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Ozet

Bu makalede, etki faktori ylksek, indekste yer alan dergilerde yayinlanmis arastirmalardan cesitli 6rnekler verilerek
ortodonti ile ilgili planlanan arastirmalarda kullanilabilecek farkli biyoistatistik yontemler degerlendiriimektedir. Bu derlemenin
arastiricilara aragtirma planlama asamasinda yardimci olmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyoistatistik ydntemler, ortodonti.

Abstract

In this study, methods of biostatistics used in research related with orthodontics are evaluated by giving several examples
from studies of journals which are in the index and have high impact factor. This study is intended to assist researchers in the

planning stage of their studies.

Key words: Biostatistics methods, orthodontics.

Giris
Ulusal ve uluslararasi dergilerde
yayinlanan arastirmalar degerlendiriime

sureglerinde, dergilerin belirledigi yayin kabul
kriterleri icerisinde yer alan arastirma tasarimi,
uygulama yontemi, analiz ve bulgularin
raporlanmasi  gibi  bircok baslik altinda
incelenmektedir. Bu nedenle yuksek etki
faktorine sahip indekste yer alan dergilerde
basilmasini istedigimiz bilimsel icerigi degerli
olan arastirmalarin  yayina hazirlanmasi
sirasinda aragtirmanin ne amacla yapildigini
aciklayan, daha once yapilmig arastirmalarla
destekleyen ve halen eksiklerin yer aldigdi
noktalari ortaya koyan, yapilacak aragtirmanin
bilime katkisindan ve klinik 6neminden
bahseden giris bdlimu titizlikle olusturulmalidir.
Arastirmanin materyal ve metod boéliminde
deneklerin arastirmaya dahil edilme kriterleri,
materyal kullanihyorsa yapisi ve igerigi
detaylica yazilmaldir. Arastirmada kullanilan
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deney ydntemi baska bir arastiricinin kolaylikla
tekrar edebilecegi sekilde acik¢a anlatiimaldir

(1). Arastirma sistematik bir yaklasimla
planlanirken arastirmanin amacinin
olusturulmasi asamasindan baslayarak,

arastirmanin bilime ve klinik uygulamalara olan
katkisinin belirlenmesine kadar olan surecgte
istatistik biliminden faydalaniimahdir.

Bilgileri toplama yonteminin belirlenmesi,
bilgilerin toplanmasi, diizenlenmesi, hipotezlerin
kurulmasi, hipotezlerin test edilmesi i¢in uygun
test istatistiginin secgilmesi ve bulunan sonucun
yorumlanmasi amaciyla istatistik bilgisine
ihtiyag vardir (2). Arastirmanin sonucu c¢ok
basarili da olsa istatistik yontem kullaniimadigi
veya kurallara uygun olmadigi takdirde
arastirma gecerli sayilmayabilir. Bu nedenle
arastirmanin  en basindan itibaren “ne
yapilacak?, neden yapilacak?, ne bulundu?, ne
anlama geliyor?” sorularina cevap verilirken
istatistik uzmaninin da bulundugu bir ekip
c¢alismasi olusturulmahdir.

Biyoistatistigin Tanimi ve Onemi

“Belirli  amaglar icin veri toplama,
toplanan verileri igsleme, betimleme, ¢ézimleme
ve yorumlama yontem ve teknikleri bilimi”
olarak tanimlanan istatistik ilk olarak gergek
anlaminda 18. ylzyilin baglarinda devletin
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siyasi ve askeri amacli topladigi sayisal
bilgilerin incelenmesi amaciyla Alman bilim
adamlari tarafindan kullaniimistir (3). Saghk
konularinda uygulanan istatistik arastirmalari
zaman icinde geliserek genel anlamda bilinen
istatistik bilim dalinin diginda ayri bir bilim dal
olarak ortaya ¢ikmis ve biyoistatistik bilim dali
adini almigtir. Biyoistatistik analizler yardimiyla
arastiricilar ~ gruplarin  gézlem  sonuglari
arasindaki farklihgi ve sayi olarak fazlaligini
degerlendirirken sayi ve oranlari kullanabilir,
karar ve aciklamalarini biyoistatistik analizlere
dayandirirlar (3).

Farkh bilim dallarinda yapilan
arastirmalarda uygulanan istatistik yontemler
farkhhk gosterdigi gibi istatistik bilimindeki
gelismelerle Dbirlikte istatistik yontemlerdeki
cesitlilik de artmistir. Bu bilgilerin dogrultusunda
hazirlanan bu derlemenin, ekibinde istatistik
hakemlerin yer aldigi, etki faktori yulksek
dergilerden alintilanmig yayinlardan o&rnekler
verilerek arastirmalarini planlama asamasinda
arastiricilara yardimci olmasi amacglanmistir.

