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Saglik alaninda gerceklestirilen calismalarda biyoistatistik kavrami; gerek tanimlayici
olmasi, gerekse tani veya tedavi islemlerinde, toplumsal degisimlerde ve koruyucu
bazi hizmetlerde kullanilmasi nedeniyle son derece dnem kazanmaktadir. Biyoistatistik
yontemler hem hazirlik, planlama, veri toplama gibi 6n islemlerde; hem de
degerlendirme ve yorumlama gibi son islemlerde calismaya dahil edilmektedir. Bu
derleme kapsaminda istatistik ve biyoistatistik kavramlari tanimlanmis, biyoistatistigin
gelisim ve gerekliliginden bahsedilerek saglik alaninda kullanilan ydntemlere
deginilmistir. Ayrica, uygun istatistiksel yontemin se¢imi drneklerle anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyoistatistik, biyoistatistik uygulama alanlari, biyoistatistiksel
testler, uygun biyoistatistiksel test se¢imi.

Abstract

The concept of biostatistics in studies carried out in the field of health is very
important because of using in diagnosis or treatment processes, social changes and
some protective services. Biostatistical methods are used in preliminary processes
such as preparation, planning, data collection as well as in the final processes such as
evaluation and interpretation. In this review, the concepts of statistics and biostatistics
were defined, the development and necessity of biostatistics were mentioned and the
procedures which are used in the field of health were discussed. Also, selection of the
appropriate statistical method was explained by examples.

Keywords: Biostatistics, fields of applications of biostatistics, biostatistical tests,

selection of appropriate biostatistical tests.

Giris
istatistik ve biyoistatistik kavramlari

istatistik, belirli bir amac icin verilerin toplanmasi,
siniflandiriimasi, ¢ozlimlenmesi ve sonuglarin
yorumlanmasi ile ilgili teknik ve yontemleri iceren bir bilim
dali olarak tanimlanabilir (Koklu, Buylkoztirk & Cokluk-
Bokeoglu, 2007). Alman istatistik¢i Eugel, 1896'da 180 farkli
istatistik tanimi oldugunu bildirmistir (Arican, 2017). Fisher
istatistigin, uygulamali matematigin bir dali oldugunu
ve gozlemsel verilere uygulanan matematik olarak kabul
edilebilecegini ifade etmistir. Mainland’e gore istatistik,
glvenilir sonuglar elde edecek sekilde varyasyonla ugrasan
bilim ve sanattir. Kruskal istatistigin, gozlemsel hatalarin
dogasi, belirsizlige yol acan degisken niteliklerin ve veri
setlerinin etkin bir sekilde 6zetlenmesi, 6zellikle deneylerin
veya anketlerin planlanmasi, analizi ve ¢ikarimsal strecle
ilgili oldugunu séylemistir. Istatistik tanimlamasinda tam
bir fikir birligi bulunmamakla birlikte; degdisim, belirsizlik,
¢tkarim ve bilim unsurlarinin tim tanimlarda yer aldigi
gorilmektedir (Koklu vd., 2007; Van Belle, Fisher, Heagerty
& Lumbey, 2004).

Biyoistatistikise, biyolojik problemlerin ¢éziimuiginistatistik
yontemlerinin uygulanmasidir.  Biyoistatistik, biyolojik
istatistik veya biyometri olarak da adlandiriimaktadir

(Sokal & Rohlf, 2009). Biyolojik laboratuvar deneyleri, klinik
arastirmalar dahil tibbi arastirmalar ve saglik hizmetleri
arastirmalari istatistiksel yontemleri kullanmakta olup,
diger bircok biyolojik disiplin de istatistiksel metodolojiye
guvenmektedir (Van Belle vd. 2004). Biyoistatistik;
kesin belirlemeler yapilmasina izin verdigi, distince ve
yontemlerde kesinligi ve kararli olmayi sagladigi, sonuglari
anlamli ve kullanish bir sekilde 6zetledigi, genel sonuglar
cikariimasini ve tahmin yapilmasini sagladigi, karmasik
olaylarin altinda yatan nedenlerin analizine imkan verdigi
icin oldukca 6nemlidir (Kose, 2005). Biyoistatistigin asil
amaci, arastirmalarda guvenilir ve dogru sonuglar elde
ederek profesyonel bilgi gelisimini saglayabilmek ve elde
edilen sonuclarn diizgiin bir sekilde sunabilmektedir (Og(is,
2017).

“Biyoistatistik, istatistigin biyolojide genis bir
yelpazede uygulanmasi olup zamanla gelismekte ve
degismektedir.”

Biyoistatistigin gelisimi ve gerekliligi

istatistigin saglik alanindaki ilk kullanimi; M.S. 720'de
Japonya'da canli dogum, &lim ve evlenme kayitlarinin
zorunlu olarak tutulmasiyla olmustur (Boyacioglu &
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Glneri, 2006). Biyoistatistigin Snemi 17. yiizyilin sonlarinda
anlasilmaya baslanmis, tip alaninda kullanim bulmus ve
hekimler tarafindan da benimsenmistir. Biyoistatistigin
babasi olarak gosterilen Sir Francis Galton ve Karl
Pearson’in calismalar sayesinde istatistik sosyal bilim
olmaktan ¢ikmis, matematik uygulamal bir bilim olarak
kabul gormeye baslamistir. Galton biyometri alaninda
onemli atihmlar yapmis, Pearson korelasyon katsayisi ve
regresyon modelleriyle ilgili formdlleri tanimlamis, modern
istatistigin bir diger kurucusu Sir Ronald Fisher da varyans
analizini gelistirmistir. Yapilan tim calismalar sayesinde
veri toplamanin 6nemi ve istatistigin tip alaninda mutlaka
kullanilmasi gerektigi kanitlanmistir. Biyoistatistigin 19. ve
20. ylizyillarda hizla yiikselisi, insanlik agisindan son derece
dnemlidir (Ogis, 2017).

