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AMAGC

« 2den fazla bagmsiz orneklem oldugu durumda
kullanilacak hipotez testlerini tanitmak, teorik bilgi
vermek, pratik uygulamalarla hipotez testlerinin
kullanimlarini pekistirmektir.

HEDEF

Bu oturumun sonunda katilimcilar 2'den fazla bagimsiz

orneklem oldugu durumda ;

 kullanilacak olan hipotez testlerine iligskin varsayimlari
bilebileceklerdir,

* Uygun hipotez testini secebileceklerdir,

« Hipotez testi sonucunu yorumlayip,
raporlayabileceklerdir

, ;. 2
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HIPOTEZ TESTLERI

Iki Bagimsiz Orneklem Hipotez Testler

1. TekYonlu Varyans Analizi
2. Kruskal-Wallis Test Nicel

3.rxc Ki-Kare Testi } Nitel




NiCEL DEGISKENLER iCIN K BAGIMSIZ
ORNEKLEM TESTLERI

B
KITLESI
(up)

Ornek
lem B

HO: pg = pp = = pg
H1 :En az bir grup ortalamasi digerlerinden
farklhidir.
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1. TEK YONLU VARYANS ANALIZI (ANOVA)

Varsayimlar

« k>2 orneklem ilgili kitlelerden rastgele secilmis ve
bagimsiz olmalidir.

* lIgili degisken nicel degisken olmalidir.
* lIgili degisken tiim alt gruplarda normal dagilima uymalidir.
« Grup varyanslari homojen olmalidir.

* Bilinmeyen k adet kitle ortalamasi arasinda anlaml bir fark
olup olmadigi test edilir.

’ x 5
UKL



1. TEK YONLU VARYANS ANALIZI (ANOVA)

Bir arastirici G¢ farkli hastalik grubu arasinda Trigliserid duzeyi agisindan
anlamli bir farkhlik olup olmadigini arastirmak igin birinci grupta 16, ikinci
grupta 14 ve Uguncu grupta 27 kisi olmak Uzere rastgele 57 kisilik bir
orneklem olusturmustur. Acaba bu u¢ hastalik grubu arasinda Trigliserid
duzeyleri acisindan anlaml bir farkhilik var midir?

Grup Trigliserid
® Srasiz r 4 Oransal
Grup 1l 113.1327
Grup lll 125.5318
Grup 118.0277
Grup Il 120,5206
Grup | 158.584
Grup 122.2551
Grup Il 104.8134
Grup I 106.1025
Grup I 118.6963
Grup Il 119.8453
Grup Il 128.0123
Grup | 140.2212
Crup I 121.0595
Grup 117.8743
Grup il 97.4334
Grup I 117.8636
Grup | 16037117

y;. Grup | 145.6366
Grup | 146.76/4

TURLOSA




1. TEK YONLU VARYANS ANALIZI (ANOVA)

HO: Hastalik gruplar arasinda Trigliserid duzeyleri acisindan
anlamli bir farkhlhik yoktur (u; = u, = us).

H1: En az bir grubun Trigliserid duzeyi digerlerinden farkhdir.

a = 0.05 ‘testi kullanilsayd: Tip 1 hata = 1~ (1~ 0.05)° = 0.14




1. TEK YONLU VARYANS ANALIZI (ANOVA)

Grup | Grup Grup I

Tip Goster
p>0.05. Gruplar normal dagiliyor. Shapiro-Wilk v) [ Normallk <
Grup Test ist. p degeri Normallik
Grup | 0.956 0.5936 EVET
Grup I 0.980 0.9761 EVET
Grup I 0.953 0.2576 EVET

>
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Desigkenler

Yanit deftskenlery
%

Grup degiskandlary
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» Calistr

Lo istavistikler & Grafieler

shaplro-Wilk normalisk test|
Lovane varyans homojendidi wosd
Welch test!

= Seqenekler

Coklu Karsilagurmolar

B3 Tukey HsD scheffe
Asher LSD SNK
Donferroni Dunnett




1. TEK YONLU VARYANS ANALIZI (ANOVA)

Varyans homojenligini kontrol edelim.

HO: Grup varyanslari homojendir (04 = 05 = o)
H1: En az bir grubun varyansi digerlerinden farklidir.

Goster

Levene Homojenlik Testi .
Homojenlik 3

Degisken Test ist. p degeri Homojenlik
Trigliserid 0.393 0.6770 EVET
p>0.05
HO red.

Grup varyanslari homojendir.




