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BILIMSEL MAKALELERDE ISTATISTIGIN
KULLANIMI, SUNUMU VE SIK YAPILAN
HATALAR

Ergun KARAAGAOGLU

Makalelerde Istatistigin Sunumu

Temel istatistik kavramlarin yeterince bilinmemesi ve yanlis kullanimi bilimsel
literatiiriin yaklasik yarisinda en az bir istatistiksel hatanin oldugunu ortaya
koymakta” ve bu da bilimsel siireci tehlikeye sokmaktadir. Istatistiksel hatanin
en aza indirilmesi hatta ortadan kaldirilabilmesi icin degisik calismalar
yiriitiilmiis, dergilerde istatistigin nasil rapor edilmesi (sunumu) konusunda
bircok yonerge hazirlanmistir. Bu yonergeler, makalelerin Materyal Metod,

Sonuglar ve Tartisma  bolimlerinde istatistigin sunumu hakkinda 6nemli

(1,2)

konulara dikkat cekmektedir

1. Arastirma planlanirken bir istatistikciye danisilmalidir.
2.Alfa, anlamlilik diizeyi arastirmanin amaclar1 ile uyumlu secilmelidir.

Alisilagelmis 0.05 degeri her zaman uygun olmayabilir.

3. Kullanilan istatistiksel yontem referans verilerek belirtilmelidir.

4. Coklu karsilastirmalar denetlenmelidir.

S.Degiskenligin 6lciisii olarak standart sapma kullanilmalidir.

6. Kesin olmayislik (belirsizlik) giiven araliklari ile belirtilmelidir.

7.p'nin kesin degeri verilmelidir.

8. Rakamlardaki ondalik hane sayisi, kullanilan degiskenin 6l¢iim hassasligi ile

uyumlu olmalidir.
9. Sonuglar giiven aralig1 yada kesin bir p degeri verilerek degerlendirilmelidir.
10. Istatistiksel anlamlilik ile klinik 6nemlilik birbirine karistirilmamalidir.
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Klinik Denemelerin Raporlanmasinda Istatisligin Sunumu :

Klinik denemelerde baslangic verilerinin, her hasta icin (baseline data)
randomizasyon Oncesinde kayit edilmesi gerekir. Bu veri, hastanin o andaki
durumu (semptomlar ve degisik 0l¢ciim degerleri), tibbi ge¢misi (daha onceki
hastaliklar, tanidan itibaren gecen siire) ve demografik bilgilerinden (yas, cins ve
diger kisisel ozellikler) olusur. Klinik deneme sonuglari raporlanirken, bu

baslangi¢ verilerinin ii¢ ana kullanim alani vardir;
1) Alt grup analizi, hastalarin sonug degerleri denemeler arasinda farklilik (yada

farksizlik) gosterdiginde, bunun tiim hastalar yada hasta gruplari i¢in ayni olup
olmadigini, bir ya da daha fazla baslangic degerine bagli olup olmadigini

arastirmak i¢in yuratilir.
i1) Ortak degiskene gore diizeltilmis analiz, hastanin sonug degiskeni ile iliskili

baslangi¢ degiskenlerini (6zellikle bu baslangi¢c degiskenleri deneme gruplari
arasinda dengeli dagilmadilarsa) g6z Oniine alarak, deneme etkilerinin ve

farkliliklarinin kestirimlerini en dogru bicimde elde etmek i¢in kullanilir.
iii) Baslangic degerlerine goére Kkarsilastirmalar, farkli hasta gruplarini

tanimlamak ve deneme baslangicinda gruplarinin ne derece benzer oldugunu

gostermek amaciyla yapalir”.

Burada, bu ii¢ baslik i¢in raporlama sirasinda dikkat edilmesi gereken temel
istatistiksel islemler ve dikkat edilmemesi durumunda ortaya ¢ikabilecek

hatalara deginilecektir.

Alt Grup Analizleri:
Klinik denemeye dahil edilen hastalar homojen bir 6rneklem olusturmazlar.

Tedaviye verdikleri yanit, farkli tedavilerin onlar iizerinde olusturdugu farkl
etkiler, hangi tedavinin hangi hasta (grubu) icin en iyi olabilecegi secimini

etkiler.
Alt grup analizi yaparken cesitli zorluklarla karsilasilabilir yada hata yapilabilir:
a. Cogu klinik deneme, deneme gruplar: arasinda yanit degiskenindeki tiimel

farklilig1 belirleyebilecek yeterli giice sahiptir. Eger gercekten alt grup etkileri
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varsa, bunlar, deneme yeterli biiyikliikte hasta grubu iizerinde

yiiriitilmediginden belirlenemeyebilir.
b.Cok fazla sayida baslangi¢ degiskeni varsa ve bu degiskenlere iligskin hangi alt

gruplarin yeni tedaviye daha olumlu (yada olumsuz) yanit verdigi konusunda
belirgin bir 6n tanimlama yoksa, fazla sayida alt grup analizi yapilabilir ve bu bir
cok alt grup analizi icerisinden ilging olanlarin se¢cimi gibi bir yanilgiya

disiilebilir.
c.Deneme etkisinin farkli alt gruplarda 6nemli olup olmadigini géstermenin en

etkili yolu, etkilesimi test etmektir. Her farkl: alt grupta deneme etkisini ayri,
ayr1 test etmek ve bu testlere iliskin ayri1, ayr1 p degerleri vermek yaniltici olabilir.
Tiimel olarak deneme etkisi 6nemli oldugunda, bazi alt gruplar icin bu etkinin
sansa yada yetersiz 6rneklem genisligine bagli olarak 6nemli, bazilarinda da

