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ixÖnsöz

Önsöz
Toplumların giderek yaşlanması, tıp alanında bilgi ve teknolojik gelişmeler gibi neden-

lerle sağlık hizmetlerinin ve sağlığın yönetimi gittikçe karmaşık bir hal almaktadır. 
Bilişim teknolojilerindeki gelişmeler nedeniyle; bireylerin her türlü tıbbi bilgiye ulaşı-

mının kolay olması, hasta haklarının ön plana çıkması gibi değişimler ise sağlık hizmetin-
deki kaliteyi ve kusurları daha tartışılır hale getirmiştir. 

Tüm bu değişim ve gelişmelerin ortasında yer alan sağlık yöneticileri kararlarını bi-
limsel kanıtların ve insani değerlerin ışığında aldıkları ve uyguladıkları takdirde başarılı 
olacaktır.

Diğer mesleklere ek olarak yürütülen bir iş olmaktan çıkan sağlık yöneticiliği; bağımsız 
ve tam süre çalışmayı gerektiren bir meslek haline gelmiştir. Bilimsel yöntemlerle yapılmış 
araştırmalardan elde edilen kanıtlara ulaşabilmeyi, kullanabilmeyi, hatta gerektiğinde ka-
nıt üretmek için araştırmalar planlayıp, değerlendirmeler yapabilmeyi gerektirmektedir. 

Bu eser, Sağlık Yönetimi öğrencilerinin kanıta dayalı yönetim anlayışı doğrultusunda 
ihtiyacı olan araştırma bilgi ve becerilerini kazanmaları amacı ile hazırlanmıştır. 

Kitabın yazarlarının saha deneyimli akademisyenlerden olması, teori ile pratiğin bir 
araya getirilmesini ve günlük hayatta kullanım değeri yüksek olan bilgilerin verilmesini 
sağlamıştır. 

Kitabın bu alanda eğitim gören öğrencilere ve ihtiyaç duyan herkese yararlı olmasını 
dilerim.

        Editör
                                    Prof.Dr. Mustafa SOLAK



1
Amaçlarımız

Bu üniteyi tamamladıktan sonra;
Sağlık hizmetlerinin yönetim açısından önem taşıyan özelliklerini sayabilecek,
Sağlık yönetimi için kanıtın ne anlama geldiğini tanımlayabilecek,
Veri, enformasyon ve bilgi arasındaki farkı açıklayabilecek,
Bilgi elde etmede başlıca kaynakları sayabilecek ve bu kaynaklar arasındaki 
farklılıkları açıklayabilecek,
Kanıt elde etmek için sağlık enformasyon sistemleri ile amaca yönelik araştır-
maların neden gerekli olduğunu açıklayabilecek,
bilgi ve becerilere sahip olacaksınız.

Anahtar Kavramlar

İçindekiler








Sağlık Hizmetlerinde 
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SAĞLIK HİZMETLERİNDE ARAŞTIRMA VE 
DEĞERLENDİRME



GİRİŞ
Sağlık yönetiminin bilimsel bir uğraş alanı hâline gelmesi yirminci yüzyılın ikinci yarısın-
dan sonra gerçekleşmiştir. Başlangıçta hekimler tarafından yönetilen sağlık kuruluşları, 
hekimlerin muhasebe, ekonomi, insan kaynakları yönetimi gibi konularda yetersiz kal-
maları nedeniyle bir süre sonra işletme eğitimi almış kişilerin yönetimine bırakılmıştır. 
Ancak, sağlık sektörünün kendine özgü dinamikleri ve sağlık hizmetlerinin özelliğinden 
kaynaklanan nedenlerle salt işletme bilgisinin bu alanda yeterli olmayacağı görülünce, 
hem sağlıktan hem de işletmeden anlayan profesyonellerin, yani sağlık yöneticilerinin ye-
tiştirilmesinin uygun olacağı sonucuna varılmıştır. 

Önceleri hastane yönetimi odaklı olan sağlık yöneticiliği, ağırlıklı olarak hastane 
içerisindeki finans ve insan kaynaklarının yönetimi olarak görülmüş ve uygulanmıştır. 
Seksenli yıllarda “kalite yönetimi”, “hasta güvenliği”, “hasta hakları” gibi kavramların yay-
gınlaşması ile sağlık hizmetlerinin kalitesinin, etkinliğinin ve verimliliğinin yönetimini 
kapsayacak biçimde genişlemiştir. İki binli yıllara gelindiğinde, demografik değişimler so-
nucu nüfusun yaşlanması, bilişim teknolojileri sayesinde tele-tıp ve tele-konsultasyon hiz-
metlerinin yaygınlaşması, medikal turizmin öneminin artması, evde bakım hizmetlerinin 
yaygınlaşması, hasta ve çalışan beklentilerinin değişmesi gibi bir dizi etkene bağlı olarak 
sadece sağlık kurum ve örgütlerinin değil, sağlık hizmetleri sistemini oluşturan tüm bi-
leşenlerin yönetimi, hatta sağlığın yönetimi ön plana çıkmıştır. Gene bu dönemde sağlık 
hizmetleri maliyetlerinin ve harcamalarının hızla artmış olması, tüm ülkeleri hizmetlerin 
kalitesi ve etkinliğinden ödün vermeden harcamaları azaltma amaçlı arayışlara yönelt-
miştir. Çağdaş anlamda bir profesyonel olmak isteyen her sağlık yöneticisinin, yaptığı işin 
bu anlamdaki evrimini ve özelliklerini akılda tutarak işini yapması bu nedenle önemlidir.

Sağlık yöneticiliğinin başlı başına bir meslek, uzmanlık alanı hâline gelmesini sağlayan 
bu gelişmeler aslında sağlık hizmetlerinin, sağlık mesleklerinin ve sektörün kendine özgü 
bazı özellikleri ile yakından ilişkilidir. Bu özelliklerin bazıları aşağıda özetlenmiştir.

SAĞLIK HİZMETLERİNİN VE YÖNETİMİNİN ÖZELLİKLERİ 

Sağlık Sektörünün Hizmet Sektörü Olması ile İlgili Özellikler
Sağlık hizmetlerinin ve yönetiminin farklı değişikliklere bağlı özellikleri bulunmaktadır. 
Bunlardan ilki hizmet sektörü olması ile ilgilidir.

Sağlık sektörü, her şeyden önce bir hizmet sektörüdür ve hizmetler için geçerli olan 
soyutluk, heterojenlik ve bütünlük gibi özellikler sağlık hizmetleri için de geçerlidir. 

Kanıta Dayalı Yönetim

Bir hizmet sektörü olan sağlık 
sektöründe hizmetlerin; soyutluk 
heterojenlik ve bütünlük içinde 
gerçekleşmesi gerekir.
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Sağlık hizmetleri soyuttur. Yani, gözle görülemeyen, elle tutulamayan nitelikte olmala-
rı nedeniyle, mal ve ürün üreten diğer sektörlerde olduğu gibi piyasaya sunulmadan önce 
kontrolden geçmeleri ve hatalı olanların geri çekilmesi gibi bir olasılık yoktur. Bu nedenle 
hizmetlerin sıfır hata ile sunulması için işin başında gerekli önlemlerin alınmış olması, 
aksiliklere fırsat tanınmamış olması gerekir. 

Sağlık hizmetlerinin bir diğer özelliği heterojen olmalarıdır. Aynı hastalığa sahip fark-
lı hastaların hizmetten beklentileri farklı olabilmektedir. Yani belirli kalitedeki bir sağlık 
hizmeti bir hastaya çok iyi gelir iken aynı hastalığa sahip bir başka hastaya iyi gelmeye-
bilmektedir ve bunu kontrol edebilmenin de yolu yoktur. Bu nedenle sunulan hizmetleri 
standardize etmek, belirli kural ve ilkelere bağlamak, yararlı olsa bile her durumda işe 
yaramamaktadır. 

Sağlık hizmetleri bütündür. Bütünlük özelliğinin anlamı, hastanın başvuru anından 
iyileşerek sağlık kuruluşundan ayrılma anına kadar her aşamada verilecek hizmetlerin 
bir bütün olarak anlam taşımasıdır. Hizmetlerin herhangi bir aşamasında ortaya çıkabi-
lecek hatalar veya eksiklikler hizmetin tümünün kalitesinin hatalı algılanmasına neden 
olabilmektedir. Bu nedenle de hizmetlerin sadece tanı ve tedavi özellikleri açısından değil, 
her yönü ile hastanın bireysel özellikleri, bilimsel gerçekler, inanç ve beklentilerine uygun 
olması gerekir.

Mesleki Çeşitlilik ve Özerklikle İlgili Yönetsel Özellikler
Sağlık sektörünün bir başka özelliği, çok sayıda ve özerkliği çok gelişmiş mesleklerin bir-
likte çalışması ile yürüyen bir hizmet ağını gerektirmesi, bu nedenle de iyi yönetilmediği 
takdirde, stresin yoğun olduğu ve kişiler arası çatışmaların sık yaşandığı bir sektör olma-
sıdır. Bugün için üniversite düzeyinde eğitim-öğretim gerektiren sağlık mesleği sayısı yü-
zün üzerinde olup tıptaki gelişmelere bağlı olarak artmaktadır. Çeşitli alanlardaki yan dal 
denilebilecek uğraş alanları da dikkate alındığında, sağlık sektöründeki meslek sayısının 
yüzlerce olduğu görülmektedir. 

Birbirlerinin görev alanına girmemesi gereken ve mutlaka ekip hâlinde çalışmak zo-
runda olan çok sayıdaki mesleğin zamana karşı, hataya imkan tanımayacak şekilde hiz-
met üretebilmeleri için, iş tanımlarının, yönetim süreçlerinin çok iyi düzenlenmiş olması 
gerekir. Yakın zamana kadar ülkemizde hekim dışındaki sağlık meslekleri için kullanılan 
“yardımcı sağlık personeli” ifadesi bu anlamda çok yanlış bir kavram olup tüm sağlık hiz-
metlerini hekim odaklı gören, diğer meslekleri ise onun yardımcısı konumuna iten sakat 
bir yönetim anlayışının yansımasıdır. Sağlık alanında her meslek önemli, kutsal, özerk ve 
iyi yapıldığı ölçüde saygı değerdir. 

İyi bir yönetimin bu mesleklerin görev tanımlarını iyi yaparak ekip oluşumunun ge-
tireceği sinerjik etkiyi arttırma amacı olmalıdır. Aksi hâlde zaten zamana karşı yarış şek-
linde ve yoğun stres altında sürdürülmekte olan bu mesleklerin görev ve yetki karışık-
lığından doğacak çatışmalarla uğraşması kaçınılmazdır. Örneğin, fizyoterapistlerle FTR 
uzmanı hekimler, klinik psikologlar ile psikiyatristler, beyin cerrahları ile omurga cerra-
hisinde uzmanlaşmış ortopedistler arasındaki çatışmalar, görev alanlarının karışımından 
kaynaklanan ve hâlen pek çok sağlık kuruluşunda rastlanabilen tipik mesleki çatışma ör-
nekleridir. 

Hekimlik Mesleği ve Tıbbi Uygulamaların Niteliğinden 
Kaynaklanan Yönetsel Özellikler
Hekimler diğer tüm mesleklere kıyasla özerkliği çok gelişmiş ve paternalist tavırlara sahip 
olan bir meslek olarak yönetim kararları ile her an çatışmaya uygun bir özelliğe sahiptir. 
Hekimler hastaları için en doğru ve en iyi tanı-tedavi yöntemlerini kullanmaya çalışırken 



1. Ünite - Kanıta Dayalı Yönetim 5

hizmetin maliyetini, eldeki olanakları, alternatif yolları fazlaca önemsemezler. Mesleki uy-
gulamaları sırasında sınırlamalardan, yönlendirmelerden ve yaptırımlardan hoşlanmazlar. 
Oysa yöneticiler eldeki olanakların en iyi şekilde kullanılmasını, verimliliği, en düşük ma-
liyet ile en etkin ve kaliteli hizmetin verilmesini sağlamak gibi bir sorumluluk üstlenmiş-
lerdir. 

Hekimlerin alınan kararlar, yapılan düzenlemelerin gerekçeleri konusunda ikna edil-
meleri için onların dili ile konuşulması, klinik yönetişim konularında bilgi ve beceri sahi-
bi olunması, gerekli durumlarda onların anlayacağı türde kanıtların ortaya konulabilmesi 
gerekir. Sağlık kuruluşlarında hekimler ile yöneticiler arasında gözlenen bu bitmez tüken-
mez çatışmalar “beyaz önlüklüler” ile “takım elbiselilerin” çatışması olarak sağlık yönetimi 
literatüründe özel bir yere sahiptir. Özellikle hastane gelirlerine katkısı fazla olan tanınmış 
hekimlerin istek ve talepleri sağlık yöneticileri tarafından kolayca karşı çıkılamayacak ta-
lepler olup uygun olmamaları hâlinde reddedilmeleri için sağlam kanıtlara dayanan karar-
lar gerektirmektedir. Günümüzde sağlık sektöründe kullanımı yaygınlaşan ve kanıta dayalı 
uygulamaların tipik örnekleri olan uluslararası hastalık sını�andırma listeleri, tanı ilişkili 
gruplar, hastalık tanı ve tedavi rehberleri, protokoller ve klinik yönetişim uygulamaları, 
yönetime katkı sağlamanın yanı sıra hekimlerin geleneksel başına buyrukluklarını denetim 
altına alma işlevine de sahip uygulama örnekleridir.

Dünyanın en eski mesleklerinden birisi olan hekimliğin mesleki özerklik ve takdir 
yetkisi şeklinde özetlenebilecek olan güç alanı, tıpkı diğer eski meslekler olan askerlik ve 
yargıçlıkta da olduğu gibi çok gelişmiştir. Dünyanın en uzun eğitiminden geçtikten sonra 
ölüm ile yaşam sınırında uğraş veren hekimi adeta yarı-tanrı konumuna getiren bu gücün 
kontrolü için tarih boyunca çeşitli mekanizmaların geliştirildiği görülmektedir. Hekimliğin 
temelini oluşturan “önce zarar vermeyeceksin” ilkesi doğrultusunda, her dönemde ve her 
toplumda, çeşitli hukuki ve etik düzenlemeler yapılarak tıbbi uygulamalar denetlenmeye ve 
bir sınır içinde tutulmaya çalışılmıştır. Ancak, gene hekimliğin bir başka önemli ilkesi olan 
“tıpta hastalık yok hasta vardır” doğrultusunda bu sınırlar sürekli zorlanmış ve çok sık ihlal 
edilmiştir. Hekimlerin takdir yetkisinin ulaşabileceği boyutları göstermesi açısından yıllar 
önce ABD’de yapılmış bir araştırma kilometre taşı niteliğindedir. 

New York’ta devlet okullarında okuyan 11 yaşındaki 1000 öğrencinin sağlık taramasın-
dan geçirilmesi sırasında %61’inin tonsillerinin daha önce alındığı görülmüş, geriye kalan 
öğrencileri muayene eden okul hekimleri bunların %45’inin tonsillektomi olması gerekti-
ğine karar vermiştir. Bu hekimlerin sağlıklı bulduğu öğrenciler bir başka hekim grubuna 
gönderildiğinde bunların da %46’sının tonsillektomi olması gerektiği söylenmiştir. İki mu-
ayenede de sağlıklı bulunan öğrenciler üçüncü bir hekim grubuna gönderilmiş, bunların 
da %44’üne tonsillektomi önerilmiştir. Sonuç olarak, 1000 öğrenci arasında tonsillektomi 
kararı verilmeyen öğrenci sayısının sadece 65 olduğu saptanmıştır. Başka bir deyişle sağlık 
taramasından geçirilen öğrencilerin % 93.5’ine tonsillektomi yapılmış ya da önerilmiştir. 
Bu çalışmadaki durum, hekimlerin tonsillektomi kararı verme konusundaki takdir yet-
kilerini, endikasyona özen göstermeksizin sınırsızca kullanmalarının bir sonucu olarak 
yorumlanmıştır. Sunucu tarafından oluşturulan talebin tipik bir örneği olan bu yaklaşım, 
tonsillektomi işleminin zamanla normal karşılanmasına, hatta bir süre sonra endikasyonlar 
arasına “koruyucu amaçla da tonsillektomi yapılması” kılıfının eklenmesi ile yapılan ameli-
yatların bilimsel gerçeklerle açıklanması zor boyutlara ulaşmasına neden olmaktadır. Ülke-
mizde bir dönem çok yaygın olan “selektif apendektomi”, hastane doğumlarında %70’lere 
ulaşan “sezaryen” ameliyatları, başka bir dönemde adeta bir salgın hâline gelen koroner 
by-pass, prostat ameliyatları bu tür uygulamaların tipik örnekleridir.

Sağlık hizmeti sunucularının iyi kullanılmayan takdir yetkilerinin sonucu olan “aşırı” 
ve gerekli olmayan türdeki hizmetler, sağlık sistemleri açısından en az “yetersiz” veya “ha-
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talı” hizmetler kadar ciddi sorundur. Etkin ve kaliteli sağlık hizmetinden söz edebilmek 
için sunulan hizmetin aşırı, yetersiz veya hatalı olmaması gerekir. Sağlık sistemleri ve 
sağlık politikalarından söz edilirken genellikle üzerinde durulan konular, hizmetlerin ye-
terli olup olmadığı, insanların ihtiyaç duydukları sağlık hizmetlerine ulaşıp ulaşamadığı ve 
hizmetlerden duyulan memnuniyet konularıdır. Oysa sağlık hizmetlerinin aşırı sunulması 
da en az yetersizliği kadar önem taşımaktadır. Yetersiz sağlık hizmeti, büyük ölçüde hizme-
ti alanların içinde bulunduğu koşullar ve hizmet sunucuların olanakları ile ilgili iken; aşırı 
hizmet, neredeyse tamamen hizmeti sunanların anlayışı ve takdir yetkisi ile ilgilidir. 

Sağlık Hizmetlerinin Ekonomik Özellikleri
Temel insan hakları arasında yer alan ve talep edilmediği durumlarda bile sunulması 
gerekli olan bazı sağlık hizmetlerinin tamamen piyasa koşullarına bırakılması mümkün 
olamamaktadır. Piyasaya bırakılan sağlık hizmetlerinin sunumu sırasında ise, hizmeti 
alanlar ile sunanlar arasındaki bilgi asimetrisinden kaynaklanan nedenlerle, hizmetlerin 
türü, kapsamı, veriliş şekli ve zamanı konusunda sunucuların her zaman bir üstünlüğü 
bulunmakta ve bunun doğal sonucu olarak “sunucu tarafından oluşturulan talep” riski 
ortaya çıkmaktadır. Örneğin, göğüs ağrısı olan bir kişinin kalp ameliyatı talebi olmasa bile 
hekimin koyacağı teşhis ile bu talep oluşabilmekte, üstelik ertelenemez bir talep olarak 
gündeme gelebilmektedir. Bu tür taleplerin gerçek ihtiyaçlardan kaynaklanıp kaynaklan-
madığının bir önemi yoktur ve talep oluşturmak büyük ölçüde sunucuların elindedir. 

Sunucuların takdir yetkilerinden kaynaklanan bu üstünlüklerini kontrol etmek, sa-
kıncalarını ve kötüye kullanımları önlemek amacıyla çeşitli yol ve yöntemler geliştirilmiş-
tir. Örneğin, tüm hastalık tanıları uluslararası bir uzlaşma ile sını�andırılarak (ICD-10) 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından listelenmiş ve her sunucunun dilediği gibi tanı koyma 
yetkisinin denetlenmesi sağlanmış; bazı ülkelerde Tanı İlişkili Gruplar (TİG) ve benzeri 
(DRG, HRG) uygulamalarla hastalıkların tanı ve tedavileri sırasında yapılması gerekenle-
rin sınırları belirlenmiştir. Uzman grupların görüş birliği ile hastalık tanı-tedavi rehberleri 
ve protokolleri hazırlanmış, hastaya zarar vermeden doğru işlerin nasıl yapılması gerek-
tiğine ilişkin süreçler ve işlemler tanımlanmıştır. Hizmeti alanlar ile sunanlar arasındaki 
para alışverişinin üçüncü tara�ara –devlet, sigorta- devredilmesi ile yapılanların gerek-
liliği ve yukarıda sayılan düzenlemelere uygunluğunun denetimi sağlanmaya çalışılmış; 
bu şekilde hem maliyetlerin kontrol edilebilmesi hem de gereksiz hizmetlerin önlenmesi 
amaçlanmıştır. Ancak, bu durumda da hizmeti alan kişinin, güvence altında olan sağlık 
hizmetlerini kullanma konusunda artan bir savurganlığı ile sağlığını koruma konusunda 
özensizliği şeklinde kendini gösteren “ahlaki tehlike” sorunları ortaya çıkmıştır. 

Yapılan tüm düzenlemelerin ağırlıklı olarak maliyet kontrolünü amaçladığı, sunucu 
hatalarını azaltma amaçlı düzenlemelerin bile oluşabilecek tazminat sorunlarının önüne 
geçme kaygılarından kaynaklandığı dikkati çekmektedir. Oysa sağlık hizmetlerindeki “su-
nucu tarafından oluşturulan talep” ve “ahlaki tehlike” sorunlarını diğer sektörlerden daha 
önemli yapan özellikleri ekonomik olmaktan çok, doğrudan doğruya insan hayatının ka-
litesini ilgilendiriyor olmaları ve hizmet sunucuların, özellikle de hekimlerin neredeyse 
başka hiç bir meslekte görülmedik şekilde geniş olan takdir yetkileri ve mesleki özerklikleri 
ile yakından ilişkili olmaları ve iyi yönetilmeleri hâlinde kontrol edilebilir olmalarıdır. 

Açıklanması Zor Farklılıkların Bulunması
Yapılan araştırmalar, sağlık sektöründe “benzer durumlarda farklı hizmet sunumu” şek-
linde ortaya çıkan ve “açıklanması zor farklılıklar” olarak adlandırılan yaygın bir sorunun 
varlığını göstermektedir. Yetmişli yıllarda ABD’de Vermont’ta 13 sağlık bölgesinde yapılan 
bir araştırmada, bölgeler arasında hastaneye yatış oranları açısından 2-3 kat, cerrahi iş-

Sunucu tarafından 
oluşturulan talep: Piyasaya 
bırakılan sağlık hizmetlerinin 
sunumu sırasında, hizmeti 
alanlar ile sunanlar arasındaki 
bilgi asimetrisinden kaynaklanan 
nedenlerle, hizmetlerin türü, 
kapsamı, veriliş şekli ve zamanı 
konusunda sunucuların her zaman 
bir üstünlüğünün bulunmasına 
bağlı olarak oluşan ve gerçek 
ihtiyaçtan kaynaklanmayan talep.
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lemler açısından ise 10 kat farklılık olduğunun saptanması üzerine, sağlık hizmetlerindeki 
farklılıkları ülke çapında belirlemek ve izlemek amacıyla çalışmalar yürütülmüş ve tıbbi 
uygulamalardaki açıklanması zor, çarpıcı farklılıkları ayrıntılı olarak gösteren Dartmouth 
Atlas hazırlanmıştır. Bu çalışma sırasında, bir bölgede yapılan nüfus başına koroner by-
pass ameliyat miktarının başka bir bölgedekinin üç katı olduğu; bir bölgedeki kişi başı-
na düşen sağlık harcamasının, nüfusun yaş, cinsiyet ve ırk özelliklerine göre standardize 
edilmesinden sonra bile başka bir bölgeden iki kat daha fazla olduğu görülmüş ve asıl 
önemlisi, bu farklılıkların toplumdaki erken ölümlerin engellenmesine, beklenen yaşam 
süresinin uzamasına herhangi bir katkıda bulunmadığı saptanmıştır.

Benzer çalışmalar başka ülkelerde de yapılmış ve örneğin, İngiltere için 2010 yılın-
da hazırlanan bir raporda, kalça protezine ihtiyacı olanlara yapılan ameliyatlar açısından 
bölgeler arasında 6 kat farklılık olduğu, benzer farklılıkların epilepsi hastalarının, astım 
hastalarının, inmesi olanların hastaneye yatış oranları, kanser hastaları için yapılan or-
talama tedavi harcamaları gibi çeşitli tanı ve tedavi uygulamaları için de geçerli olduğu 
vurgulanmıştır. 

Yakın zamanda ABD’de yapılan bir çalışmada diz artroplasti ameliyatlarının üçte biri-
nin uygun olmadığı sonucuna varılmıştır. Diz artroplastisi konusunda İspanya’da yapılan 
bir çalışmada, 1997-2010 yılları arasında yapılan 393 714 ameliyatın 17 bölgeye dağılımı 
incelenmiş, standardize edilmiş artroplasti hızlarının yüz binde 27 ile 702 arasında değiş-
tiği yani bölgeler arasında 26 kat farklılık gösterdiği saptanmış ve bu farklılığın bilimsel 
bir açıklamasını yapmak mümkün olamamıştır. Benzer vakalardaki tıbbi uygulamalar ko-
nusunda ortaya çıkan ve sadece bireysel özellikler ya da hasta tercihleri ile açıklanması 
mümkün olmayan bu tür farklılıkları gösteren çok sayıdaki çalışma, sağlık hizmetlerinin 
bazı durumlarda gereğinden fazla sunulduğunun kanıtı sayılmaktadır.  

Bu konuya dikkat çekmek amacıyla ilk kapsamlı çalışmaları yapan J. Wennberg’in ta-
nımıyla “Tıp bilgileri, hastalık özellikleri ve hasta tercihleri ile açıklanamayan tıbbi uygula-
ma farklılıkları” anlamına gelen “Açıklanması zor farklılıklar” sağlık sistemleri açısından 
önemli bir risk unsuru olup sadece kaynakların kötü kullanımına değil ciddi boyutlarda 
insan hayatına da mal olabilen bir sistem sorunudur. ABD’de Ulusal Kalite Güvence Ko-
mitesi tarafından hazırlanan bir rapora göre sağlık sektöründe kanıta dayanmayan uy-
gulamalar nedeniyle her yıl hayatını kaybeden kişi sayısı 57 000’dir. Başka bir deyişle her 
ha�a en az bin kişi aşırı ya da gereksiz sağlık hizmeti nedeniyle ölmektedir. Bu sayının tıb-
bi hatalar sonucu kaybedilen hayatlar dışında bir sayı olduğu özellikle vurgulanmaktadır. 
Bu farklılıkların azaltılması ile sağlık hizmetlerindeki kalitenin artmasının yanı sıra sağlık 
harcamalarında %30 oranında azalma sağlanması da mümkün görünmektedir. 

Tüm bu bilgi ve bulguların ışığında akla gelen önemli soruları şu şekilde sıralamak 
mümkündür:

•	 Yapılan	araştırmalar,	aynı	hastalık	için	kullanılan	tanı	ve	tedavi	yöntemlerinin	has-
taneler arasında, bölgeler arasında, topluluklar arasında açıklanması zor farklılık-
lar gösterdiğini ve bunun önemli bir sorun olduğunu ortaya koyduğuna göre bu 
sorun nasıl çözümlenmelidir? 

•	 Bir	hastanın	hastalığının	tanısı	ve	tedavisi	için	gereken	en	doğru	ve	en	uygun	yön-
temlerin ne olduğuna nasıl karar verilmelidir? 

•	 i%oğruw	ve	iuygunw	hizmetin	kriterleri	nedir 	
•	 )izmetlerin	ücretini	ödeyen	sigorta	kurumlarının,	hastanın	ve	hizmeti	sunanların	

bu kararın oluşması sürecindeki rolleri ne olmalıdır? 
•	 Kaynakların	yeterli	ve	eşit	dağıldığı	hallerde,	hizmet	sunucularının	bilgi	ve	beceri	eşit-

sizliğinden kaynaklanan sorunları, uygulama farklılıklarını önlemenin yolu nedir?
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•	 )ekimin	takdir	yetkilerinin	ve	tıbbi	uygulamalardaki	özgürlüklerinin	sınırı	nasıl	
çizilmelidir? 

Bu soruların her birine kapsamlı yanıtlar vermek çok sayıda yazının konusu olmakla 
birlikte tümüne verilebilecek en kısa ve doğru yanıt “sağlık hizmetleri sunumundaki her 
türlü tıbbi ve yönetsel uygulamanın bilimsel kanıtlara dayalı olması”dır. 

Sağlık hizmetleri sunumunda açıklanması zor farklılıklar ne anlama gelir?

Uygulamaların Kanıta Dayalı Olması
Sağlık hizmetlerindeki uygulamaların ne derece doğru ve uygun olduğu, dayandıkları ka-
nıtların niteliği ve gücüne bağlıdır. Bu anlamda kanıta dayalı tıp ve kanıta dayalı yönetim 
kavramları önem kazanmaktadır. “Kanıta dayalı tıp” kavramı ilk kez 1992 yılında kulla-
nılmış ve doksanlı yıllardan itibaren hızla yaygınlaşmıştır. Bu anlayış özet olarak, “günlük 
tıp uygulamalarında verilecek her türlü kararın, hastaların beklenti ve değerleri de dikkate 
alınarak, uzman tecrübeleri ışığında, ama mutlaka geçerli kanıtlara dayandırılması” de-
mektir. Amaç, bir yandan hekimlerin ve sağlık personelinin takdir yetkilerinin sınırlarını 
bilimsel kanıtlara dayanarak çizmek, diğer yandan da hastaya en çok yararı olacak uygu-
lamaları onun beklentilerini de dikkate alarak gerçekleştirmektir. Bu anlayış, daha önce 
egemen olan, günlük tıbbi uygulamalardaki kararların ağırlıklı olarak uzman görüşlerine 
göre verildiği anlayıştan farklı bir yaklaşım gerektirmektedir. Eski anlayışın yaygın olduğu 
ortamlarda “kapıdan giren hastanın duruşundan” hatta “dışarıda bekleyen hastanın öksü-
rüğünden” teşhis koyabilen tecrübeli hekimlerden “sans kliniği kuvvetli” şeklinde takdirle 
söz etmek; yapılan ameliyatlardaki hataları “modifiye ... ameliyatı” notu ile örtbas etmek; 
güncelliğini yitirmiş, çelişkili bilgileri fark eden öğrencilere “ekol farkı” şeklinde açıkla-
malar yapmak sık karşılaşılan durumlardır. Kanıta dayalı tıp kavramı ile birlikte, hekim ve 
sağlık personelinin geleneksel rolü değişmiş, kanıta dayanmayan uygulamalar geçerliliği-
ni yitirmeye ve sorgulanmaya başlamıştır. 

Kanıta dayalı tıp uygulamalarında kararlar verilirken mutlaka bilimsel yöntemlerle 
üretilmiş kanıtlara ihtiyaç vardır, ancak, gene de kanıtlar her şey demek değildir. Uzman 
görüşleri ve hasta beklentileri de dikkate alınmak zorundadır. Başka bir deyişle bu an-
layış hekimlerin takdir yetkisini ve uygulama özgürlüğünü elinden almamakta, bilimsel 
bulguların, hizmeti alanların beklentileri ve sunanların tecrübeleri ile en uygun noktada 
buluşmasını amaçlamaktadır. Bu yolla bir yandan hekimlerin geleneksel yarı-tanrı rolleri 
bir tarafa atılıp yaptıkları uygulamaların kanıtlara dayanması sağlanırken, bir yandan da 
bilimsel kanıtların yeni tanrılar hâline gelmesinin önü kesilmektedir. 

Kanıta dayalı uygulama kavramı kulağa hoş gelmekle birlikte hayata geçirilmesinin ne 
derece mümkün olabildiği, olabileceği de soru işaretidir. Kanıta dayalı uygulamalardan 
söz edebilmek için tüm sağlık hizmeti sunucularının ve yöneticilerinin kendi alanındaki 
gelişmeleri yakından izlemesi ve bilgilerini yani kanıtlarını sürekli güncellemesi gerek-
mektedir. Kanıtlar, genellikle bilimsel yöntemlerle yapılan araştırmalardan elde edilen 
bilgilerdir. 2013 yılı sonu istatistiklerine göre uluslararası saygınlığı olan 5640 tıp dergi-
sinde yayınlanan bilimsel makale sayısı 734.052 ve bu tür dergilerde 1965 yılından beri 
yayınlanmış makale sayısı 20.695.240’tır. Her yıl artmakta olan yeni yayın sayısının son 
beş yıllık ortalaması yılda 700.000’den fazladır. 

Bu devasa bir bilgi kümesi demektir ve herhangi bir hekimin kendi uzmanlık alanında 
üretilmiş tüm yayınlara ulaşabilmesini, okuyabilmesini, birbiri ile çelişkili olanları ayık-
layarak yorumlayabilmesini ve yeni üretilen bilgilere hakim olabilmesini neredeyse im-
kansız kılmaktadır. Üstelik yeni yayınlarla birlikte eski bilgilerin bir kısmı geçerliliğini 
yitirmekte, bir kısmı da düzenli kullanılma fırsatı olmadığı için unutulmaktadır. Sonuç 
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olarak, hekimin, karşısına gelen hasta için güncel bilgiyi, en son kanıtları kullanma olası-
lığı son derece düşük kalmaktadır. Tabii bu noktada yapılan yayınların dayandığı bilimsel 
araştırmaların ne derece bilimsel olduğu, araştırıcıların kendi ön yargı ve kabul görme 
arzularından ne ölçüde arınabildikleri ve en önemlisi kullanılan yöntemlerin ne derece 
geçerli olduğu da ayrı bir konudur. 

Yeni bilgilere ve kanıtlara zamanında ulaşmak, hakim olmak zor olduğuna göre uygu-
lamaların kanıta dayalı olması nasıl sağlanacaktır? 

Bu amaçla yeni bilgileri belirli aralıklarla süzgeçten geçirip özetleyen (sistematik der-
leme), aynı konuda yapılmış pek çok çalışmanın verisini bir araya getirip yeniden analiz 
eden (meta-analiz) yöntemler geliştirilmiş ve araştırma-danışma amaçlı merkezler oluş-
turulmuştur. En eskisi ve yaygın bilineni Cochrane Collaboration olan bu merkezlerin bir 
kısmı abonelerine, bir kısmı ise her ulaşana en güncel ve güvenilir araştırma sonuçları-
nı sunmaktadır. Ancak, her hekimin ve sağlık personelinin bu kaynaklara ulaşarak kanıt 
aramasını beklemek de gerçekçi değildir. Bu amaçla uzmanlık kuruluşları ve uluslararası 
kuruluşlarca hazırlanan tanı-tedavi rehberleri, protokoller bir ölçüde işe yaramaktadır. 

Kanıta dayalı tıp ne demektir, tanımlayınız.

Klasik olarak sağlık hizmetleri yönetiminde kararlar verilirken etkili olan başlıca un-
surlar şunlardır: 

•	 %aha	önceki	deneyimler	
•	 Eldeki	kaynaklar	
•	 Toplumsal	değerler	
Yani, bir sağlık kuruluşunun klasik anlamda yönetimi büyük ölçüde o kuruluşun yö-

neticilerin geçmiş deneyimleri, kullanabilecekleri maddi olanaklar, yönetim alışkanlıkları 
ve hizmet sunulan toplumun değerleri tarafından şekillenmektedir. Klasik yöneticiliğin 
anlamı ise eldeki kaynakların amaçları gerçekleştirecek şekilde ve toplumun değerlerine 
uygun olarak en iyi biçimde kullanılmasıdır. Bu nedenle de klasik anlamda bir yöneticinin 
görmüş, geçirmiş, deneyimli olması önemli bir avantajdır. 

Çağdaş yönetim anlayışında ise yönetim kararlarında başrol kanıtlara aittir. Çağdaş 
yönetici, eldeki kaynakları kullanırken, tabii ki toplumun değerlerini, hastaların beklen-
tilerini de dikkate alarak, ama mutlaka kanıtlara dayanarak kararlar vermek durumunda-
dır. Başka bir deyişle çağdaş yönetici, kararlarına dayanak oluşturacak kanıtlar kullanan, 
ihtiyacı olduğunda bu kanıtlara nasıl ulaşılacağını ve nasıl kanıt toplanacağını bilen bir 
profesyoneldir. Doksanlı yıllarda tüm dünyaya hızla yayılan “kanıta dayalı tıp” uygula-
malarına paralel olarak sağlık yönetiminde de “kanıta dayalı sağlık yönetimi” gündeme 
gelmiş ve benimsenmiş olmasının temel nedeni budur.

KANIT VE KANITA DAYALI YÖNETİM 
•	 Bir	hastaneye	koroner	yoğun	bakım	ünitesinin	kurulması	kararı,	hastanedeki	kalp�

damar cerrahının isteğine mi bağlı olmalı, hastane sahibinin arzusuna mı, yoksa 
yoğun bakım ünitesi olmadığı için başka hastanelere sevk edilen bazı hastalar ne-
deni ile mi gündeme gelmiş olmalı?

•	 Bir	hastanenin	giderlerinin	azaltılması	gerekiyorsa	bütçe	kısıntılarına	önce	nere-
den başlanmalı?

•	 Önümüzdeki	dönem	hastanede	yeni	ameliyathaneye	mi	yoksa	yeni	hasta	yatakla-
rına mı ihtiyacımız daha çok olacak?

•	 )astane	enfeksiyonu	görülme	sıklığı	açısından	hastanemizin	durumu	nedir,	koşul-
ları nasıl iyileştirilebilir?

2

Çağdaş sağlık yöneticisi, 
kararlarına dayanak oluşturacak 
kanıtlar kullanan, ihtiyacı 
olduğunda bu kanıtlara 
nasıl ulaşılacağını ve nasıl 
kanıt toplanacağını bilen bir 
profesyoneldir.



Sağlık Hizmetlerinde Araştırma ve Değerlendirme10

•	 )astanemiz	 için	 hazırlanan	 stratejik	 plandaki	 hedeĘerimizi	 belirlerken	 gerçekçi	
davranıyor muyuz?

•	 Önümüzdeki	beş	yıl	içerisinde	hasta	yatağı,	hekim,	hemşire,	tıbbi	cihaz	ihtiyacını	
nasıl hesaplamalıyız?

Bu sorular ile bunlara benzer sorulara doğru yanıtlar verebilmenin en önemli yolu 
verilecek yanıtların inandırıcı kanıtlara dayanmasıdır. Kanıta dayalı yönetim, sağlık hiz-
metlerinde yıllardır egemen olan başhekim, başhemşire, müdür gibi unvanlı kişiler, yaşı-
nı başını almış kıdemli hekimler ya da sağlık kuruluşlarının sahiplerinin, temsilcilerinin 
yönetimi yerine, yönetim kararları için ihtiyaç duyulan kanıtlara ulaşmasını, bulduğu 
kanıtları kullanmasını, gerektiğinde kanıt üretebilmesini bilen profesyonellerin yönetimi-
dir. Kanıta dayalı yönetim sayesinde, bazı işlerin ve süreçlerin standardize edilerek herkes 
tarafından aynı şekilde yürütülmesi sağlanabilmektedir. Yapılan işlerin, uygulamaya ko-
nulan kararların sonuçları ölçümlenerek başarılı olup olmadıkları net olarak değerlendi-
rilebilmektedir. 

Sağlık hizmetlerinin özelliği gereği iyi bir yönetici olmak için en azından insan kay-
nakları, finans, sağlık ve enformasyon teknolojileri, operasyonlar konularında donanımlı 
ve yetkin olmak gerekir. Bu alanların tümüne birden hakim olabilecek bir yönetici bulabil-
mek çok zordur. Oysa iyi yetişmiş bir yöneticinin tüm bu alanlarda ihtiyacı olan kanıtlara 
ulaşması, bulduğu kanıtları kullanabilmesi, gerektiğinde kanıt üretebilmesi mümkün olan 
bir şeydir.

Kanıt, sözlük anlamı ile “Bir şeyin doğruluğu, gerçekliği konusunda kanı verici belge, 
delil” anlamına gelmektedir (TDK Büyük Türkçe Sözlük). Kanıt ihtiyacı günlük hayatın 
pek çok alanında karşımıza çıkmaktadır. Özellikle adli ve polisiye olaylarda suçun işlen-
diğini ya da işlenmediğini göstermek için kanıt aranması bu ihtiyacın en tipik örneğidir. 
Benzer şekilde, bilimsel konulardaki herhangi bir iddianın doğruluğunun ve gerçekliğinin 
vurgulanması için herkeste aynı kanaatin oluşmasını sağlayacak kanıtların bulunması ve 
ortaya konulması gerekmektedir. 

Bilimsel anlamda kanıt, belirli varsayımlara dayanan, mantıksal bir sırası olan, gözlem 
veya deneyle elde edilen her türlü veri için kullanılan bir sözcüktür. Kanıtın gözlem ve 
deneyle elde edilmiş olması, başkaları tarafından sınanabilir ve/ya yanlışlanabilir olması 
anlamına gelir ve akılda tutulması gereken en önemli özelliktir. Bu tanım doğrultusunda 
herhangi bir konuda sadece akıl yürüterek kanıt oluşturulması doğru da değildir, müm-
kün de değildir.  

Bazı kişiler, yönetimin kalıplara dökülemeyeceğini, standartlara bağlanamayacağını, 
okullarda öğrenilemeyeceğini savunsa da kanıta dayalı yönetim, öğrenilebilen, eğitimle 
elde edilebilen bir beceridir. Kanıta dayalı yönetim uygulamaları aslında günlük hayatı-
mızın her alanında kendisini hissettirmektedir. Çocuğumuzun üniversitedeki bölüm ter-
cihi sırasında, meslek seçiminde doğru kararı vermek için ortaöğretimdeki ilgi alanlarına, 
başarı durumlarına bakarak kanıtlar bulmaya çalışırız. Tasarru�arımızı yatırıma dönüş-
türmek istediğimiz zaman en iyi yatırım aracının ne olduğuna karar vermek için çeşitli 
kanıtları gözden geçiririz. Sabah evden çıkamadan önce giyeceğimiz kıyafete karar verir-
ken havanın sıcaklığına, meteorolojinin hava raporuna, gökyüzünün durumuna bakar, 
doğru kararı verebilmek için olabildiğince çok kanıt bulmaya çalışırız. Kısacası günlük 
hayatımızın neredeyse tamamına damgasını vurmuş bir anlayıştır aslında kanıta dayalı 
yönetim anlayışı.

Sağlık kuruluşlarında kanıta dayalı yönetimin ilk adımlarını, iyi hazırlanmış insan kay-
nakları planları, iş tanımları, iyi belirlenmiş amaçlar ve hede�er, performans göstergeleri, 
işe devam çizelgeleri, finansal göstergeler, gibi herkes tarafından anlaşılabilen, ölçülebilen 
tanımlama ve ölçümlemeler oluşturmaktadır. Bunlar hazırlanırken de doğal olarak bilim-
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sel dayanaklara ihtiyaç duyulacaktır. “Biz bunu yıllardır böyle yapıyoruz”, “büyüklerimize 
bir soralım” anlayışları ya da bizim klasik bürokrasimizde yaygın olan tavana bakarak “...
olsa olsa...” anlayışı artık çağdışı kalmış anlayış örnekleridir.

Kanıta dayalı yönetimin uygulandığı kuruluşlarda, iş tanımları, iş-zaman analizleri, 
performans göstergeleri ve performans çıktıları gibi ölçülebilen kanıtların toplanması ne-
deniyle hangi personelin ne kadar iş yükü olduğu ve bu yükün altından ne ölçüde kal-
kabildiği bilindiğinden yeni işlerin dağıtımı için en uygun kişiler kolayca belirlenebilir. 
Oysa, klasik yönetim anlayışının egemen olduğu yerlerde bu konularda kanıt toplanmadı-
ğından yönetici yeni işleri kendince uygun gördüğü birisine vermek ister ve genellikle de 
herkesin “çok meşgul” olduğu yanıtı ile karşılaşır. Performansa ilişkin kanıt toplanmadığı 
için de, gerçekte kimin iş yükününün fazla, kimin az olduğu anlaşılamaz.

Kanıta dayalı yönetilen sağlık kuruluşlarında hastane enfeksiyonları, cerrahi işlemler-
den sonra ortaya çıkabilecek komplikasyonlar, tıbbi hatalar, ortalama yatış süreleri, gibi 
hemen her konuda düzenli olarak veriler toplandığı, süreçler izlendiği ve gerekli önlemler 
alındığı için klasik anlayışla yönetilen kuruluşlara kıyasla daha az sorun yaşanır. Her dü-
zeydeki personelin yönetim kararlarına bir şekilde dahil edilmesi, bilgilerin ve kanıtların 
paylaşılarak katılımlarının sağlanması ile proaktif bir yönetim sağlanmış olunur. Hastala-
rın memnuniyetleri ve memnuniyetsizlikleri, çalışanların iş doyumları ve doyumsuzluk-
ları, işe devamsızlıkları ve nedenleri, işle ilgili sorunları, çeşitli anketler ve ölçeklerle izlen-
diği için zamanında önlem alınması mümkün hâle gelir. Hasta memnuniyetsizliğinin ya 
da çalışanların iş doyumsuzluğunun kaynağı, zamanında ve kesin olarak saptanmış olur. 

Yapılan işler ve yürütülen süreçler konusunda düzenli verilerin toplanması, ölçümle-
rin yapılması, kanıt toplanması çabalarının sadece varlığı bile çalışma ortamının iyileş-
mesinde etkilidir. Bunun tipik örneği tıp literatürüne “Hawthorne etkisi” olarak geçmiş 
olan bir deneyimdir. ABD’de Şikago kentinin Hawthorne bölgesinde yer alan bir elektrik 
santrali çalışanlarında iş verimini etkileyebilecek ortam değişkenleri ile ilgili bir araştırma 
yürütülürken, iş ortamında yapılan olumlu değişikliklerin de olumsuz değişikliklerin de 
iş veriminde artışa neden olduğu görülmüştür. Araştırmacıları şaşırtan bu sonuçlar dik-
katle incelendiğinde verim artışının aslında ortamdaki değişikliklerden çok, performans 
ölçümü yapılıyor olmasına bağlı olarak ortaya çıkan bir yanlılık (bias) olduğu anlaşılmış-
tır. Başka bir deyişle çalışanların çalışma tempolarının ölçüldüğünü bilmeleri bile ortam 
değişikliklerinden bağımsız olarak işte verimlilik artışına neden olmuştur.

Yönetim kararlarının kanıtlara dayanılarak alınması, sağlık hizmetleri sunulurken 
özellikle kendi kararlarının doğruluğu konusunda ısrarcı olan hekimlerin katılımının 
sağlanması ve ikna edilmesi için de önem taşır. 

Tüm kararların sürekli olarak mutlaka kanıtlara dayandırılması sağlık yöneticisinin 
vazgeçmemesi gereken başlıca ilkesi olmalıdır. Bu konuda çok iyi yönetim eğitimi almış 
profesyonel yöneticilerin bile zamanla kanıt kullanmayı ihmal ederek kendi görüşleri 
doğrultusunda değerlendirme yapıp karar verebildikleri sık karşılaşılan bir durumdur. 
Bu durum, bir birey olarak hepimizde var olan egomuzun bizi iteklediği “en iyisini ben 
bilirim” anlamında bir durumdur. Hastane ortamında sadece kirli eller nedeniyle ciddi 
enfeksiyonlara yol açıldığının kanıtı ilk kez 1847 yılında Dr.Semmelweis’in çalışmaları ile 
gösterilmiş olmasına rağmen, hastalarla her temastan sonra el yıkamanın zorunlu hâle 
getirilmesi ABD hastanelerinde bile doksanlı yıllarda gerçekleşebilmiştir. Başka bir deyişle 
geçen süre içerisinde var olan kanıtlar görmezden gelinmiş ya da ciddiye alınmamıştır.

Egomuz, kişisel tecrübelerimiz, aldığımız eğitim, taşıdığımız unvanlar yerine her ve-
sile ile kanıtlara başvurmak, kanıta dayanan kararlar vermek, çağdaş anlamda iyi yönetici 
olmanın temel özelliğidir. Günümüzde bir hekimin “sans klinik” diye özetlenen sezgileri 
doğru tanı ve tedavi için nasıl yeterli değilse yöneticinin de tecrübe dolu yılları, unvan-
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ları ve egosu, kanıtlardan daha fazla önem taşımamalıdır. Bu anlamda, her yönetici kanıt 
üretme yollarını, gerektiğinde bu amaçla araştırma planlayıp veri toplayabilmeyi, analiz 
edip yorumlayabilmeyi, yapılmış araştırma sonuçlarına ulaşabilmeyi, veri madenciliğini 
bilmelidir. Bunun için mutlaka akademisyen olmak gerekmez. Kanıta dayalı yönetim an-
layışına sahip olmak yeterlidir.

Genellikle sürekli yaptığımız işler konusunda bazı kurallara uymak ve her seferinde 
kanıtlara dayanmak yerine alıştığımız şekilde davranmayı, tecrübelerimize kanıtlardan 
daha fazla güvenmeyi tercih ederiz. Bu, insani bir durum ve herkes için geçerli bir gerçek 
olmakla birlikte iyi yönetici olmak için ilk yapılması gereken, bu tür davranışlardan ken-
dimizi kurtarmaktır.

Kanıta dayalı sağlık yönetimi, sağlık yöneticilerinin günlük uygulamalar sırasında ge-
rekli olan kararları alırken kanıtlara dayanmalarını, ihtiyaç duyulan hâllerde bilimsel yol-
larla elde edilmiş kanıtlara ulaşabilmelerini ve kullanabilmelerini ifade eden bir anlayıştır. 
Sağlık hizmetlerinin sunumu sırasında her gün binlerce karar verilir. Bu kararların ba-
zıları günlük rutin işlerle ilgili, bazıları ise hastaların hayatını ya da sağlık kuruluşunun 
geleceğini etkileyebilecek türde kararlardır. Kuşkusuz her kararın ve uygulamanın kanıta 
dayanması gerekmez. Özellikle rutin işlemler hâline gelmiş pek çok ufak tefek uygulama 
için her seferinde kanıt arama gerekliliği tabii ki şart değildir. Ancak, kurum veya örgütte 
önemli bir değişim, dönüşüm, yatırım gerektiren kararların hatasız olmasının başlıca yolu 
bilimsel kanıtlara dayanmasıdır. 

Kanıta dayalı sağlık yönetimini tanımlayınız.

VERİ ENFORMASYON BİLGİ
Kanıtların gözlem ve deneylerle elde edilme özelliği dikkate alındığında karşımıza üç 
önemli kavram çıkmaktadır: 

•	 7eri
•	 Enformasyon
•	 Bilgi	
Bu kavramları açmak ve netleştirmek gerekir. 

Veri
Bir olayın incelenmesi, bir durumun tanımlanması veya bir görevin yapılması sırasında 
kaydedilen her türlü yorumlanmamış bulgu, belge ve gözlem veri adını alır. Veri, dün-
yaya ilişkin her türlü sembole, gerçekliğe verilen genel bir addır. İnsanlar bu gerçeklikleri 
duyuları ile algılar, beyinleri ile anlamlandırırlar. Genellikle verilerin işlenmemiş hâlde, 
tek başlarına iken fazlaca anlamları ve kullanım değerleri yoktur. Veriler, hayat ve dünya 
ile ilgili olarak, ne, kim, nerede, ne zaman sorularına yanıt vermemize yarar. Örneğin, 
yaşımız, cinsiyetimiz, öğrenim durumumuz, boyumuz, kilomuz, saç ve göz rengimiz bize 
ait gerçekliklerdir ve bunları ne olduğunu belirtmek veri anlamına gelir. Dünyayı, kendi-
mizi ve başka insanları tanımak, çevremizde olup bitenleri anlamak için onlara ilişkin veri 
toplanması gerekir.

Günlük hayatın pek çok alanında sürekli olarak veri toplanmakta ve üretilmektedir. 
Doğduğumuz andan itibaren nüfus idaresindeki doğum kayıtlarımız, bedenimizle ilgili 
özelliklerimiz, hasta olduğumuzda ortaya çıkan belirti ve bulgularımız, başvurduğumuz 
sağlık kuruluşunda kayıtlara geçen her türlü tetkik, inceleme ve gözlem sonuçlarımızın 
her birisi birer veridir. Veriler dünyaya ve bize ilişkin gerçeklikler olmaları nedeniyle top-
landıkları an itibarıyla değişmezler, hep aynı kalırlar. İnsanların ve toplumların sağlığı 
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hakkında veri toplanması amacıyla veri tabanları kullanılır. Veri tabanına kaydedilen ve 
depolanan veriler orada hep aynı şekilde kalır ve kullanılmayı bekler. Bilişim teknolojileri-
nin gelişmesi ve yaygınlaşması ile her gün üretilen, toplanan ve veri tabanlarına giren veri 
miktarı akıl almaz boyutlara ulaşmıştır.

Örneğin, sağlığımızla ilgili olarak sadece hasta olduğumuzda başvurduğumuz kuru-
luşlarda toplanan veriler değil, spor ve fitness amacıyla üzerimizde taşıdığımız, adım-
ölçer, kalori-ölçer gibi akıllı cihazlar yoluyla, marketlerden yaptığımız yiyecek-içecek 
alışverişlerimizde kullandığımız kredi kartlar kanalıyla hobilerimizi, ilgi alanlarımızı, 
tutumlarımızı, boş zaman faaliyetlerimizi paylaştığımız sosyal medya kanalıyla, sağlığı-
mıza ilişkin meraklarımızı gidermek amacıyla kullandığımız arama motorları yoluyla her 
gün trilyonlarca veri üretilmektedir. Bu verilerin boyutu nedeniyle “big data” ve “big data 
analytics” kavramları ortaya çıkmış, sürekli olarak artmakta olan büyük verinin analizi 
başlı başına bir uzmanlık alanı hâline gelmiştir. Büyük verinin en gerekli olduğu ve hazine 
değerinde anlam taşıdığı alanlardan birisi ise sağlık alanıdır. Ancak, veri işlenmeden ve 
yorumlanmadan tek başına fazla bir anlam taşımamakta ve pek işe yaramamaktadır.

Verilerin işe yaraması için bazı özelliklere sahip olması gerekir:
•	 7eriler	amaca	uygun	olmalıdır.
•	 Tam	olmalıdır.
•	 Kesin	olmalıdır.
•	 ;amanında	toplanmış	olmalıdır.
•	 %oğru	biçimde	olmalıdır.
•	 Makul	bir	maliyeti	olmalıdır.

Enformasyon
Enformasyon sözcüğü dilimize Latin dillerindeki “information” sözcüğünün karşılığı ola-
rak girmiştir. Sözlük anlamı “bilgi, danışma” olmakla birlikte, enformasyonun İngilizce 
“knowledge” karşılığı olan bilgiden farklı bir anlam taşıması nedeniyle ne yazık ki uygun 
bir Türkçe karşılık bulunana kadar bu sözcüğün kullanılması gerekmektedir. 

Verilerin işlenmesi, yorumlanması ve bilgiye dönüştürülmeye hazır hâle getirilmesi ile 
enformasyon oluşmaktadır. Başka bir deyişle kim, ne, ne zaman, nerede sorularına alınan 
yanıtların bir hikâyeye dönüştürülmüş, anlaşılmaya hazır hâle getirilmiş şeklidir. Daha 
kısa bir deyişle, verilerin işlenmiş, anlamlandırılmış hâlidir. Örneğin, bir hastaneye başvu-
ranların kimlik bilgileri, öz ve soy geçmiş bilgileri, başvuru nedenleri, muayene olmak is-
tedikleri birim, başvuru gün ve saatleri, gibi “ne, kim, ne zaman, nerede” sorularına alınan 
yanıtlar veri olarak herhangi bir veri tabanına aktarıldığında, gün bitiminde en çok hangi 
cinsten, hangi yaştan, ne tür yakınma ile nerede muayene olacak olan, kaç hasta geldiğini 
bir çırpıda görmek mümkün hâle gelir. Yani, o günkü gelenlere ilişkin gerçeklikler an-
lamlandırılmış olur. Yeni kişilerin verilerinin eklenmesi ile birlikte enformasyonun yapısı 
ve niteliği değişir ancak, verilerin her birisi aynı kalır. Veriler için “gerçeklik” sözcüğünü 
kullanmamızın nedeni budur. 

Enformasyonun kullanım değeri olabilir de olmayabilir de. Verilerin enformasyona 
dönüşmesi için, sını�andırılmaları, kategorize edilmeleri, ortalama, yüzde gibi istatistik 
yöntemlerle özetlenmeleri, hatalı ve eksik olanların saptanarak düzeltilmeleri ve enfor-
masyon sistemlerinde depolanarak bilgiye kaynaklık etmek üzere saklanmaları gerekir. 
Enformasyon, anlamlı hâle getirilerek yönetim kararlarına kanıt oluşturmak üzere kulla-
nılabileceği gibi, hiçbir işe yaramadan olduğu yerde kalabilir, kaybolabilir, değişebilir de. 
Veri ise değişmez şekilde kalır. 
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Bazı tanımlara göre “yönetici, hammaddesi enformasyon olan bir zanaatkârdır”. Yani, 
enformasyonu bulmak, yoğurmak, şekillendirmek, anlamlarını çoğaltmak ve nihayet 
kullanmak iyi bir yönetim becerisi anlamına gelir. Çağımızın ünlü yönetim gurusu Peter 
Drucker’a göre de yönetim bilginin bilgiye uyarlanmasıdır.

Veri ve enformasyon arasındaki farkı açıklayınız.

Bilgi
Enformasyonun, deneyim, değerler, iç görü, kurallar ile birleşiminden oluşur, en kısa ta-
nımla, “bildiğimiz her şey”dir. Bilginin oluşumu ve niteliği bizim enformasyonla ne tür 
bir etkileşim içinde olduğumuzla yakından ilgilidir. Veri ve enformasyondan farkı, neden 
ve nasıl sorularına yanıt bulmamızı sağlamasıdır. Bu nedenle de bizim birikimimizden, 
kültürümüzden, olaylara bakış açımızdan etkilenir. Aynı veri ve enformasyonu kullanan 
farklı yöneticilerin farklı anlamlar çıkarması, farklı bilgilere ulaşması mümkündür. Başka 
bir açıdan bakıldığında bilgi, öğrenilmiş enformasyondur. 

Bilgiyi üretme, sezgi yardımı ile kullanarak gerçeğe ulaşma ve doğru hükümler verme 
becerisi ise irfan olarak adlandırılır. İrfan, bireysel birikim ve deneyimin ötesinde sezgi-
lerimizle de ilişkili olduğu için bilgiyi, irfan ile karıştırmamak gerekir. Kurumsal anlamda 
irfan, kolektif bilginin kullanımı, bir kuruluşun entelektüel sermayesi anlamına gelir.

Bazı yazarlara göre veri, enformasyon, bilgi ve irfan arasında kısaca DIKW ya da Türk-
çe deyişle VEBİ olarak adlandırılan hiyerarşik bir sıra bulunur (Şekil 1.1). Veriler, bilgisa-
yardaki veri tabanlarına girilerek depolanabilir ve uygun programlar yardımıyla işlenerek 
enformasyona dönüştürülebilirler. Bilgiler ise enformasyon da kullanılarak deneyimlerin 
ve iç görünün ışığında insan beyninde oluşur ve beyin dışında depolanmaları şimdilik 
mümkün değildir. 

Bilimsel araştırmaların temel amacı bilgi üretmek olduğu için bilgi konusu üzerinde 
biraz daha ayrıntılı durmak gerekir.
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Şekil 1.1

Veri, Enformasyon, 
Bilgi, İrfan (VEBİ) 
hiyerarşisi

İRFAN

BİLGİ

Yorumlanmış
enformasyon

ENFORMASYON

İşlenmiş,
anlamlandırılmış veri

VERİ

Gerçeklere ilişkin semboller

Veri, dünyaya ilişkin her türlü 
sembol ve gerçekliğin genel adıdır. 
Enformasyon, verilerin işlenmiş, 
anlamlandırılmış hâlidir. Bilgi 
ise enformasyonun deneyim, 
değerler, iç görü, kurallar ile 
birleşiminden oluşur.
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BİLGİNİN KAYNAKLARI
Günlük hayatımızı kolaylaştıran bilgiler başlıca beş kaynaktan elde edilebilir: Gelenekler, 
otoriteler, deneme-yanılma, mantık yürütme ve bilimsel yöntem.

Gelenekler 
Toplumsal deneyimler sonucu ortaya çıkan ve kuşaktan kuşağa aktarılan gelenekler 
önemli bilgi kaynaklarıdır. En yaygın kullanılan kaynaklardan birisidir. Bizden önceki ku-
şakların benzer durumlardaki uygulamaları, buldukları çözüm yolları bazen hiçbir anlam 
taşımaz iken bazen önemli bir bilgi kaynağı olabilir. Örneğin; yüksek ateş ve huzursuzluğu 
olan bir çocuğa “nazar değmiş” düşüncesi ile kurşun döktürmek geleneğe dayanan bir 
bilgi olup hiç bir bilimsel değeri yoktur. Öte yandan yeni doğum yapan bir kadına “kırkı 
çıkana kadar” komşuları tarafından getirilen “lohusalık şerbeti” benzeri yiyecekler yararlı 
ve bilimsel açıdan değerli bilgidir. 

Gelenekler, sağlık kuruluşlarının yönetiminde de bilgi kaynağı görevi görebilirler. 
Özellikle geçmişi uzun zamana dayanan sağlık örgütlerinin ve kuruluşların geçmiş dene-
yimlerden, birikimlerden kaynaklanan değerli gelenekleri olabilir. Örneğin, bir kuruluşta 
görev alma koşulları arasında “mevcut çalışanlardan birisinin birinci derecede akrabası 
olmamak” gibi bir gelenek olabilir ve bunun pratik bazı yararları da bulunabilir. 

Gelenekleri saygı ile karşılamalı, bu kaynaktan gelen bilgileri körü körüne kabullen-
mek ya da yok saymak yerine bilimsel yöntem süzgecinden geçirdikten sonra değerine ka-
rar vermelidir. Akupunktür, bitkisel tıp gibi geleneksel tedavi yöntemlerinin gelişmesi bu 
tür bilgi sayesinde olmuştur. Bu tür bilgi, bilimsel değeri olmayan ilkel bazı uygulamaların 
yanında çok değerli uygulamaları da içerebilmektedir. O nedenle yok sayılması doğru de-
ğildir. Aksine, bilimsel yöntemlerle sınanması ve değerli olanların bilime kazandırılması 
sağlanmalıdır. 

Otoriteler
Uzman kişilerden görüş alınması, bazı bilgilerin savunması için o alanda otorite sayılan 
isimlerin kaynak olarak gösterilmesi, ya da egemen olan gücün dayattığı bilgilere bağlı ka-
lınması gibi yöntemlerle bilgiye ulaşılabilmektedir. Öğretmenler, kitaplar, aile büyükleri, 
din büyükleri, toplum önderleri bu anlamda bilgi kaynağıdırlar ve onlardan elde edilen 
bilgiler çoğu zaman sorgulamaya gerek duymadan doğru kabul edilir ve kullanılır. 

Sağlık hizmetlerinin yönetiminde ulusal ve uluslararası kuruluşların kuralları ile üret-
tiği bilgilerden yararlanılması da bu anlamda bir kaynak örneğidir. Örneğin, hastalıkların 
sını�andırılması ve kodlanması için WHO tarafından geliştirilmiş olan ICD-10’un kulla-
nılması, ulusal kalite standartlarının uygulanması, sağlık insan gücü için ILO tarafından 
yayınlanmış, Sağlık Bakanlığında karşılığı olan mesleklerin ve iş tanımlarının benimsen-
mesi bu türde bilgi örnekleridir.

Deneme-Yanılma 
Tüm insanların her dönemde ama özellikle bebeklik ve çocukluk çağlarında yararlandığı 
önemli bir kaynaktır. Hayata ilişkin ilk bilgileri düşe-kalka yani deneme-yanılma yolu ile 
öğrenmişizdir. Deneme-yanılmayı yöntem kullanmadan yapılan deneyler olarak düşün-
mek de mümkündür. Bu yolla üretilen ve başkaları tarafından tekrar tekrar sınanan bil-
gilerin doğru olma olasılıkları yüksektir. Ancak, bilimsel yönteme dayanmadıkları sürece 
kanıt olarak değerleri fazla değildir. 
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Mantık Yürütme
Tümevarım ya da tümdengelim şeklinde mantık yürütmek sık başvurulan bir bilgi üretme 
yöntemidir. Genellikle başarılı bir yöntem olmakla birlikte insan sağlığı ve sosyal olayları 
açıklamakta çoğu zaman yetersiz kalmaktadır. Örneğin, mantık yürütme yoluyla sivrisi-
neklerin AIDS hastalığını bulaştıracağı düşünülse de bunu destekleyen hiçbir kanıt bu-
lunmamaktadır. 

Özellikle yönetimle ilgili konularda yürütülen mantık büyük ölçüde kişinin deneyim-
leri, koşullanmaları, dünya görüşü ve bireysel algılarından etkilendiği için her zaman doğ-
ru bilgiye ulaştırmadığı gibi objektif kararlara ulaşılmasına da yardımcı olmayabilir. 

Bilimsel Yöntem 
Herkes tarafından test edilebilecek objektif gözlemlere, yöntemlere ve olasılık hesaplarına 
dayanarak bilgiye ulaşma yoludur. Bu kitapta yer alan bilgiler ağırlıklı olarak bu yöntemle 
bilgiye ulaşma ve kanıt üretme yollarını açıklama amaçlıdır.

Karar verme süreci için gerekli olan “kanıtlar” aslında bilimsel yöntemlerle üretilmiş 
olması gereken bilgilerdir. 

SAĞLIK KURULUŞLARINDA VERİ TOPLAMA VE KANITA 
ULAŞMA ARAÇLARI
Sağlık yönetimi ile ilgili olarak yöneticilerin ihtiyaç duyacağı kanıtlara ulaşmaları için çok 
sayıda kaynak bulunmaktadır. Özellikle bilişim teknolojilerinin ve İnternet’in gelişmesi 
sayesinde her türlü bilimsel bilgiye ulaşmak, dünyanın herhangi bir yerinde yapılmış araş-
tırma sonuçlarını elde etmek, var olan kanıtları derli toplu bulabilmek çok kolaylaşmıştır.

Sağlık yöneticisinin yönetim kararlarına destek olarak ihtiyaç duyduğu kanıtların 
önemli bir kısmı elinin altında olan sağlık enformasyon ve yönetim enformasyon sistem-
leri ile zaten düzenli olarak veri ve enformasyon şeklinde toplanmaktadır. Yöneticiye dü-
şen, bunun bilgiye dönüşmesini sağlamak, nasıl kullanılacağını bilmektir. 

