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1

BÖLÜM 1

Biyoistatistik Tanımı ve Temel Kavramlar

Burak METE1

Hakan DEMIRHINDI2

Biyoistatistik istatistiğin biyolojik alanlara uygulanması olarak tanımlanmaktadır. 
Biyoistatistik sağlık alanındaki bilgimizi ilerletmede önemli bir araçtır ve 
tıpta birçok konuyu değerlendirmemize yardımcı olmaktadır. Laboratuvar 
deneyleri, tıbbi araştırmalar (klinik araştırmalar dahil) ve sağlık hizmetlerinin 
değerlendirilmesi dahil hepsinde istatistiksel yöntemler kullanılmaktadır. Fisher 
istatistiği şu şekilde tanımlamaktadır; “İstatistik bilimi temelde uygulamalı 
matematiğin bir dalıdır ve gözlemsel verilere uygulanan matematik olarak kabul 
edilebilir. İstatistikler, toplumların incelenmesi, varyasyonun incelenmesi ve 
verileri düzenleme yöntemlerinin incelenmesi olarak kabul edilebilir. Kendall ve 
Stuart; İstatistik doğal olguların ait oldukları toplumların özelliklerinin sayma 
veya ölçme yoluyla elde edildiği verilerle ilgilenen bilimsel yöntemin bir dalı 
olarak tanımlamıştır. Mainland’a göre varyasyonla başa çıkmanın bilimi ve sanatı 
olarak tanımlanmıştır. Böylece güvenilir sonuçlar elde edilebilir. Kruskal’a göre 
istatistik deneylerin veya anketlerin planlanması, analizi, gözlemlenen hatalar, 
çalışma tasarımlarını belirsiz kılan değişkenlerin doğası ve veri setlerinin etkili 
bir şekilde özetlenmesiyle ilgilenir. Savage; istatistik eşittir belirsizlik ve davranış 
demektedir. von Mises; istatistiklerin temel amacını gözlemlenen frekanslardan 
olayların olasılığı hakkında çıkarımda bulunmak olarak tarif etmiştir. Mood ise 
istatistiği bilimsel yöntemin teknolojisi olarak tarif etmektedir. Finney ise iyi 
istatistik uygulamasının matematiksel yapı dışındaki faktörleri de gerektirdiğini 
vurgulamaktadır. Yapılan tanımlamalardan istatistik tanımlarında açık bir 

1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD, burakmete2008@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0780-6176
2	 Prof.Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD, demirhindi@cu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7475-2406
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toplamak ile gereksiz karmaşıklığı ve hata riskini önlemek arasında bir denge 
bulmayı sağlar. Klinik fayda ile doğruluk arasında denge sağlayan bir kesinlik 
seviyesinin belirlenmesi anlamına gelir (13).

Kaynaklar

1.	 Finney, D. J. [1975]. Numbers and data. Biometrics, 31: 375–386.
2.	 Fisher, R. A. [1950]. Statistical Methods for Research Workers, 11th ed. Hafner, New 

York.
3.	 Kendall, M. G., and Stuart, A. [1963]. The Advanced Theory of Statistics, Vol. 1, 2nd 

ed. Charles Griffin, London.
4.	 Kruskal, W. [1968]. In International Encyclopedia of the Social Sciences, D. L. Sills 

(ed). Macmillan, New York.
5.	 Mood, A. M. [1950]. Introduction to the Theory of Statistics. McGraw-Hill, New 

York.
6.	 Savage, I. R. [1968]. Statistics: Uncertainty and Behavior. Houghton Mifflin, Boston.
7.	 von Mises, R. [1957]. Probability, Statistics and Truth, 2nd ed. Macmillan, New York.
8.	 Basic Statistics and Epidemiology A practical guide Antony Stewart Senior Lecturer 

in Public Health School of Health University of Wolverhampton
9.	 High-Yield Biostatistics, Epidemiology, & Public Health FOURT H E D I T I O N 

TM Anthony N. Glaser, MD, PhD Clinical Assistant Professor of Family Medicine 
Department of Family Medicine Medical University of South Carolina Charleston, 
South Carolina

10.	Van Belle, G., Fisher, L. D., Heagerty, P. J., & Lumley, T. Biostatistics: a methodology 
for the health sciences. John Wiley & Sons; 2004,

11.	Sağlık Bilimlerinde Araştırma Yöntemlerine Giriş 2022 ED: Burak METE HAKAN 
DEMİRHİNDİ, ÖLÇME VE ÖLÇEK DÜZEYLERI Nazlı TOTİK DOĞAN, Sevinç 
Püren YÜCEL KARAKAYA

12.	Statistics in Medicine Fourth Edition ROBERT H. RIFFENBURGH Department 
of Mathematics and Statistics, San Diego State University, San Diego, CA, United 
States DANIEL L. GILLEN Department of Statistics, Program in Public Health, & 
Department of Epidemiology, University of California, Irvine, CA, United States

13.	An Introduction to Biostatistics Third Edition Thomas Glover Hobart and William 
Smith Colleges Kevin Mitchell Hobart and William Smith Colleges

14.	SPSS 22 UYGULAMALI BİYOİSTATİSTİK Yalçın KARAGÖZ 2015 NOBEL 
YAYINCILIK

15.	https://www.akademikfreelancer.com/z-tablosu/
16.	Gürsakal N. Çıkarımsal istatistik: SPSS-MINITAB uygulamalı: Dora Yayıncılık; 

2009.
17.	Rumsey DJ. Statistics essentials for dummies: John Wiley & Sons; 2010.
18.	Kim TK. T test as a parametric statistic. Korean journal of anesthesiology; 

2015;68(6):540-6.
19.	Pilling M. Handbook of Statistical Distributions with Applications 2nd edn K. 

Krishnamoorthy, 2016 Boca Raton, CRC Press 376 pp. 2017.
20.	Gürtan K. İstatistik ve araştırma metotları: İstanbul Üniversitesi; 1971.
21.	Baykul Y. İstatistik: Metodlar ve uygulamalar: Anı Yayıncılık; 1999.



