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 laboratuvarıma herhangi bir neden ile gelen 
hastalarda, enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) testi kullanarak Francisella tularensis’e karşı 
gelişen antikorlara bakmak ve seroprevalansı 
belirlemek istiyorum? 

 

 Ayın her çift günü gelen ilk 10 hastayı çalışmaya 
alacağım? 

 

 Böylece hem tularemi ile fare teması arasındaki 
ilişkiyi ortaya çıkartacağım hem de Türkiye’deki 
seroprevalansı belirleyeceğim 

 

 Çalışmamın başlığı bile hazır; Incidence and 
seroprevalence of tularaemia in TURKEY, 2015. 
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Seropositivity of tularaemia in ………..Ankara, 2015 
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 Toplam 6.524 serum örneğinin 476’sında (%7.296) Anti-
Francisella tularensis IgG antikor varlığı saptadım 

 

 Seropozitif bulduğum 476 örnekten 171’i (%35.924) kadın, 
305’i (%64.075) erkek …………… 
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Kadın sayısı 
35.945’den 
73.632’ye 
yükseldi 

Kadın sayısı 
35.900’den  

73.600’e 
yükseldi 

Kadın sayısı 
35.000’den 

73.000’e 
yükseldi 

%35.924 %35.90 %35.9 

p=0.000 p<0.001 p=0.001 
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 Toplam 6.524 serum örneğinin 476’sında (%7.3) Anti-
Francisella tularensis IgG antikor varlığı saptandım 

 

 Seropozitif bulduğum hastaların yaş ortalaması 45±2 (43-47) 
olarak bulundu 
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Standart hata daima 
standart sapmadan  

küçüktür 
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Çalışmamızda 100 erkek hastanın ağırlık 
ortalaması 72 kg (SD=8 kg) olarak bulundu. 

Çalışmamızda 100 erkek hastanın ağırlık 
ortalaması 72 kg (SE=0,8 kg) olarak 
bulundu. 

Çalışmamızda 100 erkek hastanın ağırlık 
ortalaması 72 kg (95% CI=70,4-73,6). 
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 Seropozitif bulduğum 476 
serum örneğinin Anti-
Francisella tularensis IgG 
antikor titreleri ortalaması 50.6 
(SD=34.2) olarak bulundu. 
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Simetrik dağılımlarda 

Ortalama (mean) 

Standart sapma (standard 
deviation)  

Standart hata (standard error) 

Asimetrik dağılımlarda  

Medyan (median) 

Çeyreklerarası aralık (interquartile 
range) 

Değer aralığı (range) 
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Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

antibodytiters ,143 476 ,000 ,879 476 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Descriptives 

Statistic Std. Error 

antibodytiters Mean 50,6396 1,56961 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 47,5553 

Upper Bound 53,7238 

5% Trimmed Mean 47,6567 

Median 40,4900 

Variance 1172,713 

Std. Deviation 34,24490 

Minimum 9,99 

Maximum 175,20 

Range 165,21 

Interquartile Range 41,15 

Skewness 1,276 ,112 

Kurtosis 1,237 ,223 

40.5 (Range=165.2) 

40.5 (IQR=41.1) 
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Ben ortalama ve standart sapma kullanmak 

t-testi yapmak istiyorum? 
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Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

log ,034 476 ,200* ,988 476 ,001 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 
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1.6 (SD=0.3) 

1.6 (SEM=0.0) 

1.6 (95%CI=1.58-1.63) 

Descriptives 

Statistic Std. Error 

log Mean 1,6113 ,01319 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 

1,5854 

Upper 

Bound 

1,6373 

5% Trimmed Mean 1,6114 

Median 1,6073 

Variance ,083 

Std. Deviation ,28788 

Minimum 1,00 

Maximum 2,24 

Range 1,24 

Interquartile Range ,42 

Skewness ,015 ,112 

Kurtosis -,698 ,223 
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Aynı hastada dört farklı 
antikor ölçümü 

yaptım, bu 
ölçümlerin 

dağılımlarını aynı 
grafikte nasıl 

gösterebilirim?  
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Kutu çizgi grafikleri -  -  “Box Plot” -  - “Box and Whiskort plot” 
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Kutu çizgi grafikleri -  -  “Box Plot” -  - “Box and Whiskort plot” 
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“Error” grafiği -  - Hata grafiği 

Ortalama + 1.S  

Ortalama - 1.S  
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 Serum örneklerinde 
tularemi antikor titresi 
ile cinsiyet arasındaki 
fark istatiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur 
(p≤0.05).  

