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Amaç: Türk kardiyoloji literatürünün önde gelen iki der-
gisinde yayımlanan çalışmalarda çokdeğişkenli lojistik 
regresyon analizinin (ÇDLRA) kullanımı ve sonuçlarının 
bildirilme kalitesinin değerlendirilmesi amaçlandı.
Çalışma planı: İki Türk kardiyoloji dergisinde (Anado-
lu Kardiyoloji Dergisi ve Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi) 
Ocak 2010 ile Ağustos 2011 tarihleri arasında yayımlan-
mış tüm makaleler gözden geçirildi. Makalelerde kullanı-
lan ÇDLRA önceden tanımlanmış 10 ölçüte göre ayrıntılı 
analiz edildi. 
Bulgular: Toplam 212 makale tarandı. Bunların 33’ünde 
(%15.6) ÇDLRA kullanılmıştı. Bu makalelerin 29’unda 
(%87.9) ÇDLRA’nın temel raporlama öğesi olan odds 
oranı, %95 güven aralığı ve p değeri eksiksiz olarak 
verilmişti. Ancak, hiçbir makalede modelleme tipi, ge-
çerlilik, uyum-iyiliği testleri, eşdoğrusallık (multicolline-
arity) testi ve etkileşim testleri ile ilgili bilgiye rastlanma-
dı. Toplam hasta sayısının ÇDLRA’ya alınan bağımsız 
değişken sayısına oranı, uyumluluk işlemi ve bağımsız 
değişkenin nasıl seçilip analize alındığı konusunda ma-
kalelerde ciddi raporlama eksiklikleri ve kullanım yanlış-
lıkları görüldü. 
Sonuç: Bulgularımız, Türk kardiyoloji literatüründe 
ÇDLRA’nın standart bir istatistiksel yöntem olarak kul-
lanıldığını; ancak, raporlamada genel anlamda uygun 
olmayan ve ciddi eksiklikler olduğunu göstermiştir.

Objectives: We aimed to assess the use and report-
ing-quality of multivariate logistic regression analysis 
(MVLRA) in articles published in two Turkish cardiology 
journals. 
Study design: We reviewed all original articles pub-
lished in two Turkish cardiology journals (the Anatolian 
Journal of Cardiology and Archives of the Turkish Society 
of Cardiology) between January 2010 and August 2011. 
The articles that used MVLRA were analyzed compre-
hensively based on 10 predefined criteria. 
Results: A total of 212 articles were reviewed, of which 
MVLRA was used in 33 (15.6%). Twenty-nine articles 
(%87.9) properly included the main components of the 
MVRLA, namely, odds ratios, 95% confidence intervals, 
and p values. However, none of the articles reported 
MVRLA-related data such as the modeling type, valida-
tion, goodness-fit, multicollinearity and interaction tests. 
There were severe reporting flaws and faults as to the 
ratio of the total number of events or sample size to 
the number of independent variables included into the 
MVLRA model, the use of fitness procedures, and how 
the independent variables were selected.
Conclusion: Our results indicate that MVLRA has be-
come a standard statistical method in the Turkish cardiol-
ogy literature. However, overall reporting of MVLRA data 
still has seriously inadequate and inaccurate aspects.
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Çokdeğişkenli lo-
jistik regresyon 

