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Bilim iletisiminde 6nemli bir ara¢: 4-gozlu tablo

An important tool in science communication: 4-cells table

Osman Hayran'

No matter how complex scientific
methods may seem, there are simple
ways and tools to understand and
explain them. The four-cells table is a
frequently used tool for this purpose. In
fact, a four-cells table is a presentation
technique prepared and used to show
the relationship between the options of
two variables, each with two options. It
is a widely used tool to summarize the
collected data and present the research
findings. What makes it the subject of
this article is its important function in
science communication beyond being
an ordinary presentation tool. In other
words, its role in understanding and
explaining the scientific complexities.
For this purpose, seven important
areas of use in medicine, epidemiology,
biostatistics, machine learning and
artificial intelligence are summarised.
These areas are: calculating the
predictive value of diagnostic tests,
understanding the Bayes equation,
calculating the performance  of
classification models in machine
learning, summarising the power and
errors of hypothesis tests, measuring
inter-observer agreement, calculating
risk in research, and visualising the Chi-
Square significance test.

Keywords: 4-Cells Table, communication of
science, simplification of complexity

Bilimsel yéntemler ne kadar karmasik
gorinse de onlart anlamanin ve
anlatmanin  basit yollari, araglan
bulunmaktadir. Doért g6zli tablo bu
amagcla sikga kullanilan bir aragtir.
Aslinda 4-g6zli tablo, her biri iki
secenekli iki degiskenin seceneklerinin
birbiri ile iligkisini gdstermek amaciyla
hazirlanan ve kullanilan bir sunum
teknigidir. Bu nedenle arastirma
verilerinin,  bulgularinin  ézetlenerek
sunulmasinda yaygin bigimde kullanilan
bir aractir. Onu bu yazinin konusu yapan
Ozelligi ise siradan bir tablo olmanin
Otesinde bilim iletisimindeki  6nemli
islevidir. Bagka bir deyisle bilimsel olani
anlamak ve anlatmak konularindaki
rolidir. Bu amagla tip, epidemiyoloji,
biyoistatistik, makine o6gdrenmesi ve
yapay zeka alaninda o6nemli yedi
kullanim alani 6zetlenmistir. Bu alanlar:
tani  testlerinin  dngdrd  degerinin
hesaplanmasi, Bayes denkleminin
ne ifade ettiginin anlasiimasi, makine
odgrenmesinde siniflandirmamodellerinin
performansinin hesaplanmasi, hipotez
testlerinin glclnin ve hatalarinin ne
ifade ettiginin 6zetlenmesi, gdzlemciler
arasi uyumun olgtlmesi, arastirmalarda
risk hesaplarinin yapiimasi ve Ki-Kare
onemlilik  testinin  gdrsellestiriimesi
seklinde siralanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 4-Gozlu Tablo, bilim iletisimi,
karmasikligin basitlestiriimesi
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Giris

GuUnluk hayatimizi kolaylasgtiran, dunyayi
ve cevremizi daha hizli ve daha iyi
anlamamizi saglayan pek ¢ok arag ve
yontem konusunda fazla kafa yormayiz.
Sanki onlar hep varmis gibi disutnuriz.
Oysa pek c¢ogunun arkasinda uzun
bir hikéye, sorunlarla bas etme ve
¢6zUm bulma micadeleleri, deneme-
yanilma c¢abalari, insan akli ve parlak
zekalar bulunmaktadir. Cok siradan gibi
goérinen bazi arag-gere¢ ve yontemlerin
olmamasi durumunda ne tlr guglikler
yasanacagini genellikle disinmeyiz ve
bu normaldir. Bu anlamda basta ondalik
sayllar, dortislem olmak Gizere matematik
ve geometrinin temellerini olusturan pek
cok ornek sayilabilir.

