,9 08,0
Biguanides only Count 2 0 2
Expected Count (1,2 |8 2,0
Sulphonylurea + Biguanides [Count 46 24 70
Expected Count 42,2 (27,8 70,0
Insulin Count 7 9 16
Expected Count 9,6 6,4 16,0
Insulin + oral antidiabetics |Count 3 0 3
Expected Count 1,8 [1,2 3,0
Total Count 120 (79 199
Expected Count [120,0 79,0 199,0
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Chi-Square Tests

\Value [df |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,388 b |,270
Likelihood Ratio 8,117 5 |,150
Linear-by-Linear Association379 |1 |538
N of Valid Cases 199

a 5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is,79.

Hiicrelerin %41,7’sinde beklenen deger 5’in altindadir. Baz1 hiicreleri
birlestirmek gerekecek.

(Birlestirme gerektiginin belirtilmesi 2 puan)

Gruplar farmakolojik tedavi almayanlar, oral tedavi alanlar ve insiilin alanlar
olarak birlestirilebilir (SPSS’te transform-recode).

(Herhangi bir sekilde birlestirme yapabilenlere ek 4 puan)

Bu durumda hiicrelerin %16,7’sinde beklenen say1 5’in altina diiser ve Ki kare
yapilabilir.

Therapy * Sex of the patient Crosstabulation

Sex Total
Male [Female
Therapy |No pharmacologic therapy Count 6 4 10
Expected Count [6,0 4,0 10,0
Oral Count 104 |66 170
Expected Count |102,5 67,5 170,0
Insulin Count 10 9 19
Expected Count [11,5 [7,5 19,0
Total Count 120 |79 199
Expected Count |120,0 [79,0 199,0

Chi-Square Tests

Value df |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 522 2 770
Likelihood Ratio 514 2 774
Linear-by-Linear Association|,296 |[L |,586
N of Valid Cases 199

a 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 3,97.

(Ho’1n kabul edilece@inin belirtilmesi 2 puan)
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Ek 1 - istatistik tablolar

Z tablosu (Standart normal dagilim)

Zrtinba
4 Fdegen
oo 1.000
01 0.520
02 0241
0s 0.7ad
0.4 05889
0.5 0sl7
& 0.54%
oy 0484
o= 0424
ns 035as
1.0 0317
1.1 0271
12 0.230
15 0194
14 0.l1s2
1.5 0.134
la 0110
1.7 0082
1% 0072
19 0057
20 0048
21 0.03a
22 002
23 0021
24 oola
2.5 onola
28 o.ooz
27 ooa7
258 0.005
29 0004
30 0.00s
31 0002
32 0.001
3.5 0001
3.4 0001
3.5 0.00a0
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t tablosu
i vinli P degeri

df 0.10 0.05 0.01 0.001
1 6314 12706 61656 636.58
2 2920 4303 9.925 11.600
3 2353 31182 5.841 12.924
4 2132 2778 4604 3610
5 2015 2371 4032 5.860
§ 1.943 1447 3.707 5939
7 L.E9F 1363 1499 5408
§ 1.B6D 2308 1.355 3.041
g 1.833 1262 1250 4.781
10 LE12 2228 1.169 4.587
11 1796 2.201 3.106 4437
12 1782 2179 3.055 4318
13 1771 2160 4.221
14 1761 2145 4.140
15 1753 2131 4.073
16 1746 2120 4.015
17 1740 2110 1983
18 1734 2101 1922
19 17129 2093 1883
20 1725 2.088 1830
21 1721 2080 1819
22 1717 2074 3,792
231 1714 2.089 1768
24 1711 2.064 1745
25 1708 2.060 3.725
26 1706 2.0356 1707
27 1703 2052 1680
28 1701  2.048 1674
29 1899 2.045 1860
0 1897 2.042 3 1646
40 1884 2011 2.704 3.551
50 1676 2009 21678 1496

100 1860 1984  2.628 1390

200 1653 1972 2601 3.340

3000 1845 1980 2577 3.293
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Ki Kare tablosu

