Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
Journal of Uludag University Medical Faculty
50 (2) 339-346, 2024

DOI: https://doi.org/10.32708/uutfd. 1463926

DERLEME
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OZET

Epidemiyoloji “saglik aragtirmalar1 yontem bilimi” olarak tanimlayici, analitik ve deneysel aragtirma tasarimlari ile farkli amaglara yonelik
kanita dayali bilgi tiretmek igin saglik ¢alisanlarinin vazgegilmez araglarindandir. Her saglik ¢alisani hastasina en giincel, akilc1 ve uygun
bakimi sunmak i¢in arastirma sonuglarini okumak ve hastasi i¢in kullanilabilirligini degerlendirmek ihtiyaci duyar ki, bu nedenle temel
epidemiyoloji bilgisi ¢alisma alanindan bagimsiz tiim saglik ¢alisanlari i¢in gereklidir. Tanimlayici epidemiyoloji yontemler i¢inde en yaygin
kullanilan arastirma baslig1 olup, bir hastaligin veya saglik durumunun kisi, yer ve zamana gore dagilimmi inceler; ileri incelemeler igin
hipotez yaratmaya yarar. Arastirma tasarimi tanimlayici olmasa dahi tiim epidemiyolojik arastirmalarda ilk analitik adimlar tanimlayici
ozelliktedir; makale ve raporlarin ilk tablolar1 sik olarak etkenle karsilagsan ve karsilasmayanlar, miidahale/vaka veya kontrol grubunun
tanimlayic1 Ozelliklerini veren, grubu tanimlayan tablolardir. Bu sekilde hem calisma grubu tanimlanmis olur, hem de saglik ¢aligani
aragtirma bulgularinin kendi hasta grubu i¢in uygunlugunu degerlendirebilir. Eski yillardaki yaygimn goriisiin aksine tanimlayict
arastirmalarda da analitik calismalarda oldugu gibi ¢ok degiskenli analizler yapilabilmektedir. Tanimlayici arastirmalarda kullanilan ¢ok
degiskenli analizler iliskileri, olasi karistiric1 faktérleri ve etkilesimleri inceleyebilmek igin yararhdir. Ote yandan, ayarlanmis 6lgiitlerin
nedensellik tartigmasi yapilmadan sunulmasi 6nemlidir; bu incelemeler hipotez yaratma/tarama amacli olup, i¢ gegerlilik ve genellenebilirligi
kisith olacaktir. Bu derleme ile, sadece tanimlayic1 epidemiyolojik ¢aligmalar tasarlarken degil, arastirma sorusu belirlerken ve calisma
tasarimindan bagimsiz olarak ilk adim analizleri yaparken saglik calisanina yol gosterici olmak ve tanimlayict adimlarda dogru yontemsel
yaklagimlar konusunda okuyucuya sistematik bir bakis agist kazandirmak amaglanmistir. Okuyucunun tanimlayici arastirma yaparken
kaginilmas gereken hatalari degerlendirip 6nleyebilmesi igin sik yapilan hata kaynaklart sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyolojik arastirmalar. Yanhhk. Kontrol listesi.

Descriptive Epidemiology

ABSTRACT

Epidemiology, as the "methodology of health research," is an essential tool for health professionals to produce evidence-based information
for various purposes through descriptive, analytical, and experimental research designs. All health professionals need to read research and
evaluate its applicability to their patients in order to provide the most current, rational, and appropriate care to their patients; therefore, a
basic knowledge of epidemiology is essential for all health professionals, regardless of specialty. The most common research method,
descriptive epidemiology examines the distribution of a disease or condition by person, place, and time; it's used to generate hypotheses for
further study. Even if the study design is not descriptive, the first analytical steps in all epidemiologic studies are descriptive. The first tables
in articles and reports are often descriptive tables showing the descriptive characteristics of the intervention/case or control group. This
defines the study population and allows the clinician to assess the relevance of the research to their patient population. Contrary to popular
belief, multivariate analysis can be used in both descriptive and analytical research. Multivariate analyses used in descriptive research are
useful for examining associations, possible confounders, and interactions. On the other hand, it is important that adjusted measures are
presented without discussion of causality; these reviews are for hypothesis generation/screening and will have limited internal validity and
generalizability. This review aims to guide health professionals not only in designing descriptive epidemiologic studies, but also in
identifying research questions and conducting initial analyses, regardless of study design, and to provide the reader with a systematic
perspective on the correct methodological approaches in descriptive steps. Common sources of error are presented so that the reader can
evaluate and avoid errors that should be avoided when conducting descriptive research.
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ve bu sorunlara en uygun ¢éziim yollarinin bulunmast
i¢in kullanilan tiim bilimsel yontemleri 6greten bilim
dalidir’. Epidemiyolojik arastirmalar kullanilan temel
tasarim stratejileri, bu tiir arastirmalarin hastalik
dagilimlarini tanimlamaya m1 yoksa belirleyicilerini
aydinlatmaya m1 ya da kullanilan ajanin goreceli
etkisinin mi calisildigina gore kategorize edilebilir.
Deneysel (miidahale) aragtirmalar i¢ tutarlilik
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acisindan en yiiksek kalitede olsa da genellenebilirlik
ve “ger¢ek yasam” degerlerini ¢alismak acisindan
gozlemsel arastirmalarin 6nemi tartisilamaz. Etik ve
finansal kaynak kosullar1 nedeni ile de deneysel
caligmalarin yerine gozlemsel calismalarin tercih
edilmesi sik rastlanan bir durumdur'. Her bir
tanimlayict ve analitik ¢aligma tasariminin kendine
ozgii giigli  yonleri ve smurlamalart  vardir’.
Tanimlayici arastirmalar nispeten kolay ve maliyeti
diisiik aragtirmalar olmalar1 nedeniyle kliniklerde en
¢ok kullanilan arastirma tasarimlaridir. Arastirmaci
klinikte kendi calisma ortamina ait bilgi edinirken bir
yandan da bilim havuzuna hipotez yaratmaya yonelik
katki saglar. Ote yandan arastirma tasarin tanimlayici
olmasa dahi tiim epidemiyolojik arastirmalarda ilk
analitik adimlarin tamimlayict  Ozellikte oldugu
unutulmamalidir. Bu derlemenin, sadece tanimlayict
epidemiyolojik caligmalar tasarlarken degil, arastirma
sorusu belirlerken ve g¢alisma tasarimindan bagimsiz
olarak ilk adim analizlerini yaparken yol gdsterici
olmast ve okuyucuya tanimlayici adimlarda dogru
yontemsel yaklagimlar konusunda sistematik bir bakis
acist kazandirmasi amaglanmistir.

H. Uzar ve ark.

Nedir?