Ornegin, neden sayilar igin ondalik sistem
var, bu sistemi kim, nasil olusturmus, farkli
sistemler de var mi yoksa tum kultirlerde
ayni sistemler mi var tirtinden “zihni sinir”
sorulari akla gelebilir. Yanitlar ise aslinda
cok basittir. insan dinyayl anlamak ve
islerini kolaylastirmak igin bazi seyleri
saymaya basladiginda 6nce dogal olarak
parmaklarini  kullanmaya baglamis ve
on parmagi oldugundan say dizileri hep
onun katlari seklinde olusmustur. (1)
Ondalik sistem disinda farkh sistemlerin
bulundugu kaltlrler de olmakla birlikte
tum matematik bu temelde gelismistir.
(Ornegin  Kambogya’da sayilar besin
katlari seklinde gitmektedir.) Ginimuzde
bilisim faaliyetlerinin temelini olugturan
sayisal sistem ise ondalk degil ikili
sistemdir.

Bir baska drnek de 4-gozli tablodur. Bazi
degerleri, bilgileri tablolastirarak sunmak
ilk kez kimin aklina geldi bilinmez ama
bunun da ondalik sayi sistemi kadar basit
bir ihtiyactan kaynaklandigina kusku
yoktur.

Tablolar, toplanan verileri 6zetlemek,
baskalari ile paylasmak ve derli toplu
sunmak amaciyla kullanillan sunum
teknikleridir. Amag¢ bilgi paylasimi ve
sunum oldugu icin bir tablo ne kadar

basit ve anlasilir ise o kadar iyi demektir.
Bu anlamda en basit tablo iki secenekli
iki degiskenin iligkisini 6zetleme amagli
4-g0zll tablodur. Tablolar, toplam haneleri
hesaba katilmadan degerlerin yer aldigi
hicre sayisina yani goz sayisina gore
adlandirtlirlar.

Cok basit olan bu yobntem tip,
epidemiyoloji, biyoistatistik ve yapay
zekd alaninda bazi karmasik bilgileri
basitlestirerek anlasilir kilmak, bulgu
ve bilgilerin paylagsimini kolaylastirmak,
bunun da o6tesinde yeni bilgiler tGretmek
icin kullanilan &nemli bir arag¢ ve
yontemdir.

Asagida 4-g6zIlu tablonun farkl kullanim
alanlarina  iliskin  6nemli  6rnekler
siralanmistir.

Kullanim Alani 1: Tani testlerinin 6ngori
degerinin saptanmasi (2, 3)

Hastallk tanisinda  kullanilan  tani
testlerinin gergcek durum karsisinda bir
duyarlihdi ve 6zgunliagu s6z konusudur.
Ornegin, pozitif ya da negatif seklinde
iki secenekle degerlendirilen bir test
sonucunun pozitif ¢iktigi  bir kisinin
mutlaka hasta olmasi gerekmez. Ayni
sekilde negatif ¢cikan bir kisi de mutlaka
saglamdir anlamina gelmez. Bu anlamda
tim tani testlerinin gergek durumu
saptama konusunda olasilik hesaplari ile
ifade edilebilen 6ngdru degerleri vardir.
Ongoérli  degerleri, test sonucunda
pozitif veya negatif ¢ikan kigilerin hangi
olasilikla gergekten pozitif ya da negatif
olduklarini gdsterir. Testler yardimi ile
pozitifi negatiften, hasta olani saglamdan
ayirma konusunda asil ihtiyag duyulan ve
onem tasiyan degerler bunlardir.

Pozitif 6ngéri  degeri, tani testinin
pozitif buldugu kigilerin hangi olasilikla
gercekten pozitif yani hasta oldugunu
ifade eder.

