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ITHAF

Bu kitabin hazirlanmasinda, basta; Fisek, Dirican, Heperkan,
Stiimbiloglu ve Tezcan olmak lizere yerli yabanci tim halk saglikgilarin katkisi ve
emekleri vardir. Emekleri vardir ¢linkd; bu kitap, onlarin igne ile oylum oylum
ordikleri eserlerin, birikimlerin bir baska bicimde aktarimidir. Bu nedenle de
tim halk saglikcilara ithaf olunmustur.






ONSOz

Universitelerin temel gérevleri egitim ve 6gretimin yanisira arastirma
gelistirme, proje, yayin yapmak ve bilgi tretmektir. Ulkemizde Universite
sayisinin hizli artigi, bilim insanlarina ihtiyacimizi her gegen yil artirmaktadir.
Akademisyenlerin hazirladiklari bilimsel makalelerin blyik cogunlugu;
akademik diinyada ¢o6p olarak nitelendirilen bilime hi¢ katkisi olmayan
tlrdendir. Bilim insanlari, arastirmaya baslamadan 6nce bilimsel ¢alisma
konusunu iyi belirlemeli, planlamasini yapmali ve metodolojisini segmelidir.
Universitemizde akademik ¢alismalarin bilimsel alanda sayginligini artiracak,
bilime katki saglayacak yayinlarin hazirlanmasina katki saglamak igin
“Arastirici Okulu” projesi hayata gecirilmistir. Arastirici okulunda katilmcilara
saglik bilimlerinde arastirma yapma ve tez yazma yontemlerini de kapsayan
bir cok konuda bilgilendirme yapilmaktadir.

Prof. Dr. Recep AKDUR tarafindan yazilan bu kitabin genisletilmis ikinci
baskisi Baskent Universitesi yayini olarak hazirlanmistir. Bu referans kitabinin
tum arastirmacilara biyuk katkisi olacaktir. Prof. Dr. Recep AKDUR’a Baskent
Universitesi adina tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Ali HABERAL
Rektor






BiLiM EGITIMINE ONEMLI BiR KATKI

Tumdunyadauluslararasihakemlisaygin bilim dergilerinde yayimlanan
bilimsel makalelere iliskin veri tabanini olusturan ISI Web of Science verilerine
gore lUlkemiz bilimcileri tarafindan yapilan bilimsel ¢calismalardan kaynaklanan
yayin sayisi son yillarda belirgin artis géstermistir. Bilim evrenseldir ve s6z
konusu bilimsel yayin havuzunun diinya biliminin ilerlemesine katkisi agiktir.
Ancak Turkiye Uretilen yayinlarin niteligini degerlendirmeye dayali dlglitlerde
ise ne yazik ki ayni basariyi yakalayamamistir.

Ote yandan tip; iilkemizden diinya bilim literatiiriine sayisal olarak,
acik arayla en fazla katkida bulunan bilimsel disiplindir. Ancak yayin sayisinda
blylk bir ivme yakalayan bilimcilerimiz, ne yazik ki yalnizca yayin sayisi
artisina odaklanirken, ayni 6zeni yayinlarin kalitesine gdsterememisler,
nitelik yoninden hekimlerimizin yayinlarinin lkemiz ortalamasinin altinda
kalmasina engel olamamislardir.

Eskiye gore ¢ok daha gagdas ve akilci olmakla birlikte, Glkemizde
halen yuritilmekte olan tipta uzmanlik egitimi mevzuatinin da ne yazik ki
daha ¢ok hasta hizmetine ve meslek erbabi hekimler yetistirmeye yonelik
cikti-odakh bir egitim yaklasimini gozettigi gorilmektedir. Oysa tarihsel
olarak tip disiplininin tek islevi hasta hizmeti vermekle sinirli degildir. Tip
bilimi hasta ve toplum sagligini 6ncelemekle birlikte, bilimsel arastirmalar
ylritmek, bilimsel Uretimde bulunmak, hekim ve uzman hekimler
yetistirmek gibi islevlere de sahiptir. Ginlimuzde Glkemizdeki tip alanindaki
mevzuat, adaylarin 6zglin bir tez liretmesini sart kostugu halde, ne yazik ki
uzman hekim adaylarinin klinik is yogunlugu, temel bilimsel nosyon eksikligi,
sure kisithhgi, motivasyon azligi gibi pek ¢ok nedenle bu uzmanlik tezleri ya
bilimsel bir yayina donliisememekte, ya da dontisse bile evrensel bilime etkisi
(impact) bakimindan yetersiz kalmaktadir. Tip disiplininin dogasi geregi,
yerine getirmesi gereken “saglik hizmeti veren, bilim adami ve 6gretici”
hekimler yetistirmesi gorevinin, mevcut kosullarda tam anlamiyla yerine
getirilebilmesi icin iki ¢6zUm 6nerilebilir;

1) Hekimlerin, “saghk hizmeti sunucusu ve meslek erbabi”
yetistirmeyi ongdren tipta uzmanlik egitimine ek olarak, “bilim
insanl” yetistirmeye odakli bir “doktora” (PhD) egitimini de
almalari,

2) Mezuniyet Oncesi ve sonrasi tip egitiminde, “bilim insani
(arastirmaci) hekim” yetismesine yonelik yapilandiriimis bir egitim
almalari.
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Bu onerilerden ilki, Glkemiz kosullarinda, bazi tip fakiltelerince
yurdtilen “buttnlesik MD-PhD programlari” ile saglanmaya ¢alisiimaktadir.
Ancak, bu alandaki mevzuatin yeterince acik olmamasi ve giincel hekimlik
mevzuatiyla celigkiler icermesi, iyi niyetle baglatilan bu uygulamanin
ylritilmesinde aksamalara neden olmaktadir. Bunun disinda, bir hekimin
ya da uzman hekimin, ek olarak bir doktora egitimi almasi iki tir zorluk
icermektedir; birincisi, en iyi ihtimalle toplam 10 yili bulan tip fakdltesi ve
uzmanlk egitim siresinin lzerine eklenmesi gereken 4 vyillik bir doktora
egitimi sliresi, bu sirada glincel mevzuat uyarinca tamamlanmasi gereken
zorunlu devlet hizmeti yukimliliginin nasil yapilacagl gibi de facto
durumlar, ikincisi de llkemizde ne yazik ki doktora egitim programlarinin
da, belli akademik kurumlar disinda, standardize edilmis, yapilandiriimis bir
miufredattan yoksun olmasidir.

Cok daha kisa vadede sonug alinabilecek; mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi tip egitiminde, “bilim insani (arastirmaci) hekim” yetismesine yonelik
yapilandiriimis bir egitim almalari 6nerisinin hayata gecirilmesinde ise elinizde
tuttugunuz Prof. Dr. Recep AKDUR hocamizin “Saglik Bilimlerinde Arastirma
ve Tez Yapma Rehberi” yenilenmis, genisletilmis ve titizlikle glincellenmis hali
ile arastirmacilarimizin, arastirmaci adaylarimizin gereksinimlerine buyuk
dlcide cevap verecek ve basucu kaynagi olabilecek niteliktedir. Ustelik
Universitemizin “2016-2023 Stratejik Plani Eylem Listesi” nde Tip fakiiltesi
projesi olarak kendisine yer bulan ve Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde
herhangi bir uzmanlk dalinda egitim almaya hak kazanmis tiim hekimlerin,
uzmanlik alanlarindan bagimsiz olarak, yapilandiriimis, giincel ve ¢agdas bir
bilim egitimi almasini saglamayi ve llkemize “bilim insani” niteligi tasiyan,
uluslararasi alanda saygin bilimsel Uretim (yayin, patent, (irlin) yapabilen
hekimler kazandirmayi hedefleyen Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirmaci Okulu Projesi’nin hayata gecirildigi su glinlerde bu eser, 6zglin
bir bilim egitimi modeli olusmasina 6énayak olacaktr.

Hocamizi bu 6zglin calismasindan 6tlri ictenlikle kutluyorum.

Prof Dr Haldun MUDERRISOGLU
Tip Fakiltesi Dekani
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ONSOz

Bu kitap, ne bir epidemiyoloji ne de biyoistatistik kitabi olma
iddiasindadir. Boyle bakilmamalidir. Yalnizca, arastirmacilara rehber olmayi
amaclamistir. Baslangigta kiigliik bir buklet hazirlama eregi ile yola ¢ikilmis,
ancak galisma ilerledikge elinizdeki kapsama ulasiimistir.

Bir arastirma rehberi hazirlama eregi ile yola cikilmistir ¢lnk;
Turkiye'deki bilimsel etkinlikler, blylk oranda, bilgi aktarma calismalarina
dayaniyor. Bu durum, tim bilim dallari icin dnemli bir eksiklik; ancak saghk
bilimleri icin cok daha dnemli bir eksikliktir. Onemli bir eksiklik olmasinin da
otesinde 6nemli bir sakincadir. Cliinkl saglik hizmetlerinin, diger Ulkelerde
Uretilen bilgilere dayali olmasi sonucunu doguruyor. Oysa hastaliklarin temel
belirleyicileri her Glkede farkli farklidir. Dolayisiile de, baska tlkelerde Uretilen
saglik bilgileri diger Ulkeler igin aynen gecerli degildir.

Tani ve tedavi yontemlerimiz, gelismis Ulkelerde Uretilen bilgilerle sinirl
ve onlara bagimli. Bunlarin, tlkemiz insaninda ne kadar etkili oldugunu
irdeleyemiyoruz. Ne denli yararli, onun da 6tesinde ne denli zararli oldugunu
bilemiyoruz. Bunu, yeterince bilim Gretememek, yayin yapamamak seklinde
ifade ediyor ve yakiniyoruz. Acaba neden? Tembel ya da entelektiel kapasitesi
dislik ulus oldugumuzdan mi? Hayir, arastirma kavram ve yontemlerinin
yeterince bilinmediginden. Yalnizca tipta uzmanlik egitimiigin, her yil bine yakin
arastirma ve tez yapiliyor. Bunlar, bilimsel kurallara uygun yapilsa, yukarda
s6z edilen sakincalarin hepsi ortadan kalkar. Onca emek, onca masraf bilim
Uretimine ve yarara doner. Bu kitap, bu amaca katki getirme ¢abasinin bir
arintudur.
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iKiNCi BASKIYA ONSOZz

Bu kitabin birinci baskisi bin adet basiimis ve piyasaya verilmeden ve
isteyenlere kisisel dagrimla iki ay gibi kisa bir siirede tiikenmistir. isteklerin
devamina karsin uzun sure ikinci baski yapiimamistir.

GoOzden gegirilmis ve bir hayli genisletilerek yeniden yazilmis olan bu
ikinci baski Baskent Universitesi’'nde yiiritiilen “Arastirmaci Okulu” projesi
nedeniyle yapilmistir.

Bu kitabin ciimlelerinde diger kitaplarda rastlanilmayan ve okuyucunun
alisik olmadigi bir egri cizgi(/)lerle ayrilmis es anlamli sézciik ve kavram
siralamasi kullanilmistir. Bunun nedeni okuyucunun herhangi bir tanimin/
olgunun belleginde hangisozciklerleanimsadigiveyakafasinda hangisozciikle
algiladigi/ somutladigi s6zcigli segmesine ve boylece de iyi anlamasina olanak
saglamaktir. Amag anlasilabilirligi artirmak iken, okuyucunun kullanmadigi/
alisik olmadigi es anlamh Tiirkge/ ingilizce sozciikleri birbiri arkasina egri
cizgi ile dizmek bazen dikkati dagitarak anlasiimayl daha da gliclestiriyor
olabilir. Bu takdirde okuyucu ciimledeki kendine uygun/ anladigi/ kullandig
sozclikleri secerek climleyi 6yle okur ve diger sozclikleri gormezden gelir ise
bu sakinca giderilebilir.

Birinci baski 6nsoziinde de belirtildigi gibi bu kitap ne bir istatistik ne de bir
epidemiyoloji kitabidir. Yalnizca okuyucusunda bir arastirma algisi yaratmak
ve bu konuda kilavuzluk yapmak lizere hazirlanmistir. Bu nedenle tek tek
arastirma yontemleri altinda verilen istatistiki hesap bilgileri okuyucu igin
yeteriz kalabilir. Bu takdirde ya bir istatistik kitabindan yararlanarak hesabin
ayrintisina oradan ulagsmak ya da bir istatistikgiden yardim almak yerinde
olur.

Yontemlerin birgogunun altina birkag arastirma érneginin 6zeti konmustur.
Okuyucu ilgilendigi arastirma yonteminin adini yazarak (6rnegin case control,
randomize clinical trial gibi) tarama yapar ise daha bircok 6rnege ulasabilir.
Bunlar icinden kendisine daha iyi hitap eden 6rnekler bulabilir.
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BOLUM I
TEMEL KAVRAMLAR

1. BiLIM

insanoglu var oldugu giinden beri, cevresinde/ evrende olup bitenleri
anlama, tanima ve boylece onlari kontrol altina alma g¢abasi icinde olmustur.
Bilim hem bu ¢abanin bir Girini hem de bu amaca ulasmanin yoludur.

Bilim/ science sozcugl, koken olarak Latince bilmek/ scire kokiinden
tiretilmis olup, bilinen sey/ scienta ya da bilgi anlamina gelir. Buradan yola
cikilarak yapilan ve ¢ok yaygin kullanilan bir tanima gore, bilim; nesnel/
objektif ve denenebilir/ ampirik bir konusu olan, bilimsel yéntemlerle yapilan
arastirma bulgularina dayanarak, olay ve olgular arasinda neden-sonug
iliskileri arayarak, ¢6ziimleyip genellemelere ulasmaya calisan, sistemli/
sistematik bilgiler kiimesidir. Kisaca gozlem ve deneylerle elde edilen diizenli
bilgiler toplulugu olarak da tanimlanir.

Bu tanimdan hareketle bilim insani; gériinenin étesinde ne var sorusunu
soran ve merak eden kisi olarak tanimlanabilir.

Bilim insaninda olmasi gereken o6zellikler;

a. lyi bir gézlemcidir,

b. Meraklidir,

c. Objektif ve titizdir,

d. Dislnr ve yeni fikirler Gretir,

e. Kararlidir calismalarini sonuca ulasincaya dek surdirdr,

f. Kuskucudur/ stiphecidir,

g. Zamani verimli kullanir ve

h. Diger bilim adamlariyla is birligi yapar.

Bilim, islevini ya da amacini, birbirine bagh ve birbirini izleyen g
asamadan gecerek gerceklestirir. Bunlar;
a. Alanina giren konulari tanimlama/ description,
b. Olgular/ olaylar arasinda nedensellik iliskisi kurarak onlari agiklama/
explication,
c. Builiskileri genelleyip yasalara donustirerek bunlardan ¢rkarimlar/
prediction yapmakdir.

Buradan hareketle, bilimin ve bilim insaninin genel amaci; olgu
ve olaylari tanimlayarak, onlar arasinda kurdugu nedensellik iliskilerine
dayanarak onceden g¢ikarimlar yapmak ve bdylece insanligin olgu ve olaylari
kontrol altina almasina olanak saglamaktir. Kisaca, bilimsel ¢alismalar
sonunda, insanlik kendisini ve ¢evresini tanimlayarak, onlari etkileyebilme ve
kontrol altina alma olanagina kavusur.
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Bilimin bu amacg ve islevini yerine getirmek igin gereksinim duydugu
bilgilere ulasmak icin en temel araci/ dayanagi arastirmalardir. Bu nedenle
ve genel bir yaklasimla, bilimsel bir bilgiye varmak icin girisilen her tirlu
yontemli cabaya bilimsel arastirma denilebilir. Baska bir sdylemle, bilimsel
arastirma; bilimin amaglarini gergeklestirmede gereksinim duydugu bilgilere
ulasmak lizere basvurdugu sistemli ugraslardir.

Bilimin/ bilimselligin 6zellikleri/ 6lgutleri soyle siralanabilir;

cm >0 o O T w
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. Bilimin/ her bilim dalinin kendine 6zgu bir konusu vardir/ olmalidir,
. Akla ve mantiga dayanir/ uygun olmalidir,

. Bilimsel yontemlere dayali olarak galisir/ ¢alismalidir,

. Bilgiler/ sonuglar nesnel/ objektif olmalidir,

. Bilgiler/ sonuglar genellenebilir olmalidir,

Bilgiler/ sonuglari gtivenilir olmalidir,

. Bu bilgilerden/ sonuglardan hareketle bilimsel yasa ve kurallara

ulasmayi hedeflemeli,

. Bu sonuglar bir kisi ya da grubun tekelinde olmamali ve

Bilgiler/ sonuglar elestiriye acik olmalidir.

Bilimler ¢ok ¢esitli sekilde siniflanir; bunlardan en yaygin kullanilan ikisi
1) Konu ve kullandiklari yéntemlerine gére ve
2) konu, yontem ve ulastiklari sonuglarina gore yapilan siniflamalardir.

1) Konu ve kullandiklari yéntemlerine goére bilimler:

a.

Formel Bilimler; Matematik, Mantik 6rneklerinde oldugu gibi,
duyularimizla kavrayamadigimiz, zihinsel olarak dislincede var
oldugunu kabul ettigimiz ilke ve sembolleri konu edinen; genelleme
ve tiimdengelim yéntemlerini kullanan bilimler,

Doga Bilimleri; Fizik, Kimya, Biyoloji, Astronomi, Jeoloji 6rneklerinde
oldugu gibi dogayi; dogada yer alan varliklari ve olaylari inceleyen ve
tiimevarim yéntemini kullanan ve doga yasalarini bulmaya ¢alisan
bilimler ve

insan Bilimleri; Tarih, Antropoloji, Psikoloji, Sosyoloji, Siyaset
Bilim, Dil Bilim orneklerinde oldugu gibi insani; onun tarihsel,
kiltlrel, toplumsal diinyasini konu edinen hem tiimevarimi hem
tiimdengelimi kullanan bilimler.

2) Konu, yontem ve ulastiklari sonuglarina gore bilimler:

a.

Rasyonel Bilimler; Matematik, Mantik gibi akla mantiga dayali olan
ve ideal varligi konu alan bilimler,

b. Normatif Bilimler; Hukuk, Mantik, Siyaset Bilim gibi sonuclarinda

C.

yonlendirici kurallara ulasan bilimler ve
Pozitif Bilimler; Fizik, Kimya, Biyoloji, Psikoloji, Sosyoloji 6rneklerinde
oldugu gibi konularini deney yontemi ile arastiran bilimler.
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2. ARASTIRMA

Arastirmanin birgok tanimi vardir, bunlardan bu kitabin konusuna
en uygun olanina gore arastirma; goériinenin/ olgularin 6tesinde ne var
sorusuna yanit aramaktr.

Arastirma; bir plan icinde gozlem ve deneylere dayanarak bilimsel
gercekleri ortaya koyan bir calismadir. ilk adimi, arastirilan soruyu/ sorunu
tanimlamak ikinci adimi ise arastirma tipini/ tlrini kararlastirmaktr.
Arastirmanin tiirli ise; arastirmanin amacina, degiskenin tiirline ve varsayimin
niteligine gore belirlenir.

Arastirma; bir arama, 6grenme ve 6gretme sirecidir. Bu siireg; secilen
soruna ¢oztimler Gretmek amaci ile planh bir sekilde, verilerin toplanmasi,
analiz edilmesi/ degerlendirilmesi ve yayimlanmasi asamalarindan olusan bir
dizi etkinlikler buttnadir. Diger bir anlatimla, arastirma; agik ve tam olarak
tanimlanmis bir soruna, ¢6zim yollari bulmaya yonelik planh bir calismadir.
Baslica su asamalardan olusur:

a. Sorun se¢imi, tanimlanmasi,
. Hipotezlerin kurulmasi,
Planlama,
. YlrGtme, uygulama,
. Analiz ve degerlendirme,
Rapor etme/ yazma,
Yayimlama.

@m0 oo o

Yukarida sayilan asamalardan da anlasilacagl Gzere, bir arastirma,
ayirdina varilan bir sorunun/ gereksinmenin secilmesi/ ele alinmasi ile baslar,
rapor yazilimi ve yayimlama ile sona erer.

Arastirmalar, aranan/ gereksinim duyulan bilginin tirtne gore,

a. Tanimlama/ betimleme/ durum saptama,
b. iliski arama/aciklama veya
c. Genelleme ya da bir hipotez/ denence sinama amaciyla yapilir.

Her ne kadar birbirinden kesinsinirlarile ayrilamazise de, arastirmalarin;
temel arastirmalar (kuramsal bilgi Uretmeyi ©nceleyen/ amaclayan) ve
uygulama arastirmalari (glincel sorunlara pratik ¢oziimleri, uygulamalara isik
tutmayi 6nceleyen/ amaglayan olmak tizere iki tird vardir.

Arastirma denilince, genellikle, cok zor/ buyik ekipler ve masraflar
gerektiren biris akla gelir. Buanlama ve algilama bigimi, insanlarin arastirmaya
kalkismasinin éniindeki en blyiuk engeldir. Oysa, bir tek kisinin, herhangi
bir kurumda, saglk ocagi, aile hekimligi ya da poliklinikte, klinikte kayitlari/
kayitlarini, gdzlemlerini, uygun bir yontemle inceleyerek rapor etmesi de bir
arastirmadir ve cok degerlidir. Ozellikle tanimlayici tiirdeki arastirmalarin
0zUinU bu tur calismalar olusturur. Saghk bilimi ve uygulamalarina getirilen



katkilarin 6nemli bir kismi boylesine basit ve kolay arastirmalar ile olmustur.
Tum bu bilgiler g6z 6nine alindiginda, arastirma yalnizca kurumsal bir
sorumluluk degil, her diizeyde ¢alisan tiim personelin sorumlulugu, gorevi
ve yapabilecegi bir istir. Ancak; bilimsel ve planli bir calismayi gerektirir.

Bilimsel yontemin temeli sorular yoneltmek ve sorulara yanit aramaktr.
Bilim insani bilimsel yontemle bir sorunu ¢ézerken su yolu izler, baska bir
anlatimla arastirma baslica su asamalardan olusur:

1) Sorunun/ problemin belirlenmesi/ tanimlanmasi,

2) Gozlem yaparak verilerin toplanmasi,

3) Hipotezin/ denencenin kurulmasi,

4) Hipoteze dayali tahminler yapilmasi,

5) Kontrolli deneyler yaparak hipotezin reddi-dogrulanmasi/ kabul,

6) Sonuglardan genellemeler gikarilmasi/ yapilmasi ve

7) Teori veya kanuna ulasma.

Gozlem: Olaylar hakkinda duyu organlari veya arag¢ gere¢ yardimiyla
elde edilen gercek verilere gézlem denir. Gozlemlerle elde edilen veriler
kesin ve gercek olup, yanilma payi olmayan glvenilir verilerdir. Gozlemin iki
tlrd vardir.

Nitel gozlem: yalnizca duyu organlariyla yapilan gozlemlere bu ad
verilir. Sekerin suda ¢6zllmesi, biberin aci olmasi, suyun berrak olmasi gibi.

Nicel gézlem: Teraziile bir maddenin agirliginin tartilmasi/ belirlenmesi,
metreile boyunun dlctilmesi gibi dlcli aleti/ arag gereciile yapilan gbzlemlerdir.
Yanilma payi yoktur. Sonuglar kesin ve ayrintilidir. Bu ylzdende guvenilirdir.
Ornek: Ali’nin boyu 1,70 cm kilosu 60 kg dir.

Hipotez/ Denence/ Hypothesis: Kisaca dogrulugu test edilecek bilgi
diye tanimlanabilir. Aslindasoruna/ probleme getirilen gegici¢dziime hipotez/
denence denir. Hipotezler/ denenceler sorun Uzerinde yapilan arastirma ve
gozlemler sonucu elde edilen veri ve bilgilerin yardimiyla kurulur.

Denence rastgele kurulmamali ve kurulurken;

a. Eldeki butun verilere uygun olmasina ve onlari agiklamasina,

b. Yeni gerceklerin tahminine olanak saglayabilir olmasina,

c. Soruna ¢6ziim 6neriyor/ Uretiyor olmasina ve daha da 6nemlisi

d. Deney ve gozlemlere acik, baska/ yeni deney ve go6zlemlerle

denenebilir olmasina 6zen gosterilmelidir.



Denenceler analitik arastirmalarla test edilir ve bu arastirmanin/ testin
olasi Gi¢ sonucu vardir;

1) Reddedilir/ ¢lirttulir ve terk edilir,

2) Kabul edilir/ dogrulanir ve gergek/kesin bilgi haline gelir,

3) Yeni arastirma ve gerceklerle desteklenerek kuram/ teori veya kanun

haline gelir.

Gergek bilimsel ve bilim insani tutumu, verilere dayali olarak kendisinin/
grubunun kurguladigi denenceyi arastirmalar ile reddetmektir. Bu nedenle
arastirmalara null/ olumsuz hipotezlerle/ denencelerle (A faktori/etmeniile
B sorununun iliskisi yoktur) yola cikilir. iliski yoklugu reddedilir ise; bu iki olay
arasinda iliski vardir ve A etmeni B olayinda dnemlidir anlami ¢ikar.

Varsayim/ Assumption: Farz etmek - gercek saymak - dogru sayilan
bilgi. Dogrulanmamis/ kanitlanmamis mantik yolu ile ¢ikarilan sonuglara,
gercekmis gibi kabul edilen bilgilere varsayim adi verilir. Varsayimlar "eger
......... ise ........ ‘dir”” kalibina uygun olarak yapilir.

Varsayim, gunlik dilde ve hatta bircok yazida denence/hipotez
ile karistirilan ve birbiri yerine kullanilan bir kavramdir. Oysaki varsayim
arastiricinin dogru saydigi/ varsaydigi bilgidir. “Turkiye iklimi boyle devam
ederse” “Turkiye’de nufus artisi bu hizda sabit kalirsa” varsayimlarinda/
climlelerinde oldugu gibi iklim ve niifus artisi higbir zaman sabit kalmayacagi
halde sabit kalacagi varsayillmistir. Boylece arastirici sabit kalir ise diyerek/
varsayarak bir kosulu/ bilgiyi sabitlemis belirli hale getirmis olur. Sorunu ¢ok
bilinmeyenliden iki ya da tek bilinmeyenli hale getirerek cozmeye calisir.

Sav/ Claim/ Assertion: iddia - 6nerme - talep. One/ ileri sirilerek
savulan dislince. “Bana gore koruma tedaviden ¢ok daha etkilidir”
(Elestiricilerimiz nasil olur da béyle bir savda bulunabilirler?” Necati Cumal).

Kestirme/ Ongorii/ Tahmin/ Estimate/ Guess/ Prediction: Akla,
sezgiye veya bazi verilere dayanarak gelecek bir seyi, olayi kestirme. Onceden
kestirilen, distnilen sey. Yaklasik olarak degerlendirme, oranlama: “Ancak
yirmi bes yaslarinda tahmin olunabilirdi.”- O. Seyfettin

Yasa/ Kanun/ Kural/ Law/ Rule: Bilimde ¢ok sayida deney ve
gozlemlerden sonra, ayni sartlarda ayni sonuglari verdigi kesin olarak
belirlenen durum. Bilimsel yasa denenip ispatlanabilir gosterilebilir bilgi.
Deneysel olarak laboratuvarda tekrarlanabilen/ ispatlanabilen bilgiler (su bir
atmosfer basing altinda 100° C kaynar yoktan madde var edilemez var olan
madde yok olmaz) bilimsel kanunlar olarak kabul edilir. Bu tir bilgiler 100%
kesin ve dogru bilgilerdir.



Kuram/ Teori/ Nazariye/ Theory: Sistemli bir bicimde dizenlenmis
bircok olayi aciklayan ve bir bilime temel olan kurallar, yasalar biting,
nazariye, teori: “Onun bir baska anlami da bir diisiincenin, bir kuramin
soyutca anlatilmasindan dogar.” - S. Birsel Mevcut bulgularin/ verilerin
destekledigi/ dogruladigi bilgi deneyle ispatlanamaz c¢unki gerekli olan
zaman, mekan ve enerji buna olanak vermez.

Bir olayin laboratuvarda denenebilmesi/tekrarlanabilmesi icin bilim
insanin o olay igin gerekli olan U¢ kosula egemen/sahip olmasi gerekir
1)Zaman, 2) Enerji, 3) Mekan. Bunlardan birine, ikisine ya da her Ugline
birden egemen olunamaz ise olay/bilgi laboratuvarda tekrarlanamaz. Ancak
elde var olan bilimsel veriler/bilgiler o bilgiyi hep dogrular. Bu durumda bu
bilgiye kuram/ teori denir. Evrim kuraminda canlilarin evrimi milyarlarca
yil sirmustlr. Bu nedenle de hicbir zaman laboratuvarda tekrarlanamaz.
Ancak tek canlilar ve bakterilerle yapilan ¢alismalar arkeolojik calismalar
onu dogrulamaktadir. Ayni seklide buylk patlama kurami higbir zaman
laboratuvarda tekrarlanamaz, ancak modellemeler Uzerindeki calismalar
100% e yakin sonuglar vererek onu kuram haline getirmistir. Kuramlar mutlak
ve kesin degildir zamanla clritllerek/ degiserek terk edilebilirler.

Nedensellik/ Determinizm: Olay ve olgularin birbirine bagli ve her seyin
bir nedeni oldugu ya da her seyin bir nedene baglanarak aciklanabilecegi
dislincesi. Belli nedenlerin belirli sonuglari yaratacagi,ayni nedenlerin ayni
kosullarda ayni sonuglari verecegi inancina sahip felsefe.

Tahmin/ Extrapolate; verilerden bilinmeyene ulasmak, tahmin etmek
sonuca ulagsmak. Bir seride bilinen rakamlari veya miktarlari esas alarak
bilinmeyenleri tahmin etmek, mana ¢ikarmak anlam g¢ikarmak.

3. BiLGi ZiNCiRi

1) Veri/ Data/ Ham Veri/ Ham Data: Olciim, sayim, deney, gézlem ya da
arastirma yolu ile elde edilen kendi basina bir anlami olmayan nicel biyuklik
ya da nitel ozellik ifade eden semboller/symbols. Bir gizelgenin goziindeki
sayilar ve Ozellikler/ nitelikler gibi.

Ham veriler basitge var olurlar ve varliklarinin 6tesinde kendisi veya
kendi icinde bir 6nemi/ anlami yoktur. Herhangi bir formda kullanilabilir veya
kullanilamaz. Nesnelere iliskin objektif bulgulardir.

2) Bilgi/ Information: iliskisel (ne, kim, nerede, ne zaman) baglantilari
ile anlamlandirilmis verilerdir. Bu “anlam” vyararh olabili, ama olmasi
gerekmez/ zorunlu degildir. Verilerin filtrelenmis halidir.
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Bilgi, verilerin/ datalarin/ sembollerin islenmesi/ iliskilendirilmesi
(ne, kim, nerede, ne zaman) ve anlamlandiriimasi ile elde edilir. Verilerin/
datalarin kullanilir/ yararli hale getirilmis bicimidir. Birisi veya bir sey hakkinda
islenmis veri anlamina gelir. Verilere sahip olmak 6grenmedir.

Bilgi ve bilmek arasinda ince farkhliklar vardir. Bilgi tek basina tahmin
yapmak igin yeterli degildir.

3) Bilmek/ Knowledge/ Awarnes - Learning: Bilgilerin informationlarin/
filtrelenmis halidir. Knowledge, veri ve bilgilerin deterministik bir siireg
kullanilarak nasil sorusunu yanitlayacak ve kullanilacak hale getirilmesi
ile elde edilir. Bilmek olay ve olgular arasinda neden sonug ¢ikarsamalari
yapilmasina olanak saglar.

Bilmek 6grenme ve deneyim yoluyla kazanilan bilgiler toplulugudur.
Test bagimlisi 6grencilerin yaptigi gibi, birisi bilgileri “ezberlediginde” bolca
bilgi biriktirmis olur. Bu bilgiler kiside var veya kisi bu bilgilere sahiptir.
Kisiye yarar da saglarlar (sinavda basarili olmak gibi). Ancak kendi baslarina
bu bilgiler arasinda entegrasyon saglayamazlar. Ornegin ilkokul 6grencileri
kerrat cetvelini ezbere bilirler ama 360X827= soruldugunda yanit veremezler.
Bu problemi ¢ézebilmeleri icin bir bilissel ve analitik yetenek/bilme icinde
olmalari gerekir.

BILGI VE BILGELIK HIYERARASISI/ ZINCIiRi

iNSDO!
BiLGELIK

/ANDERSTANDIN
ANLAYIS
KAVRAYIS

KNOWLEDGE
BiLMEK
iNFORMATION
BiLGi
i VERI / DATA

BiLGi ZINCIRININ iLK DORT DUZEYi GECMIS iLE iLGiLi iKEN
BESINCi DUZEYi GELECEK ILE iLGILIDIR




4) Kavrayis/ Anlamak/ Anlayis/ Understanding: Bilgi information
ve bilmekten/ knowledge yola ¢ikarak olay ve olgular hakkinda nigin/ why
sorusunun yanitini verebilmek.

Anlamak/ kavramak, enterpolatif ve olasiliksal bir strectir. Bu slirecte
bilissel ve analitik bilgiler ele alinarak yeni bilgi/ bilgiler sentezlenir. Onceden
biriktirilen/ depolanan bilgi ile anlama ve kavrayis arasinda “6grenme” ve
“ezberleme” arasindaki gibi ince bir fark vardir.

Anlayis/ kavrayis/ izan sahibi olan insanlar. Onceden biriktirilen/
depolanan bilgilerden vyeni bilgiler sentezleyerek vyararli eylemlerde
bulunurlar.

5) Bilgelik/ Wisdom/ Akillihk; ilim irfan sahibi olmak. Bilgi ve
deneyimleri iyi kararlar tGretmek icin kullanabilme yetenegi. Bildigi konulari
iyi ve saglam bilen, bilgisini kendisi ve baskalari icin en yararli bir bicimde
kullanabilen, iyi ahlakli, olgun davranis/ kimse.

Bilgelik, ekstrapolatif (verilerden bilinmeyene ulasmak), deterministik
(nedensellik) ve olasiliksal olmayan bir siregtir.

4. EPIDEMIYOLOJI

Epidemiyoloji; etimolojik olarak, Yunanca’daki epi: tstiinde/ lizerinde,
demos: toplum/ halk ve logos; calisma/ bilim kelimelerinin birlestirilmesi ile
turetilmis bir terimdir. Hastaliklarin ya da diger toplumsal olgu ve olaylarin,
toplumdaki dagilimlariniinceleyerek bunlarin, etken ve yardimci faktorlerini/
etiyolojisini/ belirleyicilerini bulma/ tanimlama yéntem ve disiplinidir.

Diger bir anlatimla, epidemiyoloji; hastaliklara/ olgulara iliskin;
kimde, nerede, ne zaman sorularina yanit arayip, bularak, bu dagilimlardan
hareketle/ sentezle, hastaliklari/ olgulari tanimlama ve onlari kontrol altina
alma yontem ve disiplinidir.

5. ETIYOLOJi

Bir hastaligin, olgunun gelismesinde, olusumunda rol alan ozellik,
durum, olay veya bunlarin bilesiminden olusan faktorlerin timiine, o
hastaligin/ olgunun etiyolojisi denir. Etiyolojik etmenlerin/ faktorlerin
bilinmesi; tani, tedavi ve korunma agisindan ¢ok 6énemli ve kaginilmazdir.
Cunku; bir hastaligin nedeni/ nedenleri bilinmeksizin tanisi, tedavisi ve o
hastaliktan korunma olanaklh degildir.

Etiyolojide Ug¢ grup faktor rol alir. Bunlar; etken (ajan), kisi (host) ve
cevredir. Hastaliklar bu Ugli arasindaki iliskiler/ etkilesimler sonucunda
gelisir, olusur. Bu Ugllye epidemiyolojik iiglii denir.

Asagidaki sekilde gorsellestirilen epidemiyolojik Gglinln, kendi
arasindaki etkilesiminde, kisinin duyarhhg! arttik¢a, etkenin basarih olma
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sansi, diger bir anlatimla kisinin hastalanma olasiligl artar. Tersi durumda,
bu olasilik azalir. Kisinin duyarlihigini ise, kisiye iliskin 6zellikler (yas, cins, irk,
sosyal statli, 6grenim durumu, aliskanliklar/ davranislar v.b.) belirler.

Etkenin, kisiyi etkileme glici/ patojenitesi arttikga, kisiyi yenme/
hastalandirabilme sansi artar. Tersi durumda ise, bu sans azalir. Etkenin
glclnu ise, etkene iliskin 6zellikler belirler.

Cevre, buikili arasinda, tipki bir kaldiracin destegi gibi rol oynar. Saglikh
bir ¢cevre olmasi halinde, destek noktasi etkene dogru yaklasir, yani etken
(yuk) kolu kisalarak, kisinin etkeni kolayca kaldirmasina, yenmesine olanak
saglar. Tersi durumda ise, yani sagliksiz cevre kosullarinda, destek noktasi
kisiye dogru kayarak, kisi kolunun (kuvvet kolu) kisalmasi,etkenin Kkisiyi
kolayca kaldirarak onu yenmesi ve kolayca hastalandirmasina yol acar.

EPIDEMIiYOLOJIK UCLU

Kisi ETKEN
Yas YUK KOLU KUVVET KOLU Biyolojik
Cins B Y AN I IR I > Fizik
Irk Olumsuz Cevre Olumlu Cevre Kimyasal
Sosyal statli Sosyal
Davranislar
Aligskanhklar
Egitim CEVRE
Gelir

Biyolojik

Fizik

Sosyal

Epidemiyolojik Ugli ve bu Uglinin her bir grubunu olusturan
ozelliklerden/ faktorlerden anlasilacagi lzere, bir hastaligin gelismesi igin
bircok faktorin bir araya gelmesi gerekir. Diger bir anlatimla, bir hastaligin
etiyolojisi denilince, bir iliskiler yumagi, bir faktérler yigini anlagiimalidir. Bazi
hastaliklarda bu faktorlerden bir tanesi ya da bir pargasi hastaligin dogrudan ve
kesin nedenidir. Bu faktor bitiin hastalarda vardir (directly causal association)
ve bu faktor olmaksizin hastalik hi¢ bir zaman olugsmaz. Bu faktére gerekli
neden denir. Tiberkilozda Thc basili, Tifoda Tifo basili, Mezotelyomada asbest
lifi bunlara 6rnektir. Etken/ ajan ile kastedilen de budur.
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Herhangi bir hastaligin olusmasi icin, tek basina gerekli neden yetmez.
Mutlaka diger bazi faktorlerin de onunla birlikte bulunmasi ve ona yardimci
olmasi gerekir. Hastaligin gelisme olasiligini artiran bu faktérlerin timiine
birden yeterli neden/ nedenler denir. Buradan da anlasilacagi Gzere, yeterli
neden bir tek faktor degil, bir faktorler yiginidir. Bunlardan bir ya da birkaginin
yok edilmesi/ uzaklastiriimasi/ giderilmesi kisinin hastalanma olasiligini,
dolayisi ile de hastaligin toplumda sikligini azaltir; ancak tamamen ortadan
kaldirmaz. Ornegin; Tiiberkuloz basilinin gerekli neden oldugu tiiberkiiloz
hastaligi icin, dengesiz beslenme, sigara kullanma, tozlu iste ¢calisma, immin
yetmezlik yeterli nedenlerden bazilaridir. Bunlardan sigara iciminin yok
edilmesi Tuberkiloz sikhgini azaltir ancak yok etmez.

Etiyolojinin bir faktorler yigini oldugu goz 6niline alindiginda, gerekli
neden, yeterli nedenlerin biri veya bir parcasidir. Ancak, bazi hastaliklarda
belli bir gerekli neden s6z konusu olmaz. Bu nedenle de her tir hastaligin
olusmasi icin, bir gerekli neden aranmamali, beklenmemelidir. Bu tir
hastaliklarin olusmasi icin, yeterli nedenlerin bir araya gelmesi kafidir.
Kanserler, kalp damar/ cardiovasculer hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar
ve diyabet bu tlr hastaliklarin klasik ornekleridir. Bu tir hastaliklarda,
enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi, belli bir gerekli neden yoktur. Béylece
hastaliklarda, yeterli nedenlerin her biri ayri ayri ve farklh agirliklarda rol
oynar. Ornegin; akciger kanseri icin sigara nemli faktdrlerden birisidir; ancak
etken/ gerekli neden degildir. Hig sigara icmeyenlerde olusabildigi gibi, agir
sigara icicilerin hepsinde de gelismez. Belli ve bilinen bir gerekli nedeni olan
hastaliklarda, neden - sonug iliskisi daha baska, buna karsilik belli bir gerekli
nedeni, etkeni olmayan, bilinmeyen hastaliklarda ise daha baska ele alinmak
ve incelenmek zorundadir.

6. EPIDEMIYOLOJININ HASTALIKLARI TANIMLAMASI

Epidemiyolojinin temel islevlerinden birisi, hastaliklari tanimlamaktr.
Hastaliga iliskin faktorleri, yani etiyolojisini/ epidemiyolojik Ugliy
inceleyerek, sayet var ise, gerekli nedeni ve yeterli nedenleri bulunur.
Hastaligin fizyopatolojisini, klinik tablosunu, seyrini/ prognozunu vb. tim
ozelliklerini tanimlar. Bdylece hastaligina iligkin:

a. Tani yontemlerini bulur, uygular, gelistirir,

b. Tedavi yontemlerini bulur, uygular, gelistirir,

c. Koruyucu onlemleri bulur, uygular, gelistirir.

Buradan hareketle; temel, birincil, ikincil, Gglncll koruma yontemleri
ve uygulamalarinailiskin bilgiler Gretir. Yani, bireyin ve giderek tiim toplumun
sagligina iliskin kararlar verir.
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Temel Koruma/ Primordial Prevention: Toplumu, ekonomik ve kiiltiirel
yonden kalkindirarak, hastaliklarda rol oynayan faktorlerin etkisini azaltmak
ya da ortadan kaldirmaktir. Temel koruma belli bir hastaliga 6zgii olmayip,
bircok hastaliga ve genel yasama, tim topluma iliskin dnlemlerdir.

Birincil Koruma/ Primary Prevention: Hastaliklarin, o hastaliga 6zgu
faktorleri, etiyolojisini kontrol altina alarak, yok ederek énleme islemleridir.
Ayrica, bagisiklama, kemoproflaksi gibi kisiyi direncgli kilma ve hastaligin
olusmasini 6nleme calismalari da bu kapsamda degerlendirilir.

ikincil Koruma/Secondary Prevention: Hastaliklarin, erken tani ve
uygun tedavisini yapmak suretiyle, kisinin hastaligi en az hasarla/ zararla
atlatmasini saglayici calismalar bu baslik altinda toplanir.

Ugiinciil Koruma/ Tertiary Prevention: Hastaliklardan sonra kalan
sakathk, gli¢stzlik ve acilari en aza indirerek, rehabilite ederek, kisinin
ailesine ve topluma yik olmadan yasamini stirdiirmesini saglayici calismalari
kapsar. Diger bir anlatimla, hastalik sonrasi engelli, 6zurlu kisilerin geriye
kalan 6mriini en az istirapla sirdlrmesini saglayici calismalardir. Tibbi ve
sosyal yonu vardir.

Bu tanimlardan da anlasilacagi lizere, koruyucu hizmet bir asamalar
zinciri olup, saglk hizmetlerinin timinu kapsar. Buna karsilik, tip
ortaminda, koruyucu hizmetle daha ¢ok temel ve birincil koruma anlasilir
ve tedavi hizmetlerini icermiyormus gibi algilanir. Bunun bir uzantisi olarak,
epidemiyolojinin ilgi alaninin yalnizca koruyucu hizmetler oldugu, tedavi
edici hizmetler ve rehabilitiasyon hizmetleri ile ilgisinin olmadigi dislincesi
tamamen yanhstr.

7. EPIDEMIYOLOJININ TOPLUMU TANIMLAMASI

Epidemiyolojinin diger bir temel islevi toplumu, saglik ve hastalik
yonlinden, tanimak ve tanimlamaktir. Toplumdaki hastaliklarin dagilimini ve
saglk hizmetlerini incelemek suretiyle:

a. Hastaliklarin dagilimini ve yiksek risk gruplarini belirler,

b. Saglik sorunlarinin énceliklerini ve saglik diizeyini belirler,

c. Saghk hizmetlerinin durumunu (varhgi, ulasilabilirligi, etkililigi, yeterliligi)

degerlendirir,

d.Tim bu verilerden hareketle saglik hizmetlerini planlar, uygular,

degerlendirir.

Ozet ve sonug¢ olarak; epidemiyoloji saghk hizmetlerinin biitiin
uygulamalari icin (klinik/ toplumsal/ yénetsel, koruyucu/ iyilestirici) bilgi
uretme, uygulama ve degerlendirme yontem ve disiplinidir. Epidemiyoloji
olmadan saglik ve saglik hizmeti olmaz.
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8. EPIDEMIYOLOJIDE VERI KAYNAKLARI

Epidemiyolojinin islevlerini yerine getirebilmesi, yani hastaliklari ve
toplumutanimlayabilmesiicin veriye/ bilgiye gereksinimivardir. iste bu veriler,
bilgiler baslica iki kaynaktan elde edilir. Bunlar ise; kayitlar ve arastirmalardir.

8.1. Kayitlar

Kurum, kurulus ve birimlerin glinlik ¢alismalari sirasinda kayit altina
aldiklari verilere genel olarak kayitlar adi verilir. Bu veriler bilgisayar, form,
defter vb. degisik araglar kullanilarak toplanir. Bunlar, dogru tutulmasi/
toplanmasi kosuluyla, epidemiyolojinin en 6nemli veri kaynaklaridir.

Kayitlarla toplanan verilerin, dogrulugu yaninda, epidemiyolojik
degerlendirmeye olanak saglayacak ya da epidemiyolojik degerlendirme igin
gerekli olan verileri icermesi de 6nemlidir. Aksi takdirde, bir ise yaramaz. Bu
nedenle de, saglik kurum, kurulus ve birimlerinde tutulan kayitlarin mutlaka,
kimde (yas, cins, medeni durum, etnik ozellik, meslek, 6grenim, gelir,
ahskanlik, davranis vb.), nerede (dogru adres) ve ne zaman (ilk semptom,
sire vb.) sorularini yanitlayacak verileri icermesi gerekir.

Kayitlarin, toplanma yeri ya da bigimine gore, kendi iginde;
Saglik ocagi/ saglik evi/ aile hekimi kayitlari,
. Sigorta kayitlari,
Hastalik bildirimleri/ ihbarlari,
. Hastahane ve poliklinik kayitlari,
. Dogum-6lim kayitlari ve
Muayenehane kayitlari gibi ¢esitli tirleri vardir. Bunlarin birbirlerine
gore bazi UstlUnlukleri, kisithliklari ya da dezavantajlari vardir.

SO0 Qo0 T W

Gecgmiste saglik evi, saglik ocaklari ve giinimuizde aile hekimleri belli
bir niifusa hizmet verir/ vermesi gerekir. Bu nedenle de bunlarin kayitlari belli
bir nifusa dayalidir. Bundan 6tlrl de toplumsal 6lgekler elde edilebilmesi
acisindan en saglikh veri kaynaklaridir. Buna karsilik, buralar laboratuar ve
uzman personel desteginin olmadigi yerlerdir. Bunlarin kayitlarindaki klinik
tanilarla ilgili olan verilerin degeri daha azdir.

Sigorta kayitlarinin gecerliligi genelde (lkedeki sosyal sigorta
uygulamalarina ve bunlardaki kayitlarin tutulma bicimine baghdir. Tim
nlfusun sigortali oldugu ve kayitlarin dizenli tutuldugu gelismis Ulkelerde,
sigorta kayitlari gok dnemli bir veri kaynagidir. Buna karsilik sigortalarin sinirli
nifusu kapsadig Tirkiye ve benzeri Ulkelerde sigorta kayitlari, her seyden
once yalnizca sigortali nifusu kapsar. Sigortali niifus da her zaman homojen
degildir, 6rnegin; Tiirkiye’de genellikle gengler ve erkeklerden olusur. Ozetle
sigorta kayitlari ¢ok 6énemli bir veri kaynagl olmakla birlikte, tiim nifusu
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kapsamayan sigorta uygulamalarindan elde edilen verilerden toplumsal
Olcekler elde edilemez ya da bu 6lcekler tim topluma genellenemez.

Hastahanelerdeki klinik tanilar ileri laboratuar ve uzman destegi
ile konulmus tanilardir. Bu nedenle de hastahane kayitlari bu anlamda
dogrulugu ve glivenirligi yiksek olan kaynaklardir. Buna karsilik, buralara
gelen olgular yalnizca secilmis/ elenmis, agir/ acil olgulardir. Bundan o6turi
de tim olgulari temsil etmezler. Ayrica, hastahaneler belli bir niifusa hizmet
etmedigi gibi, sahip olduklari uzmanlik, arag ve gereg gibi olanaklar farkhdir
ve bu durum hastalarin hastahane segimini de etkiler. Ozet bir anlatimla,
buralardan elde edilen veriler belli bir nifusa/ topluma dayali degildir ve
hastahane kayitlarindan toplumsal 6lcekler elde edilemez, Baska bir deyisle
edilen olguler/ bilgiler topluma genellenemez.

Hastalik bildirimleri/ ihbarlar, bildirimi zorunlu olan hastaliklar
konusunda, topluma dayali bilgiler elde etmenin en iyi kaynaklarindandir.
Ancak, Turkiye ve benzeri, bildirimlerinyeterliolmadigi Gilkelerde bu kaynaktan
yeterince yararlanilamamaktadir. Diger 6nemli bir bilgi kaynag o6lim
kayitlaridir. Ancak, 6zellikle hastahane disindan bildirilen, 6lim kayitlarinin
klinik tani degeri ¢cok azdir. Bu tir 6lim bildirimlerinde, kayitlarinda, temel
neden ve son neden ayrimi iyi yapilamadigindan, bu 6nemli kaynak da
yeterince yararli olamamaktadir. Kaldi ki; Turkiye’de 6lim verileri yalnizca il
ve ilce merkezlerinden toplanmaktadir.

Dogum kayitlari, son derece degerli bir veri kaynagidir. Ancak ¢ok kisith
bilgi icermesi yaninda, kirsal bolgede muhtarlarca doldurulmasi ve kayitsiz
zamaninda kayitlanmayan dogumlar nedeniyle 6nemli eksiklikleri vardir.
Bes on yilda bir yapilan nifus sayimlari, epidemiyolojinin en degerli veri
kaynaklarindan birisidir. Ancak, son derece sinirli veri ve bilgileri igermektedir.

8.2. Aragtirmalar

Epidemiyolojinin diger bir 6nemli kaynagi arastirmalar ile ele edilen
veriler ve bilgilerdir.

Bir cok llkede, kayitlar yeterli ve dizenli degildir. Bu nedenle de
arastirllmasi/incelenmesi gereken bitin sorularin yanitlari kayitlardan
bulunamaz. Bu durumda gereksinim duyulan veri ve bilgileri toplamak igin
arastirmalara bas vurulur.

Kayitlar ne kadar dogru tutulur ise tutulsun, yine de epidemiyolojik
degerlendirmeler agisindan bazi sikintilari igerir ve daha ayrinti, dogru bilgi
icin arastirmalara gereksinim duyulur. Kayit sistemlerinin, yukarida 6zetlenen
ozellikleri gbz 6nilne alindiginda, saghk alaninda gecerli ve glvenilir bilgi
edinebilmenin en 6nemli kaynaginin arastirmalar oldugu anlasilir. Bu durum,
uzun yillar devam edecek bir gergekliktir.
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9. SAGLIK ENFORMASYON SiSTEMi

(Hastalik Olgu ve Saglik Olaylarinin Kayitlari/ Sayimlari)

Saglik hizmetinin etkili ve yararli bir bigimde yiritilebilmesi, sektérin
tiim kademelerinin, birbirinden ve toplumdan haberdar olmasina baghdir.
Toplumunu tanimayan, sirekli bir bicimde, ondan haberdar olmayan, tiim
birimlerini izleyemeyen bir sektoriin basarili olmasi, onun da o6tesinde,
basarili olup olmadigini bilmesi bile olanakh degildir. Tim bunlardan haberdar
olabilmek icin, surekli olarak, veri toplanmasi gerekir. Bu ise, iyi bir saghk
enformasyon sisteminin (SES) varligina baghdir. Ozet bir anlatimla, bir tilkede
iyi bir saglik sektortiintin varhgi, iyi bir SES’in varligi ile olanakhdir.

SES ile, hizmet verilen Ulkede, sosyo-kiltirel ozellikler, nifus yapisi,
sektoriin yapisi, dogumlar, olimler, hastaliklar gibi toplumun sagligi
ile dogrudan veya dolayl iliskisi olan tim verilerin toplanmasi, bilgiye
donustlrilmesi ve yayillmasi isleri ile bu isleri yapan sistemin tiimi kastedilir.
Kisaca, saghga iliskin tim bilgilerin elde edildigi ve yayildigi sisteme, saghk
enformasyon sistem denir.

Saglik enformasyon sistemi, baslica; planlama, kayitlama/ toplama,
degerlendirme, yayma/ geri bildirim, kullanma ve arsivleme/ saklama
slreclerinden olusan bir butunddr.

9.1. Planlama

Merkezi yOnetimin, hangi verileri, nerede, ne zaman ve nasll
toplayacagini ve bunlari nasil degerlendirerek kullanima sokacagini 6nceden
kararlastirmasi ve planlamasi isidir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi ile
birlikte distnllmesi, yapilmasi gerekir.

Bu planda, sektoriin en ucundan tepesine dek, kimin nerede, hangi
verileri ve nasil (defter, form, bilgisayar vb.) toplayacagi ayrintih bir bigimde
belirlenir. Toplanan verilerin ne kadarinin/ hangilerinin, toplanan birimde
kalacagi ve hangilerinin hangi kanalla tst kademelere gonderilecegi saptanir.
Daha sonra, bu sistemin islemesi icin gerekli olan alt yapi (personel, arag
gereg ve materyal) tiim birimlerde kurulur.

SES, merkezi ve standart veri/ bilgi akisi esasina dayanir. Bu
nedenle, SES’nin planlanmasi ve kurulmasi, tamamen merkezi yonetimin
sorumlulugudur. Elbette, SES disinda, birimler ya da yerel dizeyde diger
bazi veriler de toplanabilir. Bu tiir calismalardan da ¢ok yararh bilgiler elde
edilebilir, hatta bu bilgilerin merkeze akisi da olabilir. Ancak, bunlar kiiglik
hacimli arastirmalar, bilgi toplamalar kapsaminda olup, genel sistemin rutin
isleyisi ile ilgisi yoktur. Ne merkezi yonetim ne de yerel yénetimler bu tir
calismalari gerekce gostererek SES’ni aksatmamalidir.
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Merkezi yonetimlerce veri toplanmasi planlanirken, bu verilerin;

a. Gerekli,

b. Degerlendirilmesi/ bilgiye donustlrilmesi olanakli ve yapilan,

c. Kisi ve birimlerce toplanmasi ve dogru olarak toplanmasi olanakli
veriler olmasina 6zen gosterilmesi gerekir.

Bu kosullardan birine uymayan bir bicimde veri toplanmasi halinde,
bunlar bilgiye donlstirilemez, donistirilse bile gecerli ve glivenilir olmaz.
Bilgiye donustlrilemeyen, donistirilmeyen verilerin toplanmasi ise bosa
emek, bosa masraf olmasi yaninda, toplanmasi, degerlendirilmesi gerekli ve
olanakli verilerin toplanmasini da aksatir. Ozet bir anlatimla, SES’'de az, 6z ve
bilgiye donisturilen veri toplanmasi temel ilke olmalidir.

9.2. Toplama/ Kayitlama

Merkezi yonetimce belirlenen, planlanan verilerin, kisi ve birimlerce
kayitlanmasi isidir. Tim birim ve kisilerce yerine getiriimesi gereken bir
sorumluluktur. Cunkl; bir kisminin 6zen gosterdigi, topladigi, diger bir
kismininise 6zen gostermedigi, toplamadigi veriler birise yaramaz. Bunlardan
elde edilecek sonuglar eksik ve yanlis olur. Dolayisi ile SES’in tim masraf ve
cabalari bosa gider.

Veri toplamaya herkesin katiliminin saglanmasi yaninda, dogru ve
standart bir bicimde toplamayi saglamak da ¢ok dnemlidir. Her seyden 6nce,
veri kayitlama araglarinin (defter, form, bilgisayar vb.) kisiler arasi ve birimler
arasi birornekligi, dogrulugu saglayacak nitelikte olmasi gerekir. Btlin saglk
personeli, bu amacgla, egitilmeli, veri toplamanin 6nemi, bigimi ve standartlari
konusunda bilgilendirilmis olmalidir. Herkesin farkli tani élglleri ve anlayisi
ile bunun da 6tesinde keyfi bir bicimde kayitladigi verilerin bir anlami olmaz.

9.3. Degerlendirme/ Bilgiye Doniistiirme

Toplanan verileri (ham veri), epidemiyolojik ve istatistiki yontemlerle
analiz ederek, epidemiyolojik olgltlere c¢evirme, bunlardan hareketle
sonuglar ¢ikarma, yorum yapma ve bilgiye donistiirme isidir. Epidemiyolojik
Olgltler elde edildikten sonra, bunlar, eski yillarin, diger birim, bdlge ve
Ulkelerin olcutleri ile kiyaslanarak bir sonuca, bilgiye ulasilir. Boylece, her
birim, gecmisi ile simdiki zamani, kendisiile diger birimlerin durumu hakkinda
bilgi edinir. Daha da dnemlisi; hastaliklarin neden-sonuc iliskileri konusunda,
hipotezler, bilgiler tretebilir.

Bu bilgilerden de anlasilacagi izere, SES’in en dnemli islevi verilerin
bilgiye donustlrilmesidir. Clnki; planlama kisminda da s6zi edildigi gibi,
degerlendirilmeyen, bilgiye dénustlrilmeyen verinin toplanmasinin hig bir
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anlami yoktur. Diger bir anlatimla, bilgiye donustlriilmeyen veri toplayan
SES’in varhg ile yoklugu arasinda bir fark yoktur. Genellikle, kayitlarda
bulunsun belki bir giin degerlendirilir dlslincesinden hareketle, fazla
miktarda veri toplanir. Oysa, bunlar zamaninda degerlendirilmiyor ise,
gelecekte de degerlendirilmesi cok glic, gliciin de 6tesinde olanaksizdir.
Bu durum bilgisayarli sistemler icin bile gecerlidir. Kisaca, toplanan veri
degerlendirilmeli, degerlendirilmeyen veri ise hi¢ toplanmamalidir.

Toplanan verilerin degerlendirilmesi ve bilgiye dénustiridlmesi tim
birim ve kademelerin sorumlulugudur. Her birimin kendi topladigi veriyi
degerlendirmesi gerekir. Yalnizca toplayip, Gst kademelere gonderme mantik
ve aliskanhgi yanlistir.

9.4. Yayma ve Geri Bildirim

Sistemden elde edilen bilgilerin hem asagidan yukariya hem de
yukardan asaglya dogru yayilmasi gerekir. Ozellikle st birimlerden, alt
birimlere gonderme/ yayma mutlaka yapiimali, sektérdeki tim birimlere,
personele bilgiler ulasmahdir. Bdylece, sirekli ve yogun bir bicimde, sektor
ici egitim saglanmis olur. Personel, kendi hizmetlerini diger personelinki ile,
birimler birbiri ile kiyaslama olanagina kavusur. Sonucta, kisiler ve birimler ne
kadar iyiya da geri oldugunu fark eder. Her iki halde de uyarilmis/ 6zendirilmis
olur. Ayrica, topladigi verilerin bir ise yaradigini gérerek, kayitlama isini daha
bir ciddiye alir. Biriminin, tlkesinin durumundan kivang ya da Gzlnti duyar.
Hastaliklarin neden-sonug iliskileri konusunda bilgilenir ve kendisi de bu
yonde disindr.

Bilgilerin, diger sektorlere gonderilmesinin de bir ¢ok yarari vardir.
Sektorler birbirinden haberdar olur ve kendisini diger sektérlerle kiyaslama
olanagina kavusur. Ote yandan, tim sektérler, sagliga iliskin kendine
diisen gorev, sorumluluk ve esgidiim konularinda bilgilenerek motive olur.
Sektorlerin, kendi onceliklerini belirlerken, saghk konusundaki bilgileri de
gdz 6niinde bulundurmasi saglanmis olur. Ozetle, sektorler arasi isbirligini
saglamada en kestirme yollardan birisi de onlari bilgilendirmektir.

Elde edilen sonug ve bilgiler, mutlaka topluma yayilmalidir. Toplumun
sektor, sektorln Urettigi hizmetler, basarisi, basarisizligi ve nedenleri
konusunda bilgilendirilmesi saglanmis olur. Boylece, gerek toplumun, gerekse
toplum adina karar vericilerin destegi saglanabilir. Saglik hizmetlerinde en
onemli konu toplumun katki ve katiimini saglamaktir. Bunun yolu ise onu
bilgilendirmekten gecer.

9.5. Kullanma/ Yararlanma
Elde edilen bilgilerden, gerekli sonuclar cikarilarak, yonetsel ve bilimsel
alanda uygulamaya sokulmasi gerekir. Aksi taktirde, SES’in tim stlrecleri
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dogru bir bicimde islese bile, elde edilen bilgiler bir ise yaramaz. Bilgilerin
kullanilmasi tiim kisi, birim ve kademelerin sorumlulugu ve gorevidir.

a. Ulke yénetiminde kullanilmas:: Bir iilkede belirlenen/ segilen saghk
politikasi, tamamen SES’den elde edilen bilgilere dayanmak zorundadir. Aksi,
keyfi ve gelisiglizel olur. Kaynaklar, etkili ve yararh bir bicimde kullanilamaz,
toplumun saglik diizeyine yansimaz.

Saglik politikasina dayali olarak plan Uretilmesi, bunlarin yiratilmesi
ve degerlendirilmesi SES ve buradan elde edilecek bilgiler ile olanakhdir.
Toplumun saglik sorunlari, 6ncelikleri, bunlara iliskin eylemler ve hedeflerin
saptanmasi, bunlara gére kaynaklarin dagitimi, SES’e buradan elde edilecek
bilgilere dayali olmak zorundadir. Daha sonra, tim bunlarin degerlendirilip,
denetlenmesi de yine SES ve buradan elde edilen bilgilerle yapilir.

b. Birim yoénetiminde kullanilmasi: Bir birimin kurumsallagsmasi,
streklilik gostermesi, hizmetlerinin standardizasyonu ve diger birimlerle
iletisimi SES ve buradan elde edilen bilgilere baghdir.

c. Bilimsel gelismede kullanim: Hastaliklarin tanimlanmasi ve
etiyolojilerinin aydinlatiilmasi SES’den elde edilen bilgilere baglidir. Bu verilere/
bilgilere dayali olarak hipotez olusturulmasi, analitik, deneysel ve metodolojik
arastirmalar planlanmasi gerekir. Bunlardan elde edilen sonuglarla etiyoloji,
tani, tedavi ve koruyucu hizmetler alaninda yeni yontemler gelistirilerek
uygulamaya sokulur. Ozetle saglhk hizmetlerinde her tiirlii bilimsel bulus ve
katki SES’den elde edilen bilgilerin iyi kullanilmasi ile olanakhdir.

9.6. Arsivleme/ Saklama

Enformasyon sisteminden elde edilen bilgilerin, iyi bir bicimde
arsivlenmesi ve saklanmasi gerekir. Boylece, saglik bellegi olusturulur.
Hizmetlerin ve bilimin gelismesinde bellegin 6Gnemi yadsinamaz. Bu bellekten
yoksun uluslarda bilim ve hizmetlerin gelismesi ¢ok zordur.

Arsivleme ve saklamadan, genellikle ham verilerin (defter, form, disket)
saklanmasi anlasilmaktadir. Oysa, bunlarin saklamasinin ¢ok buylk yarari
yoktur. Asil olan bilgilerin/ degerlendirmelerin saklanmasidir. Degerlendirme
kisminda da sozu edildigi gibi, birikmis milyonlarca hatta milyarlarca defter
yapragl ve formun degerlendirilmesi giic hatta olanaksizdir. Ayni durum
binlerce disket icin de gecgerlidir. Bu nedenle, veriler epidemiyolojik dl¢titlere
cevrilerek, bilgiye donusturilerek saklanmalidir.
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10. EPIDEMIYOLOJIDE OLCUTLER

Gerek kayitlardan ve gerekse arastirmalardan elde edilen veriler,
veri yiginlarindan olusan, ham verilerdir. Bunlardan hareketle, ne toplum/
bolge hakkinda bir yorum yapilabilir ne de diger toplum ve bdélgelerle
kiyaslanabilir. Ayni sekilde, ham verilere dayanilarak, o toplumdaki, zamana
bagli degisikliklerin izlenmesi, sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi olanakh
olmaz. Oysa, bu bilgiler/ degerlendirmeler, saglik hizmeti verebilmenin
vazgecilmez kosuludur. Butin bunlar yapabilmek igin, ham verilerin
degerlendirilerek bilgiye déniistiirilmesi gerekir. Ozet bir deyisle, ham veriler
bir ise yaramaz ve bilgiye déniistiiriilmeyen veri toplamak bosuna masraf
ve emek demektir.

Yukaridaki 6zetlemelerden anlasilacagi lizere, bir toplumdaki zamana
bagl degisikliklerin izlenmesi, sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ve
diger toplumlarla karsilastirilmasi epidemiyolojik olgttler/ bilgiler aracilig
ile yapilir. Epidemiyolojik bilgiler ise, cgesitli kaynaklardan elde edilen
verilerin epidemiyolojik Olgltlere donistlrilmesi anlamina gelir. Baglica
epidemiyolojik olgutler ise; mutlak sayilar, oran, oranti ve hizlardir.

a. Mutlak Sayilar/ Number: Olgunun, olayin blyukligini gosterir.
Saglk hizmetlerinin planlanmasi agisindan bir deger ifade ederler.
Degisiklikleri izleme ve kiyaslamalar agisindan ise, gok 6nemi yoktur.

b. Oran/ Ratio: Birbiriile bagintisiz ve bir butiniin pargalari olmayan, iki
blyuklGgun birbirine bollinmesi ile elde edilen goreceli (relative) degerlerdir.
Bunlar, ayni toplumdaki zamana bagh degisiklikler veya farkli iki toplumu
kiyaslama agisindan kaba ve genel bir fikir veren olgltlerdir.

c. Oranti/ Proportion: Birbiri ile baglantili ve bir butiinin pargalarinin
her birinin butiine/ toplama bolinmesi ile elde edilen goreceli degerlerdir.
Bir bayUklGgin butin icinde sahip oldugu payi gosterir.

d. Hiz/ Rate: Bir orantinin, belli bir stre ya da standart zamanda
olus miktaridir. Toplumdaki zamana bagh degisiklikleri izleme ya da farkl
toplumlari kiyaslama agisindan en duyarli epidemiyolojik olgttleri bunlar
olusturur.

Oran, oranti ve hizlarda kullanilan (k) kat sayisi, bu goreceli sayilari,
ondalik bicime donustlrmek icin kullanihr. BlytklGgu; 100, 1000, 10.000.....
10" gibi ondalik saylyr tam sayiya ulastiracak sayinin hangisi olduguna gore
secilir (ylzde 3.3 olmaz, binde 33 gibi).
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a = Kadinlarin sayisi
b = Erkeklerin sayisi

a+b = Tum nifus

a
Kadinlarin erkeklere orani = Ratio = F k
a
Nfusta kadin orantisi = Proportion = -k
a+b

Bir yilda dogan kizlar__ - 7 pepek dogum hizi = Rate
Ayni yilda tiim doganlar

Deneklerin Cinsiyete Gore Dagilimi

(a) Kadin; 35

(b) Erkek; 65

Epidemiyolojide kullanilan baslica 6lcitler su gruplar altinda toplanir:
1. Hastalik sikligi 6lcttleri (morbidity)

2. Olim sikhg dlgiitleri (mortality)

3. Dogum ve niifus olcitleri (demograhy)

4. Saghk hizmet duzeyi 6lcutleri ( health sector indicator)

5. Toplumun saglik diizeyi 6lcitleri ( health indicator)

6. Sosyo-ekonomik ve kiltirel yapiya iliskin 6lcitler (social - cultural

indicator social- economic indicator)
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10.1. Hastalik Siklig1 Olgiitleri/ Morbidity

Hastaliklarin sikhgini 6lgmede kullanilan hizlar; insidans (incidence
rate) ve prevalans (point prevalans, period prevalans) hizlaridir. Ayrica, atak
hizi, ikincil atak hizi, kisi zaman hizi, risk orani, atfedilen risk, tahmini rolatif
risk gibi dlcltler de kullanilir.

Bir yilda gértilen yeni olgular K
Yil ortasi niifus

insidans Hizi =

Belli bir zaman aninda (yeni + eski) olgular P

Nokta prevalens =
P Ayni andaki tahmini niifus

Belli bir zaman araliginda (yeni + eski) olgular K

Siire prevalens = y —
Ayni zaman araliginda ortalama niifus

Bir epidemide yeni olgular K
Epidemi baslangici niifus

Atak hizi =

10.2. Oliim Sikhg Olgiitleri/ Mortalite
Oliimlerin sikligini 6lcmede, kaba 6liim hizi ve dzel (yasa, gruba, cinse,
meslege, irka, nedene) 6lim hizlari kullanilir.

Bir yilda toplam éliimler Tk

Kaba 6liim hizi =
Yil ortasi niifus

Ozel 8lim hizlari, belli bir grupta bir yil icinde meydana gelen éliimlerin,
ayni grubun yil ortasi nifusuna boélinmesi ile elde edilen hizlardir. Bircok
cesidi vardir. En sik kullanilanlarin hesaplanma sekilleri asagida verilmistir.

Bir yilda belli bir nedenden éliimler k
Yil ortasi niifus

Nedene 6zqgii 6lim hizi =

Bir yilda belli bir nedenden éliimler K
Ayni yil toplam 6liim sayisi '

Orantili 61iim hizi =
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Bir yilda belli bir hastaliktan 6liimler
Ayni yil ayni hastaliga yakalananlar

Olgu 6liim hizi =

Bir yilda 365 glintinii tamamlamadan
6len bebeklerin sayisi K

Bebek éliim hizi =
epefcolum nizl Ayni yil canli dogum sayisi

Bir yilda gebelik, dogum ve lohusaliga
badli ana éliimlerin sayisi K

Ana 6liim hizl =
na olum hizt Ayni yil canli dogum sayisi

10.3. Dogum ve Niifus Olgiitleri
Dogum, dogurganlik ve gebeliklerin sonlanmasina iliskin 6l¢ttlerdir.
Baslicalari asagiya cikariimistir.

Bir yil boyunca canli dogumlar Tk
Yil ortasi niifus

Kaba dogum hizi =

Belli bir yas grubu kadinlarda bir yilda
goériilen canli dogumlar Tk
Ayni yas grubu kadinlarin yil ortasi niifusu

Yasa 6zel dogurganlik hizi =

Toplam Dogurganlik Hizi = Yasa 6zel dogurganlik hizlari toplami

Bir yildaki canli dogumlar K
15 - 49 yas grubu kadin sayisi '

Genel dogurganlik hizi =

Bir yilda gériilen diistik sayisi k
15 - 49 yas grubu kadin sayisi

Kaba diistik hizi =
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Bir yildaki dlisiik sayisi
15 - 49 yas grubu kadin sayisi '

Genel diisiik hizi =

Yirmi haftaliktan sonra 6li dogumla
sonuglanan gebelik K

Olii dogum hizi =
Ayni yil (6li + canli) dogumlar

Yirmi haftaliktan sonra 6lii
dogumlarin sayisi k

Olii dogum orani = -
Ayni yil canli dogumlar

Dogal Yillik Niifus Artis Hizi = Kaba Dogum Hizi - Kaba Olim Hizi

Net Yilhik Nufus Artis Hizi = Dogal Niifus Artis Hizi + (Gog)

10.4. Saghk Hizmeti Olgiitleri

10.4.1. Saghk Hizmetlerinde Biiyiikliik Olgiitleri

Bir toplumda saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin (finansman,
insanglicl, fizik yapilar) o toplumdaki nifusla kiyaslanmasi ile elde edilen
Olgltler, o toplumdaki saglik hizmetlerinin dilizeyini degerlendirmek igin
kullanilan olglilerin basinda gelir. Ayrica cevre sagligina iliskin olcitler de
saglk hizmetlerinin diizeyini dolayli olarak etkileyen, gdsteren olgutlerdir.

Kisi basina saglik harcamasi, salik harcamasinin gayri safi milli hasila
icindeki orantisi, saglk bakanligi blitgcesinin genel biitge icindeki orantisi, tiim
yatirimlar iginde saglik yatirimlarinin payi, saglk harcamalinda kamu/ 6zel
harcamalarin payi, sigortali niifusun genel niifusa orantisi gibi olgitler saghk
diizeyini 6lgmede kullanilan finansman olcgitleridir.

Personel (hekim, eczaci, dis hekimi, hemsire, teknisyen) basina
disen nifus ve personel/ personel oranlari saghk hizmetlerinin duzeyini
degerlendirmede kullanilan insangtict 6l¢ttlerinin baslicalarini olusturur.

Yatak basina diisen nifus, yatak isgal orani, ortalama yatis siresi,
kisi basina yillik poliklinik sayisi (yillik miracaat hizi/ orantisi), ilag tiketim
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miktari, laboratuvar kullanma orantisi/ hizi gibi diger bazi 6lgltler de saglik
hizmetlerinin dizeyini degerlendirmede kullanilan dl¢itlerdendir.

Saglik hizmetlerinin dizeyini degerlendirmede, kisi basina tiiketilen
su/ topluma hijyenik su saglama orantisi, oda basina dusen kisi sayisi, gida
tuketimi gibi, son derece degerli bilgiler veren, dolayl 6lgttler de kullanilr.

10.4.2. Saglik Hizmetlerinde Verimlilik Olgiitleri

Verimlik, bir Gretim ya da hizmetten elde edilen Grinin degeri ile/
ciktiile, bu ciktiyi elde etmek icin kullanilan kaynaklar (emek, sermaye, arazi,
malzeme, zaman, enerji, bilgi)/ girdi arasindaki iliskidir. Yiksek verimlilik ayni
miktar kaynakla daha ¢ok Gretmek ya da daha c¢ok cikti elde etmektir.

10.4.3. Saglik Hizmetlerinde Etkililik Olgitleri

Kaynaklari minimize ederek en etkili kullanihp kullanilmadiginin
Olgiitidir. Yani isletmelerin teknik ve tahsis olarak etkili faaliyet
gostermeleridir. Teknik etkinlilik, mevcut girdi kosullarini en uygun sekilde
kullanarak mimkin olan maksimum ¢iktinin Uretilebilme basarisidir.Tahsis
etkinlilik (allocative efficiency) ise, isletmenin girdi fiyatlarini ve Gretim
teknolojisini géz ontine alarak girdileri optimal oranda kullanma basarisi
olarak tarif edilmektedir.

10.5. Saghk Diizeyi Olgiitleri

Bu Olgutler, yukarida verilen olgutlerden bazilaridir. Ancak bunlar,
gerek ayni toplumdaki zamana/ hizmete bagl degisiklikleri izlemek ve
gerekse toplumlari birbiriyle kiyaslamak agisindan ¢ok duyarli olduklarindan,
toplumun saglik diizeyini 6lgen Olgitler olarak da adlandirilir ve kullanilirlar.
Bunlarin basinda; bebek, anne o6lim hizlar, dogusta beklenen Omdir,
antropometrik olcller, beslenme hastaliklari ve su tiiketimi dizeyi gelir.

10.6. Sosyo-ekonomik ve Kiiltiirel Yapiya iliskin Olgiitler

Bunlar dogrudan saghkla ilgili 6lgitler olmamakla birlikte, dolayl
olarak kisinin/ toplumun saghgini etkileyen fizik, biyolojik ve sosyal ¢evreye
iliskin olay ve olgularin 6zelliklerini, sikliklarini 6lgen/ belirleyen olgutlerdir.
Gelir diizeyi, esas gecim kaynagi, mesleklere dagilim, 6grenim dizeyi, besin
tiketim ve beslenme 0Ozellikleri, bagimh niifus, aktif niifus, su konut, atiklar,
sosyal glivenlik olclileri ve benzeri, toplumun 6zelliklerine ve refah diizeyine
iliskin olanlari, bunlarin en ¢ok bilinen ve kullanilanlaridir.
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BOLUM Il
ARASTIRMA YONTEMLERI

Saghk alaninda dogru ve kesin bilgi edinebilmenin tek yolu
arastirma yapmaktir. Bu nedenle, hizmetlerin planlanmasi, yiritilmesi ve
degerlendirilmesinden baslayarak, toplumun ya da kisilerin korunmasindan
tedavisine ve sagliklarinin gelistirilmesine kadar giden her alaninda
arastirmalara gereksinim vardir. Ayrica, tiim bu alanlar igin, bilgi ve teknoloji
Ureterek uygulamaya sokmanin tek yolu da yine arastirmalardir. Ozet
bir anlatimla, saglik hizmetleri arastirmalarla olanakli ve hatta onunla es
anlamhdir.

Arastirmalar ele aldigi veri tiirline gbre nicel/ quantitative ve nitel/
qualitative arastirmalar olarak siniflanir. Ayrica arastirmacilarin katilimina
gore; birincil yani arastiricinin verileri bizzat elde ettigi ya da ikincil yani
arastiricinin baskalarinin elde ettigi verilere yayinlardan ulasarak yaptigi
arastirmalar olmak Uzere iki turddr. Birincil arastirmalar; kendi icinde ve
genelde gozlemsel, deneysel, metodolojik, yonetsel ve niteliksel arastirmalar
olarak bes ana gruba ayrilir. ikincil arastirmalarin ise; geleneksel derleme,
sistematik derleme, meta analiz ve birlestirilmis analiz olarak dort tira vardir.

1. GOZLEMSEL ARASTIRMALAR

Arastirici ya da arastirmacilarin pasif ve yalnizca gézlemci konumda
oldugu, olaylari dogal akisi/ naturel course/ naturel progress sirasinda
gozledigi, Olctigu ve kayitladigi arastirmalara gozlemsel arastirmalar/
observational research/ observational investigation/ observational study
denir. Tanimlayici ve analitik arastirmalar olmak Gizere iki grubu vardir.

1.1. Tanimlayici Arastirmalar

(Arastirmalarda Birinci Asama)

Epidemiyolojinin en 6nemli islevlerinden birisinin, saghk olgu ve
olaylarini/ hastaliklari tanimlamak oldugundan daha 6nce de s6z edilmisti.
Epidemiyolojik arastirmalarin ilk adimi olan tanimlayici/ deskriptife
arastirmalar ile hastaligin kimde, nerede ve ne zaman goruldigi sorularinin
yanitlari arastirilip bulunarak, hastaligin etiyolojisi igin ipuglari bulunur ve
hipotezler Uretilir. Bu arastirmalarda, esas olarak, hastaligin sikhgi, miktari
belirlenir. Bu sikligin gorildigil, toplum, grup, kisi yer ve zamana iliskin
ozellikler bulunur, belirlenir. Bunlar cizelgelere yerlestirilip sentezlenerek
etiyoloji konusunda 6ngoruler/ hipotezler kurulur.
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Tanimlayici arastirmalarin; olgu/ olay raporlari, kesitsel arastirmalar
ve saghk durum ve hastalik olgu sayimlari olmak lizere (g tiir varir. Bunlar
epidemiyolojik arastirmalarin birinci asamasini olusturan arastirmalardir.
Bunlarda kontrol grubu yoktur ve herhangi bir hipotezin test edilmesi de s6z
konusu degildir.

1.1.1. Olgu Raporlari/Vaka Takdimi

Saglik hizmetlerinin yirGtimi ya da gilnlik yasam sirasinda
arastirmacilar bazi ender/ ilging/ alisilmisin disinda olgu ve olaylara rastlar.
Bunlar tamamen yeni/ ender rastlanan olgular/ olaylar olabilecegi gibi,
bilinen ancak daha dncekilere gére bazi farkhliklari olan olgu ve olaylar da
olabilir. Olgu raporlari bu tir dikkate sunmaya deger olgu ve olaylarin daha
ozenli bir sekilde gozlenip incelenerek, dikkat ¢ekilmek istenen ozellikleri
vurgulayacak bir bicimde rapor edilmesidir.

Olgu raporlarinin ¢ok sik rastlanan iki ttrd vardir. Bunlardan biri;
arastiricinin tamamen yeni veya ilk karsilastigi olguyu duyurmak amaci
ile hazirlamis oldugu raporlardir. ikincisi ise, sik rastlanan ve bilinen bir
hastaligin, bazi farkliliklar/ 6zellikler gosteren ya da bu farkhliklari nedeniyle
arastiricinin dikkatini geken olgulardir. Bu raporlardan amag, meslektaslarin/
arastiricilarin konu lzerine dikkatlerini cekerek, olgu ya da farkh 6zelliginden
hareketle, cesitli denenceler/ hipotezler Uretmesini ve daha ayrintili
arastirmalar planlamalarini saglamaktr.

Olgu raporlari, genellikle plansiz ve rastlantilara dayali galismalardir. Bu
yonlyle tim diger arastirmalardan ayrilir ve adindan da anlasilacagl lzere
genellikle arastirma olarak bile adlandiriimaz.

TURNER SENDROMU VE COLYAK HASTALIGI BIiRLIKTELiGi:
BiR VAKA TAKDIMi
Oguz Canan, Figen Ozcay, Sibel Tulgar Kinik, Deniz Anuk
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

OZET

Turner sendromu, tipik fenotipik 6zellikler ve X kromozomunun sayisal veya yapisal
anormallikleri ile karakterize genetik bir hastaliktir. Kromozomal anormalliklerle
otoimmin hastaliklar ve imminolojik bozukluklar arasinda yakin iliski saptanmistir.
Turner sendromu ile en sik iliskisi olan otoimmiin hastaliklar Colyak hastaligi,
Hashimoto tiroiditi, tip 1 diyabetes mellitus ve enflamatuar bagirsak hastaliklaridir.
Turner sendromlu hastalarin izleminde Colyak hastaligi serolojik incelemeleri
hastaligin klasik isaretleri olmasa bile rutin ve periyodik olarak yapilmahdir. Bu yazida,
Turner sendromu ve izleminde Colyak hastaligi tanisi alan bir kiz gocugu sunulmustur.

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi 2007; 50: 44-46
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SANTRAL NOROSITOMA: VAKA TAKDiMi
Dr. Omer Faruk TURKOGLU, Dr. Salim SENTURK, Dr. Baris SAYGILI,
Dr. Ding SUREN, Dr. Ozerk OKUTAN, Dr. Etem BESKONAKLI

OZET

Ventrikdl igi timorler tim intrakranial timaorlerin %2.5-5’ini olusturur ve ¢ogunlukla
epandim ve koroid pleksustan, nadiren néronal hiicrelerden kdken alir. Nérositoma,
periventrikiiler germinal matriksteki néronal hiicrelerden koken alan histopatolojik
olarak benign bir tlimordir. Genellikle foramen Monroe g¢evresinde yerlesir
ve geng eriskinlerde c¢ogunlukla tikayici hidrosefali bulgulari ile ortaya cikarlar.
Benign biyolojik davranisa sahip olan santral nérositomanin cerrahi olarak tam
¢ikarilmasi ile iyi prognoz elde edilmektedir. Histopatolojik tanida epandimom ile
oligodendrogliomdan imminohistokimyasal ve ultrastriiktiirel incelemelerle ayrihr.
Klinigimizde intraventrikiiler santral nérositom tanisi alan ve cerrahi olarak timori
tamamen ¢ikarilan bir olguyu literatiiri gézden gegirerek sunuyoruz.

Turkish Medical Journal 2010;4(2):81-84

PURE MUCINOUS BREAST CARCINOMA IN A 25-YEAR-OLD FEMALE,
A CASE REPORT.
Garcia-Hernandez |, Lopez-Garcia CA, Cardona-Huerta S, Ortiz-Lopez R, Herrera-Rios
NP, Kanagusico-Elguezabal B, Eduardo EZ,
Gomez-Macias GS.
ABSTRACT
Introduction: Mucinous carcinoma is a variant of invasive breast carcinomas
representing 2% of them. These tumors frequently develop in postmenopausal
females; it is a rare histological variant in young patients.
Case presentation: A 25 year old female refers a slow growth mass of 2 years of
evolution. Excisional biopsy reveals a pure mucinous carcinoma with positive
hormone receptors and negative HER2. She was treated with hormone therapy and
surgical resection.
Discussion: Mucinous carcinoma is a rare variant reported in young patients. Many
series report that is frequently found in postmenopausal patients. We present a case
of a pure mucinous carcinoma in a 25 year old female with the importance of being
a low frequency malignancy in young patients.
Conclusions: Due to its benign course, it is important to know that this lesion can
also present in young patients. The importance underlies in the multidisciplinary
management at the right time in a proper way.

Int J Surg Case Rep. 2018 Oct 17;53:58-60. doi: 10.1016/j.ijscr.2018. 10.009.
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CASE REPORT
SUCCESSFUL TREATMENT OF A RARE COMPLICATION IN A HEART TRANSPLANT
RECIPIENT: SPONTANEOUS AXILLARY ARTERY BLEEDING
Emir Karagaglar® Arzu Neslihan Akgiin! Clineyt Aytekin? Alp Aydinalp® Atilla Sezgin? i.
Haldun Miuiderrisoglu®

From the !Department of Cardiology, the 2Department of Radiology, and the
3Department of Cardiovascular Surgery, Baskent Hospital, Baskent University Faculty
of Medicine, Ankara, Turkey

Spontaneous atraumatic axillary artery bleeding is an unusual clinical entity. Axillary
artery bleeding is associated with a high mortality rate. Vascular fragility is defined
as a decrease in blood vessel resistance, and increased vascular fragility is one of the
reasons for arterial bleeding. In this report, we present a case of spontaneous axillary
artery bleeding in a heart transplant recipient.

Exp Clin Transplant. 2018 Oct 24. doi: 10.6002/ect.2018.0053.

1.1.2. Olgu Grubu/ Serisi Raporlari

Hizmetlerin yurGtimi sirasinda, polikliniklere basvuranlardan ya
da kliniklerde yatan olgulardan veya toplumda goézlenen/ rapor edilen
hastalardan farkli/ degisik ortak o6zelligi olan bir grubun/ bir serinin
gozlemlenmesi/ incelenmesi sonunda hazirlanan raporlardir. Arastirmalarin
en basit ve en eski seklidir. Olgu raporlarindan en 6énemli farki planh bir
¢alisma olmasi ve birden fazla olguyu igermesidir.

Arastiricilar olgu grubu Gzerindeki gozlem ve izlemleri sonucunda, bu
hastalardaki dikkati ceken bazi 6zelliklerden hareketle gesitli hipotezler Uretir.
Ornegin; akciger kanserlilerin daha ¢ok sigara icenler arasinda cikmasi/akciger
kanseriile sigara arasinda, psikozlarin daha cok parcalanmis aile cocuklarinda
gorulmesi/ aile biitiinliigi ile psikozlar arasinda bir iliski oldugu diistincesini/
hipotezini dogurur. Bir tlr tedaviden daha iyi sonuglar alinmasi/ hastaligin
bu tiir tedaviye daha iyi yanit verdigi, ayni bilesimli ilactan A tlkesinden ithal
edilenin daha iyi sonug¢ vermesi/ A llkesinden ithal edilen ilaglarin daha
etkili oldugu diisiincesini dogurmasi diger bazi érnekleridir. Orneklerden de
anlasilacagi Gzere, bu tur raporlar/ gozlemler yalnizca hipotezler Gretilmesi
diizeyinde sonuglar verir. Bu hipotezlerin ret ya da dogrulanmasi i¢in daha
ileri asamalardaki arastirmalar ile test edilmesi gerekir.