Turkiye'de saglikla ilgili istatistikler 1910 yilindan sonra
toplanabilmistir (Boyacioglu & Guineri, 2006). Gliinlimiizde,
istatistigin kullanilmadigi saglik alanindaki c¢alismalarin
bilimsel olmayacagi kabul gérmektedir (Ogis, 2017).
Buglin neredeyse her bilime dokunan, genis ve son derece
aktif bir alandir (Sokal & Rohlf, 2009).

Benzer durumlar her zaman benzer sonuglari
dogurmayabilir. istatistik bilimi bu degiskenligi ele
almaktadir. Ornegin; genetik bozuklugu olan cocuga sahip
ebeveynler yeniden c¢ocuk sahibi olmak istediklerinde;
¢ocugun ayni bozukluga sahip olabilecedi ihtimalini
g6z oninde bulundurmalidirlar. Bir katki maddesinin
kanserojenliginin testinde, katki maddesi muamele edilmis
hayvanlar ile muamele edilmemis hayvanlar karsilastirilip,
gruplarin kansere yakalanma ihtimalleri belirlenmelidir.
Bu &rneklerdeki gibi belirsizliklerin  giderilmesinde
biyoistatistigin kullaniimasi gerekmektedir (Van Belle vd.,
2004). Ornegin; biyoistatistiksel yontemler kullanilarak her
yil kag kisinin kanser tanisi aldigi; tanidan sonra kaginin
oldigl ve kaginin hayatta kaldigi; her kanser tipi icin yas,
cinsiyet, etnik grup, lokasyon gibi 6zellikler icin gruplar
arasi farkhliklar sayisal degerlerle ifade edilebilmektedir.

Saglik alaninda yapilan bir arastirmanin bilimsel degeri;
arastinlan konunun giincel, yararli ve énemli olmasinin
yaninda biyoistatistik degeri ile de iliskilidir. Arastirma
konusunun iyi tasarlanmasi ve sonuglarin iyi analiz edilip
dogru yorumlanmasi igin bir istatistik uzmanindan yardim
alinmaldir. Ulkemizde saglik alanlarinda; arastirmanin
planlanmasinda hatalar oldugu, orneklem genisliginin
analizde kullanilandan farkli oldugu, yanlis testlerin
kullanildigi ya da gerektigi halde higbir istatistiksel analizin
yapilmadigi gorilmektedir. Ayrica yapilan istatistiksel
hatalar, kaynak israfina ve bilgi kirliligine neden olmakla
birlikle etik acidan da buylk bir sorundur. Bu hatalari
onlemek icin arastirmanin hazirlik, planlama, veri toplama,
degerlendirme ve yorumlama dahil tim asamalarinda
istatistik bilimine basvurulmasi gerekmektedir (Tasdelen &
Kanik, 2009; Yilmaz, 2013).

Biyoistatistigin saglik alaninda kullanimi

Biyoistatistiksel yontemler; hem kisisel diizeyde hem de
toplumsal diizeyde kullaniimaktadir. Saglikta istatistigin
kullanim amaglari;;  bilimsel cahsmalarin  yapilmasini
saglamak; saglk olaylarindaki sayisal verileri toplamak,
diizenlemek ve degerlendirmek; saglik hizmetlerinin
planlanmasini, ydratilmesini ve ihtiyaclarin  tespitini
saglamak; hastalik teshislerinin dogrulugunu ve uygun
tedavi yontemlerinin secimini yonlendirmek; toplumun
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saglik durumunu, beslenme aliskanliklarini, fiziki ve
sosyal yasam kosullarini belirleyip, zamanla olusacak
degisimleri izlemek; saglik hizmetlerindeki aksakliklari
belirleyip gerekli alt yapiyi saglamak; saglk gostergelerini
en iyi dizeye ¢ikarmaktir (T.C. Milli Egitim Bakanlidi, 2011).
Biyoistatistigin saghk alaninda kullanimini sekiz baslik
altinda incelemek mimkindiir:

1. Biyolojik, fizyolojik, morfolojik 6zelliklerin tanim-
lanmasinda biyoistatistik kullanimi

Biyolojide canli turlerinin tanimlanmasi, siniflandiriimasi
ve tlrlerin bilimsel agcidan ayrimlari istatistiksel yontemler
kullanilarak yapilabilmektedir. Canlilarin anatomik yapilari,
fizyolojik islevleri, biyokimyasal Ol¢limleri ve uyaricilara
verdikleri tepkileri birbirlerinden farkli oldugundan;
istatistiksel ~ yontemler  kullanilarak  bu  farkliliklar
tanimlanabilmekte ve her bir 6zellik ve 6l¢iim icin normal
olmayan sinirlar saptanabilmektedir (Simbdiloglu &
Stmbiloglu, 2007).