SAĞLIK BİLİMLERİNDE ARAŞTIRMA YÖNTEMLERİ
Spss, Jamovı ve Python Uygulamaları ile Biyoistatistik

60

22.	SERİN, H., TAŞDELEN, S. M., SEYHAN, D., ÇAĞLAYAN, T., & TEKİN, M. E. 
(2023). Örnekleme dağılımlarının tarihsel gelişimi: Ki-kare, t ve F dağılımları. Veteriner 
Hekimler Derneği Dergisi, 94(1), 96-109.

23.	Box JF. Gosset, Fisher, and the t distribution. The American Statistician 1981;35(2):61-
6.

24.	Rao CR. R. A. Fisher: The Founder of Modern Statistics. Statistical Science 
1992;7(1):34-48, 15.

25.	Gürsakal N. Bilgisayar uygulamalı istatistik: Alfa Yayınları; 2002.
26.	Kendall MG. Kendall’s advanced theory of statistics. Vol. 1. London: Hodder Arnold; 

2007.
27.	Gavcar E. İstatistik Yöntemler 1. Gazi Kitabevi Yayını, Muğla; 2006.
28.	Newman, S. C. (2003). Biostatistical methods in epidemiology. John Wiley & Sons.



61

Hipotez Testleri

BÖLÜM 2

Burak METE1

Hipotez bir araştırmanın başlangıç noktası olarak formüle edilen kanıtlanmamış 
iddiadır. Örneğin X ilacını alan hastalar Y ilacını alanlardan daha iyi sonuçlar 
elde edecektir veya ilaç X ilaç Y’den daha iyidir. X ilacının Y ilacından daha 
iyi olduğu hipotezi alternatif hipotezdir ve H1 olarak yazılır. Her hipotez için 
bir sıfır (null) hipotezi vardır sıfır hipotezine farksızlık hipotezi de denir. Bu 
örnekte sıfır hipotezi X ilacını alan hastaların sonuçları Y ilacını alan hastaların 
sonuçlarından farklı olmayacaktır şeklindedir. Bilimsel çalışmalarda genellikle 
kuşkucu bir tutum benimsenir ve genellikle gerçek hipotezi çürütmek için sıfır 
hipotezi kullanılır. Sıfır hipotezi genellikle H0 olarak yazılır. Eğer X ilacının 
Y’den önemli ölçüde daha iyi olduğu kanıtlanırsa sıfır hipotezi (H0) reddedilir 
ve alternatif hipotez (H1) kabul edilir. Hipotezler tek yönlü veya çift yönlü olarak 
adlandırılır.

Normal dağılım ortalama tarafından ikiye bölünür. Burada belirli bir değerin 
altında ve üstünde bulunan değerlerin oranları hesaplanabilir. Bu bölgeler 
kuyruk bölgeleri olarak adlandırılır. Tek yönlü terimi belirli bir değerin altında 
veya üstünde olan dağılıma atıfta bulunur. Çift yönlü terimi belirli bir değerin 
altında ve üstünde bulunan tüm dağılıma atıfta bulunur. İki yönlü bir hipotezde 
iki tedavi arasında gerçekten bir fark olup olmayacağını öğrenmek isteriz ancak 
hangi tedavinin sonucunun hangi yönde olacağını belirtmeyiz (örneğin X ilacı ve 
Y ilacı arasında tedavi etkinliği açısından fark vardır). Tek yönlü bir hipotezde 
herhangi bir farkın yönünü bildiririz (örneğin X ilacı Y ilacından daha etkilidir 
veya Y ilacı X ilacından daha etkilidir gibi). İki yönlü hipotez genellikle en uygun 

1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD, burakmete2008@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0780-6176
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İki değişken arasında ilişkinin (association) tespitinde hipotez testleri
Her iki değişenken için ölçü birimi

Nominal Ordinal
Numerik
Tahmin etme varsa Tahmin etme yoksa

Rölatif risk, Odds ratio Spearman’s rho Regresyon Pearson korelasyon

İki ya da daha fazla bağımsız değişken varsa ilişkinin tespitinde hipotez testleri

Bağımsız değişkenler için ölçü türleri

Nominal Numerik ya da Nominal

Bağımlı değişken için ölçü türü Bağımlı değişken için ölçü türü

Nominal Numerik Nominal Numerik

Sansürlü veri var mı?
Sansürlü veri var 
mı?

Bağımlı değişken 
sonucu

Sansürlü veri

Evet Hayır Evet Hayır
İkili 
(Binary)

3 veya 
daha fazla

Evet Hayır

Kaplan 
Meier

Karıştırıcı
Bağımsız 
değişken 
varsa 
Mantel 
Haenszel

Karıştırıcı
Bağımsız 
değişken 
yoksa
Log-linear

Cox 
regresyonu

Varyans 
analizi

Lojistik 
regresyon

Kümeleme 
analizi

Cox 
regresyonu

Karıştırıcı 
bağımsız 
değişken 
varsa 
ANCOVA

Karıştırıcı 
bağımsız 
değişken 
yoksa çok 
değişkenli 
regresyon

KAYNAKLAR
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Etki Büyüklüğü (Effect Size)

BÖLÜM 3

Burak METE1

Etki Büyüklüğünün Tanımı

Bölüm 2’de p-değerinin ve güven aralıklarının rolü tartışılmıştı, p-değeri bize 
istatistiksel anlamlılık olup olmadığını söylerken güven aralıkları belirli bir güven 
derecesi ile toplum ortalamasının ne kadar uzak olabileceğini tahmin etmek için 
kullanılır. Ancak iki ortalama değer arasındaki farkı incelerken ne p-değeri ne 
de güven aralığı bu farkın klinik olarak anlamlı olup olmadığını söylemez. Bu 
durumda yardımcı olabilecek kavram etki büyüklüğüdür (1).