analizi tıp bilimlerinde 
giderek artan sıklıkta kul-
lanılmaktadır. Basit bir MEDLINE araması ile bu 
rahatlıkla gösterilebilir (2010 yılında, 2000 yılına 
göre makale sayısı %45 artış gösterirken, ÇDLRA 
analizi kullanımı %150’nin üzerinde artış göster-
miştir. Ancak, MEDLINE araması ile ÇDLRA kul-
lanan tüm makaleler saptanamayabilir, bu rakam-
lar tahminlerin altındadır). Çokdeğişkenli lojistik 
regresyon analizinde genel yaklaşım olarak, tek bir 
bağımlı değişken ile iki veya daha fazla bağımsız 
değişken arasındaki ilişki araştırılır.[1] Mevcut iliş-
ki, uygun bir istatistiksel raporlama ile belirtilme-
lidir.[2] Sonuçlar bildirilirken, odds oranı, %95 gü-
ven aralığı veya istatistiksel anlamlılık gibi temel 
parametreler, ÇDLRA’ya alınan değişken sayısı ve 
değişkenin nasıl seçilip analize alındığı gibi bildi-
rilmesi oldukça önem taşıyan parametreler ile eş-
doğrusallık testi, uyumda iyilik testleri, etkileşim 
testleri, geçerlilikler, ÇDLRA modeli ve modelle-
menin tipi gibi bildirilmesi yararlı olabilecek pa-
rametreler analiz raporunda belirtilmelidir. Ancak, 
yapılmış pek çok araştırmada, çeşitli tıbbi bilim dal-
larında ÇDLRA’nın uygun kullanılmadığı ve uygun 
rapor edilmediği gösterilmiştir.[3-6] 

Bu çalışmada, Türk kardiyoloji literatürünün 
önde gelen iki dergisinde yayımlanan çalışmalarda 
ÇDLRA’nın nasıl kullanıldığını ve rapor edildiğini 
araştırmayı amaçladık. 

Anadolu Kardiyoloji Dergisi ve Türk Kardiyoloji 
Derneği Arşivi’nde Ocak 2010 ile Ağustos 2011 ta-
rihleri arasında yayımlanmış tüm makaleler değer-
lendirildi. Derlemeler, mektuplar ve olgu sunumları 
çalışmaya alınmadı. Makalelerin yöntem ve gereçler 
kısmında belirtilen istatistiksel yöntem ve sonuçlar 
kısmındaki veriler tabloları ile beraber ayrıntılı olarak 
değerlendirildi.

Tüm makalelerde, genel kabul gören ve önerilen 
ölçütler[2,4,7] ışığında ayrıntılı analiz yapıldı.

Raporlamadaki eksiklikler iki şekilde incelendi: 
Temel eksiklikler. Raporlanmaması halinde oku-

yucunun yorumunu ve anlayabilirliğini ciddi şekilde 
etkileyen öğeler.

İkincil eksiklikler. Raporlanmaması halinde oku-
yucunun yorumunu ve anlayabilirliğini ciddi şekilde 

etkilemeyen, ancak raporlanmaları okuyucu için ek 
yarar sağlayıcı öğeler.

Temel eksiklikler
1. Odds oranı, %95 güven aralığı ve istatistiksel 

anlamlılık. Makale metninde veya tablolarda her bir 
bağımsız değişken için odds oranı, %95 güven aralığı, 
regresyon katsayısı ve p değeri arandı. Wald testinin 
(regresyon katsayılarının önemi hakkında bilgi verir) 
bildirilip bildirilmediği sorgulandı.

2. Analize alınan değişken sayısı (prevention of 
overfitting). Çokdeğişkenli lojistik regresyon analizi-
ne alınacak hasta sayısı ile ilgili tartışmalar sürse de, 
hasta sayısının analize alınan değişken sayısından en 
az 10 kat fazla olması önerilmektedir. İncelenen ma-
kalelerde, hasta sayısının analize alınan değişken sa-
yısına oranı dikkate alındı.

3. Bağımsız değişkenin nasıl seçildiği ve analize 
alındığı. Bağımsız değişkenlerin, eski çalışmalardan 
mı, yoksa çalışma verilerinden tekdeğişkenli analizde 
öne çıkan (hangi p değerinin kabul edildiği belirtil-
meli) değişkenlerden mi seçildiği belirtilmelidir. Ma-
kalelerde tekdeğişkenli analizden, ÇDLRA’ya alına-
cak değişkenler için hangi istatistiksel düzeyin kabul 
edildiği bildirilmediğinde, bu düzey 0.05 olarak kabul 
edilmiştir. 

İkincil eksiklikler
1. Eşdoğrusallık (multicollinearity) testi. Analize 

alınan iki bağımsız değişken arasında güçlü bir ilişki 
varsa, ÇDLRA analizinin etkisi zayıflayabilir. Maka-
lelerde, eşdoğrusallık testinden bahsedilip bahsedil-
mediği kaydedildi.

