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eni bilgiler elde etmek üzere yapılacak 
olan araştırmalarda, üzerinde durulan 
konu ile ilgili olarak, aynı deney ünitele-

rinden genellikle birden çok özelliğe ilişkin veriler 
veya aynı özellik(ler) için farklı dönemlerde de 
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Özet 
Amaç: Çok sayıda bağımlı değişken içeren denemelerdeki veri anali-

zinde, çok değişkenli varyans analizinin (MANOVA) kullanımın-
daki sağlıklı bir artışa rağmen, çok değişkenli sonuçların istatistik 
anlamlılığının post hoc analizi için kullanılan yöntemlerin çeşitli-
liğini açıklamaya ihtiyaç vardır. Bu çalışmada, MANOVA’ dan 
sonra, Stepdown analizinin çoklu karşılaştırma testi olarak kulla-
nımı bir veri seti üzerinde açıklanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Kullanılan veri seti; 2004-2005 yılları arasında 
Y.Y.Ü. Tıp Fakültesi Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Servisi’ne başvuran 19 sağlıklı (kontrol), 21 preeklamptik 
ve 11 eklamptik gebeden oluşmaktadır. Gebe kadınlardan, idrar 
proteini, sistolik kan basıncı, laktik dehidrogenez, alanin amino 
transferaz, aspartat transaminaz, malondialdehit ve trombosit ö-
zelliklerine ilişkin ölçümler alınmıştır.  

Bulgular:  Stepdown analizi sonucunda, grup ortalamaları arasındaki 
farklılıkta, idrar proteini, sistolik kan basıncı ve LDH değişkenle-
rinin etkili olduğu gösterilmiştir.  

Sonuç: Stepdown analizi, diğer bağımlı değişkenlerin etkilerini de 
göz önüne alarak bir bağımlı değişkenin, grupları ayırıcı gücünü 
test etmede kullanılır. Adımsal regresyon ve ayırma analizine 
benzer olup değişkenlerin modele giriş sıraları belirlendikten son-
ra MANOVA’daki gruplar arası farklılıkların açıklanmasında kaç 
tane bağımlı değişkenin alınması gerektiğini ortaya koyar. Bu ö-
zelliklerinden dolayı Stepdown analizi, MANOVA arkasından 
uygun bir post hoc test olarak kullanılabilir. 
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 Abstract 
Objective: Although there is a healthy trend toward employment of 

multivariate analysis of variance (MANOVA) in the analysis of data 
from experiments which involve multiple dependent variables, there 
remains a need to demonstrate the wide variety of data analytic tech-
niques available for post hoc analysis of statistically significant mul-
tivariate results. As a post-hoc test, using Stepdown Analysis after 
MANOVA was explained with application in this study, 

Material and Methods: In this study, the data set were used that 
contain 19 healthy (control group) pregnant, 21 pre-eclamptic 
pregnant and 11 eclamptic pregnant, who submitted to Obstetric 
and Gynecologist Department of Research Hospital of Y.Y. Uni-
versity Medical School between 2004-2005 years. Urinary pro-
tein, systolic blood pressure, lactate dehydrogenase, alanine 
amino transferase, aspartat transaminase, malonyl dialdehyde and 
platelets measurements were measured from pregnants.  

Results: It showed that urinary protein, systolic blood pressure and 
LDH were affected on groups’ differences according to results of 
Stepdown analysis. 

Conclusion: Stepdown analysis, a test for the incremental discrimina-
tory power of a dependent variable after the effects of other de-
pendent variables has been taken into account. This analysis is simi-
lar to stepwise regression or discriminant analysis in that it relies on 
a specific order of entry to determine how much an additional de-
pendent variable adds to the explanation of the differences between 
the groups in the MANOVA analysis. Because of this properties, 
Stepdown analysis is a suitable post-hoc tes for MANOVA. 
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veriler elde edilebilmektedir. Gerek aynı deney 
ünitelerinden elde edilen farklı özellikler, gerekse 
aynı özellikler için farklı dönemlerde elde edilen 
veriler birbirleri ile ilişkili olabileceğinden, bu 
özelliklerin ayrı ayrı dikkate alınarak, tek değiş-
ken için geliştirilmi ş olan analiz yöntemleri ile 
değerlendirilmesi hatalı sonuçlar elde edilmesine 
neden olabilir.1,2 