1. Arastirmanin Siniflandiriimasi:

Arastirma konusu belirlendikten sonra

arastirmanin  trine  karar  verilir.  Tip
arastirmalari, tanimlayici (descriptive) veya
karsilastirmali  (analytic) arastirmalar olarak

ikiye ayrilmaktadir (Tablo 1.).

Kontrolli Kontrolsiiz Kontrolld Kontrolsiz

Tablo 1. Bilimsel arastirmalarin genel
siniflandirmasi.
Tanimlayict  arastirmalar,  toplumun

saglk sorunlarinin kisi, yer ve zaman 6zellikleri
bakimindan incelenmesini saglar. Arastirilan
konu ile ilgili oran, ortalama ve degiskenlik
Olgulerini, frekans dagilimlarini  bildirir; bu
arastirmalarda herhangi bir hipotez kurulmaz ve
sinanmaz. Arastirma dizeni, kontrol grubu
olusturulmayan ve istatistik analiz yapilmayan
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tanimlayici arastirmalar da mevcuttur (4).
Karsilastirma arastirmalari, belirli hipotezlerin,
problemlerin  denetimi  sorunlarin  ¢dzim
yollarinin belirlenmesi ve toplama iligkin ortak
noktalarin ve genellemelerin bulunmasi ile ilgili
bilimsel calismalari kapsar (5). Karsilastirma
(analitik) arastirmalar gézlemsel veya deneysel
olarak ikiye ayrilir. Gozlemsel aragtirmalara
ornek olarak kesitsel arastirmalar (cross-
sectional study), ileriye déndk (prospektif)
kohort arastirmalar, geriye donik (retrospektif)
vaka-kontrol arastirmalar (case-control study),
vaka serileri verilebilir (Tablo 1.). Goézlemsel
arastirmalar  iginde yer alan  kesitsel
arastirmalar verilerin kisa zaman diliminde bir
kez toplanmasi seklindeki arastirmalardir; belirli
bir zaman ve belirli bir yerde farkin gorilme
sikhgini, meydana gelme seklini inceler.
Ornegin, Jeremiah ve ark. (6) ayni kisiye ait
apareysiz, paslanmaz c¢elik, seramik, altin
icerikli sabit ortodontik aparey ve seffaf aparey
iceren 5 farkli fotografi 130 lisans 6grencisinin
Likert Olcegi ile degerlendirmesini istemislerdir.

Bu kesitsel arastirmayla belli bir zamanda
fotograflar arasl degerlendiriime farki
incelenmistir.

ileriye dénlk kohort arastirmalar, bir
hastaligin olasi risk etkeninin fark olusturup
olusturmadigini  tespit etmek ig¢in, uzun
donemde risk etkenine sahip olan ve olmayan
deneklerde hastaligin ortaya ¢ikma sikliklarini
(insidans) karsilagtiran arastirmalardir. Uzun
periyodda bireyler izlenir ve bu period iginde
birden fazla kez tekrarli veri toplanmasi saglanir
(5). Ornegin, 20 saglkli bireyin ortodontik
aparey uygulanmadan 6nce, uygulandiktan 24,
48 saat, 2, 5 ve 8 hafta sonra alinan stimule
edilmemis tukdrik érneklerinde osteoprotegerin
(OPG) ve nukleer faktor kappa B ligandi
karsilayici aktivatori (sRANKL)
konsantrasyonlarina bakildigi bir arastirmada,
20 saglikh birey kontrol grubunu, degisik
zamanlardaki olgimler de c¢alisma gruplarini
olusturmus ve bu gruplar uzun dénemde
incelenmistir (7). Kohort arastirmalar bazen
gecmiste baslayip simdiki zamanda bitebilir; bu
sayede geriye donuk kohort arastirmalar da
yapilabilir.

Geriye donuk vaka-kontrol arastirmalar,
vaka (hasta olan) ve vaka olmayan (kontrol)
gruplarin  ele alinarak, bu deneklerin
gecmiglerinde hastalia neden olabilecek risk
etkenlerinin arandigi arastirmalardir. Ornegin,
Down Sendromlu hastalarda Ust ¢ene
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gelisiminin incelendigi bir arastirmada 47 hasta
yas araligina gore 3 gruba ayriimis ve en az 2
lateral  sefalometrik  radyograf  Uzerinde
cakistirma yapilarak 38 kisiden olusan saglikli
bireylerden olusan grubun radyografileriyle
karsilastiriimistir. Down Sendromlu hastalar
vaka, saglikh bireyler kontrol grubunu
olusturmus ve geriye donuk risk etkeni
arastirilmistir (8).