Ik wionli P degeri
0.10 0.03 0.01 0.001
2706 1.841 6.635 10.827
4 605 5.991 9.210 13.813
6.251 7.815 11.343 16.266
7.779 9.4588 13.277 15.466
9.234 11.070 15.086 20.515
10643 12.592 16.812 22457
12.017 14.067 18473 24311
13.362 15.507 20,090 25.124
14.684 16.919 21.666 27817
15987 15.307 23209 19588
17275 19675 24723 311.264
18.549 21.026 26217 32909
19.5812 22362 27688 34.527
21.064 23,685 29.141 16.124
22307 24 998 30.578 317.698
13542 16.296 32.000 39252
24 769 27.587 33409 40.791
25989 2B.869 34,805 42312
27.204 30.144 36.191 43 819
15412 31410 37.566 45314
29613 31671 38932 45.796
30.813 33924 40.289 45.268
32.007 35172 41.638 49718
33.196 16415 42980 51.179
34382 37.652 44314 31619
35.563 38.883 45642 34.051
36.741 40.113 46963 55475
37.916 41337 458278 56.892
39.087 42557 43 588 38.301
40256 43773 50.892 59.702
51.803 55.758 63.691 73.403
63.167 67.503 76.134 B6.660
74.397 79082 28379 99608
85.527 90.531 100.43 11232
96.578 101.88 112.33 124584
a7.57 113.13 124.12 137.21
18.50 12434 135.81 14945
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F tablosu
PaydannSD lovénla 1vinli Paym serbastlikdemoasi
P-dsgeri P-degeri | : 3+ s & 1 8 8 1w 13 15 300
1 005 0025 6478 9118 9371 0451 9566 9633 0656 0549 9951 10170
1 010 005 1614 2302 2340 2368 2385 2405 2419 2459 493 2541
2 005 0025 3841 3930 3933 3936 3937 3930 3940 3043 3046 3050
2 010 005 1831 1930 1933 1935 1937 1935 1940 1943 1946 1949
3 005 0025 1744 1485 1473 1462 1484 1447 1447 1435 1412 1391
3 010 005 1013 201 894 889 585 881 879 870 863 £33
3 005 0025 1222 936 920 907 895 890 5S4 866 850 827
4 010 005 171 626 616 609 604 600 596 586 577  5.64
5 0.05 0025 1001 715 698 685 676 668 661 643 627 6.03
5 010 005 661 505 495 488 481 477 474 482 452 437
5 005 0025 881 599 587 &70 £60 52§46 527 11 456
6 010 005 599 439 428 421 415 394 383 168
7 005 0025 807 529 512 499 490 57 440 416
7 010 005 559 397 387 379 373 140 324
8 0.05 002 787 465 453 443 394 368
8 010 005 532 158 350 344 311 294
9 005 002 12 431 420 410 360 3.
3 010 005 512 337 328 323 289 2712
10 005 0025 694 407 395 388 335 309
10 010 005 496 312 314 307 273 233
15 005 0025 620 341 329 3 269 241
15 010 005 454 279 271 264 228 208
20 005 0025 587 313 301 291 240 210
20 010 005 435 260 2351 245 207 186
30 005 0025 587 187 275 268 212 181
10 010 005 417 242 233 227 185 164
50 0.05 0025 534 267 2355 246 192 15
50 010 005 403 229 220 213 173 146
100 0.05 0025 518 154 241 232 177 138
100 010 005 394 219 210 203 162 131
1000 0.05 0025 504 141 230 220 164 116
1000 010 005 385 300 24l 211 202 195 1 113
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Pearson korelasyon katsayisi

Ornekl ki vinli P degeri
5aVIEL 0.05 0.01 J.001
5 0878 0.959 0.991
& 0.811 0917 0.974
7 0.755 0.875 0.951
3 0.707 0.834 0.925
9 0666 0.798 0.898
10 0.632 0.765 {1.872
11 0.602 0.735 0.847
2 0.576 0.708 0.823
13 0.553 0.684 0.801
14 0.332 0.661 {0.780
13 0514 0641 0.760
16 0.497 0.623 0.742
17 0.482 0.606 {.725
18 0468 0.390 0.708
19 0456 0.575 {0.693
20 0444 0.561 0.679
11 0.433 0.549 {.665
22 0.423 0.537 0.652
23 0.413 0.526 0.640
24 0.404 0.515 {0.629
23 0.395 0.303 0.618
26 0388 0.496 0.607
27 0381 0487 0.597
18 0.374 0479 {588
29 0.367 0471 0.579
30 0.361 0463 0.570
33 0.334 0.430 0.532
440 0312 0.403 0.501
45 0.294 0.380 0.474
30 0.279 0.361 0.451
33 0.266 0.345 0.432
&0 0.254 0.330 0.414
T0 0.235 0.308 0.1B5
B0 0.220 0.286 0.361
20 0.207 0270 0.341
100 0.217 0.283 0.157
130 a.16d 0.210 {0.266
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Spearman korelasyon katsayisi

Ormakl

583151

LN

=11

o WO O

ki vonla P degeri

0.05 0.01 0.001
1.000

0.B86 1.000

0.786 0.929 1.000
0.738 0881 0.976
0.700 0.831 0931
0.648 0.794 0.903
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Ek 2 — Alistirmalarin ¢gézumleri

Not: alistirmalarin ¢dziimleri istatistik kurslarinda katilimcilarin verdikleri
cevaplardan derlenmistir. Bu cevaplar diizeltme ve elestiriye agiktir.

Aligtirma 1 (Sayfa 43)
Arastirma anketinin asagidaki sekilde degistirilmesi onerilebilir:

Diyabet Arastirma Anketi
Hasta no:

S1. Dodum tarihiniz:.......
S2. Cinsiyetiniz:

1( ) Kadin

2( ) Erkek

S3. Kag¢ yildir diyabet hastasisiniz?:.....
S4. En son HbAlc deJeriniz kacti?....... 99 ( ) Bilmiyorum

S5. Son iki hafta igerisinde hastalidiniz nedeniyle gilinliik
islerinizi yapmakta ne kadar zorlandiniz?
1( ) Hic¢ zorlanmadim
() Biraz zorlandim
() Epey zorlandim
() Cok zorlandim
() Higcbir is yapamadim

S6. Diyabet ig¢in hangi ilag¢lari kullaniyorsunuz? Yaziniz.

S7. Muayenenizde diyabete bagli herhangi bir komplikasyon saptandi
mi?