2.Tani ve tedavi islemlerinde biyoistatistik kullanimi

Tani ve tedavide istatistigin kullanildigi alanlar; hastalik
tanilari  icin  toplanan  verilerin  degerlendirilmesi,
hastaliklarin prognozunun izlenmesi, tedavi yontemlerinin
basari dizeylerinin kiyaslanmasi, laboratuvar muayene
ve klinik deney sonuglarinin  yorumlanmasi, saghk
standartlarinin gelistirilmesidir (T.C. Milli Egitim Bakanlig,
2011). Bir hekim hasta bulgularini incelediginde; hastaliga
yakalanma, iyilesme veya oOlim olasiigin,, uygun
tedavi yontemini, yontemin etkinligini, tedavi siresini
istatistiksel yontemleri kullanarak tahmin edebilmektedir.
Bunun icin epidemiyolojik problemleri 6grenmeli, ilag
ve tibbi cihazlarla ilgili bilgilerini surekli gelistirmeli,
saglik istatistiklerinin nasil saptandigini, ne ifade ettigini
ve uygulamadaki kullanimlarini bilmelidir (Kése, 2005;
Stimbuloglu & Simbduloglu, 2007).

“Saglk alaninin vazgecilmez 6gesi olan
biyoistatistiksel testlerin kullanim alanlari olduk¢a
genistir.”

3. Bilimsel calismalarda biyoistatistik kullanimi

Bilimsel calismalarda evrensel yaklasimla birimlerin
ozelliklerinin uygun oOlcekler kullanilarak sayisallastiriimasi
ve toplanan verilerin kayit edilmesi onemlidir. Klinik,
saha ve laboratuvar calismalari dahil saglik alaninda
yapilan tim arastirmalar bilimsel olmalidir. Arastirmacinin
amaci, gozledigi veya belirlemeye calistigi degiskenleri
degerlendirmek, dagdilislarini ve etki derecelerini tespit
ederek birbirleriyle iliskilerini ortaya koymaktir. Bu nedenle
arastirmanin tim asamalarinda; yani hazirlik, planlama, veri
toplama, degerlendirme ve yorum kisimlarinda istatistige
basvurulmalidir (Buzkan, Giilmez, Karacan, Simer &
Tasdemir, 2017; Simbuloglu & Stimbuloglu, 2007; T.C. Milli
Egitim Bakanligi, 2011).

4. Toplumsal degisimlerin incelenmesinde biyoistatistik
kullanimi

Saghk personelinin  gérevi; hastalarin  iyilesmesi,
saglikl bireylerin korunmasi ve toplumsal sorunlarin
¢O6ziimlenmesini saglamaktir. Bu nedenle buglinki saghk
olaylarini izleyip tanimlamasinin yaninda; olasi kiltdrel,
toplumsal, teknolojik degisiklikleri tahmin etmeli, izlemeli
ve tanimlamalidir. Bir toplumun niifus sayisi ve yapisindaki
degisiklikler, ulkenin saglik politikalarinda degisiklige

40

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 3(1): 39-45



Oncii Oner ve Can, Saglikta Biyoistatistiksel Uygulamalar

yol acacaktir. Ornegin, kalkinmakta olan {lkelerin
nifuslarinda hizli artis olacagindan; saglik hizmetleri ile
saglk personelinin buyik bir kismi anne-¢ocuk saghgi ve
aile planlamasi hizmetlerine ayrilacaktir. G6zlenen hastalik
cesitleri, insidanslari, prognozlar, tedavi yontemleri
zamanla degisecektir. Bu degisimlerin gdzlemlenmesi, kayit
altina alinip istatistiksel analizlerin yapilmasi toplumlara
fayda saglayacaktir (Simbuloglu & Simbdloglu, 2007; T.C.
Milli Egitim Bakanhgi, 2011).

5. Koruyucu hizmetlerde biyoistatistik kullanimi

Koruyucu hizmetlerde istatistigin kullanim alanlari; saglik
politikalarinin  saptanmasi ve planlanmasi, bodlge ve
toplumun mevcut durumlarinin tespit edilmesi, bolgesel
hizmetlerin karsilastirnimasi, saghk onlemlerinin yerinde
ve vaktinde alinmasi, ihtiya¢ duyulan saglik tesislerinin
planlanmasi, nifus yapisinin belirlenmesi, halkin saglik
egitimidir. Bir toplumda hastaliklar azaltmanin veya
ortadan kaldirmanin en ucuz ve etkili yolu, toplumun
hastaliklara karsi  korunmasini  saglamaktir. Bu da,
hastaliklarin ¢ok iyi tanimlanmasi ve alinacak koruyucu
onlemlerin cok iyi bilinmesiyle mimkindur. Hastaliklarin
tanimlanmasinda, nedenlerinin belirlenmesinde, koruyucu
onlemlerin etkisinin arastirilmasinda, yer ve zaman
ozelliklerine gore dagilimlarinin tespitinde biyoistatistiksel
yontemler kullaniimaktadir (Stimbiloglu & Stimbiiloglu,
2007; T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2011).

