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DERMATOLOJIDE |
ARASTIRMA YONTEMLERI
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Ozet

Bilimsel yoéntem, belli bir ‘sorunun’ belirlendigi, buna iliskin bir ‘varsayimin’
bicimlendirildigi-formule edildigi, bu cercevede gdzlem veya deneylerle verilerin
toplandigi ve varsayimin gecerliliginin yargilandigi bir arastirma dizgesidir. Bilimsel
arastirmanin en 6zgin asamasi, varsayimin test edildigi ‘gerceklestirme’ asamasidir.
Arastirma tasarimlari, gegerliligi ve guvenilirligi en Ust dizeye ¢ikaran ve yanlilik (bias) ya
da hatay! en dustk duzeye indiren arastirmalarin sanatsal ve bilimsel yénudur. Aragtirma
planlanmasinda doért temel kurgu ortaya c¢ikar: |- Gozlemsel arastirmalar |- Deneysel
arastirmalar, Ill- Metodolojik arastirmalar, IV-Sistematik derleme ve meta analiz. Bu
yazida, dermatoloji hekimleri ve uzmanlk &grencilerinin tibbi arastirma y&ntemlerini
tanimalari konusunda 6n bilgi verilmesi amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, aragtirma ydntemleri.

RESEARCH METHODS in DERMATOLOGY

Scientific method is a process including determination of a problem, defining and
formulation of hypothesis, collecting data with research and experiments and analysing
the validity of hypotesis. Analysing the hypothesis is the unique step of all the process.
Study design is the scientific way which raises the reliability and validity, reduces the
biasness and error. Planing a research consists of 4 fundamental setups. |- Observational
studies Il- Experimental studies Ill- Methodological studies IV- Systematic reviews and
metaanalysis. In this paper it is aimed to inform both dermatologists and physicians
specializating in dermatology about research methods in dermatology with theoric and
practical way.
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Giris

on 50 yilda tipta elde edilen bilgi
birikimi, ampirik gbzlemler ve

deneyler sonucunda saptanan
bulgularin matematigin bir alt dal olan
istatistik bilimi yardimi ile
degerlendirilmesi sonucu elde edilmistir.
Ondokuzuncu yuzyilldan énce tip, hasta
topluluklarini  tanimlamak  ve  bu
topluluklardaki 6zellikleri 6lgmekten ¢ok,
tek tek hastalarla ilgilenmekteydi.
Modern tip istatistiginin kurucularindan
kabul edilen, Pierre CA Louis (1787-
1872), kendisinden ©6nce yapilanlarin
aksine, pndmonili  hastalara  kan
vermenin yararini incelemeye caligti.
Geriye donlk olarak kan verilen
pnémonili olgulardaki sonugclari
inceleyerek, o zamanki duglncelerin
aksine inanildigi kadar etkili olmadigi
sonucuna vardl.  Gercekten  kan
verilmesini geciktirmek ya da kan
vermemek 6lUm oranini disirdi ve onun
bu calismasi gunimuizdeki istatistiksel
yontemlere dayanmamasina karsilik,
sonugclari ‘sasirtici’ olarak rapor edildi.

Arastirma Yontembilim

GUnUmuzde saglik alaninda bilginin hizla
gelisimi kargisinda, hekimler en dogru ve
guvenilir bilgiye ulagsmanin yolunu bilmek
durumundadirlar. Bu ise ancak, surekli ve
dizenli olarak tibbi arastirmalari okumak,
yorumlamak, degerlendirmek, saglk
hizmetlerini iyilestirmek ve gelistirmek
icin bizzat arastrmalar yapmak ile
mUmkindidr. Saghk alaninda yapilan
butin bilimsel arastirmalarin  uygun
planlanmasi; tarafsiz, guvenilir ve
gercege yakin sonuglar verebilmesi ve
sonuglarin  dogru degerlendirilebilmesi
icin  bir ybntem  bilime ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ybntem  bilim
‘Epidemiyoloji’ dir. Epidemiyoloji, hem
klinik, hem de toplum bilimlerinde saghk
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Pek cok yorumcu, Louis’in analizlerini
reddetmesine ragmen, bunu izleyen
yilllar arastirma metodolojisi ve analiz
metodlarinin geligim yillari oldu.

Dermatolojide ilk epidemiyolojik
kesiflerden biri, 1746 yilinda James
Lind’in denizcilerdeki skorbut
hastaliginin diyete bagh faktorlerle iligkili
oldugunu gdsteren deneysel calismaya
kadar gider. Lind deneyinde 2 Kkisiye
guinde 3 kez eliksir vitriol, 2 kigiye 1’er
litre elma suyu, 2 kigsiye 3 6gunde ikiser
kasik sirke, 2 kisiye guinde yarim litre
deniz suyu, 2 kigsiye ginde 2’ser portakal
ve 1 limon, 2 kigiye ise 6zel bir karigim
vermistir. Sonucgta ise, denizcilerdeki
skorbit  hastaliginin  diyete  bagli
faktorlerle iligkili oldugu saptanarak,
diyete taze portakal ve limon
eklenmesiyle  hastaliklarin iyilestigi
gosterilmigtir.

Bu yazida, dermatoloji hekimleri
ve uzmanlik égrencilerinin tibbi aragtirma
yontemlerini tanimalar konusunda 6n
bilgi verilmesi amaclandi.

olaylarinin ya da saglig ilgilendiren
olaylarin dagimi, nedenleri, ¢6zim ve
onleme vyollarnni arastirmada kullanilan
yéntemlerin temel kurallarini 6greten bir
bilim dalidir. Uygulanmasi 1- Hastaliklarin
dagilimlan  (Deskriptiv- tanimlayici-
epidemiyoloji), 2- Hastallk nedenleri
(analitik epidemiyoloji) 3- Teshis, tedavi
ve Onlenmeleri igin en iyi ydntemi
belirlemekte kullanilir.

Epidemiyolojik galigmalar, gézlemsel ve
deneysel olarak, gbzlemsel calismalar da
kendi iginde tanimlayici ve analitik
calismalar olarak gruplandirilir.
Dermatoloji 6rnekleminde baktigimizda
calisma alanlari Tablo 1’de sunulmustur.



Tablo 1: Dermatolojide gdzlemsel ve deneysel ¢alisma alanlari

Epidemiyolojik Arastirma Yontemleri

A. Goézlemsel arastirmalar
Tanimlayici Epidemiyoloji
Belli bir toplulukta deri hastaliklarinin sikhgini belirlemek
Hastaliklarin kisi, yer ve zaman &zelliklerini tanimlamak
Toplumun risk gruplarinda (belli riskli is gruplarn, ¢ocuklar, olumsuz yasam kosullari
olanlar) deri hastaliklarinin sikigini bulmak
Deri hastaliklarinin toplumda olusturdugu hastalik yuku, ekonomik kayibi tespit etmek

Analitik Epidemiyoloji

Hastalik nedenlerini kesitsel, vaka-kontrol ve kohort aragtirmalar ile belirlemek
Cesitli hastaliklar icin etken-sonug iligkilerini degerlendirmek
Deri hastaliklari ile iligkili olabilecek cevresel etkenleri aragtirmak

B. Deneysel calismalar

kargilagtirmak

Nedensel faktérlere yonelik uygun onleme midahale yoéntemlerini segmek ve

Tani ydntemleri ile mUdahaleleri kargilastirmak
Tedavi yontemleri ile mUdahaleleri kargilagtirmak

Yukaridaki basliklarin her
birisinden ¢ok sayida arastirma sorusu
¢ikabilir. Bu sorulara cevap verebilmek

icin “konuyla ilgili neler biliniyor?”, “ne
Olcllecek?”, "dogru ne Kkadar iyi,
guvenilir  8lclilmek isteniyor?”, “ne
kadarlik hata yapma kabul edebilir?”, “bu
sonuglar kimler icin
genellenmek/kullanilmak istenir?”,

“eldeki imkanlar (para, insanglcl) ne
kadardir?” ve belki en énemlisi “bunu
yapmak icin zaman yeterli midir?”
sorularinin cevaplarinin bilinmesi gerekir.

Arastirmanin Yéntembilimsel Siireci

Bilimsel yo6ntem, belli bir ‘sorunun’
belirlendigi, buna iligkin bir ‘varsayimin’
bicimlendirildigi-formtle  edildigi, bu
cercevede gobzlem veya deneylerle
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Ancak bu cevaplar dogrultusunda en
uygun arastirma yontemi secilebilir ve
ilgili planlama yapilabilir.

Arastirmaya katilan kigilere maddi
ya da manevi zarar verilmemesi esastir.
Bu kapsamda, calismaya baglamadan
once etik kurula proje basvurusu yaplilip
etik izin alinmalidir. Aragtirmaya katilacak
kigiler, arastirma ve olasi riskler
konusunda bilgilendiriimeli ve toplanan
bilgiler higbir nedenle amaci diginda
kullanilmamaldir.

verilerin  toplandigi ve varsayimin
gecerliliginin  yargilandigi bir arastirma
dizgesidir. Bir arastirma planinin adimlari,
Tablo 2’de verilmigtir.



Tablo 2: Arastirma plani adimlari

Arastirma Plani Adimlari

1 Sezgi

Varsayimin bigimlendirilmesi
- Varsayimsal amag

2 -Degigkenlerin tipi
-Degigkenlerin sayisi

-Degerlendirme kiimelerinin sayisi

Gercekleme tasarim kalibinin belirlenmesi

Uygulama (Orneklem —sayisi, yapisi, gercekleme tasarim kalibina gére
olusturulmasi, élciimler-saptamalar)

istatistiksel analizlerin tanimi

Varsayimlarin, sinirliliklarin ve sinirlandirmalarin agiklanmasi

Noo A~ (W

Yayin agamasi

1) Sezgi: Bilimsel yéntemin ilk
asamasi, arastirma konusuna dair temel
bilgilere sahip olmaktir. Konuya dair var
olan bilgiler, dogrudan ya da dolayl
olarak yeni -dogrulanmasi gereken- bir
arastirma konusunu ortaya cikarr. Bu
baglamda bilimsel yéntemin ilk asamasi
sezgidir.

2) ikinci asama varsayimin
(hipotez) bicimlendirilmesi: Arastirma
konusuna dair temel bilgilerin yeterli ve
dogru olmasi, yeni ortaya atilan arastirma
konusunun da ilk asamada ‘olabilirlik’
tasimasini saglar. Sonraki asamada,
konuya dair var olan bilgilerimize,
g6zlemlerimize, deneyimlerimize dayali
sezgi, bir ‘varsayim’ olarak bigimlendirilir.
Varsayimin bilimsel yéntem agisindan
tasimasi gereken Ozellikler; tanimlanmig
olup, nesnel olarak dlgtlmesi ve gegerlilik
acisindan tekrarl yargilanabilir olmasidir.