Tanimlayic1 epidemiyoloji, adindan da anlasilacag:
gibi, bir hastaligin veya saglik durumunun o6zellikle
kisi, yer ve zamana bagli olarak dagilimimin genel
ozelliklerini tanimlamakla ilgilidir. Kisinin, yerin ve
zamanin pek cok ozelligine iliskin bilgiler kolaylikla
ulagilabilir  oldugundan, tanmimlayici  ¢aligmalar
oldukca hizli ve kolay bir sekilde yapllabilirz. Bu
veriler toplanirken arastirma sorusuna uygun olanlar
secilebilir, kayitlardan ya da anket yolu ile bizzat
kisilerden toplanabilir. Ornegin, AIDS salginmin
baglarinda, tanimlayici epidemiyoloji, AIDS'in viicut
sivilariyla dogrudan temas yoluyla bulasan bulasict bir
hastalik oldugunu giicli bir sekilde gostermistir.
Tanimlayic1 epidemiyoloji ayni zamanda AIDS'in
altinda yatan neden olan HIV enfeksiyonunun uzun
latent periyodu hakkinda da Onemli bilgiler
saglam1§t1r3. Tanimlayic1 aragtirma klinikte, sahada,
laboratuvarda yapilabilecegi gibi, toplanmis farkli veri
setlerini birlestirerek de yapilabilir.

Tanimlayic1 epidemiyoloji bir hastaligin dagilimu,
boyutlar1 ve nedenleri hakkinda hipotezler iiretmeye
hizmet eder iken, analitik epidemiyoloji ile bu
hipotezlerin test edilmesi miimkiindiir. Bu tanim
tanimlayict epidemiyolojinin yeterince dnemsenme-
mesine yol a¢maktadir. Nadir hastalik, yeni ortaya
cikan hastaliklar ile ilgili vaka sunum/serileri, diizenli
takip (kanser siirveyansi gibi) ile mevcut kayitlarin
toplum tabaninda birlestirilmesi (ekolojik calisma) ile
yapilan tanimlayici g¢alismalar ¢ogu zaman bilimin
zenginlestirilmesinde ilk ve rehber 6zellikte adimdir’.
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Ne Zaman ve Nasil Yapiimah?

Tanmimlayic1  veriler, bireyler igin yol gdsterici
olmaktan oOte saglik hizmeti saglayicilarinin ve
yoneticilerinin var olan sinirli kaynaklart verimli bir
sekilde kullanilmasini ve etkili 6nleme veya egitim
programlar1 planlamalarim1 saglamak icin degerli
bilgiler saglar. Tamimlayic1 g¢aligmalar siklikla bir
hastaligin olasi belirleyicileri ve seyri hakkinda ilk
onemli ipuglarini saglamalari agisindan da dnemlidir’.

Arastirmacilar, bir durumun sikligini, dogal seyrini ve
olas1 belirleyicilerini tanimlamak igin ilk olarak
secilmig bolgelerde, ¢ogu durumda rastgele drneklem
olmaksizin tanimlayict caligmalar yaparlar. Bu
calismalarin sonuclari, zaman i¢inde kag¢ kisinin bir
hastalik veya durum gelistirdigini gosterir, hastaligin
ozelliklerini ve hastaliktan etkilenen kisileri tanimlar
ve hastaligin nedeni hakkinda hipotezler iiretir (4). Bu
hipotezler, analitik c¢alismalar veya randomize
kontrollii ¢aligsmalar gibi daha titiz arastirmalar icin
gerekli minimum Orneklem sayisi secilmesinde
rehberlik eder ve arastirmada karsilasilabilecek olan
bilgi toplama veya se¢ime bagli hata kaynaklari
hakkinda bilgi verir. Tanimlayici arastirmalarda kota
orneklemesi (laboratuar kit sayisina gore), kartopu
orneklemesi (cinsel yolla bulasan hastalik risk
faktorleri belirlemesi gibi), amaca 6zel oOrnekleme
(convenience sample) (bir fabrika isgilerinin saglik
riskleri degerlendirmesi gibi) olasiliksiz Grnekler
kullanildiginda bunlarin “temsiliyet” ve c¢aligmanin
giicii (power) acisindan yeterli olamayacagi agiktir.
Bu ¢alismalar pilot 6zellikte olup, elde edilen bulgular
1s18inda, iretilen hipotezlerin test edilmesi igin
analitik ve deneysel calismalar gerekecektir. Ote
yandan, elde edilen bu sonuglar ilgili grup, kurum,
klinik ve benzerine akut miidahaleler yapilabilmesi
icin ¢cogu durumda yeterli olabilir ki bu hali ile bile
toplanan veriler objektif, Olgiilebilir, sistematik,
karsilastirilabilir ve tekrar edilebilir kabul edilerek
kanit piramidinde bireysel goriislerin {izerinde yerini
almustir’.

Belirli bir saglik olay1r hakkindaki bilgilerin 6zetini

olusturmanin  ilk basamagi olan tammlayici
epidemiyoloji, farkli demografik ve cografi alt
popiilasyonlar i¢in hastalik olusumuna iliskin

Ol¢timlerin bir araya getirilmesini igerir. Hastalik
goriilme sikligiin yasa, cinsiyete, irk/etnik kokene,
kentsel veya kirsal ikamet yerine ve zaman dilimine
gore Ozetlenmesi  tanimlayici epidemiyoloji
ornekleridir. ~ Ornegin, cinsel  yolla  bulasan
enfeksiyonlardaki cinsiyete 6zel farkliliklar, cinsel
davranislardaki  veya  kondom  kullanimindaki
farkliliklara isaret edebilir; yas araliklari, dogum
oncesi veya dogum sonrasi nedenlere igaret edebilir
veya cografi farkliliklar, giinese maruz kalma ve eslik
eden D vitamini diizeylerindeki farkliliklar
yan51tabilir6. Farkli zaman ve yerlerde yapilan benzer



Tanimlayic1 Epidemiyoloji

tanimlayic1 aragtirma protokollerinden elde edilen
sonuclarin tutarli olmasi (consistency), hipoteze konu
iliskilerin nedenselligi lehine destek saglar. Biitiin
calisma tasarimlarinda, i¢c gegerliligin (internal
validity) en yiksek oldugu randomize kontrolli
calismalarda dahi, ilk tablolar, miidahale ve kontrol
grubunun tanimlayict  &zelliklerini  veren, grubu
tanimlayan tablolar olmalidir. Bu tanimlayici bilgiler
arastirmanin raporlanmasinda mutlak bir gereklilik
olmakla birlikte arastirma sonucunu klinik pratiginde
kullanacak olan hekimin (ya da saglik politika
yapicisinin)  aragtirmanin  yapildigt  popiilasyonun
kendi hasta grubunun Ozelliklerine benzer olup
olmadigina karar vermesine olanak tanir. Arastirmanin
dogru planlanmasi, dogru c¢ikarimlar yapilabilmesi
icin  kritik Oneme sahiptir. Arastirmac1 kadar,
arastirmayt okuyan kisi de tamimlayicit &zellikleri
yorumlayabilmeli, hasta bakimi konusunda kararlar
verirken kanitin uygunlugunu degerlendirebilmelidir.

