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Biyoistatistik Bilimi Ne Yapar?

Temel tanimlar
Veri Tipleri Ile Tlgili Tanimlamalar
Tibbi arastirmalarda veri kaynaklar:

o Rutin Veri Kaynaklar
o Ozel Arastirmalarla saglanan veriler

28.03.2013



Klinik arastirmalarda Biyoistatistik
Tanida
Prognozda
tedavinin etkinliklerini saptamada

Koruyucu Hekimlikte Biyoistatistik
Risk Faktorlerinin saptanmasi
Iliskinin saptanmasi
Uyumlulugun saptanmasi

Gozlemsel Aragtirmalar
Kesitsel aragtirmalar
Ekolojik Aragtirmalar
Vaka-Kontrol Arastirmalar:
Kohort Arastirmalar:

Deneysel Arastirmalar
Terapatik deneysel aragtirmalar

Kontrollu randomize Kliniksel aragtirmalar

Preventif deneysel aragtirmalar
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Verilerin Ozetlenmesi
Sekillerle
-Olgiitlerle
ve Olasilik Formiilleri ile

o Dagilimlar
o Normal Dagilim ve tipta kullanimi
o Binom ve Poisson Dagilimlari ve tipta kullanimlar:
o Ve diger dagilimlar

Ornekleme ve Orneklem Dagilimi

Istatistiksel Karar
Tahmin Yéntemleri (Nokta Tahmini ve Gliven Araliklar)
Onemlilik Testleri

Onemlilik testlerinde kullanilan test istatistikleri
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Univariate Analizler
Multivariate Analizler
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ARASTIRMA

» Bilinmeyen olay ve etmenleri ortaya

cikarabilmek, bilinenleri gelistirmek,

herhangi bir konuyu aydinlatmalk,

\

» bir soruna ¢éziim getirmek,

\’

belirli kuram ve kavramlar yada yasalara ulagabilmek

amaci ile yapilan bir ¢alisma olarak tanimlanabilir

ARASTIRMA

> Bir aragtirma da en 6nemli husus aragtirmanin bilimsel

yontemlerle planlanmasi, yurttilmesi ve sonu¢landirilmalidir.

>  Bir arastirmanin bilimsel olmasinisaglayan en énemli unsur

Istatistik yéntemlerin kullanilmasidur.

> Bu nedenle Istatistik bilimi aragtirmanin ayrilmaz bir parcasi
olup her arastiricinin Biyoistatistikei ile ¢alismasi ve kendisinin

bu konularda yetistirmesi gereklidir
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BIYOISTATISTIiK NiCIN GEREKLIDIR

Biyoistatistigin prensip ve yontemlerinin
uygulamasinin bilinmesi Sadece Biyolojik ve tibbi
bilimlerin anlasilmasi i¢in degil ayni zamanda saghk
personelinin etkili bir pratiginin yapilmasi icinde
gereklidir.

Biyolojik, laboratuvar ve klinik verilerdeki yayginlik
nedeni ile bunlarin anlagilmasinda ve
yorumlanmasinda Biyoistatistik bilimi gereklidir

Doktor;
+ Laboratuvar test sonuglarini ,
«+Klinik vizitlerde hastanin durumunu;

+“ Fizyolojik, gézlem ve o6lgliimlerdeki varyasyonlari g6z énline

alarak bir yorumlama getirmek zorundadirlar
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BIYOISTATISTIK NICIN GEREKLIDIR

Doktor;

+ laboratuvar test sonuclarini,

« klinik vizitlerde hastanin durumunu;

» fizyolojik, gozlem ve 6l¢timlerdeki varyasyonlari

gozoniine alarak bir yorumlama getirmek

zorundadirlar

BIYOISTATISTIK NICIN GEREKLIDIR

Asagidaki agsamalarda karar igin mutlaka,

biyoistatistiksel bilgi gerekmektedir

> Tani

- Prognoz ve

Tedavilerin etkinliginin belirlenmesinde

- Hastalik etiyolojilerinin (Risk faktorlerinin )

belirlenmesinde
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BIYOISTATISTIK NICIN GEREKLIDIR

Doktor;

v tedavi ettigl hastalikla ilgili istatistik ve
epidemiyolojik bulgulari;

v bu hastaliktan korunmak veya kaginabilmesi
hakkinda

hastasina en iyi 6neriyi verebilmesi i¢in bilmek

zorundadir

Saglik istatistiklerinin elde edildigi verilerin saglanmasinda;

» Hekim temel ¢calisanlar olup bu veriler bir Glkede saglik

hizmetlerinin planlanmasi ve degerlendirmesinde kullanilirlar

» hekim bu saglik gostergelerini nasil degerlendirilecegini ve bunlarin

saglik seviyelerini gostermede nasil kullanilacagini bilmek zorundadir.

> lyi bir biyoistatistik egitim alan hekim, o lilkenin saglk informasyon

sistemlerine guvenilir katkilarda bulunmasi beklenir.
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Bu derste;
istatistik terminolojisinin degisik aciklamalarini,
istatistiksel yontemlerle iliskilendirerek;

® Hastalik tanisinin konulmasi ve toplumda saglik
problemlerinin saptanmasi

» Toplumlarda veya kisilerde hastaliktan korunma programlarinin
sonucunun predikte edilmesinde

®» Bireysel hastalarda uygun tedavi formlarinin belirlenmesinde

S

Saglik yénetimi ve planlamasinda

®» Tibbi arastirmalarin planlanmasi, uygulanmasi, analizi, yorumlanmasi
ve rapor edilmesinde

BIYOISTATISTIK;

o Tip ve saglik bilimleri alanlarinda veri
toplanmasi, 6zetleme, analiz ve degerlendirmede
istatistiksel yontemleri kullanan bir bilim

dalidar.

o Esdeger veya benzer tanimlamalar Biyometri
icinde yapilabilir. Yine istatistigi ayni1 amaglarla
kullanan bilim dallar1 icinde Ekonometri,

psikometri vb gibi bilim dallari da mevcuttur.
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BIYOISTATISTIK

o Biyoistatistiksel yontemler; hem toplum bazinda hem de

kigisel seviyede kullanilmaktadir.

o Toplumsal seviyede, saglik durumlarinin takibi ve
degerlendirilmesi, herhangi bir korunma amach
uygulanmig olan programlarin etkinliklerini belirleme de
kullanildigi gibi kisisel seviyede en olabilir taninin
konulmasinda, prognostik gidisin veya degisik tedavi

cesitlerinin etkisinin belirlenmesinde kullanilir.

BIYOISTATISTIK

» Tip literatiiriiniin kritiginin yapilabilmesi ve
anlagilabilmesi i¢in biyoistatistik bilgisi gereklidir.

» Tip ve saglik alanlarindaki klinik, saha arastirmalar
gibi her tirld arastirmalarin planlanmasi,
gerceklestirilmesi, analiz ve yorumlanmasi igin
gereklidir.

» Biyoistatistiksel tekniklerin kullanilmadan

gerceklestirilen aragtirmalar bilimsel aragtirmalar
degildir.
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BIYOISTATISTIK

o Istatistik, giinliikk yasamda kullanilisi

o Veri, nimeriksel sayilarla ifade edilen gézlemler
veya sayisal olarak ifade edilen bilgiler olarak
tanimlanir.

» Bir sehrin degisik saglik ocagi bolgelerinde
calisan hekimler

> Belirli bir zaman dilimi icerinde bir hastanede
dogan bebeklerin dogum agirliklari,

> Belirli bir dis hekimi kliniginde goriilen
hastalarda protez gereksinimi veya dolgu
gereksinimi

BIYOISTATISTIK

» Belirli bir sehirde HIV pozitif kadinla cinsel
iligkiye giren erkeklerde HIV pozitif olanlarin
say1s1

» 24 saatlik idrarda kreatinin mg/lt miktar:

> 24 saat iginde meydana gelen trafik kazalarinda
olumli vaka sayisi gibi

Mayis 2010, Adana
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BIYOISTATISTIK

Biyoistatistiksel yontemler genel olarak
Uc¢ ana aktivite lizerine yogunlasir.

BIYOISTATISTIK

En uygun olabilir yolla verilerin
toplanmasinda

Arastirmaya alinacak objelerin en uygun ve
yapilabilir bir yontemle se¢iminin saglanmasi.
Ornek olarak, saglikla ilgili bir anket
caligmasinda kigilerin uygun ve bir 6rnekleme
yontemi kullanilarak se¢ilmeleri

Uygun veri toplama yontemlerinin se¢imi,
ornegin verilerin sorgulama yontemi ile
belirlenmesi. Gebe kadinlarda anemi hakkinda
bilgi toplayabilmek i¢in sorgu yontemi gelistirme
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BIYOISTATISTIK

Toplumda hastalik taramalarinda ,
epidemiyolojik arastirmalarda, klinik ve
laboratuvar arastirmalarinda veri toplama
yontemlerini organize etmek.

Terminoloji standardizasayonu, dogum ve
olimlerle ilgili veri toplamada calisacak
elemanlarin egitimi gibi

BIYOISTATISTIK

Verilerin tanimlanmasi ve 6zetlenmesi

Tablo ve grafiklerle verilerin 6zetlenmesi ve
sunumunun yapilmasi

Verilerin ol¢litlerle 6zetlenmesi

28.03.2013
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BIYOISTATISTIK

Verilerin analizi ve sonuc¢larin
cikarilmasi

Belirli bir karakterde veya faktorde;
kisiden kisiye, zamandan zamana, ayni
kigide 6l¢ctimde kullanilan
enstriimandan enstriimana veya
gozlemciden gozlemciye gore degeri
degistiginde varyasyonlar meydana
gelir.