Negatif dngorl degeri ise testin negatif
bulduklarinin hangi olasilikla gergekten
negatif yani saglam oldugunun ifadesidir.
Burada su énemli kuralin altini gizmek
gerekir:
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Bir tani testinin duyarlilik ve 6zgunligu her zaman
ayni oldugu halde, incelenen hastaligin gorulme
sikhidina bagh olarak 6ngoéru degerleri degisir.
Yani, bir hastaligin tanisinda kullanilan bir testin
sonucu hastaligin géralme sikligina, prevalansina
bagh olarak farkli yorumlanmak durumundadir.
Baska bir deyisle tani testlerinin sonucu kosullu
olasilik hesaplarina dayanir. iste bu hesaplari
anlamanin ve anlatmanin en basit yolu 4-gozlu
tablodan yararlanmaktir.

Asagidaki tabloda (Tablo 1), hastaligi olanlar (a+c)
ile olmayanlarin (b+d) hastalik tanisi icin geligtirilen
yeni bir test sonucuna goére dagilimi verilmistir.

Bu dagihimda (a)lar gergek hastalari, (d)ler gercek
saglamlari, (b)ler yanlhis hastalari, (c)ler ise yanlis
saglamlar temsil etmektedir. Gergek hasta ve
saglamlar “altin standart” olarak adlandirilan ve

Tablo 1: Tani testi - Gergek durum iligkisi

tibbi anlamda bilinen en dogru kriterlere gbre hasta
ve saglam olanlardir. Yanlis olanlar ise testin hatali
sekilde hasta ya da saglam bulduklaridir.

Bu durumda testin hastalari bulabilme olasiligi olan
Duyarlilik=a/(a+c), saglamlari bulabilme olasilig
olan Ozguinliik=d/(b+d) seklinde formile edilir.
Testin (+) buldugu (a+b) kadar kisinin aslinda (a)
kadari pozitif oldugu igin testin pozitif 6ngoéri degeri
a/(a+b), negatif 6ngdri degeri ise ayni mantikla d/
(c+d) olur.

Testin hem duyarhliginin hem de 6zgunligunun
%100 olmasi durumunda tablodaki (b) ve (c)
gozlerinde yer alan degerler, yani yanlis pozitif ve
yanhs negatifler “0” olur, ki bu 6zelligi tasiyan bir
tani testi neredeyse yoktur. Varsa zaten o testin
kendisi altin standart sayiimaktadir.

Gercek durum (Altin standart)
Tani testi sonucu Toplam
Hastalik (+) Hastalik (-)
(+) a b a+b
(-) c d c+d
Toplam atc b+d a+b+c+d

Duyarhlik=a/(a+c)
Ozglnlik=d/(b+d)

Pozitif 6ngori degeri=a/(a+b)
Negatif 6ngort degeri=d/(c+d)

Ornek: COVID-19 pandemisi sirasinda kullanilan
PCR testlerinin Duyarlihd %67 ve Ozginligu
%97,6 olduguna goére %1’i enfekte oldugu tahmin
edilen bir toplumda test sonucu pozitif olan bir
kisinin hasta olma olasiligi nedir?

Toplumun %1’inin enfekte olmasinin anlami her bin
kisinin 10’'unda hastalik olasiligin olmasi, 990’inda
ise olmamasi demektir. Test hastalarin %67’sinde

a=Gercek pozitifler
b=Yanls pozitifler
c=Yanlig negatifler
d=Gercek negatifler

yani 7 kiside dogru sekilde pozitif c¢ikacak,
saglamlarin ise %97,6’sinda negatif ¢cikacak yani
966 saglam kisiyi dogru tahmin edebilecektir.

Bu durumda test sonucu pozitif olan toplam 31
kisinin gercekte 7’si hasta 24’0 yanlis pozitif
olacagindan testin pozitif 6ngorli degeri %22,5
olacaktir.
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Gergek durum (Altin standart)
Tani testi sonucu Toplam
Hastalik (+) Hastalik (-)
(+) 7 24 31
(-) 3 966 969
Toplam 10 990 1000

Pozitif 6ngori degeri=7/31= %22,5

Ayni tani testi, %10’u enfekte oldugu tahmin edilen
bir toplumda kullanildiginda benzer mantikla hesap
yapildiginda pozitif 5ngdéru degerinin %75,2 olacagi
gOralir.