Vaka serileri bir veya birka¢ uzmanin
takip ettigi, benzer problemin olusturdugu,
tutarlh ve birbirini izleyen vaka setlerinin yer
aldig1 serilerdir. icerisinde hastalik ile ilgili bilgi
edinebilmek amaciyla vakalarin semptom ve
tedavilerinin ele alindig1 6nemli kayitlar yer alir;
klinik egitim ve arastirmalar i¢in yol gostericidir.
Ornegin, Sinif 1Il malokluzyon tedavisi amaciyla
uygulanan c¢ift ¢ene ameliyatlari sonrasinda
hastalarin Ust solunum yolunun 3 boyutlu
hacimsel degisikliklerinin degerlendirildigi
arastirmada 21 hastanin degisik zamanlarda
alinan tomografilerinin incelenmesi sonucunda
hava yolu hacminin Ust kisminin genisledigi, alt
kisminin daraldidi; ancak toplam hacimde
degisiklik olmadigi goéralmasgtar (9).

Deneysel calismalar tani ve tedaviyle
ilgili yontemlerin etkinliklerinin karsilastirniidigi

arastirmalardir; bu tip arastirmalarda
arastiricinin - mudahalesi s6z  konusudur.
Deneklerin  gruplara alinma sekline gore

deneysel arastirmalar randomize  veya

randomize olmayan arastirma seklinde ayrilirlar.

Randomizasyon arastirmaya dahil edilecek
deneklerin deney grubuna secilme
olasiliklarinin tim denekler igin esit olmasini
saglamaktadir. Deneysel calismalarda yanlligi
(bias) 6nlemek igin kullanilan randomizasyonun
yani sira korleme (blinding) yontemi uygulanir.
Korleme, tek korleme, c¢ift koérleme ve gli
korleme seklinde olabilir. Kérleme, deneklerin
hangi deney grubunda oldugunu bilmemesi, gift
kérleme tek kérlemeye ek olarak arastiricinin
deneklerin hangi gruba ait oldugunu bilmemesi,
Ucli koérleme ise arastirmayi degerlendirecek
kisinin de (istatistik uzmani) gruplarin ne
oldugunu bilmemesidir (10).

Deneysel aragtirmalar kontrolli ve
kontrolstiz arastirmalar olarak planlanabilirler
(Tablo 1.). Kontrolli arastirmalarda etkinligi
aragtirilan yontem, kontrol (placebo) ya da
baska bir ydntemle karsilastirilir. Kontrolsiiz
arastirmalarda ise deneklerin hepsine ayni
yontem uygulanir ve sonuglari belirtilir. Ornegin,
dusuk doz lazer uygulamasinin genisletilen Ust
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

¢cene kemigine etkisinin arastirildigi ¢alismada
genisletme yapilan lazer uygulanmayan 10-12
yas arasi 13 cocuk ile genigletme sonrasi 5
farkh ginde lazer uygulanan 14 g¢ocugun
maksillasindan farkli zamanlarda alinan 5
okluzal radyografi karsilastirilmistir. Calisma ve
kontrol gruplarinin randomizasyon vyapilarak
hazirlandid1 bu aragtirma randomize kontrollu
klinik bir arastirmadir(11).

Arastirmalar kanit dizeyleri ve 6nem
derecelerine gore de degerlendirilir. Kanit
seviyesi en duslk calismalar gdézlemsel
calismalardir. Fakat gdézlemsel arastirmalarin
icerisinde yer alan uzun dénem ileriye doénuk
takip gerektiren kohort arastirmalar kanit
seviyesi yuksek calismalar arasinda yer alir.
Gozlemsel arastirmalara goére kanit seviyesi
daha ylksek olan deneysel arastirmalar
icerisinde ise randomize kontrolli arastirmalar
en ust kanit seviyesindedir (altin standart).
icerisinde randomize klinik arastirmalarin da yer
aldigi birgok arastirmanin sonuglarini  kabul
goérmus istatistik metodlarla birlestirip
degerlendiren, tek bir konu Uzerinde
yogunlasan meta analizler ve sitematik
derlemeler kanit seviyesi en  yuksek
arastirmalardir (Tablo 2.).

Sistematik derleme
Meta analiz

Randomize
Kontrollii A.

Kohort A.

Vaka-kontrol A.

Kesitsel A.

Vaka serileri

Uzman gorisu, klinik kanaat

Tablo 2. Kanit piramidi.

Onem seviyesine gbre ise laboratuvar
(in-vitro) arastirmalarindan destek alinarak
yapilan tani teknikleri ve tedavi arastirmalari,
hayvan ve daha sonra insan arastirmalari
olarak degerleri artarak devam eder. insan
arastirmalari birgok klinik ¢calisma asamasindan
gectikten sonra ilag ve tedavi yodntemlerinin
arastirildigr en guvenilir yol olan randomize
kontrolli  arastirmalar  yapilir. Randomize
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kontrolli arastirmalari planlarken 25 maddeden
ve akis tablosundan olusan Consort 2010
(Consolidated Standards of Reposting Trials)
kontrol listesinden (12) vyararlanilabilir. Bu
sayede arastirmanin dizayni, analizi ve yorumu
ile ilgili makalede olmasi gereken bilgiler kontrol
edilmis olur. Meta analizlerin ve sistematik
derlemelerin hazirlanmasinda ise QUOROM
(Quality of Reports of Meta analysis)
degerlendirmesinden (13) yararlanilarak
verilerin  yeniden degerlendiriimesi ve bir
etkenin belirli bir konu Uzerindeki etkisinin
istatistiksel olarak daha anlaml diizeyde ortaya
konmasi saglanabilir.