BIYOISTATISTIK

Verilerin analizi ve sonuclarin
cikarilmasi

Saglikla 1lgili tim faktérler bunun gibi
degerlerinde yayginlik veya varyasyon
gosterebilir. Ornegin kan basincinda kisiden
kisiye, sabahtan 6gleden sonraya, heyecan ve
sonrasinda, oturur pozisyondaki ayaktakinden
farkli degerler alir.

Bu varyasyonlar verilerin 6zetlenmesinde uygun
yontemlerin kullanilmasini gerektirir.
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TEMEL TANIMLAR

Populasyon (evren)

> Arastiricinin ilgilendigi karakterlere sahip en genis

topluluk olarak tanimlanir.

2003-2004 6gretim yilinda Tip fakdltesi 1.sinif
ogrencileri gibi.

» Turkiyede galisan hekimler,
»  Sigara igen hekimler gibi

»  Her birisi ayri populasyonlari tanimlar.

TEMEL TANIMLAR
Ornek

Populasyonu temsil eden ve populasyonun bir alt

grubunu igerir.
5w Tip fakdltesi 1. sinif 6grencileri drnegi,

% Bayan tip fakultesi 6grencileri gibi.

28.03.2013
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TEMEL TANIMLAR

Insidans:Takip arastirmalarindan elde edilen
riskin 6l¢litli olan bir hizdir. Payda da sadece belirli
zaman araliginda ortaya ¢ikan yeni hastalarin
sayisini igerir.

Prevelans:Kesitsel arastirmalardan elde edilen
durumun biytikliigini 6l¢gmede kullanilan bir
hizdir. Hastalik riskinin 6l¢iitii degildir. Insidansa
esdeger degildir.

Prevalans ~ Insidans x hastaligin stiresi

Hiz(Rate): Bir olayin olusg olasilig1 olarak
tanimlanir

TEMEL TANIMLAR

Oran(Ratio): Iki farkl karakterin birbirilerine gére
relatif sikliklaridir. Or: Hekim basina diigsen hasta
sayisi bir orandir.

Oran(Proportion):Bir karakteristigin ylizde olarak

sikligidir. Or: Sigaraya bagh ortaya ¢ikan kanserlerin
toplam kanserler igindeki orana.
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TEMEL TANIMLAR

Risk faktorleri:

Hastaligin ortaya cikisini artan bir olasilikla
saglayan faktor veya faktorlere risk faktorleri ada
verilir

TEMEL TANIMLAR

Neden-sonuc iliskisi

Hastaligin ortaya cikis1 dogrudan bu faktoriin
varligina bagl olmas1 durumudur.

o Dogrudan iligki

o Dogrudan olmayan iliski

o Yanls iligki
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TEMEL TANIMLAR

Epidemivoloj

Toplumda goriilen hastaliklarin kisi, yer ve
zaman Ozelliklerine gore dagilimlarini ve
nedenlerini inceleyen bir bilim dalidir.
Yontem olarak Biyoistatistik kullanir.

TEMEL TANIMLAR

Epidemivyoloji

oKronik hastaliklar epidemiyolojisi
oEnfeksiyon hastaliklar: epidemiyolojisi
oKanser epidemiyolojisi

oMeslek Hastaliklar1 epidemiyolojisi
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TEMEL TANIMLAR

Saglik istatistikleri

o Toplumun saghk diizeyini géstermede
kullanilan 6zet dl¢utlerdir.

Istatistik

O Gunluk yagsamimizda kullanildig: gibi, arastirmalarda
ornek verilerinin 6zetlenmesinde kullanilan 6zet
olctitler olup hepsi birer degiskendirler.

o Parametre

o Bilinen veya bilinmeyen sabitlerdir. Popililasyonun
tim bireylerinde él¢lilen verileri 6zetleyen dlgtitlerdir.
Nufiis sayimlar: sonug¢larini 6zetleyen odlguitler gibi. i

TEMEL TANIMLAR

Saghk istatistikleri
v Beklenen yasam uzunlugu,

Belirli hastaliklar nedeni ile 6lium hizlari,
Hastalanma hizlari,

Anne 6liim hizlar,

Bebek 6liim hizlari,

Dogurganlik hizlari,

Kanser insidanslari,

Okul ¢ag1 ¢cocuklari dig ¢urtkligi prevalansi,

AN N N VR R NN

Agiz kanserleri insidansi gibi

28.03.2013
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TEMEL TANIMLAR

Hastalik toplumda;

Endemik: Toplumda hastaligm diizenli ve diigiik
seviyelerde bulunmasi

Epidemik: Toplumda hastahgin beklenmiyen
yiksek seviyelerde ve genis alanlarda gérilme
durumu

Pandemik: Cok daha genis alanlarda toplumu
etkileyen epidemilerdir.

TEMEL TANIMLAR

Degisken;

o Yapilan 6l¢iimlerde kisilerde degisik degerler
gozlenmesi durumudur. Yas, cinsiyet, dogum sirasi,
vicut sicakligi, yasam uzunlugu, hastalik siddeti gibi

biyolojik karakteristiklerin hepsi birer degiskendirler.
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TEMEL TANIMLAR

Rastgele degisken;

Yapllan Ol¢ctimlerde kisilerin belirli bir olasilikla

degisik degerler almasi1 durumunda degisken rastgele
degisken adini alir

TEMEL TANIMLAR

Rastgele degisken

Rastgele degisken olabilmesi i¢in 6l¢iimlerin yapildig:
deneklerin popiilasyonu temsil edecek sekilde rastgele
alinmasi gerekir. Rastgele alinmayan 6rneklerden elde
edilen degiskenler rastgele degisken yerine degisken
olarak alinabilirler.
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TEMEL TANIMLAR

Rastgele degisken

Arastirmalarda 6l¢ilen degiskenlerin rastgele
degisken olmasi durumunda bu verilerden elde edilen
sonuclar genellestirilebilir.

Yani poptilasyona atfedilen kararlar ancak rastgele

degiskene ait veriler kullanilmasi durumunda uygun

olur.

TEMEL TANIMLAR

Degiskenleri:
Kantitatif, olctlebilir

Kalitatif, ol¢iilemeyen

28.03.2013
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TEMEL TANIMLAR
Degiskenleri:
Siurekli

(Aldig1 degerler arasinda bogluk bulunmayan) cm
olarak boy uzunlugu, kg olarak agirhik gibi

Kesikli degiskenler

(Aldig1 degerler arasinda bosluk bulunan) olmak
uzere siiflandirmak olasidir. Bir mahalledeki hane
halki sayisi, ailedeki ¢ocuk sayisi, belirli zaman
diliminde acil servise basvuran hasta sayisi gibi.

TEMEL TANIMLAR

Degiskenleri:

Olciim skalalarina gore de
dort alt gruba ayirabiliriz
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TEMEL TANIMLAR

Nominal (Isimsel) skala

Degiskenlerin aldig1 degerlerin sadece isim vererek
Ol¢iilebilmesi.

v Cinsiyetin erkek veya bayan olarak,

v ameliyat sonucunun basarili veya basarisiz oldugu
gibi.
Burada bu degiskenin aldig1 degerlerle bir

aritmetiksel islem yapma olasi degildir. Farkliligin
dereceside bilinmemektedir.

TEMEL TANIMLAR

Dizinsel (Ordinal)skala

Degiskenlerin aldig1 degerlerin dizinlenmis degerleri
icermesidir:

v Sosyoekonomik durumun fakir, orta halli, zengin ve
cok zengin olarak oOl¢iilmesi gibi.

v Siif gegcme notunun zayif, orta, iyi, pekiyi olmasi
gibi.
Alinan degerler arasinda farkliligin oldugu

bilinmesine kargin farkliligin derecesi
bilinmemektedir.
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TEMEL TANIMLAR

Aralik (interval skala)

Mutlak bir baslangi¢ noktasi olmamasina ragmen
aldig1 degerler arasindaki farklilik ve farkliligin
derecesi saptanabilmekte ve her tiirli aritmetiksel

1slem gerceklestirilebilmektedir.

Sicaklik 6l¢ciimlerinde oldugu gibi. Sicaklik bir ¢cok
degisik birimde Fahrenheight, santigrat derece veya
Celsius derecede ol¢uldiigi gibi. Her birisinde O derece

farkli sicakliklar: gostermektedir.

TEMEL TANIMLAR

Oransal skala:

Aldig1 degerler arasindaki farklilik ve
farkliligin derecesi belirlenebilmekte ve her tirli
islem yapma olasi ve

mutlak bir baslangic (sifir) degerine sahiptir.

O nedenle en geligsmis 6l¢iim ¢esididir.

28.03.2013
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TEMEL TANIMLAR

Degiskenlerin elde edilisinde kullanilan 6lcum skalalar;

Icerdikleri bilgi seviyeleri yoniinden
karsilagtirildiklarinda metinde verilen siray: takip eder.

> sonucta bu verilerin 6zetlenmesi ve analizlerinde ne tiir
istatistiksel degerlendirme yontemlerinin kullanilacagini
belirler.

» Bu nedenle her arastirici gerekli olan verilerin 6zelliklerini
ve hangi analiz yontemleri kullanacagini arastirmaya

baslamadan saptamalidir.

TEMEL TANIMLAR

Olctim skalalar;

Verilerin 6zellikleri arastirma sonuglarinin
glvenilirligini ve dogrulugunu dogrudan
etkilemektedir.