2. Uyumda iyilik (goodness of fit) testleri. Sonuç 
değişkeninin tahmininde, hesaplanan modelin gerçek 
veri ile ne kadar uyumlu olduğunu göstermek için 
uyumda iyilik testlerine (örneğin Hosmer-Lemeshow 
testi veya ROC analizi) başvurulmaktadır. Makaleler-
de uyumda iyilik testlerinin kullanılıp kullanılmadığı 
değerlendirildi.

3. Etkileşim (interaction) testleri. Bir bağımsız de-
ğişkenin sonuç değişkenine etkisi başka bir bağımsız 
değişkene bağlı ise, bağımsız değişkenler arasında 
etkileşim oluşur. Etkileşimi önlemek için, etkileşen 
değişkenler birlikte tek değişken şeklinde değerlendi-
rilir. Eğer etkileşim bildirilmişse, bunun istatistiksel 
önemi de bildirilmelidir.

4. İç (internal) veya dış (external) geçerlilik. Özel-
likle öngörücü modellemede önemlidir. İç geçerlilik 
sıklıkla data-splitting, bootstrapping (ön yükleme) 
işlemi veya jackknife ile kontrol edilir. Dış geçerlilik, 
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farklı bir kesimde ileriye dönük olarak çalışılmasını 
gerektirir. 

5. Bağımsız değişkenlerin kodlanması. Bağımsız 
değişkenlerin uygun bir şekilde kodlanması istatis-
tiksel analiz sonuçlarını ciddi bir şekilde etkileyebilir 
(örneğin, yaşın mortaliteye etkisi araştırılırken, yaş 
birer yıl arayla veya onar yıl arayla artış veya 65 yaş 
altı ve üstü şeklinde de kodlanabilir).

6. ÇDLRA modeli (fitting procedure). Modele gi-
rilen değişkenler açıkça belirtilmeli ve seçilen uygun 
yöntem tanımlanmalıdır. Örneğin, ÇDLRA’nın ileri 
doğru seçim (forward selection), geriye doğru eleme 
(backward elimination) ve bunların karışımından olu-
şan adım adım seçme ve eleme (stepwise selection) 
yöntemlerinden hangisinin kullandığı belirtilmelidir.

7. Modellemenin tipi. (a) Tanımlayıcı (descriptive) 
modelleme, diğer faktörlerdeki farklılıklar için ayarlama 
yaparken bireysel bir değişkenin spesifik sonlanım üze-
rine etkisini saptamaya çalışır. (b) Öngörücü (predictive) 

modelleme, bir hasta için, o hastaya özel bir dizi gözlem-
lerden sonlanım olasılığını tahmin etmeye çalışır.

Toplam 212 özgün makale tarandı. Bunlardan 116 
tanesi Anadolu Kardiyoloji Dergisi’nde, 96 tanesi 
Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi’nde tarandı. Anadolu 
Kardiyoloji Dergisi’nde 20 (%17.2), Türk Kardiyoloji 
Derneği Arşivi’nde 13 (%13.5) makalede olmak üzere 
toplam 33 makalede (%15.6) ÇDLRA kullanılmıştı.

Yöntem kısmında ayrıntılı bir şekilde tanıtılan 10 
maddelik analiz her bir makale için ayrıntılı bir şekil-
de araştırıldı ve Tablo 1’de özetlendi.

Temel eksiklikler
1. Odds oranı, %95 güven aralığı ve istatistiksel 

anlamlılık. Toplam 29 makalede (%87.9) tüm bağım-
sız değişkenlerin odds oranı, %95 güven aralığı ve is-
tatistiksel anlamlılığını gösteren p değeri verilmişken, 

BULGULAR

Tablo 1. Çalışma sonuçlarımızın ayrıntılı dökümü

Değerlendirme ölçütleri Sayı Yüzde

Temel 
ölçütler

Bildirilen temel ÇDLRA verileri
Eksiksiz odds oranı, %95 güven aralığı ve istatistiksel anlamlılık 29 87.9
Regresyon katsayısı 3 9.1
Wald testi 4 12.1
Sadece p değeri 2 6.1

