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Sunus

Degerli Meslektaslarimiz ve Tipta Uzmanlik Ogrencileri,

Tiirk Uroloji Dernegi egitim, bilim ve teknoloji politikasi cercevesinde TUAK tarafindan koordine
edilen kitap dizisinden “Urologlar istatistik Hakkinda Ne Bilmelidir” kitapcigini tiyelerimiz ve
tipta uzmanlhk 6grencilerinin kullanimina sunmaktan biyidk mutluluk duymaktayiz. Tipta
/ Urolojide Uretilen bilginin yarilanma stiresi bes yil olup giincel bilginin meslektaslarimiza
ve tipta uzmanlik 6grencilerine kisa surede ve evrensel bilgi 1s1ginda ulastirilmasi 6nem
kazanmaktadir.

Tiirk Uroloji Akademisi, Endoiiroloji’de“Uriner Sistem Tas Hastaliginin Tedavisi’,“Robotik Uroloji
Giincelleme”, “Urolojide Lazer Kullanimi’, Néroiiroloji'de “Uriner inkontinans Tani ve Tedavi’,
“Pratik Urodinami El Kitab1’, Androloji'de “Erkek ve Kadin Cinsel Saghgr’, “Tek Karbon Siklusu
Uzerinden Etki Eden Tamamlayici Tedavilerin Erkek infertilitesindeki Yeri”, Uroonkolojide,
“Uroonkoloji El Kitabl”, “Metastatik Bébrek Tiimériinde Giincel Tedaviler Kilavuzu’, “Mesane
Kanseri Glincelleme”, “Bobrek Kanseri Giincelleme” “Testis Kanseri” “Lokal ileri Evre Prostat
Kanseri Kilavuzu” “Mesane Kanserinde intravezikal Tedaviler Kilavuzu”, "Kastrasyona Direncli
Prostat Kanserinde Tedavi Kilavuzu’, “Prostat Kanserinde Multiparametrik Manyetik Rezonans
Goriintiileme ve Hedefe Yénelik Biopsi Kursu’, Pediatrik Uroloji'de”Cocuk Urolojisi Glincelleme
Kitabi’, Genel Uroloji'de “Uretra Darliklarina Yaklasim”“Urolojide Tip Hukuku’, “TUAK / Tiirkiye
ESRU Asistan El Kitab1”,”Urolojide Perioperatif Siirec Yonetimi’,“Uretra Darliklarinda Tani, Tedavi
ve Takip Protokolleri Kilavuzu’, 2014,2015,2016,2017 ve 2018 EAU Giincelleme Kilavuzu, Giincel

Uroloji 2017 ve 2018 kitabini kullanima sunmustur.

Genel Uroloji'de “Cerrahi Sanati El Kitabi”, Uroonkoloji'de “Prostat Kanseri Giincelleme” ve 2018
EAU Giincelleme Kilavuzu eserlerini de en kisa stirede kullanima sunacaktir.

“Urologlar istatistik Hakkinda Ne Bilmelidir?” kitapci§i, Doc. Dr. Fatih Tarhan, Uzm. Dr. Meryem
Merve Oren ve Dr. Ates Kadioglu editérliigiinde hazirlanmistir. Yayina katkida bulunan
yazarlara tesekkiir ederken kitabin meslektaslarimiza / tipta uzmanlik 6grencilerine katkisina
olan inancimizin tam oldugunu vurgulamak isteriz.

Yayincilikta ilk kitaplari / dergileri hazirlamak zor; bu yayinlari devam ettirmek ise daha da
zordur. TUAK tarafindan baslatilan ve koordine edilen bu yayinlarin elektronik versiyonlari da
olusturulmus ve kullanima sunulmustur. Saygilarimizla.

Dr. Ates Kadioglu Dr. R. Cankon Germiyanoglu
Turk Uroloji Akademisi Koordinatérii Tuirk Uroloji Dernegi Bagkani
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Urologlarin tedaviler hakkinda bilingli kararlar almalari, tibbi literatiirii okumalari ve kendi aras-
tirmalarini yirGtmeleri igin temel bir istatistik bilgisi gereklidir. Bu yazida bu konu ile ilgili bilgiler
dzetlenmistir.

TEMEL KAVRAMLAR

Degiskenler, deneklere ait dzelliklerdir. Degiskenler, ikili (6rnegin, var veya yok), kategorik (6rne-
gin, zayif, orta veya siddetli siniflandirma gruplari, tedavi, plasebo ve kontrol gruplari) veya sirekli
(akis orani gibi nesnel olarak dlgilebilir) olarak tanimlanabilir. ikili ve kategorik degiskenler oransal
hesaplara ihtiyag duyarken, stirekli veriler ortamalarin test edilmesini gerektirir (1, 2, 3).

“Bagimli degisken”, degisiklik icin 6lctilen degiskendir. Bagimli degiskenin galismadaki diger
degiskenlerden etkilendigi dustnlmektedir ve bazen sonug degiskeni olarak da adlandiriimakta-
dir. “Bagimsiz” degisken, ya arastirmaci tarafindan manipile edilen degisken ya da bagimli degis-
keni etkiledii diistiniilen degisken ya da degiskenlerdir. Ornegin, erektil disfonksiyonu (ED) tedavi
etmek igin yeni bir ilacin arastinldigi bir galismayi distinelim. Bagimsiz degisken grup atamasidir
(yeni tedavi vs. plasebo) ve bagimli degisken ise erektil fonksiyonun dlgtstdur. Farkli bir drnek
verecek olursak, yas ve diyabetin idrar akis hiziyla olan iligkisini arastiran bir calismada, yas ve
diyabet bagimsiz degiskenler olacak ve idrar akis hizlari bagimli veya sonug degiskeni olacaktir
(4).