Sonugta arastirma maliyetlerini de etkileyen
en 6nemli faktorlerden birisi olmaktadir.
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Veriler icin olcum araclarini;

A- Mekanik araglarla olgiimler; Uzunluk, yikseklik, ve derinlik dlgen
araglar,Isi nem ve basing élgen aletler,Yogunluk dlgen aletler,Hiz ve
zaman Olcen aletler,Miktar 6lgen aletler drneginde oldugdu gibi

B-Sadece gozlemlenerek yapilan élglimler:

v Bilgi, tutum ve davranisin dlgiilmesi,

v Fizik muayene sonuglari gibi élglimler,

v gbzlem, hasta 6ykiistiniin alinmasi

v'dalak veya karaciger biyimesinin dl¢ilmesi gibi

C-Hem insan hem de mekanik araglarla élgiim yapilmasi
v" Rontgen filmlerinin okunmasinda oldugu gibi

Olgum araglarinin sahip olmasi arzu
edilen iki 6zelligi;

1. Gecerlilik ve

guvenilirligidir.

28.03.2013
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Guvenilir arag;

Ayni sartlar altinda birden fazla uygulandiginda ayni sonuglari
vermelidir.

Guvenilirlik asagidaki durumlarda dogrudan
etkilenebilir:

e Olgiim aracinin kendisinden kaynaklanan varyasyon sonucu ayni
sonuglar elde edilemeyebilir. Bir tarti cihazinda degisen sifir baslangig
noktasi gibi.

e Olgiimi yapilan maddeden kaynaklanan degisimler sonucu yine
ayni sonuglar elde edilemeyebilir

GUVENILIRLIK ASAGIDAKI DURUMLARDA DOGRUDAN
ETKILENEBILIR

Oykii almada hastanin sorulara degigik yantlar
vermesi gibi, hastanin  soruyu nasil anladigina gore
yanitlamasi.

Ol¢iimi yapan 6lgiimii tekrarlamasindan
kaynaklanan hata sonucu (gézlemciler igi)

Ayni cihaz ile birden fazla 6l¢iim yapilmasi sonucu
degisik sonuglarin elde edilmesi, Ornegin tekrarlanan
kan basinci 6l¢imlerinde farkli sonuclarin elde
edilmesi

e Farkl 6l¢iim yapanlardan kaynaklanan
(Gozlemciler arasi= interobserver) Farkh kisilerin
kan basinci 6lgiimler veya film okuma sonuglari gibi
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GECERLILIK

Bir 6l¢timiin gecerli olabilmesi i¢cin 6l¢gmesi farz
edilen durumun gostergeci olmalidir.

+ Vicut atesi 6l¢imii, endemik seviyelerde goriilen
sitma i¢in gecerli bir gostergeg olmayabilir.

Dogrudan goriigsme ile elde edilen cevaplar

kendiliginden yapilan distiikler igin tam bir
gostergec olmayabilir

+ Cocuk sahibi olmama durumu infertiletinin
gostergeci olmayabilir

GECERLILIK

iki ayr1 elementi yani duyarlilik ve secicilik 6zelligi ile
degerlendirilir.

Kanser konusunda en duyarh aracin patolojik muayene oldugunu
biliyoruz.

Saha arastirmalarinda, taramalarda kolay ve ¢cabuk degerler veren
yontemlerin duyarlilik ve secicilik yetenekleri patolojik sonuglarla
kargilastirilmalidir.

Duyarlilik; konsantrasyondaki kii¢cik degisiklikler test sonucu elde
edilen 6l¢timlerde genis farkliliklara neden oluyorsa bu test
duyarlidir denilir.

Secicilik ise; bilinen bir karakterin varliginda cevap veren ve diger
karakterlerin varhiginda yanit vermeme durumu o testin, yontemin,
6l¢tim aracinin segiciligi olarak tanimlanir

28.03.2013
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*Testler ve 6lcim araclarinin gegerliligini dicmede
degerlendirmede kullanilan duyarlilik ve segicilik (6zgunlik)
Olcutleri ayni zamanda tani ve tarama testlerinin gtvenilirliklerini
belirlemede kullanilirlar.

*Epidemiyolojide;

*Duyarlilik, hastaligin varliginda test'te pozitif deger verenlerin
orani ve

*segiciligi de hasta olmayanlarda teste negatif deger verenlerin
orani olarak tanimlariz.

* Bu amagla kullanilan diger olcitler yanlis negatif veya yanlis
pozitif oranlari gibi

*Bunu tablo ile 6zetlemek gerekirse

Test Gergek durum
sonuglari | + - Toplam
+ a b atb

- o d c+d
Toplam |atc b+d N

Duyarliik=a/(a+c ), segicilik=d/(b+d)
Pozitif prediktif degeri= a/ (a+b)
Negatif prediktif degeri= d/ (c+d)
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Tip ve saglik bilimlerinde veri kaynagi olarak iki kaynaga
basvurulmaktadir

1. Regular veya rutin sistemle toplanan veri kaynagi

Dogumlarin, élimlerin evienme ve boganma ile iligili ulusal hayati
istatistiklerin kayit sistemi

Bildirimi zorunlu hastaliklarin kayitlari.

Kanser ve son yillarda SARS bildirimi zorunlu hastalilar listesine ilave
edilmislerdir.

Her Ulkede WHO onerisi ile kabul edilen ve her yil degerlendirilen bir
hastaliklar listesi bulunmaktadir. Boylece (lkeleri bu hastaliklar yoniinden
karsilastirmak mimkiin olabilmektedir

Kanser kayit sistemlerinde oldugu gibi bazi 6zel hastalik kayit sistemleri de
gelistiriimistir (Juvenil diyabet, 6zel genetik hastaliklar kayit sistemleri vb
gibi).

e 1., 2. ve 3. Basamak saglik hizmeti veren kurumlar tarafindan
(Hastaneler, Saglik merkezleri, Saglik ocaklari, Dispanserler, Ana gocuk
Saghgi merkezleri gibi) hasta ile ilgili tutulan kayitlar.

o Bu kayitlarin varhigi bir avantaj olmasina ragmen ayni zamanda

dogrulugu ve guvenilirliginde eksiklikler ve farkhliklar yani heterojen
olmasinin yarattigi sorunlarda bulunmaktadir
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2. Ozel Aragtirmalardan elde edilen Veri kaynaklari

s\erilerin hangi populasyonlardan toplanmasinin belirlenmesi

e\/erilerin popllasyonun tamamindanmi yoksa bir alt
grubundanmi toplanacaginin belirlenmesi

¢ Bu poptllasyondan alinan kag kiside bu verilerin toplanacagdinin
belirlenmesi (Ornek biiyiikliginin belirlenmesi)

¢ Bu calismaya alinacak kisilerin nasil secileceginin belirlenmesi

¢ \Veri kaydi i¢in gerekli enstriimanlarin tasariminin yapiimasi
(Anket formlari)

¢ \Veri toplamada gorev alacak personelin egitimi

¢ \Veri toplama seklinin ( Ylz ylize goriisme, telefon veya kisilerin
formlari kendilerinin doldurmalart)

¢ Secilmis bireylerin tespiti ve veri toplama islemi

VERILERIN OZETLENMESI

Grafik ve Tablolarla (Sekillerle)

Olciitlerle

Siklik dagilimlari-Formiillerle

79

28.03.2013
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VERiI ORGANIZASYONU VE OZETLENMESI

> Genis veri kitlelerinden gerekli veya faydalh bilgilerin gériilmesi agik olmayabilir.

» Toplanmig olan bu veriler dyle bir sekilde organize edilmelilerki icerdikleri bilgiler
ve bu bilgilerdeki varyasyon kaliplari ortaya ¢ikarilabilsin.

» Bunlar i¢in 6nce verilerin 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir
Verilerin 6zetlenmesinde
A- Tablo ve grafikler

Sirekli degiskenler igin
eDizinlenmig siralar e Histogram e Poligon e Frekans Tablolar

kesikli degiskenler icin
» Kesisim tablolari e Bar grafigi (cizgi grafigi) e Pie Grafigi (cember grafigi)

VERILERIN SEKILLERLE OZETLENMESI

Sadece kesikli degigkenler i¢in; Bar ve daire
grafigi

Hem kesikli hem de siirekli degiskenler
icinFrekans tablolari

Sturekli degiskenler i¢in Histogram ve poligon
Sturekli degiskenler i¢in Box Plot

Strekli degiskenler i¢in Stem and leaf (sap ve
yaprak plot’ 1

Iki siirekli degisken arasindaki iligkiyi
gostermede Scattergram
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o Hem kesikli hem de stirekli degiskenler i¢in

Frekans tablolari

Say1 % Gegerli % Kumulative %
Komplikasyon
Yok 82 92,1 92,1 92,1
DVT 3 3,4 3,4 95,5
Plhem 4 4,5 4,5 100,0
Toplam 89 100,0 100,0

VERILERIN SEKILLERLE OZETLENMESI
BAR VE DAIRE GRAFIKLERI

S100%
2
FXI deficiency =
Epidural 17% " s g > Once
o laemophilia £ a week
I\ Pethidine g 27% Z W< Once
£ a week
IM Pethidine g [INever
Inhaled gas g
=
g : L Haemophilia B g 0% -
0 10 20 30 40 48%
% of women in study* = 8% & _Haemophilia FXI
2 ey Haemophilia B vWD  deficiency
“Based on 48 women with pregnancies A
(a) (b) (c) Bleeding disorder
Histogram Scattergram
g" gt e B
= P .
s 2 3t W',
S g zi
3 F
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=2 S 1‘.,
0 0l L L L
g I3 I e 20 25 30 35 40
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VERILERIN SEKILLERLE OZETLENMES]
Graph and Table

Stirekli veriler i¢in Sap ve Yaprak(Stem and leaf plot)

VERILERIN SEKILLERLE OZETLENMESI

BOX PLOT

28.03.2013
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VERILERIN SEKILLERLE OZETLENMESI

BOX PLOT

e
B & B
1o
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#of lymph nodes taken out
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o
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T
Laparoskopy Laparotomy

Patientgr

VERILERIN OLCUTLERLE OZETLENMESI

Mayis 2010, Adana

Egilim Olcutleri

Ortalamalar(p):Aritmetik, Geometrik, Trimmed
Medyan, Mod, persentil, Quartil,Oran,oranti
(p), hizlar, mortalite veya morbidite hizlari,
Insidans, prevalans hizlar:

Yayilim Olciitleri

Varyans, Standard Sapma, aralik, varyasyon
katsayis1 ve interquartil aralig:

28.03.2013
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B-Olgiitlerle
B1-Egilim olgutleri

surekli degiskenlerde:

¢ Aritmetik ortalama e geometrik ortalama
o Agirlikli ortalama e Medyan (Ortanca)
¢ Mode (tepe degeri) e Quatrtiller

e Persentiller

e Oranlar (Yizdeler)

= Hizlar (Dogurganlik hizi, bebek Oliim hizi,  kanser
insidans hizi gibi)

= Orantilar (Bir galismada erkek kadin orani1:1,
toplumda arkek ve kadinda akciger kanseri orantisi 4:1,
erkek ve kadinda meme kanseri insidansi orantisi 1: 20)

= Mode (tepe degeri)

VERILERIN OZETLENMESI-EGILIM OLCUTLERI

18 rastgele secilmis hastada Sok skorlar1 asagidaki gibi él¢tilmuigtiir:
0.61,0.56,0.52,0.33,0.45,0.74,0.73,0.92,0.42,0.63,0.55,0.50,0.75,0.82,1.30,1.29,0.85,0.44
Olgiimlerin aritmetik ortalamasi:. Rastgele degiskeni X olarak tamimlarsak,

=_ >
Ornege ait aritmetik ortalama yi, < — % }:70‘61+0‘5f8+ =044 689
N
Populasyona ait aritmetik ortalama: u=1/N Z, X;

122

Ortalamalar ug degerlere hassas 6l¢utlerdir.

Medyan degeri ise ortada bulunan hastanin degeri olup, bu deger 6rnege giren kisileri esit
olarak ikiye bolen degerdir. Yani hastalarin yarisi bu degerden biiytik diger yarisi da kiigiik
degerler alir.

0.33, 0.42, 0.44, 0.45 ,0.50, 0.52, 0.55, 0.56, 0.61, 0.63, 0.73, 0.74, 0.75, 0.82, 0.85, 0.92, 1.29, 1.30-
medyan degeri 9t ve 10th hastalarin ortalama degerleridir. yani 0.62 dir.

Medyan degeri u¢ degerlerin etkisinden ortalamalar kadar etkilenmez.
Mod degeri ise grupta en sik alinan degerdir. Bu veri setinde dl¢limler hep ayni siklikla deger

almakta oldugundan tek bir mod degerinden bahsedilemez. Eger veri set1 iki mod igeriyorsa
bu veri seti bimodal dir denilir.

28.03.2013
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VERILERIN OZETLENMESI
(MERKEZI EGILIM)

Mean =27 0 years
Median = 27 0 years 120¢
Geometric mean = 26.5 years
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14— Median = 1.94 mmollL

‘e (e0metric mean = 2,04 mmoll.
o Mean = 239 Mol

12 3 4 5 6 71 8
Triglyceride fevel (mmolL)

MERKEZI EGILIM OLCUTLERI: OLUMLU VE OLUMSUZ YANLAR:

Olciit Olumlu

Olumsuz

*Butlin verileri kullanir

Ortalama | *Cebirsel Tanimlidir béylece
matemetiksel isleme uygundur

+Orneklem dagilimi belidir.

*Ug derlerden etkilenir

*Dagilimin garpik olmasindan
etkilenir

*Ug derlerden etkilenmez
Medyan *Dagilimin ¢arpikhdindan etkilenir

*Bilginin blyuk bir kismini g6z ard
eder
*Cebirsel Tanimli degildir

(Ortanca) ~
*Orneklem dagilimi komplikedir.
*Kategorik veride kolayca belirlenir *Bilginin biyuk bir kismini g6z ardi
Mod eder

*Cebirsel Tanimli degildir
+Orneklem dagilimi komplikedir

Geometrik | Geri transformasyonundan énce
Ortalama | ortalamaile ayni 6zellikere sahiptir

Saga carpik veri igin uygundur

Sadece Log transformasyonu
sonucunda simetrik dagilim
veriyorsa uygundur

Agirhkh Genel olarak ortalamanin olumiu
Ortalama | yanlarina sahip
Her gézlem agdirlig1 kadar temsil edilir

Agirig1 biliniyor olmali yade
hesaplanabilmeli

Mayis 2010, Adana
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VERILERIN OLCUTLERLE OZETLENMESI

YAYILIM ol¢iitleri

Aralik (Range)

InterQuartil aralig (Q;-Q;)/2
Varyans

Standart Sapma

Varyasyon katsayisi

VERILERIN BILGISAYAR ORTAMINDA ANALIZ iGIN HAZIRLANMASI

HasNo yas sex  nobett episend nobettpl nobettp2 etiyoloji
66 2 3 1 1 1 2

6 2
39 1
108 2
102 1
24 2
66 1
72 1
84 2
60 2
10 2

RBO®O~NOOA~®NE
NN EREOINN OO
NNERERNMNNERENNDN
PNRRREPREPRNON
NRPRRNRRERNDNN
NFENNMNNNNN R R
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VERILERIN OLCUTLERLE OZETLENMESI

Yayilim 6lgiitleri;
Bir ornekte;
Varyans, érnek varyansi

> (x —%)?
2 _ liz1
n—1
=0.071
S ise 6rnek standard sapmasi olarak adlandirilir ve
S2 = 0.071 in karekokii olainarak bulunur (S=0.27)

6L

S

Popiulasyonda ise;
Populasyon varyansi

N
o =1/NY (x,— 1)’
i=1
o ise populasyon standard sapmasi olarak tanimlanmir populasyon

varyansi ,0%
nin karekoki alinarak bulunur.

VERILERIN OLCUTLERLE OZETLENMESI

Yayilim élciiti
Aralik, Veri setinde alinan en yliksek degerin (maximum) en diisiik
degerden (Minimum) ¢ikarilmasi ile elde edilir.
Interquartil aralhigi
3. quartil degeriile 1. quartil degeri farkidir. (Q; —Q1)/2
Varyasyon katsayisi (Coefficient of Variation,CV),

Veri setinde ortalama ve varyans iligkili veya biribirinin fonksiyonu
ise yayilim igin uygun yéntem varyasyon katsayisidir. Standard
sapmanin ortalmaya gore ylizdesi olarak tamimlanir.

CV= (0/n)*100% populasyona ait CV

Sy*100%
X

08

CV= Grnege ait

Iki ayr1 6l¢iim birim ile elde edilmis rastgele
degiskenlerde yanginlik karsilagtirilmasinda en uygun
yontem VC olgttidir.

28.03.2013
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YAYILIM OLCUTLERI: OLUMLU VE OLUMSUZ YANLARI

Olciit

Olumlu

Olumsuz

Aralik
(Range)

*Kolayca elde edilir

*Sadece iki gbzlem kullaniyor
*Ug derlerden etkilenir

+Orneklem blyikligi artikca
blyime egilimi gosterir

Quartillere
dayali
Aralik(Range

)

*Ug derlerden etkilenmez

+Orneklem buyikligiaden
etkilenmez

carpik veri icin uygundur

*Hesaplanmasi sikintil

*Kiicuk 6rneklemler igin
hesaplanamaz

*Sadece iki gbzlem kullanir
*Algebraic? Tanimh degildir

Varyans

*Her g6zlem kullanilir
*Algebraic? Tanimhdir

+Olgiim birimi ham veridekinin karesi

seklindedir.
*Ug derlerden etkilenir

*Carpik dagihmlar igin uygun
degildir

Standard
Sapma

Variyansinsa benzer sekilde
Olgiim birimi ham veriyle
aynidir

Anlasiimasi kolay

*Ug derlerden etkilenir

*Carpik dagilimlar i¢in uygun
degildir

VERILERIN FORMULLERLE OZETLENMESI

v

Sikhk veya olasilik dagilimlar:

Bir rastgele degiskenin aldig1 degerlerle bunlarin olug

28

olasiliklar: arasindaki iligki olasilik degilimi ile 6zetlenir.

+ Kesikli rastgele degiskenler icin olasilik dagilimlar:

+ Stuirekli rastgele degiskenler i¢in olasilik dagilimlar:

+ Rastgele bir degiskenin olasilik dagilimimin bilinmesi, klinisyen ve
aragtiricilara veri setini 6zetlemede ve tamimlamada giigli bir
olanak sundugu gibi 6rnek verilerine dayal olarak geldigi
popiilasyonla ilgili sonuca ulagmasini saglar.

Mayis 2010, Adana
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VERILERIN FORMULLERLE OZETLENMESI

+ Kesikli rastgele degigkenler i¢in olasilik dagilimlar:

1. Dikotom-Binary (var-yok, hasta-hasta degil, infekte-
noninfekte, gibi) veriler i¢in Binom dagiliminin iki
parametresi vardir. n (6rnek buytikligi) ve p (oran) ®

o Formila ile gosterilebilir

o Tablo ile gosterilebilir

o Grafik ile gésterilebilir U PPy a1,
o X~ B(n,p) ve P(X=x|n,p)= \+

o Binom olasiliklar1 yukaridaki formiille hesaplanabildigi gibi
kitaplarin sonunda degisen p ve n degerleri igin liste halinde
Tablolarda verilmistir. (Rosner,B, 2000)

BINOM DAGILIMI

Arastirmada, her iki ebeveynin kronik bronsit
oldugu evlerde yasayan her 20 ¢ocuktan 3 tinlin
kronik bronsit oldugu saptanmmaigs ve tilke kronik
bronsit insidansi, %5 ile karsilagtirilmistir. Bu = o
farklilik gergek farklilikmi yoksa sansa
baglanabilen bir farklilikmi?