2. Bilgilerin
ozetlenmesi/siniflandiriimasi

(verilerin)

Arastirma ile elde edilen veriler nitel
veya nicel olabilir. Ornegin, demografik
degerlendirme tablosu hazirlarken erkek-kadin,
geng-yasli, avrupa-asya kdkenli  hasta,
genellikle anket arastirmalarinda yer alan koéta-
iyi-cok iyi, etkisiz-etkili, meslek, hastalik, aparey
adi gibi nitelik olarak belirtilen veriler olabilecegi
gibi belirli bir slUre icinde ortodonti klinigine
basvuran hasta sayisi, apareyin kullanildi§i
sure, apareyin aktivasyon miktari, in vitro
arastirmalarda kullanilan enjeksiyon miktari gibi
sayisal olarak (nicel) belirtilen veriler olabilir. Bu
verilerin listelenmesinde basit siralama, siklk
(frekans) ve siniflandirma  yodntemlerinden
faydalanilabilir. Verilerin 6zetlenmesinde ise,
uygulanacak istatistiksel analiz yéntemine ve
deney sonucu elde edilen verilerin 6zelliklerine
gore aritmetik ortalama (mean), ortanca deger
(median), tepe degeri (mode), gerekirse agirlikh
(geometric) ortalama gibi merkezi egilim dl¢uleri,
standart sapma (standard deviation), varyans
(variance), degisme katsayisi (coefficient of
variation), standart hata (standard error) gibi
merkezi dagihm  dlglleri  olusturulmalidir.
Aritmetik ortalama verilerin toplanip denek
saysina bolinmesiyle meydana gelir. Ortanca
deger verilerin dagiliminin orta noktasindaki
degerdir. Tepe degeri en ¢ok tekrarlanan veriyi
ifade eder. Verilerin ortalamaya gore sapma
miktarinin  karesinin  aritmetik  ortalamasi
varyansi, varyansin karekdki standart sapmayi
verir. Standart sapma verilerin ortalamadan ne
kadar saptigini gosterir. Degisme Kkatsayisi
standart sapmanin  aritmetik  ortalamaya
oraninin ylzde olarak ifadesidir. Ornegin,
ortodonti klinigine bagvuran 9, 10, 9, 12, 15
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

yaglarindaki 5 hastanin yas degerleri
incelendiginde, aritmetik ortalama 11, medyan
10, mod 9, varyans 6,5, degisim katsayisi 0,23,
standart sapma 2,55dir. Standart hata
deneklerin seclldikleri topluluga ait tahminlerin
guvenilirligini yansitir. Denek sayisi artikca
standart hata miktari azalir. Geometrik ortalama
herbir veri bir onceki veriye bagh olarak
degisiyorsa bu degisimin hizinin hesaplanmasi
amaciyla kullanilir.

3. Gruplarin Bagimsiz veya Bagimli
olmasi

iki ya da daha c¢ok grubun
karsilastirimasinda, gruplarin bagimli ya da
bagimsiz oldugu ayrimi yapilmalidir.  Bir

gruptan veya bireyden birden fazla 6lgim
alinacak ise bagimli grup, farkh gruplardan
Olcumler alinacaksa bagimsiz grup meydana
gelmis olur. Ornegin, 20 saglikh hastadan
ortodontik aparey uygulanmadan  Once,
uygulandiktan 24, 48 saat, 2, 5 ve 8 hafta sonra
alinan tdkurdk Orneklerinin  verileri bagimh
gruplari, 47 Down Sendromlu ve 38 saglikh
hastanin Ust c¢cene gelisiminin karsilastirildigi
arastirmadaki gruplar bagimsiz gruplari temsil
eder (8).

Verinin olgim bicimi, gruplarin bagimh
yada bagimsiz olmasi, grup sayisl, gruplardaki
eleman sayisi, verilerin dagihm sekli ve analizin
amaci uygulanacak istatistik testin secgiminde
yol gdsterir.

4. Hipotez testleri ve p degeri

Hipotez, arastirmacinin kendi
birikiminden veya daha ©Once
g6zlemlerden faydalanilarak onerilir.
“Tedavi gruplari arasinda fark vardir.”

istatistiksel  hipotez ise; dogrulugu
olasilik kanunlarinca ispat edilebilen hipotezdir.
istatistik hipotezi alternatif (H1) ve sifir (HO)
hipotez olarak iki sekilde kurulur. H1
arastirmacinin gegerliligini denetleyecegi, iddia
ettigi varsayimdir. HO, H1 hipotezinin dogru
olmadigini 6ne suren dogal varsayimdir. HO her
zaman gruplar arasinda fark olmadigini belirtir.