Arastirmayr dogru planlama konusunda atilacak
adimlardan bazilar1:

1- Arastirma sorusunu dogru bir sekilde tanimlamak,

2- Arastirma orneklemi (sample) ve bu orneklemin
temsil edecegi hedef popiilasyonu (population at
risk, universe) tanimlamak,

3- Etkeni ve diger degiskenleri belirlemek, olasi
karistirict faktorleri (confounders) saptamak, varsa
etki degisimi (effect modification) veya etkilesimi
(interaction) tanimlamak,

4- Sonug degiskenini tanimlamak,

5- Etki biiyiikliigiinii 6l¢gmek i¢in kullanilacak dl¢iitii
belirlemektir’.

Arastirma sorusunun tanimlanmasi

Epidemiyolojik yontemler son 50 yilda biiyiik ilerleme
kaydetmistir. Ote yandan, kullanicinin net bir ¢alisma
sorusu olmadiginda en karmasik yaklasimlar bile
sorulara  anlamli  yanitlar  saglayamamaktadir.
Calismalarin nasil yiiriitillecegi ve verilerin nasil
analiz edilecegi konusunda ¢ok sayida kaynak
olmasina ragmen, bu yontemlere rehberlik edecek
actkca tanmimlanmig ¢aligma  sorularimin  nasil
sorulacagi konusunda ¢ok az kaynak vardir®. Etkili bir

arastirma sorusu cevaplandirildigr taktirde ilgili
popiilasyonda (kendi oOrneklemi ya da hedef
popiilasyonda) eyleme gegilmesini  saglayacak

ozellikte, en azindan teorik olarak cevaplanmasi
miimkiin olacak kadar spesifik ve net olmalidir’.

Ayn1 maruz kalma ve sonug ¢ifti i¢in 3 ana tiirde soru
sormak  miimkiindiir: ~ Tamimlayici,  Ongoriicii
(predictive) ve nedensel (causal)’. Bu sorularin her
biri halk saglig1 sorunlarinin ¢éziimiinde kritik dneme
sahiptir’. Ornegin, belirli bir hastahk tamsi almis
bireylerin tedavisiyle ilgilendigimizi varsayalim. 1-Bir
etkene (6rnegin ilag) maruz kalan kisilerin maruz
kalmayanlara gore hayatta kalma yiizdelerini merak
edebiliriz. 2- Maruz kalmanin kendisinin ve diger

iliskili olabilecek faktdrlerin hayatta kalma olasilig ile
iliskisini sorabiliriz. 3- Ya da “bu kisiler etkene maruz
kalmasaydi (kalmalarina kiyasla) daha uzun siire
hayatta kalabilirler miydi?” sorusunu da sorabiliriz.
Bu ¢ sorudan ilki nedensel bir soru olarak
disiiniilebilirse de, tek bagma disiinildiigiinde
tanimlayict bir sorudur. Sadece tedavi alanlar ve
almayanlar  arasinda  sonuglar1  kargilagtirmayi
amaglamistir ve ilk soruyu sordugumuzda potansiyel
karigtiricilari kontrol etmek konusunda
kaygilanmamiza gerek yoktur®. ister neden arastiran
ister tanimlayici iyi bir arastirma sorusu,’ kisi, yer ve
zaman Ozellikleri,” belirli bir drneklem ya da hedef
popiilasyonu,® ilgilenilen sonucu ya da saglik
durumunu ve* bu sonucu 6zetlemek igin kullanilacak
Olciitii (insidans, prevelans, hiz, ortalama siire vb)
icermelidir. Soru nedensel bir soru ise ek olarak
karistirici, etki degistirici ya da ara degisken
(mediator, intermediate  variable)  oldugunu
disiindiigiimiiz  diger degiskenler de soru iginde
belirtilmelidir’. Tanimlayic1 sorularda bu degiskenler
dikkate alinacaksa nasil incelenecegi belirtilmeli,
nedensel yorumlamalardan kaginilmalidir.
Tanimlayic1 arastirmalarda kullanilan modellemeler
etken sonug iligkisini ¢alisirken daha “dogru” bir
hiilkme karar vermek i¢in olas1 karigtirict faktorleri ve
etkilesimleri inceleyebilse de ¢ikan ayarlanmis
Olciitlerin  (adjusted OR gibi) nedensellik iddias1
olmadan sunulmasi 6nemlidir.

Arastirma orneklemi ve hedef popiilasyonun
tammlanmasi

Tanimlayici  bir soru i¢in hedef popiilasyon,
arastirmak istedigimiz klinik sonucun ya da saglik
durumunun dagilimmi gdstermek istedigimiz grup
olarak tanimlanabilir. Hedef popiilasyon soruyu sorma
amacimizla dogrudan baglantihidir: Ornegin, saglik
hizmeti saglayacagimiz popiilasyon olabilir. Hedef
popiilasyonun siralt bir listesine her zaman ulagmak
mimkiin degilse de arastirma sorumuz hedef
popiilasyonun yer, zaman ve kisi Ozelliklerini
icermelidir. Calisma Orneklemi, dahil etme ve harig
tutma kriterlerine gore sectigimiz, arastirdigimiz
sonucu Olgmeye calistigimiz bireylerdir ve bu
orneklemin hedef popiilasyonu temsil ettigi varsayimi
ile  hedef popiilasyona yonelik c¢ikarimlarda
bulunulur’. Genellenebilirlik (external validity) hedef
kitlenin bir 6rneginden hedef kitle ile ilgili ¢ikarim
yapmakla ilgilidir ancak, ¢aliyma orneklemi uygun
yontemle se¢ilmediginde ve temsiliyet icin gerekli
olan minimum 6rnek biiytlikligline ulasiimadig: siirece
hedef kitleye yonelik ¢ikarimlar yanl olacaktir (belirli
bir klinige basvuran kisiler, goniillii olarak ¢aligmaya
katilim Vb.)lo. Bu nedenle, calisma sonuglarinin
sadece i¢inden segildigi evren i¢in genellenebilirligini
iddia edebilmek i¢in yanli se¢imlere bagli taraf tutma
ve tip 2 hata olasihg dikkate alinmalidir''. Ornek
olarak, sadece (rastgele belirlenmis) Sali giinleri
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siirlintii alinarak yapilan kiiltiirlerin klinikteki tiim
hastalarda ayni oldugunu iddia etmek, sorumlu hekim,
hasta yatis dongiisii ve profili, laboratuvarda kiiltiir
ekim ve saklama oOzellikleri, 6rnegi alan hekimin
becerisi vb. gibi ¢ok sayida faktdriin haftanin tiim
giinlerinde benzer oldugu varsayilmadan klinik geneli
icin fikir vermesi miimkiin olamayacaktir. Kald1 ki,
gerekli minimum siiriintii sayist altinda 6rnek alinirsa
nadir bir iiremenin yakalanamayacag agiktir.

