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Tﬁm diinyada oldugu gibi tilkemizde de aragtir-
ma yapmak ve bunlari yayilamak saglk ala-
ninda 6nemli bir ugrag haline gelmistir. Her gecen
giin bilimsel aragtirmalar ve bunlarin yaymlandigi
dergilerin sayisinda artig goriilmektedir.

lyi planlanmamig ya da analizi hatali yapilmig
caligmalarin sonuglari kisi ve toplum saghgi acisin-
dan zararl sonuglar dogurabilir. Bu nedenle saglik
alaninda aragtirma yapanlarin ve bu sonuclara
dayanarak hastaya yaklagimda bulunanlarin tagi-
diklar1 sorumluluk biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
sorumluluk, daha iyi aragtirma yapma, daha dogru
sunma gayretleri ve bu konuyu inceleyen bir bilim
dali olan epidemiyoloji ve istatistik ile ilgilenme-
yi gerektirir. Epidemiyoloji ve istatistik, aragtirma
teknikleri ve aragtirmalarin degerlendirilmesi icin
gerekli yontemleri Ogreten bilim dallaridir. Bu
yontemleri kullanarak bilimsel aragtirmalari ince-
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lemek miimkiindiir.
Tibbi aragtirmalar epidemiyolojik olarak {i¢ ana
grupta incelenir:
1. Gozlemsel aragtirmalar
a. Tanmmmlayict (deskriptif) aragtirmalar
i. Hastane infeksiyon siirveyansi
ii. Vaka serileri
b. Analitik aragtirmalar
i. Vaka-kontrol (retrospektif)
aragtirmalart
ii. Kohort (prospektif) aragtirmalari
iii. Kesitsel aragtirmalar
2. Deneysel aragtirmalar
a. Miidahale aragtirmalar1
i. Klinik ¢alismalar
ii. Topluma midahale ¢aligmalart
b. Gozlemsel caligmalar
3. Metodolojik aragtirmalar

Gozlemsel Aragtirmalar

incelenen yas, cins, meslek gibi faktorler ve et-
ken, tedavi yontemi, hizmet gibi olaylar kontrol
altinda degildir. Incelenen olay digindaki degisken-
ler sabit tutulamaz ve randomizasyon ancak kisith
olarak uygulanabilir. Neden-sonug (risk faktorii
- hastane infeksiyonu) iligkisi her zaman tam ve
belirgin olarak saptanamayabilir. Risk faktori igin
deliller daha az kesindir. Gézlem sonuglari dogal
ortamda incelenerek elde edildigi i¢in gercek haya-
ta biiyiik olgtide uyar. Gozlenen olaylarin yeniden
incelenmesi miimkiin degildir. Bu nedenle arastir-
ma yeniden ayni kogullarda planlanamaz.

Tanimlayici Aragtirmalar

Siirveyanslar: Hastane infeksiyonlarinin neler
oldugu, bunlarm kisi, yer ve zaman 6zellikleri baki-
mindan incelenmesini saglar. Herhangi bir hipotez
kurulmaz ve simnanmaz. Belli bir hastalik icin yas,
cins, etnik yapi ve irk, din, sosyoekonomik durum,
meslek, aliskanliklar, aile yapisi gibi 6zelliklerin ta-
mimlanmast ile ilgilenir.

Vaka serileri: Benzer ozellikteki bir grup has-
taya ait verilerin toplanarak yukarida s6z edilen
ozelliklerin belirlenmesini saglar.

Analitik Aragtirmalar

Hastaliklarin nedenlerinin ortaya konulmasina
yonelik galismalardir. Bir risk faktord ile hastane
infeksiyonlar1 arasindaki neden sonug iligkisinin
ortaya konulmasini amaglar.

Vaka kontrol aragtirmalar1: Retrospektif olarak
hastane infeksiyonu olan ve olmayan hastalar ara-
sinda belirli bir risk faktord ile kargilagma
durumlarini kiyaslayarak, belirli bir hastane infek-
siyonu ile risk faktorii arasinda bir iligki oldugunu
gostermeye yonelik caligmalardir. Analitik ¢alisma-
larin en kolay, ucuz ve kisa stirede yapilani oldugu
icin siklikla bagvurulan bir arastirma tipidir. Neden
ve sonug iligkisinin glivenilir bir bigimde ortaya ko-
nulabilmesi icin vaka ve kontrol gruplarinin yas,
cins ve altta yatan hastalik gibi 6zellikler yoniinden
benzer segilmesi gereklidir.