Toplam hasta sayısı/ÇDLRA’ya alınan değişken sayısı oranı
≥10 27 81.8
<10 3 9.1
Bilinmiyor 3 9.1

Bağımsız değişkenin nasıl seçildiği ve analize dahil edildiği
Tek değişkenli analizden anlamlı olanların seçilmesi 13 39.4
Diğer çalışmalardan 2 6.1
Belirtilmemiş 18 54.6
Eğer tekdeğişkenli analizden alınmışsa, p değerinin verilmesi 6 18.2

İkincil 
ölçütler

Eşdoğrusallık (multicollinearity) testi 1 3.0
Uyum iyiliği testleri 0
Etkileşim testleri 0
İç veya dış geçerlilik 0
Bağımsız değişkenlerin kodları 11 33.3
ÇDLRA modeli (geriye doğru eleme, ileri doğru seçim, adım adım 
seçme ve eleme)

5 15.2

Modellemenin tipi 0
ÇDLRA: Çokdeğişkenli lojistik regresyon analizi
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iki makalede (%6.1) sadece p değeri, iki makalede 
(%6.1) ise sadece tek değişkene ait odds oranı, %95 
güven aralığı ve istatistiksel anlamlılık verilmişti. Sa-
dece üç makalede regresyon katsayısı, dördünde Wald 
testi sonuçları bildirilmişti.

2. Çokdeğişkenli lojistik regresyon analizine alınan 
değişken sayısı. Toplam hasta sayısının ÇDLRA’ya 
alınan bağımsız değişken sayısına oranı 27 makalede 
(%81.8) ≥10, üç makalede (%9.1) <10 idi; üç makalede 
(%9.1) ise bu oran bulunamadı (bu çalışmalarda ba-
ğımsız değişken sayısı belirtilmemişti). Ayrıca, üç ça-
lışmada analize alınan bağımsız değişkenlerin p değeri 
>0.05 idi; bir çalışmada modele alınacağı söylenen ve 
alınan değişkenler arasında farklılık vardı; iki makale-
de ise analize alınabileceğin çok altında değişken sayısı 
ÇDLRA’ya alınmıştı. Bir makalede, istatistiksel yöntem 
olarak ÇDLRA’dan bahsedilmiş, sonuçlar kısmında ise 
lineer regresyon uygulamıştı. Bir makalede de istatistik-
sel yöntem olarak ÇDLRA’dan bahsedilmiş olmasına 
karşın, bulgular kısmında ÇDLRA analizi sonuçlarına 
yer verilmemişti. Sonuç olarak, toplam 10 makalede 
(%30.3) ÇDLRA ile ilgili ciddi hata bulunmaktaydı.

3. Bağımsız değişkenin nasıl seçildiği ve analize 
alındığı. On üç çalışmada (%39.4) ÇDLRA’ya alınan 
değişkenlerin, tekdeğişkenli analizde anlamlı çıkan 
değişkenlerden seçildiği belirtilmişti. İki çalışmada 
(%6.1) ÇDLRA’ya alınan değişkenlerin önceki ça-
lışmalarda sıklıkla etkili bulunan değişkenlerden se-
çildiği belirtilmişti. On sekiz çalışmada (%54.6) ise 
ÇDLRA’ya alınan değişkenlerin nasıl seçildiği belir-
tilmemişti. Sadece altı çalışmada, tekdeğişkenli ana-
lizden ÇDLRA’ya alınan değişkenlerin istatistiksel 
anlamlılık sınırı verilmişti.

İkincil eksiklikler
1. Eşdoğrusallık (multicollinearity) testi. Sadece 

bir makalede eşdoğrusallık testinin yapıldığı bildiril-
mişti. 

2. Uyumda iyilik testleri. Hiçbir makalede kulla-
nıldığına dair bir bilgi yoktu.

3. Etkileşim testleri. Hiçbir makalede kullanıldığı-
na dair bilgi verilmemişti. 

4. İç veya dış geçerlilik. Hiçbir makalede kullanıl-
dığı bildirilmemişti. 