Etki büyüklüğü bir değişkenin başka bir değişken üzerindeki etkisinin gücünü 
tahmin eden bir ölçüttür. Araştırmacılar genellikle bağımsız bir değişkendeki 
varyasyonun bağımlı bir değişkendeki varyasyonla ne kadar ilişkili olduğunu 
belirlemek için istatistiksel analizler yaparlar. Bu analizler genellikle farklı 
grupların ortalamalarındaki farkları (örneğin, t-testleri ve ANOVA) veya 
değişkenler arasındaki ilişkileri (örneğin, korelasyon ve regresyon) inceler. 
Araştırmacılar çoğu zaman etki büyüklüğünü belirlemek için yanlış bir şekilde 
sıfır hipotezi önemlilik testlerine güvenirler. Ancak sıfır hipotezi önemlilik testleri 
etkinin gücünü değil, sıfır hipotezinin doğruluğu varsayımı altında gözlemlenen 
istatistiğin olasılığını ölçmektedir. Örneğin r = 0.20 olan bir korelasyon sonucu 
400 kişilik bir örneklem büyüklüğü ile yüksek derecede anlamlı olabilir (p < 
0.001) veya 30 kişilik örneklem büyüklüğü ile anlamlı olmayabilir (p = 0.290). İki 
değişken arasındaki ilişkinin gücü r=0.20 olarak kalırken bu tahmini gözlemleme 
olasılığı örneklem büyüklüğüne bağlı olarak değişir (2).

1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD, burakmete2008@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0780-6176
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Analyze>ANOVA> ANOVA testi seçilir. Açılan ekranda atamalar yapıldıktan 
sonra Effect size altında bulunan eta kare, parsiyel eta kare ve omega kare 
seçenekleri işaretlenir. Ekranın sağında açılan analiz tablosunda her birine ait 
değerler yorumlanır.

Kaynaklar
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 Parametrik ve Parametrik Olmayan Hipotez Testleri

BÖLÜM 4

Burak METE1

Hakan DEMIRHINDI2

Evren dağılımının bilindiği varsayımına dayalı hipotez testlerine parametrik 
hipotez testleri denir. Evren dağılımı hakkında bilgi sahibi olunmayan hipotez 
testlerine parametrik olmayan (non-parametrik) hipotez testleri denir. Parametrik 
hipotez testlerinde test istatistikleri kullanılırken gözlenen verilere ilişkin evren 
değerleri (parametrelerin) ve/veya bunların tahmincisi olan ortalama, oran, standart 
sapma gibi ölçüler kullanılır. Parametrik olmayan hipotez testlerinde ise test 
istatistiklerinin hesaplanmasında sıra sayıları/sıra numaraları vb. kullanılmaktadır. 
Parametrik olmayan hipotez testlerinde evren dağılımı konusunda herhangi 
bir varsayım yoktur. Bu kitapta parametrik hipotez testlerinde kullanılan iki 
varsayımdan bahsedilecektir. Parametrik hipotez testlerinde kullanılan temel 
varsayım örneklemin çekildiği evrenin normal dağılım gösterdiğidir. İki ve daha 
fazla gruba ilişkin hipotez testlerinde ise bir diğer varsayım evren varyanslarının 
homojen olmasıdır (1).

Normallik; örneklemlerin çekildiği evrenlerin normal dağılım göstermesidir. 
Normal dağılım için bölüm 2’ye bakınız.

Varyans homojenliği; bir değişken için varyansın örneklemden örnekleme 
değişmediği sabit olduğu anlamına gelir. Varyans homojenliği hakkında ilerideki 
bölümlerde bahsedilecektir.

Bu varsayımlar ile ilgili olarak üzerinde çalışılan değişken için evren dağılımı 
hakkında bir bilgi yoksa üstünde çalışılan örneklemler yardımı ile varsayımlar 
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daha az yoğun olduğundan, sonuçlar genellikle daha hızlı elde edilebilir. Ancak 
Monte Carlo yöntemini seçtiyseniz ancak verileriniz için kesin sonuçlar hızlı bir 
şekilde hesaplanabiliyorsa, bunlar sağlanacaktır.

Confidence level (Güven seviyesi); 0,01 ile 99,9 arasında bir güven düzeyi 
belirtilir. Varsayılan değer 99’dur.

Number of samples (Örnek sayısı); Monte Carlo yaklaşımının 
hesaplanmasında kullanılan örnek sayısı için 1 ile 1.000.000.000 arasında bir sayı 
belirtin. Varsayılan değer 10.000’dir. Daha fazla sayıda örnek, exact p değeri için 
daha güvenilir tahminler üretir ancak hesaplanması daha uzun sürer.

Exact; exact p değerini hesaplar. Asimptotik sonuçlar da görüntülenir. Exact 
istatistiklerin hesaplanması zaman alıcı olabileceğinden her test için izin verilen 
süre miktarına bir sınır belirleyebilirsiniz.

Time limit per test (Test başına zaman sınırı); Her testin hesaplanması için 
izin verilen maksimum süre girilir. Zaman sınırı 1 ila 9.999.999 dakika arasında 
olabilir. Varsayılan beş dakikadır. Süre dolduğu takdirde test sonlandırılır, exact 
sonuç verilmez ve analizdeki bir sonraki teste geçilir. Bir testin belirlenen 30 
dakikalık süre sınırını aşması durumunda, exact yöntem yerine Monte Carlo 
yöntemini kullanmanız önerilir.

Exact p değerinin hesaplanması hafıza açısından yoğun olabilir. Exact yöntemi 
seçtiyseniz ve sonuçları hesaplamak için yeterli belleğinizin olmadığını fark 
ederseniz, daha fazla bellek sağlamak için öncelikle o anda çalışmakta olan diğer 
uygulamaları kapatmalısınız. Eğer hala kesin sonuç elde edemiyorsanız Monte 
Carlo yöntemini kullanın.
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Çok Değişkenli Analizler

BÖLÜM 5

Burak METE1

Bölüm 2’de anlatılan tek yönlü varyans analizinde bağımlı değişkeni etkileyen 
tek bir bağımsız değişken vardır. Ancak bazı çalışma tasarımlarında birden 
fazla bağımlı ve bağımsız değişken olabilmektedir. Çok değişkenli analizlerde 
bu birden çok bağımlı ve bağımsız değişkenler aynı anda analiz edilmektedir. 
Bazen de iki değişkenin etkileşiminin bağımlı değişkeni nasıl etkilediği merak 
edilebilir. Bu bölümde çok değişkenli varyans analizleri üzerinde durulacaktır; 
İki yönlü ANOVA, tek yönlü MANOVA, iki yönlü MANOVA, Kovaryans 
analizi (ANCOVA) ve tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi. Tek yönlü 
varyans analizi ve tekrarlı ölçümlerde varyans analizinden daha önceki bölümde 
bahsedilmiştir. Bağımlı ve bağımsız değişken sayısına göre varyans analizi 
teknikleri de değişmektedir. Aşağıdaki tabloda bağımlı ve bağımsız değişken 
sayısına göre ANOVA teknikleri özetlenmiştir.