Enformasyon sistemleri yoluyla düzenli olarak toplanmayan verilerin ve kanıtların 
bulunması için araştırma planlanması ve yürütülmesi gerekir. Kanıt bulmak için başvu-
rulacak yollardan birisi de İnternet kaynaklarından yararlanarak başka kuruluşlar için, 
başka ülkelerde üretilmiş kanıtlara ulaşmaktır. Önemli olan bu kanalların nasıl kullanıla-
cağını, toplanan verilerin nasıl işleneceğini, nasıl yorumlanacağını bilmektir. Aslında her 
gün rutin olarak üretilen ve büyük bölümü İnternet yoluyla herkesin kullanımına açık 
olan trilyonlarca megabyte boyutundaki veriler bile hazine değerindedir. Ancak, onu kul-
lanmasını, işlemesini ve yorumlamasını bilmek gerekir. 

Veri toplamak amacıyla sağlık kuruluşlarında kullanılan başlıca iki yöntem vardır:
•	 Sağlık enformasyon sistemleri
•	 iAd	hocw	yani	amaca	özel	araştırmalar

Sağlık Enformasyon Sistemleri
Sağlık hizmeti verilen her birimde hizmet almak için başvuran kişilerin yaşı, cinsiyeti, 
mesleği, medeni durumu, öğrenim durumu, sağlık güvencesinin varlığı ve türü, gibi sos-
yodemografik özelliklerinin; yapılan tetkik ve incelemelerin, konulan tanı ve verilen te-
davilerin; gelir ve giderlerin; çalışanlara ilişkin her türlü özelliklerin, elektronik veya kağıt 
ortamda düzenli olarak kaydedildiği enformasyon sistemleri vardır. 

Bu sistemlerden yararlanarak, örneğin, bir hastaneye bir yıl içerisinde en çok hangi 
cins, yaş ve sosyal sını�an kişilerin ne tür yakınmalarla geldiği, ne tür tetkikler sonucunda 
hangi tanıları alarak nasıl tedavi gördükleri, tedavi giderlerinin hangi şekilde ödendiği gibi 
tanımlayıcı amaçla gerekli olan istatistikleri hesaplamak mümkündür. Bu istatistiklerden 
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hareketle verilen hizmetlerin kalitesini ve etkinliğini, sağlık hizmetini alanların profilini, 
talep edilen hizmetlerin türünü çıkarmak, işletmenin gelir-gider durumunu belirlemek, 
hem o zamana kadar verilen hizmetlerin bir değerlendirmesini yapmak hem de daha son-
raki yatırım ve düzenlemeler için ipuçları elde etmek mümkün hâle gelir. 

“Ad Hoc” - Amaca Özel Araştırmalar
Bazı durumlarda, özellikle yeni yapılacak düzenlemeler için, düzenli veri toplayan en-
formasyon sistemlerinde yer almayan bazı ek verilere de gerek duyulabilir. Bu durumda 
araştırma yapılarak veri toplanması gerekir. 

Örneğin, polikliniklerde muayene için bekleme süresini azaltmak ve hasta memnu-
niyetini arttırmak amacıyla randevu sistemine geçen bir sağlık kuruluşunda uygulama 
öncesi ve sonrası bekleme sürelerinin, hasta memnuniyet oranlarının hesaplanması, kar-
şılaştırılması, aradaki farkın değerlendirilerek yorumlanması için bu amaçlara özel araş-
tırma ve istatistiksel değerlendirme yöntemlerine gerek vardır.

Ya da acil servise gelenlere hızlı hizmet verilebilmesi amacıyla acil vakalar için renk 
kodu uygulaması yapılsa ve örneğin kırmızı kodlu vakalara birinci öncelik, sarı vakalara 
ikinci öncelik, beyaz vakalara da üçüncü öncelik verilse ve bu uygulamanın acil vakalara 
müdahale süresini, vaka iyileşme ve ölüm hızlarını, komplikasyon oranlarını etkileyip et-
kilemediği öğrenilmek istenilse gene ad hoc araştırma ve istatistiksel değerlendirme yön-
temlerine gerek vardır. 

Mesleği ister hekimlik, hemşirelik, fizyoterapistlik, diyetisyenlik, isterse yöneticilik 
olsun, her çağdaş sağlık sektörü çalışanının, yöneticisinin ellerinin altında bulunan sağ-
lık enformasyon sistemlerinden yeterince yararlanabilmek ve gerektiğinde yeni bilgilere 
ulaşmayı sağlayacak araştırmalar planlayabilmek, planlatabilmek için istatistik ve araştır-
ma yöntemleri konusunda bilgi, en azından fikir sahibi olması gerekmektedir. Araştırma 
konusunu akademisyenlerin tekelinde olan bir konu olarak görmemek, ilgi duyulması 
hâlinde sıradan bir insanın da öğrenebileceği, başarılı olabileceği bir uğraş olarak görmek 
gerekir. Bu nedenle çağdaş yönetim ilkelerini benimsemiş her yöneticinin kendi kurulu-
şunda araştırma kültürünü benimseyen ve teşvik eden bir ortam oluşturması beklenir. 

Daha sonraki bölümlerde anlatılacağı gibi araştırma planlanması, veri toplanması, 
verlerin işlenerek anlamlandırılması, analizi ve yorumlanarak bilgiye dönüştürülmesi 
zaman alıcı bir süreç olduğundan, hızlı alınması gereken kararlarda araştırma yolu ile 
kanıt üretmek pek gerçekçi görünmez ve genellikle yöneticiler tarafından ihmal edilir. 
Oysa, proaktif davranmayı ilke edinmiş bir yöneticinin oluşturacağı araştırma kültürünü 
benimsemiş bir ortamda rutin olarak toplanmakta olan verilere ek bazı verilerin toplan-
ması, mevcut verilerin kalitesinin iyileştirilerek özel amaçlara uygun enformasyon hâline 
getirilmesi bile yeterli olabilmektedir. Örneğin, neredeyse tüm sağlık kuruluşlarında uy-
gulanan hasta memnuniyet anketleri, çalışanların performans ölçümleri çoğu zaman bir 
formalitenin yerine getirilmesi olarak görüldüğü için, özensiz olarak düzenlenmekte ve 
bu yolla toplanan veriler de kanıta dönüştürülmek yerine büyük oranda çöpe gitmekte-
dir. Oysa araştırıcı bir gözle bakılarak bunlardan hareketle çok önemli sonuçlara varmak 
mümkündür. Her yöneticinin aynı zamanda iyi birer araştırmacı olması tabii ki bekle-
nemez ancak, araştırmanın önemine inanması, bu işle görevli kişilerin işlerini önemse-
melerine, buna bağlı olarak da araştırma sonuçlarının her çalışan açısından anlam ifade 
etmesine zemin hazırlayabilir. 

Bu noktada, sağlık yönetimi konularında kanıt bulma ve kullanmanın, klinik hizmet-
lerdeki kanıt bulma ve kullanmadan farklı uğraşlar olduğunu da vurgulamak gerekir. Baş-
ka bir deyişle kanıta dayalı tıp ile kanıta dayalı sağlık yönetimi uygulamaları arasında usül 
ve tarz farkı vardır. Bu farklılıklar ve nedenleri şu şekilde özetlenebilir:



Sağlık Hizmetlerinde Araştırma ve Değerlendirme18

•	 Klinik	kararlar	için	kullanılacak	kanıtları	bulmak	ve	kullanmak	ağırlıklı	olarak	he-
kimlerin görevi iken, yönetim alanındaki kanıtlar farklı iş ve mesleklerden kişilerin 
görev alanına girmektedir. 

•	 Klinik	amaçlı	kanıtlar	için	yapılacak	araştırma	türleri	arasında	hiyerarşik	bir	güç	
sıralanması var iken, yönetsel konulardaki her araştırmanın amaca uygunluğu ye-
terli olabilmektedir. 

•	 )ekimlerin	 ve	 sağlık	personelinin	klinik	 araştırma	konularında	 aldıkları	 eğitim	
olabildiğince standart olduğu için ortak bir dilin gelişmesi sağlanmış olmakla bir-
likte farklı kökenlerden gelen sağlık yöneticileri için bu dilin geliştirilemediği gö-
rülmektedir. Bu durum yöneticilerin kendi aralarındaki iletişimi de, hekimlerle 
olan iletişimlerini de olumsuz etkileyebilmektedir.

•	 Tıp	ve	 sağlık	bilimleri	 eğitiminde	kantitatif	 ölçümlere	ve	deneysel	 araştırmalara	
öncelik veren bir bilim anlayışının, sosyal bilimler alanındaki yönetim eğitiminde 
ise kalitatif değerlendirmeler ve gözlemsel araştırmalara öncelik veren bir anlayış 
olması farklı tarz ve yaklaşımların bir başka nedenidir. 

•	 Klinik	amaçlı	kararlar	olabildiğince	homojen,	net,	hızla	alınması	gereken	ve	genel-
likle aynı veya benzer işleri yapan kişileri ilgilendiren kararlardır. Yönetsel kararlar 
ise gerek nitelikleri, gerekse kararların ilgilendirdiği paydaşları açısından heterojen 
olmaları nedeniyle tartışılması ve üzerinde uzlaşılması gereken kararlardır. Bu ne-
denlerle her iki alandaki kanıtların nitelik ve ikna edicilikleri de doğal olarak farklı 
olmaktadır.

•	 Kanıta	dayalı	tıbbi	uygulamaların	sonuçlarının	başarılı	olup	olmadığını	kısa	süre-
de görmek, neden-sonuç ilişkisini net olarak değerlendirmek mümkün iken kanıta 
dayalı yönetim uygulamalarının sonuçlarını görmek zaman alıcı, neden-sonuç iliş-
kisini değerlendirmek ise karmaşık yorumları gerektirmektedir.

Kanıta dayalı tıp ile kanıta dayalı yönetim uygulamaları arasındaki bu tarz ve uslup 
farkınının farkında olmak, yöneticiler ile sağlık personelinin birbirini anlaması, sağlıklı 
iletişim ve kanıtların doğru kullanımı için önemlidir. Yöneticinin görevlerinden birisi de 
bu ortak yaşam kültürünü oluşturucu önlemler almaktır. Tarz farkı çatışmalara değil, çe-
şitlilik olarak sinerjik etki oluşturmaya yardımcı olmalıdır. 
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Özet
Sağlık hizmetlerinin yönetim açısından önem taşıyan 
özelliklerini saymak
Sağlık hizmetlerinin soyutluk, heterojenlik ve bütün-
lük gibi ölçülmesi zor olan özellikleri, yönetimlerinde 
diğer sektörlerden daha hassas ve güvenilir yöntemler 
kullanılmasını gerektirmektedir. Öte yandan sağlık 
sektöründeki mesleklerin çeşitliliği ve özerklikleri-
nin gelişmişliği, hekimlerin diğer meslekler karşısın-
da baskınlığı ve geniş olan güç alanlarının denetim 
zorluğu, demografik ve teknolojik değişimlere bağlı 
olarak sağlık harcamalarının hızla artıyor olması, bir 
yandan hizmet alitesinin arttırma, diğer yandan har-
camaları kontrol etme gerekliliği, gibi çok çeşitli sos-
yal ve ekonomik nedenler sağlık yönetimini özgün bir 
yönetim alanı hâline getirmiştir. 

Sağlık yönetimi için kanıtın ne anlama geldiğini tanım-
lamak
Yönetimle ilgili kararların verilmesi sırasında klasik 
olarak gözönünde tutulan başlıca etkenler, daha ön-
ceki deneyimler, elde bulunan kaynaklar ve toplum-
sal değerlerdir. Klasik anlamdaki yöneticiler için bu 
etkenler önem taşımakta iken günümüz yönetim an-
layışında kanıtlar ön plana çıkmaktadır. Günümüzde 
iyi yönetmek demek, geçmiş deneyimlerden hareketle 
elde bulunan kaynakların en iyi şekilde kullanılma-
sından ibaret değildir. Bunun ötesinde, kaliteli, etkin 
ve verimli sağlık hizmeti sunulabilmesini sağlamak 
için gerekli olan en doğru kanıtlara, en hızlı şekilde 
ulaşabilmek ve karar verme sürecinde bunları kulla-
nabilmektir.

 Kanıta dayalı sağlık yönetimi, sağlık yöneticilerinin 
günlük uygulamalar sırasında gerekli olan kararları 
alırken kanıtlara dayanmalarını, ihtiyaç duydukları 
durumlarda bilimsel yollarla elde edilmiş kanıtlara 
ulaşabilmelerini ve kullanabilmelerini ifade eden bir 
anlayıştır.

Veri, enformasyon ve bilgi arasındaki farkı açıklamak
Veri, dünyaya ilişkin her türlü sembol, gerçeklik için 
kullanılan genel bir kavramdır. Bir olayın incelenme-
si, bir durumun tanımlanması veya bir görevin ya-
pılması sırasında kaydedilen her türlü yorumlanma-
mış bulgu, belge ve gözlem veri adını alır. Verilerin 
işlenmesi, yorumlanması ve bilgiye dönüştürülmeye 
hazır hâle getirilmesi ile enformasyon oluşmaktadır. 
Başka bir deyişle enformasyon verilerin işlenmiş, 

anlamlandırılmış hâlidir. Bilgi ise, enformasyonun, 
deneyim, değerler, iç görü, kurallar ile birleşiminden 
oluşur, en kısa tanımla, “bildiğimiz her şey” dir. Bil-
ginin oluşumu ve niteliği bizim enformasyonla ne tür 
bir etkileşim içinde olduğumuzla yakından ilgilidir. 
Başka bir açıdan bakıldığında bilgi, öğrenilmiş enfor-
masyondur. 

Bilgi elde etmede başlıca kaynakları ve bu kaynaklar 
arasındaki farklılıkları açıklamak
Günlük hayatımızı kolaylaştıran bilgiler başlıca beş 
kaynaktan elde edilirler: Gelenekler, otoriteler, de-
neme-yanılma, mantık yürütme ve bilimsel yöntem. 
Bunların her birinin kendine göre bir önemi olmak-
la birlikte yönetsel amaçlar için en değerlisi bilimsel 
yöntemdir.

Kanıt elde etmek için sağlık enformasyon sistemleri ile 
amaca yönelik araştırmaların neden gerekli olduğunu 
açıklamak

 Günümüzde iyi sağlık yöneticisi olmanın anlamı, yö-
netsel kararlar için ihtiyaç duyulan kanıtlara ulaşma 
yollarını bilmek, bulunan kanıtları yorumlayabilmek 
ve günlük uygulamalarda kullanabilmek demektir. Bu 
nedenle her yöneticinin elinin altında bulunan sağlık 
ve yönetim enformasyon sistemlerinden etkin biçim-
de yararlanabilmesi, gerektiğinde ihtiyaç duyduğu 
ek verileri elde edebilmek için amaca uygun araştır-
ma planlayıp yaptırabilmesi, başka araştırmaların ve 
uluslararası kanıtların bulunması için de internet kay-
naklarına ulaşabilmesi gereklidir. Bilgi çağının hızla 
sürdüğü yüzyılımızda iyi yöneticiyi kötü yöneticiden 
ayıracak başlıca özellik bilgiye ulaşabilme ve kullana-
bilme yetkinliğidir. 
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Kendimizi Sınayalım
1. Sağlık hizmetlerinin heterojen olma özelliği ile ilgili aşa-
ğıdaki ifadelerden hangisi doğrudur?

a. Sağlık hizmetleri başından sonuna kadar her aşama-
da hatasız olmalıdır.

b. Sağlık hizmetleri elle tutulup gözle görülemediği için 
kontrolün süğlanması zordur.

c. Aynı hastalığa sahip farklı hastaların tedaviden bek-
lentileri farklı olur.

d. Sağlık sektöründe farklı meslekler gruplarından kişi-
lerin bulunması demektir.

e. Sağlık hizmetlerinde yapılan işlerin çeşitliliğini ifade 
eden bir terimdir.

2. Sağlık meslekleri ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi 
yanlıştır?

a. Özerklikleri gelişmiş mesleklerdir.
b. Yardımcı sağlık meslekleri daha fazladır.
c. Ekip çalışmasını gerektiren mesleklerdir.
d. Mesleki çatışmaların yaşanma olasılığı fazladır.
e. Görev tanımları çok nettir.

3. Hizmeti alanlar ile sunanlar arasındaki para alışverişinin 
üçüncü tara�ara –örneğin sigorta kuruluşlarına- devredil-
mesi sonucu ortaya çıkan sorun aşağıdakilerden hangisidir? 

a. Ahlaki tehlike
b. Sunucu tarafından oluşturulan talep
c. Açıklanması zor farklılıklar
d. Malpraktis
e. Maliyet artışı

4. Tıp bilgileri, hastalık özellikleri ve hasta tercihleri ile 
açıklanamayan tıbbi uygulama farklılıklarını ifade eden te-
rim aşağıdakilerden hangisidir? 

a. Sunucu tarafından oluşturulan talep
b. Heterojenlik
c. Ahlaki tehlike
d. Mesleki özerklik
e. Açıklanması zor farklılıklar

5. Aşağıdaklerden hangisi bir şeyin doğruluğu ve gerçekliği 
konusunda kanı verici belge, delil anlamına gelen sözcüktür? 

a. Veri
b. Kanıt
c. Bilgi
d. Enformasyon
e. İrfan

6. Çağdaş sağlık hizmetleri yönetiminde kararlar verilirken 
etkili olması gereken en önemli unsur aşağıdakilerden han-
gisidir?

a. Toplumsal değerler
b. Eldeki kaynaklar
c. Yürürlükteki mevzuat
d. Daha önceki deneyimler
e. Bilimsel kanıtlar

7. Aşağıdaki sözcük dizilerinden hangisindeki hiyerarşik 
sıralama doğrudur? 

a. Veri-İrfan-Bilgi-Enformasyon
b. Veri-Bilgi-Enformasyon-İrfan
c. Veri-Enformasyon-Bilgi-İrfan
d. Veri-Enformasyon-İrfan-Bilgi
e. Veri-İrfan-Enformasyon-Bilgi

8. Aşağıdakilerden hangisi bilgi için kaynak değildir? 
a. Otoriteler
b. Bilimsel yöntem
c. Deneme-yanılma
d. Kitaplar
e. Gelenekler

9. Tümevarım veya tümden gelim yöntemi ile bilgi elde 
edilmesi aşağıdaki bilgi kaynaklarından hangisine örnektir? 

a. Mantık yürütme
b. Bilimsel yöntem
c. Gelenekler
d. Deneme-yanılma
e. Otoriteler

10. Hangisi Dünya Sağlık Örgütü tarafından hazırlanan 
uluslararası hastalık sını�andırma listesinin kısaltması aşa-
ğıdakilerden hangisidir? 

a. TİG
b. DRG
c. WHO
d. ICD-10
e. OECD 



1. Ünite - Kanıta Dayalı Yönetim 21

Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı
1. c Yanıtınız yanlış ise “Sağlık Sektörünün Hizmet Sek-

törü Olması ile İlgili Özellikler” konusunu yeniden 
gözden geçiriniz.

2. b   Yanıtınız yanlış ise “Mesleki Çeşitlilik ve Özerklikle 
İlgili Yönetsel Özellikler” konusunu yeniden gözden 
geçiriniz.

3. a  Yanıtınız yanlış ise “Sağlık Hizmetlerinin Ekonomik 
Özellikleri” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

�.	e			 Yanıtınız	 yanlış	 ise	 iAçıklanması	 ;or	 'arklılıkların	
Bulunması” konusunu yeniden gözden geçiriniz. 

5. b   Yanıtınız yanlış ise “Kanıt ve Kanıta Dayalı Yönetim” 
konusunu yeniden gözden geçiriniz. 

6. e   Yanıtınız yanlış ise “Uygulamaların Kanıta Dayalı 
Olması” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

7. c    Yanıtınız yanlış ise “Kanıt ve Kanıta Dayalı Yönetim” 
konusunu yeniden gözden geçiriniz. 

8. d    Yanıtınız yanlış ise “Bilginin Kaynakları” konusunu 
yeniden gözden geçiriniz.

9. a    Yanıtınız yanlış ise “Bilginin Kaynakları” konusunu 
yeniden gözden geçiriniz.

10. d   Yanıtınız yanlış ise “Sağlık Hizmetlerinin Ekonomik 
Özellikleri” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

Sıra Sizde 1
Tıp bilgileri, hastalık özellikleri ve hasta tercihleri ile açıkla-
namayan tıbbi uygulama farklılıkları 

Sıra Sizde 2
Günlük tıp uygulamalarında verilecek her türlü kararın, 
hastaların beklenti ve değerleri de dikkate alınarak, uzman 
tecrübeleri ışığında, ama mutlaka geçerli kanıtlara dayandı-
rılması.

Sıra Sizde 3
Kanıta dayalı sağlık yönetimi, sağlık yöneticilerinin günlük 
uygulamalar sırasında gerekli olan kararları alırken kanıtlara 
dayanmalarını, ihtiyaç duyulan hâllerde bilimsel yollarla elde 
edilmiş kanıtlara ulaşabilmelerini ve kullanabilmelerini ifade 
eden bir anlayıştır.

Sıra Sizde 4
Veri, dünyaya ilişkin her türlü sembolün, gerçekliğin genel 
adı, enformasyon ise işlenmiş, anlamlandırılmış veriye veri-
len addır.

Sıra Sizde Yanıt Anahtarı
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Amaçlarımız

Bu üniteyi tamamladıktan sonra;
Epidemiyoloji ve yönetim epidemiyolojisinin kavramlarını tanımlayabilecek,
Sağlığın belirleyicilerini açıklayabilecek,
Sağlık ölçütlerini ve hesaplama yollarını açıklayabilecek,
Nedensellik kavramını tanımlayabilecek,
Sağlık hizmetlerinde ihtiyaç belirleme ve planlama süreçlerini tanımlayabilecek,
bilgi ve becerilere sahip olacaksınız.

Anahtar Kavramlar
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GİRİŞ
Epidemiyoloji kelime olarak Yunanca “epi” (üstüne, üstünde), “demos” (toplum, halk) ve 
“logos” (bilim) köklerinden oluşmaktadır. Kısaca “toplumdaki sorunların bilimi” gibi bir 
anlamı vardır. Eskiden bulaşıcı hastalıklar, salgınlar yaygın olduğu için (epidemi=salgın) 
epidemiyoloji “salgın bilimi” olarak tanımlanırdı. Zamanla epidemiyolojinin tanımı ge-
nişlemiş, sade bulaşıcı hastalıkları değil, bütün hastalıkları ve hatta sağlıkla ilgili her türlü 
durumu konu alan bir bilim dalı hâline gelmiştir. Nihayet Last’ın kapsamlı tanımlamasıyla 
epidemiyoloji “Belirli bir toplumda sağlıkla ilişkili durumların ve olayların dağılımının ve 
nedenlerinin incelenmesi ile bu incelemelerin sonuçlarının sağlık sorunlarının kontrolü 
için uygulanmasını sağlayan bilim dalıdır.” 

Tanım bu şekilde genişleyince epidemiyolojinin çok sayıda alt disiplini gelişmiştir. Ör-
nek olarak: Klinik epidemiyoloji, bulaşıcı hastalıklar epidemiyolojisi, kanser epidemiyolo-
jisi, genetik epidemiyoloji, çevre epidemiyolojisi vb.

Epidemiyolojinin farklı tanımları da vardır. Bütün tanımların ortak noktası 
“toplum”dur. Epidemiyoloji sağlıkla ilgili olayları “birey” değil “toplum” bağlamında ele 
alır. Yönetim birden çok kişinin varlığını gerektirir, yani küçük veya büyük ölçekli top-
lumlarda “yönetim” ihtiyacı ve fonksiyonu söz konusudur. Sağlık yönetimi başından iti-
baren toplum odaklı olması gerekirken son zamanlara kadar “birey” ağırlıklı gelmiştir. 
Bunun çeşitli nedenleri vardır. Muhtemelen en önemli neden sağlık yönetiminin “işletme 
yönetimi” düzeyinde ele alınmasıdır. İşletme yaklaşımında odak “sağlık hizmeti kullanıcı-
sı birey”dir. “Ağaca odaklanan kişinin ormanı fark edememesi” aforizmasında olduğu gibi 
sağlık yönetiminde birey odaklı olmak toplumun sağlığını yükseltme amacına yeterince 
hizmet etmemektedir. Zamanla “yönetim”in ilgi alanı genişlemiştir. Bu çerçevede yönetim 
ve epidemiyolojinin temel ortak özelliği toplum odaklı olmasıdır. Dolayısıyla ikisinin har-
manlanmasıyla “yönetim epidemiyolojisi” gelişmiştir. Epidemiyoloji ve epidemiyolojik 
veri başarılı bir sağlık hizmeti yönetimi için temel gereksinimlerdir.

EPİDEMİYOLOJİNİN SAĞLIK YÖNETİMİNDEKİ YERİ VE SAĞLIK 
YÖNETİMİNDE TOPLUM TEMELLİ YAKLAŞIM
Yönetim Epidemiyolojisi, epidemiyolojinin topluma yönelik sağlık hizmetlerin tasarım ve 
yönetiminde kullanılmasıdır. Yani epidemiyolojinin bir toplumda sağlık ve hastalığın da-
ğılımı ve belirleyicilerinin incelenmesinde, hastalıklardan korunma ve hastalıkların kont-
rol altına alınmasında, sağlığın geliştirilmesinde, sağlık hizmetlerinin toplumun ihtiyaçla-

Yönetim Epidemiyolojisi
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rına uygun olarak tasarlanmasında ve sağlık politikaları geliştirilmesinde uygulanmasıdır.
Yönetim epidemiyolojisi topluma yönelik sağlık hizmetlerinin planlama ve yönetiminde 
“çekirdek” bilim dalı hâline gelmiştir. 

Toplum denildiğinde belirli sayıda kişiden oluşan topluluk kastedilmez. Toplum kav-
ramının en yaygın karşılığı “ülke nüfusu, bir ülkede yaşayan herkes”tir. Bu anlamdaki top-
lum ise alt toplumlardan oluşmaktadır. Epidemiyolojideki anlamıyla toplum, incelenen 
insanlar topluluğudur. Toplum büyük veya küçük çaplı olabilir. Bir okulun öğrencilerin-
den ülke nüfusunun tamamına kadar veya daha büyük toplum tanımlamaları yapılabilir. 
İncelenen toplum sıklıkla (iş yeri, ilçe, bölge vb.) coğrafi sınırlarla tanımlanır. Bu tanım-
lama genellikle sağlık hizmetlerinin yönetimi bakımından da anlamlı olur. Daha sonra 
incelenen toplumun içinde yaş, cinsiyet vb. değişkenlere göre belirlenen alt gruplar ele 
alınır. Epidemiyolojide temel strateji “karşılaştırma”dır. Kadınlarla erkekler, gençlerle yaş-
lılar, hastalarla sağlamlar vb. karşılaştırılır, analizler yapılır. Böylece daha kullanışlı sonuç-
lar üretilir. 

Epidemiyoloji toplumlarla ilgilenir ve toplumun yalnızca ölüm, hastalık ve sakatlıkları 
değil, daha iyi sağlık durumlarına nasıl ulaşacağı konularını da araştırır.

Epidemiyoloji, bir toplumda sağlık ve sağlık sorunlarının dağılımını tanımlamamızı 
sağlar. Şu anahtar soruları kullanır:

- Sorun nedir ve bu sorunun sıklığı nedir?
- Kimler etkilenmiştir?
- Bu sorun nerede ve ne zaman ortaya çıkmıştır?
Epidemiyoloji aynı zamanda toplumların sağlık ve hastalık özelliklerini birbiriyle 

karşılaştırmamıza da imkân sağlar. Hastalık ortaya çıkınca epidemiyoloji bu durumun 
gidişatını ve sonucunu (hastalığın doğal seyrini) izleme imkânı verir. Ayrıca, bu soruna 
yapılan müdahalelerin ve tedavilerin etkililiği hakkında akla gelecek sorulara cevap vere-
bilmemize yardımcı olur:

•	 Toplumda	hastalığın	kontrolü	konusunda	belirli	müdahale	ve	tedaviler	ne	derece	
etkili olmaktadır?

•	 A	müdahalesi,	B	müdahalesinden	daha	mı	etkilidir 
•	 Bu	iki	müdahalenin	sonuçları	nelerdir 
Yapılacak müdahaleye dair seçimi yapmadan önce şu soruların da cevaplarını verebil-

meliyiz:
•	 Tedavilerin	ve	müdahalelerin	yan	etkileri	nelerdir 
•	 Bu	süreç	için	hastaların	ve	hizmeti	kullananların	görüşleri	nelerdir 
•	 Bu	müdahaleler	ne	kadara	mal	olmaktadır 
Bütün bu sorular doğrultusunda en iyi yöntem seçilir ve mali kaynaklar ona göre tahsis 

edilir. Eldeki kısıtlı kaynaklarla sağlık yöneticileri her zaman için kullanılacak kaynağa göre 
en fazla çıktıyı almak, yani en verimli sonuca ulaşmak zorundadırlar. Başka bir deyişle be-
lirli bir zaman, para, malzeme ve insan gücü yatırımı yaparak buna karşılık gelebilecek en 
fazla “sağlık kazancı”na ulaşmak isteyeceklerdir. Bütün bunları epidemiyoloji tek başına ya-
pamaz. Epidemiyoloji sağlık hizmetleri araştırmalarından, sağlık ekonomisinden ve diğer 
sosyal bilimlerden yararlanarak, bilgi alışverişinde bulunarak ve etkili bir iş birliğiyle toplu-
mun sağlığına hizmet eder. Epidemiyoloji biyolojik bilimler, klinik tıp, istatistik, psikoloji, 
antropoloji, ekonomi, tarih, siyasal bilimler gibi bilim dallarıyla etkileşen bir bilimdir.

Epidemiyolojik veriler politika belirlemede kullanılacaksa politika belirleyiciler tara-
fından gelen sorulara cevap verebilmesi ve onları ikna edebilmesi gerekir. Epidemiyoloji 
politika tartışmalarına ve politika geliştirmeye sağlık açısından katkı sunar. 
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Epidemiyoloji, halk sağlığı bilim ve uygulamalarının gelişmesinde en önemli rolü oynayan 
bilim dalıdır. Sağlık yöneticilerine bazı beceriler, yaklaşımlar ve bir felsefe sunmaktadır. 
Bunlar sayesinde biz, sağlık sorunlarını inceleyebiliriz, bazı risk faktörleri ile sağlık sorun-
ları arasındaki ilişkiyi araştırabiliriz, bu riskleri ölçebiliriz, bazı tedavileri ve halk sağlığı 
alanındaki müdahaleleri test edebiliriz ve zaman geçtikçe sağlıkta meydana gelen değişik-
likleri izleyebiliriz.

Sağlık alanında Yönetim Epidemiyolojisi konusunda daha detaylı bilgi için Peter J. Fos ve 
David J. Fine’ın Managerial Epidemiology for Healthcare Organizations kitabından yarar-
lanabilirsiniz.

Epidemiyolojinin temelinde “karşılaştırma’’nın yer almasının nedenleri nelerdir? Tartışınız.

SAĞLIĞIN BELİRLEYİCİLERİ
Birey ve toplum sağlığını etkileyen çok sayıda faktör vardır. Bu faktörlere sağlığın be-
lirleyicileri denilmektedir. Uluslararası Epidemiyoloji Birliğinin (IEA) Epidemiyolo-
ji sözlüğüne göre sağlığın belirleyicisi, “sağlık durumunda değişikliğe neden olan olgu, 
karakteristik veya tanımlanabilen diğer durumlardan oluşan herhangi bir etken” olarak 
tanımlanmaktadır.

Maxcy-Rosenau-Last’in yazdığı “Halk Sağlığı ve Koruyucu Hekimlik” kitabına göre ise 
“hastalık riskini artıran nedenler ve etkenler”dir.

Sağlık belirleyicileri genel olarak aşağıdaki şekilde gösterilmiştir. “Genden yerküreye” 
kadar çekirdekten çevreye yayılan pek çok faktör sağlığımızı etkilemektedir.

1

Sağlığın Belirleyicileri: Sağlığı 
etkileyen faktörlerdir.

Şekil 2.1
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Şekildeki faktörleri ayrıntılandırdığımızda ev içi çevreden sağlık atıklarına, nemden 
alerjenlere, enerji kaynaklarından radyasyona, gürültü kirliliğinden her türlü kazalara, 
erozyondan oyun alanlarına, gübreden pestisite, ormanlardan giyim kuşama, deterjandan 
trafik stresine kadar yüzlerce faktörden söz edebiliriz. 

Sağlığın belirleyicilerinin değerlendirilmesinde yöneticilerin yaklaşımı ne olmalıdır?

Çarpıcı olan sağlık hizmetlerinin yüzlerce belirleyici faktör arasında sandığımızdan 
daha az yer tutuyor olmasıdır. Sağlık yöneticileri, sağlık hizmetlerinin günlük işleyişi için-
de boğulmamalı; büyük tabloyu görebilmeli; planlama ve yönetimi bu geniş bakış açısıyla 
yapmalıdır. Yönetim epidemiyolojisi de bu yaklaşımı öne çıkarmaktadır.

Sağlığının iyi veya kötü olmasından kişileri sorumlu tutmak doğru değildir. Kişinin kontrol 
edemeyeceği pek çok faktör sağlığı üzerinde önemli etkiye sahiptir.

Bölümle ilgili olarak http:/www.who.int/hia/evidence/doh/en/ adresinden Dünya Sağlık 
Örgütünün sitesi ziyaret edilebilir.

SAĞLIĞIN VE SAĞLIK HİZMETLERİNİN ÖLÇÜLMESİ
Sağlığın, sağlıkla ilgili durumların ve hastalıkların ölçülmesi epidemiyoloji uygulamaları-
nın temelini oluşturmaktadır. Epidemiyologlar ölçümün nasıl yapılacağını teknik olarak 
bilseler de yöneticiler konulara vakıf olmadıklarından ve bakış açıları farklı olabildiğinden 
dünyanın çoğu yerinde toplumların sağlık durumlarının ölçümü yeterli ölçüde yapılama-
maktadır. Yönetim epidemiyolojisi bilgisine ve yaklaşımına sahip olan yeni yönetici profili 
sayesinde bu konuda da iyileşmeler olacaktır.

Bireyin sağlığının değerlendirilmesi nispeten kolaydır. Konunun uzmanı (hekim) ki-
şiyi muayene eder, tetkikler yapılır ve kişinin sağlık durumunu belirlenmiş kriterlere göre 
sayısal olarak da ifade edebilir. İstenirse mükemmel sağlıktan ölüme kadar bir ölçek ge-
liştirilebilir ve kişinin sağlığının ölçek üzerinde nereye tekabül ettiği gösterilebilir. Fakat 
toplum sağlığını değerlendirmek çok daha zordur; aynı yöntemle yapılamaz. Toplumun 
sağlık durumunu değerlendirmede temel yaklaşım hastalıklar/sağlık sorunları ile ilgili 
ölçümler yapılmasıdır. Epidemiyolojide “vaka/olgu” kavramı hastalık görülmesini ifade 
eder. Yalnızca hastalık değil, sağlıkla ilgili herhangi bir durum ve ölüm de vaka kavramıyla 
ifade edilir. Bir kişi ya hastadır veya sağlamdır ya ölüdür veya sağdır. Vaka sayılarını kul-
lanan birtakım ölçütler geliştirilmiştir. Bu ölçütler kullanılarak;

•	 Toplumun	sağlık	düzeyi	belirlenebilir.	
•	 Toplumlar	veya	toplum	içindeki	gruplar	arası	karşılaştırmalar	yapılabilir.
•	 Toplum	sağlığının	değişimi	izlenebilir.	
•	 Sağlık	ekonomisi	açısından	değerlendirmeler	yapılabilir.
•	 Sağlık	politikaları	geliştirilebilir	veya	revize	edilebilir.
•	 Böylece,	toplumun	sağlık	düzeyi	yükseltilebilir.
Ölçüm yapabilmek için aşağıdaki ögeler tanımlanmış olmalıdır:
a) Vaka: Vaka tanımının yapılması çok önemlidir. Bilimsel açıdan doğru, kriterleri 

net olarak belirlenmiş, farklı yerlerde farklı kişilerce uygulanması kolay, standart 
bir vaka tanımı yapılmalıdır.

b) Toplum: İncelenen toplum veya alt birimleri net olarak belirlenmiş olmalıdır.
c) Zaman: Verinin toplandığı zaman dilimi belirlenmiş olmalıdır. 

2
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Şimdi sık kullanılan ölçütler ve kavramlar açıklanacaktır. Birçok ölçütün formülünde 
“risk altındaki toplum” yer almaktadır. Hastalık ölçütleri genellikle kesirli sayılarla ifade 
edilmektedir. Kesrin pay kısmında hasta sayısı, paydada ise toplum bulunur. Ülke genelin-
de de olsa, daha küçük ölçekte de olsa, çoğu zaman incelenen yerdeki tüm toplum paydaya 
yazılmaz. İncelenen konuyla ilgili maruziyeti olan, risk altında olan, yatkınlığı olan kişile-
rin toplamını paydaya koymak gerekir. Örnek: “iş kazası geçirenler/çalışanlar”.

Risk altındaki toplum kavramı hastalıkların meydana gelmesiyle ilişkilidir. Bu bağ-
lamda kullanılan çeşitli hastalık ölçütleri bulunmaktadır.

Sağlığın tanımı çok geniş kapsamlı, sağlığın belirleyicileri çok sayıda olmasına rağmen te-
mel düzeyde sağlığın ölçülmesinde indirgeme yapılmaktadır.

HASTALIK ÖLÇÜTLERİ
Hastalık ölçütleri içinde yer alan kriterlerden biri sayıdır.

Sayı
Hastalık veya ölüm gibi sağlıkla ilgili durumların sıklığını en basit şekilde ifade eden ölçüt 
sayıdır. Sayı tek başına riski ifade etmez. Kesir şeklinde ifade edilmediğinden karşılaştır-
ma amacıyla kullanılması da çoğu zaman anlamlı olmaz. Aşağıdaki tabloya göre B şehrin-
de vaka sayısının A şehrindekinin iki katı olduğunu görüyoruz.

Şehir Vaka Sayısı

A 1000

B 2000

Hız 
Bir bütünün parçalarından birinin bütüne oranıdır. a/a+b veya b/a+b şekilde ifade edilir. 
Ayrıca bir zaman aralığı söz konusudur. Epidemiyolojik terimlerle ifade edilecek olursa,

 

Vakasayısı(Belirlibir süre içinde)
Riskaltındaki toplum(Belirlibir süre içinde)

(Uyarı: Aşağıda yer alan hız ölçütlerinde zaman aralığı veya süre farklı şekilde belirtil-
medikçe “1 yıl”dır. Sadelik adına formüllerde belirtilmemiştir. Ayrıca, kesirler 100, 1.000 
gibi bir sayıyla çarpılır)

Hızlar binde, yüz binde vb. şeklinde ifade edilebilir. İfade şekli genel kabule ve sıklığa 
göre değişebilir.

Şehir Nüfus Vaka sayısı Hastalık hızı

A 200.000 1000 #JOEF	�

B 100.000 2000 #JOEF	�

Sayılara bakarak yapılan yorumun, hızlara bakıldığında tamamen yanlış olduğu; A 
şehrinde hastalık sıklığının B şehrindekinin 2,5 katı olduğu görülür.

Oran 
Oran iki miktar arasındaki ilişkiyi ifade eder. a/b şeklinde formüle edilir. Örnek: Bir has-
tanede 1 yıl boyunca 1.500 kız, 1.000 erkek bebek doğduğunda; kız/erkek oranı=1,5 olur.

Tablo 2.1
Vaka dağılımı

Tablo 2.2
Vaka ve hastalık hızı 
dağılımı
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İnsidans 
Belirli bir sürede (1 yıl) görülen yeni vaka sayısıdır veya yeni hastalık görülme hızıdır. 
Formülü şu şekildedir: 

 

Yenivakasayısı
Riskaltındaki toplum

Örnek:
100.000 nüfuslu bir şehirde 2015 yılı içinde 130 yeni verem vakası görülürse verem 

insidansı yüz binde 130 olacaktır.

Prevalans
Belirli bir anda veya süre içindeki toplam vaka sayısıdır veya toplam hastalık görülme 
hızıdır. Formülü şu şekildedir:

 

Toplamvakasayısı
Riskaltındaki toplum

Belirli bir anda hesaplanan prevalansa nokta prevalansı, belirli bir sürede bulunan pre-
valansa ise süre prevalansı denir.

Örnek:
Tam ve güvenilir kayıtları olan 50.000 nüfuslu bir ilçede belirli bir anda 20 multipl 

skleroz vakası bulunduğu kayıtlardan saptanırsa nokta prevalansı yüz binde 40 olur.

DOĞUM ÖLÇÜTLERİ

Kaba Doğum Hızı
Belirli bir toplumda belirli bir sürede gerçekleşen canlı doğumların aynı toplumun aynı 
süredeki nüfus sayısına bölümüdür. Kaba bir ölçüttür. Farklı yaş grupları için yaşa-özel, ka-
dının yapmış olduğu toplam doğum sayısına göre ise pariteye-özel doğum hızları kullanılır.

Canlı doğum sayısı
Toplam nüfus

Genel Doğurganlık Hızı
Genel olarak doğurgan çağdaki kadınların belirli sürede yaptıkları canlı doğum sayısını 
ifade etmektedir. Duyarlı bir ölçüttür ve ekonomik, kültürel vb. faktörlerden etkilenir.

Canlı doğum sayısı
15-49 yaş kadın sayısı

ÖLÜM ÖLÇÜTLERİ

Fatalite Hızı
Bir hastalığın ne kadar öldürücü olduğunu gösterir. Bir toplumda tedavi edici hizmet-
lerin durumuna ve sağlık hizmetlerinin ulaşılabilirliğine dair fikir verir. Genellikle akut 
enfeksiyonlar ve salgın hastalıklar için kullanılır. Dolayısıyla süre olarak “yıl”dan daha kısa 
süreler kullanılabilir. Formülü şu şekildedir:

Belirli bir hastalıktan ölenlerin sayısı 
Aynı hastalığa yakalanmış olanların sayısı

Fatalite: Bir hastalığın 
öldürücülük derecesi, yani 
hastalığın ölümle sonuçlanma 
derecesidir.
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Kaba Ölüm Hızı
En sık kullanılan ölüm ölçütüdür. Belirli bir toplumda belirli bir süre içinde gerçekleşen 
ölüm sayısını esas alan kaba bir hızdır. Formülü şu şekildedir:

 

Toplamölümsayısı
Toplam nüfus

Yıllık kaba ölüm hızı hesaplamalarında genellikle yıl ortası nüfus sayısı kullanılır. Kaba 
ölüm hızı duyarlı bir ölçüt değildir. Yaş, cinsiyet, bölge vb. düzeylerde farklı göstergelere 
sıklıkla ihtiyaç duyulur. Dolayısıyla kaba hız yerine özel ölüm hızları (yaşa, cinse, nedene 
özel ölüm hızları) hesaplanır.

Neonatal (Yenidoğan) Ölüm Hızı
Belirli bir toplumda belirli bir sürede canlı doğan ve ilk 28 gün içinde ölen bebek sayısının 
aynı toplumda aynı sürede gerçekleşen canlı doğum sayısına bölümüdür. Erken ve geç 
neonatal ölüm hızı olarak ikiye ayrılır. Erken neonatal ölüm hızı ilk 7 gün içinde ölen 
bebek sayısı, geç neonatal ölüm hızı ise 8-28. günler içinde ölen bebek sayısı kullanılarak 
hesaplanır. İkisinin toplamı neonatal ölüm hızını verir. Bu ölçüt, anne sağlığı düzeyini 
gösteren temel bir ölçüttür.

Postneonatal (Yenidoğan Sonrası) Ölüm Hızı
Belirli bir toplumda belirli bir sürede canlı doğan ve 29-365. günler içinde ölen bebek 
sayısının aynı toplumda aynı sürede gerçekleşen canlı doğum sayısına bölümüdür. Çocuk 
sağlığı hizmetlerini gösteren önemli bir ölçüttür.

Bu ölçütler arasında yukarıda belirtildiği üzere;

Neonatal ölüm hızı = Erken neonatal ölüm hızı + Geç neonatal ölüm hızı
ve ayrıca;

Bebek ölüm hızı = Neonatal ölüm hızı + Postneonatal ölüm hızı

şeklinde matematiksel ilişki bulunmaktadır.

Anne Ölüm Oranı
Belirli bir toplumda belirli bir sürede gebelik, doğum veya lohusalık dönemlerinde ölen 
kadın sayısının canlı doğum sayısına bölümüdür. Gebeliğe bağlı riski gösterir. Daha genel 
olarak bir toplumdaki anne-çocuk sağlığı hizmetlerinin düzeyine dair fikir verir. Formülü 
şu şekildedir:

Gebelikte ve sonraki 42 günde ölen kadın sayısı
Toplam canlı doğum sayısı 

Bunlar dışında pek çok ölçüt vardır. Burada en sık kullanılanlarına yer verilmiştir. 
Yukarıda belirtildiği üzere, kaba ölçütlerin yerine gerek görüldüğünde özel ölçütler kul-
lanılmaktadır. Epidemiyolojide sıklıkla karşılaştırmalar yapıldığı belirtilmişti. Bütün öl-
çütler ve çeşitli tanımlayıcı değişkenler kullanılarak karşılaştırmalar ve değerlendirmeler 
yapılmaktadır. Bu değişkenler üç ana başlık altında toplanır:

1) Kişi: Yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, sosyoekonomik durum, mes-
lek, alışkanlıklar vb.

2) Yer: Kurum, kır, kent, bölge, ülke vb.
3) Zaman: Saat, gün, ha�a, ay, mevsim, yıl vb.
Bu değişkenlerden en sık kullanılanlar yaş ve cinsiyettir.

Lohusalık: Bir kadın için doğum 
yaptıktan sonraki 6 haftalık (42 
günlük) süredir.
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DİĞER ÖLÇÜTLER

Doğuşta Beklenen Yaşam Süresi
Yeni doğmuş bir bireyin yaşamı boyunca belirli bir dönemdeki yaşa özel ölümlülük hız-
larına maruz kalması durumunda yaşaması beklenen ortalama yıl sayısıdır. Toplumun 
sağlık durumunu gösteren bir özet göstergedir. İleri istatistik teknikler kullanılarak hesap-
lanır. Yalnızca sıfır yaş için değil, her yaş için hesaplanabilir.

NÜFUS ÖLÇÜTLERİ

Doğal Nüfus Artış Hızı
Fazla nüfus hareketi olmayan toplumlarda nüfusun artışına dair fikir verir. Formülü şu 
şekildedir:

Doğal nüfus artış hızı = Kaba doğum hızı - Kaba ölüm hızı

Net Nüfus Artış Hızı
Nüfus hareketlerinin, göçlerin yaşandığı toplumlarda ve dönemlerde nüfus artışını göste-
rir. Formülü şu şekildedir: 

Net nüfus artış hızı = Kaba doğum hızı - (Kaba ölüm hızı + Göç hızı)

Nüfus Piramidi
Nüfus piramidi nüfusun önemli özelliklerini, yaş ve cinsiyet dağılımını gösteren bir gra-
fiktir. Grafiğin bir tarafı kadın nüfusu, diğer tarafı erkek nüfusu gösterir. Dikey eksende 
beş yıllık zaman aralıklarına ayrılmış olarak yaş; yatay eksende ise nüfus yüzdesi bulunur. 
Her iki cins için yaş gruplarına göre çubuk grafikler nüfusun yüzdesini gösterir. Örnek 
olarak Türkiye’nin 2014 nüfus piramidi görülmektedir.

Şekil 2.2

Türkiye Nüfus 
Piramidi

Kaynak: http://
www.tuik.gov.tr/
PreHaberBultenleri.
do?id=18616

(%)

Erkek

Kadın

Yaş grubu

90+
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

6    4      2          0                  2              4                   6
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Nüfus piramidinin şekli nüfusun yapısı hakkında fikir verir. Geçmiş farklı dönem-
lere ve gelecek nüfus projeksiyonlarına ait piramidler incelenerek nüfus yapısının nasıl 
değiştiği veya değişeceği anlaşılabilir. Bundan yararlanarak toplumun sağlık ihtiyaçları 
öngörülebilir.

Bu noktadan sonra ayrıntılarına girmeden Sağlık Bakanlığının rutin olarak izlediği 
2013 İstatistik Yıllığında yer alan göstergeler gruplar hâlinde listelenmiştir. Nelerin izlen-
diğini toplu hâlde görmek ufuk açıcı olacaktır.

Sağlık Bakanlığının İzlediği Risk Faktörleri
•	 Tütün	ve	tütün	mamulü	kullanma	durumu
•	 Alkol	kullanma	durumu
•	 7ücut	kitle	indeksi,	boy,	kilo
•	 Sağlıklı	olma	davranışları	önündeki	engellere	dair	görüşler
•	 Bireylerin	sağlık	konusunda	bilgi	alma	durumu	ve	bilgi	kaynakları
•	 %üzenli	sabah	kahvaltısı	yapma	durumu
•	 Taze	meyve	ve	sebze	yeme	alışkanlıkları
•	 Öğün	atlama	davranışları	ve	nedenleri
•	 ±ocukların	bazı	besin	ve	içecekleri	tüketme	durumu
•	 Yiyecek	ve	içecek	alışverişinde	dikkat	edilen	konular
•	 El	yıkama	alışkanlığı
•	 El	yıkamama	nedenleri
•	 Ortalama	uyku	süreleri
•	 Uyku	sorunu	olma	durumu	ve	çözüm	için	yapılanlar
•	 Emniyet	kemeri	takma	alışkanlığı
•	 Arabada	çocuk	koltuğu	kullanma	ve	çocuklara	emniyet	kemeri	takma	durumu
•	 Araç	kullanırken	cep	telefonu	kullanma	durumu
•	 'iziksel	aktivite	yapma	durumu
•	 Eve	yürüme	mesafesinde	yürüme	olanağı	olma	durumu
•	 Tansiyon,	kolesterol	ve	kan	şekeri	ölçümü	yaptırma	durumu

Sağlık Bakanlığının İzlediği Hastalıkların Önlenmesi ve 
Sağlığın Korunması Ölçütleri

•	 Aşılama	hızları
•	 Sağlık	kuruluşlarında	gerçekleşen	doğum	oranı
•	 Antenatal bakım kapsamı
•	 Sezaryen	doğumların	tüm	doğumlar	içindeki	payı
•	 Primer sezaryenin tüm doğumlar içindeki payı
•	 İsteyerek	düşük	yapma	oranı
•	 Anne	yaş	grubuna	göre	doğumların	tüm	doğumlar	içindeki	oranı
•	 Yaşa	özel	doğurganlık	hızı
•	 (ebe	başına	ortalama	izlem	sayısı
•	 Bebek	başına	ortalama	izlem	sayısı
•	 ±ocuk	başına	ortalama	izlem	sayısı
•	 -ohusa	başına	ortalama	izlem	sayısı

Sağlık Hizmetleri Verilen Kurumlar ve Alt Yapıları
•	 Sektörlere	göre	hastane	sayısı
•	 Sektörlere	göre	hastane	yatağı	sayısı
•	 %allara	göre	hastane	ve	yatak	sayıları

Antenatal: Doğum öncesi 
demektir.

Primer sezaryen: Bir kişide ilk 
kez uygulanan sezaryene primer 
sezaryen, daha sonraki 
uygulamalara mükerrer sezaryen 
denir.
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•	 Sektörlere	göre	nitelikli yatakların dağılımı
•	 On	bin	kişiye	düşen	hastane	yatağı	sayısı
•	 Sektörlere	göre	toplam	yoğun	bakım	yatağı	sayısı
•	 On	bin	kişiye	düşen	yoğun	bakım	yatağı	sayısı
•	 Yoğun	bakım	yataklarının	tüm	yataklara	oranı
•	 Sektörlere	göre	ameliyathane	hizmetleri	altyapısı
•	 Sektörlere	göre	hemodiyaliz	merkez	sayısı
•	 Sektörlere	göre	hemodiyaliz	cihaz	sayısı
•	 Bir	milyon	kişiye	düşen	hemodiyaliz	cihaz	sayısı
•	 Yataklı	tedavi	kurumlarındaki	cihaz	sayıları
•	 Bir	milyon	kişiye	düşen	M3	cihazı	sayısı
•	 Bir	milyon	kişiye	düşen	BT	cihazı	sayısı
•	 Bir	milyon	kişiye	düşen	ultrason	cihazı	sayısı
•	 Bir	milyon	kişiye	düşen	%oppler	ultrason	cihazı	sayısı
•	 Bir	milyon	kişiye	düşen	EKO	cihazı	sayısı
•	 Bir	milyon	kişiye	düşen	mamografi	cihazı	sayısı
•	 Tıp	dal	merkezi	ve	özel	poliklinik	sayısı
•	 Ağız	ve	diş	sağlığı	hizmeti	veren	kurum	sayısı
•	 %iş	üniti	başına	düşen	nüfus
•	 Birinci	basamak	kuruluş	sayıları
•	 Aile	sağlığı	merkezi	muayene	oda	sayısı
•	 Aile	hekimi	başına	düşen	nüfus
•	 ���	acil	yardım	istasyonu	başına	düşen	nüfus
•	 Ambulans	sayısı
•	 ���	acil	yardım	ambulansı	başına	düşen	nüfus
•	 Ambulans	türlerine	göre	araç	ve	nakledilen	hasta	sayısı

Sağlık Bakanlığının İzlediği Sağlık Hizmetleri Kullanım 
Göstergeleri

•	 Kurum	türlerine	göre	toplam	hekime	müracaat	sayısı
•	 )izmet	kapsamına	(�,	�,	�.	basamak)	göre	kişi	başı	hekime	müracaat	sayısı
•	 Bölgelere	göre	kişi	başı	hekime	müracaat	sayısı
•	 )izmet	kapsamına	göre	hekime	müracaat	sayısının	oranı
•	 Birinci	basamak	kuruluşlarında	hekime	müracaat	sayısı
•	 Birinci	basamak	kuruluşlarında	kişi	başı	hekime	müracaat	sayısı
•	 Birinci	basamak	kuruluşları	sevk	hızı
•	 �.	ve	�.	basamak	sağlık	kuruluşlarında	kişi	başı	hekime	müracaat	sayısı
•	 Sektörlere	göre	hastanelere	müracaat	sayısı
•	 Sektörlere	göre	hastanelere	kişi	başı	müracaat	sayısı
•	 SB	hastanelerine	müracaatların	tüm	sektörlerdeki	hastanelere	müracaatlar	içinde-

ki oranı
•	 Ağız	ve	diş	sağlığı	hizmetlerine	müracaat	sayıları
•	 Kişi	başı	diş	hekimine	müracaat	sayısı
•	 Sektörlere	göre	yatan	hasta	sayısı
•	 SB	hastanelerine	yatan	hasta	sayıları	ve	toplam	yatan	hasta	sayısı	içindeki	oranı
•	 Sektörlere	göre	toplam	ameliyat	sayıları
•	 Sektörlere	göre	ameliyat	sayılarının	ameliyat	gruplarına	göre	dağılımı
•	 Sektöre	göre	bin	kişiye	düşen	ameliyat	sayıları
•	 Ameliyat	gruplarına	göre	bin	kişiye	düşen	ameliyat	sayıları

Nitelikli yatak: Bir veya iki 
kişilik hastane odasında bulunan 
yataktır.
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•	 Sektörlere	göre	ameliyat	sayısının	hastane	müracaat	sayısına	oranı
•	 Sektörlere	göre	hastanelerde	yatak	doluluk	oranı
•	 Sektörlere	göre	hastanelerde	yatan	hasta	ortalama	kalış	günü
•	 Sektörlere	göre	hastanelerde	yatak	devir	hızı
•	 Sektörlere	göre	hastanelerde	yatak	devir	aralığı
•	 Sektörlere	göre	hastanelerde	kaba	ölüm	hızı
•	 Sektörlere	göre	hastanelerde	yatılan	gün	sayısı
•	 Organ	nakli	sayısı
•	 Sektörlere	göre	yataklı	tedavi	kurumlarında	bazı	cihazların	görüntüleme	sayısı
•	 Sektörlere	 göre	 yataklı	 tedavi	 kurumlarında	 yapılan	muayenelerde	 istenilen	M3	

görüntüleme sayısı
•	 Sektörlere	göre	yataklı	tedavi	kurumlarında	yapılan	muayenelerde	istenilen	BT	gö-

rüntüleme sayısı
•	 Sektörlere	göre	yataklı	tedavi	kurumlarında	yapılan	muayenelerde	istenilen	ultra-

son sayısı
•	 Sektörlere	göre	yataklı	tedavi	kurumlarında	yapılan	muayenelerde	istenilen	%opp-

ler ultrason sayısı
•	 Sektörlere	göre	yataklı	tedavi	kurumlarında	yapılan	muayenelerde	istenilen	EKO	

sayısı
•	 Sektörlere	göre	yataklı	 tedavi	kurumlarında	yapılan	muayenelerde	 istenilen	ma-

mografi sayısı
•	 ���	acil	yardım	istasyonu	başına	düşen	vaka	sayısı
•	 ���	acil	yardım	ambulansı	başına	düşen	toplam	vaka	sayısı
•	 İlaçların	tüketim	miktarları
•	 3eferans	türüne	(jenerik, orijinal vb.) göre ilaç tüketimlerinin dağılımı
•	 3eferans	türüne	(jenerik, orijinal vb.) göre ilaç harcamalarının dağılımı
•	 Yerli�ithal	olma	durumuna	göre	ilaç	tüketimlerinin	dağılımı
•	 Yerli�ithal	olma	durumuna	göre	ilaç	harcamalarının	dağılımı
•	 (eri	ödeme	durumuna	göre	ilaç	tüketimlerinin	dağılımı
•	 (eri	ödeme	durumuna	göre	ilaç	harcamalarının	dağılımı
•	 Sağlık	hizmetlerinden	genel	memnuniyet	oranı
•	 Memnuniyet	ve	kişi	başı	sağlık	harcaması
Görüldüğü üzere sağlığın ve sağlık hizmetlerinin durumunu gösteren yüzlerce ölçüt / 

gösterge vardır. Bunlar ne kadar doğru ve sürekli olarak izlenir, değerlendirilir ve politika 
geliştirmede kullanılırsa toplum sağlığının o ölçüde gelişmesi beklenir.

Sağlık Bakanlığının yürüttüğü politika ve programlar hakkında detaylı bilgiyi www.saglik.
gov.tr adresinden öğrenebilirsiniz.

Ülkemize dair detaylı sağlık istatistikleri için Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2013, Sağlık Araştır-
maları Genel Müdürlüğü, Sağlık Bakanlığı, Ankara, 2014.

“Risk altındaki toplum’’ ifadesi ile anlatılmak istenen nedir?

NEDENSELLİK
Hastalıkların ve sağlıkla ilgili olayların nedenlerinin belirlenmesi koruma, tedavi ve sağ-
lığın geliştirilmesi bakımından kritik öneme sahiptir. Günlük hayatta gerek sağlık olayla-
rının gerekse sağlık dışı olayların nedenleri sorgulanırken kolaycılık ve indirgemecilikle 
kanıt bulunup bulunmadığına bakılmaksızın tek neden peşinde koşulmaktadır. Örneğin, 

Jenerik ilaç: Yasal koruma 
süresinin dolmasından sonra diğer 
ilaç şirketlerinin üretmesine izin 
verilen, orijinal ilacın muadili 
olan ilaçtır.
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üşütme pek çok hastalığın nedeni hatta tek nedeni olarak kabul edilmektedir. Mideyi 
üşütme, böbrekleri üşütme, ayakları üşütme, mikrop kapma, ağır kaldırma vb. durumlar 
peşinen hastalık nedeni olarak kabul edilebilmektedir. Teşhis sürecinde tetkik sonuçla-
rının değerlendirilmesinde de “tek neden” yaklaşımı görülebilmektedir. “Pozitif ” sonuç 
aranmakta; bulunduğunda olay çözülmüş sayılmaktadır. 

Yönetim epidemiyolojisi çerçevesinde durum değerlendirildiğinde yöneticinin ana-
litik yaklaşıma sahip olması, olayları ve bulguları doğru değerlendirmesi bakımından 
“nedensellik” konusunu öğrenmesi önemlidir. “Nedensellik” bilgisi mesleği ve uzmanlığı 
ne olursa olsun her insanın hayatına çok şey katacaktır. Konuyu sağlık bağlamında ele 
alacağız ancak hayatın diğer alanlarına da nüfuz edecek etkileri olacağını öngörmekteyiz.

İnsanların sağlığını bedensel/ruhsal ve çevresel faktörler belirlemektedir. Daha önce 
sağlığın belirleyicilerinden bahsedilmişti. Sağlığın belirleyicilerinden bazıları (genetik 
yapı, yaş, cinsiyet vb.) bedenseldir; geri kalanlar ise çevreseldir. Fiziksel, biyolojik ve sos-
yal çevre unsuru olan yüzlerce faktör vardır. Epidemiyoloji biliminde olayları açıklamada 
etken-kişi-çevre üçlüsü sıklıkla kullanılır. Hastalıkların oluşumu bu üçlü arasındaki kar-
maşık ilişkiler sonucunda gerçekleşmektedir. Karmaşık ilişkiler etkenlerin çokluğundan 
kaynaklanmaktadır. Bu süreçte etkili olan faktörlerin bütününe “hastalık etiyolojisi” de-
nilmektedir.

Etiyolojik faktörler özelliklerine ve etkilerine göre farklı kategorilere ayrılır: 
1) Yeterli neden: Hastalığın gelişmesi için etkenin bulunması yeterlidir. Yani etken 

olduğunda hastalık oluşur. Ayrıca başka etkene gerek yoktur. Bunun örneği azdır. 
En uygun örnek travmaya maruz kalınmasıdır. Örneğin, çok yüksekten düşen kişi 
ölür. Düşen kişinin ölmesi için başka bir etkene ihtiyaç yoktur.

2) Gerekli neden: Bazı hastalıkların ortaya çıkması için etkenin bulunması gerekir. 
Etken olmaksızın hastalık oluşmaz. Örneğin, verem basili olmadan verem hastalığı 
oluşmaz. Ama basili alan her kişi verem hastası olmaz. Hastalık için yetersiz bes-
lenme, barınma vb. etkenlere ihtiyaç vardır.

3) Risk faktörü: Etken bulunduğunda hastalığın ortaya çıkması ihtimali artar. Örne-
ğin, obezite kalp-damar hastalıkları için bir risk faktörüdür. Her obez insanda bu 
hastalık ortaya çıkmaz ama çıkma ihtimali artar.

Hastalıkla ilişkilendirilebilen faktörlerin farklı etki şekilleri vardır:
1) Doğrudan hastalık etkeni olma 
2) Hastalığın oluşmasını kolaylaştırma 
3) Hastalığın yayılmasına neden olma 
4) Hastalığın seyrini (prognozunu) etkileme
Yukarıda sayılan etkilerden herhangi birine sahip faktör ile sağlık arasında bir “ilişki” 

olduğuna hükmedilir. Sağlıkla ilgili olaylarda tek etken–tek sonuç ilişkisine çok seyrek 
rastlanır. Bir etken birden çok hastalığa neden olabildiği gibi her hastalığın oluşmasında 
birden çok etken rol oynayabilmektedir.

Yukarıda etkenleri “neden” kategorilerine ayırdık, ayrıca farklı etki şekillerinden bah-
settik. Bunların yalnızca birkaçı “neden” olarak nitelendirilebilir. Bu da çok sayıda kritere 
göre ayrıntılı bir değerlendirmeyi gerektirmektedir.

Bilimsel araştırmaların çoğunda iki değişken arasında istatistiksel olarak anlamlı “iliş-
ki” bulunabilir. Araştırmalarda bulunan pozitif sonuçlar nedensellik lehine yorumlanabi-
lir ama nedenselliği kesinleştirmeye yetmez.

Sık kullanılan çarpıcı bir örnek verelim: Yaz aylarında tüketilen dondurma miktarı ile 
suda boğulmalar arasında istatistiksel ilişki saptanabilir. Yani tüketilen dondurma miktarı 
arttıkça boğulma olayları da artıyor olabilir. Uygun istatistiksel analizler yaparak bu sonu-
cu elde etmek iki durum arasında nedensel ilişki olduğunu göstermez.

Prognoz: Hastalığın muhtemel 
seyrine, süresine ve sonuçlarına 
dair tahmindir.
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Bir ilişkinin nedensel olup olmadığını belirlemek için dokuz kriter vardır. Bu kriterler 
50 yıl önce Bradford Hill tarafından yayımlanmıştır. Başlangıçta kullanımı tıp bilimleriyle 
sınırlı olsa da zamanla sosyoloji, antropoloji ve diğer sosyal bilimlerde de kullanılmaya 
başlamıştır. Aşağıda bu kriterler tanımlanacak ve epidemiyolojide sık kullanılan sigara-
akciğer kanseri örneği kullanılarak açıklanacaktır:

1) Zaman ilişkisi: Neden-sonuç ilişkisinde neden sonuçtan önce var olmalıdır. Ak-
ciğer kanserinin ortaya çıkması için kişinin yıllarca sigara içmesi gerekir. Akci-
ğer kanseri teşhisi aldıktan sonra sigaraya başlayan bir kişinin tıbbi öyküsünde 
sigara içtiği bilgisinin olması durumunda, kanserin sigaraya bağlı olduğu söyle-
nemez. Hastalıktan önce uzun süre ve çok miktarda sigara içtiğinin öğrenilmesi 
gerekir. 

2) İlişkinin gücü: İki değişken arasında istatistiksel olarak saptanan ilişki ne kadar 
güçlü ise o kadar nedensellik lehine bir bulgu olarak değerlendirilir. Neden-so-
nuç ilişkisini saptamak amacıyla yapılan analitik araştırmalarda bazı risk ölçütleri 
hesaplanır. Örnek olarak sigara içmeyenlere göre sigara içerlerde akciğer kanseri 
oluşma riski kaç kat büyük ise (örneğin, 2 kat yerine 8 kat olsa) o kadar nedensellik 
lehine olacaktır.

3) Doz-yanıt ilişkisi: Etken ile hastalık arasında aynı yönde doğrusal ilişki olmasıdır. 
Yani içilen sigara miktarı arttıkça hastalık insidansı artıyorsa nedensellik lehinedir.

4) Tutarlılık: Benzer araştırmaların sonuçlarıyla tutarlı olmasıdır. Benzer araştırma-
ların metodolojisi güçlü olanları daha değerlidir. Özellikle çok sayıda benzer araş-
tırmayı topluca değerlendiren meta analizleri ve sistematik incelemeler ile karşılaş-
tırma yapılmalıdır. Sigara-akciğer kanseri ilişkisine benzer sonuç veren çok sayıda 
araştırma bulunmaktadır.

5) Makul olma: Sonucun teorik temellerinin sağlam ve akla uygun olması gerekir. 
Sigaranın doku hasarına yol açması ve zamanla kanser gelişmesi akla uygun bir 
açıklamadır.

6) Kıyaslama (analoji): Bazen genel kabul gören bir sonuç diğer durumlara da uygula-
nabilir. Örnek olarak aktif içicilerdeki sonuç pasif içiciler için de geçerli sayılabilir.

