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Karma yontem desenlerinin sosyal bilimler ve saglk bilimler alanlarindaki arastirmalarda kullaniimasi daha kapsamli
veri edinilebilmesi agisindan nemli bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle, saghk alaninda ¢alismalar yiiriiten
arastirmacilarin, bireylerin hastalikla ilgili deneyimlerinin anlasiimasi ve gereksinimlerinin belirlenebilmesi igin karma
yéntem kullanilmasinin énemi vurgulanmistir. Ayni anda veya farkli zamanlarda edinilen nitel ve nicel bulgularin
birlestirilmesi ile olguya iliskin daha kapsamli bilgi edinilebilir. Standartlastiriimis 6lgekler araciligyla elde edinilen nicel
veriler, incelenen konular hakkinda genel bir bakis saglamada etkin olsa da, bireylerin saghk durumlariyla ilgili
ihtiyaglarini ve deneyimlerini derinlemesine belirlenmesinde nitel verilere ihtiya¢ vardir. Bu nedenle 6zellikle
bireylerin hastalikla ilgili deneyimleri ve tedaviye uyumlari hakkinda derinlemesine ve bittincil bilgi edinmek igin hem
nicel hem de nitel yaklasimlarin bir araya getirilmesi degerli olacaktir.
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MIXED METHODS AND ITS IMPORTANCE IN EXAMINING ILLNESS-RELATED
EXPERIENCES IN HEALTH RESEARCH

Abstract

The use of mixed method designs in social and health research stands out as an important element in obtaining
comprehensive understanding. In particular, the importance of utilising mixed methods to understand individuals'
experiences regarding illness and to determine their needs has been widely recognised. More comprehensive
information about the phenomenon can be obtained by combining qualitative and quantitative findings obtained
simultaneously or at different times. Although quantitative data obtained through standardized scales are effective
in providing an overview of the problem, qualitative data are needed to have in-depth knowledge about the iliness
related experiences and to determine individuals' needs regarding their health status. Therefore, it has been
recommended to utilise both quantitative and qualitative approaches to obtain holistic information about individuals'
experiences in relation to illness and adherence to treatment.
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GIRiS

Karma yontem desenlerinin sosyal bilimler ve saglk bilimler alanlarindaki arastirmalarda
kullanilmasi daha kapsamli veri edinilebilmesi agisindan 6nemli bir unsur olarak o©ne
ctkmaktadir (Curry vd., 2009; Doyle vd., 2016). Ozellikle, saglik alaninda ¢alismalar yiiriiten
arastirmacilarin, bireylerin hastalikla ilgili deneyimlerinin anlasiimasi ve gereksinimlerinin
belirlenebilmesi icin karma yéntem kullanilmasinin dnemi vurgulanmistir (Ostlund vd., 2011).
Ayni anda veya farkli zamanlarda edinilen nitel ve nicel verilerin analizi sonucunda
yorumlanarak birlestirilmesi ile olguya iliskin daha kapsamli bilgi edinilebilir. Ornegin, éncelikle
yltilrilen nitel bir calisma, sonrasinda bir hipotez olusturmaya veya nicel bir ¢alismanin
planlanmasina yardimci  olabilmektedir. Nicel veriler elde etmeyi kolaylastiran
standartlastirilmis dlgekler, incelenen konular hakkinda genel bir bakis saglamada etkin olsa
da, bireylerin saghk durumlariylailgili ihtiyaglarini ve deneyimlerini derinlemesine belirlemede
etkin oldugu soylenemez. Bu nedenle ozellikle hastalarin yasam deneyimleri ve tedaviye
uyumlari hakkinda derinlemesine bilgi edinmek icin hem nicel hem de nitel yaklasimlarin bir
araya getirilmesi degerli olacaktir (Curry vd., 2009).

1. NiCEL YONTEMLER

Nicel yontemler genellikle arastirmacinin bilgiyi 1) determinizme (neden-sonug iliskileri), 2)
belirli degiskenleri iliskisel olarak inceleyerek indirgemecilige, 3) bu degiskenlerin ayrintili
Olcimine ve 4) kuramlarin test edilmesinde yardimci olan postpozitivizm yaklasima gore
degerlendirmektedir (Slife vd., 1995). Postpozitivist bakis agisi, gergekligin arastirmacidan
bagimsiz olarak gozlemlenebilenebilecegini ortaya koyar. Postpozitivist bakis agisina sahip
arastirmacilar, bir hipotezi reddetme veya reddetmede basarisiz olma egilimindedir (Creswell
ve Plano Clark, 2018). Nicel yontem kullanilan c¢alismalarda g¢ogunlukla kuramlarin test
edilmesine yardimci olan kesitsel desenler kullaniimistir. Ancak bu durum, zamanla
degisebilecek algilari, motivasyonlari ve davranislari inceleyen arastirmacilar igin bir sorundur
(Lynn vd., 2019). Diger yandan, boylamsal desenler deneyimdeki zamana bagli degisiklikleri
belirlemek icin kullanilir. Tekrarlanan olciimler, davranistaki grup diizeyinde ve bireysel
dizeydeki degisimin gozlemlenmesine olanak saglar. Bu tir bulgular daha sonraki
arastirmalara yon verebildigi icin dnemlidir (Lynn vd., 2019). Boylamsal ¢alismalar, zaman
icinde degisen olgular inceleyen arastirmalar igindeki en gli¢li ¢alisma desenlerindendir
(Plano Clark vd., 2015). Bu nedenle 'degisim calismasi' olarak da degerlendirilmektedirler.
Boylamsal desenler (¢ 6zellik icerir: 1) verilerin birden fazla 6lciim yoluyla elde edilmesi, 2)
(anlamli) degisimin zaman icinde meydana gelmesi ve 3) degisimin sonucunun sistematik
olmasidir (Singer ve Willett, 2003). Tekrarlanan gozlemler, bagimsiz ve bagimh degiskenlerde
zaman iginde meydana gelen degisimi belirlemeye ve degiskenler arasindaki nedensel iliskiler
hakkinda fikir edinmeye yardimci olur.