Aynı deney ünitelerinden elde edilen bağımlı 
değişkenlerin istatistik analizinde, değişkenleri 
birlikte ele alarak, hesaplamalarda bu değişkenler 
arasındaki ilişkileri de göz önünde bulunduran 
analiz yöntemlerine genel olarak çok değişkenli 
analiz yöntemleri adı verilir. Çok değişkenli analiz 
yöntemlerinden biri olan çok değişkenli varyans 
analizi (MANOVA), birden çok bağımlı değişke-
nin dikkate alındığı çalışmalarda, bu değişkenlere 
ait grup ortalama vektörlerinin karşılaştırılmasında 
kullanılmaktadır.1 

Roy-Bargmann Stepdown analizi veya kısaca 
Stepdown analizi, araştırıcının elinde birden çok 
bağımlı değişken ve grup(lar) olduğunda, bu de-
ğişkenlerden hangisinin veya hangilerinin grupla-
rı ayırmada etkili olduğunu belirlemeye yönelik 
kullanılan bir yöntemdir. Bu anlamda Stepdown 
analizi, stepwise regresyon ve ayırma 
(discriminant) analizine benzerlik göstermektedir. 
Bunun yanı sıra, çok değişkenli varyans analizi 
sonucunda gruplar arasında anlamlı bir farklılık 
bulunduğunda, bu farklılığa katkıda bulunan de-
ğişken veya değişkenlerin belirlenmesinde de 
kullanılabilir. Zira bu analizde, her defasında 
gruplar arası farklılığa anlamlı etki yapan değiş-
ken veya değişkenler modele alınmakta ve hangi 
değişkenlerin gruplar arası farklılığa anlamlı kat-
kıda bulunduğu konusunda bilgiler edinilebilmek-
tedir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda bu amaçla 
etkin ve sık kullanılan başka çoklu karşılaştırma 
testi yoktur.3,4 

Bu çalışmada, başlı başına bir analiz tekniği 
olarak veya MANOVA sonrası çoklu karşılaştırma 
testi olarak kullanılabilecek, Stepdown analizi 
tanıtılmış ve gerçek bir veri seti üzerinde uygula-
ması yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntemler 
Denekler ve Değişkenler 

Çalışmada kullanılan veriler geriye dönük dü-
zenlenmiş bir araştırmadan alınmıştır. Bu araştır-
mada, 2004-2005 yılları arasında Y.Y.Ü. Tıp Fa-
kültesi Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Servisi’ne başvuran 19 sağlıklı (kontrol), 
21 preeklamptik ve 11 eklamptik gebe olmak üzere 
toplam 51 kadın yer almaktadır. Çalışmaya alınan 
bireylerden, idrar proteini (ĐP, mg /L), sistolik kan 
basıncı (SKB, mmHg), laktik dehidrogenez (LDH, 
U/L), alanin amino transferaz (ALT, U/L), aspartat 
transaminaz (AST, U/L), serum malan-dialdehit 
(MDA, nmol/mL) ve trombosit (TROM, x109/L) 
değişkenlerine ait veriler elde edilmiştir. Bütün 
gruplardan sabah aç karnına (yaklaşık 12 saat açlık-
tan sonra) 10 mL venöz kan numunesi alınmış ve 
bunun yaklaşık 5 mL’si düz tüplere alınarak 2500 
rpm’de santrifüj edilmiştir. Elde edilen serumdan 
LDH, AST, ALT aktivitesi, Roche marka kitler 
kullanılarak Roche PP Modüler oto-analizöründe 
ölçülmüştür. Serum lipid peroksidasyonu ürünü olan 
MDA düzeyi, MDA’nın tiobarbitürik asit (TBA) ile 
yapmış olduğu pembe renkli kompleksin 412 nm’de 
spektrofotometrede ölçülmesiyle gerçekleştirilmi ş-
tir.5 Antikoagülan içeren başka bir tüpe alınan kan 
numunesinde ise Coulter marka kan sayım cihazın-
da trombosit seviyesi ölçülmüştür. 