Bu hipotezler hipotez testleri kullanilarak
ispatlanir. Hipotez testleri sonucunda
rastlantisal olma olasiligi olarak adlandirilan bir
olasilik, (p) degeri elde edilir. P dederi deney
grubumuzda meydana gelen bu farkin; deney
grubumuzun ait oldugu toplulugun tamaminda

bilgi
yapilmis
Ornegin
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da meydana gelme olasiiginin  dlcimudur.
istatistik analiz sonunda p<0,05 c¢ikarsa, HO
hipotezi reddedilir. Hipotez ¢ok dusuk bir
yanilma pay! ile genel gecerliligi olan yeni bir
sonu¢ olarak kabul edilir. p>0,05 cikarsa, HO
reddedilemez. Hipotezimiz kabul edilemeyecek
kadar ¢ok yaniimaktadir(14).

5. Tip I ve Tip Il hata

Gergekte HO hipotezi dogru iken
istatistiksel test sonucunda HO hipotezi
reddedilirse Tip | hata (o) yapiimis olur. Ornegin,
etkin olmayan tedaviye onay verilmesi.

Gergekte H1 hipotezi dogru iken istatistiksel
test sonucu HO hipotezi reddedilemezse Tip |
hata () yapilmis olunur. Ornegin, etkin olan bir
tedavinin kullanim digi kalmasi. Gergek hayatta
galisma kosullarina uyan bireylerin tamamini
galismaya almadan Tip | ve Tip |l hatalarinin
sifilanmasi imkansizdir. Bu nedenle
galismanin sonuglarini genelleyecegimiz
bireylerden ne kadar fazlasini ¢alismaya dahil
edersek yanima olasiigimz o kadar az
olacaktir (14).

Calismalarin planlama asamasinda bu
¢alisma igerisinde ne oranda Tip | ve Tip Il hata
yapillmasinin kabullenildigi onceden
kararlastirihr ve buna goére ne kadar Kisinin
veya birimin c¢alismaya alinmasi gerektigi
belirlenir. Bir ¢alismadaki Tip | hatanin en
fazla %5, Tip Il hatanin da en fazla %20
boyutlarinda olmasi beklenmektedir.

6. Aragtirmanin gii¢ analizi (Power
Analysis)-Ornek genisliginin belirlenmesi

Gulc analizi, gecerliligi, guvenirliligi ve
bilimselligi yiksek bir arastirma planlamak igin
yararlanilan bir yontemdir. Arastirmanin gicu,
belli bir 6rnek sayisinda, ortaya konulmus olan
farkin, gercekten olma olasihgidir. (1- Tip I
hata) seklinde hesaplanir. Calismanin gucu ile
ornek sayisi arasinda pozitif korelasyon vardir.
Ornek sayisi azaldikga calismanin glict azalir
ve Tip Il hata olasihgi artar. Calismanin
glcu %80 olarak hesaplanmis ise ve iki grup
arasinda gercekten fark varsa, calisma
sonucunda bu farkin ortaya konulma
olasiligr %80 demektir, %20 olasilikla gergekte
olmasina ragmen fark yok denilecektir. Glg
analizi arastirmalarda teorik gu¢ analizi (A
priori Power Analysis) ve deneysel gli¢ analizi
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(Posteriori Power Analysis) seklinde iki farkli
bicimde uygulanir. Teorik gli¢ analizi; planlanan
bir arastirmanin gicinin yidksek olmasini
saglamak igin optiumum Ornek hacminin
belirlenmesini saglayan gl analizidir. Ornek
genigliginin hesaplanabilmesi igin ilgili
degdiskenin turd, istenilen (%80,%90,%95, %99)
gu¢ degeri, istenilen Tip | hata degeri (0,1, 0,05,
0,01, 0,001), klinik énemlilik i¢in etki buyukligu
degeri, sonu¢ degiskeni surekli ise standart
sapmasl ve uygulanacak testin tek veya cift
tarafli olmasi gibi faktorler dikkate alinarak
cesitli formiller yardimiyla yapilir. Ornegin, A
braket yapistiricisinin yeni bir flor preparati
uygulanarak flor salinimmin ne kadar
artirilacaginin incelenecegi bir arastirmada flor
saliniminda istatistiksel olarak anlamli artis
meydana gelmesi beklenmektedir. Daha 6nce
yapilmis arastirmalarda A yapistiricisinin flor
salinimi ortalamasinin 2,5+0,6 oldugu
bilinmektedir. Yeni flor preparatiyla bu
degerin %20 artirlacagi dusindlecek olursa;
flor preparati uygulama Oncesi ve sonrasi
ortamdaki flor degerlerinin karsilastiriimasi ile
anlamlh fark bulabilmek icin Tip | hata miktari
0,05, testin glicu 0,8 iken, ortalamalar arasinda
beklenen fark 2,5x0,20=0.5'lik artis ve standart
sapma degeri 0,6 formulde kullanilarak her grup
icin minimum 6rnek sayisi belirlenmis olur.
Deneysel gl¢ analizi ise arastirma planina gore
sonuglandirilan  bir  arastirmada ulasilan
kararlarin gerceklesen gucund hesaplamak igin
yararlanilan gii¢ analizidir. Ornek sayisi daha
biylk olan arastirmalarda, daha az &rnek
sayisina sahip arastirmalara gore daha
guvenilir, gegerli ve guglu kararlar alinir(15).