 

 Tularemi seropozitivitesi 
yönünden kadın ve 
erkekler arasında anlamlı 
fark bulunmuştur 
(p<0.05).  

 

 Fare ile temas eden 
seropozitif bulunan 
kişilerde risk temas 
etmeyenlerden yüksekti, 
ilişki anlamlı 
bulunmuştur (p=0.011).  
 
 

•31 



Kızamık olan çocuklar olmayan çocuklardan farklı okullara mı gitti? 

Gastroenterit vakaları, gastroenterit olmayan kişilerin yediklerinden farklı ne yediler? 

Diabetli çocuklar coxsackie virus infeksiyonuna sağlıklı çocuklardan daha mı sık yakalanıyor? 

HIV pozitif kişilerde TBC vakaları, HIV negatif kişilerden daha mı sık görülüyor? 
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Değişken  

(Variable) 

Sayısal 

(Continuous) 

Sürekli veriler  
(continuous) 

nem oranı, rüzgarın hızı, 
boy, yaş, zeka düzeyi 

Kesikli veriler (discrete) 

ölen sayısı , gebe kalma 
sayısı 

Niteliksel 

(Categorical) 

İyileşti- iyileşmedi, 
uygun-uygun değil, siyah 

saçlı-sarı saçlı 
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Bağımlı değişken 
Sayısal=Antikor titresi 

Kategorik=IgG pozitif (1) 

IgG negatif (0) 

Cinsiyet 

Kategorik=Kadın 

                   Erkek 

 Fare ile temas 

Kategorik=Var (1) 

                      Yok (0) 

Yaş 

Sayısal 

Kategorik= 30 yaş ve altı 

                  30 yaş üzeri 
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Analize başlayalım? 
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 Serum örneklerinde 
tularemi antikor titresi 
ile cinsiyet arasındaki 
fark istatiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur 
(p≤0.05).  

 

 Tularemi seropozitivitesi 
yönünden kadın ve 
erkekler arasında anlamlı 
fark bulunmuştur 
(p<0,05).  

 

 Fare ile temas eden 
seropozitif bulunan 
kişilerde risk temas 
etmeyenlerden yüksekti, 
ilişki anlamlı 
bulunmuştur (p=0,011).  
 
 

Anti-Francisella tularensis IgG antikor pozitiflik oranı  
erkeklerde (%11.7) kadınlardan (%1.9) istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p=0.001) 
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Test  
sonucu 

Gerçek durum 

İki grubun fare ile 
temas yüzdeleri 

arasında fark yok 

İki grubun fare ile 
temas yüzdeleri 
arasında fark var 

 

İki grubun fare ile 
temas yüzdeleri 
arasında fark yok 

Doğru Karar II. Tip Hata () 

İki grubun fare ile 
temas yüzdeleri 
arasında fark var 
 

I. Tip Hata () Doğru Karar 

 : Anlamlılık Düzeyi      

1-= Güven Düzeyi        

1-  : Testin Gücü(Power analysis) •47 
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P değeri= şansa bağlı olarak bulunma olasılığı, yanılma olasılığı, 
yanılma payı 

A1 A2 

Ho bölgesi 
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Yöntem 

o Bu çalışmada %80 güç ve %5 tip-1 hata ile, kontrol grubunda 
beklenen ortalamanın Y, standart sapmasının Z olduğu 
durumlarda X birimlik farkın anlamlı olarak gösterilebilmesi 
için her gruba N bireyin alınması gereklidir. 