0( ) Hayar

1( ) Evet

Yapilabilecek yorumlar:
1) Anket numarasi / birey numarasi her veri setinde mutlaka bulunmalidir.
2) Kisilerin kag yasinda oldugunu degil dogum tarihlerini sormak daha giivenilir
bilgi verebilir
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3)

4)

Aktiirk Z, Acemoglu H. Saghk Calisanlari Igin Arastirma ve Pratik Istatistik

Kag yildir diyabet hastasi oldugunu sormak yerine hangi tarihte tan1 konuldugunu
sormak yine daha giivenilir bilgi verebilir.

6. soruda 1-diyet, 2-diamicron, 3-glukofaj, 4-insiilin seklinde kategorize
edebilecegimiz gibi bu soruyu 8, 9, 10, 11. sorular seklinde yapabilir, diyet
kullantyor musunuz (0-Hayir, 1-Evet), Glukofaj kullaniliyor musunuz (0-Hayrr,
1-Evet) vb. seklinde de kodlayabiliriz.

Ornek SPSS verisetini http://www.aile.net/agep/istat/09 10/odevl.sav adresinden
indirebilirsiniz.

Bu 6devin degerlendirilmesinde asagidaki noktalar dikkate alinabilir:

1.

s

© © N o g

Anket tlizerinde degisiklik yapmus ve degiskenlerin kategorilerine harf yerine
numara vermis mi?

Veri setini hazirlayabilmis ve SPSS'te tiim degiskenler i¢in alanlar olusturabilmis
mi?

Anket/birey numarasi alani olusturmus mu?

Komplikasyon, tedavi gibi kategorik degiskenlerde Decimal alan1 sifir olarak
girilmis mi?

Kategorik degiskenlerin etiketleri kodlanabilmis mi?

S4 i¢in “Bilmiyorum” se¢enegi “99-Missing” olarak kodlanabilmis mi?

Coklu segenek igeren ila¢ kullanimi sorusu dogru olarak kodlamig mi1?
Degiskenlerin siniflandirilmasini (Measure) SPSS'te dogru yapmis mi?

Anket verileri dogru olarak SPSS'e girilebilmis mi?

Aligtirma 2 (Sayfa 50)
SPSS’te Variable View’de

Anket ve soru numarasi verilebilirdi.

Yas numerik bir degiskendir. Kategorize edilmemeliydi.

Income numerik bir degiskendir. Kategorize edilmemeliydi.
Age yerine dogum tarihinin sorulmasi daha uygun olurdu.
Decimal degerleri O girilmis. Real age i¢in 1 olabilirdi.

Real Age i¢gin etiket (label) girilmemis.

Hig¢ missing value gosterilmemis.

Etnik kdkende measure’a Scale yazili, Nominal olmaliyd

Life spent in Saudi Arabia (Arabistan’da gegirilen zaman) numerik bir
degiskendir. Kategorize edilmemeliydi.
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10- Arabistan’da gecirilen zamana ordinal yerine nominal yazilmig

11- Din (Religion) segenegine “4=Diger” degeri eklenebilirdi.

SPSS’te Data View’de
1- Education’da bir adet 11 degeri var
2- Income’da ii¢ adet 4 degeri girilmig
3- Life’da iki adet 4 degeri girilmis
4- Knowledge’da bir adet 11 degeri girilmis

5- Real age baglhiginda 16 tane missing deger var. Bunlarin disinda yas
dagilimi ise ug¢ deger igermiyor.

Aligtirma 3 (Sayfa 63)
1- Tkol degiskeninin histogram grafigi:

40

Count

Tkol
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Tkol degiskeninin sapli kutu grafikleri:

5
(0]

163 154
(¢

13

1007

Tkol

300

250

Tkol

200

150

Cins

2-Tkol histogramm saga egilimli goriiliiyor, boxplotta iki adet ug¢ deger mevcut, ikisi de
kadinlarda.
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Ortanca 180 civarinda (K ve E i¢in neredeyse ayni).
%25 ve 75’1ik aralik 155 ile 215 arasi.
Asir1 deger yok.
En kiiglik deger 115, en biiyiik deger 290 civarinda
Erkekte en kiiclik deger 150, en biiyiik deger 220 civarinda
Kadinda en kiiciik deger 115, en biiyiik deger 290 civarinda

3- SPSS’te degisken x yani logTkol olusturduk

4- logTkol degiskeninin histogram grafigi:

Count

2,10 2,20 2,30 2,40 2,50

LogTkol

Simdi dagilim daha normale yakin oldu
5-tkol AO=190.92
6-tkol GO=187,11

7-Yas AO=45.93
Medyan=46.00
Mod=45 (birden fazla mod degeri oldugu ancak en kiiciik degerin gosterildigi belirtilmis
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Yas
N Valid 189
Missing 5
Mean 45,93
Median 46,00
Mode 45(a)

a Multiple modes exist. The smallest value is shown

8-Yasta 5 adet missing veri var. En kiigiik deger 16, en biiyiigii 78.

9-E=25, K=169,

Boy AO=157.54cm,
Boy cinsiyete gore agirliklandirilmig AO=158.73cm

Aligtirma 4 (Sayfa 75)

1- Bu durumda 20 depresyonlu, 20 psikozlu, 60 baska tanili hasta var. Béylece
depresyonlu veya psikozlu hasta olasilig1 %20+%20=%40 olacaktir.