7. Parametrik ve Parametrik Olmayan
testler

Parametrik testler; nicel, strekli veriler
icin oransal Olgekle yapilmig Olgimlerde
verilerin dagilimi normal dagihma (¢an egrisi)
uyuyorsa, kiyaslamalar ve baginti
¢6zumlemeleri icin kullanihr. Eger o6rneklem
genigligi >30 ise merkezi limit teoreminden
degigkenin dagihminin normal oldugu
varsayllabilir. Z testi, tek drneklem t testi, iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (iki
bagimsiz 6rneklem t testi-independent samples
test), tek yonli varyans analizi (one-way
ANalysis Of VAriance: One Way:ANOVA),
bagimh iki grup ortalamasi arasindaki farkin
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anlamhlik testi (eslenik érneklem t testi-paired
sample t test), tekrarli dlgimlerde varyans
analizi (repeated measures variance analysis),
bagimsiz érneklerde iki oran arasindaki farkin
anlamhilik testi (two proportions Z test),
parametrik testlerdir (Tablo 3).

Verilerin Oliim bigimi Okgalebile

Gruplann durumu

Grup Sayisi 2 2 2 2 2

Normal [~
dagimal VT
uygun mu?

Cochr
cNemar
chiemar | ¥ aneQ
Test Uyum i
iyilg

Tablo 3. Bilimsel arastirmalarda uygulanacak
testin secimi sirasinda izlenebilecek hiyerargi.

Parametrik olmayan testlerde sayilarak,
siniflandirilarak elde edilmis veriler vardir ya da
orneklerin cekildigi populasyon normal dagilim
go6stermiyorsa ve Uzerinde calisilan drneklerin
sayisi <30 ise, sonuglar siralanmig, Kkesikli
verilerden olusuyorsa, veriler arasinda ug¢
degerler varsa verilerin homojenligi
bozulacagindan parametrik olmayan testler
kullanilir. Mann Witney U-testi, Kruskal-Wallis
varyans analizi, Wilcoxon eglestirilmis iki érnek
testi, Ki-Kare (Chi square) testi, Friedman Testi,
parametrik olmayan korelasyon testleri, vb.
parametrik olmayan testlerdir(16) (Tablo 3).

ORNEK TESTLER:

) t testi: Ana kitleye iliskin standart
sapmalarin bilinemedigi durumlarda, iki grubun
ortalamalari karsilastirilarak klguk
orneklemlerle aragtirmaya imkan saglar.
incelenen bir degisken acisindan bir gruba ait
ortalama deg@erin dnceden belirlenen dederden
farkll olup olmadiginin tek érnek t testi (one-
sample t test) ile, bagimsiz iki grup arasinda
fark olup olmadiginin bagimsiz 6rnek t testi
(independent samples t test) ile, herhangi bir
grubun farkh kosullar altindaki tepkilerinde
farkliigin olup olmadiginin eglestiriimis t testi
(paired-samples t test) ile incelenmesine
yonelik hipotezleri test eder (Tablo 3). Ornegin,
duguk doz laser uygulamasinin genigletilen st
cene kemigine etkisinin  arastinidigr  bir
calismada genisletme sonrasi lazer uygulanan
ve uygulanmayan bireye ait radyografilerin
incelenmesi sirasinda arastiricilar arasi given
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dizeyinin belirlenmesi igin eslestiriimis t testi;
baslangic yasi, asamalar arasi zaman ve
mesafelerin karsilastiriimasinda tek ornek t testi
uygun bulunmustur(11).

1)) Varyans analizi (ANOVA): Birbirinden
bagimsiz gruplarin, normal dagiimig verilerinin
kargilastirlmasi amaciyla uygulanir.  Grup
ortalamalarinin ve varyanslarinin bagimsiz
olmasi, grup varyanslarinin homojen olmasi
gerekmektedir. Tek yonlli varyans analizi, tek
Ozellikten dolay! birbirlerinden farkli olan ikiden
¢cok bagimsiz grubun grup igi dagiliminin
normale uymasi veya grup varyanslarinin
homojen olmasi durumunda ortalamalarin
karsilastiriimasi amaciyla kullanilir. Parametrik
testtir, niteliksel verilere uygulanmaz (Tablo 3.).
Ornegin, Down Sendromlu hastalarin yas
araliklarina gore dagildiklari 3 grubun ve kontrol
grubunu olusturan saglikl bireylerin
sefalometrik dlgimlerinin  kargilastirildigr  bir
arastirmada normal dagihma uyan ikiden fazla

grup icin  degiskenlerin  ortalamalarinin
karsilastirlmasinda varyans analizi tercih
edilmistir (8).