4-96zIU tablo yardimi ile akil yurGterek kolayca
yapilan bu islemler aslinda Bayezyen istatistigin
temelini olusturan Bayes yaklasimindan bagka
bir sey degildir. Nitekim bir sonraki drnekte bu
yaklagsimin temelini olusturan Bayes denklemi de
4-go6zlu tablo yardimi ile agiklanmistir.

Kullanim Alani 2: Tani testi sonuglarinin Bayes
denklemi ile ifadesi (4)

Bayes formiili P(H + IT +) =

Ornegin, COVID-19 pandemisi sirasinda kullanilan
ve duyarlihgdi %67, 6zgunligu %97,6 olan PCR tani
testiile pozitif bulunan bir kisinin hasta olma olasihgi
nedir sorusunun yaniti bir 6nceki 6rnekte anlatilan
dolambagl yol yerine Bayes denklemi yardimi ile
kosullu olaslilik hesabi yapilarak verilebilir.

Bu hesaptaki kosul hastaligin testten o6nceki
tahmini gorulme sikhdr yani onsel olasihgidir.
Test sonucu pozitif ¢cikan bir kisinin hasta olma
olasiligi, yani pozitif 5ngort degeri anlamina gelen
sonsal olasili§i ise asagida yer alan Bayes formulu
yardimiyla hesaplanir.

P(T+IH+) P(H+)

P(T+IH+) P(H+)+P(T+IH-)P(H-)

Bu formuilde yer alan ifadelerin anlamlari su sekildedir:
P(H+IT+) : Testi pozitif olanlarin hasta olma olasiligi- PPV: “Sonsal olasilik”
P(T+IH+) : Hasta olanlarda testin pozitif cikma olasili§i- “Duyarhlk”

P(H+) : Hastalik igin “Onsel olasilik”

P(T+IH-): Hasta olmayanlarda testin pozitif cikma olasiligi- “1-Ozgiinlik”
P(H-): Hasta olmama olasiligi: “1-Onsel olasilik”

Olasilik hesaplarinin  ugras alani olmamasi
nedeniyle yukaridaki kosullu olasilik hesaplari ile

kafasi karisacak bir hekim icin asagidaki formuil
daha anlasilir olacaktir.

p * duy

Bayes formiili =

p*duy + (1—p)=*(1—0zg)

Yeni formuldeki sembollerin anlami su sekildedir:

p: Onsel olasilik
duy: Duyarlilk
6zg: Ozglnlik
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Kullanilan testin Pozitif Ongérii Degerini (PPV)

asagidaki 4-gozli tabloda yer almaktadir.

hesaplayan Bayes denkleminin  bilesenleri
Tablo 2: Tani testleri degerlendiriimesinde Bayes denklemi bilesenleri
Gergek durum (Altin standart)
Test sonucu Toplam

Hasta Saglam

(+) p*duy (1-p) *(1-6zg) p*duy + (1-p)*(1-6z9)

() p*(1-duy) (1-p) *0zg p*(1-duy) + (1-p)*6zg

Toplam p (1-p) 1

Bir dnceki drnekte kullanilan degerler burada da kullanilirsa:

PPV =

0,01x0,67

= %22 bulunur.

0,01%0,67+(1—0,01)*(1—-0,976)

Gorlldugu gibi iki ydontemle de ayni sonug elde edilmektedir.

Kullanim Alani 3: Makine &63drenmesindeki
siniflandirma modellerinin performans
degerlendirmesi (karisiklik matrisi, hata matrisi) (5,
6)

Makine 6grenmesinde bir siniflandirma modelinin
algoritmasinin performansini anlama amagli gorsel
bir ydntem olarak 4-g6zlu tablo kullanilirken daha
Once tani testlerinin 6ngoru degeri hesabinda
kullanilan mantik ayni kalir, sadece kavramlarin adi
ve yorumu degisir. Duyarlilik yerine “bellek”, pozitif
ongora degeri yerine “kesinlik” sézcukleri kullanilir.
Kullanilan modelin “6ngérusu”nin “gercek durum”
karsisindaki tutarhligi gorsellestirilir ve performansi
F1 puani ile 6zetlenir. Olusan tabloya karisikhk

Tablo 3: Karigiklik matrisi (Hata matrisi)

matrisi ya da hata matrisi denilir.