Etken ve diger degiskenlerin belirlenmesi, olast
karistirici faktérlerin tammlanmasi

Saglikla ilgili durum ve olaylar, ¢cogu durumda, ¢ok
degiskenli karmasik bir yaprya sahiptir. Bu nedenle
sonucun yaygmhigimi ya da gorilme sikligini
tamimlarken, sonucu bazi  degigskenlere  gore
tanimlamak isteyebilir, ana etken disinda diger
degiskenlerin sonu¢ iizerindeki etkisini O6lgmek
(tabakalandirma, cok degiskenli analiz,
standardizasyon vb.) isteyebiliriz. Tek bir model ile
birden fazla diizeltilmis etki tahmininin tek bir sonug
tablosunda sunulmas yaygm bir yaklasimdir'”. Ancak
uygun olmayan uyarlamalar/diizeltmeler (adjustment)
ve sonuglarin yanlis yorumlanmast yanli g¢ikarimlar
(bias) yapilmasina neden olacaktir. Bu nedenle bu
degiskenlerin etken ve sonu¢ arasindaki iligkide
nerede yer aldiklarini tanimlamak ve kontrol etmek ya
da agiklamak kritik 6dneme sahiptir. Bu kapsamda
dongiisel olmayan dogrusal grafikler (DAG) ¢izilmesi
tim caligma planlamalarinda dogru bir ilk adim
olacaktir'.

Geleneksel olarak epidemiyolojide karistiric1 faktor,
ayni anda hem maruziyetle hem de sonucla
iligskilendirilen bir degisken olarak tanimlanir; etkenin
sonuca yol agtigi yolak (path) iizerinde olmamalidir’.
Karistiricr faktor (confounder); belirli bir maruz kalma
ile hastalik arasindaki iliskiye iliskin ¢alismay1 bozan
ticiincii bir faktoriin varligina isaret eder. Bu lgiincii
faktoriintin  farkli toplumlarda farkli dagilim ve
yaygilikta olabilmesi nedeniyle, ayni etken-sonug
iliskisi farkli toplumlarda tekrarlandiginda sonuglar
benzer olmayabilir (confounding). Karigtirict faktoriin
degerlendirilmemesi (kontrol edilmemesi), neden-
sonug arasindaki iliskinin yanlis yorumlanmasina
neden olacaktir. Karistiricr faktdr kontrolii, planlama
asamasinda (kisitlama veya eslestirme yoluyla) veya
analizlerde (standartlastirma, tabakalandirma veya ¢ok
degiskenli modelleme gibi) gerceklestirilebilir'®.
Ornegin, zika viriis ile enfeksiyon ve mikrosefali
arasindaki iliski incelenirken, siddetli malnutrisyon,
annenin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim), maternal alkol, sigara
kullanim1 karistiric1 faktdr olarak kontrol edilmedigi
taktirde yanl sonuglar elde edilmesine neden olabilir.
Ote yandan etken ve sonug¢ disinda modelde yer alan
tim degiskenlerin karistirict faktdr olma kriterlerini
tasitmadigr aciktir. En sik karistirilan ara degisken
(mediator) de tglincli bir degisken olsa da etkenin
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sonuca yol actig1 diizlemde bir eleman oldugu igin
cogu kez kontrol edilmesi yanlis sonuca gotiirebilir;
etkenin sonug iizerindeki etkisi oldugundan farkli
bulunacaktir.
Epidemiyolojide  “kontrol
gozlemlenen  verilerdeki uygunsuzluklar1  veya
simirlamalar1  diizeltmeyi, karistirict  degiskenlerin
etkisini ortadan kaldirmay1 ve/veya gozlemlenen
korelasyonlardan nedensel ¢ikarimlar yapabilmeyi
amaglayan, tiim niceliksel alanlarda bulunan bir
uygulamadir. Bu diizeltmeler, ger¢ek diinyada
gozlemlenenleri dogrudan rapor etmek yerine, bazi
uygunsuzluklarin bulunmadigi hayali bir diinyada
gozlemlenecek olan1 modelleyerek ilerlemektedir. Bu
teknikler gii¢lii ve kullanigh ¢ikarim araglaridir, ancak
arastirmacilar  diizeltilmis  sonuglar1  biyolojik
anlamlilik bakmaksizin ger¢cek veri diinyast ile
karistirirsa bunlarin uygulanmasi tehlikeli veya zararl
olabilir. Diizeltmeler, hangi faktorlerin birincil dneme
sahip olduguna ve hangilerinin goz ardi edildigine
iligkin ~ kararlar1  gerektirir; ancak  diizeltilmis
sonuglarin ¢ogu, bu kararlar i¢in herhangi bir agiklama
veya gerekce olmaksizin  sunulmaktadir. Bu
diizeltmelerin amacinin net bir sekilde ortaya konmasi
ve dogru yorumlanmasi son derece onemlidir:"”
Konunun uzmanm klinisyen hekim ve epidemiyolog
birlikte ¢aligsarak karara varmalidir.

etme  (diizeltme)”,

Etki degistirici (moderator); bir maruziyetin sonug
iizerindeki etkisinin bir sekilde baska bir maruziyetin
alt gruplarina gore degisiklik gostermesidir. Boyle bir
durumda maruziyet ile bu igiincii degisken arasinda
sonuca yol acmak acisindan bir etkilesimden
(degisimden) soz edilebilir’. Arastirmaci iigiincii bir
faktorden kaynaklanan bir etki degisikligi tespit
ettiginde, bu faktdr artik potansiyel bir karistirici
olarak  incelenmeyecek, bunun  yerine  etki
degistiricinin farkli katmanlari igin tiim analizler ayr1
ayri sunulacaktir'®. Ornegin, astm ve COVID-19
hastalik siddeti arasindaki iligki incelenirken eger
yasin farkli tabakalarinda bu iliskinin etki biiylikligi
degisiyorsa yasin  etkiyi  degistirici oldugunu
diislinebiliriz. Boyle bir durumda dogru yaklasim yas
tabakalar1 6zelinde astim-COVID-19 iligkisinin ayr1
ayrt acgiklanmasi olacaktir. Zira gercek durumda bir
farklilik vardir, bunun bilinmesi durumunda farkli
gruplara farkli miidahale edilmesi uygun olacaktir.