Varyans analizleri ile grup ortalamalari
arasinda fark oldugu tespit edilirse (p<0.05)
Bonferroni, Tukey HSD, Scheffe, Duncan,
Newman-Keuls, Dunnet yontemi gibi ”post-hoc”
ikili karsilastirma testleri uygulanirken fark
olmadig1 saptanirsa ileri testler yani iKili
karsilastirma testleri yapilmamaktadir.

1)} Kruskal Wallis testi: Tek yonll varyans
analizinin parametrik olmayan karsihgidir.
Gruplardaki degerlerin dagilimi normal dagilima
uymuyor ise Kruskal Wallis testi uygulanir. Bu
test bagimsiz iki yada daha c¢ok grubun bir
bagiml degiskene ait ortancalar arasinda
anlamh bir farkhhk olup olmadigini tespit etmek
icin kullanilir. Ortancalarin esit olmadidi tespit
edilirse “post-hoc” ¢oklu karsilagtirma yontemi
olan Mann Whitney U-testi ve Benferroni
duzeltmesi yapilarak yanilma dizeyi dusarulur.
Ornegin, ayni kisiye ait farkli dzellikteki 5 farkli
fotografa verilen ortalama skorlar arasi
farkliigin  belirlenmesinde normal dagilima
uymayan ikiden fazla degisken yer aldigi i¢in
Kruskal Wallis testi kullaniimistir (6).

V) Mann Whitney U-testi: Bu test iki
bagimsiz grup icin elde edilen verilerin
birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gdsterip
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géstermedigini test etmek icin uygulanir. ki
bagimsiz 6rnek t testinin parametrik olmayan
alternatifidir. Mann Whitney U-testi gruplarin
ortanca degerlerini  karsilastirir; iki grup
arasinda fark olup olmadigini degerlendirir.
Ornegin, 20 saglikli hastanin ortodontik aparey
uygulanmadan dnce, uygulandiktan 24, 48 saat,
2, 5 ve 8 hafta sonra alinan tikuarik
orneklerinde OPG ve SRANKL
konsantrasyonlarina bakildigi bir arastirmada
normal dagihma uymayan iki bagimsiz grup
(kadin-erkek) oldugu icin demografik verilerin

karsilastirlmasinda Mann Whitney U-testi
kullaniimigtir (7).
V) Friedman testi: Bir denekten ¢ok

sayida, normal dagilima uymayan, tekrarlanan
Olgimler s6z konusu oldugunda vyapilan
parametrik olmayan testtir. Degiskenlerin
siralanmis olmasi gerekmektedir. Ornegin,
OPG ve sRANKL seviyelerine bakilan
arastirmada drnekleme periyodlarindaki tekrarli
Olcuimlerindeki uyumlulugun olgtlmesi amaciyla
kullaniimigtir (7).

VI) Wilcoxon signed rank testi: iki bagimli
grubun ortanca degerleri arasinda fark olup
olmadigini arastirmak igin yapilir. Eslestiriimis
gruplara iliskin farkliiklarin  boyutlarini  da
dikkate alarak iki degiskene ait dagilimin ayni
olup olmadigini test etmek amaciyla gelistiriimis
bir analiz ybéntemidir. Paired-t testinin
parametrik olmayan karsiligidir. N  birimlik
ornekten elde edilen iki gézlem grubunda farkin
ortancasi sifir olan, toplumdan ¢ekilmis rasgele
drnek olup olmadigini test eder. Ornegin, 20
saglikli hastanin ortodontik aparey
uygulanmadan dnce, uygulandiktan 24, 48 saat,
2, 5 ve 8 hafta sonra alinan tukurdk
orneklerinde OPG ve sRANKL
konsantrasyonlarina  bakildigi  arastirmada
normal dagilima uymayan bagimli gruplar (ayni
bireyin 6 farkli zamandaki verisi) oldugu igin
verilerin gruplararasi karsilastirlmasinda
Wilcoxon signed rank testi uygulanmigtir(7).

VIl)  Ki kare testi (Chi square): Gozlem
degerlerinin  belirli bir populasyondan gelip
gelmedigi veya Uzerinde calisilan gbzlem
degerlerinin populasyonu temsil edip
edemeyecegi, iki olay arasinda bagimsizligin
olup olmadigi test edilir. Sayisal olmayan
skorlama degerleri icin kullanilabilir. Ornegin,
cinsiyeti, etnik grubu ve agiz saghgina bakig
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

acisi farkli olan 130 bireyin 5 farkh fotografi
(bagimsiz gruplar) skorlamasi arasindaki farkin
incelenmesi amaciyla Ki kare testi yapilmistir

(6).