Bir varsayim, iki ya da daha fazla
degisken arasindaki iligkinin  gegici
ongoérist ya da tanimidir. Varsayimin
amacl, arastirma sorularini beklenen
ciktilarin - 6ngorilerine gevirmektir. Bu
nedenle varsayimlar, dogrudan arastirma
sorularindan kaynaklanmalidir ve
secilmis olan kuramsal cerceveye
dayanmalidir. Bir varsayim degiskenler
arasindaki iligkiyi belirtir. Bu iligki,
nedensel bir iligki olabilecedi gibi ¢ogu
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kez de nedensel bir iligkinin
6ngoérulmedigi birlikte degisim baglantisi
olabilir. Buna bagl olarak nedensel bag
konu olacaksa ‘neden’ degiskenimiz ve
‘sonu¢’ degiskenimizin kavram olarak
neler olduguna, birlikte degisim bagi
incelenecekse de model baglantida
‘bagiml’’ ve ‘bagimsiz’ degiskenlerimizin
neler olacagina karar verilir.

Bazi durumlarda varsayimlar yon
belirtirler, diger bir anlatimla, iki degisken
arasindaki iligkinin yonunu belirten 6zgln
dnermelerdir. iliskinin varsayilan yéni
olumlu ya da dogrusal (bir degiskeninin
diger bir degiskenin degisme olasiligini
artirmasi gibi) ya da olumsuz ya da ters
yoénde (bir degiskeninin diger bir
degiskenin degisme olasiligini azaltmasi
gibi) olabilir. Her iki, durumda da bir
degiskenin diger bir degiskeni, olabilecek
her yon yerine yalnizca tek bir ydnde
etkileyip etkilemedigini (artirma/azaltma)
arastirdigimiz zaman tek yoénli olarak
degerlendirilir. Bazen test edilen
varsayim ydnsuzdir. Bir degiskenin
degerinin diger bir degiskenin degeri ile
iligkili ya da baglantili oldugunu y&énu
belirtmeksizin  acgiklar. Bu yo6nsuz
varsayim, hem dogrusal, hem de ters
yonlu iliski olasihigini test ettigi icin iki
yanl varsayim olarak adlandirilir.

Varsayim  kurulmasinda  diger
6nemli bir konu varsaymin degisken
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Ozellikleridir.  Arastirma  planlamada,
anahtar kavramlarin ve degiskenlerin acik
ve anlagilir, kabul g6érmug Olcutlerle
tanimlanmasi gerekir. Ozellikle,
degiskenler, kavramsal ya da kuramsal
modelde tartisilan yapilarin  ¢ogunu
olcmelidir. Ayrica hangi degiskenlerin
bagimli ve hangilerinin bagimsiz oldugu
acik olarak belirtiimelidir.  Varsayimin
amacina goére, nedensel c¢alismalarda
nedensel ve sonug degiskenin
belirlenmesi gerekir. Birlikte degisim

gdsteren degerlendirmelerde ise,
bagimsiz ve bagimli degiskenlerin se¢imi
yapiimalidir.

Arastirma  degigkenlerinin  nitel
(sayilabilir olmasi) mi, yoksa
nicel(dl¢ulebilir) mi olacagi

belirlenmelidir. Degisken &zellikleri ile
ilgili bir diger konu, sonuca-konuya etki
eden baska degiskenlerin denetim
kararlardir. Nedensel bag
degerlendirmesinde, sonug¢ degiskeninin
tek mi, yoksa ¢cok sayida mi nedensel
etkenden etkilendiginin  belirlenmesi
gerekir. Burada calismanin
kurgulanmasinda ikincil etkenler igin
o6nlem mi alinacag! yoksa sorgulamanin
yapilip, sonuglarin degerlendirmesinde
mi dikkate alinacagi belirlenir. Bazi
arastirmalarda birlikte degisim gdsteren
¢cok sayida degisken bulunabilir. Cok
sayida degiskenin zorunlu olarak birden
degerlendirmesinin gerektigi konumlarda
ise cok degiskenli ¢dzimlemeler
uygulanir.

3) Gercekleme tasarim kalibinin
belirlenmesi: Bilimsel arastirmanin en
6zgun asamasi, varsayimin test edildigi
‘gerceklestirme’ asamasidir. Arastirma
tasarimlari, gecerliligi ve guvenilirligi en
Ust diizeye c¢ikaran ve yanlilik (bias) ya da
hatayr en disik dizeye indiren
aragstirmalarin  sanatsal ve Dbilimsel
yoénudur. Arastirma tasarimi, bagimsiz ve
bagimli degiskenler arasindaki iligskinin
olabildigince kesin olarak belirtiimesini
saglar. Arastirma tasarimlari, bu yazinin
temel konusudur.
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4) Uygulama (Orneklem- sayisi,
yapisl, gercekleme tasarnm kalibina
gore olusturulmasi, olciimler-
saptamalar): Bir arastrmada katilimci
secme yontemi arastirmanin kritik bir o
kadar da karmasik bélimuadur. En dogru
sonug, bilginin alindigr evrenin timtnden
elde edilen sonuctur. Ancak, evrenin
timine ulagsmak c¢ok =zordur ve
neredeyse imkansizdir. Bu nedenle
arastirmacilar evrenin timund incelemek
yerine evrenin 6zelliklerini gosteren daha
kigUk-ancak yeterli bir 6rnek grup
uzerinde ¢aligsmak zorundadir.

Toplumdaki olgularin tim
birimlerinin, dlzeylerinin saptanmasi ile
olusan calismaya tarama veya tim sayim
denir. Ancak, bir arastirma genis bir
evrende  tUm birey  toplulugunu
icerecekse bu durum ¢ok yuksek maliyet,
sure¢, uygulayici yetersizligi, tim
birimlere erisememe gibi nedenlerden
dolay! olanaksiz olacak gsekilde zorlagir.
Bunun vyerine, tim toplumun vyerine
gecebilecek, onu simgeleyebilmek,
degerlerini yansitabilmek kosulu ile kisith
bir  6rneklem  grubunda  caligilir.
BUyukligu N icerikli bir evrenden, n
sayida, evreni simgeleyebilecek parca,
ornek alinmasi ve onun degerlendiriimesi
yoéntemine ornekleme denir.
Calismalarda orneklem almanin
nedenleri sunlardir:

1-Anakutledeki tUum elemanlari
kontrol etmenin fiziksel zorlugu

2-Tum anakutleyi kapsamanin
uzun zaman almasi

3-Anakutledeki tim elemanlarn
incelemenin maliyeti

4-Bazi  testlerin  yok edici
6zelliginin bulunmasi

5-Pek ¢cok durumda &rnek
sonuglarinin yeterli bulunmasi

Her arastirmada temsil yetenegine
sahip bir drneklem secmek temel ilkedir.
Ornegin  secildigi  toplumu  temsil
yetenegi ve yeterlilik 6zelligi tagimasi
gerekir.

Temsil yetenegi, bir ana evrende
arastirilan ozellikleri gergekten tagiyor ise
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evreni temsil eden bir 6rneklemin bu
Ozellikleri tagimasi gerekmektedir.
Yeterlilik 6zelligi, bir érnek grubunun
toplum icinde aranan ozelligi
yansitabilecegine glvenilen buylklUkte,
hacimde olmasidir. Bir aragtirmanin
sonuglarinin  dogruluk ve guvenilirligi
o6rnek buydkligu ile dogrudan iligkilidir.
Bu baglamda, c¢alisma planlama
asamasinda bir epidemiyolog veya
istatistik uzmanindan yardim alinmasi
uygun olur.

Ornek hacmi, yapilacak calismaya
uygun standart formallerden
yararlanarak hesaplanabilir. Formduller
uygulanmadan &nce cevaplandiriimasi
gereken sorular vardir:

1- Beklenen sonucun, istenilen
istatistiksel anlamlilik dizeyi ne
olmalidir?

2- Gercek etkiyi kagirmanin kabul
edilebilir 8lcUst ne kadardir?

3- Aragtirilan etkinin  boyutu ne
kadardir?

4- Toplumda arastinlan hastaligin
prevalansi (siklig) ya da élculecek
degiskenin ortalamasi ne
kadardir?

5- Karsilagtinlan gruplarin birbirine
nispetleri ne kadardir?

Sonucta, 6rneklemin temel dzellikleri;
orneklemin blyUkligu yeterli olmall,
evrendeki dagilima cesit ve oran
yonunden benzer olmali, olasilikh
ornekleme yontemlerinden biriyle
secilmeli ve O6rneklem segiminde yan
tutulmamalidir. Eger o6rneklem; yeterli
sayida degil, yanh secim yapiimigsa veya
yanlis ya da uygun olmayan ydntemle
secilmisse bu aragtirma sonuclarina gére
dogru karar vermek olasi degildir.

Orneklem yéntemleri baslica olasilikli
ornekleme ydntemleri ve olasiliksiz
ornekleme yontemleri olmak Uzere ikiye
ayrilir:

A-Olasilikh 6rnekleme yoéntemleri:
Elemanlarin evrenden her seferinde egit
olasilikla secildigi yani evrendeki her
elemanin 6rnekleme girme olasiiginin
birbirine esit oldugu, bireylerin evrenden
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rastgele (tesadiifi) secildigi arastirma
yontemleridir. Baglica 6rnekleri:

a1-Basit rastgele 6rnekleme :
Aragtirma evreninin bir listesi varsa ve
evren  blUyUukligd  1000’in  altinda
oldugunda (N<1000) en ideal érnekleme
yontemidir. Uygulanabilmesi i¢in evrenin
homojen olmasi gerekir. Her bireyin
ornekleme girme sansi esittir. Aragtirma
evreninde yer alan bireyler listelenir ve
numaralanir. Orneklemin
belirlenmesinde rastgele sayilar
tablosundan ya da bilgisayar temelli
programlardan yararlanilir.

a2-Sistematik oérnekleme:
Orneklem secim islemlerinin kolay olmasi
nedeniyle dzellikle evrenin blyuik oldugu
durumlarda kullanilan bir &rnekleme
yéntemidir. Cok sayida birim igceren kayit
sistemlerinin incelenmesinde, 6rnegin;
hasta dosyalar, hasta yada is¢i kartlari,
kayit dosyalar, listeler gibi. Sistematik
ornekleme  yonteminde, 6rnekleme
alinacak olan bireylerin listeden esit
araliklarla secimi s6z konusudur. Segim
islemlerinde  evren  blyukligd  (N)
orneklem buytkligune (n) bélinerek kag
birimde bir birimin (k) &rnekleme
alinacag! saptanir.

a3-Tabakal érnekleme: incelenen
Ozellik evrendeki elemanlarin herhangi bir
ozelligine (yas, cinsiyet, egitim, sosyo-
ekonomik, kulturel o&zellikler vb.) gbre
degisiklik gdsteriyorsa bu ydntem ile
ornekleme yapmak daha dogru sonug¢
verir. Tabakall 6rnekleme ydnteminin
etkin olabilmesi igin tabaka birimlerinin
kendi icinde homojen olmasi ve tabakalar
arasinda gercek bir farkhlik bulunmasi
gerekir.

a4-Kime oOrnekleme: Kumelere
gobre 6rnekleme ybnteminde evren kiime
adi verilen gruplara ayrilir, her kiime bir
ornekleme birimi olarak tanimlanir.
Tesadufi olarak secilen kimeler bir araya
getirilerek 6rneklem olusturulur. Evreni
olusturan elemanlarin tam  olarak
listelenemedigi hallerde kime
drneklemesinden yararlanilir.  Ozellikle
ulke/il capinda yapilan arastirmalarda
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ornekleme girmesi gereken elemanlara
ulagmak genellikle gugtdr.