Bireylerin saglikla ilgili deneyimleri zamanla degistigi bilinmektedir. Dolayisiyla bu deneyimlere
iliskin edinelecek bilgiler, hasta gruplarinda kullanilan boylamsal desenler kapsamindaki saglik
gidisati (trajectory) arastirmalari yoluyla daha etkin sekilde edinilebilir. Kesitsel desen
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kullanilan calismalardaki gibi deneyimleri tek bir noktada analiz etmek yerine, tekrarlanan
Olgimler iceren saglhk gidisati arastirmasi, degiskenler arasindaki dinamik iligkileri
tanimlayarak hem bireysel hem de grup diizeyinde meydana gelen degisimin anlagiimasini
kolaylastirir (Henly vd., 2011). Halbuki, hastalikla ilgili deneyimleri inceleyen boylamsal
arastirmalar literatiirde kisithdir. Ornegin tedavi yiikii, hastaligin siddetine gére degisebilir.
Tedavi ylikine iliskin arastirmalarin cogu kesitsel desen kullanan ¢alismalardir ve bu durum
tedavi ykinln her yoniyle agiklanmasinda bir sinirlihk olarak 6ne gikmaktadir (Sav vd., 2017).
Ozellikle zamana bagli degiskenlerin kullanildigi boylamsal desen calismalari, farkh psikososyal
faktorlerin rolleri hakkinda daha gergekgi yorumlara olanak saglamaktadir (Kimmel vd., 2000).
Avyrica, hastaligin farkli asamalarinda kullanilan ¢esitli basa ¢ikma stratejilerini anlamak icin bas
etme davranisi, boylamsal desen kullanan ¢alismalarla daha kolay degerlendirilebilir (Vélez-
Vélez ve Bosch, 2016).

Tek o6lgimle kolaylikla yirutilebilmesi nedeniyle hastalik algi ve davranislarini inceleyen
¢alismalarin gogunlukla kesitsel desen kullanan nicel arastirmalar oldugu bilinmektedir. Ancak
hastalik algilari ile diger degiskenler arasindaki iliskiler boylamsal desen ile daha iyi
aciklanabilir (Broadbent vd., 2015). Bununla birlikte kesitsel desen kullanan arastirmalar
nedensel iliskiler hakkinda varsayimda bulunulmasina olanak saglamadigr unutulmamalidir
(Alzubaidivd., 2015). Ozellikle hastalik algilariniincelerken kesitsel desen kullanan ¢alismalarin
sinirliliklarinin ve boylamsal desene duyulan ihtiyacin kabul edilmesi, gelecekteki ¢alismalarin
daha etkin sekilde planlanmasi acgisindan kritik 6neme sahiptir (Covic vd., 2004). Hastalik
algilarina iliskin c¢alismalarin belirli bir hastaligi incelerken boylamsal desen kullanmasi
dnerilmektedir (Timmers vd., 2008). Onegin, bir calismada, hastalik algilarinin sabit olmadigini
ve hastaligin gidisatina gore degisebilecegini, dolayisiyla farkli zamanlarda bireylerin hastalik
algilarinin dizenli olarak nicel olgiminiin bireylerin hastalik ile ilgili inanglarini ortaya
cikarabilecegi belirtilmistir (Clarke vd., 2016). Benzer baska bir calismada, kronik hastaliklarda
hastalik algilarini erken evrelerden itibaren inceleyen boylamsal nicel calismalarinin eksikligine
dikkat cekilmistir. Boylamsal desen, arastirmacinin degiskenler arasindaki iliskilerin yonini ve
zaman igindeki degisimi incelemesine olanak sagladigl igin hastalik deneyimlerinin
anlasilmasinda 6nemlidir (Muscat vd., 2018). Hastalik algilari ve diger degiskenler arasindaki
dinamik iliskilerin dogasini agikliga kavusturmak icin prospektif boylamsal nicel arastirmalara
ihtiyac vardir (Vélez-Vélez ve Bosch, 2016). Hastalik ve tedavi algilari 6zellikle kronik
hastaliklarin farkh evrelerinde cesitlilik gosterebileceginden, hastalarin bu yondeki algi ve
deneyimlerinin farkli zamanlarda 6lgilmesi, hastalarda hastalik ile ilgili inanglari en gok ne
zaman degisebilecegini ortaya c¢ikarabilir. Bu baglamda, hastalikta siklikla gézlemenen
belirtilerin 6lgime dahil edilmesi ve buna gore degisip degismedigini gozlemlemek kritik
olacaktir (Jansen vd., 2013). Benzer sekilde, boylamsal nicel bir arastirmada, hastaliklarda
yorgunluk deneyimini ve psikolojik, sosyal ve biyolojik etkenlerin rollerini tanimlayarak
yorgunluk semptomlarinin  zaman iginde nasil degistiginin agiklanmasina olanak
saglayabilecegi ortaya konulmustur (Chilcot vd., 2017). Ek olarak, hastalik algilarinin gidisatinin
incelenmesi ile birlikte, hastalarin 6z diizenleme siiregleri, hastalarin benimsedikleri basa
cikma stratejileri de dikkate alinarak siirecin daha iyi anlasiimasina yardimci olacaktir (Chilcot
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vd., 2013). Oz-diizenleme siirecindeki hastalik algilari ve hastaligin getirdigi sonuclarin
anlasilmasina olanak saglayabileceginden dolayi, bu degiskenler arasindaki iki yonlu iligkinin
belirlenmesi ancak prospektif boylamsal nicel arastirmalarla miimkin olabilir (Griva vd., 2009).
Bu nedenle, ozellikle kronik hastaliklarda hasta deneyiminin degerlendirilebilmesi icin
boylamsal desen kullanan nicel ¢alismalara ihtiyac vardir.