Stepdown analizi 

Stepdown analizi, tek başına bir analiz yöntemi 
olarak kullanılabileceği gibi son yıllarda çok değiş-
kenli varyans analizinden sonra bir çoklu karşılaş-
tırma testi olarak da kullanılmaktadır. Bir başka 
ifadeyle, Stepdown analizi yardımıyla, MANOVA 
sonucunda, gruplar arasında anlamlı fark vardır 
sonucuna ulaşıldığı zaman, hangi gruplar arasında 
anlamlı farkın olduğu ve anlamlı farklılıklara hangi 
değişkenlerin neden olduğu belirlenebilmektedir. 
Buna karşın, step-down analizinin uygulanabilmesi 
için mutlaka önce MANOVA yapılması ve çok 
değişkenli test istatistiğinin anlamlı bulunması 
zorunluluğu yoktur. Ayrıca Stepdown analizinin, 
özellikle zamanın mantıksal sıralamasının önemli 
olduğu tekrarlanan ölçümlü denemelerde, daha çok 
ön plana çıktığı ve değer kazandığı söylenebilir.6 
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Bu analizde dikkat edilmesi gereken en önemli 
nokta, değişkenlerin modele alınma sırasının doğru 
olarak belirlenmesidir. Zira değişkenlerin modele 
giriş sırasındaki değişiklik, elde edilen sonuçları 
belirgin bir şekilde değiştirmektedir. Diğer yandan, 
analizde değişkenlerin sırasının değişmesi, uygula-
nan testi de değiştirmektedir. Değişkenlerin mode-
le giriş sırasını belirlemede, araştırıcı, önceden 
yapılan çalışmalardan veya kendi tecrübesinden 
yararlanabilir.3,4,6 

Modele girecek değişken sırasını belirlemek i-
çin, önce her bir bağımlı değişken için ayrı ayrı 
varyans analizi yapılır. Bağımsız değişken (uygula-
ma verisinde “gruplar”) ile en yüksek ilişkide bulu-
nan bağımlı değişken, ilk değişken olarak seçilir. 
Daha sonra ikinci bağımlı değişken hem ilk bağımlı 
değişkenle hem de bağımsız değişkenle yüksek iliş-
kide bulunan değişkendir. Bu işlem adımları bütün 
bağımlı değişkenler için tekrarlanır. Böylece değiş-
kenlerin modele giriş sıraları belirlenmiş olur. Eğer 
bir bağımlı değişken, tek değişkenli varyans analizi 
sonucunda anlamlı bulunur, Stepdown analizinden 
sonra anlamlı bulunmaz ise, bu değişkenin modele 
alınma sırası daha önceliklidir anlamı çıkar.7,8 

Değişkenlerin modele giriş sırası belirlendik-
ten sonra, sıralamada ilk sırada giren değişken için 
yapılan Stepdown analizi sonucu ile tek değişkenli 
varyans analizi sonucu aynı olur. Sıralamada ikinci 
sırada yer alan değişken için yapılacak analizde, ilk 
sırada modele giren değişken kovaryat değişkeni 
olarak alınır ve bu değişkene göre düzeltme yapıl-
dıktan sonra ikinci değişken açısından gruplar ara-
sında anlamlı fark olup olmadığı belirlenir. Yani 
ikinci sıradaki değişken için ilk değişken kovaryat 
alınarak kovaryans analizi yapılmış olur. Sıralama-
da üçüncü sırada analiz edilmek istenen değişken 
için modele ilk iki sırada giren değişkenler, 
kovaryat değişkeni olur ve bu değişkenlere göre 
düzeltme yapılır. Bu süreç değişken sayısı kadar 
devam eder. Stepdown analizinde, ilk değişken için 
yapılan tek değişkenli varyans analizi dışındaki 
aşamalarda yapılan analizler, birbirini takip eden 
kovaryans analizleri serisidir.1,5,6 

Varyans ve kovaryans analizlerindeki ön şart-
ların tamamı Stepdown analizinde de aranmakta-
dır. Stepdown analizi, ön şartları sağlayan verilere 

uygulandığında, başlangıçta kararlaştırılan I. Tip 
hatayı etkili ve kesin bir şekilde korur.3,4,6 

Bu çalışmada, gruplar bağımsız değişken, öl-
çülen 7 özellik ise bağımlı değişken olarak adlan-
dırılmıştır. Bağımsız değişken ile bağımlı değiş-
kenler arasındaki ilişkiler dikkate alınarak, değiş-
kenlerin modele giriş sırası belirlenmiştir. Yani 
bağımsız değişken ile en yüksek ilişkili olan ba-
ğımlı değişken modele ilk sırada, en az ilişkili olan 
bağımlı değişken ise modele son sırada alınmıştır.  