7) Deneysel kanıt: Laboratuvar ortamında benzer sonuçların alınması, örneğin siga-
ra dumanına maruz bırakılan farelerde kanser oluşması, nedensel ilişki lehinedir. 

8) Özgüllük: Belirli bir hastalığa yol açan tek etkenin olması demektir. 
9) Uyum: Mevcut bilgilerle uyumlu olmasıdır. Hastalık hakkındaki güncel bilgiler 

sigara-akciğer kanseri ilişkisiyle çelişmemektedir.
Bulunan sonuç bu kriterlerin ne kadarına uygunsa nedensellik o kadar güçlenmiş olur. 

Bu yetmez; yapılan araştırmanın tipi ve tasarımı da önemlidir. Her bir araştırma tipinin 
nedensel ilişkiyi tespit kabiliyeti farklıdır:

Araştırma Tipi Nedenselliği Tespit Kabiliyeti

RBOEPNJ[F	LPOUSPMMà	EFOFZ GàÎMà

KPIPSU	BSBǵU�SNBT� OSUB

VBLB�LPOUSPM	BSBǵU�SNBT� OSUB

KFTJUTFM	BSBǵU�SNB ZBZ�G

ELPMPKJL	BSBǵU�SNB ZBZ�G	

Sonuç olarak her hâlükârda nedensellik bir yorumdur. Üretilen mantıksal bir sonuç-
tur; ampirik bir gözlem değildir. 

Tablo 2.3
Araştırma tiplerinin 
nedenselliği tespit 
kabiliyetleri
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Bilimsel araştırmalarda ve yayınlarda da -hepsinin doğru uygulandığını kabul etsek dahi- 
istatistik tekniklere ve sonuçlarına hak ettiğinden fazla anlamlar yüklenmektedir. Pozitif 
sonuçlar kolaylıkla nedensel ilişki gibi yorumlanabilmektedir. Sonuçların gerek sunumunda 
gerekse “okunmasında” böyle bir eğilim sıklıkla gözlenmektedir.

Sağlık Bakanlığı yayını Temel Epidemioloji kitabının Nedensellik bölümünde ayrıntılı bilgi 
ve örnekler bulabilirsiniz.

Sağlık yöneticilerinin nedensellik bilgisinin iyi düzeyde olmasının faydaları nelerdir?

BİLGİNİN ARINDIRILMASI VE STANDARDİZASYONU
Nedensel ilişkinin araştırıldığı araştırmalarda yanlış sonuçlara ve değerlendirmelere yol 
açan birtakım faktörler olabilmektedir. Bunlardan biri karıştırıcı faktörlerdir. Karıştırı-
cılar hem risk faktörünü hem de sonuç ölçütünü etkileyen faktörlerdir. Bunu basit bir 
örnekle açıklayalım: Alkol ile akciğer kanseri arasındaki ilişkinin araştırılması sonucunda 
alkol kullanımının akciğer kanserine yakalanma riskini artırdığı bulunmuş olsun. Oysa 
alkol kullananların çoğu, belki tamamı, sigara da içiyor olabilir. Ayrıca sigara akciğer kan-
seri ilişkisi iyi bilinmektedir. Dolayısıyla araştırmanın sonucu gerçekte sigaradan etkilen-
miş, yani sigara alkol-hastalık ilişkisine “karışmış” olabilir. Bu durumda ulaşılan sonucun 
yanlış olması muhtemeldir; en azından ölçütler yanlış hesaplanmış olacaktır. Bu gibi du-
rumlarda sakıncayı ortadan kaldırmak ve doğru sonuca ulaşmak için çeşitli yöntemler 
kullanılmaktadır. Bu yöntemlerden bazıları araştırmanın tasarımı aşamasında uygulana-
bilir. Bazıları ise verilerin analizi aşamasında kullanılabilir.

Tasarım Aşamasında Kullanılabilecek Yöntemler
Tasarım aşamasında kullanılan yöntemler; randomizasyon, sınırlama ve eşleştirmedir.

Randomizasyon 
Araştırmaya dahil edilecek kişilerin araştırma gruplarına dağıtılmasında kullanılan bir 
işlemdir. Bilgisayar programı veya rastgele sayılar tablosu yardımıyla her kişiye eşit şans 
verilerek yani rastgele/random olarak yapılır. Bu sayede çalışma ve kontrol gruplarındaki 
kişilerin demografik özellikler açısından birbirine olabildiğince benzemesi sağlanabilir ve 
öngörülebilen ve hatta öngörülemeyen karıştırıcı etkiler bertaraf edilebilir. Randomizas-
yon ideal bir yöntemdir. Ama ne yazık ki her türlü araştırmada kullanma imkânı yoktur. 
Rutin kullanımı deneysel araştırmalardadır.

Sınırlama 
Karıştırıcı değişkenle bağlantısı olan kişilerin araştırmaya dahil edilmemesidir. Yukarı-
daki örnekte, sigara içenlerin araştırma grubuna alınmaması sigaranın karıştırıcı etkisini 
sürecin başında, uygulama aşamasında bertaraf etmiş olacaktır.

Eşleştirme
Daha önce belirtildiği üzere, epidemiyolojinin temel stratejisi karşılaştırma yapmaktır. 
Vaka-kontrol çalışması, kohort çalışması ve deneysel çalışma gibi analitik araştırmalarda 
(hastalarla sağlamlar; A, B veya C ilacını kullanan gruplar vb.) iki veya daha çok grup 
karşlaştırılır. Bu karşılaştırmalarda karıştırıcı etkileri ortadan kaldırmak amacıyla eşleştir-
me işlemi yapılır. Sonuç değişkeni (bağımlı değişken) üzerindeki etkisi (nedensel ilişkisi) 
araştırılan değişken dışında kalan ve sonucu etkileyeme potansiyeli olan diğer bağımsız 
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Randomizasyon: Klinik 
deneylerde deneklerin gruplara 
şansa bağlı olarak atanması 
işlemidir.
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değişkenler bakımından grupları benzer hâle getirme işlemine eşleştirme denilmektedir. 
Eşleştirme bireysel (çi�) veya grup (sıklık) eşleştirmesi şeklinde ikiye ayrılır. Bireysel eş-
leştirmede her vaka yaş, cinsiyet, sosyoekonomik durum vb. değişkenler bakımından eş-
leştirilir; çi�ler oluşturulur. Grup eşleştirmesinde ise daha kaba bir yaklaşımla yine yaş, 
cinsiyet vb. değişkenlerin sıklıkları bakımından vaka grubuna benzer özelliklerde kontrol 
grubu oluşturulur. Araştırılan değişken dışındaki özellikler bakımından birbirine olabil-
diğince benzer olan gruplar arasında karşılaştırma yapıldığında, eşleştirmede kullanılan 
değişkenlerin karıştırıcı etkileri en aza indirilmiş olur. 

Analiz Aşamasında Kullanılabilecek Yöntemler
Analiz aşamasında kullanılan yöntemler; tabakalandırma, istatistiksel modelleme ve stan-
dardizasyondur.

Tabakalandırma
Sonuç üzerinde etkili olabilecek faktörler açısından araştırma grubunu tabakalara ayır-
ma işlemidir. Bilindiği gibi nedensel ilişkinin araştırıldığı çalışmalarda bir sonuç değiş-
keni (bağımlı değişken) ve birden çok bağımsız değişken incelenir. Bağımsız değişkenler 
konuyla ilgili olan ve bağımlı değişkeni etkileme ihtimali bulunan değişkenlerdir. Sonuç 
ölçütü (bağımlı değişken) üzerinde etkisi olabilecek bütün değişkenler bakımından taba-
kalandırma işlemi yapılması gerekir. Örneğin, alkol-akciğer kanseri araştırmasında yalnız 
sigara değil, sık kullanılan bağımsız değişkenlerden yaş, cinsiyet vb. çeşitli değişkenlere 
göre analizler yapılır. Tabakalandırma işlemi sayesinde karıştırıcı etkiler tabakalara dağı-
tılmış ve en aza indirilmiş olur. Tabakalandırmanın yapıldığı ve yapılmadığı durumlarda 
sonucun nasıl farklılaştığını bir örnekle anlatmaya çalışalım:

Alkol kullanma durumu Akciğer kanseri olan Akciğer kanseri olmayan Toplam
Kullanan 100 900 1000
Kullanmayan �� ��� 1000
Toplam ��� ���� 2000

Yukarıdaki tabloya göre; alkol kullananların yüzde 10’unda, kullanmayanların yüzde 
5’inde akciğer kanseri vardır. Bu durumda, alkol kullanmanın hastalığa yakalanma riskini 
iki kat artırmaktadır.

Şimdi sigara kullanımına göre tabakalandırma yapalım ve riski yeniden hesaplayalım:

Alkol ve sigara kullanma 
durumu Akciğer kanseri olan Akciğer kanseri olmayan Toplam

Sigara içenler

Alkol kullanan 12 388 400

Alkol kullanmayan 18 ��� 600

Toplam 30 970 1000

Sigara içmeyenler

Alkol kullanan 70 ��� 600

Alkol kullanmayan �� ��� 400

Toplam 120 880 1000

Yukarıdaki tabloya göre; her iki tabaka için alkol kullanmanın riskini hesapladığımız-
da, sigara içenler tabakasında riskin yaklaşık 1, sigara içmeyenler tabakasında ise 0,93 

Tablo 2.4
Akciğer kanseri ve alkol 
kullanımı

Tablo 2.5
Sigara içme durumuna 
göre tabakalandırma
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olduğunu buluyoruz. Riskin 1 olması, kullananlarla kullanmayanlar arasıda risk bakımın-
dan fark olmadığı anlamına gelmektedir. Sonuç olarak tabakalandırma yapılmadığında 
alkol kullanmanın getirdiği risk 2 kat iken tabakalandırma yapıldığında riskin 1 olduğunu 
yani alkolün etkili olmadığı görmüş bulunuyoruz.

Aynı araştırmada birden çok değişkenin benzer karıştırıcı etkileri olabileceğini düşün-
düğümüzde, bu etkileri bertaraf edecek işlemler yapılmadığı takdirde sonuçların ne kadar 
yanlış ve yanıltıcı olacağını anlayabiliriz.

İstatistiksel Modelleme
Verilerin analizinde ileri istatistiksel yöntemler kullanılarak karıştırıcı etkilerin etkisini 
kontrol altına almak mümkün olabilir. Bunun için verilerin uygun şekilde toplanmış ol-
ması ve ileri istatistik bilgi ve uygulaması gerekmektedir.

Standardizasyon
Kaba hızlarla karşılaştırma yapılmasının sakıncalarını/eksikliklerini gidermenin ve ka-
rıştırıcı faktörlerin etkilerini en aza indirmenin bir diğer yolu standardizasyon işlemidir. 
İki veya daha çok grubu karşılaştırmada kullanılacak ölçütlerin hayalî özet versiyonunu 
üretme işlemine standardizasyon denilmektedir. Bu işlemle karşılaştırılacak gruplar ara-
sında yaş, cinsiyet vb. potansiyel karıştırıcı değişkenler bakımından olabilecek farklılıklar 
ortadan kaldırılmış olur. Doğrudan ve dolaylı olmak üzere iki tür standardizasyon işlemi 
vardır. İkisi arasında uygulamada kısmen fark olsa da mantığı benzerdir. Her ikisinde 
de işlem, karşılaştırılacak gruplar için hesaplanan kaba ölçütlerin seçilmiş herhangi bir 
toplumdakine uyarlanması şeklinde yapılır. Doğrudan standardizasyonda muhtemel ka-
rıştırıcı değişkenin çalışma grubundaki dağılımı bir başka topluluğa ait dağılıma uyarla-
nır. Dolaylı standardizasyonda ise çalışma grubu bir başka topluluğa ait hızlara uyarlanır. 
Standardizasyonda kullanılacak referans topluluk çalışma ve kontrol gruplarının topla-
mından oluşabileceği gibi örneğin ülke verileri de kullanılabilir.

CTF Yayınlarından (2008) çıkan Halk Sağlığı Ders Kitabı’ndaki Selçuk Köksal’ın yazdığı bö-
lüm incelenebilir.

Karıştırıcı faktörlerin etkisini en alt seviyeye indirmek için neler yapılması gerekir?
 

İHTİYAÇLARIN VE ÖNCELİKLERİN BELİRLENMESİ
Toplumun sağlık hizmetleri ihtiyaçlarının ve önceliklerin belirlenmesi uzmanlık ge-
rektiren önemli süreçlerdir. Bu iki süreç nitelikleri itibarıyle çoğu zaman iç içe olmak 
zorundadır.

İhtiyaç Değerlendirme
İhtiyaç değerlendirme süreci mevcut sağlık durumunun tanımlanması ile en önemli risk 
faktörlerini ve bu faktörlere yönelik alınabilecek tedbirlerin tespit edilmesini içerir. İhti-
yaç değerlendirme bir sonuç faaliyeti değil bilgiyi kullanarak sağlık hizmetlerini planla-
ma yöntemidir. Buradaki “ihtiyaç” kavramı insanların talepleriyle sınırlı olmayıp kişilerin 
sağlık hizmetlerinden en üst düzeyde faydalanması anlamına gelmektedir.

Sağlık hizmetlerinin sunumu çoğu zaman toplumun gerçek ihtiyaçlarına göre değil 
“talep”e yahut profesyonellerin kanaatlerine göre şekillenmektedir. Bu durum, belirli bir 
toplum için çok da gerekli olmayan hizmetlerin sunulmasına neden olabildiği gibi ihtiyaç 
duyulan alanların göz ardı edilmesi ile de sonuçlanabilmektedir. Bu nedenle ihtiyaç belir-
leme ve öncelik belirleme süreçlerinin eşgüdümlü olarak yürütülmesi önemlidir.

5
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Sağlık hizmetleri ihtiyacının belirlenmesi, sistematik olarak toplanan bilgilerin toplumun 
sağlıkla ilişkili ihtiyaçlarını önceliklendirmek, kaynakları paylaştırmak vasıtasıyla sağlığı ge-
liştirmek ve eşitsizlikleri azalmak için kullanılmasıdır. Sadece bir belirleme işlevi olmakla kal-
mayıp aynı zamanda toplumun sağlığını iyileştirmek için harekete geçmeyi de içermektedir.

•	 En	çok	ihtiyaç	duyan	gruplar	için	en	uygun	sağlık	hizmetlerinin	planlanıp	uygu-
lanması,

•	 Sosyal	adaletin	sağlık	hizmetlerinde	pratik	şekilde	uygulanması,
•	 Sınırlı	kaynakların	en	çok	fayda	sağlayacak	şekilde	dağıtımının	yapılması,
•	 En	çok	endişe	uyandıran	sağlık	sorunlarını	tespit	edilip	müdahalelerin	planlanması

ihtiyaçların belirlenmesi süreci sayesinde başarılabilir.

İhtiyaçların Belirlenmesi Süreci
Bu sürecin aşamaları aşağıdaki gibidir:

1. Profil çıkarma: Mevcut sağlık durumunu ve bu durumdaki en önemli risk faktör-
lerini tespit etme

2. Üzerinde çalışılacak önceliklerin belirlenmesi
3. Belirlenen önceliklere yönelik halk sağlığı programlarının planlanması
4. Planlanan faaliyetlerin gerçekleştirilmesi
5. Sonuçların değerlendirilmesi
İhtiyaç değerlendirme sürecine toplumun katılımı da bu sürecin başarısı için oldukça 

önemlidir. Çünkü insanlar planlama sürecine dâhil oldukları bir programın hayata geçi-
rilmesi için de ellerinden geleni yapacaklardır.

Profil çıkartma aşamasında şu sorular faydalı olabilir:
•	 Toplumun	karakteristik	özellikleri	nelerdir 
•	 İnsanların	sağlık	durumu	nasıldır 
•	 )angi	yerel	etkenler	insanların	sağlığına	etki	etmektedir 
•	 )angi	sağlık	hizmetleri	insanlara	sunulmaktadır 
•	 İnsanlar	kendi	sağlık	ihtiyaçlarının	ne	olduğunu	düşünüyorlar 
•	 Sağlık	için	ulusal	ve	yerel	öncelikler	nelerdir 
Toplumun karakteristik özellikleri: Kişilerin coğrafya, yaş, cinsiyet, etnik ve dinî dağı-

lımları gibi demografik bilgileri, ölüm oranları, yaşam kaliteleri, gelir durumları bu aşa-
mada yardımcı olacak bilgilerdir.

Toplumun sağlık durumu: Mortalite, morbidite, sağlık davranışı, “yaşam kalitesi” öl-
çütleri, hizmetlerin kullanımı, eşitsizlikler gibi bilgilerdir.

Sağlığı etkileyen yerel faktörler: İş ve istihdam, yoksulluk ve gelir, çevre, sosyal bağlılık, 
savaş, afet gibi istikrarı bozucu etkenler olarak düşünülebilir.

İnsanların kendi sağlık ihtiyaçları hakkındaki fikirleri ise ihtiyaçların belirlenmesinde 
merkezî bir öneme sahiptir. İnsanların hissettikleri ihtiyaç esas alınarak geliştirilen bir 
hizmet toplum tarafından çok daha kabul gören bir hizmet olacaktır.

Önceliklerin Belirlenmesi
Uluslararası ölçekten, tek bir sağlık hizmet sağlayıcısına kadar sağlık hizmetlerinin her 
düzeyinde, kaynakların paylaştırılması söz konusu olduğunda önceliklerin belirleneme-
sine ihtiyaç vardır.

Sağlık harcamalarının çok fazla olması, kaynakların kısıtlılığı, sağlık hizmetine olan 
taleple arz arasındaki uçurum gibi sebeplerden dolayı sağlık hizmetlerinde öncelik belir-
lemenin önemli bir yeri vardır. Öncelikler iyi belirlenmediği takdirde, insanların hakkani-
yetli sağlık hizmeti alması ve kaynakların etkili kullanılması mümkün olmaz. 
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Önceliklerin belirlenmesi farklı müdahalelerin ve hizmetlerin, üzerinde uzlaşılmış 
kriterler kullanılarak derecelendirilmesini sağlar, bu sayede verilen kararlar aynı zamanda 
kamunun değerlendirmesine açık ve hesap verilebilir kararlar olur.

Yerel ve ulusal öncelikler, genellikle hükümetler ve yöneticiler tarafından düzenlen-
mektedir. Öncelikler politik ve ekonomik gündemlerden kaçınılmaz olarak etkilenir. 
Öncelikler belirlenirken bunların insanların sağlığı ile nasıl bir ilişkisi olduğu iyi anlaşıl-
malıdır. Bu işler yapılırken geçmişe ve bugüne ait bütün bilgilerin ve tabii gelecek projek-
siyonlarının bir araya getirilmesi ve değerlendirilmesi gerekir.

Toplanan bilgiler bir bütün olarak ele alınmalı, karşılaştırmalar yapılmalı, toplumun 
avantajlı ve dezavantajlı yanları ortaya konulmalıdır. Önceliklendirme sürecinde eldeki 
bilgiler:

•	 Tespit	edilen	sağlık	sorunlarının	toplumun	ne	kadarını	etkilediği,
•	 Eşitsizliklerin	söz	konusu	olup	olmadığı,
•	 İnsanların	hayatına	nasıl	bir	etkisinin	olduğu,
•	 İhtiyaca	uygun	ve	etkili	girişimlerin	olup	olmadığı,
•	 Sağlık	hizmetlerinin	yeterliliği,
•	 Sağlık	ihtiyaçlarının	mevcut	öncelikler	ve	stratejilerle	kesişme	durumu,
•	 Sağlığı	geliştirmek	için	ilgili	konuda	girişimlerin	planlanması

açısından yorumlanmalıdır.

Öncelik Belirleme Süreci
İhtiyaçların ve önceliklerin belirlenmesi sürecinde, verilmekte olan hizmetteki eksiklikler 
ve toplumun sağlık durumundaki eşitsizlikler tespit edilmelidir. Öncelikleri belirlemede 
birtakım kriterleri dikkate almak gerekir:

1. Etki: Hangi girişimler sağlık sistemi üzerinde en fazla etki sağlayacaktır?
2. Maliyet: Ekonomik analize göre hangi girişimler daha yüksek maliyet-fayda oranı-

na sahiptir? 
3. Fizibilite: En uygulanabilir girişim hangisidir?
Etki temel kriterdir. Stratejik hede�ere doğrudan etkisi olacağına inanılmayan giri-

şimlerin terk edilmesi veya hede�ere etki edecek biçimde değişiklik yapılması gerekir. 
Eğer etkisi olacağına inanılıyorsa ikinci aşama olan maliyet-fayda analizinin yapılması 
gerekir. Bu analizde üç unsurun değerlendirmesine yer verilir:

•	 'ırsat	maliyeti�	İlgili	girişimin	gerçekleştirilmesi	durumunda,	alternatif	girişimle-
rin terk edilmesi sebebiyle bu girişimlerden kaynaklanacak olan faydalar da terk 
edilmiş olacaktır.

•	 Tasarruf	miktarı�	(irişimin	gerçekleşmesiyle	eklenen	hizmetle	sağlanacak	tasarruf	
miktarıdır.

•	 (erekli	toplam	yatırım�	(irişimin	gerçekleşmesi	için	yapılması	gereken	yatırımın	
maliyetidir.

Bu değerlendirmeler yapıldıktan sonra seçenekler arasından kısa vadede uygulanabi-
lirliği yüksek ve uzun vadede de sürdürülebilir olanı seçilmelidir.

Farklı sağlık hizmetleri düzeyinde farklı öncelik belirleme yöntemleri ve kriterleri kul-
lanılabilir.

Öncelik belirlemedeki en önemli unsurlar şu şekilde sını�andırılabilir:
1. Gerçekler: 1990’lara kadar öncelik belirlemede sadece gerçeklere göre karar veril-

mesi gerektiğine inanılıyordu.
2. Değerler: 90’larda gerçeklerin yeterli olmadığı anlaşılınca etik ilkelerin de öncelik 

belirlemede etkili olması gerektiği kanısı oluştu. 
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Bu prensiplerden ilki utiliteryanizm (faydacılık), öncelik belirlemede sosyal refahı 
maksimize etme amacını gütmektedir. Egaliteryanizme (eşitlikçilik) göre ise öncelik belir-
lemede herkese eşit sağlık hizmeti sağlanması amaçlanmalıdır. Prioriteryanizm (öncelik-
çilik) de adaleti amaçlayarak önceliğin en kötü durumdaki hastalara verilmesi gerektiğini 
savunmaktadır.

Öncelikler toplumun kabul edebilirliğinin dışında kaldığı takdirde ne kadar bilimsel 
kanıtlara dayanıyor olursa olsun reddedilmesi söz konusudur. Bundan dolayı önceliklen-
dirme sürecinde kamunun tutumu, beklentileri ve etik değerleri de mutlaka hesaba katıl-
malıdır.

3. Süreç: 90’ların sonunda adil bir öncelik belirleme için sürece odaklanma anlayışı 
yerleşmeye başladı. Sağlık hizmetinin verildiği kişiler yaş, cinsiyet, ırk vb. kriter-
lere göre çok çeşitli gruplardan oluştuğu için bu kişilere adil bir hizmet vermenin 
yolları için sistemler geliştirildi. Bunlardan en bilineni ‘hesap verilebilirlik’tir. Buna 
göre öncelik belirleme kriterleri paydaşların da mutabık olduğu kriterler olmalı, bu 
kriterler tutarlılığın görülebilmesi için kamuya açık olmalı, yeni gelişmeler ışığında 
tekrar değerlendirilebilir ve değiştirilebilir olmalıdır.

İhtiyaçların ve önceliklerin belirlenmesi uygulamalarının ne kadar iyi yapıldığının 
göstergesi sağlığı geliştirmek için atılan adımların ne kadar başarılı olduğudur. Bu adımla-
rı atarken yaratıcı olmak, toplumla etkileşime girmek, iş birliği yapmak, sağlığı koruyucu 
ve teşvik edici davranmaya özen gösterilmek gerekir. Nihayetinde başarının ölçülmesi, 
izleme ve değerlendirme yapılması oldukça önemlidir.

Öncelik belirlemenin çeşitli yolları vardır. Her toplum için tek tip bir formulün kullanılması 
mümkün değildir. Epidemiyolojik veriler, sahadan toplanan kanıtlar, ulusal ve uluslararası 
değerler bir arada değerlendirilerek süreç şekillendirilir. Sağlık sisteminde verilen kararlara 
esas teşkil edebilmesi için öncelik belirleme rehberlerine ihtiyaç vardır.

DSÖ Avrupa Bölgesi’nin websitesinde ihtiyaç değerlendirmesi ile ilgili dokümanlar www.
euro.who.int adresinde incelenebilir.

Sağlık hizmetlerinde ihtiyaçların belirlenmesiyle ulaşılmak istenen hede�er nelerdir? 

EPİDEMİYOLOJİ VE SAĞLIK HİZMETLERİNİN PLANLANMASI
Epidemiyolojik yöntemlerin sağlık politikaları, planlaması ve yönetimine uygulanması 
giderek önemi daha iyi anlaşılan bir konudur. Sağlık planlaması ve yönetimi konuları-
na uyarlanan birkaç epidemiyolojik çalışma alanı ortaya çıkmıştır. Sağlıklı yaşam dolu 
sürelerin kazanılması veya kaybedilmesi çıktılarıyla ele alınan değişik sağlık sorunları 
ve değişik tedavi ve politika yöntemlerinin karşılaştırılabilmesi için morbidite ve mor-
taliteye ilişkin karma ölçütlerin kullanıldığı yöntemler bu gelişmelerin sonucunda doğ-
muştur. Çalışmaların sonuçları görüldükçe ve deneyimler elde edildikçe, akılcı, kanıta 
dayalı kararlar almaya destek olacak yaklaşımlar tanımlanmaktadır. Kaynakların tahsis 
edilişi ve sağlık planlaması “harcanan her dolara karşılık gelebilecek en yüksek düzeyde 
sağlık çıktısı alınmalı” ilkesine dayandırılabilir. Bu ilke aynı zamanda sağlık hizmetle-
rinde toplumun değişik grupları arasında hakkaniyetin sağlanmasına da yarar sağlaya-
bilir. Bu nedenlerle sağlık planlaması ve kaynak tahsisi açısından en önemli konumda 
bulunmalıdır. 

Epidemiyolojik yöntemlerin önemi bu noktada tartışma kabul etmez. Yalnızca hizmet 
çıktılarının yükselişine değil, hizmetlerin yönetilişine verdiği katkı ile de işleri kolaylaş-
tırmaktadır. Dünyada sağlık alanına kalite yönetimi uygulamalarının yoğun şekilde girişi, 
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yönetimde epidemiyolojik yöntemlerin de daha fazla bilinip takdir edilmesiyle sonuçlan-
mıştır. Kalite yönetimi, iyi yönetişimin bütün ayrıntılarını yoğun şekilde içinde barındı-
ran bir uygulamalar yumağıdır. Örneğin kalite yönetimi müşteri üzerine odaklanır, sağlık 
hizmetleri de yönetilirken hizmeti kullanana (hasta, hasta yakını, aileler) odaklanmak-
tadır. Kalite yönetimi takım çalışmasına ve motivasyona yönelir, sağlık hizmetleri yöne-
timinde de ekip çalışmasının büyük yeri oluşmuştur, hiçbir şey tek başına yapılmamaya 
başlanmıştır. Kalite yönetiminde prosedür ve süreçler işin en önemli kısmı sayılır, sağlık 
hizmetlerinde de klinik rehberler, standartlar ve kanıta dayalı tıp uygulamaları artık vaz-
geçilmez unsurlar olmuştur.

Sağlık sistemlerinde herhangi bir müdahalenin etkisinin değerlendirilmesinde iki kı-
sım vardır; 1) kapsam güvencesi, 2) müdahalenin hatasız uygulandığının güvencesi. 

Bu genel bilgilerden sonra epidemiyolojinin sağlık yönetimine katkılarına değinmek 
gerekir. Epidemiyolojide çalışmalar sebep-sonuç ilişkisinin çözümlenmesi, bu şekilde 
toplumda önemli sayılan hastalık ve sakatlık sebeplerinin ortadan kaldırılıp toplum 
sağlığının düzeyinde keskin yükselişler elde edilmesi amaçlanmaktadır. Örneğin belirli 
bir hastalığa yol açan, zemin hazırlayan onun daha da kötüye gitmesine katkıda bulu-
nan durumlar belirlenmeye çalışılır. Bu durumlar fiziksel, kimyasal, biyolojik, çevre-
sel, ruhsal, bedensel, sosyal vb. değişik katmanlarla ayrıntılı ele alınabilmektedir. Sağlık 
hizmetlerinde de istenilen yararın sağlanamadığı anlaşılınca bunun nedenleri de aynı 
yöntemler ile bulunmaya ve giderilmeye çalışılacaktır. Daha önce geleneksel yaklaşım 
olarak kabaca başardık, başarmadık şeklinde görüşler ile politikaların ve hizmetlerin 
durumu değerlendirilirken ve kaynaklar bu şekilde tahsis edilirken artık böyle öznel 
değerlendirmeler yerine hede�erin, planların, faaliyetlerin, izleme ve değerlendirme 
süreçlerinin bir bir planlara geçirildiği ve plansız işlemlerin yapılmadığı bir yönetim 
dünyası doğmuştur. 

Sağlık politikalarının beklenen çıktıları ile gerçek durum arasında fark görülürse ki genel-
likle öyle olur, bunun nedenlerinin araştırılması, çözüm önerilerinin ortaya çıkarılması ve 
bunların uygulanması aşamalarında da epidemiyolojik yöntemler izlenmelidir.

Planlama
Amaca ulaşmayı sağlayabilecek seçenekler arasından birinin seçilmesi faaliyeti veya süre-
cine planlama denir. Bir amaca yönelik yapılacak işlemler zincirinin toplamından oluşur 
ve akılcı bir plandan bahsedebilmek için standartların ve istenilen performansın belir-
lenmiş olması, ek kaynakların bulunması ve bunların nasıl kullanılacağının belirlenmiş 
olması ön koşullarının sağlanması gerekmektedir.

Sağlık hizmetlerinde ihtiyacın belirlenmesi uygun planlamaların yapılabilmesi için 
kritik önem taşır. Ancak sağlık sektöründe hizmet veren tıp mesleklerine mensup olan 
veya olmayan birçok meslek üyelerince değişik yapılmaktadır. İhtiyaç dört şekilde ele alın-
maktadır:

1. Normatif ihtiyaç, profesyonellerin tanımladığı ihtiyaç
2. Hissedilen ihtiyaç, sağlık sorununu çeken bireylerin kendi varlıkları üzerinde his-

settikleri ihtiyaç
3. Belirtilmiş ihtiyaç, talep hâline gelmiş olan ihtiyaç
4. Karşılaştırmalı ihtiyaç, bazı birey veya gruplarda görülünce benzer birey ve grup-

larda da ihtiyacın bulunduğu varsayımı ile anlaşılmış ihtiyaç.
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İhtiyaç belirlenince gidermek için faaliyete geçmek gerekir. Bu noktada şu sorulara 
yanıt aranmaktadır:

•	 Toplumda	sağlık	hizmeti	ihtiyacını	hangi	hizmet	türleri	ile	ve	ne	miktarda	hizmet	
vererek karşılayacağız?

•	 )izmetlerden	beklenen	yarar	ne	olacaktır 
•	 )angi	türden	ne	kadar	kaynak	gerekmektedir 
•	 Bu	kaynaklar	kullanılmaya	başlayınca	ne	gibi	süreçler	izlenecektir 
•	 )izmetlerin	izlenmesi	ve	değerlendirilmesi	ne	şekilde	yapılacaktır 
•	 Amaca	ulaşıp	ulaşmadığımızı	nasıl	anlayacağız 
•	 İstenilene	tam	ulaşamadığımızda	bunu	nereden	kaynaklandığını	ve	daha	neler	ya-

pılması gerektiğini ne şekilde belirleyeceğiz?
Bu sorularla ortaya çıkan aşamalara bakılırsa bu aşamaların planlamanın ana hatları 

olduğu görülecektir. Ancak kâğıt üstünde güzel bir plan yapmak da yeterli değildir. Plan-
ların uygulamaya geçirilmesi de ayrı bir özen ve deneyim isteyen bir başka bölümdür. Çok 
iyi planlanıp kötü şekilde hizmet uygulamaları sık görülmektedir. Bunun tersi doğru ola-
maz. Kötü planlama yapılıp iyi sonuç alınan bir hizmet sürecinin olması mümkün değil-
dir. Çünkü planlama, kendi hâline bırakıldığında olması mümkün olmayacak durumların 
biz istediğimiz için oldurulmaya çalışılmasıdır. 

Epidemiyolojinin planlama ile ne gibi bir bağlantısı olabilir? Bunu anlamak yöneticiye 
büyük bir yarar potansiyeli sunmaktadır. Eğer epidemiyoloji ile hastalığın kontrolü ve ön-
lenmesi hede�eniyorsa epidemiyolojik sonuçlar kamu politikasına ışık tutacak en yararlı 
araçtır. Bugüne dek epidemiyolojinin potansiyelinden gerektiği gibi yararlanılmamıştır. 
Ancak son yıllarda epidemiyolojinin politika oluşturulmasındaki önemi kabul edilmiştir. 
Aşağıda bunu nedenleri özetlenmeye çalışılmıştır:

•	 Toplumların	nüfusu	artmaktadır.	
•	 Toplumların	sağlık	durumunu	belirleyen	özellikler	iyice	anlaşılmaktadır.
•	 Sağlık	hizmetlerindeki	sorunların	sonuçları	anlaşılmıştır.
•	 Sağlık	sisteminin	toplumun	sağlık	düzeyi	üzerine	etkisinin	kanıtları	ortaya	konul-

muştur.
•	 Sistemin	ve	programların	performansının	izlenip	değerlendirilmesinin	kaçınılmaz	

bir yönetim sorumluluğu olduğu fark edilmiştir.
•	 Sağlık	sistemlerinin,	programlarının	ve	süreçlerinin	yeniden	tasarlanması	gerekti-

ği görülmüştür.
•	 Kamu	politikalarının	değerlendirilmesi	şart	olmuştur.
Bu gibi yeni sorumluluklar ve görevlerin ortaya çıkması sonunda epidemiyolojik yak-

laşımdan yarar sağlanabileceği de anlaşılmıştır. Epidemiyolojinin bu potansiyel yararları 
şöyle sıralanabilir:

•	 Ölçme	ve	sayımla	rakamsal	düşünmeye	başlamamıza	yardım	etmesi
•	 İnsidans	ve	prevalans	ölçütleriyle	öncelik	sıralaması	yapmamıza	katkı	vermesi
•	 Toplumdaki	yüksek	risk	gruplarının	belirlenmesini	sağlaması
•	 Olguların	gecikmeden	belirlenmesi	yaklaşımı	ile	hizmetlere	değer	katması
•	 /e	gibi	kaynaklar	gerektiğinin	belirlenmesine	yardım	etmesi
•	 Tarama	programları	gerekip	gerekmediği	konusunda	karara	ulaşmamızı	sağlaması
•	 )izmetlerden	yararlanımı	izleyip	değerlendirmemize	olanak	vermesi
•	 )izmetlerin	etki	derecesini	belirlememizi	sağlaması
•	 Elde	edilen	yararların	harcanan	maliyetlere	değip	değmediğinin	belirlenmesidir.
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Sağlık Planlaması
Sırasıyla toplum sağlığı sorunlarının belirlenmesi, karşılanmamış ihtiyaçların ortaya 
çıkarılması, bunları karşılayacak kaynakların oluşturulması ve öncelikli amaçların ta-

nımlanmasıdır. Sağlık planlaması denildiğinde 
aşağıdaki aşamaların yerine getirilmesi ifade edil-
miş olmaktadır:
•	 )astalık	yükünün	ölçülmesi	ve	araştırılması
•	 )astalıkların	sebeplerinin	belirlenmesi
•	 %eğişik	 müdahalelerin	 etkilerinin	 değerlendi-

rilmesi
•	 Kullanılan	 kaynaklar	 bağlamında	müdahalele-

rin verimliliğinin belirlenmesi
•	 Müdahalelere	karar	verilmesi	ve	uygulanması
•	 'aaliyetlerin	izlenmesi
•	 )astalık	 yükünün	 tekrar	 ölçülerek	 bir	 düşüş	

oluşup oluşmadığının anlaşılması
Yandaki şekilde planlama döngüsü gösteril-

mektedir. Buradan da anlaşılacağı gibi planlama 
bir kez yapılıp sürekli aynı dokümanın kullanıl-
dığı bir fonksiyonu ifade etmez. Aynı çabalar 
sonsuz bir döngü içinde tekrar tekrar yapılarak 
toplumun sağlığı sürekli iyiye doğru götürülmek 
istenmektedir.

Şekil 2.3

Epidemiyoloji ve 
Sağlık Politikaları 
ve Hizmetleri 
Yönetiminin İlişkisi

Toplum

Morbidite ve Moralite

Hizmetler ve
Performanslar

Epidemiyoloji

Kayıtlar ve Raporlar

Ölçülebilir Halk Sağlığı Öncelikleri

Sorun

Hizmet
Sunumu

Planlama
Politika

Program

Politik Kararlılık

Baskı Unsurları

Kaynaklar:
İnsan

Makine
Finans

Altyapı vb.

Şekil 2.4
Sağlık Planlama Döngüsü

Yükün
değerlendirilmesi

Ölçme ve
ilerlemenin

raporlanması

İzeleme
ve

değerlendirme

Müdahalenin
uygulanması

Etkinliğin
saptanması

Etkinliğin 
ölçülmesi

Nedenin
belirlenmesi

Kaynak:	Bonita	3	•	Beaglehole	3	•	KKellström	T.	Temel	
Epidemiyoloji, WHO, T.C. Sağlık Bakanlığı, Türkiye Sağlık 
Kurumu	Yayını,	����,	Ankara.
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Epidemiyoloji sağlık ve hastalığın toplum içindeki durumuyla ilgilenirken
1. Hastalığın dinamiklerini anlamaya,
2. Hastalıkları kontrol altına almaya,
3. Sağlığı geliştirmeye çalışır.
Bu sayılanları amaç edinmiş bir bilimsel çalışma disiplininin sağlık yönetimi alanına 

da alınmaya çalışılmasından daha akılcı bir yol düşünülemez. Epidemiyolojik çalışma tar-
zının anahtarı da toplumlar ve ülkeler arasında karşılaştırma yaparak sonuca gitmektir. 
Aynı anahtar sağlık yönetiminde de kilidi açacak yeterliktedir. Planlama ise sağlık yöne-
timinin teknik olarak belki de en zor işlevidir. Sağlık yönetiminde epidemiyolojik yakla-
şımın en fazla işe yarayacağı iki işlevin planlama ve performans değerlendirmesi olduğu 
söylenebilir.

Bonita R • Beaglehole R • Kjellström T. Temel Epidemiyoloji, WHO, T.C. Sağlık Bakanlığı, 
Türkiye Sağlık Kurumu Yayını, (2009) kitabında konuyla ilgili daha detaylı içerik mevcuttur.

Planlama sürecinde epidemioyolojinin önemi nedir?
7
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Özet

Epidemiyoloji ve yönetim epidemiyolojisinin kavramla-
rını tanımlamak
Eskiden epidemiyoloji “salgın bilimi” olarak tanımla-
nırdı. Zamanla epidemiyolojinin tanımı genişlemiş, 
sade bulaşıcı hastalıkları değil, bütün hastalıkları ve 
hatta sağlıkla ilgili her türlü durumu konu alan bir 
bilim dalı hâline gelmişti. Yönetim Epidemiyolojisi, 
epidemiyolojinin topluma yönelik sağlık hizmetlerin 
tasarım ve yönetiminde kullanılmasıdır. Yani epide-
miyolojinin bir toplumda sağlık ve hastalığın dağılımı 
ve belirleyicilerinin incelenmesinde, hastalıklardan 
korunma ve hastalıkların kontrol altına alınmasında, 
sağlığın geliştirilmesinde, sağlık hizmetlerinin toplu-
mun ihtiyaçlarına uygun olarak tasarlanmasında ve 
sağlık politikaları geliştirilmesinde uygulanmasıdır. 
Epidemiyoloji, halk sağlığı bilim ve uygulamalarının 
gelişmesinde en önemli rolü oynayan bilim dalıdır

 Toplum kavramının en yaygın karşılığı “ülke nüfu-
su, bir ülkede yaşayan herkes”tir. Epidemiyolojideki 
anlamıyla toplum, incelenen insanlar topluluğudur. 
Epidemiyoloji, bir toplumda sağlık ve sağlık sorunla-
rının dağılımını tanımlamamızı sağlar. Epidemiyolo-
jik veriler politika belirlemede kullanılacaksa politika 
belirleyiciler tarafından gelen sorulara cevap verebil-
mesi ve onları ikna edebilmesi gerekir. Epidemiyoloji 
politika tartışmalarına ve politika geliştirmeye sağlık 
açısından katkı sunar. 

Sağlığın belirleyicilerini açıklamak
Birey ve toplum sağlığını etkileyen faktörlere sağlığın 
belirleyicileri denilmektedir. Kişinin sağlığının iyi 
ya da kötü olmasından sadece kendi sorumlu değil-
dir, bu durumu etkileyen birçok faktör vardır. Ev içi 
çevreden sağlık atıklarına, nemden alerjenlere, enerji 
kaynaklarından radyasyona, gürültü kirliliğinden her 
türlü kazalara, erozyondan oyun alanlarına, gübreden 
pestisite, ormanlardan giyim kuşama, deterjandan 
trafik stresine kadar yüzlerce faktörden söz edebiliriz. 

Sağlık ölçütlerini ve hesaplama yollarını açıklamak
Sağlığın tanımı çok geniş kapsamlı, sağlığın belirleyi-
cileri çok sayıda olmasına rağmen temel düzeyde sağ-
lığın ölçülmesinde indirgeme yapılmaktadır. Bireyin 
sağlığının değerlendirilmesi nispeten kolaydır. Fakat 
toplum sağlığını değerlendirmek çok daha zordur. 
Toplumun sağlık durumunu değerlendirmede temel 
yaklaşım hastalıklar/sağlık sorunları ile ilgili ölçüm-
ler yapılmasıdır. Epidemiyolojide “vaka/olgu” kavra-
mı hastalık görülmesini ifade eder. Bir kişi ya hastadır 
veya sağlamdır ya ölüdür veya sağdır. Vaka sayılarını 
kullanan birtakım ölçütler geliştirilmiştir. Bu ölçütler 
kullanılarak;

•	 Toplumun	sağlık	düzeyi	belirlenebilir.	
•	 Toplumlar	 veya	 toplum	 içindeki	 gruplar	 arası	 karşı-

laştırmalar yapılabilir.
•	 Toplum	sağlığının	değişimi	izlenebilir.	
•	 Sağlık	ekonomisi	açısından	değerlendirmeler	yapıla-

bilir.
•	 Sağlık	politikaları	geliştirilebilir	veya	revize	edilebilir.
•	 3isk	altındaki	toplum	kavramı	hastalıkların	meydana	

gelmesiyle ilişkilidir.

Nedensellik kavramını tanımlamak
Bilimsel araştırmalarda ve yayınlarda da -hepsinin 
doğru uygulandığını kabul etsek dahi- istatistik tek-
niklere ve sonuçlarına hak ettiğinden fazla anlamlar 
yüklenmektedir. Pozitif sonuçlar kolaylıkla nedensel 
ilişki gibi yorumlanabilmektedir. Sonuçların gerek 
sunumunda gerekse “okunmasında” böyle bir eği-
lim sıklıkla gözlenmektedir. Epidemiyoloji biliminde 
olayları açıklamada etken-kişi-çevre üçlüsü sıklıkla 
kullanılır. Hastalıkların oluşumu bu üçlü arasındaki 
karmaşık ilişkiler sonucunda gerçekleşmektedir.

 Nedensel ilişkinin araştırıldığı araştırmalarda yan-
lış sonuçlara ve değerlendirmelere yol açan birtakım 
faktörler olabilmektedir. Bunlardan biri karıştırıcı 
faktörlerdir. Karıştırıcılar hem risk faktörünü hem de 
sonuç ölçütünü etkileyen faktörlerdir.

1

2

3

4
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Sağlık hizmetlerinde ihtiyaç belirleme ve planlama sü-
reçlerini tanımlamak
Toplumun sağlık hizmetleri ihtiyaçlarının ve öncelik-
lerin belirlenmesi uzmanlık gerektiren önemli süreç-
lerdir. Bu iki süreç nitelikleri itibarıyle çoğu zaman iç 
içe olmak zorundadır.

 Sağlık hizmetlerinin sunumu çoğu zaman toplumun 
gerçek ihtiyaçlarına göre değil “talep”e yahut profes-
yonellerin kanaatlerine göre şekillenmektedir. Bu 
durum, belirli bir toplum için çok da gerekli olmayan 
hizmetlerin sunulmasına neden olabildiği gibi ihtiyaç 
duyulan alanların göz ardı edilmesi ile de sonuçlana-
bilmektedir. Bu nedenle ihtiyaç belirleme ve öncelik 
belirleme süreçleri eş güdümlü olarak yürütülmesi 
önemlidir.

 Uluslararası ölçekten, tek bir sağlık hizmet sağlayıcısı-
na kadar sağlık hizmetlerinin her düzeyinde, kaynak-
ların paylaştırılması söz konusu olduğunda öncelikle-
rin belirlenemesine ihtiyaç vardır.

 Önceliklerin belirlenmesi farklı müdahalelerin ve 
hizmetlerin, üzerinde uzlaşılmış kriterler kullanılarak 
derecelendirilmesini sağlar, bu sayede verilen kararlar 
aynı zamanda kamunun değerlendirmesine açık ve 
hesap verilebilir kararlar olur.

 Sağlıklı yaşam dolu sürelerin kazanılması veya kaybe-
dilmesi çıktılarıyla ele alınan değişik sağlık sorunları 
ve değişik tedavi ve politika yöntemlerinin karşılaştı-
rılabilmesi için morbidite ve mortaliteye ilişkin kar-
ma ölçütlerin kullanıldığı yöntemler bu gelişmelerin 
sonucunda doğmuştur. Çalışmaların sonuçları gö-
rüldükçe ve deneyimler elde edildikçe, akılcı, kanıta 
dayalı kararlar almaya destek olacak yaklaşımlar ta-
nımlanmaktadır.

 Epidemiyolojik yöntemlerin önemi bu noktada tartış-
ma kabul etmez. Yalnızca hizmet çıktılarının yükse-
lişine değil, hizmetlerin yönetilişine verdiği katkı ile 
de işleri kolaylaştırmaktadır. Dünyada sağlık alanına 
kalite yönetimi uygulamalarının yoğun şekilde girişi, 
yönetimde epidemiyolojik yöntemlerin de daha fazla 
bilinip takdir edilmesiyle sonuçlanmıştır. Kalite yöne-
timi, iyi yönetişimin bütün ayrıntılarını yoğun şekilde 
içinde barındıran bir uygulamalar yumağıdır.

 Sağlık planlaması ise sırasıyla toplum sağlığı sorunla-
rının belirlenmesi, karşılanmamış ihtiyaçların ortaya 
çıkarılması, bunları karşılayacak kaynakların oluştu-
rulması ve öncelikli amaçların tanımlanmasıdır.

5
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Kendimizi Sınayalım
1. Epidemiyolojinin tanımlarındaki ortak nokta aşağıdaki-
lerden hangisidir?

a. Birey
b. Hastalık
c. Toplum
d. Yönetim
e. Hizmet

2. Hızla ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur?
a. Bir bütünün parçalarından birinin bütüne oranıdır
b. Yeni vaka sayısıdır
c. Bir bütünün parçalarından birinin diğerine oranıdır
d. Kesirle ifade edilemez
e. Zamandan bağımsızdır

3. Ölüm ölçütleriyle ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi 
yanlıştır?

a. Fatalite hızı bir hastalığın ne kadar öldürücü olduğu-
nu gösterir.

b. Neonatal (yenidoğan) ölüm hızı belirli bir toplumda 
belirli bir sürede canlı doğan ve ilk 28 gün içinde ölen 
bebek sayısının aynı toplumda aynı sürede gerçekle-
şen canlı doğum sayısına bölümüdür.

c. Yıllık kaba ölüm hızı hesaplamalarında genellikle yıl 
sonu nüfus sayısı kullanılır.

d. Kaba ölüm hızı en sık kullanılan ölüm ölçütüdür.
e. Fatalite hızı genellikle akut enfeksiyonlar ve salgın 

hastalıklar için kullanılır.

4. Aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır?
a. Yönetim sürecinde “tek neden” yaklaşımı, sorunu 

çözmek için yeterlidir.
b. Sağlıkla ilgili olaylarda tek etken – tek sonuç ilişkisi-

ne nadiren rastlanır.
c. Yaz aylarında tüketilen dondurma miktarı ile suda 

boğulmalar arasında istatistiksel ilişki saptanabilir.
d. İnsanların sağlığını bedensel / ruhsal ve çevresel fak-

törler belirlemektedir.
e. Yönetici yönetim görevinde nedensellik bilgisinden 

yararlanır.

5. Tasarım aşamasında kullanılabilecek yöntemlerle ilgili 
aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır?

a. Randomizasyon araştırmaya dâhil edilecek kişilerin 
araştırma gruplarına dağıtılmasında kullanılan bir 
işlemdir.

b. Sınırlama karıştırıcı değişkenle bağlantısı olan kişile-
rin araştırmaya dâhil edilmemesidir.

c. Eşleştirme bireysel (çi�) veya grup (sıklık) eşleştir-
mesi şeklinde ikiye ayrılır.

d. Randomizasyonun rutin kullanımı vaka kontrol 
araştırmalarıdır.

e. Bireysel eşleştirmede her vaka yaş, cinsiyet, sosyoe-
konomik durum vb. değişkenler bakımından eşleşti-
rilir; çi�ler oluşturulur.

6. Aşağıdakilerden hangisi ihtiyaç belirleme sürecinin aşa-
malarından biri değildir?

a. Profil çıkarma
b. Sonuçların değerlendirilmesi
c. Planlanan faaliyetlerin gerçekleştirilmesi
d. Her sorunla aynı derecede ilgilenme
e. Üzerinde çalışılacak önceliklerin belirlenmesi

7. Nedensellikle ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır?
a. Nedensellik bir yorumdur.
b. Ampirik bir gözlem değildir.
c. Araştırmalarda bulunan pozitif sonuçlar nedensellik 

lehine yorumlanabilir; ama nedenselliği kesinleştir-
meye yetmez.

d. İki değişken arasında istatistiksel olarak saptanan 
ilişki ne kadar güçlü ise o kadar nedensellik lehine 
bir bulgu olarak değerlendirilir.

e. Sağlıkla ilgili olaylarda tek etken – tek sonuç ilişkisi-
ne çok sık rastlanır.

8. Aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır?
a. Amaca ulaşmayı sağlayabilecek seçenekler arasından 

birinin seçilmesi faaliyeti veya sürecine planlama denir.
b. Epidemiyolojik yöntemler hizmetlerin yönetimine 

katkı vermektedir.
c. Kalite yönetimi uygulamaları, epidemiyolojik yön-

temlerin, yönetim düzeyinde bilinirliğini arttırmıştır.
d. Plansız işlemler giderek geri planda kalmaktadır.
e. Epidemiyolojinin misyonu planlama süreci başlaya-

na kadardır.
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Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı
9. Aşağıdakilerden hangisi bir ilişkinin nedensel olup olma-
dığını belirlemek için kullanılan kriterlerden biri değildir?

a. İlişkinin gücü
b. Dayanıklılık
c. Tutarlılık
d. Kıyaslama
e. Özgüllük

10. Aşağıdakilerden hangisi önceliklerin belirlenmesinin ge-
rekçeleri arasında yer almaz?

a. Sağlık harcamalarının çok fazla olması
b. Sağlık hizmetine olan taleple arz arasındaki fark
c. Yeterli bütçenin olması
d. Hesap verilebilir kararlar alınmasını sağlaması
e. Hakkaniyetli sağlık hizmetine erişimin gerekliliği

1. c Yanıtınız yanlış ise “Epidemiyolojinin Sağlık Yöneti-
mindeki Yeri ve Sağlık Yönetiminde Toplum Temelli 
Yaklaşım” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

2. a Yanıtınız yanlış ise “Sağlığın ve Sağlık Hizmetlerinin 
Ölçülmesi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

3. c Yanıtınız yanlış ise “Sağlığın ve Sağlık Hizmetlerinin 
Ölçülmesi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

4. a Yanıtınız yanlış ise “Nedensellik” konusunu yeniden
gözden geçiriniz.

5. d Yanıtınız yanlış ise “Bilginin Arındırılması ve
Standardizasyonu” konusunu yeniden gözden 
geçiriniz.

6. d Yanıtınız yanlış ise “İhtiyaçların ve Önceliklerin Be-
lirlenmesi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

7. e Yanıtınız yanlış ise “Nedensellik” konusunu yeniden 
gözden geçiriniz.

8. e Yanıtınız yanlış ise “Epidemiyoloji ve Sağlık Hizmetleri-
nin Planlanması” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

9. b Yanıtınız yanlış ise “Nedensellik” konusunu yeniden
gözden geçiriniz.

10. c Yanıtınız yanlış ise “İhtiyaçların ve Önceliklerin Be-
lirlenmesi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.
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Sıra Sizde  1
Karşılaştırma faydalı sonuçlar elde etmek amacıyla kullanılır. 
Toplumun sağlık ve hastalık özelliklerini değerlendirmek ve 
yorumlar yaparak durumu ortaya koymamızı sağlar. Toplu-
mun ve toplum içindeki alt gruplar arasındaki farklılıklara 
bu yolla ulaşabiliriz. Hastalıkların ve sağlıkla ilgili olayların 
nedenleri, bu nedenlerin farklı gruplarda meydana getirdiği 
sonuçların değerlendirilmesini sağlar.

Sıra Sizde 2 
Sağlık yöneticisi öncelikle geniş bakış açısına sahip olmalıdır. 
Toplumun sağlığı üzerinde sağlık hizmetlerinin ve diğer be-
lirleyicilerin etkilerini doğru şekilde değerlendirebilmelidir. 
Bu konuda multidisipliner yaklaşım gerekir. Sağlık politikası 
geliştirenler toplum sağlığını sağlık hizmetleri ölçeğinde de-
ğil, daha üst düzeyde bütün paydaşlarla iş birliği yaparak ele 
almalıdır. Sağlığın belirleyicilerini ilgili alanların uzmanla-
rıyla değerlendirmelidir. Sağlık yöneticileri politika yapıcıla-
ra ve diğer paydaşlara bu yaklaşımın iletişimini yapmalıdır.

Sıra Sizde 3
Ölçütlerde en sık kullanılan ifadedir. Özellikle nedene/etkene 
maruziyet değerlendirilirken maruz kalan veya maruz kalma 
ihtimali olan grup risk altındaki toplum olarak ifade edilir. 
Ölçütlerde kullanılan kesirli ifadelerde payda da yer alır. 
 
Sıra Sizde 4
Sağlık hizmeti sunumu ve planlamasında sebep sonuç ilişki-
sinin ehemmiyeti çoktur. İhtiyaca göre hizmet planlamak ve 
üretmek için sonuçların nedenlerini tespit etmek temel basa-
maktır. Sağlık hizmeti özelinde, nedenler ve sonuçlar hayatın 
sağlık dışındaki birçok alanına da etki eder.

Sıra Sizde 5
Karıştırıcı faktörler; araştırma ve analiz sürecinde ilk andan 
itibaren hata yapılmasına neden olabilir. Gerçeklikten uzak 
sonuçlar elde edilmesi, planlama ve hizmet sunumunun top-
luma fayda verecek şekilde düzenlenmesine engel olur. Bu 
yüzden, üzerinden çalışılacak konuyla ilgili karıştırıcı fak-
törler titizlikle irdelenmeli, randomizasyon, sınırlama, eşleş-
tirme, tabakalandırma, standardizasyon gibi yöntemlerden 
mutlaka yararlanılmalıdır.

Sıra Sizde 6
Sağlık hizmetinde ana gaye, toplumun sağlıklı olmasını sağ-
lamaktır. Hizmetlerin tasarlanması da sağlıklı olmaya giden 
süreçte toplumun ihtiyaçlarını belirleyerek mümkün olur. 
Toplumdaki çeşitlilikten kaynaklanan karmaşık ihtiyaçları 
gidermenin yolu doğru tespitten geçer.

Sıra Sizde 7
Epidemiyoloji, toplumda var olan sorunları nedenleriyle 
beraber ortaya koyan bir bilim dalıdır. Sorunları ortadan 
kaldıracak adımlar atılması ve hareket geçilmesi için ilk ola-
rak durum tespiti yapılmalı, sonra bu durumun neden ve 
sonuçları belirlenmelidir. Bu iki aşama doğru bir şekilde ya-
pıldıktan sonra planlama ve icraat sürecini sürdürmek top-
luma faydalı olacak çıktılar üretilmesine sağlar. Bu çıktıların 
etkisini de yine epidemiyolojik yöntemlerle değerlendirmek 
mümkündür.

Sıra Sizde Yanıt Anahtarı
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Amaçlarımız

Bu üniteyi tamamladıktan sonra;
Araştırma ve araştırma tasarımı kavramını tanımlayabilecek,
Araştırma tasarımının bilimsel bir araştırmadaki rolünü açıklayabilecek,
Farklı araştırma tasarımlarını karşılaştırmalı olarak açıklayabilecek,
bilgi ve becerilere sahip olacaksınız.

Anahtar Kavramlar
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DEĞERLENDİRME



GİRİŞ
Sağlık hizmetlerinin temel amacı, toplumun sağlık düzeyini korumak ve iyileştirmektir. 
Bu evrensel amaca ulaşılması, sağlık düzeyini etkileyen çok sayıda faktörün iyi yönetil-
mesini gerektirir. Yöneticilerin bu önemli ve zor görevi başarıyla yerine getirebilmeleri 
için, toplumun sağlık düzeyinde sorun var mı? Varsa, bu sorunun boyutu büyüklüğü nedir? 
Sorunun oluşumunu neler etkilemektedir? Hangi hizmetler sunulursa bu sorun azalır veya 
tamamen ortadan kalkar? Sunulan hizmetler veya yapılan müdahaleler sorunu çözmeye 
yardımcı oldu mu? gibi sorulara cevap verebilmesi gerekir. Yöneticilerin bu sorulara doğru 
ve yeterli cevaplar bulabilmesi kanıta dayalı yönetim açısından önemlidir. Kanıta dayalı 
yönetimin icra edilebilmesi için ise bilimsel araştırma yapılması gerekir. 

Araştırma kavram olarak belli bir konuyla ilgili verinin bir sistem dahilinde toplan-
ması, analiz edilmesi ve yorumlanmasıdır. Bilimsel araştırma kavramı ise belli bir konu 
hakkında tarafsız bir şekilde belli aşamalar takip edilerek bilginin üretildiği araştırmayı 
ifade eder. Her bilimsel araştırma cevaplandırılmak istenilen bir soru ile başlar ve bu soru-
ya cevap bulabilme amacıyla gerçekleştirilir. Dolayısıyla araştırmalar verinin toplanması, 
toplanan verinin analizi, yorumlanması ve raporlanması açılarından farklılaşabilir. Örne-
ğin, bazı araştırmalarda veri, belli seçenekleri olan sorulardan oluşan anketler ile toplanır-
ken, bazı araştırmalarda açık uçlu sorulardan oluşan anketler ile veya mevcut kayıtların 
taranması ile toplanır. Birinci örnekte olduğu gibi verilerin toplandığı araştırmalar nicel 
(kantitatif) araştırmalar, ikinci örnekte olduğu gibi verilerin toplandığı araştırmalar ise 
nitel (kalitatif) araştırmalardır. 

Nitel araştırmalar, hakkında fazla bilgiye sahip olunmayan, neden ve nasıl sorularına 
derinlemesine cevap aranılan araştırmalar olarak tanımlanabilir. Bu araştırmalarda bul-
gular sayılara dönüştürülmez çünkü amaç, incelenen olayı sayılarla ortaya koymak değil, 
konunun sayılarla ifade edilemeyen detaylarını ortaya koymaktır. Nicel araştırmalar ise 
bir olayın sayısal tekniklerle sistematik olarak incelenmesidir. Amaç, bir olayı tanımla-
mak, keşfetmek veya açıklamak ve elde edilen bulguları genelleyebilmektedir. Bu açıkla-
malardan da anlaşılacağı gibi, her iki araştırma türü birbirinin yerine geçen değil, birbirini 
tamamlayan araştırma türleridir. 

Hem nitel hem de nicel araştırmalarda, yapılacak araştırmanın genel bir planının ha-
zırlanması gerekir. Bu plana, araştırma tasarımı adı verilir. Araştırma tasarımı, verile-
rin ne zaman, hangi analiz biriminden ve hangi koşullarla toplanacağını ortaya koyar. Bu 
bağlamda, sağlık hizmetlerinde araştırma tasarımları üç ana gruba ayrılabilir. Bu gruplar, 
gözlemsel araştırmalar, deneysel (müdahale) araştırmalar ve yarı deneysel araştırmalar-

Araştırma Türleri

Araştırma Tasarımı: Bilimsel 
bir araştırmada, araştırma 
sorusunun doğru ve yeterli 
şekilde cevaplanması için gerekli 
verilerin ne zaman, hangi analiz 
biriminden ve hangi koşullarla 
toplanacağının bir planıdır. 
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dır. Üç araştırma grubu da farklı araştırma tasarımlarını içerir. Bu tasarımların her biri-
nin farklı kullanım alanları, avantaj ve dezavantajları vardır. Bu da, doğru kanıtın ortaya 
koyulabilmesi için doğru tasarımın seçilmesinin önemine işaret eder. Bu ünitede sağlık 
hizmetlerinde bir konunun araştırılmasında yaygın olarak kullanılan nicel araştırma ta-
sarımları anlatılmaktadır. 

GÖZLEMSEL ARAŞTIRMALAR
Gözlemsel araştırmaların deneysel araştırmalarla karşılaştırıldığında en belirgin özelliği, 
sağlıkla ilgili olayların kendiliğinden meydana gelmesidir. Bir başka ifadeyle gözlemsel 
araştırmalarda araştırmayı yapan kişi(lerin) araştırmanın değişkenlerine herhangi bir şe-
kilde müdahale etmesi söz konusu değildir. Bu özelliği sebebiyle gözlemsel araştırmalarda 
“neden-sonuç” ilişkisinin kurulması müdahale araştırmalarına göre çok daha zordur. 

İki değişken arasında neden-sonuç ilişkisinin olması demek, bağımlı değişkende mey-
dana gelen değişikliğin bağımsız değişkendeki değişikliğin bir sonucu olması demektir. 
Örneğin, grip hastalığının meydana gelmesinde birçok faktör rol oynar. Bu faktörler ara-
sında kişide kronik bir hastalığın olup olmaması, kişinin bağışıklık sisteminin güçlü olup 
olmaması, yaşı ve kalabalık ortamlarda bulunup bulunmaması yer alır. Kronik hastalığı 
olan, bağışıklık sistemi zayıf olan, bebek, çocuk veya yaşlı olan, evsiz kişiler, hamile ka-
dınlar grip hastalığına karşı daha duyarlıdır, bir başka ifadeyle risk altındadır. Ancak bu 
duyarlılık onlarda mutlaka grip hastalığının gelişeceği anlamına gelmez. Bir kişide grip 
hastalığının gelişmesi için grip virüsünü vücuduna almış olması gerekir (Şekil 3.1). 

İki değişken arasında neden-sonuç ilişkisi olması için belli koşulların yerine gelmesi 
gerekir. Bu koşullardan biri, iki değişken arasında istatistiksel olarak anlamlı ve güçlü 
bir “ilişki”nin olmasıdır. İki değişken arasında ilişki olması demek, bağımsız değişkenin 
miktarı değiştikçe bağımlı değişkenin de miktarının değişmesi demektir. Dolayısıyla iki 
değişken arasındaki her ilişki, neden-sonuç ilişkisi değildir. Burada hatırda tutulması 
gereken bir başka nokta da istatistiksel ilişki gerçek bir ilişki anlamına gelmeyebilir. İs-
tatistiksel olarak tespit edilen ilişkinin biyolojik olarak onaylanması gereken durumlar 
da olabilir.

Neden-sonuç ilişkisi kurulabilmesinde bir diğer önemli koşul, karıştırıcı değişkenle-
rin etkisinin ortadan kaldırılmasıdır. Karıştırıcı değişken, bağımlı ve bağımsız değişken 
arasındaki ilişkiyi etkileyen değişkendir. Örneğin, hastanelerin verimliliği ile mülkiyet 
statüleri (kamu ve özel) arasında bir ilişki vardır. Ancak bu ilişkinin gerçekten var olup 
olmadığını ve gücünü belirlemek için bu iki değişken arasındaki ilişkiyi etkileyebilecek 

Neden-Sonuç İlişkisi: 
Bağımlı değişkende meydana 
gelen değişikliğin bağımsız 
değişkendeki değişikliğin bir 
sonucu olması demektir. 

İstatistiksel İlişki: Bağımsız 
değişkenin miktarı değiştikçe 
bağımlı değişkenin de miktarının 
değişmesidir. 

Karıştırıcı Değişken: Bağımlı 
ve bağımsız değişken arasındaki 
ilişkiyi etkileyen değişkendir. 

Şekil 3.1

Gribin nedenleri Kronik hastalıklar

Yaş

Kalabalık faktörü

Grip için risk faktörleri

Bağışıklık sistemi zayıf
kişiler (organ veya ilik
nakli geçirenler, AİDS...)

Grip virüsü ile
karşılaşma

Dokulara
yayılma

DUYARLI KİŞİ ENFEKSİYON Grip
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diğer faktörleri de dikkate almak gerekir. Bu örnekte vaka karması bir karıştırıcı değiş-
kendir. Devlet hastanelerinin hizmet verdiği hastaların yaş ortalaması özel hastanelere 
göre daha yüksek olduğunda, devlet hastaneleri aynı sayıdaki hasta için daha fazla kaynak 
(girdi) kullanmak zorunda kalabilir. Bu da, devlet hastanelerinin özel hastanelere göre 
daha verimsiz olduğu şeklinde yanıltıcı bir yoruma yol açabilir. Dolayısıyla verimlilik ile 
mülkiyet arasındaki bir ilişki olup olmadığı analiz edilmek istenildiğinde karıştırıcı değiş-
ken olarak vaka karması dikkate alınmalıdır. 