2- 4/10x3/9=12/90=%13,3.
3- Z=(60-50)/5=2. Z=2 i¢in iki yonlii tablo p degeri = 0,046. Can egrisinin sag

tarafindaki bireyler ge¢cmis olacagindan iki yonli p degerinin yaris1 yani %2,3’1

sinifta kalacak. 1000 6grenciden 977’si geger

a. z=(Xx-p)/c formiiliine gore 150-130/10=2 yani 2SD’na denk gelmektedir,

bu da %95’lik kisma denk geldigi i¢in bu kisi toplumun %95°1ik
siirindadir (z=2 i¢in tablo p degeri 0,046. 100-4,6=95,4. Dolayisiyla
sinirin hafif disinda).

b. 145-130/10=1,5. Tablodan baktigimizda z=1,5 degeri i¢in iki yonlii p

degerinin 0,134 oldugunu buluruz. 100-13,4=86,6 oldugundan bu bireyin

toplumun %95’inin igerisinde, yani normal oldugunu sdyleyebiliriz.
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Aligtirma 5 (Sayfa 94)

1-

2-

3-

a. Yas, boy, kilo, BKI, B/K oran, triseps deri alt1 kalinligi, kan basinci, ve
kanda bakilan tiim degiskenler numerik stirekli;

b. kaybedilen akraba, anne, kardes numerik kesikli;

cinsiyet, koroner arter prevalansi i¢in kullanilan EKG ve hikaye delilleri,
is sahibi olma, kategorik nominal

d. sosyal simif, egitim kategorik ordinal.

Ayrica K/E orani, albumin atilimi i¢in hiz, is sahibi olma, sosyal sinif,
egitim, kaybedilen akraba, anne, kardes i¢in de yiizdeler belirtilmis
(hepsi numerik tliretilmis veriler).

Sistolik kan basinci ve BKI’i i¢in sa¢ilma grafigi kullanilmis. iki numerik veri
arasindaki iliski gdsterilmis ve bu iki grup i¢in yapilmis. Bu iki grup arasindaki
fark ta lineer, egimi farkli iki ¢izgi ile gosterilmis.

Aritmetik ortalama: Tablo 1’deki tiim veriler, Tablo 2’deki ve bozuk OGTT ve
DM oranlari, Tablo 3’teki kolesterol degerleri.

Geometrik ortalama: Tablo 2’deki insiilin, proinsiilin degerleri ve c-peptid,
Tablo 3’teki albumin atim hizlari, Tablo 4’teki tiim veriler.

Agirhklandirma: Tablo 1°de kan basinglari, Tablo 2 ve 3’te tiim veriler, tablo
4’de VWF ve fibrinojen cinsiyete gore; F VII, PAI Aktivitesi ve PAI antijeni
cinsiyete ve analitik yigina gore agirliklandirilmis. Ayrica VWF obesite, sigara
icme, mevcut koroner arter hastaligina gore, glikoz toleransi ve boy yas, cinsiyet,
kusatma maruziyeti, sosyal simif ve egitime gore de agirliklandirilmas.

Varyans analizi: tiim siirekli veriler i¢in yapilmus.

Varyans oram: Sistolik kan basimci ile BK1 iliskisinin gosterildigi sagilma
grafiginde kullanilmus.

Degiskenleri cinsiyete gore agirliklandirip sonra analiz ettikleri anlasiliyor.

Egimli veriler i¢in logaritmik veri doniisiimii, varyans analizi ile korelasyon ve
lineer regresyon analizleri i¢in kullanmilmistir. Bu doniisiimiin saga egimli veriler
icin normalize, linearize ve varyans stabilize edici 6zelliginden yararlanilip
veriler analize uygun hale getirilmistir.

Degiskenlerin dagilimi konusunda okuyucuyu bilgilendirmek i¢in standart
sapmay1 da gostermek iyi olurdu.

Standart sapma verilerin ortalamadan ne kadar uzakta oldugunu, SEM ise verilen
ya da bulunan aritmetik ortalamamn toplundaki gergek degeri ne kadar
yansittigini gosterir. SD yerine SEM kullanirsak, okuyucu verilerin gergek
dagilimi hakkinda bilgi sahibi olamaz, verilerin daha dar bir aralikta dagildig:
kanisina varabilir.
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Aligtirma 6 (Sayfa 108)

Soru 1-

Kizlar igin:

AO: 18.38

St sapma: 1.37

Serbestlik derecesi: 1563

n: 1564

SEM: 1.37/71564=0.035

%95GA = 18.38+1.96x0.035
%95GA = 18.38+0.069= 18.31-18.45

Erkekler igin:

AO: 18.25St sapma: 1.37

Ser derecesi: 1545

n: 1546

SEM: 1.30/7/1545=0.033

%95GA= 18.25+1.96x0.033

%95GA= 18.25+0.065=18.185-18.315

Cinsiyet N Ort. SS %95 giiven arahig
Yas [Kiz 1564 18,38 1,37 [18.31-18.45
Erkek 1546 (18,25 1,30 [18.18-18.31
Soru 2-
Hastalar icin: Kontroller i¢in:
AO: 37.51 AO: 33.73
SS: 8.7 SS:7.16
SD: 41 (t tablosundan 2.02) SD: 22 (t tablosundan 2.074)
n: 42 n: 23

SEM: 8.7/N42=1.34
%95GA= 37.51+2.02x1.34
%95GA = 37.5142.71= 34.80-40.22

SEM: 7.16/N23=1.49
%95GA = 33.73+2.074x1.49
%95GA = 33.73+3.09= 30.64-36.82

Giiven araliklari kesistiginden arada fark olmadigi sonucunu ¢ikarabiliriz.