Uygulanan tek yönlü varyans analizi ve 
MANOVA sonuçlarında hesaplanan test istatistik-
lerinin büyüklüğü doğrudan doğruya, grup ile özel-
lik arasındaki ilişkinin ölçüsü olarak kullanılmaz. 
Bu nedenle, bu ilişkinin büyüklüğünü ölçen bazı 
istatistikler geliştirilmi ştir. Bunlardan en yaygın 
olanı ω2 (omega kare) istatistiğidir. Bu istatistiğin 
1’e yakın değer alması, grup ile özellik arasında 
güçlü bir ilişki olduğunu gösterir. ω2 istatistiğinin 
yanı sıra; η2 (eta kare) ve Cohen indeksi katsayıları 
da kullanılmaktadır. Bazı kaynaklarda, regresyon 
analizine benzer şekilde η2 istatistiği R2 istatistiği 

olarak belirtilir. Birçok kaynakta η2 istatistiğinin, 
ω2 istatistiğine göre yanlı (biased) olduğu bildiril-
mektedir. Bunların yanı sıra çok değişkenli 
varyans analizi sonrasında grup ile birden çok ba-
ğımlı değişken arasındaki ilişkinin gücü de 1-
Lambda istatistiği ile ölçülmektedir. 

Hesaplamalarda SPSS (ver. 13.0) ve MINI-
TAB (ver.14.0) programları kullanılmıştır.  

Bulgular ve Sonuç 
Özellikler arasındaki korelasyon katsayıları 

Tablo 1’de verilmiştir. Tablo 1 incelendiğinde, 
SKB ile ALT, SKB ile AST ve AST ile MDA ara-
sındaki korelasyon katsayıları dışında, diğer özel-
likler arasındaki korelasyonlar, %5 ve %1 düze-
yinde anlamlı bulunmuştur. Diğer yandan, sırala-
mada modele ilk sırada alınan ĐP değişkeninin, 
diğer değişkenler ile istatistik olarak anlamlı dü-
zeyde ilişkili olduğu görülmektedir.  

Ölçülen değişkenlere ait tek değişkenli 
varyans analizi sonuçları Tablo 2’de verilmiştir. 
Tablo 2 incelendiğinde, modele son sırada dahil 
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edilen trombosit değişkeni için grup ortalamaları 
arasındaki fark anlamlı bulunmazken, MDA değiş-
keni için grup ortalamaları arasındaki fark %5 
düzeyinde, diğer değişkenler için ise %1 düzeyinde 
anlamlı bulunmuştur. ĐP ortalaması, kontrol gru-
bunda oldukça düşük düzeyde (4.74 ± 2.01) gözle-
nirken, hasta gruplarda artış göstermiş ve 
eklamptik grupta 281.82 ± 18.18 mg/L düzeyine 
çıkmıştır. Bununla birlikte; SKB, LDH, ALT ve 
AST değişkenleri bakımından kontrol grubu ile 
Preeklamptik grup ortalaması arasındaki fark ista-
tistik olarak anlamlı bulunmazken, eklamptik grup-
ta bu özellikler her iki gruba göre de artış göster-
miştir (p< 0.01). Diğer yandan, MDA değişkeni 
bakımından; preeklamptik grubun ortalaması ile 
kontrol grubu ve eklamptik grubun ortalaması ara-
sındaki fark anlamlı bulunmazken, bu özelliğe ait 
ortalama değer, eklamptik grupta, kontrol grubuna 
göre yaklaşık 2 kat artmıştır. Bu sonuçlara göre, 

modele ilk sırada, ĐP değişkeninin alınması uygun 
görülmüştür. Ayrıca grup ile özellikler arasındaki 
ili şkinin ölçüsü omega kare ve eta kare istatistikleri 
Tablo 2’nin son sütununda verilmiştir. Bu katsayı-
lar incelendiğinde ĐP ve SKB değişkenlerinin grup-
larla ilişkisinin en yüksek olduğu söylenebilir. 