5. Bağımsız değişkenlerin kodlanması. On bir ça-
lışmada değişkenlerin kodlanması anlaşılır şekilde 
yapılmıştı.

6. Kullanılan ÇDLRA modeli. Üç çalışmada ileri 
doğru seçim, iki çalışmada geriye doğru eleme kulla-
nılmıştı. Yirmi sekiz çalışmada (%84.9) ise ÇDLRA 

tipi belirtilmemişti. Bir çalışmada ÇDLRA yerine 
Cox regresyon, bir diğer çalışmada ise lineer regres-
yon daha uygun yöntemler olabilirdi. Bir çalışmada 
da ÇDLRA için ikili lojistik regresyon analizi tanımı 
kullanılmıştı. 

7. Modellemenin tipi. Hiçbir makalede modelleme 
tipi belirtilmemişti. Ancak, kendi gözlemlerimiz, yedi 
çalışmada öngörücü modelleme, 26 çalışmada tanım-
layıcı modelleme yapıldığı yönündedir.

Makalelerin tümünde istatistiksel analiz bölümün-
de yukarıda sıralanmış temel ÇDLRA ölçütlerinin 
tam olarak bildirilmediği görülmüş, hatta yaklaşık 
yarısında (16 makale) ÇDLRA’dan sadece bir cümle 
ile bahsedilmiştir. Bu veriler, makalelerin önemli bir 
oranda ÇDLRA açısından hem önemli hem de küçük 
eksiklikler taşıdığını göstermektedir.

Çalışma sonuçlarımız, Türk kardiyoloji literatü-
ründe ÇDLRA kullanımının uygun ölçütlerde bildi-
rilmediğini ve bunun kullanımında ciddi eksiklikler 
olduğunu ortaya koymuştur. Hiçbir makalede model-
leme tipi, geçerlilik, uyumda iyilik testleri, eşdoğru-
sallık testi ve etkileşim testleri ile ilgili bilgi veril-
memişken, ÇDLRA’ya alınan değişken sayısı, uygun 
ÇDLRA seçimi ve bağımsız değişkenin nasıl seçilip 
analize katıldığı konusunda ciddi bilgilendirme eksik-
likleri ve kullanım yanlışlıkları göze çarpmaktadır.

Çokdeğişkenli lojistik regresyon analizi, bir sonucun 
veya sonlanımın (bağımlı değişken), iki ve daha fazla 
kategorik veya sayısal değişkeni ölçerek, gerçekleşme 
veya gerçekleşmeme olasılığını saptamaya çalışan bir 
istatistiksel yöntemdir.[8] Bu yöntem sağlık bilimlerinde 
giderek artan yaygınlıkta kullanılmaktadır; bu nedenle, 
işlem doğru uygulanmalı ve tam raporlanmalıdır.[7,9] Uy-
gun raporlama için pek çok çalışmada ve çalışmamızda 
bazı değerlendirme ölçütleri geliştirilmiştir. Değerlendir-
me ölçütlerine uygun olarak yaptığımız analizde, sadece 
iki ölçüt için (temel istatistiksel veriler olan odds oranı, 
%95 güven aralıkları ve p değerlerinin birlikte sunulma-
sı ile toplam hasta sayısının ÇDLRA’ya alınan değişken 
sayısına oranının ≥10 olması) yeterli bilgi verilen maka-
lelerin oranı %50’nin üzerindedir. Diğer tüm ölçütler için 
verilen bilgi ve raporlama tüm makalelerin %50’sinin al-
tındadır; hatta bazı ölçütler için hiç bilgi verilmemiştir. 

Tablo 2’de, tarama ölçütleri ışığında daha önceden 
farklı bilim dallarında yapılmış çalışmalar ile çalışma-
mızın bulguları sunulmuştur. Çalışmamızda, tüm tara-
nan makalelerin %15.6’sında ÇDLRA kullanılmıştır. 