2. NiTEL YONTEMLER

Saghk arastirmalari, en iyi arastirmanin tarafsiz ve objektif bir arastirmaci tarafindan
yapilabilecegi varsayimiyla pozitivist bakis acisi benimsenerek cogunlukla nicel yontemlerle
ylritilmektedir (Doyle vd., 2009). Bununla birlikte, pozitivist yaklasim, saglik ve hastalik ile
ilgili deneyiminlerin derinlemesine anlasiimasi ve anlamlandirilmasinda ¢ok etkin bir yaklasim
olmayabilir (Stevenson, 2005). Ote yandan vyapilandirmacilik (constructivism), farkli
varsayimlari da beraberinde getiren nitel yontemlerle siklikla iliskilendirilmistir. Olaylari
anlamlandirma ve anlama siireci, calismalardaki katilimcilarin 6znel bakis acilariyla saglanir.
Bunun yaninda, bireylerin bakis acilari ve anlamlandirma siirecleri baskalariyla olan sosyal
etkilesimlere dayanir ve kisisel deneyimleri ile sekillendirilir (Creswell ve Plano Clark, 2018).
Yapilandirmaci/yorumlayici yaklasim, daha kigik 6rneklemlerde daha derin bir anlayis elde
etmeyi amaclayarak arastirmacinin da bu durumdaki 6znel deneyimini kabul eder (Doyle vd.,
2009). Nitel arastirmalar cogunlukla gercekligin kisisel deneyimlere, baglama ve anlam
olusturma siirecine goére sekillenebilecegini varsayar. Ozellikle derinlemesine yapilan bire bir
gortismeler (roportajlar), bireylerin inanclari, deneyimleri ve olaylara bakis acilari hakkinda
zengin bilgi elde etmeyi ve anlam olusturmayl amaglamaktadir (Yardley ve Bishop, 2015).
Arastirmacinin, bulgularin yorumlanmasinda ve verilerin elde edilmesindeki roli ve katkisi bu
tur arastirmalarda kabul gormektedir (Creswell ve Plano Clark, 2018).

Literatiirde saglik arastirmalarinin ¢ogunu nicel yontemler olustururken, son yirmi yilda nitel
yontemlerin 6nemi saglk calismalarinda da kabul edilmistir. Bu durum, nitel yontemlerin
kullanildigi saghk arastirmalarinin sayisini artirmistir (Curry vd., 2009). Arastirmacilar nitel
calisma yaparak olguyu kendi baglami icinde yorumlamaya g¢alismaktadir (Denzin ve Lincoln,
2000). Bununla birlikte, halihazirda gelistirilmis olan nicel dlgeklerin farkli dil ve kilturlerdeki
versiyonlarini dogrulamak icin nitel arastirmalardan da vyararlanilmaktadir. Boylelikle,
arastirmacilar, 6lcekteki ifadelerin gelistiriimesinde nitel calisma bulgularindan faydalanarak
kavram yanilgilarini belirleyebilirler (Stewart ve Napoles-Springer, 2000). Ayrica, literatlirde
yeterince temsil edilmeyen popllasyonlardaki bireylerle yapilan g¢alismalarda deneyimlerin
derinlemesine anlasilabilmesi icin oncelikle nitel yontem kullaniimasi gereklidir (Napoles-
Springer ve Stewart, 2006). Bununla birlikte, saglk arastirmalarinda bireysel deneyimlerin
incelenebilecegi nitel yontem kullanan calismalarin sinirlihgl, hastanin hastalik ve saglik
hizmeti ortamlariyla ilgili deneyimlerinin anlasilmasinda bir engeldir (Gough ve Deatrick,
2015). Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerin hastalik ile ilgili deneyimlerinin karmasik
olabilecegi disunildiginde, nicel yontemler hastalarin deneyimlerini ve beklentilerini
anlamak icin yeterli olmayabilir (Molassiotis, 1997). Ornegin, nitel saglik arastirmalari, bireyin
hastalik ile ilgili algilarini anlamlandiriimasinda biyik rol oynamaktadir (Gough ve Deatrick,
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2015). Nitel arastirmalar, 6zellikle derinlemesine gorismeler, nicel olarak incelenemeyen
karmasik olaylar oldugunda ve karmasik olgular hakkinda daha derin agiklamalar gelistirmek
ve/veya nicel 6lgim araci olusturmak igin fikir edinmede etkilidir (Curry vd., 2009). Nitel
yontemlerin cesitliligi, kullanishigi ve glcli yonleri, 6zellikle saglk psikolojisindeki hastalik
deneyimi odakli arastirmalarin bu yontemle gerceklestirilmesine katki koymaktadir (Gough ve
Deatrick, 2015).