Ara degisken (mediator); maruziyet ve sonug
arasindaki nedensel yol boyunca yer alir; maruziyetin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve sonuca katkida
bulunan bir etkendir. Arastirmacilarin, maruziyet ve
sonu¢ iligkisini degerlendiritken ara degiskeni
korlemesine kontrol etmemeye dikkat etmeleri
gerekir, ¢linkii bunu yapmak ilgilenilen tedavi etkisini
"silme" egiliminde olacaktir'®. Gereken durumlarda
arastirmaci etkenin ara degiskenin kismi etkisinden
kurtulduktan sonra hala ne kadar sonuca yol agtigini
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gormek-gostermek isterse ara degiskeni “bilingli
olarak” kontrol edebilir.

Bir veri setinde bazi katilimcilara ait kayitlarin eksik
olmasi (missing), yani degiskenlerin tiim degerleri igin
olmasa da bazi1 degerlerin eksik olmasi siklikla
karsilasilan bir durumdur. Bu sorunla bas etmenin bir
yolu eksik degerlere sahip olan degiskenleri
analizlerden ¢ikarmaktir. Bu yontemin uygulanmasi
kolaydir ancak sadece eksik 6l¢iimii olan kisiler tiim
calisma icinden rastgele drneklendiginde gecerli bir
yontemdir. Ancak sinirlt kosullar altinda gecerli
olmas1 ve veri kaybma neden olmast sebebiyle
alternatif ~ yontemler iiretilmistir'’.  imputasyon
yontemleri, gdzlenen veri 6zelliklerine ve kayip veri
yiizdesine (tlim kayitlar arasinda goriilen kayip deger
yiizdesi) dayali olarak kayip degerleri tahmin eder ve
doldurur; ¢oklu imputasyon yaygin bir Grnektir'®.
Eksik verileri tamamlamak i¢in pek ¢ok istatistiksel
yontem vardir. Eksik verinin dogru tanimlanmast ve
imputasyon yaparken yansiz, verinin karakterini
bozmadan yapmak c¢ok onemlidir. Aksi halde eksik
degerlere sahip degiskenleri analizlere almamak daha
dogru olacaktir.

Etken ile sonu¢ arasindaki iliskiyi incelerken diger
degiskenler (covariates) bu iligkiyi etkileyebilir ve bu
farkli etkileri diizgiin bir sekilde ele almayan bir analiz
etkenin sonug iizerindeki gercek etkisinin yanli bir
tahminini saglayabilir'®. Hem arastirmaci hem de
arastirmayr okuyan ve klinik pratiginde bu
arastirmadan edindigi bilgiyi uygulayacak olan hekim

bu degiskenlerin de farkinda olmali, tedaviyi
uygularken g6z 6niinde bulundurmalidir.

Sonug degiskeninin tanimlanmasi

Bir sonucun (outcome, dependent variable)
olusumunu, sikligint  veya  goreceli  sikligini

tanimlayabilmek icin, bu sonucun kesin bir tanimina
ihtiyacimiz vardir. Bu sonucu dlgerken altin standart
bir yontem kullanmiyorsak, diisik duyarlilik ve
Ozgiilliigiin sonuglarimizi nasil etkileyebilecegini de
tahmin edebilmeliyiz. Sonucu yanlig 0Slgtiiglimiiz
taktirde ¢ikarimlarimiz da yanli olacaktir’.

Sonucu tanimladiktan sonra, sonuca giderken
karsilagilabilecek olasi hata kaynaklari (se¢ime bagl
ve Dbilgi toplamaya bagli)) konusunda dikkatli
olunmalidir. Ornegin, hataya en agik olan ve
klinisyenler tarafindan siklikla tercih edilen bir
arastirma tasarimi olan hastane tabanli vaka-kontrol
calismalar planlarken herhangi bir hastaligi olanlar ve
olmayanlarin bagvuru olasiliklarinin farkli olabilecegi
(selection bias) ve etkene maruziyet risklerinin de
toplumu yansitmayacagi akilda tutulmalidir. Hastalik
ya da etkene maruziyet durumunun saptanmasinda
standart yontemler kullanilmamasina bagl taraf tutma,
olgu tanimlarinin yanlis yapilmasina bagl taraf tutma,
zaman i¢inde siniflandirmalarin degigmesi (farkli ICD
kodlar1), kullanilan 6l¢iim aletine bagli hatalar, tani

alma zamanlar1 farkli olan yeni ve eski vakalarin
birlikte degerlendirilmesi (Neyman bias) gibi pek ¢ok
hata kaynagi etken ve sonu¢ arasindaki iliskiyi
incelerken arastirmacinin  ve okuyucunun yanl
sonuglara ulagmasina neden olabilir®.

Etki biiyiikliigiinii 6l¢mek icin kullanilacak ol¢iitiin
belirlemesi

Maruz kalma ve sonug arasindaki iligkiyi incelerken,
vermek istedigimiz etki giicii 6l¢iitii i¢in, arastirma
tasarimina gore birden fazla secenegimiz vardir (odds
orant, insidans hizi, risk farki vb.).

Epidemiyolojide risk (kiimiilatif insidans), “belirli bir
zaman dilimi igerisinde bir olayin gergeklesme
olasilig1” olarak tanimlanmaktadir [¢aligma sirasinda
sonucu gelistirenler/ ¢aligma baslangicinda risk altinda
ancak sonu¢ acisindan negatif (saglam) kisiler]* ve
bir¢ok nedensel epidemiyolojik ¢aligmanin temelidir.
Tartismasiz en kolay yorumlanabilir hastalik olusum
oleiisiidir’. Hiz hesaplamak, kisi zaman bilgisi
kullanarak inceledigimiz zaman araliginda risk altinda
olmayan kisi siiresini hari¢ tutmamizi saglar ve
diizeltilmis insidans bilgisine ulagmamizi miimkiin
kilar. Prevelans ise Ol¢tiigiimiiz sonucun ya da
durumun sikligmmin ve siiresinin bir fonksiyonudur;
yayginh@ gosterir. Ikincil ve iigiinciil koruyucu
onlemlerin  planlanmasi amaci ile tasarlanan
tanimlayict sorular i¢in prevelans en uygun olusum
Olciisii olabilir. Politika yapicilar ve hizmet insan giicii
planlayicilar i¢in ¢ok degerlidir’. Prevalans, belirli bir
zamanda bir hastaliga sahip olan kisilerin tim grup
icindeki payimn olcer ve bu nedenle, hastalifin yeni
olusma olasiligindan ziyade var olan bir durumun
boyut Slgiisiidiir’. Odds ise grup ozelinde (etkenle
karsilaganlar, vakalar, deney grubu gibi) bir olayn
olma durumunun olmama durumuna oramidir (vaka
grubunda etkene maruz kalanlarin kalmayanlara orani
gibi)'.