Bilhassa, herhangi bir hanede yasayan
bebeklerde kronik bronsit gecirme olasiligi %5
(p=0.05) olmasi durumunda 20 haneden en az 3
iinde yasayan ¢ocuklarin kronik bronget
gecirmeleri ne kadar olasidir?.
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BINOM DAGILIMI

Bebekler arasindaki bu hastalik oraninin 5% oldugunu varsayalim.
Bu varsayimla, bebeklerin kronik bronsit gelisecegi toplam hane sayisi
dagilimi asagidaki parametrelerle binom dagilimi olacaktar.

n=20, p=0.05

Bu hanelerin en az 3 inde kronik bronsitli cocuk goriilme olasiligi

S8

nedir sorusunun cevaplanmasidir

20

20
Cevap ise Pr(X>3120,0.05)=1- z ( J0.053(0,95)”,x:3,,,,,20
3

3

=0.754
Sonugta , x>3 biiylk olma olasiligi bir hayli yliiksek oldugu
goruldiginden bu hastalikta hanelerde hastalik kiimelenmesinin
varligindan s6z edilebilmesi i¢in daha yiksek sayida hane igeren
calismalara gereksinim vardir.

POISSON DAGILIMI

+ Kesikli rastgele degiskenler i¢in olasilik dagilimidir Birim zaman ve
birim alanda meydana gelen olaylar: tanimlayan degiskenlerin
olasilik dagilimidir. Ornegin gece 11 ile 12 arasinda acil servise
bagvuran hasta sayisi, belirli bir bélgede goriilen akciger kanseri
nedeni ile 6limler, Golde veya havuzda veya bir kapta gériilen
bakteri sayis1 gibi.

Olaylar igin Poisson dagilimi bir parametre ile tanimlanir- y (mean and
variance value)-Meydan gelen ortalama olay sayisi (6limler,
hastalanmalar, kazalar vb)

o Formila ile gosterilebilir

98

o Tablo ile gosterilebilir
o Grafik ile gosterilebilir !
e el
o X~ P() ve P(X=x|p)= 4 x=012....
X:
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POISSON DAGILIMI

Olay sayisi ile ilgili veriler formiila ile verilen olasilik
dagilimi ile tamami ile tanimlanmistir.

o, X
CH —012,..
x!

X~ P() ve P(X=x|p)=

.8

Uzun yillar i¢cinde Tifo nedeni ile yillik 6liimler. Tifo nedeni
ile her hangi verilen bir giinde yeni bir 6lim olasiligi kiigiik
olacagi gibi ayrik zaman dilimlerinde meydana gelen

6limler de biribirinden bagimsiz rastgele degiskenler
olacaktir. Bir sene boyunca meydan gelen éliimlerin dagilimi
Poisson dagilimi olacaktir.

POISSON DAGILIMI

Tifo nedeni ile bir y1l boyunca meydana gelen 6limlerin dagilimlari ortalama, p=4.6, olan
Poisson dagilimi olsun.

6 aylik donemde Tifo nedeni ile meydana gelen ¢liimlerin dagilimlari ne olacaktir?

o X~ P(n) where P(X=x|pn)= ﬂ x=0.1.2
_ LL2,....

88

X
X in 6 aylik donemdeki 6liimleri temsil eden rastgele degisken olsun.
Ortalama, p=4.6, t=1 oldugundan . A=4.6. 6 aylik bir dénem i¢in, A=4.6, t=0.5 p=At oldugundan ,

6 aylik donemde hi¢ 6liim gozlememe olasiligr :
—2.3
PX=0)= e =0.1

6—243 2 .31
1!

6 aylik donemdel 6lim gézleme olasigl, P(X=1)=

=0.23
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SUREKLIi DEGISKENLER ICIN DAGILIMLAR
NorMAL DAGILIM
Strekli degisken i¢in olasilik dagilimlarindan normal
dagilim;
o Formula ile
o Table ile
o Grafik ile gosterilebilir

Ozellikleri

o Dagilim simetriktir
o Dagilimin ortalama,medyan ve mod degerleri aynidir.

o Sekli ¢an egrisine benzer
o Iki parametre tarafindan tamimlanir, p —ortalama ve standard

o

sapma o.
B £ 0 %68

o B £20aralign degiskenin degerlerinin %95.4 iini igerir

NorMAL DAGILIM
. Grafik

Frequency

© Elsevier Jeked ot al: Bnd Preventive Medsting e - mww.

06
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Bell-shaped Variance, o2

Variance, o2 Wariance, o2

28.03.2013

\ariance, 4%

\Variance, 622

(a) (1) (c)

Total area under curve =1 {or 100%)

Shaded area represents

Prob [xg< x< %)

u+1.960 : x

uio . p+2580

Shaded area

represents
Prab {¥ > %!

Xy Xy X X

-258 -1.96 =1

Fig,7.1 The probability density function, pdf, of x. (b)

ORNEKLEME VE ORNEKLEM DAGILIMI

Neden 6rnekleme yapiyoruz

iyi bir 6rneklem nasil olmalx
Nokta tahmin edicileri
Ortalamanin 6rneklem dagilimi

Standart hatanin (SE) yorumlanmasi
Buyik SE degerleri nasil yorumlanir
Kigiik SE degerleri nasil yorumlanir

SD veya SE hangisi ne amacla kullanilir

Mayis 2010, Adana

+1 +196 258
_x-)
T

46



28.03.2013

NorMAL DAGILIM

o Formula ile gosterimi

F(X<X | n, a2 )= 1 T e—(x—,u)z /202

> —0<x<®
2o

-0

€6

X normal dagilim gésteren bir rastgele degiskendir.

NoRrMAL DAGILIM

Standard normal dagilim

o Formula
F(X<Z | }1:07 02 :1): 1 T ei(:)z /2 o<z <oo
2 o ©
X —
g2 H
O

Z rastgele degisken

Where X~N(q, 02)

7~N(0,1)

Degerleri ve olus olasiliklari normal dagihmlar tablosu olarak
verilmigtir. (Sekel, p-394-95)
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SUMMARY OF DATA
. Standard Normal Table
AGIRLIK DEGISKENININ DAGILIMI

_ X—u _ 235—200

=1.17

z
T O
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ORTALAMANIN ORNEKLEME DAGILIMI

1 =200 Ibs.
Ornek biiyiikligi= n = 30

€102/82/€

% =190 ¥%,=210 X,=197 X% =240 Xoory =180

M x-bar
_ X, =140
200

200

Ornek biiytikliigi 30 olan her tiirli olas: 6rnek ortalamalar

MERKEZI LIMIT TEOREMI

1. POPULASYON DAGILIMI NORMAL OLSUN VEYA OLMASIN
BgléIFLI% 1\(/i)]l:){E%ALMALARININ DAGILIMI YAKLASIK NORMAL

€102/82/€

Asagidaki iki ilave prensipler istatistik teorisinden gelmektedir.
Bunlar:

86

Ornek ortalamalarinin beklenen degeri yine popiilasyon

ortalmasina esittir.
¥ Hy = H

3. Ornek ortalmalarinin standard sapmas: popiilasyon standard
sapmasinin érnek biiytikligiiniin kare kokiine boliinmesi ile elde
edilen degere esittir. Yani;

o, =—F
©dn

= ortalamanin standard hatasi.
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ISTATISTIKSEL KARAR

Istatistiksel karar popiilasyondan alinan érnek
verilerinden elde edilen bilgileri kullanarak geldigi
popiilasyonla ilgili sonuglara ulasmak yontemidir.

€702/82/€

66

Saglik bilimlerinde tahmin etmenin arkasinda yatan
rasyonel bu alanda ¢aligsanlarin parametrelere
ilgisinin oldugu varsayimina dayanir.

Ilgilenilen parametre ortalama veya popiilasyona ait
bir¢ok saglik olabilir. Cocuklar arasinda ortalama
agirlik, obez cocuklarin orani, obez kadin ve erkeklerin
populasyondaki oranlarinin bilinmesi belirli
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir.

TAHMIN YONTEMLERI

Verilen 6rnekten belirtilen parametreler hakkinda bilgi sahibi
olabilmek i¢in bir tiir yontemlere gereksinim vardir. Bu tir
yontemlere tahmin yéntemleri ad1 verilir.

Nokta tahmini

o Populasyon parametresini tahmin etmek i¢in kullanilan tek bir
degerdir. Ornegin,

€102/82/€

o poptilasyon ortalamasi igin 6rnek ortalamasi y
, 02 (poplilasyon varyansi) i¢in 6rnek varyansi, S2
Populasyon korelasyon katsayisi p (rho) i¢in 6rnek korelasyon

s

katsayisi, r.

v Aralik tahmini

o Aralik tahmini, belirli bir giivenilirlikle parametrenin degerlerini
igeren alt ve list sinirlar: giivenilirlik derecesi ile belirlenmis bir
araliktir ve bu araligin bilinmeyen parametreyi igerdigi kabul
edilir.
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ONEMLILIK TESTLERI

Onemlilik testinde amacg, o popiilasyondan alinan érnege
ait verileri degerlendirerek klinisyen, arastirici veya
yoneticiye popilasyon hakkinda bir sonuca ulasabilmesine
yardimci olmaktir

Bir hipotez, bir veya birden fazla popiilasyonlar hakkinda
basit bir beyan olarak tanimlanir

Bir arastirma hipotezi arastirma motivasyonu icin bir A
research hypothesis is the faraziye veya varsayimdair.

Bir hekim degisik tedavi kombinasyonlarinin birinin
digerlerinden yalniz baslarina etkilerinden daha etkili
olduklarini hatirlayabilir.

ONEMLILIK TESTLERI

Arastirma projeleri arastiricilarin stiphelerinin veya
teorilerinin bilimsel calismalardan elde edilen
bulgularla desteklenmesini arzu etmeleri sonucunda
ortaya ¢cikmaktadir.