Olgu ve olgu grubu/serisi raporlarini hazirlamak ¢ok kolaydir. Ayri
bir organizasyon, para ve insan glicl istemezler. Tek sart1 iyi gézlem, tam
anamnez, tam fizik muayene, iyi ve dogru kayitlama ve arsivlemedir.
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Tirkiye'de yapilan asistanlik tezlerinin biyik ¢ogunlugu olgu grubu/serisi
raporlarindan olusur.

Olgu, olay veya gruplarinin gozlemi ve bu gozlemlere dayal olarak
hazirlanan raporlarin basit ve kolay olmasi, onlarin 6nemsiz oldugu anlamina
gelmez. Bilime katkilarin énemli bir kismi bireysel gozlemlerden gelmistir.
Ornegin; Newton’un basina diisen elma, Archimet’in suda yiizen hamam tasi
fizikteki 6nemli yasalarin anlasilmasi ve ifade edilmesinin baslangici olmustur.
Ayni sekilde 1981'de Gottlieb ve arkadaslarinin gorerek tanimladiklari/
raporladiklari, ¢ok ender tipteki bes pndmoni olgusu AIDS’ hastaliginin
tanimlanmasi ile sonuglanmistir (ayrinti igin asagidaki okuma pargasini
okuyunuz).

Immiinolog Dr. Michael S. Gottlieb, 1981 yilinda UCLA Tip
Merkezi’‘nden bir arastirmaciya, lizerinde ¢alisacaklari ve tartisacaklari
ilging vakalar olup olmadigini sordu. Bunun lizerine, arastirmaci
kendisine; akyuvar sayisi ¢ok disiik, viicudunda ilging mantar
enfeksiyonlarina rastlanan ve pnémoninin alisiimamis bir tiirinin
var oldugu (“Pneumocystis pneumonia” normalde yalnizca bagisiklik
sisteminde asiri bozukluk olanlarda gériilen bir pnomoni tiirii) geng bir
homoseksiielle ilgili ayrintili bilgiler verir.

Gottlieb, izleyen giinlerde benzer belirtilerin gériildiigii birkag
homoseksiiel hastayla daha karsilasinca, yeni bir hastalik ile karsi
karsiya oldugunu anlar. Derledigi bes erkek homoseksiiel olgu ile ilgili
bilgileri bir yandan CDC’a rapor ederken éte yandan da hazirladigi kisa
bir olgu serisi raporunu, Temmuz 1981°de, bir tip dergisinde yayimlar
(Gottlieb et al MMWR 1981; 30:250-252). Bu rapor HIV konusundaki
ilk olgu serisi raporu olup, AIDS’ tanimlanmasi ve kesfedilmesine neden
olmustur. O yilin sonunda, ABD’deki AIDS vakalarinin sayisi 200°e
ulasmis ve diinyanin en sinsi salgininin farkina varilmistir. AIDS’e yol
acan Human Immunodeficiency Viriis 1983’te ayirt edildi ve hastalik
bircok boyutu ile tanimlandi. O giinden bu yana, hastaliga iliskin bircok
arastirma yapilmakta ve yeni yeni bilgilere ulasiimaktadir.
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HOW SAFE IS PREGNANCY AFTER LIVER TRANSPLANTATION?
A LARGE CASE SERIES STUDY AT TERTIARY REFERRAL
CENTER IN TURKEY.

Gulimser C, Kinap M, Yanik FB, Sahin Uysal N, Moray G, Haberal M.

ABSTRACT

Objective: To investigate pregnancy outcomes and to define preventative measures
against to risk factors and complications in pregnancy after liver transplantation.
Secondary aim is to report postpartum allograft functions in these patients.

Method: This is a case series study. All pregnant women with liver transplantations
performed in our hospital were enrolled. Patients’ hospital medical records, electronic
records Neonatal Intensive Care Unit (NICU) records were used to collect data.
Obstetric characteristics and antenatal complications, risk factors, pregnancy and
neonatal outcomes, all aspects of liver transplant variables and allograft functions
after pregnancy were Studied.

Results: A total of 11 patients were included in the study. All of them were singleton.
Mean maternal age was 29.3+3.9 years. And mean gestational week of delivery was
37.2+2.2. 78% of the women were delivered at term (>37 weeks) only two babies
were preterm and discharged from NICU without any complications. Birth weight
(gr median+SD) was 2575+345. Five (45%) patients were nulliparous, majority of
the cases (8/11, 72%) were conceived of pregnant with natural way. Live birth rate
was 81% (9/11). Only one patient for each has suffered from fetal growth restriction,
maternal anemia, maternal hyperthyroidism, and ulcerative colitis. Vaginal bleeding
was seen in five women during the pregnancy. There was no maternal death, stillbirth
or neonatal death. The mode of delivery for all live birth pregnancies was C-section.
And none of them was emergency C-section. No complication of allograft function
was seen after pregnancy.

Conclusion: Pregnancy in women with liver transplantation is not associated with
poor pregnancy outcomes and complications for both the mother and the neonates
when these patients followed up at tertiary referral center with multidisciplinary
approaches.

PMID:30227751 DOI:10.1080/14767058.2018.1517317
J Matern Fetal Neonatal Med. 2018 Sep 25:1-7.
doi: 10.1080/14767058. 2018.1517317.
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PROBLEMS IN LIVER AND KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS.
Hizal E, Akdur A, Buyuklu F, Ozluoglu LN, Haberal M.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to define the otorhinolaryngologic
manifestations and clinical characteristics of patients who received kidney or liver
transplants at a university hospital.

Materials and methods: Medical records of patients who received a kidney or liver
transplant between 2000 and 2013 and who were referred or applied to the ear, nose,
and throat clinic were retrospectively reviewed. Otorhino-laryngologic complaints,
signs, examination findings, and diagnoses of patients were noted.

Results: Our analyses included 540 visits to the ear, nose, and throat clinic by
101 liver and 191 kidney transplant recipients. Mean duration between date of
transplant and otorhinolaryngologic examination was 747.9 + 37.1 days. The most
common complaint was rhinorrhea (n=112), whereas the most common diagnosis
was acute rhinosinusitis (n=85). Acute upper respiratory tract infections, including
rhinosinusitis, were diagnosed more frequently during the late postoperative period
(ie, > 180 days after transplant). Epistaxis was more frequent during the first 30 days
after transplant.

Exp Clin Transplant. 2018 Sep 4. PMID: 30198839
DOI: 10.6002/ect.2018.0173

1.1.3. Saghik/ Hastalik Kayitlari

Saglik kurum ve birimlerince tutulan, sirekli/ periodik kayit veya
bildirimler (saglik informasyon sistemi/ slirveyans sistemi) sonunda elde
edilen verilerin analizine/ degerlendirilmesine dayanan calismalardir.
Toplumdaki tim saglik olgu ve olaylarinin veya bazilarinin (bildirimi zorunlu
hastaliklar v.b.) epidemiyolojik degerlendirmelere uygun olarak kayitlanmasi
ve epidemiyolojik yontemlerle analiz edilmesi islemlerinden ibarettir.

Ulke saglik yénetimlerinin ilk islerinden biri tiim toplumu ve birimleri
kapsayacak, saglk olgu ve olaylarini kayitlayacak bir kayit sistemi/ information
System kurmasidir (Bakiniz; Bolim | Saghk Enformasyon Sistemi). Saglik
hizmetlerinin her kademe ve biriminde c¢alisan personel kendinden istenen
bu kayitlari dogru ve tam olarak tutar ise, bunlar ¢cok degerli bir veri kaynagi
olusturur. Bu verilerden hareketle, kisilerin/ gruplarin saglik ve hastalik
durumu heryonuile tanimlanir ve neden-sonugiliskileri konusunda hipotezler
kurulur. Ayrica, saglik durumu ve hastaliklar ydoniinden, toplum tanimlanarak
saghk hizmeti planlanir, uygulanir ve degerlendirilir. Bu kayitlarin olmamasi
dislintlemez dogru bicimlendirilip dogru tutulmamasi halinde ise degeri
azalir ve ise yaramazlar. Dolayisi ile de en ¢ok rastlanan/ siradan hastaliklari
tanimlamak icin bile ayri, 6zglin kesitsel arastirmalara gereksinim duyulur.
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TURKIYE’DEKi TRAFIK KAZALARININ ANALIZi
islim Sungur, Recep Akdur, Birgiil Piyal

OZET

Turkiye kiresel trafik kazasi 6liimlerinin neredeyse yarisini olusturan on ulke arasinda
yer almaktadir. Sikliklari, saglik ve ekonomik sonuglari agisindan trafik kazalarinin
halk sagligi glindeminde oncelikli bir yeri olmalidir. Resmi kaynaklardaki kayitlar
epidemiyolojik bakis agisiyla degerlendirildiginde: etken (arag), kisi ve ¢evre bilesenleri
acisindan trafik kazalarindan en g¢ok kisi (strticl, yolcu, yaya) (%99,12) sorumludur.
Bunlardan da %95 oraniile en biyuk kusur payi siricilerindir. Surtciye iliskin baslica
hata etmenleri; hiz, alkol ve madde kullanimi, uyku ve yorgunluk, emniyet kemeri,
cocuk oto koltugu ve kask kullanilmamasidir. Tirkiye’de ilgili mevzuat gelistirilmistir
ancak olmasi gerektigi gibi uygulanamamaktadir. Birlesmis Milletler, basta dusik
ve orta gelirli Glkeler olmak lizere tim dlinyada trafik kazalarini ve kiresel hastalk
yukind azaltmak icin “Yol Glvenliginde Eylem On Yili” 2011-2020 kiresel plani
gelistirmistir. Bu makalenin amaci, Tirkiye’de yol glivenligi ve trafik kazalari sorununa
dikkat cekmektir.

Ankara Med J, 2014, 14(3): 114-124

1.2. Analitik Arastirmalar
(Arastirmalarda ikinci Asama)

Olgular ve olaylar arasindaki neden-sonug iliskilerini tanimlamaya,

olgmeye ve hipotezleri test etmeye yarayan ve gruplarin karsilastirmasina

dayanan calismalardir.
Bu calismalar ile epidemiyolojik arastirmalarin birinci asamasinda/

tanimlayici arastirmalarda kurulan, neden-sonug iliskisi hipotezleri test edilir.
Yani etiyoloji-hastalik iliskisinin incelendigi arastirmalardir. Hastaliklarin
etkeni ve hazirlayici faktorleri konusundaki bilgiler bu arastirmalar ile

derinlestirilir/ kesinlestirilir. Bu nedenle nedensellik arastirmalari/ etiyoloji
arastirmalari olarak da adlandirilir. iki grubun (hastalik var-yok, etiyolojik

faktor var-yok) karsilastirilmasi esasina dayanir. Bu calismalarda daima iki
grup karsilastirir ve bundan 6tiiri de karsilastirmali aragtirmalar olarak da

adlandirilir.
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Analitik arastirmalarin esas amaci, hipotez ya da hipotezlerin test
edilmesidir. Bu nedenle de analitik arastirmanin ilk kosulu hipotez ya da
hipotezlere sahip olunmasidir. Hipotezlerin Uretilmesi ise:

a. Polikliniklere basvuran, kliniklerde yatan hastalarda iyi bir yki/
anamnez ve fizik muayene ile bulgularin dogru ve tam olarak
kayitlanmasi, arsivienmesi,

b. Olgu raporlarinin taranmasi,

c. Kesitsel arastirma raporlarinin taranmasi,

d. Toplumun saglk durumu/ hastalik kayit ve bildirimlerinin incelenmesi,

e. Analitik calisma raporlarinin taranmasi, incelenmesi ile yapilir.

Bunlar yapilmadan hipotez lretilmez, hipotez liretilmeden de analitik
calisma yapilamaz. Analitik arastirmalarin; olgu kontrol, kesitsel, izleme
arastirmalari, zaman serileri, kohort, ekolojik, korelasyonal arastirmalar ve
derlemeler olmak lizere sekiz tirl vardir.

1.2.1. Olgu Kontrol Arastirmalari

Hastayl/ hastaligi ele alarak/ yola cikilarak geriye/gecmise dogru
sorusturmak, incelemek suretiyle yapilan arastirmalardir. Bu nedenle de
retrospektif/ geriye yonelik arastirmalar olarak da adlandirilirlar.

Latent sliresi kisa olan hastaliklarin etiyolojisini arastirmada da
kullanilabilir ise de 6zellikle kronik ve latent siresi uzun olan hastaliklarin
etiyolojisini arastirmada en kolay/ pratik ve en ¢abuk ve ekonomik yoldur.
Ayri bir organizasyon ve fazla masraf gerektirmez. Bu nedenle de kliniklerde
¢ok kolay yapilabilecek arastirmalardandir.

Bu arastirma tirinde, benzer niteliklere sahip bir gruptan/ toplumdan
hasta olanlar OLGU GRUBU ve hasta olmayanlar KONTROL GRUBU olarak
iki grup secilir. Bunlar geriye dogru SORUSTURULUR ve elde edilen veriler
FORMA/ANKET’e gecirilir. Bu sorusturma ve incelemede 6zellikle HIPOTEZE
iliskin degiskenler/ o6zellikler Gzerinde durulur. Her iki grubun incelenen
faktorle karsilasmis olanlari ile FAKTOR (+) ve karsilasmamis olanlari FAKTOR
(-) karsilastirilir/ kiyaslanir. Sonugta, inceledigimiz faktor, olgu grubunda
kontrol grubuna gore, istatistiki ANLAMLILIK DUZEYiINDE FARKLI yani az ya
da cok cikar ise HIPOTEZ KABUL edilerek, bu faktér ile hastalik arasinda bir
iliski oldugu ya da inceledigimiz faktoriin, hastaligin etiyolojisinde énemli
bir rolii oldugu sonucuna varilir. iki grup arasinda, incelen faktor agisindan,
anlamlilik derecesinde bir fark ¢ikmaz ise HIPOTEZ RET edilerek, faktoriin
hastaligin etiyolojisinde 6nemli bir roli olmadigi sonucu ¢ikarilir.
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OLGU KONTROL ARASTIRMALARI

—> ETKEN

SONUCTAN »| ETIYOLOJIYE GITME YONTEMIDIR
HASTALIKTAN| =
YARDIMCI
— e
FAKTORLER

Olgu ve kontrol gruplarinin se¢imi: Olgu ve kontrol grubuna alinacak
bireylerin se¢iminde, gruplarin, hastalik bulunmasi disindaki diger tim
niteliklerinin en azindan temel sosyo-demografik 6zelliklerinin benzer olmasi
esastir. Bu gruplarin evrenini ise, ya hastane/ klinik (hospital based) ya da
toplum olusturur (population based).

A- Hastaneye/ klinige dayali 6rneklem: Adindan da anlasilacagi Gzere
olgu ve kontrol grubunun hastaneden alindigi bicimdir. Asagida siralanan
bicimlerde uygulanir.

a.

(oN

Bir hastane ya da klinikte tani konulan tim olgular veya bunlari
temsil edecek yetenekteki drneklem olgu grubunu olusturur. Ayni
hastane ya da klinigin, (arastirilan hastaligi ya da bu hastaliga yakin/
ilgili hastaligi olmayan) diger hastalari veya bunlari temsil eden
orneklem ise, kontrol grubu olarak kullanilir.

Birka¢ hastane/ klinikte tani konulan tim olgular veya bunlari
temsil yeteneginde oOrneklem, olgu grubunu olusturur. Ayni
hastane/ kliniklerin diger hastalari veya bunlari temsil yeteneginde
bir 6rneklem ise, kontrol grubu olarak alinir.

Toplumdaki/ bélgedeki/ llkedeki tim hastanelerde tani konulan
olgularin hepsi veya temsil eden érneklem olgu grubu olarak, diger
hastalar veya temsil eden 6rneklem ise, kontrol grubu olarak alinir.

B- Topluma dayali 6rneklem: Ulke, bélge, ilce, okul kisla ve fabrika
gibi toplum gruplari Gizerinde yiritilen ¢alismadir. Bu turiinde hastaligin
prevalans ve insidansi da bulunur. iki bicimi vardir:
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a. Tani konulan tim olgulari temsil eden 6rneklem olgu grubu olarak,
ayni toplumdaki, bu hastalik acgisindan saglamlari temsil eden
orneklem ise kontrol grubu olarak alinir.

b. Toplumda tani konulan tiim olgular olgu grubunu, toplumun diger
bireyleri ise, kontrol grubunu olusturur.

Yukaridaki 6rneklem sec¢im bicimlerinden de goriilecegi ve anlasilacagi
Uzere hem olgu gurubunun hem de kontrol grubunun ayni evrenden secilmesi
gerekir. Evrenin tim bireylerinin (hasta olanlar ve olmayanlarin tamami)
arastirma kapsamina alinmasi durumunda sorun yoktur. Ancak gerek olgu
grubunun gerekse kontrol grubunun secilen 6rneklemlerden olusmasi
halinde, her iki grubun da evreni gok iyi temsil etmesi gerekir. Aksi takdirde,
sonuglarin givenirligi ve gecerliligi zayiflar.

Olgu kontrol ¢alismalarinda, bir hastaneye dayali ¢alismalardan tim
toplumu temsil eden ¢alismalara dogru gittikce sonuglarin giivenirligi artar.
Yani en glivenilir ve kesin sonuglar toplumun timiini kapsama alan/tam
sayim ile yapilan ¢calismalardan elde edilen sonuglardir.

Toplumu temsil etmeyen, tek ve farkli gruplar Uzerinde vyapilan
calismalarin sonuglari kesin degildir. Ancak, degisik gruplarda yinelenen
¢alismalarin sonuglarinin birbirini dogrulamasi, sonuglari kesin ve givenilir
kilar. Diger bir anlatimla, yalnizca topluma dayal c¢alismalar onemlidir,
hastaneye dayalilar ise dnemsizdir gibi bir distinceye kapilmamalidir. Cesitli
hastane ve kliniklerde yinelenen arastirmalarin ayni sonuglari vermesi
durumunda sonuglar yine kesinlesmekte ve glivenilir hale gelmektedir.

BAZI GENEL KURALLAR

1) Ozellikle hastane &rneklemlerinde, ayni faktorlerden etkilenen,
birbiriile ilgili (Akciger Ca ve kronik akciger hastalgi gibi) hastaliklar
birbirine kontrol olarak secilmemelidir.

2) Olgular ve kontrollerin ayni evrenden gelmesi yaninda, hastalik
varlig1 disinda, diger tim niteliklerinin olabildigince benzer olmasi
idealdir. Bu nedenle, olgular ile kontrollerin en azindan temel
belirleyiciler (yas, cins, irk, sosyal statli) acisindan benzerligi
saglanmalidir.

3) Olgu ve kontrol grubu 6rnekleme ile elde ediliyor ise, her ikisinin de
evreni temsil yeteneginde olmasina ve temel belirleyiciler agisindan
genel niifusa benzemesine 6zen gosterilmelidir.

4) Olgular ile kontrollerin sayisi birbirine esit olabilecegi gibi, olgular
kontrollerin iki misline kadar fazla olabilir. Her iki grubun temsiliyet
Olclist birbirine benzemeli, birbirine 6rnek olmalidir.
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5)

6)

7)

8)

Her iki grubun da 6rnekleme yontemi, agik ve net bir bicimde
birbirine benzer olmalidir. Evrende ayirim yapacak (yalniz giindiiz
gelen hastalar, yalniz bir mevsimde gelen hastalar, arastirmaya
gelmeyi kabul eden hastalar gibi) uygulamalardan sakinilmalidir.
Aksi takdirde, biasa dusulir ve sonuglar yanlis olur.

Olgularin tanisi standart olmalidir. Bu anlamda, tek klinikte veya tek
elden yapilan arastirmalarda sorun yoktur. Ancak, coklu hastane
ve kisilerce yuriatilen arastirmalarda tani standardizasyonu cok
onemlidir. Olgular acik ve net olarak tanimlanmali (Corpus Ca,
Serviks Ca orneginde oldugu gibi birbiriyle karistiriima olasilig
olmamali) hafif, orta, agir gibi nitel siniflandirma ve 6zelliklerden
kaginilmali, zorunluluk hallerinde ise, bunlar ¢ok iyi tanimlanmalidir.
Olgiilebilen degiskenlerde ayni alet/ yéntem ve ayni standart 6l¢ii
kullanilarak bu sorun ¢ézllebilir.

Anket/ veri formu standardizasyonu yapilmalidir. Cok birim ve ¢ok
kisinin calistigi arastirmalarda tek elden hazirlanmis ve ayni anketin/
formun kullanilmasi, sorunu 6nemli oranda ¢ozer. Farkh birimlerde,
farkl kisilerce hazirlanan anket ve kayitlarla galisilmasi halinde ise
sorunlar ¢ikar ve sonuglarin giivenirligi azalir.

Anketorler standart davranmalidir. Tek kisi/ anketor ile yuratilen
calismalarda ¢ok fazla sorun yoktur. Ancak, birden fazla kisi ve farkl
birimlerde yiritilen ¢alismalarda, anketorlerin iyi egitilmesi ve
standardize edilmesi gerekir.

UYGULAMA VE DEGERLENDIRME

OLGU KONTROL ARASTIRMALARI
F (+) OLGULAR | a
OLGU ‘
GRUBU
F(-) OLGULAR | b

F (+) KONTROLLER| ¢
KONTROL ‘
GRUBU

F (-) KONTROLLER | d

ARASTIRMA

EVRENI
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BULGULAR DORT GOZLU GiZELGEYE YERLESTIRILIR

1 2
OLGULAR | KONTROLLER | TOPLAM
Faktor Pozitifler A a C a+c |2,
Faktor Negatifler B b d b+d | 3,
TOPLAM a+b c+d a+b+c+d
2, 2, T
ISTATISTiKi ANALIZ

1) iligki varhginin test edilmesi
a) Orantilar/ yizdeler arasi farkin degerlendirilmesi:

9«

Olgularda faktor pozitif orantisi =
a+b

C Lk

Kontrollerde faktor pozitif orantisi =
c+d

Bu yuzdeler/ orantilar/ proportion arasindaki farklilik t testi ile
degerlendirilir. Sonucta, olgu grubundaki faktor pozitiflerin orantisi,
kontrollere gore istatistiki anlamhlik diizeyinde farkh (az/ ¢ok) bulunur ise,
arastirma hipotezi kabul edilerek, faktor ile hastalik arasinda iligski varlig
soylenir. Faktor, hastaligin etiyolojisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
farkin anlamsiz gikmasi halinde ise, hipotez ret edilir.

b) Mutlak sayilar arasi farkin degerlendirilmesi: Yukaridaki dort
gozlu cizelgede, gozlere disen degerler X2 testi ile degerlendirilir. Aradaki
iliski 6nemlilik/ anlamlilik diizeyinde bulunur ise, arastirma hipotezi kabul
edilir. Fakt6riin, hastaligin etiyolojisinde 6nemli/ dikkate deger bir rol aldig
soylenir. Aksi durumda ise, bu faktor ile hastalik arasinda istatistiki anlamhlik
diizeyinde bir iliski olmadigi séylenir.

Aslinda bu veriler, var/ yok, hasta/ saglam gibi sayimla elde
edilen nitel, kesikli 6zelliklerdir. Dolayisi ile X? testi ile degerlendirilmeleri
gerekir. Ancak, burada bu sayilar yapay olarak orantiya, siirekli degiskene
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donustiruldiginden t testi ile de degerlendirmesi yapilabilmektedir. Bu
testlerin her ikisi de genellikle ayni sonucu verir. Bu nedenle, X?ve t testlerinin
ikisini birden yapmaya gerek yoktur. Farkliligin/ iliskinin, yalnizca birisi ile
test edilmesi yeterlidir. Bundan sonra verilecek tim istatistiki analizlerde, bu
durum, boyle algilanmalidir.

2) iliskinin kuvvetinin/ derecesinin test edilmesi: Yukaridaki testlerle
yalnizca iliskinin varligi ya da yoklugu test edilir. Sayet iligki var ise; bu iligkinin
kuvvetini/ derecesini de hesaplamak gerekir. Bu ise; tahmini rolatif risk ya
da Mantel Haenstzel Yontemi ile doz cevap iliskisi hesabi yapilarak bulunur,
degerlendirilir.

a) Tahmini Roélatif Risk (¢apraz oran, odds ratio): Olgu kontrol
calismalarinda insidanslar bilinemez, bulunamaz. Bu nedende de, rolatif riski
hesaplama olanagi yoktur. Onun yerine, tahmini rolatif riski hesaplamakla
yetinilir. Ayrica, her olgu kontrol calismasinda da tahmini rolatif risk
hesaplanamaz. Tahmini roélatif riskin (TRR) hesaplanabilmesi; 1) Hastaligin
sikligr cok kicik ise, 2) Olgu ve kontrol gruplari ayri ayri tim evreni temsil
ediyorsa ya da evrendeki tiim olgu ve saglamlarin sayilmasi ile elde edilmis
ise olanakhdir.

Odds Ratio =TRR = bulunan sayi birden biytk ise,

b.c

Hastaligin ya da etiyolojik faktortn var oldugu kisilerde, digerlerine
gore, OR veya TRR kadar kat daha fazla gorildiga soylenir.

b) Odds Ratio Mantel Haenszel: Bu yontem, faktoriin dozu ile hastalik
arasindaki iliskinin test edilmesi esasina dayanir. Faktor, doz agisindan
kategorilere ayrilarak her bir kategori tek tek, faktor negatif olanlarla
kiyaslanir ve yukaridaki formulle tahmini rélatif risk hesaplanir. Her bir doz
kategorisinde, hastaligin bulunan TRR kadar kat daha fazla goruldigu séylenir.

AVANTAILARI

1) Hastaneye dayali gruplar Gzerindeki c¢alismalarda, o6rneklem
hacmi tamamen arastiriciya baglidir. Ayri bir insanglicl, para ve
organizasyon gerektirmez. Ekonomik, kolay ve herkesce yapilabilir.

2) Topluma dayali arastirmalarin da en ekonomigidir,

3) Sonuglar cok kisa stirede alinir.
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4) Latent sliresi, prodromu uzun hastaliklarda prospektif kohort ve
deneysel arastirma yapmak zordur, bu nedenle, bu tir hastaliklar
icin en uygun arastirma olgu kontrol arastirmalaridir. Ustelik latent
suresi kisa olanlara da kolayca uygulanir.

5) Toplumda sikligi az olan hastaliklarda avantajlidir. Dogrudan
hastane olgularindan hareketle, binlerce kisilik toplum grubunu
izleme/ inceleme zorlugunu ortadan kaldirir.

DEZAVANTAILARI

1) Elde edilen sonuclar bellek faktori ya da kayitlarin dogrulugu ile
sinirhdir.

2) Biasa/ hataya en yatkin arastirma turadar. Sonuglarinin guvenirligi,
gruplarin se¢imi, tani yontemi, anket ve anket6riin niteligi ve
standardizasyonuna baglidir. Ozellikle zamana yayillmis ve birden
¢ok birimde yuritilenlerde, bu standardizasyonu saglamak c¢ok
guctar.

3) Olenler arastirma disi kalir. Ozellikle fatalitesi yiiksek olan
hastaliklarda, bu durum 6nemli bir sakincadir.

4) Hastaneye dayaliolanlarda, sonuglartopluma/ evrene genellenemez,
insidans ve rolatif risk hesaplanamaz. Bu sakinca, topluma dayal
arastirmalar ile giderilir.

ASTIMLI HASTALARDA PARFUM iCEREN MADDE KULLANMA ALISKANLIGININ
SAPTANMASI: BiR VAKA-KONTROL GALISMASI*

Sami Oztiirk, Ercan Goggeldi, Cengiz Han Acikel, Zafer Caliskaner, Muharrem Ucar,
Ahmet Korkmaz

Amag: Bu calisma, astimli hastalarla, astim/ alerjik hastalik 6ykuisti olmayan kisilerin
parfim ve parfiim iceren madde kullanma sikliklarini belirlemek ve bu aliskanliklarini
karsilastirmak amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu calisma, Ekim-Aralik 2004 tarihleri arasinda GATA Alerjik Hastaliklar
polikliniginde astim tanisi ile tedavi goren 83 hasta ile Mayis 2005 tarihinde Ortopedi
poliklinigine basvuran ve astim/alerjik hastalik 6ykusi olmayan 264 hastada
yapilmistir.

Genel Tip Derg 2008;18(2): 65-70
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THE RELATIONSHIP BETWEEN OCCUPATIONS AND HEAD AND NECK CANCERS.
Pinar T, Akdur R, Tuncbilek A, Altundag K, Cengiz M.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to investigate the relationship between
occupation and head and neck cancers.

Patients and Methods: In this case-control study, 206 Turkish patients with head
and neck cancers comprised the case group. The control group consisted of 206
age-and sex-matched patients without malignant disease. All patients completed a
guestionnaire regarding occupation; tobacco and alcohol consumption, educational
status; and history of any systemic disease, benign head and neck disease, and cancer
among family members. High-risk jobs were considered those in the industries of
construction, wood, mining, metal, chemistry and agriculture.

Results: Patients with head and neck cancers worked in high-risk occupations more
frequently than did controls [odds ratio (OR): 3.42, p<0.05]. Cancer risk decreased
with the increase in time interval between quitting the high-risk job and time of
interview. Smokers were at higher risk than nonsmokers (OR: 3.33, p<0.05). The risk
was also higher in patients who drank alcohol regularly (OR: 1.59, p<0.05). However,
occupation was found to be an independent high-risk factor for head and neck cancers
in regression analysis. Frequency of benign head and neck disease and family history
of cancer were not significant risk factors (p>0.05).

Conclusion: Our analysis showed that occupation and smoking were significant
independent risk factors for the development of head and neck cancers among
workers.

J Natl Med Assoc. 2007 Jan;99(1):64, 68-71.

KIZAMIK BULASINDA BiR RiSK FAKTORU OLARAK HASTANE MARUZIYETi:
VAKA-KONTROL CALISMASI, TURKIYE.
Serap Cetin Cobana, Selmur Topal b, Fehminaz Temel C,
Muharrem Onciil D, Bao-ping Zhue, Levent Akin.

OZET

Amag: Tirkiye’de 2013 yilinda kizamik vakalarinda artis gorilmustir. Bu ¢alisma,
vakalarin en sik gorildugi Sanhurfa ilinde kizamik hastaligini etkileyen risk faktorlerini
degerlendirmek icin yapilmistir.

Yontem: Bu vaka-kontrol galismasinda, merkez ilgede yasayan ve rastgele segilen, 15
yas alt, laboratuvarda dogrulanmis 189 vaka ile komsu ve yas eslestirmesi yapilan
kontrolleri karsilastirilmistir. Asi etkililigi (AE) hesaplan-mistir.

Bulgular: Dokiintli baslamadan bir ay oncesinde herhangi bir saglk kurulusuna
basvuranlar; 0-11 aylik yas grubunda vakalarin %53.8’i, kontrollerin %23.8'i
(TRR adj=3.7, %95 GA=1.6-8.6) 1-6 yas grubunda vakalarin % 48.2’i, kontrollerin
%14.3 (TRRadj=5.5, %95 GA=2.5-12.8), 7-14 yas grubunda ise vakalarin %22.5'i,
kontrollerin %12.8’idir (TRR adj=1.9, %95 GA=0.5-8.3). 12. aydaki kizamik asI
dozunu yaptirmayanlar; 1-6 yas grubunda vakalarin %59.7’si, kontrollerin %14.7’si
(TRRadj=7.4, 95% GA=2.1-26.9; AE=%86, %95 GA=%52-96), 7-14 yas grubunda ise
vakalarin %53.8'i, kontrollerin %15.4’tidur (TRR adj=6.7,%95 GA=1.7-26.6; AE=%85,
%95 GA=%41-96).

Sonug: Bu salginda hastanelerin kizamik bulasini kolaylastirdigi saptanmistir. Calisma
sonuglarina gore; ates ve dokintlli vakalara triaj uygulanmasi ve kizamik asi
programinin gliclendirilmesi 6nerilmistir.

Turk J Public Health 2016;14(1)
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OLGU KONTROL ARASTIRMALARI

HiPOTEZ

Gozlemler
Olgu bildirimleri

uhwNh PR

Kesitsel arastirma raporlari
Hastalik sayimlari/ Kayitlar
Analitik calisma raporlari

\

ORNEKLEM SECiMI

1. Hastaneye dayali
2. Topluma dayali

"\

OLGU GRUBU

/
\

/

KONTROL GRUBU

ANKET/SORUSTURMA

ISTATISTiKi ANALIZ

1. iliski varhg
2. lliski derecesi

"\

e

HIPOTEZ RET HIPOTEZ KABUL
ETIYOLOJI
Tani
Tedavi
Koruma

45




1.2.2. Kesitsel Aragtirmalar/ Cross Sectional Survey/ Prevalens

Aragtirmalan

Hastaliklarin/ olgularin niceligini, sikhgini inceleyen/ arastiran/ bulan
calismalardir. Bu nedenle de prevalens/ durum saptama/ epidemiyolojik
arastirma olarak da adlandirilr.

ligilenilen toplumun (iilke, bdlge, meslek grubu, okul fabrika v.b.)
tamamini kapsayacak sekilde ve tam sayimla veya onu temsil eden bir
orneklem uzerinde, bir anlik/ tek bir noktada/ bir defalik gozlemsel 6lgmeler
yaparak hastalik hakkindaki ne siklikta, kimde, nerede, ne zaman goérildigu
gibi sorularin yanitlarini arayan arastirmalardir.

Bu arastirmalar ile saglik olgu veya olayinin farkli nicel/ degisken ya da
nitel/6zellik 6lgllerinin birbiriile olan iliskisi sorgulanir/ arastirilir. Bu nedenle
de etiyolojik hipotezler kurmaya/ Gretmeye olanak taniyan arastirmalardir.

Kisilerin kolesterol diizeyleri Olclimi (ylriyls ya da beslenme
aliskanliklari, yas, cins, renk, egitim, kiltur, kilo, boy v.b. tim kisisel degisken
ve oOzellikleri ile birlikte) yapildiginda kolesterol yiiksekliginin olasi neden ve
sonuglari ayni anda gozlenmis olur. Sonugta kolesterol diizeylerinin gruplar
arasindaki farkhliklarini ayrintili bir bicimde analiz etme olanagi elde edilir.
Baska bir anlatimla kesitsel arastirmalarda olasi nedenler ve sonuglar
arasindaki iligki istatistiksel olarak 6lg¢tilmus olur.

Kolesterol diizeyi acisindan Istatistiki anlamlilik diizeyinde fark bulunan
grubun degiskeni/ 6zelligi ile (spor yapma, beslenme aliskanligi egitim yas
vb.) kolesterol diizeyi arasinda neden sonug iliskisi varligi distnulir. Ancak
bu 6lcim/ gozlem tek bir andaki/ noktadaki durumu verdigi icin kesitsel
arastirmalar ile saptanan nedensellikler olduke¢a zayiftir. Kesinlestirmek igin
dahaileri arastirmalara (doz cevap iliskisi, kohort arastirmasi vb) gereksinim
vardir.

Astim sikhigini belirlemek igin yapilan bir ¢calismada, yasanan ortam,
sunuk kalinan etmenler, aile 6ykusu, evde hayvan bulunmasi gibi degiskenler
ile astimin varligi ve derecesi acisindan guruplar incelenerek bu gruplar
arasindaki farklar bulunmaya calisilir. Boylece sunuk kalinan etmenler ile
astim sikligi/ derecesi arasinda bir iliski var olup olmadigi test edilmis olur.
iliski var olanlari (gruplar arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark olanlar)
kesinlestirmek ya da ret etmek igin ileri aragtirmalar planlanir.

En 6nemli avantaji ¢ok distk bir maliyetle ve kisa bir zamanda birgok
farkh degiskenin ayni anda/ bir anda karsilastirmasini saglamasidir. Hantal ve
¢ok zaman alan uzunlamasina ¢alismalara baslamadan 6nce basvurulabilecek
kolay ve pratik bir calisma turidir. Ancak tek bir andaki/ noktadaki
gozlemlere dayandigi igin olglilen degiskenler Gzerinde zamanin etkisine dair
hicbir bilgi vermeyen ve dogasi geregi statik olan ¢alismalar olmasi en 6nemli
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dezavantajidir. Bu nedenle de neden-sonug iliskileri konusunda verdigi
sonuclarin dahaileri arastirmalar ile test edilmesi gerekir.

Kesitsel arastirmalar, toplumda ylritilen bu nedenle de yerlesik
saghk birimleri (hastane, klinik ve saglik merkezi) disinda bir organizasyon,
caba ve parayi gerektiren arastirmalardir. Bundan 6tiri de daha ¢cok merkezi/
yonetsel kurumlarca ya da 6zel projeler halinde yuritilen calismalardir.
Saglik hizmetleri bu bulgulardan hareketle yonetilir/ yonetilmelidir.

WORKPLACE VIOLENCE IN THE HEALTH SECTOR IN TURKEY:
A NATIONAL STUDY.
Pinar T, Acikel C, Pinar G, Karabulut E, Saygun M, Bariskin E,
Guidotti TL, Akdur R, Sabuncu H, Bodur S, Egri M, Bakir B,
Acikgoz EM, Atceken I, Cengiz M.

ABSTRACT

Violence in the workplace is an increasing occupational health concern worldwide.
Health care workers are at high risk of assault. To develop, monitor, and manage
prevention policies, baseline data should be available. This cross-sectional study
was designed to determine the current extent of workplace violence nationwide in
Turkey. The study population of 12.944 health care workers was a stratified sample of
all health care workers (612,639) in the country. A probabilistic sampling was made
on the basis of the “multistage stratified random cluster sampling method.” This
study was conducted by a structured questionnaire in a face-to-face interview. The
guestionnaire items were adapted and translated into Turkish based on questionnaires
of International Labor Organization, International Council of Nurses, World Health
Organization, and Public Services International. The percentage of health care workers
who experienced workplace violence in Turkey in the previous 12 months was 44.7%.
The types of violence included physical 6.8%, verbal 43.2%, mobbing (bullying) 2.4%,
and sexual harassment 1%. Multivariate analysis showed that level of health care
system, type of institution, gender, occupation, age, working hours, and shift work
were independent risk factors for experiencing workplace violence (p < 0.05). Our
study indicates that the workplace violence among health care workers is a significant
problem. The results of the study can serve as the basis for future analytical studies
and for development of appropriate prevention efforts.

J Interpers Violence. 2017 Aug;32(15):2345-2365.
doi: 10.1177/0886260515591976.
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BREAST FEEDING AND OBESITY
Ridiger von Kries, Berthold Koletzko, Thorsten Sauerwald, Erika von Mutius,
Dietmar Barnert, Veit Grunert, and Hubertus von Voss,

ABSTRACT

Objective: To assess the impact of breast feeding on the risk of obesity and risk of
being overweight in children at the time of entry to school.

Design: Cross sectional survey

Methods: Routine data were collected on the height and weight of 134577 children
participating in the obligatory health examination at the time of school entry in
Bavaria. In a subsample of 13345 children, early feeding, diet, and lifestyle factors
were assessed using responses to a questionnaire completed by parents. Subjects
9357 children aged 5 and 6 who had German nationality.

Main outcome measures Being overweight was defined as having a body mass index
above the 90th centile and obesity was defined as body mass index above the 97th
centile of all enrolled German children. Exclusive breast feeding was defined as the
child being fed no food other than breast milk.

Results: The prevalence of obesity in children who had never been breast fed was
4.5% as compared with 2.8% in breastfed children. A clear dose-response effect
was identified for the duration of breast feeding on the prevalence of obesity: the
prevalence was 3.8% for 2 months of exclusive breast feeding, 2.3% for 3-5 months,
1.7% for 6-12 months, and 0.8% for more than 12 months. Similar relations were
found with the prevalence of being overweight. The protective effect of breast feeding
was not attributable to differences in social class or lifestyle. After adjusting for
potential confounding factors, breast feeding remained a significant protective factor
against the development of obesity (odds ratio 0.75, 95% Cl 0.57 to 0.98) and being
overweight (0.79, 0.68 to 0.93).

BMJ. 1999 Jul 17; 319(7203): 147-150. PMID: 10406746

DEVELOPMENT AND PSYCHOMETRIC EVALUATION OF AGEISM ATTITUDE SCALE
AMONG THE UNIVERSITY STUDENTS
Duygu VEFIKULUGAY YILMAZ?, Fiisun TERZIOGLU?
IMersin University, School of Health Nursing Department, Mersin, Turkiye
’Hacettepe University, Faculty of Health Science Department of Women’s Health
Nursing, Ankara, Tirkiye

Introduction: This study was conducted to psychometrically analyze the assessment
tool developed to determine university students’ attitudes towards ageism. Ageism is
aresult of society’s, family members’ and young peoples’ negative attitudes in general
against elderly individuals and ageing. We think that the scale developed in this study
will make a significant contribution to the subject in this field. In this respect, first
determining the attitudes of the university students towards ageism would make
a contribution to have more positive university students’ attitudes and behaviors
towards the elderly and ageing.

Materials and Method: The research sample was comprised of one university’s
students chosen using a size-proportional stratified random sampling method. A total
of 500 students (291 female, 209 male) were included in the sample. As the data
collection tool, the Ageism Attitude Scale (AAS) has been developed.

Results: The Ageism Attitude Scale contains 23 items and three dimensions
(restricting life of the elderly, positive ageism, negative ageism). Statistically significant
relationship differences were determined among all survey items (p<0.01). The scale’s
total internal consistency coefficient (Cronbach alpha) was found to be 0.80.
Conclusion: The findings obtained show that this scale is a valid and reliable instrument

at the desired level for determining university students’ attitudes towards ageism.
Turkish Journal of Geriatrics 2011, Vol 14, Issue 3:259-268
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1.2.3. izleme/ Longitudinal Arastirmalar

Toplumda ya da temsil eden bir 6rneklemde/ zamana yayilmis/ birden
fazla/ ¢ok sayida gozlemsel dlgmeler yaparak saglik olgu veya olayinin farkl
nicel/ degisken ya da nitel/6zellik Olguleri agisindan incelendigi ve neden-
sonug iliskisinin arastirildigi calismalardir. Kesitsel arastirmalardan tek farki
Ol¢limlerin/ gozlemin zamana yayllmis ve birden fazla tekrarlanmasidir
(kesitsel ol¢climlerin zamana yayillmis olarak tekrarlanmasidir denilebilir).
Ornegin kolesterol diizeyine 1-5-10 yil siire ile ve her ay bakilabilir. Neden
sonug iliskileri konusunda kesitsel arastirmalara gore daha dogru/ kesin
sonuglar verir. Zamana yayilmasi nedeniyle (6zellikle senelere yayilanlarda)
ayrilma ve oliimler gibi nedenlerle denek kaybi dezavantaji vardir. Ayrica
incelenen faktor acisindan deneklerin yasadigr ortamda/cevrede gelisen
degisiklikler calismayi olumsuz etkileyebilir.

1.2.4. Zaman Serisi/ Zaman Dizisi

Zamanin ilerlemesine kosut/ kronolojik sirayla ve sirekli olarak
kaydedilen/ elde edilen verilere/ degiskenlere zaman serisi/ dizisi adi verilir.
Baska bir anlatimla ilgilenilen bir blyUkligin/ niceligin zaman igerisinde
siralanmis o6l¢iimlerinin bir kimesidir. Zaman icinde duzenli araliklarla
gbzlemlenen nicel verilerin istatistiksel olarak incelenmesi ve gelecek
donemlerde elde edilebilecek verileri 5ngérmeye dayanan ¢alismalara bu ad
verilir.

Zaman serisi arastirmalarinin veri kaynagi genellikle kayitlar/
enformasyon sistemi/ siirveyans sistemi yani saglik ve hastalik sayimlaridir.

Zaman serisi ¢calismalari ile olaylarin bir yandan ge¢misteki zamana
bagl degisimlerini aciklarken 6te yandan da gelecege donik tahminlerde/
ongorilerde bulunulur. incelenen degiskenin/ degiskenlerin gelecekteki
degerlerinin dogru bir sekilde éngorilmesini/ tahmin edilmesini/ forecast
amaclar. Saghk yonetimi icin cok degerli bilgiler saglar.

Dogumlarin aylara dagilimi, o6limlerin aylara dagilimi, Kizamik
olgularinin yillara dagilimi, trafik kazalarinin aylara dagilimi, yillik issizlik orani,
aylik yagis miktari, hayvan sayisi gibi veriler zaman serilerine 6rneklerdir.
Bu verilerden hareketle yillik 6lim ve dogum oranlari, yillik niifus artisi gibi
bilgilere ulasilir.

Zaman icinde surekli olarak kaydedilebilen verilerden olusan serilere
strekli zaman serileri, sadece belli araliklarda elde edilen verilerden olusan
serilere de kesikli zaman serisi denir.
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Kesitsel, longitudinal ve zaman serisi, birbirine benzer bu nedenle de birbiri
ile karistirihr. Kesitsel arastirma deklansére bir kez basmaktir. Oysaki
Longitudinalde ayni kisi/toplum/ érneklem (izerinde belli araliklarla
deklansére birden fazla basilir. izleme siiresi denemeye gerekli ve yeterli
bir siiredir. Zaman serisinde ise objektif devamli agiktir ve bu gériintiilerden
belli araliklarla kesitler/ érneklem degismistir/ farklidir. Yinelenmis kesitsel
gozlemler gibidir. Gozlem yillara yayilmis ve yillarca siirmdisttir.

AN ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF MEASLES IN TURKEY
SINCE 1960.
Caliskan D, Piyal B, Akdur R, Ocaktan ME, Yozgatligil C.

ABSTRACT

Background/Aim: The aims of this study were to evaluate measles incidence and the
effect of elimination strategy interventions on the disease from 1960 to 2014 in Turkey.
The administration of measles vaccine started in the rural regions in 1970; it was
carried out as a campaign along with the National Vaccine Campaign in 1985, and it
has been employed as combined measles, mumps, and rubella under the scope of the
Measles Elimination Program (MEP) since 2006 in Turkey. While a dramatic decrease
in the reporting of measles was observed between 2000 and 2010, the number of the
cases has increased since 2011.

Material And Methods: The time series of measles incidence was evaluated for possible
structural changes with regression models using dummy variables, autocorrelated
with error terms.

Results:The incidence of measles showed a statistically significant decline between
1985 and 1988 (P=0.0072) and between 2005 and 2011 (P< 0.0001). However, a
statistically significant increase in incidence was noted after 2013 (P=0.0008).
Conclusion: Over the last 54 years, the pattern of measles cases demonstrated a
significant decline in incidence. However, the increase in incidence in 2013 should be
carefully analyzed and interpreted in terms of the MEP.

Turk J Med Sci. 2016 Jun 23;46(4):1101-6. DOI: 10.3906/sag-1503-62.
PMID:27513411 DOI:10.3906/sag-1503-62

1.2.5. Kohort Arastirmalari

Etiyolojik faktori esas alarak, faktorden yola gikarak sonuca, hastaliga

gitme yontemidir. En sik basvurulan sekil, saglam insanlari izleyerek insidans
bulmaya yonelik olanidir. Bu nedenle de prospektif, follow up, forward looking
ve insidans arastirmalari da denir. Faktor, 6zellikle ya da maruz kalma (sunuk

kalis) var olanlar ile yok olanlarda gelisen/ ¢ikan hastalik sikhgini kiyaslanmasi

esasina dayanir. Prospektif kohort, retrospektif kohort ve iki yonli kohort

olmak Uzeri Gg tlrd vardir.
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1.2.5.1. Prospektif Kohort Arastirmasi: Sonuglari agisindan en givenilir
olan analitik arastirma tiridar. Bu nedenle, kohort arastirmasi genellikle
prospektif kohort ile es anlamli kullanilir. Bu tip kohort ¢alismasinda heniiz
kisilerde hastalik/ olgu/ olay olusmamistir; yani kisi saglamdir. Faktor/ etmen
ise, var veya ilerde var olacaktir (6rnegin; su anda okula gitmeyen ilerde
mutlaka gidecek olan).

Prospektif kohort arastirmasi yapabilmek igin, Uzerinde c¢alisilacak
grubun, faktor/ 6zellik ya da maruz kalmanin varligi ya da yoklugu disinda kalan,
tiim niteliklerinin benzer olmasi gerekir. Bunu saglamak icin, izlemeye alinacak
grubun, bir ya da daha gok 6zelliginin ayni/ esit olmasina 6zen gosterilir. Ayni
isyerinde calismak, ayni yil dogmak, ayni bolgede yasamak, ayni boélgeden
goecmek gibi bir ya da birkag 6zelligi ayni/ esit olan bu gruplara kohort denir. Bu
arastirmalara, kohort arastirmalari denmesi de buradan gelir.

PROSPEKTIF KOHORT ARASTIRMASI

ETKEN |«
ETIYOLOJIK SONUC’a GITME

FAKTORLERDEN HASTALIK’a | YONTEMIDIR
HAZIRLAYICI |

FAKTORLER |

Bu arastirma tirtnde, belli bir KOHORT’a MENSUP ve inceledigimiz
hastalik agisindan tamamen SAGLAM iNSANLAR ileriye dogru ve gerekli BiR
SURE iZLENIR. Bulgular daha &nce hazirlanmis ANKET/ FORM’lara islenir. Bu
izleme ve gézlemlemede &zellikle HIPOTEZ'e iliskin konular, bulgular tizerinde
durulur. izleme siiresi sonunda faktér, ézellik veya maruz kalma var olanlarda
hastalik, olay olusma/gérilme sikhg F(+) INSIDANS ve faktér olmayanlardaki
hastalik sikligi F(-) INSIDANS bulunur, hesaplanir. Bu iki grubun insidanslari
birbiri ile kiyaslanir. iki insidans birbirinden FARKLI bulunur ve HIPOTEZ KABUL
edilir ise, bu faktor ile hastalik/olay arasinda iliski oldugu sonucu cikarilir.
Faktoriin var oldugu grupta, insidans YUKSEK olmasi halinde, bu faktor,
hastaligin etiyolojisinde 6nemli rol aliyor ve hastalik sikligini arttiriyor demektir.
Aksine, DUSUK bulunur ise, bu faktdriin varligi hastaligi énleyici bir rol oynuyor
demektir. Bu iki insidans FARKSIZ bulunursa, HIPOTEZ RET edilir ve bu faktorle
hastalik/ olay arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna varilr.
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Kohort se¢imi: Amac, arastirma hipotezindeki faktérin varligi/yoklugu
disinda, tim nitelikleri olabildigince benzeyen/ ayni olan bir grubu izlemektir.
Bunu saglamak eregiyle kohortlardan yararlanilacagindan yukarida s6z
edilmisti. Bu kohortun segiminde:

1)

2)

3)

izleme kolayligi ve degisken olmayan/ oturmus/ stabil gruplar
tercih edilir (sigortalilar, meslek grubu, gonlliler v.b). Ancak,
boyle gruplarin secilmesi, maruz kalma dozu ve bulunan olgu
sayisini azaltir. Buna karsilik, bu tlr degisken olmayan gruplarin
secilmesi, ayni anda bircok hastaligi izleyebilme avantaji saglayarak
arastirmanin yararini ve ekonomikligini de artirir.

Kohorttan/ galisma evreninden onu temsil eden bir 6rneklem/
calisma/ izlenecek grup segcilebilir. Bu takdirde, 6rneklem hacmini
hastaligin sikligi belirler ve sikhgi disitk hastaliklarda 6rneklem
hacmi buydr.

Sikhig1 disiuk hastaliklarda, 6zel maruz kalma gruplari (special
exposure kohort) secilebilir. Boylece arastirmanin izlem siiresi
kisaltilabilir. Boyle gruplar, ayrica, maruz kalmaya iliskin tim diger
konulariinceleme ve izlemeye de olanak saglar. Bu takdirde, kontrol
grubu olarak diger bir grubun (eksternall kontrol) secilmesi gerekir.
Clnku 6zel bir grupta maruz kalma var F (+) olanlar ile olmayanlari
F (-) ayirmak ¢ok zordur. Bu ayrimi saglamak tzere, maruz kalma
olmayanlari; yani kontrol grubunu disaridan, baska bir gruptan
secmek gerekir. Ozel maruz kalma grubu ile karsilastirmak igin,
disaridan alinan ¢oklu karsilastirma gruplarindan da yararlanilabilir.

UYGULAMA VE DEGERLENDIRME

PROSPEKTIF KOHORT ARASTIRMALARI

. F(+) HASTA |a
FAKTOR
VAR F (+) :
F (+) SAGLAM | b

. F(-) HASTA | ¢
FAKTOR
> YOK F (-) »
F(-) SAGLAM | d
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BULGULAR DORT GOZLU GiZELGEYE YERLESTIRILIR

1 2
HASTA [SAGLAM |TOPLAM
Faktor Var(+) A a b a+b 2.
Faktor Yok(-) B c d c+d 2s
TOPLAM a+c b+d a+b+c+d
2, 2, T

ISTATISTiKi ANALIZ
1) Faktor/ neden-sonug/ hastalik iligkisinin test edilmesi:

Faktor var olanlarda hastalanma orantisi } a

Etkene 6zel F (+) insidans a+b
Faktor olmayanlarda hastalik orantisi B C x
Faktor olmayanlar F(-) insidansi - c+d
a+c
Toplam insidans = —— - k
a+b+c+d

Atfedilen Risk (AR) = F (+) insidans - F (-) insidans

Bu hesaplamalar sonunda; faktér var olanlardaki F (+) Insidans
(hastahk sikligi) F (-) olanlardaki sikliktan buyik ise (AR sifirdan buylk ve
pozitif ise), inceledigimiz faktdrliin hastaligin etiyolojisinde 6nemli bir rol
aldigi hastaligin olusumunu artirdigi sonucuna varilir. Bu durum F (+) indisans,
toplam insidanstan da blyuktir. Diger bir anlatimla F (+) insidans, toplam
insidanstan biyiik oldugu zaman da bu sonuca varilir. iki insidans arasinda
bir fark yok ve AR sifir ise, bu faktor ile hastalik arasinda anlamh bir iligki
yok demektir. Faktor (+) insidans F (-) insidanstan kigik, yani AR negatif ise,
inceledigimiz faktor hastaligl onllyor, insidansini azaltiyor demektir.

2) iliskisinin kuvvetinin/ derecesinin test edilmesi: insidanslarin
kiyaslanmasi, yalnizca iliskinin varhgini gosterir. Sayet iliski var ise, iliskinin
derecesini de hesaplamak gerekir. Bu da rolatif risk (RR) ve doz-cevap
iliskisinin hesabi ile yapilir.
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a. Rolatif Risk (RR): F (+) insidansin, F (-) insidansa bollinmesi ile elde
edilir. Bu oran, bire esit cikar ise, insidanslar arasinda fark yok ve inceledigimiz
faktor, hastaligin etiyolojisinde dnemli bir rol oynamiyor demektir. Bu oran,
birden bliyik cikar ise, faktor ya da maruz kalanlarda hastaligin (RR) kat kadar
daha fazla géruldiglu sdylenir. Bu bulgulardan hareketle, topluma iliskin
birtakim hesaplamalar da yapilabilir ki; bunlar asagida verilmistir.

Topluma Atfedilen Risk/ Population Attributable Risk, PAR):
Yukaridakihesaplamalarile hastaliklailiskiveiliskiderecesiincelenenfaktorin,
maruz kalmanin var oldugu diger bir toplumda hastaligin insidansini/ sikhgini
tahmin etmemize yarayan bir hesaplamadir. Yukarida buldugumuz AR’in,
tahminde bulunma istedigimiz toplumdaki faktér prevalansi ile ¢arpimiyla
elde edilir (PAR=AR x faktor prevalansi).

Toplumu Atfedilen Fraction (population attributable fraction, PAF):
Herhangi bir toplumda cikan hastaligin ne kadarinin inceledigimiz faktore
bagli oldugunu kestirmeye yarayan bir hesaplamadir. Atfedilen riskin, toplam
insidansa bolinmesi ile elde edilir (PAF = AR/ Toplam insidans).

Korunabilirlik Hizi: Bir faktoriin onlenmesi, giderilmesi halinde
hastaligin ne kadarinin 6nlenebilecegine iliskin bir ol¢lidur. Atfedilen riskin,
F(+) insidansa boltnerek, ylzle carpilmasi ile elde edilir.

_ AR 100

F (+) insidans

b. Doz cevap iliskisinin test edilmesi: Faktor ile hastaligin iliskisini
Olcmede en iyi olctidir. Faktor, dozlara gore siniflanmak/ kategorilenmek
suretiyle, etkene 6zel insidanslar hesaplanir. Doz arttik¢a etkene 6zel F(+)
insidans da artiyor ise, cok daha kesin ve net sonuglar elde edilir ve faktoriin
hastaligin etiyolojisinde rol oynadigi kesinlesir.

AVANTAIJLARI

1) Onceden planlanmis ve bizzat arastiricinin izlemesine dayandigi
icin, gerekli tiim bilgiler toplanir, tiim veriler gayet acik ve net bir
bicimde dogrulanir, ayirdina varilir.

2) Kayitlar bizzat arastirma ekibince diizenlenmis oldugundan,
arastirma hipotezini test edecek bitlin bilgiler elde edilir. Bu
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3)

4)
5)
6)
7)

8)

nedenle baskalarinin tuttugu, hipotez gbézetmeyen ve bellege
dayanan verilere bagimhhgi yoktur.

Bu ozelliklerinden dolayi, biasi/ yanilgilari en aza indiren arastirma
turadir. Sonugta, hipotezin reddi veya kabull konusunda, kesin
ve gecerli bulgular elde edilir. Faktoriin neden oldugu riski ya
da faktor/ neden/ hastalik/ sonug iliskisini kesin ve glivenilir bir
bicimde verir.

Arastirma sonunda, insidans, atfedilen risk, rolatif risk, doz cevap
iliskisi, korunabilirlik hizi gibi net ve 6lcllebilir bilgiler elde edilir.
Bu oOzelliklerinden dolayi, toplum boyutundaki uygulamalar ve
koruyucu hizmetler icin daha kesin yol gosterir.

Ayni faktor ile ilgili birkag hastaligi ya da ayni hastaliga iliskin birkag
faktori birlikte incelemeye, izlemeye olanak tanir.

Olgu kontrol calismalari ile entegre edilebilir ve boylece daha
verimli ve ekonomik hale getirilebilir.

Istenir ise, gecmisteki kayitlardan da yararlanilabilir.

DEZAVANTAIJLAR

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Cok sayida insani, uzun sire izlemeye dayalidir. Bu durum, iyi
organizasyon, insan glcl ve parayi gerektirir. Bu nedenle, ¢ok zor
yapilabilen arastirma tiriadur.

izleme siiresini, hastaligin latent siiresi belirler. izleme siiresinin
uzunluguna kosut olarak, izlenecek grubu korumak zorlasir.
Oliim, go¢ ve reddetme nedeniyle izleme kayiplari olur ve bunlar
sonuglari olumsuz etkiler.

Tam bu ozelliklerine bagh olarak; sikligi yiksek ve latent siresi
kisa hastaliklarda ¢ok iyi sonuglar verir. Buna karsilik siklhigi disik
ve latent siresi uzun hastaliklarda uygulamak cok zor, bazen de
olanaksizdir.

Cok ve birbiri ile iligkili faktériin s6z konusu oldugu durumlarda,
faktorleri birbirinden ayirmak ve dogrulamak zor, zorun da
Otesinde bazen olanaksizdir.

Atfedilen riskin ytksek oldugu olaylarda verimlidir. Buna karsilik
atfedilen risk dustlkge verimlilik azalir.

Boylesine pahali ve zor olan bu tip arastirmalara, yalnizca
epidemiyolojinin birinci asamasinda Uretilen hipotezlere dayal
olarak kalkisilmasi yerine, olgu kontrol arastirmalart ile kuvvetlenmis
hipotezlerin test edilmesi icin basvurulmasi yerinde olur.
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PROSPEKTIF KOHORT ARASTIRMALARI

HIPOTEZ

Gozlemler
Olgu bildirimleri

e WNPE

Kesitsel arastirma raporlari
Hastalik sayimlari / Kayitlar
Daha onceki analitik calisma raporlari

\ 4

KOHORT SECiMi

l

ILERIYE DOGRU iZLEME
ANKET / FORM

N

HASTALAR

/
\

/

SAGLAMLAR

ISTATISTIKi ANALIZ

1. iliski varlig
2. lliski derecesi

"\

e

HiPOTEZ RET HiPOTEZ KABUL
ETiYOLOJi
Tani
Tedavi
Koruma
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DEVELOPMENT OF A MALAWI INTENSIVE CARE MORTALITY RISK EVALUATION
(MIME) MODEL, A PROSPECTIVECOHORT STUDY.
Prin M, Pan S, Kadyaudzu C, Li G, Charles A.

ABSTRACT

Introduction: Intensive care medicine can contribute to population health in low-
income countries by reducing premature mortality related to surgery, trauma,
obstetrical and other medical emergencies. Quality improvement is guided by risk
stratification models, which are developed primarily within high-income settings.
Models validated for use in low-income countries are needed.

Methods: This prospective cohort study consisted of 261 patients admitted to the
intensive care unit (ICU) of K***** Central Hospital in Malawi, from September
2016 to March 2018. The primary outcome was in-hospital mortality. We performed
univariable analyses on putative predictors and included those with a significance
of 0.15 in the Malawi Intensive care Mortality risk Evaluation model (MIME). Model
discrimination was evaluated using the area under the curve.

Results: Males made up 37.9% of the study sample and the mean age was 34.4 years.
A majority (73.9%) were admitted to the ICU after a recent surgical procedure, and
59% came directly from the operating theater. In-hospital mortality was 60.5%. The
MIME based on age, sex, admitting service, systolic pressure, altered mental status,
and fever during the ICU course had a fairly good discrimination, with an AUC of 0.70
(95% Cl 0.63-0.76).

Conclusions: The MIME has modest ability to predict in-hospital mortality in a
Malawian ICU. Multicenter research is needed to validate the MIME and assess its
clinical utility.

Int J Surg. 2018 Nov 2. pii: $1743-9191(18)31689-3.
doi: 10.1016/j.ijsu. 2018.10.043.

1.2.5.2. Retrospektif Kohort Arastirmasi/ Historical Cohort Study:

Latent sliresi ¢ok uzun ve toplumdaki sikligi ¢ok diisiik hastalk ve
olaylarda, yani prospektif kohort arastirmasinin uygulanamadigi durumlarda,
basvurulan arastirma tiridar. Bu arastirmaya baslandiginda, gerek faktor/
maruz kalma ve gerekse hastalik agisindan tiim olaylar olmus, cereyan
etmistir. Kayitlar Gzerinden ve/ veya geriye yonelik sorusturma ile inceleme
esasina dayanir. Retrospektif kohort arastirmasi denilmesi de buradan gelir.
Bu yonuyle, olgu kontrol arastirmasina benzer ve onunla karistirilir ise de
farki; olgudan degil faktorden/ nedenden yola ¢ikmis olmasidir. Bu nedenle
de, daha ¢ok maruz kalma kohordunda/ exposure cohort uygulanir. Bu
takdirde, eksternal kontrol grubu (maruz kalma kohordunun disinda bir grup)
kullanilmasi gerekebilir. Ozellikle ele alinan kohorttaki bireylerin maruz kalma
acisindan ayirdi, verifikasyonu yapilamiyor ise, eksternal kontrol se¢cmek
zorunluluktur.
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Bu arastirma tiiriinde, belli bir FAKTORUN/ MARUZ KALMANIN VAR
oldugu KOHORT'a mensup (meslek grubu, fabrika calisani, yillardir bolgede
kikurt dioksite maruz kalma varligi v.b) insanlar, kayitlardan veya sorusturmak
suretiyle GERIYE DOGRU hastalik varligi, yoklugu acisindan incelenir ve
HASTALIK/ OLAY SIKLIGI bulunur. Bu kohorttaki bireyler arasinda faktor/
maruz kalma varligi ya da yoklugu belirgin ve kesin bir sekilde ayirt edilebilir
ise, kohordun bu iki grubundaki hastalik/olay sikliklarinin kiyaslanmasi ile
yetinilir. Eger kohordun bireyleri arasinda bu ayirt yapilamiyor ise, kohort
disindan, maruz kalmanin olmadigi, ancak maruz kalma yoklugu digindaki
tim diger niteliklerinin olabildigince kohorda benzeyen diger bir grup
kontrol grubu/eksternal kontrol olarak alinir. Bunlarda da, yine geriye dogru
incelemek suretiyle, hastalik sikhgi bulunur.

Sonugta bulunan bu hastalik/ olay sikliklari kiyaslanir. Bu sikliklar
arasinda FARKLILIK VAR ve maruz kalmanin/ faktoriin oldugu gruptaki
F(+)'lerdeki OLAY/ HASTALIK SIKLIGI maruz kalmanin olmadigi gruptaki
F (-)’lerdeki OLAY/ HASTALIK SIKLIGIN’dan YUKSEK bulunur ise, arastirma
HIPOTEZi KABUL edilerek bu faktdriin hastalik/olay etiyolojisinde énemli
bir rol oynadigi sonucuna varilir. Sayet bu iki siklik arasinda FARKLILIK YOK
ise, arastirma HIPOTEZI RET edilerek bu faktor ile hastalik arasinda anlamli/
onemli bir iliski olmadigi sonucu cikarilir.

RETROSPEKTIF KOHORT ARASTIRMASI

e e |
|I< ¥ F (+) HASTA
o —> | FAKTOR (+) ~|:

H F (+) SAGLAM
0 '

R F (-) HASTA
T L | FAKTOR (-)
EXTERNAL A F () SAGLAM
KONTROL |

1
e e o— ]
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BULGULAR DORT GOZLU GiZELGEYE YERLESTIRILIR

HASTALAR SAGLAMLAR [TOPLAM
Faktor Var F(+) a b a+b
Faktor Yok F(-) C d c+d
TOPLAM a+c b+d a+b+c+d

ISTATISTiKi ANALIZ
Retrospektif kohort arastirmalarinda istatistik hesaplamalar, tizerinde
calisilan gruplarin evreni temsil edip etmemesine gore farklidir. Uzerinde
calisilan grup evreni temsil ediyor ise, insidanslar bulunmustur. Yok, bu
gruplar evreni/ toplumu temsil etmiyor ise, bulunan sikliklari yalnizca hastalik
ya da olayin orani/ ylzdesi olarak ifade etmek daha dogrudur.
1) Gruplar toplumu/ evreni temsil ediyor ise, tipki prospektif kohorttaki
hesaplamalar ile iliski ve derecesi bulunur. Yani bu tip arastirmada;
F (+) ve F (-) insidanslar, AR, RR, PAR, PAF ve konulabilirlik hizi ile doz
cevap iliskisi hesaplanabilir.
2) Gruplar evreni temsil etmiyor ise, iliskinin varhgi, yizdeler/ oranlar
arasi t testi ya da mutlak sayilar arasi X?testi ile test edilir. iliskinin
derecesi/ kuvveti ise odds ratio (capraz oranti ile bulunur, hesaplanir.

AVANTAIJLAR

1) Latent sliresi hem kisa hem de uzun olanlara uygulanabilir. Latent
siresi uzun olgularda prospektif arastirmalara gére avantajlidir ve
yeglenir,

2)Sikhgr hem distk hem de yiksek olanlarda uygulanabilir. Sikhg
dislik olanlarda prospektif arastirmalara yeglenir,

3)Kolay, ekonomik ve kisa siirede sonlandirilabilecek bir arastirma
turadar.

DEZAVANTAILARI

1) Kayitlara ve bellege dayanir,

2) Cok iyi ve dogru, merkezi kayitlara gereksinim vardir. Kayitlar merkezi
degilse glvenirligi cok zayiflar,

3) Kayitlar, hipoteze gore dizenlenmedigi, hipotezi gézetmedigi icin
gerekli tim bilgileri vermez, yetersiz kalir,

4) Biasa ve yanilmalara ¢ok agiktir. Yaniltici/ karistirici faktorleri birbirinden
ayirt edemez. Sayilan tiim bu nedenlerle, sonuglari gliveniler ve kesin
degildir. Sonuclarinin diger arastirmalar ile dogrulanmasi gerekir.
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RETROSPECTIVE COHORT STUDY OF HYDROTHERAPY IN LABOR.
Vanderlaan J

ABSTRACT

Objective: To describe the use of hydrotherapy for pain management in labor.
Design: This was a retrospective cohort study.

Setting: Hospital labor and delivery unit in the Northwestern United States, 2006
through 2013.

Participants: Women in a nurse-midwifery-managed practice who were eligible to use
hydrotherapy during labor.

Methods: Descriptive statistics were used to report the proportion of participants who
initiated and discontinued hydrotherapy and duration of hydrotherapy use. Logistic
regression was used to provide adjusted odds ratios for characteristics associated with
hydrotherapy use.

Results: Of the 327 participants included, 268 (82%) initiated hydrotherapy. Of those,
80 (29.9%) were removed from the water because they met medical exclusion criteria,
and 24 (9%) progressed to pharmacologic pain management. The mean duration of tub
use was 156.3 minutes (standard deviation = 122.7). Induction of labor was associated
with declining the offer of hydrotherapy, and nulliparity was associated with medical
removal from hydrotherapy.

Conclusion: In a hospital that promoted hydrotherapy for pain management in labor,
most women who were eligible initiated hydrotherapy. Hospital staff can estimate
demand for hydrotherapy by being aware that hydrotherapy use is associated with
nulliparity.

J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2017 May - Jun;46(3):403-410.
doi: 10.1016/j.jogn.2016.11.018.

1.2.5.3. iki Yonlii Kohort Arastirmalan: Etmenin/ faktériin, hem kisa
hem de uzun erimli etkilerinin incelenmek istendigi, buna karsilik da kisa
srede sonug almak ve masrafi distirmek icin basvurulan kohort arastirmasi
turadir. Arastirmaya baslandiginda hem faktor var hem de hastaligin bir
kismi ortaya cikmistir. Yani denekleri/ kohortu hem faktér var/ yok hem
de hastalik var/ yok olan kisilerden olusan bir grup olusturur. Bunlar, 6nce
kayitlardan ve sorusturmak siretiyle geriye dogru incelenir. Daha sonra da
gerekli bir slire izlenir. Bu izleme sirasinda/ sonunda yeni hastalar olusur,
eklenir. Sonucta Faktor (+) gruptaki hastalik sikligi ile faktor (-) gruptaki
hastalik sikliklari kiyaslanir. Arastirmaya baslandigi siradaki hastalar ileriye
dogru izlendiklerinden hastaligin prognozu konusunda da bilgiler elde edilir.
Bu bilgilerden anlasilacagi tzere, iki yonli kohort arastirmasi retrospektif ve
prospektif yontemin birlikte uygulanmasidir diye 6zetlenebilir.
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1.2.6. Ekolojik Arastirmalar

Toplumlar veya gruplar (okul, fabrika, saglk kurulusu, mahalle, ilge,
il, tlke, cografi bolge, zaman dilimi, etnisite, kiltir, millet) Gzerinde yapilan
calismalara bu ad verilir. Diger arastirmalarda tek tek kisilerin/ deneklerin
degisken ve 6zellikleri incelenip/ 6lgllir ve analiz edilir. Ekolojik calismalarda
ise calisma birimi incelenen toplum ya da gruplardir. Uzerinde calisilan
veriler (degisken ve 6zellik) kisilere 6zel degil dlciimlerle gruptan elde edilen
ve gruba ozel verilerdir. Genellikle maruz kalmalarin/ gevresel faktérlerin
toplum/ grup Uzerindeki etkisi arastirilir. Ornegin bir okuldaki sigara icme ile
solunum fonksiyon testleri arasindaki iliski calisildiginda hangi birey ne kadar
ne marka sigara iciyor ve kimde solunum fonksiyonlari ne kadar azalmis diye
incelenmez. Onun yerine kisi basina ortalama sigara tiiketimi ve ortalama
solunum fonksiyonlari (guruptaki ortalama maruz kalma ve ortalama
sonuclar) incelenir.

Diger calismalarda astim ilaglari dozlari ile tek tek kisilerdeki sonuglari
arastirtlirken ekolojik arastirmada Ulkedeki astim ilaglari satislari ile
astimdan 6lum sayilarinin iliskisi incelenir. Aspartam kullanim ortalamalari
ile toplumdaki kanser artiginin iligkisi, iyotlu tuz kullanimi ile endemik guatr
oranindaki azalma, sudaki flor miktari ve dis ¢urikleri, sulardaki klor miktari
ile enterit sikhklari, glinliik su tliketim miktari ve ishaller, toplumun beslenme
aliskanliklari ve diyabet ekolojik arastirmalara diger érneklerdir. Oliim/ dogum
ay, mevsim, yil dagilimlari ayni sekilde kaza zaman ve bolge dagilimlari gibi
calismalar hep ekolojik ¢alisma alanlaridir.

Ekolojik ¢alismalar ile toplumlari/ulkeleri birbiri ile gruplar ile diger
gruplari (komsu, bolge, tlke) kiyaslama olanagi elde edilmis olur.

Ekolojik dlciimler li¢ ana gruptur:

1) Agregat/ toplam olgimler; gruba 6zel yapilmis gozlem Ozetleridir
(sigara icenlerdeki ortalama yas, aile gelirine ait ortanca deger vb.),

2) Cevresel dlciimler; grubun yasadigl ya da calistigi ortama ait hava
kirliligi 6lcimi, manyetik radyasyon 6l¢ciimi vb.

3) Global dl¢limler ise, niifus yogunlugu, mevcut yasalar, saglik sunum
tipi vb., kisisel karsiligi olmayan, ancak icinde yasanilan toplumda
var olan ve kisilerin saglk ve hastalik durumlarini etkileyebilecek
birtakim global degerlere yonelik dlglimlerdir.

Birimin grup olmasinin kisisel élglimlere gére en dnemli dezavantaji
incelenen faktorden o grupta yasayan herkes esit etkileniyormus gibi kabul
edilmesidir. Ornegin sigara ile akciger kanseri arasindaki iliski arastirilirken;
toplumdaki herkes ayni slire, ayni dozda ve ayni marka sigara icmez. Bu
nedenle de kisisel sonuglar gikarilmasi yanls olur.
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Bu nedenle de ekolojik ve indirgemeci hata olmak lzere iki tip hataya/
biasa yol acar.

Ekolojik hata: Veriler toplum veya baska gruplar (zerinde yapilan
Olgmelere/ incelemelere elde edilmesine (analiz birimi grup olmasina)
ragmen daha alt veya birey seviyesinde nedensel sonuglar ¢ikariimasidir.

indirgemeci hata: Ekolojik hatanin tamtersine, veriler birey seviyesinde
toplanmasina/ bireysel 6lcmelere incelemelere dayali olmasina ragmen, bu
verilere dayanarak grup hakkinda nedensel sonuglar c¢ikariimasidir.

Ekolojik arastirmalar uygulamasi basit gibi goriinmesine karsin,
yuritilmesiveyorumlanmasigenellikle zordur ¢linkl genellikle bagkaamaglar
icin toplanmis verilere dayanir. Bu nedenle de farkli sunuk kalma derecelerine
ve sosyoekonomik faktérlere yonelik analizler yapilamaz. Ol¢iim birimi bir
toplum veya grup oldugundan sunuk kalma ile bunun etkisi arasindaki kisisel
etkilesim tam olarak analiz edilemez. Ornegin sarap tiiketimi ile koroner kalp
hastalig1 arasindaki iliskiyi calisan bir arastirmada, “koroner kalp hastaligina
karsi glinde iki bardak sarap tiketmek koruyucudur” ¢ikarimi, gruptaki “A”
kisisinin koroner arter hastalik riskini hesaplamaya yetmez.

Ekolojik calismalar baslangicta sosyal bilimcilerin ilgisini cekmis iken
ginimizde epidemiyologlar ve halk saglik¢ilarin 6nemli ilgi alanlarindan
biridir. Son yillarda analitik yontemler ile de zenginlestirilerek, birtakim
hipotezlere yonelik bilgi iretmek amaciyla da kullanilir hale gelmistir.
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ECONOMIC CRISIS AND AMENABLE MORTALITY IN SPAIN.
Nolasco A, Pereyra-Zamora P, Sanchis-Matea E, Tamayo-Fonseca N, Caballero P,
Melchor I, Moncho J.

ABSTRACT

Background: Both overall mortality and avoidable mortality have decreased in
recent years in most European countries. It has become clear that less privileged
socioeconomic groups have an increased risk of death. In 2008, most countries went
into a severe economic recession, whose effects on the health of the population are
still ongoing. While on the one hand, some evidence associates the economic crisis
with positive health outcomes (pro-cyclical effect), on the other hand, some other
evidence suggests that the economic crisis may pose serious public health problems
(counter-cyclical effect), which has given rise to controversy.

Objectives: To describe the evolution of overall mortality and amenable mortality in
Spain between 200272007 (before the economic crisis) and 200872013 (during the
economic crisis), nationally and by province, as well as to analyse trends in the risks
of death and their association with indicators of the impact of the crisis.

Methods: Ecological study of overall mortality and amenable mortality describing the
evolution of the risks of death between 2002-2007 and 200872013. Age Standardised
Rates were calculated, as well as their percentage change between periods. The
association between percentage changes and provincial indicators of the impact of
the crisis was analysed. Amenable mortality was studied both overall and categorized
into five groups.

Results: Amenable mortality represented 8.25% of overall mortality in 200272007,
and 6.93% in 200872013. Age Standardised Rates for overall mortality and global
amenable mortality generally declined, with the sharpest decline in amenable
mortality. Decreases in overall mortality and amenable mortality were directly
related to vulnerability indicators. The most significant decreases were registered
in ischaemic heart disease, cerebrovascular disease, and other amenable causes.
The relationship with vulnerability indices varied from direct (cancer) to inverse
(hypertensive disease).

Conclusions: Amenable mortality shows a more significant decrease than overall
mortality between both study periods, albeit unevenly between provinces causes
of death. Higher vulnerability indicators entail greater declines, although this
trend varied for different causes. Mortality trends and their relationship with
socioeconomic indicators in a situation of crisis must be conducted cautiously, taking
into consideration a possible procyclical effect.

Int J Environ Res Public Health. 2018 Oct 19;15(10). pii: E2298.
doi: 10.3390/ijerph15102298.
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1.2.7. iliski Arastirmalari/ Correlation Study

Deneklerin iki ya da daha ¢ok stirekli ve nicel/sayisal degiskeni arasinda
bir korelasyon/ iliski olup olmadigi ve bu iliskinin kuvvetini/ glicini/miktarini
hesaplayan arastirmalardir. Karsilikli iliski calismasi olarak da adlandirilr.
Amag degiskenler arasindaki iliskiyi aciklamak ve sonuglarini tahmin etmektir.

Korelasyon/iliski iki degisken arasinda olabilecegi gibi ¢coklu degisken
arasinda da olabilir. iki siirekli degisken arasindakiiliskiye basit/ikili korelasyon
denir. Birden fazla degiskenin iliskisine ise ¢oklu korelasyon denir. Degiskenler
arasindaki iliski ayrica dogrusal ve dogrusal olmayan olmak Uzere iki tiptir.

Degiskenler arasindaki iliskinin dogrusal olup olmadigini ve yénini
gormek icin sacilim grafiklerinden yararlanilir.

Deneklerin slrekli ve sayisal/ nicel degiskenlerinin (boy-kilo, yas-boy,
calisma saati-sinav puani vb) basit/ ikili dogrusal iliskisinde, eger degisenlerin
her ikisi de normal dagilim gosteriyor/ normal dagilima uyuyor ise iliskinin
kuvveti/ miktari Pearson Korelasyon Katsayisi ile olgllir/ hesaplanir.
Degiskenlerden biri ya da her ikisi de normal dagihm géstermiyor/ normal
dagilima uymuyor ise iliskinin kuvveti/ miktari Sperman Sirali Korelasyon
Katsayisi ile 6lgiilir/ hesaplanir.

Pearson Korelasyon Katsayisi r ile sembolize edilir ve asagidaki
formiille hesaplanir.

P SRy
V= (-2 [5 (v - )

5y - (2 (27)

r = Yo Tn

Korelasyon katsayisi (-1) ile (+1) arasinda degisir, (-1)’'den kicik ya
da (+1)'den bilyik deger olmaz. Pozitif degerler iki degisken arasinda pozitif
iliskiyi (ayn1 yonde/birlikte artma ya da azalma) negatif degerler ise negatif/
ters (biri artarken digeri azalma) bir iliski oldugunu gosterir. Degerler (+1) veya
(-1) oldugunda glicl bir iliski vardir. Degerler 0'a yaklastiklarinda degiskenler
aralarindaki iliski zayiflar. Eger degiskenlerdeki artis veya azalis birbirine bagl
degil/iliski yok ise korelasyon katsayisi sifir olur.

Pozitif korelasyonda/ iliskide degiskenler ayni yonde degisirler. Yani
birlikte artar ya da azalirlar. Sigara sayisindaki artma ile akciger kanserleri
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sayisindaki birlikte artma, fakirlik dizeyindeki artma ile su¢ oranlarinin
birlikte artmasi gibi. Negatif/ ters korelasyonda/ iliskide ise degiskenlerden
biri artarken digeri de buna paralel olarak azalir. icme sularinda klorlanma
gln sayisindaki artisa paralel olarak ishal sayilarinin azalmasi, cezalarin
artmasina paralel olarak sug oranlarinin azalmasi 6érneklerinde oldugu gibi.

Korelasyon/iliski varlig iki degiskenin senkronize bir sekilde birlikte
degismesi, yani birlikte artmasi/azalmasi veya birinin artarken digerinin
azalmasi demektir. iki degisken arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigini, bu
iliskinin yonuni ve glicini/ miktarini/ kuvvetini gosterir. Baska bir anlatimla
degiskelerde meydana gelen degisikliklerin birbirini etkileyip etkilemedigini
gosterir.

Korelasyon katsayisinin yani iliskinin anlamli olup olmadigina t hesabi
ile karar verilir.

X2y
tH= 2Xy- n
1-r
n-2

Bu formiille hesaplanan t, degeri t tablosundaki n-2 serbestlik
derecesindeki t_ ~degeri ile kargilagtinihr. Eger hesaplanan t, degeri n-2

tablo
serbestlik derecesindeki t degerinden kiguk ise (t>t_ ) korelasyon

katsayisinin /iliskinin 6nemi?bgldu;“guna karar verilir.

lliskinin &énemli olmasi degiskenler arasinda bir neden-sonug
iliskisi olabilecegi konusunda fikir verebilir ancak kesin bir kanit degildir. Baska
bir anlatimla korelasyon tek basina nedenselligi gostermez buna karsilik
yoklugunda da bir nedensellikten s6z etmek olanakli degildir. Ornegin bir
ogrencinin muzik dersi basari notu ile matematik dersi basari notu arasinda
yuksek dizeyde ve pozitif iliskili olabilir. Ancak bu durum mizik dersi
basarisinin matematikteki basaridan ya da matematik dersindeki basarinin
miuzik dersindeki basaridan kaynaklandigi seklinde yorumlanamaz. Bu iki
degiskeni de etkileyen/ 6grencinin basarili olmasini saglayan ve arastirmada
ele alinmayan Uglinci bir degisken bu basarilarin gercek nedeni olabilir.

Aciklayicilik katsayisi. iki degisken arasinda iliski var ve bu anlamli
ise, bagimli degiskendeki toplam degisimin ne kadarinin bagimsiz degisken
tarafindan agiklanabilecegini/ bagimsiz degiskene bagli olabilecegini gosterir,
RZile sembolize edilir ve katsayinin karesi alinarak hesaplanir (R?=r?). R2degeri
Oile +1 arasinda degisir. Deger +1’e ne kadar yaklasirsa bagimli degiskendeki
degisimin o kadar blyudk boliminin bagimsiz degiskene bagh oldugunu
gosterir.

tablo
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Sperman Sira Korelasyon Katsayisi: Normal dagilima uymayan
surekli ve nicel/ sayisal degiskenlerin (ginlik sut tuketimi ve kan kalsiyum
dizeyi 6rneginde oldugu gibi) arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde/
Olcilmesinde kullanilir. Ayni zamanda sirali/ ordinal ve interval degiskenlerin
iliskisinin 6lgtilmesinde de kullanilir, yaygin olarak r_semboli ile sembolize
edilir. Asagidaki formiille hesaplanir.

. 6(zd?)
=7 n(n?-1)

r,=1-[6(5d?)/n(n*-1)]
d?= (sira farklarinin karelerinin toplami) n= gézlem sayisi

Onemliligi ise korelasyon katsayisinin yani iliskinin anlamli olup
olmadigina asagidaki formille hesaplanan t hesabi ile karar verilir.

Hesaplanan t, degeri t tablosundaki n-2 serbestlik derecesindeki t_,
degeriile karsilagtirihr. Eger hesaplanan t, degeri n-2 serbestlik derecesindeki
t._,,, degerinden kiiciik ise (t,>t_ ) korelasyon katsayisinin/ iligkinin 6nemli
olduguna karar verilir.

tablo

Regresyon Hesabi: Regresyon, biri bagimli, digeri bagimsiz iki degisken
arasindaki iliskiyi ifade eder. Regresyon analizi/ hesabi ise bagiml ve
bagimsiz iki degiskenin aralarindaki iliskiyi 6lgmede kullanilan bir yontemdir.
Hesaplama sonucu ortaya bir fonksiyon gikar.

Korelasyonda oldugu gibi regresyon analizi de iki degisken arasindaki
iliskiyi arastirir. Ancak regresyonda bunlardan biri bagimli digeri ise bagimsiz
degisken olmak zorundadir. Regresyon hesabi sonunda ortaya c¢ikan
fonksiyonu kullanarak bagimsiz degiskenin alabilecegi herhangi bir degerde
bagiml degiskenin ne olacagl tahmin edilebilir. Ornegin hava sicakhig 30
dereceye ciktiginda dondurma tiketimi hakkinda bir tahmin yapilabilir.
Bunun igin hava sicakliklarinin (x/ bagimsiz degisken) 10, 11, 12, 13 ve 14
derece oldugu giinlerde dondurma satislarinin (y/ bagimli degisken) sirasiyla
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100, 110, 121, 133 ve 146 birim oldugunu varsayarsak, regresyon analizi
sonucunda y = -16 + 11.5x seklinde bir fonksiyon bulunur. Bu fonksiyon
kullanilarak sicakliginin (x) 30 dereceye cikmasi durumunda dondurma
satis miktarinin (y) ne olacagini tahmin edilebilir. Hava sicakhgi degerini (x)
formildeki yerine koyarsak: y = -16 + 11.5 (30) = 329 buluruz. Bu sekilde
hava sicakhgl 30 dereceye ¢iktiginda dondurma satis miktarinin 329 birim
olacagini 6ngdrmis oluruz.

Regresyon Dogrusal Fonksiyonu/ Denklemi

_ 3y, 2x?-3Xx.5xy b= nixy - 2x.2y
n.2x? - (2x)? n.2x?- (2x)?

y =a+b.x fonksiyonu ile dogru olusturulur.

1.2.8. Derlemeler”

Bunlar ayni konuda yapilmis ve yayimlanmis cesitli calismalarin
sonuglarini 6zetleyen ve sentezleyen g¢alismalardir. Baskalarinin verilerini
kullandigi icin ikincil arastirmalar olarak da adlandirilir. Oziinde masa basi
¢alismalanidir. Baglica dort tirl vardir: geleneksel derleme, sistematik
derleme/review, meta analiz/ analysis, birlestirilmis/ pooled analysis.

1.2.8.1. Geleneksel Derleme: Ayni konuda yayimlanmis birden fazla
¢alismanin/ arastirmanin bulgularinin uzman kisi ya da kisilerce toplu olarak
Ozetlenip/ degerlendirilerek buradan hareketle bir ¢ikarsama yapilan ve
gorus ileri strtilen calismalara/ yayinlara bu ad verilir. Belli bir sistematige
sahip olmadigi icin bilimselligi cok zayif ve sonuglari kanit/ bilgi piramidinin en
altinda yer alan, yalnizca uzman gorisi niteliginde degeri olan calismalardir.