Bagimli ve bagimsiz grup kavramlari bagimli ve bagimsiz degisken kavrami ile karistirilabil-
mektedir. Bagimsiz grup, her grupta ayri deneklerin yer almasiyla mimkindur, bir gruptaki de-
negin ayni zamanda bagska gruplarda bulunmamasi gerekir. Aslinda gruplarda bulunanlar kisiler
degil, kisilere ait verilerdir.

Sirekli degiskenlerin nasil dagiim gosterdigi, kullanilacak istatistik yontemi segmek igin
énemlidir. insan popiilasyonlarinda caligilan degiskenlerin gogunun ideal, normal dagilim ozelligi
gosterdigi varsayilir. Normal dagilimda verilerin, ortalamasi, ortanca veya tepe degeri ayni nokta-
da yer alir (1).

Standart sapma (SD) (sigma-g), verilerin ortalamaya gére hangi 6lglide uzakta oldugunu
gosterir. Eger bir stirekli degisken dizisi normal dagiliyorsa SD degeri veriler ile ilgili ¢ikarimlar
yapmamiza olanak saglar;

« Eger SD kiigikse veriler ortalamaya yakin yerlerde, blylikse veriler ortalamadan uzak

yerlerde dagiimiglardir.

+  Degerlerin %95'i ortalama + 2SD araliginda yer alir (1).
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Standart hata (SE), drneklem hatasidir. Standart hata ne kadar kiigiikse, segilen érneklemin
ana kutleyi temsil etme yeteneginin o kadar yiiksek oldugu sdylenebilir. Gruplarin ortalamalari bir-
birleri ile karsilastirilirken standart sapma’dan degil, standart hatadan yararlanmak gerekecektir.
Ornek ortalamasinin 2SE’s1 %95 giiven araligi igindedir (4).

Giiven araligi (Cl), bir parametrenin belirli bir gliven seviyesiyle (%95 veya %99), bilinmeyen
evren degderini iceren degerler araligidir. Gliven araligi, veri araligini yansitir ve genellikle ylizde
olarak ifade edilir. Diger bir ifade ile gliven araligi; 6rneklemin iginden segildigi evrenden farkli or-
neklemlerle ayni hesaplama yapilsa, 100 hesaplamadan 95'i bu sinirlar icerisinde sonug verecek-
tir anlami tagir. Glven araliginin son noktalari gliven sinirlari olarak adlandirilir. Giiven seviyesi,
ne kadar emin olabileceginizi size sdyler. Saglik arastirmalarinda ¢ogunlukla %95 giiven seviyesi
kullaniimaktadir (3, 5).

Gliven araligini etkileyen en dnemli faktorler, Grneklemin blyUkligu ve homojenligidir. Arali-
gin parametreyi igermesinin olasiligl, giiven seviyesi veya given katsayisi tarafindan belirlenir.
Pratikte, %95 Cl, sifir hipotez degerinin Ust Uste gelmemesi durumunda istatistiksel dnemlilik igin
gosterge olarak kullanilir. Denek sayisi az oldugunda giiven araligi genis oldugu igin ortalama, gu-
ven araligi sinirlari iginde kalir ve érneklem igin hesaplanan ortalama degerinin evren degerinden
istatistiksel olarak farki bulunmaz (1, 5).

Ornek:

Orneklem biiyiikliigii 9 iken, X parametresinin toplum ortalamasi 100, dmeklem orta-
lamasi 109, guven araligi 99-119 oldugu bir durumda; toplum ortalamasi giiven araligi
sinirlari iginde kaldigindan istatistiksel fark yoktur yorumunu yapariz (4).

Orneklem biiyiikliigii 100 iken, X parametresinin toplum ortalamasi 100, érneklem orta-
lamasi 109, giiven araligi 107-111 oldugunda ise toplum ortalamasi gliven araligi sinirlari
disinda kaldigindan istatistiksel fark vardir yorumunu yapabiliriz (4).

Her ne kadar bir p (probability) degeri, sifir hipotezin reddedilebilecegdi guvenilirligini belirle-
mede ve dolayisiyla gézlemlenen sonucun giictinin belirlenmesinde yardimci olsa da sonucun
kesinligi hakkinda bilgi saglamamaktadir. istatistiksel anlamliligin ifadesinde klasik p degeri 0,05
veya %5 olarak kabul edildiginden, Cl %95 given diizeyinde kullanilir. Genel olarak, eger gozle-
nen bir sonug 0,05 p degerinde istatistiksel olarak anlamli ise, bu durumda sifir hipotezi %95 ClI
icerisinde kalmamalidir. Gliven seviyesi %99 oldugunda p seviyesi p<0,01 olur (5).

Testin giicii, bir testin gergekte var olan farki bulabilme yetenegidir. Giig, drneklem biykli-
§u, etki blylikligi ve anlamlilik diizeyi faktdrleriyle dogrudan iliskilidir. Oreklem biiyikligi aras-
tirmaci igin en ulasilabilir degiskendir. Orneklem biyikligintin arttirlmasi, ¢alismanin giiciinii
etkin bir sekilde arttirmaktadir, ancak giiciin sadece klinik olarak anlamli olan farkliliklari tespit
etmek igin ayarlanmasi gerekir. Saglik arastirmalarinda guicin %80 ve (izerinde olmasi beklenir
(1,6).