Gözlemsel araştırmalar temelde değişkenler arasında bir ilişki olup olmadığı belirlen-
mek istenildiğinde kullanılır. Bu grup araştırmalar tanımlayıcı olabileceği bir hipotezin 
test edilmesine yönelik de olabilir. Ayrıca, gözlemsel araştırmalar kesitsel olabileceği gibi 
uzunlamasına (longitudinal) da olabilir, retrospektif (geriye dönük) olabileceği gibi pros-
pektif (ileriye dönük) de olabilir. Buradan da anlaşılacağı gibi, gözlemsel araştırmalar ka-
tegorisinde çok sayıda araştırma tasarımı vardır. Bu tasarımlar aşağıda belirtilmektedir:

•	 Tanımlayıcı	araştırmalar
•	 7aka	takdimleri	(olgu	sunumları)
•	 7aka	serileri
•	 Kesitsel	araştırmalar
•	 Kohort	araştırmaları
•	 7aka�kontrol	araştırmaları
•	 Ekolojik	araştırmalar

Tanımlayıcı Araştırmalar
Tanımlayıcı	 araştırmalar,	 sağlıkla	 ilgili	 belirli	 bir	 olayın	 toplumdaki	 dağılımını	 ortaya	
koyar. Bu özelliği itibarıyla tanımlayıcı araştırmalar basit ve önemsiz araştırmalar gibi 
görünebilirler. Oysa, bu grup araştırmalar, toplumun sağlık düzeyindeki değişiklikleri 
takip	etmeleri	için	sağlık	yöneticilerine	önemli	bilgi	sağlar.	Tanımlayıcı	araştırmalar,	sağ-
lık hizmetlerinin planlanmasında da önemli rol oynar. Örneğin, yaşlı nüfusun artması 
beraberinde sağlık sorunlarında da artışı getirir. Bu da yaşlı bakımı ile ilgili planlamaların 
yapılması gerektiğine işaret eder.  

Sağlıkla ilgili olayların, toplumun her kesiminde, her yerleşim yerinde ve her zaman 
diliminde eşit şekilde görülmeyeceği görüşünden hareketle tanımlayıcı araştırmalar, sağ-
lıkla ilgili belirli bir olayın toplumda kişi, yer ve zaman itibarıyla nasıl dağıldığını belirle-
mek amacıyla yapılır. 

Kişi açısından dağılıma bakıldığında, olayın kimlerde daha fazla görüldüğü sorusuna 
cevap verilir. Sağlıkla ilgili bir olayın meydana gelmesi kişilerin bazı özelliklerinden et-
kilenir. Bu sebeple kişi açısından dağılıma bakılırken, şu kişisel özellikler dikkate alınır: 

•	 %emografik	
•	 Sosyal
•	 Yaşam	tarzı	
Yaş faktörü bilindiği üzere, sağlıkla ilgili hemen her olayda en önemli demografik 

faktörlerden birisidir. Kişinin sağlık düzeyi yaşı ilerledikçe bozulmaya başlar. Bu sebeple, 
örneğin, ölüm olayının görülme sıklığı yaşla birlikte artar. Sağlık yöneticilerinin ölümleri 
ortadan kaldırması mümkün değildir. Ancak, bazı önlemler alındığı veya müdahaleler ya-
pıldığı taktirde ölümlerin azaltılması mümkün olabilir. Ölüm olaylarını azaltmaya yönelik 
girişimlerde bulunabilmesi için yöneticilerin ölümlerin hangi yaş gruplarında daha fazla 
görüldüğüne	bakması	sorunu	tanımlaması	bakımından	yararlı	olacaktır.	Türkiye	İstatistik	
Kurumu	 (TÃİK)	 tarafından	 yayınlanan	ölüm	 istatistiklerine	 göre,	 ����	 yılında	 toplam	
���.���	kişi	hayatını	kaybetmiştir	(www.tuik.gov.tr). Yaş grupları itibarıyla bakıldığında, 
ölen	her	 �.���	kişiden	 yaklaşık	 ����unun	��	 yaş	 ve	üzerindeki	 kişilerden	oluştuğu	 gö-
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rülmektedir.	Bu	durumda,	ölümlerin	geri	kalanı	��	yaşından	daha	genç	kişiler	arasında	
meydana gelmiştir. Bu kişiler arasında acaba bebeklerin ve çocukların durumu nedir? Bu 
soruya	cevap	vermek	için	özel	göstergeler	kullanılır.	Bunlar,	Ãnite	��de	anlatılacağı	üze-
re, bebek ve çocuk ölüm hızlarıdır.	TÃİK	����	yılı	verilerine	göre,	Türkiye�de	canlı	doğan	
her	�.���	bebekten	yaklaşık	���i	�	yaşına	gelmeden	hayatını	kaybetmiştir.	Yine	Türkiye�de	
canlı	doğan	her	�.���	bebekten	yaklaşık	���ü	�	yaşına	gelmeden	hayatını	kaybetmiştir.	Bu	
kadar genç yaştaki ölümlerin en azından bir kısmının azaltılabilmesi mümkündür. Bu ne-
denledir ki, her iki gösterge de bir toplumun sağlık düzeyini değerlendirmekte kullanılan 
ve müdahale edilmesi gereken temel göstergeler arasındadır. Bebek ve çocuk ölümlerinin 
azaltılması için elbette ölüm sebeplerinin belirlenmesi gerekir. Bu şekildeki bir tespitin 
tanımlayıcı	araştırmalarla	yapılması	söz	konusu	değildir.	Tanımlayıcı	araştırmalarda	bir	
sorunun olup olmadığı ve boyutu ortaya koyularak, müdahaleye gerek olup olmadığı ve 
ne şekilde müdahale edilebileceği konularında bilgi üretebilecek diğer araştırmalar için 
ön bilgi sağlanır. 

Cinsiyet ikinci önemli demografik faktördür. Kadın ve erkeklerde mortalite ve morbi-
dite	yapıları	farklıdır.	Erkeklerde	mortalite	hızı	genellikle	daha	yüksektir.	Kadınlarda	ise	
morbidite hızı daha yüksektir. 

Sosyal faktörler arasında sosyoekonomik statü, mesleki ve çevresel riskler, medeni du-
rum,	hanehalkı	büyüklüğü	ve	doğurganlık	yaşı	özellikle	önemlidir.	Eğitim	ve	gelir	düzeyi	
önemli sosyoekonomik göstergelerdir. Genellikle eğitim düzeyi yükseldikçe gelir düzeyi 
arttığından, bu iki sosyoekonomik gösterge birbirleriyle pozitif yönde ilişkilidir. Dolayı-
sıyla eğitim düzeyi ve gelir düzeyi yükseldikçe, kişilerin sağlık düzeyini olumsuz etki-
leyebilecek	 faktörlere	maruz	kalma	olasılığı	göreceli	olarak	azalır.	Tersine	bir	durum,	
toplumun	yoksul	kesimi	 için	 söz	konusudur.	Eğitim	düzeyi	düşük	ve	yoksul	kişilerin	
beslenme ve barınma imkânları göreceli olarak daha zayıf olduğundan, sağlık düzeyi 
eğitim	düzeyi	yüksek	ve	varlıklı	kişilere	göre	daha	düşüktür.	Evli	olan	kişilerde	genel	
olarak mortalite ve morbidite hızı daha düşüktür. Örneğin, serviks kanseri evli kadın-
larda, meme kanseri ise bekâr kadınlarda daha yaygındır. Büyük aileler genelde yoksul 
kesimde yaygındır. Bu da, yoksul olmanın beraberinde getirdiği olumsuzluklar sebebiy-
le sağlık düzeyinin daha düşük olabileceği anlamına gelmektedir. Büyük aileler ayrıca 
bulaşıcı hastalıkların yayılmasını da etkiler. Kadının doğurganlık yaşı, kadının genç yaş-
ta veya ileri yaşlarda doğum yapması ile ilgilidir. Bu nedenle kadının doğurganlık yaşı 
hem anne hem de bebek sağlığı ile ilişkilidir. Örneğin, ölü doğumların yüksek olduğu 
yaş	grupları	�����	ve	�����	olarak	bulunmuştur.	Ayrıca	ileri	yaşlardaki	anneler	ile	ilgili	
en önemli sorun hidrosefali, Down sendromu gibi doğuştan anomalili (konjenital mal-
formasyonlu) bebeklerin doğmasıdır.

Yaşam tarzı, günümüzde ülkelerin toplumun sağlık düzeyini korumak ve iyileştir-
mek için üzerinde odaklandıkları temel kişisel faktörlerden biridir. Çünkü daha sağlıklı 
olmak ile yaşam tarzı arasında pozitif bir ilişki vardır. Sigara, alkol ve uyuşturucu madde 
bağımlılığı, beslenme bozukluğu, yetersiz fiziksel aktivite önemli yaşam tarzı değişkenle-
rindendir. Sigara ve alkol tüketimi, sağlıksız beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite kalp has-
talıklarının oluşumunda önemli bir risk faktörüdür. Dolayısıyla sigara, alkol, beslenme 
ve egzersiz alışkanlıklarında davranış değişikliği yapılarak sağlık düzeyinin korunması ve 
iyileştirilmesi mümkündür. Örneğin düzenli fiziksel aktivite yapılması, ruh sağlığını iyi-
leştirir, depresyon riskini azaltabilir. Ruhsal açıdan daha sağlıklı kişilerin sosyal ve kültürel 
yaşamlarında iyileşme görülür. Bu da daha kaliteli yaşamı beraberinde getirir. 

Risk Faktörü: Epidemiyolojide 
bir hastalığın görülme sıklığında 
artış meydana gelmesi ile ilişkili 
faktördür.
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Yer açısından dağılıma bakıldığında, olayın nerede daha fazla görüldüğü sorusuna 
cevap verilir. Böylece bir olayın görülmesinin kişilerin bulunduğu veya yaşadığı yere 
bağlı olarak farklılık gösterip göstermediği belirlenir. Yer faktörü itibarıyla farklılık olup 
olmadığı ulusal ve uluslararası karşılaştırmalar yaparak belirlenebilir. Ulusal karşılaştır-
malardan elde edilen tanımlayıcı bulgular, sorunun hangi yerleşim yerinde daha fazla 
görüldüğünün belirlenmesini sağlar. Bu bilgi, o yerleşim yerinde sorunun kaynağının be-
lirlenmesine yönelik çalışmalar yapılması için bir gerekçe oluşturur. Örneğin, kırsal ve 
kentsel yerleşim yerleri çevresel faktörler, yaşam tarzı ve sağlık hizmetlerine erişim ve 
kullanım açısından genellikle farklılık gösterir. Kırsal alanda yaşayan kişilerin ihtiyaç duy-
dukları sağlık hizmetlerine erişimi ve kullanımı kentsel alanda yaşayan kişilere göre daha 
sınırlıdır. Bu durum kırsal kesimde yaşayan kişilerin sağlık düzeyini olumsuz etkileyebilir. 
Bölgelerarası	karşılaştırmalara	örnek	olarak	bebek	ölüm	hızını	verecek	olursak,	Türkiye�de	
����	yılında	canlı	doğan	her	�.���	bebekten	yaklaşık	��i	�	yaşını	doldurmadan	hayatını	
kaybetmiştir.	ɮekil	�.��de	görüldüğü	gibi,	bebek	ölüm	hızında	Türkiye	ortalaması	binde	
yaklaşık	 �	 olmasına	 karşın,	 bölgelerarasında	 farklılık	 vardır.	%oğu	Karadeniz	 ve	%oğu	
Marmara bölgelerinde bebek ölüm hızı en düşük iken Güneydoğu Anadolu bölgesinde 
en	yüksektir.	Tanımlayıcı	bulgudan	elde	edilen	bu	değerli	bilginin	sorunun	inedeninew	
yönelik araştırmalarla devamının getirilmesi gerekir. 

Uluslararası karşılaştırmalar, hastalıkların etiyolojisi açısından bilgi vermesinin 
yanı sıra, ülke olarak ulaştığımız performans düzeyini diğer ülkelere göre kıyaslama 
imkânı da verir. Performans değerlendirmesi için uluslararası karşılaştırma yaptığı-
mızda, karşılaştırdığımız konu ile ilgili olarak ne yapılması ve nasıl yapılması gerektiği 
konusunda da bizimle benzer koşullardaki ülkeleri örnek alabiliriz. Ancak uluslararası 
karşılaştırmalarda	 ifarkw	 bulunması	 durumunda,	 bu	 farkın	 gerçek	 olup	 olmadığının	
tespiti önemlidir. Ülkeler birçok anlamda birbirlerinden farklılık gösterebilir. Bu fark-
lılıklar ekonomik, demografik, sosyal, kültürel, teknolojik özellikler itibarıyla olabi-
leceği gibi, sağlık sistemleri, hastalık yapıları ve sağlıkla ilgili algıları ve davranışları 
açısından da olabilir. Bu sebeple, uluslararası karşılaştırmalar yaparak elde edilen ta-
nımlayıcı bulgulara dayalı olarak kararlar vermek doğru olmayabilir. Daha önce de 

Şekil 3.2
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ifade edildiği gibi, tanımlayıcı bulgular sorunun varlığını ve boyutunu tespit etmek 
açısından değerli bir ön bilgi sağlamakla birlikte sorunun gerçekten var olup olmadığı 
ve boyutu hakkında doğru bilgileri elde etmek daha spesifik daha komplike araştırma-
larla mümkün olabilmektedir. Kısaca, uluslararası farklılıkları yorumlarken dikkatli 
olunmalıdır. 

Zaman açısından dağılıma bakıldığında, olayın ne zaman daha fazla görüldüğü so-
rusuna cevap verilir. Böylece, bir olayın görülmesinin zamana göre farklılık gösterip 
göstermediği belirlenir. Bir toplumda hastalık yapısı mevsimsel dalgalanma gösterebilir 
ve belirli zamanlarda tekrarlayabilir. Örneğin, pnömoni (zatürre), grip, kayak sporu ka-
zaları kış sezonunda daha fazla görülürken, motorlu araç kazaları yaz sezonunda daha 
fazla görülür. Ayrıca, belli bir toplumda sağlıkla ilgili bir olayda uzun zaman içinde 
meydana gelen değişiklikler de yine zaman açısından dağılım incelendiğinde belirlenir. 
Örneğin,	Türkiye�de	Aİ%S	vakaları	���������	yılları	arasında	���.���	kişide	�	kişiden	
azdır.	Ancak,	����	yılından	itibaren	artış	eğilimi	gözlenmiştir	(ɮekil	�.�).	Bu	bilgi,	bu	
hastalıktaki artış eğiliminin yakından takip edilmesi ve gerekli önlemlerin alınması ge-
rektiğine işaret etmektedir. 

Aynı anda hem yer hem de zaman unsurlarının dikkate alındığı tanımlayıcı araş-
tırmalar	da	yapılır.	ɮekil	�.��te	verilen	���������	yılları	 arasında	 sezaryen	 ile	yapılan	
doğumların	tüm	doğumlar	içindeki	yüzdesi,	bu	tür	araştırmalara	bir	örnektir.	Türkiye	
genelinde	 sezaryen	 ile	 yapılan	doğumların	 yüzdesi,	 ����	 yılına	 göre	 ����	 yılında	 iki	
kattan	fazla	artmıştır.	En	fazla	artış,	(üneydoğu	Anadolu	ve	Ortadoğu	Anadolu	bölge-
lerinde gerçekleşmiştir.

 

Şekil 3.3
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Uzun zaman aralığı incelenerek belirlenen her değişiklik, gerçek olmayabilir. Çün-
kü aradan geçen zaman içinde sağlıkla ilgili olayın görülme sıklığını etkileyebilecek de-
ğişiklikler meydana gelmiş olabilir. Örneğin, teknolojideki gelişmeler daha önce teşhis 
edilemeyen bazı hastalıkların teşhis edilmesini mümkün kılar. Bu da hastalığın görülme 
sıklığında suni bir artış yaratabilir, bir başka ifadeyle hastalığın görülme sıklığındaki ar-
tışın en azından bir kısmı teşhis yöntemlerindeki değişiklikten kaynaklanmış olabilir. Bu 
sebeple, doğru kararların verilebilmesi için değişikliklerin gerçek olup olmadığının tespiti 
önemlidir. Ancak, uzun zaman öncesine ait detaylı bilgilerin olmaması durumunda, bunu 
yapmak çok kolay olmayabilir. Gerçek değişiklikler nüfusun yaş dağılımı, yaşam süresi, 
sağlık hizmetleri, genetik, çevresel ve yaşam tarzındaki değişikliklerden kaynaklanır. 

Vaka Takdimleri
7aka	takdimlerinde,	tek	bir	hastadan	veya	aynı	hastalığı	olan	az	sayıdaki	hastadan	elde	
edilen bulgular raporlanır. İncelenen vaka sayısı az olmasına rağmen, nadir görülen tıbbi 
durumlar	detaylı	bir	şekilde	incelenir.	Elde	edilen	bulgular,	incelenen	konu	ile	ilgili	daha	
karmaşık araştırmaların (vaka-kontrol, kohort veya deneysel) yapılması için bir dayanak 
sağlar. Örneğin, bir hekim, doğum kontrol hapı kullanan bir kadında sıra dışı bir habis 
tümör geliştiğini teşhis etmiş ve bunu vaka takdimi olarak yayınlamıştır. Habis tümör 
ölümle sonuçlanabilecek bir sağlık sorunudur. Bunun üzerine, büyük örneklemli bir vaka-
kontrol araştırması yapılmış ve doğum kontrol hapının yüksek dozda uzun süre kullanımı 
ile bu nadir görülen tömürün gelişmesi arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur. 

7aka	takdimleri	özellikle	tıbbi	literatürde	önemli	bir	yere	sahiptir	ve	vaka	takdimleri-
nin	yayınlandığı	hem	Türkiye�de	hem	de	yurt	dışında	dergiler	bulunmaktadır.	Ancak,	tek	
bir vakanın incelendiği durumda, istatistiksel olarak bir ilişkinin test edilmesi mümkün 
değildir. Ayrıca, karşılaştırılacak bir grup bulunmadığından elde edilen bulguların gerçeği 
temsil edip etmediğini bilmek güçtür. 

Tanımlayıcı araştırmalarda ve vaka takdimlerinde iki değişken arasında istatistiksel ilişki 
olup olmadığı test edilemez.

Şekil 3.4

Sezaryen 
Doğumların 
Yüzdesi

Kaynak: Sağlık 
Bakanlığı Sağlık 
İstatistikleri 
Yıllığı 2013

20

26
59

39

33

30

21

26

20

21

16

9

7

10

5 15 25

2002 2013

35 45 55 65

%

58

57

55

54

52

51

50

49

38

35

30

60Akdeniz

İBBS-1

Ege
Batı Marmara

İstanbul
Doğu Karadeniz

Doğu Marmara
Batı Karadeniz

Batı Anadolu
Türkiye

Orta Anadolu

Güneydoğu Anadolu
Ortadoğu Anadolu

Kuzeydoğu Anadolu



Sağlık Hizmetlerinde Araştırma ve Değerlendirme62

Vaka Serileri
7aka	serileri,	aynı	hastalığı	olan	veya	aynı	tedaviyi	alan	hastaların	(vakaların)	belirli	süre	
ile izlendiği araştırmalardır. Araştırma, retrospektif veya prospektif olabilir. Bu araştır-
malar, incelenen vakalarda hastalığın meydana gelmesinde rol oynayabilecek ortak bir 
özelliğin	olup	olmadığını	 tespit	 etmekte	 kullanılır.	7aka	 serileri	 belirli	 bir	hastalık	 için	
uygulanan tedavinin veya koruyucu amaçlı bir müdahalenin etkisini tespit etmek amacıy-
la da yapılır. Örneğin, aşılama sonrasında çocuklarda aşıya bağlı reaksiyonların görülme 
durumunun belirlenmesi amacıyla, aşılanan çocuklarda belirli süre ile reaksiyonların ge-
lişip gelişmediği izlenir.

7aka	serilerinde,	sadece	tedavinin	veya	koruyucu	müdahalenin	yapıldığı	vakalar	in-
celendiği için bir karşılaştırma grubu bulunmaz. Bu şekildeki bir tasarım ile vaka-kontrol 
ve kohort araştırmalarına göre daha küçük bir örneklem incelenir, daha kısa sürede daha 
az kaynak kullanılarak araştırma yapılır ve karıştırıcı değişkenlerin etkisi azaltılır. Buna 
karşın neden-sonuç ilişkisi kurulamaz. 

Kesitsel Araştırmalar
Kesitsel	araştırmaların	en	temel	özelliği,	verinin	sadece	bir	kez	toplanmasıdır.	Elde	edilen	
bulgular, değişkenler arasında bir ilişki olup olmadığı konusunda bilgi verebilir. Örneğin, 
����	 yılında	 İstanbul�da	 bulunan	 hanelerden	 seçilen	 bir	 örneklem	 ile	 sağlık	 hizmetleri	
kullanımı hakkında anket uygulanarak verilerin toplandığı bir çalışma yapıldığını var-
sayalım. Sağlık hizmeti kullanımı ile ilgili çok sayıda soru sorulabilir. Bu sorular, ayakta, 
yatarak, evde veya günübirlik sağlık hizmetleri başlıkları altında sorulabilir. Yatarak sağlık 
hizmeti alınıp alınmadığını belirlemek için şu şekilde bir soru sorulduğunu varsayalım: 
“Son bir yıl içinde yatarak sağlık hizmeti aldınız mı?”	Cevap	seçenekleri	genellikle	iEvetw	
ve	i)ayırw	şeklinde	iki	seçenekten	oluşur.	Kişinin	iEvetw	cevabı	vermesi	durumunda,	“Kaç 
kez yatarak sağlık hizmeti aldınız?” sorusu yöneltilebilir.

Bu tür bir çalışmada uygulanan anket ile sadece sağlık hizmetleri kullanımı değil çok 
sayıda diğer değişken hakkında da veri toplanabilir. Bu değişkenler arasında hanelerde 
yaşayan kişilerin demografik ve sosyoekonomik özellikleri, sağlık sigortasının olup ol-
madığı ve varsa ne tür bir sigortasının olduğu da yer alır. “Acaba yatarak sağlık hizmeti 
alma sıklığı kişilerin demografik ve sosyoekonomik özelliklerine göre değişir mi?” sorusu bu 
araştırmada toplanan verilerin uygun istatistiksel teknikler kullanılarak analiz edilmesi ile 
cevaplandırılabilir. 

Bu araştırma, bir kesitsel araştırmadır çünkü kişilerin sağlık hizmeti kullanımı ile ilgili 
tüm	veriler	����	yılında	sadece	bir	kez	toplanır.	Kişilerin	son	bir	yıl	içinde	birden	fazla	
kez	hastaneye	yatmış	olmaları,	verilerin	birden	fazla	kez	toplandığı	anlamına	gelmez.	Eğer	
araştırmacı farklı bir zamanda aynı araştırmayı tekrar yapar ve yeni veriler toplar ise o 
zaman bu araştırma kesitsel araştırma olma niteliğini kaybeder çünkü veriler iki kez top-
lanmış olur. 

Kesitsel araştırmaların avantajları:
•	 Ekonomik	ve	uygulanması	kolaydır.
•	 %eğişkenler	arasında	istatistiksel	bir	ilişki	olup	olmadığını	gösterebilir.	
Kesitsel araştırmaların dezavantajları:
•	 Belli	bir	zamanda	belirlenen	 istatistiksel	 ilişki,	gerçek	bir	 ilişki	olduğu	anlamına	

gelmeyebilir. Farklı bir zaman diliminde aynı araştırma tekrarlandığında farklı bir 
bulgu elde edilebilir. 

•	 /eden�sonuç	 ilişkisi	 genellikle	 kurulamaz	 çünkü	 karıştırıcı	 değişkenlerin	 etkisini	
kontrol etmek zordur. Ayrıca, neden ve sonuç ile ilgili veriler eş zamanlı toplandığı 
için nedenin mi yoksa sonucun mu daha önce meydana geldiğini belirlemek güçtür. 
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Kohort Araştırmaları
Kesitsel araştırmalardan farklı olarak, kohort araştırmalarının en temel özelliği, verinin 
zamanda birden fazla kez toplanmasıdır. Kesitsel araştırmalara göre daha maliyetlidir an-
cak neden-sonuç ilişkisi açısından kesitsel araştırmalara göre daha güçlü kanıt sağlar. 

Kohort araştırmalarında araştırma evreni içinden belli özelliğe sahip bir alt grup be-
lirlenir, bu alt grup kohort olarak adlandırılır. Aynı alt gruptan farklı zamanlarda farklı 
örneklemler çekilerek zaman içinde incelenen konu ile ilgili değişiklik olup olmadığı be-
lirlenir.	Epidemiyolojide	kullanılan	önemli	hızlardan	biri	olan	insidans hızı, kohort araş-
tırmaları ile elde edilir. Amaç, risk faktörlerini belirlemektir. Bu amaçla yapılan kohort 
araştırmalarında araştırma evreni içinden sağlıklı ancak risk altında olan bir alt grup be-
lirlenir. Bu grup incelenmek istenilen sağlıkla ilgili bir olayın meydana gelip gelmeyeceği-
ni belirlemek için belli bir zaman süresince izlenir. İzleme sonunda, risk faktörüne maruz 
kalan ve kalmayan kişiler incelenen bağımlı değişken açısından karşılaştırılır. 

Bu araştırmalar hem retrospektif hem de prospektif olarak yapılır. Prospektif kohort 
araştırmasına örnek olarak, kimyasal maddelere maruz kalma durumu ile kanser gelişme-
si arasında bir ilişki olup olmadığının incelenmesi verilebilir. Bu örnekte, kimyasal mad-
delere maruz kalan kişiler, toplumun belli bir alt grubudur. Kimyasal maddelere maruz 
kalan kişiler ile kalmayan kişiler belirli bir süre boyunca kanser hastalığının gelişmesi 
açısından izlenir. İzleme sonunda iki grubun bulguları karşılaştırılarak, kanser hastalığı-
nın	gelişip	gelişmediği	tespit	edilir.	Eğer	kimyasal	maddelere	maruz	kalan	kişilerde	kanser	
hastalığı göreceli olarak daha fazla gelişmiş ise kimyasal maddelere maruz kalma ile kan-
ser hastalığının meydana gelmesi arasında bir ilişki olduğu düşünülebilir. 

Kohort araştırmaları retrospektif olarak da yapılır. Örneğin, kronik hastalığı olan kişi-
lerin yıllar itibarıyla sağlık harcamalarının incelenmesi. Bu örnekte, kronik hastalığı olan 
kişiler bir kohorttur çünkü toplumun belli bir alt grubunu oluştururlar. Geriye dönük 
olarak yıllar itibarıyla kronik hastalığı olan kişilerin sağlık harcamaları belirlenip zaman 
içinde bir değişiklik olup olmadığı tespit edilebilir.

Kohort araştırmaları etik sebeplerden dolayı randomize kontrollü deneylerin yapıla-
madığı durumlarda da kullanılabilir. Kohort araştırmalarının en önemli dezavantajları, 
büyük örneklem gerektirmesi, seçim yanlılığı olasılığı ve karıştırıcı değişkenlerin etkisini 
kontrol etmedeki güçlüktür. 

Seçimde yanlılık araştırma bulgularını ve yorumları nasıl etkiler?

Vaka-Kontrol Araştırmaları
7aka�kontrol	 araştırmaları,	 epidemiyolojik	 çalışmalarda	 kullanılan	 önemli	 araştırmalar-
dan biridir. Amaç, vakaların kontrollere göre etkene maruz kalma olasılığını araştırmaktır. 

ɮekil	�.��te	görüldüğü	gibi,	vaka�kontrol	araştırmalarında	önce	iki	grup	oluşturulur�	
•	 7aka	grubu	(9	hastalığı	olan	grup)	
•	 Kontrol	grubu	(9	hastalığı	olmayan	grup)
İkinci aşamada, her iki gruptaki kişiler arasında incelenen etkene maruz kalanlar ve 

kalmayanlar belirlenir. Bu açıklamalardan da anlaşılacağı gibi, vaka-kontrol araştırmala-
rında kişilerin etkene maruz kalıp kalmadıkları ile ilgili veri hastalık meydana geldikten 
sonra toplanır. Bu sebeple vaka-kontrol araştırmalarına retrospektif araştırmalar da denilir. 

Üçüncü aşamada, iki grup etkene maruz kalma olasılığı açısından karşılaştırılır. İki 
grubun karşılaştırması odds oranı hesaplanarak yapılır.

Kohort: Araştırma evreni içinde 
belli özelliğe sahip bir alt gruptur. 

İnsidans: Yeni tespit edilen 
vakaların sayısıdır. 

Seçim Yanlılığı: Araştırmaya 
alınan kişilerin özellikleri ile 
alınmayan kişilerin özellikleri 
arasında sistematik fark olmasıdır. 
Bir başka ifadeyle araştırmaya 
alınanların araştırma evrenini 
temsil etmemesidir. Seçimde 
yanlılık olması durumunda, 
bulunan farkın, “neden”den değil 
seçim yanlılığından kaynaklandığı 
düşünülür. 

1
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7aka�kontrol	araştırmalarında,	bir	hastalığın	belli	bir	etkene	maruz	kalan	ve	kalmayan	
gruplarda farklılık gösterip göstermediğini doğru belirleyebilmede vakaların ve kontrol-
lerin nasıl seçildiği önemlidir. Kimlerin vaka grubuna alınacağını belirlemek için önce 
seçim kriterleri belirlenir. İyi belgelenmiş vakaların seçimine öncelik verilir böylece yanlış 
sını�ama azaltılır. İdeal olan yeni vakaların seçilmesidir çünkü bu vakalarla ilgili daha 
doğru	ve	detaylı	bilgi	elde	etme	imkÉnı	vardır.	7akalar	çoğunlukla	hastane,	muayenehane	
gibi bir sağlık kurumuna başvuran kişilerden seçilir. Kontrol grubu, incelenen hastalığı 
olmayan, aynı yerleşim yeri veya aynı sağlık kurumuna başvuran kişiler arasından seçilir. 

7aka�kontrol	 araştırmalarında	kontrol	 grubuna	 seçilecek	kişilerin	mümkün	olduğu	
kadar vakalara benzer özellikleri taşıması önemlidir. Bir başka ifadeyle, iki grubu karış-
tırıcı değişkenler itibarıyla birbirine benzer özellikte kişilerden oluşturmak gerekir. Aksi 
hâlde hastalığın etkenle bağlantısının kurulması çok zor belki de imkânsız olacaktır. Ben-
zerliği sağlamak için kullanılan yöntemlerden biri eşleştirmedir. Yaş ve cinsiyet gibi ka-
rıştırıcı değişkenler eşleştirmede yaygın kullanılan faktörlerdir. Örneğin, hastane enfek-
siyonu geçiren ve geçirmeyen kişiler yaşa göre eşleştirildiğinde, hastane enfeksiyonu ve 
risk faktörü arasındaki ilişki artık yaş faktörü ile açıklanamaz, bir başka ifadeyle iki grup 
arasında fark bulunursa bu farkın yaş faktöründen kaynaklandığı söylenemez. 

Eşleştirme	birebir	veya	grup	olarak	yapılabilir.	Birebir	eşleştirme	yapılması	durumun-
da,	örneğin,	vaka	grubunda	��	yaşında	bir	kişi	varsa,	kontrol	grubuna	da	��	yaşında	bir	
kişiyi	seçmek	gerekir.	7aka	grubundaki	kişilerin	����u	kadınsa,	kontrol	grubundaki	kişi-
lerin	de	����u	kadın	olmak	zorundadır.	(rup	eşleştirmesi	yapılması	durumunda	ise	yaş	
aralıkları	 kullanılır.	Örneğin,	 vaka	grubunda	�����	yaş	 grubunda	��	kişi	 varsa	kontrol	
grubuna	da	aynı	yaş	grubundan	��	kişiyi	seçmek	gerekir.	Eşleştirme,	grupların	benzerli-
ği sağlamak açısından etkili bir yöntem olmakla birlikte çok sayıda eşleştirme kriterinin 
kullanılmaması gerekir. Çünkü çok sayıda kriter olması durumunda yeterli sayıda kontrol 
bulmak güçleşir hatta imkânsız hale gelebilir.

Bir vaka-kontrol araştırması örneği olarak, hayatında hiç sigara içmemiş kişilerde ak-
ciğer kanserine yakalanma riski ile ilişkili faktörlerin incelendiği araştırmayı verebiliriz. 
Araştırmada	vaka	grubuna	alınacak	kişiler,	Amerika�da	ünlü	Anderson	Kanser	Merkezi�nde	
akciğer kanseri teşhisi konulan kişiler arasından seçilmiştir. Kontrol grubundaki kişiler ise 
bir başka sağlık kuruluşundaki akciğer kanseri olmayan kişiler arasından seçilmiştir. Hem 
vakalar	 hem	 de	 kontroller	 hayatında	 hiç	 sigara	 içmemiş	 kişilerden	 oluşmuştur.	 7aka	 ve	
kontrol grubunu karıştırıcı değişkenler açısından benzer hale getirmek için yaş, cinsiyet ve 
ırk	itibarıyla	eşleştirme	yapılmıştır.	7eriler,	yüz	yüze	görüşme	tekniği	kullanılarak	anket	ile	
toplanmıştır. Kanser hastalığına yakalanmada en önemli risk faktörleri olarak iş yerinde si-
gara dumanına maruz kalma ve ailesinde kanser geçmişi olma belirlenmiştir. 

7aka�kontrol	araştırmalarının	avantajları�
•	 %aha	düşük	maliyetle	ve	daha	kısa	sürede	gerçekleştirilebilir.	Bu	özelliği	sebebiyle,	

genellikle kohort veya deneysel araştırmalardan önce yapılır. 
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•	 İncelenen	hastalığın	nadir	olması	durumunda,	bir	başka	ifadeyle	örneklemin	kü-
çük olması durumunda, kohort çalışmasına göre daha kısa sürede ve daha düşük 
maliyetle gerçekleştirilir. Bu durumda, vaka-kontrol araştırmalarında hesaplanan 
odds oranı, aynı zamanda tahmini relatif risk değerini verir.

7aka�kontrol	araştırmalarının	önemli	dezavantajları	şunlardır�
•	 3etrospektif	olduğu	için	kohort	çalışmasına	göre	nedensellik	ilişkinin	kurulması	

daha zordur ancak kesitsel araştırmaya göre daha güçlü bir tasarımdır.
•	 7akalar	sadece	sağlık	kuruluşlarına	başvuran	kişiler	arasından	seçildiğinden,	araş-

tırma yapılan vakalar toplumdaki vakaların tamamını temsil etmeyebilir. Bir başka 
ifadeyle seçim yanlılığı olabilir.

•	 7akaların	 etkene	maruz	 kalmayı	 hatırlama	olasılıkları	 kontrollerden	daha	 yüksek	
olduğu için hatırlama yanlılığı vardır. Bu da vaka ve kontrol gruplarındaki kişile-
rin etkene maruz kalma açısından yanlış sını�andırılmasına sebep olabilir. Kontrol 
grubundaki kişiler etkene maruz kaldıkları halde kalmadıklarını belirtebilirler. Do-
layısıyla, hastalık ile etkene maruz kalma arasında bulunan ilişki gerçek olmayabilir.

•	 Karıştırıcı	değişkenlerin	etkisini	kontrol	etmek	zordur.
•	 Uygun	bir	kontrol	grubu	oluşturmak	zor	olabilir.

Vaka-kontrol araştırmalarında, iki gruptaki kişilerin karıştırıcı değişkenler açısından ben-
zer olmaları için eşleştirme tekniği kullanılır.

Ekolojik Araştırmalar
Ekolojik	araştırmalarda,	sağlıkla	ilgili	bir	olay	ile	belli	bir	etkene	maruz	kalma	arasındaki	
ilişki incelenirken bireyler değil, gruplar, topluluklar veya coğrafik alanlar esas alınır. 
Dolayısıyla etkene maruz kalan kişiler ile kalmayan kişilerin sağlıkla ilgili olay açısından 
karşılaştırılması, bir ülkedeki farklı gruplar, farklı coğrafik alanlar veya farklı ülkeler iti-
barıyla yapılır. 

Örneğin,	SA3S	hastalığı	bilindiği	gibi,	±in�de	yüzlerce	kişinin	ölümüne	yol	açmış	ve	
hatta diğer ülkelere de yayılarak pandemik bir	sağlık	sorunu	olmuştu.	±in�de	yapılan	çalış-
malarda, SARS hastalığından ölümlerin coğrafik alanlar arasında farklılık gösterdiği tespit 
edilmiştir.	Bunun	üzerine	iacaba	hava	kirliliği	 ile	SA3S	hastalığından	ölümler	arasında	
bir	ilişki	var	mıdır w	sorusu	gündeme	gelmiştir.	Bu	soruyu	cevaplamak	amacıyla	beş	farklı	
bölgeyi kapsayan bir ekolojik çalışma yapılmış ve hava kirliliği ile SARS hastalığı arasında 
bir ilişki bulunmuştur. Bir başka ifadeyle, hava kirliliği arttıkça, SARS hastalığından ölen-
lerin yüzdesi artmıştır. 

Ekolojik	 araştırmalar	 genellikle	 epidemiyolojik	 araştırmaların	 başlangıcında	 kullanılır	
çünkü buradan elde edilen bulgular ışığında daha sonra test edilmesi gereken hipotez(ler) or-
taya	çıkar.	Ekolojik	araştırmalarda	büyük	topluluklar	 ile	 ilgili	veriler	genellikle	yayınlanmış	
istatistiklerden elde edilir. Dolayısıyla ekolojik araştırmalar hem büyük toplulukların incelen-
mesi hem de veri toplama işleminin pahalı ve zaman alıcı olmaması açısından avantajlıdır. 

Bu olumlu özelliklerine karşın ekolojik araştırmaların dezavantajları vardır. Bunlar-
dan	 biri,	 karıştırıcı	 değişkenlerin	 etkisinin	 kontrol	 edilememesidir.	 Örneğin,	 ±in�deki	
SARS hastalığından ölümler ile hava kirliliği arasında bulunan ilişkide, bölgelerin sosyo-
ekonomik durum, sigara kullanımı, yaş ve cinsiyet gibi karıştırıcı değişkenler açısından 
birbirinden farklı olması rol oynamış olabilir. Bir başka ifadeyle eğer araştırmacılar bu 
karıştırıcı değişkenleri de dikkate alarak analizleri yapmış olsaydı, aynı bulguyu elde ede-
meyebilirdi. Ayrıca, veriler kişi bazında toplanmadığı için etken ile sonuç arasındaki ilişki 
kişi bazında yorumlanamaz. Bulguların kişi bazında yorumlanması durumunda ekolojik 
yanılgı oluşur.

Ekolojik yanılgı: Veriler 
kişi bazında toplanmadığı 
halde, bulguların kişi bazında 
yorumlanmasıdır. 
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DENEYSEL ARAŞTIRMALAR
Deneysel araştırmaların gözlemsel araştırmalarla karşılaştırıldığında en belirgin özelliği, 
araştırmaya katılanların bazılarına bir müdahalenin olmasıdır. Bu sebeple deneysel araş-
tırmalara müdahale araştırmaları da denilir. Daha açık bir ifadeyle deneysel araştırmalar-
da araştırmayı yapan kişi(lerin) araştırmanın bağımsız değişkenine bir şekilde müdahale 
etmesi söz konusudur. Yapılan müdahale, tedavi edici veya koruyucu bir müdahaledir. 
Dolayısıyla deneysel araştırmalarda araştırmada incelenen birimler, hastalar veya sağlıklı 
ama risk altındaki kişilerdir. Neden-sonuç ilişkisinin doğru kurulabilmesi için deneysel 
araştırmalar genellikle prospektif olarak yapılır.

Deneysel araştırmalarda “deney” ile kastedilen bir laboratuvar ortamında deney yapılması 
değil, tedavi edici veya koruyucu bir müdahalenin yapılmasıdır.

Deneysel araştırmalarda amaç, yapılan müdahalenin araştırmanın bağımlı değiş-
keninde değişiklik yaratıp yaratmadığını test etmektir. Böylece, müdahalenin meydana 
gelen değişikliğe bir “etkisinin” olup olmadığı bir hipotez ile test edilir. Bu müdahale, ör-
neğin hipertansiyonu (yüksek tansiyonu) olan kişiler için yeni bir ilaç olabilir. Deneysel 
araştırma ile yeni ilacın kan basıncının düşürülmesinde eski ilaca göre bir etkisinin olup 
olmadığı test edilir. 

Bu açıklamalardan da anlaşılacağı üzere, deneysel araştırmaların temel amacı, de-
ğişkenler arasında neden-sonuç ilişkisi kurabilmektir. Bu da deneysel araştırmaların en 
önemli avantajıdır. 

Deneysel araştırmalarda gruplara atanacak kişiler randomizasyon yöntemi ile seçilir. 
Randomizasyon, gruplara atanmada herkese eşit şansın verildiği bir yöntemdir. Bunun 
için araştırmaya alınacak tüm kişilere tesadüfi sayılar tablosu kullanılarak veya doğrudan 
bilgisayar kullanılarak birer numara verilir. Herkese eşit şans verilmesi, araştırma evre-
nindeki hiç kimseye herhangi bir sebeple ayrıcalık tanınmaması, bir başka ifadeyle seçim 
yanlılığı yapılmaması demektir. Örneğin, deney grubuna, daha genç kontrol grubuna 
daha yaşlı kişilerin seçilmesi durumunda, bir seçim yanlılığı yapılmış olur. Bu da, yaş 
faktörünün önemli olduğu bir araştırmada bulguları etkileyebilir. 

Randomizasyon yönteminin bir diğer avantajı, karıştırıcı değişkenlerin etkisinin orta-
dan kaldırılması veya en azından minimize edilmesidir. Karıştırıcı değişkenler gözlemsel 
araştırmalarda	da	bertaraf	edilebilir	ancak	bu	işlem	karıştırıcı	olduğu	ibilinenw	değişken-
ler itibarıyla yapılır. Oysa randomizasyon ile karıştırıcı değişken olduğu bilinen ve bi-
linmeyen tüm değişkenler gruplarda eşit	dağıtılmış	olur.	Eğer	müdahale	sonrası	bağımlı	
değişkende bir fark tespit edilirse, bu farkın seçim yanlılığından veya karıştırıcı değiş-
kenlerden değil, müdahalenin kendisinden kaynaklanmış olduğu düşünülebilir, böylece 
müdahalenin etkisi daha doğru bir şekilde ölçülebilir. 

Randomizasyon yöntemi seçim yanlılığını her zaman elimine edebilir mi?

Her birinin farklı avantaj ve dezavantajlarının olduğu farklı deneysel araştırma tasa-
rımları vardır. Bu tasarımlar aşağıda belirtilmektedir:

•	 3andomize	kontrollü	deneyler
•	 Saha	deneyleri	ve	toplum	deneyleri

Müdahale: Deneysel 
araştırmalarda araştırmacının 
bağımsız değişkende bilinçli 
olarak değişiklik yapmasıdır.

Randomizasyon: Gruplara 
atanmada herkese “eşit şansın” 
verildiği bir yöntemdir. 
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Randomize Kontrollü Deneyler
Randomize kontrollü deneyler gerçek deneysel tasarımlar olarak bilinirler ve neden-so-
nuç ilişkisini en iyi gösteren araştırmalardır. Randomize kontrollü deneylerde, çalışma 
birimi hastalar veya sağlıklı kişiler olabilir.
 
Randomize kontrollü deneyler gerçek deneysel araştırmalardır.

Bir	 randomize	 kontrollü	 deneyin	 yapılma	 aşamaları	 ɮekil	 �.��da	 gösterilmektedir. 
Önce araştırmanın yapılacağı bir hedef popülasyon belirlenir. Bu popülasyondaki kişiler 
arasından araştırmanın amacına bağlı olarak, araştırmaya alınacak kişiler seçilir, bir başka 
ifadeyle kişilerin bir kısmı araştırmaya alınmaz. Bazen bu kişilerin kendileri araştırmaya 
katılmak istemeyebilir. Araştırmaya katılmayı kabul eden ve araştırmaya alınma kriterle-
rini karşılayan kişiler randomizasyon ile deney ve kontrol grubu olmak üzere iki gruba 
ayrılır. Araştırmanın amacına bağlı olarak grup sayısı ikiden fazla olabilir. Örneğin, hi-
pertansiyon tedavisi için üç farklı dozda geliştirilenin bir ilacın hangi dozunun daha etkili 
olduğu test edilmek istenildiğinde her doz için ayrı bir grup oluşturulabilir. Bu aşamanın 
ardından, müdahale uygulanır ve gruplar belirli bir süre izlenir. İzleme süresi devam eder-
ken, kendi istekleriyle veya zorunlu sebeplerle (örneğin ölüm durumunda) araştırmadan 
ayrılmalar olabilir. Kalan kişiler ile gruplar karşılaştırılarak müdahalenin etkisinin olup 
olmadığı belirlenir. Gruplar arasında bağımlı değişkenin değerinde relatif risk ile hesapla-
nan fark tespit edilmesi durumunda, bu fark müdahalenin etkisi olarak ifade edilir.

Randomize kontrollü deneyler adından da anlaşılacağı üzere bir kontrol grubunun 
olduğu tasarımlardır. Randomize kontrollü deneylerde kontrol grubunun olması müda-
halenin etkisini tespit etmede önemli rol oynar. Çünkü aradan geçen zaman uzadıkça mü-
dahalenin dışındaki başka faktörler bağımlı değişkenin değerinde değişiklik yaratabilir. 
Müdahale dışındaki başka faktörler kontrol grubunda da değişiklik yaratabileceği için, 
yapılan müdahalenin bir etkisinin olup olmadığı kontrol grubundan elde edilen bulgular 
ile daha doğru tespit edilebilir. 

Randomize kontrollü deneylerde körleme adı verilen bir yöntem kullanılır. Bu yöntem 
ile kimlerin tedavi ve kontrol grubuna atandığı bilgisi hastalardan, araştırmacıdan ya da 
değerlendirmeyi yapan kişiden gizli tutulur. Böylece gruplara atanacak kişilerin seçimi, 
sonuçların ölçümü, analizi ve raporlanması aşamalarında meydana gelebilecek yanlılık 
minimize edilmeye çalışılır. Örneğin, araştırmayı yapan kişi kimin tedavi aldığını bilir-
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se, sonuçların ölçülmesi veya yorumlanması konusunda bilerek veya bilmeyerek yanlı 
davranabilir. Aynı şekilde, eğer bir kişi tedavi grubuna atandığını bilirse tedaviye farklı 
yanıt verebilir ve bu da araştırma bulgularını değiştirebilir. Kişiler olduklarından farklı 
davranacakları veya tepki verecekleri için müdahalenin etkisini tespit etmek zorlaşır. Bu 
durum, yönetim literatüründe de bilinen Hawthorne etkisi ile açıklanır. 

Körleme	tek	körleme,	çię	körleme	veya	üçlü	körleme	şeklinde	yapılabilir.	Tek	körle-
mede, sadece araştırmacı kimin hangi gruba atandığını bilir. Çi� körlemede, ne araştır-
macı ne de kişiler hangi gruba atandıklarını bilmez. Üçlü körlemede ise analizleri yapan 
ve bulguları yorumlayanlar da kimlerin hangi gruba atandığını bilmez. Böylece deneysel 
çalışmanın tamamı objektif (yanlı olmadan) gerçekleştirilebilir.

Araştırma tasarımları içinde iyi yapıldığı taktirde en iyi araştırma tasarımı olmasına 
rağmen, randomize kontrollü deneylerin birçok dezavantajı vardır. Önemli dezavantajları 
şunlardır:

•	 Etik	sorunlardan	dolayı	bazı	durumlarda	yapılması	mümkün	olmayabilir.	Örne-
ğin, aspeste maruz kalma ile kanser arasında bir ilişki olup olmadığı incelenmek 
istenildiğinde, deney grubundaki kişileri aspeste maruz bırakmak gerekir. Bu etik 
olmayacağından bu tür durumlarda, daha önce de bahsedildiği gibi, örneğin ko-
hort araştırması yapılarak hali hazırda aspeste maruz kalanlar zaman içinde kanser 
görülmesi açısından izlenir.

•	 Araştırmada	bulunan	fark,	i)aXthorne	etkisiw	sebebiyle	gerçek	fark	olmayabilir.
•	 /adir	görülen	veya	sonuçlar	açısından	etkisi	uzun	sürede	ölçülebilecek	hastalıklar	

için maliyetlidir.
•	 Tedaviye	katılan	gönüllüler	hedef	popülasyonu	temsil	etmeyebilir,	dolayısıyla	bul-

gular genellenemeyebilir.
Randomize kontrollü deneyler, hem klinik hem de klinik olmayan çalışmalarda kulla-

nılır. Aşağıda klinik çalışmalarda kullanılan bir tasarım açıklanmıştır.

Randomize Kontrollü Klinik Deneyler
Randomize kontrollü deneylerin klinik çalışmalarda kullanılması durumunda, yapılan 
çalışma randomize kontrollü klinik deney veya randomize klinik deney olarak da adlan-
dırılır. Bu deneylerde deney grubuna yeni bir tedavi veya koruyucu bir müdahale uygula-
nır, kontrol grubuna ise ya standart (mevcut durumda kullanılan) tedavi veya koruyucu 
müdahale uygulanır ya da bir plasebo verilir. 

3andomize	kontrollü	klinik	deneylere	bir	örnek	olarak	+aponya�da	yapılan	bir	çalış-
mayı	verebiliriz.	±alışmanın	şematik	gösterimi	ɮekil	�.��de	verilmiştir.	±alışmanın	ama-
cı, okul çağı çocuklarında kış ve ilkbahar mevsimlerinde görülen A tipi grip insidansını 
azaltmada D vitamininin koruyucu etkisinin olup olmadığını belirlemektir. Araştırmada 
��	hastaneye	başvuran	����	yaş	arasındaki	okul	çağı	çocukları	alınmıştır.	Toplam	���	ço-
cuk arasından hâlihazırda D vitamini alanlar, tabletlerdeki maddelere alerjisi olanlar, id-
rar yollarında taşı olanlar, yutma güçlüğü olanlar, geçen 1 yılda kortizon veya kemoterapi 
almış olanlar çıkarılmıştır. Uygulanan seçim kriterlerini karşılayan çocuklar randomize 
olarak iki gruba ayrılmıştır. Çocukların yaklaşık 3 ay boyunca içmesi için ailelerine şişe-
lerde D vitamini ve plasebo verilmiştir. Çocukların ailelerinden şişelerde D vitamini mi 
yoksa plasebo mu olduğu bilgisi gizlenmiştir. Böylece tek körleme yöntemi kullanılmıştır. 
Yaklaşık 3 aylık sürenin sonunda D vitamini ve plasebo alan çocuklar relatif risk ile A 
tipi grip görülme riski açısından karşılaştırılmıştır. Yapılan karşılaştırma sonucunda, D 
vitamini kullanımının okul çağı çocuklarında A tipi gribe karşı koruyucu etkisinin olduğu 
belirlenmiştir. 

Hawthorne Etkisi: Kişilerin 
kendileri ile ilgili bir araştırma 
yapıldığını bildiklerinde 
gerçekte olduğundan daha farklı 
davranmalarıdır. 

Plasebo: Gerçekte ilaç olmayan, 
ilaç görüntüsü verilen bir 
maddedir. Hastanın ilacı aldığını 
düşünmesi sağlanır, böylece 
psikolojik bir etki yaratılır.
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Saha Deneyleri ve Toplum Deneyleri
Bir sağlık kuruluşu veya laboratuvar dışında yapılan deneysel çalışmaların tümü sahada 
yapıldığı için saha deneyleri adı verilir. Bu çalışmalar insan topluluklarını ilgilendiriyorsa, 
o zaman da toplum deneyleridir. Bu açıdan ele alındığında, ekolojik çalışmalar da toplum-
da ve sahada yapılır ancak ekolojik araştırmalardır deneysel değil, gözlemseldir.

Saha ve toplum deneylerine bir örnek vermek gerekirse, bir ildeki sağlık kuruluşlarına rande-
vu sistemi ve sevk zinciri uygulayıp başka bir ildeki kuruluşlarda eski sistemin sürmesine izin ver-
mek ve işin başında ve sonunda her iki ilde hasta memnuniyetini, hizmetlerin miktarını ve kali-
tesini, çalışan memnuniyetini ölçerek karşılaştırmak hem toplum deneyidir, hem de saha deneyi. 

YARI DENEYSEL ARAŞTIRMALAR
Yarı deneysel araştırmalar da deneysel araştırmalar gibi bir müdahalenin etkisinin test edil-
mesi amacıyla yapılır. Ancak, etkisinin test edileceği müdahale araştırmacının kontrolü dı-
şında gerçekleşir. Bir başka ifadeyle araştırmacı kimlerin hangi grupta yer alacağını belirler-
ken randomizasyon yöntemini kullanamaz çünkü gruplara ayrılma işlemi başka kişi, örgüt 
veya otorite tarafından zaten yapılmıştır. Bu tür durumlarda araştırmacının rolü, yapılan 
müdahalenin etkisinin doğru tespit edilebileceği bir araştırma gerçekleştirmektir. 

Yarı deneysel araştırmalar, sağlık sektöründe kendi doğası içinde gerçekleşen birçok olayın 
değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan araştırma tasarımlarıdır.

Yarı deneysel araştırmalarda her zaman bir karşılaştırma grubu olmayabilir. Yarı de-
neysel araştırmalarda kontrol grubu yerine karşılaştırma grubu ifadesi kullanılır. Gruplara 
atamaların randomizasyon ile yapılmaması ve karşılaştırma grubunun olmama ihtimali, 
yarı deneysel araştırmaları neden-sonuç ilişkisinin kurulması açısından deneysel araştır-
malara göre daha zayıf konuma getirir. 

Yarı deneysel araştırmalar, deneysel araştırmanın yapılamadığı durumlarda kullanılabile-
cek araştırmalardır. Ayrıca, her ne kadar bizzat araştırmacı tarafından gerçekleştirilmese de bir 
müdahale söz konusu olduğu için, iyi yapıldığında, gözlemsel araştırmalara göre daha güçlüdür. 

Örneğin, bir hastane zincirine ait olmanın hastanelerin finansal performansına etkisi-
nin olup olmadığını incelemek için yarı deneysel araştırma tasarımı kullanılabilir. Burada, 
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deneyin aşamaları.

Kaynak: Mitsuyoshi 
vd. 2010

Araştırma popülasyonu (N=470)

15-17 hafta

Çıkarılan/Reddeden
(N=40)

Vitamin D
(N=217)

Plasebo
(N=213)

Analiz
edilen

(N=167)

Analiz
edilen

(N=167)

Randomizasyonla gruplara
atananlar (N=430)

Kayıp
(N=50)

Kayıp
(N=46)

ÇA
LI

ŞM
AY

A
A

LM
A

G
RU

PL
A

RA
AT

A
M

A
İZ

LE
M

E
A

N
A

Lİ
Z

Karşılaştırma Grubu: 
Karşılaştırma grubu, kontrol grubu 
ile aynı anlamı taşır. Yarı deneysel 
araştırmalarda gerçek bir deney 
yapılmadığından kontrol grubu 
yerine karşılaştırma grubu ifadesi 
kullanılır.
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zincirle bağlantılı olma bir müdahaledir çünkü hastane artık bağımsız olarak faaliyet göster-
memektedir ve bu müdahale hastane yönetimleri tarafından gerçekleştirilir. Dolayısıyla bir 
araştırmacı zincirle bağlantılı olmanın (bağımsız değişken) hastanenin finansal performan-
sına (bağımlı değişkenin) olumlu veya olumsuz bir etkisinin olup olmadığını belirlemek için 
yarı deneysel araştırma tasarımını kullanabilir. Araştırmacı, iki ayrı grup hastane seçebilir. 
Birinci grupta zincirle bağlantılı olan hastaneler, ikinci grupta ise bağımsız faaliyet gösteren 
hastaneler yer alır. Her iki grupta yer alan hastanelerin zincirle bağlantılı olunan tarihten 
önceki ve sonraki finansal performansı ölçülür ve birbirleriyle kıyaslanır. 

Tablo	 �.�.	 ve	Tablo	 �.��de	 bu	ünitede	 anlatılan	 araştırma	 tasarımlarının	 araştırmacı	
müdahalesi, randomizasyon ile gruplara atamalar ve neden-sonuç ilişkisi açısından genel 
özellikleri ve avantaj ve dezavantajları özetlenmektedir. 

ARAŞTIRMACININ 
MÜDAHALESİ

GRUPLARA 
ATAMALARDA

NEDEN-SONUÇ İLİŞKİSİNİN 
KURULABİLMESİ

GÖZLEMSEL YOK RBOEPNƌ[BTZPO	YOK Sıkıntılıdır

DENEYSEL VAR RBOEPNƌ[BTZPO	VAR Kurulabilir

YARI DENEYSEL
VAR

Ancak araştırmacı 
tarafından yapılmaz

RBOEPNƌ[BTZPO	YOK
Araştırmacı dışında 

kişi/örgütler atamaları 
önceden yapmıştır

Sıkıntılıdır

AVANTAJ DEZAVANTAJ

GÖZLEMSEL
#VMHVMBS	IƌQPUF[	WFZB	
UFPSƌ	HFMƌǵUƌSNFZF	FTBT	
PMVǵUVSBCƌMƌS�

TBO�NMBZ�D�	UBTBS�NMBSEB	WBLB	UBLEƌNMFSƌOEF	WF	
WBLB	TFSƌMFSƌOEF	OF	ƌTUBUƌTUƌLTFM	ƌMƌǵLƌ	OF	EF	OFEFO�
TPOVÎ	ƌMƌǵLƌTƌ	LVSVMBCƌMƌS�	DƌǘFS	UBTBS�NMBSEB	ƌTF	
ƌTUBUƌTUƌLTFM	ƌMƌǵLƌ	LVSVMBCƌMƌS	OFEFO�TPOVÎ	ƌMƌǵLƌTƌ	
LVSVMBNB[	ÎàOLà	TFÎƌN	ZBOM�M�ǘ�	PMBCƌMƌS	WF	LBS�ǵU�S�D�	
EFǘƌǵLFOMFSƌO	FULƌTƌOƌ	LPOUSPM	FUNFL	[PSEVS�

DENEYSEL

•	 RBOEPNƌ[BTZPO	ƌMF	FǵƌU	
ǵBOT	UBO�O�S	CÚZMFDF	
IFN	TFÎƌN	ZBOM�M�ǘ�	
IFN	EF	LBS�ǵU�S�D�	
EFǘƌǵLFOMFSƌO	FULƌTƌ	
NƌOƌNƌ[F	FEƌMFCƌMƌS�	
#V	EB	FMEF	FEƌMFO	
GBSL�O	NàEBIBMFZF	
BUGFEƌMFCƌMNFTƌOƌ	
TBǘMBS�

 NFEFOTFMMƌL	BÎ�T�OEBO	
FO	ƌZƌ	UBTBS�NE�S�

•	 EUƌL	TPSVOMBS	OFEFOƌZMF	ZBQ�MNBT�	IFS	[BNBO	
NàNLàO	PMNBZBCƌMƌS�

•	 ASBǵU�SNB	FWSFOƌOƌ	UFNTƌM	FEFDFL	EFOFZ	UBTBSMBNBL	
[PSEVS	ÎàOLà	FWSFOEFLƌ	IFSLFT	CƌS	EFOFZƌO	QBSÎBT�	
PMNBL	ƌTUFNFZFCƌMƌS�	#V	EB	CVMHVMBS�O	FWSFOF	
HFOFMMFONFTƌOƌ	HàÎMFǵUƌSƌS�

•	 KBS�ǵU�S�D�	EFǘƌǵLFOMFSƌO	IFQTƌ	LPOUSPM	
FEƌMFNFZFCƌMƌS�

•	 PBIBM�	PMBCƌMƌS	Ú[FMMƌLMF	OBEƌS	HÚSàMFO	WFZB	
TPOVÎMBS�	V[VO	TàSFEF	ÚMÎàMFCƌMFDFL	IBTUBM�LMBS	ƌÎƌO�

•	 TBNBNFO	EPǘBM	PSUBN	TBǘMBNBL	[PSEVS�
•	 jHBXUIPSO	FULƌTƌx

YARI 
DENEYSEL 

•	 DFOFZTFM	UBTBS�NMBS	
NàNLàO	PMNBE�ǘ�OEB	
LVMMBO�M�S�

•	 #Bǘ�NT�[	EFǘƌǵLFOF	
NàEBIBMF	
FEƌMFCƌMƌS		EFOFZ	
WF	LBSǵ�MBǵU�SNB	
HSVQMBS�OB	BZS�MBCƌMƌS
�

•	 RBOEPNƌ[BTZPO	ƌMF	HSVQMBSB	BUBNBMBS	ZBQ�MNB[�	#V	
TFCFQMF	IFN	TFÎƌN	ZBOM�M�ǘ�O�O	IFN	EF	LBS�ǵU�S�D�	
EFǘƌǵLFOMFSƌO	FULƌTƌOƌO	NƌOƌNƌ[F	FEƌMNFTƌ	EBIB	
[PSEVS�	#V	EB	FMEF	FEƌMFO	GBSL�O	NàEBIBMFZF	
BUGFEƌMNFTƌOƌ	HàÎMFǵUƌSƌS�

•	 NFEFOTFM	ƌMƌǵLƌ	LVSNB	BÎ�T�OEBO	EFOFZTFMF	HÚSF	
EBIB	[BZ�GU�S�

Araştırmada, uygun tasarımın seçilmesi neden önemlidir?

Tablo 3.1
Araştırmaların genel 
özellikleri itibarıyla 
karşılaştırması

Tablo 3.2
Araştırmaların avantaj 
ve dezavantajları 
itibarıyla 
karşılaştırması

3
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Özet

Araştırma ve araştırma tasarımı kavramını tanımlamak
 Araştırma kavramı, belli bir konuyla ilgili verinin 
bir sistem dahilinde toplanması, analiz edilmesi ve 
yorumlanmasıdır. Her araştırmada araştırmacının 
cevap aradığı bir soru mutlaka vardır. Bu sorunun 
cevaplandırılması için araştırmanın genel bir planı 
hazırlanır. Bu plana, araştırma tasarımı denir. Böylece 
seçilen araştırma tasarımı, verilerin ne zaman, kim-
den ve hangi koşullarda toplanacağının planını ortaya 
koyar. 

Araştırma tasarımının bilimsel bir araştırmadaki rolü-
nü açıklamak
 Araştırma tasarımı, araştırma sorusunun doğru şe-
kilde cevaplandırılabilmesinde kritik rol oynar. Ör-
neğin, bir özel hastanede çalışanların motivasyonunu 
artırmak için hayata geçirilen yeni bir uygulamanın 
etkisi test edilmek istenildiğinde, tanımlayıcı araştır-
ma tasarımı uygun bir tasarım olmayacaktır. Uygun 
olmayan bir tasarımla elde edilen bulgular gerçeği 
yansıtmayabilir. Bilimsel araştırmalardan elde edilen 
bulguların verilecek kararlara ışık tutabilmesi için 
elde edilen kanıtın kalitesi önemlidir. Bulguların ka-
litesini etkileyen önemli faktörlerden biri de uygun 
araştırma tasarımının seçilip seçilmediğidir. 

Farklı araştırma tasarımlarını karşılaştırmalı olarak 
açıklamak

 Sağlık hizmetlerinde çok sayıda nicel araştırma tasarı-
mı bulunmaktadır. Bu tasarımlar gözlemsel, deneysel 
ve yarı deneysel olarak üç gruba ayrılabilir. Gözlemsel 
araştırmalarda araştırmacı kendi doğası içinde ger-
çekleşen olayları inceler, herhangi bir müdahalede 
bulunmaz. Deneysel araştırmalar bunun tam tersidir. 
Araştırmacı, etkisini test etmek istediği bir değişke-
ni hayata geçirerek sürece bizzat müdahale eder. Yarı 
deneysel araştırmalarda da sürece bir müdahale var-
dır ancak bu müdahale araştırmacı tarafından değil, 
başka kişi, kuruluş veya bir karar merci tarafından 
gerçekleştirilir. Araştırmacı, bu müdahalenin etki ya-
ratılması istenilen değişkende bir etki yaratıp yarat-
madığını inceler. 

 Gözlemsel araştırmalar sadece tanımlama amaçlı kul-
lanılabileceği gibi bir hipotezin test edilmesi amacıy-
la da kullanılabilir. Dolayısıyla değişkenler arasında 
istatistiksel bir ilişkinin olup olmadığı ortaya koyu-
labilir. Neden-sonuç ilişkisinin kurulması açısından 
en zayıf tasarımlardır. Yarı deneysel araştırmalar ne-
den-sonuç ilişkisinin kurulması açısından gözlemsel 
araştırmalara göre daha güçlü olabilir. Ancak, gruplar 
randomizasyon yöntemi ile seçilmediğinden, neden-
sonuç ilişkisi bağlamında deneysel araştırmalara göre 
daha zayı�ır. Deneysel araştırmalar, kaliteli yapıldık-
larında, ideal araştırmalardır. Ancak, bu grup araştır-
maların her koşulda gerçekleştirilmesi mümkün ol-
mayabilir. Maddi ve manevi kaynakların yetersizliği, 
zamanın kısıtlılığı da araştırma tasarımını etkileyen 
önemli faktörlerdir. Ayrıca, sağlık alanı, birçok sos-
yal unsurları da içeren karmaşık bir alandır. Bu ne-
denledir ki, sağlık hizmetleri ile ilgili neredeyse tüm 
bilimsel araştırmalarda bulgular birtakım sınırlılıklar 
çerçevesinde yorumlanır. 

1
3

2
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Kendimizi Sınayalım
1. Aşağıdakilerden hangisi kantitatif araştırma yapılması-
nın amaçlarından biri değildir? 

a. Bir olayı/olguyu derinlemesine araştırmak
b. Bir olayı/olguyu tanımlamak 
c. Bir olayı/olguyu keşfetmek 
d. Bir olayı/olguyu açıklamak 
e. Geleceğe ilişkin tahminlerde bulunmak

2. Bir araştırma tasarımını seçerken aşağıdaki faktörlerden 
hangisi dikkate alınmaz?

a. Araştırmada cevaplandırılacak soru
b. Araştırmanın yapılması için gerekli süre/zaman
c. Araştırmanın yapılması için gerekli maddi kaynak
d. Araştırmanın yapılması için gerekli insan kaynağı
e. Anketörlerin nasıl seçileceği ve eğitileceği

3. Aşağıdaki tasarımlardan hangisinde iki değişken arasın-
da neden-sonuç ilişkisi kurulabilir?

a.	 Ekolojik	araştırma
b. Randomize klinik deney
c. Gözlemsel araştırma
d.	 Tanımlayıcı	araştırma
e. Kesitsel araştırma

4. Aşağıdakilerden hangisi gözlemsel araştırmaların özel-
liklerinden biri değildir?

a. Sağlıkla ilgili olayların derinlemesine araştırılamaz.
b. Değişkenler arasında istatistiksel ilişki olup olmadığı 

test edilemez.
c. Neden-sonuç ilişkisi kurulabilmesinde en zayıf tasa-

rımlardır.
d. Farklı zaman aralıkları itibariyle araştırma yapılabilir.
e. Gruplara atamalar randomizasyon ile yapılır.