1.2.8.2. Sistematik Derleme/ Systematic Review: Bir soruna ¢6zim
Uretmek Uzere ¢ok kapsamli bir tarama yapilir. Konu hakkinda yayimlanmis
ayni tirden galismalarin timune ulasiimaya gahsihir. Ulasilabilen/ elde edilen
calismalar arasindan belli bir sistematik ile (belli acik ve anlasilir kabul ve
ret kriterleri kullanarak) secim/ eleme yapilir. Sonunda elde kalan/ listeye
giren arastirmalarin bulgularinin/ sonuglarinin sentezlenmesi ile bir sonuca

" Derleme konusunda 6zellikle asagida bildirilen kaynaklardan yararlanilmistir:
Karagam Z.: Sistematik Derleme Metodolojisi: Sistemik Derleme Hazirlamak icin Bir Rehber, Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Elektronik Dergisi (DEUHYO ED) 2013,6(1), 26-33
Camille Ragin and Emanuela Taioli.: Meta-Analysis and Pooled Analysis - Genetic and Environmental
Data http://www.ph.ucla. edu/epi/ faculty/zhang /courses/epi244/ readings/ ref%205-2.pdf (erisim
Kasim 2018)
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ulasihir. Kiaglik o6rneklem hacimli bircok arastirmanin birlestirerek yeniden
analiz edilmesi esasina dayanir. Boylece 6rneklem hacmi kiclkluglinden
kaynaklanan hatalar giderilerek daha dogru bilgiye ulasmayi saglar. Bu
nedenle de ulasilan sonuglar bilgi piramidinin (st seviyesinde yer alan
oldukga glivenilir bilgiler niteligindedir.

Sitematik Derlenmede Bes Adim:

Adiml: Bir inceleme igin sorunu ve sorularini belirlemek ve
cercevelemek.

Adim 2: Taranacak /ilgili calismanin tiiriinii belirleme/secme,

Adim 3: Calismalarin kalitesini degerlendirme/secim kriterlerinin
Olgutlerinin belirlenmesi ve segim,

Adim 4: Kanitlar 6zetleme ve

Adim 5: Bulgulari/kanitlari yorumlama.

RISK FACTORS FOR ANTISOCIAL BEHAVIOR IN LOW- AND MIDDLE-INCOME
COUNTRIES: A SYSTEMATIC REVIEW
OF LONGITUDINAL STUDIES
Joseph Murray, Yulia Shenderovich, Frances Gardner,
Christopher Mikton, James H. Derzon, Jianghong Liu,

ABSTRACT

Violent crime is a major cause of social instability, injury, and death in low- and middle-
income countries. Longitudinal studies in high-income countries have provided
important evidence on developmental precursors of violence and other antisocial
behaviors. However, there may be unique influences or different risk factor effects in
other social settings.

Extensive searches in seven languages and screening of over 60,000 references
identified 39 longitudinal studies of antisocial behavior in low-and middle-income
countries. Many risk factors have roughly the same average effects as when studied in
high-income countries. Stability of aggression over a 3-year period is almost identical
across low- and middle-income countries and high-income countries. Dimensions
of comorbid psycho-pathology such as low self-control, hyperactivity, and sensation
seeking are associated with antisocial behavior in low- and middle-income countries,

but some early physical health factors have consistently weak or null effects.

Crime Justice. 2018 Mar 26; 47(1): 255-364.
Published online 2018 Mar 26. doi: [10.1086/696590] PMID: 30310248
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1.2.8.3. Meta Analiz: Belirli bir konuda yapilmis birbirinden bagimsiz
bircok arastirmanin bulgularini birlestirip istatistiki yontemlerle sayisal analize
tabi tutma isidir. Sistematik derlemeye giren arastirmalarin bulgularinin
istatistiki bir yontemle birlestiriimesidir. Bu nedenle de sistematik derlemeden
sonraki bir adimdir. Arastirmalarin 6rneklem hacimlerinin kiiglikligtiinden
kaynaklanan yanhshklari ortadan kaldirarak glgli bir kanit olusturur. Bu
nedenle de bilimselligi cok glicli ve sonuglari kanit/bilgi piramidinin en
Ustliinde yer alan ¢calismalardir.

1.2.8.4. Birlestirilmis Analiz: Birden fazla nicel ve ayni (prospectif
cohort. Randomize/rastgele kontrolli klinik deneme) tir ve ayni istatistik
yontemi kullanmis olan arastirmanin verilerini/ bulgularini (data set)
birlestirerek analiz etme/ degerlendirme yontemidir. Boylece 6rnek hacmi
blyltilmis ve sonuglarin istatistiki glivenirligi arttirmis olur. Yapilabilmesi
icin arastirmalarin ayni tlr ve ayni istatistik yontemleri kullanmasi yaninda
arastirma toplumlarinin benzer ve homojen olmasi gerekir. Bilimselligi ¢ok
gliclt ve sonuglari kanit/bilgi piramidinin en Gstlinde yer alan ¢alismalardir.

2. DENEYSEL/ MUDAHALE ARASTIRMALARI

(Arastirmalarda Ucilincii Asama)

Deneysel arastirmalarda gozlemsel arastirmalarin aksine arastirici/
arastirmacilar aktif bir konumdadir. Deneklere ya da ortama herhangi bir
mudahalede bulunduktan/olayla ilgili herhangi bir degisken ya da ozelligi
degistirdikten sonraonugozler, 6lcer ve kayitlayarak sonuclaridegerlendirirler.
Bu nedenle de bu tir arastirmalara deneysel/ midahale arastirmalari
(experimental reseach/experimental investigation/ experimental study)
denmektedir.

Bu tur arastirmalarda, uygulamanin/ midahalenin sonuglarini elde
edebilmek icin deneklerin/ olayin/ olgunun bir sire goézlemlenmesine,
izlenmesine (follow up) zorunluluk vardir. Bu yoniyle, prospektif kohort
arastirmalarina benzer ve karistirilir ise de ikisi arasindaki temel fark
arastiricinin  konumudur. Prospektif kohortta arastirici olayin vyalnizca
dogal gidisini (natural course) izleyip gozlemler iken deneysel arastirmada
kendisinin yaptigi bir midahalenin/ uygulamanin, ya da kendisinin yarattgi
yapay bir ortamin (experiments) sonuglarini izler, gbzlemler.

Deneysel arastirmalar, epidemiyolojik arastirmalarin  6nceki
asamalarindan, ozellikle de analitik arastirmalardan elde edilen sonuglarin
test edildigi ve kesinlestirildigi arastirmalardir. Bu nedenle de arastirmalarin
Uclincli asamasi olarak adlandirilir. Bunlar, neden-sonug iliskisinin en iyi test
edildigi nihai arastirmalardir. iyi planlanip yiritilmesi halinde sonuglari
glvenilir ve kesindir.
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DENEYSEL ARASTIRMALAR

Mudahaleden ETKEN

UYGULAMADAN (——»| ETIYOLOJIYE GITME

Deneyden

YARDIMCI
FAKTORLER

Bu arastirma turinde, belli bir toplum grubu/evren ele alinir ve buna
REFERANS POPULASYON denir. Referans toplumdan segilen érnekleme ise
DENEY GRUBU denir. Deney grubu kendi icinde UYGULAMA GRUBU ve
KONTROL GRUBU olmak tzere ikiye ayrilir. Uygulama/arastirma grubuna test
edilmek istenen MUDAHALE yapilir. Her iki grup yeterli BIR SURE iZLENEREK
sonuclar ANKETE/ FORMA kayitlanir. Elde edilen sonuglar agisindan, her iki
grup KIYASLANIR. incelenen hastalik/ olay yéniinden, iki grup (miidahale
ve kontrol) arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir fark oldugu takdirde;
s6z konusu miidahalenin iyilestirme/ tedavi ya da gelistirme/ artirma veya
hastaligi 6nleme yoniinde bir etkisi oldugu ya da olmadigi sonucu gikarilr.
Bu iki grubun sonuclari arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde FARK YOK ise
arastirma HIPOTEZi RET edilir ve yaptigimiz miidahale/ uygulama ile olay/
hastalik arasinda dnemli bir iliski olmadigi sonucu ¢ikarilr.

Referans toplumu/ popiilasyonu segimi: Referans toplum olarak
kisi gruplari, toplum gruplari ya da tim toplum kullanilabilir. Test edilecek
uygulamanin 6zelliklerine ve arastirmanin amacina gore ya referans toplumun
tamami ya da buradan secilecek ve temsil edecek yetenekte bir drneklem
deney/ calisma grubunu olusturur. Daha sonra, deney grubu, herkese esit
hak taniyacak ve tamamen tesadifi olacak sekilde, uygulama/ mudahale
ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilir. Bu islemler sirasinda dikkat edilecek
kurallardan bazilari sunlardir:

1) Deney/ calisma grubunun hacmi, eldeki bilgi ve ilgili formillerden
yararlanilarak bulunur. Uygulama ve kontrol gruplarinin birbirine esit
hacimde olmasi tercih edilir. Yani, deney grubunun iki esit parcaya
boélinmesi uygun olur.
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2)

3)

4)

5)

Deney grubu, hem butiin olarak/ birlikte hem de uygulama ve
kontrol grubu olarak tek tek referans toplumuna benzemeli ve onu
temsil etmelidir. Bunu saglamak icin; olanakli hallerde, 6nce referans
toplumundan deney grubu randomizasyon/ rastgele secilir. Daha
sonra, yine rastgele ve herkese esit sans verecek sekilde, deney grubu
kendi iginde uygulama ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilr.

Tam bir randomizasyon (6rnekleme yontemlerinden birini uygulama)
yapilamadigl, uygun olmadigl hallerde, yani referans toplumu
olarak kisi ya da klinik gruplarinin ele alindigi hallerde uygulama ve
kontrol gruplarinin, olabildigince, birbirine benzerligi saglanmalidir.
En azindan yas, cins, meslek, irk, sosyal statl gibi temel ozellikler
acisindan birbirine benzemelidir. Benzerligi saglamakta kullanilan bu
ozelliklere kontrol degiskenleri denir. Uygulamaya baslamadan once,
gruplarin birbirine benzeyip benzemedigini benzerlik testleri ile
test etmek gerekir. Sayet gruplar birbirine benzemiyor ise, benzerlik
saglandiktan sonra uygulamaya baslanmalidir. Aksi takdirde, sonuclar
gecerli ve glvenilir olmaz.

Deneysel arastirmalarda, katilimcilara birtakim uygulamalar yapilacak
(uygulama grubu) veya bu uygulamalardan yoksun birakilacaktir
(kontrol grubu). Bu nedenle olayin tim ayrintilar katihmcilara/
arastirmaya alinacaklara ayrintili bir bicimde agiklanarak, isteyerek
ve bilerek (aydinlatilmis onam) katilmalarini saglamak esastir.
Onamayanlar ¢ikarildiktan sonra, geriye kalan gonullilerin sayisinin
gerekli 6rneklem biyikliginl saglamasi gerektigi unutulmamalidir.
Deney populasyonunun hangi kriterlerle/ dlcitlerle ve nasil secildigi,
bunlarin nasil ikiye ayrildigi tim ayrintilari ile agik ve net bir
bicimde hem arastirma protokoliinde hem de arastirma raporunda
belirtilmelidir.

Deneysel arastirmalar, uygulama ve izleme fazlarindan olusan

calismalardir. Burada, uygulama c¢ok biylk onem tasir. Uygulamanin;
arag, gereg, ilag, madde ve uygulayan kisi acisindan tamamen standart ve
esit olmasi gerekir. Ozellikle zamana yayilmis ve birden ¢ok uygulayicinin
sOz konusu oldugu arastirmalarda, bunu saglamak hem zor hem de ¢ok
onemlidir. Ayrica, izleme, 6lgme ve kayitlamanin da standart olmasi gerekir.
Buna ek olarak, uygulama konusunda arastiricinin ve denegin (plasebo etkisi)
tarafsizhiginin tam olarak saglanmasi gerekir. Bu amacla ve gereginde tek
kor, cift kér yontemlerine basvurulur. Ozetle, deneysel arastirmalarda biasa
/hataya distlmemesi icin asiri bir caba sarf edilmesi gerekir. Aksi takdirde
yanilma olur, tim emek ve masraf bosa gider.
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Deneysel arastirmalarda arastirmacilar tarafindan uygulama grubuna
baslica dort tir miidahale yapilir;

a. Tedavi edici ilag/ islem uygulamak,

b. Etiyolojik faktori ortadan kaldirmak (prevantive miidahale),

c. Etiyolojik faktore maruz birakma ve

d. Koruyucu 6nlem uygulama (profilaktik mtidahale).

Bu midahaleler ile elde edilen sonuglar ile bu miidahalenin yapiimadigi
kontrol grubu bulgulari birbiri ile kiyaslanir.

Deneysel arastirmalar hem insanlar ve hem de hayvanlar (zerinde
yuritilebilir. insanlar tizerinde yiiritiilenler, kendi icinde, tedaviye yonelik
olanlar, korumaya yonelik olanlar olmak Uzere ikiye ayrilirlar. Hayvan
deneylerinin ise, ilag, asi ve benzeri maddelerin zararsizlik/ zararllik
denemeleri ile ilag ve tedavi girisimlerinin etkililiklerinin testlerinin yapildigi
tirler ile etkene maruz birakma tirleri vardir.

2.1. ilag/ Tedaviye Yonelik Arastirmalar

Tedaviye yonelik arastirmalarin ana grubunu ilag denemeleri olusturur.
Bu nedenle de grup ila¢ arastirmalari olarak da bilinir. ilag arastirmalari/
kesifleri ise yaklasik 12-15 yil kadar siiren bir slirectir.

Daha acik bir anlatimla ila¢ arastirmalari bir buttun/ sireg¢ olup,
kimyasalin/ molekilin kesfinden baslar, laboratuvar/ preklinik calismalar ile
surer ve faz calismalari ile devam eder. Bu nedenle de laboratuvar/ preklinik
denemeleri Faz 0 olarak adlandiran yazarlar da vardir.

Nadir yan etkiler agisindan son kontrolleri Faz IV ¢alismalari ile yapilan
ilaglarin sonuglari olumlu olur ise ruhsatlandiriimasi/ piyasaya siriimu yapilir.
Ancak Gizerindeki calismalar son bulmaz. Daha sonra da/ piyasada kullanilirken
klinik randomize arastirmalar ile farkli uygulama ve etkililik denemeleri
yapilarak ayrintili bilgilerine ulasilir ve boylece slire¢ tamamlanmis olur.

Tedaviye yonelik deneysel arastirmalar yapildigl yere gore ve kendi
icinde preklinik/ laboratuvar ve klinik arastirmalar olmak Uzere iki alt gruba
ayrilr.

2.1.1. Laboratuvar/ Preklinik Denmemeler

Bu siniflandirma denemenin nerede yapildigina iliskin bir siniflandirma
olmakla birlikte, denemenin niteligi hakkinda da bilgi verir. Preklinik olanlar
insan/ hasta disinda yapilan denemeler iken klinikte yapilanlar ise hastalar
Uzerinde yapilan denemelerdir.
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2.1.1.1. invitro Denemeler: invitro sézctigii Latince kdkenli olup, cam
bardak/ tup icinde anlamina gelir. Canli organizmanin disinda onun kismi veya
ol0 bir pargasi (organ, doku, hiicre hiicre dizisi ve kiltirleri, hiicre, hiicresel
bilesen, bakteriler veya biyomolekiiller) tizerinde ve kontrolli bir ortamda,
belirli bir prosedlirii gerceklestiren arastirmalara bu ad verilir.

Tanimindan da anlasilacagl lizere, laboratuvarda ve kontrolli bir
ortamda yuritilen denemelerdir. Daha ¢ok hiicrenin/ bakterinin bir
kimyasala maruz birakilmasi, seklinde calismalardir. Ornegin bakterilere bir
antibiyotigin etkisinin denenmesi bdyle bir ¢alismadir.

invitro deneylerin en zayif ydnii bir hiicre ya da bir mikrobun organizma
disinda bire bir kopyalanamamasidir.

RESVERATROL SUPPLEMENTATION PROMOTES RECOVERY OF LOWER OXIDATIVE
METABOLISM AFTER VITRIFICATION AND WARMING OF INVITRO-PRODUCED
BOVINE EMBRYOS.

Madrid Gaviria S, Morado SA, Lopez Herrera A, Restrepo Betancur G, Urrego
Alvarez RA, Echeverri Zuluaga J, Cética PD.

ABSTRACT

Although Vvitrification is the current method of choice for oocyte and embryo
cryopreservation, it may have detrimental effects on reduction-oxidation status
and mitochondrial activity. The aim of this study was to evaluate the effect of
supplementing invitro culture (IVC) media and/or vitrification solutions with the
antioxidant resveratrol on active mitochondria, mitochondrial superoxide production
and lipid peroxidation. Abattoir-derived oocytes were matured and fertilised in vitro
using standard procedures. Following IVF (21 h later), zygotes were cultured in IVC
medium supplemented with 0 or 0.5uM resveratrol. On Day 7, blastocysts were
vitrified using the Cryotech Vitrification Kit (Cryo Tech Laboratory) with or without
0.5uM resveratrol. After warming, active mitochondria, mitochondrial superoxide
production and lipid peroxidation were evaluated using Mito Tracker Green FM,
MitoSOX Red and BODIPY581/591 C11 staining respectively. The vitrification-warming
process significantly increased active mitochondria and mitochondrial superoxide
production in bovine embryos (P<0.05, ANOVA). The addition of 0.5uM resveratrol
to the IVC medium or vitrification solutions significantly attenuated the increase in
active mitochondria (P<0.05), but not in mitochondrial superoxide production,
whereas embryos cultured and vitrified with resveratrol showed the highest values
for both parameters (P <0.05). Regarding lipid peroxidation, no significant differences
were detected between treatments. In conclusion, resveratrol supplementation of
IVC medium or vitrification solutions contributes to recovery of an embryo’s ‘quieter’
state (i.e. lower oxidative metabolism) after vitrification. However, supplementation
of both solutions with resveratrol seemed to have a pro-oxidant effect.

Reprod Fertil Dev. 2018 Oct 30. doi: 10.1071/RD18216. PMID:30373704
DOI:10.1071/RD18216
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2.1.1.2. invivo/ Hayvan Deneyleri (Kontrollii/ kontrolsiiz): Tipki
invitro gibi invivo da Latince kdkenli bir sdzciik olup, yasam icinde demektir.
Yasayan bir canli organizmanin bitiintinde/ izerinde/ icinde yapilan deneysel
calismalara bu ad verilir. Kuramsal olarak hayvan ve insan denemeleri olarak
iki trd var ise de pratikte ve genel olarak daha cok hayvan deneyleri kast
edilir.

Kosullariarastiricilarca belirlenen bir ortamda bir ya da bir grup hayvana
midahalede bulunmak (bir kimyasal verme, bir etkene maruz birakma ya da
bir maddeden yoksun birakma vb) ve sonuclarini degerlendirmek suretiyle
yapilan denemelerdir. Kontrolsiiz veya kontrollG tird vardir.

Adindan da anlasilacagi lzere kontrolsiiz tiirde herhangi bir kontrol
grubu yoktur. Bir grup hayvana denenmek istenen midahale yapilarak
sonuglari gozlenir/ degerlendirilir. Kontrol kullanilmadigi icin sonuglarin
bilimsel degeri ¢ok zayiftir.

Kontrolli turde ise midahale/test edilecek/ denenecek madde ya
da girisim disindaki tim 6zellik ve kosullari ayni olan iki grup hayvan alinir.
Mudahale grubuna islem yapildiktan sonra ayni kosullarda bakilan /yasayan
gruplar gerekli stire kadar izlenir gézlenir ve gerekli 6lctimler yapilir. Sonugta
iki gruptan elde edilen veriler birbiri ile kiyaslanarak degerlendirilir.

Tedavide kullanilan ilaglarin, cerrahi metotlarin ve bazi araglarin
gelistirilip insana uygulanabilmesinin 6nkosulu bunlari 6nce hayvan
deneylerinde sinamaktir. Ayni sekilde basta fizyoloji, mikrobiyoloji,
immiunoloji, farmakoloji ve patoloji olmak lizere biyomedikal bilimlerin
gelismesi icin hayvan deneyleri kaginilmazdir.

insandaki hastaliklari taklit eden hayvan modelleri bircok hastaligin
fizyopatogenezinin anlasilmasina, bdylece bunlarin tani ve tedavisine katki
saglamis ve saglamaya da devam etmektedir.

Hayvanlar (zerinde vydiritilen deneysel arastirmalarda aynen
insanlardaki gibi etik ilke ve kurallara 6zen gosterilir. Yanilgiya dismemek icin,
gerek uygulama oncesi ve gerekse uygulama sirasi ve sonrasinda, hayvanlarin
ayni nitelik ve bakim kosullarinda olmasini saglamak ¢ok énemlidir. Ayni
nitelikteki evrenden alinan ve birbiri ile ayni nitelikte olan hayvanlar,
tamamen tesadiifi/randomize/rastgele olarak, uygulama ve kontrol grubuna
ayrilir. Uygulama grubuna miidahale yapildiktan sonra, her iki grup tamamen
ayni/ esit kosullarda bakimlari yapilmak suretiyle, izlemleri/ gozlemleri
yapilir. Sonugta izlenen, incelenen olayin sikligl/ sonuglari agisindan, bu iki
grup arasindaki istatistiki anlamlihk diizeyinde fark bulunur ise, arastirma
hipotezi kabul edilir.

Sinirl olmakla birlikte invitro ve invivo denemelerin kliniklerde
ylritilen uygulamalari da vardir. Ayrintilarina klinik denemeler boliminde
yer verilecektir.
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900 MHZ VE 1800 MHZ ELEKTROMANYETIK ALANIN KIKIRDAK DOKU iYiLESMESINE
ETKILERI: SICANLARDA DENEYSEL CALISMA
The Effects of 900-1800 MHz Electromagnetic Fields on the Healing of Cartilage
Tissue: Experimental Rat Study
Fazil Clineyt AYDOGAN, Ahmet ASLAN, Yakup Barbaros BAYKAL

OZET

Amag: Cep telefonu ve baz istasyonlarindan yayilan yiiksek frekansli elektromanyetik
alan (EMA)'In biyolojik dokulara bazi olumsuz etkileriyle ilgili kanit sayisi giderek
artmaktadir. Kikirdak dokusu, osteoartrit gibi bircok hastalikta ve travmada hasarlanan
bir dokudur. Kikirdak dokusunun olusumu/ iyilesmesi ¢evresel EMA kaynaklarindan
etkilenebilir. Bu deneysel calismada, yiksek frekansli EMA'nin kikirdak dokusunun
iyilesmesi Uzerindeki etkisi arastirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Otuz U¢ adet Winstar Albino tlrl erkek sicanin sag diz lateral
femoral kondilinde 2X2 mm’lik tam kat kikirdak defekti olusturuldu ve subkondral
kemik kazinarak abrazyon tedavisi uygulandi. Ug¢ gruba ayrilan sicanlardan 1. grup
kontrol grubu olarak belirlendi ve herhangi bir EMA’ya maruz birakilmadi; 2. grup 900
mHz, 3. grup ise 12 hafta boyunca haftada 6 giin, giinde 30 dakika 1800 mHz EMA’ya
maruz birakildi. Calismanin sonunda siganlar oldirildi ve defekt bolgesinin iyilesme
durumu, modifiye Wakitani skorlama sistemine gore degerlendirildi.

Bulgular: ikinci grubun (900 mHz) skorlari istatistiksel olarak kontrol grubunun
skorlarindan daha yiiksek bulundu. Grup 1 ve 3 ile grup 2 ve 3 arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir fark saptanmadi. Ancak 3. grubun (1800) degerleri kontrol
grubunun degerlerinden daha iyi bulundu.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari yiiksek frekansl EMA’nin kikirdak dokusunda olumsuz
bir etkisi olmadigini, aksine bazi olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte, bu konuda yapilmis daha ayrintili galismalara gereksinim vardir ve ¢alismamiz
bu konuda isik tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik alanlar; kikirdak, eklem

Turkiye Klinikleri ) Med Sci 2013;33(1):81-90
doi: 10.5336/medsci.2012-28493
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KETOPROFENIN 6-FOSFOGLUKONAT DEHiDROGENAZ AKTiVIiTESi UZERINE iN VITRO
VE iN ViVO ETKiSiNiN ARASTIRILMASI

Fatma GUR , Stikrii BEYDEMIR , Kenan GUMUSTEKIN , Nuri BAKAN

Bu calismada 6-fosfoglukonat dehidrogenaz (E.C.1.1.1.44;6PGD) enzimi insan
eritrositlerinden saflastirildi. Saflastirma islemi hemolizatin hazirlan-masi, amonyum
silfat ¢oktirmesi ve 2’5’-ADP Sepharose 4B afinite kromatografisi yontemi ile
gerceklestirildi. Enzimin saflik derecesi SDS-PAGE elektroforez yontemi ile belirlendi.
Enzim Uzerine ketoprofenin in vitro ve in vivo etkisi arastirildi. Tim saflastirma islemleri
sonunda insan eritrosit 6PGD enzimi 742 kat saflastirildi. Eritrosit 6PGD enzimi %50
verimle, spesifik aktivite 0.46 U/mg olarak elde edildi. Enzim aktivitesi spektrofotometrik
olarak 340 nm’de Beutler metoduna gore olculdi. Calismada kullanilan ketoprofen
ilacinin in vitro sartlarda enzim aktivitesini inhibe ettigi gozlendi. In vitro inhibe eden bu
ilaca ait IC50 degeri diisiik olarak belirlendi. Daha sonra ketoprofenin in vivo inhibisyon
etkisini belirlemek amaciyla Yeni Zelanda albino tiirG tavsanlar ile ¢alismalar yapild.
ilacin 6PGD enzim aktivitesi lizerine in vivo etkisi incelendiginde I. saatte (P<0.01) ve IlI.
saatte (P<0.01) ketoprofen ilacinin enzim aktivitesini istatistiksel olarak 6nemli derecede
inhibe ettigi gozlendi.

Atatiirk Universitesi Veteriner Bilimleri Dergisi Yil 2014, Cilt 9, Sayi 3, 2014-12-23
DOI: 10.17094/avbd.19282

DENDRIMERS AS POTENTIAL DRUG CARRIERS. PART Il. PROLONGED DELIVERY OF
KETOPROFEN BY IN VITRO AND IN VIVO STUDIES
IManNa, ChengYiyun, Xu Tongwenc DingYang, Wang Xiaominc LiZhenweib Chen
Zhichao, Huang Guanyiab Shi Yunyua Wen Longpinga

ABSTRACT

Ketoprofen, a non-steroidal anti-inflammatory drug with well-known anti-
inflammatory, antipyretic and analgesic properties, has low solubility in water and
causes local or systemic disturbance in the gastrointestinal tract. In the present
study we investigated the potential of polyamidoamine (PAMAM) dendrimers as
drug carriers of ketoprofen by in vitro and in vivo studies. The in vitro release of
ketoprofen from the drug—dendrimer complex is significantly slower compared to pure
ketoprofen. Anti-nociceptive studies using the acetic acid-induced writhing model in
mice showed a prolon-ged pharmacodynamic behavior for the ketoprofen—-PAMAM
dendrimer complex. Also, the blood levelstudies were investigated. We concluded that
PAMAM dendrimers might be considered as a potential drug carrier of ketoprofen
with a sustained releasebehavior under suitable conditions.

European Journal of Medicinal Chemistry Volume 41, Issue 5, May 2006, Pages 670-674
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2.1.1.3. insliko Denemeler: Bilgisayar (zerinden veya bilgisayar
simiilasyonlari ile gerceklestirilen c¢alismalara bu ad verilir. ilk olarak
1989 yilinda Los Angeles, Los Alamos’ta “Cellular Automata: Theory
and Applications” atdlyesinde kullanilmistir.  Meksika Ulusal Ozerk
Universitesi’nden (UNAM) bir matematikci olan Pedro Miramontes, “DNA
ve RNA Fizyokimyasal Kisitlamalari, Hicresel Otomata ve Molekiler Evrim”
raporunu sundu. Miramontes konusmasinda, biyolojik deneyleri karakterize
etmek icin “siliko” terimini kulland.

IN SILICO INVESTIGATION OF BLACK TEA COMPONENTS ON a-AMYLASE, a
-GLUCOSIDASE AND LIPASE

Satabdee Mohapatra, Alisha Prasad, Farhan Haque, Sonali Ray, Bratati De, Sirsendu
Sekhar Ray.

ABSTRACT

Black tea is one of the most widely consumed beverages in the world and traditionally
known for its antidiabetic and antiobese property. However, the underlying
mechanisms of these properties are not studied widely. In this work, we hypothesize
that the reason could be because of the inhibition of gut enzymes by the tea derived
phytochemicals. Molecular docking was used to explore the efficacy of tea components
to inhibit the key enzymes related with Type Il diabetes and obesity; a- glucosidase
a- amylase and lipase. Autodock4.2 molecular docking software that applies
Lamarckian Genetic Algorithm was used. The ligand structures were retrieved from
PubChem and KNApSAcK-3D database. PreADMET web server was used for Toxicity
and ADME predictions. Based on this analysis, it has been found that 8-c-ascorbyl-(-)-
epigallocatechin, rutin and orientin could be the putative molecules for amelioration of
post-prandial hyperglycaemia whereas 8-c-ascorbyl-(-)-epigallocatechin, 8-c-ascorbyl
epigallocatechin 3-o-gallate and schaftoside could be used to reduce fat absorption in
obese persons. It can be concluded that these phytochemicals or their derivatives can
be used for further in-vitro and in-vivo studies to design valuable drugs

J App Pharm Sci. 2015; 5(12): 042-047
doi: 10.7324/JAPS. 2015. 501207
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EFFICACY OF SERTRALINE AGAINST TRYPANOSOMA CRUZI: AN iN VITRO AND IN
SILICO STUDY.
Ferreira DD, Mesquita JT, da Costa Silva TA, Romanelli MM, da Gama Jaen Batista
D, da Silva CF, da Gama ANS2, Neves BJ3, Melo-Filho CC3, Correia Soeiro MN2,
Andrade CH3, Tempone AG1.

ABSTRACT

Background: Drug repurposing has been an interesting and cost-effective approach,
especially for neglected diseases, such as Chagas disease.

Methods: In this work, we studied the activity of the antidepressant drug sertraline
against Trypanosoma cruzi trypomastigotes and intracellular amastigotes of the Y
and Tulahuen strains, and investigated its action mode using cell biology and in silico
approaches.

Results: Sertraline demonstrated in vitro efficacy against intracellular amastigotes
of both T. cruzi strains inside different host cells, including cardiomyocytes, with
IC50 values between 1 to 10 uM, and activity against bloodstream trypomastigotes,
with IC50 of 14 uM. Considering the mammalian cytotoxicity, the drug resulted in a
selectivity index of 17.8. Sertraline induced a change in the mitochondrial integrity of
T. cruzi, resulting in a decrease in ATP levels, but not affecting reactive oxygen levels
or plasma membrane permeability. In silicoapproaches using chemogenomic target
fishing, homology modeling and molecular docking suggested the enzyme isocitrate
dehydrogenase 2 of T. cruzi (TcIDH2) as a potential target for sertraline.

Conclusions: The present study demonstrated that sertraline had a lethal effect on
different forms and strains of T. cruzi, by affecting the bioenergetic metabolism of the
parasite. These findings provide a starting point for future experimental assays and

may contribute to the development of new compounds.

J Venom Anim Toxins Incl Trop Dis. 2018 Oct 30;24:30.
doi: 10.1186/s40409-018-0165-8. eCollection 2018.

2.1.2. Klinik ilag Denemeleri

Yeni bir molekuliin/ bir ilacin klinik denemesi c¢esitli fazlarda/
asamalarda gercgeklestirili. Yazardan vyazara degismekle birlikte,
denemelerde genellikle dort faz oldugu kabul edilir:

Faz I: insan/ Klinik Farmakoloji denemesi
Faz Il: Kesif denemesi,
Faz Ill: Dogrulayici deneme ve
Faz IV: Pazarlama sonrasi gozlem.
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Bazi yazarlar ilk g fazi, klinik calismalarin/ ilag denemelerinin gercek
fazlari olarak tanimlarken, digerleri yalnizca faz Il ve 11I'U gergek fazlar olarak
tanimlar. Bunun nedeni, Faz I'in genellikle kanser gibi hastaliklar disinda
saglikl gonulliler (zerinde gerceklestirilmesidir. Faz IV ise, ilacin piyasada
bilinen etiket-endikasyonu ile pazarlandigi ve yalnizca ila¢ alan hastalarin
gozlemlenmesine dayanan bir ¢alismadir. Yani Randomize kontrolli bir
calisma (RCT) veya kor uygulamalarin bulundugu bir calisma degildir. Bu
nedenlerle Faz IV bazi yazarlarca gergek bir faz olarak kabul edilmez.

Tirkiye’de Yasal Durum: ilag arastirmalar 13.04.2013 Tarih ve 28617
Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ilag Ve Biyolojik Uriinlerin Klinik
Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik ile diizenlenmistir.

Yonetmenligin Uglincli Bolimi Arastirmalarin Yiritilmesi ile ilgili

Esaslari duzenliyor. Klinik arastirma donemlerini tanimliyor ve MADDE

10’da Klinik arastirma donemleri séyle tanimlaniyor:

a. Fazlveyal.Donem:Arastirmatirinintnfarmakokinetik 6zelliklerinin,
toksisitesinin ve vicut fonksiyonlarina etkisinin tespit edilebilmesi
icin, arastirmanin niteligine ve mahiyetine gore secilmis yeterli
sayida saghkli gonilliye veya saglikh gonullilerde galisiimasina
imkan olmayan durumlarda hasta gondillilere uygulanmak
suretiyle denendigi klinik arastirma donemidir. Yeni gelistirilen
bir arastirma Urlintintin, klinik dncesi farmakolojik, toksikolojik ve
benzeri arastirmalari tam ve uygun deneysel yontemler kullanilarak
yapilmadan Faz | veya |. Donem klinik arastirmalarina gegilemez.

b. Fazll veya Il. D6nem: Arastirma Uriniinin terapotik doz sinirlarinin,
klinik etkililiginin ve emniyetinin arastirilmasi amaciyla, arastirmanin
niteligine ve mahiyetine gore secilmis yeterli sayida gonulli hastaya
uygulanmak suretiyle denendigi klinik arastirma dénemidir.

c. Fazlllveyalll. Donem: Faz | ve Faz Il ddnemlerinden gegmis arastirma
Urdndn, arastirmanin niteligine ve mahiyetine gore secilmis, yeterli
sayida gonilli hastaya uygulanarak, etkililigi, emniyeti, yeni bir
endikasyon arastirmasi, farkli dozlari, yeni verilis yollari ve yontemleri,
yeni bir hasta poptlasyonu ve yeni farmasotik sekiller yoniinden
denendigi klinik arastirma dénemidir.

d. FazlV veya IV. Donem: Tirkiye’de ruhsat almis Grlinlerin onaylanmis
endikasyonlari, pozoloji ve uygulama sekilleri, izinli Grinlerin ise
onerilen kullanimlarina yonelik emniyetinin ve etkililiginin daha
fazla incelenmesi veya yerlesik diger tedavi, lriin ve yontemlerle
karsilastiriimasiicinfazlasayidagonillihasta izerinde gerceklestirilen
klinik arastirma donemidir.
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2.1.2.1. Faz I: insan / Klinik Farmakoloji Deneyi: ilacin farmakokinetik
ozellikleri, toksisitesi, biyoyararlanimi ve farmakolojik etkilerinin az sayida
(20-80) saglikh goniilliide ve ¢ok kiiglik dozlarla denenmesi ¢calismalaridir. Bu
fazin esas amaci glivenilirliktir. Glvenli dozaj araligi ve olumsuz etkiler de
dahil olmak Gzere biyolojik etkiler agisindan baslangi¢ glivenligi ile ilgili kesin
bilgileri elde etmeyi hedefler.

Yalnizca kanser AIDS gibi yasami tehdit eden hastaliklarda hastalarda
da denemeye misaade edilir.

2.1.2.2. Faz ll: Kesif Denemesi: Randomize kontrolli (RCT) ve
korlestirilmistiirde arastirmalardir. Bufazin anaamacietkililik ve glivenilirliktir.
ilacin gercek tedavi potansiyeline sahip olup olmadiginin test edildigi fazdir.

llacin kinetiginin, metabolizmasinin, etkili doz sinirlarinin, doz
araliginin, klinik etkililiginin, biyolojik aktivitesinin ve gulvenilirliginin az
sayidaki (100-300) hasta lizerinde denenmesinden ibarettir. Optimum doz ve
doz araliklari bu fazda hesaplanir. Ayrica ilacin olumsuz etkilerini de rapor
eder.

2.1.2.3. Faz lll: Dogrulayici Deneme: Birinci ve ikinci asamayi gecen
ilacin daha genis sayidaki (1,000-3,000) bir grupta randomize kontrolll ve
plasebo kontrolli calismalarla denenmesidir. Fazin ana amaci ilacin etkisinin
kanitlanmasi ve yan etkilerin izlenmesidir.

Amag ilag veya tedavinin etkisini dogrulamak, yan etkilerini izlemek,
yaygin olarak kullanilan tedavilerle karsilastirmak ve ilacin veya tedavinin
guvenli bir sekilde kullanilmasi igin gerekli kosullari tanimlamaktr.

Bu fazda ilacin hem glvenilirligi hem de etkililigi karsilastirmali
calismalarla test edilir. Sonuglar basarili/ olumlu olur ise, ticari kullanim igin
lisanslanir. Bu nedenle faz Il ilag denemelerinin en 6nemli asamasidir.

Bu faz ayni anda, cesitli cografi alanlarda ve kokenleri farkh, ilacg
tedavisine karsi duyarliigi farkh olan ¢ok sayidaki (1,000-3,000) hastayi
kapsar ve cok sayidaki klinik merkezde gerceklestirilir. Sonuglar icin sadece
klinik anlamliliga degil ayni zamanda istatistiksel anlamliliga da 6nem verilir.

2.1.2.4. Faz IV/ Pazarlama Sonrasi Gézlemleme: ilk iic asamayi gecen
ilaclar ruhsat alir ve pazara verilir. ilag pazara verildikten sonra yapilan her
turlt calisma bu faza girer. Genellikle, nadir gorilen ancak 6nemli olan yan
etkilerin saptamayi amacglar.

llaclar pazara verildikten sonra, endike oldugu ve ruhsatlandig
hastaliga ek olarak baska sorunlari veya eslik eden hastaliklari olan bircok
hasta tarafindan da kullanilacaktir. Bu ¢alismalar ayrica, ilag-ilag etkilesimleri
veya iyatrojenik hastaliklar hakkinda kritik bilgi saglamak igin gergeklestirilir.
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2.2 Klinik Aragstirmalar

2.2.1. Randomize Klinik Aragtirmalar (RTC) (randomized clinical trial,

randomized controll trial, therapeutic trial, clinical trial)

Adindan da anlasilacagi lizere bunlar, tamamen Tesadifi/ randomize
olarak secilen/ evrendeki/ calisma grubundaki herkese esit sans taninmis
uygulama ve kontrol gruplari lizerinde yiritilen calismalardir. Genellikle
gonllli saglam ya da hastalarda tedavi girisim ve ilag uygulamalarinin
etkisinin/ etkililiginin denendigi/ test edildigi arastirmalardir. Bunlar ayni
zamanda insanlar Gzerinde yapilan invivo denemeler olarak da bilinir. Faz Il
ve Faz lll denemeleri de bu tir arastirmalarla yapilir.

Ayni nitelikteki evrenden alinan ve birbiri ile ayni nitelikte olan
katilimcilar/ hastalar, tamamen tesadiifi olarak, uygulama ve kontrol grubuna
ayrilir. Uygulama grubuna midahale yapildiktan sonra, kontrol grubunu
plasebo/ baska bir ila¢ verilenler ya da mudahalesizler olusturur. Her iki
grubun tamamen ayni/esit kosullarda izlemleri/ gézlemleri yapilir. Sonucta
izlenen, incelenen uygulama/ ilag/ tedavi agisindan, bu iki grup arasinda
istatistiki anlamlilik diizeyinde fark bulunur ise, arastirma hipotezi kabul edilir.

Bu denemelerde hastaligin iyilesme olcleri olarak;

a. Semptomlar (varhk, yokluk, siddet),

b. Komplikasyonlar (gelisme, gelismeme, hafifleme, siddetlenme),
Niksler/ yinelemeler,

Sakatlik, glic kaybi (varlik, derecesi, yokluk),
Olimler (varhig, nasil/ ne kadar siirede olustugu, yoklugu) kullanilir.

® oo

Bu sikliklar, 6l¢liler ayriayri hesaplanir. Bu sikliklar uygulama grubunda,
kontrolgrubunagore, dahaazvearadakifarkhlikistatistikianlamlilik diizeyinde
ise, uygulamanin hastalik tedavisi agisindan yararh oldugu sonucuna varilir.
Bu uygulamalara 6rnek olarak; ilag-plasebo, ilag-ilacin farkli dozlari, iki farkh
ilag, ilag cerrahi girisim, iki farkli cerrahi girisim gibi tim tedavi girisimlerinin
birbirleriyle kiyaslanmasi gosterilebilir.

TEDEVi UYGULAMASI ARASTIRMALARI
IYILESME VAR | a
UYGULAMA ‘
GRUBU —
IYILESME YOK | b

IYILESME VAR | ¢
KONTROL
— GRUBU —
IYILESME YOK | d
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BULGULAR DORT GOZLU GIiZELGEYE ISLENIR

IYILESME VAR | iYILESME YOK | TOPLAM
Uygulama Grubu (UG) a b a+b
Kontrol Grubu (KG) C d c+d
TOPLAM a+c b+d a+b+c+d

ISTATISTiKi ANALIZ

1) Buyuklukleri/ sikliklar bulma:

.k

a. Uygulama grubu iyilesme orantisi (UGO) = ;
a+

.k

b. Kontrol grubu iyilesme orantisi (KGO) = "
c+

2) Farklihgin anlamliligini/ 6nemini test etme:
a. Mutlak sayilar X? testi (veya)
b. Orantilar arasi t testi

3) Farkhligin kuvvetini, derecesini bulma:

a. Atfedilen Etkililik (AE) = KGO - UGO

i e _ KGO

b. Rélatif Etkililik (RE) = UGo
i KGO - UGO AE
c. Etkililik Orani (EO) = GO = %GO

2.2.2. Orneklemsiz Klinik Denemeler

Herhangi bir randomizasyon yapmaksizin bir grup hasta Ulzerinde
yapilan calismalardir. Orneklem ve kontrol kullanmadigi icin bilimsel giici
zayiftir/ yoktur. Bir grup hasta Gizerinde bir denme yapilir ve sonuglari gézlenip
degerlendirilir.
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DOGUM SANCISI ANALJEZiSINDE BUTORFANOL DENEMESi
Ajay Halder, Rachana Agarwal

Amag: Bu calisma, diistik kaynaklh ortamlarda yaygin kullaniminin yolunu agmak igin
glvenlilik ve etkililigi hakkinda daha fazla kanit toplamak amaciyla dogum sancisi
analjezigi olarak butorfanoliin etkisini arastirmaktadir.

Gereg ve Yontemler: DUslik risk vadeden 100 hamile kadin arastirmaya dahil edilmek
Uzere kaydedildi. Butorfanol tartarat 1 mg kas ici enjeksiyonlar (Butrum 1/2mg, Aristo,
Mumbai, Hindistan) dogum sancisinin aktif fazinda verildi ve iki saatte bir tekrarlandi.
Agri azalmasi 10 maddelik gorsel agri analog skalasi (VPAS) ile kaydedildi. Obstetrik ve
yenidogan akibet dlgciimleri; dogum sekli, dogum sancisinin siresi, 1. ve 5. dakikadaki
Apgar skorlari ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesine kabul durumu idi. Toplanan
veriler uygulama 6ncesi ve sonrasi VPAS skorlari arasinda agri gidermede istatistiksel
anlamhlik agisindan ve ayrica advers sonuglarin insidansi icin analiz edildi.

Bulgular: Agri uygulamanin 15 dakikasi icinde dnemli 6lglide azalmaya bagladi ve iki
saatin sonunda ¢ok az dlizeye (3.08 SD 0.51) ulasti. Agri alti saatin sonuna kadar gorsel
agri analog skalasinda (VPAS) doérdiin altinda kaldi ve sekiz saat sonra hala oldukca
disliktl. Advers sonug insidansi bu ¢alismada diisuikti.

Sonug: Butorfanol anne ve yenidogan igin makul giivenlilik ile uygulanabilen etkili bir
parenteral opioid analjeziktir. Bu ¢alisma, kontrol yoklugu ve 6rneklem boyutunun
kigiik olmasi dezavantajina sahiptir.

(J Turkish-German Gynecol Assoc 2013; 14: 221-4)

2.2.3. ilag Disi Tedavi Denemeleri

Hastalara ilag disi bir miidahale ile bu midahalenin hastaliga olan
etkisini/ tedavi katkisini degerlendiren arastirmalardir. Bu ¢alismalarin
sonuglarinin kesinligi nedeniyle randomize kontrollii/palsabo kontrolll
ve korlestirilmis yontemlerle yapilmasi tercih edilir. Kuskusuz her seyden
once denenecek midahalenin kisiye olumsuz bir etkisinin olmayacagindan
emin olunmasidir. Bunlar ilag aragtirmalarina gore daha kolay ve kisa siiren
calismalardir. Hipertansiyonlu kisilerde yasam tarzi degisikligi, tuz kisitlamasi,
fiziksel aktiviteyi artirma, kilo verdirme, sigara biraktirma ve diyet degisikligin
gibi ilag disi mlidahalelerin etkilerini arastirmak, bu arastirmalara 6rnektir.

Ayni sekilde migren tedavisinde oksipital blokaj, KOAH’da ve kronik
akciger hastaligl olan kisilerde pulmoner (solunum) fonksiyonel kapasiteyi
maksimuma ¢ikarmak i¢in uygulanan rehabilitasyon ¢alismalari bu
uygulamalarin diger 6rnekleridir.

83



Description of a modified technique (mini craniotomy-basal membranotomy) for
chronic subdural hematoma surgery and evaluation of the contribution of basal
membranotomy performed as part of this technique to cerebral expansion.
Kocaman U, Yilmaz H.

ABSTRACT

Aim: To determine the effectiveness of basal membranotomy performed to ensure
cerebral expansion in patients operated for chronic subdural hematoma.

Material And Method: Patients who were operated for unilateral chronic subdural
hematoma and underwent basal membranotomy in addition to hematoma drainage
were included in the first phase of the study. After the superficial membranous
structures were excised, the maximum perpendicular distance between the internal
tabula and the cerebral surface was measured following subdural hematoma
evacuation. Subsequently, basal membranotomy was performed, the maximum
perpendicular distance between the internal tabula and the cerebral surface was
measured again, and the improvement in cerebral expansion was statistically
calculated. The improvement of cerebral expansion in the patients who had undergone
double burr hole drainage was statistically calculated in the second stage of the study.
Results: The cerebral expansion following the basal membrane excision was 41.1% in
those with a 1.5-2 cm hematoma, 43.1% in those with a 2.1-3 cm hematoma, 43.5%
in those with a 3.1-4 cm hematoma and 45.4% in those with a hematoma thicker
than 4 cm on average. No recurrence was seen during the 6-month follow-up in any
patient. Double burr hole drainage revealed similar values for cerebral expansion
increase with a mean value of 10%. The burr hole drainage was repeated because of
recurrence in 5 patients during the 2-month follow-up.

Conclusions: The mini craniotomy-basal membranotomy technique provided
statistically significantly better cerebral expansion in patients with chronic subdural
hematoma when compared with the double burr hole drainage technique.

World Neurosurg. 2018 Nov 4. pii: $1878-8750(18)32503-8.
doi: 10.1016/j.wneu.2018.10.196.
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2.3. Yasam Kalitesi Arastirmalari

Bir tanima gore yasam Kkalitesi, kisilerin kendi durumunu/ saghgini
algilama bigimi veya kendi durumlari hakkindaki 6znel/ subjektif distincesidir.
DSO yasam kalitesini, “bireyin icinde yasadigi kiiltiir ve degerler sisteminde
kendi yasami hakkindaki algisi” olarak tanimliyor. Bir anlamda Kkisilerin
yasadiklari sosyo kiltirel ve ekonomik ortamda, beklentileri, deger yargilari,
yasam standartlari ve endiselerinin bltininden etkilenen/ olusan kendi
durumlari hakkindaki 6znel bir diisiince/ 6znel bir algidir. Bir anlamda
yasamdan memnuniyetinin ifadesi/ 6l¢lsi oldugu da soylenebilir. Kisinin
yasam kalitesi ya da kendi hakkindaki distncesini; belirleyen/ etkileyen en
onemli faktorler;

1) Fizik saghgi,

2) Psikolojik durumu,

3) Bagimsizhk dizeyi,

4) Sosyal iliskileri,

5) Ekonomik durumu ve gevresidir.

Genellikle 1) saghkla ilgili olan ve 2) saglikla ilgili olmayan yasam
kalitesi olarak iki baglkta incelenir. Saglikla ilgili yasam kalitesi kisaca kisinin
saglik durumundan memnuniyeti olarak tanimlanabilir.

Yasam kalitesi gesitli soruluklarla/ yasam kalitesi 6lgegi/ Quality Of
Life Questionnaire ile Olcllip degerlendirilir. Bunlardan yaslilara, ¢cocuklara,
engellilere uygulanmak Uzere gelistirilmis olanlari vardir. Bunlardan en ¢ok
bilinenleri:

1) SF36 SF 12. SF 8 ( Quality of Life Questionnaire Short Form 36)

2) WHOQOL-100 (The World Health Quality of Life Questionnaire -100)

3) WHOQOL BREEF-26 (WHOQOL 26 sorudan olusan 6lcek)

4) WHOQOL OLD(WHOQOL (Yashilar igin )

5) DIS-QOL (Engelliler icin)

6) KID-QOL KINDL-PedsQol (Cocuklar igin)

7) EQLS(Europe Quality of Life Survey (Avrupa Birliginin kullandigi

genel yasam kalitesi 6lcegi)

Bu soruluklar/dlceklerden yararlanarak kisinin/ grubun/ toplumun
cesitlidurumlarindaki 6érnegin hastaliklarinda (kanser hastalarinin, astimlilarin
vb) veya bir tibbi girisim goérmis olanlarda (mastektomi ameliyati geciren
kadinlarda, her iki dizi ampute edilmis olanlarda) veya cesitli engellilerde
yasam kaliteleri 6lculr.
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COCUKLAR iCiN GENEL AMAGCLI SAGLIKLA iLGiLi YASAM KALITESi OLCEGI
(KiD-KINDL) TURKGE SURUMUNUN PSIKOMETRiK OZELLIKLERI
Dr. Erhan ESER, Dr. Hasan YUKSEL, Hakan BAYDUR, Dr. Michael ERHART, Giil SAATLI ,
Dr. Beyhan CENGIZ OZYURT, Dr. Cemil OZCAN, Dr. Ulrike Ravens-SIEBERER
OZET
Amag: Yazinda Tirk ¢ocuklari icin gecerli ve kullanilabilen az sayida saglikla ilgili yasam
kalitesi (SYK) olcegi vardir. KidKINDL (8-12 yas arasi) cocuklar icin gelistirilmis 24 madde
ve 6 boyuttan (bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul) olusan
genel amagli (jenerik) yasam kalitesi 6lgegidir. Ozgiin siirimii Almanca olan &lcegin
farkh dillere uyarlanmig siriimleri de bulunmaktadir. Kid-KINDL olgegi, ileri, geri
ceviri sureclerini izleyen bilissel ve kavramsal sorgulama goérismeleri ile Tirkce'ye
uyarlanmisti. Bu c¢alismanin amaci Kid-KINDL Tirkge striminidn psiko-metrik
ozelliklerini ¢dzlimlemektir.
Yontem: Arastirma Manisa ilinde 8-12 yas arasi 1918 okul cocugu (zerinde
gerceklestirilmistir. Gegerlilik ve guvenilirlik analizlerinde dogrulayici yaklagim
kullanilmistir. Olgiim aracinin yapisi dikkate alinarak “coklu-tzellik/madde ¢dziimleme
programi, CCP” (Multitrait/ Multi-item analysis Program, MAP) araciligi ile madde i¢
tutarhihgr ve madde ayirt ediciligi incelenmistir. Ayrica Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)
uygulanmistir. Sorunlu iki maddenin yazimi dizeltildikten sonra rasgele secilen 84
¢ocukta Kid-KINDL uygulanmis ve ¢oziimlemeler yinelenmistir.
Bulgular: Boyutlarin Cronbach alfa degerleri diizeltme 6ncesi 0.35-0.78 arasinda iken
diizeltme sonrasi 0.54-0.78 arasinda ¢ikmistir. CCP-Olcebilme basarisi diizeltme 6ncesi
%60-100, sonrasi %90-100 arasindadir. Olcegin ilk uygulamasindaki yapi gecerliligi
icin DFA sonucu “yaklasiklik hatalari kareleri ortalamasinin karekoki, YHKOK” (Root
Mean Square Error of Approximation, RMSEA)=0.077, diizeltme sonrasi YHKOK=0.059
bulunmustur. Maddeler-deki taban etkisi 6nemsiz iken tavan etkisi bazi maddelerde
%19’lara kadar ¢ikmaktadir.
Sonug: Bulgular ¢ocuklarda yasam kalitesi 6lgegi Kid-KINDL Tiirkge stirimuniin gegerli
ve giivenilir bir 6lcek oldugunu gdstermektedir. iki maddede yapilan diizeltme sonrasi
oOlcegin psikometrik kalitesi daha da ylikselmistir.

Turk Psikiyatri Dergisi 2008; 19(4):409-417

iKi TARAFLI TOTAL DiZ PROTEZi UYGULANAN KADIN HASTALARDA YASAM
KALITESINiN DEGERLENDIRILMESIi
(Evaluation of quality of life of female patients after bilateral total knee arthroplasty)
Erden KILIC, Ebru SINICI, Volga TUNAY, Derya HASTA, Servet TUNAY, Mustafa BASBOZKURT

Amag: Total diz protezi uygulanan kadin hastalarin ameliyat sonrasi yasam kaliteleri
degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya primer osteoartrit tanisiyla iki tarafli total diz protezi ameliyat
uygulanan 50 kadin hasta (ort. yas 67; dagilim 52-84) alindi. Tim hastalara ameliyat
oncesinde ve ameliyat sonrasinda Ug¢ kez (6. hafta, 3. ay, 6. ay) olmak Uzere Yasam
Kalitesi Olcegi Kisa Form (SF-36) ve Diz Dernegi (Knee Society) Klinik Degerlendirme
Sistemi (DDKDS) uygulandi. Ameliyat 6ncesinde tim hastalara, uygulanacak cerrahi
islem ve rehabilitasyon programi konusunda yeterli bilgilendirme yapilmasina 6zen
gosterildi.

Sonuglar: Her iki olgegin tim alt gruplarinda, cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi ilk
(6.hafta) ve son (6.ay) degerlendirme puanlari arasinda diizelme lehine anlaml farklilik
gozlendi (p<0,05) ve son (6.ay) degerlendirme puanlari arasinda diizelme lehine anlaml
farkhihk gozlendi (p diger alt 6lgeklerin altinci haftadan sonra gosterdigi diizelmeler
anlamli diizeyde degildi. DDKDS olgeginde ise altinci haftadan sonra anlamli degisim
gosteren agri skoru idi; fonksiyon skorunda diizelme anlaml bulunmadi.

Acta Orthop Traumatol Turc 2009;43(3):248-253 doi:10.3944/ AOTT. 2009. 248
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2.4. Koruyucu/ Preventive/ Prophylactic Denemeler

Saglam insanlarda uygulanan ve birincil korumayl amaglayan
uygulamalarin test edildigi arastirmalardir. Bir etiyolojik faktoérl, maruz
kalma/ 6zelligi ortadan kaldirma ya da asi veya profilaktik madde uygulamasi
gibi alanlar kapsar. Kisilere, toplum gruplarina ya da tiim toplumu temsil
eden ornekleme dayali olarak yurutilir. Kolaylasirmak ve ekonomik hale
getirmek igin ylksek risk gruplari segilebilir.

Degerlendirmede 6l¢ii  olarak insidans kullanilir.  Bagisiklama
alaninda asi/ plasebo, asi/ asi, gamma globulin/ plasebo kiyaslamalari
bu tir calhsmalarin tipik 6rnekleridir. Koroner hastaliklari icin; kolesterol
daslrica ilag (cholestyramine)/ plasebo, dizenli aspirin kullanma/ plasebo
kiyaslanmasi profilaktik ¢alismalara oOrneklerdir. Toplumsal uygulamalara
ornek olarakise, suyu florlanan/ florlanmayan, klorlanan/ klorlanmayan, tuzu
iyotlanan/ iyotlanmayan, herhangi bir konuda egitim verilen/ verilmeyen
toplum gruplarinin kiyaslanmasi gosterilebilir.

R HASTA |a
ET AYDINLATILMIS UYGULAMA ‘
£ 0 ONAM GRUBU SAGLAM | b
EP |, |DENEY
RL TOPLUMU
AU
M HASTA |c
N KONTROL
S —> “ -
GRUBU SAGLAM | d
BULGULAR DORT GOZLU GIZELGEYE YERLESTIRILIR
HASTA SAGLAM TOPLAM
Uygulama Grubu (UG) a b a+b
Kontrol Grubu (KG) C d c+d
TOPLAM a+c b+d a+b+c+d
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iSTATISTiKi ANALiz
1) Buyiukliikleri/ insidanslari bulma:

a
a. Uygulama grubunda insidans (UGI) = Hastalar | _ -k
UG a+b
. c
b. Kontrol grubunda insidans (KGl) = Hastalar k= —— .k
KG c+d

2) Biiyukliikler/ insidanslar arasi farkin 6nemini test etme:
a. Mutlak sayilarin X?* testi (veya)
b. insidanslar (orantilar) arasi t testi

3. Farkhligin derecesini/ kuvvetini bulma:
a. Atfedilen etkililik (AE) = KGi - UGI

b. Rélatif etkililik (RE) = @
. Rélatif etkililik (RE) = GO

K luk B KGi - UGI _ AE
c. Koruyuculuk orani = Ucl = TG

DENEYSEL ARASTIRMALARIN DEZAVANTAILARI

1) Orneklem ve uygulama/ miidahale standardizasyonunu saglamak
cok 6nemli ve glictir.

2) Aydinlatilmis onam, orneklem elde edilmesini zorlastirir ve etik
sorunlar 6n plandadir,

3) izlemeye dayalidir, arastirmadan ayrilan ya da uyumsuz denekler
sonuclari olumsuz etkiler,

4) Ender ve latent siresi uzun hastaliklarda uygulanmasi ¢ok zor ve
sikintilidir. Hem kalabalik bir grubu hem de uzun sire izlemeyi
gerektirir,

5) Sikhg fazla, ancak latent sliresi uzun hastaliklarda uzun bir sire
izlemeyi gerektirir.

6) insanlara uygulanmadan &nce, hayvan deneyleri yapilmasi
zorunludur.  Ozellikle vyapilacak miidahalenin zararsizliginin
kesinlestirilmesi cok 6nemlidir.

7) Pahali yorucu ve zor bir istir. Tm bu dezavantajlarina karsilik
hastaliklarin, gerek etiyolojik faktorlerinin kesin ve net bir
bicimde belirlenmesi ve gerekse tedavi girisimlerinin etkililiginin
degerlendiriimesi ve kesinlestiriimesi acisindan en vyararl
arastirmalardir.
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DENEYSEL ARASTIRMALAR

HiIPOTEZ

1. Analitik arastirma raporlari
2. Deneysel arastirma raporlari

l

REFERANS TOPLUM

1. Kisiler
2. Toplum gruplar
3. Tidm toplum

Y

DENEY TOPLUMU

Referans toplumdan
Ornekleme yéntemleri ile

AN

UYGULAMA GRUBU KONTROL GRUBU

\/

iZELEME KAYITLAMA

Y
ISTATISTIKi ANALIZ
1. Buyukltkler

2. Farklihgin anlamhgi
3. Farklihgin derecesi

AN
/

HiPOTEZ RET HIPOTEZ KABUL

/
\

KORUMA TEDAVI
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3. METODOLOJIK ARASTIRMALAR

3.1. Tani Testi Arastinimalari

Gerek kliniklerde tani koymak gerekse toplumda tarama yapmak
eregiyle kullanilan tani testlerinin gecerliligini, dogrulugunu ve glvenilirligini,
tutarlihgini kontrol etmek icin yapilan arastirmalara metodolojik arastirmalar
denir.

Hastaliklarin tanisinda kullanilan ydntemler her zaman ve her toplumda
yuzde ylz dogru/ gecerli sonug vermez. Clinki tani yontemlerinin duyarhhg
ve segiciligi toplumdan topluma, bodlgeden bdlgeye, zamandan zamana
degisir. Toplum degisince, diger bir anlatimla, hasta ve saglamlarin yas,
cins, irk, sosyal statli ve benzeri temel epidemiyolojik 6zellikleri degisince,
yontemin duyarlihgi ve segiciligi de degisir. Bu degisimin, farkliigin derecesi,
degisen epidemiyolojik degiskenin/ ozelligin hastalik ile olan iliskisinin
derecesine baglidir. Bu nedenle, baska Ulkelerde gelistirilen tani yéntemleri
kullanilmak istendiginde, o yontemin kullanilacagl toplumda, mutlaka test
edilmesi degerlendirilmesi gerekir. Cinkl yontemin gelistirildigi/ kesfedildigi
Ulke toplumunun epidemiyolojik ozellikleri ile diger Ulkenin epidemiyolojik
ozellikleri birbirine benzemez. Bu nedenle gerek klinik uygulamalar
acisindan ve gerekse toplumsal uygulamalar acgisindan, bilinen, kullanilan
herhangi bir tani yonteminin ne oranda gecerli, dogru sonug verdiginin,
metodolojik aragtirmalarla test edilmesinde zorunluluk vardir. Aksi takdirde,
hastalar saglam diye atlanir, ihmal edilir, tedavilerinde gec¢ kalinir. Ayni
sekilde, saglamlar hasta diye degerlendirilerek cesitli tedavi girisimlerine
tabi tutulurlar. Ayrica, tani hizmetlerinin kolaydan zora, ekonomik olandan
pahali olana dogru dizilebilmesi, yani saghk hizmetlerinin planlanabilmesi
icin tani yéntemlerinin duyarliiginin ve segiciliginin bilinmesine gerek vardir.
Boylece gerek toplum uygulamalarinda ve gerekse klinik uygulamalarda tani
yontemleri hiyerarsik bir siraya dizilerek, hizmetlere ekonomiklik, kolaylik
getirilmis olur.

Tani testlerinin dogrulugunu, gecerliligini test etmenin, diger bir
anlatimla, metodolojik arastirmalarin esasini; iki tani yonteminin birbiri ile
kiyaslanmasi olusturur. Olgmede, kiyaslamada kullanilan yénteme standart/
referans/altin test denir. Digeri ise, arastirilan, duyarhhgi, segiciligi incelenen
test olarak adlandirilir. Ornegin tiiberkiilozda; PPD, akciger grafisi, balgamda
basil arama ve otopsi farkl tani yontemleridir. Bunlar, sirasi ile birbiri igin
standart/ referans test olarak kullanilabilir. Otopsi, bunlar icinde duyarliligi ve
seciciligi en ylksek olanidir, dolayisi ile tiberkiilozun tim diger testleri icin
altin test olarak otopsi/ patoloji kullanilir.
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Tani yontemlerinin gegerlilik ve dogrulugunu degerlendirmede;
1) Duyarlilik/Sensitivite)

2) Secicilik/Spesifisite

3) Pozitif Prediktif Deger

4) Negatif Prediktif Deger olmak lzere dort 6lct kullanihr.

iKi TESTIN BULGULARI DORT GOZLU GiZELGEYE iSLENIR

REFERANS / ALTIN TEST
HASTA(+) | SAGLAM (-) | TOPLAM
a b 2+b
iINCELENEN |[HASTA (+) | dogru(+) | vyanhs (+)
OLCULECEK c p
TEST SAGLAM (-) | yanlis () | dogru (-) crd
TOPLAM a+c b+d a+b+c+d

ISTATISTiKi ANALIZ
3.1.1 Duyarlilik/ sensitivite

Dogru pozitifler k= .

Duyarlilik/ sensitivite - .
Hastalar a+b

formila ile hesaplanir. Bir tani yonteminin duyarliig, onun hastalari
ayirabilme yetenegidir. Yani, gercekten hasta olanlardan (referans testin
pozitif olduklarindan) ne kadarini saptayabildiginin Olcisudir. Baska bir
anlatimla, gercekten hastaligi olanlar arasinda pozitif sonug verme olasiligidir.
Bir yontemin duyarhligi yukseldikce hasta atlama orani azalir. Ancak,
bunun yaninda, saglamlari hasta olarak gosterme orani da yukselir. Bir tani
yonteminin duyarhligi dogrudan kendisine bagh olmasi yaninda kullanicilarin
Ol¢l limitlerini genis/ dar tutmasi suretiyle de degistirilebilir. Erken taninin
degerli oldugu, taninin kisiyi sarsmadigi ve hastalik tanisinin toplumu korumak
acisindan onemli oldugu durumlarda, tani yonteminin duyarliiginin g¢ok
ylksek olmasi istenir. Cliink( bir tani yonteminin duyarliiginin yiksek olmasi
demek, hasta atlama oraninin o denli az, buna karsilik yalanci pozitifligin;
yani saglam kisilere hasta tanisi koyma oraninin da o denli yliksek olmasi
anlamina gelir. Ayni sekilde, pratik, ucuz, kolay uygulanabilen ve ileri tetkik
ile kontroll yapilabilen tani yontemlerinin de duyarliliginin yiksek olmasi
istenir. Boyle yontemler, toplum taramalari ve polikliniklerde saglamlar ile
suphelileri birbirinden ayirarak, ileri/ pahal tetkike gonderilecek kisi sayisini
azaltir. Bir yandan hizmetlerde ekonomi saglarken 6te yandan da invaziv tani
yontemlerinin uygulanmasina karar vermede yol gosterici olur.
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3.1.2. Segicilik/ Spesifisite

Dogru pozitifler | _ d
Saglamlar b+d

.k

Secicilik/ Spesifisite =

formulu ile hesaplanir. Segicilik, bir tani yonteminin saglamlari ayirabilme
yetenegidir. Yani, gercekten saglam olanlardan (referans testin negatif
olduklarindan) ne kadarini dogru olarak saptayabildiginin 6lgtstdur. Bagka
bir anlatimla da; gergekten hastaligi olmayanlar arasinda negatif sonug verme
olasiligidir. Bir tani yonteminin segiciligi arthkca saglamlari atlama orani
diser. Buna karsilik, hastalari da saglam gosterme sansi artar. Bu nedenle de
erken taninin hastaya bir yarar getirmedigi, aksine kisiyi ve ailesini sarstigi
ve ileri tetkik olanaginin olmadigl durumlarda tani yonteminin seciciliginin
yliksek olmasi istenir. Bu bilgilerden de cikarilabilecegi gibi, duyarlilik ve
secicilik birbiri ile ters iliski icindedir. Bir tani ydonteminin duyarhligi arttik¢a
segiciligi azalir. Tersine duyarlilig azaldikga segiciligi yukselir.

3.1.3. Pozitif Prediktif Deger

Dogru pozitifler k= d k
Tiim pozitifler a+b

Pozitif Prediktif Deger =

formilu ile hesaplanir. Bu hesaplamadan da gorilecegi Uzere, pozitif
prediktif/ 6nerme degeri incelenen tani yonteminin kendi pozitifleri icindeki
dogru/ gercek (referans teste gore pozitif) hastalarin oranidir. Baska bir
anlatimla, testin pozitif sonu¢ vermesi durumunda kisinin gercekten hasta
olma olasiligidir. Bu oran kiguldlk¢e, yontemin saglamlari hasta gdsterme
olasiligi artar. Hastaliklarin prevalansi arttikca, yontemlerin pozitif prediktif
degeri ylikselir, yani saglamlari hasta gosterme olasihigi azalr.

3.1.4. Negatif Prediktif Deger

Dogru negatifler  _ d
Tiim negatifler c+d

Negatif Prediktif Deger =

formdili ile hesaplanir ve incelenen yontemin kendi negatifleri icindeki dogru
gercek (referans teste gore negatif) saglamlarin oranidir. Baska bir anlatimla,
tani testinin negatif sonu¢ vermesi durumunda, kisinin gercekten saglam
olmasi olasiligidir. Bu oran kiguldikge yontemin hastalari atlama, saglam
gosterme olasiligl artar. Yani, bir tani yonteminin negatif prediktif degeri,
onun negatif ¢cikmasi halinde bu insanlarin ne kadarinin gergekten saglam
olabilecegini gosteren bir dlcudr.
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Bir tani yonteminin dogrulugu, gecerliligi/ validity, onun incelenen
hastaligl/ olayl hangi gerceklikte 6lctiigi ile ilgili olup yukarida 6zetlenen
yontem ve olgllerle degerlendirilir. Glvenirlik (reliability) ise; ayni uygulayici,
gozlemci tarafindan ayni denekler Uzerinde yinelendiginde, ayni sonuglari
vermesi (gozlemci ici tutarhlik, glvenirlik) veya ayni denekler/ hastalar
uzerinde farkh gozlemciler, uygulayicilarca yinelendiginde ayni sonuglari
vermesi (gozlemciler arasi tutarhlik) ile ilgilidir. Buradan da cikarilabilecegi
gibi, tani yontemlerinin dogrulugu ve glvenirligi birbirine baglidir. Ancak,
yiksek dogruluk yuksek guvenirlik, aksine yiksek givenirlik de yiksek
dogruluk anlamina gelmez.

3.2. Olgek Gelistirme/ Gegerlilik ve Giivenirlik*

Soyut/ olgusal olmayan veriler dogrudan gézlemlenemez ve metre, kilo
gibi standart 6lcl birimleriyle Olglilemez. Ancak dolayli yontemlerle gozlenir
ve goreceli/ rolatif 6l¢l birimleriyle tanimlanabilirler. Bu tur verileri bir tek
soru ile degerlendirmek, tanimlamak olanaksizdir. Bu nedenle de verinin
degisik belirti ve boyutlarini temsil eden/ test eden bir¢ok sorudan olusan
bir endeks/6l¢iit aracilig ile degerlendirilirler. Ornegin kisilerin herhangi
bir konudaki bilgi, tutum ya da memnuniyetlerini dogrudan gozlemlemek,
olcmek/saymak veya bir tek soru ile 6grenmek olanakl degildir. Ancak, belli
bir konudaki bilgi, tutum ve memnuniyetlerini o konunun cesitli belirti ve
boyutlarini ele alan sorulara verdikleri yanitlara dayal bir endeks/ olgut
gelistirerek, bu olcite gore onlarin durumunu degerlendirmek/ 6lgmek
olanakh olabilir. Bu amacla kullanilan endekslere/ anketlere ise Olgek adi
verilir (Adolesanlarin Yeme Davranislarini Saptama Olgegi/ Adli psikiyatri
Hastalarina Yonelik Hemsire Tutum Olcegi/ Acik Kaygi Olcegi/ Stresle basa
Cikma Yontemleri Olgegi vb.).

Soyut konular/ ozellikler Gzerinde arastirma yapabilmek ve bilimsel
gelisme saglayabilmek icin onlari 6lgebilmek gereklidir/ ya da o6lgmek ile
olanaklidir. Buamacla bir grup soru manzumesinden olusan 6lcekler kullanilir.
Bu oOlgekler iki yolla elde edilir. Ya tamamen yeni bir 6lgek/anket/ endeks
olarak gelistirilir, ya da var olan/ baska ulkelerde gelistirilmis olan dlceklerin
kullanilacak ulke/ toplum diline ve kultirine uyarlanmasi yapilir.

ister yeni bir 6lcek gelistirilsin isterse baska bir dilde var olanin
uyarlamasi yapilsin, bir 6lcegin standart 6lciim yapabilmesi ya da gecerli
ve guvenilir olabilmesi igin, gelistirilmesi, uyarlanmasi ve kullanilmasi
asamalarinda birgok kurala veya standarda uygun ¢alisilmasi gerekir. Aksi
halde 6lcegin gecerlik ve glivenilirligi azalarak, bunlarla yapilacak calismalarda
birtakim hatalar ve taraf tutmalar ortaya cikar.

* Guvenirlik ve gecerlik konusunda &zelikle “Ilker Ercan,ismet Kan Olgeklerde Giivenirlik ve Gegerlik,
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi 30(3) 211-216 2004” ¢alismasindan yararlaniimistir.
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3.2.1. Yeni Bir Ol¢ek Gelistirme

Yeni bir 6lgek gelistirmeden yapilmasi gereken ilk is arastirilacak konuda
bir olgek olup olmadiginin taranmasidir. Eger konu hakkinda bir 6l¢ek var
ise onu alip Tiirkceye uyarlamak daha avantajli ve dogrudur. Clnk{i yoktan
Olgek gelistirmek yerine uyarlama yapilmasi; daha az zaman ve maliyet
gerektirmesi, bilinen yaygin kullanilan bir 6lgek ise daha glivenli olmasi,
uyarlamalarin yeterli uzmani olmayan Ulkelerde de kotarilabilmesi, basta
orijin Ulke olmak Uzere, uyarlama yapilan tim Ulke ve kiltlrlerde 6lgme
yetenegine sahip olmasi gibi avantajlara sahiptir.

Herhangi bir 6lgcek yok/ yeni ve ilk defa gelistirilecek ise bu kosulda
yapilmasi gereken ilk sey konuyla ilgili yazini/ literatlirli taramaktr. Literatlr
taramaya baslamadan 6nce neyin/ hangi tip verilerin 6lguleceginin ve bu
amacla hazirlanacak o6lgekte hangi tip sorularin/ soru formatinin (siralama,
siniflama, esit aralikli oran 06lgegi, Thurstone tipi, Likert tipi, Osgood
boyutsal ayirma vb) tanimlanmis ve belirlenmis olmasi gerekir. Boylece
literatlr taranirken olcek icin hangi sorularin/ konularin kullanilabilecegine
yogunlasiimis olur ya da soru secimi daha kolay olur. Tarama sonunda
hazirlanan/ akla gelen soru maddelerinden olusan bir soru havuzu olusturulur.
Soru maddeleri dizenlenirken, sade ve anlasilir olmasina, bir maddenin
birden fazla yargi ve dislince ifadesi icermemesine 6zen gosterilmelidir.

Soru havuzundan hangi sorularin dlgege alinmasinin yerinde olacagi
konusunda uzmanlarin gorts ve yorumlari alinir. Sorular secildikten/ 6lgek
taslagi hazir olduktan sonra da uzmanlarin goris ve yorumlarinin alinmasinda
blyuk yarar vardir. Uzman gorislerine gore sekillendirilen taslak dlcek kitleyi
temsil eden/ randomize/ rastgele olarak segilmis bir gruba uygulanir.

Bu uygulama sirasinda sorularda diizeltme/ redaksiyon gereksinimi
ortaya cikar ise saptanir ve son hali verilirken bu diizeltmeler yapilir. Taslagin
uygulanmasindan sonra gecerlilik ve glvenirlik analizleri yapilir. Sonuglar
tatminkar bulunur ise (gecerlik ve guvenilirligi yeterli bulunur ise) o6lcek
tamamlanmis/ uygulamaya hazir hale gelmis olur.

3.2.2. Bir Olgegin Tiirkgeye Uyarlanmasi

Uyarlama g¢alismasina karar verildiginde, yapilacak olan ilk is 6lgek
sahibinden izin almaktir. Olgek sahibi, telif haklarina sahip olan kisi ya da
kurum bu izni verirken bazi bilgiler isteyebilir. Ornegin; uyarlanan 6lgegin
kullanim amacinin belirtilmesini/ uyarlama ¢alismasi yapacak ekibin
yeterliliginin olup olmadiginin belgelenmesini isteyebilir. Pazarlama amacgli
uyarlama izni isteniyorsa, telif licreti talep edebilir.

izinden sonra ikinci asama ceviri asamasidir. Ceviri asamasinda, her iki
dilde de akici konusan, dlcegin gelistirilmis oldugu (orijin) ve calisma yapilacak
olan kultirleri taniyan, dlctilen yapi hakkinda bilgiye sahip/ bilgilendirilmis
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cevirmenler ile galisiimalidir. Ceviri/ translation 6nce Turkgeye yapilir. Turkge
cevirinin, birbirinden habersiz birden fazla tercimana ceviri yaptirilip sonra
da bunlarin birlestirilerek elde edilmesi sik basvurulan ve glivenli bir yoldur.
Sonra Turkgelestirilmis olcek asil/ orijinal diline tekrar gevirilir/ retranslation
ve orijinal metnin elde edilip, edilmedigi kontrol edilir.

Bir Olgegin Turkceye uyarlanmasi sadece Tiurkceye sonra da yeniden
orijinal dile gevirme isleminden ibaret degildir. Bu siireg bir dil ve kiltirel
uyarlama sirecidir. Bu nedenle c¢eviriden sonra Olgegin psikometrik
Ozelliklerinin de uyarlanmasi gerekir. Bu ise ¢ok ciddi uzmanhk/ uzman
bir ekip isteyen calismadir. Tek tek sorularin ve 6lcegin her iki hatta tim
kilturlerde ayni anlama gelip gelmedigi sorgulanmalidir. Eger ayni anlama
gelme saglanamiyorsa/ olusturulamiyorsa calisma durdurulmalidir.

Ceviri ve psikometrik uygunluk stireci tamamlandiktan sonra 6lgek bir
pilot/ deneme grubu tzerinde uygulanir ve gegerlilik ve glivenirlik calismalar
yapilir. Pilot uygulama sonrasi sorularda dlzeltilmesi gereken yerler saptanir.
Son sekli verilirken bu dizeltmeler yapilir. Pilot grubun 6zellikleri 6lcegin
esas uygulanacagi grubun ozelliklerini tasimahdir. Eger yeterince gecerli ve
guvenilir bulunur ise uygulanir/ uygulamaya sokulur.

3.2.3. Gegerlilik/ Validity Arastirmasi

Gegerlilik, bir Olgme aracinin olctiglu ozelligi/degiskeni dogru
Olcebilme, baska bir 6zellikle karisirmama yetenegine/ derecesine/ giicline,
onun gecerliligi denir. Gegerliligi diistik olan bir 6lgekle elde edilen istatistiki
sonuclarin glicli de dustktir. Gegerlilik dort baslikta incelenir:

1) Kapsam gecerliligi,

2) Kriter gegerligi,

3) Yapi gecerliligi ve

4) Gorunus gecerliligi.

Olgeklerin gecerlilik diizeyi, gecerlik katsayisinin hesaplanmasiyla
anlasilir. Gegerlik katsayisi, dlgekten elde edilen degerlerle 6lgegin kullanis
amacina gore belirlenen kriter ya da kriterler takimi arasindaki iligki
katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir.

iliski katsayisi ne kadar yiiksekse dlcek amaca o kadar iyi hizmet ediyor
demektir. Gegerlik katsayisinin distik bulunmasi, sadece Olgekten elde edilen
degerlerle kriter degerleri arasindaki iliskinin zayifigindan kaynaklanmaz,
ayni zamanda elde edilen degerlerin glvenirliklerinin tam olmayisindan da
kaynaklanabilir. Glvenilir bir 6lgek her zaman gegerli olmayabilir. Bu nedenle
gecerlik katsayilar giivenirlik katsayilariyla birlikte yorumlanmaldir. iyi bir
gecerlik 6lctti olma niteligi ise calismanin niteligine goére degismekle birlikte
yorumsal gecerlik, yapi gecerligi ve 6lclite dayali gecerlik olmak lzere U¢ ana
gruptan olusur.
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3.2.4. Guvenirlik/ Reliability Analizi

Bir 6lcegin ayni kosullarda tekrarlanmasi halinde ayni sonuglari vermesi
kararhlik gostermesi halidir. Bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi hatasiz
dlcebilme derecesini gosterir. Ornegin; hasta memnuniyeti icin hazirlanmig
bir Olcek ayni hastalara birbirini takip eden iki farkli glinde verildiginde
skorlarin birbirine ¢ok yakin/ ayni g¢ikmasi ve birbiri ile iliski gostermesi
gerekir. Eger bu iki gline ait skorlar birbiri ile farkli ¢ikar ve bir iliski gdstermez
ise uygulanan dlcekten ya da uyguladigimiz hasta grubundan kaynaklanan bir
sorun var demektir. Bu da glivenirlik derecesinin disik oldugu seklinde ifade
edilir.

Guvenirlik derecesi distik Olgeklerle yapilan dlciimlerde bias olasilig
artar. Baska bir sOylemle “bias”a neden olarak, ozellikle klinik uygulamada
bazi hatali kararlara ortam hazirlayabilir.

Gulvenirlik;

1) Norm-referans giivenirligi

2) Kriter-referans glivenirligi olmak Uzere iki baslikta incelenir.

Norm referans glivenirlikte;

a. Formun tekrari yontemi,

b. Esdeger formlar yontemi ve

c. i¢ tutarlilik yéntemi olmak tizere (i¢ ydntem kullanilir.

ic tutarlilikta; Yariya Béliinme/ Split Half yéntemi ile, Kuder-Richardson
Guvenirlik Katsayisi, Cronbach Alfa Guvenirlik Katsayisi, Teta Guvenirlik
Katsayisi, Omega Giuvenirlik Katsayisi, Guttman Guvenirlik Katsayisi gibi
katsayilar kullanilr.

ikiye Boliinmiis Model/ Split Half yontemi: Olcekte yer alan sorular es
iki parcaya ayrilir ve bu iki parca arasinda korelasyon hesaplanir. Ayrica bu iki
parcadan her biriigin ayri ayri alfa (a) katsayilari da hesaplanir. Eger olgekteki
soru sayisi Gift ise, her bir alt gruba disen soru sayisi k/2 olup, sorularin ilk
yarisi birinci alt gruba, ikinci yarisi ikinci alt gruba dahil edilir. Eger 6lcekteki
soru sayisi tek ise, birinci alt gruba dahil edilecek soru sayisi (k+1)/2 ile
bulunur ve kalan sorular diger parcayi olusturur.

Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayisi: Sik kullanilan yontemlerden
biridir. Olgekteki tiim maddelerin ayni degiskeni dl¢tiigli varsayimina dayanan
bir hesaplamadir.
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Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi: Daha 6nce hazirlanmis olan ve
Likert tipi sorular kullanan bir 6lcegin ceviri (ceviri-yeniden ceviri-kiltirel
uyarlama) asamasindan sonra gecerliligi/ tutarhhgr asagida verilen formiille
hesaplanan Cronbach Alpha (a) degeri ile 6lcilir. Cronbach Alfa Katsayisi,
olgekte yer alan k sayidaki sorunun homojen bir yapiyi agiklamak lzere bir
biitiin olusturup olusturmadiklarini arastirir. Olgekte yer alan k adet sorunun
varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan ve 0 ile 1
arasinda degerler alan Cronbach Alfa katsayisi, bir agirlikli standart degisim
ortalamasidir.

Alpha degeri tek bir soru icin hesaplanabilecegi gibi tim anket/
Olgek icin de hesaplanabilir. Eger tek bir soru igin hesaplanir ise o sorunun
guvenirligini tum Olcek icin hesaplanan deger ise tim 0&lgcegin/ anketin
toplam gilivenirligini gosterir ve 0,7'den biylik olmasi beklenir. Bu degerden
dislik a degerleri 6lcegin zayif glivenirligi oldugunu gosterir. Alfa degeri a>0,8
olan olcekler yiiksek giivenirlige sahip 6lceklerdir. Olgcegin glivenirliginin
arttirilmasi icin sorulara ait a degerleri gbzden gecirilir. Bunlardan toplam a
degerini dusliren sorular 6lgekten cikarilir. Boylece 6lgegin toplam o degeri/
glvenirligi yukseltilmis olur.

K Kj — 2vi
= (1- 2 =10%Yi )
o’X

K = Madde saysini, o’X toplam skorunun varyansi, o?Yi ise i(nci)
maddenin toplam 6rneklemdeki varyansini gosterir.

Cronbach’s alpha Givenilirlik
a>0.9 Muikemmel
0.9>a2>0.8 lyi
0.8>a20.7 Kabul edilebilir
0.7>a20.6 Sipheli
0.6>a20.5 Kotu
0.5>a Glvenilmez

Alfa Katsayisi, bireysel puanlarin k soru iceren bir 6lcekte sorulara
verilen cevaplarin toplanmasi ile bulundugu durumlarda sorularin birbirleri
ile benzerligini, yakinligini, ortaya koyan bir katsayidir. Sorular arasinda
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negatif korelasyon varsa Cronbach Alfa Katsayisi da negatif cikar. Alfa’nin
negatif ¢cikmasi, glivenirlik modelinin bozulmasina neden olur. Cinki bu
durumda Olgegin toplanabilirlik varsayimi bozulmus ve 6lgek toplanabilir
olgek olmaktan ¢ikmis olur.

Guttman Modeli: Guvenilirligi kovaryans ya da varyans yaklasimi ile
hesaplayan bir modeldir. Lamdal’den lamda6’ya kadar giden alti giivenilirlik
katsayisi hesaplanir.

Paralel Model: Olgekteki biitiin sorularicin esit varyanslhhgi ve karsilikli/
across tekrar sorulariigin de esit hata varyanshligini varsayar. Bu modelde en
blylk benzerlik tahminleri yapilir ve verilere uygunlugu Ki-Kare/ chi-square
ile test edilir.

Kesin Paralel Model (Strict Parallel): Bu modelde, esit varyansliligin
yani sira sorular arasi ortalamalarin da esit oldugu varsayimi s6z konusudur.
Burada da amac¢ en blyik benzerlik parametre tahminleri yapmaktir ve
paralel modelde oldugu gibi Ki-kare’den yararlanilir.

Bu modellerden hangisinin kullanilacagl ile ilgili olarak sunlar
soylenebilir: Soru (madde, item) istatistiklerine bakilir, eger varyanslar
birbirine esit(homojen) ise alfa katsayisi ve paralel modelden elde edilen
glvenirlik katsayilari 6lcegin glivenirlik katsayisi olarak kullanilir. Sorularin
varyanslari homojen ve ortalamalari benzer ise, Kesin Paralel Modeli ile elde
edilen glvenirlik katsayilarini kullanmak gerekir.

4. OPERASYONEL/ YONETIM ARASTIRMALARI

Yonetime/ saglk yonetimine kilavuzluk eden yol gosteren
arastirmalardir. Ekonomik/ maliyet arastirmalari ve yoneylem arastirmalari
olmak Uizere baslica iki grubu vardir.

4.1. Ekonomik Degerlendirme/ Maliyet Arastirmalar

Tum diger hizmetlerde oldugu gibi, saglk hizmetlerinde de yoneticiler/
karar vericiler, degisik politikalar, uygulamalar ve girisimler arasindan/
icinden se¢im/ tercih yapmak zorundadir. Bu segimleri yaparken olgtilerden
biri de ekonomiklik olctleridir. Ekonomik degerlendirmede kullanilan
Olcutlerin analizlerin/ arastirmalarin esasini farkli segcenek girisim/ uygulama
seceneklerinin maliyetleri ile getirdigi saghk sonuclarinin/ health income
birbiri ile karsilastirmasi olusturur. Amag, kisith kaynaklarin en etkili bir
bicimde kullanilmasini saglamaktr.
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Bu degerlendirmelerde maliyet birimi olarak para birimleri kullanilirken
saglik sonucu/ etkisi birimi olarak da saglkli yil esdegeri (HYE), sakatliga
ayarlanmis yasam yillari (DALY) ve kaliteye ayarlanmis yasam yillari (QUALY)
kullanihir.

Ekonomik degerlendirme amaciyla kullanilan doért o6lgit/ analiz/
degerlendirme yontemi vardir:

1) Maliyet-Etkililik/ Cost-effectiveness,

2) Maliyet-Fayda/ Cost-Benefit,

3) Maliyet-Yararlanim/ Cost-Utility ve

4) En az maliyet/ Cost-Minimization.

