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Degerlendirme Sorulari, Cevaplar ve A¢iklamalar

“Kanitin yoklugu, yoklugun kaniti degildir”
Carl Sagan

Dogru bir sekilde tasarlandiginda, analiz edil-
diginde ve yorumlandiginda, randomize kontrolli
dgalismalar (RKC), bir klinik veya halk sagligi mii-
dahalesinin ise yarayp yaramadigini belirlemede en
iyi yontemdir. Randomizasyon, 6énemli demografik,
sosyal ve biyolojik ozellikleri karsilastirma gruplar
arasinda rastgele dagitarak secim yanliligini azaltir.
Teoride, randomizasyon ile gruplar birbirine yeterince
benzer sekilde olusturulmus, bu nedenle miidahale ve
kontrol gruplar: arasinda sonuglarda meydana gelen
herhangi bir farklilik miidahalenin etkisine atfedile-
bilir. Calismalar1 tasarlamada istatistigin en onemli
kullanim alanlarindan biri karsilastirma gruplari igin
orneklem biyiikliiklerini belirleyerek, gruplar arasin-
da gergekten bir farklilik varsa ¢alismanin bu farklilig
tespit etmesini saglamaktir. RKC lerde istatistigin diger
kullanim alanlari, randomizasyon yontemleri ve ¢oklu
hipotez testlerinin i¢in diizeltme uygulanmasidir.

| 1. GRNEKLEM BUYUKLUGU

Istatistiksel agidan disiiniildiigiinde, eger gruplar
arasinda gergekte bir farkliik varsa, istatistiksel an-
lamhiligin elde edilmesi icin 6rneklem buytkliigiintin
belirlenmesi olduk¢a énemlidir. Orneklem bityiikliigii
hesaplamalar1 klinik arastirmalarin planlanmasinda
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da kritik 6neme sahiptir. Ciinkii 6rneklem biytukligi
genellikle ¢aligmay1 gerceklestirmek i¢in gereken za-
mani ve maliyeti belirlemede en 6nemli faktordiir.

Klinik arastirmalar1 degerlendirmekten ve finanse
etmekten sorumlu kisiler, calisma i¢in ihtiya¢ duyulan
katilimc1 sayisini tahmin etmede kullanilan varsayim-
lar1 ve 6rneklem biiyiikliigii hesaplamalarinin gercek-
lestirilme seklini yakindan incelemektedirler. Bu kisi-
lerin gorevlerininden biri de 6rneklem bityiikligiinii
gozden gecirirken, Onerilen arastirmanin gercekei
olup olmadigini belirlemektir (6rnegin bir RKCdeki
miidahale ve kontrol gruplarina veya bir vaka kontrol
caligmasinda vaka ve kontrol gruplarina yeterli say1-
da katilimcinin dahil edilip edilmedigi). Literatiirdeki
aragtirmalarda, anlamli olmasi beklenen sonuglarin
neden istatistiksel agidan anlamsiz oldugu yetersiz or-
neklem biytikligi ile agiklanabilir.

Aragtirmacilar tarafindan istatistik¢ilere, bagka
nedenlerden ziyade, 6rneklem biiyiikliigii hesapla-
malart i¢in danigilmaktadir. Orneklem biyiikligii
hesaplamalari, siradan istatistiksel analizleri sorunsuz
bir sekilde gerceklestiren aragtirmacilar igin bile kafa
karistirict olabilir. Orneklem biiyiikliigi ile ilgili 6n-
gliriillerinizi sinamak i¢in asagidaki {i¢ soruyu cevap-
lamaya ¢aligin.