Nitel saglik arastirmalari yalnizca hastalarin karmasik deneyimlerini anlamaya yardimci
olmakla kalmaz, ayni zamanda klinisyenler ve hemsireler de dahil olmak Uzere saglik
profesyonellerinin goéris ve bakis acilarini ortaya c¢ikarmak igin de kullanilabilir. Hasta
deneyiminin tam olarak anlasilabilmesi icin, yakin zamandaki bazi nitel saglik arastirmalarinda
saghk calisanlari (doktor ve/veya hemsireler) da katilimci olarak calismalara dahil edilmistir.
Bununla birlikte, saglik ¢alisanlarinin hasta deneyimine ile ilgili algilarini anlamlandiran nitel
¢alismalar son zamanlarda literatlrde artis gostermistir. Boylelikle, saglik ¢alisanlarinin hasta
deneyimini nasil anladigl ve hastanin iyilik hali i¢in neleri engel veya kolaylastirici olarak
algiladiklarinin anlasiimasina 6ni acilmistir (Pedreira Robles ve Aguayo-Gonzalez, 2019; Regan
vd., 2015). Kronik rahatsizligi olan hastalarin saglik calisanlarini diizenli olarak ziyaret etmesi
ve onlarla etkilesime girmesi nedeniyle saglik calisanlarinin géruslerinin hastalik deneyiminde
rol oynayabilecegi kabul edilmektedir (Regan vd., 2015). Saglk calisanlarinin bakis agilarini
anlamak, hastalik sonuglarinin baglam iginde tanimlanmasina ve anlasiimasina katkida
bulunur. Buna ek olarak, saghk calisanlairnin gorislerinin alinmasi, saglik sistemindeki
sinirhliklar hakkinda ayrintili bilgi edinilmesini de kolaylastirabilir.

Hastalik algilarina iliskin iliskisel ¢alismalar, diizenlenmesi planlanan midahale programlari
icin yeterli bilgi saglamamaktadir. Bunun en énemli nedenlerinden biri iliskisel gcalismalarin
hastalarin hastalikla ilgili inanglarina iliskin derinlemesine bilgi saglayamamalaridir (French ve
Weinman, 2008). Diger yandan, nitel yontem kullanilarak yapilan goriisme calismasinda
(Horowitz vd., 2004), kalp yetmeazligi olan hastalarin neden acil tibbi miidahaleye ihtiyac
duyduklarini arastirilirken, hastalarla roportaj yapmanin baglama dair icgérii kazanmaya
yardimci oldugunu belirtilmistir. Ornegin, nicel hastalik algisi 6lgekleri hastalarin 'neden' belirli
algiya sahip oldugu sorusuna cevap veremezken, sadece hastalarin durumlarini ne derecede
anladigini gosterebilirler. Hastalik algilarinin nicel 6élgiminin bir dereceye kadar faydali
olabilecegi kabul edilmektedir, ancak bu yondeki nicel bulgular, hasta odakli midahale
programlarinin tasarlamasinda kendi basina yeterli degildirler (French ve Weinman, 2008).
Hastalik algilarinin nitel olarak arastirilmasi hastanin, hastalikla ilgili kendi inanglarini
netlestirme firsati bile sunabilir (Pollack ve Aponte, 2001).

3. KARMA YONTEMLER
Karma yontem arastirmalari (nitel ve nicel) bilgilendirici, eksiksiz ve kapsamli bulgulara
ulagsmak igin uygun bir yaklasimdir (Johnson vd., 2007). Arastirma sorusunun tek bir veri

kaynagi kullanilarak yanitlanamadigi durumlarda o6zellikle kullaniimahdir (Creswell ve Plano
Clark, 2018). Son zamanlarda saglik arastirmalarinda nitel ve nicel yontemlerin birlestirildigi
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karma yontemler dnem kazanmistir (Doyle vd., 2016). Karma yontem yaklasimi, tek bir veya
bir dizi calismadaki verileri toplamak ve analiz etmek igin nicel ve nitel yontemleri birlestiren
arastirma olarak tanimlanmaktadir. Karma yontem arastirmasinin temel varsayimi, tek
yontemli arastirmaya (nicel veya nitel yontem) kiyasla bazi arastirma sorularinin ayrintili bir
sekilde yanitlanmasina olanak saglamasidir. Nicel yontemler pozitivist bakis acisiyla,
gergekligin hicbir engel (6rnegin 6nyargi) olmadan 6lctlilebilecegi varsayimiyla iliskilidir. Nicel
yontemlerde (tiimdengelimli yaklasim) gcogunlukla edinilen veriler araciligiyla test edilebilecek
bir hipotez vardir. Nicel arastirmalarda, temsili ve genis bir érneklem olmasi durumunda
bulgular genellenebilir. S6zi gegen avantajlar, nicel yéntem kullanan galismalarin uzun siiredir
literatirde baskin olmasina katkida bulunmus olmasi muhtemeldir. Ancak tiimdengelimci
yaklasim, 'nasil' ve 'neden' diye soran arastirma sorulari veya karmasik sosyal veya kiltirel
olaylari agiklamaya galisan arastirma konulari igin uygun degildir. Arastirmacilar, bulgulari
dogrulamak, veri olusturmak ve tamamlayici yaklasimla anlayisi artirmak gibi cesitli amaglar
icin karma yontemleri kullanabilirler (Creswell ve Plano Clark, 2017; Dures vd., 2011).

