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BÝLÝMSEL MAKALELERDE ÝSTATÝSTÝÐÝN 
KULLANIMI, SUNUMU VE SIK YAPILAN 

HATALAR

Ergun KARAAÐAOÐLU 

Makalelerde Ýstatistiðin Sunumu

Temel istatistik kavramlarýn yeterince bilinmemesi ve yanlýþ kullanýmý bilimsel 

literatürün yaklaþýk yarýsýnda en az bir istatistiksel hatanýn olduðunu ortaya 
(1)koymakta  ve bu da bilimsel süreci tehlikeye sokmaktadýr. Ýstatistiksel hatanýn 

en aza indirilmesi hatta ortadan kaldýrýlabilmesi için  deðiþik çalýþmalar 

yürütülmüþ, dergilerde istatistiðin nasýl rapor edilmesi (sunumu) konusunda 

birçok yönerge hazýrlanmýþtýr. Bu yönergeler, makalelerin Materyal Metod, 

Sonuçlar ve Tartýþma  bölümlerinde istatistiðin sunumu hakkýnda önemli 
(1,2)konulara dikkat çekmektedir . 

1. Araþtýrma planlanýrken bir istatistikçiye danýþýlmalýdýr.
2.Alfa, anlamlýlýk düzeyi araþtýrmanýn amaçlarý ile uyumlu seçilmelidir. 

Alýþýlagelmiþ 0.05 deðeri her zaman uygun olmayabilir.
3. Kullanýlan istatistiksel yöntem referans verilerek belirtilmelidir.
4. Çoklu karþýlaþtýrmalar denetlenmelidir.
5. Deðiþkenliðin ölçüsü olarak standart sapma kullanýlmalýdýr.
6. Kesin olmayýþlýk (belirsizlik) güven aralýklarý ile belirtilmelidir.
7. p'nin kesin deðeri verilmelidir.
8. Rakamlardaki ondalýk hane sayýsý, kullanýlan deðiþkenin ölçüm hassaslýðý ile 

uyumlu olmalýdýr.
9. Sonuçlar güven aralýðý yada kesin bir p deðeri verilerek deðerlendirilmelidir.
10. Ýstatistiksel anlamlýlýk ile klinik önemlilik birbirine karýþtýrýlmamalýdýr.

Klinik Denemelerin Raporlanmasýnda Ýstatisliðin Sunumu :

Klinik denemelerde baþlangýç verilerinin, her hasta için (baseline data) 

randomizasyon öncesinde kayýt edilmesi gerekir. Bu veri, hastanýn o andaki 

durumu (semptomlar ve deðiþik ölçüm deðerleri), týbbi geçmiþi (daha önceki 

hastalýklar, tanýdan itibaren geçen süre) ve demografik bilgilerinden (yaþ, cins ve 

diðer kiþisel özellikler) oluþur.  Klinik deneme sonuçlarý raporlanýrken, bu 

baþlangýç verilerinin üç ana kullaným alaný vardýr; 
i) Alt grup analizi, hastalarýn sonuç deðerleri denemeler arasýnda farklýlýk (yada 

farksýzlýk) gösterdiðinde, bunun tüm hastalar yada hasta gruplarý için ayný olup 

olmadýðýný, bir ya da daha fazla baþlangýç deðerine baðlý olup olmadýðýný 

araþtýrmak için yürütülür. 
ii) Ortak deðiþkene göre düzeltilmiþ analiz, hastanýn sonuç deðiþkeni ile iliþkili 

baþlangýç deðiþkenlerini (özellikle bu baþlangýç deðiþkenleri deneme gruplarý 

arasýnda dengeli daðýlmadýlarsa) göz önüne alarak, deneme etkilerinin ve 

farklýlýklarýnýn kestirimlerini en doðru biçimde elde etmek için kullanýlýr.
iii) Baþlangýç deðerlerine göre karþýlaþtýrmalar, farklý hasta gruplarýný 

tanýmlamak ve deneme baþlangýcýnda gruplarýnýn ne derece benzer olduðunu 
(3)göstermek amacýyla yapýlýr .     

Burada, bu üç baþlýk için raporlama sýrasýnda dikkat edilmesi gereken temel 

istatistiksel iþlemler ve dikkat edilmemesi durumunda ortaya çýkabilecek 

hatalara deðinilecektir.

Alt  Grup  Analizleri: 
Klinik denemeye dahil edilen hastalar homojen bir örneklem oluþturmazlar. 

Tedaviye verdikleri yanýt, farklý tedavilerin onlar üzerinde oluþturduðu farklý 

etkiler, hangi tedavinin hangi hasta (grubu) için en iyi olabileceði seçimini 

etkiler. 
Alt grup analizi yaparken çeþitli zorluklarla karþýlaþýlabilir yada hata yapýlabilir:
a. Çoðu klinik deneme, deneme gruplarý arasýnda yanýt deðiþkenindeki tümel 

farklýlýðý belirleyebilecek yeterli güce sahiptir. Eðer gerçekten alt grup etkileri 
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varsa, bunlar, deneme yeterli büyüklükte hasta grubu üzerinde 

yürütülmediðinden belirlenemeyebilir. 
b.Çok fazla sayýda baþlangýç deðiþkeni varsa ve bu deðiþkenlere iliþkin hangi alt 

gruplarýn yeni tedaviye daha olumlu (yada olumsuz) yanýt verdiði konusunda 

belirgin bir ön tanýmlama yoksa, fazla sayýda alt grup analizi yapýlabilir ve bu bir 

çok alt grup analizi içerisinden ilginç olanlarýn seçimi gibi bir yanýlgýya 

düþülebilir. 
c.Deneme etkisinin farklý alt gruplarda önemli olup olmadýðýný göstermenin en 

etkili yolu, etkileþimi test etmektir. Her farklý alt grupta deneme etkisini ayrý, 

ayrý test etmek ve bu testlere iliþkin ayrý, ayrý p deðerleri vermek yanýltýcý olabilir. 