VIII) Korelasyon (Correlation)& Regresyon
(Regression) testi: Korelasyon analizi iki veya
daha ¢ok bagimsiz degisken arasinda iligki olup
olmadigini, eger iliski varsa bunun yoénini ve
glcund inceler. Regresyon testi sayisal
degiskenler arasindaki iligskinin derecesini veren
korelasyon analizine ek olarak, degigkenlerden
biri bilindiginde, digerinin degerinin tahmin
edilmesini saglayan bir istatistik analiz teknigidir.
Bagimsiz degisken belirli bir birim degisirken
bagiml degiskenin nasil bir degisim gdsterdigini
inceler. Degisken sayisi 2'den fazla ise ¢oklu
regresyon analizi uygulanir. Ornegin, ABO
uyusmazlik indeksi ile ortodontik tedavi suresi
arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaciyla
732 hasta kaydinin incelendidi bir arastirmada
korelasyon testi yapilip; aralarinda pozitif yonde
korelasyon bulunmustur. Regresyon testi
sonucunda uyusmazlik indeksindeki her puan
artisinda tedavi suresinin 11 gun uzadigd
gorulmustar (17).

IX) Kappa testi: Tek ana o6zelligin, iki ayri
konumda veya iki ayri goézlemci tarafindan
degerlendiriimesi sirasinda gozlemcilerin veya
iki ayri konumun birbirine ne kadar benzedigini
hesaplar. Ornegin, uyusmazlk indeksi ile
ortodontik tedavi surecinin iligkisinin incelendigi
arastirmada arastiricilarin  ABO uyusmazlk
indeksine gore verdigi puanlar Kappa testi ile
incelenmigtir. Hasta kayitlarinin puanlanmasi
sirasinda 6 arastiricinin  puanlamalarinin
birbirine ne kadar benzedigi test edilmigtir (17).

Sonug¢

Hedeflenen sonuca ulasmak ve elde
edilen sonuglari saglam verilerle
destekleyebilmek icin  arastirmanin  her
asamasinda istatistik biliminden faydalanilarak
bir hiyerarsi olusturulmalidir.

1. Arastirmaya katilan kisilere maddi ya da
manevi zarar veriimemesi esastir; bu
kapsamda, arastirmaya katilacak Kkisiler
arastirma ve olasi riskler konusunda
bilgilendirilmeli, izinleri alinmali ve toplanan
bilgiler hicbir nedenle amaglari disinda
kullaniimamalidir.
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2. Arastirma planlanirken yan tutmanin
onlenmesi, denek seciminde dogru
ornekleme tekniklerinin kullaniimasi,
kontrol ve deney gruplarini ayirirken

randomizasyon yapilmasi, veri toplanirken,
Olcim yaparken ve sonugclari yorumlarken
korlik saglanmasi gerekir. Randomizasyon
ve kérleme sayesinde elde edilen sonugclar

deneklerin ait oldugu evren icin de
genellenebilir hale getirilmis olur.

3. Deneklerin dogru bilgiyi verdiginden,
verilerin dogru sekilde programa
aktarildigindan emin olunmalidir.

4. Sifir hipotezi ve alternatif hipotez

kurulmalidir.
5. Tip | hata duzeyine karar vermek gereklidir.
Genellikle %5 degeri uygun bulunmaktadir.

6. Caligmaya baslamadan once
minimum %80 gugte 6rnek genisligi hesabi
yapiimaldir.

7. Karsllastiracagimiz  veriler sayisal mi,

niteliksel mi? Gruplar bagimh mi, bagimsiz
mi?  Verilerin  dagihmi normal mi?
Varyanslar homojen mi? Grup sayisi nedir?
Bu sorular yoneltilerek dogru istatistiksel
hipotez testine karar verilir.

8. Hipotez testinin sonucunda
belirtiimelidir.

9. Istatistik analiz sonrasinda elde edilen
bilgiler dizgin siralanip  yazilmalidir.
istatistik sonuglarin tamami
yorumlanmaldir.

10. Istatistiksel olarak anlamli bulunan sonucun
her zaman klinik olarak da anlamli olmama
ihtimali g6z énunde bulundurulmalidir.

p degeri

Bu arastirmada ozellikle ortodonti
biliminde yapilan bilimsel arastirmalarda dikkat
edilmesi gereken Ozellikler uzerinde
durulmustur. Arastiricilarin biyoistatistik egitimi
almis bile olsalar ¢alismanin basindan sonuna
kadar Dbiyoistatistik uzmanina danismalari
gerekmektedir. Bu arastirmanin istatistiksel
Olcek ve teknikleri dogru bir sekilde kullanmak
isteyen arastirmacilara arastirmalarinda
kolaylik saglamasi amaclanmaktadir.
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