Çalışmada, dikkate alınan 7 özellik birlikte ele 
alınarak çok değişkenli varyans analizi uygulanmış 
ve grup ortalama vektörleri arasındaki fark anlamlı 
(p< 0.01) bulunmuştur (Tablo 3). Bu durumda, 
Stepdown analizinden, çok değişkenli varyans ana-
lizi sonrasında bir çoklu karşılaştırma testi olarak 
yararlanmak mümkündür.9-11 Ayrıca grup ile özel-
likler arasındaki ilişkinin ölçüsü 1-Lambda 
istatististiği, Tablo 3’ün son satırında verilmiştir. Bu 
katsayı incelendiğinde, incelenen 7 özelliğin hepsi 
birden ele alındığı durumda da,  ölçülen özelliklerin 
gruplarla ilişkisinin yüksek olduğu söylenebilir. 

Tablo 1. Özellikler arasındaki korelasyon katsayıları. 

 
 ĐP SKB LDH ALT AST MDA 

SKB 0.637**       
LDH 0.476**  0.278*     
ALT 0.357* 0.246 0.702**     

AST 0.329* 0.180 0.707**  0.985**    
MDA 0.462**  0.391* 0.365* 0.358* 0.196  
TROM -0.297* -0.205 -0.396**  -0.483**  -0.489**  -0.316* 

 

*: p< 0.05, **: p< 0.01;  
ĐP: Đdrar proteini, SKB: Sistolik kan basıncı, LDH: Laktik dehidrogenez, ALT: Alanin amino transferaz, 
AST: Aspartat transaminaz, MDA: Malondialdehit, TROM: Trombosit. 

 
 
 

 
 
Tablo 2. Tek değişkenli varyans analizi sonuçları. 

 
Özellik GrAKT GrAKO Hata KT HKO F       (SD) p ωωωω2 ηηηη2 

ĐP 588746.43 294373.22 366868.27 7643.09 39.52 (2. 48) 0.000 0.595 0.616 
SKB 34146.28 17073.14 20594.90 429.06 38.79 (2. 48) 0.000 0.603 0.624 
LDH 6029389.32 3014694.66 15652963.50 326103.41 9.25   (2. 48) 0.000 0.244 0.278 
ALT 78308.29 39154.14 253620.42 5283.76 7.41   (2. 48) 0.002 0.201 0.236 
AST 180971.40 90485.70 741833.88 15783.70 5.73   (2. 48) 0.006 0.159 0.196 
MDA 17.05 8.53 85.17 2.18 3.90   (2. 48) 0.028 0.122 0.167 
TROM 18021.41 9010.70 197321.22 4110.86 2.19   (2 ± 4.48) 0.123 0.045 0.083 

GrAKT: Gruplar arası kareler toplamı; GrAKO: Gruplar arası kareler ortalaması;   Hata KT: Hata kareler toplamı;   HKO: Hata kareler ortalaması. 
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Bu amaçla yapılan Stepdown analizi sonuçları 
Tablo 4’ te verilmiştir. Tablo 4’te modele ilk sırada 
alınan ĐP değişkeni için elde edilen sonuçların, 
Tablo 2’de verilen değerlerle aynı olduğu görül-
mektedir. 

Modele ikinci sırada alınan SKB değişkeni i-
çin ĐP değişkeni kovaryat olarak alınmıştır. Tablo 
1’de, Đdrar proteini ile Sistolik kan basıncı arasın-
daki korelasyon anlamlı olmasına karşın, ĐP değiş-
kenine ait grup içi regresyon katsayısı 0.02 olarak 
bulunmuş ve bu değişken SKB için anlamlı bir 
kovaryat değişkeni olamamıştır. Bununla birlikte, 
ĐP değişkeninin, diğer değişkenlerle olan korelas-

yonu anlamlı olmasına karşılık, bu değişkenin 
sonraki aşamalarda; LDH, ALT, AST, MDA ve 
TROM değişkenleri için de istatistik olarak önemli 
bir kovaryat değişkeni olmadığı dikkat çekmekte-
dir. 

LDH için SKB ve ĐP değişkeni kovaryat ola-
rak alınmış ve ikisinin de LDH için istatistik olarak 
anlamlı bir kovaryat değişkeni olmadığı görülmüş-
tür. Buna karşın, kovaryans analizi sonucunda 
LDH değişkenindeki hata kareler ortalamasında bir 
miktar azalma görülmüştür. Dolayısıyla, kovaryans 
analizi sonrası düzeltilmiş grup ortalamaları, LDH 
için yapılan tek değişkenli varyans analizinden 

Tablo 3. Çok değişkenli varyans analizi sonuçları. 