Kohort aragtirmalari: Insidans aragtirmala-
r1 veya prospektif aragtirmalar da denilen bu tiir
caligmalar, en degerli verilerin elde edildigi calis-
malardir. Baglangicta hastane infeksiyonu olmayan
kisiler arasindan segilen bir gruba dahil olan kisilerin
belirli bir risk faktori ile kargilagan ve kargilagma-
yanlarinda hastane infeksiyonu gelisme oranlarini
izlemeye yoneliktir. Amac, neden ve sonug iligkisini
ortaya koymak ve ¢dzlim diretmek icin gerekli ve-
rileri elde etmektir. Giivenilir veriler elde edilmesi,
insidans ve rolatif risk gibi 6nemli verilerin hesap-
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Verilerin degerlendirmeye hazirlanmasi bilgi ve
deneyimi uygun kisilerce yapiimali, veri islemlerinde
gecerliligi bilinen hatasiz bilgisayar programlari
kullaniimalidir.

lanabilmesi avantajina kargin, pahali olmalar1, ¢ok
emek gerektirmeleri ve aragtirmay1 terk gibi onemli
dezavantajlar uygulanmalarini zorlastirir.

Kesitsel aragtirmalar: Prevalans aragtirmalari,
epidemiyolojik siirveyans veya “screening” gibi ad-
larla amilan bu tiir cahgmalar, risk altindaki
toplumda veya buradan secilen bir grup icinde her-
hangi bir hastaligin bir zaman kesitinde bulunma
sikligini belirlemeye yonelik ¢aligmalardir. Hasta-
nelerdeki saglik sorununun fotografini gekmek gibi
bir iglevi vardir. Genellikle neden ve sonug birlikte
incelendiginden aralarindaki iligki tam olarak orta-
ya konulamaz. Ancak biitiin bir hastanede, diisiik
bir maliyet ile kisa siirede uygulanabilir olmalar1
nedeniyle siklikla uygulanirlar.

Deneysel Arastirmalar

Analitik aragtirmalar ile ortaya konulan nedenler
ortadan kaldirildiginda hastaliklarin goriilme sikligi,
sekel veya 6ltim orani azalmalidir. Bu tiir caligmalar
hastaliklarin 6nlenmesi, en iyi tedavi ydontemlerinin
bulunmasi veya sekellerin azaltilmasi gibi amaglarla
yapilir. Deneysel yontemle yapilan arastirmalarda
incelenen olay disginda kalan degiskenler kontrol
edilebilir. Randomizasyon uygulanabilecegi igin
elde edilen sonuglar neden ve sonug iligkisi yontin-
den daha giivenilirdir. Aragtirma ayni kosullarda
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Tablo 1. Farkh gruplara ait sonuclarin kargilastirnimasi icin uygun istatistik yontemler.

!(ar§|Ia§t|r|Iacak Grup Sayisi
Istatistik

Parametre

Oran 2

Oran 2'den ¢ok
Oran 2

Oran 2’den cok
Ortalama* 2
Ortalama* 2’den cok
Ortalama* 2
Ortalama* 2’den ¢ok
Ortanca 2
Ortanca 2’den cok
Ortanca 2
Ortanca 2’den cok

Gruplar Yontem

Bagimsiz Ki-kare ve Fisher testi

Bagimsiz Ki-kare testi

Bagiml Mc Nemar testi

Bagiml Cochran’s Q testi

Bagimsiz Student’s t test

Bagimsiz ANOVA test

Bagimli Bagimli gruplar Student’s t-
testi

Bagimli Tekrarl 6l¢iimler ANOVA testi

Bagimsiz Mann-Whitney U testi

Bagimsiz Kruskal-Wallis testi

Bagiml Wilcoxon testi

Bagimli Friedman testi

* Numerik degiskenler normal dagilmiyorsa ortalamalar degil ortancalar kargilagtirilmalidir.

yeniden yapilabilir, ancak deney ortami gercek ha-
yati temsil etmeyebilir.