NOT: Bu problemi Boliim 13’te gordiigiimiiz farklarin giiven araligi hesabu ile de

¢Ozlinuz.

310




Aktiirk Z, Acemoglu H. Saghk Calisanlari Igin Arastirma ve Pratik Istatistik
Aligtirma 7 (Sayfa 125)
1.
Aragtirmadaki kiimeler;5 saglik hizmeti organizasyonu ;3 medikal grup, 2 medikal plans

Kiime i¢indeki bireylerin birbirine benzeme ihtimali nedeniyle vaka sayis1 goriinenden az
olacagindan kiime drneklemesi yapilan ¢alismalarda 6rneklem sayisini bityiik tutmak
zorundayiz. Orneklem hesabinda kiime katsayis1 dikkate alinmalidir.

2.
Inclusion kriterleri:

a. Subat 2002 ve Subat 2003 yillar1 arasinda klinisyenler tarafindan 18 yasinda veya
daha biiyiik olan depresyon baslangic tedavisi alan veya tedavisi degistirilen
hastalar olarak tanimlanan kisiler.

b. Katilanlarin telefonu olmasi, Ingilizce konusmasi ve DSM 1V’e gére majér
depresif bozukluk ve distimi tanilarini karsilamasi gereklidir.
Exclusion kriterleri:
I1k viziteden sonra 14 giin i¢inde ikinci bir degerlendirme goriismesi

yapilamayacaksa, hamileyse, intihar diisiinceleri varsa, sizofrense, bipolar
bozuklugu varsa, posttravmatik stres bozuklugu varsa, madde bagimlilig1 varsa.

3.

Arastirma hasta akisi genelde CONSORT semasina uygun olarak verilmistir. Participants
flow and follow up béliimii sonu¢ boliimiinde verilebilirdi.

4,

Arastirmanin analizinde intention to treat yontemi kullanilmistir. Hastalarin galigmay1
terk etmesi gibi bir olay olmadigi i¢in ¢aligmanin giivenilirligi artmis ve sonuglar1 daha
inandiric1 olmustur.

5.

Arastirmada sonug boliimiinden dnce 6rneklem hesabiyla ilgili bilgi verilmistir. Baseline
depresyon skorunu 1,5 olarak almislar ve gruplar arasindaki anlamli farki da
goriismelerde depresyon skorundaki 0,15 (SD 0,50) lik degisim olarak alip 6rneklem
hesab1 yapmuglar.

6.

Gorilismecilerin arastirmanin amaci hakkinda bilgileri olmadigi belirtilmis, katilan
hastalarin da arastirma hakkinda bilgileri olmamasi halinde bu arastirma ¢ift kor olur.

7.

Ana sonug Olgiitii “baseline depresyon skoru” olarak belirtilmis.
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Alistirma 8 (Sayfa 137)

Arastirma 1: Bir kohort ¢aligmanin sonuglari.

Hastalik

Risk
Var | Yok  Toplam
Var 100 | 10 110
Yok 8000 | 15000 | 23000
Toplam 8100 | 15010 23110

Arastirma 2: Bir vaka kontrol ¢aligmanin sonuglari

Risk
Var | Yok  Toplam
Var 600 | 400 1000
Hastalik
Yok 250 | 1750 | 2000
Toplam 650 | 2350 3000
Sorular
1. Arastirma 1 i¢in rolatif riski hesaplayiniz.
2. Arastirma 2 i¢in odds oranmini hesaplayimiz
3. Arastirma tiirleri belirtilmemis olsaydi Arastirma 1’in kohort, Aragtirma 2’nin ise
vaka kontrol ¢aligmasi oldugunu nasil ayirt ederdiniz?
4. Aragtirma 2 i¢in odds oraminin %95 giiven araligi [8,73 — 12,60] olarak

1

hesaplanmistir. Bunu yorumlayimiz. Giiven araligi [0,02-12,60] olsaydi
yorumunuz nasil olurdu?

Arastirma 1 icin rolatif risk = (100/8100)/(10/15010) = 18,5

2.

Arastirma 2 i¢in odds orani = 600*1750/400*250 = 10,5

3

Birinci arastirma ile ikinci aragtirmanin vaka sayilarina bakarsak;
I. Arastirma 23110 vakadan 110 hasta vaka
Il. Arastirma 3000 vakadan 1000 hasta vaka
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Vaka-kontrol ¢aligmalar1 nadir goriilen hastaliklarda yapildigi i¢in 23bin gibi sayica ¢ok
vakay1 bulmak zor olur. Bir de yine ikinci ¢calismada hasta olanlarda riskle karsilasma
durumu da oldukga yiiksek, bu nedenle ikinci ¢calisma vaka kontrol i¢in daha uygun.

4.

Giliven araligim su sekilde yorumlayabiliriz: Bu arastirma 100 kez tekrarlansa 95’inde
odds oran1 8,7 ile 12,6 arasinda ¢ikacaktir.