 
 Değer F GrSD Hata SD p 

Pillai’s Trace 0.891 3.788 14 66 0.000 

Wilks’ Lambda 0.239 4.773 14 64 0.000 
Hotelling’s Trace 2.634 5.832 14 62 0.000 

Roy’s Largest Root 2.407 11.348   7 33 0.000 

Đlişki katsayısı (1- Λ) 0.761 

GrSD: Gruplar arası serbestlik derecesi,  Hata SD: Hata serbestlik derecesi 

 
 
 

 
 
Tablo 4. Roy-Bargmann Stepdown F testi sonuçları. 

 
Kovaryat Değişkene Ait Grup Đçi Regresyon 

Katsayısı 
Özellik GrAKT GrAKO Hata KT HKO Stepdown F (SD)  ĐP SKB LDH ALT AST  MDA  

ĐP 588746 294373 366868 7643 
39.52**  
(2.48) 

      

SKB 12067 6034 20470 436 
13,85**  
(2.47) 

0.02      

LDH 2040834 1020417 14701400 319596 
3.19* 
(2.46) 

1.59 -1.74     

ALT 6674 3337 160730 3572 
0.93 

(2.45) 
-0.03 0.14 0.08**    

AST 306 153 7163 167 
0.92 

(2.44) 
-0.07 -0.01 0.05**  1.84**    

MDA 0.047 0.024 70.323 2.131 
0.01 

(2.43) 
0.00 0.00 0.00 0.03 -0.01  

TROM 253 127 132140 4129 
0.03 

(2.42) 
-0.03 0.11 -0.18 -0.74 0.18 -8.25 

* p< 0.05; ** p < 0.01 
GrAKT : Gruplar arası kareler toplamı; GrAKO: Gruplar arası kareler ortalaması;   Hata KT: Hata kareler toplamı;   HKO: Hata kareler ortalaması. 
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elde edilen düzeltilmemiş grup ortalamalarına göre 
belirgin bir değişme göstermiş ancak, bu durumdan 
çoklu karşılaştırma sonuçları etkilenmemiştir (Tab-
lo 5).     

ALT değişkeni için tek değişkenli varyans a-
nalizi sonucunda, grup ortalamaları arasındaki 
farklılık anlamlı bulunurken ĐP, SKB ve LDH de-
ğişkenleri birlikte kovaryat değişkeni alınıp yapı-
lan analiz sonucunda Stepdown F istatistiği anlamlı 
bulunmamıştır. Dolayısıyla, ALT değişkeni bakı-
mından grup ortalamaları arasındaki farkın anlamlı 
oluşunda ĐP ve SKB değişkenleri ile birlikte LDH 
değişkeninin etkili olduğu (LDH değişkenine ait 
grup içi regresyon katsayısı 0.08) ve bu değişken-
lerin etkisi giderildikten sonra grup ortalamaları 

arasındaki farkın istatistik olarak anlamlı olmadığı 
söylenebilir. Çok değişkenli varyans analizi sonu-
cunda, grup ortalama vektörleri arasındaki farklılı-
ğa bu değişkenin etki etmediği, diğer bir ifade ile 
bu değişken bakımından grup ortalamaları arasın-
daki farkın istatistik olarak anlamlı olmadığı sonu-
cuna varılır (Tablo 5). 

AST değişkenine ait elde edilen sonuçlar, ALT 
değişkeni için elde edilen sonuçlara benzerlik gös-
termektedir. Bu değişken için tek değişkenli varyans 
analizi sonucu anlamlı bulunmuş iken, Stepdown F 
istatistiği anlamlı bulunmamıştır. Dolayısıyla, bu 
değişken için grup ortalamaları arasındaki farkın 
anlamlı oluşunda ĐP ve SKB değişkenleri ile birlikte 
LDH ve ALT değişkenleri etkili olmaktadır. LDH 

Tablo 5. Ölçülen özellikler bakımından tek değişkenli varyans analizi ve Stepdown analizi sonuçları. 