Yukarida sozii edilen arastirmalarda sonuglarin
degerlendirilmesi igin istatistiksel degerlendirme
gereklidir. Istatistigin amaci kiyaslanan gruplarin
arasindaki farkin rastlantisal bir fark olmadigini
kanitlamaktir. Farkin istatistiksel olarak anlamli
olmasi demek, farkin yirmide birden daha az ola-
silikla sans eseri ortaya cikabileceginin gosterilmis
olmasidir. Bu nedenle p degeri genellikle <0.05 ol-
dugunda fark anlamli kabul edilir. Bu deger 6rnek
biytikligi ile neden sonug iligkisinin giicinden
kaynaklanan bir degerdir.

Metodolojik Aragtirmalar

Tipta tani yontemlerinin gelistirilmesine yonelik
olarak yapilan aragtirmalardir. Bu arastirmalarda,
cesitli tekniklerle yeni yontemlerin bilinen yon-
temlerle kiyaslanarak gecerliligi arastirilir. Bu tiir
aragtirmalarda kullanilan istatistik analizlerde de
farkli teknikler kullanilir.

Arastirma Sonuclarinin istatistik Analizi

Analize hazirhk

Verilerin degerlendirmeye hazirlanmasi bilgi ve
deneyimi uygun kisilerce yapilmali, veri iglemlerin-

iku

de gecerliligi bilinen hatasiz bilgisayar programlari
kullanilmahdir. Eksik veriler ve mantiksiz (ce-
ligkili) verilerle ilgili gerekli 6nlemler alinmalidir.
Gerektiginde bu celigkilerin ¢dziilmesi i¢in kaynak
dokiimanlara geri doniilmelidir. Elektronik veri
yOnetimi sistemi kullaniliyorsa kurallar1 iyi belir-
lenmelidir.

Daha 6nce de belirtildigi tizere kullanilacak
istatistik analiz yontemleri planlama sirasinda belir-
lenmeli ve protokolde belirtilmis olmalidir. Onceden
belirlenen yontemlerden farkli yontemler uygula-
nirsa, bunun gerekgeleri belirtilmelidir. Istatistik
analizin planlanmasi ve yiiriitiilmesi biyoistatistik
alaninda deneyimli uzman kisiler tarafindan yapil-
mali ya da kesinlestirilmelidir.

Uygulanacak analiz yontemlerinin se¢imine ka-
rar vermeden Once asagidaki sorularin yanitlari
verilmelidir:

1. Veriler ne tiirdedir?

2. Sayisal verilerin dagilimi normal midir?

3. Caligmada kag hasta (ya da denek) grubu

vardir?

4. Veri gruplari bagimli mi, bagimsiz midir?

5. Ne amaglanmaktadir? (farklarin karsilagti-
rilmast m1, yoksa veriler arasinda iligki ya da
bir grup verilerden diger grup verilerin kes-
tirilmesi mi).

Veri tiirleri: Veri tiirleri kategorik ve sayisal ve-
riler olmak {izere ikiye ayrilir. Sayisal veriler yas,
serum kalsiyum diizeyi gibi aritmetik iglemler uy-
gulanabilen verilerdir. Kategorik veriler ise bu
Ozellikleri tagimayan verilerdir ve kendi iginde no-
minal (basit kategorik), dikotom (iki diizeyli) ve
ordinal degiskenler olarak alt gruplara ayrilirlar.
Ordinal degiskenler birbiri arasinda bir tstiinliik
tagiyan ancak aralarindaki iglemlerin matematiksel
bir degeri olmadig1 degiskenlerdir (6rn. timdr ev-
releri). Nominal degiskenlerde ise gruplar arasinda
bir {istlinliik s6z konusu degildir (6rn. gdz rengi).
Dikotom degiskenler ise sadece iki deger alabilen
degiskenlerdir, nominal (6rn. cinsiyet) veya ordinal
(Orn. ateg var/yok) olabilirler.