5.	 Tanımlayıcı	araştırmalarla	ilgili	en	doğru	ifade	aşağıda-
kilerden hangisidir?

a. Karıştırıcı değişkenlerin etkisi her zaman kontrol 
edilir.

b.	 En	ideal	araştırmalardır.
c.	 Elde	edilen	bulgular	hiçbir	şekilde	kullanılamaz.
d. Problemi tespit etme ve planlama yapmada yararlıdır.
e. Sadece sınırlı sayıdaki ülkede kullanılır.

6. Bebek ölüm hızlarının yıllar itibariyle incelenmesi için 
uygun araştırma tasarımı aşağıdakilerden hangisidir?

a. Randomize klinik deney
b. Saha deneyi
c. Kohort araştırması
d.	 Tanımlayıcı	araştırma
e.	 7aka�kontrol	araştırması

7. Zaman açısından yapılan tanımlayıcı araştırmalarda yıl-
lar itibariyle tespit edilen değişiklikler ne zaman gerçek deği-
şiklik olarak kabul edilmez?

a. Nüfusun yaş dağılımında değişiklik olduğunda
b. Yaşam süresinde değişiklik olduğunda 
c. Çevresel koşullarda değişiklik olduğunda
d. Yaşam tarzında değişiklikler olduğunda
e. Hastalıkların teşhis yöntemlerinde değişiklik olduğunda

8.	 7aka�kontrol	araştırmaları	aşağıdaki	durumlardan	han-
gisinde uygun bir tasarım değildir?

a. Yaygın olarak görülen hastalıklar incelendiğinde 
b. Nadir olarak görülen hastalıklar incelendiğinde 
c. Uygun kontrol grubu oluşturulamadığında
d. Araştırmanın süresinin daha kısa olması istendiğinde
e. Araştırmanın maliyetinin yüksek olmaması istendiğinde

9. Aşağıdakilerden hangisi deneysel araştırmaların temel 
özelliklerinden biri değildir? 

a. Araştırmacı araştırma sürecine müdahale eder.
b. Deney ve kontrol gruplarına atamalar randomizas-

yon yöntemi ile yapılır.
c. Seçim yanlılığı hiçbir şekilde elimine edilemez.
d. Karıştırıcı değişkenlerin etkisi kontrol edilir.
e. Neden-sonuç ilişkisi açısından en iyi araştırmalardır.

10. Yarı deneysel tasarımlar için aşağıdaki açıklamalardan 
hangisi yanlıştır? 

a. Deneysel araştırmaların ikamesidir.
b. Deneysel araştırmaların yapılamadığı durumlarda 

uygun bir tasarımdır.
c.	 7eri	kesitsel	veya	uzunlamasına	toplanabilir.
d. Gruplara atamalar randomizasyon ile yapılmaz.
e. Sağlık hizmetlerinde yararlı araştırma tasarımlarıdır.
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Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı
�.	a	 Yanıtınız	 yanlış	 ise	 i(irişw	 konusunu	 yeniden	 göz-

den geçiriniz.
�.	e	 Yanıtınız	 yanlış	 ise	 i(irişw	 konusunu	 yeniden	 göz-

den geçiriniz.
�.	b	 Yanıtınız	 yanlış	 ise	 i3andomize	 Klinik	 %eneylerw	

konusunu yeniden gözden geçiriniz.
�.	e	 Yanıtınız	yanlış	ise	i(özlemsel	Araştırmalarw	konu-

sunu yeniden gözden geçiriniz.
�.	d	 Yanıtınız	 yanlış	 ise	 iTanımlayıcı	Araştırmalarw	 ko-

nusunu yeniden gözden geçiriniz.
�.	d	 Yanıtınız	 yanlış	 ise	 iTanımlayıcı	Araştırmalarw	 ko-

nusunu yeniden gözden geçiriniz.
�.	e	 Yanıtınız	 yanlış	 ise	 iTanımlayıcı	Araştırmalarw	 ko-

nusunu yeniden gözden geçiriniz.
�.	a	 Yanıtınız	 yanlış	 ise	 i7aka�Kontrol	 Araştırmalarıw	

konusunu yeniden gözden geçiriniz.
�.	c	 Yanıtınız	yanlış	ise	i%eneysel	Araştırmalarw	konusu-

nu yeniden gözden geçiriniz.
��.	a	 Yanıtınız	yanlış	ise	iYarı	%eneysel	Araştırmalarw	ko-

nusunu yeniden gözden geçiriniz.

Sıra Sizde Yanıt Anahtarı
Sıra Sizde 1 
Seçimde yanlılık olması durumunda, araştırmaya alınan ki-
şiler bazı önemli özellikler itibarıyla araştırma evrenindeki 
kişilerden farklılık gösterir. Bu farklılık nedeniyle elde edilen 
araştırma bulguları tüm evrene genellenemeyebilir. Bir başka 
ifadeyle bulgular tüm evrene değil, sadece araştırmada ince-
lenen birimlere genellenebilir. Bu da elde edilen bulguların 
olayları tanımlama, keşfetme, açıklayabilme ve geleceğe dair 
tahminlerde bulunma özelliklerini zayı�atır. 

Sıra Sizde 2
Deneysel araştırmalarda uygulanan randomizasyon, grupla-
ra atanmada seçim yanlılığını önlemek için ideal bir yöntem-
dir. Ancak, bu yöntem bile seçim yanlılığını her zaman eli-
mine edemeyebilir. Şans eseri, gruplar birbirlerinden farklı 
özellikte seçilebilir. Bu durumda araştırmacı randomizasyo-
nu yeniler veya başka bilimsel yöntemlerle grup benzerliğini 
sağlamaya çalışır. 

Sıra Sizde 3
Bilimsel bir araştırmada uygun tasarımın seçilmesi, araştır-
ma sorusunun doğru ve net bir şekilde cevaplandırılabilmesi 
için gerekli kanıtı sağladığından önemlidir. Uygun olmayan 
tasarımın seçilmesi durumunda, veriler uygun olmayan ki-
şilerden, uygun olmayan zaman diliminde, uygun olmayan 
yöntemlerle toplanacak ve uygun olmayan tekniklerle analiz 
edilecektir çünkü bilimsel bir araştırmada tüm bu işlemler 
birbiriyle bağlantılıdır. Özetle düşük kaliteli bir araştırmadan 
elde edilecek bulgular ve onların yorumu, doğru ve net kanıt-
lar ortaya koyulamamasına yol açabilecektir. 
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Amaçlarımız

Bu üniteyi tamamladıktan sonra;
Bilimsel araştırmaların aşamalarını sayabilecek,
Değişkenler, ölçekler ve veri türlerini açıklayabilecek,
Veri toplama yöntemlerini ve bu yöntemlerin güçlü ve zayıf yönlerini açıklaya-
bilecek,
Anket hazırlamada kullanılan soru türleri arasındaki farkları açıklayabilecek,
Geçerlilik ve güvenilirlik/tutarlılık kavramlarını tanımlayıp türlerini açıklaya-
bilecek,
bilgi ve becerilere sahip olacaksınız. 

Anahtar Kavramlar

İçindekiler








Sağlık Hizmetlerinde 
Araştırma ve Değerlendirme

Araştırma Planlama: Değişken, 
Veri ve Veri Toplama Yöntemleri

•	 GİRİŞ
•	 ARAŞTIRMA	AŞAMALARI
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TÃRLERƞ
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•	 Açık	6çlu	Soru
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•	 (àvenŔlŔrlŔk�5utarlılık

SAĞLIK HİZMETLERİNDE ARAŞTIRMA VE
DEĞERLENDİRME



GİRİŞ
Araştırmaların amacı, herhangi bir konuda merak edilen gerçekleri aramak ve bulmaya 
çalışmaktır. Bu nedenle tüm bilimsel araştırmalar araştırıcının kafasındaki bir soruya ya-
nıt bulmak amacıyla planlanır ve gerçekleştirilir. Bu soru ilk kez karşılaşılan bir soru ola-
bileceği gibi daha önce yanıtı başkaları tarafından defalarca aranmış ve çok farklı yanıtlar 
elde edilmiş bir soru da olabilir. Bazı soruların yanıtları enformasyon sisteminden elde 
edilecek kanıtlar ile verilebilir, bazıları ise yeni bir araştırma tasarımını gerektirebilir. Her 
sağlık yöneticisi veya sağlık personelinin günlük hayatta yanıt aradığı sorulara verilebi-
lecek kişisel deneyimlerine ve birikimine dayanan bir yanıtı mutlaka vardır. Ancak buna 
güvenmek yerine kanıtlara dayanan yanıtlar aramak önemlidir. Örneğin, “bu hastaneye 
gelen kişilerin başvuru nedenleri başka hastanelere gidenlerden farklı mı?”, “bu hastane-
de ortaya çıkan hastane enfeksiyon oranları, cerrahi komplikasyon oranları ne kadar?” 
gibi yanıtları, enformasyon sistemlerinden yararlanarak bulunabilecek sorular olabileceği 
gibi “kurumsal sağlık okur-yazarlığının geliştirilmesinin hasta memnuniyetine etkisi ne 
olur?”, “vardiyalı sistemdeki çalışma süresi ve saat değişikliğinin çalışanların iş doyumuna 
etkisi nedir?”, “polikliniklerdeki kuyruk yönetimi nasıl yapılmalıdır?” şeklinde yanıtları 
yeni bir araştırma tasarımını gerektiren sorular da olabilir. 

Özet olarak her araştırmanın ilk adımı yanıt aranan soruyu net olarak tanımlamaktır. 
Bu tanımlama, araştırma konusunun ve amacının belirlenmesi için önemlidir. Araştırma 
sorusunun niteliğine bağlı olarak araştırmanın hedef grubu yani araştırma evreni, araş-
tırmanın hipotezleri/varsayımları, bağımlı ve bağımsız değişkenlerin neler olduğu, ne tür 
verilerin toplanması gerektiği, bu verilerin kimler tarafından, hangi araçlar yardımı ile 
ve nasıl toplanması gerektiği, toplanan verilerin nasıl analiz edilmesi gerektiği, aranan 
yanıtları bulabilmek için ne tür hesaplamalar ve yorumların gerektiği belirlenir. Tüm bu 
süreçlerin başarılı olması, sorulara doğru yanıtların bulunması, araştırma planının iyi 
yapılmasına bağlıdır. Planlama için yukarıda özetlediğimiz araştırma aşamalarının neler 
olduğu aşağıda sıralanmıştır.

ARAŞTIRMA AŞAMALARI
Sağlıkla ilgili araştırmaların başlıca 8 aşaması vardır:

•	 Konunun	belirlenmesi
•	 Kaynakların	taranması
•	 Amacın	ortaya	konması
•	 Uygulamaların	planlanması

Araştırma Planlama: 
Değişken, Veri ve Veri Toplama 

Yöntemleri
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•	 Ön	uygulamanın	yapılması
•	 Uygulamanın	yapılması
•	 %eğerlendirme	aşaması
•	 3apor	ve	makale	yazılması

Konunun Belirlenmesi
Araştırma konusu günlük uygulamalar sırasında karşılaşılan bir soruna çözüm bulmak, 
geleceğe yönelik tahminlerde bulunmak, olup bitenleri tanımlamak, bazı işlerin nasıl daha 
verimli yapılabileceğine yanıt bulmak, hizmetlerin kalitesini ve hasta memnuniyetini art-
tırıcı önlemleri belirlemek gibi konular olabilir. Araştırma konusu daha önce hiç araştı-
rılmamış özgün bir konu olabileceği gibi daha önceki çok araştırılmış bir konunun tek-
rarı da olabilir. Aynı konuların tekrar araştırılması, mevcut bilginin sınanması açısından 
önem taşır. Yapılan her araştırmanın, bilgi üretmek gibi önemli bir işlevi olmanın yanında 
araştırıcının merakını gidermek, kafasındaki sorulara doyurucu yanıtlar bulabilmek gibi 
işlevleri	de	olduğu	unutulmamalıdır.	%aha	önce	araştırılmış	konular	yeniden	araştırılıyor	
ise yöntemin daha hatasız, daha tutarlı, tarafsız ve özgün olmasına özen gösterilmelidir.

Bu aşamada araştırıcının kendisine şu soruları sorması ve doyurucu yanıtları vermesi 
gerekir: 

•	 Araştırma	konusu	nedir,	hangi	sorulara	yanıt	aranacaktır 
•	 Neden bu konu seçilmiştir?

Kaynakların Taranması
Araştırma konusu belirlendikten sonra, o konuda yapılmış başka araştırmalara ve konu 
ile	ilgili	bilgi	kaynaklarına	ulaşmak	gerekir.	Konuya	ilişkin	mevcut	bilgi	birikimi	olabildi-
ğince ayrıntılı şekilde incelenmelidir. Bu amaçla kütüphanelerden yararlanılabileceği gibi 
sağlıkla ilgili ulusal ve uluslararası indeksler taranabilir. Bu tür indeksleri basılı olarak bul-
mak mümkün olmakla birlikte internet ortamında bulunan “MedLine”, “Web of Science” 
ve	benzeri	veri	 tabanlarından	da	yararlanılabilir.	Konuya	 ilişkin	kaynaklar	 incelenirken	
tara�ı davranılmamalı, araştırılacak konuda araştırıcının hoşuna giden ya da gitmeyen, 
öngörüleri ile uyuşan ya da uyuşmayan her türlü bilgi toplanmalı dikkatle incelenmelidir. 

Araştırmanın amacının ve uygulama planının şekillenmesi büyük oranda bu incele-
meye bağlıdır. Pek çok araştırmacı kaynak tarama aşamasını verilerin toplanmasından 
sonraya, bulguların tartışılacağı rapor hazırlama aşamasına bırakmaktadır ki bu son de-
rece	hatalı	bir	yaklaşımdır.	Kaynak	 taramasının	araştırma	başında	yapılması,	 araştırma	
evreni ve örneklemin daha doğru belirlenmesine, hipotezlerin daha gerçekçi ve tarafsız 
olmasına, incelenmesi gereken değişkenlerin ve toplanacak veri türlerinin neler olması 
gerektiğine, yapılacak tanımlamalar ile kurulacak, test edilecek ilişkilerin daha objektif 
şekilde kararlaştırılmasına katkı sağlar, yetersiz veya  gereksiz veri toplanmasını engeller. 
Bazen sadece yapılmış çalışmaların iyi bir taraması sonucu ulaşılan bilgilerle bile güvenilir 
kanıtlar bulunmuş olabilir ve yeni bir araştırma yapılmasına gerek dahi olmayabilir. Bazen 
de diğer araştırmalarda karşılaşılan sorunlar ve sınırlayıcı etkenler, daha işin başında iken 
gerekli önlemleri almamıza ya da konuyu daha farklı şekillendirmemize yardımcı olabilir.

Bu aşamada yanıtlanması gereken sorular şunlardır:
•	 Seçilen	konuda	şimdiye	kadar	ne	tür	çalışmalar	yapılmış 
•	 /e	sonuçlar	bulunmuş 
•	 Yeniden araştırmaya değecek bir konu mu?
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Amacın Ortaya Konması
Seçilen konuya ilişkin kaynaklar ayrıntılı olarak incelendikten sonra amaç saptanır. Amaç 
olabildiğince net ve sınırları belirgin olmalıdır. Araştırmalar, sağlık alanında, yönetim ala-
nında önemli bir sorunun tanımlanması, sorunun çözümüne temel oluşturacak bilgilerin 
edinilmesi gibi uygulamada değeri ve yararı olan amaçlar için yapılabileceği gibi sadece 
araştırıcının merakını gidermek için de yapılabilir. Önemli olan bu amacın harcanacak 
emek, para ve zamana değip değmediğidir. 

Bu aşamada yanıtlanması gereken soru şudur:
•	 Araştırmanın	amacı	ne 

Uygulamaların Planlanması
Araştırmanın, türü, nerede, hangi zaman diliminde, kimler arasında, ne tür araç-gereç ve 
yöntemler kullanılarak yapılacağı ayrıntılı olarak tanımlanmalıdır. Araştırma evreninin 
kimlerden oluşacağı, örneklem seçilip seçilmeyeceği eğer seçilecek ise hangi yöntemle se-
çileceği, ne tür ve nasıl veri toplanacağı, bu verilerin kimler tarafından toplanacağı, göz-
lem ve ölçümlerin hangi araç-gereç ile nasıl yapılacağı ve nereye kaydedileceği, toplanan 
verilerin kimler tarafından nasıl analiz edileceği gibi ayrıntılar belirlenmelidir. Veriler an-
ket yöntemi ile toplanacak ise anket hazırlanmalıdır. Araştırmanın bağımlı ve bağımsız 
değişkenleri tanımlanmalı, sınanması düşünülen hipotezler kurulmalıdır.

Bu aşamada şu sorular yanıtlanmalıdır:
•	 Araştırmanın	türü	nedir 
•	 Bağımlı	ve	bağımsız	değişkenler	nelerdir 
•	 Sınanması	düşünülen	hipotezler	nelerdir 
•	 )angi	tarihlerde	yapılacak 
•	 /erede	yapılacak 
•	 Araştırma	evreni	nedir 
•	 Örnek	seçilecek	ise	hangi	yöntemle	kaç	kişilik	örnek	seçilecek 
•	 /e	tür	veriler	toplanacak 
•	 7erileri	kimler,	nasıl	toplayacak 
•	 )angi	gözlem	ve	ölçümler	yapılacak 
•	 (özlem	ve	ölçümler	için	ne	tür	araç�gereç	kullanılacak 
•	 Toplanan	veriler	kimler	tarafından	nasıl	değerlendirilecek 
•	 Ne tür analizler yapılacak?

Ön Uygulamanın Yapılması
Araştırma planı hazırlandıktan sonra araştırmanın yapılacağı evrenden seçilecek küçük 
bir grup üzerinde ön uygulama-pilot çalışma yapılarak ne tür sorunlarla karşılaşılabile-
ceği, planın yürüyüp yürümeyeceği, yöntemlerin uygulanıp uygulanamayacağı, verilerin 
toplanması için ne kadar süre gerekeceği gibi konular gözden geçirilmeli, gerekiyorsa de-
ğişiklikler yapılarak plana son şekli verilmelidir. Araştırmacıların sıklıkla ihmal ettiği ön 
uygulama aşaması, planlama sırasında gözden kaçabilecek pek çok ayrıntının yakalanma-
sı ve belirsizliklerin giderilmesi açısından yaşamsal önem taşır. 

Bu aşamada şu sorular yanıtlanmalıdır:
•	 Kullanılacak	olan	yöntemler	işe	yarıyor	mu 
•	 Kabul	görmeyen,	anlaşılmayan	ya	da	rahatsız	eden	yöntem	var	mı 
•	 Bir	kişiden�birimden	veri	toplamak	ne	kadar	zaman	alıyor 
•	 Planlanan	gözlem	ve	ölçümler	planlandığı	gibi	yapılabiliyor	mu 
•	 )iç	hesapta	olmayan	sorunlarla	karşılaşılıyor	mu 
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Uygulamanın Yapılması
Bu aşamada, yapılan plana uygun olarak sahada, kurumda, klinikte ya da laboratuvar 
koşullarında veri toplanır. Plan iyi yapılmışsa bu aşama kendiliğinden, sorunsuz olarak 
yürür. Beklenmedik sorunlarla karşılaşma hâlinde ara değerlendirmeler yapılarak planda 
küçük değişikliklere yer verilebilir.

Değerlendirme
Uygulama	 aşamasında	 toplanan	 verilerin	 gerekirse	 kodlanarak	 bilgisayar	 ortamına	 ak-
tarılması, uygun istatistik programlar ile analiz edilmesi ve elde edilen sonuçların Tablo 
ve	(rafiklerle	özetlenmesi	 aşamasıdır.	Toplanan	veriler,	 veri	 tabanına	girildikten	 sonra	
kalite denetimi yapılmalı, eksik ya da yanlış girilen veri olup olmadığı incelenmelidir. 
Araştırmanın amacı doğrultusunda gerekli olan tanımlamalar ve analizler için planlama 
aşamasında belirlenmiş olan istatistikler yöntemler kullanılarak elde edilen sonuçlar yo-
rumlanmalıdır.

Sonuçların Raporlanması
Araştırma sonuçları, bilimsel toplantılarda sunulmak, bilimsel dergilerde yayımlanmak, 
yetkili makamlara sunulmak ya da ilgili kişileri bilgilendirmek amacı ile rapor ya da ma-
kale şeklinde yazıya dökülmelidir. Yazılarak yayımlanmamış sonuçlar çok önemli olsalar 
bile hiçbir zaman gerçeklik kazanmayacaktır. 

Etik Kurallara Uygunluk
Etik kurallara uygunluk her aşama için çok önemli bir zorunluluktur. Araştırmayı yapan-
lar konunun seçiminden yayın aşamasının sonuna kadar, yapılan her faaliyetin araştırma 
ve meslek ahlakına uygunluğunu, başka insanların haklarına saygıyı, ön planda tutmalı, 
bu konuda yerel etik kurulların onayı alınmış olmalıdır.

Araştırmanın ön uygulaması nedir, neden önemlidir?

DEĞİŞKENLER, ÖLÇEKLER, VERİ TÜRLERİ
Bu bölümde anlatılacak olan değişken, ölçek ve veri kavramları birbirleriyle çok sık karış-
tırılabilen ve birbirinin yerine kullanılabilen kavramlardır. Değişken, kişi ya da nesnelere 
ilişkin, ölçülebilen, gözlenerek tanımlanabilen her türlü özellik ya da duruma verilen ge-
nel isimdir. 

Örneğin, kişilerin yaşı, cinsiyeti, boyu, kilosu, sağlık güvencesi; hastanelerin türü, ya-
tak sayısı, akredite olup olmaması, yönetim biçimi, gibi özelliklerin her birisi birer değiş-
ken örneğidir. Her araştırmada çeşitli “değişkenler” arasındaki ilişkiler, benzerlikler ya da 
farklılıklar	incelenir.	%eğişkenleri	incelemek	için	her	değişkenin	alabileceği	farklı	değer-
lerin gözlendiği veya ölçüldüğü yönteme göre ölçeklendirilmesi gerekir. 

Ölçek; olayları, nesneleri, olguları, değişkenleri ölçerek, gözleyerek tanımlamak ve bu 
tanımlamaları bir düzene sokarak ifade etmek için kullanılan bir kavramdır. Bir cetvel 
üzerinde sıralanmış olan santimetre ve milimetre çizgileri, termometrenin dereceleri, 
depremlerin şiddeti, suların sertlik dereceleri, hasta yataklarının değişim aralığı, hastala-
rın memnuniyet düzeyleri, personelin performans düzeyleri birer ölçek örneğidir.  

Veri ise değişkenlerin durumunu, miktarını, boyutunu tanımlamak için yapılan her 
türlü gözlem ve ölçüm sonucu elde edilen değerlerin, tanımlamaların genel adıdır. Araş-
tırmalarda, değişkenlerin farklı değerlerine ilişkin veri toplanır. Veriler, değişkenlerin ni-
teliğine ve türüne uygun olan bir ölçeğe göre tanımlanır, gruplanır ve ifade edilir.   

1

Değişken: Kişi ya da nesnelere 
ilişkin, ölçülebilen, gözlenerek 
tanımlanabilen her türlü özellik ya 
da durum.

Ölçek, olayları, nesneleri veya 
olguları, kısacası değişkenleri 
ölçerek, gözleyerek tanımlamak 
ve bu tanımlamaları bir düzene 
sokarak ifade etmek için kullanılan 
bir kavramdır.
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Ölçekler
%eğişkenleri	tanımlamak	ve	ifade	etmek	için	kullanılan	başlıca	ölçekler	şunlardır�

Sözel Ölçekler
Nitelikle ilgili değişkenler için sözel ölçekler kullanılır. Nitelikler ölçülebilen özellikler ol-
madığı için genellikle sayılar yerine sözcüklerle ifade edilirler. Örneğin; cinsiyet, saç rengi, 
kan grubu, hastalık tanısı, hastane türü, sağlık güvence durumu gibi değişkenleri ölçerek 
ifade etmek yerine kategorilere ayırarak nitelendirme yapmak daha doğru bir yoldur. Bu 
tür değişkenlerin farklı birimlerinden elde edilen değerleri yan yana dizildiğinde artan ya 
da azalan bir sıralama oluşturulması söz konusu değildir. 

%aha	teknik	bir	deyişle	incelenen	değişkene	ilişkin	farklı	birimlerden	elde	edilen	göz-
lem sonuçları yan yana dizildiğinde artan ya da azalan bir sıralama oluşturulamıyorsa bu 
değişken için sözel ölçekler kullanılır. 

Sıralı Ölçekler 
Bu	ölçekler	de	nitelikle	ilgili	değişkenleri	ifade	etmek	için	kullanılan	ölçeklerdir.	%eğiş-
kenin farklı birimlerden elde edilen gözlem sonuçları  yan yana dizildiğinde artan ya da 
azalan bir sıra oluşturulabiliyorsa ve bu sıra içerisinde birbirine komşu değerlerin arası 
eşit değil ise sıralı ölçekler kullanılır. 

Örneğin, beden yapısının zayıf, normal, kilolu ve obez olarak değerlendirilmesi, kan-
serlerin aşamalarının değerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin düşük ya da yüksek ola-
rak belirtilmesi bu tür ölçek örnekleridir.

Likert Türü Ölçekler
Tutum, eğilim, algı gibi nitelikle ilgili konularda kişilerin subjektif değerlendirmelerini 
saptamak amacıyla kullanılan ölçeklerdir. Araştırılan konu ile ilgili olarak ifade edilen bir 
görüşe	katılma	ya	da	katılmama	durumunun	saptanması	esasına	dayanır.	Katılma�katıl-
mama durumu, nötr bir noktanın iki yanına doğru derecelendirilerek 3’lü, 5’li, 7’li Likert 
ölçekleri hazırlanabilir.

Örneğin, hastanede verilen bir hizmetin herhangi bir yönü ile ilgili olarak memnuniye-
tin ölçüldüğü bir araştırmada, “verilen hizmetten memnun kaldım” ifadesine katılma duru-
munun yanıtları “1-hiç katılmıyorum, 2-katılmıyorum, 3-kararsızım, 4-katılıyorum, 5-ta-
mamen katılıyorum” şeklinde derecelendirilerek kaydedilmesi 5’li Likert ölçeği örneğidir.

Yüz İfadesi Ölçekleri
Bunlar da tutum, eğilim, algı gibi nitelikle ilgili konularda kişilerin subjektif değerlendir-
melerini saptamak amacıyla kullanılan ölçeklerdir. Likert ölçeğinden farkı, alınan yanıt-
ların sözcükler ile değil de genellikle yüz ifadesi şeklinde sembollerle derecelendirilmiş 
olmasıdır.  

Örneğin, hastanede verilen bir hizmetin herhangi bir yönü ile ilgili olarak memnuni-
yetin ölçüldüğü bir araştırmada, “verilen hizmetten memnun kaldım” ifadesine katılma 
durumunun yanıtları aşağıda görüldüğü şekilde, çok mutlu bir yüz ifadesi  şeklinden çok 
mutsuz bir yüz ifadesi  şekline doğru yapılan çizimlerle değerlendirildiğinde bu tür bir 
ölçek kullanılmış olur.
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Juster Türü Ölçekler
Nicel olarak saptanması zor olan bir olayın veya durumun oluş sıklığı konusundaki sub-
jektif tahminleri olasılık yüzdesi olarak saptama amacı ile kullanılan ölçeklerdir.

Örneğin, poliklinik hizmeti sırasında hekimlerin gün içerisinde görülen hastaların ne 
kadarına diyet önerisinde bulunduğunu saptamak amacı ile sorulan “her gün muayene 
ettiğiniz hastaların ne kadarına diyet öneriyorsunuz” sorusuna alınacak yanıtların “0-hiç 
birine=%0, 1-%10, 2-%20, 3-%30, 4-%40, 5-%50, 6-%60, 7-%70, 8-%80, 9-%90, tümü-
ne=%100” şeklinde derecelendirilmesi Juster ölçeği örneğidir.

Boyutlu Ölçekler
Nicel özellikteki değişkenleri tanımlamak için boyutlu ölçekler kullanılır. Yani bu tür de-
ğişkenler ölçülebilen, sayılarla ifade edilebilen özellikler olup değişkenin farklı birimlerden 
elde edilen değerlerin dizilmesi hâlinde azalan ya da artan bir sıra oluşturması, komşu de-
ğerler arası mesafelerin eşit olması söz konusudur. Örneğin, kişilerin yaşı, kolesterol de-
ğerleri, yatak sayısı, yatılan gün sayısı gibi değişkenler bu ölçeklerle ifade edilebilmektedir. 

%aha	teknik	bir	deyişle	incelenen	değişkenin	ölçülen	değerleri	artan	ya	da	azalan	bir	
sıraya dizilebiliyor ve bu sıra içerisindeki komşu değerlerin arası eşit oluyor ise boyutlu 
ölçekler kullanılıyor demektir.

 
Boyutlu Benzeri Ölçekler
Aslında nitelik oldukları hâlde gözlem ya da ölçüm ile niceliğe dönüştürülerek ifade edi-
len	değişkenleri	tanımlamak	için	geliştirilmiş	ölçeklerdir.	%aha	teknik	bir	deyişle	değişke-
nin ölçülen değerleri bir sıraya dizilebiliyor ancak komşu değerlerin araları ölçülemiyorsa 
boyutlu benzeri ölçekler kullanılıyor demektir. 

Örneğin, VAS olarak bilinen ve ağrı araştırmalarında yaygın olarak kullanılan ölçek-
lerde olduğu gibi ağrının şiddeti 10 cm’lik bir çizgi ile tanımlansa ve çizginin başlangıcı 
“ağrı yok”, bitimi ise “dayanılmaz şiddette ağrı” olsa ve kişiler ağrı şiddetini bu çizgi üze-
rinde işaretleseler, “X”cm’lik ağrıları ölçülmüş, ağrıya boyut kazandırılmış olur. Ya da ye-
nidoğan bebeklerin durumunu değerlendirmede kullanılan, beş özelliğin 0-1-2 şeklinde 
puanlamasına dayanan ve 0 ile 10 arasında toplam puan ile ifade edilen Apgar skorlaması 
bu ölçeklere örnektir.

İkili Ölçekler
İncelenen değişkenin değerleri yalnızca iki seçenekten birisi kullanılarak ifade edilebili-
yorsa ikili ölçek kullanılıyor demektir. 

Örneğin, “Var-Yok”, “Evet-Hayır”, “+ -“, “ölüm-kalım” gibi seçeneklere dayanan 
özellikler için ikili ölçek kullanılır. Sağlık bilimlerinde çok kullanılan ölçek türlerinden 
birisidir.

 
Karmaşık Ölçekler, Bileşik Ölçekler
Bir değişkenin nicelik olarak ölçülebilen ve nitelik olarak ifade edilebilen çeşitli değerle-
rini bir araya getirerek aslında karmaşık olan bazı özelliklerin özet şekilde tanımlanması 
amacıyla kullanılan ölçeklerdir.

Örneğin,	İnsani	Kalkınma	İndeksi,	Borsa	Bileşik	İndeksi,	Beden	Kitle	İndeksi,	Mas-
lach Tükenmişlik Ölçeği bu tür ölçek örnekleridir.  

Likert türü ölçekleri açıklayınız.
2
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Veri Türleri
Uygun	ölçekler	yardımı	ile	değişkenlerin	durumu,	miktarı,	boyutu	hakkında	veri	toplanır.	
Toplanan veriler için ölçeklerin türüne ve verilerin toplanma amacına göre çeşitli sını�an-
dırmalar bulunmaktadır. Bu sını�andırmaların bir kısmı benzer olmakla birlikte farklı 
amaçlarla farklı sını�andırma yöntemleri gerekebildiğinden tümüne ilişkin temel termi-
nolojinin iyi bilinmesi gerekir.  

En sık kullanılan veri sını�andırma yöntemleri şunlardır:
Sınıflandırma	I: -Ham veri, -Sını�anmış veri

Ham Veri
%eğişkenlerin	değerlerinin	ölçüldüğü	ya	da	gözlendiği	şekilde	kaydedilmesi	durumunda	
ham veri toplanmış olur. Örneğin, hemoglobin ölçümleri, 12gr/dl, 10gr/dl, 13gr/dl gibi 
kaydedilmişse ham veri toplanmıştır.

Sını�anmış Veri
%eğişkenlerin	değerlerinin	aralıkları	ve	sınırları	tanımlanmış	bazı	sınıĘara	göre	kaydedil-
mesi durumunda sını�anmış veri toplanmış olur. Örneğin, hemoglobin ölçümleri, <10gr/
dl, 10-11gr/dl, 12-13gr/dl, ≥14gr/dl olarak kaydedilmişse sını�anmış veri toplanmış olur.

Sınıflandırma	II: -Nicel (kantitatif) veri, -Nitel (kalitatif) veri

Nicel Veri
%eğişkenlere	ilişkin	değerler	ölçülmüş	ve	sayısal	olarak	ifade	edilmiş	ise	nicel	veri	toplan-
mış olur. Örneğin, kan basıncı değerlerinin 120/80mmHg, 110/70mmHg gibi kaydedilmiş 
olması, boy uzunluğunun cm cinsinden, ağırlığın kg cinsinden ölçülmüş olması nicel veri 
örnekleridir. Nicel veriler miktar belirtirler, ölçüm yoluyla toplanırlar ve sayısal olarak 
ifade edilirler. Nicel veriler, değerlerin dizilim ve dağılımları açısından sürekli ya da kesikli 
özellikte olabilirler.

Nitel Veri
%eğişkenlere	ilişkin	değerler	saç	rengi,	göz	rengi	gibi	nitelikle	ilgili	durumlar	olduğu	için	
ölçülemiyorsa ve ancak kategorilere ayrılarak sayılmaları mümkün olabiliyorsa nitel veri 
toplanmış olur. Cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, kanser hastalığının sa�aları, 
ağrının şiddetinin tanımlanması, kan grupları, hastane türleri, poliklinikler, bu tür veri 
örnekleridir. Nitel veriler, değerlerin dizilimi açısından sıralı ya da sırasız olabilirler.

Sınıflandırma	III�	�Sürekli	veri,	�Kesikli	veri

Sürekli Veri
%eğişkenlere	 ilişkin	değerler	 arasında	 sürekliliğin	olduğu	 ve	 birbirini	 izleyen	 iki	 değer	
arasındaki sınırın ölçüm cihazının veya ölçüm biriminin ölçebilme gücü ile tanımlandığı 
veri türüdür. Örneğin zaman, yaş, uzunluk, ağırlık, hemoglobin, kan kolesterol düzeyi 
gibi veriler hem nicel hem de sürekliliği olan verilerdir.

Kesikli Veri
%eğişkenlere	ilişkin	değerlerin	birbirinden	ayrı	olduğu,	değerler	arasında	sürekliliğin	söz	
konusu olmadığı veri türüdür. Bunlar ölçülerek, sayısal olarak ifade edilmekle birlikte 
birbirini izleyen değer arasında net sınırlar vardır. Örneğin, polikliniklere başvuran kişi 
sayısı, taburcu olan kişi sayısı, dolu olan yatak-gün sayısı, gebelik sayısı gibi.

Sınıflandırma	IV: -Sıralı (ordinal) veri, -Sırasız (nominal) veri
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Sıralı Veri (Ordinal Veri)
Niteliklere ilişkin değerlerin azalan ya da artan bir sıra ile dizildiği türdeki verilerdir. Ör-
neğin, ağrının az-orta-çok olması, kanserin sa�aları, sosyoekonomik durumun iyi-orta-
kötü olması, gibi.

Sırasız Veri (Nominal Veri)
Niteliklere ilişkin değerlerin birbirinden bağımsız ve ayrı kategorilerden oluştuğu, değer-
ler arasında bir sıranın da sürekliliğin de söz konusu olmadığı veri türüdür. Örneğin; cin-
siyet, hastane türleri, kan grupları gibi.

Sürekli veri nasıl bir veridir?

Veri, “ölçüm”le toplanır. Ölçüm sözcüğü genellikle niceliğin saptanması için kullanıl-
makla birlikte aslında ölçüm hem niceliklerin hem de niteliklerin gözlenmesi sırasında 
yapılabilen bir iştir. Farklı şekilde yapılan değişken ölçümleri ile veri sını�amalarını Tablo 
1’de görüldüğü gibi özetlemek mümkündür.

Nicel verilerin gerektiğinde nitel veriye dönüştürülmesi ya da tersi mümkündür. Ör-
neğin, Hemoglobin değerleri nicel ve sürekli veri olarak toplandıktan sonra bir “kesim 
noktası” belirlenerek (11gr/dl gibi) bu noktanın altındaki değerler “anemik” üstündeki 
değerler “normal” olarak verilebilir. Benzer şekilde, nicel olarak yapılan boy uzunluğu 
ölçümleri, kısa-normal-uzun; ağırlık ölçümleri, zayıf-normal-şişman şeklinde verilebilir. 
Araştırmalarda çok sayıda nicel veri toplanıldığında bunların sunumu sırasında söz ko-
nusu olabilecek görsel karışıklığı önlemek ve daha derli toplu bir görsel sunum sağlamak 
amacıyla nicel verilerin nitele dönüştürülmesi gerekebilir. Ancak istatistiki analizler için 
verilerin olabildiğince ayrıntılı toplanmış olmasında yarar vardır.

Nicel (Kantitatif) Veriler

Sürekli Veri Kesikli Veri

•	HFNPHMPCƌO	NƌLUBS� •	GFCFMƌL	TBZ�T�	

•	KBO	LPMFTUFSPMà •	PPMƌLMƌOƌL	CBǵWVSV	TBZ�T�		

•	YBǵ	 •	HBTUBOFEF	ZBU�MBO	ZBUBL�HàO	TBZ�T�

•	ZBNBO •	GFÎƌSƌMFO	FQƌMFQUƌL	BUBL	TBZ�T�

•	KBO	#BT�OD� •	TBCVSDV	PMBO	Lƌǵƌ	TBZ�T�

Nitel (Kalitatif) Veriler

Sıralı Veri (Ordinal veri) Sırasız Veri (Nominal veri)

•	AǘS�O�O	iB[	PSUB	ÎPLw	PMNBT� •	$ƌOTƌZFU	

•	½EFNƌO	i�	��	���w	PMNBT� •	HBTUBOF	UàSMFSƌ	

•	SFSWƌLT	LBOTFSƌOƌO	TBGIBMBS� •	KBO	HSVQMBS�

•	#PZVO	iL�TB	PSUB	V[VOw	PMNBT� •	ƞZƌMFǵNF�ƞZƌMFǵNFNF
	 	

	(ereken	durumlarda	nitel	verilerin	nicel	veriye	dönüştürülmesi	de	mümkündür.	Bunun	
en	tipik	örneği	(örsel	Ağrı	Skalası	(7AS)	olarak	bilinen	ve	ağrı	araştırmalarında	kullanılan	
ölçektir. Bu ölçeğe göre, ağrısı olan kişilere 10cm uzunluğunda bir çizgi verilerek en ağrısız 
dönemin “0” noktası, en şiddetli ağrı deneyiminin “10” olması hâlinde o günkü ağrısının ne 
kadar  olduğunu işaretlemesi istenir. Bu şekilde her kişinin ağrısı 10 cm üzerinden ölçülmüş 
olur.	3uhsal	durum,	yaşam	kalitesi,	performans,	verimlilik	gibi	nitelikle	ilgili	durumları	ni-
celik olarak ölçmek ve ifade etmek amacıyla geliştirilmiş çok çeşitli ölçekler bulunmaktadır.

Tablo 4.1
Veri	Türleri

3
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Ham Verilerin Sını�andırılması
Çok sayıda kişiden ya da birimden ham veri toplandığında bu verilerin sını�andırılması-
na gerek vardır. Sını�andırma hem verilerin görsel açıdan daha anlaşılır biçimde sunul-
ması hem de istatistiksel analizlerin daha kolay yapılması için gereklidir. Sını�andırma 
nicel ve nitel veriler için yapılabilir. 

Sını�andırma yapılırken dikkat edilmesi gereken önemli noktalar şunlardır:
•		 SınıĘandırma	dağılım	içerisinde	yer	alan	tüm	değerleri	kapsamalıdır.
En küçük değer ilk, en büyük değer son sını�a yer almalıdır. Aşırı değerler var ise ilk 

ve son sınıf sınırları <, > şeklinde gösterilebilir.
•		 Sınıf	sınırları	birbirine	karışmamalı	her	değer	sadece	bir	sınıfa	girmelidir.
Sını�anmış verilerde sınıfın başlangıç değerine alt sınır, bitiş değerine ise üst sınır de-

ğeri denir. Bir grup insanın yaşları aşağıdaki şekilde sını�anmış olsa:
 
 40-45
 45-50
 50-55
 
Bu sını�andırmada “45” değeri hem birinci hem de ikinci sınıfa, “50” değeri ise hem 

ikinci hem de üçüncü sınıfa girebileceğinden böyle bir sını�andırma doğru olmayacaktır. 
%oğru	olan	sınıĘandırma	şu	şekilde	olmalıdır�

 
 40-44
 45-49
 50-54

•		 Mümkünse	sınıf	aralıkları	eşit	olmalıdır.
Bir sınıfın üst ve alt sınırları arasındaki değerler sınıf aralığını oluşturur. Örneğin, 40-

44 şeklindeki bir sınıfın üst sınır değeri 44, alt sınır değeri 40, sınıf aralığı ise 5’tir. Özel bir 
neden yok ise sınıf aralıklarının eşit olmasında ve karşılaştırabilme kolaylığı olması açı-
sından başka araştırma sonuçlarındaki sınıf aralıkları ile benzer olmasında yarar vardır. 

•		 &şit	olmayan	sınıf	aralıklarının	araştırmanın	amacı	ya	da	sunum	tekniği	açı-
sından	geçerli	bir	nedeni	olmalıdır

Tüm yaş gruplarını kapsayan bir araştırmanın amacı; çocuklar, yetişkinler ve yaşlılar 
arasında çeşitli karşılaştırmalar yapmak ise bu durumda yaş gruplarını eşit aralıklarla al-
mak yerine “çocuk yaş grubu (0-17)”, “yetişkin yaş grubu (18-64)” ve “yaşlı yaş grubu ( 
≥65)”, şeklinde bir sını�ama yapmak gerekebilir ya da, çocukların yaşları sını�andırılırken 
bebeklik, okul öncesi dönem, adolesan dönem gibi yıl olarak eşit olmayan sınıf aralıklarını 
seçmek gerekebilir.

•		 Bir	yandan	verilere	ilişkin	ayrıntıların	kaçırılmaması	diğer	yandan	da	sunumun	
anlamlı	olabilmesi	için	sınıf	sayısının	�	ile	1�	arasında	olması	tercih	edilmelidir.

Verilerin kaç sını�a toplanması gerektiği konusu verinin dağılım aralığı, yani verilerin 
en küçük ve en büyük değerinin arasındaki mesafe ve veri sayısı ile ilgili bir konudur. Veri-
lerin dar bir aralıkta toplanması hâlinde veya az sayıda veri bulunduğunda çok sayıda sınıf 
oluşturulursa bazı sını�arda hiç veri bulunmaması söz konusudur. Örneğin, 20 kişiden 
toplanan veri 30 sınıfa ayrıldığında bazı sını�arda hiç değer bulunmayacaktır. Öte yandan 
2000 kişiden toplanan verinin 3 sınıfa ayrılması durumunda da dağılıma ilişkin ayrıntılar 
gözden kaçmış olacaktır.

Nicel veriler için bir sını�andırma örneği aşağıda verilmiştir.
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Örnek:
Performans ölçümü yapılan 120 sağlık personelinin performans puanları şu şekildedir:

50 63 55 52 60 41 71 53 63 64

47 59 66 45 61 57 65 62 57 65

55 61 50 55 52 56 58 66 53 56

64 46 59 49 64 60 58 64 42 47

59 62 56 63 61 68 57 51 61 51

60 59 67 52 52 58 64 42 60 63

48 62 56 63 55 73 60 69 53 66

54 52 56 59 65 60 61 59 63 56

62 56 62 57 57 52 63 48 58 64

59 43 67 52 58 47 63 53 54 67

57 61 76 79 60 66 63 58 60 55

61 59 74 62 49 63 65 55 61 54

Bu ölçüm sonuçları, yani 120 çalışana ait performans ölçümleri ham veri olarak su-
nulsa performans puanlarının nasıl bir dağılım gösterdiği konusunda kimse bir şey anla-
mayacaktır. O nedenle bu verilerin sını�anması gerekir. Tüm ham puanları 6-15 sını�a 
toplayabilmek için önce sınıf aralığının ne olacağına karar vermek gerekir. Bu amaçla da-
ğılım aralığı bulunur. Bu dağılımdaki en küçük değer 41, en büyük değer ise 79 olduğun-
dan dağılım aralığı (41-79)’dur. Tüm değerlerin 6-15 sını�a toplanabilmesi için dağılım 
aralığını (79-41=38) bir kez 6’ya, bir kez de 15’e bölerek sınıf aralıklarının ne olacağını 
bulmak gerekir.

38/6= 6.3  ,   38/15= 2.5

Sınıf aralığının 2.5 ile 6.3 arasında bir tam sayı olması durumunda dağılımdaki verile-
rin 6-15 arası sını�a toplanması mümkün olacaktır. Başka bir deyişle sınıf aralığı 3, 4, 5 ya 
da 6 olmalıdır. Bu örnek için 5 olmasına karar verildiğinde ve en küçük değer olan 41’in 
ilk sını�a yer alması gerektiği dikkate alındığında, 40’tan başlayan sını�andırma ve her 
sını�a yer alan değer sayısı (frekans) şu şekilde olacaktır:

	
Performans puanı Frekans

40-44 4

45-49 9

50-54 17

55-59 34

60-64 38

65-69 13

70-74 3

75-79 2

TPQMBN 120

Tablodan da görüldüğü gibi 120 sağlık personelinin performans puan değerleri 8 sınıf-
ta toplanmış ve daha anlaşılır hâle gelmiştir.

Tablo 4.2
Bir	grup	sağlık	
personelinin	performans	
puanları

Tablo 4.3
Sınıflanmış	performans	
puanlarının	frekans	
dağılımı
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Tablo’daki verileri daha anlamlı ve yorumlanabilir hâle getirmek için frekansların yanı 
sıra	her	sınıfa	düşen	yüzdeler	ile	kümülatif	frekans	ve	yüzdeler	de	verilebilir.	Kümülatif	ya	
da daha Türkçe bir deyişle yığılımlı frekans ve yüzde, birbirini izleyen sını�arın frekansla-
rının ve yüzdelerinin toplanarak verilmesidir.

Örneğin, aşağıdaki tabloda ilk sınıfın frekansı 4, yüzdesi 3.3 olduğu için ve kendisin-
den önce başka bir sınıf bulunmadığı için kümülatif frekansı 4 ve kümülatif yüzdesi 3.3 
olur. İkinci sınıfın frekansı 9 olduğu için kümülatif frekansı 9+4=13, yüzdesi 7.5 olduğu 
için kümülatif yüzdesi 7.5+3.3=10.8 olur. 

Bu şekilde her sınıfın frekansı kendisinden önceki tüm sını�arın frekansları ile yüzdesi 
ise gene kendisinden önceki tüm sını�arın yüzdeleri ile toplanarak yani yığılarak, kümü-
latif frekanslar ve yüzdeler bulunur.

Kümülatif	(yığılımlı)	frekans	ve	yüzdeler	sayesinde	tüm	araştırma	grubunun	ne	kada-
rının hangi değerin altında ya da üstünde bir değere sahip olduğunu söylemek kolaylaşır. 
Örneğin, tabloda kümülatif yüzde kolonuna bakarak tüm sağlık personelinin %25’inin 54 
ve altında performans puanına ya da tüm personelin %85’inin 64 ve altında puana sahip 
olduğunu bir çırpıda söylemek mümkün hâle gelmiştir. 

	
Performans puanı Frekans % Kümülatif Frekans Kümülatif %

40-44 4 3.3 4 3.3

45-49 9 7.5 13 10.8

50-54 17 14.2 30 25.0

55-59 34 28.3 64 53.3

60-64 38 31.7 102 85.0

65-69 13 10.8 115 95.8

70-74 3 2.5 118 98.3

75-79 2 1.7 120 100.0

%aha	ayrıntılı	ve	dar	sınıf	aralıkları	ile	yapılan	sınıĘandırmalar	ve	hesaplanan	kümüla-
tif yüzdeler sayesinde dağılımın yüzdelik (persentil) değerleri ile kuartil (çeyreklik) değer-
lerini bulmak mümkündür. Örneğin, yukarıdaki tabloda sunulan değerlerin 25. Persentil, 
ya da 1. kuartil değeri 54kg’dır.  

VERİ TOPLAMA YÖNTEMLERİ
Sağlık ve yönetimle ilgili araştırmalarda incelenen konu ile ilgili olarak yanıt aranan baş-
lıca araştırma soruları genellikle, “neden”, “nasıl” soruları ile “ne”, “ne kadar” sorularıdır. 
Neden ve nasıl sorularının yanıtı için nitel değerlendirmeler yapılarak ne ve ne kadar so-
rularının yanıtı için ise nicel ifadeler ile verilebilir. Bu nedenle veri toplama yöntemlerinin 
her birinin nitel ya da nicel amaçlarla kullanılması mümkündür.

Gözlem Yöntemi 
(özlem	yöntemi,	araştırıcının	başta	gözleri	olmak	üzere	beş	duyusunu	kullanarak	herhangi	
bir	ortamdan	veri	toplamasıdır.	Ağırlıklı	olarak	gözler	kullanıldığı	için	bu	adı	taşır.	(özlem	
yöntemi ile görülebilen, hissedilebilen, işitilebilen ve ölçülebilen tüm değişkenlere ilişkin 
veri toplanabilir. Her türlü değişkenlere ilişkin ölçümler de bu anlamda gözlem sayılır. 

(özlemler,	doğal	ortamlarda ya da yapay	ortamlarda yapılabilir. Örneğin, hastane 
ortamında günlük hizmetler sırasında çalışanların performansına ilişkin gözlemler yapı-
larak doğal ortam verileri toplanabileceği gibi hastane ortamının aydınlatma, havalandır-
ma, sosyal faaliyetler, çalışma saatleri ve süreleri gibi çeşitli koşulları  değiştirilerek oluştu-
rulacak olan yapay ortamlardan da gözlemle veri toplanabilir.

Tablo 4.4
Sınıflanmış	performans	
puanlarının	kümülatif	
frekans	ve	yüzde	
dağılımı
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(özlemler,	katılımcı ya da katılımcı	olmayan şekillerde yapılabilir. Örneğin, bir top-
lumun sağlık davranışları konusunda gözlemle veri toplamak için o toplumun içerisine 
girip uzunca bir süre toplumun bir üyesi olarak yaşamak ve bu sırada gözlem yaparak veri 
toplamak katılımcı gözlem anlamına gelir. Toplumu dışarıdan kısa süre gözleyerek, çeşitli 
özellikleri	hakkında	veri	toplanması	ise	katılımcı	olmayan	gözlemdir.	Katılımcı	gözlem,	
doğal koşullarda ve gerçeğe çok yakın veri toplanmasını sağladığı için daha değerlidir.   

Enformasyon Sistemleri
Sağlık hizmeti veren her kuruluşta var olan sağlık veya yönetim enformasyon sistemleri 
rutin olarak toplanan verilerin kaydedildiği ve enformasyon olarak saklandığı sistemler-
dir. Enformasyon sistemleri günümüzde olduğu gibi elektronik sistemler olabileceği gibi 
geçmişten kalma alışkanlıklar olarak hasta dosyaları, poliklinik, eczane, laboratuvar, ser-
vislerde tutulan yazılı kayıtlar şeklinde de olabilir.

Ekonomik anlamda araştırmacıya önemli bir maliyet getirmeyen bu yöntem ile kısa 
sürede çok sayıda veriye ulaşılması mümkündür. Verilerin belirlenmiş bir standarda göre 
kaydedilmiş olması nedeniyle veri kalitesi konusunda da üstünlükleri olan bir yöntemdir. 
Ancak araştırma için gerekli olan her türlü verinin sistemde bulunmaması olasılığı, var 
olan verilerin toplandığı bireylerin hiçbir toplumu temsil etme özelliğinin bulunmaması 
bu yöntemin zayıf yönleridir.

Belge İnceleme
Belge inceleme, araştırılan konu ile ilgili olabilecek raporlar, günlükler, şikâyet dilekçeleri, 
yazışmalar, gazete-dergi yazıları gibi her türlü yazılı belge ile fotoğra�ar, kamera kayıtları, 
ses kayıtları, video kayıtları gibi görsel-işitsel belgelerin taranarak veri toplanması yönte-
midir. 

Özellikle nitelikle ilgili durumlar konusunda çok değerli bilgilere ulaşılmasını sağla-
yan ve nerdeyse hiç maliyet getirmeyen bir yöntemdir. Bu yolla güvenilir veri toplamak ve 
doğru analizler yapabilmek için bu konuda eğitimli ve deneyimli olunması şarttır. Örne-
ğin, şikâyet dilekçelerinin, kamera kayıtlarının ya da gazete haberlerinin konusu olan bazı 
olaylar, tek tük bile olsa hizmetlerin kalitesi açısından yaşamsal önemi olan ve araştırma-
larla saptanması, ortaya çıkarılması mümkün olmayan olaylar olabilir.

Görüşme Yöntemi
(örüşme	yöntemi,	kişiler	arasında	karşılıklı	 soru�yanıt,	 tartışma	ya	da	 sohbet	 şeklinde	
iletişim kurularak veri toplanmasıdır. Yapılış şekline göre, yüz-yüze görüşme, telefonla 
görüşme, İnternet yardımı ile web tabanlı görüşme, odak grup tartışmaları şeklinde ya-
pılabilir. Her görüşme yönteminin kendine göre üstün yanları ve sakıncaları söz konusu 
olup bunlar aşağıda sıralanmıştır.   

Yüz-yüze	görüşme	yöntemi: 
Veri toplayan ile araştırmaya katılan her kişinin karşı karşıya gelerek görüş alışverişin-

de bulunması şeklinde gerçekleşir. Araştırma boyunca tüm verileri toplayan görüşmeci 
bir	kişi	olabileceği	gibi	çok	sayıda	görüşmeci	de	veri	toplayabilir.	(örüşmeci	sayısı	fazla	ise	
görüşmeciler arası farklılıkların azaltılması ve verilerin aynı kalitede toplanabilmesi için 
araştırma öncesi görüşmeci eğitimi yapılarak standardizasyon sağlanmalıdır. 

(üçlü	yanları�
•	 Ayrıntılı	veri	toplanmasını	sağlar.
•	 (erektiğinde	ek	sorularla	derinlemesine	veri	toplanmasını	sağlar.
•	 Okuma	yazması	olmayan	kişilerden	de	veri	toplanmasına	olanak	sağlar.
•	 (özlemlere	yer	verdiğinden	sözle	ifade	edilemeyen	verilerin	toplanmasını	da	sağlar.
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•	 Karmaşık	veya	bilinmeyen	konuların	soruşturulmasını	mümkün	kılar.
•	 Katılım	ve	yanıt	alma	oranları	daha	yüksektir.
Zayıf yanları:
•	 Pahalı	ve	zaman	alıcı	olabilir.
•	 (örüşmeci	ve	tercüman�yorumcu	biasına	açıktır.
•	 Özel	hayat	gibi	hassas	konularda	doğru	yanıt	alma	olasılığı	düşük	olur.
Telefonla	görüşme	yöntemi: 
Veri toplayan ile araştırmaya katılan her kişinin telefonla iletişime geçerek görüş alış-

verişinde bulunması şeklinde gerçekleşir. Bu yöntemde de görüşmeci eğitimi yapılarak 
görüşmeler standardize edilmelidir.

(üçlü	yanları�
•	 ;aman	ve	her	türlü	maliyet	açısından	ucuzdur.
•	 (örüşmecinin	beden	dilinden	kaynaklanabilecek	iletişim	hatalarını	engeller.
•	 Okuma	yazması	olmayanlardan	da	veri	toplanmasına	olanak	sağlar.
•	 Anlaşılmayan	soruları	açıklama	olanağı	sağlar.
Zayıf yanları:
•	 Telefonun	açılmaması	nedeniyle	tekrarlanan	aramalar	gerekebilir.
•	 (örüşülen	kişinin	beden	dilini	izleme	olanağı	yoktur.
•	 Uzun	görüşmeler	için	uygun	bir	yöntem	değildir.
•	 Sadece	telefonu	olanlardan	veri	toplanabilir.
•	 (eri	arama	pek	olmadığından	sadece	evde	olanlardan	veri	toplanabilir.
•	 Özel	hayat	gibi	hassas	konularda	doğru	yanıt	alma	olasılığı	düşük	olur.
Odak	grup	görüşmeleri	veya	grup	tartışmaları:	
(örüşülecek	olan	kişilerden	seçilen	���	kişilik	grupların	uygun	bir	ortamda	bir	ara-

ya getirilerek önceden hazırlanan bir görüşme kılavuzu doğrultusunda ve bir görüşmeci 
yönetiminde araştırma konusu olan başlıklar hakkında sohbet ettirilmesi ya da tartıştırıl-
ması	yolu	ile	veri	toplanmasıdır.	Katılımcıların	izni	alınarak	sonradan	analiz	edebilmek	
amacıyla görüşmelerin ses kaydı ya da görsel kaydı da yapılabilir.

(üçlü	yanları�
•	 Kültürel	değerlerin	ve	bireysel	inançların	araştırılmasına	uygundur.
•	 Katılımcıların	okuma	yazma	bilmesi	gerekmez.
•	 Karmaşık	konuların	soruşturulmasına	olanak	sağlar.
•	 /asıl	ve	neden	sorularına	yanıt	bulmak	açısından	yararlıdır.
Zayıf yanları:
•	 Özel	konuları	sorgulamaya	uygun	değildir.
•	 (rupların	kültürel	ve�ya	demografik	özellikler	açısından	dengeli	olması	zor	olabilir.
•	 Baskın	kişiliği	olan	birkaç	katılımcı	tarafından	yönlendirilme	olasılığı	olabilir.
•	 (örüşmecinin	bu	konularda	deneyimli	ve	eğitimli	olma	zorunluluğu	vardır.
•	 (rubun	toplanmasına	elverişli	rahat	bir	tartışma	ortamı	ve	zaman	gerektirirler.
•	 (erek	tartışmalar	gerekse	veri	analizi	zaman	alıcı	ve	yüksek	maliyetlidir.
Veri toplama yöntemi ne olursa olsun toplanan verilerin bir standarda uygun olarak 

kaydedilmesi ve analiz için bir araya getirilmesi gerekir. Bu amaçla araştırma öncesinde 
bilgi formu ya da anket formu hazırlanmalıdır. Özellikle görüşme yöntemi ile veri top-
lanması sağlık alanında çok kullanılan bir yöntem olduğu için görüşmelerde kullanılacak 
anketleri hazırlama konusunda bilgili ve deneyimli olmak gerekir. 

Yüz yüze görüşme yönteminin zayıf yanları nelerdir?
4
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ANKET-SORU FORMU HAZIRLAMA
Anket ya da soru formları, araştırıcıya toplanacak veriler konusunda yol gösteren, soru-
lacak soruları ve yapılacak gözlemleri içeren, toplanan verileri kaydetmeye yarayan araç-
lardır. İlk kez anket hazırlayan bir kimse için anket-soru formu hazırlamak çok kolay ve 
sıradan bir iş olarak görülebilir. Araştırma konusu ile ilgili akla gelebilecek çeşitli sorula-
rın alt alta yazılmasından ibaretmiş gibi düşünülebilir. Ancak iyi bir anket-soru formu ha-
zırlamak deneyim, titiz bir çalışma ve analitik zekâ gerektirir. İyi hazırlanmış anket-soru 
formları ile çok değerli veriler toplanabilirken kötü hazırlanmış bir anket-soru formu ile 
toplanan veriler hiçbir işe yaramaz ve çöpe gidebilir. 

Anket Hazırlama Aşamaları
1.  Toplanacak bilgilerin ne olduğu 
�.	 Kullanılacak	soru	türleri	ve	soruş	şekli	
3. Soru içerikleri 
4. Soruların yanıtlanma şekli  
5. Soruların ifade ediliş şekli 
6. Soruların sırası 
7. Anketin fiziksel özellikleri 
8. İlk 7 adımın gözden geçirilmesi 
9. Pilot uygulama ve gereken yerlerin yeniden düzenlenmesi  
Aşağıda anket-soru formu hazırlama sırasında dikkat edilmesi gereken önemli nokta-

lar yer almaktadır.

Anketin Giriş Kısmının Hazırlanması
•		 Araştırmayı	yapanlara	tanıtıcı	bilgi	verilmeli
•	 Araştırmanın	amacı	ve	önemi	konusunda	kısa	bilgi	verilmeli
•	 Alınacak	yanıtların	gizliliği	ve	etik	konular	hakkında	açıklama	yapılmalı

Anketin Nasıl Uygulanacağının Kararlaştırılması
Anket uygulama için kullanılabilecek çeşitli yöntemler ve kabul edilebilir katılım oranları 
aşağıdaki gibidir: 

•	 Posta	yolu	ile	���	(yeterli),	���	(iyi),	���	(çok	iyi)
•	 Telefon	ile	���	(iyi)
•	 E�posta	ile	���	(orta),	���	(iyi),	���	(çok	iyi)		
•	 8eb	tabanlı�Online	���	(idare	eder)
•	 Kendi	kendine	doldurma	���	(iyi)	
•	 Yüz�yüze	görüşme	ile	���o��	(iyi)
Anket yönteminin ne olacağı, araştırmanın amacı, yapıldığı toplumun ve hedef gru-

bun özellikleri ile yakından ilişkilidir. Örneğin, okur-yazarlık oranı düşük olan az gelişmiş 
toplumlarda yüzyüze görüşmeler sayesinde daha geniş bir katılım sağlanabilir ve daha 
güvenilir veri toplanabilir. Telefon ve İnternet kullanma alışkanlığının yaygın olduğu, öğ-
renim düzeyi yüksek olan toplumlarda ise telefon, e-posta veya web tabanlı anketler daha 
uygun olabilir.

Soru İçeriklerinin Belirlenmesi
Anket hazırlarken araştırıcının aklına çok sayıda soru gelebilir ancak bu soruların hepsi 
uygun olmayabilir. Soruların her birinin araştırma açısından öneminin ne olduğu, gerekli 
olup olmadığı, gerekli ise nasıl sorulmasının uygun olacağı, araştırmaya katılanların bu 
soruları yanıtlayıp yanıtlayamayacakları gibi konular açıklığa kavuşturulmalıdır. 
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•	 Soru	gerekli	bir	soru	mu 
•	 Bu	sorunun	cevabı	araştırmaya	katılanlarda	var	mıdır 
•	 Yanıtlayanlar	bu	soruyu	doğru	anlayıp	yanıtlayabilir	mi 
•	 Soru	tek	bir	konuyu	mu	soruyor	yoksa	bileşik	bir	soru	mu 

Soru Türlerinin Belirlenmesi
Anket soruları başlıca iki tür olabilir:

Açık Uçlu Sorular
Açık uçlu sorularda anketi yanıtlayan kişi soruyu nasıl anlamışsa ona göre yanıt verir ve 
soruya alınan yanıt olduğu gibi kaydedilir. 

Örnek: “Öğrenim	durumunuz	nedir?		...............................”
Açık uçlu sorular:
•	 /itel	veriler	için	uygundur.
•	 %üşünce	ve	ifade	özgürlüğüne	imkÉn	sağlar.
•	 Yanıtlaması	uzun	sürebilir	ve	insanları	zorlayarak	anketi	yarım	bırakmalarına	ne-

den olabilir.
•	 Yanıtların	yanlış	yorumlanma	riski	vardır	ve	analiz	edilmeleri	zordur.

Kapalı Uçlu Sorular
Kapalı	 uçlu	 sorular,	 alınan	 yanıtların	 önceden	 hazırlanmış	 seçeneklerden	 birine	 dahil	
edilmesi şeklinde düzenlenmiş sorulardır.
 

Örnek: “Öğrenim	durumunuz	için	uygun	seçenek	hangisidir?”
1. Okul bitirmemiş
2. İlköğretim mezunu
3. Ortaöğretim mezunu
4. Üniversite
Bu tür sorular:
•	 /icel	veriler	için	uygundur.
•	 Mantıksız	yanıtlar	verilmesini	teşvik	edebilir.
•	 Yanıtlanması	kısa	sürer	ve	katılım	oranının	artmasına	katkıda	bulunurlar.
•	 Kodlanmaları	ve	analiz	edilmeleri	kolaydır.

Soruların İfade Şekli ve Verdiği Mesajın Önemi
Anket soruları hazırlanırken dikkat edilmesi gereken önemli noktalar:

•	 Yönlendirici	sorulardan	kaçınılmalıdır.
 
Örnek: “Konunun	önemini	bilen	kişi	olarak...”, “Çocuğunuzun	sağlığından	sorumlu	kişi	

olarak...” gibi yönlendirmeler yapılmamalıdır.
•	 /et	ifadeler	kullanılmalıdır.	

Örnek: “Düzenli	olarak”, “Sık	sık” gibi anlamı kişiden kişiye değişebilen sözcüklerden 
kaçınılmalıdır.

•	 İki,	üç	veya	daha	fazla	sorudan	oluşan	bileşik	sorular	sorulmamalıdır.	

Örnek: ”Yeterince	et	ve	süt	ürünleri	tükettiğinizi	düşünüyor	musunuz?”, “Bu	hastanede	
verilen	hizmetlerden	memnun	musunuz?” gibi soruların birden çok cevabı olabileceğinden 
bu tür sorular sorulmamalıdır. 

•	 ±ięe	olumsuz	mesaj	içeren	sorulara	yer	verilmemelidir.	
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Örnek: “Kapalı	mekanlarda	sigara	içilmemesi	uygun	değil	mi?” gibi soruların anlaşıl-
ması zordur ve yanlış yanıt alma olasılığı yüksektir. 

•	 Kişileri	suçlayıcı	veya	güç	durumda	bırakacak	ifadeler	kullanılmamalıdır.	

Örnek: “Yalan	söyler	misiniz?” Bu tür soruların sorulması gerekiyorsa “Gerçeği	 tam	
olarak	ifade	edemediğiniz	durumlar	olur	mu?” gibi yumuşak ifadelere yer verilmelidir.

•	 İmalı	 ifadelere,	 herkesin	bilemeyeceği	mecazi	 anlamlı	 sözcüklere,	 deyimlere	 yer	
verilmemelidir.

Açık uçlu soruların yararları nelerdir?