6. Hizmet planlanmasinda biyoistatistik kullanimi

Saglk hizmetlerinin hedefine en ekonomik ve hizli yoldan
ulasabilmesi icin; uygulama, o6rgilitlenme ve yeniden
dizenleme asamalarinin  uygun sekilde planlanmasi
saglanmalidir. Bu esnada guvenilir verilere ulasabilmek
amaciyla istatistiksel verilerin kullanilmasi gerekecektir.
Ornegin; il dizeyinde hizmetlerin planlanmasinda
ildeki saglik kuruluslarinin timiinden toplanan veriler;
llke genelindeki hizmetlerin planlanmasinda ise tim
illerden Saglik Bakanhgi'na gelen verilerin istatistikleri
kullanilacaktir.  Yapilan istatistiksel ~degerlendirmeler
sonucunda, eldeki kaynaklar ve imkanlar g6z 6niinde
bulundurularak planlamalar yapilmalidir. ~ Yine bir
bolgedeki aile saghgr merkezi ve toplum saghgi merkezi
sayisina ve bunlarin kurulacagi yerlere karar verilebilmesi
icin; bu bolgenin nifusu, ¢evre kosullari, iklimi, cografik
yapisi, ulasim imkanlar ve yol durumu gibi 6zellikleri
dikkate alinmalidir (Simbiiloglu & Stimbiloglu, 2007; T.C.
Milli Egitim Bakanhgi, 2011).

7. Hizmet gostergesinde biyoistatistik kullanimi

Bir saglik personelinin veya bir saglik kurulusunun yaptigi
isleri ve bu islerdeki basarisini ya da basarisizhgini gozle
gormek mimkin degildir. Saghk personeli calismalarinin
etkinlik ve yeterliligini istatistiksel yontemler yardimiyla
gorebilmekte ve goOsterebilmektedir. “Bir hekim iyi bir
hekim oldugunu nasil gosterebilir?’, “Bir saglik personeli
veya bir hemsire iyi hizmet verdigini nasil gosterebilir?”
ve “Bir saghk kurumu yeteri kadar ve etkin bir sekilde
calistigini nasil gosterebilir?” sorulari istatistiksel yontemler
yardimiyla cevaplandirilabilmektedir  (Simbdloglu &
Sumbiloglu, 2007; T.C. Milli Egitim Bakanhgi, 2011).

8. Toplumlarin saglik diizeylerinin dl¢lilmesinde biyoi-
statistik kullanimi

Toplumlarin  saglk diizeylerini gdstermek icin, baz
istatistiksel oOlcttler kullanilmaktadir. Yatak basina diisen

hasta sayisi, bebek-anne 6lim hizi, toplam dogurganlik
hizi ve en c¢ok 6lime yol acan 10 hastalik siralamasi bu
oOlcltlerin arasinda sayilabilmektedir. Bunlara ek benzer
Olgltlerin  kullanilmasiyla toplumlarin  mevcut saglik
diizeyleri ve yillar icerisindeki degisim ve gelisimleri
izlenebilmektedir. Ayrica toplumlarin saglik duzeyleri
de birbirleriyle karsilastirilabilmektedir (Simbdiloglu &
Stimbdloglu, 2007).

Uygun istatistiksel yontemin se¢imi

Bir arastirmadan elde edilen sonuglarin dogru bir sekilde
yorumlanabilmesi icin &ncelikle amaca ve verilere uygun
istatistiksel testlerin secilmesi gerekmektedir. istatistiksel
test secimini etkileyen en onemli faktorler; hipotezin
tara (arastinlan iliski mi, fark mi), bagimh ve bagimsiz
degiskenin olcme diizeyi (degisken sayisal mi, sozel mi
ifade ediliyor) ve sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygun olup olmadigidir. Gerek iliskinin gerekse farkin
arastirldigi calismalarda, veri analizine baslanmadan énce
ilk olarak arastirmadaki bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
belirlenmesi  gerekmektedir.  Diger degiskenlerden
etkilendigi dustinulen birincil olarak ilgilenilen degiskenler
bagimh degisken olarak adlandirilirken; bir risk faktord,
maruziyet veya bagimli degisken Uzerine etkili olacagi
disundlen, goézlenen ya da olgiilen degiskenler de
bagimsiz degisken olarak adlandiriimaktadir (Kul, 2014a).

Veriler élciim bicimlerine gére dért gruba ayrilir. Ornegin;
boy uzunlugu, vucut adirhgi, yas, zaman, kandaki
hemoglobin miktari gibi 6zellikler élctimle belirtiimektedir
ve nicel yani kantitatif 6zellige sahiptirler. Bunlar surekli
dagilim gostermekte ve c¢ogunlukla normal dagilima
uymaktadirlar. Herhangi bir hastaliktan o6len, yasayan
ve iyilesen sayisi gibi degiskenler kesikli yani surekli
olmayan degiskenlerdir. Bunlar iki aralikta noktali degerler
alamadigindan; sayisal olarak belirtilen kesikli veriler olarak
isimlendirilmektedir. Benzer sekilde sa¢ rengi, cinsiyet,
meslek gibi veriler nitel yani kalitatif 6zellige sahiptir;
kesikli dagilim gostermektedir. Bu tip verilerde &zellikler
var-yok, hasta-saglam seklinde ifade edilmektedir; bu
nedenle nitelik olarak belirtilen veriler olarak isimlendirilir
(Simbuloglu & Stimbiloglu, 2007). Sirali degiskenlerde
ise kuglkten buylige veya buylkten kiiclige dogru bir
siralama yapilmaktadir. Ornegin; bireyler icin kilo skalasi
olusturulursa, vicut agirhgr (kg) degerlerinden olusan
araliklar siniflandirilabilir; 1=zayif, 2=normal, 3=fazla kilolu,
4=|. derece sisman, 5=II. derece sisman, 6=asiri sisman
seklinde siralama yapilabilir.