Normal dagilim: Bircok degisken genel popii-
lasyonda 6nceden belirlenmisg bir paternde degerler
alir. Degerlerin dagilimi histogram adi verilen bir
grafikle izlenir ve normal dagilimda can egrisi pa-
terni goriliir. Yani ortalama degere yakin deger
alan denekler ¢ok sayida, ortalamadan iki yone
uzaklagtikca az sayidadir. Normal dagilim olup ol-
madig1 histogram incelenerek anlagilabilecegi gibi
baz istatistiksel yontemlerle de anlagilabilir. Nor-
mal dagilmin varligimm anlagilmasmin pratik bir
yolu da standart sapma ile ortamala arasindaki
orandir. Genel bir kural olarak, standart sapma or-
talamanin %30’undan kii¢lik ise kabaca dagilimin
normal oldugu sdylenebilir. Normal dagilimin olup
olmamasi uygulanacak istatistik yontemin belirlen-
mesi icin dnem tagir.

Verilerin 6zetlenmesi: Verilerin  6zetlenme-
si farkh tirde degiskenler icin farkli yontemlerle
yapilir. Nominal ve ordinal degiskenler igin oran
kullanilir. Bazi ordinal degiskenlerin &zetlenme-
si i¢in ortanca da kullanilabilir. Ortanca, normal
dagilmayan sayisal verilerin merkezi egilimini belir-
lemek i¢in de kullanilabilir. Normal dagilan sayisal
veriler igin ortalama degeri rapor edilmelidir. Ve-
rilerin yaygmliginin belirlenmesi icin sayisal veriler
icin kullanilan diger bir ol¢iit de standart sapmadir.
Ordinal degigkenler icin deger araligi (minimum ve
maksimum degerler) ve “interquartile range” (25
ve 75inci persenteli arasindaki fark) verilerin yay-
gmhgint degerlendirmek igin kullanilabilir.

Veri gruplarinin bagimliligi: Birden cok veri
grubundaki veriler farkli deneklerden elde edilmis
verilerse, veri gruplar1 bagimsiz; birden ¢ok veri
grubundaki veriler ayn1 deneklerden elde edilmis
verilerse, veri gruplar1 bagimlidir.
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(farklarin kargilagtirilmasi1 mi, yoksa veriler ara-
sinda iligki ya da bir grup verilerden diger grup
verilerin kestirilmesi mi)” Bu soruya cevap vermek
icin uygun istatistik analiz yonteminin segilmesi
konusunu incelemek gerekir.

Uygun istatistik Analiz Yonteminin Segilmesi

Farklarin Kkargilastirmasi: Veriler kategorik
oldugunda kargilagtirmalarda capraz tablo ista-
tistikleri kullanilir. Veriler ordinal ise veya sayisal
oldugu halde normal dagilmiyorsa non-parametrik
testler kullanilir. Sadece normal dagilan sayisal de-
giskenler icin parametrik testler uygulanir.

Tablo 1’de farkli gruplara ait sonuglarin karsi-
lagtirllmasinda farkli durumlar igin segilecek uygun
istatistik yontemler gosterilmistir.

Veriler arasinda iliski veya bir grup veriden
bagka bir grup verinin kestirilmesi: Veriler arasin-
daki iligkinin gosterilmesi igin korelasyon testleri,
bir grup veriden bagka bir grup verinin kestirilmesi
icin ise regresyon testleri kullanilir.

Sonuclarin Yorumlanmasi

Istatistik analiz bazi yonleri yukarida acikla-
nan iyi tanimlanmig kurallar cercevesinde yapilan
standart, evrensel ve bilimsel temellere dayali bir
degerlendirmedir. Buna karsilik higbir zaman unu-
tulmamasi gereken nokta “klinik anlamlilik” diye
adlandirabilecegimiz elde edilen sonuglarin gergek
yasama, pratik uygulamalara uyarlanabilirliginin bu
istatistik biliminin uygulamalari ile birlestirilmesi ve
bagdastirilmasidir.

Bu da Kklinisyen ile istatistik¢i arasinda kuru-
lacak iletisimin basarisi ile saglanabilir. Istatistik
ve aragtirma metodolojisi konusunda bilgi sahibi
klinisyenler ve klinik uygulamalar konusunda bil-
gi sahibi istatistik ve epidemiyoloji uzmanlar1 bu
anahtar rolii istlenmelidir.

Istatistiksel degerlendirmelerin dogru ve gii-
venilir sonug vermesi igin her asamada istatistik
uzmanlarma danisilmasi ve analiz sonuglarinin bir
uzman kisi tarafindan gézden gegirilmesi, yorum-
lama ve yayinlama agsamalarindaki bagariyr dnemli
Olciide arttiracaktir.
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