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Doğru probleme yaklaşık bir cevap, yaklaşık bir 
probleme kesin bir cevaptan çok daha değerlidir.

John Tukey

1. ÇOKLU İSTATİSTİKLERE GENEL BAKIŞ

Bir tane sonuç değişkeni, fakat birden fazla bağımsız 
değişkeni olan istatistiksel modeller genel olarak çoklu 
modeller (ya da birçok istatistikçinin bu terimi birden 
çok bağımlı değişkeni olan modeller için kullanmasına 
rağmen çok değişkenli modeller) olarak adlandırılır-
lar. Çoklu modeller, araştırıcılara sezgisel olarak çeki-
ci gelmektedir, çünkü sadece bir bağımsız değişkenli 
modellere göre daha “gerçek hayattaki” gibi gözük-
mektedirler. Bölüm 10’da tanımlanan, iki değişken-
li bir analiz, basitçe X’deki harekete bağlı olarak Y’de 
anlamlı bir hareket olup olmadığını gösterir. Çoklu 
analiz, diğer faktörlerin (örneğin A, B ve C) etkisi göz 
önüne alındığında X’deki değişimin etkisinin ve Y’deki 
değişimin değerlendirilmesine olanak verir.

Çoklu analiz, bağımlı (sonuç) bir değişkendeki (y) 
değişimin açıklanmasında farklı bağımsız değişkenle-
rin tek başlarına ve birlikte çalıştıklarında (etkileşim) 
göreli önemlerinin anlaşılmasına yardım eder. Farklı 
bağımsız değişkenlerin, bağımlı bir değişkeni açıklama 
becerisinde dikkate değer çakışmalar olabilir. Örneğin, 
hayatın ilk yirmi yılında, yaş ve boy uzunluğu vücut 
ağırlığını kestirir, ancak yaş ve boy uzunluğu genel-
likle ilişkilidir. Büyüme yılları boyunca, boy uzunluğu 
ve vücut ağırlığı yaşla birlikte artar, böylece yaş vücut 
ağırlığını etkileyen altta yatan açıklayıcı değişken gibi 
dikkate alınabilir ve boy uzunluğu aracı değişken ola-
rak görülebilir. Çocuklar farklı hızda büyürler, bu ne-

denle boy uzunluğu, yaşa ek açıklayıcı güç katacaktır. 
Ortalamadan yaşına göre daha uzun olan çocuklar, 
aynı zamanda aynı yaşta olup yaşlarına göre kısa olan 
çocuklardan daha ağır olacaklardır. Her bir bağımsız 
değişken diğer bağımsız değişkenler ile açıklayıcı gücü 
paylaşabilir ve diğer herhangi bir değişkenin açıkladı-
ğının ötesinde y’deki bazı değişimleri açıklayabilir.

Tüm istatistiksel denklemler gerçekte var olanı mo-
dellemeyi dener. Bununla birlikte, tek bir değişkenin 
(örneğin bir besin) başka bir değişken (örneğin bir be-
beğin büyüme hızı) üzerindeki etkisi gibi gerçekliğin sa-
dece bir boyutunu temsil edebilirler. Bilimsel değeri olan 
basit bir model için, araştırma tasarımı, çalışılan bağım-
sız ve bağımlı değişkenlerden başka tüm faktörleri den-
gelemeyi denemek zorundadır. Hayvan çalışmalarında 
bu durum genetik olarak özdeş hayvanların kullanılma-
sıyla sağlanabilir. Tek yumurta ikizlerinin bazı gözlemsel 
çalışmaları dışında, bu durum insanlar için yapılamaz.

İnsanları içeren deneysel araştırmalar için ilk adım, 
çalışma katılımcılarının çalışma gruplarına atamaları-
nı rasgele yaparak deney ve kontrol gruplarını benzer 
yapmaktır. Bununla birlikte, bazen randomizasyon 
mümkün değildir, veya önemli faktörler bu strateji ile 
yeterince kontrol edilemeyebilir. İstenmeyen bu fak-
törlerin etkisini kaldırmanın bir yolu, çoklu istatis-
tiksel analiz kullanarak onları kontrol altına almaktır. 
Yaygın kullanımın içerdikleri:

1. Tıbbi veya halk sağlığı girişimlerinin etkilerini ça-
lışırken, araştırma gruplarını eşitlemek (örneğin 
onları olabildiğince karşılaştırılabilir yapmak).

2. Toplumda farklı hastalıkların riskini hangi fak-
törlerin etkilediğini, araştırmacıların anlaması-
na yardım eden gözlemsel çalışmalardan model 
kurmak (klinik ve halk sağlığı çabalarına, sağlı-
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kullanışlı bir lojistik regresyon modelinin geliştirilme-
si için esastır. Bu yöntem, bakteriyel menenjitli hasta-
ların iyi bir sonuç (tam iyileşme) veya kötü bir sonuç 
(kalıntı nörolojik sekel veya ölüm) yaşayacağını hasta-
neye kabul edildiğinde kestirmek için geliştirilmiş bir 
modeli test etmek için kullanılmıştır.16

Sağkalım verileri için yaygın olarak kullanılan bir 
regresyon modeli, gruplar arasındaki anlık ölüm veya 
başka bir olay riskindeki farklılıkları test etmek için 
kullanılan Cox orantılı riskler (hazard) modelidir. 
Aynı zamanda, hangi değişkenlerin daha iyi sağkalım 
ile ilişkili olduğunu belirlemek için de kullanılır. Ör-
neğin, rektum kanserli iki hasta grubunun: radyasyon 
artı uzun süreli florourasil infüzyonu ile tedavi edilen 
hastalar ve bolus florourasil enjeksiyonu verilen hasta-
ların nükssüz sağkalımını karşılaştırmak için Cox mo-
delleri kullanılmıştır.17 Bu tür yöntemlerin mekaniği 
bu metnin kapsamı dışındadır, ancak tıbbi literatürü 
yorumlamada bunların ne zaman garanti edildiğini 
bilmek önemlidir.

4. ÖZET

Çoklu analiz, birkaç bağımsız (muhtemelen nedensel) 
değişkenin, ayrı ayrı ve birlikte, tek bir bağımlı (sonuç) 
değişkenindeki varyasyonu ne kadar iyi açıkladığı-
nı belirlemek için istatistiksel yöntemler içerir. Tıbbi 
araştırmalarda, çoklu analiz için üç yaygın kullanım 
vardır: (1) sonuç değişkeni üzerindeki diğer değişken-
lerin etkilerini kontrol ederek bir klinik denemede bir 
müdahalenin test edilmesini iyileştirmek; (2) bir veya 
daha fazla bağımsız değişkenin hastalık veya ölüm 
riski üzerindeki göreceli etkisini kestirerek, gözlemsel 
çalışmalarda bir hastalığın etiyolojisi veya prognozuna 
ışık tutmak; ve (3) bir tanı veya prognostik skorlama 
sisteminde kullanılan farklı değişkenler için ağırlıklar 
geliştirmek. Tablo 11.1’de gösterildiği gibi, çoklu ana-
liz için kullanılacak uygun yöntemin seçimi, bağımlı 
ve bağımsız değişkenlerin sürekli, iki durumlu, nomi-
nal, ordinal veya bunların bir kombinasyonu olmasına 
bağlıdır. Klinik araştırmalarda çoklu tekniklerin kul-
lanılmasının birçok potansiyel sorunu ve sınırlaması 
olduğundan, bu prosedürler anlayarak ve özenle kul-
lanılmalı ve yorumlanmalıdır.
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