Tümel olarak deneme etkisi önemli olduðunda, bazý alt gruplar için bu etkinin 

þansa yada yetersiz örneklem geniþliðine baðlý olarak önemli, bazýlarýnda da 

önemsiz bulunacaðý unutulmamalýdýr. 
d.Deneme etkisinin varlýðýnýn (yada olmadýðýnýn) belirli bir hasta grubuna 

genelleþtirilemeyeceði ve alt gruplar hakkýnda bazý sonuçlarýn abartýlý olarak 

ortaya konmuþ olmasý olasýlýðýna karþý önlem almak gerekir. Örneðin, alt gruplar 

arasýnda denemelerin karþýlaþtýrýlmasý amacýyla yaþam eðrileri kullanýldýðýnda, 
(4)alt grup etkisinin olabileceðini gösteren bir çalýþmada , doðru yöntem olan 

etkileþim test edilmiþ olsaydý bu farklýlýk bulunamayacaktý.        

Ortak Deðiþkene Göre Düzeltme:

Ortak deðiþkene göre düzeltme yapmanýn amacý, deneme gruplarý arasýnda 

dengesiz daðýlmýþ, prognoz üzerinde etkili olabilecek baþlangýç deðiþkenlerini 

göz önüne alarak, denemeler arasý yansýz ve istatistiksel olarak etkili 

karþýlaþtýrmalar yapabilmektir. Ortak deðiþken olarak düþünülebilecek 

baþlangýç deðiþkenleri:
a.Sonucu belirleyebileceði adýmsal deðiþken seçimi yöntemi ile bulunmuþ,
b.Gruplar arasýnda dengeli daðýlmamýþ,
c.Randomizasyonda tabakalama amacýyla kullanýlmýþ 
deðiþkenlerdir. Denemeler arasýndaki  farklýlýða iliþkin en uygun p deðerini 

bulmak, yanýt deðiþkeni üzerinde deneme etkisinin yansýz bir kestirimini elde  

etmek, istatistiksel gücü ve deneme etkisinin kestiriminin doðruluðunu 

artýrmak için ortak deðiþkene göre düzeltme gerekli olabilir. 

Baþlangýç Deðerlerinin Karþýlaþtýrýlabilirliði:

Çoðu klinik deneme raporunda “Tablo 1”, birçok baþlangýç deðiþkeninin 

daðýlýmlarýnýn deneme gruplarý arasýnda karþýlaþtýrýlmasýna ayrýlmýþtýr. Bunun 

amacý;
i.Çalýþmaya dahil edilen hasta örnekleminin baþlangýç özelliklerini tanýmlamak,
ii.Dengeli (benzer) deneme gruplarý elde edildiðinde, randomizasyonun iyi 

yapýldýðýný göstermek,
iii.Ortak deðiþkene göre düzeltme yapmaya gerek kalmadan, sonuçlarýn güvenle, 

yansýz olarak elde edildiðini göstermek,
iv.Deneme gruplarý arasýndaki rastlantýsal olarak ortaya çýkmýþ olabilecek 

dengesizliði belirleyebilmektir.

Ýlk amaç, denemeye katýlanlarýn özelliklerini belirtmesi ve bunun sonucu olarak 

da deneme sonuçlarýnýn kimlere genelleþtirilebileceðini göstermesi açýsýndan 

çok önemlidir. Fazla sayýda baþlangýç deðerine iliþkin tanýmlayýcý istatistikleri 

deðil, kilit deðiþken olarak adlandýrýlabilecek önemli deðiþkenlere iliþkin 

olanlarý vermek, sayý ve yüzdelerin hem tüm grup içerisinde, hem de deneme 

gruplarý içerisindeki yüzdesini vermek yerine, sadece birini tercih etmek ve 

sürekli deðiþkenler için ortalamalarla birlikte standart hatalarý deðil, hasta 

gruplarý arasýndaki deðiþkenliði daha iyi açýklayan standart sapmalarý vermek 

daha doðru olur. 

Baþlangýç deðiþkenlerine iliþkin karþýlaþtýrmalar için önemlilik testlerinin 

gereksiz kullanýmýndan kaçýnmak gerekir. Þansa baðlý olarak önemli farklýlýk 

bulma olasýlýðý, karþýlaþtýrma sayýsý arttýkça artacaktýr. Baþlangýç deðiþkenindeki 

farklýlýðýn önemi, bu deðiþkenin sonuç deðiþkeni ile olan iliþkisine baðlýdýr. 

Ýstatistiksel olarak farklýlýðý önemli olmadýðý halde, sonuç deðiþkeni ile kuvvetli 
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iliþkili olan  bir deðiþkenin deneme gruplarý arasýnda dengesiz daðýlmýþ olmasý 

bir problem yaratabilirken, sonuç deðiþkeni ile çok ilgisi olmayan bir baþlangýç 

deðiþkenin gruplar arasýnda istatistiksel olarak önemli ölçüde farklýlaþmasý bir 

sorun olmayabilir. Bu nedenle, baþlangýç deðerlerinin karþýlaþtýrýlmasý için 

verilen p deðerleri, doðru amaca hizmet etmezler. Bu tür tablolarda p deðerlerine 

yer verilmemesi daha doðrudur.   
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