3.1. Karma Yontemlerde Kullanilan Felsefi Yaklasimlar

Arastirmacilarin  yaklasim ve arastirma becerileri dikkate alinarak karma yontem
arastirmalarinda kullanilabilecek farkli varsayimlar ve felsefi yaklagimlar vardir. Paradigmalar
ve ilgili varsayimlar, karma yontem deseniyle birlikte siireci hem sekillendirdikleri hem de
sekillenmeye olanak sagladiklari icin 6nemli bir unsurdurlar (Creswell ve Plano Clark, 2018).
Paradigmalar, arastirma problemini belirli bir baglama oturtmak icin kullanilan araglar olarak
gorulebilir (Maxwell, 2011). Karma yontem arastirmalari ¢gogunlukla arastirmaciyr arastirma
sorusunu yanitlamak igin farkl yaklagsimlar kullanmaya yonlendiren pragmatik bakis agisiyla
iliskilidir (Creswell, 2015; Curry vd., 2009; Doyle vd., 2016). Karma yontem arastirmacilari
tarafindan sikhkla kullanilan bu yaklasim, kapsayici felsefi bakis acisi olarak kabul edilmistir.
Pragmatizm, gercekligi hem tekil (6rnegin, tek bir agiklamayla agiklanabilen olay) hem de ¢oklu
(6rnegin, bireylerin bakis agilari farkli olabildiginden farkli agiklamalar) olarak kabul eder
(Creswell ve Plano Clark, 2018). Pragmatik bakis agisini benimseyen karma yontem
arastirmalarinda arastirma sorusu, kullanilan ydéntemlerden veya felsefi varsayimlardan daha
oncelikli hale geldiginden (Creswell, 2015), 6zelllikle saghk calismalarinda ilgili verilerin bir
bitliin olarak degerlendiriimesini kolaylastirir. Pragmatizm daha ziyade birden fazla veri
toplama yontemi kullanirken arastirmanin sonucunu vurgular; bu nedenle pragmatizm
¢ogulcudur ve dogasi geregi bu yaklagimi kullanan arastirmacilar "neyin ise yaradigin"
anlamaya yonelik uygulamalara yonelirler (Creswell ve Plano Clark, 2018). Pragmatist
yaklasimin ayirt edici 6zelligi, tek bir en iyi yontemin olmadigini ancak her yontemin belirli
bilgileri basariyla elde edebilecegini 6ne sirmesidir (Marks ve Yardley, 2004). Pragmatik
yaklasim, daha zengin aciklamalar olusturmak icin arastirma siirecini destekledigi sdylenebilir
(Rorty, 1999). Yalnizca kuram veya verilerle yonlendirilemeyen arastirmanin pratikligini
vurgular; ayrica pragmatik yaklasim, arastirma sorusunun gerektirdiginde hem timevarim
hem de tiimdengelimden yararlanmasina izin verir (Morgan, 2007). Pragmatizm, nitel ve nicel
yontemlerle her yontemin glcli ve zayif yonlerini tamamlayarak ayirt edici veriler
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sagladigindan, arastirmaciya arastirmanin amacina goére uygun yontemleri se¢mesi ve
uygulamasi konusunda pratik olarak rehberlik eder (Yardley ve Bishop, 2015; Shannon-Baker,
2016).