J. Urol, BJU Int. ve Urology dergilerinin 1982- 2002 yillari arasindaki yayinlanmis makalele-
lerinden 127’si negatif sonuglu calisma olarak bulunmustur. Bunlarin %65'inde gl analizi eksik-
ligi saptanmistir. Yazarlar birgok negatif sonuglu calismanin yeterli gliciniin olmadigini ve yeterli
gtict olmayan calismalarin yanlis yorumlarla sonuglandigini bildirmislerdir (7).

Orneklem biiyiikliigii arttikca, 6rnek, popilasyonu daha iyi temsil eder hale gelir. Orneklem
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hatasl, drneklem buyUkIGgi arttikca azalir. Kliglk orneklem biyikligl daha fazla érnekleme ha-
tas! olusturur, daha genis giiven arali§ina sahiptir. Orneklem bilyiikliigii artarken giiven araligi da
daralir (4, 6). Oreklem bilyiikliigl, calisma tasariminin sadece bir yéniidiir. Gergek hedef yiksek
kaliteli bir calisma tasarlamaktir. Galisma, ¢aligmanin amaglarina gére yeterli biiyiikliikte ol-
malidir (6, 8). kili ve kategorik degiskenler igin, drneklem buytikligu, temel olaylarin degerleri,
uygun onemlilik seviyesi, galismanin istenen giicii ve klinik etki biyiklGgu bilindigi zaman tah-
min edilebilir. Strekli degiskenler igin, 6rnek verilerinin varyansinin tahminine de ihtiyag vardir
(1, 6). CONSORT yonergeleri, karsilastirmali ¢alismalar igin iki yonli test metodolojilerinin kul-
lanilmasini énermektedir (1). Hesaplanan érnek biyuklugd, kayiplardan dolayr %10-15 oraninda
artirmaya ihtiyac duyabilir (1). Ornek biiyiikligiinii planlama énemlidir ve neredeyse her zaman
zordur. Calismaya baslamadan 6nce bilimsel hedeflerin ortaya gikariimasinda ve uygun nicel bil-
ginin saglanmasinda dikkatli olunmalidir. Orneklem bilyiikliigii probleminin basarili géziimii saglik
arastirmalar igin, biyoistatistik uzmanlarinin ve ilgili diger uzmanlarin kapsamli ve yakin ig birligini
gerektirmektedir (8).

ORNEK BUYUKLUGUNUN BELIRLENMESi VE GUC ANALIZi
NASIL YAPILIR?

Orneklem biiyiikligiini etkileyen faktorler: Veri tipi: Kategorik (yiizde, oran), sayisal (ortalama);
Yayginlik, Alfa (a) dnemlilik duzeyi (Tip | hata); Testin guici (1- B: Tip Il hata); Etki BlykIiga (A):
Kitlenin buyUkligl; Calisma tasarimi (6).

Orneklem biiyiikligiinii hesaplamak igin gerekli bilgiler: etki biyikligu, giic, 5nemlilik seviye-
si, standart sapma, kullanilacak istatistiksel testtir (8).

Onemlilik seviyesi aslinda dogru olan sifir hipotezinin, reddedilmesidir. Tip | hata olarak ad-
landirilir ve a (alfa) ile gosterilir. Tip | hatasi, anlamlilik elde etmek icin gereken esigi tanimlayan p
degeriyle ilgilidir. 0,01(%1)- 0,10 (%10) arasinda degisebilir saglik arastirmalarinda genellikle 0,05
(%5) olarak alinir (6).

Etki biiyiikliigii (A) gruplar arasinda olusmasi tahmin edilen, beklenen farkin ylizde olarak
ifadesidir. Arastirmaci énceden yapilimis calismalar varsa bunlardan érnek alarak etki biyUkIGigu
belirleyebilir. Ongériilen etki biyikligi kiiglldiikge drneklem biyikliigii artar. Etki biyikligintin
hesaplanabilmesi igin gruplarda ilgilenilen dlglim bakimindan klinik anlamli bir farklilik olusmasi
icin ortalamalar arasindaki farkin en az kag oldugunun ve beklenen standart sapma degerinin
tahmin edilmesi gereklidir. Bu de@erler daha dnceden yapiimis ¢alismalardan elde edilebilecegi
gibi bir pilot calismadan da hesaplanabilirler (1, 6, 8).

Yanlis olan sifir hipotezin hatali olarak kabul edildiginde ise bir tip Il hatasi (3-Beta) olusur.
Testin giicii tip || hatadan kagma guictdr. Bu iliski matematiksel olarak Glig = 1- f ile ifade edilir.
Tip Il hata saglik arastirmalarinda en fazla %20 olarak belirlenir. Bu durumda hesaplanan glig
%80dir. Calismanin guci arttikga drneklem bytkligi artar (1, 4).

Gug analizi, verilerin toplanmasindan dnce veya sonra yapilabilir. Deneysel tasarimda pros-
pektif glic analizi kullanimi genellikle kabul gérirken, retrospektif tekniklerin yarari tartismalidir
(3).

Her istatistiksel yontemin glicli ve & hatasi kendine 6zgidiir. Bu nedenle 6rneklem buytkligu
farkli alisma diizenleri igin farkli formillerle hesaplanir. internetten arastirildiginda gii¢ analizi
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yazilimi ve ¢evrimici hesaplayicilari bulunabilir. ilgili kriterlerin yerlestirildigi 6zel tablolar (https:/
www.surveysystem.com/sscalc.htm; http://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/) veya MedCalc,
SAS, Sample Power, NQuery Advisor, PASS, UnifyPow ve Power and Precision gibi hazir paket
programlar kullanilabilir. Hazirlanmis grafikler (OC egrileri-operating characteristic), hazir cet-
veller ya da formdiller yardimi ile drnek biyikligi saptanabilir. Giig analizi ve 6rneklem blykli-
dunlin saptanmasi sirasinda bir biyoistatistik uzmanina danigiimalidir.