Akaici olmasi i¢in bir 6nemlilik testleri agsamali yontem
olarak sunulacaktir.

€702/82/€
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ONEMLILIK TESTLERI

Bu asamalar;

Veri

Varsayimlar

Hipotez

Test Istatistigi

Test istatistiginin dagilim

Karar kurali

Test istatististiginin hesaplanmasi
Istatistiksel karar

Sonug

p-degerleri

ONEMLILIK TESTLERI

Bu asamalar;
Veriler ve ozellikleri; stirekli, kesikli, dagilimlar:

Varsayimlar

Normal dagilim varsayimi,varyanslarin esitligi, alinan
orneklerin birbirinden bagimsizlig:

Hipotez
H,. sifir hipotezi: farklilik yok
H,. Alternatif hipotez; farklilik var veya aragtirma hipotezidir.
Farklhilik var, daha etkindir, daha buytktiir gibi.

Test istatistigi

Verilerden elde edilir ve karar vericiye karar vermede
yardimci olur. Hipotezin kabul veya red edilmesi test
istatistiginin bluytkliglne gére degisir.

€702/82/€

€0T

€102/82/€
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ONEMLILIK TESTLERI

5. Test istatistiginin dagilim
Orneklem dagilimi istatistiksel kararin anahtaridir.
6. Karar kurah

Karar kurali 6rnek verilerinden elde edilen test
istatistiginin degeri eger red bolgesine diisiiyorsa sifir
hipotezini red etmemizi eger kabul bélgesine digen bir
degeri varsa etmememizi soyler.

€10¢/82/€

S0T

Onemlilik seviyesi, 1. tip hata, red bélgesini belirler

7. Test istatistiginin hesaplanmasi

Arastirmada elde edilen verilerden hesaplanir.

ONEMLILIK TESTLERI
8. Istatistiksel karar
Null Hipothezi durumu
Alinan karar Dogru yanlis §
Ret edememe,H, Dogru karar Tip II hata £
Ret etme, H, Tip I hata Dogru karar

9. Sonug
H,ret edilmesi durumunda, H, hipotezinin dogru oldugu

sonucu gikarilir. Hj ret edilemediginde, H, hipotezinin dogru
olabilecegi kabul edilir.

10. p-degeri bize H, dogru oldugunda 6rnege ait verilerin
ne kadar ender olabilecegine ait bir rakamdir. P< 0.05
genellikle alternatif hipotezin ve p>0.05 null hipotezin
gercek olabilecegini destekler. ‘

Mayis 2010, Adana
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ONEMLILIK TESTLERI

Ornek 1:
H,: Hastalik ve bir faktére maruziyet arasinda iliski yok
H,: Hastalik ve bir faktére maruziyet arasinda iligki var

€102/82/€

a, 1. tip hata:

HASTALIKLA FAKTOR ARASINDA ILISKi OLMADIGI HALDE
ILISKI VARDIR KARARININ VERILMESI

L0T

£, 11. TIP HATA:

HASTALIKLA FAKTOR ARASINDA ILISKi OLDUGU
HALDE ILISKI YOKTUR KARARININ VERILMESI

ONEMLILIK TESTLERI
a, (Tip I hata): Dogru olan null hipotezini red etme olasilig:

0, (Tip IT hata): Yanlig olan null hipotezini red etmeme
olasilig1

€102/82/€

80T

Ornek 1:
H,: Sanik sugsuz
H,: Sanik suglu

a (5%):
sanik suclu olmadigr halde sanik su¢ludur kararinin verilmesi

£, (20%):

Sanik suclu oldugu halde sanik suglu degildir kararinin
verilmesi
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ONEMLILIK TESTLERI

Example 3:
H,: Tedavi etkin degil
H,: Tedavi etkin

€102/82/€

60T

a (5%):

tedavi etkin olmadig1 halde tedavi etkindir kararinin
alinmasi

£, (20%): Tedavi etkin oldugu halde tedavi etkindegildir
kararinin alinmasi

ONEMLILIK TESTLERI vE GUVENLIK ARALIKLARI

TEK BiR POPULASYON ORTALAMASI ICIN ONEMLILIK TESTI

Adana da yasayan erkeklerde ortalama
kolesterol seviyelerinin gercek degerini
bilmek istiyoruz.

yapilan ¢alismalardan;

pu =200 mg/dL ve o = 50 mg/dL.

€102/82/€

01T

Fakat arastirici1 bu Adana populasyonundaki gercek
ortalama kolesterol degerinin 200 olabilecegine
inanmamakta hatta gecmis yillarda meydana gelen diyet
farkliliklar: sonucu daha da yiiksek olabilecegine
inanmaktadir.
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ONEMLILIK TESTLERI

Iki hipotez tamimlayarak baglhyoruz

Sifir hipotezi (H), inandigimiz giintimiizdeki bilgileri yansitir.

Bizim 6rnegimizde, literatiir bilgilerinde verilen
p =200 mg/dL.

H,: Populasyon ortalama kolesterol (u) = 200 mg/dL

Alternatife Hipotez (H,), arastiricinin populasyonda var
olduguna inandig1 degerlerdir.

Bu da p >200 mg/dL.

H,: Populasyon ortalama kolesterol (u) # 200 mg/D1
Hy p=200

Hy: p#200

ORNEK VERILERINI KULLANARAK ALINDIGI POPULASYONLA iLGILI
SONUC CIKARMAK

Adana populasyonundan30 erkegin rasgele alindigi ve 6rnek
kolesterol ortalamasninda (x-bar) cholesterol 300 mg/dL oldugu
bulunsun.
X

=300 mg/dL
n=30

Sorumuz ? Istatistiksel olarak 300 mg/dl 200 mg/dl den
farklimidir? Veya gergek populasyon ortalamsi 200 degildir veya

Null hipotezde belirtilen (u = 200) ger¢ekte yanlismidir?

Gergek populasyon ortalamasi 200 oldugunda 6rnek
ortalamasinin 300 gézlenmesi olasilig1 ¢cok digiik. Cok dusiik
olasilikli oldugu i¢in populasyon ortalamasi 200 olmayabilir fakat
ne oldugu konusunda stiphelerimiz vardir.

Buna karar verirsek null hipotezi redediyor ve alternatif
hipotezin (u # 200) dogru oldugu sonucuna variyoruz.

€102/82/€
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ONEMLILIK TESTI

€IT  €102/82/E

Once 6rnek biyiikligii 30 olan tiim 6rneklerin
ortalamalarinin null hipotezi dogru oldugundaki
grafigi elde edilir.

TEORIK ORNEKLEM DAGILIMI, N=30

Y11l €102/82/€

Critical region Critical region
0.025 0.025

x-bar
Z -1.96 0 1.96

Critical value Critical value

200

x-bar
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TEST UYGULAMASI

1. TIP HATA a = 0.05 OLSUN.

€102/82/€

Test istatistigi: 7z =X " H {SE=50/sqrt(30)

STT

~300-200
50//30

Bu da kritical alan icinde red bolgesine diismektedir.

=10.96 ~11

TEORIK DAGILIM

Acceptance
region

Critical region Critical region Our sample
- Bia%s 0.025 mean
<1.96 11
4
T

T T
182 200 218 300
x

ar
Critical value

w ‘ 9TT  €70¢/82/E
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SONUCLAR

Kritik degerler + 1.96 6rnek ortalamalar: ; 182 ve
218 1 temsil eder. Bu 1ki 6rnek ortalamalar:
yaklagik + 2 standard hatanin etrafinda
bulunurlar.

(vani, *1.96 standard hata).

X
Boylece , 182(z = -1.96) altina diigsen bir 6rnek
ortalamasi gozlersek veya 218 (z = 1.96), lizerine
diisen ve kritik bolgenin red bolgesinde
olacagimizdan null hipotezi red karari veririz.

300, 218den biyiik oldugundan veya (orz =11 >z
= 1.96), null hipotezi red edilir ve populasyon
ortalamasinin p # 200 oldugu sonucuna varihr.
(yani, 11 standard hata > ~ 2 standard hatas)

SONUCLAR

Karar z-test istatistigine baghdair.

p< a- 6nemlilik seviyesi ise.
bu olayda 1. tip hata 0.05.

p= Pr( sifir hipotezi dogru oldugunda eldeki
verilerden daha biiylik test istatistigi elde etme
olasilhigidir..

= Pr (Z>11|p=200 (Hj 405,y =0.00000 alternatif
hipotez desteklenmefiééoiir.

LTT  €102/82/E

8TT  €70¢/82/E

28.03.2013

59



Mayis 2010, Adana

GUVENLIK ARALIGI FORMULU

Genel formil:

N G . ..
%95 Giiven arahgi= X £ (Z x —) (z degeri kritik z
olarak kullanilmigtir n

50
=300+ (1.96*@ )

=300 mg/dL + 18 mg/dL. = (282 mg/dL, 318 mg/dL)

pu =200 in bu araliga dismedigine dikkat et. Bu da sifir
hipotezinin reddi ile uyumludur. 200 gercek ortalama kolesterol
seviyesi degildir. Gergek ortalama 282 ve 318 degerleri arasinda
olmasi ¢gok muhtemeldir. %95 Giiven aralig: testteki hipotezle
uyumlu olmalidir.

Her bir durum igin, her iki yaklagim, énemlilik testi ve giiven
aralig1 yaklasimlar: sifir hipotezinin ret edilecegi sonucuna
gotirir. Yani gercek populasyon ortalamasi1 200 mg/dL.degildir.