Ote yandan farkh yaklasimlari benimseyen karma yéntem arastirmacilari da bulunmaktadir.
Ornegin elestirel gercekgilik hem nicel hem de nitel arastirmalardan yararlanmaya olanak
saglayan bir diger yaklasimdir (Shannon-Baker, 2016). Karma yontemlerin nicel ve nitel
yontemler arasindaki ugurumu en aza indirmeyi amaglayan bir koépri olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmistir (Johnson ve Onwuegbuzie, 2004). Elestirel gercekgilik, her
ikisini de entegrasyon agisindan destekleyerek nicel ve nitel ydontemler arasinda bu kdpriniin
kurulmasina yardimci olur (Shannon-Baker, 2016). Baska bir deyisle, elestirel gercekgilik hem
nitel hem de nicel arastirma yontemlerini destekler ve bulgularin beraber degerlendirilmesine
olanak tanir (Creswell, 2015). Elestirel gergekgi bakis acisi, farkliliklara ve olaylar arasindaki
iliskiye odaklanir; bu, arastirmacinin baskalarinin deneyimlerini ortaya g¢ikarmasina ve
bulgularinin gergekligin kismi temsilleri olabilecegini kabul etmesine yardimci olur (Maxwell
ve Mittapalli, 2010). Hem nitel hem de nicel yontemlerin kendi sinirhiliklari oldugu
bilinmektedir, ancak bazi karma yontem arastirmacilari elestirel gercekgci bakis acisini nicel ve
nicel arastirmalarin birlesmesine izin veren etkin bir bakis acisi olarak gérmektedir. Elestirel
gercekeilik, realist (gercekci) ontolojinin (gerceklik gozlemciden bagimsiz olarak vardir),
yapilandirmaci epistemolojiyle (bilgi gdzlemcinin algisi tarafindan olusturulur) birlesimi olarak
ifade edilmistir (Creswell ve Plano Clark, 2018). Yapilandirmaci epistemolojiyle, elestirel
gercekci bakis acisi, diinyayr bireyin (6rnegin, katilimcinin) yapilandirdigi bakis acgisindan
anladigimizi kabul eder. Dolayisiyla bir olaya birden fazla bakis acisinin olabilecegini,
dolayisiyla gergekleri objektif olarak bilemeyecegimizi 6éne siirer. Kuramlarin gergegi tam
olarak temsil edemeyecegi yonindeki elestirel gergekgilik gorlslerine ragmen yine de
gergekligin altinda yatan vyapilarin anlasilmasini ve o6l¢lilmesini 6nermektedir. Elestirel
gercekgilik, faktorler arasindaki iliskileri kabul eder ve yapilarin baglama dayali incelenmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir (Shannon-Baker, 2016). Elestirel gercekgilik tic farkli ontolojik
yonu (gerceklik formlarini) inceler; bunlar ampirik gergeklik (dogrudan veya dolayli olarak
gercekligin deneyimi), mevcut gercek (meydana gelen ancak deneyimlenmek zorunda
olunmayan gergeklik) ve “hakiki gercek” yapilardir (olaylara neden olan mekanizma) (Bhaskar,
2010). Gergekligin bu yonleri gdzlemlenebilir olmadiklari i¢cin dogrudan agiklanamazlar, ancak
ampirik calismalar ve kuramsal cercevelerin bitiinlestiriimesiyle anlasilabilirler. Elestirel
gergekgi yaklasimini kullanan arastirmacilarin amaci genellestirme yapmak ya da tek basina
bireylerin bakig agilarini incelemek degil, deneyimleri baglama dayandirarak derinlemesine bir
anlayisa sahip olmaktir (Mcevoy ve Richards, 2006). Elestirel gergekgi bakis agisi, bir baglamda
bireyler ve olaylar arasindaki baglantilara odaklanir. Ayrica elestirel gercekgilik, karma yontem
arastirmacilarini perspektif almaya ve katilimcilarin deneyimlerini ortaya ¢ikarmaya tesvik
ederken, bunlarin olaylarin (gergekligin) yalnizca kismi bir agiklamasi olabilecegini kabul eder
(Maxwell ve Mittapalli, 2010).
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Bazi karma yontem arastirmacilari, tek bir felsefi goriisi kullanmak yerine, arastirma sirecinde
diyalog icinde diinyaya iliskin birden fazla varsayimi kullanmaya odaklanan diyalektik
perspektifi benimsemektedir (Creswell ve Plano Clark, 2018). Diyalektik perspektif, arastirma
sirecinde iki veya daha fazla paradigmayi (6rnegin postpozitivizm ve yapilandirmacilik) diyalog
halinde kullanir. Bununla birlikte, diyalektik bakis acisini benimseyen karma yontem
arastirmacilarinin veri ve bulgular Uzerindeki cesitlilige odaklanma olasihigl daha yiksektir
(Shannon-Baker, 2016). Ornegin, karma ydéntem arastirmacisi calismasina postpozitivist
paradigmayla uyumlu nicel arastirmayla baslayabilir ve daha sonra vyapilandirmaci
paradigmayla desteklenen nitel arastirmayla devam edebilir. Boylelikle, arastirmaci iki
asamanin butlnlestirilmesinde ve bulgularin yorumlanmasinda diyalektik bakis agisini
kullanmis olur (Creswell ve Plano Clark, 2018).

Hem nitel hem de nicel yontemlerin gl¢li ve zayif yonleri oldugundan, her iki yontemin
birlestirilmesi, 6rnegin kronik hastaliklarla ilgili karmasik deneyimlerin ele alinmasinda
yardimci olabilir (Nicca vd., 2012). Nicel ve nitel ydontemlerin birlestirilmesi, veri toplama ve
analizinde bitinsel yaklasimin benimsenmesini kolaylastirir ve bu da kavramsal ¢ercevenin
olusturulmasina, nitel calismadan elde edilen bilgilerin iliskilendirilerek nicel sonuclarin
desteklenmesine yardimci olur (Onwuegbuzie ve Leech, 2004). lyi bir karma yéntem
arastirmasinda, farkli yéntemlerin sinirhliklari értismemeli fakat, glgli yonleri tamamlayici
olmahdir (Curry vd., 2009; Johnson ve Turner, 2003). Karma yontem kullanan arastirmalarda,
veri toplama, analiz siireci veya arastirmacilarin bulgulari yorumladigi son asama gibi bazi
asamalarda nitel ve nicel bulgularin bir araya getirilmesi beklenir. Arastirmacilar, farkh veri
turlerini entegre ederek karmasik saglik sorunlari hakkindaki anlayislarini gelistirebilirler.
Arastirmacilar, arastirmanin amacina bagh olarak karma yontem galismalarini nicel veya nitel
asamada baslatmayi tercih edebilirler, bununla birlikte her iki yontemin es zamanh kullanildigi
arastirmalar da vardir (Tarig ve Woodman, 2013).