1. TEK YONLU VARYANS ANALIZI (ANOVA)

Varyans Analiz Tablosu

Degiskenlik | Kareler Serbestlik Kareler
Kaynagi Toplami derecesi Otalamasi

Gruplar Arasi  GAKT GAKO F-degeri
Grup Igi GIKT n-k GIKO
Toplam Toplam KT n-1
, Gakr g 9AKO
GAKT = z n;(x; — %) GAKO = 1 ©ap  GIKO
GIKT
- _\2 ' _ F a=0.05k—1,n—-k
GIKT = z Z(xi —%) GlKO = — tablo )

Fhesap > Ftablo

2 .
Toplam KT = z z(xl- j—X)" = GAKT + GIKT p < o mmm) HO red
j [




1. TEK YONLU VARYANS ANALIZI (ANOVA)

Tip Goster
’ Anova : Testler H
Kaynak s.d. Kareler toplami Kareler ortalamasi F degeri p degeri
Gruplar arasi 2 20131327 10065.664 8930 <0.001
Grup igi 54 6086.691 12716 NA NA

Trigliserid ortalamalan agsindan Grup kategorileri arasinda istatistiksel anlamli bir farkhlik bulunmaktadir, Bu anlamlilik Grup I
Grup L,Grup llI-Grup 1,Grup llI-Grup Il arasindaki farklihklardan kaynaklanmaktadir (Tukey HSD Testi).

p<0.001. HO red. En az bir grup digerlerinden farkl..

Farklilik hangi grup veya gruplardan kaynaklanmaktadir?

$
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1. TEK YONLU VARYANS ANALIZI (ANOVA)

Karsilagtima
Grup Il-Grup |
Grup lll-Grup |

Grup I-Grup |l

Fark p degeri
-19.623 <0.0001
-44.005 <0,0001
-24,381 <0.0001

Tip Goster

Tukey HSD 4 \ Coklu karsila :]
Alt limit Ust limit
-28.987 -10.260
-52.077 -35,932
-32.808 -15.955

Tum gruplar birbirinden anlamli derecede farkl




1. TEK YONLU VARYANS ANALIZI (ANOVA)

Tanimlayici istatistikler. Ortalama +Standart Sapma

Grup n Ortalama S.Sapma S.Hata Alt limit Ust limit
Grup | 16 160.999 11.509 2.877 155.359 166.638
Grup Il 14 141.376 10372 2772 135.843 146.809
Grup Il 27 116.994 10.193 1.962 113.150 120.839

Yapilan tek yonlu varya#izi sonucunda ug¢ hastalik grubu arasyda trigliserid

ortalamasi agisinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001).




1. TEK YONLU VARYANS ANALIZI (ANOVA)

Hata graflgl

| i
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2. KRUSKAL-WALLIS TESTI

Varsayimlar

« k>2 orneklem ilgili kitlelerden rastgele secilmis ve
bagimsiz olmalidir.

- lIgili degisken nicel veya sirali nitelik degisken olmalidir.

- lIgili degisken en az bir alt grupta normal dagihma

uymadiginda tek yonlu varyans analizi yerine kullanilabilen
en guclu alternatiftir.

’ . 16
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2. KRUSKAL-WALLIS TESTI

ORNEK: Bir arastirmaci (¢ farkh antibiyotigin E. Coli bakterisi Gizerindeki etkinligini
degerlendirmek istemektedir. Bu amacla her grupta 10 gozlem olmak uzere 30
g6zlemlik bir 6rneklem tizerinde calismistir. llaglarin E. Coli bakterisi tizerindeki
etkinlikler arasinda anlamh bir farkhlik var midir?

Gozlem No Ailaci Gozlem No B ilaci Gozlem No Cilaci
1 43 11 32.84 21 32.39
2 27 12 36.03 22 29.37
3 39.9 13 25.24 23 34.24
4 38.7 14 36.18 24 35.62
5 38.6 15 30.09 25 28.29
6 37.35 16 31.47 26 35.82
7 40 17 35.97 27 37.34
8 39.59 18 28.34 28 26.26
9 40 19 29.73 29 32.06
10 41 20 33.05 30 31.61

HO: !Iaglarln etkinlikleri arasinda fark yoktur.
H1: llaclarin etkinlikleri arasinda fark vardir.




a = 0.05

2. KRUSKAL-WALLIS TESTI

Tests of Normality

grup 10

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-

Statistic

df

Sig.

Statistic

df

1.00
2.00
3.00

.308
.168
124

10
10
10

.008
.200°

.200

702
935
.967

10
10
10

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

En az bir grup normal dagilmiyor ‘

Kruskal-Wallis Testi

Wilk




2. KRUSKAL-WALLIS TESTI

Gozlem No Grup Miktar Ra




2. KRUSKAL-WALLIS TESTI

T ZR"Z 3(N +1
~ N(N+1) n; ( )

[
12 2372  114% 1142 3(30 1) 501
= + ~+ = <4 = )
30 (3 0+ 1) 10 10 10
sd=3-1=2

o= 0.05 P(X = x)