•51 



•52 



•53 



 Serum örneklerinde 
tularemi antikor titresi 
ile cinsiyet arasındaki 
fark istatiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur 
(p≤0.05).  

 

 Tularemi seropozitivitesi 
yönünden kadın ve 
erkekler arasında anlamlı 
fark bulunmuştur 
(p<0,05).  

 

 Fare ile temas eden 
seropozitif bulunan 
kişilerde risk temas 
etmeyenlerden yüksekti, 
ilişki anlamlı 
bulunmuştur (p=0,011).  
 
 

Anti-Francisella tularensis IgG antikor  titre 
ortalamaları erkeklerde 66.3 (SD=34.6), kadınlarda 

39.2 (SD=34.3) olarak bulunmuştur (p=0.001) 

Erkeklerde kadınlara göre Anti-Francisella tularensis IgG 
antikor  titre ortalamaları arasındaki 27.1’lik (%güven 

aralığı=20.8-33.3) fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.001) 
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 Serum örneklerinde tularemi antikor titresi ile cinsiyet arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p≤0.05).  

 

 Tularemi seropozitivitesi yönünden kadın ve erkekler arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05).  

 

 Fare ile temas eden seropozitif bulunan kişilerde risk temas 
etmeyenlerden yüksekti, ilişki anlamlı bulunmuştur 
(p=0,011).  
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• Case-control study 

Vaka-Kontrol 

• Cohort Study 

Kohort 

• Cross-sectional study 

Kesitsel 

Analitik 
epidemiyolojik 

çalışmalar 
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Fare ile temas edenlerde tularemi riski temas 
etmeyenlerden 5.6 kat (%95 güven aralığı= 2.6-12.1) 

yüksek olarak bulunmuştur (p=0.001) 
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Ben bu çalışmayı 100 kez yapsaydım 95’inde 2.6 ile 
12.1 arasında bulacaktım……….değişecekti 
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Eksik veriler? 
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Toplam 7.124 kişi 
ile görüşüldü 

6.979 kişiden  
kan örneği alındı 

6.524 örnek 
çalışmaya alındı 

3.566 Kadın 

Seropozitivite 

%1.9 

2.958 Erkek 

Seropozitivite 

%11.7 

455 örnek 
hemoliz oldu 

145 kişi çalışmayı 
kabul etmedi 
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Ig G antikor  Erkek Kadın P değeri 

Pozitif 

Negatif 

Toplam 
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C
in

siyet 
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Özellik Seropozitif Seronegatif Odds 
ratio 

%95 
Güven 
aralığı 

P 
değeri 

Sayı % Sayı % 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

Fare ile temas 

Var 

Yok 

•Fisher’s exact test kullanılmıştır 
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Yöntem 

o İstatistiksel analizler SPSS versiyon 18.0 yazılımı kullanılarak 
yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel 
(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler ile 
değerlendirildi. Tanımlayıcı analizler normal dağılan 
değişkenler için ortalama ve standart sapmalar kullanılarak 
verildi. Logaritmik transformasyon uygulanan Anti-Francisella 
tularensis IgG antikor titre değerleri ile cinsiyet değişkeni 
student t testi kullanılarak karşılaştırıldı. Francisella tularensis 
seropozitivitesi ile cinsiyet, yaş grupları ve fare teması 
arasındaki ilişki yerine göre Ki-kare veya Fisher testleri 
kullanılarak belirlendi. P-değerinin 0.05’in altında olduğu 
durumlar istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar şeklinde 
değerlendirildi.  
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Sonuç 

o Yalnızca “haklı çıkarıcı” sonuçları tartışmak 

 

o Veri analizi veya istatistik test yapılmadan “significant” 
teriminin kulanılması 

o “non significant” kelimesini “no difference” veya “no effect” 
olarak kullanmak 

 

o İstatistiksel kısaltmaları fazla kullanmak 

 

o Muhtemel “bias” ya da “confounding” lerden bahsetmemek 
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