POPULASYON ORTALAMALARI FARKI ICIN ONEMLILIK

TESTI

Kolesterol seviyelerini azaltmada kullanilan
Standard kontrol tedavi ile yeni tedavinin

etkinliklerinin karsilagtirildigi kontrolli randomize

bir ¢alisma da hastalar da 6 ay takip sonunda

kolesterol seviyeleri 6l¢lilmiis ve bu 1ki hasta grubu

karsilagtirilmigtir.

Calismaya alinan tiim hastalar yiiksek kolesterole sahip
hastalardir. Hastalar bu iki gruptan birine rastgele
atanmiglardir.( Standard tedavi veya yeni tedavi)

Eger yeni ilag kolesterol azaltmada kontrol tedaviden iyi
degilse, 6 ayin sonundaki ortalama kolesterol seviyelerindeki
farklilik sifir olacaktar.

He—pp=0

€702/82/€
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HIPOTEZ

.Bu sifir(null) hipotezini temsil eder 6. ayda her iki grupta
ki ortalama kolesterol seviyeleri arasinda bir farkliligin
olmadiginin ifadesidir:

€702/82/€

Ho pe—pr=0

121

Alternatif hipotez de:
Hype—pp#0

Diger bir deyisle ,6. ayda her iki grupta él¢iilen ortalama
kolesterol seviyelerinde farkliliktan stiphelenilmektedir.

Hangi grupta ortalama kolesterol seviyesinin daha yuksek
oldugu tanimlanmadigindan buradaki test iki yonla test
olarak bilinir.

ORNEKLER

Birisi yeni tedaviyi digeri ise standart-kontrol tedavisini almig iki
hasta grubumuz olacaktir. Sonra da 6. aydaki 6rnek ortalamalari
elde edilecektir.

KONTROL: n=30
S = 40 mg/dL
X =300 mg/dL

YENI TEDAVI: n=235
S= 45 mg/dL
X =220 mg/dL
a=0.05 Test

Tki grubun ortalamalar1 arasindaki farkin 6rneklem dagilimi ¢izeriz.

3/28/2013 WCMC-Q
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Table B Probability Betwesn = Value (Two-Sided) N
Area = 0.20 040 0.60 080 050 ( 0.95 098 0.99 0995
Probability Below ¢ Value (One-Sided) ~
«df area = 0.60 7o 080 0.9 095 0975 0.99 0995 09995
1 03250 0.7270 1.376 3078 63138 12706 3821 63.657 636,619
2 0.2885 06172 1.061 1.886 29200 43027 X 9.9248 31.598
3 02766 0.5840 0.97a 1.638 23534 3.1825 4.541 5 8409 12924
4 02707 05692 0.941 1.533 Z.1318 27764 3.7aT 46041 8610
5 0.2672 0.5598 o920 1.476 20150 25706 3365 4.0321 658659
&6 02648 05536 0.906 1.440 1.9432 24469 3.143 37074 5.95%
7 0.2632 0.5493 0.896 1.415 1.8946 2.3646 2998 3.4995 5408
8 02619 0.5461 0.889 1397 1.8595 230050 2.BO6 3.3554 5.041
9 02610 05436 0883 1333 1.8331 2.2622 2821 3.2498 4.781
10 02602 05416 0.879 1372 1.8125 2.2281 2764 31693 4.587
11 0.2596 0.5400 0876 1.363 1.7939 22010 2.718 3.1058 4.437
12 0.2590 0.5387 0873 1.356 1.7823 2.1788 2.681 3.0545 4.318
13 0.2586 0.5375 0.870 1350 L7709 2.1604 2.650 3.0123 4.221
14 02582 0.5366 0.868 1.345 1.7613 2.1448 2.624 29768 4.140
15 0.2579 0.5358 0866 1.341 17530 2135 2.602 2.9467 4.073
16 02576 0.5358 0.865 1337 1.7459 21199 2583 29208 4.015
17 0.2574 0.5344 0.863 1.333 17396 21098 2.567 2.8982 3965
18 0.2571 0.5338 0.862 1.330 1.7341 21009 2.552 2. 8784 3.922
19 0.2569 0.5333 0861 1328 1.7291 20930 2539 2.8609 3.883
20 0.2567 0.860 1.325 1.7247 Z.0860 2.528 2.8453 3.850
21 0.2566 05325 0.859 1.323 1.7207 20796 2518 2.8314 3.819
2 0.2564 05321 0.858 1321 177 20739 2.8188 379z
23 0.2563 05318 0.858 1319 1.7139 2 0687 2.500 28073 3767
24 0.2562 0.5315 0.857 1.318 . 1.7109 220639 2492 27969 3.745
25 0.2561 05312 0856 1316 1.7081 20595 2485 2.7874 3.725
26 0.2560 05309 0856 1.215 1.7056 2.0555 2.479 27787 3707
27 0.2559 05307 0.855 1.314 1.7033 20518 2473 27707 690
28 0.2558 05304 0855 1313 1.7011 2.0484 2467 27633 3.674
29 0.2557 05302 0.854 1311 16591 2.0452 2.462 27564 3.659
30 0.2556 05300 0.854 1310 1.6973 . 20423 2.457 27500 3616
35 02553 0.5202 0.8521 1.3062 1.6896 Z.03m 2438 27239 35919
A0 0.2550 0.5286 0.8507 1.3031 1.6839 20211 2.423 27045 3.5511
a5 0.2549 0.5281 0.8497 13007 1.6794 20141 z.412 2 6896
50 02547 0.5278 0_8489 1.2987 1.675% 20086 2.403 26778 3.4965
&0 02545 0.5272 0.8477 1.2959 1.6707 20003 2.3%0 2 6603 34606
70 0.2543 05268 0.8468 1.2938 1 6669 1.9945 2381 Z.5480 3.4355
80 0.2542 0.5265 0.B462 12922 1.6641 1.9901 2374 26388 3.4169
90 0.2541 0.5263 0.8457 1.2910 1.6620 1.9867 2.368 2.6316 3.4022
100 0.2540 0.5261 0.8452 1.2901 1.6602 1.5840 2364 2.
120 0.2539 0.5258 O.B446 1.2887 1.8577 19799 2358 26175 33736
140 02538 0.5256 0.8442 1.2876 1.6558 1.9771 2.353 26114 33615
160 0.2538 05255 0.8439 1.2869 L.6545 1.9749 2350 2.6070 33527
180 0.2537 0.5253 Ba3s 1.2863 1.6534 1.9733 2347 2 6035 3.3456
200 0.2537 Q.5252 0.8434 1.2858 1.6525 1.9719 2.345 26006 3.3400
= 0.2533 05244 0.8416 1.2816 1.6449 1.9600 2326 25758 32005
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TEST ISTATISTIGI

Test istatistiginin hesaplanmas.

1ki tane 6rnek standard sapma degerleri oldugundan test istatistigi

€102/82/€
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formiulinde kullanmak tizere ‘pooled Standard sapma’ Sp degerini

elde etmemiz gerekmektedir. :

st(n-D)+s’(n,-1)  [46400+68

850

i n+n,-2 63

test istatistigi:
% -X, _ 300—220 80

t= - 11 107

o [11
11 e il
S“\/nl+n2 “N30 " 35

=7.48

=428

1 SEDiff =10.7 mg/dL

mg/dL

€102/82/€
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IKI GRUBUN ORTALAMALARI ARASINDAKI FARKIN ORNEKLEM
DAGILIMI

Critical region

0.025
-

G¢T  €102/82/E

Critical value
Critical value

SONUC

7.48 OLAN T-DEGERI GERCEKTE 80 mg/Dl OLAN FARKLLILIGI
TEMSIL EDER.

7.48 degeri kritik bolgeye diistiigiinden sifir
hipotezi ret edilir. Sonucta 6 ay sonunda ortalama
kolesterol seviyeleri iki grupta farklidir (H,).

P<0.05, istatistiksel 6nemliligi gosterir.Gergek
populasyonlar ortalamalar1 arasindaki farklilik
olmadigi verildiginde veya bilindiginde, 6rnek
ortalamalar1 arasinda gozlenen farkin 80 mg/dL
daha ytliksek olmasi olasiligi %5 ten kiiguktiir.
(Gergekte< 0.00000 t-dagilimlar tablosu)

9¢T  €702/82/E
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GERCEK POPULASYON ORTALAMALARI FARKI iCIN %95 GUVEN ARALIGI

Yine %95 gtuven aralig1 elde etmek i¢in agagidaki formil kullanilmaktadir:

P — pp i¢in %95 giiven aralig: 1 1

t t-kritik degeridir.

=(300-220) £ (2.0003x 42.8 x i+i)
30 35

= 80mg/ar. * 21mg/ar. = (59mg/ar, 10 1mg/ar)

€702/82/€

12T

(Ho gogruiken) 0 gliven araliina diigmemektedir. Burada %95 giivenilirlikle gercek

populasyon ortalamalari farki 59 ile 101 arasindadir.Her iki onemlilik testi ve
gluven aralig1 yaklagiminda sifir hipotezinin yanlis olugu gosterilmektedir.
P<0.05, istatistiksel olarak énemli farklilik.

BAGIMLI GRUPLARDA ONEMLILIK TESTLERI

Sadece bir hasta grubu arastirildiginda ve 6lgtimler
defalarca tekrarlandiginda.

Bu verilere tekrarlanmig 6l¢timler adi verilir.(takip
calismalarindan, kontrolli kliniksel denemelerden)

Ayri ciftlerde veya aym kiginin ¢ift olan organlarinda
Olctimler.Sol kulak- sag kulak,sol kol-sag kol,
akcigerde sag lob ve sol lob

Ikiz ve tigiizlerde ayn1 verilerin 6l¢iilmesi
Vaka kontrol ¢alismalarinda hastalarin eslestirilmesi.