0.010 0025 0.050 0.100 0900 0,950 0975 0.990)
XZ _ 5 99 r Xf‘)w(') X("w“(r) ‘ﬁqj(r) x;’,,,(r) ,x(". m(r) ( xf.m(r)) anu_&(') Xﬁ.m(’)
= D. ~——

hesap ¢ 0.000 0.001 0.004 0.016 2,706 1841 5.024 6.635
2 0.020 0.051 0,103 0211 4,605 *ﬂ) 7.378 9210
- 0.115 0.216 0,352 0.584 6.251 — 9.348 1134
4 0.297 0.484 0711 1.064 7.779 9,488 11.14 13.28
. 2 . 5 0.554 0.831 1145 1.610 9236 11.07 12.83 15.00
H =13.01> Xhesap =5.99 . 0.872 1.237 1.635 2204 10.64 12.59 14.45 16.81
7 1239 169 2.167 2833 12.02 14,07 16.01 18.48
8 1.646 2.180 2.733 3.490 13.36 15.51 17.54 20.00
< 9 2 088 2.700 3325 4.168 14.68 16.92 19.02 2167
P 0.05. HO red 10 2.558 3.247 3.940 4.865 15.99 18.31 20,48 23.21

’ : 20
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2. KRUSKAL-WALLIS TESTI

KIKARE.DAG(13.17,2,0) = 0.001.
HO red. ilaclarin etkinlikleri arasinda anlamli farklilik var.

Farklilik hangi grup veya gruplardan kaynaklaniyor ‘ Post-Hoc testler

Sample1-Sample2 St;teéttic% Esr%.rﬁ §tgtl15'%sct_ Sig. Adj.Sig.’;E
B ilaa-Cilac 000 3.937 000  1.000 1.000
Bilaci- A ilac 12300 3.937 3.125 002 005
Cilaci-A ilaci 12,300 3.937 3.125 002 005

Farklilik A ilacinin etkinliginin diger ilaglarin etkinliginden farkli olmasi nedeniyle
ortaya ¢cikmistir.




2. KRUSKAL-WALLIS TESTI

Tanimlayici istatistikler. Medyan (25. yuzdelik — 75. yuzdelik)

T e eiseCilcr | pdegeri

Vucut sicakhgi

39.73 32.16

(38.29-40.25) (29.38-35.99)

32.23 0.001
(29.1-35.67)

B ve C ilaglari arasinda etkinlik agisindan fark yok iken, A ilaci diger iki ilaca gore
daha az etki gostermistir (p=0.001).

TURLOSA

ates duzeyr 10

=500
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Deziskenler ~ |statistikler & Grafikler = Secenekler
Yanit dejisken(ler)i Testler shaplro-wilk normalllk test|
' X Levene varyans homojenligi testi
Kruskal-wallls testl
Konum  Oranca 3
Ortanca testi
Grup degisken(leni
Van der waerden skorlan

FTe *
Coklu Kargilastirmalar

2 Yard 26l | O sifid ~al i
- Siegal castellan testi

Dunn testi

Diizeltilmis p degeri

| Banferrani ~

>
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Goster

Normallik M
llac Test Ist. p degerl Normalllk
Alacl 0.702 0.0009 HAYIR
B lacl 0.955 0.4563 EVET
Claci 0.967 0.8581 EVET
Tip Goster
Kruskal-Wallis testi Testler N
Degigken s.d. Test ist. p degeri
miktar 2 13.017 0.0015

miktar dagilims agisindan ilac kategorileri arasinda Istatistiksel anlamli bir farkliik bulunmaktadir. Bu anlamlibk
A llaci-B llacl,A llaci-C ilacdl arasindakl farkldiklardan kaynaklanmaktadir (Dunn Test).

Tip Goster

Qunn zesti v Coklu karg lastirma &

-Q.]. v :"!I g

Karglagtima Test Ist. p degeri Dhzeltlimiy p degeri Fark
&ilaci-3ileci 3525 0.2003 0.0027 EVET
Silaciilaci 1.124% 0000 DOEs EVE]
Zileci<Cilaci 0.000 0.5000 .00 HAYIR

TURICH




3. RXC KI-KARE TESTI

Varsayimlar

 Orneklem ilgili kitlelerden rastgele secilmis ve bagimsiz
olmalidir.

* lIgili degiskenler nitel olmaldir.

- lIgili degiskenlerin en az birinin kategori sayisi 2’den
buyuk olmalidir.




3. RXC KI-KARE TESTI

Ornek: Bir ilag sirketi 3 adet antibiyotik ilacinin etkinligini degerlendirmek igin
90 kisilik bir orneklem uzerinde calismistir. Hastalar rastgele 3 gruba ayrilmis ve
her hasta tek bir ilaci almis ve ilac etkinligi iyilestirdi/iyilestirmedi seklinde
olglilmustur. ilaclarin ates diisiiriicii etkinlikleri arasinda anlamh bir farklihk

var midir?
lyilestirdi | iyilestirmedi
Ailac 40 60 100
B ilaci 45 55 100
Cilac 30 70 100

HO: llaglarin etkinlikleri arasinda bir fark yoktur.

