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Dogru probleme yaklasik bir cevap, yaklasik bir
probleme kesin bir cevaptan ¢ok daha degerlidir.

John Tukey

| 1. COKLU iSTATISTIKLERE GENEL BAKIS

Bir tane sonug degiskeni, fakat birden fazla bagimsiz
degiskeni olan istatistiksel modeller genel olarak coklu
modeller (ya da birgok istatistik¢inin bu terimi birden
¢ok bagimli degiskeni olan modeller i¢in kullanmasina
ragmen ¢ok degiskenli modeller) olarak adlandirilir-
lar. Coklu modeller, arastiricilara sezgisel olarak ¢eki-
ci gelmektedir, ¢inkii sadece bir bagimsiz degiskenli
modellere gore daha “gercek hayattaki” gibi goziik-
mektedirler. B6lim 10da tanimlanan, iki degisken-
li bir analiz, basitge X'deki harekete bagl olarak Yde
anlamli bir hareket olup olmadigini gosterir. Coklu
analiz, diger faktorlerin (6rnegin A, B ve C) etkisi goz
ontine alindiginda X'deki degisimin etkisinin ve Y'deki
degisimin degerlendirilmesine olanak verir.

Coklu analiz, bagimli (sonug) bir degiskendeki (y)
degisimin agiklanmasinda farkli bagimsiz degiskenle-
rin tek baslarina ve birlikte ¢aligtiklarinda (etkilesim)
goreli 6onemlerinin anlasilmasina yardim eder. Farkli
bagimsiz degiskenlerin, bagimli bir degiskeni agiklama
becerisinde dikkate deger ¢akismalar olabilir. Ornegin,
hayatin ilk yirmi yilinda, yas ve boy uzunlugu viicut
agirliging kestirir, ancak yas ve boy uzunlugu genel-
likle iligkilidir. Biiytime yillar1 boyunca, boy uzunlugu
ve viicut agirlig1 yasla birlikte artar, boylece yas viicut
agirhigin etkileyen altta yatan agiklayici degisken gibi
dikkate alinabilir ve boy uzunlugu arac: degisken ola-
rak goriilebilir. Cocuklar farkli hizda biiyiirler, bu ne-

denle boy uzunlugu, yasa ek agiklayict gii¢ katacaktir.
Ortalamadan yasina gore daha uzun olan gocuklar,
ayni zamanda ayni yasta olup yaslarina gore kisa olan
cocuklardan daha agir olacaklardir. Her bir bagimsiz
degisken diger bagimsiz degiskenler ile agiklayici giicii
paylasabilir ve diger herhangi bir degiskenin agikladi-
ginin 6tesinde ydeki bazi degisimleri agiklayabilir.

Tim istatistiksel denklemler gercekte var olani mo-

dellemeyi dener. Bununla birlikte, tek bir degiskenin
(6rnegin bir besin) bagka bir degisken (6rnegin bir be-
begin biiyiime hiz1) tizerindeki etkisi gibi gergekligin sa-
dece bir boyutunu temsil edebilirler. Bilimsel degeri olan
basit bir model i¢in, arastirma tasarimy, ¢aligtlan bagim-
s1z ve bagimli degiskenlerden bagka tiim faktorleri den-
gelemeyi denemek zorundadir. Hayvan ¢alismalarinda
bu durum genetik olarak 6zdes hayvanlarin kullanilma-
styla saglanabilir. Tek yumurta ikizlerinin bazi gozlemsel
caligmalari disinda, bu durum insanlar icin yapilamaz.

Insanlari igeren deneysel aragtirmalar i¢in ilk adim,

¢aligma katilimcilarinin ¢alisma gruplarina atamalari-
ni1 rasgele yaparak deney ve kontrol gruplarini benzer
yapmaktir. Bununla birlikte, bazen randomizasyon
miimkiin degildir, veya 6nemli faktorler bu strateji ile
yeterince kontrol edilemeyebilir. Istenmeyen bu fak-
torlerin etkisini kaldirmanin bir yolu, ¢oklu istatis-
tiksel analiz kullanarak onlar1 kontrol altina almaktr.
Yaygin kullanimin igerdikleri:

1. Tibbiveya halk saglig1 girisimlerinin etkilerini ¢a-
lisirken, arastirma gruplarini esitlemek (6rnegin
onlari olabildigince karsilagtirilabilir yapmak).

2. Toplumda farkli hastaliklarin riskini hangi fak-
torlerin etkiledigini, aragtirmacilarin anlamasi-
na yardim eden gozlemsel ¢alismalardan model
kurmak (klinik ve halk saglig1 cabalarina, sagli-
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kullanish bir lojistik regresyon modelinin gelistirilme-
si i¢in esastir. Bu yontem, bakteriyel menenjitli hasta-
larin iyi bir sonug (tam iyilesme) veya kotii bir sonug
(kalint1 norolojik sekel veya 6liim) yasayacagini hasta-
neye kabul edildiginde kestirmek i¢in gelistirilmis bir
modeli test etmek i¢in kullanilmigtir.16

Sagkalim verileri i¢in yaygin olarak kullanilan bir
regresyon modeli, gruplar arasindaki anlik 6liim veya
baska bir olay riskindeki farkliliklar: test etmek igin
kullanilan Cox orantili riskler (hazard) modelidir.
Ayni zamanda, hangi degiskenlerin daha iyi sagkalim
ile iligkili oldugunu belirlemek i¢in de kullanilir. Or-
negin, rektum kanserli iki hasta grubunun: radyasyon
art1 uzun sireli florourasil infiizyonu ile tedavi edilen
hastalar ve bolus florourasil enjeksiyonu verilen hasta-
larin niikssitiz sagkalimin kargilagtirmak i¢in Cox mo-
delleri kullanilmigtir.’” Bu tiir yontemlerin mekanigi
bu metnin kapsami disindadir, ancak tibbi literatiirii
yorumlamada bunlarin ne zaman garanti edildigini
bilmek 6nemlidir.

|4. OZET

Coklu analiz, birka¢ bagimsiz (muhtemelen nedensel)
degiskenin, ayr1 ayr1 ve birlikte, tek bir bagimli (sonug)
degiskenindeki varyasyonu ne kadar iyi agikladigi-
ni1 belirlemek igin istatistiksel yontemler igerir. Tibbi
aragtirmalarda, ¢oklu analiz i¢in {i¢ yaygin kullanim
vardir: (1) sonug degiskeni tizerindeki diger degisken-
lerin etkilerini kontrol ederek bir klinik denemede bir
miidahalenin test edilmesini iyilestirmek; (2) bir veya
daha fazla bagimsiz degiskenin hastalik veya 6liim
riski izerindeki goreceli etkisini kestirerek, gozlemsel
caligmalarda bir hastaligin etiyolojisi veya prognozuna
151k tutmak; ve (3) bir tan1 veya prognostik skorlama
sisteminde kullanilan farkli degiskenler i¢in agirliklar
gelistirmek. Tablo 11.1de gosterildigi gibi, ¢coklu ana-
liz i¢in kullanilacak uygun yontemin se¢imi, bagiml
ve bagimsiz degiskenlerin siirekli, iki durumlu, nomi-
nal, ordinal veya bunlarin bir kombinasyonu olmasina
baglidir. Klinik aragtirmalarda ¢oklu tekniklerin kul-
lanilmasinin bir¢ok potansiyel sorunu ve smirlamasi
oldugundan, bu prosediirler anlayarak ve 6zenle kul-
lanilmali ve yorumlanmalidir.
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