B-Olasiliksiz ornekleme
yontemleri: Bu yéntemde 6rneklem igin
kolay ya da 6znel yargilama kullanilir. En
Onemli dezavantaji, drneklemin evrenin
ilgili ttm bdlumlerinden Uyeleri kapsama
durumunun belirlenmesi zorunlulugudur.
Baslica olasiliksiz drneklem yéntemleri;

b1-Gelisiglizel 6rnekleme: Bu tir
ornekleme, arastirmacinin  saptanan
o6rneklem buyutklugune gbre herhangi bir
sekilde evrenin bir pargasini se¢mesidir.
Herhangi bir fakllteye gidip saptanacak
sayida rastlanan &grenciyi 6rnekleme
alma gelisiglzel érneklemedir.

b2-Kota Ornekleme: Kota
orneklemede sinirli bir evren,
arastirmanin  amacina uygun olarak
arastirmacinin 6ngoérdugu belirli

degiskenlere gbére siniflandinlir. Bu
degiskenler yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, hastallk varligi, etnik kdken,
kirsal ve kentsel yasanti 6runtdleri gibi
degiskenler de olabilir.

b3-Amach Ornekleme: Bu
orneklemenin temeli, arastirmanin
amacglari dogrultusunda bir evrenin
temsili bir 6rnek yerine, amagli olarak bir
ya da birka¢ alt kesimini 6rnek olarak
almaktir. Bagka bir deyisle amagl
ornekleme, evrenin soruna en uygun bir
kesimini gbzlem konusu yapmak
demektir.

b4-Kartopu ornekleme: Kartopu
orneklemede Oncelikle evrene ait
birimlerden Dbirisi ile temas kurulur.
Temas kurulan birimin yardimiyla ikinci
birime, ikinci birimin yardimiyla tGg¢tncu
birime gidilir. Bu sekilde, sanki bir
kartopunun buylmesi gibi 6rneklem
bUyUklugu genigler.

5) istatistiksel analizlerin tanim:
Verilerin istatistiksel analizi dért asamada

gergeklesir:
1- Verilerin veri tabanina giriimesi ve
kontrold,

2- Verilerin analizi (Tanimlayici
istatistikler, hipotezleri test etmek
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icin acimlayici istatistiklerin
kullaniimasi)

Arastirma verilerinin analizinde ilk
igslem verilerin veri tabanina girilmesidir.
Kullanim kolaylhidi acisindan farkhlik
gosteren cok sayida veritabani programi
(MINITAB, SPSS, STATISTICA,
GENSTAT, STAT VIEW, C-STAT, PSTAT,
SURFER, LISREL gibi) vardir.

Verilerin kontroll, veri temizlenmesi
islemi ile baglar. Aslinda bu iglem, tim
degigkenlerin gecerli ve kullanilabilir
degerlere sahip olup olmadiginin
denetlenmesi islemidir. Her bir
degiskenin frekans dékimui yapilinca,
gecersiz degerler, sira disi degerler,
buyik miktarda veri kaybi ve veri alt
gruplarinin cesitliligi ydéninden inceleme
yapilir. Veri analizinde ikinci adim,
istatistik testlerini kullanmaktir. istatistik

testleri genellikle Tanimlayici
istatistikler (Decriptive Statistics) ve
Cikarimsal istatistikler  (Inferential

Statistics) olmak Uzere iki ana grupta
toplanir.

Tanimlayici istatistikler, arastirma
verilerinin basit olarak siniflamasi ve
Ozelliklerinin  agiklanmasi amaci ile

kullanilir. Tanimlayici istatistikler
kullanilmasinda  amag, orneklemin
Ozelliklerinin belirtilmesidir. Bu
tanimlamalar calisma grubunu

okuyucuya tanitmak igin olusturulur.
Cikarimsal istatistik yoéntemleri,
calisma hipotezlerinin test edilmesinde
kullaniir.  Cikarimsal istatistiklerden,
iligkilerin, farklarin ve/veya nedensellik
iligkilerinin ortaya konulmasinda
yararlanilir. Galisma verileri i¢cin en uygun
analiz yontemlerine karar vermek gerekir.
Aragtirmaci, analiz  yéntemine /
yontemlerine karar verirken Oncelikle
verilerin  niteligi, analiz yéntemlerinin
temel ilkeleri ve arastirmanin amacini
dikkate almalidir. Her bir hipotezin test
edilmesinde uygulanacak en uygun test
arastirmanin tasarimina, orneklem
buydkligtne, degiskenlerin dagihmina
(normal dagilim gdsteren, normal dagilim
gbstermeyen), hipotezdeki degiskenlerin
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Olcek tlrine (nominal, ordinal, interval,
oran) ve vyapllacak karsilastirma
cesitlerine baghdir. Analiz sonucunda
kullanilan tim istatistiki testlerin sonucu
p istatistigine gevrilmelidir. Bu deger ilgili
istatistiksel testin uygulanmasi sonrasi
hesaplanan bir olasilik olup 0-1 arasinda
degismektedir. Ho hipotezi dogru
oldugunda gdzlenen degerlere bagli
olarak hipotezin yanliglkla reddedilme
olasiigini ifade eder. Test sonucunda
p<0.05 c¢ikarsa, c¢ok dusuk bir yaniima
pay! ile bir farkhligin, degisikligin sansa,
tesadife bagh olamayacag ve bu
farklilgin gercek, anlamh /6nemli bir
farklilk oldugu kabul edilir. Test
sonucunda p> 0.05 cikarsa,
varsayimimiz kabul edilemeyecek kadar
¢cok yaniimaktadir, gorilen farklilik
anlamli degildir.

Kullanilan istatistiki testler, bilimsel
yéntemin varsayimini kanitlamaya degil,
‘gecersizligini kanitlayamamaya
dayanma’ ilkesinin dlguimsel sonucunu
verir. Bir diger deyigle, varsayima ‘ters,
uymayan’ durumlar belli bir sikhgin
Otesinde ortaya cikiyorsa varsayimin
gecerliligi  kabullenilmez.  Gegerliligin
yargllanmasinda, nesnel veriler ve
bunlara uygulanan olasilik hesaplamalari
varsayimin tutarligi acisindan
zorunludur.

Arastirma Yontemleri

Saglk alaninda bilimsel arastirma,
bilginin herhangi bir tip alaninda, olgu
veya ilkelerin ortaya konmasi igin yapilan
nesnel, dizenli ve sirali cabadir. Kisaca
bir soru isaretine cevap verebilmektir.
Arastirma  planlanmasinda doért temel
kurgu ortaya gikar:

I- Gbzlemsel arastirmalar

II- Deneysel aragtirmalar

IlI- Metodolojik aragtirmalar
IV-Sistematik derleme ve meta analiz

I- G6zlemsel Arastirmalar:
Arastiricinin, verilerin
belirlenmesinde, olugmasinda higbir

Dermatoloji ve Halk Sagligi Ozel Sayisi

6) Varsayimlarin, sinirhiliklarin ve
sinirlandirmalanin  aciklanmasi: Her
calismanin  varsayimlarini  agiklamada
sinirhliklar  ve sinirlandirmalari  vardir.
Sinirliiklar arastirma sonuglarinin
gecerliligini potansiyel olarak sinirlayan
zayifliklar ya da engellerdir.  Bilimsel
arastirmalarda gercege en yakin tahmini
degeri elde etmek icin arastirmanin
planlanma, (varsa) 6érnek secme, veri
toplama, analiz ve yorum asamalarinin
timinde "tarafsizlik" ilkelerine dikkat
edilmelidir. Bir c¢alisma igin segilen
kigilerin Ozellikleri ile  calismaya
secilmeyen Kkigilerin &zellikleri arasinda
sistematik bir farkliik s6z konusu ise
secimde taraf tutma meydana gelir.
Olcuilmesi gereken seyler dogru olarak
Olcilmezse, Olcimde taraf tutma
gergeklesir.

7) Yayin asamasi:

Yayimlanmamig calisma, bitmis
kabul  edilmez. Bir  arastirmanin
tamamlanmig olabilmesi ve elde edilen
bilginin  kullanimi i¢in  yayinlanmasi
gerekir.

Bu derlemenin amaci
dogrultusunda, saglk alaninda kullanilan
arastirma yontemleri aciklanacaktir.

katki ve 6ncl degerlendirme kurgusunun
bulunmadigi, en ¢ok kullanilan arastirma
tipidir. G6zlemsel arastirmalarda, dogal
olarak ortaya c¢ikmis sonuglardan yola
clkarak, tUmdengelimsel bir yaklagimla
nedensel Ogelerin kestirimine
gidilmektedir. Gobzlemsel calismalar
tanimlayici ve analitik olmak Uzere ikiye
ayrilirlar:

A)Tanimlayici arastirmalar (olgu
sunumu, olgu serisi)

B)Analitik  arastirmalar  (xekolojik
calismalar, kesitsel calismalar, olgu-
kontrol calismalari, kohort tipi
arastirmalar)
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A) Tanimlayici arastirmalar:

Tanimlayici arastirmalarda,
genellikle belli bir 6zelligi olan grupta
(hasta, fare, akciger filmi, cilt biyopsisi)
gdze carpan, ilging bulgular rapor edilir.
Hastalik/saglk sorunlari Ozellikleri
hakkinda, hastaliklarnn dogal seyri
hakkinda, olasi risk faktorleri hakkinda,
risk  altindaki  toplumun’  6zellikleri
hakkinda, arastirilan konu ile ilgili olarak,
kisi, yer, zaman &zellikleri ve yayginhgi
hakkinda bilgiler sunulur.
Tanimlayici  arastirmalarin  olumiu
6zellikleri: Cabuk sonuclanabilen, ucuz
ve kolay yapilabilen ¢aligmalardir. Yeni
hastaliklarin/saglik olaylarinin
tanimlanmasini  saglarlar. Tanimlayici
arastirmalar ile hastalik risk
faktorleri/nedenlerine yonelik varsayimlar
uretilebilir. Saglhk olaylarinin  zaman
icinde seyrini gosteren trend analizleri ile
saglk  hizmetlerinin  planlanmasinda

yararlanilir.