Asagida 6rnegi verilen karisiklik matrisi aslinda bir
4-gozli tablodur ve gozlerde yer alan degerlerden
hareketle su performans gostergelerihesaplanabilir:

. Dogruluk: (GP + GN) / (GP + GN + YP +
YN)

. Kesinlik: GP / (GP + YP)

. Bellek/Hatirlama: GP / (GP + YN)

. F1-puani: 2 x (Kesinlik x Bellek) / (Kesinlik +
Bellek)

. Ozglnlik: GN / (GN + YP)

“Kesinlik” pozitif 6ngoru dederi, “bellek” ise duyarlilik
anlamina gelen kavramlardir.

Gergek durum
Ongbrillen Pozitif Negatif
Pozitif GP YP
Negatif YN GN

GP: Gergek pozitif

YP: Yanlis pozitif

YN: Yanlig negatif

GN: Gergek negatif

I
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Tablodaki degerlerin yorumu

. Gergek pozitif ve gergek negatiflerin fazla
olmasi: Kullanilan modelin toplam dogrulugunun
yuksek oldugu anlamina gelir.

. Yanlis pozitiflerin fazla olmasi: Model
gercekte negatif olan durumlari yanhglikla pozitif
bulma yonlinde bir yanhliga sahiptir. Baska bir
deyisle Tip | Hata miktari yuksektir.

. YN sayisinin fazlaligi: Model gergekte pozitif
olan durumlari yanhglikla negatif bulma yéninde
bir yanlihga sahiptir. Daha teknik bir deyigle Tip Il
Hata miktar yuksektir.

. F1-puan degeri: Kesinlik ve bellek
degerlerinin harmonik ortalamasi olan F1-puani
kullanilan modelin performansini gosterir. Sifirile bir
arasinda bir deger alir. “Bir” modelin performansinin
mukemmel oldugu, “sifir’ ise performansinin hig
olmadigi anlamina gelir.

. F1-puanin  6zelligi: Formulinden de
anlagilacagi gibi modelin duyarlihk ve 6zgunlugu
degismedigi halde incelenen olayin prevalansindaki
degisime paralel olarak F1-puani da degisir. Yani
prevalans yukselince F1-puani da yukselir.

Ornegin bir dnceki drnekte verilen degerler bir siniflandirma modeline ait olsa idi:

Gergek degerler
Ongériilen degerler Toplam
(+) (-)
(+) 7 24 31
) 3 966 969
Toplam 10 990 1000

F1-puani= 2 x (7/31 x 7/10) / (7/31 + 7/10) =0,316/0,926 =%34 olurdu.
Yani, modelin performansi ortadir sonucuna variimig olurdu.

Kullanim Alani 4: Tip | ve Tip Il hata ile testin
glcundn anlasiimasi (7)

Arastirmacilarin topladiklari verileri analiz amaciyla
kullandiklari 6nemlilik testleri vardir. Ki-kare, “t”
testi, varyans analizi gibi ¢ok sayidaki test igin
kullanilan bir diger isim “Hipotez testleri"dir. Hipotez
testleri denilmesinin nedeni bu testler yapilirken ilk
adim olarak bir hipotezin kurulmasi ve bu hipotezin
test edilmesidir.

Hipotezler, olasliliklar dikkate alinarak gruplar
arasinda farklihk “vardir” ya da “yoktur” olarak
iki sekilde kurulabilir. Tip ve saglik bilimlerinde
geleneksel olarak test edilen hipotez “fark yoktur”
seklindeki “farksizlik hipotezi” ya da “sifir hipotezi”
olarak bilinen hipotezdir.