Etkinin biiylkligi (giicli) genellikle ya "rolatif risk”
(RR)  (kohort caligmalarinda ve  miidahale
caligmalarinda) ya da "tahmini rolatif risk" (OR, odds
ratio) (vaka-kontrol veya kesitsel c¢aligmalarda)
kullanilarak tahmin edilir. RR veya OR ne kadar
yliksek olursa (birden ne kadar uzak olursa), etki ile
sonug arasindaki iliski o kadar giiglii olur. Boyle bir
etkinin istatistiksel onemi, ilgili RR veya OR'nin
giiven aralii kullanilarak degerlendirilecektir. Hem
RR hem de OR, iligkinin boyutunu agiklamak i¢in
verilerden hesaplanan nokta tahminleridir. Bu nokta
tahminleri %95 giivenle sdylendiginde giiven
araliklar;; “calisma yliz kez tekrarlansaydi doksan
besinde bu tahminlerin hangi aralikta olacagini”
verir'®, Dolayisiyla gergek degerin %95 olasilikla
hangi aralik icinde olacagini gosterir. Aralik iginde
gergek degerin yerinin alt ya da iist uca ne kadar yakin
oldugunun kestirilmesi miimkiin olmayacaktir.
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Tanimlayici1 arastirmalar klinikte ve sahada ¢ok sik
kullanilir; yayinlanmis ¢aligmalar arasindaki payr da
yiiksektir. Ancak o6nemli kisithliklart mevcuttur;
tamimlayict arasgtirmalarin  kanit kalitesi acisindan
kisitliliklart g6z Oniinde bulundurulmadan yapilan
¢ikarsamalar hatali sonuglara varilmasina neden
olur”. Tanimlayic1 arastirmalar kliniklerde genellikle
o hastanede var olan bir hasta popiilasyonu
incelenerek yapilmakta ve calisma sonucu o hasta
grubuna (hedef popiilasyona) genellenmektedir.
Genellenebilirlik (dis gegerlilik), bir caligmanin ortaya
¢ikma veya iligkilendirme tahmininin, sonuglarin elde
edildigi ¢alisma popiilasyonundan daha biiyiik (hedef)
bir popiilasyona ne dl¢lide uygulanabilecegi sorusuyla
ilgilidir’. Genellenebilirligi saglamamn ana olgiitii
hedef popiilasyonu temsil eder 6zellikte bir 6rneklem
secilmesidir®. Ornegin, hastaneye basvuran hastalarla
yapilan arastirmalarda (Berkson yanilgisi) hastalikla
ilgili bazi iligkilerin farkli bigimde saptanmis
olabilecegi; hastaneye basvuran kisilerin daha agir
seyirli hastaliklara sahip olabilecegi; bu kisilerin
topluma kiyasla farkindalik, saglik okuryazarligi ve

hastaneye ulagim giiciiniin  farkli  olabilecegi,
dolayisiyla toplumu dogru yansitamayabilecegi
unutulmamalidir®,

Orneklem biiytikliigiiniin yetersizliginden

kaynaklanan bir diger kisithilik ise incelenen ¢alisma
popiilasyonundaki gozlem sayisinin yetersiz olmasi
nedeni ile gruplar arasinda var olan farkin
gosterilememesidir [tip-11 (beta) hata].

Tanimlayici arastirmalarda bir “kargilagtirma” grubu
oldugunda, bu grup hatali olarak kontrol grubu gibi
degerlendirilebilmekte ve ¢aligma tasarimi vaka-
kontrol gibi sunulabilmektedir. Oysa ki vaka-kontrol
calismalarindaki kontrol grubunun temel olarak maruz
kalma durumundan bagimsiz olarak segilen, vaka
olmalar1 disinda vakalarin kaynagi olan popiilasyonla
benzer Ozelliklere sahip bir popiilasyondan segilen
kisiler olmas1 gerekmektedir3. Aksi halde calismaya
almacak kisiler secilirken secime bagli taraf tutma
ortaya ¢ikabilmekte, sonuglar yanlig
yorumlanabilmektedir”. Vaka-kontrol arastirmalari,
tanimlayict calismadan farkli olarak hipotez test etme
amagcl oldugu i¢in mutlaka yeterli bir drneklem hesab1
yapilmali, vaka-kontrol sayilar1 buna gore secilmeli,
ayni tan1 ve degerlendirme oOlglimleri kullanilarak
incelenmelidir.

Tanimlayici aragtirmalar basta olmak lizere gézlemsel
calismalar (observational studies) yapilirken etkene
aragtirmacit karar vermez ve incelenen olay disindaki
degiskenlerin kontrolii kisith ve zordur'. Etken
disindaki degiskenlerin iyi tanimlanmasi, agiklanmasi
veya kontrol edilmesi ve bu iligkiler yorumlanirken
cok dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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H. Uzar ve ark.

Arastirmanin kisitliliklarint ve hatalarini 6ngérmek ve
aciklamak arastirmaci i¢in oldugu kadar okuyucu i¢in
de onemlidir. Aragtirma tasarimlarina gore var olan
kontrol listeleri arastirmalarda kaliteyi artirmayi ve
eksik raporlama nedeniyle olusabilecek yanlis
anlasilma ve uygulamalarm Oniine ge¢meyi
amaglamaktadir®. Mevcut konuda daha 6nce yapilmis
calisma sonuglarim1  dikkate alarak karar veren
hekimler bilgiyi kullanmadan once bu kontrol
listelerine gore arastirmayr degerlendirebilmekte ve
kullanmay1 planladiklar1 kanitin kalitesi hakkinda fikir
sahibi olabilmektedir.

Epidemiyolojik hipotezleri yaratmak ve test etmek
icin kullanilan arastirma sorulari ve tasarimlarin
ayrimlart her zaman net olmamakla birlikte genel
olarak tanimlayic1 ¢aligmalar saglikla ilgili olaylari
tanimlamak ve etiyolojik hipotezleri
yaratmak/taramak amaciyla kullanilmaktadir. Belirli
bir arastirma sorusunun farkli yaklagimlar kullanilarak
ele almabilecegini unutmamak onemlidir’. Calisma
tasariminin  analitik veya tanimlayici olmasindan
bagimsiz olarak, her calismanin tanimlayic1 bir
komponentinin oldugu; verilerin biitiiniiyle, dogru
yontemlerle degerlendirilmedigi ve yanlig
yorumlandig1 taktirde yanli sonuglar elde edilecegi
unutulmamahdir. Ornegin, kohort arastirmalarinda
kohort  Ozelliklerinin  belirlenmesi,  randomize
kontrollii ¢alismada deney ve kontrol kollarnin ne
kadar benzer oldugunun sunulmasi, vaka-kontrol
calismada kontrollerin uygunlugu vb. i¢in mutlaka ilk
olarak tanimlayici tablolar sunulmalidir.