Tanimlayici arastirmalarin olumsuz
6zellikleri: Karsilagtirma grubu
bulunmaz. Sonuglar topluma

genellenemez. Toplumu temsil etme

ozellikleri, O6zel  secgilmis  gruplar
oldugundan  bulunmaz. Go&zlemsel
calismalarda  kullanilan  yéntemlerin

standardi yetersizdir. Risk hesaplamasi
yapilamaz ve nedensel iligki kurmak olasi
degildir.

Tanimlayict arastirmalarin  en dnemli
ornekleri, olgu sunumu, olgu serileri ve
surveyans sunumlaridir.

A.1) Olgu sunumu (case report):
Tanimlayici aragtirmalarin en temel tipi
olup, mevcut Dbilgiler si9inda farkli
Ozellikleri olan ‘tek’ bir hastanin 6zelligi
hakkinda bilgi igerirler. Klinisyenler olgu
sunumlar ile, klinik pratikte rastladiklan
farkli veya ender olaylar, elde ettikleri
tecribeyi literatirle paylasirlar. Olgu
sunumlarinda, tibbi agidan &zelligi olan,
yeni ve dikkat ¢ekici olgularin tanimlayici
Ozelliklerinin bulunmasi esastir.

Mittal R. ve arkadaslarinin 2005
yihinda International Journal of
Dermatology’de yayimladiklari
‘Angiokeratoma circumscriptum: a case
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report and review of the literature:’ isimli
calisma bir olgu sunumudur. Calisma
konuyla ilgili genel bilgilerin verildigi bir
giris boliumuyle baglamig, ardindan olgu
sunumu boélimine gecilmistir. Burada
olguya ait tanimlayici 6zellikler ile birlikte
hastaliga ait makro gdrseller ve
histopatolojik preparat gorselleri
paylasilmistir. Son olarak tartisma
bélimuine gecilmis ve burada hastalikla
ilgili ~ suregler ve detayll Dbilgiler
sunulmustur.

A.2) Olgu serileri (case series):
Olgu sunumlarina benzer 6zellikte, ancak
birden ¢ok sayida; hastaya ait 6zelligin
doékumini yapan c¢aligmalara verilen
isimdir. Olgu serilerinin  en  &nemli
avantaji, daha sonra kurgulanacak bir
olgu-kontrol caligmasina olgu grubu
olarak kaynak saglayabilmesidir.

Morgan MB. ve arkadaglarinin
2004 yiinda Journal of the American
Academy of Dermatology’de
yayimladiklari “Cutaneous
angiosarcoma: A case series with
prognostic correlation” isimli calisma bir
olgu serisidir. Calisma anjiyosarkom tanili
47 hastalik bir olgu serisinin klinik ve
prognostik dzelliklerini icermektedir.

A.3) Siirveyans Raporlar::
Planlama, uygulama ve halk saghgi
hizmetlerinin degerlendirilmesi amaciyla
surekli, sistematik veri toplanmasi,
analizi, yorumlanmasi ve Dbilgilerin
yayginlastinimasina sidrveyans denir.
Sdrveyans sunumlarinda amag, korunma
ve sorunlarin kontroltdur.

Cherry ve arkadaglarinin 2000
yiinda British Journal of Dermatology
dergisinde yayimladiklari
“Surveillance of Occupational Skin Di
sease: EPIDERM and OPRA” baglikli
makale, bir slUrveyans caligsmasi
ornegidir. Calismada, Birlesik Krallik’da 6
yilik dénemde dermatoloji hekimleri ve
meslek hastaliklari hekimleri tarafindan
yuratilen mesleki deri hastaliklarinin
surveyans sonuglar bildirilmigtir.



A.4) Ekolojik calismalar: Ekolojik
calismalar, diger adlaryla korelasyon
calismalarinda birim, hastalara ait
Ozellikler degildir. Analiz edilecek olan
calisma birimi tek tek kisiler olmayip,
hastaligin toplumdaki dagihmini
zamansal boyutta veya ayni zaman
sureci icerisinde toplumun farkli gruplari
icinde inceleyerek nedensel yaklagimda
bulunmayr amaglayan calismalardir.
Calismalarin sonuglari, hipotez
olusturmada fayda saglamaktadir.
Ekolojik calismalarin olumiu
6zellikleri:  YUrUtulmesi kolay olan
calismalardir. Nadir olaylarn aragtirma
imkani sunar. Ekolojik arastirmalar cazip
kilan c¢cok farkli  &zelliklere sahip
toplumlardan veya farkli veri
kaynaklarindan elde edilmis verilerin
kullanilabiliyor  olmasidir.  Calismanin
sonucu bir korelasyon katsayisi (r* )
etken-sonu¢ arasinda dogrusal (lineer)
iligkiyi gOsterir.

Ekolojik calismalarin olumsuz
6zellikleri: Uygulamasinin kolay olmasi
nedeniyle cekici gérinmesine Kkarsilik,
ekolojik  calismalarin ~ yorumlanmasi
genellikle zordur. Ekolojik ¢aligmalarda,
yanilgi her zaman mumkudnddr. Bir etken
ile hastalik arasindaki iligkilerin ortaya
cikarilmasi c¢alisirken, cevresel diger
faktor veya faktorlere bagl olarak etken
ile hastalik arasinda gergekte olmayan bir
tarzda iligki(ler) saptanabilir. Bulgularin
cesitli potansiyel agiklamalarini dogrudan
dogruya kontrol etmek nadiren mimkin
olabilir. Ekolojik arastirmalar genellikle
baska amaclar dogrultusunda toplanmis

verilere dayanmaktadir. Farkli
maruziyetler ve sosyoekonomik
faktorlere iligkin veriler mevcut

olmayabilir. Buna ilaveten, analiz birimi
grup/gruplar oldugundan, maruziyet ve
etki arasindaki baglanti bireysel diizeyde
kurulamamaktadir.

Ekolojik verilere dayanarak uygun
olmayan ¢ikarimlarin yapilmasi
neticesinde, bir ekolojik yanilgl veya
yanliik ortaya cikar. Ekolojik yanhligin
nedeni, grup duzeyindeki degiskenler
arasinda go6zlemlenen iligkinin bireysel

duzeydeki iligkiyi  kesin  bicimde
simgelemesinin gerekli olmamasidir.

Haluza ve arkadaslarnin, 2014
yihinda International Journal of
Environmental Research and Public
Health’de yayimladiklan “Temporal and
Spatial Melanoma Trends in Austria: An
Ecological Study” baslikli makale ekolojik
bir calismaya Ornektir. Calismada
Avusturya’da 1990-2010 vyillarn arasinda
melanoma insidans ve mortalite hizlari ile
cografik bdlge oOzellikleri  (kir/kent,
ylikselti degisimi) ve zaman seyri
arasinda ekolojik  bir  modelleme
yapiimistir. Melanom insidans hizinin
ylikseklige bagh olarak (her 10 m'de
yaklagsik %2) her yil yaklagik% 2 artigi,
kentsel alanda kirsal bdlgelere gore
yaklaglk 2 kat daha fazla oldugu
bildiriimistir. Buna karsilik, 8lum oranlari
yikseklik ile azalmistir. insidans ve
mortalite verileri arasinda goézlenen
tutarsizligin, yiksek irtifaya sahip
bélgelerde melanomun daha erken
evrede tanillanmasi ile aciklanabilecegi
belirtiimistir. Bulgunun olasi nedenleri,
spekdulatif olarak hastalar hakkinda daha
yuksek farkindallk, daha yulksek
irtifalarda ¢alisan tip uzmanlarinin daha
iyi teshis performansi veya glines 1s1d1 ile
iligkili D vitamini sentezinin koruyucu etki
nedeniyle daha yavas tiumoér buylimesi
seklinde bildirilmigtir.

B) Gozlemsel ve Analitik
calismalar:
Gdzlemsel-analitik calisma

duzenleri slUre¢ akis ydnlerine gobre
temelde Uce ayrilir. Ayrica, calisma
duzenlerinin birlikte kullaniimasiyla melez
arastirmalar gelistirilmistir.

1- Kesitsel arastirmalar

2- Olgu-kontrol ¢calismalari

3- Kohort arastirmalari

4- Melez arastirmalar

B.1) Kesitsel (cross-sectional

study) arastirmalar: Tibbi
arastirmalarda siklikla kullanilan  bir
arastirma  tipidir. Bu aragtirmalara
‘tarama’ veya ‘prevalans (tim olgu)’
calismasi da denir. Kesitsel arastirmalar,

Dermatoloji ve Halk Sagligi Ozel Sayisi
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tanimlayici 6zellik tasiyabilecekleri gibi,
kiyaslayici amaclar da tagiyabilirler.
Sadece prevalans sonucunu veren
calismalar tanimlayici ancak, prevalans
ile iligkili faktdrlerin ¢alisildigr arastirmalar
analitik arastirma olarak kabul edilir.
Kesitsel aragtirmalarda  belli bir
toplumdan uygun yéntemlerle alinmig bir
orneklem yonsiz veya gecmisteKki
Ozellikleri agisindan degerlendirilir.
Kesitsel aragtirmalarda, maruziyet
ve etki olcimleri aymi anda yapilr.
Bundan dolayl, kesitsel arastirma
duzeninde nedensel 6geden etkilenim
dénemine ait g6zlemler
bulunmadigindan, ancak olasi etyolojik

Orneklem

O

Arastirmanin Yonu

nedenlerin ‘varsayimlarinin’
olusturulmasinda temel olarak
kullanilirlar. Sorulmasi gereken asil soru,
maruziyetin etkisinin éncesinde mi yoksa
sonrasinda mi gergeklestigidir. Ancak iyi
planlanmig kesitsel arastirmalar,
prevalans ile iligkili faktérler arasinda
istatistiksel bir baglantiyi verirler. Kesitsel
arastirmalarda  gd&sterilen iligkilerin
nedenselliklerinin degerlendiriimesi
zordur. Ara etkilenim sirecine iligkin bilgi,
tek bir anda yogunlasarak elde
edileceginden, bu arastirma kurgusunun
ve 6rneklemin 6zgun nesnel ve her tarll
biastan uzak olarak tasarlanmasi gerekir.
Kesitsel calisma dlzeni S$ekil 1’de
gosterilmigtir.