Ornekler
Ornek 1

Randomize bir ¢alisma ile stres Uriner inkontinans igin geleneksel orta Uretral sling ile yeni bir
teknik karsilastirilacaktir ve son nokta sosyal kontinanstir. Geleneksel, orta iretral askilarin dnceki
kanitlara gore %80'lik bir etkinlige sahip oldugunu ve klinik olarak anlamli bir farkin %10 olarak ta-
nimlandigini varsayalim. Saglik arastirmalarinda standart olarak kabul gérdigu sekilde p degerini
0,05 ve giicl %80 olarak segiyoruz. Bu drnek igin drnek biyikligi, meveut formillerden hesap-
lanabilir. Z degerleri olasilik dagiim tablolarina istinaden bulunur; bu érnekte normal bir dagilim
kullaniyoruz. Bu verilerle drnek biyUkIigu her grupta 83 denek olarak hesaplanir. Bununla birlikte,
eder bu yeni tedavinin basarisinin orta Uretral askidan daha kot olabilecegini diistiniyorsak, tek
yonli bir hipotez kurmus oluruz ve bu dogrultuda hesaplama yapmamiz gerekir. Bu durumda,
her grupta 108 denege ihtiyacimiz olur. Takipte karsilasabilecegimiz kayiplari veya verilerdeki
olabilecek kaybr géz énlinde bulundurarak %10-%15 oraninda ilave denek almayi planlamaliyiz.
Bu da her bir grupta yaklasik 118 denek olmasi demektir. Klinik olarak anlamli bir fark tanimimizi
%20 olarak kabul ettigimizde hesapladigimiz drneklem buyUkIGgintn yaklasik yarisina ihtiyaci-
miz oldugunu goriiriiz (1).

Ornek 2

Mini-aski (n=75) ile transobturator orta Uretral aski'yi (n=55) karsilastiran bir negatif bulgulu ¢alis-
mada, galismanin, eger iki yontem arasinda istatistiksel olarak bir fark var olsaydi bu farki sapta-
mak igin yeterli glice sahip olup olmadigi distnebilir. Karsilastirma geriye donuk olarak yapildigi
icin 6rneklem blyukligi hesaplamasi yapiimamistir. Bu galismay “post hoc” gii¢ hesaplamasini
gostermek icin kullanabiliriz. Literatlirden transobturator orta tretral askr’'nin yaklasik %85'lik bir
etkinlige sahip oldugunu biliyoruz. Klinik olarak anlamli bir farki %10 ve alfa degerini %5 beta
degerini ise %80'lik glice karsilik gelen %20 olarak kabul ederek “post hoc” hesaplamamizi ya-
piyoruz. Bu “post hoc” glig hesaplamasindan, ¢alismadan gecerli bir sonug ¢ikarmak igin her bir
grupta en az 78 hastaya ihtiyag duyuldugunu ve bu iki yontem arasindaki etkinlikteki %10’luk bir
farki saptamak igin galismanin biraz gli¢siiz oldugunu séyleyebiliriz (1).

Ornek 3

Stirekli degiskenler igin 6rneklemek istersek;
Benign prostat hipertrofisinin tedavisinde yeni bir ilag arastiriyoruz ve segilmis son noktamiz akim
hizidir. Galisma populasyonumuzun maksimum akis hizi ortalamasi 12+4 ml / s'dir. Klinik olarak
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anlamli bir iyilesmenin en az 3 ml/ sn ile olacagini ve yine p degeri 0,05 ve %80’lik bir gli¢ segtigi-
mizi diisiinelim. Ornek biiyiikligi hesaplamasi ile (yon testi ile tek bir popiilasyondan ortalamalari
karsilastirmak igin boyut tahmini), grup basina 11 hasta bulunur. Standart sapma 6 ml/ s alinir ise,
sonucun dlglimi ¢ok daha az hassastir ve her grup igin gerekli olan 6rnek blyuklugi 25 olur (1).

Ornek 4

Ornek bir galismada, prostat kanseri riski artmis erkekler arasinda dutasterid ile tedavinin biyopsi
ile saptanan prostat kanseri riskini azaltip azaltmadigi sinanmaktadir. Sifir hipotezi prostat kanse-
rini azaltmadigidir. istatistiksel anlamlilik igin p degeri 0,05 ve daha diisiik degerler kabul edildi. Bu
dutasteridin prostat kanserini azaltmadigi hipotezinin gergekten dogruyken reddedilmesi olasiligi-
nin <%5 olmasi durumunda, uygun sekilde reddedilecedi anlami tasir. Bu galismada, dutasterid
kullanan hastalarda plaseboya gore prostat kanseri gelisimi igin %22,8 oraninda géreceli bir risk
azalmasl oldugu saptanmistir (p<0,001). (p dederi 6nceden belirlenen degerin gok altindadir). Bu
nedenle dutasteridin prostat kanseri riskini bu hasta popllasyonunda %22,8 oraninda azalttigina
guveniyoruz. Calisma érnegimizde, sonug goreceli risk azalma yiizdesi olarak ifade edilmekte-
dir. Sifir hipotezi dutasteridin prostat kanserini azaltmadi§i oldugundan; kabul etseydik relatif risk
azaltma ytizdesi %0 olacakti. Bu ¢alismada dutasterid ile tedavi edilen erkeklerde dért yil boyunca
goreceli risk azalmasi %22,8 (%95 Cl %15,2-29,8) idi. Dutasterid ile risk azalmasinin sifir hipotezi,
%95 Cl degerine dliismez ve bu nedenle sonug <0,05 olan bir p de@erinde istatistiksel olarak an-
lamhidir. Ayrica, %95 CI nispeten dardir. Gliven arali§inin alt ucunda bile makul derecede blyiik
bir relatif risk azalmasi olmasi (%15,2), sonucun sadece istatistiksel olarak degil, ayni zamanda
klinik olarak da anlamli oldugunu ortaya koymaktadir (5).