 

  N 
Tek değişkenli varyans analizi sonuçları 

Düzeltilmemiş 
X

S±X * 

Stepdown analizi sonuçları 

Düzeltilmiş
X

S±X * 

Kontrol 19 4.74 ± 2.01   c  

Preeklamsi 21 172.38 ± 27.99 b  

Eklamsi 11 281.82 ± 18.18 a  

ĐP 

(mg/L) 

Genel 51 133.53 ± 19.36  

Kontrol 19 105.26 ± 3.28 b 107.62 ± 6.53 b 

Preeklamsi 21 153.33 ± 5.62 a 152.60 ± 4.75 a 
SKB 
(mmHg) 

Eklamsi 11 166.36 ± 5.76 a 163.63 ± 8.11 a 

Kontrol 19 329.68 ± 25.27   b 477.21 ± 214.22 b 

Preeklamsi 21 485.33 ± 50.91   b 449.84 ± 140.64 b 
LDH 
(U/L) 
 Eklamsi 11 1230.45 ± 361.13 a 1043.50 ± 241.41 a 

Kontrol 19 14.63 ± 0.97   b 35.70 ± 22.71 a 

Preeklamsi 21 21.00 ± 2.53   b 28.04 ± 15.02 a 
ALT 
(U/L) 

Eklamsi 11 113.00 ± 47.73 a 63.17 ± 26.49 a 

Kontrol 19 18.84 ± 1.58   b 50.77 ± 4.847 a 

Preeklamsi 21 34.38 ± 4.61   b 59.67 ± 3.283 a 
AST 
(U/L) 

Eklamsi 10 176.40 ± 90.19 a 62.53 ± 5.896 a 

Kontrol 13 2.287 ± 0.33  b 2.959 ± 0.64 a 

Preeklamsi 19 3.154 ± 0.29  ab 3.048 ± 0.38 a 
MDA 
(nmol/L) 

Eklamsi 10 4.016 ± 0.66  a 2.979 ± 0.67 a 

Kontrol 19 222.42 ±   9.78 a 202.0 ± 28.08 a 

Preeklamsi 21 209.95 ± 14.38 a 210.5 ± 16.56 a 
TROM 
(x109/L) 

Eklamsi 11 172.18 ± 26.58 a 213.5 ± 29.39 a 
 
* a, b, c harfleri ortalamalar arasında istatistik olarak anlamlı farklılık olup olmadığını göstermek amacıyla kullanılmıştır. Her bir özellik için 
varyans analizi ve Stepdown analizi sonrası, anlamlı düzeyde farklı olan gruplar, farklı harflerle gösterilmiştir. Aynı harfi taşıyan gruplar arasında 
anlamlı fark yoktur.  
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ve ALT değişkenlerine ait grup içi regresyon katsa-
yıları sırası ile 0.05 ve 1.84 olup bu katsayılar ista-
tistik olarak anlamlıdır (p< 0.01). AST değişkeni 
üzerine diğer değişkenlerin birlikte etkisi giderildik-
ten sonra grup ortalamaları arasında AST açısından 
gözlenen anlamlı fark kalmıştır. Sonuç olarak, çok 
değişkenli varyans analizi sonucunda, grup ortalama 
vektörleri arasındaki farklılığa AST değişkeninin 
etki etmediğini söyleyebiliriz (Tablo 5).  

ALT ve AST değişkeni için elde edilen sonuç-
lara paralel olarak, MDA değişkeni için de varyans 
analizi sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark 
anlamlı bulunurken ĐP, SKB, LDH, ALT ve AST 
değişkenleri kovaryat alınıp yapılan Stepdown F 
istatistiği anlamlı bulunmamıştır. Dolayısıyla, 
MDA değişkeni bakımından grup ortalamaları 
arasındaki farkın anlamlı oluşunda, bu değişkenle-
rin birlikte etkileri önemli rol oynamakta ve bu 
değişkelerin etkisi giderildikten sonra grup ortala-
maları arasındaki farklılık küçülmekte ve istatistik 
olarak anlamsız hale gelmektedir. Böylece çok 
değişkenli varyans analizi sonucunda, grup ortala-
ma vektörleri arasındaki farklılığa MDA değişke-
ninin etki etmediği söylenebilir (Tablo 5).   

Trombosit değişkeni için hem varyans analizi 
sonucu bulunan F değeri hem de Stepdown F değeri 
istatistik olarak anlamlı bulunmamıştır. Diğer de-
ğişkenlerin etkisi giderildikten sonra, Trombosit 
değişkeni bakımından grup ortalamaları arasında 
fark olabileceği beklentisi ile bu değişken, modele 
son sırada dahil edilmiş ancak sonuç değişmemiştir. 
Dolayısıyla çok değişkenli varyans analizi sonucun-
da, grup ortalama vektörleri arasındaki farklılığa bu 
değişkenin etki etmediği söylenebilir (Tablo 5).   