Etken Var

Etken Yok

-

Sekil 1: Kesitsel arastirmalarin calisma kurgusu

Kesitsel calismalarin olumiu
6zellikleri: Diger calisma tasarmlarina
goére uygulanmalari ¢cabuk ve kolaydir.
izlem gerektirmez, uzun zaman almaz.
Katiimcilarin arastirmay! terk sorunu
azdir. Kesitsel arastirmalar, deneysel
arastirmalara goére arastirmacidan daha
az etkilenir. Degiskenlere ait veriler bir
kez toplanir. Incelenmesi istenen
faktorlere ait prevalans hizi hesaplanir.
Toplum saglgr agisindan, hastalk
prevalansi ve hastallk  yudkinun

hesaplanmasi ve sagliga ayrilacak
kaynaklarin planlanmasi ve dagitimasi
konularinda yararh  bilgi saglarlar.
Kesitsel arastirmalardan ayni anda
birden ¢ok neden ve sonuca ait veri elde
edilebilir. Hastaliklarin nedensellikleri igin
hipotez kurmaya yardimci olurlar.

Kesitsel calismalarin olumsuz
6zellikleri: Kesitsel arastirmalar nadir,
uzun latent periyodu olan ve kisa surel
hastaliklarin arastirlmasina uygun
degildir. insidansin dogrudan élciimiine

Dermatoloji ve Halk Sagligi Ozel Sayisi
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ve zaman iligkisinin arastiriimasina izin
vermez. Calismadan c¢ikan iligkileri
aciklamak gucluk gosterir. Calismaya
katilmayanlar ve hafizaya bagh hatirlama
yanilgilarina karsi duyarlidir. Calisma
oncesi ve sonrasinda olanlara dikkat
etmez.

Kiraz ve arkadaglarinin 2010
yihinda International Journal of
Environmental Health  Research’da
yayimladiklari “The prevalence of tinea
pedis and tinea manuum in adults in rural
areas in Turkey” baslkli makale kesitsel
calismaya Ornektir. Calismada kirsal
bélgelerde yasayan 20 yas ve Uzeri 2574

erigkinde dermatofitozis
enfeksiyonlarinin prevalansi, risk
faktorleri ve hastalarin tedavi

uygulamalari verilmektedir. Metintas ve
arkadaglar  tarafindan 2004 yilinda
Mycopathologia dergisinde
yayimladiklari  “Frequency and risk
factors of dermatophytosis in students
living in rural areas in Eskigehir, Turkey”
isimli makale de benzer sekilde kesitsel
calismaya  bir  &rnektir. Calisma
sonuglarinda, Eskigehir kirsal
boélgelesinde  yasayan 2384 lise
6grencisinde dermatofitozis
enfeksiyonlarinin prevalansi  ve
enfeksiyon icin risk faktorleri
sunulmustur.

B.2) Olgu-kontrol arastirmalari:
Olgu-kontrol calismalari, géreceli olarak
basit ve uygulanmasi ekonomik olan
calismalardir. Hastaligi olan kisiler (olgu),
bunlara benzer ancak hastaligi olmayan
bagka kigilerden olugan bir grubu inceler.
Olgular ve kontrol gruplarinin muhtemel
etyolojik etkene maruziyet durumlari
degerlendirilir ve karsilagtiriir. Ozellikle
toplumda nadir gértlen (prevalansi <%5-

%10) ve hastalk olusma suresi uzun
hastaliklarda tercih edilir. Etkene maruz
kalma durumu (odds, maruz
kalan/kalmayan) olgu ve kontrollerde ayri
ayri hesaplanir ve oranlanir. Odds Ratio
(tahmini rélatif risk) adi verilen bu oran,
etkene maruz kalma durumunun hastalik
olusumu Uzerinde ne kadar etkili
oldugunu ifade etmekte kullanilir.
Oncelikle aragtirmaya katilacak olgularin
standart, acik, objektif ve kapsayici
‘olgu tanimr’ yapilmali, bu dogrultuda
olgular toplanmalidir. Olgularn tani
aldiklari tarih dnemlidir. Belirli bir zaman
araliginda, mumkinse yeni tani alan
olgular alinmaldir. Kesitsel ¢aligmalarin
tersine, olgu kontrol calismalarinda
arastinict iki ayr toplumdan &rneklem
secimi  yapar. Dikkat gosteriimesi
gereken nokta, olgu ve saglamlarin
alindigi  orneklerin  toplumu  temsil
yeteneklerinin bulunmasidir. Ancak bu
saglanirsa nedensel bir  yorum
yapilabilmesi s6z konusudur. Bunun
daha saglikh olarak elde edilmesi amaci
ile olgu/kontrol calismalarinda oldukc¢a
stk olarak ‘esleme’(matching)
kullaniimaktadir ve her olgu &rnegine
karsilk gelmek Uzere, hastallk varlgi
diginda, ikincil etkenler agisindan tim
Ozellikleri benzer olan ‘eglerde’ nedensel
6genin dagiim durumu ele alinmakta,
kiyaslanma ve yargilanmalar
yapillmaktadir. Eglestirme ‘birebir’ veya
‘grup’ bazinda yapilabilir.  Kontrol
buydkligi en az olgu sayisi kadar
olmaldir. Olgu sayisinin az oldugu
durumlarda kontrole alinacak &rneklem
sayisi daha fazla olmaldir. Bu fazlalik,
olgu sayisinin 4 katini gegmemelidir.
Olgu kontrol ¢alisma dizeni Sekil 2’de
gosterilmigtir.

Dermatoloji ve Halk Sagligi Ozel Sayisi
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Etken
Pozitif

Olgu Grubu

Etken
Negatif

Etken
Pozitif

Etken
Negatif

Kontrol
Grubu

Topluluk

. Arastirmanin Yonu .
A : \))

Sekil 2: Olgu-kontrol arastirmalarin ¢alisma kurgusu

Olgu-kontrol calismalarinin olumliu
6zellikleri: Olgu kontrol calismalari,
kolay vyapilan, cabuk sonu¢ veren,
kismen disuk maliyetle
sonuclanabilecek arastirmalardir. Latent
periodu uzun ve/veya nadir hastalilarin ve
kronik hastaliklarin incelenmesinde en
uygun olan arastrma yo6ntemidir.
Arastirmayi terk sorunu olmaz. Farkl
boélgelerde, farkli kurumlarda ve farkli
arastiricilarca ayni sonu¢ bulundugunda
kanit dlzeyi artar.

Olgu-kontrol calismalarinin olumsuz
6zellikleri: Arastirmaya katilan Kisilere ait
bilgilerin, animsama yoluyla veya gecmis
kayitlarin incelenmesi ile elde
edilebilmesi nedeniyle, hafiza faktorl
veya verilerin dogruluk stphesi gibi
olumsuzluklar ortaya cikabilmektedir.
Elde edilen sonuglarin genellenebilirligi
sinirhdir.  Uygun  kontrol  grubunun
seciminde sorunlar olabilir ve se¢cim biasi
olusabilir. Etkenle, sonug¢ arasindaki
zamansal (temporalite) iliski  yani
etkilenimle sonu¢ olayin zamansal
seyrinin her zaman aclk olmamasi da
diger bir dezavantajdir. Sonuclarin
evrene genellenmesi  zordur. Risk
dogrudan hesaplanamaz. Ender

etkilenimler icin uygun degildir. Etkilenim
bilgisi daha az guvenilirdir.

Dupuy ve arkadaglarinin 1999
yiinda British  Medical Journal’da
yayimladigi “Risk factors for erysipelas of
the leg (cellulitis)” baslikli makale bir olgu
kontrol calismasidir. Makalede
Fransa’da 7 hastaneye basvuran eripizel
olgulari ve her bir vaka icin yas, cinsiyet
ve hastane eslesmesi yapillan 2 adet
kontrol olgusu belirlenmistir. Sonucta,
bacaklarda gorulen erizipel i¢in olasi risk
faktorleri belirlenmistir.

B.3) Kohort  arastirmalari:
Kohort kelimesi, Roma imparatorunu
korumakla goérevli muhafiz bdllklerine
verilmis olan addir. Kohort, ortak bir
Ozelligi paylasan belli bir sire izlenen
kigiler toplulugudur. Arastirma
kurgulamada ise ileriye yo6nelik bir
arastirma maksadiyla izlenen bir 6zel
toplulugu simgelemektedir. ik
epidemiyolojik kohort calismalarinda,
ayni yilda-veya yilin ayni déneminde-
dogmus olan bireylerden olusan topluluk

olarak  tanimlanmaktadir.  GUnUmuz
uygulamalarinda ise kohortun
olusturulmasi, ortak bir  &zelligin

kuramsal baslangic noktasindan -
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dogum, belli bir etkenin etkisine girmek,
belli bir tedaviye baglangic, belli bir
hastaligin tanisini almis olmak gibi-

ozelligi taslyan bireylerden
olusturulmaktadir. Calisma
baslangicinda ‘Saglam’ olanlarin

ilgilenilen etkene maruz kalma durumlari
tespit edilir. Sonrasinda, tUm grup
(kohort) hastaligin ortaya c¢ikmasi
acisindan yeterli bir siire boyunca izlenir
ve Kkigilerin hastalik gelisme durumlarn
saptanir. Kohort arastirmalari deneysel
aragtirmalara  en cok  benzeyen
gdzlemsel calismalardir.

Kohort calismalarinda amag,
hastaliga yakalanma olasiligini (insidans)
hesaplamak ve “sonug¢” ile “etken”
arasinda gozlenen iligkinin nedensel olup
olmadigini belirlemektir. Hasta
olmayan bir topluluktan izlem siresince
clkan yeni hasta sayisi ‘insidansi’ verir.
Kohort arastirmalarda, etkene maruz
kalan ve kalmayan gruplarda hastalik
riskleri hesaplanir ve oranlanir. Elde
edilen bu orana ‘rélatif risk veya risk
oran!’ denir.

Kohort arastirmalari, calisma
verisinin toplama zamanlamasina gére iki
ayr sekilde planlanabilirler.