TARTIŞMA
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Bu oran kadın doğum dergilerini inceleyen bir yazıda[5] 
%25-42 arasında, pulmoner ve yoğun bakım dergilerini 
inceleyen bir yazıda[4] %8.4, transplantasyon dergileri-
ni inceleyen bir yazıda[10] %6 olarak belirtilmiştir. Bu 
oranlar, taranan dergilerimizde ÇDLRA analizi kulla-
nım oranının kabaca yeterli düzeyde olabileceğini gös-
termektedir. Analiz için uygun raporlamada ilk aranan 
ve olmazsa olmaz ölçütlerden biri, modele alınan tüm 
bağımsız değişkenlerin odds oranı ve %95 güven ara-
lığı ile istatistiksel anlamlılık değerlerinin (p değeri) 
belirtilmesidir. Çalışmamızda makalelerin %87.9’unda 
bunlar tam olarak verilmişti. Odds oranına ait güven 
aralığı değerlerinin verilmemesi çalışma sonuçlarının 
yorumlanmasını olanaksız kılmaktadır.

Çokdeğişkenli lojistik regresyon analizi uygulama-
larında modelleme tipinin belirtilmesi oldukça önem-
lidir (tanımlayıcı veya öngörücü). Hernandez ve ark.[11] 
bir eleştiri mektubunda, öngörücü modellemeyi kulla-
nan ÇDLRA’nın en önemli istatistiksel yöntemlerden 
biri olmaya başladığını ve giderek artan bir sıklıkta 
kullanıldığını ve kullanılması gerektiğini bildirmişler-
dir. Öngörücü modelleme stratejileri ile ilgili metodo-
lojik standartlar çeşitli yayınlarda tanımlanmıştır.[12,13] 
Çalışmamızda modelleme tipi hiçbir makalede bildi-

rilmemişken, sadece Moss ve ark.nın[4] makalesinde bu 
veriye yer verilmiştir. Ayrıca, modelleme tipine göre 
farklı geçerliliklere ihtiyaç duyulur. Öngörücü model-
leme için iç veya dış geçerlilik gereklidir. Bildirilen ge-
çerlilik oranları Moss ve ark.nın[4] çalışmasında %60 
iken, diğer çalışmalarda oldukça düşüktür (Tablo 2).

Analize alınan toplam hasta sayısının değişken sayısı 
oranının, bu konuda görüş birliği olmamasına rağmen 
≥10 olması gerektiği kabul edilmektedir.[14-16] Bu oranın 
20 veya 25 olması gerektiğini öne sürenler de vardır. Ça-
lışmamızda makalelerin %81.8’inde bu ölçüte uyuldu-
ğu görüldü. Tablo 2’de gösterilen diğer çalışmalarda bu 
kurala uyma oranı görece olarak düşüktür. Peduzzi ve 
ark.nın[17] çalışmasında özellikle bu kurala uyulmama-
sının önemli hatalara neden olabileceği belirtilmiştir. Bu 
oranın <10 olması durumunda, regresyon katsayısında-
ki yanlılık (bias) artmaktadır; buna bağlı olarak, güven 
aralıkları değişebilir ve istatistiksel sonuçları yorumla-
ma güçleşebilir. Ayrıca, ÇDLRA’ya alınacak olan değiş-
kenlerin hangi kaynaktan alındığı da önemlidir. Önceki 
çalışmalarda etkili olduğu güçlü bir şekilde gösterilmiş, 
ancak söz konusu çalışmada istatistiksel olarak anlamlı 
olmayan bir değişken ÇDLRA’ya alınabilir. Aksi du-
rumda, yani önceki çalışmalarda etkili olduğu güçlü 

Tablo 2. Çalışma sonuçlarımızın diğer tıbbi bilim dalları çalışmalarının sonuçları ile karşılaştırılması

Değerlendirme ölçütleri Bu çalışma Mikolajczyk[5] Ottenbacher[3] Moss[4] Bagley[2] Kalil[10]

ÇDLRA kullanma oranı (%) 15.6 25-42 KY 8.4 KY 6
Temel 
ölçütler

Eksiksiz odds oranı, %95 güven 
aralığı ve p değeri (%)