O6nemsiz bulunacagi unutulmamalidir.
d.Deneme etkisinin varliginin (yada olmadiginin) belirli bir hasta grubuna

genellestirilemeyecegi ve alt gruplar hakkinda bazi sonuglarin abartili olarak
ortaya konmus olmast olasiligina kars: 6nlem almak gerekir. Ornegin, alt gruplar
arasinda denemelerin karsilastirilmasi amaciyla yasam egrileri kullanildiginda,
alt grup etkisinin olabilecegini gosteren bir calismada “, dogru yontem olan

etkilesim test edilmis olsaydi bu farklilik bulunamayacakti.
Ortak Degiskene Gore Diizeltme:

Ortak degiskene gore diizeltme yapmanin amaci, deneme gruplari arasinda
dengesiz dagilmis, prognoz lizerinde etkili olabilecek baslangic degiskenlerini
gbz Oniine alarak, denemeler arasi yansiz ve istatistiksel olarak etkili
karsilagtirmalar yapabilmektir. Ortak degisken olarak disiiniilebilecek

baslangi¢ degiskenleri:

a.Sonucu belirleyebilecegi adimsal degisken secimi yontemi ile bulunmus,
b.Gruplar arasinda dengeli dagilmamus,

c.Randomizasyonda tabakalama amaciyla kullanilmis

degiskenlerdir. Denemeler arasindaki farkliliga iliskin en uygun p degerini
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bulmak, yanit degiskeni iizerinde deneme etkisinin yansiz bir kestirimini elde
etmek, istatistiksel giicii ve deneme etkisinin kestiriminin dogrulugunu

artirmak icin ortak degiskene gore diizeltme gerekli olabilir.
Bagslangi¢ Degerlerinin Karsilastirilabilirligi:

Cogu klinik deneme raporunda “Tablo 1”, bircok baslangic degiskeninin
dagilimlarinin deneme gruplari arasinda karsilastirilmasina ayrilmistir. Bunun

amaci;
1.Calismaya dahil edilen hasta 6rnekleminin baslangic 6zelliklerini tanimlamak,
ii.Dengeli (benzer) deneme gruplar1 elde edildiginde, randomizasyonun iyi

yapildigini géstermek,
ii1.Ortak degiskene gore diizeltme yapmaya gerek kalmadan, sonuglarin giivenle,

yansiz olarak elde edildigini gostermek,
iv.Deneme gruplar1 arasindaki rastlantisal olarak ortaya cikmis olabilecek

dengesizligi belirleyebilmektir.

I1k amac, denemeye katilanlarin 6zelliklerini belirtmesi ve bunun sonucu olarak
da deneme sonuclarinin kimlere genellestirilebilecegini gostermesi acisindan
cok onemlidir. Fazla sayida baslangic degerine iliskin tanimlayic istatistikleri
degil, kilit degisken olarak adlandirilabilecek 6nemli degiskenlere iliskin
olanlar1 vermek, say1 ve yiizdelerin hem tiim grup icerisinde, hem de deneme
gruplar: icerisindeki yiizdesini vermek yerine, sadece birini tercih etmek ve
siirekli degiskenler icin ortalamalarla birlikte standart hatalar1 degil, hasta
gruplar1 arasindaki degiskenligi daha iyi agiklayan standart sapmalar1 vermek

daha dogru olur.

Baslangic degiskenlerine iliskin karsilagtirmalar i¢in O6nemlilik testlerinin
gereksiz kullanimindan kacinmak gerekir. Sansa bagli olarak 6nemli farklilik
bulma olasilig1, karsilastirma sayisi arttikca artacaktir. Baslangic degiskenindeki
farkliligin 6nemi, bu degiskenin sonu¢ degiskeni ile olan iliskisine baglidir.

Istatistiksel olarak farkliligi onemli olmadig1 halde, sonuc degiskeni ile kuvvetli
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iliskili olan bir degiskenin deneme gruplari arasinda dengesiz dagilmis olmasi
bir problem yaratabilirken, sonu¢ degiskeni ile cok ilgisi olmayan bir baslangi¢
degiskenin gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli 6l¢iide farklilasmasi bir
sorun olmayabilir. Bu nedenle, baslangic degerlerinin karsilastirilmasi icin
verilen p degerleri, dogru amaca hizmet etmezler. Bu tiir tablolarda p degerlerine

yer verilmemesi daha dogrudur.
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