B.3.1- ileri yénelik (prospektif)
kohort: ileriye yonelik kohort ideal olan
ama gerceklestirmenin  zor oldugu
kohorttur. Arastirmanin baglangicinda
risk faktdri veya etkene maruziyetin
bilindigi ve ¢alisma gruplarinin buna gére
belirlendigi izlem calismalandir.
Arastirmanin baginda tim katiimcilar
saglam olmaldir. Belirgin iki &zelligi;
hastaliga hentliz yakalanmamis olanlarin
hastaligin etiyolojisinde roll olan etkenle
karsilasma durumu ile belirli bir stre
izleme sonrasi bu gruplarda hastalik
insidansinin belirlenmesidir.

B.3.2- Geriye yonelik
(retrospektif) kohort: Olgularin dizenli
izlemini iceren cok guvenilir kayitlarin
varliginda uygulanabilir. Gegmise yonelik
bir kohort arastirmasi kullanmak suretiyle
maliyetler dUsurillebilmektedir (daha
onceki maruziyet kayitlari esas alinarak
belirlenir). Cunkd, blatlin maruziyet ve etki
(hastalik) verileri mevcut arastirmanin
baslamasindan 6nce toplanmigtir. Uzun
latent donemi olan veya ¢ok ender olan
hastaliklar icin geriye dénUk uygulama
yapilabilir.

Prospektif kohort arastrma kurgusu
Sekil 3’de gdsterilmistir.

Etken Pozitif

Kohort
Grubu

Neden

Etken Negatif

Arastirmanin Yonu

)

Sekil 3: Prospektif kohort ¢calisma kurgusu
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Kohort calismalarinin olumiu
6zellikleri: Etken sonug iligkisi yonunden
en gucli gézlemsel aragtirmadir. Neden-
sonug iligkisini belirlemede taraf tutma en
aza iner. Etken ve hastalik arasinda agik
zamansal iligki gbzlem sirasinda ortaya
¢ikar. Bir etkilenimin birden ¢ok sonucu
hakkinda bilgi verebilir. Birgok etkilenim
hakkinda bilgi verir. Hastalik insidansinin
belirlenebilmesi, goreli riskin dogrudan
hesaplanmasi calismanin  gucidni
artirmaktadir.

Kohort calismalarinin olumsuz
6zellikleri:  insidansi  disik olan
hastaliklarin etyolojileri kohort ydntemiyle
arastirlacagl zaman yeterli sayida vaka
elde etmek ve calisma uzun zaman
alacagindan bilydk calisma gurubu
gerektirir. Dolayisiyla, izlenen kisi sayisini
artirmak ihtiyaci dogar. Bu durum
maliyeti cok yUkseltir. Nadir hastaliklarin
arastinimasinda verimli degildir.
Arastirmayi terk, kohortun zaman iginde
azalmasina yol acar. izlemden cikan
olgular ise, calisma gecerliligini azaltir.
Aragtirmayi terk sorunu, izleme siresi
uzadikga arastiricilar icin  de so6z
konusudur. Bir bagka sorun, izlem
sirasinda davranigsal Ozelliklerin
degismesidir. izlem siresi uzadikca
araya giren olaylarla neden-sonug iligkisi
etkilenebilir. SlUre¢ icinde arastirma
kriterlerinde ve ydntemlerde bilimsel
degisiklikler ortaya c¢ikabilir. Kohort
calismalan arastinlan risk etkenlerine
maruziyeti, kimulatif olarak
degerlendirebilir. Gegici veya anlk
etkilenimlerin degerlendiriimesi daha glc¢
olur. Retrospektif kohort
arastirmalarinda kayitlarda bilgi eksikligi
arastirma  sonuglarini  etkiler.  Tani
yontemlerindeki  gelismeler  yaniltici
sonuclara neden olabilir.

Setty ve arkadaglarinin 2007
yiinda Archives of Internal Medicine
yayimladiklari “Obesity, Waist
Circumference, Weight Change, and the
Risk of Psoriasis in Women” baslikl
makale kohort calismaya 6rnek olarak
gOsterilebilir. Calisma, 1989 yilinda 15
ABD eyaletinden vyaglari 25 ile 42

arasinda degisen 116,608 hemsireden
olusan ‘Hemsire Sagligi Calismasr’ isimli
kohortun bir kisim sonuglarini
kapsamaktadir. Kohortun 14 yil takibi
sirasinda 78,626 hemsire arasindan
kendi bildirimleriyle veya hekim tanilaryla
psoriasis tanisi konulan 892 hasta
olmustur. Hastalar calisma sureci
icerisinde duzenli takip edilmis, vicut
kitle indeksleri ve diger veriler 2 yilda bir
guncellenmigtir. Calisma sonucunda
kadinlarda yag dokusu artisi ve kilo
alminin  psdriasis i¢cin  6nemli risk
faktorleri oldugu saptanmigtir.

B.4) Karisik (Melez)
arastirmalar: Son 30 vyl icinde
geleneksel calisma kurgularinin olumsuz
yoOnlerinin  gorulmesi nedeniyle yeni
arastirma tasarimlari gelistiriimistir. Bu
yeni arastirma tiplerine karisik (Melez)
arastirmalar ~ denilmektedir. Karigik
yontemler;

a. Birden fazla temel ydéntemi (kohort,
kesitsel, olgu/kontrol) birlikte iceren
calismalar,

b. Belli bir temel ydéntemin bir defadan
daha fazla tekrarlandigi,

c. Gobzlemsel bu temel ydntemlerin
yanina gozlemsel olmayan tekniklerin de
eklenebildigi yontemlere verilen addir.

B.4.1- Yuvalanmis olgu kontrol
(nested case control) yéntemi: Bu
calisma tasarimi, 1973 yilinda Mantel
tarafindan tanitiimistir. Bu tip tasarim, bir
konuyu aragtirmak Uzere yurlyen bir
kohort icinden dogan ve farkli bir konuyu
incelemek amaciyla yaratdlen
arastirmalardir. Hem olgular ve hem de
kontroller ayni kohortta izlenen kigilerdir.
Melez arastrmalar icinde en sk
rastlanilan yontemdir. Asagida belirtilen
durumlarda bu tdr arastirmalar tercih
edilir:

1- lyi tanimlanmusg bir kohortta, pahali ve
zor ilave bilgiler toplamak gerektiginde,
2- Baglangicta bilinmeyen bir maruziyet
ile ilgili yeni bir sorgulama gerekliliginde,
3- Depolanmis kan érneklerinin sonradan
farkli bir amacgla calismasi séz konusu
oldugunda,
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4-Tibbi ve mesleki kayitlarda baslangicta

alinmayan bilgilerin toplanmasi
durumunda uygulanir.
Belli bir saghkl  toplulugu

baslangicta nedensel &ge acisindan
degerlendirme yapimadan izlemeye
alinir ve zaman igin olgularin ortaya
cikmasi beklenir (kohort ydnteminde
oldugu gibi) ancak daha sonra
sagliklilardan, érnekleme ile bir drneklem
grubu cekilir. Her iki topluluk nedensel
ogenin varligi/'yoklugu acisindan
incelenip kiyaslanir. Bu ydntemle nadir
gobrilen hastaliklarin  degerlendiriimesi
kohort calismasina goére daha kolay
yaplilabilir. Ayrica ¢alismanin ilk agsamasi
boyunca ortaya konabilecek yeni
etyolojik faktorlerin yargilanmasi
yapilabilir.

B.4.2- Olgu -Kohort ( Case-
cohort) Tasarimi: Olgu-kohort tasarimi,
1980’li  yillarin  basglarinda  Prentice
tarafindan gelistirilmistir. Olgu kontrol
tasariminda olgu ve kontrollerin ayni
toplumdan secilememeleri, olgu kohort
tasariminda ortadan kalkmakta, zira bu
tasarimda olgular ve kontroller ayni
kohorttan yani ayni basglangi¢c 6zellikleri
bilinen toplumdan secilmektedir. Bir
kohortta X' hastaligina iligkin risk
faktorleri arastinimig fakat Y hastaligina
iligkin maruziyet ve riskler
arastinimamigtir.  GUnkU  genis  bir
kohortta Y hastaligini degerlendirmeye
yoOnelik laboratuvar analizleri veya detayli
bilgi toplamak ¢cok pahali ve zordur. Bu
durumda depolanmig serum, gorintu vb
gibi materyaller ile var olan bir
populasyonda olgu kohort tasarimi ile Y
hastaligina iliskin risk faktorleri de
arastirilabilir. Olgular, verilen bir sirede
kohortta ortaya ¢ikan tim yeni olgulardir.
Kontroller i¢in calisma baglamadan evvel
ayni kohorttan random veya tabakali
olarak bir subgrup/ subkohort segilir. Bu
subgruptan her bir olgu icin saglam
kigiler kontrol olarak belirlenir.
Subhorttaki bir olgu tim daha &énceki
olgularin  kontrolii olabilir. Subkohort
disindaki olgular higbir zaman kontrol
olamaz. Subkohorttaki tim saglamlar

daima  kontroldlrler. Olgu  kohort
tasarimi, eglesmis bir olgu-kontrol
calismasi degildir. Yani olgular ile
kontroller eslestirlemez. Bir kohort
calismasinda oldugu gibi, bu tasarimda
da insidans ve relatif risk (RR)
hesaplanabilir. Bu arastirma tasariminda
farkli birka¢ sonu¢ arastirilabilir. Bu da
calisma tasariminin en énemli avantaji
olgular ve kontrollerin ayni kohorttan
secilmesidir.

lI- Deneysel aragtirmalar:

Deneysel caligmalar, genellikle
tani ve tedaviyle ilgili ydntemlerin
etkinliklerinin denendigi calismalardir. Bir
veya birden fazla grup insanda bir
degiskende degisiklik yapmak Uzere
herhangi bir girisim yapilmasi durumuna,
mudahale veya deney denilir.

Nedensel iligkiyi gbstermede |yi
planlanmig kontrolli deneysel calismalar
g6zlemsel calismalara gére daha degerli
bilgiler verir. Ancak bu calismalar daha
fazla emek ve masraf gerektirirler.
Arastirma kapsamina alinan  Kigiler
calismadan c¢ekilmek veya uygulama
tipini  degistirmek isteyebilirler. Bu
caligmalarda  etik kurallar  diger
calismalara gbére daha &dnemlidir.
Arastirmaya baslamadan 06nce etik
komiteden arastirma sirasinda
uygulanacak iglemlerin etik olup olmadigi

konusunda onay alinilmahdir.
Aragtirmaya  katllacak kigilerin  de
aydinlanmig (bilgilendirilmis) onamlarinin
alinmasi gereklidir. Deneysel

arastirmalarin bir diger dezavantaji, rutin
uygulamaya adapte edilmeleri zor
olabilir. Bu c¢aligmalar konu ile ilgili
motivasyonu yiksek dizeyde olan
arastirmacilar tarafindan optimum
kogsullarda  yUrUtdlmektedir. Bundan
dolayl, arastrma kapsaminda elde
edilmis sonuglar tim hasta grubuna
uygulanamayabilir.  Dolayisiyla  rutin
sonuglar, arastirma kapsaminda elde
edilenden farkl olabilir.