Soru Düzeni ve Sırası
•	 Ankete	basit,	ilgi	çekici	ve	eğlenceli	sorularla	başlanmalıdır.
•	 Sorular	genelden	özele,	basitten	karmaşık	konulara	doğru	dizilmelidir.
•	 Sorular	mantık	olarak	akıcı	bir	sıra	içerisinde	olmalıdır.
	•	 Kişileri	rahatsız	edebilecek,	zor	durumda	bırakabilecek	sorulara	yer	verilmemeli,	

mutlaka sorulacaksa en sona konulmalıdır.
•	 Yanıtlayanlara	ilişkin	tanıtıcı	bilgiler,	demografik	özellikler	en	sonda	yer	almalıdır.
•	 (ereksiz,	yanıtlarının	nerede	kullanılacağı	tam	olarak	bilinmeyen	sorulara	yer	ve-

rilmemelidir.
•	 Anketi	 uygulayacak	 ve	 veri	 girişini	 yapacak	kişilerin	kolay	 izlemesi	 için	 sorular	

numaralandırılmalıdır.

Anketin Fiziksel Özellikleri
•	 Anketin	açıklayıcı	ve	kısa	bir	başlığı	olmalıdır.
•	 Anketin	basıldığı	kÉğıt	ve	baskı	kalitesi	yapılan	işin	önem	ve	ciddiyeti	ile	uyumlu	

olmalıdır.
•	 (ereken	yerlerde	anketöre	veya	anketi	yanıtlayanlara	yol	gösterici	uyarı	ve	açıkla-

malar bulunmalıdır.
•	 Sorulara	verilecek	yanıtların	nasıl	işaretleneceği	açıkça	belirtilmelidir�	iAşağıdaki	

seçeneklerden birisini daire içine alınız”, “Yanına çarpı işareti koyunuz”, “Cevabı-
nızı boşluğa yazınız” gibi.

•	 Anket,	araştırma	için	gerekli	verileri	toplayabilecek	kadar	kapsamlı,	görüşülenin	
gözünü korkutmayacak şekilde kısa olmalıdır.

Ön Uygulama ile Anketin Test Edilmesi
Hazırlanan anket basılıp çoğaltılmadan önce araştırma grubuna benzer küçük bir gruba  
uygulanarak test edilmelidir. 

Ön uygulamada şu konular üzerinde durulmalıdır:
•	 Anket	soruları	anlaşılıyor	mu,	beklenen	yanıtlar	alınabiliyor	mu 
•	 Sorular	yeterli	mi,	eksik	kalan	bir	şey	var	mı,	gereksiz	soru	var	mı 
•	 Kapalı	uçlu	sorulara	beklenmedik	yanıtlar	alınıyor	mu,	bunların	oranı	ne 
•	 Kişileri	rahatsız	eden,	zorlayan,	yönlendiren	sorular	var	mı 
•	 Bir	anketin	uygulanması	ve	tamamlanması	ne	kadar	zaman	alıyor 
Ön uygulamada alınan yanıtlar, araştırma bittiğinde verilerin sunumu için hazırlana-

cak olan tablo örneklerine dökülerek amaçlanan verilerin toplanıp toplanmayacağı görül-
melidir. Ön uygulamada elde edilen sonuçlar ışığında sorular yeniden gözden geçirilerek 
ankete son şekli verilmelidir. Bir an önce araştırmaya başlama kaygısı nedeniyle pek çok 
araştırıcı tarafından atlanan ön uygulama sa�ası sonradan ortaya çıkabilecek pürüzlerin 
giderilmesi açısından son derece önemli bir sa�adır.

5
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"nket	Örneği:

AĞIZ-DİŞ SAĞLIĞI HİZMETLERİNDEN YARARLANMA VE HASTA 
MEMNUNİYETİ ANKETİ

Sıra No:
#V	BOLFU	MFEƌQPM	ÃOƌWFSTƌUFTƌ	UBSBG�OEBO	ZàSàUàMNFLUF	PMBO	Bǘ�[�Eƌǵ	TBǘM�ǘ�	Iƌ[NFUMFSƌOEFO	ZB-
SBSMBONBZ�	FULƌMFZFO	FULFOMFSƌ	UBO�NMBNB	BNBÎM�	CƌS	BSBǵU�SNB	OFEFOƌZMF	VZHVMBONBLUBE�S�	Sƌ[ƌO	
BOLFUUF	ZFS	BMNBO�[	UBNBNFO	UFTBEàGƌ	PMVQ	WFSFDFǘƌOƌ[	CƌMHƌMFS	àÎàODà	ǵBI�TMBSMB	IƌÎCƌS	ǵFLƌMEF	
QBZMBǵ�MNBZBDBL	LƌNMƌL	CƌMHƌMFSƌOƌ[F	ZFS	WFSƌMNFZFDFL	TBEFDF	CƌMƌNTFM	BNBÎMBSMB	LVMMBO�MBDBLU�S�	
KBU�MNBZ�	VZHVO	HÚSNFOƌ[	IÉMƌOEF	BǵBǘ�EBLƌ	TPSVMBS�	ƌÎUFOMƌLMF	ZBO�UMBNBO�[	Cƌ[ƌ	ÎPL	TFWƌOEƌSF-
DFLUƌS�	KBUL�MBS�O�[	ƌÎƌO	ǵƌNEƌEFO	ÎPL	UFǵFLLàS	FEFSƌ[�

��	 SBǘM�L	IBSDBNBMBS�O�[�	L�TNFO	WFZB	UBNBNFO	LBSǵ�MBZBO	IFSIBOHƌ	CƌS	TPTZBM	HàWFOMƌL	LV-
SVNVOB	CBǘM�	N�T�O�[ 

	 ��	EWFU	 ��	HBZ�S	(3. soruya geçiniz)

��	 (Sosyal güvencesi olanlara sorunuz)	HBOHƌ	TPTZBM	HàWFOMƌL	LVSVNVOB	CBǘM�T�O�[ 
	 ��	SGK		 ��	½[FM	TƌHPSUB
	 ��	YFǵƌM	LBSU	 ��	DƌǘFS		#FMƌSUƌOƌ[


��	 	SPTZBM	HàWFODFTƌ	PMBOMBSB	TPSVOV[
	SPTZBM	HàWFODFOƌ[	LƌNEFO	EPMBZ�	NFWDVU 
	 ��	KFOEƌTƌ	 ��	EWMBU
	 ��	Eǵƌ	 ��	DƌǘFS		#FMƌSUƌOƌ[

	 ��	AOB�CBCB

��	 SBǘM�L	IBSDBNBMBS�O�[�	OBT�M	LBSǵ�M�ZPSTVOV[ 
	 ��	KFOEƌ	PMBOBLMBS�	ƌMF
	 ��	SPTZBM	HàWFOMƌL	LVSVNV�TƌHPSUB	LBSǵ�M�ZPS
	 ��	DƌǘFS		#FMƌSUƌOƌ[


��	 #V	NVBZFOFOƌ[EF	Eƌǵ	IFLƌNƌOF	CBǵWVSV	OFEFOƌOƌ[	OF	ƌEƌ 
	 ������������������������������������������������������������������������������������������������

��	 NFEFO	CVSBZ�	UFSDƌI	FUUƌOƌ[ 
	 ��	SBǘM�L	HàWFODFTƌ	OFEFOƌZMF	 ��	ƞZƌ	CBL�ME�ǘ�N	ƌÎƌO
	 ��	ADƌM	PMEVǘV	ƌÎƌO	 ��	GàWFOEƌǘƌN	ƌÎƌO
	 ��	TBO�E�L	PMEVǘV	ƌÎƌO	 ��	UDV[	PMEVǘV	ƌÎƌO
	 ��	YBL�O	PMEVǘV	ƌÎƌO	 ��	DƌǘFS		CFMƌSUƌOƌ[
yyy���

��	 VFSƌMFO	Iƌ[NFUUFO	NFNOVO	LBME�O�[	N� 
	 ��	EWFU	 ��	HBZ�S	 ��	'ƌLSƌ	ZPL

��	 (“Evet” cevabı verenlere sorunuz)	MFNOVO	LBMNB	OFEFOƌOƌ[	OF	ƌEƌ 
	 ������������������������������������������������������������������������������������������������

��	 (“Hayır” cevabı verenlere sorunuz)	NFEFO	NFNOVO	LBMNBE�O�[ 
	 ������������������������������������������������������������������������������������������������

���	YFOƌEFO	Bǘ�[�Eƌǵ	TBǘM�ǘ�	TPSVOVOV[	PMTB	BZO�	ZFSF	CBǵWVSVS	NVTVOV[ 
	 ��	EWFU	 ��	HBZ�S	 ��	'ƌLSƌ	ZPL

���	#V	ZFSƌ	CFO[FS	ZBL�ONBT�	PMBO	ZBL�OMBS�O�[B	UBWTƌZF	FEFS	NƌTƌOƌ[ 
	 ��	EWFU	 ��	HBZ�S	 ��	'ƌLSƌ	ZPL

���	 (“Evet” cevabı verenlere sorunuz)	NFEFO	UBWTƌZF	FEFSTƌOƌ[ 
	 ������������������������������������������������������������������������������������������������
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1-Sağlık harcamalarınızı kısmen veya tamamen karşılayan herhangi bir sosyal güven-
lik kurumuna bağlı mısınız?

 1-Evet   2-Hayır (3.	soruya	geçiniz)
2-(Sosyal	güvencesi	olanlara	sorunuz)	Hangi sosyal güvenlik kurumuna bağlısınız?
	 ��S(K		 	 	 ��Özel	sigorta
	 ��Yeşil	kart	 	 ��%iğer	(Belirtiniz)	
3-(Sosyal	güvencesi	olanlara	sorunuz) Sosyal güvenceniz kimden dolayı mevcut?
	 ��Kendisi	 	 	 ��Evlat
	 ��Eşi	 	 	 ��%iğer	(Belirtiniz)
 3-Ana-baba

4-Sağlık harcamalarınızı nasıl karşılıyorsunuz?
	 ��Kendi	olanakları	ile
 2-Sosyal güvenlik kurumu/sigorta karşılıyor
	 ��%iğer	(Belirtiniz)
5-Bu muayenenizde diş hekimine başvuru nedeniniz ne idi?
 ----------------------------------------------------------------------------------------------

--
6-Neden burayı tercih ettiniz?
1-Sağlık güvencesi nedeniyle  5-İyi bakıldığım için
��Acil	olduğu	için	 	 	 ��(üvendiğim	için
��Tanıdık	olduğu	için	 	 	 ��Ucuz	olduğu	için
��Yakın	olduğu	için	 	 	 ��%iğer	(belirtiniz)yyy...
7-Verilen hizmetten memnun kaldınız mı?
1-Evet   2-Hayır  3-Fikri yok
8-(“Evet”	cevabı	verenlere	sorunuz) Memnun kalma nedeniniz ne idi?
----------------------------------------------------------------------------------------------

���	 (“Hayır” cevabı verenlere sorunuz)	NFEFO	UBWTƌZF	FUNF[TƌOƌ[ 
	 ������������������������������������������������������������������������������������������������

���	Dƌǵ	UFEBWƌTƌ	T�SBT�OEB	Tƌ[ƌ	FO	ÎPL	SBIBUT�[	FEFO	ǵFZ	OFEƌS 
	 ������������������������������������������������������������������������������������������������

���	Dƌǵ	UFEBWƌTƌOEFO	LPSLBS	N�T�O�[ 
	 ��	EWFU	 ��	HBZ�S

���	 (“Evet” cevabı verenlere sorunuz)	#V	LPSLVOV[VO	OFEFOMFSƌ	OFEƌS 
	 ������������������������������������������������������������������������������������������������

���	 Sƌ[DF	Eƌǵ	UFEBWƌTƌ	àDSFUMFSƌ	HFOFM	PMBSBL	OBT�M 
	 ��	UDV[	 ��	NPSNBM	 ��	PBIBM�	 ��	'ƌLSƌ	ZPL

AǵBǘ�EB	T�SBMBOBO	ƌGBEFMFS	ƌMF	ƌMHƌMƌ	PMBSBL	HÚSàǵMFSƌOƌ[ƌ	MàUGFO	CFMƌSUƌOƌ[�

KFTƌOMƌLMF	
EPǘSV

DPǘSV KBSBST�[�N YBOM�ǵ
KFTƌOMƌLMF	
ZBOM�ǵ

���	#VSBO�O	SBIBUM�ǘ�OEBO	NFNOVO		LBME�N

���	#FLMFNF	TBMPOVOEB	PUVSVMBDBL	ZFS	ZFUFSTƌ[

���GFOFM	PMBSBL	UFNƌ[MƌL	EVSVNV	ƌZƌ	ƌEƌ

���	ƞÎFSƌTƌ	IBWBT�[E�

���	IÎFSƌEF	ÎPL	TFT	WBSE�	SBIBUT�[	PMEVN

���	MVBZFOF	PEBT�	Eà[FOMƌ	ƌEƌ

���	TFEBWƌEFO	ÚODF	V[VO	TàSF	CFLMFEƌN

���	Dƌǵ	IFLƌNƌ	CBOB	ZFUFSƌODF	WBLƌU	BZ�SE�

���	Dƌǵ	IFLƌNƌ	CFOƌ	ƌMHƌZMF	EƌOMFEƌ

���	Dƌǵ	IFLƌNƌ	CBOB	OB[ƌL	EBWSBONBE�

���	#FODF	EƌǵIFLƌNƌ	CƌMHƌMƌZEƌ

���	ƞTUFEƌǘƌN	Iƌ[NFUƌ	BMBCƌMEƌN

���	MBISFNƌZFUF	Ú[FO	HÚTUFSƌMNFEƌ

���	$ƌEEƌZF	BM�ONBE�ǘ�N	EVZHVTVOB	LBQ�ME�N

���	Dƌǵ	IFLƌNƌ	TPSVOVNV	OFU	CƌS		ǵFLƌMEF	BOMBE�

���	HFLƌNƌO	UFǵIƌTMF	ƌMHƌMƌ	BÎ�LMBNBMBS�	ZFUFSMƌZEƌ

���	HFLƌNƌO	UFEBWƌ	ƌMF	ƌMHƌMƌ	BÎ�LMBNBMBS�	ZFUFSMƌZEƌ

���	Dƌǵ	IFLƌNƌ	TPSVMBS�N�	ZBO�UMBOE�SE�

���	#VSBEB	ÎBM�ǵBOMBS	IBTUBMBSB	ƌZƌ	EBWSBO�ZPSMBS

���	#ƌS	ZBL�O�NB	CV	LVSVNV	UBWTƌZF	FUNFN

AOLFUƌ	ZBO�UMBZBO�O�
�	YBǵ�	��������
�	$ƌOTƌZFUƌ	 �	��	ESLFL	 ��	KBE�O
�	½ǘSFOƌN	EVSVNV	 �
	 ��	OLVM	CƌUƌSNFNƌǵ	 ��	OSUB�MƌTF	NF[VOV
	 ��	ƞMLPLVM	NF[VOV	 ��	ÃOƌWFSTƌUF	NF[VOV
�	MFTMFǘƌ	 �	yyyyyyyy��
___________________________________________________
�	AOLFUƌO	VZHVMBOE�ǘ�	ZFS	 �
�	AOLFUƌ	VZHVMBZBO�O	AE��SPZBE�	 �	 �	UZHVMBNB	TBSƌIƌ
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VERİ TOPLAMA YÖNTEMLERİNİN GEÇERLİLİK VE GÜVENİLİRLİLİĞİ
Veri toplamak için kullanılacak ölçüm cihazlarının, gözlem yöntemlerinin, her türlü araç 
ve gerecin, verilerin amaca uygunluğu açısından geçerli ve güvenilir olması gerekir. Bu 
yöntemler, kişilerin psiko-sosyal durumlarını, memnuniyet düzeylerini, iş doyumunu 
veya yaşam kalitelerini saptama amaçlı çok sorudan oluşan testler olabileceği gibi kan 
basıncı, hemoglobin, boy-ağırlık ölçmeye yarayan mekanik, elektronik cihazlar da olabilir. 

Ölçüm için kullanılan cihazların ölçülmek istenilen özelliği kesin ve doğru olarak öl-
çebilmesi açısından uluslararası standartlara uygun ve kalibrasyonunun yapılmış olması 
gerekir. Laboratuvarlarda kullanılan cihazların kalibrasyonu için satıcı firmalardan destek 
alınabilir.	Ölçüm	cihazlarının	hassasiyetini	ve	standardı	konusunda	ise	TÃBİTAK	bünye-
sinde	kurulmuş	olan	ve	uluslararası	kabul	gören	bir	merkez	olan	Ulusal	Metroloji	Ensti-
tüsü referans bir merkezdir. 

Kullanılacak	olan	gözlem	ve	ölçüm	yöntemlerinin	geçerlilik	ve	güvenilirliği,	istatistik-
sel olarak hesaplanan ve ifade edilebilen kavramlardır. O nedenle bunların üzerinde bir 
miktar durmak gerekir.

Geçerlilik
Sorulan soruların, yapılan gözlem ve ölçümlerin, kullanılan yöntemlerin incelenen ko-
nunun özelliğine uygun olması gerekir. Başka bir deyişle araştırılan özelliği saptayabilme 
yeteneğinin	bulunması	gerekir.	Bu	amaçla	geçerlilik	analizleri	yapılır.	(eçerlilik	başlıca	
üç açıdan söz konusu olabilir: ɗçerik	geçerliliği	,riter	geçerliliği	ve	:apısal	geçerlilik.

İçerik Geçerliliği
Araştırılan kavrama, özelliğe uygun soruların, gözlemlerin ve ölçümlerin  neler olma-
sı gerektiğini belirlemek için literatür taraması yapılarak daha önceki araştırmalarda bu 
kavramın, özelliğin nasıl incelendiğine bakılır. Bir başka yöntem de uzman görüşüne baş-
vurmaktır. 

Örneğin, amaç obezite konusunda tutum ölçmek ise bu konuda daha önceki araştır-
malarda kullanılan soru ve yöntemlere bakmak, o konuda uzmanlığı ile tanınan kişilerin 
görüşlerini almak gereklidir.

Kriter Geçerliliği
(özlem	veya	ölçüm	için	kullanılan	kriterlerin	gerçek	durumla	(altın	standart)	ne	ölçüde	
uyuştuğunu	incelemek	için	kullanılan	bir	analizdir.	Kriter	geçerliliği	iki	şekilde	yapılabilir�	
Öngörü geçerliliği	ve	uyum geçerliliği. 

Öngörü geçerliliği, duyarlılık, seçicilik ve prediktif değer hesapları ile uyum geçerliliği 
ise korelasyon analizleri ile ölçülür.

Yapısal Geçerlilik
Kullanılan	 ölçeklerin	 teorik	 olarak	 ölçmesi	 gereken	 durumla	 uyumunun,	 yani	 teori	 ve	
pratiğin ne denli uyumlu olduğunun ifadesidir. Araştırmada kullanılan ölçeğin ölçmesi 
gereken kavram veya özellik ile olan ilişkisi “çakışma” veya “ayırt	etme” şeklinde olabilir. 

Örneğin, çalışanların tükenmişlik durumunun belirtilerinden ve özelliklerinden ha-
reketle bunu saptama amaçlı bir ölçek geliştirildiğinde, bu ölçeğin tükenmişlik sorunu 
olan kişileri tanımlayabiliyor olması, diğer kişilerde ise tükenmişlikten çok farklı bir sonuç 
vermesi beklenir. 

Başka bir deyişle yapısal geçerlilik, teorik olarak var olduğu düşünülen bir ilişkinin 
pratikte ne ölçüde var olduğunun değerlendirilmesidir. Faktör analizi veya korelasyon 
analizleri ile ölçülür. 
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(eçerlilik	analizlerinde	kullanılan	yöntemler	aşağıdaki	Tablo�da	özetlenmiştir�

Yöntem
Geçerlilik tipi

İçerik geçerliliği Kriter geçerliliği Yapısal geçerlilik

LƌUFSBUàS	UBSBNB ✓
U[NBO	HÚSàǵà ✓

DVZBSM�M�L�TFÎƌDƌMƌL	BOBMƌ[ƌ ✓
KPSFMBTZPO	BOBMƌ[ƌ ✓ ✓

'BLUÚS	BOBMƌ[ƌ ✓

Veri toplama yöntemlerinin geçerlilik analizinin amacı nedir?

Güvenilirlik / Tutarlık
Araştırma sırasında sorduğumuz soruların, yaptığımız gözlemlerin ve ölçümlerin gerçek-
le uyumlu olmasını, gerçeği tam olarak yansıtmasını isteriz. Oysa aynı kişilere aynı sorular 
farklı zamanlarda sorulduğunda farklı yanıtların alınmasının mümkün olduğunu kendi 
deneyimlerimizden biliriz. Öte yandan, aynı soruları aynı kişilere farklı görüşmecilerin 
sorması sonucunda da farklı yanıtların alınması mümkündür. Bu tür farklılıklar, araştır-
malarda kullanılan tüm yöntemler, yapılan gözlem ve ölçümler için söz konusu olabilir. 
Araştırılan gerçeğin bulunabilmesi ise tüm bu farklılıkların en aza indirgenmesine hatta 
sıfırlanmasına bağlıdır. Ancak bu durumda kullanılan yöntemlerin güvenilir, tutarlı oldu-
ğundan	söz	edilebilir.	Kullanılan	yöntemlerin	incelenen	gerçekleri	ne	ölçüde	yansıttığını	
ifade eden güvenilirlik veya tutarlılık başlıca üç şekilde olabilir: Test-yeniden test tutarlılı-
ğı,	(özlemciler	(ölçümcüler)	arası	tutarlılık,	İç	tutarlılık.

Test-Yeniden Test Tutarlılığı 
Aynı kişilere aynı soruların farklı zamanlarda sorulması hâlinde alınacak yanıtların ne öl-
çüde tutarlı olduğunu gösteren bir güvenilirlik ölçüsüdür. Örneğin, bir insanın ne sıklıkta 
spor yaptığını veya sabah kahvaltılarını düzenli olarak yapıp yapmadığını soran sorulara 
aynı kişinin farklı zamanlarda vereceği yanıtların olabildiğince benzer olması beklenir. 
Alınan yanıtlar çok farklı oluyorsa o zaman ya soruların sorulma şekli ya da algılanması 
ile ilgili sorunlar var demektir. Test-yeniden test tutarlılığı bu farklılığı değerlendiren bir 
yöntemdir. Öte yandan zaman aralığının çok kısa olması nedeniyle soru ve yanıtların ha-
tırlanması ya da testin öğretici özelliğinin olması durumunda güvenirliğin olduğundan 
yüksek çıkması da mümkündür. 

Test-yeniden test tutarlılığının istatistiksel değerlendirme ölçütü Pearson korelasyon 
analizi	veya	Spearman	Sıra	Korelasyon	analizi	sonucu	elde	edilecek	korelasyon	katsayısıdır.	

Korelasyon	katsayısının	grup	düzeyindeki	ölçümlerde	�.��,	bireysel	ölçümlerde	�.��	
ve üzerinde bulunması test-yeniden test tutarlılığının yüksek olduğu anlamına gelir.  

Gözlemciler Arası (Ölçümcüler Arası) Tutarlılık
Aynı durumu gözleyen farklı gözlemcilerin veya aynı ölçümü yapan farklı kişilerin her 
zaman aynı sonuca varması söz konusu değildir. Örneğin, bir kişinin kan basıncını farklı 
ölçümcüler aynı cihazı kullandıkları hâlde farklı ölçebilirler ya da bir röntgen filmini de-
ğerlendiren farklı radyologlar her zaman aynı sonuca varmayabilirler. Benzer bir farklılık 
anket	sorularına	alınan	yanıtların	kaydı	sırasında	da	söz	konusu	olabilir.	(özlemciler	arası	
veya ölçümcüler arası farklılık adı verilen bu değişimin ölçülmesi ve en aza indirgenmesi
mümkünse sıfırlanması gerekir. 

Tablo 4.5
Geçerlilik	analizinde	
kullanılan	yöntemler

6
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(özlemciler	arası	tutarlılığın	istatistiksel	değerlendirme	yöntemi	Pearson	korelasyon	
analizi, Spearman sıra korelasyon analizi, kappa indeks hesabı veya sınıf içi korelasyon 
katsayısı hesabıdır. 

Korelasyon	katsayısının	�.��	ve	üzerinde	bulunması	gözlemciler	arası	 tutarlılık	 için	
yeterlidir.

İç Tutarlılık
Aynı kavramı veya aynı özelliği tanımlama, ölçme amacıyla kullanılan çok sayıdaki soru-
nun, aracın aynı sonucu bulması, tutarlı olması gerekir.  Örneğin, hasta memnuniyeti, iş 
doyumu veya psikolojik durum ölçeklerinde bulunan ve aynı özelliği ölçme amaçlı farklı 
sorulara alınacak yanıtların tutarlı olması gerekir. Aynı konudaki memnuniyeti ölçen iki 
sorudan birisinin memnuniyeti diğerinin memnuniyetsizliği göstermemesi beklenir. 

İç	 tutarlılık	 adı	 verilen	bu	durumun	 istatistiksel	 değerlendirme	ölçütü	 i%üzeltilmiş	
toplam	madde	korelasyonuw,	iCronbach�ın	alfasıw	veya	iKuder�3ichardson�un	alfasıwdır.

İç tutarlılığın yeterli olması için alfanın grup düzeyindeki hesaplamalarda 0.70, birey-
sel düzeydeki hesaplamalarda 0.90 ve üzerinde olması gerekir.

(üvenilirlik�tutarlılık	analizlerinde	kullanılan	yöntemler	aşağıdaki	Tablo�da	özetlen-
miştir:

Yöntem
Güvenilirlik/tutarlılık tipi

Test-yeniden test 
tutarlılığı

Gözlemciler/ölçümcüler 
arası tutarlılık

İç tutarlılık

KPSFMBTZPO	BOBMƌ[ƌ ✓ ✓
KBQQB	ƌOEFLT	 ✓
$SPOCBDI��O	BMGBT� ✓
KVEFS�RƌDIBSETPO�VO	BMGBT� ✓

İç tutarlılık ne anlama gelir?

Tablo 4.6
Güvenilirlik/turtalılık	
analizlerinde	kullanılan	
yöntemler

7
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Özet

	Bilimsel	araştırmaların	aşamalarını	sayabilmek
 Bilimsel araştırma yapmanın ilk aşaması konu be-
lirlenmesidir.	 %aha	 sonra	 o	 konuda	 yapılmış	 tüm	
araştırma sonuçlarına ulaşılarak incelenmeli ve araş-
tırmada yanıt aranacak sorular netleştirilmeli, amaç 
ortaya konmalıdır. Sonraki aşama olan planlama aşa-
masında araştırmanın türü, incelenecek değişkenler, 
kullanılacak ölçekler, veri toplama araç ve gereçleri 
ayrıntılı biçimde tanımlanmalı, yapılacak bir ön uy-
gulama	 ile	yöntem	ve	araçlar	 test	edilmelidir.	Uygu-
lama aşamasında veriler toplanarak analiz edilmeli, 
yorumlanmalı ve rapor veya makale şeklinde yayım-
lanmalıdır.
 
	Değişkenler,	ölçekler	ve	veri	türlerini	açıklayabilmek
	Kişilerin	yaşı,	cinsiyeti,	boyu,	kilosu,	sağlık	güvencesi;	
hastanelerin türü, yatak sayısı, akredite olup olmama-
sı, yönetim biçimi gibi özelliklerin her birisi birer de-
ğişken örneğidir. Araştırmalarda, değişkenlerin farklı 
değerlerine ilişkin veri toplanır. Veriler, değişkenlerin 
niteliğine ve türüne uygun olan bir ölçeğe göre tanım-
lanır, gruplanır ve ifade edilir. Veriler nicel veya nitel 
türde olabilir. Nicel veriler, sürekli ya da kesikli; nitel 
veriler ise sıralı ya da sırasız özellikte olabilmektedir.  

	Veri	toplama	yöntemlerini	ve	bu	yöntemlerin	güçlü	ve	
zayıf	yönlerini	açıklayabilmek
 Araştırma verileri, gözlemler ve ölçümlerle enfor-
masyon sistemlerinden yararlanılarak, çeşitli belgeler 
taranarak, kişilerle görüşmeler yapılarak, anket uygu-
lanarak toplanabilmektedir. Veri toplama yöntemleri 
araştırma amaçlarına ve toplanacak verinin özellikle-
rine göre farklılık göstermekte, her yöntemin kendi-
ne göre güçlü ve zayıf yanları olabilmektedir. Sıklıkla 
kullanılan görüşme yöntemleri: Yüz yüze görüşme, 
telefonla görüşme ve odak grup görüşmeleri şeklin-
dedir.	(örüşme	yöntemlerinin	tümü	için	geçerli	olan	
güçlü yanlar: Ayrıntılı ve gerektiğinde ek sorularla 
derinlemesine veri toplanmasını sağlamaları, okuma 
yazması olmayan kişilerden de veri toplanmasına ola-
nak sağlamaları, karmaşık konuların soruşturulmasını 
mümkün kılmaları ve yanıt alma oranlarının yüksek 
olmasıdır. Zayıf yanları ise pahalı ve zaman alıcı ola-
bilmeleri, görüşmeci ve yorumcu yanlılığına açık ol-
maları, özel hayat gibi hassas konularda doğru yanıt 
alma olasılığının düşük olmasıdır.

Anket	 hazırlamada	 kullanılan	 soru	 türleri	 arasındaki	
farkları	açıklamak
 Anket hazırlamak çok kolay gibi görünmekle birlikte, 
deneyim, bilgi ve titiz çalışma gerektiren bir iştir. Her 
anket hazırlama sürecinde izlenmesi geren aşamalar 
şu şekilde sıralanmaktadır: Toplanacak bilgilerin ta-
nımı, kullanılacak soru türlerinin ve soruş şeklinin 
belirlenmesi; soru içeriklerinin, soruların yanıtlanma 
ve ifade ediliş şeklinin, soruların sırasının, anketin 
fiziksel özelliklerinin belirlenmesi ve pilot uygulama 
yapılarak gereken yerlerin yeniden düzenlenmesi. So-
rular açık uçlu ya da kapalı uçlu türde olabilir. Açık 
uçlu sorularda anketi yanıtlayan kişi soruyu nasıl 
anlamışsa ona göre yanıt verir ve soruya alınan yanıt 
olduğu gibi kaydedilir. Açık uçlu sorular, nitel veriler 
için uygun olup düşünce ve ifade özgürlüğüne imkân 
sağlarlar.	Ancak	alınan	yanıtların	analizi	zordur.	Ka-
palı uçlu sorular ise alınan yanıtların önceden hazır-
lanmış seçeneklerden birine dahil edilmesi şeklinde 
düzenlenmiş sorulardır. Bu tür sorular, nicel  veriler 
için uygun olup yanıtlanmaları kısa sürer ve  kodlan-
maları, analiz edilmeleri kolaydır.

	Geçerlilik	 ve	 güvenilirlik/tutarlılık	 kavramlarını	 ta-
nımlayıp,	türlerini	açıklamak
 Araştırmada veri toplama yöntemlerinin, incelenen 
konunun özelliğine uygun olması yani araştırılan 
özelliği saptayabilme yeteneğinin bulunmasına ge-
çerlilik; incelenen gerçekle uyumlu olmasına, gerçeği 
tam olarak yansıtma yeteneğine ise güvenilirlik/tutar-
lılık denir.	(eçerlilik	 türleri�	 İçerik	geçerliliği,	Kriter	
geçerliliği,	 Yapısal	 geçerlilik.	 (üvenilirlik�tutarlılık	
türleri�	 Test�yeniden	 test	 tutarlılığı,	 (özlemciler�öl-
çümcüler arası tutarlılık, İç tutarlılık.

1

2

3
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Kendimizi Sınayalım
1. Araştırma için kaynak (literatür) taraması ne zaman ya-
pılmalıdır? 

a.		 Konu	belirlendikten	sonra
b.  Amaç belirlendikten sonra
c.		 Uygulama	planından	sonra
d.  Ön uygulamadan sonra
e.  Araştırma bittikten sonra

2. Nicel olarak saptanması zor olan bir durumun oluş sık-
lığı konusundaki subjektif tahminleri olasılık yüzdesi olarak 
saptamak için kullanılan ölçek aşağıdakilerden hangisidir?

a.  Likert türü
b.  Boyutlu
c.  Juster türü
d.  Sözel
e.  Sıralı

3. Hastanede yatılan yatak-gün sayısı ne tür veri örneğidir? 
a.  Nicel-sürekli
b.  Nitel-sıralı
c.  Nicel-sırasız
d.  Nitel-sırasız
e.  Nicel-kesikli

4. Aşağıdakilerden hangisi nitel-sırasız veri ile ifade edilir?  
a.  Boy uzunluğu
b.  Hastane türleri
c.		 Kan	basıncı
d.		 (ebelik	sayısı
e.  Taburcu olan kişi sayısı

5. Aşağıdakilerden hangisi yüzyüze görüşme yönteminin 
güçlü yanlarından biri değildir   

a.		 Karmaşık	veya	bilinmeyen	konuların	soruşturulma-
sını mümkün kılar 

b.		 Katılım	ve	yanıt	alma	oranları	daha	yüksektir	
c.  Ayrıntılı veri toplanmasını sağlar
d.  Zaman ve her türlü maliyet açısından ucuzdur
e.		 (erektiğinde	ek	sorularla	derinlemesine	veri	toplan-

masını sağlar

6. Kapalı	uçlu	sorularla	ilgili	aşağıdaki	ifadelerden	hangisi	
yanlıştır   

a.		 Kantitatif	veriler	için	uygundurlar.
b.  Mantıksız yanıtlar verilmesini teşvik edebilirler.
c.  Yanıtlanması kısa sürer ve katılım oranının artması-

na katkıda bulunurlar.
d.		 Kodlanmaları	ve	analiz	edilmeleri	kolaydır.
e.		 %üşünce	ve	ifade	özgürlüğüne	imkan	sağlarlar.

7. Kabul	edilebilir	katılım	oranı	en	yüksek	olan	anket	uygu-
lama yöntemi aşağıdakilerden hangisidir? 

a.  Yüzyüze görüşme 
b.  Posta 
c.  E-posta
d.		 Kendi	kendine	doldurma	
e.  Telefon 

8. “Bu hastanede verilen hizmetlerden memnun musu-
nuz?” sorusu aşağıdakilerden hangisine örnektir?

a.  Yönlendirici soru
b.		 Koşullandırıcı	soru
c.  Suçlayıcı soru
d.  Bileşik soru
e.		 Kapalı	uçlu	soru

9. (özlemciler�ölçümcüler	arası	tutarlılık	ölçmek	için	kul-
lanılan yöntem aşağıdakilerden hangisidir? 

a.  Cronbach’ın alfası
b.		 Kappa	indeks
c.		 Korelasyon	analizi
d.  Literatür tarama
e.  Faktör analizi

10. İç tutarlılık ölçmek için kullanılan yöntem aşağıdakiler-
den hangisidir?  

a.  Faktör analizi
b.		 Korelasyon	analizi
c.  Cronbach’ın alfası
d.		 Uzman	görüşü
e.		 Kappa	indeks
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Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı
1. a Yanıtınız yanlış ise “Araştırma Aşamaları” konusunu 

yeniden gözden geçiriniz  
�.	c	 Yanıtınız	yanlış	ise	i%eğişkenler,	Ölçekler,	7eri	Tür-

leri” konusunu yeniden gözden geçiriniz   
�.	e	 Yanıtınız	yanlış	ise	i%eğişkenler,	Ölçekler,	7eri	Tür-

leri” konusunu yeniden gözden geçiriniz    
�.	b	 Yanıtınız	yanlış	ise	i%eğişkenler,	Ölçekler,	7eri	Tür-

leri” konusunu yeniden gözden geçiriniz      
5. d Yanıtınız yanlış ise “Veri Toplama Yöntemleri” ko-

nusunu yeniden gözden geçiriniz      
6. e Yanıtınız yanlış ise “Anket-Soru Formu Hazırlama” 

konusunu yeniden gözden geçiriniz       
7. a Yanıtınız yanlış ise “Anket-Soru Formu Hazırlama” 

konusunu yeniden gözden geçiriniz        
8. d Yanıtınız yanlış ise “Anket-Soru Formu Hazırlama” 

konusunu yeniden gözden geçiriniz         
�.	b	 Yanıtınız	yanlış	ise	i(üvenilirlik�Tutarlılıkw	konusu-

nu yeniden gözden geçiriniz   
��.	c	 Yanıtınız	yanlış	ise	i(üvenilirlik�Tutarlılıkw	konusu-

nu yeniden gözden geçiriniz 

Sıra	Sizde	1	
Araştırma planı hazırlandıktan sonra, ön uygulama-pilot 
çalışma yapılarak ne tür sorunlarla karşılaşılabileceği, planın 
yürüyüp yürümeyeceği, yöntemlerin uygulanıp uygulanama-
yacağı, verilerin toplanması için ne kadar süre gerekeceği gibi 
konular gözden geçirilmeli, gerekiyorsa değişiklikler yapıla-
rak plana son şekli verilmelidir. Araştırmacıların genellikle 
ihmal ettiği ön uygulama aşaması, planlama sırasında göz-
den kaçabilecek pek çok ayrıntının yakalanması ve belirsiz-
liklerin giderilmesi açısından yaşamsal önem taşır.
 
Sıra	Sizde	2		
Tutum, eğilim, algı gibi nitelikle ilgili konularda kişilerin 
subjektif değerlendirmelerini saptamak amacıyla kullanılan 
ölçeklerdir. Araştırılan konu ile ilgili olarak ifade edilen bir 
görüşe katılma ya da katılmama durumunun saptanması esa-
sına	dayanır.	Katılma�katılmama	durumu,	nötr	bir	noktanın	
iki yanına doğru derecelendirilerek 3’lü, 5’li, 7’li Likert ölçek-
leri hazırlanabilir.

Sıra	Sizde	3	
%eğişkenlere	ilişkin	değerler	arasında	sürekliliğin	olduğu	ve	
birbirini izleyen iki değer arasındaki sınırın ölçüm cihazının 
veya ölçüm biriminin ölçebilme gücü ile tanımlandığı veri 
türüdür.
  
Sıra	Sizde	4
•	 Pahalı	ve	zaman	alıcı	olabilir.
•	 (örüşmeci	ve	tercüman�yorumcu	biasına	açıktır.
•	 Özel	hayat	gibi	hassas	konularda	doğru	yanıt	alma	olasılığı	
düşük olur.

Sıra	Sizde	�
•	 Kalitatif	veriler	için	uygundur.
•	 %üşünce	ve	ifade	özgürlüğüne	imkan	sağlar.

Sıra	Sizde	�
Sorulan soruların, yapılan gözlem ve ölçümlerin, kullanılan 
yöntemlerin incelenen konunun özelliğine uygun olması ge-
rekir. Başka bir deyişle araştırılan özelliği saptayabilme ye-
teneğinin bulunması gerekir. Bu amaçla geçerlilik analizleri 
yapılır.

Sıra	Sizde	�
Aynı kavramı veya aynı özelliği tanımlama, ölçme amacıyla 
kullanılan çok sayıdaki sorunun, aracın aynı sonucu bulması, 
tutarlı olması demektir.  

Sıra Sizde Yanıt Anahtarı
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GİRİŞ
Yapılan her araştırma sonuçları açısından geniş bir kitleyi ilgilendirmekle birlikte, konuy-
la ilgili kişilerin tamamının araştırma kapsamına alınarak incelenmesi ender olarak ve 
ancak özel durumlarda yapılan bir iştir. Genellikle tüm kitleyi incelemek yerine bunları 
temsil etme özelliğini taşıyan daha küçük bir grup üzerinde araştırma yapılarak veri top-
lanır, analiz edilir, yorumlanır ve elde edilen sonuçlar tüm kişilere genellenir. Araştırma 
sonuçlarının ilgilendirdiği tüm kişilere “evren”, araştırmanın yapıldığı küçük gruba ise 
“örnek” denilir. 

Aslında yapılan her araştırmada yanıt aranan sorular evrenle ilgili sorulardır. Ancak, 
araştırmaları tüm evren üzerinde yapmak bazen imkânsız, bazen çok masra�ı, bazen da 
gereksizdir. Örneğin, bir ilde yaşayan kişilerin bir yıl içerisindeki hastaneye yatış oranla-
rını, ortalama yatış sürelerini bulmak için o ilde yaşayan tüm bireylerin bir yıl boyunca 
hastaneye yatıp yatmadıklarını, yatmışlar ise ortalama kaç gün yattıklarını incelemek çok 
zahmetli, hatta imkânsız olabilir. Ya da bir hastaneye gelen kişilerin memnuniyetlerini 
ölçmek amacıyla gelen her kişiye anket uygulayarak ayrıntılı veri toplamak mümkün ol-
mayabilir. Genellikle izlenen yol, evrene her yönden benzeyen, dolayısıyla evreni temsil 
edebilme özelliği taşıyan küçük bir grup seçip onun üzerinde çalışarak evren hakkında 
sonuçlara varmaktır. Seçilen bu gruba “örnek”, seçilme şekline ise “örnekleme” adı verilir. 

Örnekleme, günlük hayatımızda bazen farkında bile olmadan yaptığımız, çok sık kul-
landığımız bir yöntemdir. Örneğin, pişirdiği çorbanın tuzuna bakmak isteyen ev kadını 
çorbadan bir kaşık ya da birkaç kaşık içerek çorbanın tümünün tuzu hakkında karara 
varır. Karar verebilmesi için tüm tencereyi içmesi gerekmez. Laboratuvarda yapılan kan 
tahlilleri için bazen bir damla bazen de birkaç santilitre kan yeterli olmakta, hastanın tüm 
kanının incelenmesi gerekmemektedir. Bu örneklerde bir kaşık çorba, tüm tencere evreni-
ni, bir damla kan ise tüm vücut kanı evrenini temsil eden “örnek”lerdir. Günlük hayattaki 
bu uygulamalardan farklı olarak bilimsel amaçla yapılan araştırmalarda kullanılan örnek-
lerin seçilmesi özel yöntemler gerektirir.

EVREN VE ÖRNEK SEÇİMİ 
Örnek seçiminin ilk aşamasında evrenin tanımlanması gerekir. Evren, incelenen konu-
nun, yapılan araştırmanın ilişkili olduğu tüm kişi ya da nesneleri tanımlamak için kulla-
nılan ve İngilizce “population” sözcüğünün karşılığı olan bir terimdir. Bu nedenle bazı ya-
zarlar tarafından popülasyon, hedef grup olarak da kullanılabilmektedir. Bu terimin, bilim 
dilindeki anlamının, günlük konuşma dilimizdeki eş anlamlısı olarak kullanılan “kainat” 

Örnek, Evren ve
Örnekleme Yöntemleri
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sözcüğünden farklı bir anlam taşıdığını akılda tutmak gerekir. Bir hastaneye gelen kişiler, 
acil servise başvuranlar, hastane personeli, bir coğrafi bölgede oturanlar, belirli bir yaş 
grubundaki kişiler, evren olabilir. Yani evren, her araştırma için özel olarak tanımlanır. 
Evrenin kimleri kapsadığı, sınırları ve boyutları tamamen araştırma amaçlarına göre ya-
pılacak tanımlama ile belirlenir. 

Araştırma evreni tanımlandıktan sonra çalışma birimlerinin, yani veri toplamada 
esas olacak olan, kişi, hane, gibi birimlerin bir listesi yapılır. Evreni listelemek için her 
toplumda var olan nüfus müdürlüğü, muhtarlıklar, elektrik veya sular idaresi gibi resmî 
kuruluşların kayıtlarından, sağlık kuruluşlarının enformasyon sistemlerinden ve çeşitli 
veri tabanlarından yararlanılabilir. Listeleme yapıldıktan sonra, bir sonraki aşamada kul-
lanılacak örnekleme yöntemine karar verilir ve örnek büyüklüğü hesaplanır. 

Örnek büyüklüğü hesabı, yapılan araştırma sonuçlarının bilimsel değer taşıması ve ev-
reni temsil edebilmesi için en az kaç kişi üzerinde çalışılacağının hesaplanması demektir. 
Bu hesaplar araştırmada incelenen değişkenlerin özelliğine, incelenen olay için öngörülen 
evren oranı veya ortalamasına, varılacak sonuçların hangi güven düzeyinde savunulacağı-
na, öngörülen sapma miktarına bağlı olarak değişir. Araştırmalarda örnek büyüklüğünün 
belirlenmesi için hazırlanmış bilgisayar programları, tablolar ve formüller bulunmaktadır. 
Kesitsel araştırmalarda kullanılabilecek bazı basit formüller bu ünitenin sonunda veril-
miştir. Örnek büyüklüğü belirlendikten sonra örneklem birimleri seçilerek seçilen birim-
lerden veri toplanma aşamasına geçilir. 

Özet olarak örnekleme süreci altı aşamadan oluşur:
•	 Evrenin	tanımlanması
•	 Evrenin	listelenmesi
•	 Örnekleme	yönteminin	belirlenmesi
•	 Örnek	büyüklüğünün	hesaplanması
•	 Örneklem	birimlerinin	seçilmesi
•	 Seçilen	birimlerden	veri	toplanması

ÖRNEKLEMENİN YARARLARI VE SAKINCALARI
Bilimsel araştırma yapmak için kullanılması zorunlu olan örnekleme yöntemlerinin her 
birinin üstünlükleri ve zayı�ıkları olmakla birlikte araştırma için örnek kullanımının ge-
nel olarak yararları ve sakıncaları şu şekilde özetlenir:

Yararları:
•	 Ulaşılmak	istenilen	sonuçlara	kısa	sürede	ulaşma	olanağı	sağlar.
•	 Para,	iş	gücü,	araç�gereç	anlamındaki	maliyetlerin	daha	az	olmasını	sağlar.
•	 Sağlıkla	 ilgili	konular	çok	değişkenli	olduğu	için	küçük	gruplar	sayesinde	değiş-

kenlerin etkisinin kontrolü daha kolay olur, daha kesin sonuçlar elde edilir.
•	 Araştırmaya	katılmama,	eksik	veri	toplama,	gözlemciler	arası	farklılık,	ölçüm�göz-

lem hataları, gibi hataları kontrol altına almak daha kolaydır.
•	 Örneklem	hatası	araştırıcı	tarafından	öngörülen	ve	izin	verilen	bir	hata	olduğu	için	

sonuçların yorumu sırasında etkisini ölçme imkanı vardır.
Sakıncaları:
•	 )er	zaman	örneklem	hatası	olması	söz	konusudur.
•	 Toplum	içerisinde	bazı	kişilerin	araştırmaya	alınmaması	nedeniyle	ayrımcılık	duy-

gularına neden olabilir.
•	 (örülme	sıklığı	çok	az	olan	durumların	araştırılması	sırasında	ya	çok	büyük	ör-

neklerle çalışmak gerekir ya da incelenen durumla hiç karşılaşamama riski vardır. 

Araştırma sonuçlarının 
ilgilendirdiği tüm kişilere 
“evren”, araştırmanın yapıldığı 
küçük gruba “örnek”, örneğe 
girecek kişilerin seçilme şekline ise 
“örnekleme” denir. 
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ÖRNEKLEME YÖNTEMLERİ
Örnekleme yönteminin ne olacağı, araştırmanın amacına, evrenin özelliklerine, araştırma 
bütçesine göre değişir. 

Örnekleme yöntemleri başlıca iki gruba ayrılmaktadır: Olasılıksız örnekleme ve Ola-
sılıklı örnekleme.

Olasılıksız Örnekleme Yöntemleri
Olasılıksız örnekleme yöntemlerinde evrendeki kişilerin örneğe ne olasılıkla seçileceği 
bilinmez.	±oğu	zaman	evren	de	 tam	olarak	bilinemez.	)erhangi	bir	araştırma	 için	gö-
nüllülerin seçilmesi, sokakta karşılaşılanların seçilmesi, bir sağlık kuruluşunda başvuran 
kişilerin seçilmesi, telefon rehberinden bazı numaraların seçilmesi, olasılıksız örnekleme 
yöntemlerine örnek olarak verilebilir. 

Olasılıksız örnekleme ile seçilen gruplardan elde edilen sonuçların evrene genellen-
mesi doğru değildir ve bilimsel bir yaklaşım olarak kabul görmez. Ancak, bazı bilimsel 
araştırmalarda zorunlu olarak, kalitatif yöntemlerle yapılan araştırmalarda ise araştırma 
amaçları gerektirdiği için bu yöntemler kullanılabilmektedir. Örneğin, “hiç özel has-
taneye gitmemiş yetişkinler” arasında bir araştırma yapılması söz konusu olduğunda 
araştırma evrenini belirlemek, evrendeki birimlerin listesini yapmak mümkün değildir. 
Dolayısıyla evrendeki her bireyin örneğe seçilme olasılığını hesaplamak da mümkün 
değildir. Ancak, bu özelliği taşıyan kişilere bir şekilde ulaşmak ve bunlardan veri top-
lamak gerekebilir. Bu durumda zorunlu olarak olasılıksız örnekleme yöntemlerini kul-
lanmak gerekir. 

Kalitatif (nitel) türdeki araştırmalarda ise, araştırılan konuda “ne”, “ne kadar” gibi 
nicelikle ilgili sorular değil de “neden”, “nasıl” gibi nitelikle ilgili sorulara yanıt arandı-
ğından, seçilecek örnekteki kişilerin belirli özellikleri taşıması yeterli olmakta, sonuçları 
genelleme kaygısı bulunmadığından kişilerin seçimindeki yanlılık önem taşımamakta-
dır. Örneğin, “ilköğretim öğrencilerinin sigara içme nedenleri” amaçlı bir araştırmada, 
araştırma evrenini belirlemek mümkün olmadığı gibi küçük yaşta sigara içiyor olmanın 
nedenlerinin, temsil özelliği olan bir örnek üzerinde saptanmasının önemi de çok fazla 
gerekli değildir. Saptanacak her neden önemli olacağından, kendisine ulaşılabilen kişiler-
den veri toplamak bir sonuca varmak için yeterli olabilmektedir. 

Olasılıksız örnekleme yöntemlerinde örnek büyüklüğünün de önemi olmadığından 
örnek büyüklüğü hesabına gerek yoktur. Araştırma için seçilen kişilerin çeşitli özellik-
leri açısından gerekli karşılaştırmaları ve yorumları yapmaya yetecek kadar kişiden veri 
toplamak ya da kalitatif araştırmalarda “doyum noktası”na ulaşana kadar veri toplamak 
yeterlidir. Doyum noktası, veri toplama sürecinde yeni verilerin ortaya çıkmadığı, daha 
önce toplanan verilerin tekrarlanmaya başladığı noktadır. Verilerin doyum noktasının ne 
olduğu veya nasıl belirlenebileceği konusunda karar vermeyi sağlayacak objektif bir kriter 
de yoktur. 

Olasılıksız örnekleme yöntemleri hangi durumlarda kullanılır?

Sağlık sektöründe sık kullanılan olasılıksız örnekleme yöntemleri şunlardır:
•	 Amaçlı	örnekleme
•	 Kolaycı	örnekleme
•	 Kota	örnekleme
•	 Kartopu	örnekleme

1
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Amaçlı Örnekleme 
Araştırma amaçlarına uygun kişilerin seçilmesidir. Örnek büyüklüğünün önemi olmadığı 
gibi bu kişilerin hangi kaynaklardan yararlanılarak nasıl seçildiklerinin de önemi yoktur. 

Örneğin, gebelik döneminde hiç sağlık hizmeti almamış kadınların sağlık kuruluşla-
rınca verilen doğum öncesi hizmetler konusundaki tutumları ve beklentileri araştırılmak 
istenildiğinde bu tür bir örnek seçimine gerek vardır. Ya da varlıklı toplum kesimlerinin 
nasıl bir sağlık güvence paketi tercih ettikleri araştırılmak istenildiğinde belirlenecek kri-
terlere göre varlıklı olması söz konusu olabilecek bireylere ulaşılması ve sadece bunlardan 
veri toplanması yeterli ve gerekli olabilmektedir.

Kolaycı Örnekleme 
Ulaşılması	kolay	olan	kişilerin	seçilmesidir.	Komşular,	arkadaşlar,	sokakta	dolaşanlar,	bir	
alışveriş merkezine gelenler, ulaşılması kolay olan kişilerdir. Bunların hiç bir evreni temsil 
etme özelliği olmamakla birlikte kendilerinden çeşitli amaçlarla veri toplanması gerekebi-
lir. Genellikle bir ürün veya hizmetle ilgili pazar araştırması yapılırken beklenti ve eğilim 
belirlemek amacıyla bu tür örnekleme kullanılabilir. 

Örneğin, bir hastaneye gelen kişilerin yeni sunulması planlanan beslenme danışman-
lık hizmeti konusundaki beklentilerini, hizmetin neleri kapsaması gerektiğini belirlemek 
için	o	hastaneye	gelen	bir	gruptan	veri	toplamak	yeterlidir.	)astane	hizmetlerini	kullan-
mayan kişilerden toplanacak verilerin çok fazla değeri olmayacağı gibi hastaneden hizmet 
alanlar evrenini tanımlamak ve listelemek de mümkün olmadığından en uygun örnekle-
me yöntemi kolaycı örnekleme olacaktır. 

Kota Örnekleme 
Örneğe seçilecek bazı kişiler veya gruplar için yanlı davranılması esasına dayanan bir yön-
temdir. Eğer yapılan araştırmada toplanacak verilerin bir kısmı evrende azınlıkta olan 
veya bulunması zor olan bazı gruplardan toplanacaksa ve bu grupların seçilecek örnek 
içerisinde belirli bir oranda temsil edilmesi gerekiyorsa bunlar için bir kota belirlenerek 
kota örneklemesi yapılır. 

Örneğin, hasta memnuniyetinin incelendiği bir araştırmada çeşitli engelleri olan ki-
şilerin ve yakınlarının görüşü özel bir önem taşıyorsa, seçilecek örnekte bu gruplar için 
bir kota (örneğin %10, %25 gibi) konulur, örnek seçimi yapılarken bu kotaya uygun seçim 
yapılır. Kota için belirlenen oranın özel bir hesabı olmadığı gibi evreni temsil edecek bir 
oran olması söz konusu değildir. 

Kartopu Örnekleme 
Genellikle amaçlı örneklemeyi tamamlayıcı nitelikte bir yöntemdir. Seçilen bir kişinin 
yönlendirmesi ile benzer kişilere ulaşılması ve örnekteki kişi sayısının kartopu misali bü-
yümesi anlamına gelir. 

Örneğin, toplumdaki uyuşturucu kullanan kişilerin ihtiyaç anında ne tür sağlık kuru-
luşlarından yararlandıkları araştırılıyor ise bu kişilerin listesini veya adreslerini bir yerde 
derli toplu bulmak, yani evreni listelemek mümkün değildir. Bunu yerine bulunan bir 
kişi ile görüşüldükten sonra kendisi durumunda olan başka kişilere nasıl ulaşılabileceği 
sorularak	araştırma	amacına	uygun	kişiler	bulunmaya	çalışılır.	)er	ulaşılan	kişiden	yeni	
isim ve adresler alınarak kartopuna benzer bir artışla doyum noktasına ulaşılana kadar 
veri toplanır.

Amaçlı örnekleme yöntemi için bir örnek veriniz.

2

Olasılıksız örnekleme 
yöntemlerinde evrendeki kişilerin 
örneğe ne olasılıkla seçileceği 
bilinmez. Çoğu zaman evren de 
tam olarak bilinemez. Bu nedenle 
elde edilen sonuçların evrene 
genellenmesi doğru değildir ve 
bilimsel bir yaklaşım olarak kabul 
görmez.
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Olasılıklı Örnekleme Yöntemleri
Olasılıklı örnekleme yöntemlerinde evrende bulunan her kişi ya da birimin örneğe seçil-
me olasılığı önceden hesaplanabilir ve genellikle her kişi ya da birim için seçilme olası-
lığının eşit olması istenir. Seçilme olasılığının bazı birimler için farklı olması gerekiyorsa 
bunun ne olacağı ve nasıl sağlanacağı da araştırmacı tarafından belirlenir. 

Olasılıklı örnekleme (random sampling) kavramı, olasılıklı ayırma (random assign-
ment) kavramından farklıdır ve karıştırılmamalıdır. Latin dillerinden dilimize girmiş bu-
lunan random sözcüğü “belirli bir sistematiğe dayanmayan, rastgele, tesadüfi” anlamına 
gelmektedir. Bu sözcük örnekleme yöntemleri için kullanıldığında, günlük konuşma di-
limizdeki anlamından farklı olarak, olasılıklı örnekleme anlamına gelmektedir. Örneğin, 
basit tesadüfi örnekleme ya da basit rastgele örnekleme yöntemleri, random yöntemler 
yani olasılıklı örnekleme yöntemleridir. 

Olasılıklı örneklemenin anlamı, evrenden örneğe seçilen her birimin örneğe girme 
olasılığının araştırıcı tarafından bilinmesidir. Evrendeki birimlerin örneğe girme olasılığı 
eşit (basit tesadüfi örneklemede olduğu gibi) veya farklı (tabakalı örneklemede olduğu 
gibi) olabilir. Önemli olan bilinmesidir. Çünkü örnek sonuçlarına bakarak evren hakkın-
da saptamalar, genellemeler yapılabilmesi için olasılık hesaplarına gerek vardır. Olasılıklı 
ayırmanın anlamı ise kontrollü deneysel araştırmalarda olduğu gibi, araştırma için birden 
çok grubun kullanıldığı durumlarda, araştırmaya katılacak olanların gruplara ayrılması, 
dağıtılması sırasında benzer olasılıklara sahip olması ve bir grup lehine yanlı davranıl-
mamasıdır. Burada gruplardan birisi lehine taraf tutmaktan kaçınmak için ayırma işlemi 
araştırıcının veya katılanların tercihine göre değil de kura çekmek, basit tesadüfü sayılar 
tablosundan yararlanmak gibi tarafsızlığı sağlayacak bir yönteme göre yapılır.

Sağlık bilimlerinde sık kullanılan başlıca beş tip olasılıklı örnekleme yöntemi vardır:
•	 Basit	tesadüfi	örnekleme	
•	 Sistematik	örnekleme
•	 Tabakalı	örnekleme	
•	 Küme	örnekleme	
•	 ±ok	aşamalı	örnekleme

Basit Tesadüfi Örnekleme
Giriş bölümünde açıklandığı gibi, buradaki “tesadüfi” sözcüğünü günlük konuşma dili-
mizdeki kullanım amacından farklı, random sözcüğünün karşılığı olarak düşünmek ge-
rekir.	Tesadüfi	 sözcüğü	 yerine	 aynı	 anlama	 gelen	 irastlantısalw,	 irastgelew	 sözcükleri	 de	
kullanılabilir. Basit tesadüfi örnekleme yöntemini uygulamak için bu amaçla hazırlanmış 
“tesadüfi sayılar tabloları” ndan yararlanılır. Bir örneği aşağıda verilmiş olan bu tabloları 
biyoistatistik kitaplarında ek olarak bulmak mümkün olduğu gibi, bilgisayar yardımı ile 
geliştirmek te mümkündür. 

Örnek seçimi için önce evrenden örneğe kaç birimin seçilmesi gerektiğine karar veri-
lir, yani örnek büyüklüğü hesabı yapılır, sonra yönteme geçilir. Basit tesadüfi örneklemede 
önce evrendeki tüm birey ya da birimlere birer sıra numarası verilerek bir evren listesi 
hazırlanır. 

Örneğin, 5000 kişiye ait hasta dosyası evreninde araştırma planlanırken gerekli olan 
örnek büyüklüğünün 500 kişi olacağı hesaplanmış olsa evrendeki hangi dosyaların bu 500 
arasında yer alması gerektiğine karar vermek için bu yöntem kullanılabilir. 

Olasılıklı örnekleme (random 
sampling) kavramı, olasılıklı 
ayırma (random assignment) 
kavramından farklıdır ve 
karıştırılmamalıdır. Latin 
dillerinden dilimize girmiş 
bulunan random sözcüğü “belirli 
bir sistematiğe dayanmayan, 
rastgele, tesadüfi” anlamına 
gelmektedir. Bu sözcük örnekleme 
yöntemleri için kullanıldığında, 
günlük konuşma dilimizdeki 
anlamından farklı olarak, 
“olasılıklı” anlamına gelmektedir.

Olasılıklı örneklemenin anlamı, 
evrenden örneğe seçilen 
her birimin örneğe girme 
olasılığının araştırıcı tarafından 
hesaplanabilmesidir. Evrendeki 
birimlerin örneğe girme olasılığı 
eşit veya farklı olabilir. Önemli 
olan hesaplanabilmesidir.
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13962 70992 65172 28053 02190 83634 66012 70305 66761 �����	

43905 46941 72300 11641 43548 30455 07686 31840 03261 89139

02504 48658 38051 59408 16508 82979 92002 63606 41078 86326

61274 57238 47267 35303 29066 02140 60867 39847 50968 96719

03753 21159 16239 50595 62509 61207 86816 29902 23395 72640

83503 51662 21636 68192 84294 38754 84755 34053 94582 29215

36807 71420 35804 44862 23577 79551 42003 58684 09271 68396

19110 55680 18792 41487 16614 83053 00812 16749 45347 88199

82615 86984 93290 87971 60022 35415 20852 02909 99476 45568

05621 26584 36493 63013 68181 57702 49510 75304 38724 15712

06936 37293 55875 71213 83025 46063 74665 12178 10741 58362

84981 60458 16194 92403 80951 80068 47076 23310 74899 87929

66354 88441 96191 04794 14714 64749 43097 83976 83281 72038

49602 94109 36460 62353 00721 66980 82554 90270 12312 56299

78430 72391 96973 70437 97803 78683 04670 70667 58912 21883

33331 51803 15934 75807 46561 80188 78984 29317 27971 16440

62843 84445 56652 91797 45284 25842 96246 73504 21631 81223

19528 15445 77764 33446 41204 70067 33354 70680 66664 75486

16737 01887 50934 43306 75190 86997 56561 79018 34273 25196

10097 32533 76520 13586 34673 54876 80959 09117 39292 74945

37542 04805 64894 74296 24805 24037 20636 10402 00822 91665

08422 68953 19645 09303 23209 02560 15953 34764 35080 33606

99019 02529 09376 70715 38311 31165 88676 74397 04436 27659

12807 99970 80157 36147 64032 36653 98951 16877 12171 76833

Bu amaçla önce 5000 kişiye ait dosyaların bir listesi yapılarak her birine bir sıra nu-
marası verilir. Bu listedeki ilk kişinin sıra numarası 0001, son kişinin sıra numarası ise 
5000 olacaktır. Sıra numaraları dört basamaklı olduğundan tesadüfi sayılar tablosunda 
birbirini	 izleyen	dört	kolon	kullanılması	gerekecektir.	)angi	kolondan	başlanılması	ge-
rektiğine tamamen gelişigüzel ya da kura ile karar verildikten sonra, kolonlarda yer alan 
dört basamaklı numaralar satırlar boyunca izlenir. Eğer herhangi bir satırda karşılaşılan 
dört basamaklı sıra numarası evren listesinde yer alıyor ise bu numaralı kişi ya da birim 
örneğe alınır, evrende yer almayan numaralar atlanır ve örnek tamamlanana kadar bu 
işlem sürdürülür. Eğer aynı numara ikinci kez çıkar ise aynı kişi ya da birim örneğe iki 
kez girecek demektir. Geniş kapsamlı araştırmalarda bu yapılabileceği gibi ikinci kez çı-
kan numaranın atlanarak her numaranın örneğe bir kez girmesi yoluna da gidilebilir. Bu 
durum sonucu fazlaca etkilemez ancak yorumda “örneğe giren n sayıdaki denek ya da 
birim..” yerine, “örneğe giren n sayıdaki gözlem ya da ölçüm..” ifadesi kullanılır.

Örneğin, yukarıda verdiğimiz hayali evrenden örnek seçimi sırasında gene yukarıda 
verilen tesadüfi sayılar tablosunu kullanılarak örnek seçilecek olsa ve başlangıç kolonu 
olarak 7 rakamı ile başlayan altıncı kolon seçilmiş olsa, 7’yi izleyen üç kolonda dahil edil-
diğinde ilk sıradaki sayı “7099” olacaktır. Bu sayı 5000 kişilik evren listesinde bulunmadı-
ğından bir sonraki satıra geçilecek ve oradaki dört haneli sayıya bakılacaktır. Bir sonraki 
sayı olan “4694” evren listesinde bulunduğundan örneğe seçilecek ve örnek listesindeki ilk 
birim olacaktır. Bundan sonraki satırda yer alan “4865” de evren listesinde yer aldığından 

Tablo 5.1
Tesadüfi sayılar tablosu
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örnek listesinin ikinci birimi olacaktır. Daha sonraki satırlarda yer alan “5723” listede ol-
madığı için atlanacak, “2115” alınacak ve bu örnek seçimine bu şekilde devam edilecektir. 

Tablonun	tabanına	gelindiğinde	örnek	 için	gerekli	olan	���	birimin	seçimi	 tamam-
lanmamış olacağından, tablonun üst kısmına çıkılacak ve başlangıç noktası olarak seçilen 
kolonları yani “7099”u izleyen dört kolon olan “2651” seçilerek aşağıya doğru aynı man-
tıkla devam edilecektir. Kolonların tümü izlenerek tablonun sonuna gelindiğinde örnek 
seçimi hala tamamlanmamış olabilir. Bu durumda tabloda en son hangi kolon kullanılmış 
ise onu izleyen dört kolon tablonun ilk kolonları arasından seçilecektir. Bu şekilde tab-
lo üzerinde farklı kolonlarda gezinerek birkaç hatta çok sayıda tur atmak ve hesaplanan 
örnek	büyüklüğüne	ulaşmak	mümkündür.	Tesadüfi	sayılar	tablosu	yardımı	ile	��	kişilik	
evrenden 3 kişilik örnek seçmek de 10.000 kişilik evrenden 3000 kişilik bir örnek seçmek 
de mümkündür. 

Örneğin, 10 kişiden 3 kişi seçmek gerektiğinde evrendeki listedeki son kişinin numa-
rası 10 olacağından tablodan seçilecek bir başlangıç noktasından itibaren iki kolonun iz-
lenmesi gerekecektir. Eğer ilk kolon seçilmiş olsa ilk satırda yer alan “13” ve ikinci satırda-
ki “43” listede olmadığından atlanacak sonraki satırda yer alan “02” ile daha alt satırlarda 
yer alan “03” ve “05” seçilerek örnek tamamlanmış olacaktır. Sonuç olarak evrendeki 2, 3 
ve 5 numaralı birimler örneğe girmiş olacaktır. 

Bu şekilde bir örnek seçimi, araştırıcının tercihinden ya da araştırmaya katılanların is-
teğinden bağımsız olduğu için seçimden kaynaklanabilecek bir yanlılık konusunda eleştiri 
söz konusu olmayacaktır. Çünkü seçimi yapan yöntemdir. 