DOGRU iSTATISTIKSEL TESTi SECME

Istatistiksel test igin karar verirken bagimli degiskenin nasil 6lgiildigi (siirekli veya kategorik)
ve arastirma tasarimi (grup sayisi, bagimli degiskenin kag kez 6lgildigu), calismada farklar mi
iliskiler mi inceleniyor) g6z 6nline alinir. Ayrica stirekli degiskenler igin verilerin normal dagiima
uygunlugu ve varyanslarin homojenligi test edilir. Bu konular aydinlatildiktan sonra uygun bir ista-
tistiksel test segebilir (2).

Normal dagilimi olan veriler ortalama ve SD seklinde bildirilir. Carpik veriler igin medyan ve
ceyrek araliklar bildirilir. Bazen, ¢arpik verilerin “normallestiriimesi” (dontstim) istenebilir.

Bagimhi Degiskenlerin Niteligi

Bagimli degisken, surekli degisken olarak dlglllrse, ortalama ve standart sapma ve varyans he-
saplanir ve parametrik istatistiksel testler kullanilir. Parametrik testler, t-testleri, Analysis of Vari-
ance (ANOVA), korelasyon katsayilari ve lineer goklu regresyondur. Kategorik degiskenler olarak
olglilen degiskenler ise siklik ya da her kategorideki 6zne sayisi gibi tanimlayici istatistikler Gre-
tirler. Bunlar genellikle yiizde olarak bildirilir. Bu durumda non-parametrik testler kullanilir. Bunlar,
ki-kare, Fisher’s exact test, nokta iki serisel korelasyon katsayilari ve lojistik regresyondur (4).



UROLOGLAR iSTATiSTiK HAKKINDA NE BILMELIDIR? 9

Calisma Tasarimi
A. Grup Tasarimlar

Grup tasarimlari, arastirmacinin iki veya daha fazla grubu karsilastirdigi ve gruplarin bagimii de-
Jisken agisindan farkli olup olmadigini degerlendiren deneylerdir. Randomize kontrollii galismalar
(RCTs) bu kategoriye girmektedir. Bu tasarimlar ¢alismanin dnemli unsurlari igin randomizasyon
ve kontrol kullandiklarindan, bunlar “deneysel tasarimlar” olarak kabul edilir, bu da arastirmacinin
bu ¢alismalardan neden ve sonug ¢ikarabilecedi anlamina gelir. “Yari deneysel tasarimlar” da grup
tasarimlaridir. Bu tiir tasarimlar iki veya daha fazla grubu karsilastirir, ancak g¢alismanin 6nemli
6geleri icin randomizasyon veya kontrol kullanmazlar. Retrospektif kohort ¢alismalari da iki veya
daha fazla grubu karsilastiran bir grup tasarimi olarak yapilandirilabilir. Bu tiir galismalar, rando-
mizasyon ve uygun kontrol eksikligi nedeniyle neden ve sonug veremez. “Tekrarlanan dlgimler
tasarimlari” grup tasarimlari olarak kabul edilir. Tekrarlanan dlgiimler tasarimi zaman iginde bir
grubu takip eder ve grubu iki veya daha fazla kez degerlendirir (6lglim( tekrarlar). Basit bir drnek,
mUdahaleden dnce bir grubun degerlendirildigi ve ayni grubun miidahaleyi takiben degerlendiril-
digi énce-sonra tasarimidir. Buna “kendi deneklerini kontrol olarak kullanan” galisma da denilir.
Ayri bir kontrol grubu olmadigi igin tekrarlanan dlgiimlerden sebep-sonug iliskisi ¢ikarilamaz (4).

B. iliskisel Tasarim

Korelasyonel tasarimlar gruplari kargilastirmaz. Korelasyonel tasarimlar, bir grup igindeki iki veya
daha fazla dedisken arasindaki iliskiyle ilgilenir. Ornegin yas ve erektil fonksiyon arasindaki iligkiyi
bulmak. Bu tasarimda grup farklihg yoktur ve grup igindeki degiskenler arasindaki iliskiye odakla-
nilir. Korelasyonel tasarimlar goklu bagimsiz degiskenler ve bir bagimh degisken arasindaki iligkiyi
aciklayabilir (yas ve diyabetin erektil fonksiyon ile ne kadar ilgili oldugu gibi) (4).

Dagilimin sekli

Dagiimin normal olup olmadigini anlamak igin hipotez testleri (Shapiro-Wilks, D’Agostino-
Pearson, Kolmogorov-Smirnov testleri vb.) uygulanabilir. Parametrik testlerin uygulanmasi sira-
sinda varyanslarin esit olup olmadigi F-Testi (Levene Testi) ile kontrol edilir. Bagimsiz iki grupta
varyanslarin birbirine orani 0.5 ile 2 arasinda ise kabaca” varyanslar esittir “denebilir (3, 9).