Test secimini etkileyen faktorlerden biri de 6rneklem
blyukligudar. Ayni anda iki veya daha fazla grup
karsilastiriliyorsa, gruplardaki 6rnek sayilarinin birbirine
esit olmasi saglanmalidir. Bu saglanamiyorsa arada ¢ok
fazla farkin bulunmamasi icin calisiimahdir. Gruplarda
calisilan ornek sayisi arttikca kullanilan testin glici ve
guvenilirligi de artmaktadir. Parametrik ve parametrik
olmayan testlerin seciminde; gruplardaki Ornek sayisi
30'un Uzerindeyse, verilerin normal dagildigi varsayimina
gore parametrik testler; ornek sayisi 30'un altinda ise
parametrik olmayan testlerin kullanilabilecegi sdylenirken
(Kul, 2014a; Simbiuloglu & Stimbiloglu, 2007); literatiirde
sadece saylya bakmanin vyeterli olmadigi, orneklerin
normalliginin de incelenmesi gerektigi belirtilmektedir.
Clnkt normallik sadece saylya gore degil; histogram,
g-q plot grafikleri, box-plot grafikleri gibi yontemlerle bir
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bitin olarak degerlendirilmektedir (Razali & Wah, 2011).
Birim sayilarinin yeterli olmasi ve evrenin normal dagilima
(can egrisi) uymasinin yaninda parametrik testlerin bazi
varsayimlari vardir: varyanslar homojen olmali, birimler
evrenden rasgele secilmis olmali ve goézlemler birbirinden
bagimsiz olmahdir (Aktlrk & Acemoglu, 2011; Boyacioglu
& Guneri, 2006). Parametrik testler, parametrik olmayan
testlere gore daha guglidir. Bircok bagimsiz degiskenin

Nitel Yontem
Bagimsiz
Degisken Tiirii
Grup Sapim =2 O Yaps
Bagimh
Nicel
Bagimsiz
Grup Sayim =2 Orup Yaps
Bagimh
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bagimli degisken Uizerindeki etkilerinin incelenmesine
yardimci  olmakla birlikte, birbirleriyle etkilesimlerinin
degerlendiriimesinde de kullanildigi gériilmektedir (T.C.
Milli Egitim Bakanligi, 2012). Degiskenin turd, grup sayisi,
grup yapisi ve verilerin dagilimi parametreleri géz 6niine
alinarak hangi durumda hangi testin kullanilmasi gerektigi
Sekil 1'de verilmistir. Kategorik degiskenler igin test
secimiyleilgili olusturulan tablo da Sekil 2'de yer almaktadir.

| Ki-Kare, Ridit Analizi, Loglineer Analiz |

e
Normal et | Student-t Testi |

Vesilerin Daghmt

%

Rt e By | Mann-Whitney U Testi |
e ntem | Esler Arast (Paired) ¢ Testi |

Verilerin Daghm1
Normal Degil Yonten | Wilcoxon Testi |
Trrerer: I | Tek Yénlii Varyans Analizi |

Verilerin Daghm1
N s | Kruskal-Wallis Testi |
Normal Toutew | Tekrarh Olciimlerde Anova |

Verilerin Daghm1
Normal Degil o™ | Friedman,Cochran Q Testleri |

Sekil 1: Degiskenin Tiirii, Grup Sayisi, Grup Yapisi ve Verilerin Dagilimi Parametrelerine Gére Uygun Istatistiksel Testin Secimi (Aktiirk &

Ac gl 11 yay uyarlanmustir).
1 Grup
Kategori =2 Grup Sayis 2 Grup
=2 Grup
Degisken Tiirii Kategorik
Bagimh
Kategori =2 Grup Yapis Bagmsiz
1 Grup

Sekil 2: Kategorik Degiskenler igin Uygun Istatistiksel Testin Secimi (Aktiirk & Acemoglu, 2011 yay

Ayrica her istatistiksel testte kullanilan, test istatistigine ait
olan bir p (Probability, Olasilik) degeri hesaplanmaktadir. p
degeri anlamliigin varhiginin ve varsa farklihgin kanitinin
diizeyinin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Pek ¢cok
calismada p degerinin 0.05'ten kiglk olmasi, istatistiksel
olarak o6nemli kabul edilmektedir (Kilig, 2014); ancak
arastirmacinin istegine ya da calismanin gerekliligine
bagh olarak bu deger degisebilmektedir. Sonuglarin
raporlanmasi sirasinda p degeri genellikle virgiilden sonra
3 haneye kadar belirtilmektedir (Kul, 2014b). Parametrik

Yo 7
puicn | 2 Testi, Binomiyal (isaref) Testi |
Bagmh  ‘otm | Mc Nemar |
Verilerin Dagilim
Bagmsiz  Yontem | KiKare, Fisher Exact |
Bagimh Yantem
Verilerin Dagtlimu | Cochran Q |
Bagmsiz Yontem
| KiKare, Ki-Kare Trend |
Yontem 2 E
| Marginal Homogen eity |
Soito | Ki-Kare |
Yomem | Ki-Kare |
/ )
uyar stir).