Deneysel calismalarin olumiu
ozellikleri: Neden-sonug iligkisini
gostermekte epidemiyolojik acidan en
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kaliteli verileri saglar. insidans, rolatif risk,
risk farki, koruyuculuk orani gibi cok
sayida epidemiyolojik Olcitin
hesaplanabilmesi ve nedensellik
kriterlerinin test edilebilirligi, veri kalitesi
ve sonuglarin gecerliligi agisindan ilk
sirada yer alir. Baglangigta hastalarla ilgili
ayrintili bilgiler toplanabilir.
Randomizasyon, gruplar arasinda
prognostik faktorleri dengeler. Doz
arastirmaci  tarafindan  belirlenebilir.
Hastalarin  kér olmasi  sonuglarin
degerlendiriimesinde yaniimayi azaltir.
Deneysel calismalarin olumsuz
6zellikleri: Baz Kkisilerin arastirmaya
allnmamasi sonuglarin tim hastalara
genellenmesini (dis gecerliligi) engeller.
Genellikle sonuca ulagsmak igin uzun bir
stre gereklidir. Calismaya katilan Kkisi
sayisinin  fazla olmasi  gerekebilir.
Genellikle az sayida Kkisiler Uzerinde
yapilabilir. Galisma maliyetleri genellikle
yuksektir. Hastalar tedaviye uyum
gostermeyebilir. Randomizasyon,
korleme ve izlem O6zellikleri nedeniyle
insan glcu, zaman ve para agisindan
yuksek maliyetli, uzman arastirmacilar
gerektiren calismalardir. Medikal alanda
Ozellikle yeni bir ydntem ya da ilacin, eski
ybntem ya da ilaca kiyaslanarak
etkinliginin arastirnimasi nedeniyle
kigilerin aydinlatiimasi ve onamlarinin
alinmas: etik ve yasal bir zorunluluktur.
Optimal/ideal kosullarda elde edilen
ilacin/midahalenin "etkinligi (efficacy)”,
hastanin ilacin alinma saatine, dozuna
vb. uyumu gercek hayatta farkl
olabilecegi icin sonuclarin topluma
yaygin uygulanmasinda elde edilecek
"etkililik (effectiveness)" duzeylerinden
farkl olabilir.

Deneysel arastirmalar yapildiklari
yere goére 3 gruba ayrilirlar:
1-Klinik deneyler
2-Saha deneyleri
3-Toplum deneyleri

1- Klinik Deneysel calismalar:
Kontrolli veya kontrolsiiz calismalar
olmak Uzere ikiye ayrilr.
Kontrolsiiz  calismalarda,  hastalarin
hepsine ayni ydntem uygulanir ve

sonuglari belirtilir. Bilimsel c¢alismada

amag, kargilastirma oldugundan
kontrolsiz  calismalar pek degerli
deqildir.

Kontrolli calismalarda, etkinligi

arastirilan yontem, plasebo ya da bagka
bir ybntemle karsilastinhr.  Etkinligi
arastirilan ydntemin yerine plasebo ya da
bagka bir ydntemin uygulanacagl grup
(kontrol  grubu)  cesitli  sekillerde
secilebilir. Hastanin veya arastiricinin bir
hastaya uygulanan ydntemin ne
oldugunu bilmesi sonuglarin
degerlendiriimesinde  dnyargiya  yol
acabilir. Yalnizca hastalar, kendilerine
hangi yontemin uygulandigini bilmiyorsa,
tek-kér calisma, hastalar ve arastirici
hangi hastanin hangi gruba alindigini
bilmiyorsa, bu calismalar ¢ift kér (double-
blind) calismalar olarak tanimlanir.

Calismalar kontrol ve deney grubunun

Ozelliklerine gbre cesitli sekillerde
tasarlanirlar:
a. Bagmsiz eszamanli  kontrolll

calismalar

i- Randomize ¢alismalar

ii- Randomize olmayan calismalar
b. Kendi kendine kontrolll galigma
c. Withdrawal (gericekme) calisma
d. Capraz calismalar (crossover) ¢calisma
e. Faktoriyel calisma
f. Dis kontrolli galismalar
a. Bagmsiz eszamanh kontrolli
calismalar:
i-Randomize kontrollii deneyler: Yeni
bir koruyucu veya tedavi edici yontemin
incelenmesi amaciyla yapilan
epidemiyolojik  deneylerdir.  Calisma
grubundaki  kisiler rastgele olarak
gruplara ayrilir. Birbirleriyle
kargilagtirlacak  gruplarin, esdeger
olabilmesi icin, Kisiler rastgele yani sansa
bagl olarak gruplara ayrilir.
Randomizasyon (rastgele secim), kontrol
ve tedavi olarak ayrilan gruplarin birgok
6zellik agisindan benzegligini saglayarak,
yeni metodun olusturacag! farkin sansa
bagli olmasi ve arastiricilarin bilingli veya
bilingsiz taraf tutmalarindan
etkilenmemis olmasi saglanmis olur.
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Calisma Grubu

Belirli Kritere Gore Segim ) [

Potansiyel Kritere
Katilimcilar Uymayanlar
Calismaya Davet

I

| Katiimcilar Katilmayanlar

I Randomizasyon

I
|

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Sekil 4: Randomize kontrolli ¢alisma dizeni

Staab ve arkadaslarinin 2006
yiinda British Medical Journal’da
yayimladiklar “Age related, structured
educational programmes for the
management of atopic dermatitis in
children and adolescents: multicentre,
randomised controlled trial” baglkh
makale randomize kontrolli calismaya
ornek olarak gosterilebilir. Cok merkezli
randomize kontrolll bu calismada, yasa
bagl, yapilandiriimig egitim
programlarinin ¢ocukluk ve ergenlikte
orta veya siddetli atopik dermatit tedavisi

Uzerindeki etkilerini belirlemek
amagclanmistir.
ii-Randomize olmayan kontrollu

calismalar: Bir calismada deney ve

kontrol grubunun belirlenmesinde
randomizasyon yontemi
uygulanmamigsa bu calismalara,

randomize olmayan ¢aligma adi verilir.

b. Kendi kendine kontrollii calisma:
Deney ve kontrol gruplarinda farkl

hastalar bulundugu zaman,
randomizasyona ragmen, gruplar
arasinda istenilen benzerlik
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saglanamayabilir ya da calismanin
yapildigi dénemde heniz bilinmeyen
etkenler  acisindan randomizasyon
yapllmadigi i¢in, daha sonraki bulgular
nedeniyle randomizasyon yonteminin
gecersiz oldugu anlasilabilir. Bu durumda
ayni hastalarin hem deney, hem de
kontrol grubunda yer almasi ile
saglanabilir. Bu tir caligmalara kendi
kendine kontrollU (self-control) calismalar
ad\ verilir.

Potansiyel
Katilimcilar

Kontrol

c. Withdrawal (gericekme) calisma:
Calisma grubu belirlenir. Baslangicta
ayni igslem uygulanir, érnegin tedaviye
baglanir. GCalismanin bir yerinde tedaviye
cevap vermeyen grup cikarilarak, kalan
calisma grubu ikiye ayrilarak c¢alismaya
devam ettirilir. Calisma semasi Sekil 5’de
gosterilmigtir.

Tedaviye Cevap
Vermeyenler

Sekil 5: Withdrawal deneysel ¢alisma dizeni

d. Capraz (crossover) calismalar:
Capraz calisma dizeninde, hem
bagimsiz kontrol, hem de kendi kendine
kontrol gruplan vardir. Baslangigta
hastalar, bagimsiz iki grup olusturmak
uzere ikiye ayrilirlar. Deney ve kontrol
gruplar uygulamalari aldiktan bir sire
sonra ara verme (washout period)

Dermatoloji ve Halk Sagligi Ozel Sayisi

ddénemi yasanir, daha sonra gruplar yer
degistirir. Sonuclari oldukga guvenilir ve
gucli cahsmalardir, ancak her klinik
durumda uygun olmayabilir. Ornegin etki
surelerinin  uzunlugu farkh iki ilacin
karsilastirlmasinda arnma ddneminin
surecinin  yeterince uzun segilmesi
gerekir. Calisma semasi Sekil 6’da
gosterilmigtir.
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I |

|
l |
Cevap YokjCevap VarjllCevap Yok

Sekil 6: Capraz calisma dizeni

Cevap Var

e. Faktoériyel calisma: Cok ilacl kombinasyonlarda yapilan calismalardir. Calisma
semasi Sekil 7’de gdsterilmigtir.

Tedavi |
Tedavi ll Doz C Doz D
Doz A AC AD
Doz B BC BD

Sekil 7: Faktoriyel calisma dizeni

f. Dis kontrollii calismalar: Eger kontrol yéntem uyguladigi bir grupsa (historical
grubu, baska bir arastirma grubuna aitse, controls), bu calismalara, dig (eksternal)
ya da aragtiricinin daha énce bagka bir kontrolli calismalar denir. Calisma

semasl Sekil 8’de gdsterilmigtir.
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Deney Grubu

Cevap Yok

l
[ |

Sekil 8: Dig kontrollii calisma dizeni

2- Saha deneyleri: Saha
deneyleri, hastaligi olmayan ancak risk
altinda olduklari kabul edilen kigileri
kapsar. Veriler ‘sahada’ toplum iginden
ve kurumsallasmamis kisilerden olusgur.
Calisma grubunu olusturan bireylerin
hasta olmamalari ve calisma amacinin
gobreceli olarak daha nadir gorulen
hastaliklari 6nlemek olmasi nedeniyle
blylk kapsamli c¢alismalardir. Saha
deneyleri, 6nemli lojistik ve finansal
destegdi gerektirirler. Asilarla ilgili yapilan
saha calismalari veya koroner kalp
hastaliginin  énlenmesi ile ilgili olan
calismalar saha deneylerine birer
ornektir.

Glanz ve arkadaslarinin 1998
yihinda Journal of the American Academy
of Dermatology’de yayimlattiklari “Skin
cancer prevention for children, parents,
and caregivers: A field test of Hawaii's
SunSmart program” baglikl makale saha
calismalarina bir érnektir. Calismada 6-8
yas arasi cocuklar, ebeveynleri ve acik
havada caliganlar icin bir kanser énleme
programi olan ‘SunSmart’
degerlendirilmigtir. Bu kapsamda
gerceklestirilen mudahalenin icerdikleri
arasinda, personel egitimi, cocuklar igin
yerinde etkinlikler, etkilesimli kitapgiklari,
davranig izleme ve skorlama tablolari,
tesvikler, glnes kremi saglama ve
gunesten korunma ortamlarint  ve
politikalarini tegvik etmek bulunmaktadir.
Program, ebeveynlerin ve rekreasyon
personelinin baglangic¢ ve takip anketleri,

izleme formlar ve sahadaki gézlemler ile
degerlendirilmigtir.