Bu dort analizden/ 6lguiden hangisinin kullanilacagi/ segilecegi karar
verilmek istenen konu ve girisim tirine baghdir.

4.1.1. Maliyet Etkililik (ME)/ Cost-Effectiveness Analysis

Ayni sonuglari veren farkli/ birden fazla girisim/ uygulama segeneginin
sonuglarini/etkilerini ve maliyetlerini karsilastirma esasina dayanir. Bu
degerlendirmede saghk/tibbi midahale/ girisim mutlaka gereklidir. Bu
nedenle degerlendirme ile girisimin yapilip yapilmayacagina degil hangi
segenekle yapilacagina karar verilir. Seceneklerden hangisinin daha maliyet
etkili/ ekonomik/ az maliyetli olacagi sorusunun yaniti aranir.

Maliyet etkililik olclitli olarak ME ile sembolize edilen maliyet etki
orani kullanilir. Maliyet etki orani ise bir uygulamanin “net maliyet”inin,
ayni uygulamanin “saglk Gzerindeki net etki”sine bolinmesiyle hesaplanir.
Bir uygulamanin/ girisimin saglik tGzerindeki etkisinin/ health income 6l¢uti
olarak yasam beklentisi, 6miirde uzama, yasam yili, yasam kalitesi ve Kaliteye
Ayarlanmis Yasam Yillari (QALYs) engellilige ayarlanmis yasam vyillar (DALY)
gibi 6lgttler kullanihir.

Hesaplanan her bir maliyet etki orani (ME), harcanan kaynaklarin her
bir birimi igin elde edilen saglik etkisinin/ girdisinin/ kazancinin bayukligina
gosterir. Hangi girisim ya da uygulamanin segilecegine karar vermede 6nemli
bir 6lctdir.

WHO Saglkta Makroekonomi Komisyonu 2001 yilinda, (lkelerin
GSYiH’'nin katlarina dayali maliyet etkililik esikleri &nermistir. Saglk
uygulamalarina karar verirken/ secerken bu esiklerin kullanilmasi bekleniyor.
Ancak bu tiir GSYiH bazli esiklerin kullanimi Gilke dzellikleriile rtiismeyebiliyor
ve yanlis kararlara neden olabiliyor.
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Sekil 1. Maliyet Etkinlik Analizindeki Asamalar
(Kaynak: Designing a Benefist Package, 1999)

1. Programi belirleyin

e Probleme yonelik
alternatif yaklagimlar
gelistirin

¢ Analiz edilecek olan
problemi agikca belirtin
(kim, ne, nerde, neden,
ne zaman ve nasil)

2. Net Maliyeti Cikartin

Kabaca program
maliyetini hesaplayin
Parasal tasarruflari
hesaplayin

Maliyet ve tasarruflari
mevcut degerlerine
indirgeyin

Net maliyetleri
hesaplayin (brit
maliyetler, diigik
kazanglar)

3. Net saghk etkileri

hesaplayin (ek saglikli yagam

yili agisindan)

Asagidakileri ekleyin

e Tam saglikla gegen ek yillar

e Hastaligin ek yillar

e Saglikta iyilesme (yasam
suresinde bir uzama yok)

¢ Negatif etkiler (rahatsizlik
ve morbidite)

e zaman tercih faktorlerine
gore degistirin

4. Karar kurallarini
uygulayin
¢ Net maliyetler ve net

etkilere dayali vakayi
* tespit edin

e Uygun vakaya kurali
uygulayin

5. Sensitivite analizlerini

uygulayin

e Belirli parametreleri
cesitlendirin ve maliyet
ve saglk etkilerini
tekrar hesaplayin

e Karar tizerindeki etkileri

inceleyin

Kaynak: Ulusal Hastalik YUkd ve Maliyet Etkililik Projesi Maliyet Etkililik Final Rapor Sayfa 5

COST-EFFECTIVENESS OF OLD AND NEW TECHNOLOGIES
FOR ANEUPLOIDY SCREENING.
Sinkey RG, Odibo AO

ABSTRACT

Cost-effectiveness analyses allow assessment of whether marginal gains from new
technology are worth increased costs. Several studies have examined cost-effectiveness
of Down syndrome (DS) screening and found it to be cost-effective. Noninvasive
prenatal screening also appears to be cost-effective among high-risk women with
respect to DS screening, but not for the general population. Chromosomal microarray
(CMA) is a genetic sequencing method superior to but more expensive than karyotype.
In light of CMAs greater ability to detect genetic abnormalities, it is cost-effective when
used for prenatal diagnosis of an anomalous fetus. This article covers methodology
and salient issues of cost-effectiveness.

Clin Lab Med. 2016 Jun;36(2):237-48.
doi: 10.1016/j.cll.2016.01.008. PMID: 27235909
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THE EFFICACY OF INFLUENZA VACCINE IN ELDERLY PERSONS. A META-ANALYSIS
AND REVIEW OF THE LITERATURE.
Gross PA, Hermogenes AW, Sacks HS, Lau J, Levandowski RA.

ABSTRACT

Objective: To quantify the protective efficacy of influenza vaccine in elderly persons.
Data Sources: A MEDLINE search was done using the index terms influenza vaccine,
vaccine efficacy, elderly, mortality, hospitalized, and pneumonia. Appropriate
references in the initially selected articles were also reviewed.

Study Selection: Only cohort observational studies with mortality assessment were
included in the meta-analysis. In addition, 3 recent case-control studies, 2 cost-
effectiveness studies, and 1 randomized, double-blind, placebo-controlled trial were
reviewed.

Data Extraction: Vaccine and epidemic virus strains, age and sex of patients, severity
of illness, patient status, and study design were recorded. Upper respiratory illness,
hospitalization, pneumonia, and mortality were used as outcome measures.

Data Synthesis: In a meta-analysis of 20 cohort studies, the pooled estimates
of vaccine efficacy (1-odds ratio) were 56% (95% Cl, 39% to 68%) for preventing
respiratory illness, 53% (Cl, 35% to 66%) for preventing pneumonia, 50% (Cl, 28% to
65%) for preventing hospitalization, and 68% (Cl, 56% to 76%) for preventing death.
Vaccine efficacy in the case control studies ranged from 32% to 45% for preventing
hospitalization for pneumonia, from 31% to 65% for preventing hospital deaths from
pneumonia and influenza, from 43% to 50% for preventing hospital deaths from all
respiratory conditions, and from 27% to 30% for preventing deaths from all causes. The
randomized, double-blind, placebo-controlled trial showed a 50% or greater reduction
in influenza-related illness. Recent cost-effectiveness studies confirm the efficacy of
influenza vaccine in reducing influenza-related morbidity and mortality and show that
vaccine provides important cost savings per year per vaccinated person.

Conclusion: Despite the paucity of randomized trials, many studies confirm that
influenza vaccine reduces the risks for pneumonia, hospitalization, and death in elderly
persons during an influenza epidemic if the vaccine strain is identical or similar to the
epidemic strain. Influenza immunization is an indispensable part of the care of persons
65 years of age and older. Annual vaccine administration requires the attention of all
physicians and public health organizations.

Ann Intern Med. 1995 Oct 1;123(7):518-27.PMID:7661497

4.1.2. Maliyet Fayda (MF)/ Cost Benefit Analysis: Bir yatirirmin/

girisimin hizmet 6émri boyunca saglayacagl fayda ve maliyetlerin parasal

degerlerini 6lgme/ hesaplama esasina dayanir. Maliyetleri ve faydalari
parasal olarak 6lgcen/ degerlendiren ve segcenek hizmet veya uygulamalari bu
baglamda karsilastiran calismalardir. Bu maliyete bu fayda deger mi sorusunu

yanitlamaya calisir. Hangi girisim ya da uygulamanin maliyet faydal ve yatirim
yapmaya/ finanse etmeye deger/ finanse edilecegine hangisinin ise maliyet
faydasiz finanse etmeye degmez/ finanse edilmeyecegine karar vermede
onemli bir 6lctddar.
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Tanimindan da anlasilacagl Uzere, maliyet fayda analizleri bir
uygulamadan/ yatirmdan Once vyapilan analizlerdir. Analizin ilk adimi
yatirimin/hizmetin/ uygulamanin omri boyunca saglayacagl fayda ve
maliyetlerin parasal degerin hesaplanmasidir. Bulunan bu miktarlardan
uygun bir iskonto orani ile buglinkii/ giincel degerler hesaplanir. Sonunda
fayda ve maliyet birbiri ile karsilastinilir. Faydanin (F) buglinkii degeri,
maliyetin (M) buglinkii degerinden buyuk (F>M) veya F/M >1) ise yatirim
karlidir/ bu yatirnmin karli olacagina karar verilir. Faydanin buglnk( degeri,
maliyetin buglink(i degerinden kiglikse, F<M veya (F/M <1) ise yatirimin karh
olmadigina hiikmedilir.

Maliyet fayda analizleri dogrudan saglik hizmetleri ile diger hizmetleri
de kiyaslayabilir. Ornegin bir kente ishal tedavi merkezleri ag kurmak mi
yoksa su aritma tesisi kurmak mi daha maliyet faydalidir sorusuna yanit
bularak hangisine yatirrm yapmak gerektigine karar vermede yardimci olur.
Bu hesaplamanin en 6nemli sorunu her zaman saglik faydalarinin/ her saglik
faydasinin parasal karsiliginin hesaplanamamasidir. Her saglk faydasina bir
parasal deger bicilememesidir.

COST ANALYSIS AND COST-BENEFIT ANALYSIS OF A MEDICATION REVIEW WITH
FOLLOW-UP SERVICE IN AGED POLYPHARMACY PATIENTS.
Malet-Larrea A, Goyenechea E, Gastelurrutia MA, Calvo B, Garcia-Cardenas V,
Cabases JM6, Noain A, Martinez-Martinez F, Sabater-Hernandez D, Benrimoj SI.

ABSTRACT

Background: Drug related problems have a significant clinical and economic burden
on patients and the healthcare system. Medication review with follow-up (MRF) is a
professional pharmacy service aimed at improving patient’s health outcomes through
an optimization of the medication.

Objective: To ascertain the economic impact of the MRF service provided in
community pharmacies to aged polypharmacy patients comparing MRF with usual
care, by undertaking a cost analysis and a cost-benefit analysis.

Methods: The economic evaluation was based on a cluster randomized controlled trial.
Patients in the intervention group (IG) received the MRF service and the comparison
group (CG) received usual care. The analysis was conducted from the national health
system (NHS) perspective over 6 months. Direct medical costs were included and
expressed in euros at 2014 prices. Health benefits were estimated by assigning a
monetary value to the quality-adjusted life years. One-way deterministic sensitivity
analysis was undertaken in order to analyse the uncertainty.

Results: The analysis included 1403 patients (IG: n = 688 vs CG: n = 715). The cost
analysis showed that the MRF saved 97 € per patient in 6 months. Extrapolating data
to 1 year and assuming a fee for service of 22 € per patient-month, the estimated
savings were 273 € per patient-year. The cost-benefit ratio revealed that for every 1 €
invested in MRF, a benefit of 3.3 € to 6.2 € was obtained.

Conclusion: The MRF provided health benefits to patients and substanti-al cost savings
to the NHS. Investment in this service would represent an efficient use of healthcare
resources.

Eur J Health Econ. 2017 Dec;18(9):1069-1078.
doi: 10.1007/5s10198-016-0853-7. Epub 2016 Dec 2. PMID:27913940
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COST-BENEFIT ANALYSIS OF ESTABLISHING AN
INFERIOR VENA CAVA FILTER CLINIC.
Dowell JD1, Shah SH, Cooper KJ, Yildiz V, Pan X.

ABSTRACT

Purpose: Adverse events associated with retrievable inferior vena cava filters (IVCFs)
have generated an increased interest in improving IVCF retrieval rates to improve
patient safety and quality care. This study aims to demonstrate the cost-benefit of
implementing an IVCF clinic to improve patient care in an institution in the United
States.

Methods: An IVCF clinic was established at a single institution in September 2012
and for ten months referring physicians were contacted to facilitate retrieval when
appropriate. Additionally, a retrospective review was conducted on filter placements
over the eight preclinic months. Cost-benefit analysis was conducted by creating a
model, which incorporated the average cost and reimbursement for permanent and
retrievable IVCFs.

Results: A total of 190 IVCFs (152 retrievable IVCFs and 38 permanent IVCFs) were
implanted during the IVCF clinic period. Twenty-nine percent of the retrievable IVCFs
were successfully retrieved compared to 10 of 119 retrievable IVCFs placed during the
preclinic period (8.4%). Cost-benefit analysis, using the average of the institution’s six
most common reimbursement schedules, demonstrated an average net financial loss
per permanent or retrievable IVCF not removed. However, a net financial gain was
realized for each retrievable IVCF removed. The additional hospital cost to maintain
the IVCF clinic was offset by removing an additional 3.1 IVCFs per year.

Conclusion: An IVCF clinic significantly increases retrieval rates, promotes patient
safety, and is economically feasible. Given the adverse event profile of retrievable
IVCFs, strategic efforts such as these ultimately can improve quality care for patients
with in-dwelling IVCFs.

Diagn Interv Radiol. 2017 Jan-Feb;23(1):37-42.
DOI: 10.5152/-dir.2016. 16007. PMID:27833068 PMCID:PM(C5214074

4.1.3 Maliyet Yararlanim (MY)/ Cost-Utility
Saglk hizmetlerinin maliyetleri ile (Kaliteye Ayarlanmis Yasam
Yili/ QUALY ve Disability Adjusted Life Year/ DALY) ile 6l¢llen sonuglarini
degerlendiren ve segenekleri bu baglamda kiyaslayan galismalardir.

QUALY ve DALY hem yasama yilini hem de yasamin subjektif iyilik

halini/ distincesini 6lgen 6lgeklerdir. Bu nedenle maliyet yararlanim ol¢imu
toplumun saglik hizmetlerinden yararlanmasini/ hizmetleri asimile etmesini
de 6lgen/ arastiran galismalardir.

4.1.4 Maliyet Minimizasyonu (MM)/ Cost-Minimization
Ayni hizmeti/uygulamayi en az maliyetle/ en ucuza mal etmek igin

yapilan arastirmalardir. Diger bir deyisle, ayni hizmette istenen kalite

seviyesi korunurken en distk maliyetin ne olacaginin arastiriimasidir. Ayni
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sonuglari veren girisimlerden en ekonomik/ en az maliyetli secenegi bulmak/
kararlastirmak icin yapilan calismalardir. Saglik hizmetlerinde ayni sonuglari
veren uygulama ¢ok enderdir. Bu nedenle de bu yontemin kullanimi ¢ok
sinirlidir ve bazi yazarlarca maliyet degerlendirmesi yontemleri arasinda
sayllmaz.

4.2. Yoneylem Arastirmalari /Operational Reseach

Bir isin en ucuz, en kisa zamanda ve en uygun nasil yapilabilecegini
bulmak icin yapilan arastirmalardir. Management Science olarak da
adlandirihr.

Egertim faaliyetlerin siirelerikesin olarak biliniyorsa projenin timdinin
bitirilmesi igin gerekli stireyi hesaplamak igin Kritik Yol Yontemi/ Critical Path
Method (CPM) kullantlir.

Eger faaliyetlerin sureleri kesin olarak bilinmiyorsa proje igin
belirlenmis bir teslim zamaninda bitirme olasiligini hesaplamak i¢cin Program
Degerlendirme ve G6zden Gegirme Teknigi/ Program Evaluation and Review
Technique (PERT) yontemi kullanilir. Bir isin basindan sonuna kadar yapilmasi
gereken adimlari siralayip 6nce hangisinin yapilacagini, beraber yapilabilecek
gorevleri, isin en kisa ve en verimli sekilde nasil yapilacagini gosteren bir
teknikdir.

CPM ve PERT igin ortak alti adim

1) Projeyi ve 6nemli faaliyetleri tanimlamak,

2) Faaliyetler arasi iliskileri tanimlamak. Onceliklerini belirlemek,

3) Proje semasini/ Porje agini gizmek,

4) Her faaliyet icin yapilma slresi ve/ veya maliyet tahminlerini yapmak,

5) Agdaki en uzun yolu (kritik yol) hesaplamak,

6) Projeyi planlamak, cizelgelemek, takip etmek ve kontrol etmek igin

agi kullanmak.

CPM ve PERT’in uygulanabilmesi icin, projeyi olusturan faaliyetlerin
listesi gereklidir. Her faaliyet icin ondan once bitmesi gereken faaliyetlerin
(6ncul faaliyetler) listesi ¢ikarilmis olmaldir. Oncelik iliskilerini iceren Proje
AgI (Proje semasi) hazirlanmalidir.

5. NITELIKSEL /KALITATIF ARASTIRMALAR
Arastirmalarin nicel/quantitative ve nitel/ qualitative olmak (izere
iki grup oldugundan daha 6nce de s6z edilmisti. Nicel arastirmalar olaylar
arasindaki iliskileri tanimlamak igin sayilari/ rakamlari/degiskenleri kullanir.
Sonuglari sayisal bir zemine oturtarak genellemeler yapar. Buna karsilik nitel
arastirmalar sozcikleri (isimsel/ nominal, dizinsel/ ordinal, aralik/ interval,
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oransal) kullanir. Nicel arastirmanin bir arastirma problemi, nitel arastirmanin
ise bir arastirma sorusu vardir. Nicel arastirma diizenekleri genellikle istatistik
analizlerle degerlendirilebilecek olan ¢ok miktardaki sayilarin derlenmesini
gerektirir, belli bir boyut icinde ¢esitli gruplarin benzerliklerinin, oranlarinin
veya farkliliklarinin saptanmasini saglar. Niteliksel arastirma dizenekleri
ise daha cok soyut kaynaklidir. Kisinin soyledikleri, yazdiklari veya gozlenen
davranislarini, deneyimlerini, gorinti, metin, resim, diyalog, ses, durus,
tonlama vb. sayilarla ifade edilemeyen verilerin toplanmasi, analiz edilmesi
ve yorumlanmasini yapar. Amag, nicel arastirmalarda oldugu gibi sonuglari
sayisal bir zemine oturtarak genellemeler yapmak degil, ele alinan konuya
iliskin derinlemesine bilgi edinmektir. Nigin? Nasil? Ne sekilde sorularina
yanit arar. Ozetle nitel arastirma, “iliskilerin anlamini ve tiiriini kesfetmek icin
gozlemlerin sayisal olmayan bir bicimde incelenmesi ve yorumlanmasidir.”

Gorilntl, metin, resim, diyalog, ses, durus, tonlama, insan davranisi,
hareketi gibi degisik formlarda oldugu durumlarda rahatlkla kullanilabilir.
Genellikle yapisal olmamasi ve kiglk orneklere uygulanmasi nedeniyle
kesfedici arastirmalar icin uygundur ve ayrica nicel arastirmalar ile beraber
de kullanilabilir. Nedenlerini anlayamadigimiz diisiince, duygu ve davranis
bicimlerini ve tekrarlanan davranis kaliplarini dolayli yollarla sorgulayarak,
sebep ve sonug iliskisi kurulmaya calisir.

Saglik alaninda saglik olgu ve olaylarinin nitel verileri olan kurum,
kavram, marka, triin veya hizmetler hakkinda, hedef kitlenin veya tiiketicilerin
dislince, tutum, egilim, duygu ve aliskanliklarini kiicik 6rneklemler kullanarak
ve detayli veri toplayarak derinlemesine anlamayl amaclar. Algilarin ve
olaylarin dogal ortamda, gercekgi ve biitlincil bir bicimde ortaya konmasina
yonelik nitel bir stirecin izlendigi arastirma olarak tanimlanabilir.

Genellikle yapisal olmamasi ve kligik 6rneklere uygulanmasi nedeniyle
sonuclariistatistiksel bir deger tasimaz ve bu sonuglara dayanarak s6z konusu
arastirma kitlesi icin genelleme yapilamaz.

Nitel Arastirmalarin Avantaji:

e Nicel arastirmalara gore genellikle daha ucuza mal olur.

e Deneklere ait i¢sel motivasyon ve duygulari ortaya cikarmada
davranis veya deneyimlerini tanimlamada oldukga islevseldir.

e Nicel arastirmalarla birlikte kullanildiklarinda, onlara yardimci olur,
etkilerini/ sonugclarini pekistirir.

e Bilgisayar teknolojisi ve nitel arastirmalari analiz eden/ kullanilan
yazilim programlarinin gelisimi, bu tir arastirmalarin kullanimini
arttirmistir.
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A QUALITATIVE STUDY OF USER PERCEPTIONS OF MOBILE HEALTH APPS.
Peng W, Kanthawala S, Yuan S, Hussain SA.

ABSTRACT

Background: Mobile apps for health exist in large numbers today, but oftentimes,
consumers do not continue to use them after a brief period of initial usage, are averse
toward using them at all, or are unaware that such apps even exist. The purpose of our
study was to examine and qualitatively determine the design and content elements of
health apps that facilitate or impede usage from the users’ perceptive.

Methods: In 2014, six focus groups and five individual interviews were conducted in
the Midwest region of the U.S. with a mixture of 44 smartphone owners of various
social economic status. The participants were asked about their general and health
specific mobile app usage. They were then shown specific features of exemplar health
apps and prompted to discuss their perceptions. The focus groups and interviews
were audio recorded, transcribed verbatim, and coded using the software NVivo.
Results: Inductive thematic analysis was adopted to analyze the data and nine themes
were identified: 1) barriers to adoption of health apps, 2) barriers to continued use
of health apps, 3) motivators, 4) information and personalized guidance, 5) tracking
for awareness and progress, 6) credibility, 7) goal setting, 8) reminders, and 9) sharing
personal information. The themes were mapped to theories for interpretation of the
results.

Conclusions: This qualitative research with a diverse pool of participants extended
previous research on challenges and opportunities of health apps. The findings provide
researchers, app designers, and health care providers insights on how to develop and
evaluate health apps from the users’ perspective.

BMC Public Health. 2016 Nov 14;16(1):1158.
PMID: 27842533 PMCID:PMC5109835
DOI: 10.1186/s12889-016-3808-0
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BOLUM 11I
ARASTIRMA (Tez) PROJLENDIRME
ve
YURUTME

1. SORUN/ KONU SECiMi

Gunliuk ya da meslek yasaminda karsilasilan ve giderilmek/ ¢ozlilmek
istenen her sorun, akla gelen her soru bir arastirma konusudur. Ancak, insanin
karsisina yuzlerce sorun gikar/ aklina yizlerce soru gelir. Her akla gelen sorun
arastirma konusu olamaz. Bu nedenle, bunlar arasindan, arastirma konusu/
sorunu segmek arastirmanin ilk ve en zor asamalarindan birisidir. Ele alinacak
sorun, her seyden 6nce usa ve bilimsel gerceklere uygun olmalidir. Ayni
zamanda ¢ok genis ya da dar, daha 6nce ¢6ziilmuis ya da ¢6zimu olanaksiz
sorunlar arastirma konusu yapilamaz/ yapilmamaldir.

Arastiriclya, sorun se¢mede glinliik yasamindaki gozlemleriile, literatilr
bilgileri rehberlik eder. Bu nedenle, uygun bir arastirma konusu bulabilmenin
yolu ¢cok okumak ve iyi bir gbzlemci olmaktan gecer. Gozlemlere ve literatir
bilgisine dayali olarak bulunan/ ele alinan sorunun, bir arastirmaya konu
olabilmesi icin; 6nce o sorunun Ozelliklerinin uygun olmasi, sonra da
arastiricinin 6zelliklerinin, olanaklarinin bu sorunu arastirmaya uygun olmasi
gerekir.

1.1. Sorunun Ozelliklerinin Uygunlugu

Segilen sorunun kendisinden gelen, soruna 06zgl Ozelliklerinin
arastirmaya/ arastirilmaya uygun olmasi gerekir. Aksi takdirde, bu sorun
arastirma konusu olarak secilemez/ secilmemelidir. Bir sorunun arastirma
konusu olabilmesi/ yapilabilmesi su 6zelliklere sahip olmasi ile olanakhdir:

a. Arastinlabilirlilik, ¢oziilebilirlik: Arastirma konusu olarak segilen
sorun, olgusal nitelikli olmak zorundadir. Yani, Gzerinde gbzlem
yapmaya, gozlem sonuglarini 6lgmeye, veriler halinde kayitlamaya
ve toplanan bu veriler analiz yapmaya/ degerlendirmeye uygun
olmasi gerekir. Bazi din ve felsefe konularinda oldugu gibi, bilimsel
olarak gozleme, inceleme ve ¢ézme Ozelligi olmayan sorunlar
arastirma konusu yapilamaz, yapiimamalidir.

b. Yararlihk, onemlilik: Arastirma sonunda elde edilen sonuglar,
bilime/ kuramsal ya da uygulamaya/pratik katki ve vyarar
getirmelidir. Bir sorunu ¢ézmelidir. Cok ug, klinikte ve toplumda
uygulama vyetenegi olmayan konularin arastirilmasinin hicbir
yarari ve geregi yoktur. Salt bilgi hobisi veya merak gidermek igin
arastirma yapilmaz. Ayni sekilde, arastirmanin gerektirdigi harcama

109



hem karsilanabilir olmali hem de elde edilen sonuglara degmelidir.
Aksi, bosa harcama ve emek demektir. Ulusal kaynaklarin kithgi ve
ortakhgi hicbir zaman unutulmamalidir.

Genellenebilirlik: Sorun ve elde edilen sonuglar ¢ok kiguk ve
0zgln bir gruba iliskin olmamalidir. Genis toplum kesimlerini
ilgilendirmeli ve onlara yarar saglamalidir. Diger bir anlatimla, elde
edilen sonuclar toplum ya da toplum kesimlerine genellenebilir
olmalidir.

Orijinallik/ Yenilik: Daha 6nce defalarca yinelenmis, ¢6zulmis ve
hatta klasik bilgi haline gelmis konularin arastiriimasi gereksizdir.
Ozellikle, daha dnce yapilmis bir arastrmanin gereksiz bir tekrari/
kopyasi olmamalidir. Bu calisma sonunda elde edilen bilgiler; tlke
icin, insanlik icin yeni olmali ve bir yenilik getirmelidir. Kuramsal ya
da pratik bazi yeni bilgiler Gretmelidir.

Giincellik/ ilgi Cekicilik: Arastirma konusu olarak ele alinan sorun
glncel olmali, toplumun ve meslektaslarinilgisini cekmelidir. Ancak,
ilgi cekmek ile sansasyon yaratma birbirine karistirilmamali ve ilgi
cekicilik, orijinallik ve gereksinimlere yanit vermesi baglaminda
olmalidir. Sansasyon ve spekiilasyon bilim diinyasinin pesinde
olmadigi ilgingliklerdir.

Etik kurallara uygunluk: Secilen, arastirilacak sorunun kedisini
etik kurallara uygun oldugu gibi, arastirma siiresince yapilmasi
gereken ve yapilacak tim is ve islemlerin de etik kurallara
uygun olmasi gerekir. Calisilacak toplumda, soruna iliskin bilgi
toplanip toplanmayacagi, izin verilip verilemeyecegi goz oniinde
bulundurulmalidir.

1.2. Arastiricinin Ozelliklerinin Uygunlugu

Bir sorunun arastirma konusu olmasinin/ yapilmasinin vazgecilmez
kosulu, arastirmacinin/ arastiricilarin bilgi, ilgi ve istekleriile uyumlu olmasidir.
Bu dizeden olmak lizere arastirici su 6zelliklere sahip olmalidir.

a.

Bilgi, beceri yeterliligi: Arastiricinin 6zge¢misi, yetenekleri segilen
konuya uygun olmalive kisi, bu konuda, kendisini hazir hissetmelidir.
Arastirici, arastirma konusunu bildigi, anladigi, yeterli ve uzmani
oldugu bir alandan segmelidir. Bu bilgi ve yeterlilik, kuramsal bilgi ve
beceriyi de icermelidir. Arastirma siresince basvurulacak yontem,
kullanilacak arag¢ gere¢ ve 6lcim araglari, istatistikler hakkinda
yeterlibilgi ve beceriye sahip olunmalidir. Ozellikle insanlar {izerinde
yuritilecek, biyomedikal uygulamalara dayali arastirmalarda bu
ozellik gok dnemlidir. Yeterli ve uzman olunmayan higbir konuda
insanlar lzerinde uygulama yapiimamalidir.
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b. ilgi ve istek yeterliligi: Bir kimseyi arastirma yapmaya zorlayan
cok cesitli nedenler olabilir. Bunlardan en dnemlisi ilgi ve istektir.
Arastirmaci, tez/ arastirma konusu olarak sececegi konuya ilgi
duymalidir. ilgi duyulmayan, salt bitirilmek igin yapilacak bir ¢alisma,
arastiriciya sikinti ve angarya duygusu verir. Boyle ¢alismalardan
hayir gelmez. Arastiricinin ilgisi yaninda, istek duymasi da ¢ok
dnemlidir. isteklilik ise, bir egitim derecesini alma (tez) yayin sahibi
olma, odillendirilme, akademik yikselme gibi ¢iktilara baghdir.
Ozet bir anlatimla, arastirma, arastiriciya, bir yarar saglamalidir.

c. Uygulanabilirlik: Arastirmada ele alinacak sorunla ilgili galismalar,
arastiricinin  ve kurumunun bilimsel ve teknik olanaklari ile
yapilabilecek ve sonuclandirilabilecek nitelikte olmalidir.
Arastirmanin uygulanabilirlik Olgltlerine, daha baslangicta, ¢ok
dikkat edilmelidir. Aksi takdirde, sonlandirilamaz/ bitirilemez.

Arastirma, alana ve topluma yayilmamalidir. Sorun olarak secilen
olgunun sikhgr cok disik olur ise (ylzdenin altindaki sikliklar); arastirmayi
yapabilmek icin blylk bir nifusu incelemek gerekir. Dolayisi ile arastirma
topluma ve alana yayilir. Bu ise arastirmacinin altindan kalkamayacagi is yiku
ve harcama gerektirir. Bunu dnlemek icin sikligi yiiksek, topluma ve alana
fazla yayilmayi gerektirmeyen olgular secilmelidir.

Arastirma zamana yayllmamalidir. Latent slresi uzun olgularda
prospektif ve deneysel arastirmalar denekleri uzun sire izlemeyi gerektirir
ve arastirma zamana vyayilir. Oysa arastirmanin gerektirdigi sire ile,
arastirmacinin ayrilabilecegi siire uyumlu olmak zorundadir. Bu uyum hem
glinluk ayrilacak/ harcanacak zaman hem de sure agisindan gereklidir. Gerek
mezuniyet 6ncesi ve gerekse mezuniyet sonrasi tezlerin belli bir siire i¢cinde
tamamlanmasi bir zorunluluktur. Arastirici, arastirma siresini, mezuniyet
slresine gore ayarlamahdir.

Arastirma cok ve pahali laboratuvar tetkikleri, cok sayida insan gilicli
istememelidir. Bireysel arastirma ve tezlerde, arastirici bunlarin higbirisini
karsilayamaz. Arastirict ya da kurumu arastirmanin gerektirdigi arag, gereg
ve teknik olanaklara sahip olmalidir. Arastirmanin gerektirdigi harcamalar
ya arastirici ya da destekleyecek kurumun karsilayabilecegi miktarlarda
olmalidir. Arastirma sliresince gereksinim duyulacak, bilimsel ve maddi
destek istenebilecek kaynaklar énceden belirlenmeli ve bunlarla anlasma
saglanmis olmalidir.

Uygulanabilirlik o6lcutleri, tez ve benzeri bireysel ya da grup
calismalarinda gecerli oldugu gibi, merkezi idare, kurum ve enstitllerce
yapilacak galismalar icin de gegerlidir. Ancak, bu tiir orgitlerce yapilacak
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arastirmalarda bu o6lgutler daha buylk tutulabilir. Clink{; bu o6rgltlerce
zaman, para, insan glic ve bilimsel destek gibi olanaklar karsilanabilir ve
goglslenebilir. Buna karsilik bireysel ve gruplarin yaptigl calismalarda bu
olgltlere ¢ok dikkat etmek ve olabildigince kiglik dlcltler gerektiren konular
secmek gerekir. Bircok arastirmanin yari yolda kalmasi ya da basarisizlikla
sonuclanmasi bu dlgitlerin hesaba katilmamasi nedeniyledir.

2. HIPOTEZLERIN KURULMASI

Yukarida Ozetlenen bilgilerin 1s1ginda, arastirmada ele alinacak
sorun secilirken, bununla birlikte ya da hemen arkasindan, sorun ile ilgili
hipotezlerin de kurulmasi, belirlenmesi gerekir. Hipotezler ise, sorun igin
heniiz dogrulugu ya da yanlisligi test edilmemis olan olasi ¢dzlimleridir. Baska
bir anlatim ile, arastirmacinin sorun ile ilgili degiskenler, 6zellikler arasinda
var oldugunu disindigu, tahmin ettigi iliskilerin ifadesidir. Diger bir tanima
gore de, hipotez; arastiricinin sinirl gézlem ve bilgilerine dayali olarak trettigi
ve dogru saydigi; ancak kuskulu olan sinanmasi gereken 6énermeleridir. Bu
yonlyle hipotezler, arastirmada ele alinan soruna, arastirici tarafindan,
onceden verilmis yanitlardir. Pesin yargi, sonu¢ veya varilmasi gereken
hedeflerdir. Ancak, dogrulugu ya da yanlisligi test edilmemistir. Aragtirmanin
amaci da bu testleri yaparak, sonugta hipotezleri kabul ya da ret etmektedir.

Tipkiinsanin aklina gelen her sorun arastirma konusu olamayacagi gibi,
sorun ile ilgili ve aklina gelen her yargi, dislinceyi de arastirma konusu ve
hipotez yapamaz/ yapmamalidir. Her seyden 6nce, arastirma c¢ok genisler
ve icinden ¢ikilamaz bir hal alir. Oysa arastirma gelisiglizel ve olabildigince
cok bilgi toplama, hipotez test etme isi degildir. Mutlaka, belirli ve sayili/
sinirh hipotezleri test etmek lizere planlanir ve yapilir. Hipotezler kurulup
secilmeden, kesinlikle arastirmaya baslanmaz. Bircok arastirici tarafindan
yapildigi gibi, “Once verileri toplayalim daha sonra bu verilere gére ve uygun
hipotezler Uretiriz” anlayisi yanlistir. Boyle baslanmasi halinde, daha basinda
arastirma sakat dogar, biitlin emek ve harcama bosa gider.

Hipotezler, bilimsel temellere dayanmali, daha Once bilinen ve
kesinlesmis bilgilerle gelisik olmamalidir. Degiskenler, 6zellikler arasi iligkiyi
tanimlamali ve sinanabilir nitelikte olmalidir. Clink(i arastirmanin baslamasi,
test edilecek hipotezlerin varligina bagli oldugu gibi, basarisi da hipotezlerin
dogru kurulmasina baghdir. Bilim mantigl ile ortlismeyen hipotez ya da
hipotezlerden yola g¢ikilmasi, arastirmayi basinda basarisizliga mahkum eder.
Bilimsel ve mantikli hipotezlerin kurulmasi ise, yine bilimsel yontemlere bagh
kalmakla olasidir. Bilimde hipotez kurmanin baslica yollari ise sunlardir:
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1)

2)

3)

4)

Birlikte bulunma/ var olma yéntemi: Bir olay, olgu ve hastaligin
bulunmasina kosut olarak ve her zaman baska bir olay ya da
olay grubunun gorilmesi halidir. Sitmanin sivrisinek ile birlikte
bulunmasi, ilag aliskanligi ve homoseksualite ile AiDS’in birlikte
bulunmasi, sigara ve akciger kanserinin birlikte bulunmasi bu
durumun klasik érnekleridir. Bir 6zelligin/ durumun bir hastalik ya
da olay ile siirekli ya da ¢ogunlukla birlikte bulunmasi, bu hastalik/
olay ile bu 6zellik/ durum arasinda bir iliski olabilecegi hipotezini
distndurdr.

Farklihk yontemi: Bir olayin, hastaligin sikhginin diger bir olay ya
da durumun/ faktorin varligi/ yoklugu ile degismesi ve farklilik
gostermesi halidir. Bir cinsiyette, yasta, bolgede bir kanser tirinin
cok yuksek ya da duslik olmasi veya bir hastaligin sikliginin bir
davranisa, duruma bagl olarak degismesi (AIDS sikliginin ilag
bagimlihgi ve homoseksialite ile, akciger kanserinin sigara icimiile,
sizofreni ve otizmin ise ayrilmis aile ile olan iliskileri) bu duruma
ornektir. Boyle durumlarda bu faktor ya da faktor grubu ile hastalik/
olay arasinda iliski varhigi dtstnulir.

Birlikte degisme yontemi: Bir hastaligin/ olayin sikhginin, diger
bir olayin/ faktorin varligr ve yoklugu ile degismesi yaninda bu
faktoriin miktarindaki degismelere kosut olarak da degismesi
halidir. Sigara miktari ile akciger kanserinin sikligindaki artis, toz
miktari ile silikozis sikhgindaki artis gibi. Boyle durumlarda bu iki
olay arasinda iliski varligi akla gelir.

Benzerlik yontemi: Bir hastaligin/ olayin topluma, yere ve zamana
dagihminin, diger bir olay ile benzerlik géstermesi halidir. Afrika’daki
Burkit Lenfoma olgularinin Sart Humma olgulari ile benzer dagilim
gostermesi bunun klasik orneklerindendir. Bu durumda bu iki
hastaligin/ olayin ortak faktor ya da faktor gruplarindan etkilendigi
dislincesine varilir.

Yukarda o6zetlenen yol ve yontemlerle kurulan hipotezler:

a.

Ussal/ mantikli olmalidir. Yakindan iliskili olgular arasinda bir
baginti kurmalidir. Daha acik bir anlatimla, aralarinda iliski olmasi
olanakli degiskenlerle ilgili olmalidir. Glnesteki isimalarla, bebegin
cinsiyeti ya da sug, intihar, 6grenci basarisi gibi olaylar arasinda
iliski kurmak ussal degildir. Ayni sekilde evde/ serada ¢alinan miizik
tard ile gigeklerin/ sebzelerin canhhgi/ verimliligi arasinda iliski
kurmak ta ussal degildir.
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b. Acik-secik herkesce ortaklasa anlasilan ve kabul edilen kavramlara
dayanmaldir.

c. Degiskenlergenelvekarmasik olmamali 6zel ve belliolaylarianlasilir
bir bicimde ifade etmelidir. Gorguisel/ olgusal olmali degiskenler ve
bunlardaki degisimler gozlenebilmeli ve sinanabilmelidir.

d. Yalnizca ussal/ mantikli/ akla uygun olmamali ayni zamanda da
sinanabilir yani gercgeklenebilir/ sinanmaya elverisli olmalidir.
Var olan teknik ve olanaklarla iliskisi kurulabilmeli ve bunlarla
sinanabilmelidir. Arastirmalarda sinanmasi zaman, mekan ve enerji
acisindan olanaksiz olan hipotezler kurulmamalidir.

e. Kuramsal bir cerceve icinde yer alabilmeli ve reddedilebilecek
sekilde kurulmahdir.

f. Hipotez pratik bir gereksinimden dogmali ve sonuglari yararli
olmalidir.

Bir sorunla ilgili olarak, yukarida sayilan yontemlerle ve yine yukarida
ozetlenen ozelliklere sahip bircok hipotez Uretilebilir. Bir arastirma icin
bunlar arasindan sinirh sayida bir secim yapmak zorunludur. Her ne kadar,
bir arastirmada test edilecek hipotez sayisini sinirlayan bir kural yok ise de,
akla gelen bitilin hipotezlerin test edilmeye kalkisiimasi halinde, konu ¢ok
genisler ve altindan kalkilamaz hale gelir. Tersine test edilecek hipotezler ¢ok
sinirh tutulur, bir ya da birkag hipotez secilir ise, arastirmada kisith kalinarak
yeterli bir sonuc elde edilemez. Bu nedenle, arastirmaci, amacina uygun ve
kendince dnemli hipotezleri segerek konuya bir sinirlama getirmeli ancak
bu sinirlamayi arastirmanin emek ve harcamalarini verimsiz kilacak, onlarla
bagdasmayacak kerteye vardirmamalidir.

Hipotezler, 6nce genel hipotez sonra 6zel ya da alt hipotezler seklinde
siralanir. Hipotezler arasinda boyle bir iliski yok ise; arastirici hipotezlerini,
amacina uygun ve kendince 6nemlilik sirasina gore siralar. Arastirmalarda,
test edilmis hipotezlerin hepsine yer verilmesi/ siralanmasi gerekir. Arastirma
sonunda, hipotezlerin bir kismi hatta blylk ¢ogunlugu reddedilebilir. Bu
durum arastirmanin kot ya da degersiz oldugu anlamina gelmez. Tersine, bir
arastirmanin hipotezlerinin hepsinin kabul edilmis olmasi da o arastirmanin
iyi/ degerli oldugu anlamina gelmez. Bir hipotezin dogrulanmasi/ kabull ne
kadar degerli ise, reddi de o kadar degerlidir. Bu nedenle, bircok arastiricinin
yaptigi gibi, reddedilen hipotezlere arastirma raporunda yer verilmemesi ya
da ¢ikarilmasi dogru degildir. Bilimsel anlayisla bagdasmaz.
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Hipotezin Sinanmasi/ Gergeklenme

Bir hipotezle olgular arasinda kurulan nedensel iliski varligi ya da
yoklugunu sinamak Uizere yapilan isleme/ islemlere gercekleme denir. Bir
arastirma sireci 6zlinde bir gercekleme sirecidir.

Baslica Gergekleme Yontemleri:

a. Ayirim vyaklasimi; bagimsiz degiskenin ortadan kaldirilmasi ile
bagimli degiskenin varligi ya da yoklugunun test edilmesi. Bagimsiz
degisken ile bagimli degiskenin birlikte var ve yok olmasi.

b. Uygunluk yaklasimi; bagiml degiskene etkili olabilecegi beklenen
diger degiskenlerin yok edildigi halde arastirilan degiskenin
birakilmasi ile bagimlinin kalip kalmadigi (oksitlenme oksijen ve
diger gazlarin varhg).

c. Birlikte degisme yaklasimi; bagimsiz degiskenin degismesi ile
bagimhnin da birlikte degismesi.

d. Tortu vyaklasimi; buradaki sinama dolayli bir sinamadir. Bir
bilesik olayda yer alan/ bilinen belli olaylar/ bagimli degiskenler
yine bilinen belli bagimsiz degiskenlere/etmenlere baglanir. Bu
iliskilerden bilinenler/ agiklamis olanlar tek tek elenir. Geriye kalan
bagimli degisken bagimsiz degisken ile iliskilenir.

Deney bir hipotezin sinanmasi/ gerceklenmesi amaciyla basvurulan
O0zel gozlemdir. Pozitif bilimlerde c¢ogunlukla dogali beklemek vyerine
yapay! yeglenir yani deneysel arastirmalara basvurulur. Buna karsilik saglik
bilimlerinde dogali gbzlemek daha yaygindir.

3. PLANLAMA ve PLAN

Tum islerde oldugu gibi, arastirmanin/ tezin de bir plani olmasi
gerekir. Calismanin tim ayrintilari 6nceden tasarlanir ve yazili hale getirilir.
Uygulamaya baslandiktan sonra, planda herhangi bir degisiklik yapilamaz.
Sayet yapilir ise, sonuglar gecerli ve glivenilir kabul edilmez. Diger bir
anlatimla, tiim emek bosa gider. Bu nedenle, uygulamaya baslamadan 6nce,
inceden inceye, tim ayrintilarin diisiiniilmesi ve tasarlanmasi arastirmalarin
vazgecilmez kosullarindandir.

lyi bir plan; baska bir kisiye verildigi zaman, arastirmanin, arastirmacinin
arzu ettigi, duslindlgu sekilde, yuratilmesini saglayacak yeterlilik ve ayrintida
olan plandir. Ya da, arastirmayi yinelemek isteyenlere her turli bilgiyi aktaran,
rehberlik eden metindir.

Planin esasini; ne, nerede, ne zaman ve nasil (kim, hangi ara¢ geregle, hangi
para ile) sorunlarinin yanitlanmasi olusturur. Bu sorulara yanit vermeyi amaglayan,
arastirma planinda bulunmasi gereken baglica 6geler, soyle siralanabilir:
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Arastirmanin amaci, 6nemi ve elde edilecek sonuglarin kullaniima
yer ve bicimi belirtilir.

Sorun ve soruna iliskin hipotezler netlestirilerek, yazili hale getirilir.
Bunlara bagh olarak, konu, konunun sinirlari, sinirliliklari ve igerigi
acik bir bicimde tanimlanir. ilgili kavramlara agiklik getirilir.
Hipotezlerin test edilmesinin hangi tip bir arastirmayi gerektirdigi
secilir ve belirlenir.

Secilen arastirma yontemine/ tipine goére; evren, evrenden
secilecek 6rneklem hacmive yontemi belirlenir. Buradan hareketle,
nerede, ne zaman ve nasil yapilacagina karar verilir, aciklanir.
Boyle bir calisma igin gereksinimler nelerdir? Kimler gérev alacak?
Hangi arag ve gerec ve laboratuvar kullanilacak? Ne kadar strecek
ve ne kadar para gerektirecek? Bunlarin hepsi belirlenir/ hesaplanir
ve yazilir.

Eldeki olanaklar nelerdir? Gereksinimleri karsilar mi ve ne kadarini
karsilar? Sayet karsilamaz ya da ilerde bir sikinti ¢ikar ise, hangi yan
kaynaklardan yararlanilabilir? Dustnulur, tasarlanir ve agiklanir.
Arastirma siresince karsilasilabilecek giglikler, smirliliklar
nelerdir? Ongériilir, hesaplanir ve daha basinda arastirma bu
sinirhliklara gore planlanir.

Analiz ve degerlendirme bigimi ve yontemleri belirlenir, agiklanir,
buna esas olmak (izere, cizelge taslaklari hazirlanir.

Yayimlanma bicim ve yeri tasarlanir.

4. YURUTME/ UYGULAMA

Arastirmanin basarisi ve sonuclarinin gecerli, givenilir olmasi
uygulamada bilimsel ilkelere uyulmasi ile ¢ok yakindan ilgilidir. Bu nedenle
uygulamaya baslamadan 6nce, bilimsel ilkelere uygunlugu saglayacak her
turlt 6nlem alinmalidir. Bu ilkeler ise soyle siralanabilir:

a.

b.
c.
d

On yargil olmamak ve biastan kaginmak,

Uygun 6lcl ve parametreler secmek,

Orneklem hacmi ve drneklem seciminde bilimsel olmak,
Tanimlayici arastirmalar disinda, mutlaka kontrol kullanmak ve
dogru kullanmak,

Uygulamali/ deneysel calismalarda plasebo etkisini ortadan
kaldirmak.

Arastirmanin uygulama asamasi; anketin hazirlanmasi, pilot uygulama,
orneklem segimi, organizasyon ve veri toplama islemlerinden olusur.
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4.1. Anket Hazirlama

Arastirma sliresince elde edilen verilerin diizenli ve standart bir
bicimde toplanmasi ve kayitlanmasina yarayan materyale anket/ soruluk adi
verilir. Anket, arastirmanin vazgecilmez 6gelerinden biridir ve anket olmadan
arastirma olmaz. Veriler nereden ve nasil elde edilirse edilsin, mutlaka
ankete/ forma gecirilmelidir. Bazilarinin yaptigi gibi, verilerin siradan kagitlara
yazilmasi ¢ok yanlstir. Clinkl, daha sonra bu veriler ne incelenebilir ne de
degerlendirilebilir. Degerlendirilir ise de dylesine degerlendirilir.

Anket, bir arastirmanin vazgegilmez 06gesi oldugu gibi, basari ve
basarisizhgl da getiren 6gesidir. Bu nedenle, usuliine uygun ve c¢ok titiz
bir bicimde hazirlanmasi gerekir. Aksi takdirde, eksik, yanls ve yanli bilgi
toplanmasina neden olarak, aragtirmanin gegerliligi ve glivenirligini kaybettirir
(Bolum 1V’te anket hazirlama teknigi ayrintili olarak verilmistir).

4.2. Pilot Uygulama

Anket hazirlandiktan sonra ve ¢ogaltilmadan 6nce, gercek 6rneklem/
denekler disindaki, ancak onlara benzer, bir kisim insana uygulanmasi isidir.
Boylece, anketin bolim IV’te anlatilan 6zelliklere uyup uymadig test edilir.
Veriler eldekigizelge 6rneklerine/taslaklarinaislenerek bir sorun/uyumsuzluk
olup olmadigi arastirilir. Pilot uygulama sonuglari dogrultusunda, gerekli
dizeltmeler yapildiktan sonra anketler ¢ogaltilir/ basilir ve uygulamaya hazir
hale getirilir.

Pilot uygulama, bir¢ok arastirici tarafindan ihmal edilmektedir. Oysa
¢ok dnemlidir ve ihmal edilmemelidir. Tim arastirma siireci distnuldiginde,
¢ok az bir is yukl getirilir. Buna karsilik, arastirma sirasinda, Ozellikle de
anketten kaynaklanan birgok sikinti ve yanlighgi énleyerek, blyik zaman ve
emek ekonomisine yol a¢tig gibi, arastirmanin gegerliligi ve glivenirliligine
de katki getirir.

4.3. Evren ve Orneklem Segimi

Arastirmaya konu olan toplum ya da toplum grubuna evren/ population
denir. Evren ile genellikle ¢alisma evreni kastedilir. Oysa, gercekte iki tlr
evren vardir. Bunlar; kuramsal/ genel evren ve galisma evrenidir. Kuramsal
(teorik) evren, arastirma konusu ile ilgili ve diinyadaki tiim bireyleri kapsar
ve tanimlamak cok kolaydir (tim insanlar, tim diyabetliler, tim 15-49 yas
grubu kadinlar, tiim bebekler gibi). Ancak, arastirmalarda kuramsal evrene
ulasilmasi olanaksizdir. Bu nedenle, arastirmalar kuramsal evrenin bir parcasi/
ulasilabilir kismi olan ¢alisma evreni lizerinde yurutdlir. Elde edilen sonuglar
da galisma evreni ile sinirlidir. Yani, yalnizca galisma evrenine genellenebilir.

Calisma evreni, arastiricinin sonugclarini genellemek istedigi buttnddr.
Sonuglarin, genellenebilirligi arttik¢a, yani calisma evreninin kuramsal evreni
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temsil etme yetenegi arttikga, degeri, glvenirliligi ve gecerliligi artar. Her
arastirma farkli kuramsal evreni hedefler ve amaglar. Dolayisi ile, ¢alisma
evrenini arastirmanin amaci belirler. Kiminde hedef tim insanlik iken,
kiminde ise belli bir nifus kesimidir (belli bolge, yas ve cinsiyetteki nifus,
belli sosyoekonomik diizeydeki grup, isciler, 6grenciler gibi). Calisma evreni
hedefledigi kuramsal evrenin bir parcasi ve temsilcisi olmak zorundadir.

Arastirmanin basinda, c¢alisma evrenini belirlemek, sinirlamak ve
tanimlamak gerekir (... bélgesinde 15-49 yas grubu kadinlar, ... bdlgesindeki
ilkokul besinci sinif 6grencileri, ... fabrikasinda ¢alisanlar, ... poliklinigine
basvuranlar, ... klinigine yatan diyabetik steatozlu olgular gibi). Calisma evreni
tanimlanip, evrendeki bireyler listelendikten sonra, 6rneklem hacmi hesabi
ve d6rnekleme yontemi segimi yapilir.

Kuramsal evrene ulasmanin olanaksizligindan yukarda s6z edilmisti.
Ayni sekilde, ¢calisma evreninin tamamini tek tek incelemek ve veri toplamak
¢ok zor, pahali ve zaman alan bir istir. Bazen ise, olanaksizdir. Kaldi ki; cogu
zaman buna gerek de yoktur. Arastirmayi, c¢alisma evrenini temsil eden
bir grup (6rneklem) lzerinde yiiriitmek yeterli ve giivenilirdir. iste, calisma
evreninden, belli bir drnekleme (sampling) yontemi ile segilen ve onu temsil
eden denekler grubuna 6rneklem/ sample denir. Arastirmanin, érneklem
Uzerinde yuratilmesi; kolaylik, ucuzluk ve cabukluk avantaji saglar. Ayrica,
yapilacak isin hacmi kiiglildiglinden, ¢ok daha ayrintili ve dogru bilgi toplama
olanagi dogar.

Ornekleme yapilirken, belli bilimsel kurallara uyulmaz ise, érneklem
calisma evrenini temsil etmez. Taraf tutma/ bias ortaya c¢ikar. Sonuglar
gecerliligini ve givenirliligini yitirir. Ornekleme yapmanin temel kurali ise,
calisma evrenindeki her bireye, denek olarak secilme acisindan, esit sans
tanimak yani tarafsizliktir. Bir 6rneklemde tarafliligin ortaya ¢ikmasina neden
olan baslica olaylar soyle siralanabilir:

a. Yanlis ve yetersiz 6rneklem hacmi ve érnekleme yontemi kullanma,

b. Yanit almada basarisizlik ve yedek denek kullanma,

c. Orneklemin kasith secilmesi.

Bu g olayin/ yanlishgin ortaya ¢ikmamasi igin; 6rnekleminin bilimsel
kurallara uygun yapilmasi gerekir (Bu konudaki daha genis bilgi bolim V'de
verilmistir).

Orneklem olusturmanin ilk adimi; incelenecek olgunun olayin sikligina
ve niteligine gore, o6rneklem hacminin, ilgili formilden vyararlanarak,
hesaplanmasidir (Ekler bolimiinde 6rneklem hacmi formdalleri verilmistir).
Daha sonra 6rnekleme yontemine karar verilir. Hangi 6rnekleme yontemine
basvurulacagi/ segilecegi, arastirmanin amaci, evrenin 6zellikleri ve bireylerin
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evrendeki dagilimina baghdir. Bireyleri birbirine ¢ok yakin ve evrenin
benzesikligi cok yiiksek (homojen) olan kan, su, idrar ve benzeri evrenden
hem o6rnek almak hem de sonuclarin evrene genellemesi kolaydir. Basit
tesadiifi ya da random ydntemiyle yapilabilir. Buna karsilik elemanlari daginik
ve benzesme dizeyleri diisik/ nonhomojen evrenden 6rnekleme yapilmasi
daha dikkatli olmayr ve ayrintili yontemleri gerektirir (kiime 6rneklem,
tabakali 6rneklem gibi). Tim bu o6zellikler gbz 6ninde bulundurularak,
asagida 6zetlenen 6rnekleme yontemlerinden birine karar verilerek drneklem
olusturulur.

a. Tam sayim/ census: Calisma evrendeki tiUm bireylerin sayildigl,
incelemeye alindigl yontemdir.

b. Gelisiglizel/rastgele/ kura yontemi: En basit 6rnekleme yontemidir.
Denekler evrenden rastgele veya kura ile secilir. Daha ¢ok kan,
idrar, su gibi benzesirligi cok yliksek olan evrenden 6rnek almada
kullanilir. insanlar ve benzeri, benzesirligi disiik olan bireylerden
olusan evrenden bu yontem ile 6rneklem secilmesi dogru degildir,
¢linkd, biasa en yatkin 6rnekleme yontemidir.

c. Basit randomizasyon: Evrenin bireylerinin benzesirligi dizeyi

yuksek oldugu durumlarda basvurulan yontemdir. Evrendeki tim
bireylere esit sans verme esasina dayanir. Once, evren listelenir/
siralanir. Daha sonra, 6rnek hacmi kadar denek, Random Tesadifi
Sayilar listesinden yararlanilarak segilir.
Random Sayilari (0-9) rakamlari kullanilarak elde edilmis dortli
kolanlar halinde dizilmis sayilardir. Gereksinime gore (evren ve
orneklem hacmi buyukligline gore), kolonlardan biri, ikisi, ¢l ya
da dordi kullanilarak, bu sayilarla, evrendeki sira numarasi ayni
olan bireyler denek olarak segilir.

d. Sistematik ornekleme: Benzesirligi yiksek olan evrenden
ornekleme yapmada basvurulan diger bir yontemdir. Evren
listelendikten ve 6rneklem hacmi hesaplandiktan sonra, evrenden
ritmik sayilarla 6rnekleme yapma yontemidir. Evren hacmi/ birey
sayisi ornek hacmine boélinmek suretiyle ara rakam, ornekleme
araligi olarak adlandirilan ritmik sayi bulunur. Boylece, bu baslangi¢
rakamindan baslayarak, her bulunan sira numarasina ara rakam
eklenmek suretiyle, ritmik olarak ilerlenir. Ara rakamin denk geldigi
bireyler denekleri olusturur. lyi bir 6rnekleme ydntemidir. Ancak,
evren rastgele ve homojen dagilmamis, belli bir diizen ve ritm icinde
dagiimis ise, orneklemde bu ritmik 6zelliklerden birine yigilim olur
ve bias ortaya cikar.
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e. Kime o6rnekleme/ Cluster sampling: Evrenin alana daginik ve
birbirine benzer, evrene benzer kiimelerden (koy, ilce, okul, kres
vb.) olusmasi halinde basvurulan yontemdir. Burada secim bireye
yonelik degil kiimeye yoneliktir. Her kimeye esit sans taninir. Evreni,
birey degil, kiime 6zelliklerine gére gruplama islemidir.
Secilenkiimelerarasindaayirtyapilmazvekimelerdekitiimbireylere
esit sans taninir ise, buna oransiz kiime 6rnekleme yontemi denir.
Kiimeler belli 6zelliklerine gére siniflanmis/ gruplanmis ise (koyler
nifus buylkligine gore, okullar sosyo-ekonomik diizeye goére vb.),
bu takdirde, her siniftan, o sinifin evren icinde sahip oldugu paya
esit olarak secim yapilir. Bu yonteme de oranli kiime 6rnekleme
denir. Boylece, her sinifin 6rnekleme esit sansa girmesi saglanmis
olur. Kiimeler belirlendikten sonra her kiimeden sistematik ya da
random sayilari ile denek secimi yapilir.

f. Tabakali 6rnekleme/ stratified sampling: Evreni, bireyin bazi
ozelliklerine, degiskenlerine gore siniflama/ gruplara ayirma
islemidir (Doktorlari; pratisyen, uzman, 6gretim Uyesi, anneleri;
Uc¢ cocuktan az, cok gibi). Evrendeki ayri gruplarin farkli oldugunun
dislinuldigli ve bu farkin arastirma agisindan 6nemli oldugu
durumlarda yeglenen yontemdir. Evren tabakalara ayrildiktan
sonra, bu tabakalardan sistematik ya da basit randomizasyon ile
secim yapilir. Bu yontemde, her tabakadan érnekleme giren birey
sayisinin orneklem iginde sahip oldugu pay, o tabakanin evren
icindeki payina esit olmasi yeglenir. Bazi calismalarda, arastirmanin
niteligi oranli 6rnekleme yapilmasini gerektirmeyebilir.

g. Olasiliksiz 6rnekleme: Orneklemin, arastiricinin kendi iradesi ve belli
olasiliklara gore olusturulmasi sansinin olmadigi ve kendiliginden
olusan 6rneklemdir (poliklinige basvuranlar, ilana/ ¢agriya gelenler
gibi). Bu durumda o6rneklemin belli bir evreni yoktur, dolayisi ile
de sonuclar bir evrene, topluma genellenemez. Bu tiir 6rneklem
Uzerinde yapilan galismalarda yanilma/ bias orani ¢ok yiksektir.
Sonuglari glivenilir olmaz.

h. Kombinasyon/ asamali 6rnekleme: Birka¢ yontemin birlikte ve
kombine kullanilmasi halidir.

i. Amagh ornekleme: Arastiricinin, isine en ¢ok yarayacak bilgileri
alabilecegi, denekleri kendisinin tayin etmesi yontemidir. Bilgi
toplamak amaciyla basvurulur.

4.4. Organizasyon ve Veri Toplama:
Temel erek, deneklerin hepsine ulagsmak ve dogru bilgi toplamaktr.
Orneklemin yiizde 90’indan azina ulasilmasi ve yanitlanmamis soru ya da
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Olglilmemis degisken bulunmasi sonuglari givenilir olmaktan uzaklastirir.
Bu nedenle, gozlemlere baslamadan, anket uygulamadan oOnce iyi bir
organizasyon semasi ve is takvimi ¢cikarmak gerekir. Kim, nerede, ne zaman
ne ile (ulasacak, yapacak vb.) tek tek cikarilmali planlanmalidir.

Anketorler/ uygulayicilar secilmeli ve secgerken; durist, objektif,
tarafsiz, anketin sonuglari ile ilgisiz/ taraf olmayan, ¢alismanin amag ve
onemini kavrayacak, anlayis ve 6grenim dereceleri ayni olan anketérler/
uygulayicilar secilmelidir. Veri toplanmasina baslamadan 6nce, anketorler
grubu/ uygulayicilar grubu egitimden gecirilerek olabildigince standart hale
getirilir. Anketorlerin ayni sorulardan ayni seyi anlamasi saglanmaya galisilir.
Ozellikle agik uglu sorularda, deneklerin farkli farkl ifade ettikleri ancak ayni
anlamdaki yanitlarinin, ankete benzer sekilde kaydedilmesi saglanmalidir.
Uygulayicilarin, laborantlarin benzer davranmalari saglanmaya ¢alisiilmalidir.

Gerek uygulayicilara ve gerekse anketorlere veri toplama sirasinda
kontrol edilecekleri, tutarliik kontrolleri yapilacagl soylenir. Calismalar
sirasinda tutarlilik kontrolleri mutlaka yapilmalidir.

Denekle iyi iliski kurmak ve olabildigince dogru, icten yanitlar almak,
Olcuimler yapmak esastir. Bu nedenle gériisme/ muayenenin gizli, bas basa
yapilmasi gerekir. Arastirmanin amaci, uygun ve acik bir dille denege anlatilir.
Bilgilerin gizliligi ve baska amagla kullanilmayacagl konusunda glivence
verilir. Anket6r/ uygulamaci/ arastirmaci hig bir konuda denekle tartismaz,
tartismamalidir.
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BOLUM IV
ANKET HAZIRLAMA TEKNIGi

Form, soruluk gibi isimlerle de anilan anket; arastirma sirasinda,
kayitlardan yararlanma, sorgulama, muayene ya da laboratuvar yontemleriile
elde edilen verilerin diizenli ve standart bir bicimde kayitlanmasina yarayan
basili materyaldir. Her denek igin ayri bir anket doldurulmasi ve anketlerin
hepsinin bir 6rnek olmasi gerekir. Tek asamali (bir seferde doldurulan) veya
cift asamali (birinci anket sonunda secilenlere, ikinci bir anket uygulanmasi)
olabilir.

1. ANKETIN OGELERI

1.1. Bashk

Olabildigince kisa, ancak ne, nerede, nasil sorularinin yanitlarini iceren
ve acik bir bicimde arastirmayi ifade eden kelimeler dizisidir. Arastirmayi
yapan kurulus, tarih, anket sira numarasi gibi bilgiler de bu bélimde bulunur.

1.2. Aciklama Metni

Anketi, deneklerin kendi kendine doldurdugu veya birden ¢ok
anketoriin s6z konusu oldugu durumlarda mutlaka bulunmasi gerekir. Bizzat
arastiricinin yaptig ve yiz yize gorisme ile sorusturma ya da dogrudan
muayene/ laboratuvara dayal anketlerde bulunmasina gerek yoktur. Konuyu
aciklayan, denek veya anketoérlere yol gosteren (yonerge) bilgileri iceren
bolimdir. Ankette bulunmasi istenen her turli mesaj (tesekkir, gizlilige
uyacagl vb.) ve aciklamalar bu bdélime yerlestirilir.

1.3. Sorular
Her birinin ayri sira numarasi olan ve toplamak istenen bilgilerin/
verilerin kaydedildigi bélimdur.

1.4. Not Boliimii
Anketor ya da denegin belirtmek istedigi konulari/ dustinceleri
kaydedilecegi son bolim.

2. SORULAR ve SORU TIPLERI

Anketin en 6nemli unsuru sorulardir. Usuliine uygun hazirlanmaz
ise, gerekli bilgileri toplayamamaktan biasa, gereksiz bilgi toplamaktan
degerlendirmenin yapilamamasina dek uzanan bir¢cok sakincaya neden olur.
Ozetle; Arastirmanin basarisi sorulara baglidir. Baslica iki tipi vardir.
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2.1. Acik Uglu Sorular

Sorunun sorularak, yanit kisminin denek/ anketor tarafindan
doldurulmak Uzere, agik/ bos birakildigi soru tipidir. Genellikle 6l¢lilemeyen
ve siniflandiriimayan (¢ok segenekli, segenekleri kisilere gére degisen ve
onceden tahmin edilemeyen) verilerin toplanmasi icin kullanilir. Bu tip
sorunun yanitlanmasinda denek tamamen 6zguirdir, soruyu kendi diistincesi
ve anlayisi dogrultusunda ve kendi ifadesi ile yanitlar. Bu 6zelliginden dolayi
da denegi en az yonlendiren ve sinirlayan soru tipidir. Bunu saglayabilmek
icin; denegin olabildigince detay ve dogru yanit vermesine olanak taniyacak
genislikte cevap alani/ bos yer birakmak gerekir.

Onceden bilinmeyen/ kestirilemeyen yanitlari toplamanin en kolay
yolu olan bu sorular/ anket, anketor tarafindan uygulanacak ise sikint
yaratir. Anketor inisiyatifine yol acar. Bunu dnlemek igin, anketoriin ek ve
sozel aciklamalar yapmasina meydan verilmemeli/ gereksinim olmamalidir.
Sorular aciklamasi ile birlikte olmali, anket6r yalnizca okumakla yetinmelidir.

Denegi Ozgur birakma avantajlarina karsin, anketlerde agik uglu
sorulardan olabildigince kaginilir ve kaginilmalidir. Clinkl bu tdr sorularin,
analiz asamasinda, degerlendirilmesi cok zordur ve arastiriciyi yorar.

2.2. Kapah Uglu Sorular/Yoklama Sorular

Soruyu ve karsisinda yanit segeneklerini birlikte bulunduran soru
tipidir. Olcilebilen, siniflandirilabilen ve yanitlari énceden kestirilebilen
verilerin toplanmasinda bu tip sorular yeglenir. Doldurulmasi ve sonra da
degerlendirilmesi kolaydir. Ozellikle deneklerin kendi kendine ve meslekten
olmayan anketorlerin doldurdugu anketlerde avantaj yaratir ve tercih edilir.

Bu avantajina karsilik, bu soru tipinde, denek cok sinirlanir ve yalnizca
verilen yanit segeneklerinden birini segmek zorunda kalir. Bu nedenle de
yonlendirme ve bias tehlikesi fazladir. Bunu en aza indirmek ve dogru bilgi
toplamak icin, secenekler olasi yanitlarin timinil icermeli ve agikta yanit
birakmamalidir. Ayrica, (diger) ve (bilinmeyen) segenekleri de eklenerek,
onceden tahmin edilemeyen yanitlara ve denek inisiyatifine olanak
taninmalidir. Ancak, bazi hallerde, deneklerin verilen se¢ceneklerden birine
zorlama gerekliligi olabilir. Bu yapilmak istendigi zaman (bilinmeyen) ve (diger)
segenekleri kasitli olarak konmaz. Bunun disinda, bunlarin eklenmesine yarar
vardir.

Bu bilgilerden de anlasilacagi lizere, her iki soru tipinin de kendine gore
avantaj ve dezavantajlari vardir. Bunlar géz 6niine alinarak amaca/ sorulmak
istenen olaya en uygun soru tipi segilir. Ancak, dikkat edilmesi gereken diger
bir kural da ayni sorunun hem kapali hem de agik uglu olamayacagidir. Bu
yontemler bir tek soru iginde ve birlikte kullaniimaz.
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KAPALI UCLU SORU ACIK UCLU SORU

- Ekonomik ve kolaydir - Ekonomik degildir ve zordur.

- Siniflamasi, kodlamasi ve - Cizelgeleri 6nceden yapilamaz
cizelgeleri 6nceden yapllir.

- Sorunun anlasilip, anlasilmadigi - Sorunun anlasilip, anlasiimadigi
denetlenemez denetlenir

- Denegi sinirlar/ yonlendirir - Denegi 6zglr birakir

- Meslek disi anketor kullanilabilir - Meslek disi anketor kullanilamaz

3. SORULARDA DiKKAT EDILECEK KONULAR

Bir ankette yer alacak sorularin su 6lgllere vurulmasi gerekir.

a. Gereklilik,

b. Degerlendirmeye uygunluk,

c. Dogruluk,

d. Tim deneklerce yanitlanabilirlik.

Eger bir soru bu dlcilerin dordine de uygun ise, ankette yer verilir.

3.1. Soru Sayisi

Bir anketteki soru sayisi, yukarda verilen doért 6l¢l agisindan da ¢ok
onemlidir. Soru sayisi arttikga anketteki sorularin gerekliligi, degerlendirmeye
uygunlugu, dogrulugu ve tim deneklerde yanitlanma sansi azalir. Bu nedenle,
anketteki soru sayisi olabildigince az tutulmalidir. Anketér ve denek icin
optimal soru sayisi 25’tir. Bu saylyi astikca hem anketor hem de denek sikilir,
dikkati dagilir.

3.2. Yinelenen/ Bilinen Ozellik

Soru sayisini azaltmak, zamani kisaltmak agisindan tim denekler igin
ayni ve onceden bilinen oOzellikler soru yapilmamahdir (okul adi, semt adi
vb). Bu tir bilgilerin ankette bulunmasinda zorunluluk var ise, ya 6dnceden
doldurulmus, basili olmal ya da anketor tarafindan uygulamaya ¢ikmadan
once doldurulmahdir.

3.3. Amag ve Hipotezle iliski
Bir sorunun gerekliliginin degerlendirilmesi, amag¢ ve hipotezle ilgi
derecesiyle yapilir. Soru, test edilecek hipotez/ hipotezlerle hem ilgili hem de
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uygunolmalidir.Salt merakyada 6grenmekamaciylasorusorulmamalidir. Ayni
sekilde, degerlendirilemeyecek, ise yaramayacak sorulara yer verilmemelidir.
Sorular, analitik anlami bilinerek hazirlanmali, elde edilen veriler marjinal ve
capraz cizelgelerde degerlendirilebilecek nitelikte olmalidir. Bunu saglamak
icin; sorular, daha planlama asamasinda hazirlanmis olan, gizelgelerle birlikte
gbzden gecirilmeli, pilot uygulamada elde edilen veriler cizelgelere islenerek
tekrar kontrol edilmelidir. Degerlendirmeye uygun olmayanlar ¢ikariimaldir.

3.4. Tek Konu/ Tek Veri

Sorulara dogru yanit alabilmenin vazgecilmez kurali, her soruda tek bir
konunun sorulmasi, tek bir verinin kayitlanmasidir. Bu nedenle, bir soru ile
birkag veriyi elde etmeye asla kalkisiimamalidir.

3.5. Kisalik ve Agiklik

Sorular olabildigince kisa diizenlenmelidir. Buna karsilik, denekle tam,
actk ve net bir iletisim kurmalidir. Denegi tereddide, ikileme sokmamalidir.
Ornegin; yas soruluyor ise, bitirilen yas mi, strdiriilen yas mi? Ogrenim
soruluyor ise, en son bitirilen okul mu? Yoksa halen devam edilen okul mu?
Acikca belirtilmelidir.

Herkes icin ayni anlama gelecek kelime ve cimleler secilerek, teknik ve
yabanci kelimelerden olabildigince sakinilmalidir. Ozetle, soru, baska bir metin
okumaya ya da sozel aciklamaya gereksinim olmadan yanitlanabilmelidir.
Sayet, soruya iliskin ek bilgi/ aciklama verilecek ise, mutlaka soru ile
birlikte olmaldir. Bu durumda, uzun agiklamalardan kaginilmalidir. Ozellikle
anketor araciligl ile uygulanan anketlerde, anketérin ankette yazili olanlar
disinda agiklama yapmasina firsat verilmemeli, soruyu okumakla yetinmesi
saglanmalidir. ister sézel ister yazili olsun, agiklama miktarina paralel olarak
biasin arttigi unutulmamalidir.

3.6. Olgiiler

Sorularda kullanilan élgller; agik, standart ve glinliik yasamda kullanilan
Olgller olmaldir (Gegen yil, bu yil, yerine tarihlerle sinirlanmis zaman, ne
kadar yerine ka¢ cm, kag kilo yeglenmelidir). Yanitlardaki siniflarin alt ve Ust
sinirlari kesin olmali ve siniflarin birbiri ile gegisi olmamalidir (15-20, 20-24
yerine 15-19, 20-24, saat 3-5, 5-8 yerine 15.00-16.59-17.00-19.59 gibi).

3.7. Yonlendirmeme
Sorular denegi gudilememeli, yonlendirmemeli ve tamamen notr
olmalidir. Ozellikle evet/ hayir secenekli sorular bu nitelikte sorulardir.
Kullanmaktan olabildigince kaginilmalidir. Bu tir sorulari kullanmak
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zorunluluk ise, icinde yanit segcenegi bulunmayacak bicimde dizenlenmelidir.
Modern yontem mi kullanirsiniz yerine, ne kullanirsiniz, hekime mi gidersiniz
yerine ne yaparsiniz bicimde olmalidir.

Denegin yonlenmesini 6nlemek igin; ¢ok fazla agiklamadan, iginde
yanit bulunan sorudan ve anketteki olagan sirayl bozan sorulardan kaginmak
gerekir.

3.8. Tutarhhk

Denegin, anketin tim sorularina verdigi yanitlarin birbiri ile tutarl
olmasi gerekir. Bunu denetlemek eregiyle birbirini kontrol eden sorular
hazirlanarak ankete serpistirilebilir (yas ve dogum tarihi/ recete ile ilag alma,
hastalaninca hekime gitme gibi). Ancak, bunu yaparken anketin mantiki
dizini bozulmamali/ bitirilen bolime bir daha dontlmemelidir. Ayrica hicbir
sorunun yanitl, daha 6nceki sorularin yanitini animsamayi gerektirmemelidir.

3.9. Bellege Dayali Sorular

Zorunluluk olmadikga, bellege dayali soru kullaniimamalidir. Zorunlu
hallerde ise geg¢mis zaman igin sinir konulmalidir (son bes yil, gegen
ramazandan bu yana, ocak ayindan bu yana/ son alti ay/ son bir ay ......
tarihinden bu yana gibi).

3.10. Tim Denekler Yanitlamali

Anketten amag, dogrulugu yaninda, tim deneklerden yanit almaktr.
Daha basinda “ne kadari yanitlarsa kardir” mantigi ile soru diizenlenmez.
Cunkl bir ankette deneklerin tamaminca yanitlanmamis olan sorularin
varligl, sonuglarin givenirligini zayiflatir. Bu nedenle, yanit alinamayacak
sorular ankete yerlestiriimemeli ve pilot uygulama sirasinda saptanan bu tir
sorular cikarilmahdir.

3.11. Deneklerin Sosyo-Kiiltiirel Yapisi
Ankette deneklerin sosyo - kiltiirel yapisina uygun olmayan bilmedigi/
duymadigl, yanitlamak istemedigi sorulara yer verilmemelidir.

3.12. Kisileri Mahgup/ Zor Durumda Birakmamak

Yanit alinmayan ya da yanlis alinan sorulardan denegi mahgup eden,
zor durumda birakan sorulardir. Kiirsii baskaninizin/ genel maduarianuzin
adini biliyor musunuz? Cocugunuzun dogum tarihini biliyor musunuz? Ya da
bunu da mi bilmiyorsunuz.! Distincesini doguran sorulardan sakinilmalidir.
Bunlarin yerine, genel mudirimizin adi, ¢ocugunuzun dogum tarihi
bicimindeki sorular yeglenmelidir.
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Denegi mahcup eden, zor durumda birakan sorular hem denegi
sikar hem de yalan/ yanhs yanit vermeye zorlar. Ayrica, denek, anket ve
anketdrden stiphelenir. Bilimsel biramagtan ¢ok, kendisinin 6zel yasami odakli
bilgi toplaniyor distincesi yaratir. Oysa denek anket ve anketorin bilimsel
amacindan asla siiphelenmemelidir. Denekle tartismaya asla girilmemelidir.

3.13. Gizlilik

Ankette kisisel yasamin gizliligine saygi duymali, ¢ok gerekli olmadikg¢a
bu tir konulari iceren sorular sorulmamalidir. Sorulmasi halinde, hem gizlilik
konusunda denege glivence verilmeli hem de bu gizliligin gerekleri yerine
getirilmelidir.

3.15. Sorularin Siralanmasi

Anketteki sorularin siralanmasi, hem denegi/ anketord sikmamak,
dikkatini dagitmamak agisindan hem de ilerdeki degerlendirmeler/ analizler
acgisindan son derece 6nemlidir. Sorularin sirasi bir mantik dizinine sahip
olmak zorundadir.

Denegi rahatlatmak igin, huni yéntemine bagvurulur. Yani 6nce genel,
yanitlamasi kolay, denegin ilgi ve dikkatini cekecek sorulardan baslanir. Daha
sonra esas konuya girilir. Daha 6zel, detay bilgi gerektiren ve yanitlanmasi zor
olan sorular, anketin sonlarina birakilir (Kisiye ait, 6zel ve gizli bilgiler/ esasa
iliskin bilgiler/ detay ve zor sorular).

Bir yandan huni yontemi gozetilirken, 6te yandan da sorularin mantik/
konu/ bolum sirasi gozetilir. Kapatilmig/ bitirilmis bir konuya tekrar dontilmesi,
ayni anlama gelecek sorularin yinelenmesi denek ve anketoéri sikar, dikkatini
dagitir.

3.16. isaretleme/ Yonerge Standarthg
Anketin basindan sonuna dek, yanit segeceklerini isaretleme bigimi
ayni olmahdir (yuvarlak igine alma, x, +,V gibi).

3.17. Arka Sayfaya Geginiz Bilgilendirmesi

Birden fazla sayfadan olusan anketlerde, sayfa sonlarina, goértnir bir
bicimde “litfen arka sayfaya geciniz” animsatmasi mutlaka konulmalidir.
Ayni soru, iki ayri sayfaya kesinlikle yayilmamali hem soru hem de yanitinin
secenekleri tek sayfada bulunmalidir.

3.18. Dijital Degerlendirmeye Uygunluk ve Kod Alani
Elde edilen veriler dijital degerlendirmeye uygun olmali ve her sorunun
karsisina kodlama alani birakilmahdir.
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3.19. Anket Standardizasyonu
Her denek icin ayri ayri anket dizenlenmeli ve tim anketler ayni
olmalidir. Ozellikle cok merkezli uygulamalarda ve cok asamali, cok anketli
uygulamalarda, anket ve sorularin ayniligi/ bir 6rnekligi cok 6nemlidir.

3.20. Anketor Standardizasyonu

Birden fazla anketériin s6z konusu oldugu calismalarda, anketérlerin
ayni 6grenim derecesinde ve ayni kiiltlrel 6zelliklere, anlayisa sahip kisiler
olmasi gerekir. Uygulama oncesi, egitime alinarak, hepsinin sorulardan ayni
seyi anlamasi, calismayi ayni bicimde goétiirmesi yoniinde egitilmeleri gerekir.
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BOLUM V

ARASTIRMALARDA TARAFSIZLIK
(Bias/ Hata/ Yaniima)

Arastirmanin c¢esitli asamalarinda yapilan yanlishklar sonucunda,
dogru, gecerli olmayan ya da yanhs bir iliski, sonu¢ bulma, yanilma olayina
bias denir. Arastirmadan elde edilen sonugclarin gecerliligi arastirmanin tim
asamalarinda, hata yapilmamasina, biasa diisiilmemesine baglidir. Dolayisiyla
arastirmalardadikkat edilecek nemli konulardan birisi de biasa diisilmemesi;
yani gecerlilik/ validity ve glvenirligin/ reliability saglanmasidir. Arastirmanin
tlim asamalarinda bu konu gozetilmez ise sonuglar gecerli ve glivenilir olmaz.
Boylece tim emek ve masraf bosa gitmis olur. Cabanin, harcamanin bosa
gitmesi bir yana arastirici/ arastiricilar mahcup duruma duser.

Bir arastirmada yapilacak/ yapilabilecek hatalar; sistematik/ internal
hatalar ve genelleme/ eksternal hatalar olmak Uzeri iki ana grupta toplanir.
Sistematik hatalar; 6rnekleme, bilgiye/ veriye, yaniltici faktorlere bagli olarak
ortaya cikar. Eksternal, genelleme hatalari ise; sonuclarin genellenmesi ve
yorumlanmasi sirasinda yapilan hatalardir.

1. ORNEKLEM HATASI/ BiASI

Orneklem hatasi, arastirmanin planlama asamasinda géz 6niinde
bulundurulmasi, sakinilmasi gereken bir hatadir. Evrenin secimi, 6rnek hacmi,
ornekleme yontemi ve tiim deneklere ulasiimasi gibi konular arastirmanin
basinda ve inceden inceye planlanmaz, hesaplanmaz ise, uygulamaya
basladiktan sonra bu hatalardan kurtulmak olanakl olmaz/ kaginilamazdir.

Biyolojik olaylar her kisi ve kisi grubunda farkh farkli cereyan eder.
Bu nedenle, incelemeye alinan kisi ve kisilerin evrenden olan farkliliklarina
bagl olarak, orneklemden elde edilen sonuglar genelden/ evrenden/
popllasyondan sapmalara ve farkl sonuclar elde edilmesine yol acar. Bunu
onlemenin kesin ve tek yolu tim evreni inceleme/ arastirma kapsamina
almaktir. Oysa arastirmalarda evrenin tamamini incelemek cogunlukla zor
ve hatta olanaksizdir. Kaldi ki; buna gerek de yoktur. Evreni temsil eden bir
orneklem Uzerinde calismak yeterli, onun da 6tesinde daha yararhdir. Clnki
orneklem Uzerinde galigiimasi, aragtirmayi:

1) Kolaylastirir,

2) Ucuzlatir,

3) Cabuklastirr,

4) Daha derinlemesine inceleme olanagi saglar.
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Boylece, bir yandan arastirmanin yapilabilirligi artarken 6te yandan
da daha c¢ok ve detay veri elde edilmesine olanak saglar. Ancak, 6rneklem
Uzerinde calisilmasi, bu avantajlari saglarken, bias ve taraf tutma olasiligini
da beraberinde getirir. Clinki benzer olmayan ve kiyaslanmayacak gruplarin,
birbiri ile kiyaslanmasi sonucunu dogurur. Bu ise, sonuclarin gecersiz olmasi
anlamina gelir. iste, 6rneklem lizerinde ¢alismaktan kaynaklanan bu hatalara
érneklem hatalari/ sampling error denir.

Baslicalari;

1) Yanlis evren segimi,

2) Orneklem hacmi yetersizligi,

3) Orneklem secimi hatalari,

4) Yanit alinmayan, 6lglim yapilmayan denekler,

5) Bulunmayan, atlanan denekler olarak siralanabilir.

1.1.Evren Sec¢imi Hatasi

Herhangi bir faktorin sonuca olan etkisi incelenirken, (zerinde
calisilacak, secilecek calisma evreni ¢ok onemlidir. Eger uygun bir evren
izerinde calisilmaz ise, yanlis sonuclar elde edilir. incelenen faktér ve
sonug konusunda haberli, haberli olmasindan da 6te endiseli; yani tarafli
bir evrende calisilir ise, sonuglar abartili ¢ikar. Clinkl faktére ve sonuca
iliskin, tim sorulara abartili yanitlar alinir. Aksine, faktori 6nemsemeyen,
benimseyen, savunan bir evrende calisilir ise, faktor ve sonuclari konusunda
gizleyici yanitlar alinir. Sonucgta, neden-sonug iliskisi yokmus gibi cikar.
Ornegin; cevre kirliligine yol actigi séylenen bir fabrikanin bulundugu ve
cesitli gruplarca duyarli hale getirilmis bir toplumda, denekler gerek maruz
kalmalar, faktorler konusunda ve gerekse sonuclar (yakinmalar, semptomlar)
konusunda cok abartili cevaplar verir. Aksine, bu fabrikanin savunuldugu
ve fabrikanin kapatilmasindan endise edilen bir toplumda, faktorler, maruz
kalmalar ve sonugclari gizlenir, saklanir. Ayni sekilde, sigaranin benimsendigi,
savunuldugu bir grupta semptomlar gizlenir, hafifsenir. Ozetle, incelenen
neden-sonu¢ konusunda, toplum tarafli ise yanlis ve yanli sonuglar elde edilir.

incelenen konu toplumun deger yargilari ve o konudaki 6l¢ii kavrami
cok dnemlidir. Ornegin; yaralanmalarin sikliginin arastirildigi bir calismada,
yalnizca glinlik islerini aksatacak ya da doktora basvuracak agirhktaki
yaralanmalari, yaralanma olarak kabul eden bir toplumda, yaralanma sikligi
¢ok duslik bulunur. Buna karsilik, en ufak bir siyrigi bile yaralanma kabul eden
bir toplumda, bu siklik ¢cok yiiksek gikar. Ayni sekilde ishali bir hastalik olarak
algilamayan ve algilayan toplumlarda hastalik gegirdiniz mi sorusuna alinacak
yanitlar farkh olacaktr.

Bu orneklerden de anlasilacag lizere, arastirici inceleyecegi konuya
gbre, en dogru sonuglari alabilecegi bir calisma evreni segmek ve buna
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ragmen evrenden gelebilecek yanilgilara karsi dnlemler almak zorundadir.
Bitlin bunlarin, arastirmanin planlanma asamasinda disinilmesi ve
hesaplanmasi gerekir.

1.2. Orneklem Hacmi Yetersizligi

Evrenden segilen 6rneklem ne denli titiz segilir ise segilsin, higbir
zaman, evreni tam ve ylizde yiz temsil etmez. Bunun bir sonucu olarak,
ayni evrenden secilen degisik orneklemlerin sonuclari, hem birbiri ile hem
de evrenin sonuglari ile ayni olmaz ve daima farkhdir. Bu fark, érneklem
Uzerinde yapilacak tiim arastirmalar icin, daha isin basinda kabul edilmesi
gereken bir fark/ yanilgidir. Bu farki, yanilgiyi kiigtiltmek 6rneklem/ sample
hacmini evren hacmine yaklastirmakla, yani 6rneklem hacmini olabildigince
blyik tutmakla olanakhdir. Tamamen ortadan kaldirmak ise, tim evreni
incelemeyi/ sensus gerektirir. Aksine, 6rneklem hacmi kiiglldlikge, evreni
temsil etme glicl azalir ve evrenle 6rneklem sonuglari arasindaki fark biydr.
Arastirmalarda, bir yandan orneklem hacminin kiicliik olmasi arzusunun,
Ote yandan da evreni en iyi temsil etme gerekliliginin dengelenmesi gerekir.
iste, bu denge 6rneklem hacmi kavram ve hesabini ortaya ¢ikarmistir. Oyle
bir 6rneklem hacmi secilmelidir ki; hacim hem kii¢tk olsun (yapilabilir bir
arastirma olsun) hem de evreni en Ust diizeyde temsil etsin ve drneklem
sonuglari ile, evren sonuglari arasindaki fark en az olsun.

Evren ile 6rneklem arasindaki fark standart hata ile 6lculir. Standart
hata blyudikge, 6rneklem sonuglari, evrenin sonuglarindan uzaklasir. Aksine,
standart hata kiglldikge 6rneklem sonuglarinin evreni temsil glict artar ve
orneklem sonucu, evren sonucuna yaklasarak hata kigulir. Standart hatanin
buyuklGgl, arastiricinin kendisi tarafindan ve arastirmanin basinda segilir/
belirlenir. Buradan hareketle ve 6rneklem hacmi formillerinden uygun
olanin yardimi ile 6rnek hacmi bulunur/ hesaplanir (Bakiniz, ekler bolimi).
Boylece hem 6rnek hacminin yeterince biytk/ kiiciik olmasi hem de evreni
en Ust dizeyde temsil etmesi saglanmis olur. Bu hesaplamaya dayali olarak
orneklemden elde edilecek sonuglarin yanilgi payi, arastirmanin basinda
hem arastirici tarafindan tayin edilir, hem de raporda belirtilerek yorumlar,
genellemeler bu hata payi icinde yapilir.