3.2. Karma Yontemlerin Temel Cesitleri

Karma yodntem arastirmalari, arastirma desenleri, metodolojik yaklasimlar ve felsefi
varsayimlar agisindan farkhhk gosterir (Gough ve Deatrick, 2015). Creswell'e (2015) goére Ug
temel karma yontem deseni vardir; bunlar eszamanli desen, aciklayici sirali desen ve kesfedici
sirali desendir. Eszamanl karma yontem deseni, nicel ve nitel veri analizlerinin bulgularini
birlestirmeyi amaglamaktadir. Nitel ve nicel veri analizlerinin entegrasyonu, arastirma
probleminin farkli agilardan anlasiimasini saglar, dolayisiyla her iki yontemin birlegimi,
probleme yonelik birden fazla bakis agisina sahip olunmasina olanak tanir. Karma yontem
arastirmalarinin eszamanh deseni, ayri ayri veri toplanmasini ve farkli veri kaynaklarinin
analizini gerektirir (Creswell, 2015). Veriler ayri ayri ancak ayni asamada toplandigindan,
pragmatizm bakis acisi, karma yontem calismalarinin eszamanl deseniyle daha sik
iliskilendirilebilmektedir (Creswell ve Plano Clark, 2018).

Aciklayici sirali desen, karma yontem arastirmalarinin bagka bir temel desen tiridir. Bu
desen, ilk asamada nicel arastirmayi kullanarak sorunu tanimlamayi, ikinci asamada ise nicel
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arastirma bulgularini agiklamak icin nitel arastirmayi kullanmayi amacglamaktadir. Karma
yontem arastirmacilari ikinci asamada nitel arastirma yaparak nicel arastirma sonuglarinin
nasil olustugunu anlamaya c¢alisirlar (Creswell, 2015).

Ote yandan, karma ydntem arastirmasinin kesfedici sirali deseni, bilinmeyen olgulari veya
hakkinda sinirh bilgi sahibi olunan olgulari kesfetmede etkin bir yontemdir. Probleme ilk olarak
nitel calismayla yaklasmayi amaglamaktadir. ikinci asamada, nitel calismanin bulgular yeni
Olgcimler gelistirmek, sonraki nicel dlgtimler igin yeni degiskenler belirlemek veya bir miidahale
tasarlamak icin kullanilir. Uglincii asamada arastirmacilar nicel élgekleri uygular, yeni araglari
test eder veya bir deney igin yeni midahaleler gergeklestirir (Creswell, 2015). Kesfedici sirali
desen, diger temel karma yontem desenlerine kiyasla daha karmasik olabilir ve uygulamasi
daha uzun zaman alabilir. Ancak arastirmacilar, 6lciim araglarini uygulamadan 6nce baglam,
katilimcilar, davranig veya belirli bir degisken hakkinda fikir sahibi olmak istediklerinde oldukga
etkin bir yontem olarak kesfedici sirali deseni kullanmayi tercih etmektedirler. Ayrica
arastirmacilarin nitel bulgularin daha biyuk gruplara ne 6lglide genellenebilecegini incelemeyi
amacladiklari durumlarda da kullanilir. Arastirma problemi 6ncelikle nitel yaklasimla uyumlu
oldugunda, calismaya daha tiimevarimsal bir yaklasimla baslamak daha uygundur (Creswell,
2015). Ozellikle, literatiirde az temsil edilen katilimci grubu ile calismak isteyen bir arastirmaci,
nicel O6lgekleri uygulamadan o6nce katilimcilarin belirli bir olayr nasil anlamlandirdigini
anlamaya yardimci oldugu icin kesfedici sirali deseni islevsel bulabilir. Ornegin, bati
toplumlarinda gelistirilen bir o6lcegin farkli kiltiirel gruplarda uygulanamayabilecegi
bilindiginden arastirmaci 6ncelikle nitel bir calisma ile belirli bir baglamdaki olaylari
derinlemesine anlamaya odaklanabilir (Creswell, 2015). Benzer olarak bazi durumlarda
arastirmaci hangi sorularin sorulmasi ve hangi degiskenlerin nicel Olgllmesi gerektigini
hakkinda yeterince fikir sahibi olmayabilir. Bu yondeki bilgi eksikligi, drneklemin bilimsel
arastirmalarda yeterince temsil edilmemesinden ya da arastirma konusunun vyeterince
arastiriilmamasindan kaynaklanabilir. Bu durumda 6ncelikle, calisilacak sorulari/degiskenleri
belirlemek icin nitel arastirma yapilmasi uygun olacaktir. Daha sonra nitel bulgular, nitel
arastirma yoluyla elde edilen bilgilerin genellestiriimesini ve test edilmesini kolaylastirabilecek
nicel galisma gelistirmek igin kullanilabilir. Kesfedici sirali desen yalnizca nicel 6lgimlerin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda degil ayni zamanda mudahale, deneysel faaliyetler ve/veya
dijital ara¢ tasariminda da kullanisli bir yontemdir. Nitel bulgularin yon verecegi nicel asama,
calisma grubunun baglamina, ortamina ve kiiltliirine dayal olacaktir. Arastirmaci, nitel
bulgular 1s18inda, nicel élglimler yapmadan 6nce nicel arastirma sorularini veya hipotezlerini
ve degiskenlerini planlar. Kesfedici sirali desen, nicel takip agamasina ge¢mek icin gerekli olan
katilimcilarin algilari ve davranislari hakkinda fikir vermesi agisindan ideal bir desendir
(Creswell ve Plano Clark, 2018).