H1: illaglarin etkinlikleri arasinda anlamh bir fark vardir.

Gozlerden %20’sinin beklenen degeri 5’in altinda ise Fisher’in kesin testi kullanilir.
Aksi halde Pearson ki-kare testi kullanilir.




3. RXC KI-KARE TESTI

ilac * sonuc Crosstabulation (G - B) 2
X2 =
sonuc —
B

Dusurmedi | Dusurdu

Ailac  Count
Expected Count . ] 0 f———p 1.10
% within ilac

B ilact Count
Expected Count . . . — 440
% within ilac

Expected Couatp—==—J35 0 |

—  9.89

% within ilac 20.0%
p < 0.001
Expected Count
% within ilac
Chi-Square Tests HO red-
e llaclarin etkinlikleri arasinda
anlamli fark var

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

McNemar-Bowker Test

N of Valid Cases 300 ' ' Farklihik hangi ilagctan kaynaklaniyor?

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 35.00.

. b. Computed only for a PxP table, where P must be
_ greater than 1.

TURLOSA



3. RXC KI-KARE TESTI

ilac * sonuc Crosstabulation

sonuc

Dusurmedi

Dusurdu

ilac Ailac

Count
Expected Count
% within ilac

40
42.5
40.0%

60
57.5
60.0%

Count
Expected Count
% within ilac

45
42.5
45.0%

55
57.5
55.0%

Count
Expected Count
% within ilac

Chi-Square Tests

85
85.0
42.5%

115
115.0
57.5%

p>0.05.

Farklilik C ilacindan
kaynaklaniyor.

A ve B ilaci arasinda anlamili
fark yok iken, C ilacinin
etkinligi bu iki ilagtan anlamli
derecede yuksektir (p<0.001).

Asymp. Sig.

Exact Sig. (2-

Exact Sig. (1-

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

McNemar Test
N of Valid Cases

.509

200

Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square :512°% 474 J
ontinuity correction. 327 507

172°

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 42.50.
b. Computed only for a 2x2 table
¢. Binomial distribution used.



3. RXC KI-KARE TESTI

sonuc

B Disiirmedi
1 @ Disirdi

80.0%

60.0%

Percent

40.0%

20.0%

Ailaa Bilaa

ilac

3 29
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Correlation between body mass index and faecal microbiota from children

A. Ignacio', M. R. Fernandes', Y. A. A. Rodrigues', F. C. Groppo’, A. L. Cardoso®, M. J. Avila-Campos' and V. Nakano'
|} Anaerobe Laboratory, Deprartment of Microbiology, Institute of Biomedical Science, University of Sao Paule, Sao Paule, 2) Campinas State University,
Campinas and 3) Institute of Children, Faculty of Mediane, University of Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brazil

Statistical analyses

The clinical parameters were analysed by Kruskal—Wallis
(Dunn), analysis of variance (Tukey) and chi-square tests. A
comparison of quantitative bacterial detection among lean,
overweight and obese children was performed with Kruskal—
Wallis test. Possible correlations between BMI and quantitative
bacterial detection were evaluated by Spearman’s test (r).
Taking into account possible confounders like age and gender, a
model to identify bacteria whose presence was closely related
with BM| was obtained using multiple linear regressions. Vari-
ables included in the model were: concentrations of all bacteria
(values in logo), age and gender. A further logistic regression
method based on the three weight categories (lean = |; over-

?i weight = 2; obese = 3) was performed. Overweight and obese -




]

TABLE 2. Demographic parameters obtained from the

evaluated children

Obese Overweight Lean
Parameters (n = 30) (n = 29) (n = 30) pvalue
Age (years), mean + SD* 85 + 2.6° 8 + 2° 6.1 +24 0.008°
Gender (male:female) 19:11 14:10 13:17 0.273¢

BMI® (kg/m?), mean £ SD  27.12 + 5.9*° 19.67 + 1.62° 16.06 + 1.18 <0.001°

BMI (z-score), mean £ SD 3.5 + 1.6™° 168 £0.33° 0.19 £ 0.72 <0.000]°

Birth weight (kg), 33+ 07 3.5+ 056 3.14+068 0.632°
mean * SD

Birth length (cm), 483 £34 47332 46.2 £ 5.8 0.253°
mean * SD

Birth-delivery mode, 20:10 14:10 18:12 0.792°
(caesarean:vaginal
delivery)

Abbreviations: BMI, body mass index; SD, standard deviation.
*Overweight and obese # lean.

®Obese # overweight;

“Analysis of variance and Tukey’s test.

9Chi-square test.
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