Giiven aralig1 0,02-12,60 araliginda olsaydi 1 den kii¢iik rakam oldugu igin “riskler
acisindan fark yoktur, anlamli degil” derdik. Bir hastalik i¢in riskin anlamli olmasi igin
birden biiyiik olmasi gerekir.

Not: Ek bilgi olarak odds oran1 i¢in giiven araligi formiiliinii agagida veriyoruz:

OR Giiven Arahg Formiilii:
In(OR) i¢in %95 GA=In(OR) + 1.96(*/a + /g + */c + '/p)°°

=In(OR) + 1.96(1/600+1/400+1/250+1/1750) °*
= In(OR) + 1.96(0,0087)°°

= In(OR) + 1.96x0,0934

= In(10,5) £ 0,1832

=2,3513+0,1832

=[2,1681 ; 2,5345]

OR i¢in %95 GA =g?108L . 25345
=2 7182,1681 . 2 7182,5345
OR i¢in %95 GA =[8,73 — 12,60]
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Aligtirma 9 (Sayfa 150)
1.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p olarak gosterilen alfa hatas1 genelde kag olarak almir ve
neyi ifade eder?

P degeri genelde %5 olarak alinir ve tip 1 hatay1 yani Ho’m dogru oldugu halde
reddedilme olasiligini ifade eder.

2.
Tip 1 ve Tip 2 hata arasinda nasil bir iligki vardir?
Tip 1 hata ihtimalini azaltirsak, tip 2 hata yapma ihtimalini artiririz yani ters iliski vardir.

3.
Bir arastirmanin giiciine neler etki eder?
1- Orneklem biiyiikliigii (arttikca giic artar)
2- Effect of interest (=etki genisligi=farkin énemlilik derecesi) (arttik¢a gii¢ artar)
3- Standart sapma (variabilite) (arttik¢a giig azalir)
4- Anlamlilik diizeyi (p) (arttikga giic artar)

4.

Orneklem sayisini gerektiginden cok yiiksek tutarak yaniltici bir sonug elde edebilir
miyiz?

Glig, orneklem biiyiikliigii, etki genisligi, variabilite ve anlamlilik diizeyi birbiriyle iliskili
oldugundan 6rneklem sayisini ¢ok artirdigimizda 6teki degerleri de etkileriz. Bu durumda
ornegin etki genisligini ¢ok kiiciik tutabiliriz. Dolayisiyla klinik acidan 6nemli olmayan
kiigiik farklar1 da istatistiksel olarak anlamli bulabiliriz.
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Aligtirma 10 (Sayfa 158)
Bu alistirmada daha 6nceki konuda isledigimiz arastiranin giicii (power) ve buna etki
eden faktdrleri tekrar gozden gegirmek istiyoruz.
Bu durumda arastirmanin giiciinii su sekilde tanimlayabiliriz: “arastirmanin giicii, dogru
oldugu durumda sifir hipotezini kabul edebilme olasiligimizdir”.
Asagidaki baglantida verilen “Quality of life of people with diabetes attending primary
care health centres in Riyadh: bad control - good quality?” baslikli ¢alismay1 inceleyiniz:

http://www.ingentaconnect.com/content/rmp/qpc/2007/00000015/00000005/art00009;jse
ssionid=1bxrilhxrip9s.victoria

Makalenin yontem kismi asagiya ¢ikarilmigtir:

Riyadh is the capital city of KSA with around 4 million inhabitants.17 There are 78 PHC centres in
Riyadh city providing free health services to all.1s Primary care physicians (mostly without a
qualification in family medicine) run the chronic disease clinics in these centres. In this health
system, all families have to be registered to a PHC centre. Thus, patients with diabetes are also
expected to be followed up there. However, some patients prefer to be followed up by their
specialists in the hospital. Although there are no data on the proportion of patients who do so, it is
usually about 20% (authors’ personal observations).

Three of the PHC centres in Riyadh were selected randomly, and nurses providing the diabetes
care were invited to join the study. The selected centres were from different geographical areas,
namely from south, east, and central Riyadh. The total number of registered persons for each
centre was 38 165, 30 961 and 27 337 persons respectively. Out of these registered persons, the
number of patients with diabetes for the south, east, and central area were 697, 731 and 685
persons respectively. In KSA, 59.9% of the population is aged 19 years or less.1s The centres are
divided into male and female sections and two to five practitioners serve in each section, together
with a nurse experienced in diabetes care.

Data about the demographic characteristics of the patients, their medications and level of control of
the disease were collected. Dartmouth Primary Care Cooperative Information Project/World
Organization of Family Doctors (COOP/WONCA) charts were used as a tool to collect information
on the main outcome (perceived HRQOL of the patients). These charts are developed by the
WONCA Classification Committee in collaboration with the WONCA Research Committee.2o The
COOP/WONCA charts evaluate perceived HRQOL in six dimensions using a five-point Likert scale
(1 = excellent, 5 = poor): physical fitness, feelings, daily activities, social activities, change in health
and overall health. Average HRQOL scores were calculated by calculating the average scores of
the six dimensions. Other outcomes measured were fasting blood glucose levels, haemoglobin Aic
(HbAx) levels, presence of any co-morbidity, and body mass index.