Tablo 1. Onemlilik testleri

Parametre Bir grup iki bagimsiz ki >2 bagimsiz >2
grup eslestirilmis grup eslestirilmis
grup grup
Sayisal
Parametrik Tek grup t Bagimsiz t Bagimli t ANOVA Tekrarh
Nonparametrik | Binominal Mann Whitney | Wilcoxon Kruskal ANOVA
Wallis Friedman

Kategorik Tek Grup Ki-kare | Ki-kare /Fisher | McNemar Cok gozlii | Cochran Q

testi Sign Ki-kare testi | testi
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istatistik Testleri

Parametrik testler: \Veriler dlgiim ile elde edilmis ise, dagilimin normal ve varyanslarin esit oldugu
durumlarda uygulanir. Bagimli t-testi, Bagimsiz t-testi; Varyans analizi, tekrarlayan ANOVA gibi (3,
9).

Nonparametrik testler: Nitel verilerle dagilimin normal olmadigi nicel veriler igin uygulanir. Wil-
coxon testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi, Ki-kare testi gibi (3, 9). Bakiniz
tablo 1.

Bagimh Degisken Siirekli Oldugunda istatistik Prosediirleri
A. Gruplar Arasinda Fark

Bagimli degisken bir strekli degisken olarak degerlendirilirse, tasarim bir grup tasarimiysa ve
temel varsayimlar gegerli ise parametrik testler kullanilir. Temel varsayimlar gecerli degilse, (6rne-
gin, veriler normal dagilima uygun degilse) parametrik olmayan testler uygun olacaktir (Tablo 1).

Bir Grupta Bir Kez Olgiim Yapilmissa

Bu durumda tanimlayici istatistikler (ortalama, ortanca, oran, standart sapma gibi) verilebilir. Tek
grup ortalamasi t testi (Nonparametrik karsili§i Binomial Test) ile birden ¢ok degisken arasinda
iliski olup olmadigi incelenebilir (3).

Bir Grupta iki Kez Olgiim Yapilmissa (iki bagimh grup)

Bu tlirdeki galismalara dnce-sonra tlriinde ya da kendi-kendine kontrollli ¢alismalar adi verilir.
Genellikle dnceki ve sonraki 6lclimler arasinda fark olup olmadigi incelenir. Ayrica iki farkli tanisal
yontemin performanslari arasindaki uyumun test edildigi calismalar da bu gruba girebilir. Bu tir-
deki galismalarda ise iki yontem arasinda uyum olup olmadigi incelenir. Bagimli gruplarda t testi
(tekrarlanan élgtimler t-testi veya eslestirilmis t-testi) uygulanir. Temel varsayimlar gegerli degilse
o0 zaman nonparametrik Wilcoxon testi uygundur (3, 4, 9).

Bir Grupta ikiden Gok Kez Olgiim Yapilmissa (>2 bagimh grup)

Bu trdeki caligmalar da dnce-sonra galismalardir. Ancak ikiden ¢ok kez 6lgiim yapilmistir. Bagim-
i gruplarda varyans analizi (Repeated measures ANOVA) uygundur. Temel varsayimlar gegerli
degilse nonparametrik Freidman testi uygulanir (3, 4, 9).

Iki Grupta Bir Kez OlgiimYapilmissa (ki bagimsiz grup)

Bu tiirdeki calismalarda asil ilgilenilen konu gruplar arasinda fark olup olmadi§idir. Bagimsiz grup-
larda t testi uygulanir. Ornegin, bir arastirmaci ED tedavisi igin yeni bir ilaci arastiriyorsa ve iki grup
arasinda (bir grup yeni tedaviyi alan ve diger grup plasebo alan) erektil fonksiyonu karsilastirdiy-
sa, bagimsiz gruplarda t testi, dogru istatistiksel test olacaktir. Temel varsayimlar gegerli degilse
nonparametrik karsiligi Mann Whitney U testidir (3, 4, 9).
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ikiden Cok Grupta Bir Kez OlgiimYapilmissa (>2 bagimsiz grup)

Eger gruplar tek degisken (faktor) ile birbirinden ayriliyorsa tek yonlii varyans analizi (One way
ANOVA) kullanilir. Ornegin, alt Giriner sisitem semptomlari (AUSS) icin yeni bir tedavinin arastiril-
digi bir galismada (¢ grup (standart tedavi, yeni tedavi ve plasebo) karsilastirdi§inda, bagimsiz bir
ANOVA testi uygun istatistiksel test olacaktir. Analiz sonucunda fark bulunursa goklu karsilastirma
testleri (post-hoc yontemler) ile hangi gruplarin birbirinden farkli oldugu arastirilir. Post-hoc yon-
temler: Tukey HSD, Student-Newman-Keuls, Scheffe, Dunnett, Bonferroni testidir. E§er dagilim
normal degilse, uygun parametrik olmayan test, Kruskal-Wallis tek yonli varyans analizidir. Krus-
kal-Wallis testi sonrasinda ikili karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilir. iki veya daha ¢ok
degisken (faktor) ile birbirinden ayrilan ikiden gok bagimsiz grubu karsilastirmak igin ise iki yonll
varyans analizi (Two way ANOVA) yapilir (3, 4, 9).

ikiden Gok Grupta Birden Gok Kez Olgiim Yapilmissa (>2 bagimli grup)
Bir, iki ya da daha ¢ok grupta en az iki ya da daha ¢ok farkli zamanlardaki 6lgiimlerin ortalamalari-
nin karsilastiriimasi, grup ortalamalarinin zaman egilimlerinin kargilastiriimasi igin tekrarli 8lgtimlu
ANOVA yapilir. Oregin, yeni ilag, standart tedavi ve plasebo gruplarinda tedavi veriimeden dnce,
tedavi baslangicindan alti hafta ve alti ay sonra deneklerin degerlendirildigi endrezis igin yeni bir
tedavinin etkinligini test eden arastirmada tekrarli 6lgtimltii ANOVA uygun bir segimdir. Temel var-
sayimlar gegerli degilse nonparametrik karsiligi Friedman varyans analizidir (3, 4).