Bağımsız Değişken Sayısı
1 2

Bağımlı Değişken Sayısı
1 Tek Yönlü ANOVA İki Yönlü ANOVA

≥2 Tek Yönlü MANOVA İki Yönlü MANOVA

İKİ YÖNLÜ ANOVA (TWO-WAY ANOVA, FAKTÖRİYEL ANOVA)

İki yönlü varyans analizine faktöriyel analiz de denir. Birden fazla bağımsız 
değişkenin bulunduğu durumlarda kullanılır. Çok yönlü ANOVA testi bağımlı 
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Korelasyon (İki Değişken Arasındaki İlişkinin Ölçülmesi)

BÖLÜM 6

Burak METE1

Korelasyon analizi iki değişken arasındaki ilişkiyi veya bir değişkenin iki veya 
daha fazla değişken ile olan ilişkisini test etmek ve derecesini ölçmek için 
kullanılan yöntemdir. Korelasyon katsayıları değişkenler arasındaki ilişkinin 
gücü (derecesi) ve yönü hakkında bilgi veren ölçülerdir. Korelasyon katsayıları 
hipotez testlerinde olduğu gibi değişkenlerin türüne (sürekli, kesikli, ordinal, 
nominal) göre değişiklik gösterir. Aşağıdaki tabloda veri türlerine göre korelasyon 
katsayıları özetlenmiştir (1-5).

Korelasyon katsayısı Birinci değişken İkinci değişken Açıklama
Pearson Sürekli Sürekli Doğrusal yapı

Spearman

Sürekli
Sürekli
Kesikli
Sıralı

Sürekli
Kesikli
Kesikli
Sıralı

Doğrusal olmayan yapı

Phi Sırasız
İsimsel

Sırasız
İsimsel 2x2

Cramer V Sırasız
İsimsel

Sırasız
İsimsel 2x2 veya mxn

Contingency coefficient Sırasız
İsimsel

Sırasız
İsimsel 2x2 veya mxn

Eta İsimsel Sürekli
Kesikli

Biri niteliksel diğeri 
sayısal

Goodman ve kruskal gama Sıralı
İsimsel

Sıralı
İsimsel Sıralı mxn

Somer d Sıralı
İsimsel

Sıralı
İsimsel Sıralı mxn
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Regresyon

BÖLÜM 7

Burak METE1

Regresyona genel bakış

Günlük yaşamda veya akademik çalışmalarda bir olgu başka bir olguya bağlı 
olarak öngörülmek istenebilir. Örneğin hafta sonu tatile gidecek biri hava 
durumunun nasıl olacağını veya bir hekim tedavisinin etkinliğini veya hasta 
hastalığının ne kadar süreceğini öngörmek isteyebilir. Bütün yaşamımız boyunca 
sayısız defa öngörülerde bulunuruz. Bilinen bir takım olaylardan bilinmeyen 
gelecek olaylara yönelik öngörülerde bulunmamızı sağlayan istatistiksel metoda 
regresyon denilmektedir. Regresyon genel olarak bağımlı değişken ile bağımsız 
değişken/değişkenler arasındaki ilişkiyi matematiksel modeller ile açıklayarak 
bağıntılar kurmak olarak özetlenebilir. Değişkenler arasındaki bağıntılar 
regresyon denklemleri ile tanımlanır. Değişkenler arasındaki ilişki ile bir tahmin 
denklemi oluşturulur. Değişkenler arasındaki ilişkiden yola çıkarak bilinen 
değişkenin skorları ile bilinmeyen değişkeni tahmin etmek için bir denklem 
geliştirilir. Uygulamada birçok regresyon yöntemi vardır. Bunlar iki değişken 
arasındaki ilişkinin doğrusal olup olmaması, modeldeki bağımsız değişken sayısı, 
bağımlı değişkenin veri türüne göre farklılık gösterir. Basit lineer (doğrusal) 
regresyon, çoklu lineer regresyon, lojistik regresyon, Cox regresyon en çok 
bilinen regresyonlar arasındadır. Regresyon analizi sonucunda bulunan regresyon 
denklemi daha sonra amaçlar doğrultusunda kullanılır ve bu amaçlar arasında en 
önemlisi kestirim (tahmin) yapmaktır. Örneğin elde edilen regresyon denklemi 
ile kolay bir biçimde elde edilen bir veya birden çok bağımsız değişken değeri ile 
elde edilmesi daha zor olan bir bağımlı değişken tahmin edilebilir. Örneğin boy, 
kilo ve yaş değişkenleri basit ve ucuz yöntemler ile elde edilebilen değişkenlerdir 
1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD, burakmete2008@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0780-6176
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Tümör çapındaki her bir birimlik artış (grade 2 ve 3 ile karşılaştırıldığında) 
grade 4 olma riskini e0,015=1.015 kat artırmaktadır. Güven aralığı üst sınır 
e0,015+1.96*0.006 = 1.027 ve alt sınır e0,015-1.96*0.006 = 1.003 olarak bulunur.