Adult diabetic patient registries in the selected health centres were reviewed. A list of all people with
diabetes with active files (regular follow-up of at least three per year) was prepared. Twenty percent
of the patients were sampled randomly from this list. Patients were interviewed in the health
centres. The aim of the study was explained to all participants followed by an oral consent. Care
was given for data privacy, and personal information of the participants was not disclosed at any
stage. Written permission was taken from the Ministry of Health, where ethical perspectives are
also taken into account. Data could be obtained and analysed for 440 patients.

Power and sample size calculation was based on the HRQOL outcome (physical fitness
dimension). Previous studies have shown mean physical fitness scores between 3.0 and 3.7 using
the COOP/WONCA charts.21-23 Taking the population standard deviation as 0.8 and the effect of
interest as 7%, 338 patients were needed to reach a power of 90%. Student t test, Mann-Whitney
U test, Chi square analysis, Spearman correlation and logistic regression analysis were used for
the hypothesis testing. A P value of less than 0.05 was regarded as statistically significant.
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1. Arastirmamn ana sonucg 6l¢iitii nedir?

Quality of life of people with Diabetes = Diyabetli insanlarin yasam kalitesi

2. Arastirmanin hipotezi nedir? Hy ve Hy'i kurunuz.

Ho=Diyabet hastasi insanlar ile saglikli insanlarin yagam kalitesi arasinda fark yoktur.

H,= Diyabet hastasi insanlar ile saglikli insanlarin yagam kalitesi arasinda fark vardir.

3. Arastirmamn érneklemi kag kigidir?

Aragtirmanin 6rneklemi 440 kisidir. (Data could be obtained for 440 patients)
4. Ana sonug 6lgiitiiyle ilgili gézlemlerin variabilitesi nedir?
Bu dagilimin variabilitesi ortalamanin standart sapmasi veya varyansi ile hesaplanir.

5. Effect of interest (comparison of interest, true difference of means, effect of interest
veya treatment effect (6nemlilik derecesi, saptamak istedigimiz en kiigiik fark, etki

genisligi, ka¢ olarak alinmistir?

Bu arastirma i¢in effect of interest %7 alinmustir.

6. Istatistiksel anlamlilik diizeyi kag olarak alinmistir?
A P value of less than 0.05 was regarded as statistically significant.
1. Arastirmamn giicii kagtir?

Taking the population standard deviation as 0.8 and the effect of interest as 7%, 338

patients were needed to reach a power of 90%.

8. Yukaridaki verileri Russ Lenth’in web sayfasinda

(http://www.stat.uiowa.edu/~rlenth/Power/) yerine koyarak hesaplama yapiniz (test

olarak "two sample t-test” seciniz). Yontemde belirtilen, eski arastirmalara bakarak

“mean physical fitness score” 3 alindigina ve bunun %7 sinin true difference of means’i

olusturacagina dikkat ediniz!

sizmal = .8 IV Two-tailed  glpha |05
L L L | I I I
R 31 12 14 [ Equivalence
sigmal = .8
L L L | I I I
. 2 . L. Degrees of freedom = 674
Iv Equal sigmas True difference of means = .2
o 4 2 a2 s+ = 7
nl = 338
. " " " I
+ + + ; + |
0™ MWt I oz am Power = 9007
n2 = 338 e 2 s i
+ + + ; + |
(O T = . = VR Solve for Saraple size j
Allocation Equal -
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Aligtirma 11 (Sayfa 261)

1.
Bagimli degisken menopoz varligidir. (var/yok)

2.

Oncelikle degiskenler biyolojik agidan mantikli olmali. Ayrica modele girecek
degiskenlerin bagimli degiskenimizle olan iligkisini hipotez testleri ile tek tek
inceleyebiliriz (Modeli olustururken verilerin tek tek karsilastirilmasinda p’nin 0,05'e %5-
10 yakin olmasini da gegerli sayabiliriz.)

3.

Sensitivitesi: %88.9

Spesivitesi: %94.9

Dogru siniflandirma orani:(32+75)/115%100=%93.0

4.

-2loglikelihood ne kadar diisiikse modelimiz o kadar iyidir. Tabloda modeldeki
degiskenlerin likelihoodlarina baktigimizda degerlerin kiigiik oldugunu
goriiyoruz.(6rnegin yasin likelihood'u:125.832,atester'in:102.185)

5.

Exp(B)=0dds ratio, yani olmamin olmamaya oraninin kag¢ kat oldugunu gosterir..
Menopozu tahmin etmede en etkili olan degisken ATESTER(1) DEGISKENIDIR. Ciinkii
katsayisi en yiiksek olan degisken odur.

6.
Beta lojistik regresyon esitliginde ilgili degiskenlerin katsayisini gosterir. Formiil
olusturuldugunda (f(x)=k+d;b;+d;b,+...) iliskisinde yerine konur.

7.
Wald tipki t, ki-kare, F gibi test sonucudur ve ne kadar biiyiikse p o kadar anlamlidir.

8.

ATESTER Odds oram Exp(B) = 39.094. Ates basmasi ve terleme sikayeti olanlarm
olmayanlara gore 39 kat daha fazla menapozda olma olasiliklar1 vardir. %95 giiven
araligina baktigimizda 5 ile 286 arasinda olabilecegini goriiyoruz.

9

Yas i¢in odds oraninin giiven araligi 1'i igermektedir. Bu nedenle yasin bagimli degiskene
ekinsinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucunu ¢ikarabiliriz.
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Aligtirma 12 (Sayfa 262)
1.