ki ya da daha gok grupta, iki ya da daha ¢ok degiskenin ortalamasinin ayni anda karsilagtiril-
mas! igin ise MANOVA testi uygulanir. AUSS igin farkli ii¢ grubun (yeni tedavi, standart tedavi ve
plasebo) karsilastirildigi ve degisken olarak uluslarasi prostat semptom skorunun (IPSS) alindig
calismada, ayrica diyabetin nasil bir etki yarattigini da arastirmak istedigimizde, diyabetin varligi
ikinci bir “faktdr” olarak eklenir. Uygun istatistiksel test, cok faktdrlli bir ANOVA (MANOVA) olacak-
tir. ANOVA testinden farki, birden fazla bagimli degiskenimizin olmasidir. Bu ayni zamanda, iki
veya daha fazla bagimsiz degisken ve bir bagimli degiskenin bulundugu “gok degiskenli model”
in bir drnegidir. MANOVAnIn yarari, ana faktérler arasinda bir “etkilesim” olup olmadigini da belir-
lemesidir. Yeni ilacin AUSS (izerindeki yarari veya etkisi diyabetin varligina bagli olarak farkliysa,
etkilesim vardir. Bu testin parametrik olmayan karsiligi PERMANOVA dir (Permutational MANO-
VA) (3, 4).

B. Degiskenler Arasinda iliski Analizi
Bakiniz tablo 2.

Tablo 2. Degiskenler arasinda iliski analizi

Parametre Regresyon Korelasyon
Siirekli

Parametrik Linear regression Pearson
Nonparametrik Nonparametrik lineer regresyon Spearman
Kategorik Lojistik regression Point-Biserial
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Korelasyon analizi

Korelasyon, degiskenler arasindaki iliskiyi ve yoniinii élgmemize yardimei olur (2). Iki degisken
arasindaki iliskiyi degerlendirirken, uygun test genellikle Pearson korelasyon katsayisidir. En sik
bildirilen standart korelasyon budur. Ornegin, yas ve erekil fonksiyon arasindaki baglanti veya
iliski arastiriliyorsa, dogru istatistiksel test Pearson korelasyon katsayisi (‘r") olacaktir. Pozitif
tam iliski: r=+1; Negatif tam iligki: r=-1. Korelasyonun giict ise r=0.0-0.24 zayif; r=0.25-0.49 orta;
r=0.50-0.74 glicli; r=0.75-1.00 cok gugll olarak degerlendirilir (2, 3).

Degiskenler arasindaki iliskinin 6Gnemini yorumlamanin bir baska yolu, r karesini hesaplamak-
tir. Korelasyon katsayisinin karesi alindiginda, determinasyon katsayisini elde edilir. Katsayi 100
ile garpildiginda, ikinci degiskeni agiklayan birinci degiskenin ylzdesi bulunur (3, 4).

Pearson korelasyon katsayisindan baska bir diger korelasyon Spearman korelasyon katsayi-
sidir. Degiskenler strekli olmadiginda ve normal dagilim olmadiginda kullanilan non-parametrik
bir testtir (3, 4, 9).

Coklu lineer regresyon

Regresyon analizi, dediskenlerden biri bilindiginde diger degiskenin degderinin tahminine yarayan
bir analizdir. Regresyon analizi, iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskileri dlgmek igin kulla-
nilir. Nedensellik sorgulanmaz. Hem tanimlayici hem de gikarimsal istatistik saglar. iki degisken-
den biri belirli bir birim degistiginde digerinin nasil bir dedisim gdsterdigini inceler (3, 4, 9).

Gogu zaman, tek sonuglu degiskenin goklu degiskenlerle olan iliskisiyle ilgilenilir. Bu, birden
fazla bagimsiz degiskenin bir bagimli degiskenle iliskilendirildigi “cok degiskenli model” in bir bag-
ka 6rnegidir. Omegin yas ve vaskiiler komorbiditelerin sayisinin ve bunlarin her ikisinin birden
erektil fonksiyonla nasil iliskili oldugu gibi. Yasin vaskiiler komorbiditelerle iliskili olmasi nedeniyle,
yasin erektil fonksiyonu etkilemesinin tek nedeni, kisi yaslandikga ortaya ¢ikan vaskiler komorbi-
ditelerdeki artistir. Prosedir her bir degiskeni “saflastirir”. Regresyon, yasin ve vaskiler komorbi-
ditelerin erektil fonksiyon tzerindeki bagimsiz katkisini gérmemizi saglar (4).

Arastirmaci, bagimli degiskeni tahmin eden regresyon modelinde bir dizi bagimsiz veya
ongoriicu degisken kullanabilir. Genel kural, 6ngoricl degisken basina en az 15 denek olmasi
gerektigidir. Bu seviyenin altindaki oranlar, yanlig sonuglara yol agabilir. Tum regresyon tabanli
modeller, bagimsiz / 6ngdriici degiskenler arasindaki iliskileri eszamanli olarak kontrol ederek
caligirlar. Coklu dogrusal regresyon ve lojistik regresyon arasindaki fark, bagimli degiskenin nasil
olglildugadir. Eger bagimli / sonug degiskeni sirekli ise, dogrusal goklu regresyon kullaniimalidir.
Bagimli / sonug degiskeni kategorik ise lojistik regresyon kullaniimalidir (4).