Uzun yillardir gézlemsel tipte analitik arastirmalarin
raporlanmasinda yol gosterici olarak kullanilan
STROBE kriterleri benzeri kontrol listeleri vaka
sunumu ve vaka serisi i¢in kullanilan CARE kontrol
listesi disinda, sadece tanimlayict arastirmalarin
raporlanmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar icin
Lesko CR ve ark. bir kontrol listesi hazirlamis olup,
bu listenin tanimlayici arastirmalart  okumak,
degerlendirmek veya rapor etmek icin saglik
calisanlarina yardimct olacagt diisiiniilmektedir™*’.
Tiirkge bu tiir bir kaynak kullanimda olmadig: igin
Lesko CR ve ark. hazirladig: tablo, yontemlerin ana
ozelliklerini de belirterek detaylandirilmis, asagida
modifiye haliyle sunulmustur (Tablo I).

Tablo I. Tanimlayici arastirmalarin raporlarina dahil
edilmesi gereken dgeler

[Baslik ve|-Tanimlayici bir galisma oldugunu baslikta veya dzette acikca
ozet belirtin.

-Calisma popilasyonunu, hedef popiilasyonu, calismadal
bulunan sonucu kisaca ézetleyin.

Basligi okuyan kisi calismada ne yapildigini, kendi hastasi igin
uygun olup olmadigini kabaca anlayabilmelidir.

-Calismanin bilimsel gerekgesini ve amaglarini sonuglardan
elde edilebilecek eylemleri de icerecek sekilde belirtin.
Arastirmaci ¢ogu durumda literatiirde eksik olan bir bilgiyi
tamamlamak, kendi popilasyonunda tekrar etmek igin
arastirma yapacaktir. Tanimlayici ¢alismada hedef esas|

Girig
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olarak kendi galistigi kurum/yerde sunulan hizmet 6zelliklerini]
degerlendirmek, gelecek icin yapilacak planlara isik tutmaktir.
Kullanilacak anketin uygunlugundan, uygulama suresine
kadar; hasta profilinin  detayindan, varsa sistematik
degisimlere kadar bilgi toplanabilir ki bu da karar vericilere
onemli kanit salayacakti. Calisma sonuglari eyleme
dénlismeyecek ise emek bosa gidebilecedi igin girig|
béliminde arastirmayi yapan kisiler basta olmak Uzere,
calismay! destekleyen ve okuyanlarin da bu eylemlerden
haberdar olmasi 6nemlidir.

-Amaci belirtirken; hedef populasyon (calisma sonucundal
alinan kararlardan kimler etkilenecek), gikarimda bulunulan
saglik durumu, etki bliylkliginin élgiimd, varsa herhangi bir
tabakalandirma degiskeni belirtin. Tabakalandirma hangi]
degiskenin alt gruplarina &zel analiz yapildi§i bilgisidir.
Tabakalama igin calismaya baslamadan dnce yeterli literatir,
bilgisi olmasi gerekir, ancak bazi durumlarda bu tiir bir
varsayim ile yola cikilip, fark gdsteriimez ise sonrasindal
birlestirme ydntemi de denenebilir. Calismada veriler birlesik
girilir ya da analiz edilirse, ayristirma yapilamayacag! igin her|
durumda detayli baslayip, fark gézlenmez ise birlestirmek|
esas olmalidir.

Yontem

-Calisma tasarimini belirtin.  Bunu yazarken bagimli ve
bagimsiz degiskenleri acikga belirtmek, hangisinden yola]
cikildigini dogru ifade etmek 6nem tasir.

-Hedef popiilasyonu kisi, yer ve zaman agisindan ayrintili
olarak tanimlayin.

-Calisma popllasyonuna dahil etme, dislama kriterlerini|
aciklayin.

-Calisma popllasyonunun ikamet ettigi ve verilerin toplandigi
yer ve zamanin &zelliklerini agiklayin.

-Tum degiskenleri, potansiyel etki degistirici ve karistirici
faktorleri tanimlayin. Nasil toplandigini veya olusturuldugunu
aciklayin.

-(Varsa) Takip baslangicini, takip suresini, saglik durumunun
bireyler igin 6zetlendigi zaman araligini belirtin.

-Sonucun ne zaman ve nasil 6lgildigund belirtin. Sonug]
taniminin altin standarda gore duyarliigi ve 06zgllligine
yonelik tahminleri belirtin. Ikincil sonuglar veya ilgilenilen
yarisan olaylari listeleyin.

-Herhangi  bir  tabakalama yapimigsa veya model
olusturulmugsa kontrol edilen degiskenleri yazin. Ozellikle
modellemede nasil bir yontem izlendiginin agiklanmasi|
onemlidir. Model agiklayici, istatistiksel agidan anlamli,
ongoriici ozellikler esas alinarak yapilabilir. Prediktif bir
modellemede yer alan bagimsiz degisken sonug ile nedensel
bir iligki tagimaz iken, DAG yapilmaksizin kurulan bir modelin
aciklayicihgr ve nedenselligini sadece istatistiksel analizlere
dayall tanimlamak mumkiin olmayacaktir.

-llgili her degisken igin, veri kaynaklarini ve degerlendirme
yontemlerinin ayrintilarini belirtin. Eger birden fazla grup
varsa, yontemlerin karsilastirilabilir olup olmadigini aciklayin.

- Potansiyel yanliliklari ve yanllik kaynaklarini ¢ézmeye
yonelik gabalar tanimlayin.

- (Varsa) Orneklem blyUkligine nasil ulagildigini agiklayin.
-Hedeflenen hastalik olusum olglisiinii tahmin etmek igin
kullanilan istatistiksel yontemleri agiklayn.

-Eksik verilerin nasil ele alindigini agiklayin.

-Herhangi bir dlizeltme/standardizasyon yapilacaksa amacini
belirtin.