Orneklem biiyiikliigii asagidaki durumlardan nasil
etkilenirdi:

1. Incelenen sonug degiskeni yiiksek miktarda degis-
kenlik icerseydi?
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Boliim 5 ve Sekil 5.6 ). Bununla birlikte, matristeki on
hiicre her bir degiskenin kendisi ile olan iligkisini de
igerecektir, ki bu da her zaman miikemmel bir kore-
lasyondur. Bu durumda, elimizde 90 adet olas: iligki
kalacaktir, ancak bunlarin yarisi “” ve diger yarisi ise “?
korelasyonudur. Ayni ikili ¢iftlerden elde edilen p de-
gerleri hangi degiskenin bagimsiz ve hangi degiskenin
bagimli oldugundan bagimsiz olarak ayni ¢ikacaktir,
bu durumda elimizde gercekte sadece yar1 sayida, yani
45 adet, bagimsiz iligki bulunmaktadir. Alfa igin ke-
sim noktasi olarak kullanilirsa, 100 bagimsiz iliskiden
5’inin sadece sansa bagl olarak gerceklesmesi bekle-
nir.! Ornegimizde ise ikiden biraz daha fazla iligkinin
sadece sansa bagli olarak gerceklesmesinin beklenece-
¢i anlamina gelir.

Coklu hipotezlerle ilgili problem, ¢oklu iliskiler
ile ilgili probleme benzerdir. Bu durumda, test edilen
hipotezlerin sayisi ne kadar fazlaysa, bunlardan en az
birinin sadece sansa bagli olarak istatistiksel agidan
anlamli bulunmasi o kadar olasidir. Bu sorunu ¢ézme-
nin yollaridan biri, sifir hipotezini reddetmeden 6nce
gereken p degerini azaltmaktir (6rnegin p degerini
<0,05 yapin). Bu yaklagim, ayn1 tibbi egitim hipotezini
bes farkli hastanede test eden bir ¢aligmada gercekles-
tirilmistir.!! Caliymadaki alfa seviyesi 0,05 olarak belir-
lenseydi, her hastane %5 hata yapma olasilig1 oldugu
i¢in (), bes hastaneden en az birinde sadece sansa bagh
olarak istatistiksel agidan anlamli bir fark bulma ola-
silig1 neredeyse %25 olacakt. Tiim ¢aligmadaki yanlis
pozitif bulgu riskini 0,05’in {izerine ¢ikarmamak i¢in
sifir hipotezini reddetmek tizere secilen alfa seviyesi
5 (hastane sayisina) boliinerek 0,01 yapilmis ve daha
kat1 hale getirilmistir. Bu ¢oklu hipotezleri diizeltme
yontemine Bonferroni diizeltmesi denir ve olduk¢a
kat1 bir yontemdir. Diger olasi diizeltme yontemleri ise
daha az kat1 olmakla birlikte istatistiksel olarak daha
karmagiktirlar ve farkli durumlarda kullanilmaktadir-
lar. Bunlar Tukey, Scheffe ve Newman-Keuls yontem-
leridir.12

|4. 6ZET

Bilimsel ¢aligmalar i¢in gereken 6rneklem biytklik-
lerinin hesaplanmasinda istatistik¢ilere siklikla dani-
silmaktadir. Bununla birlikte, 6rneklem biiytikliikleri
ancak ve ancak arastirmaci hesaplamalarda kullanila-
cak bilgileri belirlediginde tahmin edilebilir. Bu ise alfa
ve beta diizeylerini, sonug degiskenlerindeki klinik
olarak 6nemli farki ve beklenen varyansi icermekte-
dir. Randomizasyon ve korleme, miidahale ve kontrol
gruplarimi karsilagtiran caligmalarda yanlilig azalta-
bilen yaklagimlardir. Ideal olarak, ne katilimcilar, ne

miidahaleyi gerceklestirenler ne de verileri toplayanlar
kimin hangi tedaviyi aldigin1 bilmelidir. Rastgele tah-
siste kullanilan temel yontemler; basit ve blok rastgele
tahsis, sistematik tahsis ve tabakali tahsistir. Veri anali-
zinde, arastirmacilar veri eseleme sorununun farkinda
olmali ve ¢coklu hipotezleri test etmenin yanlis-pozitif
istatistiksel iligki elde etme (alfa hatalar1) olasiligini ar-
tirdigini anlamalidirlar.
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