olmayan testlerde veri setinin ozellikleri dikkate alinarak 3
farkli yontemle p degeri hesaplanabilmektedir: asimptotik
p degeri, Monte Carlo p degeri ve Exact p degeri.
Asimptotik p degeri veri setinin kiicuk, seyrek, dengesiz
veya u¢ degerler icerdigi durumlarda guvenilir sonuclar
vermemektedir. Bu nedenle daha givenilir sonuglar elde
edilmesini saglayan Exact p degerinin kullanimi tercih
edilmektedir. Monte Carlo yonteminin ise Exact p degerinin
hesaplanamadigi durumlarda kullanimi uygundur (Elmal,
2005).
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Saglik alaninda sik kullanilan testler ve 6rneklemeleri

-Ki-Kare, Ridit, Loglineer analiz: Nitel verilerin frekans
tablosu seklinde dizenlendigi durumlarda Ki-Kare
uygunluk testi uygulanmaktadir (Ertem Vehit & Eral, 2014).
Ridit testi; sirali olcek teknigi ile elde edilen cevaplarin
karsilastirilacagr durumlar icin gelistirilmis bir yontemdir
(Dogan, Kiispeci & Dogan, 2011). Tahmini ve gozlenen
sikliklarin arastirilacagi durumlarda ise Loglineer modeller
kullanilmaktadir (Colak & Stimbuloglu, 2005). Efran vd.
(2015) vitiligolu ve saglikl bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri ve laboratuvar bulgulari arasinda fark olup
olmadigini Ki-Kare testi ile analiz etmislerdir. Dogan vd.
(2011) cahsmalarinda; 29 Parkinson hastasi (deney grubu)
ve 30 Parkinson olmayan ancak uyku problemi olan birey
(kontrol grubu) arasinda; uyku problemi bakimindan fark
olup olmadiginin tespitinde Ridit analizini kullanmislardir.
Cangr, Sigirh, Ediz, Ercan ve Kan (2005) Tirkiye'de bulunan
engelli gruplarin yapisini inceledikleri calismalarinda ¢oklu
uyum analizini kullanmiglardir.

-Student-t testi: Birbirinden bagimsiz iki grup
ortalamalari arasindaki farkin hangi yonde oldugu ve
bu farkin 6nemli olup olmadiginin test edilmesinde
kullanilan, parametrik varsayimlari yerine getiren bir
testtir (Akyol vd., 2017). Demir vd. (2010) kalp cerrahisi
gecirecek hastalari iki gruba ayirarak ameliyat dncesinde
bir gruba hastane, anestezi ve cerrahi konularinda sézel
olarak bilgi vermisler; diger gruba vermemislerdir. Daha
sonra gruplarin anksiyete skor ortalamalari arasinda fark
olup olmadigini Student-t testi ile analiz etmislerdir.

-Mann-Whitney U testi: Bagimsiz iki orneklem t
testine (Student-t testi) alternatif olan bir testtir. iki
bagimsiz grup icin elde edilen puanlarin birbirinden
anlamli diizeyde farkh olup olmadigini test etmektedir.
Mann Whitney-U Testi gruplarin ortanca degerlerini
karsilastirmakta; siralama puanlarinin arasinda fark
olup olmadigini incelemektedir. Coklu karsilagstirmalar
yaparken Kruskal-Wallis Varyans Analizi sonuglarinda
anlamli fark ortaya ciktiginda bu farkin hangi gruplar
arasinda olustugunun belirlenmesinde ise Bonferroni
Dizeltmeli Mann-Whitney U Testi uygulanmaktadir
(Boyacioglu & Giineri, 2006; Unli, 2011). Ucar, Bozkurt
ve Bilgin (2017) uyku apnesi hastalarinda anormal
solunumesal olaylar sirasinda kalp hizini incelemislerdir.
Kalp hizi degiskeninden 15 farkl 6zellik ¢ikararak; bu
ozelliklerin apne ve kontrol gruplari icin ayirt edici olup
olmadigina yodnelik tespiti Mann-Whitney U Testini
kullanarak arastirmislardir. Temel, Kurtulmus ve Kaynak
(2016) 5-6 yas araligindaki ¢ocuklarda 12 oturum ve 45
etkinlikten olusan bilissel gelisim egitim programinin
dikkat, algr ve bellek gelisimleri Uzerine etkisini
degderlendirme formlari kullanarak incelemislerdir. Deney
(12 cocuk) ve kontrol (12 cocuk) gruplan icin bilissel
gelisim degerlendirme formundan aldiklari son test
puanlarinda anlaml bir farkllik olup olmadigini Mann-
Whitney U Testini kullanarak incelemislerdir. Deney
grubundaki cocuklarin puanlarinin sira ortalamasinin,
kontrol  grubundaki cocuklarin  puanlarinin  sira
ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Deney ve kontrol grubundaki
cocuklarin biligsel gelisim degerlendirme formunun 6n
test-son test fark puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigini yine Mann-Whitney U Testi ile analiz
etmisler ve deney grubundaki ¢ocuklarin fark puanlarinin

sira ortalamasinin, kontrol grubundaki cocuklarin fark
puanlarinin sira ortalamasindan anlamli derecede yiksek
oldugunu bildirmislerdir.