OR=1.015 (%95 CI=1.003-1.027)
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Yaşam Analizi Yöntemleri

BÖLÜM 8

Burak METE1

Tıpta birçok çalışma, yeni bir ilacın, yeni bir tedavinin mevcut kullanımdaki birincil 
tedaviye göre daha iyi bir performans sergileyip sergilemediğini belirlemeyi 
amaçlamaktadır. Yaşam analizi, belirli bir hastalığa maruz kalan bir bireyin 
uygulanan bir girişimden sonra daha ne kadar yaşayabileceğini ya da hastalığın 
ne kadar sürede tekrarlanabileceğini tahmin etmek, tedavi tiplerinin ve diğer 
faktörlerin yaşam süresine etkilerini incelemek amacıyla geliştirilmiş yöntemler 
ailesidir. Daha verimli sağlık hizmeti sunma çabalarıyla ilgili kısa vadeli etkilerin 
ölçümleri önemlidir ancak ölüm ve ciddi morbidite gibi uzun vadeli sonuçlar da 
önemlidir. Çoğu zaman, çalışmalar iki veya daha fazla hasta grubunun sağkalım 
sürelerini karşılaştırmaya odaklanır. Önceki bölümlerde tartışılan veri analiz 
yöntemleri sağkalım süresini ölçme açısından iki nedenle uygun değildir. İlk 
olarak, araştırmacılar genellikle tüm hastalar ölmeden önce verileri analiz etmek 
zorundadır; aksi takdirde hangi tedavinin daha iyi olduğunu bilene kadar çok 
zaman geçebilir. Bazı hastaların hala yaşamakta olduğu bir çalışmada sağkalım 
analizi yapılırken, bu hastalar üzerindeki gözlemler sansürlenmiş gözlemler 
olarak adlandırılır çünkü bu hastaların ne kadar süreyle hayatta kalacaklarını 
bilemeyiz. Aşağıdaki şekil 1’de hasta 2 ve hasta 5 gözlemlerin sansürlendiği bir 
durumu göstermektedir (1).
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Aracılık (Mediation) Analizi

BÖLÜM 9

Burak METE1

Hülya BINOKAY2

Aracılık analizi

Aracılık analizi, bağımlı ve bağımsız değişken arasındaki ilişkiyi, üçüncü bir 
değişkenin modele eklenmesiyle açıklamaya çalışır. Burada üçüncü değişken 
aracı değişken olarak adlandırılmaktadır. Aracılık analizinde bağımsız değişkenin 
aracı değişkeni etkilediği ve aracı değişkeninde bağımlı değişkeni etkilediği 
varsayılmaktadır. Böyle bir etki mevcut olduğunda teori tarafından desteklendiği 
ve doğru bir şekilde uygulandığı takdirde aracılık yararlı bir istatistiksel analizdir. 
Sistematik bir aracılık analizi aracılık model sonuçlarının tahmin edilmesi ve 
değerlendirilmesini, bunların karakterizasyonunu ve aracılık etkilerinin test 
edilmesini içermektedir. Aracı yapının diğer yapılarla olan ilişkilerinin gücünü 
analiz etmek, araştırmacının dışsal ve içsel yapı arasındaki ilişkiyi daha iyi 
anlamasını sağlar. Aracılık modelini Şekil 1’deki gibi şematize edebiliriz.
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İkinci olarak path (yol) etkilerine bakılır. Komorbidite yükü kırılganlık 
ilişkisine (a) bakıldığında önemli olduğu katsayının (0.408) pozitif olduğu yani 
komorbidite yükünün artmasının kırılganlığı artırdığı görülmektedir. Kırılganlık 
mini mental test ilişkisine (b) bakıldığında önemli olduğu katsayının (-0.453) 
negatif olduğu yani kırılganlığın artmasının bilişsel fonksiyon puanını azalttığı 
görülmektedir. axb (-0.185) indirekt etkinin (aracı etki) önemli olduğu ve negatif 
yönde olduğu görülmektedir (p=0.025). Aşağıdaki grafikte de direkt etkinin 
güven aralığının 0 içerdiği önemli olmadığı görülmektedir.

Estimate Plot
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Düzenleyici (Moderation) Etki Analizi

BÖLÜM 10

Burak METE1

Moderasyon (düzenleyici etki) analizi

Moderasyon iki yapı arasındaki ilişkinin sabit olmadığı üçüncü bir değişkenin 
değerlerine bağlı olarak değiştiği durumu tanımlar. Bu üçüncü değişkene moderatör 
değişken denir. Moderatör değişken (veya yapı) bir modeldeki iki yapı arasındaki 
ilişkinin gücünü veya hatta yönünü değiştirir. Örneğin araştırmalar müşteri 
memnuniyeti ve müşteri sadakati arasındaki ilişkinin müşterilerin geliri veya yaşı 
gibi değişkenlere bağlı olarak farklılık gösterdiğini ortaya koymuştur (1). Gelir 
müşteri memnuniyeti ile sadakat arasındaki ilişki üzerinde belirgin negatif bir etkiye 
sahiptir, gelir arttıkça memnuniyet ve sadakat arasındaki ilişki zayıflamaktadır. Gelir, 
verilerdeki heterojenliği açıklayan bir moderatör değişken olarak işlev görür. Bu 
memnuniyet ve sadakat arasındaki ilişkinin tüm müşteriler için aynı olmadığı gelir 
seviyesine bağlı olarak farklılık gösterdiği anlamına gelir. Bu açıdan bakıldığında 
moderasyon verilerdeki heterojenliği açıklamak için bir araç olarak görülmelidir (2).

Şekil 1. Moderasyon modeli

1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD, burakmete2008@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0780-6176
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Path Analizi Nedir?

Sağlık alanında, değişkenler arasındaki ilişki yapıları regresyon ve korelasyon 
analizleri ile incelenmektedir. Buna karşın iki değişken arasındaki doğrudan 
ilişkiyi ortaya koyan basit korelasyon analizi ve birden çok bağımsız değişkenin 
bulunduğu regresyon modelleri değişkenler arasındaki ilişkilerin altında yatan 
mekanizmaları incelemede yetersiz kalabilmektedir (1). Örneğin; fiziksel aktivite 
ve psikolojik sağlık arasında yüksek bir ilişki bulunabilir; ancak bu ilişki sosyal 
destek ile ilişki olabilmektedir. Yani fiziksel aktivite, psikolojik sağlığı doğrudan 
pozitif yönde etkilerken, sosyal destek stresin psikolojik sağlık üzerindeki 
olumsuz etkilerini azaltır. Yani fiziksel aktivitenin psikolojik sağlık üzerindeki 
etkisi, sosyal destek ve stres aracılığıyla dolaylı olarak gerçekleşir (2).