Karma yontem arastirmalarinin hem aciklayici sirali hem de kesfedici sirali desenleri, farkl
asamalar farkh felsefi gorusleri (6rnegin, postpozitivist ve yapilandirmaci) varsayimlarini
gerektirebileceginden diyalektik perspektife bagl kalabilir. Ote yandan elestirel gercekgilik,
bulgularin tek bir felsefi varsayima dayali olarak butlnlestirilip yorumlandigi kesfedici veya
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aciklayici sirali desende kullanilabilecek bir baska felsefi yaklasim olarak ortaya konmustur
(Creswell ve Plano Clark, 2018). Temel karma yontem desenleri (eszamanli, aciklayici sirali ve
kesfedici sirali) metodolojik bir yaklasimla yiritilebilir. Ornegin, boylamsal arastirma veya
vaka calismasi, temel karma yontem desenine rehberlik edebilir. Ayrica belirli bir kuramsal
cerceve, bir calisma grubunun deneyimlerini, ihtiyaclarini ve motivasyonlarini kuramsal
mercek altinda tanimlayabilen karma yontem desenini sekillendirebilmektedir (Creswell ve
Plano Clark, 2018).

3.3. Saglik Arastirmalarinda Karma Yontem Kullanimi

Literatilirdeki saghk calismalari incelendiginde, nicel saglik arastirmacilarinin son zamanlarda
arastirmalarina nitel galisma dahil etme egiliminde oldugu sdylenebilir (Yardley ve Bishop,
2015). Cogu saglik arastirmacisi artik arastirma siirecinde nesnelligi ve 6znelligi dengelemek
icin her iki yontemin de gerekliligini kabul etmistir (Shannon-Baker, 2016). Karma yontem
arastirmalarinin sosyal bilimler ve saglik bilimleri arastirmalarinda kullanilabilecek bircok
potansiyeli vardir (Curry vd., 2009; Doyle vd., 2016). Saglk arastirmacilari, analize 'hastanin
o0znel deneyimini' de dahil ederek (Morse, 2015) karmasik olgulara dair anlayisi
zenginlestirmek igin 6zellikle karma yontem desenlerinden yararlanabilirler (Doyle vd., 2009;
Ostlund vd., 2011). Ornegin, baslangicta yiritilen nitel ¢calisma, hipotezin olusturulmasina
veya takip eden nicel calismada anket iceriginin belirlenmesine yardimci olabilir. Ote yandan
nicel ¢calismanin sonuclari sasirtici veya tutarsiz olabilir ve bu bulgular takip eden nitel
calismada daha kapsaml bir sekilde analiz edilebilir (Morse vd., 2006). Nicel arastirmalarda
kullanilan 6lgekler her ne kadar standartlastirilmis ve incelenen konular hakkinda genel bakis
saglamada faydali olsa da, 6rnegin, hastalarin ihtiyaglarini ve deneyimlerini belirlemede ¢ok
etkin degildir. Bu nedenle hastalarin yasam deneyimleri ve tedaviye uyumlari hakkinda daha
iyi bilgi edinmek icin hem nicel hem de nitel yaklasimlarin bir araya getirilmesi degerli olacaktir
(Curry vd., 2009). Ornegin, kesfedici nitel ydntemler, tedavi yiikiiniin boyutunu élgmeden énce
tedavi yukiinin kavramsallastiriimasi ve derinlemesine anlasiimasinda 6zellikle yardimci
olabilir. Bununla birlikte, bitlinsel bir anlayisa ulasmak igin her iki yontemi de iceren karma
yontem arastirmalarindan yararlaniimalhdir (Sav vd., 2017).

SONUC VE ONERILER

Karma yontem arastirmalari hem nicel hem de nitel yéntemlerin gligli yanlarini bir araya
getirerek kapsaml bilgi edinilmesinde etkin yaklasim olarak 6éne ¢ikmaktadir. Bir problemin
tek basina bir yoniini anlamak icin nicel veya nitel bir yaklasim kullanmak yerine, bu
yaklasimlarin beraber kullanildigi kombinasyon ile, bir konunun veya olaylarin tam olarak
anlasilmasi kolaylasir (Creswell, 2015). Karma yontemlerin, ozellikle bireylerin saglik ve
hastaliga iliskin algi ve deneyimlerini arastiran galismalarda kullanilmasi, daha genis ve
batdncdl bir anlayisa sahip olunabilmesi igin degerlidir. Bununla birlikte, arastirma sorusu ve
baglamina gore karma yontem deseninin belirlenmesi, olguyu baglama gére anlamlandirmada
ve baglama uygun olgeklerin belirlenmesinde énemli olacaktir. Ayrica, karma yontem deseni
kullanacak olan arastirmacilarin, desen ile iliskilendirilecek felsefi bakis acisi hakkinda
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distinmeleri gerekmektedir. Felsefi bakis acisi, problem ve baglam ile yakindan iliskili ayrica,
arastirma verilerinin analiz ve yorumlanmasinda etkin olacagi igin kritiktir. Arastirma deseniyle
ilgili benimsenen felsefi bakis agisinin, arastirma ile ilgili prosedirlere yon vermekle kalmayip
ayni zamanda arastirma probleminden ve arastirmacilarin bakis acisindan da etkilendigi
unutulmamalidir. Bu ylizden 6zellikle bireylerin saglik ve hastaliga dair deneyimlerini arastiran
calismalarda kullanilacak desen ve uygulanacak prosediirlerin belirlenmesi, daha zengin veriye
ve bitlncul bir anlayisa ulasilmasi agisindan dnemli olacaktir.
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