3-Toplum deneyleri: Calismanin
birimi  kigiler degil, toplumlardir. Bu
calismalar, &zellikle kaynagini sosyal
durumlardan alan grup ve Kkigilerin
davraniglarina yoneltilecek girisimlerden
kolaylikla etkilenebilecek olan hastaliklar
igin uygundur. Bu tir calismalann tek
sinirlamasi, ¢alismaya kuguk toplumlarin
alinabilmesi, toplumlardan random
yoluyla belirlenmesindeki zorluklar ve
calismanin sonunda bulunan farkliliklarin
toplumlar arasindaki farkliliklardan mi
yoksa girisimden mi kaynaklandiginin
acikliga kavusmasindadir.  Girigsimin
gercek etkisini belirlemek zordur.

llI- Metodolojik Calismalar:

Tani amagl kullanilan ydntemlerin
gecerlilik ve gUvenirligini degerlendirmek
amaciyla yapilan arastirmalara
metodolojik arastirmalar denir.
Uygulanan ydntemin o6ncelikle dlcmek
istedigi seyi dogru 6lcmesine gecerlilik,
test tekrar edildiginde alinan sonuclarin
benzer olmasina ise guvenilirlik denir.

Tani  ybnteminin  gecerliligini
degerlendirmek icin, yéntemin
hassasiyeti (duyarlilik veya sensitivite)
ve seciciligi (6zglilliik veya spesifite)
Olculdr. Kullanilacak testin bu 6zelligini
belirleyebilmek icin, dogru 6lctigu
bilinen bir yéntem referans test (altin
standart) olarak kullaniimalidir.
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Duyarhlik: Arastirnlan ydntemin altin
standart teste gore hastalari
belirleyebilme gucudur.
Ozgiilliik: Arastirlan yéntemin altin
standart teste gore saglamlari
belirleyebilme gucudur.

Tablo 3: Metodolojik ¢calisma duzeni

Pozitif prediktif deger: Tani ydnteminin
pozitif sonug¢ verdigi bireylerin gercekten
hasta olma olasiligidir.

Negatif prediktif deger: Tani yénteminin
negatif sonug verdigi bireylerin gercekten
saglam olma olasihgidir (Tablo 1).

. Altin standart test TOPLAM
Yeni test =
Hasta Saglam
Hasta a c a+c
Saglam b d b+d
TOPLAM a+b c+d N

Duyarhlik=a/a+b
Pozitif prediktif deger= a/a+c

Testin guvenirliligini etkileyen bazi
faktorlerden de s6z etmek gerekir.
Bunlardan ilki g6zlem iGi ve
godzlemcilerden kaynaklanan hatalar,
ikincisi  kullanilan  arag-gerecle ilgili
hatalar ve Uguncusu Olgllen olayin
kendisinden kaynaklanan hatalardr.
Gdzlem ve dlgumler standart kosullarda
yapilldiginda tim bu hatalann en az
dizeyde tutabilmek mimkun olacaktir.

Y6ntemin guvenirligi
degerlendirildiginde, g6zlemcilerden
kaynaklanan gb6zlem-igi tutarliik ve
gozlemciler arasi tutarliliktan bahsetmek
gerekir. Ayni g6zlem, ayni kosullarda,
ayni gbzlemci tarafindan tekrarlandiginda
ayni sonucun alinmasi gdézlem-igi
tutarhhk, ayni gbzlem, ayni kosullarda,
farkli g6zlemciler tarafindan
tekrarlandiginda ayni sonucun alinmasi
gozlemciler arasi tutarhhktir.

Sahin ve arkadaslarinin 2004 yilinda
Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakultesi  Dergisinde yayimladiklari
“Nevus Nevosellularislerde Dermoskopik
ve Histopatolojik Tanilarin
Karsilastirimasi” baglikl makale
metodolojik bir calismaya 6rnektir.
Calismada bir yil boyunca Celal Bayar
Universitesi Tip Fakdiltesi Dermatoloji

Ozgiilliik=d/c+d
Negatif prediktif deger= d/b+d

Anabilim Dali Ben Takip Poliklinigi' ne
basvuran 22 hastadan alinan 25 nevus
nevosellularis 6rnegi dermoskopi ile
incelenmis sonrasinda biyopsi alinip,
histopatolojik tetkik yapilmigtir. Her iki
yontemle konulan tanilar kargilastinimig
ve uyum analizleri yapilmistir.

IV-Sistematik derleme ve

Sistematik derleme ve meta
analizi bir arastirma tasarimi olarak kabul
edenlerin diginda bunlarin birer aragtirma
teknigi oldugunu One surenler
bulunmaktadir. Her iki arastirma
uygulamasi da daha o6nce yapimig
calisma verilerinden tdretilmektedir.
Sistematik derleme, geleneksel
derlemeden farkldir.

Geleneksel derleme: Belirli bir
konuda yayinlanmis iki veya daha fazla
calismanin Uzerinde inceleme yapilarak
bulgu, sonu¢ ve degerlendirmelerini
sentezleyen calismalardir. Genellikle o
alanda uzman olan Kkigiler tarafindan
belirli bir yéntem izlenmeksizin, farkl
yollarla ve farkl kaynaklardan elde edilen
bilgilerin derlendigi yazilardir.
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Literatir se¢cmede bir ydntemi olmadigi
ve hangi makaleyi alip hangisini almadigi
belli olmadigi icin, sibjektif olabilir ve
yanhlik icerebilirler. Ayrica literatir
taramasi yeterli olmayabilir. Kisisel
deneyimlerden oldukga ¢ok etkilenir.

Sistematik derleme: Sistematik
derleme, bir soruya yanit ya da probleme
¢b6zum olusturmak igin, konuyla ilgili
yayimlanmig tUm cgaligmalarin kapsamli
olarak taranmasi, cesitli dahil etme ve
diglama  kriterleri kullanilarak  ve
arastirmalarin kalitesi degerlendirilerek,
hangi calismalarin derlemeye
alinacaginin belirlenmesi ve bulgularinin
sentez edilmesidir. Literatlr taramasi igin
kapsayici tarama yapildigindan ve kalite
kriteri kullanilarak alinacak c¢aligmalar
secildiginden dolayl daha objektiftir. Yan
tutma ve hata daha azdrr.

Meta analiz: Belirli bir konuda
yapilmig, birbirinden bagimsiz, birden
cok calismanin sonuglarini birlestirme ve
elde edilen arastirma bulgularinin
istatistiksel analizini yapma yodntemidir.
Meta-analizin arastirma sentezi
yapmanin en yaygin yollarindan bir tanesi
oldugu konusunda neredeyse bir goérius
birligi vardir. Meta analiz, orijinal analizleri
birincil galigmayla yapilmig verilerin ikincil
analizidir. Bu baglamda  “orijinal bir
arastirma sorusuna daha iyi istatistiksel
tekniklerle cevap vermek veya vyeni
sorulart  eski verilerle cevaplamak
amacilyla verilerin yeniden analizi” olarak
tanimlamistir. Meta analize “analizlerin

analizi” denilmesi bu nedendir. Meta
analiz, klinik hekimlerine ve tibbi
arastirmacilara cesitli calismalarin
sonuglarini  6zetleyen nicel ydntemler
sunar ve sonuglarin birlegtiriimesi ile
ortak yarglya ulasmalarini saglar.

Meta analiz, klinik hekimlerine ve
tibbi arastirmacilara gesitli ¢alismalarin
sonuglarini  6zetleyen nicel ydntemler
sunar ve sonuglarin birlegtiriimesi ile
ortak yargiya ulasmalarini  saglar.
Herhangi bir tardeki niceliksel
calismalara uygulanabilir: kontrollt Klinik
calismalar, vyarn deneyler, gbzlemsel
calismalar (kohort, vaka-kontrol
calismalarn) gibi. Cogu meta analiz
nedensel iligkileri agiklamayl amaclayan
calismalarla ilgilenir. Ancak, nedensel
olmayan iligkilerin calismalarina,
tanimlayici arastirmalara, tarama
calismalarina, teshis  ydntemlerinin
gecerlilik ve guvenilirlik ¢aligmalarina,

maliyet  etkililik  caligmalarina da
uygulanabilir.
Analize alinan calismalar

belirlendikten sonra, her bir ¢alisma igin
bir etki bUylUkligl  hesaplanarak,
calismalarin  tamaminin  genel etki
buydklugu elde edilir. Analize dahil edilen
n adet calismanin meta analitik
degerlendirilmesi sonucunda bagimsiz
degigkenin ilgili ciktilara ne sekilde, ne
miktarda etki ettigini hesaplama imkani
bulunur.

Bir meta analiz ¢alismasinda uygulama
basamaklari Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4: Bir meta analiz gcalismasinda uygulama basamaklari

Bir Meta analizin uygulama basamaklari

1. Problemi tanimlama
3. Bireysel arastirmalar elde etme

siniflandirma

7. Meta-analizin bulgularini rapor etme

2. Meta-analizine dahil edilecek bireysel calisma kriterlerini belirleme
4. Meta-analizile iligkili karakteristiklere goére her bir calismayi kodlama ve

5. Bireysel caligsmalarin bulgularini birlestirme
6. Meta-analizin karakteristikleriyle birlestirilmig bulgularin iligkisini kurma
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Gupta ve arkadaslarinin 2004
yiinda British Journal of Dermatology
Dergisinde yayimladiklari “Cumulative
meta-analysis of systemic antifungal
agents for thetreatment of
onychomycosis” baglikli makale meta-
analiz calismasina 6rnektir. Calismada
1966 ile Kasim 2002 tarihleri arasinda
MEDLINE veritabanindan onikomikoz
tedavisinde oral terbinafine, itraconazole,

Dermatoloji ve Halk Sagligi Ozel Sayisi

fluconazole ve griseofulvin kullanilan
caligmalar  taranmigtir.  Arastirmaya
standart dozda surede ve takip
periyodundaki 36 yayin dahil edilirken, 47
calisma kismen veya tamamen calisma
disinda birakilmigtir. Herbir antifungal
ajan i¢in, galigmalarin herbirisinin etki
buyudklUkleri hesaplanarak, bir yargiya
varilmigtir.
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