Yukarıdaki örneği düşündüğümüzde, fiziksel aktivite ve psikolojik sağlık 
arasındaki doğrudan ilişki korelasyon ve regresyon analizleri ile belirlenmektedir. 
Ancak korelasyon ve regresyon analizleri fiziksel aktivite ve psikolojik sağlık 
arasındaki ilişkide sosyal destek ve stresin dolaylı etkisini göz ardı etmektedir. 
Bu durumda bu dolaylı etkileri incelemek için literatürde farklı yöntemler 
kullanılmaktadır. Bu yöntemlerden biri de path analizidir. Path analizi, değişkenler 
arasındaki doğrudan ve dolaylı ilişkileri modelleyen istatistiksel bir yöntemdir. 
Bağımsız değişkenlerin, bağımlı değişken üzerindeki etkisini tahmin etmede 
kullanılmaktadır. Ayrıca elde edilen tahmin modellerinin hangisinin, verilere en 

1	 Arş. Gör. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik AD, hulyabinokay@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0162-4574 



Path (Yol) Analizi

369

Parameter Estimates

Positive 
Reappraisal PSDI -0.350 0.1210 -0.5870 -0.1128 -0.1052 -2.89 0.004

Social 
Support PSDI -0.162 0.0670 -0.2928 -0.0302 -0.0878 -2.41 0.016

Sonuç olarak; uyum iyiliği indeksleri, R2 değerleri, parametre tahminleri, 
varyans tahminleri çıktıları göz önüne alındığında modelin veriye uyumunun 
incelenmesi gerektiğini ve modelin bu bağımlı değişkenler üzerinde etkili 
olmadığını ve başka değişkenlerin de dikkate alınması gerektiğini göstermektedir.

Şekil 4 Path diyagramı
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Bir hastalığın nasıl bulaştığını ve geliştiğini anlamak, doğru ve etkili sağlık 
hizmetleri sunmak için toplumdaki sağlıklı ve hasta bireyleri ayırt etmek 
gereklidir. Bu konu hem hastalıkları önlemek için yapılan birincil önleme, tarama 
ve müdahaleleri içeren ikincil önleme çalışmaları hem de klinik açıdan önemli bir 
konudur. Bu nedenle, tarama ve tanı testlerinin kalitesi kritik bir konudur. Testin 
türüne bakılmaksızın -fiziksel muayene, akciğer grafisi, elektrokardiyogram, kan 
ya da idrar analizi- ilgili hastalığı olan ve olmayan bireyleri belirlemede kullanılan 
testin ne kadar iyi olduğu merak edilen en önemli konudur (1).

Tarama, insanlarda henüz belirti göstermeyen bir hastalığın olup olmadığını 
belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Tarama, hastalığı teşhis etmek için yapılmaz. 
Bunun yerine, belirtiler ortaya çıkmadan hastalığı tespit ederek etkilenenleri 
iyileştirmeyi amaçlar. Hastalık erken evrede teşhis edilip tedavi edilebilirse 
hastalık ve ölüm oranları azaltılabilir. Taramalar sekonder korunma kapsamında 
değerlendirilir ve hastalık prevalansının azalmasına katkı sağlar. Bir tarama 
testi, bir hastalığın tarama testi ile tespit edilebileceği zaman ile belirtilerin 
geliştiği zaman arasındaki dönemde hastalığı tespit edebilmelidir. Pratikte, 
tarama testleri hiçbir zaman tamamen doğru değildir. Her zaman bir dizi yanlış 
pozitif sonuç (testin, kişinin hastalığı olduğunu göstermesine rağmen gerçekte 
hastalığın olmaması durumu) ve yanlış negatif sonuç (testin hastalığın olmadığını 
göstermesine rağmen gerçekte kişinin hastalığa sahip olması durumu) olacaktır. 
İyi bir tarama testi yanlış pozitif ve yanlış negatif sonuçları mutlak minimumda 

1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD, burakmete2008@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0780-6176
2	 Arş. Gör. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik AD, hulyabinokay@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0162-4574 
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BÖLÜM 13

Makine Öğrenmesi ve Sağlık Alanındaki Çalışmalarda 
Kullanımı

Kağan DEMİRHİNDİ1

Makine öğrenmesi nedir?

Makine öğrenmesi, bilgisayarları verilerden öğrenme yeteneğine sahip hale 
getirme bilimi ve sanatıdır. Biraz daha genel bir tanım yapacak olursak, makine 
öğrenmesi, bilgisayarların açıkça programlanmadan öğrenme yeteneğine sahip 
olduğu araştırma alanıdır diyebiliriz. Örneğin, spam email filtrelemesi yapan 
bir makine öğrenmesi, kullanıcılar tarafından işaretlenmiş spam e-postaların ve 
spam olmayan e-postaların örnekleri verildiğinde spam olanları kendiliğinden 
işaretleyebilmeye başlar [1]. Makine öğrenmesi mevcut çözümlerin çok fazla 
el ayarı veya uzun kural listeleri gerektirdiği problemler için mükemmeldir. 
Bazı problemler geleneksel programlama teknikleriyle çözülecek kadar basit 
değildir. Örneğin, doğal dil işleme veya görüntü tanıma gibi alanlar, karmaşık 
desenleri anlama ve yorumlama yeteneğini gerektirir. Bu tür karmaşık problemler 
için makine öğrenmesi, veriler arasındaki karmaşık ilişkileri ve desenleri 
modelleyebilir ve bu sayede etkili çözümler sunabilir [1]. Değişken ortamlarda bir 
makine öğrenmesi sistemi yeni verilere çok hızlı uyum sağlayabilir. Geleneksel 
yazılım yaklaşımları, bu değişikliklere manuel müdahale olmadan uyum 
sağlamakta zorlanabilir. Makine öğrenmesi modelleri, yeni gelen verilere göre 
kendilerini otomatik olarak ayarlayabilir ve güncelleyebilir, bu da onları değişken 
ortamlarda çok daha etkili kılar [1]. Büyük veri setleri, içlerinde değerli bilgiler 
barındırır, ancak bu bilgilere ulaşmak ve onları işlemek zor olabilir. Makine 
öğrenmesi, büyük ve karmaşık veri setlerini analiz ederek, bu verilerden anlamlı 
içgörüler çıkarmak için güçlü bir araçtır. Örneğin, sağlık sektöründe, hastaların 
1	 TEAMWORKERS UK LIMITED, Company number NI653066, k.demirhindi@gmail.com, ORCID iD:0009-0008-0128-3096
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Kümeleme Analizi
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Kümeleme Analizi Nedir?