Arastirmanin basinda 6rneklem hacmi hesaplanmaz ise, gereginden
buyik ya da kiguk orneklem hacmi tzerinde calisma tehlikesi/ olasilig
ortaya cikar. Gereginden bliylk 6rneklem hacmi lzerinde calismak bosuna
¢aba ve masraf demektir. Aksine gereginden kiglk 6rneklem hacmi lGizerinde
¢alismak ise, yanilgi payini blyuterek, sonuglarin degerini azaltir. Her iki
durum da arastirma ve arastirici i¢in olumsuzdur. Bu duruma dismemek igin,
arastirmaya baslamadan 6nce, 6rneklem hacminin hesaplanmasi gerekir.
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1.3. Orneklem Seciminde Hata

Evrenden 6rneklem yapmada, yani deneklerin seciminde hata yapilmasi
halinde (selection bias/ randomization bias), evren secimi ve érnek hacmi
hesabinda ne kadar dogru davranilir ise davranilsin, arastirmanin sonuglari
yine gecersiz olur. Orneklem yapmada hata ise, bilerek, taraf tutularak
yapilabildigi gibi bilmeden de yapilabilir.

1.3.1. Bilerek Bias/ Taraf Tutma

Arastiricinin, 6rnekleme girecek denekleri secerken, 6rnekleme girme
acgisindan, evrendeki tiim bireylere ayni sansi tanimasi/ vermesi yerine,
herhangi bir gerekge ile ayrim yapmasi olayidir. Denek secerken, herhangi bir
ozellige 6nem ve 6ncelik verilmesi 6rneklemde taraflilik sonucunu dogurur.
Ornegin; yalnizca gece ya da giindiiz gelen hastalar, gencler/ yaslilar, sosyo-
ekonomik dizeyi iyiler/ kotller, hastaneye uzak/ yakin olanlar gibi evrenin
belli bir grubunun orneklem olarak ele alinmasi, bilerek biasin en sik
rastlanan bicimleridir. Evrendeki kisiler arasinda bir ayirim yapilarak 6zel bir
grubun secilmesi, 6rneklem, bu gruptan, uygun yontemlerle secilmis olsa
bile, arastirmanin sonuglarinin gecersiz olmasini 6nleyemez.

Orneklemden amag; incelenen evrendeki tiim bireylerin esit sansla
ornekleme girmesini ve evreni temsil etmesini saglamaktir. Bu nedenle
arastirici hicbir gerekce ile evrende ayirt yapamaz ve yapmamalidir. Aksi
halde, ayirdin getirecegi avantajlar da bir ise yaramaz, tim emek ve masraf
bosuna gider.

1.3.2. Bilmeden Bias/ Deneklerin Se¢iminde Hata

Arastirici, evrende bir ayirm yapmadigl ve evrenin tamamini temsil
edecek bir orneklem se¢mek istedigi halde, evrenin ve inceleme konusunun
ozelliklerine uygun bir 6rnekleme yontemi uygulayamaz ise, 6rneklem evreni
temsil etmez. Dolayisi ile de sonuglar gecersiz olur. Ornegin, belli bir diizen
ya da ritim icinde dizilmis bir evrenden sistematik yontemle ornekleme
yapilmasi yanhstir. Bu durumda, kullanilacak olan ara sayi/ periyodik sayi ile
evrenin ritim/ periyodik dizen ile tekrarlayan o6zelligi ¢akisir ve 6rnekleme
hep ayni 6zellikleri tasiyan denekler cikar. Yani evrendeki herkesin 6rnekleme
girme sansi yoktur. Yalnizca belli 6zelligi olanlara sans taninmistir. Ayni sekilde,
tabakali 6rneklem yontemine basvuruldugunda, her tabakadan esit sayida mi
yoksa agirlikli olarak mi denek secilecegi incelenen konun 6zelligine baghdir.
Sayet, tabakalama 6zelligi, ayni zamanda incelenen konunun igin bir faktor,
bagimsiz degisken (ya da olma olasiligi var) ise, her tabakadan agirlkli sayida,
yani tabakanin evren/ biitin icinde sahip oldugu oranla uyumlu sayida denek
secmek gerekir. Boyle durumlarda her tabakadan esit sayida denek secilir ise
elde edilecek sonuglar gecersiz olur.
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Denek olmada, se¢ilmede denegin onayinin/ istekli olmasinin gozetildigi
orneklem, arastiricilari bilinmeden biasa distren diger bir uygulamadir.
Cunkl bu durumda denek olmaya istekli olanlar veya ret edenler belli bir
ozellige yigilir. Dolayisi ile, evren temsiliyeti kaybolur. Bu bilgiler g6z 6niinde
alindiginda, deneklerin segciminde bilimsel bir drnekleme yontemikullanilmasi
gerekli/ zorunlu, ancak yeterli degildir. Bu bilimsel yontemin, ayni zamanda
evrenin ozelliklerine ve incelenen konuya da uygun olmasi gerekir. Arastirici
tiim bunlari gozetmek ve diisinmek zorundadir.

1.4. Yanit Alinamayan/ Olgiim Yapilamayan Denek

Arastirmaninsonuglarininglvenilirve gegerliolabilmesiigin, 6rnekleme
¢ikanlarin hepsinden yanit alinmasi, 6l¢iim yapilmasi gerekir. Clinkl yanit
vermeyenlerin/ verenlerin ya da 6l¢ciim, testi kabul etmeyenlerin/ edenlerin
belli bir 6zellige yigilmasi sansi ¢ok ylksektir (egitimlilerin yanit vermesi,
ilgili ebeveyninin yanit vermesi, kendisine hastaliktan stphelenenlerin
Olgim yaptirmasi gibi). Bu durumda, o6rneklem evrenin timini degil
yalnizca bir bolimuna temsil eder. Arastirici, evren lzerinde degil de belli
bir grup Uzerinde calisiyor durumuna diser. Dolayisi ile sonuclarda abarti
ya da gizleme yoniinde sapma, yanilgi ¢ikar. Bu nedenle, arastirmada hedef
ornekleme giren tim deneklerden yanit almak, ol¢im yapmaktr. Yanit
alinmayan, oOlgclim yapilamayan denek sayisina paralel olarak, elde edilen
sonuglarin glvenirligi ve gegerliligi zayiftir.

1.5. Bulunamayan/ Atlanan Denek

Arastirmalarda, 6rnekleme c¢ikan tim deneklere ulasiimasi esasti.
Evde bulunamayan, davete gelmeyen her denek arastirmanin givenirliligini
zedeler. Clinkd atlanan, ulasilamayan denekler genellikle evrenin belli bir
ozelligine yigilir ve bu grup arastirmada temsil edilmez. Bu durum, ulasilmayan
denegin yerine yedegini/ yenisini almakla da giderilemez ve bias devam eder.

Orneklem (izerinde yapilan calismalarda karsilasilan ve yukarida
Ozetlenen hata tirleri hem olgu/ arastirma grubu hem de kontrol grubu
icin gecerlidir. Diger bir anlatimla, kontrol grubunun s6z konusu oldugu
arastirmalarda, kontrol grubunu segerken de ayni ftitizlik gosterilmeli ve
bunlarda da 6rnekleme hatasi yapilmamalidir. Cok sik yapildigi gibi, olgu
grubunda gerekli titizligi gostererek, kontrol grubunda bunun yapilmamasi
sonuclarin glivenirlik ve gecerliligini ortadan kaldirir. Bu konuya 6zellikle vaka
kontrol ve retrospektif kohort arastirmalarinda ¢ok dikkat etmek gerekir.
Cunki, bu tip arastirmalarda hem neden hem de sonug¢ gecmiste olup,
bitmistir. Ayni sekilde, prospektif kohort calismalarinda faktor (+) ve faktor
(-)’lerin ayriminda ve faktoérin doz ayriminda c¢ok dikkatli olunmasi gerekir.
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2. GOZLEM/ BILGI/ VERI HATASI

Arastiricinin  deneklerden topladigl verilerin, standart ve dogru
olmamasina dayal hatalara gozlem/ bilgi hatasi/ information bias denir.
Bilgiler dogru ve standart bir bicimde toplanamaz ise, kiyaslanamayacak
bilgiler/ veriler birbiri ile kiyaslanmis olur ve sonuglarin givenirligi kaybolur.
Gozlem hatalari ise baslica; ankete bagli, dlciilere bagli, gbzlemciye bagli ve
denege bagl olarak ortaya cikar.

2.1. Ankete Bagl Hata

Veriler, ister kayitlardan alinsin, ister sorusturma yontemi ile isterse
fizik muayene ve laboratuvar testleri ile elde edilsin mutlaka bir ankete
gecirilmesi gerekir. Verilerin kolay, dogru ve givenilir bir bicimde toplanmasi
ve islenebilmesi icin anket kullanilmasi bir zorunluluktur. Ancak, anket bu
yararlarin/ avantajlarin yaninda bilgi, veri biasina neden olma tehlikesini de
tasir. Cunkd; veri ve bilgi biasinin en 6nemli iki kaynagi anket ve anketorddir.
Anketin tim 6geleri dogru ve uygun bir bicimde hazirlanmaz ise, toplanan
veriler dogru ve glivenilir olmaz. Dolayisi ile de sonuglar gecersiz olur. Bunu
onlemek i¢in anketin usulline uygun ve titiz bir bicimde hazirlanmasi gerekir
(ayrintili bilgi Bolim IV’te verilmistir).

2.2. Olgiilere ve Siniflandirmaya Bagh Hata

Arastirmalarda, incelenen, test edilen olay/ olgu icin uygun olgllerin
secilmesi ve tim deneklere standart bir bicimde uygulanmasi gerekir.
Olgiilerin dogru olmamasi ya da yanhs siniflandirilmasi, elde edilen sonuglari
gecersiz kilar. Farkli laboratuvarlarda, ayni degiskeni/ 6zelligi 6lgmek icin farkh
yontemlerin kullanildigi, hatta ayni yontemler kullanildigi halde farkh farkl
sonuclar elde edildigi bilinmektedir (pozitiflik/ negatiflik, alt sinir/ Gst sinr,
normal/ anormal degerlendirilmesi laboratuvarlar arasinda farklilik gosterir.
Ozellikle kalitatif/ nitel testlerde bu farklilik cok belirgindir). Ayni sekilde, ayni
laboratuvardaki ayni yontemler, farkli farkh kisilerce degerlendirildiginde
farkli sonuglar elde edilmektedir (mebzul I6kosit/ tek tuk lokosit, bir (+) iki
(+) gibi). Benzer durum, sorusturmaya dayali veriler icin de gecerlidir. Ginde
birkag sigara icen kisi degisik anketorlerce sigara igiyor veya i¢miyor olarak
degerlendirilebilir.

Yukarida verilen orneklerden de anlasilacagl (zere, arastirmalarda
Olcime bagh hatalar (measurement bias) ile karsi karsiya kalmamak igin
tiim deneklerin degisken ve 6zelliklerinin ayni yéntem ve ayni standartlarla
Ol¢lilmesi/ degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenledir ki, degisik arastiricilarin
elde ettigi veriler kiyaslanamaz, sayet kiyaslanir ise yanhs sonuglar elde edilir.
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Cok sayida anketor, arastirici ve Unitenin katilacagl calismalarda, ¢alismanin
basinda 6lcme yontemlerinin, siniflandirmalarin ve gorev alacak olanlarin
standardize edilmesi gerekir.

2.3. Gozlemciye Bagl Hata

Arastirmanin tiim asamalarinda gorev alanlarin ve alacaklarin tarafsiz
olmasi esastir. Bunlardan birinin veya bir kaginin hipotezin reddi ya da
kabull yoniinde taraf olmasi, egilim gostermesi tim sonuglarin yanls, yanh
citkmasina (observer bias) neden olur.

Bellege, sorusturmaya dayali arastirmalarda anketor ya da arastirmaci
taraf olur ise, bulunmasini arzu ettigi faktér yoninde kisiyi/ denegi
olabildigince zorlar. Aksine, bulunmasini istemedigi faktori soyle bir sorar
gecer. Hipotezini dogrulayacak degiskeni/ 6zelligi hep abartili (bol eritrosit, bol
I6kosit, cok koyu, Uc + gibi) bicimde degerlendirip kayitlarken, digerlerinden
hep az olan 6lgegi/ degeri goriir, gormek ister.

Ayni gozlemi, 6l¢iimi yapacak kisinin ayni kisi ya da olabildigince ayni
standartta kisilerden olusmasi gerekir. Kan basinci ile ilgili bir ¢alismada
doktor, hemsire ve saghk memuru gibi farkli egitim ve statlide insanlar
Olgiim yapmamalidir. Ayni egitim ve statldeki insanlarin da o6lgimlerde
benzer/ standart sonuclari elde edebilmesiigin, calismaya baslamadan 6nce,
grup halinde, egitimi yapilmali belli bir standarda ulagsmalari saglanmalidir.
Gereginde, gdzlemcilerin tarafsizhigini saglamak tizere, gézlemci kér (observer
blind) yontemine basvurulmaldir.

2.4. Denege Bagli Hata

Bunlara veri kaynagina bagh hatalar da denir. Ozellikle sorusturmaya
dayali arastirmalarda denegin, arastirmanin amacini benimsememesi,
inanmamasi, hipotezde taraf olmasi, iletisim saglayamama, hatirlayamama ve
benzeri nedenlerle yanlis bilgi ve reaksiyon vermesi olanaklidir. Ayni sekilde,
deneysel arastirmalarda denek uyumsuz olabilir (verilen 6gitlere uymaz)
cesitli psikolojik nedenlerle yanhs ve yanli reaksiyonlar verebilir (semptomlari
kaybolur ya da artar). inandigi ya da korktugu durumlarla ilgili olarak abartili
ya da gizleyici bilgi verebilir (sigara icenlerde sayiyi kiicliltme, semptomlari
yok sayma bunun tipik drnegidir). Denek, dnem verdigi olaylari iyi hatirlar,
digerleriniise hazirlamaz (recall bias). Tim bu ve benzeri nedenlerle, arastirici
yanlis sonuclar elde eder ve yanilr.

Bu durum, biyolojik élciimlere dayali uygulamalar icin de gecerlidir. ilag
alan ya da almayan denek, olayin 6zelligine gore psikolojik iyilik ve kotuliik
sonuglari verilebilir (plasebo etkisi). Bunu 06nlemek icin, denek kor calisma
yapilmasi gerekebilir.
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Gozlemci, denek ve analizi yapanlarin tarafsizligini saglamak, biasi
onlemek icin kor yontemine basvurulabilir. Kor yontemi; arastiricilarin/
gozlemcilerin, deneklerin ve analizi yapanlarin uygulama/ islem konusunda
habersiz, bilgisiz birakilmasi olayidir. Yani, gbzlemci denege gercek ilag mi,
asli mi, yoksa plasebo mu verildigini bilmez. Ayni sekilde, analizi yapanlar da
verilerin bu gruplardan hangisine ait oldugunu, yani verilerin hangisinin olgu
grubuna, hangisinin kontrol grubuna ait oldugunu bilmez. Bdylece, islem
ve degerlendirmelerde gozlemcinin, denegin ve analiz yapanlarin taraflig
onlenmis, ortadan kaldiriimis olur.

Uygulama/ islem konusunda, gozlemci ya da denekten yalnizca
birisinin habersiz birakilmasi durumuna tek kér arastirma (single blind
trial), her ikisinin birden bilgisiz/ habersiz birakilmasi olayina ise ¢ift kor
arastirma (double blind trial) denir. Eger arastirmada gozlemci, denek ve
degerlendirmeyi/ istatistiki analizi yapanlarin her ¢ de bilgisiz birakilir ise,
bu tur arastirmalara da diglii kér arastirma (triple blind trial) denir.

3. YANILTICILAR/ KARISTIRICILAR

Nedensel bir baginti kurulan degiskenlerden belirleyici ya da neden
sayllana bagimsiz dedisken, ona bagli olarak degistigi/ belirlendigi kabul
edilen degiskene de bagimli degisken denir.Bir bagimli degisken ile bagimsiz
degiskenin etkilesimi/ iliskisi test edilirken/ sinanirken bagimli degiskene
bagimsiz degiskenle birlikte etkide bulunabilecek diger etkenlerin/
degiskenlerin denetim altina alinmasi/ elenmesi gerekir. Bagimli degiskeni,
bagimsiz degiskenle ayni yonde etkileyebilecek olan degiskenlerin denetim
altina alinmis/ elenmis olanlarina denetimli degisken adi verilir.

Dogada neden-sonugiliskisi icinde olan olgu ve olaylar saf, izole bir iliski
icinde ve yalnizca ikisi bas basa degildir. Devrede diger bircok faktor vardir.
Epidemiyolojide bunlara iigiincii faktérler (extraneous factors) adi verilir.
Neden (faktor) ve sonug (hastalik/olay) iliskilerini incelerken bu Uglincl
faktor/ faktorler yaniltici olarak rol alarak, yanhs sonuglar ¢ikariimasina/
baglantilar kurulmasina/ neden-sonug iliskisi bulunmasina yol acabilir. iste
birey ve toplumla birlikte/ bir arada bulunan ve neden-sonug iliskisinde
yanilgilara neden olan bu 6zelliklere yaniltici/ karigtirici (confounding) denir.

Etiyolojik faktorlerle birlikte bulunan ve hastaligin dagilimini etkileyen
tum ozellikler, yanilticiolarak rol alarak, yanlis neden-sonuciliskisi kurulmasina
yol agabilir. Yanilticilar; nedenle, incelenen faktor ile birlikte bulundugunda,
nedenin/ faktorin, hastaliga/ sonuca olan etkisini abartir ve giicl bir iliski
varmis izlenimini yaratir ya da tam aksine iliskiyi gizler, cok zayif hatta hig iliski
yokmus izlenimi yaratir. Yanilticilardan, neden-sonug iliskisi yokken varmis
gibi gosterenlere ya da var olan iliskiyi abartanlara pozitif yaniltici (pozitif
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confounder) denir. iliskiyi gizleyen ya da hafifletenlere ise negatif yaniltici
denir. Yanilticilara bagli olarak, yanlis bir neden sonug iliskisi kurulmasi olayi
ise Berksonian Yanilgisi olarak adlandirilir.

Yanilticilar, incelenen faktér/ neden ile bagimh ya da bagimsiz
olabilecegi gibi, incelenen sonugla da ilgili ya da ilgisiz olabilir. Yanilticilarin
en cok bilinenleri, diger bir sdylemle baslicalari; yas, cinsiyet, irk, sosyo-
kaltirel yapi ve statl gibi hastaliklarin temel/ esas belirleyicileridir (basic
determinants). Bu nedenledir ki; tim arastirma tiplerinde arastirma grubu
ile kontrol grubunun bu o6zelliklerinin olabildigince benzer olmasi istenir.
Boylece, bilinen yanilticilarin etkisi, daha baslangicta, giderilmeye calisilir.

3.1. Yas

Bircok hastaligin, biyolojik deger ve 6l¢liniin yaslara dagihimi farkhlik
gosterir. Bu nedenle, kiyaslanan gruplarin yas dagilimi benzer olmaz ise
yanlis sonuglar elde edilir ve yanilmalar ortaya ¢ikar. Ozellikle, kaba oranlarin
(morbidite, mortalite) incelendigi calismalarda, yasin etkili bir belirleyici
oldugu hastalik ve olaylarin incelenmesinde, kiyaslanan gruplarin, vyas
dagihminin benzerligine ¢ok dikkat edilmesi gerekir.

Fizik egzersiz (FE) ile miyokart enfarktlisi (MI) arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmada, gruplarin yas benzerligi saglanmaz ise; FE ile
MI arasinda cok ileri derecede bir iliski ¢ikar. Bu sonug, FE ile MI arasinda
ileri derece bir iliski oldugundan degil, ileri yaslarda Ml sikliginin artmasi
nedeniyle ortaya cikmistir. Yani, burada yas pozitif yaniltici olarak rol almistir.
Bu yanilginin nedeni; genglerde FE fazla buna karsihk Ml sikligi ¢ok diisik,
oysa yaslilarda FE az Ml sikhiginin ise ¢ok yliksek olmasidir. Ayni sekilde, eger
yas dagilimina, gruplarin yas yoniinden benzerligine dikkat edilmez ise, su
icimi/ tiketimi ile Ml arasinda ileri derecede iliski bulunabilir. Beta karoten
ve lifli yiyecekler ile kanser iliskisini arastiran bir calismada, kiyaslanan
gruplarin yas dagilimina dikkat edilmez ve bu tir yiyecekleri cok tiiketenlerin
ayni zamanda geng insanlar oldugu gozetilmez ise, bu gidalarin tiiketimi ile
kanserler arasinda cok abartili bir iliski bulunur, akut eklem romatizmasinin
sikhgr da bunlarda yuksektir.

3.2. Cinsiyet

Hastaliklarin ve insanda cereyan eden biyokimyasal olaylarin temel
belirleyicilerinden bir digeri de cinsiyettir. Bu nedenle de, bir¢ok olayin
incelenmesinde yaniltici olarak rol alir. Karsilastirilan gruplarin cinsiyet
dagilimina 6zen gosterilmesi gerekir, yoksa yanlis sonuglar elde edilir.

Yukarida o6rnek olarak gosterilen, FE ile Ml arasindaki iliskiyi inceleyen
calismada, gruplarin cinsiyet dagiiminin benzerligi saglanmaz ise, FE ile M
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arasindaki iliski 6nemsizlesir, gizlenir. Yani, cinsiyet bu iliskide negatif yaniltici
olarak rol alir. Clink(; erkekler kadinlara gore daha cok egzersiz yapar, buna
karsilik MI sikhgr erkeklerde daha yliksektir. Arastirma sonunda daha cok FE
yapanlarda Ml sikligi daha yuksek cikar. Boylece FE’'nin MlI’daki koruyuculugu
gizlenmis olur. Oysa, erkekler kendi i¢cinde kiyaslansa FE'nin Ml i¢in koruyucu
bir 6zellik oldugu gorilir.

3.3.1Irk

insana iliskin bircok 6l¢ii ve hastalik sikliklari irka bagli olarak degisir. Bu
nedenle, irk 8nemli bir yanilticidir. Ornegin; farkh irklarin var oldugu ve irklar
acgisindan benzerligin saglanmadig iki kent toplumu birbiri ile kiyaslanir ise,
sonuclar yanlis ve yaniltici olur.

3.4. Sosyo-Kiilturel Yapi

Sosyal statdi, gelir, meslek, 6grenim durumu gibi sosyo-kultirel 6zellikler
hastaliklarin dagilimini énemli dlciide belirler. Bu nedenle de, kiyaslanan
gruplarin bu anlamdaki benzerlikleri saglanmaz ise, yanls sonuglar elde
edilir. Ornegin; sigara ile Ml arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada, icen
grup doktorlardan, yiksek dizey yoneticilerden secilir, icmeyen grup tarim
iscilerden secilir ise, sigara ile MI arasindaki iliski abartili bulunur. Clnkd,
doktor ve Ust diizey yoneticilerde Ml goriilme sikhgi cok daha yiksektir.

3.5. Diger Yanilticilar

Hastaliklar icin temel belirleyici olmayan, hastalikla ilintili ya da ilintisiz,
ancak nedenle birlikte bulunan ve onunla bagimli ya da bagimsiz birgok
sey yaniltici olabilir. Bu tir yanilticilar, temel belirleyicilere gore, cok daha
tehlikelidir. Clinkl bunlarin gézden kagmasi daha kolaydir. Temel belirleyicileri
bilmek ve gruplarin bu acidan benzerligini saglamak daha kolay iken diger
yanilticilar bilinemez, dikkati cekmez ve gézden kacabilir. Dolayisi ile, bunlar
acisindan gruplarin benzerligini saglamak daha giictiir.

Kahve ile Ml iliskisini arastiran bir ¢alismada, kahve tiiketenlerin ayni
zamanda agir sigara iciciler oldugu gézden kacar ise, kahve ile Ml arasinda
¢ok gucli bir iliski ¢ikar. Oysa, kahve icicilerdeki Ml sikhgi artisi, kahveyle
birlikte artan sigara miktarina baghdir. Ayni sekilde, televizyon izleme siresi
ile depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirici, issizlerde, yaslilarda
ve ev kadinlarinda televizyon izleme siiresi ile depresyon arasinda daha ileri
derecede bir iliski bulur.

Neden sonugiliskisinde, ara etken olan faktorler ile yanilticilar birbirine
karistirlmamalidir. Ornegin; giinliik, az miktarda alkol alimi HDL kolesterol

144



diizeyini ylkseltir ve bu da MI riskini azaltir. Bu iliskide, HDL kolesterol
yaniltici degil ara faktordir. Arastirmalarda ara faktorleri kontrol altina
almak, yani kiyaslanan gruplarin ara faktor acisindan benzerligini saglamak
gerekmez. Alkol, HDL kolesterol ve Ml iliskisi 6rneginde, kiyaslanan gruplarin
HDL kolesterol agisindan benzerligini saglamaya gerek yoktur. Ancak, alkolin
az miktarda alindiginda HDL kolesterolii yiikselterek yol acmis oldugu Ml
olasihgini azaltma etkisi disinda, Ml ile diger bir iligskisinin olup olmadigi
incelenmek istenir ise, o zaman HDL kolesterol acisindan gruplarin benzer
olmasi gerekir.

4. YANILTICILARIN ETKiSININ ONLENMESi

Yanilticilarin etkisinin giderilerek, yanilmalarin 6nlenmesi, planlama
asamasinda baslar, rneklem segimi, uygulama ve degerlendirme gibi tim
asamalarda devam eder. Clink(i arastirmanin tim asamalarinda yapilacak
olan hatalarin, kendisinin bir hata olmasi yaninda, esas etkileri yanilticilarin
etkisini ortaya ¢ikararak yanlis sonuglara varilmasina neden olmasi yoluyladir.
Bu nedenle, arastirmalarin tim asamalarinda hata yapilmasindan kaginilmasi
gerekir. Yanilticilar, gercek, glicli iliskilerden daha cok zayif neden-sonug
iliskisi olan olaylarda daha 6nemli bir etkiye sahiptir.

Arastirmalarda, neden-sonug iliskisini dogru kurmak ve yanilticilarin
etkilerini en aza indirmek veya gidermek icin bazi dnlemlere basvurulur.
Bunlarin baslicalari; yeterli 6rneklem hacmi ve uygun ornekleme yontemi,
sinirlama, eslestirme, siniflandirma ve miiltipli variate analizlerdir.

4.1. Orneklem Hacmi ve Yontemi

Orneklem hacmi kiglildiikge yanilticilarin etkileri artar. Bu nedenle,
arastirmalarin yeterli blyuklikteki orneklem U(izerinde ylrutidlmesi, diger
bircok konunun yaninda, yanilticilarin etkilerini azaltmak acgisindan da son
derece onemlidir. Ayni sekilde, bolim V.1/de anlatilan tim &rnekleme
hatalari, bizzat kendilerinin bir hata olmasiyaninda, esas etkileriniyanilticilarin
etkilerini blyuterek yalnis sonuglara varilmasi ile gosterirler. gidermede en
kestirme ve kesin yol karsilastirilacak gruplarin, incelenen faktor disindaki,
tum 6zelliklerinin benzerligini saglamak, yani dogru érneklem yapmakdr.

4.2. Sinirlama (restriction)

Her biri sonucu ayri ayri etkileyen, ancak birlikte bulunduklarinda
birbirinin sonuca olan etkisini abartan ya da zayiflatan/ gizleyen yanilticilar
s6z konusu oldugunda basvurulan bir yontemdir. Bu tiir yanilticinin, sadece
sonucla iliskisi olabilecegi gibi hem diger neden hem de sonugla da iliskisi
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olabilir. Yontemin esasini, sonucu/ hastalig1 birlikte etkileyen faktorlerin
birbirinden ayri ve tek basina sonuca olan etkisini incelemek olusturur.
Ornegin; yukarda s6zii edilen kahve, sigara ve Ml iliskisinde, yalnizca kahve
icenlerde (sigara icmeyen kahve icicilerde) iliskinin test edilmesi, ayni sekilde
kahve icmeyen ve yalnizca sigara icenlerde iliskinin test edilmesi sinirlamaya
en tipik Ornektir. Tek cinsiyette iliski bakilmasi, her irk igin ayri ayri, her
meslek, yas grubu icin ayri ayri iliski aranmasi sinirlamanin diger 6rnekleridir.

4.3. Siniflandirma, Tabakalama/ Stratification

Denekleri, vyaniltict agisindan, homojen siniflara, kategorilere
ayirarak degerlendirme yapilmasi islemidir. Birbiri icin yaniltici olabilecek,
Ozelliklerden birisinin dozu/ sinifi sabit tutularak, digerinin bu sinifa doza
karsilik gelen kategorileri/ siniflari yerlestirilir. Sonra her grup icin rolatif risk
hesaplanir ya da Mandel Hanszel X?testi ile tiim cizelge birlikte analiz edilir.
Ornegin; M, sigara ve FE iliskisinde, fizik egzersiz veya sigara dozu/ miktari
ayri ayri sabitlenerek, digerlerinin bu sabit miktara karsilik gelen kategorileri,
siniflari yazilir. Yani, deneklerden gtinde 3000 kilo/ kalori enerji harcayanlar
(fizik egzersiz sabitleme) kendi icinde, ictikleri sigara miktari ve Ml gegirme
gecirmeme durumuna gore listelenir ve analiz edilir. Digerlerinde ise, glinde
belli bir miktar sigara icenler (sigara sabitleme) kendi icinde fizik egzersiz
dizeylerine gore siniflanir ayni siniflarda Ml varligi yoklugu test edilir.
Boylece, sabitlenen 6zelligin disindaki 6zellik/ faktoriin doz artisi ile hastalik
arasindaki iliski incelenerek (doz cevap iliskisi) dogru bir neden sonug iliskisi
kurulmus olur. Bu iliski, sabitlenen faktoriin etkisinden arindirilmis olur.

4.4, Eslestirme/ Matching

Olgu ve kontrol grubundaki denekleri, potansiyel/ olasi yaniltici
acisindan olabildigince ve bire bir benzer hale getirme islemidir. Olgu ve
kontrol grubunda yaniltici agisindan benzer/ es olanlar karsi karsiya getirilerek
elde edilen her grup icin capraz oran (RR) hesaplanir. Béylece, neden-sonug
iliskisini diger faktoriin etkisinden arinmis olarak degerlendirme olanagi
elde edilir. Bu hesaplama, incelenen faktor disindaki bazi 6zellikleri benzer
olan ve karsilikli eslestirilen olgu ve kontrol grubunu dort gozlu gizelgeye
yerlestirilerek yapilir.

Ornegin; sigara ile Ml iliskisini inceleyen bir calismada, olgular ile
kontrol grubunun sigara ve Ml disindaki bazi 6zellikleri ayni olanlari agagidaki
cizelgeye yerlestirilir ve capraz oran/ rolatif risk hesaplanir.
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Sigara ve Ml Disindaki Bir Cok
Ozelligi (Yas-Cinsiyet-Meslek-Irk)
Ayni Olan/ Eslestirilen Denekler

iINCELENEN FAKTOR | M1 Olgulari Egggﬂ:s: TOPLAM
Sigara icen a b a+b
Sigara icmeyen c d c+d
TOPLAM a+c b+d a+tb+c+d

Sigara icenlerde MI Sikligi=a / (a +b)
Sigara icmeyenlerde Ml sikhigi=c / (c + d)

Sigara icenlerde Ml Siklidi

Rélatif Risk = -
f Sigara Icmeyenlerde Ml sikhigi

Sonucta, sigara icenlerde Ml sikligi daha yliksek bulunur ise, sigara ile
Ml arasinda neden sonug iliskisi vardir yorumu yapilir.

Eslestirme, arastirmanin planlama ve analiz asamasinda distlmesi
gereken ve tim analitik arastirmalar icin gecerli bir yontemdir. Ancak zor,
zaman alicive pahali birislemdir. Ozellikle biiyiik hacimli kohort calismalarinda
uygulanmasi ¢ok zordur. Clink{; yas (5 kategori), cinsiyet (2 kategori) ve
irkin (4 kategori) ele alindigl bir calismada (5x2x4) 40 kombinasyon ortaya
cikar. Eslestirme ozellik ve kategorileri arttikga bu sayi blyur. Bunlari tek tek
cizelgelemek ve hesaplamalarini yapmak ¢ok gligtiir. Bilgisayar teknolojisi
eslestirmeyi, blytk hacimli calismalar icin bile, olanakli hale getirmis olmakla
birlikte, yine de blyuk hacimli ¢calismalarda tercih edilen bir yontem degildir.
Bunlarda daha cok sinirlama, siniflama ve miiltivariate analiz yontemlerine
basvurulur. Eslestirme yontemine ise, kiglk hacimli vaka kontrol
¢alismalarinda basvurulur. Eslestirme yontemi olgularin ve kontrollerin bire
bir karsilastiriimasini gerektirdiginden, yalnizca her iki grubun sayisinin esit
oldugu calismalarda uygulanabilir.

Vaka kontrol ¢alismalarinda kontrollerin komsular, akrabalar arasindan
secilmesi halinde, cevreden maruz kalinan etkenler, beslenme, sosyal statd,
saglik hizmetlerinden yararlanma ve benzeri yanilticilarin etkilerini gidermek

icin, eslestirmeye basvurulmasi bir zorunluluktur.
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4.5. Cok Degiskenli Analizler

Yanilticilari elimine etmekte basvurulan yontemlerden bir digeri de
cok degiskenli analizlerdir (multivarite analysis). Bunlardan en ¢ok kullanilani
ise, multipli lojistik regresyon ve miiltipli linear regresyondur. Bu istatistiki
yontemler ile incelenen her bir faktoriin sonug ile olan iliskisinin kuvveti
bulunarak neden sonug iliskisi bu bulgularin 1si8inda yorumlanir. Yalnizca
degisken niteligindeki, olglimle elde edilebilen verilerde uygulanabilen bu
hesaplamalar sonunda degiskenlerden/ nedenlerden sonucu en gii¢li olarak
belirleyen/ etkileyen faktor bulunur.

5. EKSTERNAL HATA

Eksternal hata, Orneklemden elde edilen sonuglarin evrene/
topluma genellenmesi ile ilgili hatadir. Toplum gruplarina ya da topluma
genellenemeyecek bir sonugtan hareketle genelleme yapilmasi bu hatanin
0zUnU olusturur. Arastirmanin en basinda ve planlama asamasinda
disunulmesi ya da 6nlenmesi gereken bir hatadir. Sayet Uzerinde galisilan
evrene/ topluma iliskin bir takim sonuglar elde edilmesi, yani 6rneklemden
elde edilen sonuglarin genellemesi isteniyor ise, arastirma ve kontrol
gruplarinin mutlaka evreni temsil etmesi gerekir. Aksi takdirde, genelleme
yapilasi hatali olacaktir. Gerek olgu ve gerekse kontrol gruplarinin ayri ayri
toplumu/ evreni temsil edecek nitelikte olmamasi halinde arastirmanin
eksternal gegerliligi/ validity yoktur.

6. ARASTIRMALARDA GECERLILIK ve GUVENIRLIK

Bilimsel calismalarin ilk ve vazgecilmez kosulu gecerlilik/ validity ve
glvenirliktir/ reliability. Bir arastirmanin gecerliliginden kasit sonuglarinin
dogrulugu, dogruluk derecesidir. Bu ise biasin (internal bias, external bias)
onlenmesi, olmamasi ile es anlamlidir. Diger bir anlatimla, olguyu/ olayi
dogru se¢gme ve Olgme derecesidir. Glvenirlik ise, sonuglarin tutarli ve
kararli olmasidir. Yani, sonuglarin zamana gore degismezlik, gdzlemciye
gore degismezlik ve i¢ tutarliginin olmasi halidir. Daha acgik bir anlatimla,
guvenirlik; arastirmanin yinelenmesi halinde ayni sonuglari vermesi 6zelligidir.
Ayni slreclerin ve ayni Olgllerin kullanilmasi kosuluyla, birbirinden farkl
gozlemcilerce ve degisik zamanlarda yinelendiginde, hep ayni sonuglarin
elde edilmis olmasidir.

Bir arastirmanin sonuglarinin gegerli olmasi ayni zamanda guivenilir
olmasina da baghdir. Ancak, yiksek glvenirlik her zaman ylksek gecerlilik
anlamina gelmez.
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BOLUM VI
ANALIiZ VE DEGERLENDIRME

1. VERILERIN TANIMLANMASI

Arastirmaya konu olan sorunun ¢6zimiinde; yani hipotezlerin test
edilmesinde kullanilan her tiirlt deger, olgu, varlik ve bilgiye veri denir. Bunlar,
arastirmanin veri toplama asamasindaki gézlemlerle elde edilir ve bu haline
ham veri/ row material denir. Adindan da anlasilacagi Gizere, veriler bu haliyle
hicbirise yaramaz. Bunlarin islenmesi ve istatistik yontemlerle analiz edilerek,
yorumlanmasi, bilgiye donustiirtilmesi gerekir. Bu nedenle, arastirmalarin en
onemli asamalarindan birisi de analiz ve degerlendirme asamasidir. Clink;
bir arastirma ne denli iyi yuratalar ise yuritilsiin sonugta, elde edilen veriler
dogru yontemlerle analiz edilmez ve bilgiye dontstiriilemez ise, tim emek
ve masraf bosuna gider. Bu nedenledir ki; arastirmacinin tanimlarindan biri
de, toplanmis olan verileri, yeniden organize edip, analiz ve senteze tabi
tutarak, yorumlayip, anlamli bilgiler biitiind haline getiren kisidir.

Analiz ve degerlendirme asamasi; verilerin tanimlanmasi, kodlanmasi,
siniflanip diizenlemesi, gizelgeye gecirilmesi, uygun istatistik yontemlerle
analizlerinin yapilmasi ve bunlardan elde edilen sonuglara dayal olarak,
hipotezlerin kabul veya ret edilmesi islemlerinden olusur.

Her seyden once, elde edilen her gesit verinin (morfolojik, psikolojik,
biyokimyasal, sosyo-kiltirel v.b.) tek tek tanimlanmasi gerekir. Bu
tanimlamada, verinin niteligi, 6lcme bicimi ve birimi dogru ve farkl
anlasilmalara yol ag¢mayacak bir bicimde aciklanmalidir. Burada amag;
arastirmacinin verileri dogru algilayip anlamasidir. Bu yapilmadan saglikh bir
analiz ve degerlendirme yapilamaz, yapilir ise de yanlis sonuglar elde edilir.
Clnki; analizlerde kullanilacak yontemlerin secimi bu tanimlamalara ya da
verilerin niteliklerine baghdir. Aslinda verilerin tanimlanmasi isi, arastirmanin
en basinda yapilmasi gereken bir istir. Ancak, bu asamada, verilerin bir
kez daha ve bu anlamda gozden gecirilmesinde yarar vardir. Tanimlama
yapildiktan sonra, sirasi ile siniflandirma/ gruplama, ¢izelgeye gecirme ve
istatistik test islemleri yapilr.

2. VAROLUSLARINA GORE VERILER
Veriler, dogada varolus, algilanma ve gozlemlenme bicimine gore;
somut/ olgusal ve soyut/ yargisal veriler olmak tzere ikiye ayrilirlar.

2.1. Somut Veriler
Kisilerden ve kisisel yargilardan bagimsiz olarak dogada bulunan,
nesnel olarak 6lgulebilen ve 6lgilerinin herkesin Gizerinde anlastigi dlcttleri/
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standart birimleri olan gergeklerdir. Cinsiyet, yas, boy, alyuvar, kan ve idrar
biyokimyasi, kan basinci, sicaklik 6rneklerinde oldugu gibi, dogrudan veya
dolayli olarak gozlemlenebilir ve 6lcllebilirler. Bunlarin, gézlemci yorumu
gerektirmeyen ya da gozlemcinin yargi ve yorumuna gore degismeyen
standart 6lgu birimlerivardir. Diger bir anlatimla, ister dogrudan isterse dolayli
gbzlem ve Olclimlere dayal olsunlar, dlcim sonunda elde edilen sonuglar
kisisel yargiya, yoruma yer vermeyecek aciklik ve kesinliktedir. Kisi, hicre,
yatak sayisi 6rneklerinde oldugu gibi, dogrudan gozlemlenebilen, sayilabilen
agirlik, boy, kan basinci sicaklik 6rneklerinde oldugu gibi dolayli yontemlerle
Olgllebilen, gozlemlenebilen somut verilerin sonuglari gdzlemciler arasinda
farkli algilamaya ve tartismaya neden olmaz. Bu veriler, agik ve kesin bir
bicimde olgulebilme/ sayilabilme niteliklerinden dolayi bir tek soru ile
Olculebilir/ sayilabilir, 6grenilebilir ve tanimlanabilir verilerdir.

2.2. Soyut Veriler

Olgusal olmayan, gozlemciye 6zgli yargl ve yorumlara bagh, 6znel
degerlerle “ifade edilen” verilerdir. Basari, yetenek, kisilik, ilgi, bilgi, tutum ve
goriis orneklerinde oldugu gibi, dogrudan gozlemlenemez ve 6lcilemezler.
Dolayisi ile de metre, kilo gibi standart birimleri yoktur. Birtakim dolayh
yontemlerle gozlenir ve goreceli/ rolatif birimlerle tanimlanabilirler. Bu
nedenle de, sonuglari gbzlemcinin yargi ve yorumuna baghdir.

Soyut verilerin degerlendirilmesi, verinin degisik belirti ve boyutlarini
temsil eden/ test eden bir endeks aracilig ile yapilir. Yani verinin cesitli
belirti ve boyutlarini ele alan birgok soru sorulur. Sonra bu sorulardan bir
endeks gelistirilerek degerlendirme/ tanimlama buna gore yapilir. Diger
bir anlatimla, soyut verileri bir tek soru ile degerlendirmek, tanimlamak
olanaksizdir. Ornegin; kisilerin aile planlamasi ve sigaraya karsi tutumlarini
dogrudan gozlemlemek, 6lgmek/ saymak veya bir tek soru ile 6grenmek
olanakli degildir. Ancak, bu tutumun gesitli belirti ve boyutlarini ele alan
dolayli sorular sorulur. Bu sorularin yanitlari, denege sorularak alinabilecegi
gibi, denekizlenerek gézlenerek de bulanabilir. Daha sonra, bu yanitlara dayali
bir endeks gelistirerek, bu endekse gore kisileri degerlendirmek suretiyle bir
sonuca varllir.

Soyut verileri degerlendirmede kullanilacak endeksin kapsami
genisledikce, yani soru sayisi arttikga, gozlemciler arasinda, degerlendirme
farkhhiklariazahr. Aksine, soru sayisi azaldikga, sonuglar agisindan, gdzlemciler
arasi farkliliklar, diger bir anlatimla, yanilmalar artar. Bu nedenle, bu tir
verilerin degerlendirilmesinde olabildigince ¢cok sorulu ve veriyi tim boyutlari
ile ele alan endeksler gelistirmek/ kullanmak gerekir. Bu tir veriler; bilgi,
tutum, davranis arastirmalari denilen arastirmalara konu olan arastirmalardir.
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Bu tur arastirmalari, somut verilere dayanan arastirmalara gore, ylritmek ve
sonuglarini degerlendirmek daha zordur.

3. OLCU BiRIMLERINE GORE VERILER

Veriler, cgesitli sayisal degerler alabilen bir nicelige ya da cesitli
secenekleri bulunan bir nitelige iliskin olabilir. Buradan hareketle veriler nicel
ve nitel veriler olmak Uzere iki genel gruba ayrilir.

Verilerden bazilari standart ve bir biyuklik/ nicelik ifade eden 6lgi
birimleri/olcekler ile dlculerek elde edilir. Digerleri ise dl¢lilemez, yalnizca s6z
ve kelimelerle tanimlanabilir. Bu rehberde yas, boy, kilo, hacim, kan basinci
ve biyokimyasi, sicaklik, zaman, licret/ gelir gibi dogrudan ya da dolayh
yontemlerle 6lgllerek elde edilen, standart 6lg¢l birimleri olan ve degisimleri
bu 6lcl birimleri ile seyreden tim veriler icin strekli degisken (degisken)
terimi kullanilmis ve kullanilmasi 6nerilmektedir. Buna karsilik; cinsiyet,
irk, renk, kan grubu, medeni hal, sosyo-ekonomik statili, meslek, 6grenim
durumu gibi dogrudan 6lgilemeyen, ancak tanimlanabilen/ adlandirilabilen
ve bu yolla elde edilen verilere ise kesikli 6zellik (6zellik) terimi kullanilmis
ve Onerilmektedir. Ayni sekilde, degiskenleri dlgmede, birimlendirmede
o6lgiit/ élgek/ birim terimi kullanilmis ve 6nerilmistir. Buna karsilik, dogrudan
Olcllemeyen, standart birimi olmayan kesikli 6zellikler icin, dedger terimi
yeglenmis ve dnerilmistir.

Verilerden bazilari hem olgillebilme (degisken) hem de tanimlanabilme
(6zellik) niteligine sahiptir. Ornegin; viicut agirhginin hem kilo ile
Olcilmesi (degisken) hem de zayif, normal, sisman olarak tanimlanmasi
(6zellik) olanakhidir. Ayni sekilde, zekanin standart zeka testleri ile dlgimii
yapilabildigi gibi (degisken); disik, normal, Ustiin olarak tanimlanmasi
da (6zellik) yapilabilmektedir. Aslinda, bunlar yapay doéntstirmelerdir.
Yani, degisken niteligindeki verinin, yapay olarak, ozellik/ tanimlama
sekline donusturdlmesidir. Bu donlstirmeler, bazi istatistik analiz ve
degerlendirmeler yapilmasina yardimci olur/ kolaylastirir. Buna karsilik
verinin esas niteligi degismez.

3.1. Degiskenler/ Variable/ Continuous Variable

Kararsiz, statik olmayan; yani hem ayni bireyde hem de farkli bireylerde
gozlemden gozleme/ 6lcimden oOlgciime degisen ve farkh sonuclar veren
biyikliklerdir. Burada s6z konusu olan, ayni veya farkh bireyde (kisi, varlik,
olgu) niteligi ayni olan, fakat niceligi/ buyiklugi degisen verilerdir. Ornegin;
yas, kilo, boy, kan ve idrar biyokimyasinin gézlemden gozleme, dlcimden
Olcime degisen kendisi/ niteligi degil yalnizca niceligi, blyuklugidir. Bu
nedenle de, bu veriler nicelik (quantitiy) ile ilgili ve blyuklik ifade eden
standart birimlerle élgiilen, elde edilen verilerdir. Bunlarin, parametrik
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degiskenler, nicel (quantitative) degiskenler olarak adlandirilmasi da buradan
gelir. Bunlar 6lgllebilen, dlgekler tizerinde isaretlenebilen, blylklik sirasina
konulabilen ayni zamanda da sayilabilen verilerdir.

Degiskenler, esit aralikli/ blyukltkteki birimlerle Olgtlur. Diger bir
anlatimla, birimler ve birimler arasi farkliliklar birbirine esittir (1 cm, 1 mg her
diizeyde ve yerde birbirine esittir). Bu niteliklerinden 6tir(, bu tiir verilerde,
toplama, cikarma, ¢arpma ve bdlme gibi matematik islemler yapilabilir.
Aritmetik ortalama (mean) ve standart sapma (standart deviation), standart
hata (standart eror) hesaplanabilir.

Degiskenlerin birimleri arasinda kesin bir sinir yoktur. Birimin alt
sinirt ile Gst sinirn arasinda, en kiglkten en blylge kadar, sonsuz alt
birimlendirmeler yapilabilir. Yani, iki ayri birim arasindaki buyuklik/ miktar
sonsuz sayida parcaya bolunebilir. Bu niteliklerinden dolayi, birimler/ siniflar
arasinda gecisler vardir ve birimler siireklilik gosterir. Diger bir anlatimla,
degiskenler hem tam hem de kesirli sayilarla, ara sayilarla ifade edilebilirler
(2,2 cm, 1,9 gr, 2,7 cm? gibi). Siirekli degiskenler olarak adlandiriimalari da
buradan gelir. Bu nitelikleri nedeniyle, degiskenler, gruplamadan daha ¢ok,
Olgmeye yatkin verilerdir. Yani, gruplamalarindan degil, 6lglimlerinden daha
dogru ve kesin sonuglar elde edilir. Ornegin; kisileri zayif, normal, sisman diye
gruplama ile elde edilen sonuglara gore, dogrudan kilolarinin incelenmesi/
degerlendirilmesi ile daha kesin sonuglar alinir.

Degiskenlerin belli bir aralik (interval) iginde azalip ¢ogalan, tiirlerine
(beden sicakhgi, boy, kilo vb. asgari ve azamisi olan) interval scale, iki
degiskenin birbirine oranl sekilde artip azalan tiirlerine (boy uzunlugu basina
kilo vb). ise, oranli/ ratio scale denir.

Degisken tlriindeki veriler normal dagilim’a uygun dagilirlar. Yani
aritmetik ortalama etrafindaki dagilimlari simetrik olup, aritmetik ortalama,
ortanca ve tepe degerleri birbirine esittir. Bu nedenle de, yalnizca aritmetik
ortalama ile tanimlanirlar. Ortanca ve tepe degerleri s6z konusu edilmez.
Bu tir verilerin %95,44°lik kismi aritmetik ortalamadan iki standart sapma
(2SS) uzaklik icinde (x * 2SS) yerlesir/ yer alir. Bu nitelikleri nedeniyle, farkl
denek gruplarindan ya da ayni denek grubundan iki ayri 6lcimle elde
edilen degiskenler birbiri ile kiyaslanacagi zaman aritmetik ortalamalari ile
kiyaslanir. iki ayri degisken arasindakiiliski ise korelasyon [Pearson Momentler
Carpimi (r) ve orantili korelasyon (etol)] ile incelenir, hesaplanir.

Degiskenlerde, yapay olarak, gruplama (normal/ anormal, var/ yok, iyi/
kot vb) ve siralama da (kiguk/ normal/ blylk, zayif/ normal/ sisman, yas
gruplari siralamasi, gelir gruplari siralamasi gibi) yapilabilir. Yani, degiskenler
ozellik haline donusturilebilir. Bu takdirde, gruplamaya ve siralamaya iliskin
istatistik testler de uygulanabilir. Diger bir anlatimla, esit aralikh birimlerle
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degisen verilere bilinen tim istatistik testler uygulanabilir. Ancak, yukarida
da soz edildigi gibi, bu tur verileri dlcerek elde etmek ve sireli degiskenlere
uygulanabilen istatistik testlerle degerlendirmek daha dogru ve kesin sonug
verir. Bu nedenle de yeglenmelidir.

3.2. Ozellikler/Attribute/ Discrete Variable

Bireye (kisi, varlik, olgu) bagh olarak farkhlklar gosteren, onu
benzerlerinden veya baska seylerden ayiran, cinsiyet, irk, din, medeni
durum, sosyal statl, 6grenim durumu, renk, tad, koku gibi, nitelik unsurlari
ya da sifatiile ilgili degerlerdir. Burada, ayni bireyden daha ¢ok, bireyler arasi
farkhliklar s6z konusudur. Gozlemden gozleme olan farklilik nitel/ quality
olup, bu farklihk buyuklik/ nicelik ifade etmeyen birimlerle degerlendirilir.
Baska bir anlatimla, 6zellikler dogrudan ol¢lilemez ve birimleri cm, gr, cm?gibi
bir buyuklugi/ niceligi degil, yalnizca bir 6zelligi/ sinifi tanimlar ve ifade eder.
Goreceli olarak algilanabilen, dolayisi ile de goreceli/rolatif degerler olup
ancaksozlerle, kelimelerle tanimlanabilir ve ifade edilebilirler. Bunlar sayilarak
gruplanabilir, siniflanabilir ve frekans dagilimlari halinde gosterilebilir. Bu
nedenle de, bu verilere sayilabilen, nitel veya nonparametrik 6zellikler
denir (cocuk sayisi, yatak sayisi, beyaz hiicre sayisi, evli kadin sayisi, sarisin
kisi sayisi vb).

Ozellikler, kesikli/discrete birimlerle degerlendirilir, ifade edilirler. Yani
parcalanamayan, alt birimlendirme yapilamayan, dogal birey ve birimlerden
olusurlar (insan, mikrop, hiicre, yatak vb.). Bu nedenle de, birimlerinin alt ve
ust sinirlariigindeki belli seceneklerinden baska degerler alamazlar (var/ yok,
erkek/ disi, zayif/ normal/ sisman, stage | /I /Il /IV gibi). Artis ve azalislar tam
sayilarla olur (ya hep ya hig¢ kurali). Diger bir anlatimla, 6zelliklerde hig bir
zaman kesirler, ara sayilar s6z konusu olmaz (1,5 ¢ocuk, 1,9 bakteri/ hicre,
2,5 evre, 12,5 yatak/ kisi gibi). Bunlara kesikli 6zellikler (discrete variable)
denmesi de buradan gelir. Bunlardan bazilari yapay olarak strekli imis gibi
ifade edilir (oda basina: 2,3 kisi, kadin basina 4,3 cocuk gibi). Bu durum
yaniltici olmamali ve bunlarin 6ziinde kesikli birimlere sahip olan ozellikler
oldugu unutulmamalidir.

Ozellikler, kendi icinde; kategorik/ secenekli 6zellikler ve numerik/
seceneksiz 6zellikler olmak tizere ikiye ayrilirlar. Kategorik/ secenekli 6zellikler
ise kendiicinde; siniflandirma/ ad 6zellikleri ve siralama/ sira 6zellikleri olarak
iki alt gruba ayrihr.

Siniflandirma/ ad o6zellikleri (nominal scale): Bir blyukligin soz
konusu olmadigi, tamamen tanimlamaya, siniflamaya, adlandirmaya dayal
ozelliklerdir (cinsiyet, renk, irk vb. gibi). Her bir kategori/ sinif tamamen
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birbirinden bagimsiz ve ayri olup, bunlarin birbirine goéreceliligi s6z konusu
degildir (kadin/ erkek, sari/ siyah/ beyaz/ Kizilderili, sifa/ 6lim, psikotik/
nevrotik/ depresif/ sizofrenik, bakteriyel/ viritik vb). Bu tlr ozelliklerde,
butin birimler/ siniflar hem kendi kategorisinde hem de diger kategoride
birbirine esittir (bir kadin diger kadina ve erkege esit, bir nevrotik digerine
ve sizofrenige esit). Her birim/ birey kendi kategorisinin, sinifinin sayisini
dolayisi ile de, bitlin icindeki oranini artirir. Bunlarin yalnizca frekans
dagihmlari hazirlanabilir ve en gok tekrarlayan degeri, yani tepe degeri (mod)
bulunabilir. Baska hesaplamalar yapilamaz.

Siralama/ sira ozellikleri (ordinal/ ranking scale): Kisi varlik ya
da olgunun, ozelliginin birbirine goreceli olarak siralanmasi esasina
dayanir(ktclikten/ buytge, degerliden/ degersize, hastaliklari, hafif/ orta/
siddetli, stage/ I/ Il, sosyal statlyl; diisuk/ orta/ yliksek, kisiyi; zayif/ normal/
sisman ya da degerleri 1. /2. /3. /4. gibi). Bu tur ozelliklerde birimler, siniflar
birbirine esit olabilir; ancak genellikle esit degildir. Bu nedenle de bu tir
ozellikler olglilemedikleri gibi, aslinda sayilamazlar da. Goéreceli olmalari
nedeniyle, farkli goézlemcilerce farkh farkli degerlendirilirler. Hatta, ayni
gozlemcinin farkh olglimlerinde farkli degerlendirmeler olabilir. Belli bir
blyukli ifade etmeyen her birim, kendi sirasinin sayisini dolayisi ile de
o siranin batln igindeki oranini buyltir. Tim esit aralikli birimlere sahip
olmayan degerlerde oldugu gibi, bunlarinda yalnizca frekans dagilimlari
hazirlanabilir ve tepe degeri bulunabilir. Baska bir hesaplama yapilamaz.

Gerek ad/ siniflandirma 6zellikleri ve gerekse siralama 6zellikleri, sahip
olduklari secenek sayisina gore; iki secenekli (dichotomous) ve ¢ok secenekli
(multichotomous) 6zellikler olarak adlandirilir ve siniflandirilir. Kadin/erkek
iki secenekli ad ozelligine, buyuk/ kiglk ise iki secenekli sira 6zelligine
ornektir. Evli/ bekar/ dul cok secenekli ad 6zelliginin, dustik/ orta/ yiksek/
cok yuksek ise ¢ok secenekli siralama 6zelliginin 6rnekleridir.

Ad veya siralama tiurindeki verilerde, siniflar ya da siralar arasinda
nicelik (buyuklik, miktar) anlaminda net bir iliski olmadigi gibi, siniflar ve
siralar birbirine esit de degildir. Bu nedenle, bu tir verilerde toplama,
cikarma ve bdlme gibi matematik islemler yapilamaz. Yapildigi takdirde
bir anlam ifade etmez. Bunlar yalnizca sayilabilir ve gruplanabilirler. Ayni
ozellikteki bireyleri ayni grup icinde toplamak ya da numaralamak suretiyle
frekans dagilimlari hazirlanabilir. Tepe degeri, ¢ceyrek sapmalar ve oranlar
hesaplanabilir. Bu nedenle de, bu tirden veriler toplam sayl veya butin
icindeki oranlari (proportion) ile tanimlanir, ifade edilirler. Bunun bir sonucu
olarak, fakh denek gruplarinin bu tiirden ozellikleri/ verileri kiyaslanacagi
zaman oranlar kullanilir. iki grubun, bu nitelikteki verileri arasindaki iligkileri
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incelemek/ test edilmek istendiginde ise; X?, Q ve Spearman Sira Farklari
Korelasyon testleri kullanilir.

Ad ve siralama 0zellikleri, binomial, multinomial ve poisson dagilimi
gosteren verilerdir. ki secenekli olanlar Binomial, ¢ok secenekliler ise
Multinomial dagilima uyar. iki secenekli olupta, seceneklerden birinin cok
kiglik olasilikla/ siklikla tekrarladigi durumlarda ise, Poisson Dagilimi’'na
uyarlar. iki seceneklilerde p=q ise, bunlar normal dagilim gosterirler. Yani,
ortalama etrafinda simetrik dagilirlar.

Numerik/ Tek Secenekli Ozellikler: Tek bir secenegi olan 6zelliklere
dayali degerlerdir (kisi sayisi, bakteri sayisi, dogum sayisi, 6lim sayisi vb.)
Bu 0Ozelliklerde birim ve sinif sayisi tek, bagimsiz ve birbirine esittir. Birimler
dogrudan dogruya toplam sayiyi arttirir.

Degiskenlerle, oOzelliklerin birbirine karistirilmasinin ya da kolayca
birbirinden ayrilamamasinin en 6nemli nedeni bunlarin yapay olarak
birbirine dénlstirilmesidir. Bu nedenle, ayni veri arastirmacinin karsisina
hem degisken hem de 6zellik olarak g¢ikabilmekte ve kafalarin karismasina
neden olmaktadir. Ornegin, siirekli nicel bir degisken olan kilo; zayif, normal,
sisman seklinde siniflanarak kesikli nitel 6zellige donustirulebilmektedir.
Ayni sekilde, yas; cocuk, genc, orta yasli ve yash olarak, boy; kisa, normal,
uzun olarak siniflandirabilmektedir. Benzer sekilde, bir kesikli 6zellik olan
zeka standart 1Q testleri ile, kisilik ise bazi kisilik olguleri ile o6lgllerek
strekli degiskenlere dondirilebilmektedir. Dolayisi ile de, donusturildigu
turdeki verilere uygulanabilen istatistik testlerden yararlanilabilmektedir.
Bunlar tamamen yapay uygulamalardir. Bazi hesaplamalari kolaylastirmak
eregiyle yapilirlar. Ancak, degiskenlerden elde edilen sonuclarin daha kesin
ve dogru oldugu, bunlari 6zellige, esit aralikh birimleri olmayan degerlere
donistirmemeye 6zen gostermek gerektigi unutulmamalidir.

4. VERILERI SINIFLANDIRMA

Veriler, yukarida aktarilan bilgilerin 1siginda tanimladiktan sonra,
siniflandirma/ gruplama islemine gegilir. Burada amag; ham verileri degisken
ya da oOzellik oluslarina ve test edilmek istenen hipotezlere gore gruplamak,
ayirt etmek, siniflamaktir. Bu islem, kugik hacimli ¢alismalarda elle ve
ceteleme yontemiyle yapilabilecegi gibi, dogrudan dogruya bilgisayar araciligi
ile de yapilabilir. Bilgisayar ile galisma yapabilmekigin, dnce verilerin bilgisayar
islemlerine uyarlanmasi, yani kodlanmasi gerekir. Kodlamadan kasit; verilerin
numerik sembollere donustirilmesi, diger bir soylemle rakamlarla ifade
edilmesidir. Bu islemle birlikte, hangi rakamin neyi ifade ettigini aciklayan
kodlama yodnergesi hazirlanir. Bu sekilde bilgisayara yliklenen verilerden,
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cizelgelere islenmis vaziyette ve hatta istatistik analizleri yapilmis olarak
sonuclar alinir.

ister elle, isterse bilgisayar programlari yardimi ile yapilsin, verilerin
dogru olarak siniflandirilabilmesi icin; sinif araliklarinin birbirine esit ve
siniflarin kesin alt ve st sinirlarla ayrilmis olmasi gerekir. Diger bir anlatimla,
siniflar arasinda, birbirine gecisler olmamalidir (kesikli o6zelliklerde 10-
15, 15-20 yerine 10-14, 15-20, sirekli degiskenlerde ise sinirlari daha
da kesinlestirerek 10,00-13,99, 14.00-17,99 seklinde diizenlenmelidir).
Burada, karisikhigi/ karistirmayi 6nleyecek en 6nemli belirti, verilerinin hangi
sinifa girecegine bir tereddiit olup, olmamasidir. Kodlama sirasinda, boyle
bir tereddit yasaniyor ise, siniflarin sinirlari iyi belirlenmemis ve siniflar
arasinda gecis var demektir. Siniflandirmada dikkat edilecek diger bir konu
ise, yapilan siniflandirmanin, verinin tiim olgulerini/ degerlerini icine alacak
ve higbir veriyi disarida birakmayacak nitelikte olmasidir. Bagka bir anlatimla,
siniflandirma verinin olasi tim siniflarini bulunduracak nitelikte olmalidir.

Verilerin siniflandiriimasi ya da gruplara ayrilmasi, verileri istatistik
analizlere hazir hale getirmesi yaninda, bu analizler sirasinda yaniltici/
karistirici (confounding) faktorlerin ayiklanarak biasin/ hatanin 6nlenmesine
de yardimci olur. Ayrica, bulgularin sunumunda buyiik kolayliklar saglar. Bu
nedenle, analiz ve degerlendirme asamasindaki islemlerden en 6nemlisi
verilerin siniflandiriimasidir. inceden inceye disiiniilerek yapilmasi gerekir.
Bu islemde yapilacak yanlislar, arastirmanin bundan sonraki tiim islemlerini
etkileyerek yanlis sonuclara varilmasina neden olur. Ozellikle, yaniltici
faktorlerden olan yas, cins, irk ve sosyal statl gibi, bagimsiz degisken ve
ozelliklere gore siniflandirmalar mutlaka yapilmali ve test edilen olgu/ olay
bunlarin etkisinden arindirilmahdir (Bu konuda BIAS béliimi’nde daha genis
bilgi verilmistir).

Veriler siniflandirilip cizelgelere gecirildikten sonra, yani ele alinan
incelenen her bir degisken/ 6zellik icin tek degiskenli/ 6zellikli marginal
cizelgeler veya iki ya da Ug degiskenli/ 6zellikli capraz/ cross cizelgeler elde
edildikten sonra, sira istatistik analizlere gelir.

Bilgisayar programlarinin verileri dogrudan cizelgelere isleyerek ve
istatistik analizleri de yaparak verdiginden yukarida s6z edilmisti. Bu durum
arastiricilara blyuk bir kolaylik getirebilirken 6te yandan yalnis ve yanilgilari
da bereberinde getirebilmektedir. Clinki; bilgisayar digital olarak calisan;
yani verileri sayisal olarak algilayan bir sisteme sahiptir. Nitel ve nicel ayirdini
yapamaz; yaniverinintirinitanimlayamaz. Bunedenle de, arastiriciverilerini
dogru tanimlayip, dogru siniflandiramaz ise, bilgisayardan ¢cok yanhs sonuglar
alir ve yanilir. Ornegin; kesikli ve esit birimli olmayan 6zelliklerde aritmetik
ortalama ve standart sapma hesaplanamaz; ancak arastirici bu nitelikteki bir
veriyi bilgisayara verir ve aritmetik ortalamasi ile standart sapmasini ister ise,
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bilgisayar bunlari hesaplar ve verir. Ayni sekilde X*testi yapilmamasi gereken
bir veriye X? hesaplayip sonug verir. Burada, verinin niteligine uygun istatistik
program ya da islemi segme gorevi, arastiricinindir. Bilgisayardan ¢ikan her
sonu¢ dogru olarak kabul edilmemelidir. Arastiricinin dogru veri ve dogru
program secmesi halinde, sonuclar dogru olacaktr.

5. TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Tek bir soru ile elde edilen verileri, yani tek bir degisken ya da 6zellige
iliskin verileri 6zet bilgiler haline getirmek ve tanimlamak amaciyla yapilan
islemlere tanimlayici istatistikler denir. Bunlar, mutlak sayilar, frekans
dagilimlari, toplam sayilar, oran ve ylzdeler ile merkezi yerlesim ve dagilim
Olclilerinden olusur.

Mutlaksayilar,adindandaanlasilacagi Gzere 6l¢li ya da sayimlarin mutlak
blyuklik ve degerlerinden ibarettir. Verileri tanimlamak ya da 6zetlemek
acisindan fazla bir 6nem ifade etmez. Frekans dagihimlari ise; deneklerin
tek bir degisken ya da 6zellik agisindan (yas, cinsiyet, tansiyon arteryel, kan
biyokimyasi v.b) siniflara kiimelere ya da gruplara ayrilarak listelenmesi
islemidir. Yani, verilerin marginal cizelgelere donusturilmis halidir. Her
bir frekansa/ sinifa kag birey/ denek distligiinii gosteren cizelgelerdir. Bu
cizelgedeki bireylerin toplam sayisini ya da her siniftaki bireylerin toplam
sayisini veya bu bireylerin blyukliklerinin toplam buyUklGglini gosteren
sayilara toplam adi verilir. Her sinifin genel toplam icindeki payinin yizde
olarak ifadesine ise oran/ ylizde denir.

5.1. ORTALAMALAR/Merkezi Yerlesim Olgiileri

Adindan da anlasilacagi (zere, verilerin dagiliminin orta noktasini,
merkezini gosteren Olgllerdir. Bunlar, verinin elde edildigi grubu temsil eden
ya da tanimlamaya yarayan 6lgulerdir. Bunlardan Aritmetik ortalama/mean,
ortanca/median, tepe degeri/ mod en ¢ok bilinenlerdir. Geometrik ortalama
ve harmonik ortalama ise pratikte sik kullanilmaz. Bu nedenle de, lizerinde
durulmamugtir.

Aritmetik Ortalama (mean): Verilerin toplam biyukliginin birey/
denek sayisina boéliinmesi ile elde edilen dlctidur. Gruplanmis/ siniflanmis ve
siniflanmamis serilerde farkli farkli formillerle hesaplanir (Bakiniz Ek 2 sayfa
XI).

Ortanca (median): Veriler kiiclikten biylige dogru saraya dizildiginde,
verileri ortadan iki esit parcaya bolen siraya gelen bireyin buyukligu/
degeridir.

Tepe degeri (mod): Denekler arasinda, en cok tekrarlayan deger ya da
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blyutklaktir.

Normal dagilima uyan verilerde (esit aralikli/ standart birimlerle azalip
cogalanlar, surekli degiskenler) aritmetik ortalama, ortanca ve tepe degeri
birbirine esittir. Bu nedenle, bu tir veriler yalnizca aritmetik ortalama
ile tanimlanirlar ve bunlarda ortanca ve tepe degeri s6z konusu degildir.
Binomial, multinomial ve poisson dagilimina uyan kesikli 6zelliklerde ise bu
degerler farkli farklidir. Bu tir verilerde, aritmetik ortalamanin bir anlami
yoktur, kullanilmaz. Bu nedenle de, ortanca ve tepe degeri ile tanimlanirlar.

Ortalamalar verilerin merkezini, verilerin yerlesiminin nokta 6zelligini
gosteren oOlclilerdir. Bu nedenle de, veriler hakkinda tam fikir vermeyen
ve onlari ¢cok kaba bir sekilde temsil eden olcllerdir. Yalnizca ortalamaya
bakarak, verilerin dagiliminin niteligini, bireylerin birbirine olan farklarini ve
ortalamaya olan uzakliklarini anlamak/ kestirmek olanakli degildir. Dolayisi
ile, ortalamanin, grubu/ deneklerin tim bireylerini ne kadar temsil ettigi
anlasilamaz/ bilinemez. Bunu kestirebilmek/ bilebilmek icin, degiskenligin
(varyans) ve standart sapmanin (standart deviation) hesaplanmasi, bilinmesi
gerekir.

5.2. RANGE VE VARIANCE/ Merkezi Dagilim Olgiileri

Bir veri grubunun dagiliminin niteligini gdsteren o&lgulerdir. Bunlari
hesaplamak suretiyle, bireylerin, deneklerin birbirinden farliliklarini (range
ve variance ile) ortalamanin tim bireyleri ne kadar temsil ettigini (standart
sapma ile) ve lzerinde calisilan 6rneklemin ait oldugu evreni ne kadar temsil
ettigini (standart hata ile) kestirebilmek olanakh hale gelir.

Verinin/ serinin en buyugu ile en kiicigl arasindaki farka range denir.
Grubun tiim bireyleri bu aralikta dagilir. Range kuguldiik¢e/ daraldikga veriler
birbirine yaklasir ve homojenlesir. Aksinde ise, veriler arasindaki farkliliklar
derinlesir ve nonhomojen bir dagilim gosterirler.

Bir dagilimin niteligini gosteren temel 06l¢i varyans’tir. Varyans
(degiskenlik), bir veri grubundaki/ serideki bireylerin/ birim verilerin
ortalamadan ne kadar saptigini gosteren 6lctidir. Her bir bireyin ortalamadan
farklari karesinin toplaminin, birey sayisina bolinmesi (V = 5 (x - x)?/ n)
formlu ile hesaplanir. Formuliinden de gorilecegi (izere, bir matematik
islemdir. Dolayisi ile yalnizca sirekli degiskenlere uygulanabilir. Standart
sapma ve standart hata ise, varyans lzerinden ya da varyanstan yola c¢ikilarak
hesaplanan olgllerdir.

Standart sapma (Standart deviation), bir grubun/serinin ortalamasinin,
grubun tim bireylerini ne oranda/ yetenekte temsil ettigini gosteren dlctdr.
ister evrenin tiimiinden isterse drneklemden elde edilsinler, ortalamalar tek
basina bir anlam ifade etmezler. Bu nedenle, ortalamalar mutlaka standart
sapmasi ile birlikte verilmelidir. Clinkl; standart sapma bireylerin/ birim
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verilerin ortalama etrafinda hangi uzaklikta yerlestigini gostermek suretiyle,
dagihmin niteligini agiklar. Standart sapma bulyudikge, bireylerin hem birbiri
arasindaki hem de ortalama ile olan farkliliklari biyir, derinlesir (genis range,
nomhomojen dagihim). Buna karsilik, standart sapma kicildikce, birey
Olglleri, buyukllkleri arasindaki farkhliklar azalir. Birey olculeri hem birbirine
hem de ortalamaya yaklasir, dolayisi ile de veriler ortalama etrafinda dar bir
dagihm gosterir (dar range, homojen dagilim). Standart sapma kigildikge,
range daraldik¢a ortalamanin tum bireyleri temsil etme/ tanimlama yetenegi
artar. Aksi durumda ise azalir.

Standart sapma variansin kare kokinl almak suretiyle hesaplanir
(SS = VV=VZ (x- x)*/n. Yani matematik bir islemdir ve yalnizca siirekli degisken
niteligindeki verilerde hesaplanabilir.

Suirekli degiskenlerde bir bireyin/birimin normal kabul edilebilmesi icin
giiven araligi sinirlari (x £ 25S) icinde kalmasi gerekir. Bu sinirlarin iginde
kalan farkliliklarin hepsi sansa/ olasiliga bagl ya da tesadiifi farkliliklar olarak
kabul edilir. Blytklugu, olgusl bu sinirlarin disinda tasan birimin ise anormal/
yanlis olduguna karar verilir. Strekli degiskenlerin bu o6zelligine, normal
dagihm gosterme o6zelligi denir. Biyoloji ve saglik bilimlerindeki verilerin
blyik cogunlugu sirekli degisken, yani normal dagilim o6zelligi gésteren
verilerdendir. Bu nedenle de, bu degerlendirmeye cok sik basvurulur. Bunu
hesaplamanin diger bir yolu ya da 6lglsi ise standart puandir (SP). Her bireyin
blyuklGginin ortalamadan farkinin standart sapmaya boéliinmesi ile elde
edilen bu 0l¢l, (SP = x - X / SS) her bireyin ortalamadan ka¢ standart sapma
saptigini gostererek, birim verinin fakliiginin gliven araligi igcinde mi (normal/
sansa bagl degisiklik) yoksa disinda mi (anormal) oldugunu degerlendirmeye
yarar. Boylece, birim verinin gruba gore yeri belirlenmis olur.

Standart sapma ile iliskili diger bir ol¢l, degisim katsayisidir (DK).
Standart sapmanin ortalamaya boliinmesi (DK = SS / x) ile elde edilen bu
olcu, farkli gruplardan elde edilen verilerin birbiri ile kiyaslanmasinda/
karsilastiriimasinda kullanilir.

5.3. Orneklem Yanilgisinin Olgiilmesi/ Genelleme

Evrenin tamamini kapsayan, yani tam sayimla yuritilen ve evrenin
tim bireylerini icine alan calismalardan elde edilen ortalamalar, dogrudan
dogruya evreni temsil eden, tanimlayan gercek sonuglardir. Bu sekilde elde
edilen ortalamalarin standart sapmasi ile birlikte verilmesi yeterlidir. Evreni
temsil edip, etmedigi ya da ne kadar temsil ettigini test etmeye gerek yoktur.
Oysa, 6rmeklem Uzerinde yapilan calismalardan elde edilen ortalamalar
evreni temsil eden gergek ortalamalar degildir ve evren ortalamasindan
farklidir. Ciinkli; evrenden secilen farkh farkli 6érneklemden elde edilen
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ortalamalar, 6rnekleme dayali olmasi nedeniyle, hem birbirinden hem de
evren ortalamasindan farklilik ve sapma gosterirler. Bunlardan hangisinin
evreni en iyi temsil ettigi bilinemez. Bu nedenle de, drneklem (zerinde
ylritilen calismalardan elde edilen sonuglardan hareketle, evrenin
ortalamasinin kestiriimesine/ tahmin edilmesine gerek vardir. Diger bir
anlatimla, orneklemden elde edilen ortalamanin evrene genellemesine
gereksinim ve zorunluluk vardir. Bu genellemede/ hesaplamada ise, dagihm
Olgllerinden olan standart hata (standart eror) kullanilir. Bu bilgilerden
anlasilabilecegi gibi, standart hata 6rneklemden kaynaklanan yanilginin
bir 6lciisiidiir. Orneklem ortalamasinin hangi sinirlar icinde evreni temsil
ettigini gosterir ya da 6rneklem ortalamasindan hareketle evren ortalamasini
kestirmeye/ hesaplamaya yarar. Standart hata; standart sapmanin veri
sayisinin kare kokine boliinmesi ile elde edilir (SH =SS/ vn).

Yukaridaki bilgilerden de anlasilacagi lizere, 6rneklem (izerinde yapilan
calismalardan elde edilen ortalamalardan hareketle ve standart hata yardimi
ile evren ortalamasi hesaplanabilmekte/ kestirilebilmektedir. Kestirmeye
dayali olmasi nedeniyle de, kesin ve net bir sayl olamaz; ancak 6rneklem
ortalamasina bagl olarak ifade edilebilir. iste evren ortalamasinin érneklem
ortalamasindan ne kadar blyuk (+) ne kadar kiiclik (-) olabilecegini gosteren
bu degere giiven araligi denir. Bu aralik, dogrudan dogruya standart hataya
bagli bir araliktir. Yani, standart hata bulytdikge genisler aksine kiguldlkge
daralir ve 6rneklem ortalamasinin, evren ortalamasini temsil etme yetenegi/
niteligi artar. Bu nedenle de, gliven araliginin dar olmasi arzu edilir. Buna
karsilik given arahigi (x £ SH) daraldikga evren ortalamasinin bu sinirlar iginde
kalma olasiligi azalir. Dolayisi ile de, glivenirligi azalir. Arada ters bir iligki
vardir. Evren ortalamasi %95 olasilikla x + 1.96 SH araliginda %99 olasilikla
ise X + 2.58 SH araliginda kalir. Bu sinirlari (%95 olasilik %99 olasilik) segmek
arastiricinin tercihindedir. Genellikle %95 glvenirlik sinirt kullanilir,

6. ANLAMLILIK TESTLERI/ HIPOTEZ TEST ETME

Tek bir soru ile elde edilen degisken ya da o6zelliklerin tanimlayici/
descriptif istatistikler ile degerlendirmeleri bitirildikten sonra sira iki veya
daha ¢ok soru ile elde edilen degiskenlerin/ 6zelliklerin birbiri ile iliskisine,
yani ¢apraz ve ¢ok degiskenli gizelgelerin analizine gelir. Bu analizler ise,
anlamhhk/ 6nemlilik ya da iliski testleri ile yapilir.

Anlamlilik/ 6nemlilik testlerinin esasini “probabilitiy hesabi” olusturur.
Saglik birimlerinde sansa bagh degisiklik/ farkhlik siniri olarak genellikle
0,05 kabul edilir. Yani; bir farkhhgin, degisikligin sansa, tesadiife baglh olarak
gorilme olasiigl 0,05'den daha kiglk ise (p< 0,05) bu farklihk gercek,
anlamli/ 6nemli bir farklilik olarak kabul edilir. Diger bir anlatimla, kiyaslanan
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iki grup arasindaki farkliligin sansa bagli olarak gériilme olasiligi 0,05’den bile
daha kucuk ise, bu iki grup arasindaki farklihgin gercek bir farklihk, 6nemli/
anlaml bir farkhlik oldugu kabul edilir. Aksine, bu olasilik 0,05'den daha
biyik (p>0,05) ise, bu farkliigin sansa bagli bir farkhlik oldugu kabul edilir.

Anlamlilk testleri, arastirmanin hipotezlerinin test edildigi esas
analizlerdir. Bunlarin 6zini iki grup arasindaki farkliigin/ benzerligin test
edilmesi olusturur. Diger bir anlatimla, iki grup arasindaki farkin gercek/
anlamh bir farklihk mi, yoksa sansa bagh bir farklihk mi olduguna karar
vermede kullanilan yéntemlerdir. Bunlarin bir¢ok cesidi vardir. Hangisinin
kullanilmasi gerektigine, evrenin niteligi, verinin tipi (degisken/ parametrik
mi 6zellik/ nonparametrik mi oldugu) ve arastirmanin hacmi gibi konular
gbzoniinde bulundurularak karar verilir. Kullanilacak anlamhlik testi dogru
secgilemez ise, sonuglar yanhs ve yaniltici olur. Bu nedenle de, kullanilacak
testin secimi uygulanmasindan daha cok onemlidir. Dikkatli ve ftitizlikle
yapilmasi gerekir.

Hipotezin, iki degisken/ 0zellik arasinda iliski Onerisi anlamina
geldiginden daha 6nce s6z edilmisti. Hipotezlerin test edilmesi ise, bu
iliskinin varligini ya da yoklugunu test etmektedir. Bu acidan bakildiginda, bir
hipotez kendi icinde, istatistiki hipotez (Sifir/ H , Null Hipotez, iliski yoklugu
hipotezi/ fark yoklugu hipotezi) ve arastirma hipotezi (H , iligki varligi, fark
varligi hipotezi) olarak iki alt hipoteze ayrilr.

Bunlardan istatistiki hipotezin/ H, dogrulanmasi; yani iki olgu, olay
arasinda higbir iliski yoktur anlamina gelmez. Clinki; dogadaki tiim olaylar
birbiriile iliskilidir. Bu iliskiyi istatistik olarak test etmek, iliskinin blyutklGguni
test etmek anlaminadir. Yani, 6nemlilik/ anlamlilik testleri ile iliskinin varhg
ya da yoklugu degil, bu iliskinin yeterli bliyuklikte/ dikkate deger biyuklukte
olup olmadigi test edilir. Ozetle, istatistiki hipotezin/ Null Hipotezin
dogrulanmasi bu iki olay olgu arasinda hicbir iliski olmadigi anlamina degil, bu
iliskinin yeterli bayuklukte/ istatistiki anlamhlik diizeyinde olmadigi anlamina
gelir. Arastirma hipotezinin dogrulanmasi ise, kiyaslanan gruplar arasindaki
iliskinin/ farkliigin yeterli buyuklikte, yani istatistiki anlamlilik dizeyinde
oldugunu gosterir.

Hipoteztestetmeyadaanlamlilik/ 6nemlilik testi, gézlenen (arastirmada
bulunan) sonuglar ile beklenen (evren sonuclari, teorik sonuclar) sonugclarin
ayni evrenden mi yoksa farkli evrenden mi geldigini test etmek demektir.
Anlamlilik/ 6nemlilik testleri denilen ve Z, t, f, X? testleri olarak adlandirilan
testlerle yapilir. Bu testler sonucunda eger goézlenen/ bulunan sonuglar
%95 olasilik ile beklenen sonuglari iceriyor ise, ya da gozlenen sonuglarin
beklenen sonuglari icermeme olasilig1 %5’ten daha kigik (p< 0,05) ise, bu iki
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sonug¢ ayni evrenden geliyor demektir. Bu takdirde, istatistiki hipotez kabul
edilerek farkin/ iliskinin anlamli olmadigina karar verilir. Aksine, gozlenen
sonuglarin beklenen sonuglari igermeme olasiligl %5’ten buyuk ise (p>0,05)
istatistiki hipotez ret edilerek, bu sonuglarin farkli evrenden geldigine ve
arastirma hipotezinin kabul edilmesine karar verilir. Diger bir anlatimla,
karsilastirilan gruplar arasindaki farkin iliskinin dnemli, istatistiki anlamlilik
dizeyinde olduguna karar verilir. Bu bilgilerden de anlasilacagl (zere,
istatistiki hipotezlerin ret edilmesi, arastirma hipotezinin kabul edilmesi,
tersine istatistiki hipotezin kabul edilmesi ise arastirma hipotezinin ret
edilmesi anlamina gelir.

Anlamlilik/ 6nemlilik testlerinde iki tir yanilgi olabilir:

1) Onemsizin/ anlamsizin, dnemli/ anlamh ¢ikmasi yanilgisidir ki; bu

yanilgiya alfa yanilgisi denir.

2) Onemlinin/ anlamlinin, anlamsiz ¢cikmasi olayidir ki; Bu yanilgiya da

beta yanilgisi denir.

ikiya dadaha cokverinin (degisken/ 6zellik) arasindakiiliskiincelenirken,
Uc boyutta degerlendirilir:

a.

iliski var mi? Yok mu? Bu boyut yukaridaki 6zetlemelerden de
anlasilacagi lzere anlamlilik/ 6nemlilik testleri ile incelenir, test
edilir. Test sonuglarinin 6nemli/ anlaml ¢ikmasi, yani arastirma
hipotezinin kabul edilmesi, iki olgu/ olay arasinda sans disinda
ve dikkate deger bir iliski oldugunu ve bu iki 6zelligin/ degiskenin
birlikte degistiklerini gosterir. Yani, incelenen 6zellikler/ degiskenler
arasinda fonksiyonel bir iliski var demektir. Ancak, bu testler
yalnizca iliskinin varhgini gosterir, bu iliskinin derecesi, bayUkligu
hakkinda bir fikir vermezler.

iligki var ise, miktari, biyiklGgi nedir? iliskinin derecesi, biyuklGgi
korelasyonda da kontinjensi katsayilari ile élgulir.

iliski var ise, bu iliskinin niteligi, yéni nedir? Hem korelasyon
katsayisinin isareti [(+) veya (-) olusu] bu yoni gosterir hem de iki
olgu ya da olayin birlikte artis ya da azalisi, ayni yonde degismesi,
bu iliskinin (+) iliski olduguna, biri artarken digerinin azalmasi ise
bu iliskinin ters yonde (-) iliski olduguna isaret eder.

iki olgu/ olay arasinda iliski bulunmasi, yani bunlarin birlikte degismesi
halinde, bu iliskinin tiirl agisindan ¢ se¢enek s6z konusudur:
a. Karsilikh etkisizlik: Bu durumda, incelenen/ kiyaslanan veriler

arasinda bagimh ve bagimsiz veri iliskisi yoktur. Yani, bu iki olgu/

olay arasinda dogrudan bir etkilesim s6z konusu degildir. Birlikte

degismelerinin nedeni, bu iki veriyi, ikisinin disinda Uglincu bir
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ortak faktor ya da sistem (faktorler grubu) etkiliyor demektir. Bu
Uclincl faktor ya da faktorler grubuna ise, kontrol degiskenleri/
ozellikleri denir.

b. Karsihkh etkilenme: Karsilastirilan her iki veri birbirini karsilikli
olarak etkiliyor ve her ikisi de hem bagimh hem de bagimsiz
degisken/ oOzellik olarak rol oynuyor demektir. Bu durumda
faktorlerden, incelenen ozelliklerden/degiskenlerden hangisinin
neden, hangisinin sonug olduguna karar verilemez ve bilinemez.

c. Tek yonlii etkilenme: Bu iliski tirinde, karsilastirilan/ incelenen
verilerden birisi bagiml digeri ise bagimsiz degisken/ 6zellik olarak
rol alir. Bu tur iliski, cok acgik ve net bir neden-sonug iliskisidir. Bu
iliskide, bagimsiz veri olarak rol alan faktor/ olgu/ olay, bagimli
verinin, olgunun/ olayin nedenidir. Eger, iki olay arasinda istatistiki
anlamlik dizeyinde, birlikte degisim var ve diger faktorler ortadan
kaldinldigi, bertaraf edildigi halde bu iliski devam ediyor ise, bu
iliskiye neden-sonug iliskisi/causal association denir.

iki olay/ olgu/ faktériin iliskilerinin incelenmesinde, digerlerini
etkileyen; ancak kendisi ondan etkilenmeyen veriye/ olguya bagimsiz
degisken/ 6zellik denir. Digeri tarafindan etkilenen, ancak kendisinin digeri
Uzerine etkisi olmayan veriye ise, bagimli degisken/ 6zellik denir.

6.1. Aritmetik Ortalamalarin Kiyaslanmasi

iki ayri grup denekten elde edilen verilerin aritmetik ortalamalari
kiyaslanmak suretiyle bu ortalamalar arasindaki farkin 6nemliligini/
anlamhligini test etme islemidir. Normal dagilima uyan, siirekli degisken ya
da parametrik testlerin gereklerine uyan hallerde uygulanabilen bu testlerin
baslicalari Z, t ve F testleridir.

6.1.1. Bagimsiz Gruplarda t Testi

Aritmetik ortalamalarin kiyaslanmasi esasina dayanan t testi,
Olclimle elde edilen, sirekli degisken niteligindeki ve normal dagilima uyan
verilerde uygulanabilir. Parametrik testlerden olmasi nedeniyle, parametrik
varsayimlarin yerine getirilmesi gerekir. Ayrica, kiyaslanacak gruplarin
birbirinden tamamen bagimsiz/ iliskisiz ve her iki gruptaki denek sayisinin
otuzdan fazla olmasi gerekir.