Tesadüfi	sayılar	tablosundaki	sayıların	dizilimlerinin	örnek	seçiminde	yanlılığa	neden	
olabilecek	herhangi	bir	mantığı	ya	da	sırası	söz	konusu	değildir.	)er	kitapta	bulunacak	
olan tablolar birbirinden farklı olabilir. Burada örnek olarak verilen tabloda görsel olarak 
kolonların 5 sıra hâlinde ayrılmış olmasının da özel bir anlamı bulunmayıp kolonlar izle-
meyi	kolaylaştırmak	amacıyla	ayrılmıştır.	)erhangi	bir	kişi	önüne	koyacağı	bir	A�	sayfa-
sına sıfırdan dokuza kadar olan rakamları tamamen içinden geldiği gibi yazarak kendisi 
de tesadüfi sayılar tablosu geliştirebilir. Nitekim bazı bilgisayar programlarında yer alan 
tesadüfi sayılar üreticisi (random number generator) komutlar yardımı ile yapılan tablolar 
her seferinde farklı bir dizilime sahip olabilir. Bu dizilimlerin seçim açısından herhangi 
bir yanlılığa neden olması söz konusu değildir.

Basit tesadüfi örneklemenin güçlü yanları:
•	 Evrendeki	her	birimin	örneğe	girme	olasılığı	eşit	olduğundan	örneğin	evreni	tem-

sil gücü fazladır.
•	 İstatistiksel	hesaplamalar	ve	tahminler	kolay	yapılır.
Basit tesadüfi örneklemenin zayıf yanları:
•	 Örnek	büyüklüğü	 fazla	 ve	 geniş	 bir	 alana	 yayılıyorsa	 zaman,	 iş	 gücü	 ve	 parasal	

açıdan maliyeti yüksek olur.
•	 Evrendeki	azınlık	gruplar	tam	olarak	temsil	edilmeyebilir.
•	 Örneğe	seçilen	veya	seçilmeyen	kişilerde	ayrımcılık	duygularına	neden	olabilir.

Sistematik Örnekleme
Sistematik örneklemede evrendeki birim sayısı gene listelenerek her birime bir sıra numa-
rası verilir. Daha sonra evrendeki birim sayısı örnekte yer alacak birim sayısına bölünerek 
örneklem	aralığı	bulunur.	Tesadüfi	bir	başlangıç	numarası	saptandıktan	sonra	her	k�inci	
birim (k=Örneklem aralığı) örneğe alınır.
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Örneğin, 5000 kişilik bir evrenden 500 kişilik bir örneğin seçimi bu yöntemle yapıl-
mak	istenir	ise	örneklem	aralığı�k������������	olur.	Yani	başlangıç	olarak	kura	ile	be-
lirlenecek	bir	sıra	numarasından	itibaren	her	���uncu	kişiyi	örneğe	alınması	gerekir.	Te-
sadüfi olarak seçilen başlangıç sıra numarası 3 olur ise evren listesindeki 3üncü, 13üncü, 
23üncü,...., 4993üncü kişi ya da birim örneğe seçilmiş olur.

Bu yöntemin, kayıtlardan yararlanılarak seçilecek örneklere dayanan geniş kapsamlı 
çalışmalarda bazı üstünlükleri olmakla birlikte, eğer evrendeki birimlerin sıralanmasında, 
özelliklerinden dolayı tekrarlayan bir dizilim söz konusu ise hatalı sonuçlara yol açması 
mümkündür. 

Örneğin, bir bölgedeki evli çi�lerden bir örnek seçiminde eğer evrendeki evli çi�ler 
geleneksel bir biçimde önce erkek sonra kadın şeklinde sıralanmış ise ve birinci sıra nu-
marası erkek ise örneklem aralığının tek ya da çi� sayı olması durumunda örneğe sadece 
kadınların ya da sadece erkeklerin girmesi söz konusu olabilecek ve cinsiyet açısından cid-
di bir yanlılığa neden olabilecektir. Ya da yıllara ilişkin hastalık kayıtları incelenirken yıl-
ların ayları arasından bu yöntemle seçilecek bir örneğe bazı aylarda sık görülen durumlar 
hiç girmeyebilecek, bazı aylarda çok az görülen durumların ise tümü girebilecektir. Örne-
ğin, hastaneye gelen hastaların hastalık tanılarını ve çeşitli özelliklerini belirleme amacıyla 
kayıtlardan yapılan bir sistematik örneklemede tüm yıllar içerisindeki başvurular 6 ay ara 
ile seçilecek olursa ve başlangıç ayı olarak Eylül belirlenmiş olursa, her yılın Eylül ve Mart 
ayı başvuruları inceleneceği için yaz ve kış aylarındaki başvuruların verilerine örnekte yer 
verilmeyecek ve yanlılık ortaya çıkacaktır. 

Sistematik örneklemenin güçlü yanları:
•	 Yöntemin	uygulanması	çok	kolaydır.
•	 Örneğin	evrene	eşit	olarak	dağılması	sağlanır,	temsil	gücü	artar.
Sistematik örneklemenin zayıf yanları:
•	 Evrendeki	birimlerin	listesi	tekrarlayan	bir	iç	düzene	sahip	ise	farkında	olmadan	

taraf tutulmuş olur.
•	 Yapılan	tahmin	ve	hesapların	kesinliğini	savunmak	zordur.

Tabakalı Örnekleme
Araştırılan konu, evrende yer alan kişi ya da birimlerin herhangi bir özelliğine bağlı olarak 
farklı bir dağılım gösteriyor ise evren bu özelliğe göre tabakalara ayrıldıktan sonra her 
tabakadan tesadüfi yöntemlerden birisi kullanılarak, gereken sayıda kişi ya da birimin 
örneğe seçilmesi şeklinde yapılan örnekleme yöntemidir.

Örneğin; kan basıncı, kan kolesterol düzeyi gibi değişkenler kişilerin yaşına göre 
değişmektedir. Basit tesadüfi örnekleme yöntemi ile 5000 kişilik bir evrenden seçile-
cek 500 kişilik örneğe yaşlıların ya da gençlerin daha fazla oranda girmesi durumunda 
sonuçlar farklı olacaktır. Bu farklılığı engellemek için evren yaş yönünden farklı özel-
liği olan tabakalara ayrılır. Yaş yönünden 5000 kişilik evrenimiz N1=2000, N2=1800 ve 
N3=1200 şeklinde üç tabakaya ayrılıyor olsa örneğimize girecek kişi sayısının (n=500) 
bu tabakalardan orantılı olarak seçilmesi daha doğru olacaktır. Yani birinci tabakadan 
n1�	���������	Y	���	�	���	kişi,	ikinci	tabakadan	n2�	���������	Y	���	�	���	kişi,	üçüncü	
tabakadan n3�	���������	Y	���	����	kişinin	örneğe	seçilmesi	gerekecektir.	)er	tabaka-
dan örneğe girecek kişi sayısı saptandıktan sonra basit tesadüfi ya da sistematik örnek-
leme yöntemi kullanılarak seçim yapılır. Bu tabakalı örnekleme yöntemine “büyüklüğe 
orantılı tabakalı örnekleme” yöntemi denir.

Bazı durumlarda evrendeki tabakaların örnekte farklı oranlarda temsil edilmesi gere-
kebilir. Örneğin; kızamık görülme sıklığına ilişkin bir çalışma yapılıyor ise kızamık has-
talığının küçük yaşlarda daha sık, ileri yaşlarda daha az görülmesi gerçeğinden hareketle 
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örneğe küçük yaştaki kişilerden az sayıda alınması yeterli olabilecek, ileri yaştaki kişilerin 
ise daha fazla oranda alınması gerekecektir.

Tabakalı örneklemenin güçlü yanları:
•	 )er	tabakadaki	her	birimin	seçilme	olasılığı	eşittir.
•	 )er	tabakanın	örnek	içerisinde	yeterince	temsil	edilmesini	sağlar.
•	 Evrendeki	azınlık	grupların	temsil	edilmesi	sağlanır.
Tabakalı örneklemenin zayıf yanları:
•	 )er	tabaka	için	ayrı	hesaplama	ve	seçim	gerektirir.
•	 Azınlık	grupların	örnekte	yeterince	temsil	edilmesine	çalışılırken	diğer	grupların	

temsil gücü azalır.

Küme Örnekleme
Daha çok epidemiyolojik saha araştırmalarında kullanılan küme örnekleme yönteminde 
örnekleme birimleri kişiler değil kümelerdir. Evren önce coğrafi durum, nüfus yoğunluğu 
gibi herhangi bir özelliğine göre alt gruplara yani kümelere ayrılır. Daha sonra tesadüfi 
yöntemlerden birisi kullanılarak kümeler arasından örnek seçilir. Çalışma ya bu küme-
lerde yer alan tüm birimler üzerinde ya da gene tesadüfi yöntemlerden birisi ile seçilen 
yeterli sayıda birim üzerinde gerçekleştirilir.

Örneğin, İstanbul’daki hastanelerde çalışan sağlık personeli üzerinde yapılacak bir 
araştırmada tüm personeli kişi olarak sıralayarak evren listesi hazırlamak zor ve maliyetli 
olacağından örnekleme birimi olarak hastaneler alınabilir. Bu durumda hastanelerin lis-
tesi yapılarak basit tesadüfi yöntemle hastanelerden bir örnek grup seçilir ve örneğe giren 
hastanelerdeki tüm personelden veri toplanır.

Bu örnekleme yöntemi, özellikle çok merkezli çalışmalarda, büyük bir alana yayılmış 
kalabalık evrenlerde yapılması gereken araştırmalarda oldukça yararlı ve üstünlükleri 
olan bir yöntemdir.

Küme örneklemenin güçlü yanları:
•	 ;aman,	iş	gücü	ve	parasal	anlamda	maliyet	azalır.
•	 Örnekleme	sırasında	söz	konusu	olabilecek	ayrımcılık	duyguları	engellenir.
Küme örneklemenin zayıf yanları:
•	 Örneklem	hatası	 fazla	olduğundan	evreni	 temsil	 etme	gücü	diğer	yöntemlerden	

daha azdır.
•	 Tasarım	etkisinin	büyük	olması	nedeniyle	örnek	büyüklüğünün	dikkatle	hesaplan-

ması gerekir.

Çok Aşamalı Örnekleme
Evrendeki kişi sayısının fazla olduğu veya evrenin çok geniş bir alana yayıldığı durumlar-
da yukarıda sayılan örnekleme yöntemlerinin sadece bir tanesini kullanarak örnek seç-
mek mümkün olmayabilir. Bu durumda çeşitli aşamalarda farklı örnekleme yöntemleri 
kullanılarak birden çok örneklemeyi bir arada kullanmak gerekir. 

Örneğin; Büyük bir kentin nüfusunu temsil edecek örneği seçerken ilk aşamada kentin 
ilçeleri veya semtleri arasından küme örnekleme ile bir grup seçilebilir, ikinci aşamada 
seçilen ilçe veya semtlerin sokakları arasından küme örnekleme ile ikinci bir seçim ya-
pılabilir. Üçüncü aşamada ise seçilen sokaklardaki haneler arasından bazıları sistematik 
örnekleme ile seçilerek öngörülen örnek büyüklüğüne ulaşılabilir. Epidemiyolojik saha 
araştırmalarında sıklıkla kullanılan örnekleme yöntemi budur.

Örnekleme yöntemlerinin kullanılması sırasında unutulmaması gereken hatta altı çi-
zilmesi gereken önemli bir nokta, seçilen örnekteki kişi ya da birimlerin temel özellikle-
rinin temsil ettikleri evren ile olabildiğince benzer olması gerekliliğidir. Ancak bu şekilde 

Sağlık bilimlerinde sık kullanılan 
başlıca beş tip olasılıklı örnekleme 
yöntemi vardır:
•	 Basit	tesadüfi	örnekleme	
•	 Sistematik	örnekleme
•	 Tabakalı	örnekleme	
•	 Küme	örnekleme	
•	 Çok	aşamalı	örnekleme
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yapılacak genellemeler güvenilir ve gerçekçi olabilir. Bu nedenle, örnek ile hedef evren 
arasındaki benzerlikler ya da farklılıklar araştırmacı tarafından incelenerek araştırma ra-
por ve makalelerinin “yöntem” kısmında belirtilmelidir. Sonuçların yorumu sırasında da 
bu benzerlik veya farklılıkların etkisi dikkate alınmalıdır.

Örnekleme yöntemlerinin sakıncaları nelerdir?

Yöntemler Örnek Güçlü yönleri Zayıf yönleri

#BTƌU	UFTBEàGƌ	
ÚSOFLMFNF

ÇBM�ǵBO	NFNOVOƌZFUƌOƌ	
ÚMÎNFL	ƌÎƌO	IBTUBOF	
QFSTPOFM	MƌTUFTƌOEFO	
UFTBEàGƌ	TBZ�MBS	UBCMPTV	
ZBSE�N�	ƌMF	ÚSOFL	TFÎƌMNFTƌ

•	 TFNTƌM	HàDà	GB[MB
•	 HFTBQMBS	UBINƌOMFS	

LPMBZ	ZBQ�M�S�

•	 MBMƌZFUƌ	ZàLTFL
•	 A[�OM�LMBS	UFNTƌM	

FEƌMNFZFCƌMƌS�
•	 AZS�ND�M�L	EVZHVTVOB	

OFEFO	PMBCƌMƌS�

SƌTUFNBUƌL	
ÚSOFLMFNF

SBǘM�L	Iƌ[NFUMFSƌOƌO	
LVMMBO�N�O�	ÚMÎNFL	ƌÎƌO	CƌS	
ZFSMFǵƌN	ZFSƌOEFLƌ	IFS	PO	
IBOFEFO	CƌSƌTƌOƌO	ÚSOFǘF	
TFÎƌMNFTƌ

•	 ÇPL	LPMBZE�S
•	 ½SOFL	FWSFOF	FǵƌU	

EBǘ�M�S	UFNTƌM	HàDà	
BSUBS�

•	 EWSFO	MƌTUFTƌOEF	ƌÎ	
Eƌ[ƌMƌN	WBSTB	CƌBT	PMVS�

•	 A[�OM�LMBS	UFNTƌM	
FEƌMNFZFCƌMƌS�

TBCBLBM�	
ÚSOFLMFNF

HBTUBOF	ÎBM�ǵBOMBS�OEBO	
TFÎƌMFDFL	ÚSOFLUF	
WBSEƌZBM�	WBSEƌZBT�[	
TÚ[MFǵNFMƌ	WF	LBESPMV	
HSVQMBSEBO	TFÎƌNƌO	BZS�	
ZBQ�MNBT�	

•	 TBCBLBMBSEBLƌ	IFS	
CƌSƌNƌO	TFÎƌMNF	
PMBT�M�ǘ�	FǵƌUUƌS�

•	 HFS	UBCBLB	ÚSOFLUF	
UFNTƌM	FEƌMƌS�

•	 A[�OM�L	HSVQMBS�O	
UFNTƌMƌ	TBǘMBO�S�

•	 HFS	UBCBLB	ƌÎƌO	BZS�	
IFTBQMBNB	HFSFLƌS�

•	 A[�OM�LMBS�O	UFNTƌM	HàDà	
BSUBSLFO	EƌǘFSMFSƌOƌO	
B[BM�S�

KàNF	
ÚSOFLMFNF

KƌǵƌMFS	ZFSƌOF	CB[�	TBǘM�L	
LVSVMVǵMBS�O	UFTBEàGƌ	
ZÚOUFNMF	ÚSOFǘF	
TFÎƌMNFTƌ	

•	 HFS	UàSMà	NBMƌZFU	
B[BM�S�

•	 AZS�ND�M�L	EVZHVTV	
FOHFMMFOƌS�

•	 ½SOFLMFN	IBUBT�	GB[MB	
UFNTƌM	HàDà	B[�

ÇPL	BǵBNBM�	
ÚSOFLMFNF

#ƌSEFO	ÎPL	ÚSOFLMFNF	
ZÚOUFNƌOƌO	CƌSMƌLUF	
LVMMBO�MNBT�

•	 HFS	UàSMà	NBMƌZFU	
B[BM�S�

•	 ½SOFLMFN	IBUBT�	GB[MB	
UFNTƌM	HàDà	B[

OMBT�M�LT�[	
ÚSOFLMFNF	
ZÚOUFNMFSƌ

•	 ANBÎM�
•	 KPMBZD�
•	 KPUBM�
•	 KBSUPQV

•	 NƌUFM	BSBǵU�SNBMBS	
ƌÎƌO	VZHVO

•	 EWSFO	MƌTUFTƌ	
PMNBE�ǘ�OEB	ZBSBSM�

•	 EWSFOƌ	UFNTƌM	TÚ[	
LPOVTV	EFǘƌM�

•	 SPOVÎMBS	
HFOFMMFOFNF[�

ÖRNEK BÜYÜKLÜĞÜNÜN HESAPLANMASI
Örnek seçilerek yapılan kesitsel araştırmalardan elde edilen sonuçların bilimsel açıdan 
değer taşıması, evrene genellenebilmesi ve güvenilir biçimde yorumlanabilmesi için işin 
başında ihtiyaç duyulan en küçük örnek büyüklüğünün hesaplanması gerekir. 

Örnek büyüklüğü hesabının önemini basit bir mantıkla açıklamak gerekirse örneğin, 
görülme sıklığı daha önceki çalışmalarda en fazla %2 olarak verilen bir durumu araş-
tırmak	için	��	kişi	üzerinde	araştırma	yapılarak,	sonucun	����	çıkması	halinde,	ibizim	
araştırmamızdaki	 oran	 ����	 yani	����tırw	 yorumunu	 yapmak	 yanlış	 olacaktır.	 ±ünkü,	
araştırma 10 kişi üzerinde değil de 200 kişi üzerinde yapılmış olsaydı belki de gene sonuç 
4 bulunacaktı ve bu durumda yapılması gereken yorum “araştırmamızda bulunan oran 
�����,	yani	���dirw	şeklinde	olacaktı.	

Gene basit bir mantıkla görülme sıklığı %1 olan bir durum için en az birkaç yüz kişilik 
örnek, %1 olan bir durum için ise en az birkaç bin kişilik örnekler üzerinde çalışılma-
sının doğru olacağı ortadadır. Burada vurgulanması ve akılda tutulması gereken önem-

3
Tablo 5.2
Çeşitli örnekleme 
yöntemlerinin güçlü ve 
zayıf yönleri
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li bir nokta, örnek büyüklüğü hesabını yapma gerekçesinin, sonuçların başka araştırma 
sonuçlarına	benzer	bulunması	amacını	taşımadığı	konusudur.	Tersine	araştırmadan	elde	
edilecek sonuçlar, daha önceki araştırmalardan elde edilmiş sonuçlardan çok farklı da ola-
bilir. Örnek büyüklüğü hesabının yapılmış olması ortaya çıkacak farklı sonuçların bilimsel 
değer taşıması ve güvenle savunulabilmesi açısından önem taşır. 

Örnek büyüklüğünü hesaplama yöntemleri araştırmanın türüne ve incelenen değiş-
kenlerden toplanan veri türüne göre değişiklik gösterir. İstatistikte örnek büyüklüğünü 
ifade etmek için kullanılan sembol “n”, evren büyüklüğünü ifade eden sembol ise “N” dir. 
Örnek büyüklüğü hesabı sonucunda bulunan sayı, araştırma için gerekli olan en küçük 
örnek büyüklüğünü gösterir. Bunun anlamı, örneğe girecek birim sayısı bu değerin üze-
rine	çıkabilir	ama	altına	inmemelidir.	)esaplanan	en	küçük	örnek	büyüklüğünden	daha	
büyük örneklere ulaşılması halinde örnekleme hatası küçüleceğinden örneğin evreni tem-
sil etme gücü de artacaktır.

Araştırma sonuçlarının değerli olması için örnek büyüklüğü hesabının başlangıçta 
yapılması gerektiği halde çeşitli nedenlerle yapılamamış veya istenilen büyüklükte bir ör-
neğe ulaşılamamış ise bu durumda güç analizi (power analysis) yapılarak, ulaşılan örnek 
büyüklüğünün evreni temsil etme gücü hesaplanır. Gerek örnek büyüklüğü hesabı gerekse 
güç analizi iyi istatistik bilgisi gerektirdiğinden hesaplamalar yapılırken bu konuda bir 
uzmandan destek alınmasında yarar vardır. 

Örnek büyüklüğünün hesaplanması için bilinmesi ve göz önünde tutulması gereken 
başlıca önemli noktalar şunlardır:

•	 Araştırmanın	amacı	ve	türü	
•	 İncelenen	değişkenin	ölçüm	biçimi
•	 İncelenen	değişken	için	evrende	öngörülen	değer	veya	yaygınlık	

•	 /itelik	için�	Öngörülen	oran�	(p)
•	 /icelik	için�	Öngörülen	standart	sapma�	(s)

•	 Elde	edilecek	sonuçlar	için	izin	verilen	hata	payı,	öngörülen	sapma	miktarı	(d)
•	 Sonuçların	savunulacağı	güven	düzeyi	ve	kesinliği	(z)
•	 Evren	büyüklüğü	(/)
Sonuçların kesinliği için kullanılan formül şudur: 

z = d/SE

İstatistikle ilgili kaynaklarda bulunabilecek Standart Normal Dağılım tablolarında yer 
alan “z” değerleri, santral limit teoremi olarak bilinen olasılık hesapları ile geliştirilmiş 
olan ve farklı güven düzeyleri için bulunabilen sayısal değerlerdir. “Güven düzeyi” (Con-
fidence level: CL), araştırma sonuçlandığında elde edilen bulguların, örneğin, hesaplanan 
ortalama veya oranın, güvenle savunulabileceği düzey anlamına gelir ve bir başka önemli 
kavram olan “güven aralığı” (Confidence interval: CI) ile karıştırılmaması gerekir. 

Örnek büyüklüğü hesaplarında geleneksel olarak en sık kullanılan güven düzeyi %95 
olup bazı durumlarda %99 da kullanılabilmektedir.

Güven düzeyi %95 iken, z=1.96
Güven düzeyi %99 iken, z=2.58’dir.
Yukarıda verilen “z” formülündeki: 
d=Öngörülen sapma, 
SE=Standart hata’ dır.
Eğer incelenen değişken nicelik ise, yani değişkenin değerleri ölçülerek ortalama ve 

standart sapma ile ifade edilecek ise, yukardaki formülde:

Standart hata = SE =   s / n  ’dir. 
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s=Standart sapma 
n=Örnek büyüklüğü

Bu durumda “z” formülü : z =   z = d / s / n

Ya da:

n =  z2 s2 / d2 olur.

Eğer incelenen değişken nitelik ise yani araştırma bulguları oran (p) olarak ifade edi-
lecek ise, oran için standart hata formülü şudur:

Standart	)ata	�	SE	�	  pq / n  ’dir. 

p=Öngörülen evren oranı (bilinmeyen bir evren oranı için 0.5 kullanılır)
q=1-p
n=Örnek büyüklüğü

Bu durumda da “z” formülü : z =   d / pq / n   

Ya da:

n =  z2 pq / d2 olur.

Bu formüller evren büyüklüğünün bilinmediği, çok büyük olduğu ya da sonsuz kabul 
edildiği durumlar için geçerlidir. 

Eğer büyüklüğü bilinen (N) bir evrenden örnek seçilecek ise örnek büyüklüğü hesap-
ları için şu formüller kullanılır:

N büyüklükteki evrende ortalamayı tahmin etmek için, yani nicel veri toplanması 
halinde gerekli olan örnek büyüklüğü:

n = z2 s2 / (d2 + z2 s2 / N)

N büyüklükteki evrende oranı tahmin etmek için, yani nitel veri toplanması halinde 
gerekli olan örnek büyüklüğü:

n = z2 pq / (d2 + z2 pq / N)

Bu formüllerdeki “z” değerlerinin yerine %95 güven düzeyindeki değer olan 1.96 kul-
lanılarak formüller iyice basitleştirilecek olursa;

•	 Bir	değişkenin	“Ortalama”sının	 incelendiği	araştırmalarda	örnek	büyüklüğü	
hesabı	için	formül:

Evren büyüklüğü (N) bilinmiyorsa : n = (1.96)2 s2 / d2 

Evren büyüklüğü (N) biliniyorsa : n = (1.96)2 s2 / (d2 + (1.96)2 s2 / N)

n= Örnek büyüklüğü
N= Evren büyüklüğü
d= Ortalama için öngörülen sapma, örneklem hatası miktarı
s= İncelenen değişkenin evrendeki standart sapması
İncelenen değişkenin evrendeki değerlerinin dağılımı ve standart sapması genellikle 

bilinmediğinden aynı konuda daha önce yapılmış benzer araştırma sonuçlarına bakılır ve 
kaynak gösterilerek o araştırmalarda bulunan standart sapmalar kullanılır. Benzer araş-
tırmalar da bulunmuyorsa, o durumda küçük çaplı bir pilot çalışma yapılarak standart 
sapma hesaplanır. 
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Gerçekçi ve doğru bir örnek büyüklüğü hesabı için araştırmacının aradığı değerin yay-
gınlığı konusunda mutlaka bir bilgisinin ya da fikrinin olması gerekir. Standart sapma bu 
nedenle gereklidir.

Örnek:
Bir yerleşim yerindeki yaşlı nüfusun sağlık kuruluşlarına yıllık ortalama başvuru sayı-

sının 13, standart sapmasının ise 4 olup olmadığı, en fazla 0.5’lik bir sapma, yani örneklem 
hatası ile bulunmak isteniyor. Yerleşim yerindeki yaşlı nüfus sayısı bilinmediğinde en kü-
çük örnek büyüklüğü ne olmalıdır?

Bu örnekte: s=4, d=0.5 olduğundan:

n = (1.96)2	Y	(�)2	�	(�.�)2 = 245.8’dir.

Yani en az 246 kişilik örnek üzerinde araştırma yapmak gerekmektedir. 
Eğer bu yerleşim yerindeki yaşlı nüfus sayısı bilinse ve 2000 olsa idi:

n = (1.96)2	Y	(�)2	�	[(0.5)2 + (1.96)2	Y	(�)2�����>	�	���.�	olurdu.

Yani 2000 kişilik evrenden en az 220 kişilik örnek seçilmesi gerekmektedir.
•	 Bir	değişkenin	“oran”ının	incelendiği	araştırmalarda	örnek	büyüklüğü	hesabı:

Evren büyüklüğü (N) bilinmiyorsa: n = (1.96)2 pq / d2

Evren büyüklüğü(N) biliniyorsa : n = (1.96)2 pq / (d2 + (1.96)2 pq / N)

n= Örnek büyüklüğü
N= Evren büyüklüğü
d= Oran için öngörülen sapma miktarı, örneklem hatası
p= Öngörülen evren oranı
q= 1-p
Öngörülen evren oranının ne olacağına karar vermek için aynı evrende daha önce 

yapılmış olan benzer araştırmalara bakmak gerekir. Böyle araştırmalar yok ise başka 
toplumlarda benzer evrenlerde yapılmış benzer araştırma sonuçları taranarak güvenilir 
bir oran bulunmaya çalışılır. Bu da mümkün olamıyorsa örneğin, araştırma konusu ilk 
kez bu araştırma ile ele alınacak bir konu ise, bilinmeyen evren oranı için 0.5’nin kulla-
nılması gerekir. 

Yani evren oranının bilinmediği durumlarda öngörülen oran 0.5 olmalıdır. Bu oranın 
kullanılması ile aynı örneklem hatası ve aynı güven düzeyi için en büyük örnek büyüklü-
ğüne ulaşılması sağlanır. Bunun gerekçesi örnek büyüklüğü formülünden kolayca anlaşı-
labilir. Formülün payında yer alan “pq”, evren oranı olan p ile 1-p olan q’nun çarpımıdır. 
Birbirini 1’e tamamlayan iki sayının çarpılması halinde en büyük değerin elde edilmesi 
için sayıların “0.5” ve “0.5” olması gerekir. 

Örnek:
Bir ildeki sağlık kuruluşlarında gerçekleşen sezaryenle doğum oranının %30 olup ol-

madığını, en fazla %4’lük bir sapma ile bulmak istiyoruz. İldeki doğum yapan toplam 
gebe sayısı bilinmediğinde bulunacak oranın %95 güven düzeyinde savunulabilmesi için 
gerekli olan en küçük örnek büyüklüğü ne olmalıdır?

Bu örnekte, p=0.30, q=1-0.30, d=0.04 olduğundan;

n = (1.96)2	Y	�.��	Y	�.��	�	(�.��)2 = 504.2 bulunur.

Yani en az 505 kişilik bir örnek üzerinde araştırma yapılması gerekmektedir. Bu büyük-
lükteki bir örnekten elde edilen sonuçlar ne olursa olsun, örneğin ister %5 bulunmuş, isterse 
%70 bulunmuş olsun, bilimsel açıdan değerli ve o ilin gerçek sonuçları olarak kullanılabilir.
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Eğer bu yerleşim yerindeki doğum yapacak toplam kadın sayısı bilinse ve 4000 (N) 
olsa idi, bu durumda %95 güven düzeyi için gerekli olan en küçük örnek büyüklüğü:

n = (1.96)2	Y	�.��	Y	�.��	�	((0.04)2 + (1.96)2	Y	�.��	Y	�.��	�	����) = 447.7 olurdu.

Yani 4000 kişilik evrenden en az 448 kişilik bir örnek seçilmesi gerekir idi.

Büyüklüğü bilinmeyen bir evrende, bilinmeyen bir oranı, %95 güven düzeyinde ve %5 ör-
neklem hatası ile araştırmak için gereken en küçük örnek kaç kişi olmalıdır?

ÖRNEKLEME HATASI VE TASARIM ETKİSİ
Evrenin tümünden veri toplanmadığı sürece seçilecek örneklerden elde edilecek sonuçlar 
her zaman belirli bir güven düzeyinde ve belirli bir hata payı ile geçerli olacaktır. Bu hata 
payına “örnekleme	hatası” adı verilir. Örnekleme hatası, araştırmacının farkında olduğu 
ve öngördüğü bir hata kaynağı olduğu için sonuçların yorumlanması sırasında olasılık 
hesapları yardımı ile hata payının etkisi dikkate alınarak yorum yapılır. Araştırma yapı-
lırken ve örnek seçimi sürecinde öngörülmeyen hatalar da söz konusu olabilir. İyi plan-
lanmamış araştırmalarda çok karşılaşılan öngörülmemiş bazı hatalar veri kalitesini bozan 
ve sonuçları anlamsız kılan nitelikte olabileceğinden araştırmacılar bu tür hata kaynakları 
konusunda dikkatli olmalıdır.

Örnek büyüklüğü hesabı sırasında kullanılan formül ve yöntemler özünde olasılık he-
saplarına dayanmakta olup, evrendeki her birimin örneğe girme olasılığının eşit olduğu basit 
tesadüfi örnekleme yöntemi için geçerlidir. Diğer örnekleme yöntemlerinin kullanılması ha-
linde, örneğin küme örnekleme, tabakalı örnekleme yöntemi kullanılıyor ise, saptanan örnek 
büyüklüğünün bu yöntemlere göre istatistiksel olarak yeniden ayarlanması, hesaplanacak olan 
bir katsayı ile çarpılması gerekir. Bu katsayıya “tasarım	etkisi” adı verilir. Örneğin, küme ör-
nekleme yöntemi kullanılması hâlinde söz konusu olabilecek tasarım etkisi kabaca 2 olabilece-
ğinden, formülle hesaplanmış olan örnek büyüklüğünün iki katının alınması gerekir. 

ÖRNEĞİN BİR KISMINDAN VERİ TOPLANAMAMASI VEYA EKSİK 
VERİ TOPLANMASI
Seçilen	örnekteki	kişilerin	tümünden	veri	toplanıp	toplanamaması	konusu	önemlidir.	)er	
araştırmada çeşitli nedenlerle ulaşılamayan kişiler, araştırmada yer almak istemeyenler ya 
da veri toplanırken yarıda bırakan kişiler olabilir. Bu durumda örneğin evreni temsil etme 
sorunu ortaya çıkar. Kendisinden veri toplanan kişiler ile toplanmayan kişiler, araştırılan 
konu açısından önemli bir farklılığa sahip ise araştırma sonuçları yanlı olur. Çok basit bir 
örnek vermek gerekirse işe devamsızlık nedenleri konusunda bir araştırma için hastane 
çalışanları arasından seçilen bir örnek gruptan veri toplanırken veri toplama aşamasında 
hastanede olmayan kişiler ile böyle bir araştırmaya katılmayı reddeden kişilerin işe devam 
konusunda sorunlu olacağı açıktır. Sadece işe gelmiş olanlar ile böyle bir araştırma için 
görüşmeyi kabul edenlerden toplanan veriler o hastanedekilerin işe devamsızlık nedenle-
rini açıklamak için yeterli olmayacaktır. Başka bir deyişle örnekten elde edilen sonuçlara 
bakılarak evren hakkında tahminlerde bulunmak doğru olmayacaktır. 

)er	araştırmada	karşılaşılabilen	katılmama	sorunu ile eksik	veri	sorununu önlemek 
için araştırmacıların daha işin başında gerekli önlemleri alması gerekir. Örneğin, kendi-
sine ulaşılamayan kişilere ulaşmak için birkaç kez girişimde bulunulmalı, gene ulaşılamı-
yor ise ulaşılamama nedeni kaydedilmeli, sonuçlar yorumlanırken bunlar da göz önünde 
tutularak yorum yapılmalıdır. Araştırmaya katılmayı kabul ettiği halde bazı kişilerin veri 
toplama aşamasında vazgeçme ya da yarıda bırakma olasılığı olup olmadığı, ön uygulama 
aşamasında dikkatli bir şekilde incelenmeli ve önlem alınmalıdır. Kişiler genellikle ken-
dilerine sorulan bazı rahatsız edici sorulardan, bazı özel bilgilerin istenmesinden, ya da 
veri toplama sürecinin uzun sürmesinden dolayı araştırmayı yarıda bırakabilmekte veya 
katılmayı reddedebilmektedirler.

4
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ÖRNEKLEM DAĞILIMI
Örnekleme yöntemlerinin kullanılma nedeni, araştırmanın evreni temsil gücü olan ör-
neklerde yapılarak, elde edilecek güvenilir bilgilerle evren hakkında tahminlerde bulun-
maktır. Bu noktada aklı başında her insanın kendisine sorabileceği soru şudur: Ya seçilen 
örneğe çıkanlar evrendeki en uç değerlere sahip olan kişiler ise? Bu durumda elde edilen 
sonuçların hiç bir işe yaramayacağı açıktır. Şu halde, örnek seçim yöntemlerine ve hesap-
larına neden güvenmek gerekir? Bu soruların yanıtı için örneklem dağılımı ve mantığı 
hakkında bir miktar bilgi sahibi olmak gerekir. 

Örneklem dağılımı, aynı evrenden, aynı büyüklükte alınabilecek olan olası tüm örnek-
lerden elde edilecek istatistik değerlerin dağılımıdır. Buradaki istatistik sözcüğü “ortalama”, 
“oran”, “standart sapma” gibi örnekten elde edilen değerler için kullanılır. Evren değerleri 
için kullanılan sözcük ise “parametre”dir. Örneklem dağılımları yardımı ile elde edilen bir 
istatistik değerin evren parametresinden ne denli farklı olduğu önemlilik testleri ile analiz 
edilerek anlaşılmaya çalışılır. Bu teorik ifadeleri bir örnek üzerinde somutlaştırmak gerekir.

Örneğin; beş kişiden oluşan bir evrendeki birimlerin nicel olarak ölçülebilen değerleri 
şu şekilde olsa: 

A=10, B=20, C=30, D=40, E=50
Bu evreni temsil edecek örnek büyüklüğünün n=2 olduğu hesaplansa ve iki kişilik bir 

örnek seçilmek istense, seçilmesi olası olan tüm örnekler ve değerleri şöyle olurdu:

Örnek No. Seçilen kişiler Değerleri Ortalamaları

1 AA ���� 10

2 A# ���� 15

3 A$ ���� 20

4 AD ���� 25

5 AE ���� 30

6 #A ���� 15

7 ## ���� 20

8 #$ ���� 25

9 #D ���� 30

10 #E ���� 35

11 $A ���� 20

12 $# ���� 25

13 $$ ���� 30

14 $D ���� 35

15 $E ���� 40

16 DA ���� 25

17 D# ���� 30

18 D$ ���� 35

19 DD ���� 40

20 DE ���� 45

21 EA ���� 30

22 E# ���� 35

23 E$ ���� 40

24 ED ���� 45

25 EE ���� 50

Tablo 5.3
Beş kişilik evrenden 
seçilebilecek iki kişilik 
tüm örneklerin 
değerlerinin ve 
ortalamalarının 
dağılımı
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Burada olasılık açısından en ideal örnekleme yöntemi olan basit tesadüfi örnekleme 
yöntemi ile seçim yapıldığını ve aynı birimin ikinci kez örneğe çıkması hâlinde alındı-
ğını hatırlatmak gerekir. Olası tüm örneklerden elde edilecek ortalamaların dağılımına 
bakıldığı zaman en uç değerlerin “10” ve “50” olduğu, en sık görülen ortalamanın ise “30” 
olduğu	dikkati	çekmektedir	(Tablo	�.�	ve	(rafik	�.�).	

Ortalama Sıklık %
10 1 4
15 2 8
20 3 12
25 4 16
30 5 20
35 4 16
40 3 12
45 2 8
50 1 4

 

Beş kişilik evrenimizin tüm değerlerinin aritmetik ortalaması da 30’dur. Yani, olası 
örneklerden elde edilen ortalamaların evren ortalaması etrafında simetrik bir dağılım 
göstermektedir.

Örneklerin 5’inin yani %20’sinin ortalaması evren ortalaması olan 30’a eşittir. Olası 
örneklerin 13’ünün (5+4+4) yani %52’sinin ortalamasının 25-35 arasında olduğu, aşırı 
uçlarda olanların ise bir adet “10” (%4) ve bir adet “50” (%4) olduğu dikkati çekmektedir. 
Başka bir deyişle her birinin değeri farklı olan beş kişilik bir evrenden seçilen iki kişilik 
örneklerden elde edilebilecek olan tüm örnek ortalamaları, evren ortalaması etrafında si-
metrik dağılım göstermektedirler. Dağılımda aşırı değerler de bulunmakla birlikte bunla-
rın miktarı evren ortalamasına yakın değerlere kıyasla son derece az olmaktadır. 

Santral	limit	teoremi olarak bilinen bu durum örnekleme yöntemlerinin ve önem-
lilik testlerinin temelini oluşturmaktadır. Evrenin beş kişiden değil de binlerce, milyon-
larca kişiden oluştuğu, seçilecek örnek büyüklüğünün de 30 ve üzerinde olduğu varsa-

Tablo 5.4
Beş kişilik evrenden 
seçilebilecek iki 
kişilik örneklerin 
ortalamalarının 
dağılımı

Grafik 5.1

Beş kişilik evrenden 
seçilebilecek iki 
kişilik örneklerin 
ortalamalarının 
dağılımı

Olası Örnek Ortalamalarının Dağılımı
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yıldığında ortaya çıkacak olan örnek değerlerinin dağılımına “standart normal dağılım” 
adı verilmekte ve bu normal dağılım grafik olarak hazırlandığında tam anlamıyla bir çan 
eğrisi şeklinde görülmektedir. Bu çan eğrisi üzerindeki değerlerin görülme olasılığına 
bakılarak da tek bir örnekten elde edilen istatistik değerlerin (ortalama ya da oranların) 
evren parametresine ne ölçüde yakın ya da uzak olduğunun yorumu yapılabilmektedir. 
Çan eğrisinin aşırı uçlarında yer alan %2.5’luk bölgede kalan örnek istatistikleri, bilim 
çevrelerinde genel kabul görmüş bir kural olarak evren parametresinden önemli şekilde 
farklı, diğer değerler ise yani %95’lik orta alanda kalan değerler evren değerlerinden 
farksız kabul edilmektedir. Bu farklılığın ya da farksızlığın analizi önemlilik testleri ile 
yapılabilmektedir. 

Örneklem dağılımları veri türüne bağlı olarak farklı şekillerde yapılsa da ortaya çıkan 
dağılım her zaman çan eğrisi şeklindeki normal dağılımdır. Örneğin, yukarıdaki beş kişi-
lik evrende ölçüm yapılarak ortalaması hesaplanan nicel verilerden farklı olarak, aşağıdaki 
örnekte bir madeni paranın arka arkaya on kez atılması durumunda kaç kez yazı, kaç kez 
tura geleceğinin örneklem dağılımı verilmiştir. Normal bir paranın tek atışta yazı gelme 
olasılığı %50, tura gelme olasılığı da %50’dir. Olasılık hesaplarındaki toplama ve çarpma 
kuralları uygulanarak on atışta söz konusu olabilecek olası tüm durumlar için hesaplanan 
olasılık	dağılımı	aşağıdaki	Tablo	�.�	ve	(rafik	�.��de	görüldüğü	gibidir.	

Bu dağılımlardan da anlaşılacağı üzere, normal bir paranın on atışta beş kez yazı beş 
kez de tura gelme olasılığı %24.6’dır ve en yüksek olasılık budur. Normal bir paranın on 
atışın onunda da yazı gelme olasılığı ise 0.00098, yani yüz binde 98 olup bu olasılık on atı-
şın	onunda	da	tura	gelme	olasılığına	eşit	bir	olasılıktır.	Tüm	olasılıklar	hesaplanıp	grafiğe	
döküldüğünde, ortaya çan eğrisi şeklinde simetrik bir dağılım çıkmaktadır. Bu dağılım 
normal bir para için söz konusu olan 10 atışlık örneklem dağılımıdır.

Pratikte	bu	dağılımdan	şu	şekilde	yararlanılabilir�	Elimizdeki	bir	madeni	paranın	nor-
mal bir para mı yoksa tura ya da yazı gelecek şekilde hazırlanmış hileli bir para mı olduğu 
anlaşılmak istenildiğinde ve bu kararı verebilmek için on atış hakkımız bulunduğu var-
sayıldığında, on atış sonunda karşılaşılan yazı-tura dağılımının olasılığı tablodaki olasılık 
dağılımları arasında %2.5’ten daha düşük bir olasılığa sahip ise “para normal bir para 
değildir” sonucuna varılır. Yani, hayali örneğimizdeki paranın 10 atışta 10kez yazı yada 
tura gelmesi; 9 yazı 1 tura veya 9 tura 1 yazı gelmesi halinde normal bir para olmadığı 
sonucuna varılır. Diğer tüm olasılıklar normal para anlamına gelir. 

Bu örnekte, “paranın onkez atılması” araştırma, “paranın normal para olması” varsayı-
mı farksızlık hipotezi, “varılan sonuç” ise hipotezin reddedilmiş olması anlamını taşır. Bu 
konu önemlilik testlerinin yer aldığı ünitede ayrıntılı şekilde anlatılmaktadır.

Sonuç (Yazı:Y, Tura:T) Olasılık

�Y���T �������

�Y��T ������

�Y��T ������

�Y��T ������

�Y��T ������

�Y��T ������

�Y��T ������

�Y��T ������

�Y��T ������

�Y��T ������

��Y��T �������

Tablo 5.5
Normal bir madeni 
paranın 10 atışında 
gelebilecek yazı-
tura’ların olasılık 
dağılımı
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Grafik 5.2

Normal bir madeni 
paranın 10 atışında 
gelebilecek yazı-tura 
dağılımı
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Özet

Evren, örnek ve örnekleme kavramlarını tanımlamak 
 Yapılan her araştırma sonuçları açısından geniş bir 
kitleyi ilgilendirmekle birlikte, konuyla ilgili kişilerin 
tamamının araştırma kapsamına alınarak incelenme-
si çok zor ve gerekli olmayan bir iştir. Onun yerine 
bunları temsil etme özelliğini taşıyan daha küçük bir 
grup üzerinde araştırma yapılarak veri toplanır, analiz 
edilir, yorumlanır ve elde edilen sonuçlar tüm kişilere 
genellenir. Araştırma sonuçlarının ilgilendirdiği tüm 
kişilere “evren”, araştırma için seçilen küçük gruba 
“örnek”, seçilme şekline ise “örnekleme” adı verilir. 

Olasılıklı ve olasılıksız örnekleme yöntemlerini ve bu 
yöntemler arasındaki farkları açıklamak 
 Olasılıklı örnekleme yöntemlerinde evrende bulunan 
her kişi ya da birimin örneğe seçilme olasılığı önce-
den hesaplanabilir ve genellikle eşit olması istenir. Se-
çilme olasılığının farklı olması gerekiyorsa bunun ne 
olacağı ve nasıl sağlanacağı da araştırmacı tarafından 
belirlenir. Olasılıksız örnekleme yöntemlerinde ev-
rendeki kişilerin veya birimlerin örneğe ne olasılıkla 
seçileceği bilinmez. Çoğu zaman evren de tam olarak 
bilinemez. 

 Olasılıklı örneklemede; basit tesadüfi örnekleme, siste-
matik örnekleme, tabakalı örnekleme, küme örnekle-
me ve çok aşamalı örnekleme gibi yöntemler kullanılır.

 Olasılıksız örneklemede ise;
	 •	 Amaçlı	örnekleme
	 •	 Kolaycı	örnekleme
	 •	 Kota	örnekleme
	 •	 Kartopu	örnekleme	gibi	yöntemler	kullanılır.

Örnekleme yöntemlerinin güçlü ve zayıf yönlerini açıklamak

Yöntem Güçlü yönler Zayıf yönler

#BTƌU	
UFTBEàGƌ	

•	 TFNTƌM	HàDà	GB[MB
•	 HFTBQMBS	LPMBZ	ZBQ�M�S�

•	 MBMƌZFUMFSƌ	ZàLTFL
•	 A[�OM�LMBS	UFNTƌM	

FEƌMNFZFCƌMƌS�
•	 AZS�ND�M�L	EVZHVTVOB	

OFEFO	PMBCƌMƌS�

SƌTUFNBUƌL
•	 ÇPL	LPMBZE�S�
•	 ½SOFL	FWSFOF	FǵƌU	

EBǘ�M�S	UFNTƌM	HàDà	BSUBS�

•	 EWSFO	MƌTUFTƌOEF	ƌÎ	Eƌ[ƌMƌN	
WBSTB	CƌBT	PMVS�

•	 A[�OM�LMBS	UFNTƌM	
FEƌMNFZFCƌMƌS�

TBCBLBM�	

•	 TBCBLBMBSEBLƌ	IFS	CƌSƌNƌO	
TFÎƌMNF	PMBT�M�ǘ�	FǵƌUUƌS�

•	 HFS	UBCBLB	ÚSOFLUF	
UFNTƌM	FEƌMƌS�

•	 A[�OM�LMBS�O	UFNTƌMƌ	
TBǘMBO�S�

•	 HFS	UBCBLB	ƌÎƌO	BZS�	
IFTBQMBNB	HFSFLƌS�

•	 A[�OM�LMBS�O	UFNTƌM	HàDà	
BSUBSLFO	EƌǘFSMFSƌOƌO	B[BM�S�

KàNF	
•	 HFS	UàSMà	NBMƌZFU	B[BM�S
•	 AZS�ND�M�L	EVZHVTV	

FOHFMMFOƌS�

•	 ½SOFLMFN	IBUBT�	GB[MB	
UFNTƌM	HàDà	B[

ÇPL	
BǵBNBM�	

•	 HFS	UàSMà	NBMƌZFU	B[BM�S�
•	 ½SOFLMFN	IBUBT�	GB[MB	

UFNTƌM	HàDà	B[

OMBT�M�LT�[	

•	 NƌUFM	BSBǵU�SNBMBS	ƌÎƌO	
VZHVO

•	 EWSFO	MƌTUFTƌ	
PMNBE�ǘ�OEB	ZBSBSM�

•	 EWSFOƌ	UFNTƌM	TÚ[	LPOVTV	
EFǘƌM

•	 SPOVÎMBS	HFOFMMFOFNF[

 Kesitsel araştırmalarda örnek büyüklüğü hesabını ya-
pabilmek

•	 Bir	 değişkenin	 “oran”ının	 incelendiği	 araştırmalarda	
örnek	büyüklüğü	hesabı:

Evren büyüklüğü (N) bilinmiyorsa: n = (1.96)2 pq / d2

Evren büyüklüğü (N) biliniyorsa : n= (1.96)2 pq / (d2 + (1.96)2 pq / N)

•	 Bir	 değişkenin	 “oran”ının	 incelendiği	 araştırmalarda	
örnek	büyüklüğü	hesabı:

Evren büyüklüğü (N) bilinmiyorsa: n = (1.96)2 pq / d2 

Evren büyüklüğü (N) biliniyorsa : n= (1.96)2 pq / (d2 + (1.96)2 pq / N)
 

 Örneğin bir kısmından veri toplanamadığı ya da eksik 
veri toplandığında yapılması gerekenleri açıklamak
	)er	 araştırmada	 çeşitli	 nedenlerle	 ulaşılamayan	 ki-
şiler, araştırmada yer almak istemeyenler ya da veri 
toplanırken yarıda bırakanlar olabilir.

 Bu durumda örneğin evreni temsil sorunu ortaya çıkar. 
Kendilerinden veri toplanan kişiler ile toplanamayan 
kişiler araştırılan konu açısından önemli bir farklılığa 
sahip ise araştırma sonuçları yanlış olur. Araştırmaya 
katılmayı kabul ettiği halde bazı kişilerin yarıda bırak-
ma olasılığı olup olmadığı ön uygulama aşamasında 
dikkatle incelenmeli ve önlem alınmalıdır.

1 3

4

5

2



Sağlık Hizmetlerinde Araştırma ve Değerlendirme120

Kendimizi Sınayalım
1. Bir araştırma için gönüllülerin seçilmesi aşağıdaki ör-
neklemelerden hangisidir? 

a. Basit tesadüfi
b. Sistematik
c.	 Tabakalı
d. Küme
e. Olasılıksız

2. Aşağıdakilerden hangisi küme örneklemenin özellikle-
rinden biridir? 

a.	 )astaneye	gelenlerden	örnek	seçilmesi
b. Kişilerden değilde gruplardan örnek seçilmesi
c. Birden çok örnekleme yönteminin birlikte kullanılması
d. Alışveriş merkezindeki kalabalıktan örnek seçilmesi
e. Evreni tabakalara ayırdıktan sonra örnek seçilmesi

3. Aşağıdaki örnekleme yöntemlerinden hangisi sayesinde 
ayrımcılık duyguları engellenebilir? 

a.	 Tabakalı	örnekleme
b. Kota örnekleme
c. Küme örnekleme
d. Kartopu yöntemi
e. Basit tesadüfi örnekleme

4. Aşağıdakilerden hangisi araştırma için arkadaş ve akra-
balarımızdan bir grubun seçildiği örnekleme yöntemidir? 

a. Basit tesadüfi
b. Kolaycı
c.	 Tabakalı
d. Kartopu
e. Küme

5. Örnek büyüklüğü hesaplarında en sık kullanılan güven 
düzeyi nedir? 

a. %5
b. %10
c. %50
d. %90
e. %95

6. Örnek büyüklüğü hesabı için gerekli olan evren oranı bi-
linmediğinde hangi oranın kullanılması uygundur? 

a. %5
b. %10
c. %50
d. %90
e. %95

7. Sistematik örnekleme yapılması aşağıdaki durumlardan 
hangisinde yanlılığa neden olur? 

a. Evrende tekrarlayan bir dizilim bulunduğunda
b. Evren listesinin hazırlanamadığı hallerde
c. Nitel, kalitatif araştırmalarda
d. Evren büyüklüğünün çok fazla olduğu durumlarda
e. Evren birimleri olarak gruplar kullanıldığında

8. Aşağıdakilerden hangisi örneklem hatasını azaltıcı bir 
etki yapar? 

a. Öngörülen evren oranının yüksek olması
b. Standart sapmanın büyük olması
c. Örnek büyüklüğünün artması
d. Güven düzeyinin düşmesi
e. Öngörülen evren oranının düşük olması

9. Basit tesadüfi örnekleme yöntemi için hesaplanan örnek 
büyüklüğünün diğer örnekleme yöntemleri için yeniden dü-
zenlenmesine ne ad verilir? 

a. Örnekleme hatası
b. Öngörülen oran
c. Örneklem dağılımı
d.	 Tasarım	etkisi
e. Çok aşamalı örnekleme

10. Azınlıkta olan grupların örnekte temsil edilmesini sağla-
yan örnekleme yöntemi aşağıdakilerden hangisidir? 

a. Amaçlı
b. Sistematik
c. Küme
d. Kartopu
e.	 Tabakalı
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Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı
1. e Yanıtınız yanlış ise “Örnekleme Yöntemleri” konu-

sunu yeniden gözden geçiriniz.
2. b Yanıtınız yanlış ise “Örnekleme Yöntemleri” konu-

sunu yeniden gözden geçiriniz.
3. c Yanıtınız yanlış ise “Örnekleme Yöntemleri” konu-

sunu yeniden gözden geçiriniz
4. b Yanıtınız yanlış ise “Örnekleme Yöntemleri” konu-

sunu yeniden gözden geçiriniz.
�.	e	 Yanıtınız	 yanlış	 ise	 iÖrnek	 Büyüklüğünün	 )esap-

lanması” konusunu yeniden gözden geçiriniz.
�.	c	 Yanıtınız	 yanlış	 ise	 iÖrnek	 Büyüklüğünün	 )esap-

lanması” konusunu yeniden gözden geçiriniz.
7. a Yanıtınız yanlış ise “Örnekleme Yöntemleri” konu-

sunu yeniden gözden geçiriniz.
�.	c	 Yanıtınız	 yanlış	 ise	 iÖrnek	 Büyüklüğünün	 )esap-

lanması” konusunu yeniden gözden geçiriniz.  
�.	d	 Yanıtınız	yanlış	ise	iÖrneklem	)atası	ve	Tasarım	Et-

kisi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.  
10. e Yanıtınız yanlış ise “Örnekleme Yöntemleri” konu-

sunu yeniden gözden geçiriniz.

Sıra Sizde Yanıt Anahtarı
Sıra	Sizde	1	
Olasılıksız örnekleme yöntemleri evrenin bilinmediği için 
listelenemediği durumlarda veya kalitatif araştırma yöntem-
lerinin kullanıldığı araştırmalarda kullanılır.

Sıra	Sizde	2
Gebelik döneminde hiç sağlık hizmeti almamış kadınların 
sağlık kuruluşlarınca verilen doğum öncesi hizmetler konu-
sundaki tutumlarını ve beklentilerini araştırmak için sadece 
bu özelliği olan kadınların seçilmesi amaçlı örnekleme yön-
temi örneğidir.

Sıra	Sizde	3
•	 )er	zaman	bir	örneklem	hatası	söz	konusudur.
•	 Toplum	içerisinde	ayrımcılık	duygusuna	neden	olabilirler.
•	 (örülme	sıklığı	çok	düşük	olan	durumların	araştırılması	

zor olabilir.

Sıra	Sizde	4
Evren büyüklüğü (N) bilinmiyorsa: n = (1.96)2 pq / d2

Araştırılacak oran bilinmiyorsa: p=0.5
Örneklem hatası: d=0.05

n = (1.96)2	(�.�	Y	�.�)	�	(�.��)2 = 384

Gerekli olan en küçük örnek sayısı 384’tür.

Yararlanılan Kaynaklar
%aXson	B,	Trapp	3(.	(����)	Basic	&	Clinical	Biostatistics. 

4th edition. LANGE Basic Science.
)ayran	M,	)ayran	M.	 (����)	Sağlık	araştırmaları	 için	te-

mel	istatistik. Omega Araştırma, Ankara.
)ayran	O.	(����)	Sağlık	bilimlerinde	araştırma	ve	istatistik	

yöntemler.	 /obel	 Tıp	 Kitabevleri,	 *SB/�������������
901-3, İstanbul.

-emeshoX	S,	-evy	PS.	(����)	Sampling	of	populations:	Methods	
and	applications. �ird edition. John Wiley & Sons.

-Xanga	SK,Tye	CY,	Ayeni	O.	(����)	Teaching	health	statistics. 
Second	edition.	8)O,	(eneva.
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Amaçlarımız

Bu üniteyi tamamladıktan sonra;
Bilimsel bir araştırmanın verilerinin ne şekilde elde edilip tasarlanabileceğini 
ve özetlenebileceğini açıklayabilecek,
Bilimsel araştırma verilerinin analiz edilişinde dikkat edilmesi gerekenleri açıkla-
yabilecek,
Bilimsel bir yayında araştırmacıların ileri sürdüğü bulgu ve kanıtları açıklaya-
bilecek,
Bilimsel çalışmalarda sunulan kanıtların tartışılabilecek noktaları (analiz yön-
temi elde ediliş şekli yanılgılar ve şans) açıklayabilecek,
Verilerin özetlenmesi, sunumu ve analizi ile ilgili daha fazla bilgiye ve beceriye 
ihtiyaç duyduğunuzda doğru kaynaklara nasıl ulaşılabileceğini açıklayabilecek,
bilgi ve becerilere sahip olacaksınız.

Anahtar Kavramlar

İçindekiler
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SAĞLIK HİZMETLERİNDE ARAŞTIRMA VE 
DEĞERLENDİRME



GİRİŞ
Olguların ortaya çıkış sıklığı veya ölçülerine dayanarak bilinmeyen durumlara ilişkin 
daha isabetli tahminlerde bulunma yaklaşımından doğan bilim dalına istatistik denmiştir. 
Ayrıca bu yöntemle çalışacak kişilerin ele alabileceği rakamsal verilere de istatistik denir. 
Böylece istatistik, bir emek ve yöntem ile elde edilen sayısal verilerle uğraşan bir bilim dalı 
olmaktadır.

İstatistik biliminin temelinde bilinmezliğe karşı akılcı bir tahmin yolu oluşturmak ça-
baları yatar. İnsan, toplumsal yaşamında ve doğa olayları karşısında daha güvenli olmak 
ve evrende bilinmezliği bir şekilde bilinir kılmaya çalışmak suretiyle kendini daha güvenli 
hâle getirmeye çalışmaktadır. Nicel teknik (sayısal işlemler) ile karar verme usulleri bi-
limsel yöntemin uygulanması çabalarından doğmuştur. Bu yaklaşımda, ilgi konusu ne ise 
buna ait geçmiş dönemlerin verileri kullanılarak geleceğe ait belirsizlikler en aza indiril-
meye çalışılır. Geçmiş dönemlere ait verilerin amaca hizmet edebilmesi için sistematik bir 
biçimde ele alınması ve geleceğe yönelik değerli bir model hâline getirilmesi gerekmek-
tedir. Yönetim uygulamalarında her gün sayısız sorunlar ele alınıp çözüm arandığı için 
nicel çözümlere birçok örnek verilebilir. Bu amaca yönelik çok sayıda bilgisayar programı 
yazılımı vardır.

Geçmiş dönemlere ait konuyla ilgili tam ve/veya doğru veri elde edilemediğinde nicel 
etkenler göz önüne alınarak çözüm üretilmeye çalışılır. Nitel veriler çok kısıtlı olduğun-
da ise nicel veriye doğru yön alınır. Nitel etkenler insanların mahrem saydığı ve konuş-
mak istemediği sağlık sorunları, sağlık tutumları ve düşünceleri gibi temel teşkil eden çok 
önemli konuları kapsar. 

Nicel teknik tahminde bulunurken bilimsel yöntem kullanma anlamına gelmektedir. 
Kişisel tahmin ve duygusal etkilerle karar verme uygulamaları bilimsel yöntem olarak 
kabul edilmemektedir. Nicel teknik öncelikle verileri ele alır. Fabrikada ham maddenin 
alınıp işlenişi gibi bu kaba veriler işlenecek ve malumat hâline getirilerek kişilerin ve top-
lumun işine yarayacak bir değer olacaktır. 

Araştırmacının yapması gereken ilk iş ele alınacak konuyu veya sorunu açık bir ifa-
de ile ortaya koymaktır. Bundan sonra incelenecek konu üzerinde etkisi olan etkenlerin 
belirlenmesi ve bu etkenlere ait seçeneklerin bulunması gelmektedir. Bu etkenlerin, ele 
aldığımız sorun ile ilişkisini tam çözemediğimiz durumlarda seçenek üretmek mümkün 
olmaz. Uygulamada her durumun veya çözüm seçeneğinin belirli limitler içinde geçerli 
olacağı unutulmamalıdır. Başka bir deyişle her seçenek veya öneri için hangi limitler için-
de geçerli olabileceği de belirlenmiş olmalıdır. 

Verilerin Özetlenmesi, 
Sunumu ve Analizi
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Bütün bu süreç içinde geçerli ve güvenilir bir veri setine sahip olduğumuz konusun-
da her türlü şüpheyi gidermiş olmamız gerekir. Uygun olmayan veriler, yanlış tahmin ve 
kararlarla sonuçlanır. Uygun verilerle yola çıkılarak iyice tanımlanmış sorunlara uygun 
çözüm üretmek mümkün olacaktır. 

VERİLERİN TANIMLANMASI
Bir araştırmanın verileri araştırma birimlerine ilişkin gözlemlere dayanır. Sağlık hizmet-
lerinde birçok zaman araştırma birimi bir insandır. Ama bu her zaman olmayabilir. Söz 
gelişi, araştırma birimi alyuvar hücresi, idrar numunesi, fare veya hastane olabilir. Bu 
birimlerin belirli bir grup oluşturacak sayıda bir araya getirilmiş hâli araştırmanın ör-
neklemini oluşturur. Araştırmada ele alınan toplam birim sayısına örneklem büyüklüğü 
denmektedir. Veriler bu örneklemde yer alan birimler üzerinde ya kan basıncı gibi ölçüm 
yapılarak ya da sayım yapılarak yaş gibi yaşanan yılların sayılması ile elde edilir. Araştır-
mada ölçüm ile ya da sayım ile verisi elde edilen bu özelliklerin her birine değişken denir. 
Bir araştırmada tek bir veri ele alınabildiği gibi yüzlerce veri de ele alınabilir. 

Veriler çeşitli türlere ayrılır ve bu türlerin her biri için ayrı istatistik yöntemler kul-
lanılmaktadır. Verileri en kaba şekliyle nicel (kantitatif) ve nitel (kalitatif) olarak ikiye 
ayırabiliriz. 

Nitel veriler sayısal değildir. Örneğin, araştırmaya alınan hastaların doğum yeri nitel 
bir değişkendir ve bu değişkene ilişkin veriler yani şehir, köy, kasaba adlarının hepsi bi-
rer veridir. Ancak bu şehir isimleri 1,5; 5; 1500 gibi sayısal olmayan karakterdedir. Nitel 
verilerin kaç tür kategorisi olduğuna göre değişik adlandırması yapılmaktadır. Sadece iki 
seçenekten oluşan veriler vardır. İki seçenekli değişkenlere cinsiyet (erkek ve kadın seçe-
nekleri), sağkalım (sağ kaldı, öldü seçenekleri) gibi örnekler verilebilir. İkiden çok sırasız 
seçenekli nitel değişkenlere araştırma birimlerinin kan grupları (A, B, AB, 0 olmak üzere 
dört kategorili) örnek gösterilebilir. Burada kan gruplarını mesela 0, AB, A, B şeklinde 
yazsak da okuyanda bir rahatsızlık oluşmayacaktı. Ancak çok seçenekli sıralı nitel değiş-
kenlerde durum böyle değildir. Nitel özellikte olsa bile değişkenin kategorilerinin sırası 
ya en azdan en fazlaya ya da en fazladan en aza gibi bir miktar/mertebe/apolet sırası 
gözeterek dizilir. Buna örnek olarak Beck Umutsuzluk Ölçeği kullanarak hastaları çok 
umutsuz, umutsuz, orta derecede umutlu ve umutlu olarak kategorilere ayırdığımızda bu 
kategori sırasını bozmadan ya en kötüden en iyiye ya da en iyiden en kötüye doğru ele 
almak gerekmektedir. 

Nicel değişkenler de ölçüm yapılarak incelenir. Bir alet yardımıyla ölçüm gerçekleşti-
rilir (örneğin terazi) ve bir birim cinsinden veri ifade edilir (kg, g vb.). 

Boy uzunluğu, yaş, vücut ağırlığı, sistolik ve diyastolik kan basıncı gibi veriler ölçümle 
elde edilir ve birimleri ile ifade edilir.

Değişkenlerin yukarıda açıklanan karakterlerine göre veriler de aynı şekilde adlandı-
rılır. Örneğin ölçülen bir değişken olan yaş ile ilgili elde edilen veri de ölçülen veri olarak 
isimlendirilir. Bir alet olan takvim yardımıyla yaş bulunur ve güneş yılı birimiyle kişilerin 
yaşı ifade edilir. 

Bu bölümün içeriğinde sağlıkla ilgili araştırma sonucunda elde edilen verilerin yo-
rumlanması ve özetlenmesine ilişkin yöntemler ele alınmıştır. Burada birkaç noktanın 
önemini vurgulamak gerekir. Araştırmada elde edilen bulguların ifade edilmesinde önce 
en basit yöntemlerden başlamak uygun olanıdır. Basitten karmaşığa doğru daha farklı 
yöntemler adım adım uygulanarak eldeki veriler ile olabildiğince konu derinlemesine in-
celenmeye çalışılır. İkinci önemli nokta sadece rakamların istatistiksel yöntemlerle anlam-
lı bir sonuç vermesi ama gerçek hayat ve akılcılık ile bağdaşmayan durumlarda gerçek ile 
desteklenmeyen rakamsal sonuçlar araştırmacıyı büyük yanılgıya götürür. Örneğin ak-
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ciğer kanserli hastalar ve sağlam insanların karşılaştırıldığı bir araştırmada kanserlilerin 
sağlamlara göre daha büyük yüzde ile terazi burcundan olduğu bulunabilir. Ancak bu 
sağlık hizmetleri açısından değer taşımaz. Üçüncü nokta ise bulguları yalnızca sözlerle 
ifadenin yetersiz kalacağının bilinmesidir. Bulgular için tablo ve grafik hazırlayarak daha 
kolay anlamamızı sağlayabiliriz. Grafikler görsel olarak karşımızda bulgu sonuçlarını can-
landırdığından özellikle çok kolaylık getirmektedir. Tablo ve grafiklerin karmaşık ve akıl 
karıştırıcı değil, sade ve anlaşılması gerekeni netleştiren bir özellikte hazırlanması gerek-
mektedir. Tablo ve grafikler kendi içinde bütünlüğü olan ve özetlemek istenileni kendi 
başına aktarabilen şekilde sunulmalıdır. Başka bir deyişle araştırma raporunun metin kı-
sımlarını hiç okumamış bir kişi yalnızca o grafiğe veya tabloya bakarak anlatılmak istenen 
kısmı anlayabilmelidir. 

Nitel Verilerin Özetlenmesi
Veriler elde edildiğinde bunlardan bizim ne anladığımızı ortaya koymak gerekmektedir. 
Örneğin 250 hastanın kan değerlerinin tek tek öğrenilmesi ya da akılda tutulması müm-
kün olmadığına göre, öncelikle her değişkene ait verileri ayrı ayrı olmak üzere, bütün 
araştırma birimlerinin değerlerini hep birlikte ele alarak bize fikir verecek şekle sokmak 
gerekmektedir. Bu işleme verilerin özetlenmesi denir. 