Analiz sonucunda bu hipotezin kabul veya ret

kararina gore bulgular dnem kazanir ve yorumlanir.
Ne var ki hipotezin kabul ya da reddi sirasinda s6z
konusu olabilen ve olasilik hesaplari ile dlgtlebilen
kacinilmaz bazi hatalar vardir.

Ornegin, gercek durumda fark yok iken énemlilik
testinin sonucunda fark var sonucuna varmak bir
hatadir. Bu tur bir hata Tip | hata olarak bilinir ve “a”
ile gosterilir.

Analiz sonucunda bulunan hata miktari, ki bu da “p”
ile gosterilir, 0.05'ten kiglk ise farksizlik hipotezi
reddedilir ve arastirma verilerinin goOsterdigi
farkhligin  istatistiksel olarak 6nemli oldugu
sonucuna varilir.

Tip | hatanin az olmasi ve farkhligin 6neminden s6z
edebilmek igin genel bir kabul olarak hi¢bir zaman
%5’i asmamasi beklenir.
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Gergek durumda fark yok iken fark var sonucuna
varmak ise Tip Il hata olarak bilinir ve “B” ile temsil
edilir.

Tip Il hatanin test sonucunu yorumlamak igin
kullanim degeri ve gelenegi olmamakla birlikte
testin gliclinlin hesabinda roli vardir.

“1-B” olarak ifade edilen “testin glici” caligilan

Tablo 4: Tip |, Tip Il hata ve testin glcl

ornek buyukligunan temsil guclinl degerlendirme
anlaminda 6énemlidir.

Testin glctndn higbir zaman %80 altinda olmamasi
da genel kabul géren bir yaklagimdir.

Karmasik gibi gorinen bu kavramlarin anlamini
netlestirmek icin 4-gdzIi tablo dnemli bir aragtir.

Gergek durum

Hipotez testi sonucu

Fark var

Fark yok

Fark var (H, ret)

Dogru karar “Testin glici” | Yanls karar “Tip | hata-o”

Fark yok (H, kabul)

Yanlis karar “Tip Il hata-p”

Dogru karar

Tablonun da karmasik gelmesi halinde hatalarin
anlamini  akilda tutmak icin su benzetmeyi
kullanmak yarar saglayabilir:
Birmahkemede gdrevliolan yargicin sanik hakkinda
verebilecegi kararlarda sugu olmayan birisini suglu
bulmak ya da sugsuz olan birisini suclu bulmak
seklinde iki tlr hata olabilir. Kararin insani ve
vicdani anlamda kabul gérmesi i¢in sugsuz birisini
suclu bulma dogrultusundaki kararin hatasiz ya da
en az hata ile verilmesi arzu edilir. iste bu hata Tip |
hatadir. Gergekten sug islemis birisini suclu bulmak
ise yarginin guci olacaktir.
Kullanim Alani 5: Goézlemciler/6lcimciller arasi
uyumun Olgulmesi (7)

Arastirmalarda go6zlemler ve Odlgimler
yolu ile veri toplanirken genellikle birden ¢ok kisi
goérev alir. Ornegin, kan basinci Slgiimleri, EKG

degerlendirmeleri, doku materyalinin patolojik
incelemeleri birden ¢ok uzman tarafindan yapiliyor
olabilir.  Bu vyapilirken goézlemciler/dlgimculer
arasinda degerlendirme farkhliklari (gozlemciler/
Olgumculer arasi farkhhklar) olabilir. Hatta ayni
degerlendirmeyi farklh zamanlarda yapan ayni
g6zlemci igin bile farklihklar s6z konusu olabilir
(g6zlemci/dlgumctu igi farkhliklar).