-Esler arasi (Paired) t testi: Olciim degerlerinin farklari
normal dagilima uyan iki Ol¢im arasindaki farkin
anlamliligini test etmektedir (Acikel & Kili, 2014). Eken,
Batioglu, Ozmert ve Duman (2009) retina tedavisiyle ilgili
calismalarinda; tedavi oncesi ve sonrasi muayene edilen
23 hastanin gérme keskinligi degerleri arasindaki iliskiyi
Paired-t testini kullanarak arastirmislardir. Kurt ve Temelli
(2011) coklu zeka kurami temeline dayanan biyoloji
egitiminin 6grencilerin akademik basarilarinda geleneksel
yontemlere gore ne kadar etkili oldugunu arastirdiklar
calismada gruplarini rasgele belirlemisler; kontrol grubuna
geleneksel yontemlerle, deney grubuna ise zeka temelli
egitim vermislerdir. Cesitli testler sonucunda alinan;
o6grencilerin puan ortalamalarini her grubu kendi icinde
Paired-t testiyle; gruplar arasinda testlerden alinan puan
ortalamalarini Student-t testiyle analiz etmiglerdir.

-Wilcoxon testi: Esler arasi t testinin parametrik olmayan
bir alternatifi olarak bagiml iki 6rnek icin kullanilan bir
yontemdir. n hacimli 6rneklemden alinan degisik iki
gOzlem seti arasindaki farkin; ortanca degeri sifir olan
orneklemden cekilen rasgele bir 6rnek olup olmadigini
arastirmak icin kullanilir (Boyacioglu & Giineri, 2006).
Suner ve Ersoy (2017) dis hekimligi fakltesi 6grencilerinin
biyoistatistik dersine yonelik tutumlarini incelenmek icin
dersin ilk ve son haftasinda 6grencilere bir tutum olgegi
uygulamiglardir. Biyoistatistik dersine karsi 6ncesi (6n
test), sonrasi (son test) tutum Olcedi puan ortancalarinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testini kullanmislardir. Beng
vd. (2017) calismalarinda serebral palsi hastasi cocuklarda
gastroknemius kasina uygulanan botulinum toksin A
(BtA) enjeksiyonunun etkinligini degerlendirmislerdir.
Hastalara BtA uygulamasi 6ncesinde ve sonrasindaki Ug
ve altinci aylarda fizik muayeneleri ve ¢ boyutlu yiriime
analizi yapmislardir. Uygulama &ncesinde ve sonrasinda
elde edilen degerler arasindaki farki anlamak icin Wilcoxon
testini kullanmislar ve ikili karsilagtirma yapmislardir.

-Tek yonlii varyans analizi: Bagimsiz grup sayisinin ikiden
fazla oldugu ve gruplardan elde edilen veriler ile grup
ortalamalari arasinda fark olup olmadiginin test edilecegi
durumlarda kullanilan bir yéntemdir (Boyacioglu & Giineri,
2006). Gruplar arasinda fark olmasi durumunda farkhligin
hangi gruptan kaynaklandigini test eden istatistik post-
hoc olarak bilinmektedir. Post-hoc testlerinin seciminde
grup varyanslarinin esit olmasi durumunda LSD, Tukey,
Bonferroni gibi “coklu karsilastirma testleri” ve SNK,
Duncan, Tukey’s B gibi “coklu aralik testleri” kullanilirken;
varyanslarin esit olmamasi durumunda ise Games-Howell
ve Tamhane's T2 gibi “coklu aralik testi” kullanilmaktadir
(Kayri, 2009). Unalan, Soyuer ve Elmali (2012) geriatri
merkezi calisanlarina yasl tutum o6lcedi uygulamislardir.
Egitim duzeyleri (ilkogretim, lise, Universite) arasinda yasl
tutum olcedi puan ortalamalarinda fark olup olmadigini
tek yonli varyans analiziyle test etmislerdir. Devabakan
ve Aksarayli (2003) saglik isletmelerinden hizmet alan
hastalarda algilanan kalitenin Slcimine yoénelik servqual
skorlarin kullanimi Gzerine ¢alismislardir. Yiiz bes hastaya
servqual olcek uygulamasi yapmislar; hastalarin medeni
durumu, gelir diizeyleri, sosyal glivence nitelikleri agisindan
servqual skorlarinin degisip degismedigini Anova testini
uygulayarak saptamiglardir.
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-Kruskal-Wallis: Parametrik olmayan, tek yonlu varyans
analizi teknigidir. ikiden fazla grubun sé6z konusu oldugu
durumda, veriler varyans analizinin 6n kosullarindan
uzaklasmis ise gruplarin ortancalari arasindaki farkin
arastinlmasinda bu teste basvurulmaktadir (Boyacioglu
& Guneri, 2006; Akyol, 2017). Sahin ve Erdem (2017)
calismalarinda hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin
yaslilara olan tutumlarini belirlemeye yonelik olarak 321
Ogrenci Uzerinde anket yapmislardir. Anket sonuglari
Uzerinde yapilan normallik testi sonucunda verilerin
normal dagilim gdéstermedigini goérmiis ve sonuglari
yorumlamaya yonelik olarak Kruskal-Wallis  testini
kullanmislardir. Boratav ve Kog¢ (2003), 15 anksiyete ve
depresyon, 20 panik veya yaygin anksiyete bozuklugu
bulunan 35 hastayla calismislardir. ilac verdikleri hastalari
U¢ hafta gozlemis; ardindan 20 kisilik anksiyete grubu,
bes kisilik iyilesen depresyon grubu, 10 kisilik iyilesmeyen
depresyon grubu seklinde t¢ gruba ayirmiglardir. Gruplar
arasinda yas ve hastalik siireleri agisindan fark olmadigini
Kruskal-Wallis testiyle analiz etmislerdir. Ayrica yazarlar
istatistik degerlendirme tablolarinda verilerin daha acik
sunulabilmesi icin parametrik olmayan analizlerde ele
alinan ortanca degerleri yerine aritmetik ortalama ve
standart sapmalari gosterdiklerini ifade etmislerdir.