Kümeleme analizi, veri setindeki gözlemleri sahip oldukları özelliklere göre 
kümelemek için geliştirilmiş bit yöntemdir. Kümeleme analizi sonucunda elde 
edilen kümelerin kendi içerisinde benzer (homojen), kendi aralarında farklı 
(heterojen) bir yapıda olması beklenir (1).

Kümeleme analizi veri yapılarındaki gizli örüntüleri ve gruplamaları 
tanımlayan veri madenciliği yöntemlerinden biridir (2).

Sağlık alanında kümeleme analizi hastaların, hastalıkların ve sağlık verilerinin 
benzerliklerine göre gruplandırılmasında önemli bir rol oynamaktadır. Özellikle 
benzer hasta verilerini ilgili niteliklerine göre kümelere ayırarak hastalıkları 
tahmin etmede önemli bir rol oynar (3). Ayrıca hastalıkların tanılarının 
konulmasında da kümeleme analizi kullanılmaktadır. Kümeleme analizinde 
amaç, toplanan verilerdeki gruplanmamış gözlemleri benzerliklerine göre 
anlamlı kümelere bölerek veriyi indirgemektir (4). Örneğin, Diyabet hastalarını 
yaş, cinsiyet, kan şekeri seviyeleri vb. faktörlere göre kümelere ayırarak tedavi 
yöntemlerinin etkinliği incelenebilir. Başka bir örnek olarak Kalp hastalığı riski 
taşıyan bireyleri yaş, cinsiyet, genetik faktörler ve yaşam tarzı gibi verileri 
kümelere ayırmak, hangi grupların daha fazla risk altında olduğunu belirlemeye 
yardımcı olabilir. Benzer şekilde kanser hastalarının, farklı tümör türleri, evreleri 
ve tedavi yanıtlarına göre hastaları gruplandırarak belirli tedavi yöntemlerinin 
hangi grupta daha etkili olduğu belirlenebilir.
1	 Arş. Gör. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik AD, hulyabinokay@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0162-4574 
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Anova tablosu, her bir değişkenin kümeler arasında farklı olup olmadığını 
göstermektedir. Bu durumda Yaş, ppm ve BMI değerleri kümeler arasında 
farklılık göstermektedir (p<0.001).

ANOVA
Cluster Error

F Sig.
Mean Square df Mean Square df

Yaş 9497,493 1 72,304 48 131,355 ,000
PPM 9197,551 1 22,145 48 415,337 ,000
BMI 604,874 1 3,622 48 166,984 ,000
The F tests should be used only for descriptive purposes because the clusters have 
been chosen to maximize the differences among cases in different clusters. The 
observed significance levels are not corrected for this and thus cannot be interpreted 
as tests of the hypothesis that the cluster means are equal.

Number of Cases in each Cluster tablosu kümelerdeki birey sayılarını 
göstermektedir. Küme 1’in 26 bireyden, Küme 2’nin 24 bireyden oluşmaktadır. 

Number of Cases in each Cluster

Cluster
1 26,000
2 24,000

Valid 50,000
Missing ,000
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Sistematik Literatür Taraması ve Meta-Analiz: Pratik Bir 
Yaklaşım

BÖLÜM 15

Ahmet GÜNKAN1

Giriş

Sistematik taramalar ve meta-analizler, tıbbi araştırmaların vazgeçilmez 
unsurlarıdır. Mevcut kanıtları sentezleyerek en güçlü bilimsel sonuçları sunarlar. 
Küçük bir örnekle açıklayacak olursak, inme hastalarında endovasküler 
trombektominin yerini araştıran üç yüksek bütçeli uluslararası denemeyi (trial) ele 
alalım. Varsayalım her biri 1.500 hastayı kapsayan üç trial olsun, bu triallardaki 
intervention (müdahale/girişim: bu örnek için endovasküler trombektomi) ve 
populasyon (bu örnek için akut iskemik inme hastaları) birbirine çok benzerdir. 
Bu denemeler, her biri 1.500 hastaya dayanarak endovasküler trombektominin 
çok yararlı olduğuna dair güçlü bilimsel kanıtlar sunabilir. Ancak, bu yayınlardaki 
verilerin ve sonuçların meta-analiz edilmesi, aslında 4.500 hasta için sonuçlar 
verecek, yani her bir denemeden daha değerli sonuçlar sağlayacaktır.

Ek olarak, her bir denemedeki alt grup populasyona dair sonuçlar toplanarak 
da bir meta-analiz yapılabilir. Örneğin, bu üç denemede trombektomi için “geç 
pencere” (semptom başlangıcından 6 saat sonrası) olarak adlandırılan aralıkta 
sırasıyla 100, 150 ve 120 hasta olsun. Bu masraflı ve uzun süren denemeler, 
1.500 hastaya dayanarak trombektominin inme tedavisinde etkili olduğuna dair 
çok güçlü kanıtlar sunabilir; lakin 1.500 hastanın sadece 100 civarı geç pencere 
döneminde ise, bu alt grup hastalar için trombektominin katkısı hakkında -tüm 
popülasyon sonuçlarına kıyasla- güçlü istatistiksel veriler sunamaz. Eğer bu 
üç denemedeki geç pencere hastalarına odaklanıp, Geç Pencere Hastalarında 

1	 Uzm.Dr., Tanısal ve Girişimsel Radyoloji Uzmanı, gunkanahmet@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6236-5633
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Verilerin Özetlenmesi, Tablo ve Grafikler ile Sunulması

BÖLÜM 16

Erkay NACAR1

Resil ÇOŞKUN2

Bir araştırma yapılırken araştırmacılar topladıkları verileri amaca uygun olarak 
işleyip özetleyerek tablo veya grafikler ile sunmak isterler.