Testin sonuglandiriimasi/ yorumlanmasi, hesaplanan t degeri ile t
cizelgesindeki t degerinin kiyaslanmasi ile yapilir. Hesapla buldugumuz t degeri,
t cizelgesindeki (n, + n, - 2) serbestlik derecesi ve 0,05 anlamlilik diizeyindeki t
degerinden bliylk ise, ortalamalar arasi fark 6nemli, anlamlidir. Aksine, klguk
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olmasi durumu ise iki grubun ortalamalari arasindaki farkin 6nemsiz/ anlamsiz
oldugunu gosterir (Bakiniz ek 2 sayfa XVI).

Gruplarin dagiliminin/ varyansinin homojen ya da nonhomojen olmasina
gore, t degeri farkli farkli formillerle hesaplanir. Bu nedenle, t testi uygulanacak
verilerin, dnce homojenlik testlerinin yapilmasi gerekir. Ayrica, homojen
olmayan gruplarda, iki gruptaki denek sayisinin esit olmasi ya da olmamasi
durumuna gore de ayri ayri hesaplama yollari vardir. Bu formiiller 6zet olarak
ekler bolimiinde verilmistir. (Bakiniz ek 2 sayfa XV-XVI). Daha ayrintili bilgi igin
istatistik ve biyoistatistik kitaplarina basvurmak gerekir.

6.1.2. iki Esin/ Bagimli/ iliskili Gruplarda t Testi

Aritmetik ortalamalarin kiyaslanmasi esasina dayanan bir testtir.
Ancak burada ortalamalar, yukaridaki testin aksine, ayni gruptan veya farkli
zamanlarda ya da ortak bireyleri olan gruptan elde edilmis verilerin aritmetik
ortalamalaridir. Baska bir anlatimla n>30 ya da, dagilimin normalligi kosulunu
saglamak kaydiyla, iki iliskili grubun aritmetik ortalamalari arasindaki farkin
anlamhhgini sinamak amaciyla kullanilir. Kiyaslanacak verinin 6lglimle elde
edilmis, strekli degisken niteliginde olmasi ve normal dagilima uymasi kosullari
burada da s6z konusudur (Formili icin Bakiniz ek 2 sayfa XV)

6.1.3.iki Yiizde Arasindaki Farkin Test Edilmesi

Sayimla elde edilen kesikli 6zelliklerin kiyaslanmasinda kullanilan testtir.
Kesikli ozellikler ylzdeye ¢evrilmek suretiyle, yapay olarak surekli degiskene
donlsturir ve boylece t testinden yararlanma olanagi dogmus olur. Bagimh ve
bagimsiz gruplarda farkli formillerle hesaplanir (Bakiniz ek 2 sayfa XVI).

6.2. Farklar Arasi Farkin Test Edilmesi

Bu test, iki aritmetik ortalama arasindaki fark ile (x, - x,) diger iki ortalama
arasindaki farki (x, - x,) test etmeye ve bu farkin 6nemli olup olmadigini
olgmeye yarayan bir testtir. Gruplarin 6zellikleri, yukarda 6zetlenen t testinin
(bagimh, bagimsiz) 6zelliklerinden hangisine uyuyor ise, burada da t degerleri
ayni yontemlerle hesaplanir.

6.3. F Testi
Ortalamalarin kiyaslanmasinda ikiden fazla grup s6z konusu oldugunda,
ilk 6nce F testi ile bu gruplarin ortalamalari arasinda fark olup olmadigi test
edilir. Eger fark var ise, ikili gruplar halinde t testine gegilir. Boylece, sayet tim
gruplar arasinda fark yok ise, ikili t testleri ile zaman kaybedilmemis olur.
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6.4. X2 Testi

Normal dagilimlarda verilerin tim secgeneklere/ gizelgedeki gozlere
homojen dagilacagi varsayimdan hareketle gézlenen/bulunan frekanslar ile
beklenen (homojen dagilma durumundaki) frekanslar arasindaki farkin ya
da bu frekanslarin kendi butiini igindeki oranlarinin karsilastirilmasi esasina
dayanir. Diger bir anlatimla, iki frekansin ayni evrenden gelip gelmediginin test
edilmesidir. Bulunan/ hesaplanan X2 degeri X? tablosundaki degerden buyuk
ise [X?> XZ . _,0s.4- 2 PU iki veri arasinda istatistiki anlamlilik derecesinde
iliski/farklihk oldugunu gésterir. Null/ H, hipotezi reddedilir. Aksinde [X*>
X? (a= 005 sd -] YaNI hesaplanan X? degeri tablodaki X?> degerinden kiguk ise
bu iki veri arasinda istatistiki anlamlilik derecesinde iliski/fark olmadigini
gosterir. Sayimla elde edilen kesikli 6zelliklerde basvurulan nonparametrik
testlerdendir. Dort gozli, ¢ok gozll ve ileri analiz bigimleri vardir. Ayrica,
verilerin durumuna gore, Fisher Kesin X? testi veya Yates Dlzeltmeli sekilleri
de vardir. Yalnizca gruplar arasinda fark varhigini gosterir. Farki yaratan
faktorle, iliskinin miktarlarini ise kontinjensi katsayisi ile 6lgmek gerekir

(Bakiniz Ek 2 sayfa XVIII).

6.4.1. X?'nin Iyi Uyum Testi Olarak Kullanilmasi

Ornek grubunun/ gruplarinin ana kiitle ile uyumlu olup olmadiginin
test edilmesinde kullanilir. Ornegin bir hastanede calisanlarin oilin/ o tilkenin
nufus kompozisyonu/ dagilimi ile uyum gosterip gostermedigi gibi. Sonug
anlamli gikar ise, lzerinde ¢alishgimiz 6rneklem ile ana kiitle arasinda fark
var demektir Yani 6rneklemimiz ana ktleyi temsil etmiyor demektir. Ya da
orneklemimizden elde edilen sonuglar ana kitleye genellenemez.

6.4.2. X?'nin Homojenlik Testi Olarak Kullanilmasi

Homojenlik testi, bir ana kitleden secilen belirli hacimlerdeki
orneklerin belirli bir 6zellik agisindan benzerlik/benzer degisim gosterip
gdstermediginin test edilmesidir. Ornegin bir hekimin, ti¢ farkli hasta grubuna
hizmeti sirasinda, gruplarindaki memnuniyet durumlarinin ayni/ farkli olup
olmadiginin arastirilmasinda bu teste basvurulur. Sonug¢ anlamli ¢ikar ise
gruplar arasinda memnuniyet agisindan fark oldugu/gruplar ile memnuniyet
durumunun iliskili oldugu sonucuna varilr.

6.4.3. X?'nin Bagisizlik/ iliski Testi Olarak Kullanilmasi
iki degiskenin birbiri ile iliskili/birbirine bagimli olup olmadiginin test
edilmesidir. Eger iki degisken arasinda iliski yoksa bu iki degisken birbirinden
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bagimsizdir ve birisinin dagilimi hicbir sekilde digerinin dagilimina bagimh
degildir denir. iki degisken arasinda iligki yoksa/ birbiriden bagimsiz ise, bu
takdirde degiskenlerden birinin degerini bilmemiz, diger degiskenin degerini
tahmin etmemize olanak tanimaz. Aksine birbiri ile iliskili/ bagimli verilerde
verilerden birinden hareketle digeri tahmin edilebilir.

6.5. Korelasyon

iki veri arasinda hem iliski varhigini yoklugunu hem bu iliskinin derece
ve yonunl gosteren istatistiki analizlerdir. Normal dagilim gosteren, esit
aralikli ya da oranh olgeklilerde Pearson Carpim Momentler Korelasyonu (r)
siralama ozellikleri i¢in sira farklari korelasyonu, siniflama 6zellikleri igin ise
kontinjensi kat sayisi kullanilir.

Cok genel olarak, kesikli 6zellik, nitel veri ya da nonparametrik veriler
birbiri ile kiyaslandiginda gruplarin oranlari/ proportion karsilastirilir (ytzde
ne kadari kadin, sari irk, hafif olgu, stage | gibi). Bu amagla nonparametrik
testlerden vyararlanilir. Buna karsilik, gruplarin strekli degiskenleri, nicel
verileri ya da parametrik olclleri kiyaslanacagi zaman aritmetik ortalamalari
(mean) karsilastirtlir (Hb, lipit kolesterol, TA, kilo, boy v.b.). Cok genel bir
siniflandirmaile:

a. Siniflama/ adlandirma ozelliklerine dayali veriler: Degiskenlerin
aldig1 degerlerin sadece isim vererek Olgilebilmesi. Cinsiyetin
erkek veya kadin olarak, ameliyat sonucunun basarili veya basarisiz
oldugu gibi. Burada bu degiskenin aldigi degerlerle bir aritmetiksel
islem yapma olasi degildir. Farkliigin derecesi de bilinmemektedir.
Nonparametrik verilerdir. Sayilabilir ve frekans dagilimlari
yapilabilir. Siniflarin oranlari/ ylzdeleri hesap edilebilir. Bu verilere
matematik islemler yapilamaz. Tepe degeri (mod) ile temsil edilirler/
tanimlanirlar. Anlamlilik iliskileri kontinjensi katsayisi ile test edilir.

b. Siralama (ordinal) 6zelliklerine dayali veriler: Degiskenlerin aldigi
degerlerin dizinlenmis degerleri icermesidir: Sosyoekonomik
durumun fakir, orta halli, zengin ve ¢ok zengin olarak 6lglilmesi
gibi. Sinif gegme notunun zayif, orta, iyi, pekiyi olmasi gibi. Alinan
degerler arasinda farkliigin oldugu bilinmesine kargin farkliligin
derecesi bilinmemektedir.

Nonparametrik verilerdir. Sayilabilir, frekans dagilimlari yapilabilir.
Bu siniflarin, oran ve ylzdeleri ve ¢ceyrek sapmalari hesaplanabilir.
Bunlara da matematik islemler yapilamaz, tepe degeri ve ortancaile
tanimlanir ya da temsil edilirler. Anlamlilk, 6nemlilik iliskisi X? testi,
Sperman Sira Farklari Korelasyonu ve Q testiile test edilir. Bunlardan
iki secenekli olan ve p=q olanlarinda ortalama ve SS hesaplanabilir.
Bagimsiz degiskenin, siniflama ya da siralama Ozelliklerinden
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olusmasi (cinsiyet, yas meslek v.b) buna karsilik bagiml degiskenin
esit aralikli veya oranli 6lcekli olmasi halinde iliski/ anlamlilik F ve t
testleri ile incelenebilir.

c. Esit aralikh degiskenler: Parametrik verilerdir. Mutlak bir baslangi¢
noktasi olmamasina ragmen aldigi degerler arasindaki farkhlik ve
farkhhigin derecesi saptanabilmekte ve her tirll aritmetiksel islem
gerceklestirilebilmektedir. Sicaklik élcimlerinde oldugu gibi; birgok
degisik birimle (Fahrenheight, Santigrat derece veya Celsius derece)
Olgulebilir ve her birisinde 0 derece farkli sicakliklari gosterir.
Bunlarda her tirli matematik islem yapilabildigi gibi sayilabilir
ve frekans dagilimlari da yapilabilir. Aritmetik ortalama, standart
sapma ve standart hata ile tanimlanirlar. Ayrica, bunlar yapay olarak
Ozellige de donistirilebilirler. Bu nedenle de, hemen hemen tim
istatistik testler uygulanabilir, Pearson Momentler Korelasyonu (r)
Oranti korelasyonu (etol) testleri ile, hem iliskinin varhigini hem de
derece ve yoninu gosteren kesin hesaplamalar yapilabilir.

d. Orantili degiskenler: Aldigi degerler arasindaki farklilik ve farkliligin
derecesi belirlenebilmekte ve her tirli islem yapma olasi ve mutlak
bir baslangic (sifir) degerine sahiptir. O nedenle en gelismis dlgim
cesididir. Bunlar parametrik verilerdir ve bilinen tim istatistik
yontemler uygulanabilir.

Yukaridaki bilgilerden de anlasilacagi lizere a’dan d’ye dogru gittikce
verilerin Olglleri daha duyarli hale gelmektedir. Genel bir kural olarak
duyarliigi daha fazla olan verilere duyarliligi onun altinda kalan grubun/
gruplarin testleri de uygulanabilir. Ornegin; c grubuna duyarliligi daha az olan
a ve b grubuna uygulanabilen testler de uygulanabilir.

6.5.1.Pearson Korelasyon Katsayisi (r)

Nicel/ parametrik iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin giiciini
dlemek icin kullanilir. Ornegin, insanlarin boyu ve kilosunun birbiriyle iliskili
olup olmadigini bulmak gibi. Pearson korelasyon katsayisi uygulayabilmek
icin; iki degiskenin de surekli olmasini ve degiskenlerin birlikte normal
dagilim géstermesini gerektirir. Ol¢iim aralik veya oran élcekleri ile yapilmis,
degiskenlerin dagilimi normale yakin olmali ve verilerde aykiri/ asiri bir deger
bulunmamalidir. Bulunan korelasyon katsayisinin (r); r= (+1) olmasi mikemmel
bir pozitif korelasyon/ iliski ve r= (-1) olmasi ise mikemmel bir negatif
korelasyon/ iliski anlamina gelir.

6.5.2. Spearman’s Rho Testi
iki degisken (drnegin insanlarin boyu ve ayakkabi numarasi gibi)
arasindaki iliskinin giclini 6lgmek igin kullanilan parametrik olmayan bir

169



testtir. Verilerin kesikli sayisal ve 6zellik oldugu durumlarda kullanilr. Testi
uygulayabilmek icin Olglim skalasi sirali, aralik veya oran olmalidir. Baska
bir anlatimla islemler verilerin kendi degerleri izerinden degil de sira rank
sayilari Gzerinden yurGtulur. Degiskenler/ veriler eslesen ciftler seklinde
ve aralarindaki iliski monotonik (birlikte artmal ya da biri azalirken digeri
artmalidir) olmalidir.

Sonugta bulunan katsayi(r); r = (+1) degeri mikemmel bir pozitif
korelasyon/iliski ve r = (-1) degeri ise miikemmel bir negatif korelasyon/ iliski
anlamina gelir.

6.5.3. Spearman Sira Korelasyon Katsayisi (r )

Pearson korelasyon katsayisinin parametrik olmayan karsiligidir.
Dogrudan sirali (Ordinal) olarak elde edilen ya da belli bir kritere gore
siralanmis olan iki degiskenin iliski miktarini belirlemek amaciyla kullanilir.
Bagka bir anlatimla Spearman’s r_ katsayisi hesaplanirken, verilerin kendi
degerli Uzerinden degil de verilerin sira rank sayilari Gzerinden islemler
yuratdlar.

. 603d)
=47 Tnin?-1)

d=x-vy,. Gézlemlerin sira/ rank numaralari arasindaki fark
n: Gozlem sayisl.

6.6. Regresyon Analizleri

6.6.1. Simple Linear Regresyon Testi

Eslenmis bir veri kiimesine en uygun egriyi bulmak icin en kiglk kareler
yontemini kullanan bir testtir. Bir bagimsiz degiskenden (x) bagimh bir veya
daha fazla degiskenin (y) degerini tahmin etmemizi saglar (6rnegin kisinin
boyundan ayakkabl numarasini veya yaka numarasini/ kisinin kilosundan
ayakkabi numarasini veya yaka numarasini tahmin etmek gibi).

En uygun cizgi formili y = a + Bx + € denklemiyle tanimlanir. Burada
B cizginin egimidir ve a kesismedir (yani, x = 0 oldugunda y’nin degeri). Bu
hesaptan amacg, iki degisken iceren bir veri kiimesinde bagimsiz degiskenin
(x’in) herhangi bir degeri icin y'nin degerini tahmin etmektir.

Popiilasyon modelinde:

y=a+PBx+e

y=bagimli degisken

x= bagimsiz degisken

a=sabit(y-eksenini kestigi nokta)(x=0 oldugunda y’nin degeri)
B=regresyon dogrusunun egimi

€= hata terimi veya artik
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Orneklem modelinde:

y =a+bx

y=tahmin edilen y degeri(bagimli degisken)
x=bagimsiz degisken degeri

a=regresyon sabit degerinin yansiz tahmini
b=regresyon egiminin yansiz tahmini

6.6.2. Coklu Regresyon Testi

iki bagimsiz (x, ve x,) deger/ degisken ile bir bagimli y degeri iceren
verilere uygun cizgiyi bulmak icin en kiglk kareler yontemini kullanan bir
testtir. Boylece verilen/bilinen iki bagimsizdan veya aciklayicidan hareketle
bagiml degiskenin (y) degerini tahmin etmemizi saglar. Ornegin boy (x,) ve
kilo (x,) bagimsiz degiskenlerinden hareketle ayakkabi numarasini (y) tahmin
etmek gibi.

En uygun ¢izgi, y = a + Bx_ +Bx,+ € formilt denklemiyle tanimlanr.
y= tahmin edilen y degeri(bagimli degisken)

a= sabit (y-eksenini kestigi nokta) (x=0 oldugunda y’nin degeri)
x,= birinci bagimsiz degisken degeri

x,=ikinci bagimsiz degisken degeri

B= regresyon dogrusunun egimi

€= hata terimi veya artik

6.7. Anova Testleri (Varyans Analizleri)

Ortalamalar arasinda veya iki ya da daha fazla gruptan surekli/
continuous Olgeklerle elde edilen veriler arasinda fark olup olmadigina karar
vermede kullanilir. Gruplarin birbirinden farkli olup olmadigi bilgisini verir
ama hangi grubun/ gruplarin farkh oldugu bilgisini vermez.

6.7.1. Bagimsiz Olgiimlerde Tek Yonlii/ Tek Faktorlii ANOVA Testi (Tek

Yonlii Veya Tek Faktorlii Varyans Analizi)

Normal dagilimh bir seride (¢ ve daha fazla bagimsiz ortalama
arasindaki farkin anlamlihgini test etmede kullanilir. Baska bir anlatimla ¢
veya daha fazla grubun aritmetik ortalamalarini kimdalatif olarak karsilastirir;
bu karsilastirmalardan en az birisi anlamli oldugunda Anova sonucu da
anlamli bulunur. Parametrik degiskenlere uygulanir. Ornegin; ortaokul, lise ve
Universite 6grencilerinin arkadashk kalitesi birbirinden farkli mi? Sorusunun
yaniti bu test ile verilir. Benzer sekilde; Ug¢ farkli hastanede ayni tedaviyi
goren hastalarin memnuniyet derecesi, kaygi bozuklugu igin Ug farkl tedavi
yonteminin etkililigi bu test ile degerlendirilir.
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6.7.2. Factorial Anova Testi (Faktoryel Varyans Analizi)

Tek yonli varyans analizinden farki en aziki ayri kiime bagimsiz degisken
olmasidir. Cinsiyet ve 6grenim derecesinin (ortaokul, lise ve Universite
Ogrencileri) arkadashk kalitesi Gzerindeki etkisini incelemek igin bu teste
basvurulur. Ug ayri hastane ve (i¢ ayri ilacin etkililigi bu test ile degerlendirilir.

6.7.3. Tekrarlanan Ol¢iimlerde Tek Yonlii/ Tek Faktorlii ANOVA Testi

(Tekrarlanan Olgiimlerde Varyans Analizi)

Ayni birey grubunun (veya eslestirilen deneklerin) her bir miidahaleye/
tedaviye katildigi G¢ veya daha fazla tekrarlanan miidahalenin/tedavinin
sonuglarini  karsilastirmak icin tasarlanmistir. Parametrik degiskenlere
uygulanir. Ornegin, kaygi bozuklugu icin yeni bir tedavi ydnteminin etkililigini
olgmek istersek; tedaviden bir hafta 6nce, tedavinin ilk haftasi ve tedaviden
iki hafta sonra kaygi diizeyleri 6lgulir ve bu iki 6lcim arasinda kaygi diizeyi
acisindan fark var mi? Sorusunun yaniti tekrarlanan 6él¢cimler igin tek yonlu
veya tek faktorli Anova testi ile verilir.

6.8. Kruskal-WallisTesti

Nitel/nonparametrik o6lcekler kullanan ve badimsiz élgiimler igin
kullanilan bir testtir Normal dagilm gostermeyen gruplarda (¢ veya
daha fazla sayida grubun ortalamalari arasindaki farkhhigin anlamhhgini
test amaciyla kullanilir. Tek yonli Anova’nin nonparametrik karsihgidir.
Ortalamalar ve varyanslari iceren hesaplamalar yerine verilerin siralamasina
dayanir ve lic veya daha fazla bagimsiz 6rnek (tedavi) arasindaki farklari
degerlendirmemize yarar.

6.9. Friedman Testi

Nitel/ nonparametrik 6lgekler kullanan ve tekrarlanan élgiimler igin
kullanilan bir testtir. Yani tek faktorli ANOVA testine parametrik olmayan
bir alternatiftir. Ortalamalar ve varyanslari iceren hesaplamalar yerine veri
siralamasina dayanir. Ug ya da daha fazla tekrarlanan (ya da eslesen) érnek/
tedavi arasindaki farklari degerlendirmenize izin verir.

6.10. Z Skorlar

6.10.1. Tek Ornek Z Skoru

Tek bir érnegin ortalamasinin Z-puanini hesaplar. Ornegin geldigi/
secildigi populasyondan bazi eksenlerde 6nemli 6l¢tide farkhlik gosterip
gdstermedigine dair bir karar vermeye yarar. Ornek puanlarimizin ortalama
degerini ve ornegimizdeki kisi sayisini zaten bildigimiz varsayimi lizerine
kurulmustur.
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6.10.2. iki Popiilasyon/Grup Oraninin Z Skoru

iki popilasyonun/ grubun sahip oldugu oranlar icin Z (ve iliskili p)
degerini hesaplayan bir testtir. iki populasyonun/grubun (erkekler-kadinlar
veya orta okul ve alti okul bitirenler-lise ve tsti okul bitirenler veya bazi tek/
kategorik dzellikler vejetaryenler-vejetaryen olmayanlar gibi) arasinda énemli
Olglide farklihk gosterip gostermedigini test eder. Testin uygulanabilmesi
icin karsilastirilacak populasyon/ gruplarin her birinin rastgele bir 6rnegi ele
alinmis olmali ve kategorik veri/ 6l¢i kullanilmis olmahidir.

Sifir hipotezi; H: oranlar arasinda bir fark olmadigini hipotezidir
(6rnegin, toplumda vejetaryen erkeklerin oraniile vejetaryen kadinlarin orani
arasinda bir fark olmadigi). p,-p,=0, burada p,, popllasyondaki/ gruptaki
erkek vejetaryen oranini ve p, ise kadin vejetaryen oranini ifade eder.

6.11. Kolmogorov-Smirnov Testi

Verilerin dagiliminin genellikle érneklem ile elde edilen bir dagilimin
normal dagilima uygun olup olmadigini ortaya koymak amaciyla kullanilan
bir testtir. Arastirmacilarin verilerini analiz ederken ilk yapmasi gereken
islerden biri; parametrik mi yoksa nonparametrik bir test kullanmalarinin
uygun olduguna karar vermektir. Clink(i parametrik testler verilerin normal
dagildigi varsayimi Uzerine kurulmustur. Normal dagilim gostermeyen bir
veriye parametrik test uygulanir ise arastirici yanhs sonuglara ulasir ve yanilir.

Verilerin normal dagilima uyup uymadiginin kontroll ise Kolmogorov-
Smirnov Testi ile yapilir. Ki kare uygunluk testine gére daha gligll bir testtir.
Bu sebeple az verili 6rnek dagilimlarinda tercih edilir.

6.12. Mann-Whitney U Testi

Normal dagilim ozelligi gbstermeyen/ normal dagildigi varsayimi
yapitlamayan bir dagihmda iki bagimsiz grubun/kosulun ortalamalarini
karsilastirmak amaciyla kullanilan nonparametrik bir testtir. Ozellikle kiigiik
ornek gruplarinda iki aritmetik ortalama arasindaki farkin anlamini test
etmede kullanihr

Bu testin yapilabilmesi icin; iki rastgele, bagimsiz 6rnek ve verilerin
siirekli olmasi gerekir. Olciim skalasi olarak da sira, aralik veya oran kullanilmis
olmalidir.

Ornegin  6grencilerin  yetenek testinden aldiklari puanlarinin/
ortalamasinin cinsiyet 6zelligine gore istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik
gosterip gbstermedigi gibi. iki grupta hastanede yatis siiresi/ ortalamasi
ile (tedavi turi/ cinsiyet v.b.) 6zelligine gore istatistiksel acidan anlamli bir
farkhlk gosterip gostermedigi.
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NOT: Bu kitabin bir istatistik kitabi olmadigi unutulmamalidir.
Bu nedenle de gerek kitabin tiimiinde gerekse yukarida verilen 6zet
analiz/istatistik bilgileri yalnizca arastiricilari yénlendirmek ve onlarin
analizlerini SPSS ve benzeri paketlerde veya istatistik analizler yapan
https.//www.socscistatistics.com/Default.aspx ve benzeri motorlarda
analiz yapmalarina yardimci olmak amaciyla diizenlenmis bilgilerdir.
Bundan étiirii daha genis bilgi ve donatimi olmayanlarin salt bu
bilgilere dayanarak dogrudan hesap makinasi ve benzer araclarla
analiz hesaplari yapmasi icin yetersiz kalabilir. ilk calismalarini yapanlar
icin SPSS veya analiz motorlarinin kullaniminda bile yetersiz kalabilir. Bu
takdirde bir halk saghgi uzmani/ epidemiyolog veya biyoistatistikciden
yardim alinmasi yerinde olur.

Arastiricilarin kendi analiz hesaplarini kendisinin yapmak istedigi
kiiciik hacimli calismalar icin ilgili testin tam/ayrintili formiil ve hesap
yolunun iyi anlasiilmasi icin istatistik kitaplarindan yararlaniilmasinda
fayda vardir.

Ideal olani arastirmacilarin verilerini SPSS, Epi Info ve benzeri
paketlere girerek analizlerini yapmalaridir. Bunlarda ise testin
seciminde anahtar arastirmanin ve verinin 6zelligidir. Bunlarin ayirdina
iyi varilamaz ise yanlis/veriye uygun olmayan bir test secerek yanls
sonuglara ulasilabilir.

Yukarida da belirtildigi gibi, veriler dogrudan analiz yapan
motorlar girilerek de analiz sonuglari alinabilir.
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BOLUM vII

RAPOR HALINE GETIRME
TEZ/ MAKALE YAZMA

Arastirma raporu; arastiricinin, neyi, nigin arastirdigini, bunu neyle ve
nasil yaptigini, stire¢c sonunda ne/ neler buldugunu ve bunlarin ne anlama
geldigini, neye yarayacagini ve bundan sonra ne yapilmasi gerektigini anlattigi
bir metindir. Bu metin sunuldugu makama ya da basilacagi yere gore cesitli
bigimlerde kaleme alinir ve buna gore de adlandirilir (arastirma raporu/ tez/
makale) ise de, bunlar arasinda 6zde bir farklilik yoktur. Bu rehberde genelde
arastirma raporu teriminin yeglenmis olmasi, bunlarin bigemlerinin farkl
olmasina karsin, aslinda hepsinin de bir arastirma raporu olmasi nedeniyledir.
Yer yer, arastirma raporu ile birlikte ya da ayri olarak tez ve makale terimleri
de kullanilmistir. Bunun amaci okuyucuya, bir yandan her (¢ tiriin de 6zlinde
ayni oldugunu ve genel kurallarin degismedigini 6te yandan da hangi tir
(arastirma raporu/ tez/ makale) hazirlayacak ise bicimsel anlamda ona gore
hareket etmesi gerektigini hatirlatmaktr.

1.GENEL KURALLAR

Arastirma siirecinin son agsamasli raporun yazilmasi ve yayimlanmasidir.
Ancak, bu durum vyanlis anlagilmamali ve en son yapilacak is olarak
algilanmamalidir. Arastirma raporunun yazimina arastirmanin tasarlanmasi
ile baslanir. Arastirma tasarlanir ve planlanirken raporun da bir 6n/ gegici
plani, taslagi yapilarak, iskeleti kurulmalidir. Ayrintili ve yeterli bir arastirma
projesi/ Onerisi raporun 6n/ gecici iskeletini de igerir, icermelidir. Hatta
projedeki bazi boélimler aynen rapora aktarilir. Ancak, bu yapilirken projede
gelecek zaman olan anlatim bicimi raporda gecmis zamana dondurdlir.

Raporun/ makalenin temel amaci; yapilan arastirma ve sonuglari
konusunda okuyucuya bilgi aktarmaktadir. Etkili olabilmesi ve amacina
ulasabilmesiicin, belli bir plan ve diizen icinde olmak zorundadir. lyi bir rapor,
basindan sonuna dek;

a. Amacina uygunluk,
. Birliktelik, uyumluluk, tutarlilik,
Tamlik, battnlik,
. Aciklik, etkililik,
Kisa ve 6z olma niteliklerine sahip olmalidir.

® o o0 o

Aksi taktirde, okunabilirligi, anlasilabilirliligi zorlasir, okuyucuylailetisim
kuramaz, amacina ulasamaz. Boyle bir duruma diismemek icin, arastiricinin
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raporu bir plan dahilinde hazirlamasi ve daha isin basinda, raporunu da
planlamis olmasi gerekir. Ozellikle arastirma projesinin/ dnerisinin yeterince
ayrintili olmadigl durumlarda, rapor plani hazirlanmasi ¢ok yararli onun da
otesinde bir zorunluluktur. Boylece proje ve planin eksikliginden kaynaklanan
bazi sikintilar azaltilir ya da giderilmis olur.

Rapor plani; raporun bolim, altbélim ve kisimlarinin ayrintili bir
iskeletinden ve cizelge taslaklarindan olusur. Gerek arastirma tasarimi
sirasinda yapilan on taslakta/ iskelette gerekse rapor yazimina baslamadan
once vyapilan planda, rapor yazim siiresince, bircok degisiklik yapma
gereksinimi dogabilir ve bu degisikliklerin yapilmasinda herhangi bir sakinca
yoktur. Baska bir anlatimla, raporun 6n planinda/ taslaginda degisiklik
gereksinimi dogmasi cok dogaldir ve bundan dolayi endiseye disiilmemelidir.

Heryazitiri gibi, arastirma raporu/ tezlerin de kendisine 6zgi bir bigimi
ve kurallari vardir. Bu kurallara uymak, anlasilabilirligin bir geregi oldugu
gibi, raporlarin birérnek (standart) olmasinin da geregidir. Arastirmaci bu
kurallara uymak zorundadir. Ayrica, hazirlanan raporun sunulacagi kurumun
koymus oldugu kurallara da dikkat etmek gerekir. Clnk, rapor; bir tez
olarak hazirlanmisg ise tez jlrisinde, bir kurum igin hazirlanmis ise o kurumun
ilgili kurullarinda, makale olarak hazirlanmis ise génderildigi derginin yayin
kurulunda kabul gormesi; genel kurallara uygunlugunun yaninda, o kuruma
0zgu kurallara uygunluguna da baghdir.

Arastirma raporlari, A4 boyutunda (21X29,7 c¢cm), 70-100 gr birinci
hamur kagidin yalnizca bir yiizi kullanilarak yazilir. Sol kenarindan 3,5 cm (cilt
payini da icerir) diger kenarlardan 2,5 cm ya da Ust ve alttan lg sag kenardan
2,5 cm olacak seklide bosluk birakilmali ve yazilar iki kenara tam yaslanmalidir
(justified). Bazi dergiler yalnizca sol kenara dayanmali olmasini istemektedir.

Yazar yazi karakterini segmekte 6zgurdlr ancak, okumayi zorlastiran
susll yazi karakterleri 6nerilmez. Okunurlugu ve Tirkge” ye uygunlugu gibi
nedenlerle “ariel” ya da “Times New Roman” karakterleri en ¢ok kullanilan
yazi karakterlerindendir. Ayni sekilde yazi biylkligi olarak da 12 punto en sik
kullanilan ve 6nerilen blyukltuktlr. Ana metin iginde koyu, italik, alti gizili gibi
vurgulamali bigimlerden olabildigince kaginilmal ve ¢ok gerekli olmadikga
bunlara basvurulmamalidir.

Satirlar arasi araligin (line spacing) bir bucuk satir araligi genislikte
olmasi en ¢ok uygulanan ve 6nerilen aralik genisligidir. Baslik satirlarindan
once iki satir/ bosluk birakilmasi yerinde olur.

Alt ve Ust indislerin (subscript,, superscript’) yazi karakteri ile ayni
buyuklikte/ puntoda olmasi yeglenir. Noktalama isaretlerinden sonra
mutlaka bir karakter/ vurus bosluk birakilmalidir. Noktalamalardan 6nce asla
bosluk birakilmaz.
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Sayfa numaralarinin, sayfanin alt kenarinda ve yazi alanin disina, satir
ortasi ya da sag alt kdseye yerlestiriimesi yaygindir. Sayfanin Ust kenari ve
satir ortasina yerlestirilmesi basvurulan diger bir tirdir. Sayfa numaralarinin
10 punto olmasi yeterlidir. Sayfa numaralarinin 6niline ve arkasina herhangi
bir isaret konmaz. Ozet, icindekiler, sekil dizinleri gibi sayfalar ayri olarak
numaralanir ve bunlarin numaralanmasinda kiiciik Roma rakami (i, ii, ix, xi
vii) kullanilmasi yaygindir ve onerilir.

Arastirma raporunun edebi bir eser olmadigi unutulmamaldir. Yani,
oncelenmesi gereken, edebi/ sanatsal anlatim degil, anlasilabilirliktir.
Yalin, ari ve sUrikleyici bir dil kullanarak, okuyucu ile iyi bir iletisim
kurmak amaglanmalidir. Kelime ekonomisi yapilarak, raporun olabildigince
kisa olmasina ¢aba harcanmalidir. Ancak, raporu kisa tutma endisesi,
anlasilabilirligi ve bltlinliglu zedeleyecek dizeye ulasmamali, tam ve eksiksiz
bilgi verilmelidir. Gerekli bélimlere yeterli uzunluk verilirken, digerleri
olabildigince kisa tutulmalidir. Diger bir anlatimla, raporda her bolim kendi
Onemi oraninda yer tutmalidir.

Cumleler, kisa, ari, kusku ve farkli anlamlara yol agmayacak nitelikte
olmahdir. Ayni sekilde, paragraflarin da ¢ok kisa ya da uzun olmasi dogru
degildir. Bir iki cimlelik ya da yarim sayfayi gecen paragraf yapilmamalidir.
Aciklamalara, once genelden (makro) baslamali, daha sonra ayrintiya
(mikroya) girilmelidir. Her paragrafin sonunda o paragrafi 6zetleyen bir
climlenin bulunmasi raporun okunabilirligini arttirmak agisindan yararh olur.

Arastirma raporlarinda, tim diger kurallarin yaninda, yazim ve dilbilgisi
kurallarina da blyilk bir 6zen gosterilmelidir. Noktalama ve isaretlemeler
dogru ve vyerinde kullanilmali, devrik clmleler yerine, diz cimleler
yeglenmelidir. Aragstirma raporu bitmis bir ¢alismanin Grliniidir. Bu nedenle,
gecmis zamanl cimlelerle ifade edilir. Sireklilik gdsteren genelleme,
yorum, yargi ve Oneri bildiren cimlelerde/ anlatimlarda ise, genis zamanh
cimleler segilmelidir. Simdiki zamanh cimlelere, arastirma raporunun kendi
icinde (bolim, cizelge, grafik v.b) atiflar yapilirken basvurulur (....sekil 5’'te
gorilmektedir, ...asagidaki boélimde anlatilmaktadir, ...6rneklerindeki gibi).
Gelecek zamanli ciimleler, yalnizca dneriler bolimiinde yer alan ve gelecegi
ilgilendiren planlar/ dustinceler igin kullanilir. Bunlar, 6zellikle arastiricinin
kendisinin veya kurumunun distindigi/ planladigi is ve ¢alismalar olmalidir
(bu konuda daha genis arastirma yapilacaktir, ....ilaci yas grubu cocuklara
verilmeyecektir, ...egitimlerinde yontemi kullanilacaktir vb). Kisa ve toplu
bir anlatimla, materyal - metot, bulgular ve 6zet bdlimlerinde ge¢mis
zamanh cumleler kullanilmali, giris/ genel bilgiler ve tartisma boliminin
bazi yerlerinde genis zamanli, 6nerilerin bazi yerlerinde ise gelecek zamanlh
climlelere bagvurulmalidir.
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Arastirma raporlarinda, olaylar, olgular kisisellestiriimemeli, kisisel
olmayan, genel anlatimlar kullaniimalidir. Bu dizeden olmak Uzere, birinci
kisi zamirleri (ben, benim, biz) kullanilmaz. Bunlarin yerine; arastirmaci,
yazar, arastiricinin, arastirmacilar gibi kelimeler kullaniimahdir. Ayni sekilde,
bizde, bizim, toplumumuz da, bolgemizde, llkemizde kelimeleri yerine, ....
toplumunda (Tirk toplumunda), ....bolgesinde (Abidinpasa bolgesinde),
Turkiye'de gibi kelime ve ifadeler kullaniimalidir.

Durum, olay ve veriler aktarilirken genel yargi ve soyutlamalardan (iyi,
kotd, az, cok, sik sik, hep v.b) kaginilmalidir. Bu tir kelimeler, nicel dlgekli
degiskenler igin bir Ol¢li/ olgut olarak asla kullanilmamalidir. Durum, olay
ve veriler objektif agik ve 6lgclye dayall olarak verilmeli, aktarilmalidir. Ayni
sekilde, daha cok istatistik degerlendirme terimleri olan, normal, anlamli,
onemli, korelasyon, denek gibi teknik terimler, istatistik degerlendirme
amaci disinda ve baska anlamlarda kullanilmamalidir. Kullanilan kelimelerin
dogrulugu yaninda, raporun basindan sonuna dek, ayni anlamda kullaniimis
olmasi da gerekli ve yararlidir. Ozellikle es sesli kelime ve terimlerin hep ayni
anlamda kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

Kisaltmalardan olabildigince kaginilmaldir. Bazi kaliplasmis ornekleri
kullanilmakta ise de [bakiniz (bkz.), 6rnegin (6rn.) ve benzeri] tek kelime
asla kisaltilmamalidir. Kelime kisaltmasi kullanilmasi halinde bunlarin
sonuna nokta konur. Kelime gruplarinda kelimelerin bas harflerinden olusan
kisaltmalar yapilabilmektedir. Ancak, raporun timiinde ti¢-bes kez gececek/
yineleyecek kelime grubu icin kisaltma yapmaya gerek yoktur. Cok fazla
yineleyen kelime gruplarinda bu yola basvurulabilir ise de yaygin olarak
bilinen ve herkesce kolayca anlasilabilen kisaltmalar disindaki kisaltmalarin
kullanilmamasi yerinde olur. Kullanimi yerlesmis olmayan ve herkesce kolayca
anlasilmayan bir kisaltma yapilir ise, metinde ilk gectigi yerde, ayirag icinde
aciklanmali/ agilimi verilmelidir. Kelime gruplarinin bas harflerinden olusan
kisaltmalarda harfler arasina nokta konulmasi sik¢a rastlanan bir uygulama
olmakla beraber bu noktalara gerek yoktur.

Ulusal yayimlarda, ulusga yaygin olarak bilinen, PTT, TBMM ve
benzeri kisaltmalarin hem agiklanmasina hem de kisaltmalar dizininde yer
verilmesine gerek yoktur. Metin icinde agiklanmayan kisaltmalara kisaltma
dizininde de yer verilmez. Ancak, uluslararasi yayimlarda bu tir kisaltmalarin
kullanilmamasina 6zen gosterilmeli, kullanilmasi durumunda mutlaka
actklanmali ve kisaltmalar dizininde de yer verilmelidir.

Uluslararasi standart birimlere iliskin kisaltmalarin (cm, m, kgr ve
benzeri) hem ulusal hem de uluslararasi yayimlarda aciklanmasina ve
kisaltmalar dizininde yer verilmesine gerek yoktur. Bunlarin sonuna nokta
konulmaz. Ayni sekilde uluslararasi yaygin bilinen kisaltmalar (UN, WHO, ILO
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v.b.) icin de agiklama yapilmasina ve kisaltmalar dizininde yer verilmesine
gerek yoktur. Ulusal yayimlarda, bu tir kisaltmalarin Tirkceleri yeglenmeli
ve kisaltmalari da Tirkgelerine gore yapilmalidir( United Nations UN yerine
Birlesmis Milletler/ BM, World Health Organization/ WHO yerine Dinya Saghk
Orgiitii/ DSO gibi). Uluslararasi yayimlarda ise orijinal isim ve kisaltmalar
yeglenmelidir.

Yabanci terimlerin/ kelimelerin yerlesmis, kullanilan ve bilinen Tirkge
bir karsihgr var ise bu Tirkce kelime kullaniimalidir. Sayet Tiirkge karsihig
yok ve yazar/ arastirici kendine 6zgu bir Turkce karsilik 6neriyor veya Tirkge
karsilik yaygin olarak bilinmiyor ise, bu Tirkge kelimenin yanina ayirag iginde
orijinal kelime de yazilmahdir. Karsiligi olmayan yabanci kelimeleri olduklari
gibi kullanmak gerekecektir.

Diz yaziiginde tek rakamli (10’dan kiiglik) sayilar rakamla degil, kelime
ile ifade edilir (Uc, bes, yedi gibi). Climle, dolayisi ile de paragraflar hic bir
zaman rakam ya da rakam kelimesiyle baslamaz. Yizdeler, yaninda bir sayi
ile birlikte ise, ylzde isareti ile (%23 gibi) sayi ile birlikte degil ise, kelime ile
(ylUzde) ifade edilir.

Sayilan bu kurallarin yerine getirilebilmesi, sanildigi gibi, yalnizca derin
bir yazim ve dilbilgisi deneyimi ve bilgisine sahip olmakla ilgili degildir. En
az onun kadar, belki ondan daha da cok arastiricinin rapor ettigi konuyu
¢ok iyi bilmesi ve kavramasi ile ilgilidir. Rapor dili, konusma diline en yakin
olan yazim dilidir. Bu ise konuya hakim olmayi gerektirir. Arastirici konuya
hakim ve iyi 6zlimlemis degil ise, aktarmacilik yapar. Dolayisi ile de eklektik/
kopyala yapistir bir dil ve rapor ortaya cikar ki; raporlarin, makalelerin ve
hatta kitaplarin anlasiimaz olmasinin en énemli nedeni budur.

Raporlarda anlagilabilirligi artirmak amaciyla, gizelge, grafik, resim ve
benzeri gorsel araglardan yararlanilir ve yararlanilmasi da gerekir. Ancak,
bunlar okuyucunun dikkatini dagitmamali ve yazinin akicihigini kesmemelidir.
Bu takdirde, amacinin tam ziddina hizmet eder ve raporun anlasirliigini
daha da zorlastirir. Bu konuda sik yapilan hatalardan birisi gereginden fazla
sayida gorsel kullanilmasidir. Gorseller bir siis degil, okuyucuya diz yazi ile
kolay anlatilamayan konularin anlatilmasinda/ kavratiilmasinda ya da daha
etkili bir anlatim elde etmede kullanilan araglardir. Bu nedenle de gerek sayi
ve gerekse bigim agisindan asla abartilmamalidir. Okuyucu ile paylasiimak
istenen gorsel sayisi fazla ya da arastirmanin bir sonucu/ triinii veya raporun
bir bileseni olarak cok sayida gorsel verilmesi gerekli ise bunlar raporun
sonunda ekler seklinde verilmelidir.

Gorsel araglarla ilgili diger bir konu da, gorsel araglarin metin iginde
nereye yerlestirilecegi konusudur. Cizelge, grafik resim ve benzeri araglari,
kendilerinden hi¢ s6z edilmeden ya da deginilmeden/ atif yapilmadan veya
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bunlardan 6nce yerlestirmek yanhstir. Ayni sekilde, deginme yerinden ve
hatta ilgili konudan uzak bir yere, baska bir sayfaya yerlestirmek de dogru
degildir. Boyle olmasi durumunda, okuyucu okumayi kesip 6nce gorsel araci,
arkasindan da okumayi kestigi yeri arar. Yani yazidan kopar. Gorselin nereye
yerlestirilecegini kararlastirmanin en basit yolu; okuyucunun gorsel araca
nerede gereksinim duyacagini tahmin etmektir. Baska bir anlatimla gorsel
araglar okuyucunun gereksinim duydugu yere yerlestirilmis olmalidir. Gorsel
araglarin yerlestirilmesi i¢cin en uygun yer; ilgili konunun anlatilip bitirildikten
ve gorsel araca ilk atif yapildiktan hemen sonra gelen yerdir. Gorsel araca ilk
atif yapildigi yerde okuyucu bir gbz hareketi ile gorsel araci gorebilmeli ve
ona ulasabilmelidir. ilgili yazinin/ agiklamalarin uzun olmasi halinde de gérsel
arac yine ilk atiftan hemen sonra yerlestirilir ve aciklamalarin/ yazinin kalan
kismina gorsel aragtan sonra devam edilir.

Gorsellerin dikey sayfaya (portraid) yerlestirilmesi esastir. Ancak
zorunluluk halinde vyatay (landscape) sayfaya da yerlestirilebilir. Yatay
sayfalardan olabildigince kaginilmali gizelge/ tablo ve sekiller kesinlikle metin
alaninin disina tagmamalidir.

Arastirma raporlarinda gizelgeler disindaki tim gorseller sekil olarak
adlandirilir. Cizelgelerde baslik kesinlikle cizelgenin Ustlne yerlestirilir.
Kaynak gosterme ve agiklama gibi ek bilgiler ise ¢izelgenin altina yazilr.
Sekil basliklarinin seklin altina ya da Ustiine yerlestirilme tercihi yazara aittir.
Birden fazla olan tim gorsellerin bir numarasi olmalidir. Cizelgeler kendi
icinde diger sekiller ise kendi icinde numaralanir. Cizelge ya da sekiller igin
tim metin boyunca tek bir siralama yapilabildigi gibi, her bolim kendi icinde
ve bagimsiz olarak da numaralanabilir.

Metiniginde verilmesi halinde anlatimin akicihgini olumsuz etkileyecegi
dustinilen aciklamalar veya alintilar dipnot olarak verilir/ verilebilir. Bu
durumda dipnotlar ana metinden iki satir asagida ve sayfanin yarisina dek
ya da boyunca cizilen bir ¢izginin altina ve metin yazim alani icinde kalacak
sekilde yazilir. Kesinlikle sayfa alti bosluga tasmamalidir. Ayni sayfada birden
fazla dipnot olmasi halinde ayrag icindeki Ust indis numaralarla (}), (?)
numaralanir. Dipnotlarin ana metine gore biraz daha kiigtk bir punto ile (12
punto ile yazilmis bir metinde 10 punto kullanilmasi gibi) yazilmasi yerinde
olur.

Arastirma raporlarinda, dikkat edilmesi gereken 6nemli kurallardan
bir digeri de; raporun bitinlnin bir 6érneklik ve uyum iginde olmasidir.
Bolimleme, basliklama, cizelge ve sekiller ile kaynak gdstermede, bastan
sona dek, hep ayni bicim ve yontem kullaniimalidir. Bir bélimde baska
diger bir bolimde ise daha baska bir bicimde bolim, alt bolim, kisimlama
ve basliklama yapilmasi dogru degildir. Ayni sekilde, bazi bolimlerde baska,
digerlerinde ise bir baska yontemle kaynak gosterilmemelidir.
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Arastirma raporu, bolim, altbélim ve kisimlardan olusur. Bunlarin
siralanmasi bir mantik dizisi izlemeli, bir dnceki bolim bir sonraki ile uyumlu,
tutarh ve ona rehberlik edecek nitelikte olmalidir. Bir bolimde aktarilan
bilgi, 6ne siriilen disince diger bir bélimde reddedilmemeli ya da birbiri
ile celismemelidir. Bolim, altbolim ve kisimlara, raporda gecis sirasina gore,
bir sira numarasi verilir. Bundan amag, herhangi bir karisikliga yol agmadan,
bolimlerin mantikli bir bicimde dizilmesini ve bir biitlin olmasini saglamaktr.
Bu numaralama/ siralama, yazim sirecinde arastiriciya yol gosterici oldugu
gibi, okuyucuya da raporun icerigini kavrama ve secici okuma olanagi saglar.

Raporun bolimlerini numaralamada/ siralamada rakamlar (Romen,
Arap) yadaalfabenin harflerinden yararlanilir. Bunlar ayriayrikullanilabilecegi
gibi, birlikte de kullanilabilir. Onemli olan karisikiga neden olmayan bir
siralama yapmaktir. Son zamanlarda vyalnizca rakamlardan vyararlanarak
siralama yapilmasi yayginlasmistir.

Tim raporun birlikte numaralandigl bicimde; her boliime, raporda
bulunus/ yer alis sirasina gore, bir numara verilir. Daha sonra, bunlarin alt
bolim ve kisimlarina, bolim numarasina uygun ve onun alt bolimu, kismi
oldugu anlasilacak sekilde numara verilir.

Boliim, Altbdliim ve Kisim Numaralandirma Ornegi

1. BOLUM 2. BOLUM....... 5. BOLUM

1.1. ALTBOLUM 2.1. 5.1.

1.1.1. Kisim 2.1.1.

1.1.2. Kisim 2.1.2.

1.1.3. 2.1.3.

.15 L

1.2. ALTBOLUM 2.1.5. 5.2.

1.2.1. 2.2. 5.2.1.
2.2.1

Tim rapor bastan sona ve birlikte numaralanabilecegi gibi, ¢ok
genis rapor ve kitaplarda, her bolum ayri ayri/ bagimsiz ve kendi icinde
numaralanabilir. Her b6lim bagimsiz olarak numaralanirsa bolim bagliklarina
ayrica sira numarasi vermeye gerek yoktur.

Bolimlerin Roma rakamlari ile (Bolim |, 11, V gibi) numaralanmasi sik
rastlanan uygulamalardandir; ancak sart degildir. Bu tir numaralandirmada,
alt bolim ve kisimlar, Arap rakamlari ile numaralanir. Bastan sona yalnizca
Arap rakamlari kullanarak numaralandirma sik kullanilan diger bir
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bicimdir. Bu bicimde, bolim basliklari tek rakamla, alt bélimler, aralarina
nokta konmus cift rakamla, kisimlar ise yine aralarina nokta konmus (¢
rakamla numaralandiriir. U¢ rakamdan daha fazla rakamin kullanildig
numaralandirmalara sik rastlanmaz ve 6nerilmez. Bu arada her bélimin
yeni bir sayfadan baslamasi gerektigi, alt bolim ve kisimlar igin ise, buna
gerek olmadigi unutulmamalidir.

Alt bolim veya kisimlarda bu bdélimleme, numaralama disinda bir
siniflama, siralama, derecelendirme gibi madde madde saymayi gerektiren
durumlarda harflerden ya da parantezile ayrilmis rakamlardan yararlanilabilir.

Her bolimiin bir numarasinin bulunmasi sart degildir. Ancak her
bolimin mutlaka bir bashginin/adinin olmasi gerekir. Bolimiin numarasi
olmasi halinde, bélim basligindan dnce bolim numarasi ve kelimesi birlikte
kullanilarak belirtilir ve tamamen biiyiik harflerle yazilir (BOLUM 1, BOLUM
[, veya 1. BOLUM) Bunun alt satirinda, béliim basliklari/ adlari yer alir. BIim
bagliklari tamamen buiyik harflerle yazilir. B6lim numara ve basliklarinin
satirin ortasina yerlestirilmesi yaygin bir uygulamadir. Altbolim ve kisimlarda
altbolim ve kisim kelimeleri kullanilmaz. Yalnizca altb6lim veya kisim
numarasini belirten rakamdan sonra nokta konur ve bunu izleyecek bicimde
baslk yazilir. Altbolim basliklari satir bagina yerlestirilir. Bolim baghgindan
daha kiclk bir yazi baylkligu (punto) kullanmak kosulu ile hepsi biyik
harflerle de yazilabilir. Alt bolim bashginin kiglk harflerle yazilmasi halinde
kelimelerin timunidn bas harfleri buyilk harfle yazilmalidir. Kisim basliklari
kiiglk harflerle yazilir ancak kelimelerin bas harfleri biylik olmalidir. Kisim
basliklarindan sonra metine yeniden satir basindan baslanir.

Bazen kismin/ Uglncl dereceden bashk altinda da bolimleme/
basliklama gereksinimi olabilir (dordinci dereceden baslik). Bunlarin 2.3.3.1.
seklinde numaralandiriimasina da rastlanmakta ise de, bunlara numara
vermeye gerek yoktur. Bu tir bashklar normal bir climle gibi, satir basindan
baslatilir. Yalnizca bastaki kelimenin bas harfinin blylk olmasi yeterlidir.
Alt cizilerek ya da daha koyu yazilarak (bold) baslik oldugu anlasilir hale
getirilmesi yeterlidir. Basliktan sonra, metne ayni paragraftan/ yeni paragraf
basi yapmadan devam edilir.

Arastirmalar, rapor haline getirilerek birakiimamal, mutlaka
yayimlanmalidir. Ayni sekilde uzmanlik, doktora ve yiksek lisans tezleri de,
gerekli islemler tamamlandiktan ve ilgili jurilerden gegtikten hemen sonra,
kisaltilarak makale haline getirilmeli ve uygun bir kaynakta yayimlanmalidir. Bir
tezin degerinin 6nemli bir 6l¢list de yayimlanmis olmasidir. Teksirle ve kisitl
sayida cogaltilmis tez ya da arastirma raporlari, asla yayimlanmis anlamina
gelmez. Bu konuda “ya yayimla ya da yok ol” deyisi unutulmamalidir.
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Cunkl; yayim, bir arastirmanin:

a. Arastiricinin meslektaslari tarafindan degerlendirilebilmesi,

b. Yinelenmesi ve bilimselliginin test edilmesi,

c. Hizmet ve yarar olarak topluma, insanhga donmesi/ mal olmasi,

d. Bilimsel bellek ve tarihe mal olmasi icin kaginilmaz bir gereklilik ve
zorunluluktur.

2. ONBOLUM

Bir arastirma raporunun/ tezin ya da makalenin kimlik bilgilerinin
bulundugu bélimdir On bélim; bashk, 6nséz, icindekiler, cizelge ve sekiller
dizini gibi alt bélimlerden olusur

2.1. Bashk

e Tez ve arastirma raporlarinin baslik bolimiinde, sirasi ile; calisma
hangi kurumda yapilmistir/ sunulmustur. (.... Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali)?. Calisma ne ile ilgilidir (calismanin adi,
bashgi nedir)? Kim yapmstir (arastiricinin/ arastiricilarin unvani, adi
soyadi)?

¢ Niteligi, neden yapilmistir (uzmanhk/ doktora tezi/ yiksek lisans/
projesi v.b)?

¢ Nerede, ne zaman yapiimistir (Ankara 2004)?

Sorularini yanitlayacak bilgiler bulunur. i¢ kapakta, bu bilgilere ayrica
tez danismani, jirisi ve benzeri bilgiler de eklenir. Bu bélimdeki bilgilerin hig
birisinin sonuna nokta konmaz. Clinkd; bunlarin higbirisi ciimle niteliginde
degildir. Baslik bolimiinde kesinlikle kisaltma kullaniimaz.

Baslik boliminin en 6nemli 6g8esi ¢alismanin adi ya da bashgidir.
Arastirmanin adi/ bashgi; arastirmayi en kisa, ancak ne, nerede, ne zaman,
nasil sorularina yanit verecek/ arastirmayi tanimlayacak aciklikta, ifade
edecek sekilde dizilmis olan kelimelerden olusur. Baslik kesinlikle bir cimle
degildir ve fiil icermez, (... Hastaliginda ... ilacinin/ Yénteminin Kullanilmasi
Sonuglari, ... Galisanlarinda Davranigsal Risk Faktorleri gibi). Bir basligin
uygunlugunu ayirt etmenin en kolay yolu, onun ciimle olup olmadigina,
fiil icerip icermedigine bakmakladir. Baslik bir ciimle olmadigi igin, baglikta
noktalama isaretleri de bulunmaz.

Raporlar ve tezler basliklari ile anilirlar. Bu nedenle de, gerek segilen
kelimelerve gerekse bu kelimelerindizilimikonusunda ¢ok titizdavraniimalidir.
Her seyden once baslik icerikle uyumlu ve onu aciklar nitelikte olmalidir.
Okuyucuyu, arastirma evreni ve yontemi konusunda yaniltici, arastirmaya
atfedilecek degeri abartan basliklardan kacginilmasi gerekir. Son yillarda,
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arastirmalarin dijital ortamlardaki abstractlari ile tanitilmasi ve segilmesinin
yayginlasmasi  basliklamada titiz davranilmasi geregini daha da 6nemli
kilmistir.

Arastirma raporu ve tezlerde, baslik bélimi kapak ve i¢ kapak olarak
tam sayfa halinde dizenlenir. Yukarida acgiklanan bilgiler Ustten alta dogru
ve sirasi ile sayfa ortalanarak ve estetik bir bicimde dizilir. Tezlerde, tezin
sunuldugu/ yapildigi kurumun kapagin sol lst kosesine yazilmasini isteyen
kurumlar da vardir.

Baslik tamamen bliytk harflerle yazilmali ve bir satirdan genis olmasi
halinde satirlar arasinda 1.5 satir araligi kullanilmalidir. Kapak ve i¢c kapakta
basligin diger metinlere gére daha buyik bir punto ile (14-16 punto gibi)
yazilmasi oOnerilir. Ayni sekilde yazar adi ve soyadinin da buylk harflerle
yazilmasi gerekir. Diger bilgiler, bas harfleri blyik olmak kosuluyla, kiguk
harflerle yazilir.

2.2. Onsoz

Arastirmacinin, kisisel duygu ve dlsincelerini ilettigi bolumdir.
Calismaya katkida bulunanlar ve tesekkir gibi mesajlara da bu bélimde yer
verilir. Bu bolimde kaynak kullanilmaz ve belirtilmez. Tesekkiir edileceklerden
ise, dnceden izin alinmasi gerekir. Her zaman bulunmasi gerekmeyen,
makalelerde ise genellikle yer verilmeyen bir bélimdir.

2.3. Sayfa Dizinleri

icindekiler, cizelgeler ve sekiller gibi dizinleri ve kisaltmalar gibi alt
boltmleriigerir. Bu tur alt basliklar blytk harflerle yazilir ancak satir ortasina
degil de satir basina yerlestirilirler. Dizinlerin yazilmasinda/ hazirlanmasinda
bilgisayar yazihmi (Table of Contents) kullanilmasi hem kolaylik hem de
hatasizlik gibi avantajlar saglar. Tum dizinlerde satirlar arasinda (line spacing)
bir (single) satir aralig1 bosluk birakilmasi yaygindir ve onerilir.

icindekiler dizini; béliim, altbdlim ve kisimlarin basliklarinin, metinde
yer alis sirasina gore, alt alta dizilmesi ve karsilarina/ satir sonuna o bélimun
basladigi sayfa numarasinin yazilmasiile elde edilir. Sayfa dizinindeki baslklar
ile raporun igindeki basliklar bire bir ayni olmalidir. Basliklarin sonuna nokta
konulmaz (cimle degildir) ve baslikta herhangi bir kisaltma yapilmaz.
Bolim basliklari buyitk harflerle, altbélim bashklari ise kiglik harflerle
yazilir. Altb6lim baslhklarinin tim kelimelerinin bas harfleri biylk olmahdir.
Kisimlar basliklarinin ise yalnizca ilk kelimesinin bas harfi biylk yazilir. Sayfa
numaralari sayfanin en sagina yaslanmalidir

icindekiler dizini, bélim, altbdlim ve kisimlarin hangi sayfada yer
aldigini gostermesi yaninda, hem arastirictya hem de okuyucuya vyol
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gostericidir. Bu nedenle, tim rapor ve tezlerde bulunmasi ve olabildigince
ayrintil olmasi gerekir. Ayrica, okuyucuya icerik hakkinda kabaca bilgi edinme
ve segici okuma olanagini da tanir.

Rapor ve tezlerde cok sayida cizelge ve sekil kullanilir. Bu takdirde,
icindekilerden hemen sonra ¢izelge ve grafiklerin/ sekillerin dizininin de
konulmasinda yarar vardir. Arastirmaciya yazim sirasinda kilavuzluk ettigi
gibi, okuyucunun segici olarak incelemek istedigi gizelge ve sekilleri bulmasini
saglar. Ayrica, metnin ilerleyen bolimlerinde, bunlara atifta bulunulmasi
halinde okuyucu kolayca bulabilir. Cizelge, grafik ve sekillerin, sira numarasina
gore, yukardan asagiya, basliklari alt alta dizerek, karsilarina da bulunduklari
sayfa numarasini yazarak elde edilir. Cizelgeler ayri bir sayfada grafik ve
sekiller ayri bir sayfada verilir. icindekiler icin verilen genel kurallar bu dizinler
icin de gecerlidir.

Arastirma raporlari, 6n, esas ve son olmak (zere lic ana béliimden olusur.
Bu ana bollimleri olusturan, her bir bolime raporun 6geleri ya da bolimleri
denir. Bu boliimlerin her birinin kendine 6zgl bicimi ve kurallari vardir.

3. ESAS BOLUM

Adindan da anlasilacagi Uizere, arastirmanin esas bilgilerinin bulundugu
bolimddr. Giris, amag, genel bilgiler, metot ve materyal, bulgular, tartisma,
sonug ve Oneriler, 6zet alt bélimlerinden olusur. Raporlarda sayfa numarasi
esas boliim’de baslar ve biter. On béliim ve son bolim rapor ve tez kapsami
disindadir. Bu bolimlerde de, sayfa numarasi verilmek istenir ise ayrica ve
farkl bir rakam bicimi ile (kiicik Romen rakami en sik kullanilan bicimdir ve
onerilir) sayfa numarasi verilmelidir. Ekler bolimd, ayrica sayfa numarasi
vermeden, dogrudan sayfanin (st ortasina yerlestirilen ek numaralari ile de
anilabilir. Esas bolimiin sayfa numaralari Arap rakamlari ile ve sayfanin altina
orta ya da sag alt kdseye yerlestirilerek verilir. Sayfa numaralarini sayfanin
Ustlinde ve ortaya yerlestiren uygulamalar da vardir.

3.1. Giris

Arastirmanin tanitildigi, okuyucunun meraklandirildigl, soruna ve
konuya ilgisinin cekildigi boélimdir. Sorun nedir ve bu sorunu doguran
nedenler nelerdir yalin, acik ve anlasilir bir bicimde verilir. Boyle bir
arastirmaya/ calismaya neden gereksinim duyuldugu ve dayandigi kuramsal
temeller kisaca agiklanir. Ozellikle mevcut bilgilerdeki, bu calismayi gerekli
kilan eksiklikler belirtilir. Arastirmanin énemi nedir? Yani, arastirma sonunda
nevyararelde edilecek, sonuclar nerede ve nasil kullanilacaktir? Hangi kuramsal
ya da pratik soruna ¢o6ziim getirecektir? Diger bir anlatimla, bilime (kuramsal)
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uygulamaya (pratik) ne gibi katkilar yapacaktir? Konu nasil sekillendirildi ve
sinirlandi? Sorularina kisaca ve acik¢a bu bélimde yanit verilir.

Kisa bir anlatimla, bu bélim; konunun 6nemi, kapsami ve amacini
aciklandigi bolimdir. Bu bolim, bir, bir bucuk sayfadan daha uzun
tutulmamali ve anlatim genis zamanl ctimlelerle olmalidir.

3.2. Amag

Arastirmanin ve arastiricinin amacinin verildigi bolimdir. Bu ki
kavram birbirine karistirilmamalidir. Arastirmanin amaci, s6z konusu olan
verileri toplamaktir. Oysa arastirmacinin amaci, veri toplamaktan daha cok,
toplanan bu verileri amaglari dogrultusunda kullanmaktir. Bu nedenle, bu
boliimde esas olan arastiricinin amacinin, yani topladigi verileri ne igin ve
nasil kullanilacaginin belirtilmesidir.

Arastirmaci, amacinin, ne oldugunu, hangi hipotez ya da hipotezleri
test etmek istedigini, elde edilen sonuglari nasil kullanacagini, yararlanacagini
kisa, 6z ve acik bir bicimde aciklamalidir. Bunu saglamak eregiyle, arastiricinin
amaclarinin, énem sirasina gére ve madde madde siralanmasinda yarar
vardir.

Makalelerde, bu iki bolim giris ve amag basligl altinda birlestirilerek
sunulmali ve iki ¢ paragrafi gecgmemelidir. Tez ve raporlarda ise, bu iki
bolimun birlestiriimemesi, ayri ayri diizenlemesi daha dogrudur.

3.3. Genel Bilgiler

Okuyucuyu, konu hakkinda bilgilendirmeyi amaclayan bolimdir. Daha
cok, yaygin olarak bilinmeyen konular (zerinde calisildiginda gereksinim
vardir. Aksi takdirde, boyle bir bolim koymaya gerek yoktur. Cok sik
yapildigi gibi, klasik bilgileri derleyen, aktaran uzun bir genel bilgiler bolimu
olmasindan sakinilmalidir. Genel bilgiler boliimi, arastirma raporunun en
cok kaynak kullanilan bélimlerinden birisidir.

3.4. Materyal ve Metot
Arastirmanin planlanmasi asamasinda yazilmis olmasi gerekir. Rapora
aktarilir, yalnizca anlatim zamaninin gegcmis zamana dondurilmesi yeterlidir.
Arastirmanin hangi yontem, aracg-gere¢ ve nasil bir islemle yapildiginin
anlatildigi bolimdir. Bu boélimden amag, okuyucuya sonugclarin nasil elde
edildiginin anlatilmasi yaninda, daha da énemlisi, bu arastirmayi yinelemek
istemesi halinde, ona rehberlik etmektir. Bu nedenle, olabildigince
ayrintih olmali ve calismayi yinelemek isteyenlere gerekli olabilecek tiim
bilgileri icermelidir. Bilimsel ¢alismalarda, esas olan, Ozelliklerden birisinin
yinelenebilirlik oldugu unutulmamalidir.
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Bu bolimde kaynak gésterme aliskanhigi sik degildir. Oysa, daha 6nce
baskalarinca bulunmus kullanilmis yontemler/ araclar kullanilir ise, bunlarin
kaynagi mutlaka belirtiimeligereklihallerde yontem ve araglarin sahiplerinden
izin ahinmahdir. Bu béliimde, asagidaki bilgiler sirasi ile ve ayrintil bir bicimde
verilmeli ve gecmis zamanli climleler kullanilmahdir.

a.
b.

Hipotez/ hipotezler: Madde madde siralanir.
Arastirmanin tipi: Tanimlayaci, analitik, deneysel v.b. hangi tip bir
arastirma oldugu aciklanir.
Arastirmanin evreni: Evrenin gesidi, blyiklugl, 6zellikleri ve nigin
bu evrenin secildigi acik¢a belirtilir.
Orneklem hacmi ve yéntemi: Hacim nasil hesaplandi? Orneklem
yontemi, neden bu yéntemin segcildigi ve nasil uygulandig acik ve
ayrintih bir bicimde anlatilir.
Verilerin nasil toplandigi: Anket, O6l¢iimlerde, uygulamalarda
kullanilan arag-gere¢ (markasi tipi, calisma esasi), var ise, ilag-madde
(jenerik ve ticari adi, dozlari), anket disinda diger basili materyal ve
benzeri, arastirmada kullanilan her sey ve verileri elde etme bigimi
ayrintili acik ve tek tek anlatilir.
Gorev alan kisiler: Ozellikleri, secim nedenleri, var ise yapilan 6n
egitimler belirtilir.
Pilot ve diger on calismalar: Pilot ve 6n calismalar, hazirliklar
anlatlir.
Analiz, degerlendirme yontem ve bicimleri: Veriler nasil
siniflandirildi? Analizler hangi arag, gereg, program ile yapildi? Hangi
istatistik yontemlerin kullanildigi agiklanir. Yaygin olarak bilinmeyen
yontem ve hesaplamalar var ise, hesaplama bicimi aciklanir.
Varsayimlar: Her arastirmada, ayrica kanitlanmasina gerek
gorilmeyen ve dogru oldugu kabul edilen bazi yargilar vardir ki,
bunlara arastirmanin varsayimlari denir. Arastirmanin ¢ok cesitli
unsurlariile ilgili (evren, érneklem, veri toplama, analiz yontemleri,
arac¢-gereg, calisan kisiler ve benzeri) olabilen bu varsayimlarin
(6lgme araclarinin gecerli ve glvenilir oldugu, 6rneklemin evreni
temsil ettigi gibi) tek tek belirtilmesi ve tanimlanmasi gerekir.
Arastirmanin sonuglari bu varsayimlara dayali ve varsayimlarin
dogrulugu olglisiinde gecerlidir. Bu nedenle, varsayimlarin bilimsel
temellere, usa dayali ve kabul edilebilir olmasi gerekir.
Sinirhliklar ve sinirlama: Her arastirmanin ideal, yapilmasi
gereken bir bicim ve kapsami vardir. Ancak, ¢cok cesitli nedenlerle
(ekonomik, bilimsel, teknik, insanglicii ve arastiricinin kendinden
gelen sinirlilklar v.b) bu ideal bicimden, yapilmasi gerekenlerin
bazilarindan vazgecilir ve bunlara arastirmanin sinirliliklari denir
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(tim Turkiye’de cahsilmasi gerekirken yalnizca Ankara’da ¢alisiimasi,
tim okullarin evren olmasi gerekirken yalnizca orta okullarda
calisilmasi, bes kez 6lgmek gerekirken Ug kez dl¢tlmesi gibi).
Arastirma konulari gok genis ve onlarca hipotez liretilebilecek
niteliktedir. Arastirmaci bunlari sinirlamak, neleri ele alacagini ve
nelerden sorumlu oldugunu belirtmek zorundadir. Aksi takdirde,
hem zorlanir hem de yanlis ve eksik calisir. Ornegin; akciger kanseri
ile ilgili bircok bagimsiz degisken vardir. Arastirici bunlardan yalnizca
bir kacini ele alir ve bunlari belirterek konunun sinirini gizer, bildirir.
Tanimlar: Arastirmada kullanilan terim, kavram ve kisaltmalardan,
klasik olmayan, yani herkesge kolayca bilinmeyen, yanlis anlama
ve degisik yorumlara yol acabilecek olanlar tek tek tanimlanir ve
aciklanir.
Etik konular: insanlar {zerinde vyiritiilecek ve &zellikle de
biyomedikal uygulamalar yapilacak ise, basta Helsinki Bildirisi
olmak Uzere, uluslararasi ve yerel etik deger ve kurallara uygunlugu,
arastirma slresince bu uygunlugun nasil sirdirulecegi aciklanir.
Hayvan deneylerinde, uluslararasi ve ulusal deger ve kurallara uygun
oldugu ve uygunlugun nasil stirdirilecegi aciklanir.
. Organizasyon ve yiiritme: Calismanin, nasil organize edilerek
yaratuldugi aktarilir.
Karsilagilan giigliikler ve maliyet: Hemen fark edilecegi gibi, diger
maddeler ¢alisma dncesinden belirlenmis bilgi ve ac¢iklamalardan
olusurken, bu madde calisma bittikten sonra eklenebilecek bilgileri
icerir. Amag, arastirmayi yinelemek isteyenlere, kesin maliyet ve
karsilagilan glglukler gibi konularda bilgi aktarmaktr.

3.5. Bulgular

Arastirma sonunda elde edilen, bulgu ve bilgilerin, istatistik analizlerin,
yorum ve tartismaya girmeksizin, verildigi bolimdir. Belli bir mantik sirasi
izleme, birliktelik, uyumluluk (birbiriile celismeyenaksine birbirinidogrulayan)
ve anlasilabilirlik ilkelerine en ¢ok dikkat edilmesi gereken bolimddur. Burada
alint ve kaynaklara kesinlikle yer verilmez ¢linkd, bu bélimiin esas temasi
“arastirici ne buldu” sorusunun yanitidir. Bu bélim diiz yazi, cizelge grafik ve
sekillerden yararlanilarak hazirlanir ve gegmis zamanli ciimlelerle ifade edilir
(cizelge, grafik ve sekiller hakkinda ayrintili bilgiler Bolim VIlI'de verilmistir).

3.6. Tartisma
Arastirma raporu, tez ve makalelerin en zor bélimuddir. Burada amag;
siklikla yapildigi gibi, bulgulari yinelemek degildir. Her bir bulgu kanitlari
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ile birlikte ve c¢ok kisa bir bicimde ozetlendikten sonra, bu bulgunun,
sonucunun benimsenip benimsenmedigi, benimsenis veya reddin nedenleri
tartisilir. Kabul ya da ret edilmis hipotezler ele alinarak, agiklamalar yapilir.
Bu sonuclarin, kuram ve uygulamaya nasil yansiyacagi belirtilir. Diger bir
anlatimla, bu boélimde esas yapilmasi gereken sonuclarin yorumudur. Bu
yorumlamada, arastiriciya yol gostericilik eden, var olan bilgiler ve diger
arastirmalarin sonuclaridir. Arastirict kendi sonuglari ile, diger/ benzer
arastirmalarin sonuglarini karsilastirarak uyumlu mu, cgeliskili mi oldugunu
gosterir. Sayet celiskili ise, bu konudaki diisiince ve yorumunu ekler, bu
farklihgin nedenlerini irdeler. Bu nedenle de en cok kaynak gosterilen,
kullanilan b6élim bu bélimdur.

Elde edilen sonuglarin teorik 6nemi, pratik yarari, bundan sonra ne
yapilacagl, yapilmasi gerektigi gibi tartisma ve yorumlara da bu bolimde yer
verilir.

Makalelerde bulgular ve tartisma ya da tartisma ve sonuglar gibi
bolim birlestirmelerine rastlanmaktadir. Raporlarda, bu sekilde, bolim
birlestirmeleri 6nerilmez. Yer sikintisi ve benzeri endiselerden kaynaklanan,
bu birlestirmeler yerine kelime ekonomisi yaparak az ve 6z anlatima
yonelinmesi daha dogru olur.

3.7. Sonug ve Oneriler

Bolim bashgindan da anlasilacagl Uzere, sonuclarin ve Onerilerin
verildigi bolimddir. Sonuglar, 6nem sirasina gére madde madde acgik ve
anlasilir bir sekilde siralanir. Sonuclarin madde madde verilmesi, okuyucunun
kolay anlamasina ve arastiricinin gereksiz yinelemeler yapmamasina
yardimci olur. Sikhkla yapildigi gibi, yalnizca olumlu sonuglarin, kabul
edilen hipotezlerin, istatistiki anlamhlik dizeyindeki bulgularin verilmesi
yanlistir. Olumlu, olumsuz tiim sonuglar verilmeli ve siralanmalidir. istatistiki
anlamlilik diizeyinde olsun ya da olmasin, yalnizca hipotezleri kabul ettiren
bulgu ve sonuclar degil, ret ettirenlerin de en az digerleri kadar 6nemli ve
degerli oldugundan daha 6nce de s6z edilmisti. Sonuglarin pesinden, yine
madde madde ve 6nem sirasina gore Oneriler ve kararlar siralanir. Ancak,
burada dikkat edilmesi gereken konu oneri ve kararlarin mutlaka kanitlara/
arastirmanin sonuglarina dayandirilmasi gerektigidir. Bunlar bir tartisma
ya da dislnce Urinl degildir. Arastiricinin boyle disinliyorum diyecegi
yer burasi degil, tartismalar bolimidir. Bu bolimdeki karar ve Oneriler,
kanitlara arastirmanin bulgularina dayal ve kesinlik kazanmis 6neriler olmak
zorundadir.
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3.8. Ozet

Ozetin amaci; arastirma raporunu eline alan okuyucuyu, calismanin
konusu, kapsami, yontemi ve sonuglari hakkinda bilgilendirmek ve ilgisini
¢ekmektir. Bu nedenle, bu amaca uygun olarak diizenlenmelidir. Okuyucular,
esas metni okuyup okumamaya genellikle 6zeti okuduktan sonra karar verir.
Bu yoniyle, 6zet cok 6nemlidir. Hem kisa, 6z hem de amacina hizmet edecek
nitelikte olmasi gerekir. Basarili bir 6zet yapmanin yolu okuyucunun bu tir
bir arastirmada ne tir bilgiler arayacagini tahmin etmekten gecer.

Bir metnin yapilandiriimis 6zeti, onun bitin bélim ve kisimlarini ele
almak zorundadir. Bu nedenle, 6zetin kisa tutulmasi endisesi, calismada
ele alinan sorunu, amaci, kapsami, izlenen yontem ve temel islemleri, elde
edilen sonuglari somut bir bicimde vermeye/ aktarmaya engel olmamalidir.
Baska bir anlatimla, en kisa 6zet bile; ¢alismanin amaci, kapsami, kullandigi
yontemler ve ulasilan sonuglar hakkindaki bilgileri igermelidir. Soyutlama ve
genellemelerden olusan (... sonuglari sunulmustur, ... sonuglar literattiriin
Isiginda tartisilmistir v.b) bir 6zet hig bir ise yaramaz.

Arastirma raporlari ve makale 6zeti (summary) ile, dergilerde kullanilan
abstract birbirine karistirlmamalidir. Abstract, ¢alismayi/ makaleyi kisaca
tanitmayl amaglayan metindir. Daha ¢ok kaynak tarama/ tanitma araglari
olan abstract biltenleri veya bu amacla hazirlanmis bilgisayar sitelerinde
kullanilmak Gzere hazirlanirlar. Bundan otirl de, ozetlerden ozellikle de
rapor ve tez 6zetlerinden ¢ok daha kisa olmak zorundadir. Son zamanlarda,
dergilerde 06zet verilmeksizin ve bir anlamda onun vyerine dogrudan
abstract verilmesi uygulamasi yayginlasmistir. Bu nedenle de dergi/ makale
baglaminda, abstract ile 6zet terimleri es anlamli anlasilir hale gelmistir. Bu
uygulama ya da anlayis abstract bulteni veya bilgisayar kayitlari yapanlara
kolaylik saglamak ve galismanin abstractinin listeye girmesini 6zendirmek/
sansini arttirmak agisindan yararli ve yerindedir. Diger bir anlatimla, arastirma
raporlari makaleye donustlralirken abstract verilmesi/ kullaniimasi
yeglenmelidir. Bu bicimdeki uygulamada, abstract metnin en Online ve
basliktan hemen sonra yerlestirilir. Tipki 6zetlerde oldugu gibi, abstractlar
da genel ve soyut birtakim climlelerden olusmamali, mutlaka arastirmayi
tanimlayacak bilgileri icermelidir

Arastirma raporlarinda/ tezlerde, vyapilandiriimis 06zet bolumi
mutlaka bulunmali gerekli icerik ve uzunlukta olmalidir. Bunlarda abstract
verilmesi zorunlu degildir; ancak ayrica verilmek isteniyor ise, 6zetten ayri
olarak hazirlanmali ve yine raporun 6niine, baslik sayfasindan hemen sonra
yerlestiriimelidir.

Makale abstractlarinda/ Ozetlerinde verilen baslik raporun/ tezin/
makalenin baslgiile bire bir ayni olmalidir. Kesinlikle herhangi bir kisaltma ya
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da degisiklik yapilmamalidir. Baslik bliytk harflerle yazilir ve satir ortalanarak
yerlestirilir. Basligin bir satir altina yazarlar yerlestirilir. Yazar adlarinin da satir
ortasina yerlestirilmesi yaygin uygulamadir. Yazar adlarinin bir satir altina ve
satir ortasina veya buylk harflerle 6zet/ abstract ibaresi yerlestirilir. Onun
bir satir altina ve satir basindan anahtar sozctkler yerlestirilir. Bunun bir satir
altina da abstract/ 6zet gbvdesi/ metni yazilir.

Ozet bolimiinde, cizelge grafik ve benzeri gorsel araclara, dipnotlara
yer verilmez. Yapilandirilmis 6zetlerde alt baslklara yer verilir ise de, kisim
basliklari asla kullanilmaz, kaynak gosterilmez. Arastirma raporu ve tezlerde
Ozetin iki sayfayi, makalelerde ise 150-200 kelimeyi gegmemesi istenir/
onerilir. Abstractlarin daha da kisa olmasi arzu edilir.

Ozet veya abstract ile birlikte anahtar sozciikler de mutlaka
verilmelidir. Clink{; glnlmizde raporlar ve makaleler anahtar sozclklere
gore listelenmekte ve duyurulmaktadir. Bu nedenle de, anahtar sozctkler
verilmekle yetinilmemeli, bunlarin secimine blylk 6zen gosterilmelidir.
Gunlmiuzde Turkge dizinler de olusturulmus olup, bunlar hizla gelismektedir.
Bu nedenle, Tirkce kaynaklarda yayimlanacak makaleler igin Tirkge,
uluslararasi dergilere yayimlanacak makaleler icin ise uluslararasi dillerden
birinde ve index Medicus’a uygun anahtar sézciikler verilmelidir. Giderekten
her alanin/bilim dalinin kendine 6zgli anahtar sozcikler listesi olusmaktadir.
Bundan o6tlri yazarlarin anahtar sozclik seciminde ulusal ve uluslararasi
hakemli dergilerden yararlanmalari/ 6rnek almalari yerinde olur.

Bu rehberin yazari, her tiirden yayin igin hazirlanan makalelerde iki ayri
dilde (Turkce ve uluslararasi dillerden birinde) anahtar soézciler verilmesinin
daha yerinde olacagini diisinmekte ve 6nermektedir.

4. SON BOLUM

Arastirma raporunun, kaynaklar, sonsoz ekler, sozlik, indeks gibi
altbolimlerini igeren bolimiine son bolim denir. Bu alt bolimlerin hepsinin
de kendine 6zgu bigim ve kurallari vardir.

4.1. Kaynaklar

Arastirma ve raporunun hazirlanmasinda yararlanilan ve aktarma/alinti
yapilan kaynaklarin listelendigi bolimddr. Tum arastirma raporu, makale,
kitap ve benzeri metinlerde bulunmasi zorunludur. Bu zorunluluk hem bilimsel
hem de etik bir zorunluluktur. Bilimsel bir zorunluluktur, ¢linkd bilimsel bir
calisma kendinden 6nceki bilgiler tGizerinde yiikselmek, onlardan yararlanmak
zorundadir. Etik bir zorunluluktur ¢link( bir calismada yararlanilan/ aktarma
kaynaklarin bildirilmesi, bu bilgilerin sahiplerine ve onlarin haklarina sayginin
bir geregidir.
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Bir arastirma silirecinde, olabildigince ¢ok kaynaga ulasiimasi, konunun
bitin ayrintilari ile kavranmasi agisindan gerekli ve yararlidir. Ancak,
kaynaklar listesi arastiricinin neleri okudugunun listelendigi bir yer olmadigi
gibi, okunan literatliriin hepsinden alinti yapilmasi ya da yapilacagi ve sonucta
da bunlarin hepsinin kaynak olarak listelenmesi gerektigi gibi bir zorunluluk
da yoktur. Arastirici okudugu, ulastigi kaynaklarin hepsinden alinti yapmak
ya da raporunda yer vermek zorunda degildir. Tez ve raporlarda olabildigince
cok kaynak listeleme gayreti bu yanlis anlayislarin bir Grantdir. Arastirici,
kaynaklar arasinda se¢im yapmak zorundadir ve yapmalidir. Yalniz, bu segim,
diger bir grup yanhslklara yol agmamahdir. Arastirici, asla isine gelen, yani
kendisini dogrulayan kaynaklara yer vermesi, digerlerine ise yer vermemesi
gibi bir kaynak segme ve kullanmada tarafliligina diismemelidir. Ayrica alinti
yapilmis/ yararlanilmis olmasina karsin bazi kaynaklarin gosterilmemesi
gibi bir haksizlik da yapilmamalidir. Raporlarda 20-40 makalelerde ise, 5-10
kaynak kullanilmasi/ gosterilmesi yeterli ve idealdir. Ne daha fazla ne de daha
azi onerilmez. Clnki; esas amag olabildigince ¢ok ve gesitli kaynaktan bilgi
aktarmak ve bunlari listelemek olmadigi gibi, gosterilen kaynak sayisi tezin/
raporun niteliginin de bir Ol¢lisi degildir. Asil olan ¢okluk ya da sayi degil,
kaynaklarin amacina uygun olarak segilmis ve de kullaniimis olmasidir.

Gereginden cok alinti yapmak, rapor ve makaleyi derleme havasina
sokacagl gibi, metnin akiciligini ve anlasilabilirligini de engeller. Ozellikle
makalelerde, esas metin sayfasina yakin bir yer tutan uzunlukta kaynaklar
dizini bulunmasi, genellikle arzu edilmez. Tim bunlar g6z 6nline alindiginda,
bir arastirma siirecinin en yorucu islerinden birisini de kaynaklari bulmak,
bunlardan uygun olanlarini segmek ve yine uygun bir bicimde kullanmaktr.

Kaynak seciminde Ol¢li, kaynagin niteligi ve yararlanma amacidir. Bir
arastirma raporunda kaynaklar baslica dért amacla gereklidir:

a. Konu hakkinda genel bilgi, konuyu kavrama/ kavratma,

b. Sorunun ve hipotezlerinin belirlenmesi,

c. Arastirma metot ve materyalinin belirlenmesi,

d. Elde edilen sonuglarin karsilastiriimasi, tartisiimasi  ve
yorumlanmasi.

Arastirmaya konu olacak sorunun secimi ile buna iliskin hipotezlerin
kurulmasinin literatlr bilgisi ve gdzlemlere dayali oldugundan daha dnce de
s6z edilmistir. Bu anlamdaki kaynak taramasinin arastirmaya baslamadan
ve hatta karar vermeden 6nce yapilmis olmasi gerekir. Konu, ister bizzat
arastirici tarafindan segilsin, isterse tez/ ¢alisma yoneticisi tarafindan verilsin,
arastiricinin su sekilde bir yol izlemesi ideal olur. Once konu ile ilgili ve
tercihen derleme niteliginde ve konuyu biitlin yonleri ile ele alan makaleler,
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kitap bolumleri okunarak/tercime edilerek, tercime ya da literatiir saati
diye bilinen c¢alismalarda sunulmalidir. Arkasindan, seminer/ konferans
ya da derleme makale ¢alismasi haline getirilmelidir. Daha sonra tez ya da
arastirma konusu olarak ele alinmalidir. Tez veren yoneticilere de 6grenciye
bu yolun izletilmesinde biyik yarar vardir. Boylece, daha isin basinda, genel
bilgiler edinilmis, kavranmis, sorun, hipotezler hatta yontem konusunda
bazi distinceler olusturulmus olur. Diger bir anlatimla, birden bire ortaya
atilmis/ verilmis bir konuya gore, daha baslangicta ¢ok yol alinmis olur. Cok
stk yapildigi gibi, belli bir stresi kalmis olan bir 6grenciye, higbir 6n hazirlig
olmaksizin tez konusu verilmesi, sectirilmesi dogru degildir.

Arastirici, calismanin metot ve materyalini belirleyecek, ona temel
olusturacak birkac kaynaga ulasmak zorundadir. Kaynak tararken buna
onem ve oncelik verilmesi gerekir. Bu amagla bircok makalenin metot ve
materyal bolimiini incelemek, sonrada bunlari listelemek yerine, bunlarin
bircoguna kaynaklik eden, metot ve materyali dnceleyen, gelistiren birkag
kaynaga ulasilmasi yeterli ve yararlidir. Benzer calismalarin hemen ¢ogunda
ortak kaynak olarak gosterilmis olanlar bu nitelikte olan kaynaklardir. Bunlara
ulasilmaya calisilmalidir.