-Tekrarh olgiimlerde anova: Sayisal verilere sahip ikiden
fazla bagimh grubun karsilastirildigr durumlarda kullanilan
Anova teknigidir (Akttirk ve Acemoglu, 2011). Kiigtikakkas,
Oz ve Kogyigit (2017) calismalarinda topuk dikeni olan
hastalarda sok dalga tedavisinin agri ve fonksiyonel
kapasite Uzerindeki etkinligini arastirmiglardir. Hastalari
rasgele ve esit sayida plasebo, diisiik ve orta doz gruplarina
ayirmiglardir. Hastalarin tedavi oncesi, 3. hafta ve 12.
haftalarda agri skoru ol¢limlerinin grup igi ve gruplar arasi
karsilastirmalari icin Tekrarli Olciimlerde Anova testini
kullanmiglardir.

-Friedman, Cochran Q testleri: Friedman testi, grup
sayisinin ikiden fazla oldugu bagimli érneklerde kullanilan
bir yontemdir. Cochran Q testi ise, verilerin kategorik
oldugu ve grup sayisinin ikiden fazla oldugu bagimh
gruplarda kullanilmaktadir. Konca, idrisoglu ve Kanik
(2000) bocek venomlarina duyarliigin toplumsal boyutu ve
venom cesitleri arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Rasgele
secilen 143 duyarli hastanin antikor dizeylerini 6l¢mis
ve antikor gruplarini Friedman testiyle karsilastirmiglardir.
Aydodan vd. (2014) calismalarinda 16 adet wistar albino
sican kullanmuslardr. ik gruba serum fizyolojik, ikinci gruba
E vitamini uygulamislardir. islemler sonucunda sicanlarin
tiklrik bezlerini ¢ikarip incelemisler; kontrol ve deney
gruplarinda grup ici degerlendirmelerde Cochran Q testini
kullanmuglardir.

Sonug¢

istatistik gelisen ve degisen bir bilim dalidir. istatistigin
saglk alaninda yer bulmasiyla ortaya cikan biyoistatistik
kavrami insanlik acisindan son derece 6nemlidir.
Biyoistatistigin; biyolojik, fizyolojik ve morfolojik 6zelliklerin
tanimlanmasi, tani ve tedavi islemleri, bilimsel calismalar,
toplumsal degisimlerin incelenmesi, koruyucu hizmetler,
hizmet planlanmasi, hizmet gostergesi ve toplumlarin
saglik dizeylerinin olgllmesi olmak Uzere bircok alanda
kullanildigi; saglik alanindaki problemlere ¢oziimler
getirebildigi  gorilmektedir. Ornegin, bir hastaligin
tedavisinde kullanilacak bir ilacin kullanimina izin
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verilmesi ya da verilmemesi gibi kritik bir kararda; yapilan
calismalarin  kesinligi, hassasligi ve tekrarlanabilirligine
bakilmaktadir. Bu asamalarin tiimiinde biyoistatistiksel
testlere basvurulmaktadir. Unutulmamasi gereken nokta
istatistige sadece degerlendirme asamasinda degil;
hazirlik, planlama, veri toplama, degerlendirme ve yorum
dahil olmak tzere calismanin tim asamalarinda mutlaka
basvurulmasi gerektigidir.

“Sonuclarin gegerliligini ve giivenilirligini arttirmak
icin arastirmanin tiim asamalarinda biyoistatistiksel
yontemlerden yararlaniimalidir.”

Biyoistatistigin tarihsel gelisim hizi incelendiginde, 21.
ylzyillda diinyadaki her alandaki gelismelere uyum
saglayacagini ve saglik alanindaki vazgecilmezliginin
devam edecegini soylemek dogru olacaktir. Bu derleme
kapsaminda biyoistatistigin tanimi yapilmis, gerekliligi,
gelisimi, kullanim alanlari ve uygun test secimi hakkinda
bilgi verilmistir. Saghk alaninda sik kullanilan istatistiksel
testlerin agiklamalari ve drneklemeleri sunulmustur. Yazinin
R.A. Fisher'in bir s6zi ile tamamlanmasi yerinde olacaktir:
“Arastirma yapildiktan sonra biyoistatistikciye basvurmak
oluye otopsi yapmasini istemekten baska bir sey degildir.
Cunkl bu asamada biyoistatistik¢i sadece, arastirmanin
neden 6ldigind soyleyebilir.”

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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