87.9 96 71 79 KY 98

Toplam hasta sayısı/ÇDLRA’ya 
alınan değişken sayısı oranı ≥10 (%)

81.8 57 40 61 38 84

Bağımsız değişkenin nasıl seçildiği 
ve analize dahil edildiği

76 81 73

Tek değişkenli analizden anlamlı 
olanların seçilmesi (%)

39.4 KY KY 95 42.8 KY

Diğer çalışmalardan (%) 6.1 KY KY 5 0 KY
Belirtilmemiş (%) 54.6 KY KY 0 57.2 KY

İkincil 
ölçütler

Eşdoğrusallık testi (%) 3.0 0.5 17 1 9 25
Uyum iyiliği testleri (%) 0 3.6 19 80 0 3.8
Etkileşim testleri (%) 0 18 39 12 24 19
İç veya dış geçerlilik (%) 0 0 3 60 0 12.3
Bağımsız değişkenlerin kodları (%) 33.3 83 KY 65 0 9
ÇDLRA modeli (%) 15.2 KY KY 27 KY 49
Modellemenin tipi

Tanımlayıcı (%) 0 KY KY 94 KY KY
Öngörücü (%) 0 KY KY 6 KY KY

ÇDLRA: Çokdeğişkenli lojistik regresyon analizi; KY: Kayıt yok.
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bir şekilde gösterilmemiş ve söz konusu çalışmada tek 
yönlü analizde istatistiksel olarak anlamlı bulunmayan 
bir değişkenin ÇDLRA’ya alınmaması gerekir. Bunun 
yanı sıra, en çok uygulanan ise, tekdeğişkenli analizde 
anlamlı kabul edilen değişkenlerin modele alınması-
dır. Çalışmamızda, değişkenlerin nasıl modele alındığı 
konusunda incelenen makalelerin yarıdan fazlasında 
(%54.6) herhangi bir bilgi verilmemişti. Bagley ve ark.[2] 
da benzer bulgular bildirmişlerdir. 

Diğer çalışmalara göre, çalışmamızda eşdoğru-
sallık, etkileşim testleri ve uyumda iyilik testleri kul-
lanma oranı oldukça düşüktü. Etkileşim testlerinin 
önemi, mekanik ventilasyona bağlı hastalarda vücut 
pozisyonu ile hastane pnömonisi ilişkisini irdeleyen 
bir çalışmada açıkça ortaya konmuştur.[18] Vücut po-
zisyonu ve enteral beslenme arasındaki etkileşim dü-
şünülmezse, vücut pozisyonunun hastane pnömonisi 
ile ilişkili olduğu yanlış bir tahminle söylenebilir. 

Çokdeğişkenli lojistik regresyon analizi kullanımı 
ve raporlanması ile ilgili sorunların üstesinden gelme-
de, tıbbi istatistik eğitiminin verilmesi ve süreklileşti-
rilmesi, biyoistatistik uzmanlarından daha etkin yar-
dım alınması yararlı olacaktır. Öte yandan, dergiler 
tarafından yöntem ve tüm makale içindeki sözcük sa-
yısının kısıtlanması uygun raporların hazırlanmasın-
da bir dezavantaj olabilir. Dergi editörleri web repo-
sitory siteleri hazırlayarak bunun üstesinden gelebilir. 
Son olarak, dergi editörleri yazarlara bilgi kısmında 
istatistiksel raporlama kılavuzuna yer verebilir. Biz de 
Tablo 2’de, ÇDLRA kullanacak yazarlara yararlı ola-
bileceği düşüncesiyle, pratik olarak kullanılabilecek 
bir ÇDLRA kontrol listesi oluşturduk.

Sonuç olarak, Türk kardiyoloji literatüründe 
ÇDLRA’nın doğru kullanımı ve uygun rapor edilmesi 
konusunda eksiklikler vardır. Tıbbi araştırmalarda ol-
dukça önemli bir yere sahip olan bu yöntemin doğru 
kullanılması ve rapor edilmesi, hem yazarların hem 
de okuyucuların çalışma sonuçlarını daha iyi anlama-
sını ve yorumlamasını sağlayabilir. 

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir 
ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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