Karsilastirma ve tartismalarda kullanilacak olanlar, kaynak listesini en
¢ok uzatanlardir. Ancak, bunlarda da sayiyi azaltmanin yollari vardir. Arastirici,
her seyden 6nce kendi ¢alismasina, konu ve izlenen yontemler agisindan en
cok benzeyenleri ele almahdir. Bunlardan da kaynagin dayandigi calismada,
arastirma kurallarina uygun/ uyulmus olanlar secilmeli, bu nitelikte
olmayanlar liste disi birakilmalidir. Secilecek listede 6ncelikle genis hacimli
ve temsil yetenegi olan arastirmalara yer verilmelidir. Ornegin; bir iilkede
yapilmis, kiigiik hacimli ve ayni sonuglu birgok ¢alisma yerine, buylk hacimli
ve en son yapilmis olanlarin segilmesi yeterlidir. Ayni sekilde, belli gruplar
Uzerinde (isci, memur 6grenci, 15-49 yas grubu kadinlar) benzer sonuglari
elde etmis bircok calisma yerine, en genis hacimli ve en son yapilmis olan
ile yetinilmelidir. Burada dikkat edilmesi gereken diger bir konuda, gerek
arastiriciile gerekse diger arastiricilar ile farkli sonuclar elde etmis kaynaklarin
atlanmamasi ya da gérmemezlikten gelinmemesidir.

Kaynak seciminde, sayet yeterince var ise, son bes yilda yayimlanmis
ve yerli olanlara 6ncelik verilir. Bunlarin olmamasi halinde eski ve yabanci
kaynaklara basvurulmalidir. Eskikaynaklara daha ¢ok, yillara gore karsilastirma
yapmak ya da tarihi gelisim verilmek istenen durumlarda gereksinim olur.
Yabanci kaynaklar ise, yeterince yerli kaynagin olmamasi ya da diger Ulke
durum/sonuglari ile yerli durum/ sonuglarin kiyaslanmasi istendiginde
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gereklidir. Yoksa, birgok kisinin sandigi gibi, yabanci kaynaklara basvurulmus
olmasi dahadogru, gecerliveya degerli degildir. Aksine, bulgularin/ sonuglarin
karsilastiriilmasi acisindan daha gecersiz ve degersizdir. Clinki; her toplumun,
Ulkenin epidemiyolojik ozellikleri farkh farkhdir. Bunlardan elde edilen
sonuglarin birbiri ile karsilastiriimasi/ kiyaslanmasinin belli sinirliliklari vardir.
Bu nedenle, yerli kaynaklara agirlik ve 6nem verilmesi daha dogru olur.

Biryazida kaynak gosterilen, aktarma yapilan yazinin aslinin arasgtiricinin
elinde olmasi gerekir. Diger bir anlatimla, asli okunmayan ve yazarin elinde
olmayan, baskalarinca istendiginde verilemeyen ya da gosterilemeyen
yazilar kaynak olarak gosterilemez ve gosterilmemelidir. Bu dizeden olmak
Uzere, yayimlanmamis raporlar, bildiriler, ders notlari ve kisisel gorusler
ancak zorunluluk hallerinde kaynak olarak gosterilmelidir. Bunlari kullanmak
zorunlu oldugunda, bunlarin sahiplerine basvurularak, bildiri ve raporlarin
kopyalarinin, goriis ve ders notlarinin ise yazili metinlerinin elde edilmesi
gerekir. Basimda olanlar ise, yine sahibinden bir kopyasi alindiktan sonra ve
basimda oldugu belirtilerek kullanilabilir. Ayni sekilde, 6zetler, abstractlar
ve baska yazinin kaynaklari, sanki asillari elde imis gibi, okunmus gibi
gosterilemez, kaynak olarak kullanilmaz. Bunlarin asillarina ulasmak, elde
etmek gerekir.

Baslicalari 6zetlenen bu kurallara uyuldugunda, bir yandan gerekli
ve dogru kaynaklar secilirken, 6te yandan da kaynak listesi kisaltilmis
olur. Bununla da kalinmaz, makale ve raporun derleme niteligi kazanmasi
Onlenirken, 6te yandan da etik kurallara da uyulmus olunur.

Kaynak tarama ve bulmada da en pratik yol bilgisayar agindan/
programlarindan yararlaniimasidir. Béyle bir programa ulastiktan sonra, konu
ile ilgili anahtar sozcikler verilerek, en son yildan baslanarak, abstractlar
taranir (dogrudan ekrandan veya yazili olarak alinir). Yukarida 6zetlenen
amac ve niteliklere uygun olan abstractlar secilerek, bunlarin asil metinleri,
tarama motorlarindan kitlphanelerden, ilgili dergiden veya yazarindan elde
edilir. Diger bir yol ise, elde edilen birka¢ kaynagin arkasinda listelenmis olan
kaynaklari bulma elde etme yoludur.

Kaynaklar baslica tg sekilde kullanilr:

a. Alnti; tirnak icinde ve kaynaktan aynen alma bigimidir.

b. Dolayli aktarim; kaynaktaki diistincenin, raporu/ tezi yazanin ifadesi

ile ve tirnak icine almadan verilmesi durumudur.

c. Kaynaktan bir alinti ya da aktarimin s6z konusu olmadigi, ancak
arastiricinin, dislince ve bulgusunun kaynakca desteklendigi
veya reddedildiginin belirtilmesi durumudur (refere etme, atifta
bulunma).
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Alinti, dogrudan metin igine yerlestirilebildigi gibi dipnot halinde
sayfanin altinda da verilebilir. Metin igine yerlestirilen alintilar tirnak iginde
alinir ve cimle sonuna, paranteziginde, alinti yapilan yazarin soyadi, yayim yili
ve sayfa numarasi yazilir. Dolayli aktarimlarin tirnak iginde alinmasina gerek
yoktur. Cimle sonunda ve parantez icinde yazar soyadi ve yili verilir. Harward
Bicimi olarak bilinen, bu bigim, yazinin akiciligini engellemesi ve yazi hacmini
gereksiz yere artirmasi gibi nedenlerle, son yillarda terk edilmektedir.

Dipnot bigiminde ise, kaynaktan alinan alintinin metin iginde, kisaca
ve dolayl aktarimindan sonra, cimlenin sonunda, dipnot numarasi refere
edilir. Daha sonra sayfanin altinda yazarin soyadi, vyayin tarihi ve sayfa
numarasi basa konularak, alinti aynen kaynaktaki bigimiyle verilir. Sik sik ve
uzun alintilar yapan yazilarda yazarin alintilari kendi metni igine yerlestirmesi
yerine, orada kisaca Ozetleyerek, esas alintiyi sayfa altinda vermek igin
basvurdugu bicimdir. Ayni alintiya ilerde tekrar atifta bulunmak gerekir ise,
dipnot sira numarasi ile refere edilmesi yeterlidir. Saglik bilimleri alaninda sik
kullanilmayan bir bigimdir.

Yalnizca kaynak numarasiile refere etme biciminde, ilgili ciimle bittikten
sonra, ayni satirda ve parantez iginde ya da son kelimenin son harfinin istiine
gelecek sekilde kaynak numarasi/ numaralarini vermek yeterlidir. Dolayh
aktarimlarda da ayni bi¢cim kullanilabilir. Alintilarda bu bicim kullanilamaz
¢linkl; her alintinin sayfa numarasinin da verilmesi gerekir. Kaynak numarasi
ile refere etme bicimi en ekonomik ve kolay olan bicimidir. Bu nedenle de,
son zamanlarda en yaygin kullanilan bicim haline gelmistir. Bu bicimde,
birkag kaynak ayni anda gosterilecek ise, kaynaklar kiiglik numaradan biyulge
dogru siralanir. Ayni satirda kaynak gosterme halinde, cimle bitis noktasi
kaynaklardan, kapama parantezinden sonra konulmalidir. Kelime Ustu kaynak
gostermede ise, cimle bitis noktasi kelimeden hemen sonra konulur. Sirali ve
baglaclarla baglanmis climle icinde farkh gorisler veya bulgularin siralanmasi
halinde, ilgili kaynak numarasi/ numaralari bu gorisleri/ bulgulari takiben ve
cimle icinde yerlestirilebilir. En dogrusu, bu tir ciimlelerden kagcinmak ve
her bir gorisi ayri ve bagimsiz ciimlelerle ifade etmektir.

Kaynaklarin, kaynakga boélimiinde siralanmasi, listelenmesi veya sira
numarasi verilmesinde iki ayri bigim vardir:

a. Metinde gecis/ yazilis sirasina gore numaralandirma (citation order),

b. Yazarlarinsoyadlarininalfabetiksiralanmasinagdre numaralandirma

(alphabetical order).
Her iki bicimde de, numaralandirmada Arap rakamlari kullanilir.

Kaynaklari, rapor ya da makale yazilirken, atifta bulundukga, dolayli
aktarim yapildikca ve metinde cikis sirasina gore numaralama/ siralama
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bicimine, yer alis sirasina gére kaynakca dizini denir. Metin yazilirken,
kaynagin ilk bildirildigi/ yazildigi ya da aktarildigi yerde bir evvelki kaynagin
sira numarasini izleyen, sira numarasi verilerek devam edilir. Ayni kaynagin
daha sonraki yinelemelerinde, kaynagin almis oldugu numaray bildirmek/
yazmak yeterlidir. Diger bir anlatimla, ilk gectigi yerde verilmis olan numara
o kaynagin kimligi yerine gecer. Kolay, bu nedenle de ¢ok yaygin kullanilan
yontemdir. Ozellikle kaynak eklenmesi ve cikarilmasi durumunda, gerek
metin icinde ve gerekse kaynakga dizininde diizeltme, yeniden diizenleme
yapmada zorluk yaratmaz.

Kaynaklari, yazarlarin soyadlarinin bas harflerine gore siraya koyma
bicimine ise, alfabetik kaynakca dizini denir. Bu bicimde, metin yazimindan
once siraya konmus olan kaynaklar, daha sonra metin icinde gectikleri yerde,
almis olduklari bu numara ile bildirilir/ yazilir. Zor ve yazarlari yoran bir
bicimdir. Metin yazilmadan 6nce kaynaklari kararlagtirmayi ve kesinlesgtirmeyi
gerektirir. Yazim sirasinda yeni kaynak eklenmesi ya da bazilarindan
vazgecilmesi halinde kaynaklarin yeniden siralanmasi ve metin icinde bu
anlamdaki dizeltmelerin yapilmasi daha zordur. Ciinki; metin icindeki
kaynaklar siralamasi kiglikten blylge ve diizenli bir siralama gostermez. Bu
ozelliginden dolayi yazarin, okuyucunun 6zellikle de tezi degerlendirenlerin,
editorlerin listede verilen kaynaklarin metin iginde gecip ge¢medigini, ya da
verilen kaynak numarasinin dogru olup olmadiginin, kontroliini de zorlastirir.
Tum bu nedenlerle kullanilmasi azalan, terk edilen bir bicimdir.

Yukarida Ozetlenen bicimde numaralanan ve siralanan kaynaklar,
kaynakga dizininde/ bolimunde bu sira numarasina gore siralanarak verilir.
Kaynakc¢a dizininin on punto bulyukliginde yazilmasi ve satirlar arasina
bir satir boslugu birakilmasi Onerilir. Kaynakca boliminden amac; her bir
kaynagin kimliginin/ adresinin verilmesidir. Arayana, nerede bulabilecegini
gostermektedir. Buna esas olmak Uzere, sirasi ile; yazar adi, ¢alismanin
(kitap, rapor, makale) adi ve yayin bilgileri (dergi, basimevi, basim yeri, tarihi)
gibi bilgilere yer verilir. Ancak, bu bilgilerin verilmesinde kaynagin 6zelligine
gore bazi farkhliklar ya da yerlesmis kurallar vardir. Bu bilgilerin arasina virgul
konur kisaltma yapilmamasi daha dogrudur.

Yazar adinin verilmesi: yazarin soyadi agik olarak, adi ise kisaltilarak ve
bas harfi ile belirtilir. Soyad ve ad arasinda virgil konmaz ya da baska bir
isaretleme yapilmaz. Coklu yazar s6z konusu oldugunda yazarin tamaminin
ve kaynakta verilen siraya gore verilmesi daha dogrudur. Ancak, alti yazara
kadar olanlarin tamaminin siralanmasi, daha fazla yazarl olmasi halinde ise,
yalnizca ilk Gi¢ ismi yazarak ve arkadaslari, digerleri (latincede et al) seklinde
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belirtmek yaygin bir uygulamadir. Yazarlarin adlari arasina virgll en sonuna
ise iki nokta Ust Uste konur. Kurum adina basilmis ve yazar belirtilmemis olan
yayinlarda, kurumun adi yazar adi gibi islem gorr.

Yayin bilgilerinin verilmesi:

a. Kitap; yazar adi, kitap adi, basim sayisi, basimevi, yeri, yili, sayet
gerekli ise sayfa (alintilarda) seklinde siralanir.

b. Dergi; yazar adi, makale adi, dergi adi ve tanitici bilgiler (cilt sayi,
yil) basimevi, yeri, sayfa

c. Terciime; yazar adi, yazinin cevirideki adi (Cevirenin adi:...) daha
sonra ise yayimlandigi yerin kitap ya da dergi olusuna gore yayin
bilgileri dizilir.

d. Boliimlu, editorlii yayinlar; bolima yazan yazarin adi, bélimin
adi, (editorler) kitap adi ve diger yayin bilgileri yukarda verilen
siraya gore dizilir.

e. VYasa, tiizik ve benzeri yayinlar; yasa/ tizik adi ve numarasi
yeterlidir. Resmi Gazete Sayi ve tarihinin eklenmesi ile daha
detaylandiriimis olur.

f. Baskida, ancak heniiz yayimlanmamis yazilar; asli/ kopyasi elde
olmak kosuluyla, tirline gore dizilir, ancak sonuna parantez icinde
(baskida) ibaresi eklenir.

g. Yaziliolarak elde olan gériisme notlari, ders notlari gibi kaynaklar
ise, bilgi/ diistince sahibinin adi, yer ve tarih seklinde belirtilir.

f.  Bu genel kurallara ek olarak, 6zellikle makale olarak gonderilecek
yazilarda, derginin editorlerinin istedigi diger kural ve istekler de
dikkate alinmalidir.

Makale/ tez ve rapor yaziminda kaynak ve atiflarin dogru/ derginin/
kurumun istegine gore diizenlenmesi, hakemlerin akademik ¢alismayi
degerlendirmesinde/ yayina kabuliinde ¢ok buylk bir 6neme sahiptir. Bu
nedenle 6zen gerektiren arastirmacilari/ yazarlari ¢cok yoran bir istir. Hem bu
isi dogru yapmak hem de emek ve zaman tasarrufu igin ideal olani referans
yonetim yazilimlarini kullanmaktir. Baska bir anlatimla arastirmacilarin/
yazarlarin atif ve referans yonetimi ve diizenlenmesi icin Mendeley, EndNote,
Zotero ve benzeri referans yonetim yazilimlarini 6grenmeleri ve kullanmalari
gereklidir.

4.2. Sons6z

Arastiricinin ya da yazarin okurla paylasmak istedigi, kisisel duygu
dislince ve deneyimlerini aktardigi bolimdir. Arastirma raporlarinda ¢ok sik
kullanilmayan ve makaleler de ise hig yer verilmeyen bir bélimdur. Bulunup,
bulunmamasi tamamen yazarin istegine baglidir.
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4.3. Ekler

Arastirmada kullanilan anket ve benzeri basili materyalin kondugu
bolimddr. Ayrica, fazla 6nemli bulunmayan bu nedenle de metin igine
yerlestiriimeyen cizelge, grafik ve harita benzeri gorsel araglarda buraya
yerlestirilir. Ayni sekilde ek bilgi, formil ve benzeri seyler de bu bolimde
verilebilir. Cok cizelgeli, dolayisi ile yazi butunlugiu/ akiciligr kaybolan
makalelerde, cizelgelere ekler seklinde verilebilir. Ancak, yeglenen ve yaygin
olan bir uygulama degildir. Ekler bolimiinin, raporun diger sayfalari ile
birlikte sayfa numarasi almayacagi unutulmamalidir.

Not: Bu béliimiin hazirlanmasinda diger kaynaklarin yaninda é6zellikle Prof. Dr. Niyazi Karasar’in;
“Arastirmalarda Rapor Hazirlama” adli eserinden (20 nolu kaynak) genis olarak yararlanilmistir.
Daha ayrintili bilgi sahibi olmak isteyen okurlarin bu esere bagsvurmalari énerilir.
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BOLUM Vil

ARASTIRMALARDA GORSELLER
(Cizelge, Grafik, Sekil Ve Semalar)

1. CIZELGELER

Verilerin, satirlar ve sttunlar biciminde dizenlenmis halidir. Dagilimin
fark ve aykirihklarini toplu, acik ve basit bir bicimde gostermeye yarayan bir
aractir. Amag, hem arastiricinin hem de okuyucunun verileri bir ¢cirpida, toplu,
acik secik bir bicimde gérmesi, anlamasi ve degerlendirilmesini saglamaktr.
Bu amaca hizmet edebilmesi ise, olabildigince sade ve acik olmasina baghdir.
Bu nedenle, gizelgeler kendi kendini agiklayabilecek nitelikte olmal, her
hangi bir aciklamaya ya da metine gereksinim duymamalidir. Cizelgeler, diiz
yazidan tamamen bagimsiz olmalidir. Ne diiz yazinin bir tekrari olmali, ne de
anlasilmasi i¢in diiz yazi okumayi gerektirmelidir.

Veriler, ¢ok degisik bicimlerde c¢izelge haline getirilebilir. Bu
bicimlerden, amaca/ test edilmek/ anlatiimak istenen olaya en uygun olani,
arastirici tarafindan segilir. Burada vazgegilmez olan ilke; basitlik, sadelik ve
anlasilabilirliktir. Blylk, karmasik ve anlasiilmaz bir cizelge, bir ise yaramaz,
dizenleme ve sunma amacina ters diser. Gerek arastiricinin gerekse
okuyucunun anlama ve degerlendirme olanagini ortadan kaldirir.

Cizelgenin buitln unsurlart tek bir sayfada olmali ve kesinlikle
sayfalara bolinmemelidir. Baslik, satir ve sitiin basliklari ile toplamlarin ana
béliminden kolayca ayirt edilebilmesi igin; renk, tonlama, tek gift gizgi gibi
olanaklardan yararlanilmasi yararl olur ve énerilir. Ozetle, genel kurallara
uyulmak kosulu ile ve arastiricinin kendi olanak ve zevkleri cercevesinde,
anlasilabilirligi arttiracak her tiirlii caba harcanir.

1.1. Cizelge Tirleri
Cizelgelerin; tek degiskenli gizelgeler, capraz gizelgeler, ¢ok degiskenli
cizelgeler, govde ve yapraklar cizelgesi olmak lizere baslica dort tiirt vardir.

1.1.1. Tek Degiskenli Cizelgeler: Deneklerin tek bir o6zelliginin/
degiskeninin, diger bir anlatimla, bir tek soru ile elde edilen verilerin (yas,
cins, bakteri sayisi, hemoglobin miktari v.b) vyerlestirildigi cizelgelerdir.
Bu cizelgelerde yalnizca frekanslar verilir. Bu nedenle de siklik cizelgeleri,
marjinal cizelgeler de denir (Bakiniz Ornek Cizelge 1a, 1b).
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Ornek Cizelge 1a: Ornek Cizelge 1b:

Deneklerin Cinsiyetine Deneklerin Ogrenim Durumuna Gére
Gore Dagilimi Dagilimi
Erkek oYD
Kadin oY
Toplam iLK
ORTA
LISE
YUKSEK
TOPLAM

1.1.2. Capraz (Cross) Cizelgeler

Deneklere iliskin iki o6zellik/ degiskenin birbiriyle iliskili bicimde
dagilimini gostermek Gzere hazirlanan cizelgelerdir. Diger tiir anlatimla, iki
ayrisorudan elde edilen verilerin yerlestirilmesi ile elde edilirler. Degiskenler/
ozellikler bagimli olabilecegi gibi bagimsiz da olabilir. Ancak, en ¢ok kullanma
bicimi bagimh degiskenin/ ozelligin bagimsiz degiskene gore dagilimini
gosteren seklidir. Genellikle bagimsiz degisken soldaki kolana, bagimli
degisken ise Ustteki satira yerlestirilir. Bunlara iki yonlu cizelgeler de denir
(Bakiniz Ornek Cizelge 2).

Ornek Gizelge 2: Deneklerin Gebelik Sayisi ve Yas
Gruplarina Gore Dagilimi

GEBELIK SAYISI
YAS GRUPLARI SATIR TOPLAMI
1 2 3 14|56+

0-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

45 ve UstlU

SUTUN TOPLAMI
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1.1.3. Cok Degiskenli Cizelgeler

Deneklere iliskin U¢ ve daha fazla 6zelligin/ degiskenin yani, Ug
veya daha fazla sorudan elde edilen verilerin yerlestirildigi cizelgelerdir. En
¢ok kullanilan bigimi Ugli olanidir. Daha fazlasi gizelgeyi karmasiklastirir.
Kullanilmasi 6nerilmez.

Ornek Cizelge 3: Deneklerin Olii Dogum Sayisi Ogrenim ve Sigara igme
Durumlarina Gére Dagilimi

N : OLU DOGUMLAR
Ogrenim Sigara
Durumu icme SATIR
O |tz 3 M | ropam
Okur Yazar | Igiyor
Degil icmiyor
igiyor
Okur Yazar .g Y
Icmiyor
ik okul | lsivor
Bitirmis icmiyor
Lise igiyor
Bitirmis icmiyor
Yiksek |g|y0r
Okul :
Bitirmis lgmiyor
SUTUN | Igiyor

Burada amag, birden fazla bagimsiz degiskenin, bagimli degiskene
etkisini birlikte incelemek ve hangisinin daha fazla etkiledigini gostermektir.
Bagimsiz degiskenlerden biri ana grup (kontrol) digeri ise bunun alt grubu
seklinde yerlestirilir. Boylece, ana grup olarak yerlestirilmis olan bagimsiz
ozelligin/ degiskenin etkisinden arindirilmis olarak diger (alt grup) 6zelligin/
degiskenin bagimli degiskene olan etkisi incelenmis/ test edilmis olur. Bu
ozelliginden dolayi, bu gizelgelere kontrol gizelgeleri de denir. Bu gizelgelerde
amag; verilerin birlikte sunulmasindan daha ¢ok 6zelliklerin/degiskenlerin
birbiri ile olan iliskisini/ etkisini incelemek ve géstermektir.
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1.1.4. Govde Ve Yapraklar Cizelgesi

Surekli  degiskenlerin  dagilimini  gostermek Uzere hazirlanan
cizelgelerdir. Kok, stirekli degiskenin araligini/ sinifini, yapraklar ise her bir
gozlemi gosterir. Cok sik kullaniilmayan bir ¢gizelge ttrtdar.

1.2. Cizelgelerin Ogeleri
Bir cizelge, baslica, su 6gelerden olusur: Cizelge sira numarasi, baslik,
satir ve sGtlin basliklari, veriler, toplamlar ve dipnotlar.

1.2.1. Cizelge Sira Numarasi

Arastirma raporu veya makaleden birden fazla gizelge olmasi halinde
bunlara, raporda yer alis sirasina gore, bir sira numarasi verilir (Cizelge 1.,
Cizelge 7. gibi). Bu numaralar bashgin 6niline yerlestirilir. Bu amacla Arap
Rakamlarinin kullanilmasi yaygindir. Romen rakamlari da kullanilabilir, ancak
gizelge sayisinin ¢ok fazla olmasi halinde pratik degildir. Bu sira numarasi
cizelgenin kimligi gibidir ve diiz yazi icindeki atiflarda bu sira numarasi ile
anilir ya da atifta bulunulur (Bakiniz Cizelge 17 gibi).

1.2.2. Baghk

Tdm basliklarda oldugu gibi, olabildigince kisa ancak ne, nerede, ne
zaman ve nasil sorularini yanitlayacak nitelikte ve aciklikta olan kelimeler
dizisidir (cimle degil). Kelimeleri siralamada bagimh 6zellik ya da degisken
ile baslayip bagimsiz 6zellik, degisken ile bitirilmesi uygun olur (... olgularinin
yasa ve cinse gore dagilimi, gibi).

Baslik, tamamen blyiik harflerle yazilabilecegi gibi kiicik harflerle de
yazilabilir. Bu takdirde, kelimelerin bas harflerinin blyik yazilmasi gerekir.
Cizelgenin Gzerine uygun/ estetik bir bigimde yerlestirilir.

1.2.3. Satir ve Siitun Bagliklar

Satirlarda ve sutunlarda (kolon) yer alan 6zellik ya da degiskenlerin
adi, alt gruplari ve birimlerinden olusur. Olabildigince kisa olmak zorundadir.
Ancak, kisaltmalardan kacginilir. Bu kural, hem klasik kisaltmalar hem de
arastirici tarafindan yapilan kisaltmalar icin gecerlidir. Ozellikle, arastiricinin
kedisince yapilmis olan kisaltmalar kullanilir ise, mutlaka isaretlenerek
dipnotlarda agiklanmasi gerekir. Satir ve stitun basliklarindaki kelimelerin bas
harfleri blylk yazilir. Bu basliklarin ana bolimden ayirt edilmesi igin; ton,
renk ve benzeri yontemlerden yararlanilir.

Cizelgelerde bagimsiz Ozellikleri/ degiskenleri satir baslarina (sol
tarafa), bagimhlari ise sitin baslarina (Ust tarafa) yerlestirmek/ yazmak
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genel kuraldir. Cok zorunlu hallerde (sayfaya sigmama, ince ve ¢ok uzun bir
cizelge vb.) bagimli ve bagimsiz 6zellikler/ degisken yerleri degistirilebilir ise
de kacinilmalidir.

Satirve sttlin baslklarinda kullanilan birimler, 6lgekler cok net olmalidir.
Siniflanmis/ gruplanmis verilerde sinif araliklarinin esit olmasina 6zen
gosterilmelidir. Analizlerde, olabildigince dar/ ayrintilandiriimis ve esit sinif
araliklari yeglenir. Boyle yapilmis bir siniflamadan daha dogru sonuclar elde
edilir. Ayrica, sinif araliklarinin, olayin dogal yapisina da uygunluk géstermesi
gerekir. Ancak, zorunlu hallerde, sinif araliklari genisletilebilir veya siniflarin
esitligi bozulabilir. Her durumda, sinif araliklarinin, alt ve Gst sinirlarinin agik
ve net Olgulerle birbirinden ayrilmasi gerekir. Siniflar, birbirinin alt ve Ust
sinirlarini icirmemeli, yani siniflar arasinda gecis s6z konusu olmamalidir (15-
20, 20-25 yerine 15- 19, 20-24 veya 16.00-17.00 - 17.00-18.00 yerine 16.00-
16.59, 17.00-17.59 gibi).

1.2.4. Veriler/ Bulgular

Cizelgenin ana govdesindeki gozlere yerlestirilir. Cizelgelerde mutlak
sayilarin verilmesi esastir. Yalnizca ylizdeler veya oranlardan olusan bir
cizelge olamaz/ yanlistir. Bunlar, mutlaka sayi ile birlikte ve onun yaninda
verilmelidir. Ancak, ¢cok gozlilik ve karmasiklik gibi durumlarda tercih mutlak
sayllar yoninde olmalidir. Bos gozlere, kesik ¢izgi konulmasi énerilir.

Ylzdelerin satir ya da sitlin toplamlarina gére mi hesaplanacagi,
gosterilmek, varilmak istenen amaca baglidir. Amaca uygun olani segilir.
Yuzdeler ve hizlar verilirken, tam sayidan sonra (virglilden sonra) bir hanenin
verilmesi yeterlidir. Daha fazla uzatmak, gizelgeyi karmasiklastirir. Ancak,
ister hane, isterse ¢ok hane kullanilsin, bunlarin tim gozlerde ayni olmasi
gerekir. Ozellikle virgiilden sonraki sifirlarin yazilmamasi nedeniyle hataya
distlmektedir. Yapilmamasi gerekir. (3,33 - 3,1 yerine 3,33. - 3,10). Ylizdelerin
satir mi, stitun mu toplamlarindan hesaplandigi dipnotlarda belirtiimelidir.

1.2.5. Toplamlar

Satir ve sutunlarin son kismina yerlestirilen ve o satir ya da sttundaki
verilerin toplamindan olusan sayilardir. Cizelgelerde, hem satir hem de siitlin
toplamlarinin bulunmasi idealdir. Blylyen, karmasiklasan cizelgelerde,
yalnizca gosterilmek istenen tarafin toplami ile yetinilebilir.

1.2.6. Dipnotlar
Cizelgenin altina yerlestirilir. Cizelgeye iliskin, agiklamalar, hesaplama
var ise yontemi, istatistiki analiz degerleri ve bicimi gibi bilgileri icerir. Sayet
alinti bir gizelge ise, alinan kaynak ¢gizelgenin altinda mutlaka belirtilmelidir.
207



Bir cizelge ne denli iyi dlzenlenir ise dlzenlensin, olayin seyrini ve
ozellikler/ degiskenler arasindaki iliskiyi gérmek, izlemek yine de zordur.
Bu nedenle, cizelgedeki verileri ve bunlarin iliskilerini, okuyucuya, izleyiciye
daha acik ve carpici bir bicimde gdstermek lizere, gorsel hale getirmede yarar
vardir. iste bu amacla hazirlanan, nokta, cizgi, geometrik sekil ve benzeri
olanaklardan yararlanarak, verileri gorsel hale getirme islemine grafikleme,
sekilleme denir.

Grafik ve sekillerin, verilerdeki degisikligi ve iliskiyi belirgin hale
getirerek, kolayca izlemek, kavramak ve yorumlamak gibi yararlari yaninda,
uzun uzun sOz veya yaziyla anlatilabilecek bilgiyi birka¢ dakikaya sigdirarak,
zaman kazandirmak ve bellege dahaiyiyerleserekkisileri egitmek gibiyararlari
da vardir. Bu 6zelliklerinden dolayi, sunumlarda ve egitim programlarinda
kullanilmasi zorunluluktur. Ayrica, okuyucuya daha iyi ulasmak yer ve zaman
tasarrufu saglamak eregiyle, rapor ve makalelerde de kullaniimasi dnerilir.

En iyi grafik/ sekil, yukarida verilen, amaca en uygun olanidir. Baska
bir deyisle, en iyi grafik/ sekil, verileri okuyucuya, izleyiciye en basit ve
anlasilir bir bicimde sunandir. Cizelgeler icin sayilan genel kurallar, grafik ve
sekiller icin de gecerlidir. Yani, bunlar; metinden bagimsiz olmali, ayrica bir
aciklama, okumayi gerektirmemelidir. Bu amagla, ¢ok fazla bilgi icermemeli,
hem oranlari, hem de mutlak sayilari birlikte gostererek karmasikhk
yaratilmamalidir. Bunlarin her ikisi de verilmek isteniyor ise, ortak bir grafik/
sekilde gosterilmelidir.

Grafik ve sekiller, hi¢ bir zaman c¢izelge yerine ge¢mez. Yalnizca,
¢izelgenin daha kolay anlasilmasina yardimci olan araglardir. Bu nedenle,
bilimsel yayinlarda cizelgesiz ve tek basina grafik ya da sekil 6nerilmez.
Mutlaka, cizelgeyle birlikte bulunmalidir.

2. GRAFIKLER

Arastirmalardan elde edilen, verilerin cift koordinat ekseninden (x=
absis, y=kordinat) yararlanarak gorsellestirmesi ile elde edilen gorsel araglara
grafik denir. Grafikte, eksenlerin her ikisi de 6lcekli olup, birim uzunluk, belirli
bir veri blyiklGginl ifade eder. Eksenlerden her biri ayri bir degiskeni/
Ozelligi gosterir. Oysa, sekilde; eksenlerden yalnizca birisinden (x veya y)
Olcek olarak yararlanilr.

Bir grafikte baslica su 6geler bulunur:

a. Grafik sira numarasi; metinde yer alis sirasi,

b. Baslik; ne, nerede, ne zaman ve nasil sorularinin yanit,

c. Eksenlerde (x ve y) yer alan degiskenin/ 6zelligin adi, birimi (Dikey
eksen (y) iizerine bagimli degisken yatay eksen (x) iizerine ise
bagimsiz degisken) yerlestirilir.

d. Aciklamalar/ Notlar; grafigin altina ya da uygun bir yerine
yerlestirilen agiklama ve bilgiler
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Grafiklerin birgok tliri vardir. Bunlardan en ¢ok kullanilanlari; ¢izgi
grafikler, frekans/ siklik poligonu, histogramlar ve serpilme diyagramlaridir.

2.1. Cizgi Grafikler

Verileri, koordinat eksenleri (x) (y) Uzerine aktardiktan sonra, bu
noktalardan eksenlere cizilen hayali/ teorik dik ¢izgilerin kesismesi ile olusan
noktalarin birlestirilmesi ile elde edilen cizgilerdir. Bu yolla elde edilen,
cizgiler verileri temsil eder/ gosterir.

Eksenlerin birbiriile kesistigi yer “baslangi¢ noktasi” her iki ekseniginde
(0)dir ve boyle alinmak zorundadir. Buradan baslayarak, eksen Uzerindeki
belli bir uzunluk, verinin belli bir buyaklGgiint gosterir (1 cm = 100 olgu, bes
yil, 10 mgr gibi). Baslangi¢ noktasindan saga (x) ve yukari (y) olan uzunluklar
pozitif degerleri gosterir. Baslangic noktasindan sola (x) ve yukari (y)olan
uzunluklar ise negatif degerleri gosterir. Saglik bilimlerinde negatif degerler
cok sik kullaniimaz.

Yatay eksen (x) Gzerine bagimsiz degisken/ siniflama olgileri, dikey
eksen (y) Gzerine ise bagimli degisken/ siklik dlctleri/ frekanslar yerlestirilir.

Ornek Grafik 1: Olgekleri Dogru Segilmis (Normal) Grafik

OGRENCI SAYISININ GRUPLARA DAGILIMI
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Grafiklerde, (x) ve (y) eksenleri icin secilen 6lciler, yani bir santimetre
uzunlugun, verinin ne kadar buylkligini temsil ettigi/ gosterdigi ¢ok
onemlidir. Her iki eksen Gzerindeki araliklarin/ birim uzunlugun birbirine esit
olmasi genel uygulamadir. Ancak, daha glizel goriintlii elde etmek igin (y)
eksenindeki aralik/ birim uzunluk kisa tutulabilir. Bu durumda, 3y=2x, 5y=3x,
10y=7x seklindeki oranlar énerilir (Bakiniz Ornek Grafik 1).

Grafikteki gorlintlnn, iliskiyi belirgin hale getirmesi, iyi gdstermesi
yaninda, gercek/ dogal duruma uygunluk gdstermesi de énemlidir. Ozetle,
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grafik, olayi ne anlasilmaz/ fark edilemez hale getirmeli ne de abartmalidir.
Ornegin; grafik 1’deki ayni verilerle hazirlanmis olan Ornek Grafik 2'de, (x)
eksenindeki birim uzunluk/ aralk, ¢cok uzun, (y) eksenindeki ise kisa/ dar
tutulmus, bu nedenle de grafik diizleserek, verilerdeki degismeler c¢ok
hafif gorilir hale gelmistir (Bakiniz Ornek Grafik 2). Bunun tam tersine, (x)
eksenindeki birim uzunluk kisa/ dar, (y) eksenindeki birim uzunluk uzun/
genis tutulur ise verilerdeki degisimler, inisler gikislar ¢ok siddetli ve keskin
olur. Dolayisti ile abartili bir gériintii olusarak okuyucu yaniltilir (Bakiniz Ornek
Grafik 3). Tum bu nedenlerle, her iki eksen icin alinacak 6lgek, birim uzunluk
hem birbirine uygun hem de gercege, dogala uyacak bicimde secilmelidir.

Ornek Grafik 2: Degisimin Kayboldugu Grafik
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Ornek Grafik 3: Keskin Degisimli / Abartili Grafik
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Cizgi grafiklerde birkag bagimli degiskenin ayni bagimsiz degiskene gore
dagilimi birlikte ve tek bir grafik lGzerinde gosterilerek kiyaslama yapilabilir.
Bu tiir grafiklerde besten fazla degisken yerlestiriimemelidir. Karmasiklasir ve
anlasiimaz olur.

Cizgi grafikler tiplerine gore su sekilde siniflandirihir:

A- Aritmetik Olgekli gizgi grafikler

a. Basit zaman serileri

b. Tabakali/ karsilastirmali cizgi grafikler

c. Kumdulatif gizgi grafikler

B- Logaritmik 6lgekli gizgi grafikler
a. Tam logaritmik grafikler
b. Yarilogaritmik (semilog) grafikler

2.1.1. Aritmetik Olgekli Grafikler
Hem eksenlerdeki birim uzunluklarin hem de verilerin aritmetik olgekli
oldugu cizgi grafiklerdir. Hem eksenlerin (x ve y) tUzerindeki birim uzunluk/
araliklar kendi icinde birbirine esit hem de diger eksenlerdeki (x) ve (y) birim
uzunluk ile uyumludur. Her birim uzunluk, verinin aritmetik bir blyuklGgiuna
gosterir/ temsil eder.
a.Basit zaman serileri: Verilerin zamana dagilimini géstermek igin
kullanilan gizgi grafiklerdir. Absis (x) zamani, ordinat (y) ise olgunun/
olayin sikligini/ frekansini ya da oranlarini/ hizini gosterir. Tek bir
verinin zamana dagilimini gostermek icin kullanildigi gibi, birkag
verinin zamana dagilimini ayni grafik lizerinde gostermek icin de
kullanilir. Saglik bilimlerinde g¢ok sik basvurulan bir grafik tirtdur
(Bakiniz Ornek Grafik 4,5).

Ornek Grafik 4: Tek Verili Zaman Serisi
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b. Tabakali/ serit/ karsilastrmali ¢izgi grafikler: Belli bir toplami
olusturan verilerin (enfeksiyonlar, 6limler, dogumlar, hastaliklar
vb.). pargalarinin (tifo, paratifo, sigella vb.) dagilimini géstermekte
kullanilir. Bes tabaka/ parcadan fazlasi karmasiklastirir ve anlasiimaz
yapar, bu nedenle, 6nerilmez. Daha ¢ok yizdeler/ oranlar igin
yeglenir ise de mutlak sayilar icin de kullanilabilir. Yizde olgekli
olaninda (y) ekseniylize dek, ylizdeleri gosterecek sekilde bicimlenir.
Bu takdirde, her parca mutlak sayiyi degil, parcanin bitln igindeki
payini, ylzde cinsinden gosterir.
Kumaulatif/ yigilmali/ eklemeli ¢izgi grafik: Frekanslardan elde
edilen kiimilatif sayilarin grafiklestirilmis halidir. Bunlara OGiV’de
denir, S harfi seklinde bir gortnti verir (BK. 6rnek grafik 6).

Ornek Grafik 5: Cok Verili Zaman Serisi
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Ornek Grafik 6: Kiimiilatif/ Yigilmah Grafik
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2.1.2. Logaritmik Olgekli Grafikler

Verilerdeki artis ve azalislar degismeler ya aritmetik dizi halinde ya da
geometrik dizi halinde olur. Aritmetik dizi, degismenin sabit sayilar halinde
olmasi durumudur. Geometrik dizi ise, degismenin sabit oranlar halinde
olmasidir.

Aritmetik dizi halinde artan/ azalan veriler, aritmetik Olgekli ¢izgi
grafiklere yerlestirildiginde, bir dogru elde edilir. Buna karsilik, geometrik dizi
halinde degisen veriler bu grafiklere yerlestirilirse konvex ya da konkav egriler
elde edilir. Bu ise, olayin/ olgunun seyrinin anlasiimasinda, algilanmasinda
ve yorumunda zorluk yaratir. Geometrik dizi seklinde degisen bu veriler,
logaritmik olcekli cizgi grafiklere yerlestirilir ise, bir dogru elde edilir ve
degisimin durumu/ seyri daha acik anlasilir hale gelir. iste, logaritmik dlcekli
cizgi grafiklere bu amacla basvurulur ve geometrik dizi halinde degisen
verileri grafiklemek igin kullanilir. Ayrica, ¢ok biytk sayili aritmetik dizilerde,
birim aralik dar tutulur ise (birim uzunluk ¢ok yiksek sayiyi/ dlgluyi temsil
eder ise) verinin degisimindeki ayrintilar kaybolur, gbéziikmez. Birim uzunluk
genis tutulur ise (birim uzunluk gerekli saylyi/ 6l¢liyu temsil eder ise) grafik
cok biylr ve sayfaya sigmaz. Bu gibi aritmetik dizilerde de logaritmik Olcekli
grafiklerden yararlanilir.

Grafikte, mutlak farklar 6nemli ve gosterilmek isteniyor ise, (y) ekseni
Uzerinde aritmetik 6lgek, (x) ekseni Uzerinde ise logaritmik 6lcek kullanilr.
Artislarin orani 6nemli ve gosterilmek isteniyor ise, bu takdirde, (y) ekseni
Uzerinde logaritmik olcek, (x)'de ise aritmetik 6lcek kullanilir. Eksenlerden
birinin aritmetik digerinin ise logaritmik 6lcekli oldugu bu tir grafiklere yari
logaritmik (semilog) cizgi grafikler denir. Her iki eksene de logaritmik 6lgegin
kullanilmis oldugu grafiklere ise tam logaritmik ya da kisaca logaritmik gizgi
grafikler denir. Saghk bilimlerinde daha ¢ok (y) ekseninin logaritmik 6lcekli
oldugu similog cizgi grafikler kullanilr.

Bes-on binli gibi, cok buylk sayilarla degisen aritmetik dizilerde tam
logaritmik 6lgekli gizgi grafikler kullanilarak verilerin grafige/ sayfaya sigmasi
saglanir. Bu uygulama, aritmetik olcekli cizgi grafiklerde, birim uzunlugun
blylk miktardaki verileri temsil etmesi durumunda ortaya ¢ikan, verilerin
artis ve azalislarindaki ayrintilarin kaybolmasi sakincasini da ortadan kaldirir.
Ozetlemek gerekir ise, biyik farklihklarla degisen ve grafige sigmayan
aritmetik dizilerde tam logaritmik, dizi halinde degisen verilerde ise, yari
logaritmik cizgi grafiklere basvurulur.

Yari logaritmik grafiklerde gizginin yiikselis ya da inisi, verinin artis ya da
azahsini degil, bu artis ve azalistaki hizi gosterir. Yatay bir ¢izgi elde edilmesi,
degisiklik olmadigini, yikselisler artis hizini, paralel gizgiler ise iki verinin ayni
hizla arthigini ya da azaldigini gosterir.
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2.2. Frekans Boéliimlenmesi Grafikleri

Surekli degiskenlerin siniflarinin  (x) ekseni Uzerine, sikliklarinin/
frekanslarinin ise (y) ekseni tizerine yerlestiriimesi ile elde edilen grafiklerdir.
Baslica Ug tipi vardir: Basit frekans grafikleri, Nifus piramitleri, Kimdulatif
frekans grafikleri.

2.2.1. Basit Frekans Grafikleri

Surekli degiskenlerin yerlestirildigi grafiklerin en ¢ok bilinenidir. Frekans
poligonu ve Histogram olmak Uzere iki tipi vardir. Daha ¢ok zaman dagilimlari
icin kullanilan grafiklerdir.

a. Frekans/ Siklik Poligonu: Degiskenin siniflarinin (x) eksenine, bu
siniflara denk gelen, siklik/ frekans veya ylzdelerin/ oranlarin (y)
ekseni izerine yerlestirilmesi esasina dayanir. Frekanslarin by uklGg
ve siniflarin orta degerine gore belirlenerek elde edilen noktalar diiz
cizgilerle birlestirerek frekans poligonu elde edilmis olur. Elde edilen
bu poligon (cizgi) ile (x) ekseni arasinda kalan alan buyukleri gosterir
(Bakiniz Ornek Grafik 7).

Ornek Grafik 7: Sikhk Poligonu
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b. Histogram/ Frekans Dikdortgenleri: Tabanlari (x) ekseni Uzerine
oturtulmus ve her bir taban kenari uzunlugu bir sinifi temsil eden,
boylari/ yukseklikleri ise y ekseni tGzerindeki frekanslara denk gelen
ve bitisik olarak siralanmis dikdértgenlerden olusur. Her frekansin
ayri bir dikdortgen ile gosterilmesi esasina dayanir. Dikdortgenlerin
bitisik/ ortak kenarlarinin gizilmedigi bicime merdiven grafik denir.
Dikdortgenlerin taban uzunluklarinin/ sinif araliklarinin esit olmasi
gerekir ve énerilir (Bakiniz Ornek Grafik 8).
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Ayni degiskenin frekans poligonu ile, histograminin alanlari birbirine
esittir. Clinkd, her ikisinde de buyltkluk o6l¢lisii alandir. Zaten, histogram
dikdortgenlerinin Ust kenarinin orta noktalari birlestirilir ise, ayni verinin
poligonu elde edilir.

Ornek Grafik 8: Histogram
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Histogramlar da, tipki frekans poligonu gibi, slirekli degiskenlerin
siklik degisimlerini gosteren grafiklerdir. Kesikli 6zelliklerin, bunlarla
grafiklenebilmesiicin mutlaka ondalik ya da yilizdelik oranlar haline gevrilmesi
(strekli degisken haline dondiriilmesi) gerekir. Histogram ve poligonun bu
yolla, kesikli 6zellikler icinde, kullanilmasi olanakli ise de daha ¢ok sirekli
degiskenler icin kullanilr.

Yukaridaki bilgilerden anlasilacagl lzere, poligon ve histogram ayni
esaslarla elde edilir. Bunlarin alanlarinin esit oldugundan daha 6ncede s6z
edilmisti. ikisi arasindaki tek fark, histogramda, (x) ekseni tizerindeki sinif
araliklarinin dikdortgenlerle gosterilmis olmasidir. Bu iki grafikten histogram,
daha duyarli/ degisiklikleri daha iyi ve agik gosteren bir grafik tlrtidur. Buna
ragmen, pratikte poligon daha ¢ok kullanilir. Cliinkl histogram dikdortgenleri
verinin/ degiskenin kesikli oldugu duslincesi/ gorlintusli yaratir. Ayrica,
ayni grafik Gzerinde Ug, dort degiskenin poligonunun birlikte gosterilerek
kiyaslama olanagi yaratmasi poligon grafiklerin diger bir avantajidir (Bakiniz
Ornek Grafik 9).
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Ornek Grafik 9: U¢ Degiskenli Poligon
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Histogramlarda da, tipki poligonda oldugu gibi, (y) ekseni lzerine bir
kac degisken yerlestirilerek, renk, tarama ve ton olanaklari da kullanilarak
birkac degisken ayni grafik izerine islenebilir ve kiyaslanabilir (Bakiniz Ornek
Grafik 9). Ancak karmasik ve anlasilmasi zor bir grafik ortaya cikar. Bu nedenle
de 6nerilmez.

Histogramlarin yatay dikdortgenli (taban (y) ekseni Gizerine yerlistirilmis)
olanlari da vardir. Bu bigime o0zellikle es zamanli indisens dagilimlarini
gbstermede basvurulur. Zamana yayllmis olanlarda ise dikey dikdortgenli
histogramlar kullaniimaldir.

2.2.2. Niifus Piramitleri

Absisin (x) her iki tarafinin (sagi/ sol) pozitif kabul edildigi, sag tarafa
kadin nifusun, sol tarafa ise erkek nifusun yerlestirildigi 6zel grafik tarGdr.
Absis (x) Gzerindeki her birim uzunluk bir nifus bayuklagunda/ sikhgini temsil
eder. Bu buyuklikler orantisal/ yiizde seklinde olabilecegi gibi, mutlak sayilar
seklinde de gosterilebilir. Ordinat (y) ekseni Gzerine ise siniflar (yas gruplari)
yerlestirilir. Dikey (y) eksen ortak ve tek bir cizgi olabilecegi gibi, iki ayri paralel
cizgi seklinde de olabilir. Boylece her bir cinsiyet ve yas grubundaki nifus,
ayri ayri dikdortgenlerle temsil edilmis olur. Bu yonlyle, niifus piramidine
yatay dikdortgenli histogram da denir. Diger bir deyisle, nifus piramidi,
histogramin 6zel bir seklidir.

Bu grafiklerde, ileri yas gruplarinda daha az nifus olmasi nedeniyle,
yukari cikildikca dikdortgenlerin boylari kisalir. Yani taban genis, Gst kisim
dardir ve piramidi andirir. Nifus piramidi denmesi de buradan gelir. Cok
doguran, geng yasta 6len, dolayisi ile geng yas nifusu fazla olan (geri kalmis
Ulkeler) toplumlarda nifus piramidinin tabani genis, tepesi ise sivridir.
Buna karsilik gelismis (lkelerde (az doguran, cok yasayan, yash niifus) nifus
piramidi fici gdriintiisi alir (Bakiniz Ornek Grafik 10).
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Ornek Grafik 10: Niifus Piramidi Ornekleri
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Nifus piramitlerinde, tarama ton ve renklerden yararlanilarak ntifusun
farkh ozellikleri (medeni hal, egitim, is yasamina katilma vb) birlikte
gosterilebilir. Ayrica yine ayni toplumun farkh yillara ait nifus piramitleri
tek grafik Gzerinde biribiri Ustline bindirilerek gosterilebilir, kiyaslanabilir.
Ayni sekilde, farkh toplumlarin nifus piramitleri tek bir grafikte gosterilerek
kiyaslamalar yapilabilir.

2.2.3. Yigilmah/Kumulatif Frekans Grafikleri
Yatay (x) ekseninde sinif araliklarinin, dikey (x) ekseninde ise frekans
toplamlarinin yerlestirildigi grafiklerdir.

2.3. Serpilme Diyagramlari

iki stirekli degiskenin iliskilerini gdsteren grafiklerdir. Degiskenlerden
birisi (x) eksenine, digeri ise (y) eksenine yerlestirilir. Bunlardan gikilan hayali/
teorik dikmelerin kesistigi noktalarin dagilimi iliskinin siddetini gosterir.
Noktalar regresyon egrisi etrafinda yogunlasir ve bu yogunlugun ortasindan
gizilen egri regresyon egrisidir. Yikselen bir regresyon egrisi, iki degisken
arasindaki, pozitif iliskiyi, aksi ise negatif iliskiyi gdsterir. Egrinin yatay eksen
(x) ile yapmis oldugu acl ise, bu iliskinin siddetini/ derecesini gosterir.
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3. SEKILLER VE SEMALAR

Koordinat eksenlerinin yalniz birisinden yararlanan, diger bir anlatimla,
eksenlerden birisinin Olgekli oldugu gorsellere sekil denir. Baslica; cubuk
sekiller, alan/ pay sekilleri olmak Gzere iki tipi vardir.

3.1. Cubuk Sekilleri

Her bir grubunu ayri bir cubugun temsil etmesi ve ¢ubuk boyunun o
gruptaki birim sayisini/ frekansini gostermesi esasina dayanir. Cubuklar yan
yana (x) ekseni lzerine veya alt alta, (y) ekseni Uzerine dizilir. Cubuklarin
boyu verinin 6lguslini ifade eder, kalinligin/ alanin estetik goriintl disinda
hi¢ bir anlami yoktur. Diger bir anlatimla, bunlar tek 6lgeklidir. Dikey/ yan
yana dizildiklerinde 6lcek (y) ekseni Uzerinde, alt alta/ yatay dizildiklerinde
ise Olcek (x) ekseni tzerindedir. Bu dizilise gore, dikey cubuklu sekiller veya
yatay cubuklu sekiller olarak adlandirilirlar.

Gubuk kalinliklari esit olmali ve arasinda mutlaka bosluk birakilmalidir.
Bu bosluklarin/ araliklarin esit olmasi gerekir. Cubuklarin i¢i bos birakilmaz,
tarama veya renkle doldurulur. Gerek cubuklar arasi mesafe gerekse
¢ubuklarin kalinliklari géze hos gelecek bir bigimde ayarlanir. Ayni grubun
bilesenleri ayri ayri cubuklarla gosterildiginde bu cubuklar bitisik olur, ancak
farkh gruplar kesinlikle birlestiriimez. Fazla karmasik olmamasi igin, ayni
sekil Gzerinde Ugten fazla bilesen (ayni grup elemani) ve besten fazla grup
Onerilmez.

Gubuk sekiller, kullanilis bigimlerine gore;
. Cubuk/ bar sekiller,
b. Gruplanmis cubuk sekiller,
c. Bolmeli gubuk sekiller,
d. Sapmali gubuk sekiller ve
e. Bilesenli gubuk sekiller olmak lizere beg ayri tipe ayrilirlar

(Bakiniz Ornek Sekil 1,2,3,4).

Ornek Sekil 1a: Dikey Cubuklu/ Barl Sekil
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Ornek Sekil 1b: Yatay Cubuklu/ Barli Sekil
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Ornek Sekil 2: Bélmeli Cubuk Sekil Ornegi
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Ornek Sekil 3: Bélmeli Cubuklu Ssekil Ornekleri

TRAFIK KAZASI SONUCLARININ HAFTANIN
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Bolmeli cubuk sekillere, alt bolimli cubuk sekillerde denir yalnizca
frekansi/ sikhgr degil, renk, tarama ve tonlamadan yararlanarak sikligin/

bilesenini, paylarini/ parcalarini da gosterir.

3.2 Alan/ Pay Sekilleri

Daire, kare ve dikdortgen gibi geometrik sekillerin alanlarindan
yararlanilarak, verinin rolatif degerlerini (oranlarini/ yuzdelerini) gosteren
sekillerdir. Tanimlamadan da anlasilacagi lizere bu sekillerde mutlak sayilar
kullanilmaz, birbirine oranlari kullanilir. Pay sekilleri olarak adlandiriimasinin

nedeni de budur. Ol¢ii olarak alani esas alan sekillerdir.
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Alan/ pay sekillerinin en ¢ok kullanilan tipi, dairenin alanindan
yararlanilarak yapilanidir. Bu tipte dairenin cevresi 100 birim kabul edilir. Saat
12 noktasindan baslayarak paylar/ oranlar buyukten kiigiige dogru isaretlenir.
Bu noktalarin merkezle birlestiriimesinden elde edilen daire dilimleri/ paylar
farkli renk, tonlama ve tarama yontemleri ile birbirinden kolayca ayirt
edebilecek hale getirilir. Dilimlerin iginin bog birakilmasi 6nerilmez.

Ayni sekilde kare, dikdortgen ve diger geometrik sekillerin alanlarindan
yararlanilarak degisik pay sekilleri elde edilir (Bakiniz Ornek Sekil 5).

Ornek Sekil 4: Daire Pay Grafik
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Ornek Sekil 5: Dikdortgen Pay Sekil Ornekleri

3.3. Diger Sekiller

Bunlarin baslicalari asagida siralanmis ve 6zetlenmistir.

a. Stereogramlar: Uc boyutlu sekil ve grafiklerdir. Ozellikle sunum
ve egitimlerde kullanilir. Son zamanlarda, bilgisayar teknolojisi ile
birlikte, rapor ve makalelerde kullanimi artirmistir.

Ornek Sekil 6: Ug Boyutlu Grafik
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b. Akis semalari/ Algoritma/ Flow Chart: Bir olayin, bir islemin
prosediriini, is sirasini gosteren semalardir. Daha ¢ok egitimde
basvurulur. Makale ve raporlarda ¢ok 6zel islemleri tanimlamakta/
gostermekte kullanilabilir. Figiir ve resimlerde de zenginlestirilebilir.

c. Noktah sekiller: her noktanin belli bir blyiklik ifade ettigi ve bu
noktalarin gesitli bicimlerde yerlestirilmesi ile elde edilen sekillerdir.
Makale ve raporlarda ¢ok sik rastlanmaz.

d. Haritalar: Olgu ve olaylarin harita Gzerinde gosterilmesi/ islenmesi
ile elde edilen sekillerdir.

e. Resimler ve figiire sekiller: Daha cok egitim araci olarak kullanihr.
Makale ve raporlarda olgu resimleri kullanilmasi yaygindir.
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BOLUM IX
ARASTIMALARDA ETiK

Tibbi etik, saghk ortaminda iliskiler icinde olan tum taraflarin dogru
davranis ve iliski icinde olmasini saglayan moral degerler ve kurallar
bitlinudir diye tanimlanabili. Bu degerler, kurallar kesin ve duragan
olmayip dinamik bir yapiya sahiptir. Zamandan zamana, kiltirden kiltire
ve kosuldan kosula, 6zellikle bilimdeki gelismelere kosut olarak degisir.
Diger bir anlatimla, gelenek ve gorenekler de dahil, toplumun tim kiltir
ogelerinden etkilenir. Bu yonlyle, deontoloji ve yasal dizenlemelerden
ayrilir/ farkhdir. Deontoloji ve yasalar, tartismasiz uyulmasi gereken kurallar
olup, karsiliginda yikamluallkler, cezalar getirir. Etik ise, boylesine kesin ve
karsiliginda yukimlaltkleri olan kurallar biitlinii olmaktan daha ¢ok dogruyu,
iyiyi bulma yontem ve tartismalaridir. Boyle olmasi da gerekir. Clnki, bu
niteliginden hareketle, mevcut deontoloji ve yasal kurallar da dahil tim
iliskilerin tartisiimasina, irdelenmesine ve gelismesine olanak tanir. Ancak,
deontoloji ve yasalarin, etikte tartisiliyor olmasi, onlara uyulmasi gerekliligini
ortadan kaldirmaz. Yani, yerel ve evrensel yasalarda var olan, ancak etik
olarak tartisilan kurallara, bunlar degisinceye dek, uyma zorunlulugu vardir.

Yukarida tibbi etik icin aciklanan durum, arastirma etigi icin de
gecerlidir. Tim arastiricilarin, her seyden 6nce, uluslararasi ve ulusal yasalara
uyma zorunlulugu vardir. Buna ek olarak, gerek yasalarda diizenlenmis olsun
ve gerekse diizenlenmemis olsun, arastirma taraflari arasindaki tim iliskiler,
arastirma etiginin de kesin ve duragan kurallar bitlini olmamasi, yanls
anlasilmamali, bu alanda, herkesin istedigi gibi davranabilecegi, calisabilecegi
sekilde yorumlanmamalidir. Gelismeye ve tartismaya acik olmakla birlikte
tim dinyanin, bilim gevrelerinin ve toplumlarin kabul ettigi bazi evrensel
etik kurallar vardir ki, buna herkesin, tim arastirmacilarin uymasi gerekir.

Tibbi etik ve onun bir Grliinl olan arastirma etigi diislince ve galismalari
cok eskilere uzanmaktadir. Ancak, diinya kamuoyunun giindemine acik bir
bicimde getirilmesi 1940’lardadir. Nazi Almanya’si doneminde, esir insanlar
Uzerinde yapilan bazi insanlik disi uygulamalar, tiim bilim ve insanlik aleminin
bu arada da hekimlerin tepkisine neden olmustur. iste bu tepki ve tartisma
ortaminda, insanlar Gzerinde yiratilecek her tirli biyomedikal uygulamanin
belli kurallara baglanmasi dislince ve gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Yapilan
¢alismalar sonucunda ve 1947’de yayimlanan Nuremberg kurallari olarak
anilan belge, bu alanin ilk, 6zglin ve ayrintil belgesidir.

Temeli 1926 yilinda atilan, ancak ikinci Diinya Savasi nedeniyle
galismalarini siirdiremeyen ve 1945 yilinda Diinya Hekimler Birligi (World
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Medical Assosiation) adi ile yeniden kurulan gontlli kurulus, etik kurallar
sahiplenen, diizenleyen ve yayimlayan kuruluglarin basinda gelir. Arastirma
etiginin cercevesini, temellerini bu birligin dizenledigi/ yayimladigi bildiriler
ile genel insan haklari deger ve diizenlemeleri olusturur. Dinya Hekimler
Birligi, arastirmalara, 6zellikle de insanlar lGzerinde biyomedikal uygulamalara
iliskin bir¢ok bildiri yayimlamistir. Bunlarin basinda 1964 Helsinki, 1975
Tokyo, 1977 Havai, 1983 Venedik, 1989 Hong-Kong bildirileri sayilabilir.
Bunlar iginde, Helsinki hepsine kaynaklik eden ve izleyen yillarda yeniden
gozden gecirilerek yenilenen, glincellestirilen olmasi nedeniyle, en ayrintili
olani ve dolayisi ile de en ¢ok bilinenidir. iste, basta Helsinki Bildirgesi olmak
Uzere, diinya Hekimler Birligi'nin bu konuda yayimlamis oldugu kurallar,
tiim dinyaca kabul gérmis evrensel kurallar olup tim arastiricilarin uymak
zorunda oldugu kurallardir.

Bir arastirmanin etik kurallara uygunlugu, en az bilimsel kurallara
uygunlugu kadar 6nemlidir. Hatta ondan daha da 6nemlidir. Clnku; bir
arastirmanin bilimsel kurallara uygunlugu konusu da etigin ilgi alanina
girmekte olup, etik kurallar icende degerlendirilir. Bu gozle bakildiginda, bir
arastirmanin tasarlanmasindan, yayimlanmasina dek gecen her asamasinda
ve her konuda etik kurallara uymasi gerekir.

1. ETIK KURUL ONAYI

Etik kurallarin en basinda, insanlar Uzerinde yiritilecek, 6zellikle de
biyomedikal uygulamalar yapilacak arastirmalar igin, daha proje asamasinda,
etik kuruldan onay alinmasi gelir. Bunun yapilabilmesi igin, arastirma yapan
tim kurumlarda ve ayrica merkezi etik kurullarin kurulmasi/ bulunmasi
gerekir. Bu kurullar, her anlamda bagimsiz ve konu hakkinda bilgili kisilerden
olusmalidir.

Herarastirmaciyadaarastirmacigrubu, birarastirmaprojelendirdiginde,
arastirma projesine iliskin bir protokol/ belge hazirlayarak etik kurula
sunmali, projesi etik kurul tarafindan onaylanmasi halinde uygulamalara
baslamalidir. Etik kurula sunulmak (izere hazirlanan bu protokolde asagidaki
bilgiler bulunmalidir:

a. Arastirmanin amaci, sekli ve yontemleri. Uygulayacagi islemler,

yarar, zarar, ongorilen yan etkiler, potansiyel tehlikeler,

b. Uygulamanin teorik ve deneysel temelleri (bu konudaki kaynaklar

eklenmelidir), insan Gizerinde uygulamanin gerekliligi,

c. Uygulamanindahadnce lilkedeveyadiger Ulkelerde yapilip yapilmadigi,

sayet yapilmis ise, bu ¢calismanin farklari ve beklenen yarar,

d. Arastirmay yiritecek ekip, yapilacagi yer, sure, hasta ve kontrol

gruplarinin sayi ve 6zellikleri,
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e. Arastirmaya alinacak deneklerden, aydinlatilmis onam alma bigim
ve islemleri,

f.  Arastirmanin kaynaklari, destekleyen kuruluslar, destek kosul ve
bigimleri,

g. Genelde insan haklarina, 6zelde ise etik kurallara uygunlugu ve
uyulacagi hem belirtilir hem de yikimlenilir.

Bu bilgileri iceren protokol/ belge, arastirici/ arastiricilar tarafindan
imzalanarak, bir st yazi ile etik kurulun onayina sunulur. Etik kurulca
onaylanan bu belge, yalnizca kurulu bilgilendirme/ onayini alma belgesi
olmayip ayni zamanda toplumsal ve onun adina etik kurul ile s6zlesme
niteligindedir. Bu sekilde onay almis bir arastirmaci, etik kurallarin ilk sartini
yerine getirmis olur ve uygulamalarina baslayabilir.

Arastirma etiginin amaci; bu anlamda, etkilesim, iliski icinde olan
taraflarin birbiri ile dogru davranis ve iliskiler icinde olmalarini saglamaktr.
Bu amac¢ dogrultusunda bakildiginda, bir arastirmada; arastirici, denek,
meslektaslar ve toplum olarak adlandirilabilecek taraflarin iliskileri s6z
konusudur. Bu taraflar arasindaki iliskiler bir biitlin olup, birbirinden kesin ve
net sinirlar ile ayrilamaz. Ancak, siniflandirmak ve agiklayabilmek eregiyle, bu
iliski agini U grupta toplamak yanlis olmaz. Bu gruplar ise; arastirici -denek,
arastiricl- toplum ve arastirici-meslektaslari ile olan iliskilerdir.

2. ARASTIRMACI-DENEK iLiISKILERINDE ETiK
Arastirici ve denek arasindaki iliskinin 6zUnU; durustlik, gonallalik/
ozerklik, aydinlatilmis onam ve zarar vermeme olusturur. Arastirmanin
basindan sonuna dek, arastirici ile denegin iligskilerinin bu esaslar Uzerine
oturtulmasi zorunludur. Bu vyalnizca varsayillan ya da s6zIi anlasmaya
dayanan bir iliski degil ayni zamanda, hazirlanmis bir protokol/ belge ile
belgelenmis/ kayitlanmis bir iliski olmahdir. Arastirici tarafindan kaleme
alinmis bir protokol/ yazili onam belgesi, hem arastiricc hem de denek
tarafindan imzalanmalidir. Boylece arastiricinin denege vermis oldugu sozler
ve yukumlulikleri ile denegin onayi belgelenmis olur. Bu iki konu ayri ayri
(hasta/ denek bilgilendirme formu, hasta/ denek onay formu) belgeler
ile imza altina alinabilecegi gibi tek bir protokol/ belge ile de imza altina
alinabilir. Bu belge tim arastirmalar, 6zellikle de biyomedikal uygulamalara
dayali aragtirmalar igin gerekli ve zorunludur.
Bu belge/ protokol deneklerin anlayacagi bir dille kaleme alinmali ve su
konulari/ bilgileri icermelidir:
a. Arastirmanin genel amaci, siresi, yapilacak is ve islemler, denek ve
toplum icin beklenen yararlar,
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b. Secenekli uygulamalar yapilacak ise, her birinin Ustlnlik, yarar ve
sakincalari, potansiyel riskler,

c. Denegin, arastirma siresince bilgi alabilecegi, basvurabilecegi kisi/
kisiler ve sagligi yoninden sorumlulugu Ustlenecek kisi/ kisiler.

d. Denegin, arastirmadan istedigi zaman cekilebilecegi arastirmacinin
herhangibirasamada ve gereklidurumlarda arastirmayi/uygulamayi
durdurabilecedi veya denedi ¢ikarabilecegi.

e. Arastirmanin denege yikleyebilecegi masraflar, zararlar, bu
masraflari karsilayacak taraf ve bigimi. Denegin zarari s6z konusu
oldugunda bunun tazmini ve nasil yapilacagi,

f. Elde edilen bilgilerin tamamen gizli tutulacag ve baska bir amagla
kullanilmayacag,

g. Tum bu bilgilerin 1s18inda, denegin tamamen kendi istek ve 6zglr
iradesi ile uygulamayi kabul ya da reddedebilecegi. Kabul etmemesi
halinde higbir zarar gormeyecegi.

Yukarida 6zetlenen bilgiler ayrintili, agik ve dogru bir bicimde anlatilmali
ve imza altina alinmalidir. Bu yolla aydinlatilmis/ bilgilendirilmis olan denegin
imzasi/ onami alinmalidir. Bu imzayi alirken, denegin herhangi bir etki ve
baski altinda olmadigindan emin olmak gerekir. Asker, 6grenci, isci, hikimlQ,
tutuklu ve esir gibi denekler, arastiriciya ve ona aracilik eden kuruma karsilik
bagimh ve kendini baski altinda hissedebilir. Bu iliski ve gruplardan uzak
durulmasi gerekir. Cocuk ve mental engellilerde, yasal vasilerinden izin
alinmalhdir. Zorunluluk olmadikga, bu gruplarla da galisiimamalidir. Clinkd;
yasal vasilerin, kisilerin kendisi kadar duyarli olup olmadiklari her zaman
tartismalidir.

Deneklerin aydinlatilmis onami alindiktan sonra uygulamalara baslanir.
Uygulama acisindan veya sirasinda:

a. Uygulamayive arastirmayiyapan kisiler yeterli ve uzman kisiler olmalidir,

b. Denegin tibbi sorumlulugu, yeterli ve uzman kisi ya da kisilerce
Ustlenilmelidir,

c. Uygulama, kabul edilmis/ gormis bilimsel ilkelere uymalidir. Yeni bir
uygulama ise, mutlaka yeterli hayvan uygulamalari ile zararsizlik ve
yararlilik testleri yapilmis ve kanitlanmis olmalidir, denegin sagligina
zarar getirmemelidir,

d. Denegin gikari ve sagligl, her zaman, bilim ve toplum yararindan
Ustin/ 6ncelikli olmalidir, yeglenmelidir,

e. Denegin fizik ve ruhsal bitlnlGgu ile kisiligi gozetilerek, bunlar
koruma hakkina, ayrica duygu, dlsiince ve inanglarina saygi
duyulmali ve dyle davraniimalidir,
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f.

Denek hakkindaki bilgi ve sirlarin sizmamasi, sakli kalmasi icin her
tlrlld 6nem alinmalidir.

3. ARASTIRMACI - TOPLUM iLiSKILERINDE ETiK

Arastiricilarin, birinci derecede deneklere karsi sorumluluklari varken,
ikinci derecede de toplumuna karsi sorumluluklari vardir. Aragtirmanin her
anlamda toplum yarar ve c¢ikari ile uyusmasi gerekir. Bu anlamda; uyulmasi
gereken ilkelerin baglicalari agsagiya gikarilmistir:

d.

g.

Arastirici toplumun saghginin/ iyi halinin devamini ve korunmasini
onemsemeli ve tim diger cikarlardan oncelikli bir amac olarak
benimsemelidir.

Arastirilan konu, o toplumun saghigi ile ilgili olmalidir.

Arastirma sonuglari topluma bir yarar/ katki getirmelidir. Bunu
saglamak eregiyle toplumda ve toplumlararasi din, dil, irk, sosyal
stati ve benzeri hicbir ayirt yapilmamalidir. Boylece bir ayirt
yapiliyor ise, mecburi, bilimsel ve mantikli bir gerekcesi olmali.
Sosyal statd, fakirlik ve bilgisizlik ve ayrim, uygulama araci olarak
kullanilmamahdir.

Arastirmaci, yoOnetici/ isveren, devlet, arastirmaya destek
saglayan kurumlar gibi, toplumun bir kesimine bagimli olmamali/
hissetmemeli ve tamamen bagimsiz davranabilen bir kisilik olmalidir.
Politik, ideolojik, ekonomik ve idari baskilardan arinmis olmali,
bulgularinin, ¢ikarlarini zedeleyecegi kesimleri gozetmemelidir.
Sansasyonel, reklam ve ¢ikar iliskilerine dayal bir davranis iginde
olunmamali. Verileri dogru toplamali, degerlendirmeli ve sonuglari
kamuoyuna agiklamalidir. Asla kamuoyu yaniltilmamali ya da bilgiler
kamuoyundan gizlenmemelidir.

Arastirma, ulkenin ekonomik kosullarina ve kaynaklarin kithgina/
ortakligina uygun olmali, arastirici da bu yonde davranmalidir.
Toplumun disiince, inanc ve deger yargilarina saygi gosterilmelidir.

4. ARASTIRMACI - MESLEKTASLARI iLISKILERINDE ETiK

Arastirmacinin, meslektaslari ile iliskisinin  6zlni  durustlik/
meslektaslarini yaniltmama ve onlarin emegine el koymama olusturur. Bu
dizeden olmak lzere:

a.

Arastirici, kullandigi tim bilgi/ materyal, arag-gerec ve yontemlerin

kaynaklarini kayitlamali ve bildirmeli, gerekli olanlarda, bunlarin asli

sahibinden izin almali ya da izin almadan kullaniimamalidir.

Ekip calismasini gerektiren veya ekip c¢alismasi sonunda olusan

calismalarda, kimsenin bilgisine emegine el konulmamalidir. Bunun
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aksine, bir arastirma raporu ve makalede, yalnizca kaynak saglayan,
genel yonetimde katkida bulunan ve benzeri kisiler yazarlar arasinda
sayllmamali, yer almamalidir. Bir arastirmaya bu dizeyde katkisi
olanlar, yazarlk talebinde bulunmamali, digerleri de yazarlar igine
katmamaldir. Bu tir katkisi olanlara tesekkiir yazmak/ tesekkir
bolliminde belirtmek yeterlidir.

Ozellikle egitim sireglerinde hazirlanan tez ve benzeri Kkisisel
calismalarin daha sonra birkag isimle yayimlanmasi dogru ve etik
degildir.

c. Her arastirma raporu ve makalede ismi vyazilacak, tesekkir
bolimlerinde tesekkiir edilecek kisilerden izin alinmali, izinleri,
onaylari olmadan ne yazar olarak ne de tesekkiir bolimiinde
kimsenin ismi yazilmamalidir.

d. Arastiricilar, bulgulari ve sonuglarini diristge ve dogru bir bigimde
aktarmali ve meslektaslarini asla yaniltmamalidir.

5. HAYVAN DENEYLERINDE ETiK

Saglik bilimlerinde gelisme saglanabilmesi hayvan ve insanlar lzerinde
biyomedikal uygulamalar yapilmasini gerekli ve zorunlu kilmaktadir. Bu
uygulamalarin insanlara zarar vermemesi veya en az zarar vermesini
saglamanin tek yolu ise, 6nce hayvan deneylerine basvurulmasidir. Bu
nedenlerle, insanligin/ arastiricilarin hayvan deneyleri yapmasi kaginilmaz
bir zorunluluktur. Ancak bu gerekliligi, zorunlulugu yerine getirirken bir takim
etik kurallara uymak gerekir. Bu kurallarin 6ziinii yasama saygi ilkesi olugturur.

Arastiricilar, tipki insanlarin oldugu gibi, tim canlilarin yasama hakkina
duyarh olmali ve olabildigince onlari korumalidir. Bu nedenle, gereksiz yere ve
¢ok sayida deney hayvani kullanmaktan kaginmalidir. Denek olarak kullandigi
hayvanlara gereksiz eziyet yapmamali ve onlarin bakiminda/ beslenmesinde
ulusal ve uluslararasi kurallara uymalidir.

Bu bolimde yararlanilan kaynaklar (Alfabetik sira ile):

e Arda B., Pelin S.S.: Tibbi Etik; Tanim, Icerigi, Yéntem ve Baslica Konulari, A.U.T.F.
Mecmuasi Cilt 48:3 1995, s: 323-335.

e Aydin E.: Etik yoninden Epidemiyoloji Calismalari, Tibbi Etik Sempozyumu (2-4
Kasim 1995 Adana),

e Erdem L: GlinUmuz Hekimligi Agisindan Tibbi Deontoloji Tuziglinin incelenmesi
(Uzmanhk Tezi), Ankara, 1992.

¢ Fidaner C., Fidaner H.: Diinya Hekimler Birligi Bildirgeleri (terciime), ATO Yayinlari
No: 13, Sahin Matbaasi Ankara, 1987.

e Mandiracioglu A.: Epidemiyolojik Calismalarda Etik, Tibbi Etik Dergisi’nce basimi
kabul edilmis makale,

e WMA: Handbook of Declarations.
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BOLUM X
TEZLERIN iNCELENMESi ve JURi RAPORU YAZMA

1. GIRIS

Hemen hemen tim dinyada, Ozellikle mezuniyet sonrasi egitim
programlarinda, 6grencilerden bir tez hazirlamasi istenir. Turkiye'de de gerek
Tip ve Dis Hekimligi Yonetmeligi ve gerekse Lisans Usttii Egitim Ve Ogretim
Yonetmeligi ile ilgili diger dizenlemelerde, 6grencilerin tez hazirlamasi
zorunlu kilinmistir. Bunda amag; 6grenciye, akademik calismanin daha
basinda, bir arastirmayi projelendirme, planlama, uygulama, degerlendirme
ve yayimlama bilgi, beceri ve aliskanligini kazandirmaktir. Ayrica, bazi
temel konularda arastirmalar sonuglandirarak, bilime ve uygulamaya katki
getirmektir.

Tum egitim faaliyetlerinde oldugu gibi, tezlerin de, ilgili komisyon
veya jurilerce, incelenmesi ve degerlendirmesi yapilir. Bu degerlendirmede,
esas ve agirlikla Gzerinde durulmasi gereken, tezin yaptirilma amacina
ulasip ulasmadigl olmalidir. Agik bir anlatimla, adayin arastirma yapma
konusunda gerekli bilgi ve becerileri kazanip kazanmadigi esas 6l¢li olmalidir.
Elbette ki, teze konu olan arastirma sonunda, elde edilen sonuglarin da bu
degerlendirmede bir payi olmasi gerekir. Ancak, bu ikinci planda tutulmalidir.
Kaldi ki; bilimsel kural ve yontemlere uygun olarak yapilmis bir arastirma
sonunda elde edilen sonuglar gecerli ve glvenilir olacak, teorik ve pratik
yararlar da getirecektir.

Arastiricinin  tezi veya buldugu sonuglar degerlendirilirken; “bu
tezi begenmedim ya da begendim”, “bu sonucglara katiliyorum ya da
katilmiyorum” gibi genel ve soyut degerlendirmeler yapilmamali ya da
lcii olarak alinmamalidir. Olcli olmasi gereken; tezin kurallara uygun olup
olmadigi ya da elde edilen sonuclara ulasmada kullanilan yontemlerin dogru
olup olmadigidir. Diger bir anlatimla, yukardaki deyisler yerine; “ bu tezde,
su eksikler ve bu yanlislar vardir” ya da “bu tezde varilan sonuglar, su su
yontem hatalari nedeniyle gecerli ve giivenilir degildir” denilmesi gerekir.
Acik bir sekilde, yontem ve islem hatalarini belirtmeksizin ve yalnizca “ben
bu sonuclara katilmiyorum” bunun da 6tesinde “ben bu tezi begenmedim”
demek ve tezin ret ya da kabullinde bunlari bir 6l¢l olarak kullanmak anlamli
ve dogru olmaz.

Tezleri incelerken bilimsel ve objektif olabilmek, teze konu olan
arastirmanin tasarlanmasindan, rapor olarak sunulmasina kadar uzanan
sirecin, tim asamalarinda, bilimsel kurallara uyulup uyulmadigini
degerlendirmek ile olasidir. Bu degerlendirme ise;

1) Konu,

2) Yontem,
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3) Bigim,

4) Etik olmak Uzere,

Baslica dort baslik altinda yapilir. Elde edilen sonuglar, ayni sira ile, “Tez
inceleme Raporu” olarak yazil hale geftirilir.

2. KONUNUN iNCELENMESI
Bu boélimde, tezde ele alinan konu; baslik sorun, hipotezler, amag,
sonuc ve oneriler yoniinden incelenir ve degerlendirilir.

2.1. Bashk

Tezin bashgi; basliklama kurallarina uygun mu? Kisa ve anlasilir mi?
Metinde islenen konuyu tam ifade ediyor ve icerik ile uyumlu mu, degil mi?
Ozellikle yanlis genelleme, abartma, 6nem atfetmek, ilgi cekmek ve benzeri
nedenlerle bashigin farkli, yanlis secilmesi, diger bir deyisle okuyucunun
aldatilmasi, yaniltilmasi hos gorilmeyecek, kabul edilmeyecek hatalardandir.

2.2. Konu/ Sorun

Arastirma konusu yapilan, sorun acikca tanimlanmis mi? Teorik ve
pratik nedenleri nelerdir? Sinirlari ve sinirhliklari nelerdir? Arastirilmaya
deger, 6nemli, orijinal ve ilging bir konu mudur?

2.3. Hipotezler

Sorun ile ilgili hipotezler kurulmus ve bunlar agik, net ve anlasilir
bir bicimde siralanmis mi? Hipotezler, soruna uygun ve onunla uyusuyor
mu? Usa ve bilime uygun mu? Hangi varsayimlara dayanmaktadir ve bu
varsayimlar belirlenerek, tanimlanmis mi1? Arastirici, tezi bu hipotezlerle ve
onlarin dayandigi varsayimlarla sinirlayabilmis mi?

2.4. Amag

Arastirmanin ve arastiricinin amaclari nedir? Bu amaclar birbirinden
ayrilmis mi? Yoksa karistirilmis mi? Arastiricinin amaclari acik net ve madde
madde siralanmis mi? Hem arastirma hem de rapor arastiricinin amaclari ile
sinirlanabilmis ve sonucta bu amaglara ulasilabilmis mi?

2.5. Sonuglar ve Oneriler

Hipotezler test edilerek sonuglandiriimis mi? Kabul ya da ret edilenlerin
hepsine yer verilmis mi? Elde edilen sonuglar gercek kanitlara mi dayaniyor,
yoksa arastiricinin distincelerinden mi ibaret? Tartismalar, genelleme ve
yorumlar dogru mu?

Her ne kadar, 6grenci tezlerinde birincil amag teorik ve/ veya pratik
katki degil ise de, tamamen goz ardi edilmemelidir. Ozellikle uzmanlik ve
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doktora tezlerinde, bu katki beklenmeli ve énemsenmelidir. Hicbir katki,
¢Oziim getirmeyen tezler makbul sayilmamalidir. Bu dizeden olmak Uzere,
sonugclardan hareketle, 6neriler gelistirilmis mi?

3. YONTEMLERIN iNCELENMESI

Teze konu olan arastirmanin, tasarlanmasindan, raporun bitirilmesine
dek gecen bitln slrecglerinde basvurulan, tim is ve islemlerin bilimsel
kurallara uyup uymadiginin belirtildigi bolumddir.

3.1. Calisma Tasari ve Plani

Tez ve teze konu olan arastirma silrecinde belli bir plan ve diizen
cercevesinde calisilmis mi? Acik anlatimla, tezin projesi, plani var mi, yok
mu? Var ise buna ne kadar uyulmus?

3.2.Kaynak Taramasi

Yeterli sayi ve nitelikte kaynak taranarak, kuramsal nitelikli, metot-
materyali 6nceleyen arastirma makalelerine ulasilabilmis mi? Kaynaklardan,
uygun bir secim ve yararlanma yapilabilmis mi? Kaynaklar metin i¢inde
dogru gosterilerek, kaynakga dizinine dogru bigcimde yerlestiriimis mi ve
bunlar birbiri ile uyumlu mu? incelemeci veya jiiri tyesi gereginde, ilgili
kaynagl adaydan isteyebilir. Ya da kendisi arayip bularak dogru kullanilip
kullanilmadigini test edebilir.

3.3. Metot-Materyal

Gahsmanin sinirlart ve sinirhliklari  belirtilmis mi? Varsayimlari
tanimlanmis mi ve bunlar usa, bilime uygun mu? Tanimlar verilmis mi? Bu
bilgilerin 1s18inda, evren se¢imi dogru mu? “Evren acik bir sekilde belirlenmis
ve tanimlanmis mi? Orneklem hacmi dogru hesaplanmis ve yeterli mi?
Ornekleme ydntemi dogru secilmis, uygulanmis ve islemleri acik olarak
anlatilmis mi? Orneklem, evreni temsil yeteneginde mi?

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Bilgilerin Dogrulugu

Verilerin elde edilmesinde izlenen yol, yontem ve islemler dogru mu?
Olgme teknikleri, 6lcme araci, gereci ve dlciler dogru secilmis ve kullanilmis
mi, glvenilir ve gecerli mi? Gozlemler dogru ve usuliine uygun yapilmis
mi? Anket, anket hazirlama kurallarina uygun mu? Pilot uygulama, anketor
standardizasyonu ve egitimi yapilmis mi? Anket uygulama bigimi dogru
mu? Deneklerin ne kadarina ulasilabilmis ve sorularin ne kadarina yanit
alinabilmis?
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3.5. Analiz ve Degerlendirme

Verilerin gruplamasi, cizelgelere yerlestirilmesi dogru yapilmis mi?
Hipotezlere uygun ve onlari test edecek bagimli, bagimsiz degiskenler dogru
secilmis mi? istatistik yéntemleri dogru secilmis ve dogru uygulanmis mi?
Karistiricilar/ yanilticilar kontrol altina alinmis mi?

Eldeedilenbulgular,sonuglardogrukarsilastirilp, tartisihpyorumlanarak
bilgiye donusturilebilmis mi? Genellemeler dogru yapilmis mi?

4. BiCiMiN iNCELENMESi

Tez yazim kurallarina uyulup, uyulmadiginin degerlendirildigi bélumddir.
Arastiricinin rapor/ makale yazma disiplini ve becerisini kazanip kazanmadigi
degerlendirilir.

4.1. Genel Yazim Kurallan

Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun mu? Agik ve anlagilir bir dil
kullanilmis mi? Kag sayfa oldugu, nasil ¢ogaltildigini, estetik olup olmadigi
belirtilir.

4.2. Boliimleme

Bir tezde bulunmasi gereken boélimler var mi? Bolim, altbolim ve
kisimlar dogru bir bicimde siniflanip, siralanmis mi? Bolim baslklamalar
uygun mu? Bollmlerin birbirini izlemesi ve tutarliligi, birbirinin tekrari olup
olmadigi? Bolumler, yeterli ve gerekli uzunluk ve kisalikta mi? Boélimlerin
butunlGgl (eksik bilgi verip vermedigi) var mi?

Tezin tim bdlamleri sirasi ile incelenerek bunlarin amaca uygun
kullanilip kullanilmadigi degerlendirilir. Ornegin; giris, calismayi yeterince
tanitabiliyor mu? Ozet, tiim konulari ele almis ve raporun icerigini yeterince
aktariyor mu? Bolumler arasinda birbirine gecis/ karistirma var mi? Bulgular
yeterince tartisilarak, benzer calisma sonuclariile karsilastiriimis mi? Bulgular
ve tartisma bolima birbirinin yinelemesi mi? Tartisma bolimu ile sonug ve
oneriler bélimu birbirine kanistirilmis mi?

4.3. Gorsel Araglar

Gerekli sayl ve nitelikte gorsel arac¢ (cizelge, grafik, sekil) kullanilip
kullanilmadigi? Bunlarin sec¢imi, basliklamasi, bicimi dogru mu? Metin icinde
yerlestiriimesi uygun mu? Estetik 6zellikler gbzetilmis mi?
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5. ETIK YONDEN iNCELEME

Arastirici, tim sirecte, etik kurallara uyup, 6zen gostermis mi? Etik
kurul onayl almis mi? Bastan sona bir abarti ve taraflilik icinde midir? Yoksa
objektif ve tarafsiz midir? icten mi? Planlama ve uygulama hatalar agikca
belirtilmis mi? Toplanan veriler, yapilanisler arastiricinin yetenek ve olanaklari
ile uyumlu mudur?

Tez, yukarida oOzetlenerek baslicalari verilen olgller agisindan,
incelenerek bilgi ve disinceler madde madde ve verilen sira ile yazilir.
Genelde olumlu ise, kabul edilir. Aksine olumsuzluklar daha fazla ya da
diizeltilmesi zorunlu, kabulii olanaksiz hatalar var ise ret edilir. Ret veya kabul
dislincesi/ kanaati inceleme raporunun sonunda acgik ve net bir bicimde
yazilmahdir. Arastiriciya, olumluluklar ve olumsuzluklar bitiin ayrintisi ve
acikhigi ile bildirilmelidir.
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ULUSLARARASI BiYOMEDIKAL DERGILERE GONDERILECEK MAKALELERDE
ARANAN ORTAK KOSULLAR
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jornals:
Writing and Editing for Biomedical Publications (International Committee of
Medical Journal Editors ICMJE)*

TARIHCE VE GIiRi$

ingilizce yayimlanan belli bash tibbi dergilerin editérlerinden olusan
kiictk bir grup, Ocak 1978'de, British Columbia, Vancover’da bir araya gelmis
ve dergilerine gonderilecek makalelerde arayacaklari ortak kosullari/ kurallari
saptamistir. Bu kurallardan hareketle National Library of Medicine tarafindan
olusturulan metin, 1979’un baslarinda birkac dergide birden yayimlanmistir.
Bir stire Vancover Grubu olarak anilmis olan bu kurul, daha sonra katilan yeni
Uyelerle genisleyip, evrilerek International Commitee of Medical Journal
Editors (ICMJE)/ Uluslararasi Tibbi Dergi Editorleri Komitesi'ne donltsmustur.