Neredeyse tamamen insani  Ozelliklerden
kaynaklanan bu farkliliklari,  uyumsuzluklar
sifirfamak mudmkdn degildir. Ancak, miktarinin
belirlenerek kontrol edilmesi varilan sonuglarin
bilimsel degeri ve yorumu acisindan 6nemlidir.
Godzlemciler/6lgimculer arasi uyumu incelemenin
en basit yolu Kappa hesabi yapmaktir. Kappa O ile
1 arasinda bir de@er alabilir ve bire ne kadar yakin
ise uyum o denli gugliddir.

Kappa (k) formUli ve sembollerin anlami asagidaki 4-g6zlU tabloda goruldugu gibidir:

k= N(a+d)—(n f,+n,f,)

Nz—(n1f1+n2+f2)
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Tablo 5: Uyum testi - Kappa hesabi

Birinci gézlemci-6l¢glimcu
ikinci gézlemci
T Toplam
-Olgumci (+) (_)
(+) a b f,
(-) c d f,
Toplam n, n, N
Kappa degerlerinin yorumu:
k<0 uyum yok 0.41 <k<0.60 orta
0.00<k<0.2 zayIf 0.61 <k<0.80 iyi
0.21 <k<0.40 hafif 0.81 <k<1.00 cokK iyi

Ornek; ki oftalmolog (A ve B) 687 dgrencinin
g6z dibini degerlendiriyor ve asagidaki tabloda

arasinda g6z dibini degerlendirme yéninden uyum
ya da uyumsuzluk ne dizeydedir?

Ozetlenen sonuglara varilhiyor.  Oftalmologlar
Oftalmolog A
Toplam
Oftalmolog B
Normal Anormal
Normal 650 12 662
Anormal 17 8 25
Toplam 667 20 687

Tablodaki degerler Kappa formuline konuldugunda “k = 0.33” bulunur. Yani
oftalmologlar arasinda hafif derecede uyum bulunmaktadir.

Kullanim Alani 6: Rodlatif Risk (Risk Orani) ve
Tahmini Rolatif Risk (Odds Orani) hesaplari (2, 7)

Risk orani prospektif  tasarimli kohort
arastirmalarinda, odds orani ise basta retrospektif
tasarimli vaka-kontrol arastirmalari olmak Uzere
pek ¢ok yerde kullanilan risk dl¢utleridir.

Kohort arastirmalarinin baslangicinda bir hastalik
agisindan risk altinda olan ancak hasta olmayan
bireylerden olusan kohort grubu (a+b+c+d)

segilerek izlenir. Grup igerisinde hastalik etkeni
ile kargilasan (a+b) ve karsilagsmayan kisiler (c+d)
belirlenir. izlemler sonucunda etkenle kargilagan ve
karsilasmayanlarda hastalik olugsma sikliklari yani
insidanslari hesaplanir.

Arastirma sonunda etkenle karsilasanlardaki
hastalik insidansi (I_=a/(a+b)) kargilagsmayanlardaki
insidansa (I =c/(c+d) oranlanarak etkenin hastalik
olusumundaki roli Risk Orani (RR=I/I_) seklinde
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ifade edilir. Risk oraninin diger adi1 Rélatif Risktir.

Vaka-kontrol arastirmalarinin baslangicinda ise
hasta ve saglam kigiler bulunur ve gecmiste
hastalik etkeni ile karsilasma durumlari incelenir.
insidans hesabi mimkiin olmadigi icin kohorttaki
yaklasimdan farkli olarak hastalarin (a/(a+c):c/
(a+c) =alc) ve saglamlarin etkenle Kkarsilasip
karsilasmama olasiliklari (b/(b+d): d/(b+d) =b/d)

yani oddslari hesaplanarak oranlanir ve Odds
Orani (OR=axd/bxc) seklinde ifade edilir. Bu oranin
diger adi Tahmini Rolatif Risktir.

Sozel olarak ifade edildiginde anlagiimasi zor
gibi gérinen bu ifadeler asagidaki 4-gozlu tablo
seklinde gorsellestirildiginde daha anlagilir hale
gelir.