- Yontem kisminda gogu makale kullanilan istatistiksel paket
programlari, grafiksel gosterim paketlerini isim olarak
yazmakta; hatta analizler bazi durumlarda sadece bu kadari
bilgi icermektedir. Bu yazim kullanilan paket programlari
kaynak gdstermek, lisansli kullanildigini ifade etmek disinda,
programin kisitli/farkli  6zelliklerinden yararlanildigini  ifade
etmek icin degerlidir. Programlarin farkli striimleri analize ek
imkan sagladigi igin sirim bilgisi gerekli oldugu gibi,
ginimiizde agik erisimli olan R benzeri programlardaj
kullanilan/eklenen paketler analize getirdikleri katki agisindan
bilgi verecedi icin istatistiksel analiz kisimlarinda yer vermek
6nem tagir.

-Calismada hasta igin kullanilan 6lgiim aletleri laboratuvari
gerecleri, lcme yontemi detayl da bu bdlimde yer almalidir.

Kullanilan alet/yéntem sonucu etkileyecegi igin okuyucu bu
bilgiyi ydntem kisminda gérebilmelidir.

- Yontemde, ayrica, tekrarlayan olglimler, alt grup analizleri,
duyarlilik hesaplamalari yapildi ise bu bilgiler de metinde yer,
almalidir.

|Bulgular

- Her bir calisma agamasindaki bireylerin sayisini bildirin, bu
bilgileri bir akis diyagraminda &zetleyin. Bu gésterim
okuyucunun  galismaya hakimiyetini  kolaylastinr. ~ Akis
semasinda kayip gozlemler varsa zamani ve Ozelliginin
belirtiimesi uygun olacaktir.

-Calismaya dahil olan katilimcilarin &zellikleri (demografik,
klinik, sosyolojik), maruziyetleri ve olasi karistirici degiskenleri
hakkinda bilgileri tablo seklinde dzetleyin.

-ilgili her degisken igin eksik verisi olan katilimcilarin sayisini
belirtin. Tablolarda toplam sayilari farkli ise bunun bildiriimesi
6nemli olup, sonuglar agiklanirken, galismaya baslanan grup)
genelinde kayiplar varsa bunun boyutu ve &nemi
tartisilabilmelidir. On bin kisi hakkinda bilgi verirken, hipotez
yaratmak icin sadece 525 kisi (izerinden bir analiz
sunuluyorsa bu kisilerin 6zellikleri ayrica tanimlanmalidr.
-Calisma orneklemini veya hedef popiilasyonlari yeniden
yapillandirmak i¢in  herhangi bir agiriklandirma veya|
imputasyon yapildiysa, bu populasyonlar igin stitunlar ekleyin.
Agirliklandirma  (weighting) 6mege alinirken grup icinden
segimde farkl yizdeler kullanildiysa (6rnegin yatan hastalarin
bir serviste timu alinirken digerinde 1/10 kadari alinmis ise),
ya da katilim farkli oldu ise (6regin kadinlarin %90’1 ankete,
cevap vermis ama erkeklerin sadece 1/3'li anketi tamamlamig
ise) grup genelinde cevap verenler/dahil edilenler Gzerinden
eksiklerin tamamlanmasi amaciyla bir ¢arpim yapilabilir. Buna
agiriklandirma denir. Yukaridaki 6rnekte cevap veren her|
kadin 100/90 kadini temsil ederken, her cevap veren erkek
100/30 erkek igin cevap vermis kabul edilebilir. Bu tir
agirliklarin (cevap verenlerin vermeyenleri ne kadar temsil]
ettigi bilgisi ile) istatistik uzmani desteginde hesaplanmasi
Snemlidir.

- ligilenilen  etki  biyikligi  dlgiimiiniin
(tabakalandiriimamis) bir tahminini sunun.

-Kaba ve (varsa) "dizeltimig" (herhangi bir agirliklandirmal
veya imputasyondan sonra) tahminleri raporlayin. Omek
lizerinden yapilan tim hesaplamalari “gergedin tahmini”
(estimate) kabul edilir ve mutlaka gliven aralidi (confidence
interval) esliginde verilmelidir. Bir grup hakkinda bilgi
veriyorsaniz ve 0 grubun tiimine gitmiyorsaniz, gercegi
tam/dogru olarak yakalayamayacaginiz agiktir. Tanimlayici
calismada bir genelleme yapmayacaksaniz dahi, grubun
ortalamasi verilirken dagiim/yayiim élgutlerinin de verilmesi]
bu nedenle gereklidir.

- (Varsa) yapilan diger analizleri- 6rnegin alt grup analizlerini,
etkilesim etkilerini ve duyarlilik analizlerini bildirin.

-Galismanin  amaglarini  belileme asamasinda yapilacak|
analizlere de karar verilmelidir. Bulgular bdlimiinde orijinall
calisma protokoliinde planlanmis bagliklarin -~ sunulmasi
onemlidir. Analizler yapildikga ortaya cikan, dnemli bulunan
detaylar sunulacak ise bunlarin belirtimesi énemlidir. Bazi
calismalarda hedef baska iken bulunan diger sonuglarin dikkat|
cektigi ve primer amag verisi gibi sunulmasi nadir degildir.
Galismalarda Tip 1 hata her zaman sz konusu olabilecegi]
icin dzellikle “plansiz” alt grup analizlerinde bulunan bulgular
dikkatle ele alinmali ve yeterince tartisiimalidir.

genel

Tartisma

-Galisma hedeflerine atifta bulunarak temel
Ozetleyin.

-Potansiyel segim yanliligi ve dl¢im hatasi kaynaklarini ve bu
yanliliklar azaltmaya yonelik her tirlii girisimi Ozetleyin.
Potansiyel yanliligin hem yoniini hem de biyikliguni
tartigin.

-Tanimlayici  sonuglarin nedensel yorumlarindan ve etki
biytikligu olgiimlerinde tabakaya 6zgii farkliliklar asiri
yorumlamaktan kaginin.

-Bu calismanin sonuglarinin  halk saghdini veya Klinik|
uygulamalari nasil bilgilendirebilecegini veyal
iyilestirebilecegini agiklayin.

-Galismanin sinirliliklarini tartisin.
-Calismanin fon kaynagi varsa agiklayin.

sonuglari
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- Tanimlayici galismalarda gogu durumda benzer calismalari
bulunarak “... isimli calismada....bulunmustur” seklinde
referans gosterilmektedir. Oysa ki tartismanin amaci “neden’]
benzer ya da farkli bulundugunun tartisiimasidir. Konuyla ilgili
literatlr 6zeti giris ve genel bilgilerde sunulmali; tartismada
“hedeflenen, beklenen” durumlara kiyasla bulgular tartigiimali;
olasi  farkliliklarin  ydntemsel/kurumsal/demografik ~ vb.
ozellikler ile iliskilendirilmesi yapilmalidir. Tartisma “bulgulari
agmamalidir”.
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