O zamandan beri dizenli olarak toplanan komite, bu kurallari kli¢lik
degisiklikler/ giincellemeler yaparak glnin kosullarina uydurmaktadir.
Metin 1997 yilinda timiiyle gézden gecirilerek tamamen yenilenmistir. Daha
sonra bu metnin Mayis 1999, Mayis 2000 ve Mayis 2001’de glincellemeleri
yapiimistir. Kasim 2003’de tekrar tiimiyle gozden gecirilerek halen kullanimda
olan ana metin olusturulmustur.

ICMJE Uyesi olsun olmasin uluslararasi dergilerin bircogu, kendisine
gonderilecek yazilarin ICMJE’'nin koymus oldugu bu kurallara uymasini
istemekte ve hatta bu kosullari kendi yayim kurallarinin birer 6gesi olarak
kabul etmektedir. Bundan o6turi de hazirlanan makalelerin uluslararasi
dergilerde yer alabilmesinin temel kosullarindan biriside makalelerin bu
metinde belirtilen kosullara uygun bir bicimde hazirlanmis ve génderilmis
olmasidir. Kitabin bu eki arastirmacilara bu anlamda yardimci olmak lizere
konulmustur.

Bu metnin telif hakkiyla korunmadigi, izinsiz olarak kopye edilebilecegi ya da
codaltilabilecedi bildirilmektedir. Dr. Nazmi ZENGIN, bu metni British Medical Journal 1991;
302:338-41 ve New England Journal of Medicine 1991; 324:424-8’de yayimlanan ingilizce
orijinalinden Tiirkge’ye cevirmis ve OFTALMALOQJI Cilt 1, Sayi 1, Mart 1992°de yayimlanmstir.
Bu ek, bu ceviri, bu geviriye kaynaklik eden British Medical Journal 1991; 302:338-41 de
yayimlanan orijinal metin ve Uluslararasi Tibbi Dergi Editérleri Kurulu’/nun www.icme.org
adresli sitesindeki Kasim 2003’ de giincellenmis olan metinden yararlanilarak hazirlanmistir.
Aslina bliylik oranda sadik kalinmistir, ancak bire bir terclimesi degildir.
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ICMJE’'nin koymus oldugu kurallar esasinda yazarlarin metinlerini nasil
hazirlayacaklarini aciklamaktadir. iceriginde makalenin nasil hazirlanacagi,
bolimlemesinin nasil yapilacagi ve bu boélimlerde nelerin bulunacagi
ve naslil yazilacagl gibi bigcimsel kurallarin yaninda bazi etik kurallarin da
Gzerinde durulmaktadir. Eger yazarlar metinlerini daha isin basinda bu kural
ve kosullara uygun olarak hazirlarlarsa, bu kosullari benimsemis olan dergi
editorleri, bicime iliskin degisiklik istegi nedeniyle/ bicimsel degisiklikler
yapilmasi icin metinleri geri gondermeyeceklerdir. Bu da makalelerin
yayiminda olduk¢a 6nemli bir zaman kazanimi saglayacaktir. Bu zamani
kazanmak icin, her derginin kendine 6zgu bicimsel kurallarinin oldugu/
olabilecegi de unutulmamaldir.

Bu kosullari benimsemis bir dergiye metin génderecek yazarlar, her
seyden 6nce “Biyomedikal Dergilere Gonderilecek Metinlerde Aranan Ortak
Kosullara uymalidir. Bununla birlikte, yazarlarin o dergi icin hangi konularin
uygun olduguna ve gonderilebilecek (6zglin arastirma, derleme, olgu bildirisi
gibi) yazi tiplerine iliskin dergi kurallarini g6z Oniinde bulundurmalari da
zorunludur. Ayrica, dergi kurallari arasinda, metnin orneklerinin sayisi,
kabul edilebilen diller, makalelerin uzunlugu ve onaylanan kisaltmalar gibi o
dergiye 6zgl baska kosullar da olabilir.

Kosullari  benimseyen dergiler, kurallari arasinda “Biyomedikal
Dergilere Gonderilecek Metinlerde Aranan Ortak Kosullara uyulmasi
gerektigini belirtmeli ve bunun yayimlanmis bigimlerinden birini kaynak
olarak gostermelidir.

Asagida verilen metin/kilavuz 2003 yilinda yayimlanmis olan ana
metnin terciimesiyle olusturulmustur. ULAKBIM 2008’de yayimlanan metni
Turkceye cevirmistir ve bu metne http://uvt. ulakbim.gov.tr/tip/icmje_08.
pdf 2008 adresinden ulasilabilir. Orijinal/ ingilizce 2018 metin ise dogrudan
ICMJE’nin http:// www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf adresinde
bulunmaktadir.

ilk Kurulda yer alan iiyeler: Suzanne ve Robert Fletcher (Annals of Internal Medicine), Laurel
Thomas (Medical Journal of Australia), Stepken Lock (British Medical Journal), George D
Lundberg (Journal of the American Medical Association), Robin Fox (Lancet), Magne Nylenna
(Tidsskrift for den Norske Laegeforening), Lois Ann Colaianni (Index Medicus), Arnold S
Relman, Marcia Angell (New England Journal of Medicine), Povl Riis (Journal of the Danish
Medical Association, Danish Medical Bulletin), Richard G. Robinson (New Zealand Medical
Journal), Bruce P Sguires (Candian Medical Association Journal), Linda Clever (Western
Journal of Medicine).
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KOSULLARIN OZETi

Makale, baslik sayfasi, 6zet, ana metin, tesekkir, kaynaklar, tablolar ve
sekil altyazilari da dahil olmak lzere cift aralikli olarak yazilmalidir.

Makalenin her bolimdi, asagidaki siraya uyularak yeni bir sayfayla
baslamalidir. Baslik sayfasi, 6zet ve anahtar kelimeler, ana metin, tesekkdr,
kaynaklar, tablolar (her tabloyu baslik ve dip-notlariyla birlikte ayri bir sayfaya
yaziniz), sekil alt yazilari.

Sekiller, ¢ogu kez 127x173 mm boyutlarinda olan, ancak 203x254
mm’den bilylk olmayan kaliteli, parlak bir kagida basiimaldir.

Metin ve sekillerin istenen sayidaki 6rnegini (yazinizi gonderdiginiz
derginin kurallarina bakiniz) kalin bir zarf icinde gonderiniz. Asagida
“metinlerin gdnderilmesi” basligi altinda belirtildigi gibi, metne, bir Ust yazi
ve daha 6nceden yayimlanmis materyali basmak veya deney konusu olan
insanlarin fotograflarini kullanmak igin alinan izinler de eklenmis olmalidir.

Telif hakkinin devredilmesinde dergi kurallarina uyunuz. Yazarlar,
gonderdikleri her yazinin birer 6érnegini saklamalidir.

ONCEDEN VE TEKRAR YAYIMLANMA

Dergilerin ¢ogu, 6nceden yayimlanmis, bir yazida bildirilmis ya da
bagka bir yerde yayimlanmak lizere génderilmis veya yayim igin kabul edilmis
calismaya dayali bir yaziyi, yayim icin dikkate almak istemezler. Bu politika,
¢ogunlukla baska bir derginin geri gevirdigi bir yazinin ya da ¢ogu kez bir
ozet seklinde yayimlanmis olan bir 6n bildirinin, bitmis bir seklinin dikkate
alinmasina engel degildir. Yazi gonderilecegi zaman, yazar, editore ayni ya
da cok benzer bir calismanin Onceden yayimlandigini diisiindiirebilecek
materyalle ilgili bir aciklama yapmalidir. Editoriin, konuyu degerlendirirken
karar vermesine yardimci olmak icin, yaziya bu tlir materyalin birer 6rnegi
eklenmelidir.

Birden ¢cok yayimlanma yani tslubun ayni olup olmadigina bakilmaksizin
ayni g¢alismanin sonuglarinin birden fazla yayimlanmasi pek az durumda
hakli gorilar. Asagidaki kosullara uyuldugu takdirde, hakli goérilebilecek
durumlardan biri, tekrar yayimlamanin baska bir dilde olmasidir.

1) S6z konusu her iki derginin editorlerine eksiksiz bilgi verilir, tekrar
yayim yapilacak derginin editorline ilk yayimin bir fotokopisi, ayri
baskisi veya metni verilmelidir.

2) Yayimlanmasinin Ustiinden en az iki hafta gegmesi beklenerek ilk
yayimin Onceligine saygi gosterilir.

3) Tekrar yayimlamadaki metin, ilk yazinin yalnizca g¢evrilmis bir bigimi
degildir ve degisik bir okuyucu kitlesi i¢cin kaleme alinir; kisaltilarak

yazilmasi yeterli olacaktr.
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4) Tekrar yayimda, veri ve yorumlari yansitirken ilk yayina bagh kalinir.

5) Tekrar yayimlamada, baslk sayfasinda, okurlara, meslektaslara
ve dokiimantasyon kuruluslarina, bir dipnot ile yazinin daha 6nce
basiimis oldugu, ayniverilere ve yorumlara dayananilk bicime uygun
olarak ulusal bir okuyucu kitlesi icin tekrar yayimlanmakta
oldugu, bildirilir. Uygun bir dipnot su sekilde olabilir: “Bu makale
ilk kez (tam kaynak bilgisiyle birlikte dergi adi)’de yayimlanan bir
¢alismaya dayanmaktadir.

Editorler, yukarida belirtilenin disinda kalan durumlarda, tekrar
yayimlanmay! uygun bulmaz. Yazarlar bu kurala uymazsa editér yazar
hakkinda harekete gecebilir.

Kabul edilmis ancak heniiz yayimlanmamis bir yazida yer alan bilimsel
bilgilerin - basta kamuoyuna - Onceden aciklanmasi, bircok derginin
politikasiyla bagdasmaz. Ancak, editérle uzlagsmis olmak kosuluyla, halkin
saglikla ilgili tehlikelere karsi uyarilmasi gibi bazi durumlarda, verilerin
onceden duyurulmasi kabul edilebilir.

METNIN HAZIRLANMASI

Makale, kenarlarinda en az 25 mm bosluk birakarak 216 x 279 mm veya
ISO A4 (212 x 297 mm) boyutlarindaki kaliteli beyaz kagida ve kagidin yalniz
bir yuzi kullanilarak basiimalidir. Baslik sayfasi, 6zet, ana metin, tesekkdir,
kaynaklar, tablolar ve sekillerin altyazilari hep c¢ift aralikla yazilmahdir.
Asagidaki bolimlerin her birisine yeni bir sayfayla baslayiniz: bashk sayfasi,
Ozet ve anahtar kelimeler, ana metin, tesekkir, kaynaklar, tablolarin her biri
ve sekil altyazilari. Sayfalara, baslik sayfasindan baslayarak, sirayla numara
verilir ve sayfa numaralari her sayfanin sag Ust veya alt kdsesine yazilmalidir.

BASLIK SAYFASI

Baslik sayfasinda bulunmasi gerekenler:

a. Kisa ancak yeterince bilgi veren bir makale baslgi;

b. Her yazarin en Ust akademik derecesi ve calistigl kuruluslar ile

birlikte adi, ikinci adinin bas harfi ve soyadi;

Calismanin mal edilmesi gereken kurum ve bolim ad(lar)s;

Varsa reddedenler,

Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi ve adresi;

Ayri baski isteklerinin gonderilecegi yazarin adi ve adresi veya

yazarda ayri baski bulunmayacagina iliskin aciklama;

g. Mali destek, aygitlar veya droglarin ya da bunlarin hepsinin birden
saglandigi kaynak(lar); ve

h. Baslik sayfasinin en altina yazilan ve yaziyi tanitan, en ¢ok 40 harflik
(harfleri ve araliklari sayiniz) kisa bir baslik veya dipnot.

Vil
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YAZARLIK

Yazar olarak gosterilen herkes yazarliga hak kazanmis olmalidir. Yazarlik
siralamasi, tim yazarlarin katilimiyla alinan karara gére olmalidir. Her yazarin,
icerigin genel sorumlulugunu almaya yetecek Olclide, calismaya katilmis
olmasi gerekir.

Yazarlk hakki ancak,

a. Dislnce ve tasarima ya da verilerin incelenmesi ve yorumuna,

b. Makalenin kaleme alinmasina ya da igerigindeki énemli bilgilerin

elestirel olarak gézden gecirilmesine 6nemli bir katkida bulunan ve
c. Son bigimde yayimlanmasini onaylayanlarin olmahdir.

Yazarhk hakkinin dogmasi icin (a), (b) ve (c) kosullarinin hepsi
gerceklesmis olmasi gerekir. Yalniz mali kaynak saglamak ya da verilerin
toplanmasina katilmakla yazarliga hak kazanilmaz. Arastirma grubunu genel
olarak denetlemek de yazar olmak icin yeterli degildir. Bir makalede, varilan
baslica sonuglara iliskin kritik bir bolimden en azindan bir yazarin sorumlu
olmasi zorunludur.

Yazarlarini bir ekibin olusturdugu/ kolektif bir yazida, makaleden
sorumlu olan kilit mevkideki kisilerin adlari bulunmalidir; ¢alismaya katkisi
olan diger kisiler ayrica belirtilmelidir (Bkz “Tesekkdir).

Editorler, yazarlardan yazarliga katildiklarini dogrulamalarini isteyebilir.

OZET VE ANAHTAR KELIMELER

ikinci sayfada, diizenlenmemis 6zetler icin 150, dizenlenmis/
yapilandiriimis 6zetlerigin 250 kelimeden uzun olmayan, bir 6zet bulunmalidir.
Ozette; calisma ve arastirmanin amaglari, temel islemler (calismadaki
kisilerin veya deney hayvanlarinin secilmesi, gézlem ve analiz yontemleri),
baslica bulgular (miimkiinse 6zgiil verileri ve istatistiksel 6nemini belirtiniz)
ve varilan baslica sonuglar agiklanmalidir. Calisma ve goézlemlerin yeni ve
onemli olan yonleri vurgulanmahdir.

Ozetin altinda, indeks hazirlayanlara makalenin  capraz
indekslenmesinde yardimci olacak ve 6zetle birlikte basilabilecek g ila on
anahtar kelimeye yer veriniz. Index Medicus’'un Medical Subjects Heading
(Tibbi Konu Basliklari (MeSH)’teki terimlerini kullaniniz; tip literatiiriine
yeni girmis terimlere uygun MeSH terimleri henliz yoksa mevcut terimler
kullanilabilir.

ANA METIN
Gozlem ve deneye dayanan makalelerin metni, zorunlu olmamakla
birlikte, genellikle; Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Tartisma basliklarini
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tasiyan bolimlere ayrilir. Uzun makalelerde, bazi bolimlerin, o6zellikle
Bulgular ve Tartisma bdlimlerinin igeriklerini anlasilir hale getirmek igin,
alt basliklar gerekebilir. Olgu bildirileri, derlemeler ve basyazilar igin baska
dizenlemelere gerek duyulabilir. Yazarlar, daha ayrintili bilgi icin, yazilarini
gonderecekleri dergilere bakmalidirlar.

Girig: Makalenin amaci belirtilir. Calisma ya da gozlemin gerekgesi
Ozetlenir. Kesin olarak, ilgili kaynaklardan baskasini vermeyiniz; konuyu
genis olarak goézden gegirmeyiniz. Calismanizin verilerini veya sonuglarini
bildirmeyiniz.

Gereg ve Yontem: Gozlem ya da deneye konu olanlar (kontroller dahil,
hastalari veya deney hayvanlarini) nasil sectiginizi acikca anlatiniz, diger
arastiricilarin ayni sonuglari elde etmelerini saglamak igin yontemler, aygitlari
(parantez icinde Uretici firmanin adi ve adresini yaziniz) ve islemleri ayrintili
olarak tanitiniz, istatistiksel yontemler de dahil olmak lizere, yontemler icin
kaynak gosteriniz. Yayimlanmis, ancak iyi bilinmeyen yontemler icin kaynaklar
ve kisa tanimlar veriniz, yeni ya da 6nemli Olglide degistirilmis yontemleri
tanimlayiniz, nigin kullanildigini belirtiniz ve sinirlarini degerlendiriniz.
Kullanilan tim droglari ve kimyasal maddeleri jenerik adlari, dozlari ve
uygulama yollariyla birlikte kesin olarak belirtiniz.

Etik: insan denekler (izerindeki deneyleri bildirirken izlenen yollarin,
insan deneylerinden sorumlu kurulun (kurumsal veya bdlgesel) etik
standartlarina veya 1975 Helsinki Bildirisi’nin, 1983’te gdzden gecirilmis
bicimine uygun olup olmadigini belirtiniz. Hastalarin adlarini, adlarinin bas
harflerini veya protokol numaralarini 6zellikle resimlerde kullanmayiniz.
Hayvanlar lizerindeki deneyleri bildirirken, kurumun veya National Research
Council (Ulusal Arastirma Kurulu)in laboratuvar hayvanlarinin bakimi ve
kullanilmasina iliskin kurallarina ya da herhangi bir ulusal yasaya uyulup
uyulmadigini belirtiniz.

istatistik: Bildirilen sonuglari dogrulamak icin, konuyu bilen bir okurun
0zgun verileri degerlendirebilmesini saglamak (zere, istatistik yontemlerini
ayrintilh olarak tanimlayiniz. Miimkiinse bulgulari sayisal olarak bildiriniz ve
bunlari uygun 6lcimde yanilgi ya da belirsizlik gostergeleriyle (glivenirlik
araliklari gibi) birlikte sununuz. Yalnizca p degerleri gibi, 6nemli nicel bilgi
veremeyen istatistiksel varsayim testlerine dayanmaktan kagininiz. Deneye
konu olanlarin, ¢alisma amacina uygun olup olmadigini tartisiniz. Rastgele
ornekleme iliskin ayrintilari bildiriniz. Kérleme yontemleri ve basarilarini
tanimlayiniz. Tedavi komplikasyonlarini bildiriniz. Gozlemlerin sayisini
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veriniz. Gozlemi tamamlamayanlari (bir klinik denemeden ayrilanlar gibi)
bildiriniz. Calisma tasarimi ve istatistiksel yontemlerle ilgili kaynaklar, tasarim
ya da yontemlerin ilk bildirildikleri yazilardan ¢ok, miimkiin oldukga (sayfalari
belirtilerek) standart calismalara dayandirihmahdir. Kullanilmissa, genel
kullanimli bilgisayar programlarini belirtiniz.

Yontemler boéliminde, yontemlerin genel tanimlarina yer veriniz.
Veriler, Bulgular bélimiinde 6zetlendigi zaman, bunlari analiz etmek igin
kullanilan istatistiksel yontemleri belirtiniz. Sadece yazinin 6zini agiklamaya
ve buna destek saglamaya yarayan tablo ve sekillere yer veriniz. Bir cok
degiskeni olan tablolarin yerine grafik kullaniniz; verileri grafiklerde ve
tablolarda tekrar tekrar bildirmeyiniz. istatistikte gecen “rastgele” (ayirim
yapilmayan bir durumu gosteren), “normal”, “anlamli”, “korelasyon” ve
“ornek” gibi teknik terimlerin, teknik olmayan kullanimlarindan kagininiz.
istatistiksel terimleri, kisaltmalari ve sembolleri tanimlayiniz.

Bulgular: Bulgularinizi mantikli bir siraya gére metin, tablolar ve sekiller
Uzerinde gosteriniz. Tablo ve sekillerdeki verilerin hepsini metin icinde
tekrarlamayiniz; yalniz 6nemli gbzlemleri vurgulayiniz ya da 6zetleyiniz.

Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve bunlardan g¢ikan
sonuglari vurgulayiniz. Giris ya da Bulgular bélimiinde yer alan verileri
ve diger bilgileri ayrintili olarak tekrarlamayiniz. Tartisma bdliminde,
ileri arastirma icin saglanan ipuclari da dahil olmak Uzere bulgularin ne
anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer veriniz. Gézlemlerin, benzer
calismalarla iliskisini belirtiniz. Varilan sonuglarin, ¢alismanin amaclariyla
baglantisini kurunuz; ancak verilerinizin tam olarak desteklemedigi agiklama
ve sonuglardan kagininiz. Oncelik istemekten ve bitmemis bir calismaya
deginmekten kacininiz. Gerektiginde yeni varsayimlar ileri striniliz; ancak
bunlarin yeni oldugunu acik¢a belirtiniz. Uygun oldugunda oneriler de bu
boélime dahil edilebilir.

TESEKKUR
Makalenin uygun bir yerinde (her derginin kendi kurallarina gore bashk
sayfasinda dipnotu olarak ya da metnin sonunda) bir ya da daha ¢cok ciimleyle
belirtiimesi gerekenler sunlardir:
a. Minnettarligin belirtiimesini gerektiren ancak, vyazarliga hak
kazandirmayan katkilar, 6rnegin bir birim baskaninin genel destegi;
b. Teknik yardimla ilgili minnettarligin dile getirilmesi;
c. Mali ve gereclerle ilgili destekgilere, destegin turi belirtilerek,
minnettarligin dile getirilmesi,
d. Cikar catismasi durumu yaratabilecek mali iliskilerin bildirilmesi.
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Yaziya, bilgileriyle katkilari olmus ancak bu katkilari yazar olmalarina
hak kazandirmayan kisilerin adlari belirtilebilir ve goérev ya da katkilari
“bilimsel danisman”, “calisma Onerisini dikkatle gdézden gecirme”, “veri
toplama”, “klinik ¢alismaya katilma” seklinde tanimlanabilir. Boyle kisilerin
adlarini kullanmak igin izinlerinin alinmasi zorunludur. Okuyucular, veriler ve
varilan sonuglara onlarin da katildig anlamini gikarabilecegi igin yazarlarin
kendilerine adlari belirtilerek tesekkiir edilecek kisilerden yazili izin almalari
gerekir.

Teknik yardim i¢in minnettarlik, diger katkilara tesekkirin yer aldigi
paragraflardan ayri olarak dile getirilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklari, ana metinde ilk gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana
metin, tablolar ve altyazilardaki kaynaklari Arap rakamlariyla belirtiniz.
Sadece tablolarda veya sekil altyazilarinda gecen kaynaklar, o tablo
veya seklin metinde ilk kez tanitilmasiyla belirlenen siraya uygun olarak
numaralandirilmahdir.

US National Library of Medicine (ABD Ulusal Tip Kitaplgi)’in Index
Medicus’ta kullandigl diizene dayanan, ekteki drneklerin stilini kullaniniz.
Dergi adlari, Index Medicus’ta kullanilan stile uygun olarak kisaltilmalidir. Bu
konuda her yil Index Medicus’un Ocak sayisinda bir liste halinde yayimlanan
List of Journals Indexed in Index Medicus (Index Medicus’ta indekslenen
Dergilerin Listesi)ne basvurunuz.

Ozetleri  kaynak olarak kullanmaktan kacinmaya calisiniz;
“vayimlanmamis gozlemler” ve “kisisel gorismeler” kaynak olarak
kullanilamaz; ancak sozli degil de yazili olan iletisim ana metin iginde
(parantez icinde) kaynak gosterilebilir. Kabul edilmis, ancak heniz
yayimlanmamis, yazilara kaynaklar arasinda yer verilebilir; ancak derginin
adini belirtiniz ve “baskida” (parantez icinde) kelimesini ekleyiniz. Yayim igin
gonderilmis, ancak henlz kabul edilmemis metinlerdeki bilgiler ana metin
icinde “yayimlanmamis gozlemler” (parantez icinde) seklinde belirtilmelidir.

Yazar(lar)in 06zglin belgeleri inceleyerek kaynaklarin gergekligini
saptamalari zorunludur.

Kaynaklarin dogru yazilis bigimlerine ekte dérnekler verilmistir.

TABLOLAR
Her tabloyu ayri bir kagida cift aralikh olarak daktilo ediniz. Tablolari
fotograf seklinde gondermeyiniz. Tablolara ana metin iginde ilk gectikleri
siraya gbre numara veriniz ve her biri icin kisa bir baslik koyunuz. Her
sutun igin kisa ya da kisaltilmis bir baslk veriniz. Acgiklayici bilgiyi baslikta
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degil dipnotta veriniz. Her tabloda kullanilan standart disi tim kisaltmalari
dipnotlarda aciklayiniz. Dipnotlar i¢in sirayla su sembolleri kullaniniz *, t, t, X
I, 5,* *>t, t,---

Ortalamanin, standart sapmasi ve Standard hata gibi istatistiksel
degisiklik olgllerini belirtiniz.

icerde yatay ve dikey cizgiler kullanmayiniz.

Yayimlanmis ya da yayimlanmamis baska bir kaynagin verilerini
kullaniyorsaniz, izin aliniz ve bu durumu eksiksiz olarak bildiriniz.

Ana metin uzunluguna oranla ¢ok fazla tablo kullaniimasi sayfa
diizeninde gliclik yaratabilir. Ana metindeki 1000 s6zciik basina kag tablo
kullanilabilecegini kestirmek icin yazinizi géndermeyi dlstindiginiiz
dergilerin 6rnek sayilarini inceleyiniz.

Editor yaziyr kabul ederken, dnemli destekleyici veriler iceren; ancak
yayimlanamayacak kadar cok sayidaki tablolari ABD’nde National Auxiliary
Publication Service (Ulusal Yardimci Yayim Servisi) gibi ya da yazarlarin
saglayacagi bir arsiv servisinde saklamayi 6nerebilir. Bu durumda ana metne
uygun bir agiklama eklenecektir. Boyle tablolari degerlendirmeleriigin yaziyla
birlikte gdnderiniz.

SEKILLER

Sekilleri, tam takim halinde istenen sayida gonderiniz. Sekiller
profesyonelce cizilmis ve fotograflanmis olmalidir; el yazisiyla ya da daktilo
ile harflendirilmeleri kabul edilmez. Ozgiin gizimler, réntgenogramlar ve diger
gerecler yerine cogunlukla 127x173 mm. boyutlarinda ancak 203x254 mm’yi
gecmeyen temiz, parlak siyah-beyaz basiimis fotograflari gonderiniz. Harfler,
sayilar ve semboller, her yerde acik ve esit olmali ve basim icin kigaltaldigu
zaman bile okunakli kalacaklari blytklikte olmalidir. Basliklara ve ayrintili
acitklamalara resimlerin Ustiinde degil alt yazilarinda yer verilir.

Her seklinarkasinda seklin numarasini, yazar adinive seklin Gste gelecek
yonuni belirten bir etiket yapistiriimalidir. Sekillerin arkasina yazi yazmayiniz
veya sekilleri atasla tutturarak ¢izip bozmayiniz. Sekilleri bikmeyiniz, karton
Uzerine yapistirmayiniz.

Foto mikrograflarin icinde  Olcek  cizgileri olmalidir. Foto
mikrograflarda kullanilan semboller, oklar ya da harfler zeminle kontrast
olusturmalidir.

Kisilerin fotograflari kullaniliyorsa ya taninmalari dnlenmis olmali ya da
fotografin kullanilmasi icin bu kisilerden alinan yazili izinler metinle birlikte
gonderilmelidir.

Sekiller, ana metinde ilk deginildikleri siraya gore numaralanmalidir.
Eger bir sekil baska bir yerde yayimlanmissa 6zgilin kaynagi belirtiniz ve
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yeniden basimi igin teklif hakki sahibinden alinmis yazili izni metinle birlikte
gonderiniz. Kamuya mal olmus belgeler disinda yazar veya yayimcisi kim
olursa olsun izin alinmasi gerekir.

Renkli sekiller igin derginin renkli negatifler, pozitif filmler ya da renkli
basimlar isteyip istemedigini 68reniniz. Yeniden basilmasi gereken belgeyi
gosteren, isaretlicizimlerin birlikte gdnderilmesi editoricin yararl olabilir. Bazi
dergiler, renkli resimleri ancak yazar ilave bir Gcret 6derse yayimlamaktadir.

SEKIL ALTYAZILARI

Sekil altyazilarini, ayri bir sayfaya sekillere uyan Arap rakamlariyla
numaralandirarak, gift aralikhi olarak yaziniz. Sekillerin bolimlerini belirtmek
icin semboller, oklar, numaralar ve harfler kullanildigi zaman, altyazida her
birini acik¢a belirtip gerekli agiklamalari yapiniz. Fotomikrograflarda i¢ dlcegi
ve boyama yontemini belirtiniz.

OLCU BIRIMLERI

Uzunluk, yikseklik, agirlik ve hacim él¢iimleri, metrik birimleri (metre,
kilogram, litre) ya da bunlarin ondalik katlariyla bildirilmelidir.

Sicakhk santigrad derecesi (Celsius) olarak verilmelidir. Kan basinglari
milimetre civa olarak verilmelidir.

Tdim hematolojik ve klinik kimya ol¢climleri international System of
units (Uluslararasi Birimler Sistemi [SI]’e gbre metrik sistemde bildirilmelidir.
Editorler, yayimdan Once yazardan alternatif veya [SI]-disi birimlerin
eklenmesini isteyebilir.

KISALTMALAR VE SEMBOLLER

Yalniz standart kisaltmalari kullaniniz. Baslik ve 6zette kisaltmalardan
kagininiz. Standard kisaltma degil ise, kisaltmanin ana metinde ilk gectigi
yerin 6niinde, kisaltilan terimin acik yazilisi bulunmalidir.

MAKALELERIN GONDERILMESi

Makalenin, istenen sayidaki, 6rneklerini kalin bir zarf icinde postaya
veriniz. Fotograflarin postada biikiilmelerini Onlemek gerekirse, metnin
orneklerini ve sekillerini mukavva arasina yerlestiriniz. Fotograflari ve filmleri
ayrica kalin bir zarfa koyunuz.

Makaleler, tiim yazarlarin imzaladigi bir st yaziyla gonderilmelidir. Bu

yazida sunlar bulunmalidir:

a. Cahsmanin herhangi bir boliminiin, daha 6nce baska bir yerde
yayimlanmasina ya da baska bir yere teslim edilip edilmemis
olmasina iliskin bilgi;
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b. Cikar catismasina yol acabilecek mali ya da diger iliskilerin
aciklamasi;

c. Metnin tim vyazarlarca okundugunu ve onaylandigini, yazarhk
hakkinin dogabilmesiigin yukarida belirtilen sartlarin gergeklestigini
ve her bir yazarin metnin dirist ¢calismaya dayandigina inandigini
belirten bir belge;

d. Duzeltmelerin yapilmasi ve baski provalarinin gdzden gegirilmesi ile
ilgili olarak diger yazarlarla iletisimi saglamaktan sorumlu yazismaci
yazarin adi, adresi ve telefon numarasi. Mektupta, metnin s6z
konusu dergi icin hangi makale tipine uydugu ve yazar(lar)in renkli
resimlerin basim masraflarini karsilamaya istekli olup olmadiklari
gibi editore yararl olabilecek ek bilgiler de verilmelidir.

Baska bir yerde yayimlanmis materyalin yeniden basiimasi,
taninabilecek kisilerin resimlerinin ya da duyarli kisisel bilgilerinin kullaniimasi
ya da katkilarindan dolayi kisilerin adlarinin belirtilmesi igin alinmis izinlerin
birer sureti de metinle birlikte gonderilmelidir.

CONSORT BiLDIRGESi/ CONSORT STATEMENT,

Arastiricilarin  yayinlarinin uluslararasi dergilerde yer bulabilmesi
icin tipki ICMJE grubu ve kurallari gibi CONSORT grubunun da izlenmesi ve
ozellikle Randomize Kontrolli Klinik Arastirmalari konu alan makalelerde
CONSORT/ Consolidated Standarts of Reporting Trials BILDIRILERINDE yer
alan kosullarin yerine getirilmesi gerekir.

1993 vyilinda, Kanada’da Ottawa’da, tibbi dergi editorleri, klinik
arastirmacilar, epidemiyologlar ve metodolojistlerden olusan 30 uzman,
Randomize Kontrolli Deneme (RCT) raporlarinin kalitesini degerlendirmek
icin yeni bir olgek gelistirmek amaciyla bir araya geldi. Toplanti sonunda
RCT’lerin (Standarts of Reporting Trials/ SORT) kisaltmasi ile ifade edilen
standardize bir sekilde raporlanmasi (zerinde duruldu. Eszamanh ve
bagimsiz olarak, diger bir grup uzmanda, Asilomar’da/ Kaliforniya/ ABD’de
Biyomedikal Literatlirde Klinik Arastirmalarin Raporlanmasi icin ¢alisiyordu.

JAMA Genel Yayin Yonetmeni Drummond Rennie’nin Onerisiyle, her iki
grubun temsilcileri 1996 yilinda Chicago/ ABD’de bir araya geldi. Gruplarin
hazirladigi 6nerileri birlestirilerek tek bir metin haline getirildi. Boylece ilk
CONSORT BILDIRGESI ortaya ¢ikt.

Grubun 1999 ve 2000 yillarinda yaptigi glincellemeler ile CONSORT
2001 BILDIRGESI daha sonra da Ocak 2007’de yapilan bir toplanti sonrasinda,
bir revizyon daha yapilarak halen giinimizde de kullanilan CONSORT 2010
BILDIRGESI 24 Mart 2010 tarihinde yayimlandi.
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Bu bildirgenin CONSORT 2010 STATEMENT, orijinal metnine http://
www.consort-statement.org/media/default/downloads/consort%20
2010%20checklist.pdf adresinden ulasilabilmektedir. Tarama motorlarinda

bu bildirgelerin yanina yil yazarak taramak sureti ile en son 6rnegi elde
edilebilir.
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EK. 2

ARASTIRMALARDA SIK KULLANILAN ISTATISTIK
FORMULLERDEN BAZILARI
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ARITMETIK ORTALAMA HESABI
1) Gruplanmamis verilerde, iki ayri yolla hesaplanir:

X
n
b))?—A.[. M

B n

a) X =

A = Ortalamaya yakin herhangi bir sayi

2) Gruplanmis, frekans dagilimi yapilmis verilerde ise;

A= Karsisina (0) konulan sinifin degeri
b= Siniflarin (0) dan uzakhgi

C=Sinif aralig

f = Frekans

VARYANS (V), STANDART SAPMA (SS) ve STANDART HATA (SH)

1) Siniflanmamisg verilerde
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2) Siniflanmis verilerde

»_ (2fb)f
g7 - 22

V=C_
n-1

2 2 (Zfb)2 2 2
SS= C_—\/Zsz_(if_b; __ |3 R Zj;b ) (Zib)
n-1
v [ss2 _ SS
SH=V o=\~ T

iKi ORTALAMA ARASINDAKi FAKIN TEST EDILMESi
(t TESTI)

Surekli degisken niteligindeki verilere uygulanabilir.

Sayimla elde edilmis kesikli 6zelliklerde denek sayisi yeteri kadar
blyik ise uygulanabilir.

Verilerin normal dagilima uymasi gerekir.

Ortalamalar, bagimsiz iki gruptan elde edilmelidir.

1) Varyanslar HOMOIJEN dagiliyor ise; ortak varyans ve standart
sapma kullanilarak hesaplanir.
$§2(n,-1) +552(n,- 1)

Ortak Varyansi (V) $5% =
n,+n,-2

Buradan bulunan t degeri, t cizelgesindeki (n_+ n,_ - 2) serbestlik derecesinde
ve 0,05 anlamlilik diizeyindeki t degeri ile kiyaslanir. Buldugumuz t, cizelge t
degerinden blylk ise, bu iki ortalama arasindaki fark anlamlidir.
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2) Varyanslar HOMOJEN DEGiL ise; her grubun kendi varyans ve
standart sapmasi kullanilir.

a. Gruplardaki denek sayisi esit ise t = =

Buradan bulunan t degeri cizelgedeki (n, - 1) serbestlik derecesi ve
0,05 anlamhlik diizeyindeki t degeri ile kiyaslanir. Bulunan t degeri, cizelge t
degerinden bulylkse, bu iki ortalama arasindaki fark 6nemlidir.

IKi ESIN ORTALAMALARI ARASINDAKi FARKIN TEST EDILMESI
(t TESTI)

Ayni  grubun, farkli zamanlardaki ©6lglimlerinin  ortalamalari
kiyaslandiginda veya kiyaslanacak iki grubun ortak bireylere sahip olmasi

halinde basvurulan yontemdir,

1) Denek sayilari ESIT ise:

D=%2= D =Birimler arasi fark

5D D

t= =
SHy o [pspe-(spp
n-1

Bulundugumuz t, t cizelgesindeki (n - 1) serbestlik derecesi ve 0,05
anlamhlik diizeyindeki t degeri ile kiyaslanir. Bulunan t daha buylk ise, fark

anlamhdir.
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2) Denek Sayilan ESIT DEGIL ise:

_ . |5s? SS2
SH,., = ‘\/nl + nz -ZF(SHl)(SHZ)

1 2

r=korelasyon katsayisi

t= )?1_)?2
SH

Bulundugumuz t degeri, t cizelgesindeki (n, + n, - 2) serbestlik derecesi

ve 0,05 anlamlilik diizeyindeki t degeri ile kiyaslanir. Bulunan t > gizelge t ise
anlamlidir.

iKi YOZDE ARASINDAKi FARKIN TEST EDILMESi
(t TESTI)

e Sayimla elde edilen, nitel kesikli 6zellikler icin kullanilir; ancak bunlar
sonradan yapay olarak ylizdeye (strekli degisiken) donustlrtlmstir.
e Bagimli, bagimsiz gruplarda farkli yolla hesaplanir.

1) Gruplar BAGIMSIZ ise:

SH, , = P4, + P9,
n, n,

te p,-p, _ p,-p,
SH
12 p1q1 + p2q2
n, n,

Bulunan t degeri (n, + n, - 2) serbestlik derecesi ve 0,05 anlamlilik
diizeyindeki gizelge t degeri ile kiyaslanir.
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2) Gruplar BAGIMLI ise:

t= P,-p,
SH A B
1 a b P,
SH=—|b+c
n 2 c d P,
p
PP,
b+c
n

Bulunan t, (n - 2) serbestlik derecesindeki t degeri ile kiyaslanir.
X2 TESTi

e Ozellik ya da 6zellige donistiriilmis degiskenlerde kullanihr.

e Kiyaslanacak gruplarin birbirinden bagimsiz olmasi gerekir.

e GoOzlere disen beklenen frekanslar besten biylik olmalidir.

e Her goze/ faktore dusen frekanslarin, toplamlarin birbirine
orani dizeyinde ve bu anlamda homojen dagilmasi gerektigi
varsayimina dayanir.

1. Dort gozlii gizelgelerde X? Testi:

1 2
X = (gézlenen - beklenen)?
a c SA beklenen
SIxIA
° d 28 beklenen (a’) = X
T (toplam)
21 32
a+b+c+d +b)(a +
beklenen (a*) = w

a+b+c+d
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Bu sekilde tiim gozlerin (a,b,c,d) beklenen degerleri bulunur. Daha sonra

(a-af (b-b) (c-cf (d-d)
sttt

2X?

tim X% ler toplanarak gizelge X*(3X? ) bulunur, tim cizelgenin X?si bir
seferde asagidaki formiille hesaplanabilir.

(ad - bc)?(a+b+c+d)
(a+b)(c+d)(a+c)b+d)

X% =

2.2 xn, nx 2 veya n x m dizeneklerinde (Cok gozli cizelgelerde) x?
testi: Elle hesaplanmasi zor ve uzundur. Dogrudan bilgisayar programi ile
yaptimalidir.

Bu sekilde bulunan X? degeri, X? cizelge sindeki, (kolon sayisi-1) (satir
sayisi-1) serbestlik derecesi ve 0,05 anlamhhk duzeyindeki X* degeri ile
kiyaslanir. Buldugumuz X? degeri gizelge X? degerinden buyuk ise, aradaki
fark/ iliski anlamhdir denir.

ORNEKLEM HACMIi HESAPLARI
1) Olayin gorilus siklig incelenecek ise (6zellikler igin):

.. . t?
a. Evren hacmi BILINMIYOR ise n = (yF;CJ)
b. Evren hacmi BILINIYOR ise
t’(pq)
y: _ Nt pq

n-=

~ Y2(N-1)+t2pq
1(tlra)
1+|N y?

N = Evren hacmi

n = 6rneklem hacmi

P = gorilme sikligi/ olasilig

g = 1-p = gortilmeme sikligi

t = yanilma payi (t) degeri (1.96)

y = 6ngordiigiiniz yanilma (+) sapma

Not: Bu formiillerle, ézellik ya da ézellige déndistiiriilmiis degiskenlerin
o6rneklem hacmi hesaplanir, p ve g’nun normal dagilima uymasi veya p’nin
% 15 diizeyinden kiigiik olmamasi gerekir. Yani; poisson ve multinomial

dagiliimlarda bu formiillerden yararlanilamaz.
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2) Olayin ortalamasi incelenecek ise (degiskenler icin)

a. Evrendeki birey sayisi BILINMIYOR ise:

SS = Evren standart sapmasi, bilinmiyor ise, 6rneklem standart sapmasi
t=Yanilmanin t degeri (1,96)

y= Ongodrdiigiimiiz yanilma/ sapma ()

b. Evrendeki birey sayisi BILINIYOR ise:

- Nt2 SS?
y2(N-1) +t> SS?
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EK. 3

ORNEKLERLE ARASTIRMA SIMULASYONLARI
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ORNEKLERLE ARASTIRMA SIMULASYONLARI

e Similasyon arastirma yazmak cok zordur. Bu nedenle simulasyonlar
hem kolay simiile edilebilsin hem de kolay anlasilabilsin diye hep dort
go6zll tablo Uzerinden yapilmis ve nitel mutlak sayilar/ 6zellikler var/
yok orneklendigi icin X*testi kullanilmistir.

e Vaka sayilari ve sonuglarin gercekle hicbir iliskisi yoktur.

e Tablo degerinin hep 3,841 olmasi tiim drneklerin 4 gzl tabloya dayall
olmasi ve sd'nin bir olmasindandir.

e Daha fazla sayida kolon ve satirli calismalarda serbestlik derecesi
sd=(kolon sayisi-1)(satir sayisi-1) formiil ile bulunur. Genellikle o = 0,05
olarak kullanilir. Ornegin 5 kolonlu ti¢ satirli bir ¢izelge tizerinde calisiliyor
ise sd = (5-1)(3-1)=8 olarak bulunur. a = 0,05 kolonu 8. siradaki deger
15,507’dir. Hesapla bulunan X? degeri bu deger ile kiyaslanarak sonug
cikarihr.

e Mutlak sayilar yerine yalnizca % oranlara sahip olundugunda veya
mutlak kesikli sayilar % orana gevrildiginde gruplar arasindaki farkin
Onemini 6lgmek igin t testinden yararlanilabilir. Bu durumda bagimli ve
bagimsiz gruplarda t degeri hesabiicin farkli formuller kullanilir(Bakiniz
Ek Il Sayfa XVI) Hesaplanan t degeri T tablosundaki deger ile kiyaslanir.

e Sonuglar agisindan bu iki testin (X2 ve t ) birbirine GstinlGga yoktur.

1. USUTME (Diisiik ¢evre sicakligina maruz kalma) iLE SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARI ARASINDA iLiSKi OLDUGU YAYGIN BiR SOYLENTIDIR
(HIPOTEZDIR).

1.1.Tanimlayici Aragtirma

H, = Usiitme (Dustik cevre sicakligina maruz kalma) ile solunum yolu
enfeksiyonu arasinda iliski yoktur (Istatistiki hipotez).

H, = Usiitme (Dustik cevre sicakligina maruz kalma) ile solunum yolu
enfeksiyonu arasinda iliski vardir (Arastirma hipotezi).

= 2018 yili ocak ayinda bir ilcenin 2 Nolu Aile Hekimligi
Merkezine basvuranlarin kayitlara gegen sikayetleri/ anamnezleri ve Ust
solunum yolu enfeksiyonu tanisi alip (HASTA) almadiklarina (SAGLAM) gére
dagilimi asagidaki cizelgede verilmistir
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HASTA | SAGLAM | Toplam
Merkeze basvurmadan 6nce
ﬁo%ulifj?v?yg maruz kaldigini/ (a2=200 (b)=100 | 300
Gsittiglnt ifade edenler (a’)=144 (b')=156
Faktér (+) -
Merkeze basvurmadan 6nce
soguga maruz kalmadigini/ (c)=40 B
Usitmedigini ifade edenler (c')=96 Ej’))_—116()04 200
Faktor (-) -
Toplam 240 260 500
X? Testi:
X = (Gézlenen - Beklenen)?
- Beklenen
_A1)2 _h)2 _ A2 A2
x2=(a ?)+(b 1'9)+(C ,C)+(d 4’1)
a b c d
500 240
300 a’
a’=(300X240)/500=144
a’=(300X240)/500= 144 (a)nin beklenen frekansi
b’ =300-144 =156 (b)nin beklenen frekansi
c’'=240-144=96 (c)nin beklenen frekansi
d' =260-156=104 (d)nin beklenen frekansi

(200 - 144)? i} (100 - 156)? ) (40 - 96)? ., (160 - 104)>
- 144 156 96 104

XZ

=104,7

X?=21.78+20,01+32,67+30,15=104,7

X?=104,7 > X? =3,841

(a=0,05, sd=1)

Gozlenen X?degeri 104,7 a = 0,05 manidarlik dizeyinde ve 1 serbestlik
derecesi (1sd) ile okunan 3,841’lik tablo degerinden biliylik oldugundan
(Bakiniz bu ekin sonunda verilen Ki Kare Dagilim Tablosu) yani X*>Tablo olasilik
degeri H_ hipotezi reddedilmistir buna karsilik (H, hipotezi kabul edilmistir).
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Baska bir anlatimla, gozlenen frekanslar kuramsal durumun 6ngérdigi
dagilima uymamaktadir. Bu durumda, Gsttme (distk cevre sicakligina maruz
kalma) ile solunum yolu enfeksiyonlari arasinda iliski vardir.

On Goézlii (5 satir - 2 kolon) X2 Ornegi

Baska bir calismada hasta ve saglamlarin yas gruplarina dagilimi
asagidaki cizelgede goruldugi gibidir.

HASTA VE SAGLAMLARIN YAS GRUPLARINA DAGILIMI

YAS GRUBU HASTA SAGLAM TOPLAM
0-9 175 85 260
10-19 159 53 212
20-29 55 7 62
30-39 53 7 60
40 + 96 16 112
TOPLAM 538 168 706

Hesaplanan X?= 27,3186 sd (tablodaki sirasi) =(5-1) (2-1)=4
Tablo X?=9,488 a = 0,05 kolonu

Hesaplanan X? (27, 3186)> Tablo X? (9,488) bu durumda p<0,05
Hasta ve saglamlarin yas gruplarina dagimi istatistiki anlamhilik
diizeyinde farkhdir.

1.2. Vaka Kontrol Arastirmasi

H0=U§Utme (Duslik cevre sicakhigina maruz kalma) ile solunum yolu
enfeksiyonlari arasinda iliski yoktur (istatistiki hipotez).
H1=U§Utme (Duslik cevre sicakhigina maruz kalma) ile solunum yolu
enfeksiyonlari arasinda iliski vardir (Arastirma hipotezi).

- 2007 — 2008 yillari arasinda ilce Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz
poliklinigine basvuran ve solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan 200 Kkisilik
vaka grubu ile solunum yolu enfeksiyonu tanisi almayan 200 kisilik kontrol
grubu arastirmaya dahil edilmistir.

- Vaka ve kontrol gruplari incelenen faktor disinda diger tim
nitelikler acisindan olabildigince benzerdir. Ayni bolgede yasamalari
itibariyle yasadiklari ¢cevre, iklim kosullari ve sosyal statileri benzerdir. Biasa
disllmemesi icin arastirmaya dahil edilen 6rneklemin yas grubu 25 — 45
arasinda secilmistir.
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Vakalar | Kontroller | Toplam

Hastalanmadan once siddetli

usttme var/ Faktor (+) 140 (a) | 120 (c) 260

Hastalanmadan once siddetli

usttme yok/ Faktor (-) 60 (b) 80 (d) 140

Toplam 200 200 400

e Vakalarda faktor (+) orantisi: (140 / 100) X 200 = 70

e Kontrollerde Faktor (+) orantisi: (120 / 100) X 200 = 60

e Tahmini Rolatif Risk: a.d /b.c = (140 X 80) / (60 X 120) = 1,55

Cevre sicakliginin diistikligli, solunum yolu enfeksiyonu oranini 1,5 kat
artirmaktadir.

X2 Testi:

2

_ (Gozlenen - Beklenen)’
- Beklenen

yeola-af (b-b), (c-c) (d-d)
- al bl CI dl

400 200
260 a’

(260X200)/400=130

a’ = (260X200)/400=130 (a)’nin beklenen frekansi
b’=200-130=70 (b)'nin beklenen frekansi
¢’ =260-130=130 (c)'nin beklenen frekansi
d'=200-130=70 (d)'nin beklenen frekansi

_ (140 - 130)? ., (120 - 130)? . (60 - 70)? . (80 - 70)?
- 130 130 70 70

X2

=4,39

X2= 4,39 >X2(a=0,05, sd=1) = 3,841
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Gozlenen X?degeri 4,39 a = 0,05 manidarlik diizeyinde ve 1 serbestlik
derecesi (1sd) ile okunan 3,841’lik tablo degerinden biyiik oldugundan
H, hipotezi reddedilmistir. Yani, gozlenen frekanslar kuramsal dagilimin
ongordigl dagihma uymamaktadir. Bu durumda, Usitme (Dlsik cevre
sicakligina maruz kalma) ile solunum yolu enfeksiyonlari arasinda iliski vardir.
Cevre sicakhginin dislkligl, solunum yolu enfeksiyonu oranini 1,5 kat

arttirmaktadir.

1.3. Progressif Kohort Calismasi
H, = Ustitme (Dustik cevre sicakligina maruz kalma) ile solunum yolu
enfeksiyonlari arasinda iliski yoktur.
H, = Usiitme (Dustik cevre sicakligina maruz kalma) ile solunum yolu
enfeksiyonlari arasinda iliski vardir.

- Bir Turizm ve Endustri Meslek Lisesinde okuyan 150 saglam 68renci
arastirdigimiz faktor/ tGsitme agisindan kis mevsimi boyunca ileriye dogru
hastalik olusumu agisindan izlenmistir.

- Arastirmaya dahil edilen 6grenciler ayni semtte yasamakta ve hepsi
11. Sinifta okumaktadir.

Diisiik cevre izleme siiresi izleme siiresi icinde
sicakhigina maruz | icinde hastalanan | hastalanmayan Toplam
kalma ogrenciler ogrenciler

Evi iyi 1stilamayan

ogrenciler Faktor | 40 (a) 35 (b) 75
Var(+)

Evi iyi 1sitilan

ogrenciler 25 (c) 50 (d) 75
Faktor Yok(-)

Toplam 65 85 150

Onemliligin test edilmesi;
Faktor/ neden-sonug/ hastalik iliskisinin test edilmesi

e Faktor var olanlarda/izleme siiresince soguk havaya maruz kalanlarda
hastalanma orantisi

e Etkene 6zel F (+) insidans = a/(a+b). k = (40/75) X 75 = 40
olmayanlarda/
kalmayanlarda hastalanma orantisi

e Faktor

izleme

suresince

soguk havaya

maruz

e Faktor olmayanlar F (-) insidans = ¢/(c+d) . k= (25/75) X 75 = 25
e Toplam insidans= (a+c)/(a+b+c+d). k = (65/150) X 100 = 43,3
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e Atfedilen Risk (AR)= F(+) insidans — F(-) insidans = 40-25 = 15

e Rolatif Risk = F(+) insidans / F(-) insidans = 40/25=1,6

e Evi iyi 1siilmayan 6grencilerde/Disuk cevre sicakligina maruz kalma
solunum yolu enfeksiyonunun olusmasi 1,6 kat daha fazladir.

e Topluma Atfedilen Risk: Atfedilen Risk/Toplam insidans = 15/43,3=0,34

e Ogrencilerde olusan solunum yolu enfeksiyonunun 0.34 kadari cevre
sicakliginin dusuklugine/evin iyi 1stiimamasina baghdir.

e Korunabilirlik Hizi: AR/F(+) insidans= 15/40= 0,37

e Faktorin giderilmesi halinde/ 6grenci evlerinin iyi i1sitilmasi halinde,
solunum yolu enfeksiyonundan %37 oraninda korunulabilir.

F(+) insidans, F(-) insidanstan daha biylk oldugundan, cevre sicakligi
distkliglinin, solunum yolu enfeksiyonunun olusmasinda etkili oldugu
gorulmuistdr. Bu durumda, H, hipotezi reddedilmistir ve solunum yollari
enfeksiyonu etiyolojisinde Uslitme (Duslik ¢evre sicakligina maruz kalma)
onemli bir rol oynamaktadir ve bu faktor hastalik sikhigini artiran bir etkiye
sahiptir, sonucuna ulasiimistir.

X?Testi:
= (Gézlenen - Beklenen)?
Beklenen
_ A2 _h)2 _ A2 _ A2
ola-af (b-bY  (c-cP  (d-d)
a' b’ c d
40-32,5) -42,5) - 2 - 42,5)2
,_ [ J, (35-425) ,(25-3257 (50-425) 611
32,5 42,5 32,5 42,5

X?=1,73+1,32+1,73+1,32 = 6.11> X?(a=0,05, sd=1) =3,841
1.4.Retrospektif Kohort Arastirmasi

H, = Usiitme (geriye dogru sorgulama siiresince soguk havaya maruz
kalma) ile solunum yolu enfeksiyonlari arasinda iliski yoktur.

H, = Usutme (geriye dogru sorgulama siresince soguk havaya maruz
kalma) ile solunum yolu enfeksiyonlari arasinda iligki vardir.

> Bir demir celik isletmelerinde acikta calisan ve yerel Devlet
Hastanesinde solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan 200 kisi ile(vakalar)
secilen kontrol grubu karsilastirmali olarak kayitlar tGizerinden ve sorusturma
yoluyla geriye dogru incelenmistir.
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> Demir celik isletmelerinde agikta calisan ve arastirmaya dahil
edilen hastalar ile hasta olmayan bireyler arasinda tsttme/ faktor varlig
ve yoklugu belirgin bir sekilde ayirt edilemediginden, kontrol grubu kohort
disindan maruziyetin kesin olmadigi, ancak maruziyet yoklugu disindaki
tum diger ozellikler bakimindan olabildigince benzeyen bir kontrol grubu da

arastirmaya dahil edilmelidir.

Vakalar | Kontroller | Toplam
Acikta calisan/ Cevre sicakhgi dusik
Faktor Var (+) 80 (a) | 120 (b) | 200
Kapali mekanda ¢alisan/ Cevre sicakhgi
normal Faktor Yok (-) 60 (c) | 140 (d) 200
Toplam 140 260 400

X?=4,39>3.841

Faktor/ neden-sonuc/ hastalik iliskisinin test edilmesi

e F(+)insidans: a/(a+b) Xk = (80/200) X 100 = 40
e F(-) insidans: ¢/(c+d) X k =(60/200) X 100 = 30
e Toplam insidans: (140/400) X 100 = 35

o Atfedilen Risk: F(+) — F(-) =10
e Rolatif Risk: F(+)/F(-) =1,3

e Korunabilirlik Hizi: AR/F(+)insidans= 10 / 40 = 0,25

e Topluma Atfedilen Risk: AR/Toplam insidans = 10/35 = 0,2

F (+) insidans degerinin F (-) insidans degerinden buyik olmasi,
incelenen faktorle/ etkenle karsilasan kisilerde hastaligin goriilme sikliginin
daha fazla oldugu sonucuna gotirir. Buna bagh olarak, H  hipotezi
reddedilmistir. Ustitme (cevre sicakliginin disdkligi) ile solunum yolu
enfeksiyonlari arasinda bir iliski oldugu séylenebilir.

1.5. Deneysel Arastirma

I
1

enfeksiyonlari arasinda iliski yoktur.

I
1

enfeksiyonlari arasinda iliski vardir.

Usiitme (cevre sicakliginin dusiikligi) ile solunum yolu

Usiitme (cevre sicakliginin dusiikligi) ile solunum yolu

- Galismaya bir Universitenin ayni yerleskesinde okuyan ve hepsi
Turizm Otelcilik Bolimu 6grencisi olan ve 20 - 25 yaslari arasinda 266 6grenci

dahil edilmistir.
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- Usiitme (cevre sicakligi diisiikligiiniin), solunum yolu enfeksiyonuiile
iliskisini arastirmak amaciyla; 6grencilerden bir kismi (midahale/uygulama
grubu) soguktan korunmus, kontrol grubu icin ise herhangi bir midahale
yapilmamistir.

Vakalar Saglamlar | Toplam
Uygulama Grubu (Soguktan | (a)=14 (b)=136 150
korunan grup) (a’)=15,96 | (b’)=134,04
o midahale yapimayen | =16 |@=100 |
M yaprimay (c')=14,04 | (d")=117,96
soguga maruz kalan grup)
Toplam 30 236 266

e Uygulama Grubunda insidans (UGi)= Vakalar/ Uygulama Grubu=
(14/150)X100 = 9,3

e Kontrol Grubunda insidans (KGi)= vakalar/ Kontrol Grubu = (16/150)
X100= 10,7

Farkhhgin Derecesini Bulma:

o Atfedilen Risk = F(+)-F(-)=9,3-10,7=1,4

e Rolatif Risk = F(+)/F(-)=9,3 /10,7 =0,87
Yapilan uygulama 0,87 oraninda etkili olmustur.

e Koruyuculuk Orani = AR/F(+)=1,4/9,3=0,15

X?2Testi:

= (Gézlenen - Beklenen)?

Beklenen

X = (G-?')Z+ (b-b)  (c-c¢) , (d-d)

a b’ c' d'

(a’) = 15,96
(b’) = 134,04
(c') = 14,04
(d’)=117,96
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_(40-32,5) L (35- 42,5) L (25- 32,5\ (50- 42,5)2
~ 325 42,5 32,5 42,5

X?=0,574 < X? = 3,841

(a=0.05, sd=1)

2

=6,11

Gozlenen X?degeri 0,574 a = 0,05 manidarlik dizeyinde ve 1 serbestlik
derecesi (1sd) ile okunan 3,841’lik tablo degerinden kiiciik oldugundan H,
hipotezi kabul edilmistir. Yani, gozlenen frekanslar teorik/ kuramsal dagilimin
ongordugl dagihma uymaktadir. Bu durumda, Gsidtme (cevre sicakliginin
disukluglne karsi korunmayan) ile solunum yolu enfeksiyonlari arasinda
iliski yoktur.

2.MOBIL TELEFON iLE CESIiTLi KANSERLER ARASINDA iLiSKi OLDUGU
YAYGIN BiR SOYLENTIDIR (HiIPOTEZDIR.)

2.1.Tanimlayici Arastirma

- Bir egitim hastanesinin bulundugu ilin 2018 yili nifusu; 119.000
erkek, 121.000 kadin olmak tzere 240.000°dir

- Vil boyunca over kanseri kuskusu yaratan/ bu baglamda yakinmasi
olan hastalarin hepsinin Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji klinigine sevk
edildigi ya da basvurdugu varsayilmistir(il nGfusundan cikan tim kuskulu
olgular klinige kayitlanmistir).

- 2018 yili stresince, onkoloji klinigine basvuran ve ilk defa Over
Kanseri tanisi alan 150 kadin hasta ile bu baglamda ve benzer sikayetlerle
bas vuran ve saglam bulunanlarin mobil telefon kullanma, telefonu overlere
yakin bolgelerde (pantolon cepleri vb.) tasima, beslenme, dogum yapmis/
yapmamis olma, oral kontraseptif kullanip kullanmama ve ailede over kanseri
oykisi olup olmama vb. faktérler agisindan incelenmistir.

-  Tanimlayici arastirmalarla esas olarak sikhklar bulunur. Ancak
denekler iliskin hastalikta etkili olabilecek etkenler/faktorler de sorgulanmis
ise iligkililik hipotezleri de kurulup test edilebilir.

e Duizce’de 2018 yili tim nifusta over kanseri insidansi = 70x100000/
240000 = 100 bin nufusta 29,2 olarak bulunur

e Diizce’de 2018 yili kadin niifusta over kanseri insidansi = 70x100000/
121000 = 100 binde kadin niifusta 57,85

e Diizce’de 2018 yili Ureme ¢agi(15 - 49) kadin niifusta (121000 x %50
= 60500) insidans=70x100000 / 60500 = 100 Binde 115,7

e Diizce’de 2018 yili nifusunda icinde Greme c¢agindaki (15-49) kadin
nifusta(240000x%25,2 = 60480) = 70x100000/60480 = 100 Binde
115,7
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H, = Mobil telefon ile gesitli kanserler arasinda iligki yoktur.
H, = Mobil telefon ile gesitli kanserler arasinda iligki vardr.

Hasta/Over CA | Saglam | Toplam
Mobil Telefon Kullanan
Faktor (+) 45 (a) 30(b) 75
Mobil Telefon
Kullanmayan Faktor (-) 25 (c) 50(d) />
Toplam 70 80 150
X?Testi:
(Gézlenen - Beklenen)?
X? =
Beklenen
_A')2 _h)2 _ A2 _ A2
X2=(a c'J) +(b l,’) +(C ’C) +(d (,1)
a b C d
150 70
75 a’

a’= (75X70)/150=35

a’=35

b’=75-35=40
¢’=70-35=35
d’=90-50=40

X2
35 40

X?= 10,71 > X? = 3,841

(a=0.05, sd=1)

_[45-35F (30-40F (25-357  (50-40)

35 40

=10,71

Gozlenen X*>degeri 8,1 a = 0,05 manidarlik diizeyinde ve 1 serbestlik

2.2. Vaka Kontrol Arastirmasi

derecesi (1sd) ile okunan 3,841’lik tablo degerinden biiyiik oldugundan H,
hipotezi reddedilmistir. Yani, gozlenen frekanslar teorik/kuramsal dagilimin
Ongordigl dagilima uymamaktadir. Bu durumda, mobil telefonlarla over
kanserleri arasinda iligki vardir.

H, = Mobil telefon ile over kanserler arasinda iligki yoktur.
H, = Mobil telefon ile over kanserler arasinda iligki vardir.
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-» 2008 yili igerisinde, Bir Universitenin egitim ve arastirma hastanesi
onkoloji klinigine basvuran ve over kanseri tanisi alan 150 kadin hasta ile
kiyaslamak lzere kontrol grubu olarak gastroentoloji klinigine basvurarak
Ulser tanisi alan 150 kadin hasta alinmis ve bu iki grup karsilastiriimistir.

—> Vaka ve kontrol gruplari incelenen faktor disinda diger tiim nitelikler
olabildigince benzerdir. Arastirmaya dahil edilen kisilerin cinsiyeti ayni
olmakla birlikte secilen yas grubu 40 — 65 arasinda sabitlenmistir.

Hasta Saglam Toplam
Faktor (+) 110 (a) 60 (b) 170
Faktor (-) 40 (c) 90 (d) 130
Toplam 150 150 300

e Vakalarda Faktor Pozitif = (110 / 150) X 100 = 73,3
e Kontrollerde Faktor Pozitif= (60 / 150) X 100 = 40

X?Testi:
, _ (Gbzlenen - Beklenen)
- Beklenen
_Al)2 _h)2 _ A2 _ A2
XZ:(G 7) +(b [,)) +(C ’C) +(d ff)
a b C d
300 150
170 a’

a’=(170X150)/300= 85

a’=85
b’ =85
¢’ =65
d’' =65

_ (110-857  (60-85F (40-65)  (90-65)
85 85 65 65
X?= 33,94> X? =3,841

X2

=33,94

(0=0.05, sd=1)

Gozlenen X?degeri 33,94 o = 0,05 manidarlik diizeyinde ve 1 serbestlik
derecesi (1sd) ile okunan 3,841’lik tablo degerinden biiyiik oldugundan H,
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hipotezi reddedilmistir. Yani, gézlenen frekanslar teorik/ kuramsal dagilimin
ongordigl dagihma uymamaktadir. Bu durumda, mobil telefonlarla over
kanserleri arasinda iliski vardir.

iliski Kuvvetinin Test Edilmesi:

Tahmini Rolatif Risk= (a.d) / (b.c) = (110.90) / (60.40) = 4,12
Mobil telefon kullananlarin kanser olma riski 4,12 kat fazladir.

2.3. Progressif Kohort Arastirmasi
H, = Mobil telefon ile gesitli kanserler arasinda iligki yoktur.
H, = Mobil telefon ile gesitli kanserler arasinda iligki vardir.

-» Bir Devlet Hastanesi’'nde galisan 600 kadin personelin mobil telefon
kullanma ve mesai saatleri dahilinde telefonlarini 6nliik ya da pantolon
ceplerinde tasima oraninin over kanseri lizerindeki etkisi arastiriimistir.

Mobil Telefon Kullanimi | Hasta | Saglam | Toplam
Var Faktor (+) 80(a) | 160 (b) | 240
Yok Faktor (-) 40 (c) |320(d) [ 360
Toplam 120 480 600

iliski Varliginin Test Edilmesi:

Faktor var olanlarda hastalanma orani= ( 80 / 240) X 100 = 33,3
Faktor olmayanlarda hastalik orani = (40 /360) X 100 =11,1
Toplam insidans = (120 / 600) X 100 = 20

Atfedilen Risk (AR) =33,3-11,1=22,2

AR>0 oldugundan mobil telefon kullaniminin ve overlere yakin
yerde tasimanin over kanseri lizerinde etkili oldugu sonucuna
varilmistir.

iliskinin Derecesinin Test Edilmesi

Rolatif Risk (RR) =33,3/11,1=3

Mobil telefonu overlere yakin yerde tasimak,over kanserini 3 kat
oraninda arttirmaktadir.

Topluma Atfedilen Risk = 22,2 /20=1,1

Over kanserinin 1,1’i mobil telefon kullanimina baglidr.
Korunabilirlik Hizi = (22,2 / 33,3) x 100 = 66,7

Mobil telefonu overlere yakin yerde tasimaz isek/ tasimanin
onlenmesiyle over kanseri % 66,6 oraninda engellenebilir.
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2.4. Retrospektif Kohort Arastirmasi
H, = Mobil telefon ile gesitli kanserler arasinda iligki yoktur.
H, = Mobil telefon ile gesitli kanserler arasinda iligki vardir.

- Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisan ve mobil telefonlari
mesai saatlerinde is onlikleri ya da pantolon/ etek ceplerinde tasiyan 500
kadin personel ile mobil telefon kullanmayan ya da mesai saatleri iginde
yaninda bulundurmayan 500 kadin personel arastirmaya dahil edilmistir.

iliskinin Varliginin Test Edilmesi

Mobil Telefon Kullanimi Hasta | Saglam Toplam
Var Faktor (+) 100 400 500
Yok Faktor (-) 20 480 500
Toplam 120 880 1000

AR > 0 oldugundan mobil telefonu overlere yakin yerlerde tasimak over
kanseri Gzerinde 6nemli bir etkendir.

F(+) insidans = (100/500)X100 = 20
F(-) insidans = (20/500) X 100 = 4
Toplam insidans = (120/1000) X 100 = 12

Atfedilen risk = 20-4 = 16

Rolatif Risk =F(+)/F (-) =20/4 =5

Mobil telefonu is onlikleri ya da pantolon/ etek ceplerinde

tasiyanlarda over kanseri olma orani 5 kat daha fazladir.

Korunabilirlik Hizi =AR/F(+)insidans = 16/20=0,80
Mobil telefonu overlere yakin yerlerde tagimanin dnlenmesi over
kanserinden korunmada .80 oraninda etkilidir.

Topluma Atfedilen Risk = AR/Toplam insidans =16/12 =1,3

Over kanserinin 1,3 ‘G mobil telefonlari overlere yakin yerlerde

tasimaya baghdir.

iliskinin Derecesinin Test Edilmesi

X2 Testi:

2

_ (Gozlenen - Beklenen)’

Beklenen

_(a-af (b-b)

X? ;

(c-c'f

(d-d)

a b'

I

c

XLI

dl




1000 120
500 @’

a’=(500x120)/1000= 60

a’ =60

b’=500 - 60 = 440
¢'=120-60=60
d’=500-60 =440

_ (100 - 60)° , [400-440) ., (20-60) (480 - 440)?
60 440 60 440

X?= 60,6 > X? = 3,841

(a=0.05, sd=1) —

X2

- 60,6

Gozlenen X*degeri 60,6 o =0,05 manidarlik diizeyinde ve 1 serbestlik
derecesi (1sd) ile okunan 3,841’lik tablo degerinden biiyiik oldugundan H,
hipotezi reddedilmistir. Yani, gézlenen frekanslar teorik/ kuramsal dagilimin
ongordigli dagilima uymamaktadir. Bu durumda, mobil telefonu overlere
yakin bolgelerde tasimak over kanserine neden olmaktadir. Yani, mobil
telefon kullaniminin gesitli kanser tirleri ile iliskisi vardir.

2.5. Deneysel Aragstirma
H, = Mobil telefon kullanma ile gesitli kanserler arasinda iliski yoktur.
H,= Mobil telefon kullanma ile gesitli kanserler arasinda iligki vardir.

-» Birilgenin bir mahallesinde yasayan ve mobil telefonu overlere yakin
tasimasi engellenen(midahale grubu) 300 kadin ile, bir aliskanlik olarak
mobil telefonu surekli pantolon/ etek ceplerinde/ overlere yakin tasiyan
300 kadin mobil telefonun over kanseri lzerindeki etkisini arastirmak lizere
incelenmistir.

= Uygulama grubunun mobil telefonu overlere yakin kisimlarda
tasimamalari yoninde egitilmis/ engellenmis, kontrol grubuna ise herhangi
bir midahale yapilmamistir.

Hastalik var | Hastalik yok | Toplam

Uygulama Grubu (Mobil
telefonu overlere yakin yerde | 60 (a) 240 (b) 300

tasimasi_engellenenler)

Kontrol Grubu (Mudahale 90 (c) 210 (d) 300
yapiimayanlar)

Toplam 150 450 600
XL




insidans Bulma:
e Uygulama Grubunda insidans = (60/300) X100 = 20
e Kontrol Grubunda insidans =(90/300) X 100 = 30

insidanslar Arasi Farkin Onemlilik Testi

X?Testi:
= (Gézlenen - Beklenen)?
B Beklenen
_A')2 _h)2 _ A2 _ A2
oo la=al (b-bY  (c-cP  (d-d)
a b c d
600 150
300 a’

a’=(300x150)/600= 75

a’=75

b’=300 - 75 = 225

¢’=150-75 = 75

d’=300-75=225

_ (60-75)  (240-225) (90-75) (210-225)

= + + + =8

X2
75 225 75 225

X2= 8 >X2 .o .= 3841

Gozlenen X? degeri 8 a = 0,05 manidarlik diizeyinde ve 1 serbestlik
derecesi (1sd) ile okunan 3,841’lik tablo degerinden biiyiik oldugundan H,
hipotezi reddedilmistir. Yani, gézlenen frekanslar teorik/ kuramsal dagilimin
ongordigl dagilima uymamaktadir. Bu durumda, mobil telefonu overlere
yakin bolgelerde tasimak over kanserine neden olmaktadir. Yani, mobil
telefon kullaniminin over kanseri ile iliskisi vardir.

3. PARCALANMIS AiLE VEYA AiLE YOKSUNLUGU iLE SiZOFRENiI
ARASINDA iLiSKi OLDUGU YAYGIN BiR SOYLENTIDIR. (HiPOTEZDIR)

3.1. Tanimlayici Arastirma

- Nufusu 130000 olan bir ilgede, aile hekimlerinin sizofreniden
kuskulandigi olgular devlet hastanesinin psikiyatri klinigine sevk edilmektedir

- 2018 yilinin ilk 6 ayinda, devlet hastanesinin psikiyatri klinigine
sizofreni kuskusu ile sevk edilen 60 kisiden uzman incelemesi sonunda 30’u
sizofreni tanisi almis 30 kisi ise sizofreni tanisi almamistir.
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e Sizofreni sikligi (30x100000)/13000= Yiz binde 23,07 dir.

- Tani alan ve almayan bu kisilerde pargalanmis aile 6yklsu olup
olmadigl incelenmis ve pargalanmis aile ile sizofreni arasindaki iliskiye
bakilmistir.

H = Parcalanmis aile veya aile yoksunlugu ile sizofreni arasinda iligki

yoktur.
H,= Parcalanmis aile veya aile yoksunlugu ile sizofreni arasinda iligki
vardir.
OLGULAR Pargalanmis Aile | Parcalanmamis Aile | Toplam
Sizofreni Tanisi Alan
Faktor (+) 19 (a) 11 (b) 30
Sizofreni Tanisi
Almayan Faktor (-) 2(0) 21 (d) 30
Toplam 28 32 60
X?Testi:
,_ (Gézlenen - Beklenen)’
Beklenen
_A')2 _h)2 _ A2 _ A2
wola-af (b-bY (c-cV  (d-d)
a b c d
60 28
30 a’

a’= (30x28)/60= 14

a’ = 14 (a’nin beklenen frekans degeridir.)
b’=30-14=16
c'=28-14=14
d=30-14=16

_(19-14F (11-16F  (9-14) (21-16)
14 16 14 16

X2

X?= 6,7>X2( , =3,841

a=0.05, sd=1

XLIV



Gozlenen X? degeri 6,7 a =0,05 manidarlk dizeyinde ve 1 serbestlik
derecesi (1sd) ile okunan 3,841’lik tablo degerinden biiyiik oldugundan H,
hipotezi reddedilmistir. Yani gozlenen frekanslar teorik/ kuramsal dagilimin
ongordigl dagilima uymamaktadir. Bu durumda, parcalanmis aile oykisti ile
sizofreni arasinda iliski vardir.

3.2. Vaka Kontrol Arastirmasi
H_= Parcalanmig aile veya aile yoksunlugu ile sizofreni arasinda iliski yoktur.
H,= Pargalanmus aile veya aile yoksunlugu ile sizofreni arasinda iligki vardir.

- 2007 - 2008 yillari arasinda bir ilcede yerlesik Devlet Hastanesi
Psikiyatri klinigine basvuran sizofreni tanisi alan 200 kisi ile sizofreni tanisi
almayan ancak depresyon, panik bozukluk gibi psikiyatrik tanili 200 kisi
kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmada pargalanmis
aileden gelme faktori sorgulanmistr.

- Vakave kontrol gruplariincelenen faktor disinda diger tim nitelikler
olabildigince benzerdir. Arastirmaya dahil edilen kisilerin yas gruplari 25 - 40
arasinda sabitlenmis olmakla birlikte hepsi orta SED’e mensuptur.

Parcalanmis Aile Oykuisii | Vakalar | Kontroller | Toplam

Faktor (+) 130 (a) [ 90 (c) 220
Faktor (-) 70 (b) 110 (d) 180
Toplam 200 200 400

e Vakalarda Faktor (+) = (130 /200) X 100 = 65
e Kontrollerde Faktor (+) = (90 / 200) X 100 = 45
e Tahmini Rolatif Risk = (a.d) / (b.c) = (130x110) / (70x90) = 2,26

X2 Testi:

,_ (Gézlenen - Beklenen)

Beklenen

yeola-al (b-b)y  (c-c)  (d-d)
T d b' c' d'
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400 200
220 a’

a’=(220x200)/400= 110

a’ =110

b’=200-110=90
¢’=220-110=110
d’'=200-110=90

_ (130-1109  (90-110)* (70-90F  (110-90)
110 110 90 90

X2

=16,16

X?= 16,16 > X? =3,841

(a=0.05, sd=1)

Gozlenen X? degeri 16.16 a =0,05 manidarlik dizeyinde ve 1 serbestlik
derecesi (1sd) ile okunan 3,841’lik tablo degerinden blyuk oldugundan H
hipotezi reddedilmistir. Yani, parcalanmis aile dykusi sizofreniyi etkileyen
bir faktordar.

iliski Kuvvetinin Test Edilmesi

Tahmini Rolatif Risk = (a.d)/(b.c) = (130X110) / (70X90) = 2,26
Parcalanmis aile 6ykisu olan kisilerde sizofreni goriilme olasiligl 2,26
kat daha fazladir.

3.3. Progressif Kohort Arastirmasi
H,= Aile yoksunlugu ile agir ruh saghgi sorunlari arasinda iligki yoktur.
H,= Aile yoksunlugu ile agir ruh saghigi sorunlari arasinda iligki vardir.

- 2006 yilinda Bir ilcede yerlesik Universite Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ulkenin bir bolgesinden s6z konusu ilgenin belli bir mahallesine
gbcen 4000 ¢cocugu g yil stireyle izlemistir. Bu Ug yil stiresince agir ruh sagligi
sorunlari ¢cikan ve ¢ikmayanlar aile yoksunlugu agisindan degerlendirilmistir.

- Sonucta aile yoksunlugu ile agir ruh sagligi sorunlari ¢cikan cocuklar
ile/ citkmayan ocuklar degerlendirmeye alinmistir.
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izleme siiresince agir | izleme siiresince agir
ruh saghgi sorunu ruh saghgi sorunu
Aile yoksunlugu Ele gls Toplam
cikanlar ¢ikmayanlar
HASTALANANLAR HASTALANMAYANLAR
Var Faktor (+) 120 1880 2000
Yok Faktor(-) | 60 1940 2000
Toplam 180 3820 4000

X?=20,94>3,841

Faktor Var Olanlarda Hastalanma Orani / insidans = (120 / 2000) X
100=6

Faktor Var Olmayanlarda Hastalanma Orani / insidans = (60 / 2000)
X100=3

Tuim niifusta/ Toplam insidans = (180 / 4000) X 100 = 4,5

Atfedilen Risk(AR)=6-3=3

AR >0 oldugundan, aile yoksunlugunun ruh sagligi sorunlari (izerinde
etkili oldugu ve agir ruh saghg sorunu g¢ikma olasiligini arttirdigi
sonucuna varilmistir.

iliski Derecesinin Test Edilmesi

Rolatif Risk (RR)=6/3 = 2 Aile yoksunlugu psikiyatrik sorun gériilme
olasiligini 2 kat arttirmaktadir.

Topluma Atfedilen Risk=AR / Toplam insidans =3/ 4,5 = 0,67 AgIr
ruh saghgi sorunlarin 0,67’lik orani aile yoksunluguna baglidir.
Korunabilirlik Hizi= AR / F (+) insidans X 100 = (3 / 6) X 100 = 50 Aile
yoksunlugundan korunma, ruh saghgi sorunu gérilme oranini % 50
oraninda azaltmaktadir.

3.4. Retrospektif Kohort Arastirmasi
H = Pargalanmis aile veya aile yoksunlugu ile sizofreni arasinda iliski yoktur.
H,= Parcalanmus aile veya aile yoksunlugu ile sizofreni arasinda iligki vardir.
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- Bir ilgesinde yasayan ve ailesi pargalanmis olan 2007 - 2008
yillari arasinda gesitli hastanelerin psikiyatri klinigine basvuran 1000 kisi

incelenmistir.
Parcalanmis Aile Oykiisti | Hastalar | Saglamlar | Toplam
Var Faktor (+) 200 (a) | 300 (b) 500
Yok Faktor (-) 120 (c) 380 (d) 500
Toplam 320 680 1000

iliskinin Varliginin Test Edilmesi:

e F(+)insidans = (200 / 500) X 100 = 40

e F(-)insidans = (120 /500) X 100 =24

e Toplaminsidans= (320/1000) X 100 = 32

e Atfedilen Risk(AR) = 40-24 =16

AR > 0 oldugundan, aile parcalanmasinin sizofreni Uzerinde etkili

oldugu sonucuna varilmistir.

e Rolatif Risk=40/24=1,6

e Parcalanmis aile 6ykus, sizofreninin gorilmesinde 1,6 kat etkilidir.

e Korunabilirlik Hizi= AR/F(+) insidans X 100 = (16 / 40) X 100 = 40

e Aile butanliGgt korundugunda, sizofreniden %40 oraninda
korunulabilmektedir.

¢ Topluma Atfedilen Risk = AR/Toplam insidans =16 /32=0,5

e Sizofreninin 0,5’lik kismi aile yoksunlugu faktoriine baglidir.

iliski Derecesinin Test Edilmesi

X2 Testi:

o= (Gézlenen - Beklenen)?

Beklenen

X = (G-?')Z+ (b-b)  (c-c¢) , (d-d)

+
a b’ c' d'
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1000 320
500 a’ .
a’=(500x320)/1000=160

a’ =160

b’ =500 - 160 = 340
¢’ =320-160 =160
d’=500 - 160 = 340

_ (200-160)* (300-340)  (120-160)  (380-340)
160 340 160 340

XZ

=29,41

X?= 29,41 > X? = 3,841

(a=0.05, sd=1)

Gozlenen X2degeri29.41 a=0,05 manidarlk dizeyinde ve 1 serbestlik
derecesi (1sd) ile okunan 3,841’lik tablo degerinden biyiik oldugundan
H, hipotezi reddedilmigtir. Yani, parcalanmis aile dykust varlig sizofreniyi
etkileyen bir faktordur.

3.5. Deneysel Arastirma
H,= Parcalanmus aile veya aile yoksunlugu ile sizofreni arasinda iligki yoktur.
H,= Parcalanmus aile veya aile yoksunlugu ile sizofreni arasinda iligki vardrr.

-> Aile yoksunlugu ya da pargalanmis ailenin, sizofreni lzerinde etkili
olup olmadigini arastirmak amaciyla, gesitli nedenlerle psikiyatri klinigine
bagvuran 400 kisi degerlendirmeye alinmistir. Pargalanmis aile 6ykusi olan
200 kisi uygulama grubu, parcalanmis aile 6ykiisi bulunmayan 200 kisi ise
kontrol grubu olarak belirlenmistir. iki grupta sizofreni tanisi alan (hasta) ile
sizofreni tanisi almayan (saglam) kisilerin sayilari esit tutulmaya calisiimistir.

- Uygulama grubuyla daha fazla ilgilenilmis, aile sicakligi verilmeye
calisiimis, kontrol grubuna 6zel herhangi bir miidahale yapiimamistir.

Hastalik Var | Hastalik Yok | Toplam

Uygulama Grubu | 120 80 200
Kontrol Grubu 90 110 200
Toplam 210 190 400
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insidans Bulma:
e Uygulama Grubunda insidans (UGI) = (120 /200) X 100 = 60
e Kontrol Grubunda insidans (KGi) = (90 /200) X 100 = 45

insidanslar Arasi Farkin Onemini Test Etme
Farkliligin Derecesini Bulma:

e Atfedilen Etkililik (AE) = KGi-UGi= 120 — 90 = 30
e Rolatif Etkililik = UGI/KGi = 120 /90 = 1,3

e Koruyuculuk Orani = AE/UGI = 90 /120 = 0,75

iliski Derecesinin Test Edilmesi

X? Testi:

X = (Gézlenen - Beklenen)?

Beklenen

_(a-af (b-b) (c-c) (d-d)

2
X ar bl Cl d:

400 210
200 a’

a’=(200x210)/400=105

a’ =105
b’=200-105=95
c¢’=210- 105 =105
d’=200-105 =95

_ (120'105)2+ (80 - 95)* . (90 - 105)° . (110 - 95)°
105 95 105 95

X2

=9,02

X?= 9,02 > X? =3,841

(a=0.05, sd=1)
Gozlenen X?degeri 9.02 a = 0,05 manidarhk diizeyinde ve 1 serbestlik

derecesi (1sd) ile okunan 3,841’lik tablo degerinden biyiik oldugundan

H, hipotezi reddedilmistir. Yani, parcalanmis aile 6ykust varligi sizofreniyi

etkileyen bir faktordir.

L



4. PARFUM KULLANIMI iLE ASTIM ARASINDA BiR iLiSKi OLDUGU
DUSUNULUR

Arastirmaci parfim veya parfumli madde kullaniminin/ maruziyetinin
astim olusumu ile bir iliskisinin oldugunu test etmek istemektedir.
Bu durumda hipotezler:
“H_: Astim olugum ile parfim kullaniminin bir iligkisi yoktur”
“H, Astim olugumu ile parfiim kullanimi arasinda bir iliskisi vardir”
seklinde kurulur

4.1. Vaka Kontrol Calismasi

Boyle bir galima igin bir hastanenin alerji klinigine yatan hastalar ile ayni
hastanenin astim/ alerji daha da iyisi solunum sistemi sikayeti ilgisi olmayan
diger bir klinigine (ortopedi, gz, genel cerrahi ve benzeri) yatan hastalarin
hastalanmadan 6nce parfime maruz kalma durumlari/ karsilastirihr.

Alerji klinigine yatan 93 hasta ile ortopedi klinigine yatan 280 hasta
geriye dogru sorusturulur ve asagidaki gibi dort gozli cizelgeye yerlestirilir

XZ

_ (Gozlenen - Beklenen)’

Beklenen

LI

ASTIMLI Ortopedi hastalari
HASTALAR KONTROLLER Toplam

Daha 6nce parfim

\rfa(jjzzirjﬁ;l:ﬁml/ a=73 b=100

maruz kaldlgmlg a'=43.13 b=129.87 173

2 2

ifade eden hastalar ax*=[20.68] | bx*~[6.87]

Faktor (+)

Daha 6nce parfiim

ya da parfimli c=20 d=180

madde kullanmadigini | ¢’=49.87 d’=150.13 200

ifade eden hastalar cx?=[17.89] | dx?=[5.94]

Faktor (-)

Toplam 93 280 373

X? Testi:




_(a-aP (b-b) (c-c)  (d-d)

2
X al bl C' dr

373 93
173 a’

a’=(173x93)/373= 43,13 b'= 129,87 c'=49,87 d'=150,13

X2 = (73 - 43,13) . (100 - 129,87)* . (20 - 49,87)* s (180 - 150,13)*
43,13 129,87 49,87 150,13

X?=20,69+6,87 +17,89 + 5,94 =51,39 > 3,841 (00,05, sd-1)

Gozlenen X*degeri 51,39 a = 0,05 manidarlik diizeyinde ve 1 serbestlik
derecesi (1sd) ile okunan 3,841’lik tablo degerinden buylik oldugundan
(Bakiniz bu ekin sonunda verilen Ki Kare Dagilim Tablosu) yani X?>>Tablo
olasilik degeri H_ hipotezi reddedilmigtir (H, hipotezi kabul edilmistir). Yani,
gozlenen frekanslar kuramsal durumun 6ngoérdigi dagilima uymamaktadir.
Bu durumda, parfiime maruz kalma i ile astma arasinda istatistiki anlamlilik
diizeyinde bir iliski vardir.

4.2. Kohort Arastirmasi
Bir Gniversitedeki herhangi bir yakinmasi olmayan 1400 6grenci bes yil
boyunca parfim kullanma ve astim sorunu agisindan izlenmistir

ASTIM ASTIM

CIKAN CIKMAYAN TOPLAM
Bes yillik izleme siresince
parfim ya da parfiimlii madde _ _ a+b
kullananlar/ maruz kalanlar a=80 b=920 1000
Faktor (+)
Bes yillik izleme siliresince
parfim ya da parfiml c+d
madde kullanmayanlar/ c=10 d=390 400
maruz kalmayanlar
Faktor (-)

a+c b+d a+b+c+d

90 1310 1400

]



Faktor/neden-sonug/ hastalik iliskisinin test edilmesi

Parfim kullananlarda (Faktor +) bes yillik astim insidansi= (80/1000)
x100=8

Parfiim kuanmayanlarda bes yillik insidans= (10/400) x100=2,5

Bes yillik izleme sonunda toplam insidans=(90/1400)x100= 6,43

Atfedilen Risk= (F+) insidans — (F-)insidans =8-2,5=5,5

Rolatif Risk=(F+) insidans /(F-)insidans= 8/2,5=3,2

Korunabilirlik Hizi= Atfedilen Risk/(F+) insidans=5,5/8=0,69

Topluma Atfedilen risk= Atfedilen Risk/Toplam insidans=5,5/6,43=0,86

F(+) insidansin F(-) insidanstan bliyik olmasi parfime maruz kalanlarda
astim gorilme sikliginin daha yliksek oldugunu gosterir.
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