Hem multifaktoryel ANOVA ve hem de ¢oklu regresyonlar ¢ok degiskenli modellerdir. ANOVA
istatistik testleri aslinda goklu regresyonun ok spesifik érnekleridir ve ANOVA kullanilarak yapilan
analizlerin gogu ¢oklu regresyonla da gergeklestirilebilir. ANOVA analizinden elde edilen sonuglar
genellikle daha sezgiseldir ve bu yizden ANOVA modelleri genellikle grup tasarimlarindan gelen
verileri analiz etmek icin ilk tercih olarak kullanilmasi dnerilir. Fakat yine de literatirde, ANOVA
kullaniimasi gerektigini distinduguntiz yerlerde goklu regresyon kullanildigini gérebilirsiniz (4).

Gok degiskenli analizlerin uygulanmasi kapsamli bir arastirma ve birikim gerektireceginden
dogru sonuca ulagmak i¢in uzmanlardan destek almak 6nemlidir.
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Bagimh Degisken Kategorik Oldugunda istatistik Prosediirleri
A. Gruplar Arasinda Fark
Ki-kare ve Fischer Testi

iki gruptaki deneklerin oranini karsilastirmak ve birbirinden bagimsiz oldugunu dogrulamak igin
kullanilir. Ornegin erektil disfonksiyonun var veya yok olarak degerlendirildigi bir calismada, yeni
bir ilag veya placebo tedavisi alan gruplar arasindaki farki arastirmak igin kullanilacak uygun ista-
tistiksel test ki-kare’dir. Bu test, her gruptaki yiizdelerde anlamli farkliliklar olup olmadigini gosterir.
Ki-kare testinin bir kisitlamasi, frekanslar azaldikga dagilimin bozulmasidir (4).

Gozlerdeki beklenen frekanslarin 25'in (izerinde olmasi durumunda Pearson ki-kare testi uy-
gulanir. Herhangi bir gézdeki beklenen frekanslarin 25'in altinda olmasi durumunda Yates du-
zeltmesi uygulanir. Herhangi bir gdzdeki beklenen frekans degeri 5'in altinda ise Fisher'in kesin
ki-kare testinden yararlanilir (2, 4).

Bagimli degiskenin kategorik oldugu 3'ten fazla gruplarda da Fisher testi veya ki-kare testi uy-
gun testlerdir. Omegin, ti grup (yeni ilag grubu, standart tedavi grubu, plasebo grubu) karsilastiri-
yorsa ve erektil fonksiyonun bagimli degiskeni ikili olarak olctilliyorsa (ED var vs. ED yok), uygun
testler ki-kare veya Fisher's testi olacaktir. Ancak bagimii gruplarda tercih edilecek test McNemar
(2 dlgtim) testi veya Cochran Q (>2 élglim) testi olmalidir (4).

Lojistik Regresyon

Grup tasarimlari degerlendirildiginde, arastirmacilar gruba bir veya daha fazla bagimsiz degisken
eklemek isteyebilir. ED igin yeni bir ilacin test edildigi ve plasebo grubuna kargi yeni bir ilag grubu-
nu karsilastirdigi onceki 6rnekte oldugu gibi, diyabetin de bagimli degiskeni etkileyip etkilemedigi
belirlenmek istenebilir. Bu durumda, tedavi grubunun bagimsiz degiskeni (plasebo grubu vs. yeni
tedavi grubu) ve ek bagimsiz bir diyabet degiskeni (var/yok) olacaktir. Bagimli degisken kategorik
ise (ED var vs. ED yok), lojistik regresyon testi uygun olacaktir. Lojistik regresyon yukarda anlati-
lan goklu regresyon ile benzerlikler gdsterir, fakat lojistik regresyonda sonug degiskeni kategoriktir

(4).

B. Degiskenler Arasinda iliski Analizi
Nokta- iki Serili Korelasyon

Bir arastirmaci iki degisken arasindaki iliskiyle ilgileniyorsa, genel yapi bir korelasyon katsayisidir.
Bagimsiz degisken sUrekli oldugunda ve bagimli degisken kategorik oldugunda, bu tir korelas-
yona nokta-iki serili korelasyon uygulanir. Ornegin erektil fonksiyonun var veya yok olarak deger-
lendirildigi, erektil fonksiyonun yas ile iligkisinin arastirildigi durumda, uygun test nokta-iki serili
korelasyondur. Bu Pearson korelasyonuna benzer ve ayni sekilde yorumlanir. Tek fonksiyonel
farklilik, teknik agidan bakildiginda, korelasyonun nokta-iki serili korelasyon olarak belirtiimesi
gerektigidir (4).
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Lojistik Regresyon

Arastirmaci gogu zaman tek bagimli degiskenle iliskili olan goklu bagimsiz degiskenlerin baglan-
tisiyla ilgilenmektedir. Ornegin, arastirmaci yas ve komorbiditeler ve bunlarin her ikisinin birden
erektil fonksiyon ile iliskisini merak ediyor olabilir. Sayet erektil fonksiyon (bagimli degisken) ikili
degisen olarak 6ligtillrse (ED var vs. ED yok), uygun istatistiksel test lojistik regresyon olacaktir.
Regresyon analizi, yas ve vaskiler komorbiditeler arasindaki iliskiyi kontrol eder ve arastirmaciya
her bagimsiz / éngdriicii degisken ile bagimli degisken arasindaki bagimsiz iligkiyi gosterir (4).
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