Uygun teknikle hazırlanmış tablo ve grafikler okuyuculara ham veya işlenmiş 
veriyi sunmak için oldukça etkili görsel bilgi araçlarıdır (1). 

Elde edilen verilerin türü kullanılacak istatiksel yöntem ve bunların özet 
halinde sunulacağı tablo ve grafikler için belirleyicidir (2). 

Sağlıkla ilgili araştırmalarda incelenen değişkenler başlıca şu üç ölçek 
türünden birinde olabilir: 

1. Nominal (Sınıflayıcı) (Sözel) (Kategorik) Değişken Ölçekleri

Cinsiyet, kan grubu gibi sıra, oran, süreklilik, aralık içermeyen değişkenlerin 
ölçüm şeklidir. Ölçüm dediğimizde daha çok niceliksel şeyleri anlasak da aslında 
burda ilgili verilerin niteliğini gözlemleyerek kaydediyoruz. Gözlemlediğimiz 
bu niteliksel verileri tablo veya grafikle yüzde veya oranlarla görsel olarak 
sunabilmekteyiz. 
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kontrol çalışmalarında çalışmanın başında insidansı bilmediğimiz için relative 
risk hesaplayamadığımızdan kullandığımız dolaylı bir risk bakma yöntemidir 
ve  etkenin pozitif olduğu kişilerde hastalık görülme oranın etkenin pozitif 
olmadığı kişilerde hastalık görülme oranına bölünmesi ile bulunur. Kısaca (OR) 
ile gösterilir (2,4,14).

Verilerin Özetlenmesi ve Sunumunda Akılda Bulundurulması Gereken 
Önemli Noktalar

Bir araştırmada amaca uygun olarak veriler toplanır, düzenlenir, işlenir ve 
sunulur. Hangi tür istatiksel işlemlerin yapılacağı, nasıl sunulacağı da yine bu 
amaç ile ilintilidir (12). Gerek ham, gerek işlenmiş veriler ve gerekse istatiksel 
çıkarımlar ya metin ya tablo ya da grafikler ile gösterilir. Verilmek istenen bilginin 
amacına göre bu yöntemlerden biri tercih edilir. Kısa sayısal bilgilerin metin 
yolu ile sunulması tablo, grafik yoluyla ekstra aktarım yapılmayacağından yer 
kaplamamaları için daha uygundur (1). Tablolar hem nicel hem de nitel verilerin 
gösterilmesinde kullanılabilir (6,11). Tablolar grafiklere göre daha çok ve ayrıntılı 
bilgi verebilir ancak bu nedenle içerdiği bilgilerin yorumlanmaları da güçleşebilir 
(1,2). Grafikler verilerin frekanslarını, eğilimlerini ve diğer parametrelerini 
okuyucuların etkili şekilde anlamalarını sağlayan sunum vasıtalarıdır (1,11). 
Nitel veriler genellikle pasta veya çubuk grafikler ile gösterilirken, nicel veriler 
genellikle histogram veya kutu grafikleri ile gösterilir. Pasta grafik nicel verilerin, 
histogram ise nitel verilerin gösteriminde kullanılamaz (6,10,11). İki kategorik 
veriyi karşılaştırmak için genellikle herhangi bir grafiği kullanmazken, bir 
kategorik ile bir sayısal veriyi karşılaştırmak için kutu grafiği, iki sayısal veriyi 
karşılaştırmak için dağılım grafikleri kullanılır (1,2). 
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Tıbbi Makale Okuma
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Giriş

Bilimsel makale, özgün araştırma veya derleme bulgularını raporlayan yazılı bir 
belgedir ve genellikle hakemli bir dergide yayımlanır. Bilim insanları araştırma 
sonuçlarını, yöntemlerini, bulgularını, analizlerini ve sonuçlarını bilim camiasına 
iletmenin birincil yolu olarak bu makaleleri kullanmayı tercih ederler(1).

 Tıbbi literatürde okuma yapmaktaki temel maksat güncel gelişmeleri takip 
edebilmek ve özellikle klinik anlamda bir soruyu cevaplayabilmek için özgül 
yanıtları aramaktır(2). Bu temel maksatların yanında okuma yapmanın başka 
sebepleri de olabilir. Bir hastalığın nedeni, özellikleri, seyri hakkında bilgi 
sahibi olabilmek, patofizyoloji gibi bazı ana yönleri anlayabilmek, yapılacak bir 
çalışma hakkında bir fikir oluşturabilmek, kendi görüşlerine literatürden destek 
bulabilmek, hiçbir şeyin bilinmediği bir konuyu öğrenme isteği gibi çeşitli 
durumlar bu sebeplerden bazıları olarak sayılabilir(3).

 Bir alandaki gelişmeler sadece öğrenilmek isteniyorsa çalışmanın nasıl 
tasarlandığı ve yürütüldüğüne dair pek fazla ilgilenilmeden makaleyi hızlıca 
okunabilir. Bu tür durumlarda, genellikle alandaki uzmanların yazdığı derleme 
makalelerine güvenmek yeterli sayılabilir. Fakat çalışmanın sonuçlarının geçerli 
olup olmadığını bilmek istediğimiz diğer durumlarda çalışmayı eleştirel bir şekilde 
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önem kazanmaktadır. Bunu yaparken okunulan materyalin kalite standartlarına 
dikkat sağlanmalıdır. Eleştirel bir şekilde düşünmeye yardımcı olan çeşitli 
kalite standardı sorular bu süreci sağlamlaştırır. Ancak az zamana sahip bir çok 
okuyucu için hızlı bir şekilde tarama yapmak kaçınılmaz olmaktadır. O nedenle 
başlık ve özete ihtiyacımızı karşılayıp karşılamadığına yönelik sorulan sorular 
makaleyi daha detaylı bir şekilde okumaya veya okumamaya karar vermemizi 
sağlar. Devam etmeye uygun görülen makalelere daha fazla zaman ayrılabilir. Bu 
satırlarda da makaleleri seçebilmek, etkili bir biçimde okuma yapabilmek, verimi 
artırabilmek, zamanı daha iyi kulllanarak sistematik ve mantıklı bir yaklaşım için 
öneriler sunulmuştur.
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