Burada PEFR yi tahmin etmek i¢in olusturulan model yas, agirlik ve boy
degiskenlerinden olugsmaktadir.

2.

Model belirli bir sayida 6rneklem iizerinde galisilarak olusturulmaya baglanir. Sonra
caligmadaki her kisi i¢in her degiskenin degeri 6l¢iiliir. Daha sonra sonug degiskeni
tizerine etki edebilecek birgok agiklayici degiskenle model olusturulur.

Bu modele sigara igme durumu, cinsiyet, kronik hastalik olup olmadigi, test sirasinda
aktif herhangi bir hastalik olup olmadig1 da eklenebilirdi.

3.

Cinsiyetin dahil edilmemesil9-60 yas grubunda kadin ve erkeklerde ayr1 ayri modeller
olusturulmasiyla agiklanabilir.

Aksi halde cinsiyet PEFR degerlerine etki edecek 6nemli bir degisken oldugundan
dahil edilmeliydi.

4.

Yapilan diizeltmelerden sonra Goodness of fit:

Kadinlarda:0.82

Erkeklerde:0.80 bulunmustur.

Bu modelle PEFR deki degisimin kadinlarda %82 si erkeklerde %80 i agiklanabilir.

5.

PEFR ye en ¢ok etki eden degisken yastir. Bu modele gore yastaki bir birimlik degisim
PEFR ye 9.7 kat etki edecektir.
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Aligtirma 13 (Sayfa 269)

1

Ho Eriskin bireylerin sistolik kan

basinci ortalamalari

toplumunkinden farksizdir.
b. Kesitsel arastirma (Bakiniz s. 104)

sigma = 15

a 2z 4 &

True [mu-mu 0| =5

c. Tek orneklemde t testi (Bakiniz s. ; w &

151)
d. 73 kisi

alpha |005  =| ™ Two-tailed

Ho: Mahalledeki eriskin erkek ve kadinlarin kan basinglari arasinda fark yoktur.

Bagimsiz 6rneklemlerde t testi (Bakiniz s. 171)

a.
b. Kesitsel arastirma (Bakiniz s. 104)
C.
d.

Toplam 164 kisi. 82 kadin, 82 erkek.

siomal = 9 v Two-tailed  Alpha |05
2 T |
o 2 a 8 s Twoow | Eqyuivalence
sigma? =9
L L L1 1
; : T . LB I Degrees of freedom = 162
Iv Equal sigmas True difference of means = 4
o i 2 3 5
nl=4%2
L L L | 1 ! 1
T T I T T T
0 W B @ W00 10 1 Power= 8076
n2=82 . sz . i
} . —t—+—
vomowmmow e Solve for Sarnple size ﬂ
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Ho: Mahallemizdeki seker
hastalig1 yayginligi
toplumdakinden farkli degildir.

Kesitsel arastirma (Bakiniz s.
104)

z testi (Bakiniz s. 203)

6870 kisi (Toplumdaki birey
sayisi (evren) bilindiginde daha
diisiik olacaktir. Bu durumda
orneklem hesabi formiilii
degisecektir. Bakiniz s. 264)

Ho: Mahalledeki erkekler ve
kadinlar arasinda seker hastaligi
yayginlig1 esittir.

Kesitsel arastirma (Bakiniz s. 104)
Ki kare testi (Bakiniz s. 221)
3130 kisi. 1565 kadin, 1565 erkek.

Nu]lwla]ue ph=.1

F T T
i) 2 A =] A 1

Actual value (p) = .09

— 1 1
L | T T
0 2 4 5 A 1

Sample size = G870

|
u T u T u T I
L] 1000 200 30 A0 S000 e 0

Alternative pl=p0 | Alpha (005 -
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Power =8
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a. Hp: Inme riski acgisindan A ve B

) pl =015
ilaglar arasinda fark yoktur. i : : : : |
1} 2 A ] a 1
b. Vaka kontrol ¢alismasi (Bakiniz s.
133) Mo
Ki kare testi (Bakiniz s. 221) 0 2 ) s 3 1|
d. 11000 kisi. 5500 vaka ve 5500 ul = 5500
kontrol. : ; ' : : —1
i} 1000 a0 00 4000 000
n2 = 3500 :
o o w0 w0 @
v Equal ns
Alpha = 05 .
o M m om om & m @
Power = 3002 |
o 2 . 5 5 1'

v Continuity corr. Aliernative |pll=p2 -
Ho: Tedavi gruplar: arasinda kan sekerini diisiirme agisindan fark yoktur.

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) (Bakiniz s. 195)

a
b. Randomize kontrollii ¢ift kor ¢calisma (Bakiniz s. 115)
C
d. 380 kisi. Her grupta 95 kisi.

Levels / Sample size Random effects Contrasts across fixed levels
ltlﬂre]s [mealimem] = .4 . : SID[Wiﬂll.i.n] = 1'.] . . : Conirast levels of treatmnent hd
b u u u 1 b u u u u |
' ! : ! : ' : : . : " Conirast coefficienis -11
n[Within] = 95 .
5 & o o & b

Method  |Tukey/HSD +| #means |4

Alpha 005 -

Detectable contrasi= 5

Power = 806
: + + { |
Q 2 A & a 1
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