€102/82/€
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ORNEK PROBLEMLER

1000 kiginin yasadigi bir belde de ilk fiziksel muayenede 250 inin
hipertansif hasta (sistolik kan basincimin 140 mm Hg tizeri ve
diyastolik kan basincinin ise >90 mm Hg) oldugu goérulmustiir.
Bunlar 5 y1l daha takip edildiklerinde 50 kiginin daha hipertansif
olduklar1 gézlenmistir. Bunlardan 5 inde kooner kalp hastalig:
tanisi konulmus ve tamidan 2 sene sonra 6lmiiglerdir.

Bu bilgiler 1s181nda bu belde de ilk muayenede hipertansiyon
prevalans: agagidakilerden hangisidir?

A-%25, b-%75, c-%05, d-%99.5 —e-%25.5

Cevap: a: aragtirmanin baglangicinda var olan vakalarin sayisi
(250) /beldedeki kisi sayis1(1000)

Bu belde de 5 yilin sonundaki kumulatif hipertansiyon insidansi
agsagidakilerden hangisidir?

50/750, 50/1000,300/1000, 300/750 ve 305/1000

Cevap: a: yeni hipertansiyon vakasi(50)/risk altindaki kisiler(
1000-250=750)

ORNEK PROBLEMLER

Bir hastalik i¢in Endemi tanimyi;
A-hastalik beklenenin lizerinde ortaya ¢ikar
B-toplumlarda dogal olarak mevcuttur
C- mevsimsel bir degisim modeli gosterir
D-aynmi1 zamanda bir ¢ok tlkeyi etkilemesi durumudur.
E-Hastaligin o sene ¢ok diigiik hizlarda olmasidar.
Cevap:b

Bir hastalik igin epidemi tanimi

A-Hastaligin bir bolge veya beldede stirekli fakat diigiik
hizlarda gérilmesi durumudur

B-Atak hizinin 1000 de 10 dan daha yiiksek olmas1 durumu

C-Belirli zamanda toplumda hastaligin varligi normal
beklenen sayinin izerinde olmasi durumudur.

D- 100000 de Yillik vaka hizi
E-Hastaligin o sene ¢ok yiiksek hizlarda olmasidar.
Cevap:c

Mayis 2010, Adana 65



Mayis 2010, Adana

ORNEK PROBLEMLER

Kronik airflow sinirlamasi olan 6 hastada , Fernandez ve arks bu gibi
hastalarda gaz degisimini iyilestirmek amaci ile uyguladiklar: tedavinin
etkilerini viicut ylizey alanlarini(metre-kare) olarak asagidaki
o6lgmiusglerdir.

02.2,1.81.6,1.9,1.4,2.2

Verileri 6zetlemede agagidaki 6lgiitler hesaplanmistir. Yanhs deger alan olgtitii
bulunuz?
Ortalama:1.85
Medyan=1.85
Mode:2.2
Range:0.80
Minimum deger=1.4 bulmuslardir.
Cevap:b
Standard sapma verilerde;
Farkliligin boyutunu 6lger
Ug degerleri standardize eder
Yayginlig: 6lcer
Pozitif ve negatif degerlerdeki kargasayi énler
Standardize edilmis degerleri 6lcer

Cevap:c

ORNEK PROBLEMLER

Detayli bir arastirmadan sonra bir gastroenterolog intestenal
hastaliklarda basglangic yasinin 25 yag, yine medyan baglangi¢
yasini 17.6 yas ve modal yasin 15.1 yas oldugunu rapor eder.
Hastalik 8 -45 yag grubu hastalarda goriillmektedir.
Asagidakilerden hangi egilim 6l¢titii tercih edilen egilim
Slcutudir?

Aritmetik ortalama

Medyan

Mod(tepe degeri)

Minimum

Maksimum

Cevap:b
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ORNEK PROBLEMLER

Asagidaki problemi okuduktan sonra alternatif hipotez hangisidir
isaretleyiniz?
Hamileligi sirasinda giinde bir paketten fazla sigara i¢in 23
kadinin ilk dogan ¢ocuklarinin agirliklar: hi¢ sigara igmeyen 16
kadinin ilk ¢ocuklarinin dogum agirliklarindan ortalama 200 gr
daha disiiktir. Farklilik 6nemlilik 0.05 seviyesinde istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Bu agagidakilerden
hangisidir?
Gebelikte sigara kullanimi fetal (cenin in) gelisimini geciktirir.
Ortalama dogum agirliklarinda gézlenen farklilik sansa bagh ortaya
¢ikabilmesi igin ¢ok yluksektir.
Ortalama dogum agirliklarinda gozlenen farklilik kolaylikla sadece sansa
bagh olarak ortaya ¢ikabilir.
Bu ¢aligmaya alinan hasta sayilari bu sonucu bulmada yeterli degildir.
Gebelikte sigara kullanimi fetal (cenin in) gelisimini etkilemez..
Cevap:b

ORNEK PROBLEMLER

Uc ay boyunca 25 erlik 50 goniillii kolesterol diistirticii iki farklh
diyete tabi tutulmuslardir. Iki diyet kolesteroli diistirmede farkh
etkiye sahipmidirler? Asagidaki veriler toplanmisgtir.

1. grupta: 180,225,243,150,212,218,235,299,310,177,275,288,220,199,204,266,...,200 mg/dL
2. grupta:182,220,241,140,222,216,232,291,305,176,175,282,218,195,260,184,...,199 mg/D1

Kolesterol seviyelerinin Normal dagilim gosterdigi varsayildiginda, bu iki ayr1 diyet uygulanan

gruplar ortalama kolesterol seviyeleri yontinden farkh olup olmadiklarim test etmede hangi uygun
istatistiksel test kullamlmahdir?

Ki-kare testi

iki bagimsiz grupta t-testi
Eslestirilmis t-testi

Isaret testi
Yukaridakilerin hig birisi

Cevap: b
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ORNEK PROBLEMLER

Ug ay boyunca 25 erlik 50 gonillii kolesterol diisiiriicti iki farklh
diyete tabi tutulmuslardir. Iki diyet kolesteroli disiirmede farkl
etkiye sahipmidirler? Asagidaki veriler toplanmagtar.

1. grupta: 180,225,243,150,212,218,235,299,310,177,275,288,220,199,204,266,....,200 mg/dL,

2. grupta:182,220,241,140,222,216,232,291,305,176,175,282,218,195,260,184,...,199 mg/DI

Gergekte diyet kolesterol seviyelerini diigtirdiigii halde aragtirma sonucunda , diyet kolesterol
seviyelerini diigirmemektedir karari verildiginde asagidaki lerden hangisini diigtintirsiiniiz?

Tip I hata

Sifir hipotezi

Tip II hata
Alternatif hipotezi
Dogru kabul kararini

ORNEK PROBLEMLER

Siginmaci kamplarinda yasayan ¢ocuklar arasinda beslenme
durumunun arastirildig: bir ¢calismada agagida verilen 6zet
6lcutler elde edilmigtir.

Ortalama beslenme indeksi:89.5
Standard sapma:9.9
Ortalamanin standard hatas1:0.7

Bu verilen bilgiler e dayanarak ve dagilimin normal dagilim
oldugu varsayim ile ortalama i¢in %95 lik giiven araligi
yaklagik

70.1 ve 108.9

79.6 ve 99.4

88.1 ve 90.9

88.8 ve 90.2

71.8 ve 98.9

o Cevap: ¢

%95 lik giiven araligi formiili

%95 Giiven araligi= (z degeri kritik z olarak
kullanilmigtir

o

o

o

o

o

o

o
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ORNEK PROBLEMLER

Cevap: ¢ %95 lik guven aralidi formUli
%95 Guven araliyi hesaplamada (z =1.86degeri kritik z olarak
kullaniimistir)

Formiil:

X = (zZz =<

NS )

89.5+ 1.96 x (0.7)=88.1,90.9)
Beslenme indeksi %95 guvenilirlikle alt sinir 88.1 ve
Ust sinin 90.9 olan araliga disecektir.

ORNEK PROBLEMLER

Standard Hata agsagidakilerden hangisini temsil

eder?
Gergek populasyon ve 6rnek ortalamasi arasindaki fark:
Ortalamay1 6lgmede sistematik hatayi
Ortalamada gozlemlerdeki yayginligi

Gergek populasyon ortalamasi hakkindaki 6rnek ortalamalarindaki yayginligi

Verilerdeki yayginhg:
Cevap: d

Istatistiksel snemlilik:
p-degeri, 1.tip hatadan biiyiik oldugunda (p>a)
P-degeri Il.tip hatadan biiyiik oldugunda (p>p)
P<a
B=a
1- £>0.90

Cevap:c
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*467 universite 6grencisi Human Papilloma Virus

sinfeksiyonu yoniinden PCR testi ile taranmiglardir. Gergek durum
belirlemede Southern blot teknikgi gold standard olarak kabul edilmektedir.
Buna gore

Test sonuglari Gercek enfeksiyon durumu
+ - Toplam
PCR + 190 23 213
PCR - 10 244 254
Toplam 200 267 467

Buna gore :Duyarliik=a/(a+c ), segicilik=d/(b+d)
Pozitif prediktif degeri= a/ (a+b)
Negatif prediktif degeri= d/ (c+d)

ORNEK PROBLEMLER

Bu ¢alisma grubundaki Gercek HPV prevalansi
190/467=0.41
200/467=0.43
213/467=0.46
190/213=0.89
190/200=0.95 cevap:b

Bu ¢alisma grubundaki PCR duyarlhiligi nedir?
190/467=0.41
200/467=0.43
213/467=0.46
190/213=0.89
190/200=0.95 cevap:e
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ORNEK PROBLEMLER

Gergekte enfeksiyon olmayan bir kadinin PCR test
sonucu pozitif oldugunda test sonuclari
asagidakilerden hangisine girer?

Yanlis negatif

Yanhs pozitif

Gergek negatif

Gercek pozitif

Hic birisi
Cevap :b
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