Tablo 6: Hasta ve saglam kisilerin etkenle karsilasma durumlari

Etkenle karsilagsma Hasta Saglam Toplam
(+) a b a+b
(=) c d ct+d

Toplam atc b+d at+b+c+d

Risk Orani=Roélatif Risk=RR=I /I

ne ’

Ornek: Asagidaki tabloda 6zetlenen degerler bir
kohort arastirmasi sonunda bulunmus olsa
1,=0.80, | .=0.20 ve RR=0.80/0.20=4 olur. Anlami:
“Etkenle karsilasanlarin gelecekte hasta olma
olasiligi karsilasmayanlarin 4 katidir.”

|.=al(a+b), | =c/(c+d)
Odds Orani=Tahmini Rolatif Risk=OR=axd/bxc

Ayni degerler bir vaka-kontrol arastirmasinda
bulunmus olsa OR=(80x80) /(20x20) =16 olur.
Anlami: “Hastalarin gegmiste etkenle karsilagsmis
olma olasiligi saglamlara kiyasla tahminen 16 kat
daha fazladir.”

Etkenle karsilagsma Hasta Saglam Toplam
(+) 80 20 100
(-) 20 80 100
Toplam 100 100 200

Kullanim Alani 7: 4-g6zI0U Ki-Kare testinin
gorsellestiriimesi (7)

Arastirmalarda toplanan kategorik tirdeki verilerin
analizi sirasinda kullanilan en yaygin onemlilik
testlerinden birisi Ki-Kare testidir. Ki-Kare testi

4-gozli ve c¢ok-gozli dizenler icin ayni formille
ancak farkli yaklasimlarla yapilir.

Eger iki segenekli bir degiskenin iki gruptaki dagilim
farkhligr ya da benzerligi test ediliyorsa bulgular
asagidaki tabloda goruldugu sekilde 6zetlenir.
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Tablo 7: Bir degiskenin iki segeneginin gruplara goére dagilimi

Degisken Grup 1 Grup 2 Toplam
Secenek 1 G, (B, G, (B, G,+G,
Segenek 2 G, (B, G, (B, G,+G,
Toplam G,+G, G,+G, G,+G,* G,+G,
G: Gozlenen degerler B: Beklenen degerler
Go6zlenen degerler arastirma sonucunda bulunan dagilimi gruplar arasinda farkli midir?”, test

ve tabloda sunulan degerlerdir. Beklenen degerler
ise tablodaki her gbz icin basit oranti yolu ile

bulunur. yoktur” seklindedir.
Analiz  sorusu:  “Degigkenin  secgeneklerinin
R . - 2 (6G-B)?
Analiz i¢in kullanilacak Ki-Kare formali:  x~ = ZT

Ornek: Bir grup kadin ve erkegin beden kitle indeksi

sonucunda obezite durumu (gdzlenen degerler)

asagidaki Tabloda gdéruldiagu gibi olsa:

edilmesi gereken farksizlik hipotezi ise “Degisken
seceneklerinin gruplara gére dagilimi arasinda fark

Obezite Erkekler Kadinlar Toplam
Var 6 14 20
Yok 44 36 80
Toplam 50 50 100

Farksizlik hipotezinin gecerli olmasi durumunda
gruplar arasinda fark olmayacagindan toplam 100
kisiden 20’sinde obezite olduguna gore 50 erkegin

Sonugta p<0.05 oldugundan erkeklerle kadinlar

Gruplar arasi farklilik Ki-Kare ile test edildiginde

(36—40)2

_ 2
2=(6 10) +

10

_ 2
(14-10) +

(44—40)?
+
10 40

arasinda obezite durumu yonunden dnemli farklilik

I
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vardir sonucuna varilir.

4 ve p=0,047 bulunur.

10’'unda (B1), 50 kadinin da 10’unda (B2) obezite
olmasi beklenir. Ayni mantikla obez olmayan 40
erkek (B3) ve 40 kadin (B4) bulunmasi beklenir.
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