Tek değişkenli varyans analizi sonrasında uy-
gulanan çoklu karşılaştırma testi sonuçları ve de-
ğişkenlerin birbiri üzerindeki etkilerinin giderilme-
si sonucundaki (Stepdown analizi) anlamlı grup 
farklılıkları Tablo 5’te topluca verilmiştir.  

Tablo 5’te farklı harf taşıyan ortalamalar ara-
sında istatistik olarak anlamlı fark vardır. 

Daha önceden de vurgulandığı gibi Stepdown 
analizi, çok değişkenli varyans analizinde modele 
alınacak değişken sayısının ve sırasının belirlen-
mesinde ve analiz sonrasında, hangi değişken(ler) 

bakımından grup ortalamaları arasında anlamlı fark 
olduğunun belirlenmesinde kullanılabilir.12-16 

Tabachnick ve Fidell, değişkenler arasında 
negatif yöndeki yüksek korelasyonların, pozitif 
yöndeki yüksek korelasyonlara göre tek ve çok 
değişkenli analiz sonuçlarını daha çok değiştirebi-
leceğini belirtmişlerdir. Dolayısıyla, çalışmaya 
dahil edilen değişkenler arasında negatif yüksek 
korelasyonlar olduğu durumlarda, tek ve çok de-
ğişkenli analiz sonuçlarına göre verilecek kararla-
rın farklı olabileceği ihtimaline karşılık, ayrı bir 
analiz yöntemi olarak Stepdown analizinden yarar-
lanmanın uygun olabileceği söylenebilir.1 

Stepdown analizinden elde edilen sonuçların 
yorumlanmasının kolay olması ve çok değişkenli 
varyans analizi sonrasında çoklu karşılaştırma testi 
olarak kullanılabilmesi de göz önüne alındığında, 
bu analiz yönteminin tercih edilmesi, araştırıcıların 
MANOVA yöntemini kullanmadaki çekincelerini 
de bir miktar azaltacak ve bu analiz yönteminin 
kullanımının yaygınlaşmasına katkı sağlayabile-
cektir. Ayrıca, Stepdown analizi, çoklu karşılaştır-
ma testi olarak kullanıldığında, genel I. Tip hata 
yapma olasılığını sınır değerde tutabilmektedir. 
Ancak, analizin kullanımı ve uygulaması aşama-
sında; ön şartların yerine gelmiş olması ve değiş-
kenlerin öncelik sırasının doğru belirlenmiş olması 
gerektiği unutulmamalıdır.4 

Tıbbi araştırmalarda genellikle birden fazla 
özelliğe ait ölçümler alınmaktadır ve bu özellikler 
birbirleriyle ilişki içerisindedir. Bir başka ifadeyle 
özelliklerdeki değişimler birbirlerini etkilemekte-
dir. Bu durumda tek değişkenli analizlerle grupla-
rın karşılaştırılması sonucunda hatalı grup farklı-
lıkları ortaya çıkmaktadır. Çünkü tek değişkenli 
varyans analizi, değişkenler arasındaki ilişkileri 
göz ardı ederek grupları karşılaştırmaktadır. Bu 
gibi durumlarda değişkenler arası ilişkileri göz 
önüne alan çok değişkenli varyans analizi kulla-
nılmalıdır. Ancak uygulamada çok değişkenli 
varyans analizi çok seyrek kullanılmaktadır. Bu 
durumun en önemli nedeni, çok değişkenli varyans 
analizi sonuçlarının çok kolay yorumlanamaması 
ve anlamlı düzeyde farklı olan grupları belirlemek 
amacıyla etkin kullanılabilecek bir çoklu karşılaş-
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tırma testinin olmamasıdır. Son yıllarda bu eksikli-
ği ortadan kaldıran Stepdown analizi hem grup 
farklılıklarını belirlerken değişkenler arası ilişkileri 
göz önüne almakta hem de grup farklılıklarına 
neden olan değişkenleri belirlemektedir. Bu du-
rumda grup farklılıkları daha doğru bir şekilde 
tahmin edilebilmektedir.2,3 
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