Nitel (kategorilere ayrılmış ve sayımla belirlenen) değişkenlerin verileri, bütün içinde 
her bir kategoriyi oluşturanların sayısının oranı belirtilerek özetlenir. Bu oran genellikle 
yüzde cinsindendir ama gözlemlerin sıklığına göre binde, on binde, yüz binde gibi oranlar 
da kullanılabilir. 

Araştırma verileri analiz edilmeden önce verilerin ne karakterde olduğu, örneklemin 
büyüklüğü gibi bilimsel özellikleri yanında, uygulamaya yönelik olarak, veri elde edilirken 
veya bilgisayar ortamına aktarılırken olabilecek hataların gözden geçirilmesi işlemleri de 
yapılmakta ve veri kalitesinin güvence altına alınmaktadır. 

İki Seçenekli Nitel Değişkenin Özetlenmesine Örnek: Yoğun bakım ünitesinde bir ay 
içinde yatırdığımız hastaların cinsiyet dağılımı belirlenmiş ve aşağıdaki veriler elde edil-
miş olsun.

E, K, E, E, K, K, E, K, K, K, E, K, K, K, E, E, E, K, E, K, E, E, K, E, E, K, K, E, K, K, K, E, K.
Bu çalışmaya alınan toplam 33 hastanın 18’i kadın, 15’i erkektir. İkinci bir çalışmada 

da örneğin 80 hasta ele alınmış olsun ve bunların da 55’i kadın, 25’i erkek olarak be-
lirlenmiş olsun. Çalışmalara alınan toplam hasta sayıları aynı olmayıp birincisinde 33, 
ikincisinde 80 olduğundan cinsiyetlerin karşılaştırılması yalın sayı ifadeleri üzerinden 
yapılamaz. Çünkü aslında toplam içinde erkeklerin sayılarına bakılırsa ikincide 25 tane 
daha fazlaymış gibi gelebilir. Oysa toplam 80 hasta içinde erkeklerin oranı % 31,5’tir ve ilk 
çalışmadaki % 45,5 oranı daha büyüktür. Bu nedenle araştırmalarda nitel değişkenlerin 
sayılarına değil oranlarına bakılması ama bu oranın elde edildiği toplam araştırma grubu 
sayısının belirtilmesi yanılgıyı ortadan kaldırmaktadır. 

Yukarıdaki verileri aşağıdaki şekilde tabloda sunmak uygundur.

Cinsiyet Sıklık %
Kadın 18 45,5
Erkek 15 54,5
TPQMBN 33 100,0

Tablo 6.1
Araştırma grubunun 
cinsiyet dağılımı



Sağlık Hizmetlerinde Araştırma ve Değerlendirme126

Çok Seçenekli Nitel Değişkenin Özetlenmesine Örnek: Başka bir araştırmada 5 ayrı has-
taneden katılan hastalarla araştırma yürütülmüş olsun. Bu hastaların hangi hastanelerden 
araştırmaya alındığı değişkenine ait veriler Tablo 6.2’de özetlenmektedir. Bu değişkenin 
nitel ve çok seçenekli sırasız bir değişken olduğuna dikkat ediniz. Hastaneler arasında 
bir mertebe farkı olmadığından hastaneler kendilerine göre değil, araştırmaya verdikleri 
hasta sayılarına göre sıraya dizilmiştir. 

Hastaneler Sıklık %
HBZEBSQBǵB	NVNVOF 48 19,0
ŞƌǵMƌ	EUGBM 52 20,6
Haseki 56 22,1
KBSUBM	LàUGƌ	K�SEBS 50 19,8
#BL�SLÚZ	SBEƌ	KPOVL 47 18,6
TPQMBN 253 100,0

Tablo 6.3’te incelenen değişken araştırmaya katılan kişilerin aylık gelir düzeyidir ve bu 
sını�andırılmış yani kategorilere ayrılmış şekliyle ele alınan bir değişkendir. Bu değişke-
nin çok seçenekli ve sıralı karakterine dikkat ediniz.

Aylık Gelir (TL) Sıklık %
0-999 72 11,4
1000-1999 156 24,7
2000-2999 198 31,4
3000-3999 137 21,7
����	WF	à[FSƌ 68 10,8
TPQMBN 631 100,0

Bu tabloda kategoriler en az gelirli olanlardan en yüksek gelirlilere doğru sıralanarak 
sunulmalıdır. Bu sıra bozulduğunda araştırma grubunun gelir dağılımını iyice anlamakta 
zorluk çekmeye başlarız. Böyle verilere çok seçenekli sıralı veriler denmektedir. 

Nitel Verilerin Grafiklerinin Oluşturulması
Yukarıda tablo hâlinde özetlenen üç değişik dağılımdan ilk iki değişkene ilişkin grafiklerin 
nasıl çizildiği burada gösterilmektedir. Bilgisayarların kullanıma girmesiyle çok değişik 
şekiller verilerek ve gereğinde resimler çizilen grafikler sıklıkla görülmeye başlanmıştır. 
Örneğin grafikte yıllık ölüm sayıları çubukla gösterilmek yerine ölüm sayısının çoklu-
ğuna göre tabutların konulduğu bir grafik çizilebilir. Yıllık ayran tüketiminde çubukların 
yerine ayran şişesi gösterilebilir. Böyle grafiklere piktogram denilmektedir. Genel olarak 
kategorilere ayrılmış (nitel) verilerin özetlenmesinde en sık çubuk grafik veya pasta grafik 
kullanılmaktadır. Grafikler hakkında bilgi daha sonraki paragra�arda ele alınacaktır.

Tablo 6.1 için Şekil 6.1 ve Şekil 6.2 oluşturulmuştur.

Tablo 6.2
Araştırmaya katılan 
hastaların alındığı 
hastanelere göre 
dağılımı

Tablo 6.3
Araştırmaya katılan 
hastaların aylık 
gelirlerine göre dağılımı

Şekil 6.1

Araştırma Grubunun 
Cinsiyet Sıklığı 
Dağılımı 15

Kadın Erkek

18
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Tablo 6.2 için Şekil 6.3 ve Şekil 6.4 oluşturulmuştur. 

Aynı grafikler çubuklarla ifade edilen şekiller hâlinde de oluşturulabilirdi. Örnek ola-
rak Şekil 6.3’te yer alan pasta grafik için bir çubuk grafik Şekil 6.5’te oluşturulmuştur.

Şekil 6.2
Araştırma Grubunun 
Cinsiyet Yüzde 
Dağılımı45%

Kadın Erkek

55%

Şekil 6.3

Araştırmaya 
Katılan Hastaların 
Hastanelere Göre 
Sıklık Dağılımı

47

50 52

56

48

Haydarpaşa Numune

Haseki
Bakırköy Sadi Konuk

Şişli Etfal

Kartal Lüt� Kırdar

Şekil 6.4

Araştırmaya 
Katılan Hastaların 
Hastanelere Göre 
Yüzde Dağılımı

18,6%

19,8% 20,6%

22,1%

19,0%

Haydarpaşa Numune

Haseki
Bakırköy Sadi Konuk

Şişli Etfal

Kartal Lüt� Kırdar

Şekil 6.5

Araştırmaya 
Katılan Hastaların 
Hastanelere Göre 
Sıklık Dağılımı

60

48

Haydarpaşa
Numune

Şişli Etfal Haseki Kartal Lüt�
Kırdar

Bakırköy Sadi
Konuk

52

56

50

47

55

50

45

40



Sağlık Hizmetlerinde Araştırma ve Değerlendirme128

Tablo Hazırlarken Dikkat Edilmesi Gerekenler: Tablo hazırlarken dikkat edilmesi gere-
kenlerin rapor hazırlayan tarafından iyi bilinmesi gerekmektedir. Tabloların kendi içinde 
bilgi bütünlüğü bulunması gerektiği yukarıda belirtilmişti. Başka bir deyişle metni oku-
maya fırsatı olmayan ve araştırmanın ayrıntılarını bilmeyen bir okuyucu bu tabloya baka-
rak kapsamdaki bilgileri elde edebilmelidir. Bunu sağlayabilmek için bazı genel kuralları 
hatırlamakta fayda vardır.

1. Tablolar tek bir değişkenin verilerini veya birden fazla değişkenin verilerini bir 
arada özetlemek üzere hazırlanabilir.

2. Tablonun hangi değişkenin ne verisini içerdiği başlıkta belirtilmelidir. Her tablo-
nun bir başlığı olmalı ve bu başlık sade bir dille ifade edilmelidir. 

3. Tablolarda kurgulanmış olan satır ve sütunların da başlıkları mutlaka belirtilmelidir. 
4. Değişken isimleri ana başlıkta yer alırken (Tablo 6.1’de “Cinsiyet”) değişkenin kate-

gorilerinin isimleri de satırlarda ve/veya sütunlardaki ilk kutular içinde yer almalı-
dır (Tablo 6.1’de Kadın, Erkek, Sıklık, Yüzde)

5. Sıklık sütununun toplamı o değişken için toplam katılımcı, gözlem veya cevap sa-
yısını göstermeli, yüzde sütununun toplamı da 100 rakamını göstermelidir. 

6. Tablolarda mümkün olduğunca kısaltmalar veya simgeler kullanılmamalıdır. Kul-
lanılacaksa bu kısaltma veya simgelerin ne anlama geldiği mutlaka tablo altında 
dipnot olarak ifade edilmelidir. 

7. Tablo gözlerindeki sayıların çok haneli veya virgülden sonra birkaç ondalık basa-
mağında olması sayının diğer sayılar karşısında değerini tam kavramamıza engel 
olabilir. Bunu önlemek için sağa yaslı yazılması ve ondalık sayılarda her sayı için 
virgülden sonra aynı sayıda ondalık basamağı kullanılması gerekir. Örneğin hüc-
relerin birinin yüzdesini 34,87 yazıp diğerini 25,2 diye yazmamalı ve bunu da ör-
neğin 25,28 gibi aynı basamak sayısı ile ifade etmelidir. Bu durum tam sayılar için 
bile böyledir. Örneğin yüzdelerin toplamı 100 değil 100,00 olarak yazılmalıdır. Her 
bir hücrede virgülden sonra gidilen hane sayısı aynı olmalıdır. 

8. Çok satır ve çok sütun taşıyan tablolar çok hücreli tablolar olarak anılır. Bu tablolar 
ele alınan değişkenin kategori sayısının çok olduğu anlamına gelir. Hem satır hem 
de sütunda çok kategori olunca tabloyu takip etmek zorlaşır. Bunu önlemek için 
birer sütun veya birer satır atlayarak gölgelendirme işe yarayabilir.

9. Tabloların hücreleri içine veya hücre aralarına yatay ve dikey çizgiler doldurmak tab-
loyu okumayı zorlaştırır. Sade ve gereksiz çizgilerden arındırılmış tablolar önerilir.

10. Uzun tablolarda tablo bir sayfaya sığmazsa tabloyu bölmek gerekecektir. Bu du-
rumda her sayfada satır ve sütun başlıkları tekrar gösterilmelidir. En iyisi bu kadar 
uzun tabloları yapmamak veya uzunları sadeleştirmektir.

11. Metinde ifade edilmemiş hiçbir bilgi doğrudan tablo ile verilip geçilmemelidir. 
Tablosunu görüp daha fazla bilgi edinmek istediğimizde metinlerden bu ayrıntıları 
bulabileceğimiz şekilde metin-tablo ilişkisi ve dengesi kurulmalıdır.

Grafik Hazırlarken Dikkat Edilmesi Gerekenler: Grafikler sayıların veya modellerin 
daha iyi anlaşılabilmesi için görsel olarak okuyucuya destek vermek üzere hazırlanan 
şekillerdir. Bu şekillerde yer alan bütün bilgiler metinlerde ve tablolarda yer almalıdır. 
Metinlerin en önemli kısımları tablo hâline getirilerek, tabloların en önemli kısımları da 
grafik şeklinde sunularak bilginin iyice aktarılması sağlanır. Ancak son yıllarda bilimsel 
dergilerde ayrılan sayfa sayısı çok kısıtlı ve sunulması gereken bulgular fazla olduğu için 
ya metin+tablo ya da metin+grafik ikilisi ile sunulması gerekebilmektedir. Böylece tab-
lo ve grafik birbirinin tamamlayıcısı rolünden alternatifi rolüne değiştirilmiş olmaktadır. 
Grafiklerin taşıması gereken özellikler şu şekilde özetlenebilir:
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1. Grafikler tek bir değişkenin verilerini veya birden fazla değişkenin verilerini bir 
arada özetlemek üzere hazırlanabilir.

2. Grafiğin hangi değişkenin ne verisini içerdiği başlıkta belirtilmelidir. Her grafiğin 
bir başlığı olmalı ve bu başlık sade bir dille ifade edilmelidir. 

3. Grafiklerde çubuklar kullanılmışsa her çubuğun, pasta dilimi kullanılmışsa her 
dilimin neyi gösterdiği mutlaka belirtilmelidir. Nicel veri kullanılıyorsa ölçümün 
birimleri mutlaka eksenlerde ifade edilmelidir. (Örneğin y ekseni hanehalkı gelir 
düzeyi ise eksende 100, 500 gibi sayılar gösterip geçilemez, bunun TL mi dolar mı 
ne olduğu belirtilmelidir).

4. Nicel bir verinin grafiği çiziliyorsa x ve/veya y eksenleri uygun şekilde ölçüme 
ayrılmalıdır. Her bir cetvel aşaması 1,5,10,50,100…. Şeklinde veya 0,1; 0,05,.. vb. 
şekilde çizilmelidir. Bu durumda eksen boyunca birim değişikliği yapmadan eşit 
birime eşit mesafe tanınarak çizim yapılmalıdır. Grafikte birden çok eksen kulla-
nılarak (örneğin sol başta dikey bir y ekseni ve sağ başta dikey bir y ekseni ile) iki 
ayrı birimin aynı grafikte gösterilmesi mümkündür.

5. Aynı grafikte birden çok değişkenin verisi sunulacaksa değişik renkler veya tarama 
stilleri kullanmalıdır.

6. Grafiğin bilimsel olarak verileri doğru yansıtması kadar estetik özelliklerine de 
özen göstermelidir.

Yalnızca bir değişkene ait verilerin özetlemesi yapılarak tablo ve grafik oluşturula-
bildiği gibi tablo ve grafiklerde ayrıca istatistik analiz sonuçları da özetlenebilmektedir. 
Verinin karakterine, kullanım amacına ve işlem sırasında yapılan analiz yöntemine göre 
kullanılacak tablo ve grafikler değişmektedir. Bu konuda ayrıntılı ve işin tekniğine yönelik 
bilgisi derinleşmiş kişilerden gereğinde yardım almak uygun olabilir. Bütün grafik çizme 
yöntemlerine eş değer tablolama teknikleri vardır. Tablolar karmaşık hâle gelince grafik-
lerin görsel desteğine başvurulur. Bilgisayarların kullanıma girmesiyle tablo ve grafik tek-
niklerinde büyük bir ilerleme ve yaygınlık sağlanmıştır. Aşağıda en sık kullanılan grafik 
çeşitlerinin hazırlanma şekli anlatılarak birer örnek verilecektir.

Gruplanmış karakterde ve sayımla elde edilen veriler çubuk veya pasta grafik, ölçümle 
belirlenen veriler de histogram ile özetlenir. Değişkenler tek tek ele alınıyorsa bu grafikler 
kolayca çizilebilir. Ayrıca birden çok değişkenin bir arada ele alındığı tablo ve grafikler de 
sıklıkla kullanılmaktadır. 

Nicel Verilerin Özetlenmesi
Elimizde az sayıda gözlemin verisi varsa her bir bireyin nicel değeri yalnız bir eksen et-
rafında işaretlenebilir. Bunun gibi iki grup da iki değişik işaretle aynı eksen etrafında 
işaretlenebilir. Bu tür işaretler genellikle çizgisel işaretlerdir. Fazla miktar verinin bulun-
duğu durumlarda sıklık dağılımı ve histogram, değişkenin değerleri için grup aralıkları 
kullanarak bir değişkenin değerlerinin denekler arasında nasıl dağıldığına ilişkin temel 
bilgileri içerir. Ancak gerekirse kullanacağımız diğer bilgiler de mevcut bulunur. 10 grubu 
karşılaştırmak için 10 tane histogram gerekecektir ve ayrıntılar karşılaştırmayı karmaşık-
laştıracaktır. 

Eğer araştırma birimi olarak örneklemde 20’yi aşan sayıya ulaşmışsak ölçümle belir-
lenen değişkenlerin verilerini önce dağılımı özetlemek işlemine tabi tutarız. Ölçümle elde 
edilen verileri iki türlü özetlemek mümkündür. Birincisi, bu ölçümleri kategorilere ayıra-
rak yine oran cinsinden ifade etmek üzere tablolaştırmak ve çubuk veya pasta grafiği çi-
zerek grafik elde etmektir. Bu uygulamaya nicel değişkenlerin gruplanmış hâle getirilmesi 
(sını�anması) denir. Bu işlemden sonra artık nicel değişken nitel değişken şekline sokul-
muş olmaktadır. Tablo 6.3’te gösterilmiş olan veriler bu şekilde işlem görmüştür. Aslında 
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miktar ölçümü şeklinde elde edilen ve TL birimi ile ifade edilen aylık gelir ölçülebilen 
karakterine karşın, burada beş kategoriye ayrılan 999 TL sınıf aralığı olan sını�ama ile 
(0-999; 1000-1999; 2000-2999; 3000-3999; 4000 ve üzeri) nitel karaktere bürünmüştür. 
İkinci yol ise ölçülen verilere nicel özetleme işlemleri yapmaktır. Bundan sonraki kı-
sımda ölçümle elde edilen nicel verilerin sını�ama yapılmadan nicel işlemlere alınması 
anlatılacaktır.

Nicel verilerin özetlenmesinde genel olarak yaklaşım iki türlüdür. Özetleme yapabil-
mek için iki yoldan birini seçmek gerekecektir. 

1. Aritmetik Ortalama ±Standart Sapma ile ifade edilerek,
2. Ortanca (Median) ile birlikte 1. ve 3. Çeyrek (Quartile) ile ifade edilerek
Dikkat edilirse bir merkezî yığılımı belirten bir de dağılımın yaygınlığını anlatan ölçüt 

kullanılmaktadır. Birinci yolu seçersek aritmetik ortalama dağılımın hangi ölçüm değeri 
civarında en fazla yığılma gösterdiğini (örneğin yetişkin erkeklerin Türkiye’de boy ortala-
ması 175 cm); yaygınlık ölçütü ise bu ortalamadan hangi sıklıkla ne kadar matematiksel 
uzaklığa yayılma gösterdiği (örneğin 12 cm standart sapma ile) anlaşılmaktadır. Her iki 
durumda da yapılan ölçümlerde gözlenen en küçük değeri, en büyük değeri de belirtme-
lidir. Böylece dağılımın hangi aralık içinde kaldığı anlatılmış olur. En büyük değerden en 
küçük değerin çıkarılması ile Dağılım Aralığı (Range) bulunmuş olur. Bu ölçütlerin ne 
olduğuna, nasıl hesap edildiğine ve nasıl sunulduğuna bakmak gerekecektir.

Nicel Değişkenleri Ortalama ve Standart Sapma ile Özetlemek
Dağılımın genel özelliklerine bakılarak bir karara ulaşmak için bu aşama önemli bir nok-
tayı oluşturmaktadır. Genel olarak aşağıdaki üç koşulu yerine getiriyorsa bir dağılımın 
normal dağılıma uyduğu kanaatine varılır.

1. Gözlem sayısı 20’nin üzerine çıkan bir çoğunluğa ulaşmışsa, 
2. Standart sapma aritmetik ortalamadan daha küçük bir matematiksel değerde kal-

mamışsa,
3. Aritmetik ortalama, ortanca ve tepe değeri birbirine eşit veya çok yakın değerlerde 

ise dağılımın normal dağılım özellikleri gösterdiği düşünülerek aritmetik ortalama 
ve standart sapma ile özetleme yolu seçilir. Aslında daha ince ayrıntıları gözeterek 
analizler yapılacaksa normal dağılıma uygunluk testleri ile dağılımın sınanması 
yoluna gidilebilir. Bu sınamalarda Tek Örnekte Kolmogorov-Smirnov Testi ve Lil-
liefors Testi olarak iki test yaygın kullanılmaktadır.

Dağılımın histogramına Normal Dağılım eğrisinin bozulup bozulmadığı açısından 
bakıldıktan sonra, yukarıdaki üç özellik ile karara ulaşılabilir. Anlatılan üç özellikten her-
hangi biri bozulmuş olursa veya histogramda simetrik değil sağa veya sola yatık bir eğri 
elde edilirse dağılımın normal dağılıma uymadığını söylemek için yeterli olur. Eğrinin 
sağa doğru uzaması ve sol tarafının sıkışık olması aritmetik ortalamadan daha büyükler 
arasında beklenmedik büyüklükte (marjinal) değer alan birimlerin olması anlamına gelir. 
Eğrinin sol taraf doğru uzaması ve sağ tarafın sıkışık olması aritmetik ortalamadan daha 
küçükler arasında beklenmedik küçüklükte (marjinal) değer alan birimlerin olması anla-
mına gelir. Aritmetik ortalama böyle marjinal değerlerden çabucak etkilenir ve marjinal-
lerin bulunduğu tarafa doğru kayar. Böylece dağılımın merkezini temsil etme yeteneğini 
kaybeder. Halbuki ortanca bu tür marjinal değerlerden etkilenmez ve merkezde kalmaya 
devam eder. Ortalama ve ortancanın birbirinden farklılaşması böyle durumlarda oluşur. 
Bu durumlarda dağılımı özetlemek için ortanca ve çeyrekleri seçmek gerekmektedir.

Histogram çizilmesi, aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca ve çeyreklerin he-
saplanması gibi bilgiler aşağıda verilecektir.
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Nicel Değişkenleri Ortanca ve Çeyrekler ile Özetlemek
Dağılım normal dağılım özelliği göstermiyorsa ortada incelenen özellik açısından araştır-
maya alınan birimlerin başka bir etki altında kaldığı (örneğin sağlıklı bireyleri incelediği-
mizi sanırken araya hasta 3-5 vakanın karışmış olabileceği, ölçümleri hep düzgün aletlerle 
yaptığımızı sanırken aletlerden birinin bozuk olduğu vb.) bir durumla karşılaşmış olabili-
riz. Ya da zaten vakaların hepsi aynı ölçümü verecek kadar dağılım göstermeyen bir tablo 
altına girmiş olabilir. Normal dağılımdan bahsedeceğimiz dağılım durumlarında dağılımı 
artık ortanca ve çeyrekler ile özetleme yoluna gideriz. 

Hangi yöntemle olursa olsun mutlaka bir merkezî değer bir de yaygınlık değeri kulla-
narak dağılımın özetlendiğine dikkat ediniz.

Nicel Verilerin Özetlenmesinde Kullanılan Ölçütlerin 
Hesaplanması
Aritmetik ortalama, dağılımın merkezî yani en fazla kişinin boy uzunluğunun hangi de-
ğerler civarında yığıldığı hakkında bize bilgi verir. Elde edilen bütün ölçüm sonuçları top-
lanarak kişi sayısına bölünürse aritmetik ortalama bulunmuş olur. Aşağıdaki dağılımda 
gösterilen örneğimizde 179 kişinin bütün boy uzunluklarının toplamı alınıp (29475) bu 
sayı toplam kişi sayısına (179) bölünürse 164,4 sayı (aritmetik ortalama) elde edilir.

Aritmetik Ortalama = Tüm Verilerin Toplamı / Veri Sayısı

Bir başka merkezî değer ölçütü ortancadır. Elde edilen bütün ölçüm değerleri en kü-
çükten en büyüğe doğru sıralanırsa (örneğimizde 148’den 185’e doğru sıralanmış hâlde) 
toplam kişi sayısının (örneğimizde 179) tam yarısına gelen (179/2= 139,5 yani 140) kişi-
nin boy uzunluğu bu dağılımın ortancasını verir. Toplam sayı eğer 180 gibi çi� sayı olsaydı 
o zaman en ortaya gelen iki ölçümün ortalaması (buna averaj denir) alınarak averaj ortan-
ca verilecekti. Örneğimizde 140. kişinin boy uzunluğu 165 cm’dir. 

Eğer toplam sayı (n) tek sayı ise aşağıdaki formül kullanılır.

  
Ort= n +1

2

Toplam sayı (n) çi� sayı ise aşağıdaki formül kullanılır.

  
Ort= n

2

Tanımlanması gereken üçüncü bir merkezî değer ölçütü de tepe değeridir. Tepe değeri 
dağılımda en çok kişinin aldığı değerdir. Sıklık inceleyen grafik (histogram) çizildiğinde 
grafiğin en tepe noktaya eriştiği yer olarak görünecektir. Yaygınlığı gösteren değişik ölçüt-
ler istatistikte karşımıza çıkar. Temel istatistik uygulamalarında en sık olarak dağılım ara-
lığı (range), varyans, standart sapma, standart hata ve çeyreklikler karşımıza çıkanlardır. 
Yaygınlık ölçütleri dağılımda ne kadar ölçüm değerinin hangi matematiksel mesafe ile ne 
şekilde merkezden uzaklaşma eğiliminde olduğunun ölçütleridir.

Dağılım aralığı en büyük değerden en küçük değerin çıkarılması ile bulunur. Örne-
ğimizde 185-148= 37’dir.

Varyansın hesaplanması da kolaydır. Aritmetik ortalama bulununca her bir kişinin 
değeri ile ortalama arasındaki fark alınıp bu farklar toplanır ve serbestlik derecesine (kişi 
sayısının bir eksiği) bölünür, yani varyans ortalamadan farkların averajıdır. Bizim örne-
ğimizde 54,4’tür.
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σ 2 =

× − ×( )2∑
n −1

Standart sapma varyansın kare köküdür. Örneğimizde 7,4’tür. Bir dağılımın dağılım 
aralığı ne kadar küçükse standart sapma da o kadar küçük olur.

  
S =

× − ×( )2∑
n −1

Çeyreklerin bulunması da kolaydır. Ortanca dağılımı ikiye bölmüş gibi düşünülünce 
her iki dağılım parçasının ayrı ayrı ortancalarını bulmak çeyrekleri bulmak demektir. 

  

Q1= n +1
4

Q3=
3 n +1( )

4

Dağılımda elde edilen veriler en küçükten en büyüğe doğru sıralandığında toplam 
kişi sayısının % 25. kişisinin aldığı değer (buna aynı zamanda 25. Persantil de denilir) 
alt çeyreği verecektir. Yüzde ellinci persantilin yani ikinci çeyreğin bizzat ortanca olduğu 
unutulmamalıdır. Üst çeyrek (%75. Persantil) ise toplam kişi sayısının % 75. kişisinin al-
dığı değerdir.

Şekilde beş önemli kesim noktası görülmektedir. Bunlar sırasıyla en küçük değer, bi-
rinci çeyrek, ortanca, üçüncü çeyrek ve en büyük değerdir. Bu beş değerin her biri arasın-
da kalan dört adet matematiksel aralık vardır. Bu aralıkların her birinde bütün deneklerin 
toplam sayısının % 25’ine ait (n / 4 kadar kişiye ait) değerler yer alır. Bu aralıklar mate-
matiksel olarak eşit olmak durumunda değildir çünkü ortada bir dağılım vardır. Ancak 
dağılımda yer alan kişi sayısı çeyrekler olarak eşit sayıda bölünerek bu grafikteki noktalar 
elde edilmektedir.

Nicel Verilerin Dağılımını Özetleme Çalışması
Bu hesaplamalar ve çizimler zamanımızda bilgisayarlar eliyle sıklıkla yapılabildiğinden 
formüllerin ezberlenmesine gerek yoktur. Ancak ölçütlerin ne olduğunun tam olarak kav-
ranabilmesi için formüller üzerinde mutlaka çalışmalı ve ölçütü kavramalıyız.

Şekil 6.6

Ortanca ve çeyreklerin 
dağılımı gösterirken 
durumu

n/4
kadar

kişi

n/4
kadar

kişi

n/4
kadar

kişi

n/4
kadar

kişi

en küçük
değer

alt
çeyrek

üst
çeyrek

en büyük
değer

ortanca
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148 149 149 150 150 151
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•	 Bu	listede	toplam	���	hastanın	boy	uzunlukları	cm	cinsinden	ölçüm	değerleri	yer	
almaktadır.

•	 Bu	dağılımda	boy	uzunluğu	ortalaması	���,�	cm	ve	standart	sapması	�,�;	ortancası	
164 cm ve 1. Çeyreği 160-3. Çeyreği ise 169 cm’dir. 

•	 %eğişik	 boy	 uzunluklarına	 değişik	 sayıda	 kişi	 dağılmış	 ve	 en	 fazla	 kişinin	 boy	
uzunluğu 13 kişi ile 165cm’ de yığılmıştır. Aşağıda gösterilen histogramda grafiğin 
en yüksek yani tepeye ulaştığı yer 165 değeri olduğundan bu ölçüte tepe değeri 
denmektedir. Bu dağılımın tepe değeri 165 cm’dir.

•	 Bu	dağılımda	en	küçük	değer	���	cm	ve	en	büyük	değer	���	cm�dir.
•	 %ikkat	edilirse	aritmetik	ortalama,	ortanca	veya	tepe	değeri	hep	���	cm	civarında	

yer almıştır. Bu üç ölçüte dağılımın merkezî ölçütleri denmektedir. 

Tablo 6.4
Omurga eğrilmesi 
(skolyoz) hastalarında 
yürütülen bir 
araştırmada hasta 
yaşlarına ilişkin liste
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Dağılımın simetrik olması ve merkezde yığılan sıklığın yanlara doğru gittikçe azalacak 
şekilde ayna görüntüsü çizerek sönmesi normal dağılımın tipik özelliğidir. Bizim örneği-
mizde de aynı durum gözlenmektedir. İstatistikte y ekseninde kişi sayısı (frekans, sıklık) x 
ekseninde de incelenmekte olan nicel değişkenin ölçülerine göre oluşturulmuş bir cetvel 
konularak çizilen grafikte, grafiğin en yüksek değerine aritmetik ortalamada ve ona eşit/
yaklaşık eşit olan ortancada ulaşarak açıklığı aşağıya doğru bakan bir çan görüntüsü veren 
çizgisine Çan Eğrisi denir. 

Bir dağılım aşağı yukarı simetrikse 
•	 Ortalama	merkezî değerdir
•	 (özlemlerin	kabaca	% 70’i ortalamanın bir standart sapma mesafesi içinde sağ ve 

solunda kalacak sınırların içine düşer.
•	 (özlemlerin	kabaca % 95’i ortalamanın iki standart sapma mesafesi içinde sağ ve 

solunda kalacak sınırların içine düşer.
Yukarıdaki grafiği çan eğrisi izlerini de oluşturarak çizdiğimizde konu daha iyi anla-

şılacaktır. 

Şekil 6.7
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Şekil 6.8
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Özetleri Yayımlarken Dikkat Edilmesi Gerekenler:
•	 Özetin	dayandığı	gözlem	sayısını	(n)	her	zaman	belirtiniz.
•	 İkili	seçeneklerde	(ya	A	şıkkı	ya	B	şıkkı	şeklindeki	durumlarda)	A�nın	veya	B�nin	

yüzdesini yayımlayınız ama ikisini birden yayımlamayınız. Çünkü okuyucu kalan 
kısmın diğer seçeneğe ait kısım olduğunu kolayca düşünebilir ve boş yere yazı faz-
lalığı ile uğraşmaya gerek yoktur.

•	 Eğer	merkezÔ	değeri	vermede	ortancayı	kullanıyorsanız,	aynı	zamanda	alt	ve	üst	
çeyrekleri de vermeyi ihmal etmeyiniz.

•	 Eğer	merkezÔ	değeri	vermede	ortalamayı	kullanıyorsanız,	aynı	zamanda	standart	
sapmayı da vermeyi ihmal etmeyiniz.

•	 )er	zaman	dağılımın	en	küçük	ve	en	büyük	değerlerini	de	yayımlayınız.

Normal Dağılım ve Standart Hata
Doğada meydana gelen birçok olayın ölçüm sonuçları belirli bir merkez etrafında toplan-
ma eğilimi ve bu merkezî değerden uzaklaştıkça daha aza inen ve bir mesafe sonra artık o 
ölçümün hiç sonuç olarak görülmediği bir süreçle karşımıza çıkar. Merkezden uzaklaştık-
ça giderek azalma ve nihayet sönme hem merkez değerinin (örneğin aritmetik ortalama) 
daha fazlasına doğru hem de daha azına doğru (grafikte sağa ve sola doğru) olarak ken-
dini belli eder. Bu azalış simetriktir yani her iki yönde aynı mesafeler için aynı miktarda 
olur. Grafikte bu durum aritmetik ortalamadan dikey çizilecek bir çizgiye ayna koyulursa 
ayna görüntüsü sayılabilir. Normal dağılım gösteren durumlara örnek olarak insan kanın-
da ölçüm değerleri, kan basıncı, boy uzunluğu beden kitle indeks skoru vb. veriler sağlık 
alanından gösterilebilecek örneklerdir. 

Çalışmalarda ideal olanı inceleme konusunu taşıyan bütün birimleri (örneğin, diyabet 
hastalığını inceliyorsak bütün diyabet hastalarını) ele almaktır. Ancak evrendeki milyon-
larca bazen milyarlarca birimi ele almaya zaman, emek ve finansal kaynak yetmez. Bu 
nedenle incelenmek istenen durumu taşıyan bir grup oluşturulur ve bu gruba örneklem 
denir. Yapılan işleme de örnekleme denir. Örneklemin incelenmek istenen evreni (o özel-
liği taşıyan bütün birimlerin toplamından oluşan büyük kütle) iyice temsil edebilmesi ve 
bizi yanıltmaması için iki özellik taşıması gerekir: Yeterli sayıda birimden oluşmak ve bu 
birimlerin evreni iyi temsil edecek dağılımla seçilmiş olması. Örneklemin büyüklük he-
saplaması ve örnekleme birimlerin nasıl seçileceği ileri istatistik konularına bu bölümde 
girilmeyecektir. Ancak bir evrenden bir örneklem oluşturulduğunda aşağıdaki gibi bir 
durum meydana gelmektedir.

Burada aslında bilmek istediğimiz ve milyonlarca olduğundan veya başka bilinmez-
lik boyutuyla hiçbir zaman tam olarak bilmeyeceğimiz durumların ölçüsünü veya ora-
nını bulmaya çalışmaktayız. Bu durumda örneklemden elde ettiğimiz sonuçları evrene 
atfedeceğiz yani öyleymiş gibi sayacağız. Bunu yaparken evrenin bütün birimleri ölçüme 
alınmadığı için bir yanılma payımız oluşacaktır. Bu yanılma payını ölçmek üzere stan-

Şekil 6.9
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dart hata kavramı kullanılır. Standart hatanın hesaplaması özünde standart sapma ile aynı 
mantığa dayanır. Örneklemden elde edilen değerlere Latin alfabesinden simgeler, evrenin 
gerçek değerlerine de Eski Yunan alfabesinden simgeler kullanılmaktadır. 

Örneğin dünyadaki bütün hipertansiyonlu hastaların sabah uyandığı ilk andaki sisto-
lik kan basıncı nedir diye araştırmaya kalkışsak, bunu bütün evreni işe katarak başarama-
yız. Dünyada yüz milyonlarla ifade edilen hipertansiyon hastası vardır. Bunun yerine ge-
çecek sayıda ve bizim ölçüm yapmaya gücümüzün yettiği ölçüde örneklem oluşturulur ve 
çalışma yapılır. Bu durumda hiçbir zaman ne olduğunu tam bilemeyeceğimiz bir ortalama 
ve bunun yine ne olduğunu tam bilemeyeceğimiz bir standart sapması vardır. Evrenin or-
talaması ( ) ve standart sapması (σ) ile gösterilir. Örneklemde elde edilen ortalama X

–
  ile 

standart sapma ise s ile gösterilmektedir. Böylelikle X
–
 ’yu, s de σ ’yı temsil etmektedir. 

Diyelim ki dünyadaki bütün hipertansiyonlu hastaların vücut ağırlıklarını çok merak 
ettik ve bunu bilmek için araştırma planladık. Yüz milyonlarca kişinin kilosunu ölçemeye-
ceğimize göre 7.000 civarında kişiyi araştırmaya alarak bir örneklem oluşturduk ve ölçüm 
yaptık. Ama bütün dünyayı temsil ettiğinden tam emin olamayacağımızı biliyoruz. Bu 
durumda birbirinden farklı ve birbirini tanımayan 35 değişik araştırmacıya bu araştır-
mayı yaptırdık. Ortada evrenin gerçek değerini tahmin eden 35 ayrı ortalama ve 35 ayrı 
standart sapma çıkacaktır. Bunların her birinin sonuçları X1, x2, x3…..x35 şeklinde göste-
rilir. Aynı şekilde standart sapmalar da s1, s2, s3…..s35 şeklinde gösterilir. Evrenin gerçek 
ortalaması ki onu hiçbir zaman tam olarak bilemeyeceğiz  ile standart sapması da σ 
olarak gösterilir. Böyle 35 ayrı ortalama bulunursa bunların hepsi toplanır ve 35’e bölüne-
rek averajı alınır. Böylece ortalamaların ortalaması ile yanılgısı en az bir tahmine ulaşma-
ya çalışılmaktadır. Hangi araştırmacının sonucu evrenin değerini en iyi göstermektedir? 
Böyle bir sorunun cevabı bilinemez. Bu nedenle yapılması gereken bütün araştırmacıların 
bulduğu ortalamaların ve standart sapmaların durumuna bakmak olacaktır. Yaklaşık bu 
mantıkla tek bir çalışma yaptığımızda da bizim tahmin sonucumuzun bilmediğimiz ev-
renin gerçek sonucuna göre ne şekilde yaklaşmış veya uzağına düşmüş olabileceğimizin 
olasılığı hesaplanır ve bu olasılık limitleri ile tedbirli ifade edilir.

Şekil 6.10
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Bu dağılımın grafiğine baktığımızda dengeli bir görüntü buluyoruz. Dağılımda şimdi-
ye kadar açıklanan ölçütler aşağıdaki gibi bulunmuştur. 

Ölçüt Bulunan Değer

ASJUNFUJL	OSUBMBNB ����	LH

SUBOEBSU	SBQNB ����	LH

Varyans �����	LH

DBǘ�M�N	ASBM�ǘ� ���	LH

TFQF	DFǘFSJ ��	LH

OSUBODB ��	LH

AMU	ÇFZSFL ��	LH

ÃTU	ÇFZSFL ��	LH

EO	KàÎàL	DFǘFS ��	LH

EO	#àZàL	DFǘFS ���	LH

Bu dağılımın normal dağılıma uyduğu yönünde görüşe ulaşmamız için nedenler şun-
lardır:

•	 Araştırmada	ele	alınan	kişi	sayısı	���den	fazladır	(�.���).
•	 %ağılım	simetriktir.
•	 Ortada	yığılma	vardır	ve	bu	tepe	eğrisi	yalnızca	bir	kümeden	oluşmaktadır,	yani	iki	

ayrı tepe oluşumu yoktur.
•	 Standart	sapması	aritmetik	ortalamasından	küçüktür.
•	 Aritmetik	ortalama,	ortanca	ve	tepe	değeri	birbirine	yakın	değerlerden	oluşmaktadır.	
•	 ±an	eğrisinin	teorik	izine	yakın	şekilde	bir	grafik	elde	edilmiştir.

Şekil 6.11
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Şekil 6.11’de n sayısı 367 olduğu hâlde normal dağılım elde edilmemiştir. Eğrinin iki 
ayrı noktada tepe yapması ve ortada çöküş yaşaması bizi bu görüşe ulaştırmıştır. Bu da-
ğılımda artık aritmetik ortalama ve standart sapma cinsinden özetleme yapmak doğru 
olmaz. Doğru olanı aşağıdaki gibidir.

Ölçüt Bulunan Değer

OSUBODB 2,28

AMU	ÇFZSFL 1,89

ÃTU	ÇFZSFL 3,96

EO	KàÎàL	DFǘFS 1,14

EO	#àZàL	DFǘFS 4,75

Normal Dağılımın Özellikleri
Yukarıda normal dağılım bulduğumuz 7.679 hastanın alındığı çalışmanın çan eğrisine 
Şekil 6.10’dan bakalım.

Aritmetik ortalamadan (merkezî değerden) 1 standart sapma (s) mesafesi kadar sağ 
taraf ve aynı mesafe miktarı sol tarafa giderek iki sınır çizelim. Örneğimizde bunu şu 
şekilde buluruz. 

78,02 ± 16,73.
78,02 + 16,73 = 94,75
78,02 - 16,73 = 61,29.

Toplam birim veya gözlem sayısının % 68’i (bu oran standart çizelgelerle bize sunu-
lan bir olasılık miktarıdır, tablolardan bakarak bulunmuştur) yukarıdaki alt ve üst limit 
arasında bir ölçüm değeri alacaktır. Yani 7.679 hastanın 5.222’si (7.679x0,68 ile bulundu) 
61,29 kilogram ile 94,75 kilogram arasında bir değer alacaktır.

Aynı şekilde toplam birim veya gözlem sayısının % 95’i (Bu oran standart çizelgelerle 
bize sunulan bir olasılık miktarıdır, tablolardan bakarak bulunmuştur.) aritmetik ortala-
madan (merkezî değerden) 1,96 x s mesafesi kadar sağ taraf ve aynı mesafe miktarı sol 
tarafa giderek çizilen sınırlar arasında kalır. Örneğimizde bunu şu şekilde buluruz. 

78,02 ± 1,96x16,73.
1,96x16,73 = 32.79
78,02 + 32,79 = 110,81
78,02 - 32,79 = 45,23.

Araştırmaya alınan hastaların % 95’i yukarıdaki alt ve üst limit arasında bir ölçüm 
değeri alacaktır. Yani 7.679 hastanın 7.295’i (7.679x0,95 ile bulundu) 45,23 kilogram ile 
110,81 kilogram arasında bir değer alacaktır.

Bu hesabı yaparken normal dağılım olasılık kurallarını evrendeki dağılımları incele-
yerek bulan ve bunları formüle eden matematik bilginlerine borçluyuz. Bu bilim adam-
larının ortaya koyduklarına göre bir dağılım normal dağılıma uyarsa aşağıdaki gerçekleri 
üzerinde taşıyor demektir:

•	 /icel	değişkenlerin	dağılımıdır.
•	 Simetriktir.
•	 Teorik	normal	dağılımda	aritmetik	ortalama,	ortanca	ve	tepe	değeri	birbirine	eşittir.
•	 MerkezÔ	değerden	sağa	ve	sola	bir	standart	sapma	mesafesinde	gidilerek	oluşturu-

lan sınırlar içine dağılımdaki toplam birim sayısının % 68’i düşer.
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•	 Merkezî değerden sağa ve sola 1,96 ile standart sapma çarpılarak bulunan değer 
mesafesinde gidilerek oluşturulan sınırlar içine dağılımdaki toplam birim sayısının 
% 95’i düşer.

•	 Merkezî değerden sağa ve sola 2,58 ile standart sapma çarpılarak bulunan değer 
mesafesinde gidilerek oluşturulan sınırlar içine dağılımdaki toplam birim sayısının 
% 99’u düşer.

Standart Hata 
Standart hata kavramını tam anlayabilmek için örneğimizin üzerinden düşünmeye devam 
edelim. Biz evrenimizin gerçek ortalamasını ( ) bilmiyoruz. Bizim bulduğumuz değere 
göre (X

–
) evrenin ortalaması acaba küçük müdür, büyük müdür, yoksa eşit değerde midir? 

Büyükse veya küçükse ne kadarlık bir mesafededir? Bu sorulara bir tahmin getirebilmek 
adına bir yöntem geliştirilmiştir. Bu yöntemin dayandığı nokta şudur: ’nun X

–
 karşısında-

ki konumunun olasılıkları aynen normal dağılım çan eğrisi kurallarına uyar. Bu durumda 
X
–
’i dağılımın merkezî değeri gibi yerleştirilir. Bulduğumuz sonuç en büyük olasılıkla en 

çok sıklığın olduğu yerde, yani tepe değerinde yer alacaktır, tepe değeri ise teorik olarak 
aritmetik ortalamaya eşittir. Diğer birimlerin aldığı değerler sağlı sollu nasıl uzaklaştıkça 
giderek azalan simetrik bir görüntüye bürünüyorsa burada da aynı şey olacaktır. Böylece 
diğer araştırmacıların bulduğu 35 ayrı ortalama tahmini bir çan eğrisi oluşturacaktır. Çan 
eğrileri çizen ortalamaların oluşturduğu ikinci bir çan eğrisi elde etmiş oluyoruz. İşte bu 
ortalamaların dağılımının standart sapmasına standart hata denir. Standart hata bizim 
bulduğumuz ortalama değer merkezî oluşturmak üzere yerleştirilmişken ’nun bulunma 
olasılığı üzerinden çizilmiştir. Bu olasılığın standart sapması da standart hata olmuştur. 
Aşağıda bunu anlatan grafiği inceleyelim.

Şekil 6.12
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Şekil 6.13’te incelediğimiz normal dağılım çizimini bireyler üzerinde yaptığımız öl-
çüm değerleriyle değil, birçok araştırmada bulunan ölçüm değerlerinin muhtemel dağılı-
mı üzerinden olasılık değerleriyle yaptığımız için artık bu çan eğrisinde yaygınlık ölçüsü-
nün adı standart sapma değil standart hatadır. Standart hata σM ile gösterilir ve aşağıdaki 
formül ile elde edilir.

  
σ

M
= σ

N

Bu formülde evrene ait değerler bizim tarafımızdan bilinemediği için örneklemde bul-
duğumuz standart sapmayı evrenin σ ile ifade edilen standart sapmasının yerine kullanı-
rız. Böylece bir tahmin gücüne ulaşmış oluyoruz. Formül şu şekle döner:

  
σ

M
= s

n

Baştan beri üzerinde çalıştığımız örneğin ortalamasının standart hatasını hesap-
layalım. 

78,02 ± 16,73 7679

 
σ

M
= 16,73

7679
= 16,73

87,63
= 0,19'dur.

Standart hatanın böyle çıkmasının nedeni örneklemde 7.679 gibi büyük bir sayının 
yer almasıdır. Bu kadar büyük bir örneklem değil de örneğin 176 kişi ile çalışmış olsaydık 
daha çok yanılacaktık, yani standart hatamız daha büyük olacaktı. Bunu görelim:

 
σ

M
= 16,73

176
= 16,73

13,27
= 1,26olacaktı.

Genellikle örneklemden bir ölçüt elde edildiğinde o ölçütün standart hatası da verile-
rek yayımlanır. Burada bir ortalama bulundu ve onun evrenin gerçek değeri ile ne kadar 
yakın veya uzak olma olasılığını standart hata ile buluruz.

Bizim hesabımızda 78,02 kg olarak bulunan hastaların vücut ağırlık ortalaması 0,19 
standart hata ile elde edilmiştir. Hatırlayınız, normal dağılım eğrisinde % 95 sınırlarını 
elde etmek için 1,96 ile standart sapma çarpılmıştı, burada da aynı katsayı ile standart 
hata çarpılarak bir güven sınırı bulunmaya çalışılacaktır. 1,96x0,19= 0.37 olmaktadır. 
Şimdi bizim elde ettiğimiz ortalama merkez değeri olarak kabul edildiği için o ortalama-
ya bu bulunan 0,37 değeri önce toplanarak üst sınırı, sonra çıkarma yapılarak alt sınırı 
bulunacaktır. 

78,02 + 0,37 = 78,39
78.02 – 0,37 = 77,65

Buradan şu söylenebilir: Biz bu örneklem ile ortalamayı 78,02 kg olarak bulduk. An-
cak evrenin gerçek ortalaması % 95 olasılık ile 77,65 ile 78,39 arasında bir değer olacaktır. 

’yu % 95 olasılıkla belirli sınırlar içinde tahmin etmiş olduk. Örneklem büyüklüğü-
müz yüksek olduğu için yanılma payımız çok az belirmiştir. Eğer 7.679 kişi yerine 176 kişi 
ile çalışmış olsaydık o durumda standart hatamız 1,26 olacaktı. Bu örneklem büyüklüğü 
ile aynı işlemi tekrar yapalım.
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1,96 x1,26= 2,47
78,02 + 2,47 = 80,49
78.02 – 2,47 = 75,55

Burada evrenin gerçek ortalaması % 95 olasılıkla 75,55 ile 80,49 arasında bir değer ola-
caktır. Bu sınırlar içinde kalan aralığa % 95 güven aralığı denir. Dikkat edilirse örneklem 
büyüklüğü arttıkça standart hata azalmaktadır. Eğer örneklem büyüklüğü evrenin tama-
mını kapsayacak hâle gelirse standart hata sıfır olur, yani hiç tahmin hatası yapmaksızın 
kesin değeri bulmuş oluruz. 

Standart hatayı ve % 95 güven aralığını bulma işlemi örnekleme dayalı olarak elde 
ettiğimiz ve evrene genellediğimiz her ölçüt için yapılmalıdır. Oran, korelasyon katsayısı, 
odds rasyosu vb. bütün ölçütlerde bu yanılgı olasılığını ölçerek kendimizi emniyete alırız.

İKİ DEĞİŞKENİN BİRLİKTE ELE ALINMASI
Araştırmada yer alan değişkenlerin hepsinin tek tek ele alınıp incelenmesinden sonra 
bunların özetlenmesi aşaması gelir. Yukarıda anlatıldığı gibi veriler nitel ise kategorilere 
göre birim sayıları (sıklık) ve bunların oranları (genellikle yüzde veya bazen binde vb.) 
ile verilerin özetlenmesi gerçekleştirilir. Veriler nicel ise ve gruplanmış olarak sunulacak-
sa ölçümler (çok düşük, düşük, orta, yüksek, çok yüksek) gibi veya ( 0-999, 1000-1999, 
2000-2999 vb.) gibi ölçüm değerlerine keskim noktaları koyarak (burada 1000, 2000, 3000 
vb.) gibi sını�ar oluşturulup veriler yine sıklık ve oran ile ifade edilebilir. Ölçüm değerleri 
yine nicel olarak özetlenecekse önümüzde iki yol vardır. Bunu belirlemek için dağılımın 
normal dağılıma uyup uymadığı belirlenir ve buna göre karar verilir. Normal dağılıma 
uygunluğun nasıl belirlendiği yukarıda gösterilmişti. Uygunluk var ise veriler aritmetik 
ortalama ve standart sapma ile birlikte en küçük ve en büyük değerlerin verilmesi ile ya-
pılır. Uygunluk yok ise ortanca, alt çeyrek ve üst çeyrek ile birlikte en küçük ve en büyük 
değerlerin verilmesi ile özetleme gerçekleştirilir. Değişkenlerin tek tek özetlenmesinde bu 
özetlerin tablo ve grafik ile nasıl gösterileceği de yukarıda anlatılmıştı.

Daha sonraki aşama birden çok değişkenin birlikte ele alınıp incelenmesidir. Bunda 
amaç bir değişkenin değerleri şu veya bu şekilde değiştikçe diğer değişkende ne gibi de-
ğişimlerin olduğunu anlamaya çalışmaktır. Başka bir deyişle bir değişken diğer değişkeni 
nasıl etkilemektedir sorusuna cevap aranmaktadır. Bazı değişkenler diğerleri ne durumda 
olursa olsun kendi dinamikleri içinde oluşmakta ve başka değişkenlerin bunları etkileme-
leri söz konusu olmamaktadır. Örneğin, hastaların cinsiyeti diğer değişkenler ne olursa 
olsun değişmez. Hastanın sigara içip içmemesi, hastanın boyu, hastanın eğitim durumu, 
hastanın mesleği vb. değişkenler cinsiyetin belirlenmesine etki edemezler. Çünkü hasta 
ya kadın ya da erkek olarak dünyaya zaten gelmiş bulunmaktadır. Ancak cinsiyetin ka-
dın veya erkek oluşu sayılan diğer değişkenleri etkileyebilir. Toplumda erkeklere sigara 
içince daha toleranslı davranmak ve kahvehane vb. yerlerde erkeklerin birbirine sigara 
içmek hususunda ısrar edip sigaraya başlatması gibi durumlar var olduğundan genellikle 
erkekler arasında sigara içme oranı kadınlardan fazladır. Boy uzunluğu da böyledir. Erkek 
fizyolojisi ve hormonları erkeğin boyunun uzamasına kadınların fizyoloji ve hormonla-
rından daha fazla katkı sağladığından genellikle erkeklerin boy ortalaması kadınlardan 
yüksek çıkar. Eğitim durumunda da toplumda kızların okula gönderilmesi konusunda 
yaşanan sıkıntılar onların ilkokuldan sonra evde oturmaları sonucunu doğurabilmekte-
dir. Böylece erkeklerin eğitim durumu kadınlarınkinden yüksek çıkabilmektedir. Tersi 
sonuçlar da nadiren görülebilir. Aynı şekilde cinsiyet mesleği de etkilemektedir. Bu sa-
yılanlar çoğaltılabilir. Bu değişkenlerin cinsiyeti belirlediği ise düşünülemez. Kişinin eği-
tim durumu daha yüksek olursa bunu erkek yapalım gibi bir mantık yaşamın gerçeği ile 
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mümkün olmadığından değişkenler böylelikle rolleri açısından ikiye ayrılabilmektedir. 
Bağımsız değişken (bu örnekte cinsiyet) veya bağımlı değişken (bu örnekte sigara içme 
durumu, hastanın boy uzunluğu, hastanın eğitim durumu, hastanın mesleği vb.) olarak 
rol almaktadır. Bazen değişkenler arasında böyle etkileme-etkilenme durumu söz konusu 
olmaz. Örneğin hastanın yaşı cinsiyetinden etkilenmez. Kadın da olsa erkek de olsa has-
talar belirli bir yaşam süresi içinde aynı yaşları yaşayıp öleceklerdir. Böylelikle yaşın cinsi-
yeti, cinsiyetin de yaşı etkilemesi durumu yoktur. Böyle değişkenler bir arada incelenirken 
hangisinin bağımsız, hangisinin bağımlı olarak ele alınacağı fark etmez. Bu değişkenler 
arasında bir ilişki yoktur denilir.

Araştırmaya alınan kişilerin, sağlık araştırmalarında genellikle olduğu gibi cinsiyeti, 
yaşı, eğitim durumu, sosyoekonomik durumu, mesleği, sigara, alkol vb. alışkanlıklarının 
durumu gibi özellikleri mutlaka kaydedilir ve bunlar sıra ile bağımsız değişken konumun-
da tutulup, diğer bütün değişkenleri (bağımlı değişkenleri) etkileyip etkilemedikleri, etki 
varsa bunun ne şekilde olduğu incelemeye alınır.

Bağımsız ve bağımlı değişkenler birlikte ele alınırken ve etkileşim durumları incelenir-
ken onların veri karakterine göre değişik istatistiksel anlamlılık testleri uygulanmaktadır.

Bundan sonraki kısımlarda bu testler ele alınacaktır. Teorik olarak bağımsız ve bağımlı 
değişkenler konumunda tuttuğumuz değişken ya nitel ya da nicel yapı ile özetlenmiştir. 
Bilinmesi gereken bir nokta da şudur. Nitel değişkenlere uygulanacak testler belirlenir-
ken onların iki seçenekli mi, yoksa ikiden çok seçenekli mi olduğu testin belirlenmesinde 
önem kazanır. Nicel değişkenlerin testleri belirlenirken de onların normal dağılıma uyup 
uymadığı önem kazanır.

Bu durumda karşımıza çıkan durumlar ve bu durumlarda uygulanacak testler aşağı-
daki tabloda listelenmektedir:

Bağımsız Değişken Bağımlı Değişken

ƞLƌ	TFÎFOFLMƌ	OƌUFM ƞLƌ	TFÎFOFLMƌ	OƌUFM Kƌ�KBSF�	GFSFǘƌOEF	'ƌTIFS�ƌO	
KFTƌO	Kƌ�KBSF	TFTUƌ	GFSFǘƌOEF	MD	
NFNBS	TFTUƌ

ƞLƌ	TFÎFOFLMƌ	OƌUFM ƞLƌEFO	ÎPL	TFÎFOFLMƌ	OƌUFM Ki-Kare

ƞLƌ	TFÎFOFLMƌ	OƌUFM NƌDFM
NPSNBM	DBǘ�M�NB	UZVZPS

U�TFTUƌ�		FǵMFǵUƌSNFTƌ[	WFZB	
FǵMFǵUƌSNFMƌ	HSVQMBSEB


ƞLƌ	TFÎFOFLMƌ	OƌUFM NƌDFM
NPSNBM	DBǘ�M�NB	UZNVZPS

MBOO�8IƌUOFZ	U	TFTUƌ	
	FǵMFǵUƌSNFTƌ[	HSVQMBSEB

8ƌMDPYPO�VO	EǵMƌ	S�SBMBS	TFTUƌ
	FǵMFǵUƌSNFMƌ	HSVQMBSEB


ƞLƌEFO	ÎPL	TFÎFOFLMƌ	OƌUFM ƞLƌ	TFÎFOFLMƌ	OƌUFM Kƌ�KBSF�	 GFSFǘƌOEF	 ƞLƌ	 ½SOFLUF	
KOMNPHPSPW�SNƌSOPW	TFTUƌ

ƞLƌEFO	ÎPL	TFÎFOFLMƌ	OƌUFM ƞLƌEFO	ÎPL	TFÎFOFLMƌ	OƌUFM Ki-Kare

ƞLƌEFO	ÎPL	TFÎFOFLMƌ	OƌUFM NƌDFM
NPSNBM	DBǘ�M�NB	UZVZPS

TFL	YÚOMà	VBSZBOT	AOBMƌ[ƌ

ƞLƌEFO	ÎPL	TFÎFOFLMƌ	OƌUFM NƌDFM
NPSNBM	DBǘ�M�NB	UZNVZPS

KSVTLBM	8BMMƌT	VBSZBOT	AOBMƌ[ƌ

NƌDFM
NPSNBM	DBǘ�M�NB	UZVZPS

NƌDFM
NPSNBM	DBǘ�M�NB	UZVZPS

PFBSTPO��O	 KPSFMBTZPO	 AOBMƌ[ƌ	 WF	
DPǘSVTBM	RFHSFTZPO	AOBMƌ[ƌ

HFS	ƌLƌTƌ	EF	OƌDFM	BNB	CƌS	UBOFTƌ	NPSNBM	DBǘ�M�NB	UZNVZPS SQFBSNBO��O	KPSFMBTZPO	AOBMƌ[ƌ

Bundan sonraki kısımda istatistiksel anlamlılık kavramı üzerinde durulacak ve an-
lamlılık testlerinden Ki-Kare analizi, t-Testi örnekleri verilecektir ve korelasyon kavramı 
ele alınacaktır.

Tablo 6.5
Değişkenlerin 
karakterlerine 
ve rollerine göre 
uygulanacak istatistiksel 
anlamlılık testleri
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İstatistiksel Anlamlılık
İstatistiksel anlamlılık bir araştırmada elde edilen sonucun belirli bazı etkenlerin birbiriy-
le ilişkisi olduğundan mı, yoksa yalnızca şans eseri mi ortaya çıktığını anlamaya yarayan 
bir matematiksel araçtır. Sağlık alanında da diğer bütün alanlarda olduğu gibi bu yaklaşım 
çok sıklıkla kullanılmaktadır.

İstatistik, rakamsal düzeneklerin veya kümelerin, belirli bir olayın ortaya çıkması için 
tasarlanıp bunlara dayalı olarak olasılığının hesaplanması uygulamasıdır. Bir örneklem 
kullanılmakta, buna ilişkin bulgular evrene genellenmektedir. Örneğin Türkiye’de ev ka-
dınlarının % 35’i öğün aralarında ortalama 500 kalorilik atıştırma yapmaktadır gibi bir 
sonuç ifade edildiğinde bu, ülkedeki bütün ev kadınlarına değil, bunları temsil edebilecek 
büyüklükte bir sayıda değişik yöre ve kültürlerden seçilmiş ev kadınlarından oluşan bir 
örneklem üzerinde elde edilen sonucun bütün ülkeye genellenmesi demektir. 

Bilimsel bir çalışmada, bir hipotez oluşturulur sonra veri toplanarak analiz edilir. Be-
lirli bir güven aralığı (genellikle % 95) hesaplanır, bu güven aralığında kalınması olasılı-
ğı bulunur. Eğer bu olasılık kırmızıçizginin (genellikle 0,05 yani % 5)’in altına inmişse 
gruplar arasında görülen fark anlamlıdır denir. İstatistiksel olarak anlamlı demek ortaya 
çıkan farkın şans eseri olması olasılığının % 5’ten az olması demektir. Bu kadar küçük bir 
olasılığa inanmayıp şans eseri ortaya çıkmama olasılığı olan % 95 veya daha üzeri olasılığa 
inanırız. Bu durumda araştırma gruplarını temsil eden örneklemden elde edilen gruplara 
göre farklar anlamlı bulundu demektir. Örneklem içindeki grupların bağımsız değişkenle-
re göre oluşturulduğuna dikkat ediniz. Yukarıda bağımlı ve bağımsız değişkenler anlatılır-
ken cinsiyet bağımsız değişken olarak örnek gösterilmişti. Şu hâlde örneğimizde kadınlar 
bir grup, erkekler de bir grup olarak ele alınmış, erkek ve kadınların oranları ve ortala-
maları ayrı ayrı bulunacak ve bu oranlar/ortalamalar arasında görülen farkların şans eseri 
ortaya çıkma olasılığı hesaplanacak hâle getirilmiş olmaktadır. Şans eseri ortaya çıkma 
olasılığı 0,05 (% 5)’ten küçük olursa görülen fark şans eseri ortaya çıkmadı, erkek ve ka-
dınlar arasında anlamlı bir farklık bulundu şeklinde yargıya ulaşılır. H0 hipotezi anlamlılık 
testlerini kolayca yürütmemiz için ortaya konulan genel bir hipotez ifadesidir. Her zaman 
görülen farkların şans eseri olarak ortaya çıktığını, yani evrendeki gerçek değerlerin aslın-
da birbirinden farklı olmadığını, farkın sıfır olduğunu iddia eden bir önermedir. Biz H0’ın 
doğru olma olasılığını bulmaktayız. Bu olasılık küçük p harfi ile gösterilir. 

Bilimsel araştırmalar insan eliyle alınabilecek bütün önlemlerin alınarak verilerin elde 
dildiği ve analiz edildiği bulguları yayımlama iddiasındadır. Ancak hem insan eliyle önle-
nemeyen terslikler ve şansın bir miktar payının olması hem de endüstriyel ilgi odaklarının 
zaman zaman bazı bulguları olduğundan daha fazla göstererek avantaj sağlama çabaları 
karşısında bilim insanları çok dikkatli olmalıdır. Ayrıca teknolojik gelişmeler de özellikle 
tıp bilimini baş döndürücü bir hızla gelişme içine sokmuştur. 

İKİ ORANIN KARŞILAŞTIRILMASI
İki oranın (yüzdenin) karşılaştırılması sağlık bilimlerindeki araştırmalarda çok yaygın ve 
esas sorunlardan birisidir. Bugün için iki genel yaklaşım vardır:

1. İki oranın karşılaştırılmasında önemlilik testleri
2. İki oranın farklılığı için % 95 güven aralıkları.
Bu tür hesaplamaları yapabilmek ve aynı zamanda sağlık alanındaki yayınlarda geçen 

bu gibi kavramları yorumlayabilmek için önemlilik testlerini ve güvenilirlik aralıklarının 
çok iyi anladığınızdan emin olmalısınız. Örnek üstünde konu anlatılınca bu testlerin ne 
kadar büyük önem taşıdığını daha iyi anlayacaksınız.

Bugün için bilimsel bir gerçek 
olarak kabul edilen bir kanıt, kısa 
sürede çürütülebilmektedir. Bu 
nedenle, bilimsel çalışmalar bir 
sefer yapılıp öylece bırakılmaz. 
Tekrar tekrar araştırmalar 
yapılarak bilimsel kanıt olarak 
elde edilen bulguların bütün 
boşlukları incelenmeye ve 
bütün sebep-sonuç ilişkisi 
çözümlenmeye çalışılmaktadır. 
Hangi bulgunun ne ölçüde kanıt 
sayılacağı tek bir araştırma ile 
belirlenemez.
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Örneğin, mevcut sağlık durumu hakkında kişilerin cinsiyetinin önemi araştırılırken 
diyastolik kan basıncı 95 ile 120 mm Hg arasında değişen ve yaşları 25 ile 70 arasında 
olan 238 ayaktan tedavi gören klinik hastasının kendi yaşıtlarına göre sağlıkları hakkında 
kendilerinin ne düşündüğü sorulmuştur. Veriler Tablo 6.6’daki gibidir:

Erkek Kadın Toplam

SBǘM�L	DVSVNV
ƞZJ ��		���
 ��		���
 ��		���

KÚUà 62 104 166
TPQMBN 104 134 238

Bu verilerden erkeklerin kadınlara göre kendi sağlıklarını daha olumlu yorumladıkları 
gibi bir kanı oluşmaktadır. Ama bu iddianın gücü nedir? Bunu anlamak için aşağıdaki gibi 
istatistiksel anlamlılık testi (Ho Hipotezi) yapılır.

Ho hipotezimizi önce sağlık durumlarını değerlendirirken erkek ve kadınlar arasında 
bir anlamlı farkın olmadığı üstüne kurarız. Eğer bu hipotez doğru ise erkekler ve kadınlar 
grubunda sağlıklarının orta/ kötü olduğunu düşünenler aynı oranda yer alacaktır. Aynı 
şekilde sağlıklarının mükemmel olduğunu düşünenlerde yine erkek ve kadın oranları ola-
rak birbirine eşit çıkacaktır. Başka şekilde söylersek eğer hipotezimiz doğruysa cinsiyetine 
bakılmaksızın bir kişiyi seçsek ve sağlık durumu hakkında düşüncesini sorsak cinsiyeti ne 
olursa olsun iyi deme olasılığı eşit olacaktır. 

Herhangi bir istatistiksel önemlilik testinde, Ho hipotezini ortaya koymak, yani grup-
lar arasında anlamlı bir farklılık olmadığını iddia etmek testin başlangıcıdır. Bu sebeple iki 
oran (veya yüzde) karşılaştırılırken testi yapan önce olumsuz bir tavır alarak işe başlar ve 
arada anlamlı bir fark olmadığını iddia eder. 

Ho hipotezini tanımladıktan sonra soru şudur: Eğer Ho hipotezi doğru ise iki yüzde-
nin bu gözlenen fark kadar farklı çıkması şansı nedir? Örneğin, kendi sağlıkları hakkında 
düşündükleri konusunda cinsiyet farkı çalışmasında, % 22’lik bir yüzdeye karşı öbür gru-
bun % 40 veya daha yüksek bir yüzdeye ulaşması olasılığı nedir? 

Bu olasılık genellikle p diye tanımlanır. Gruplara arasında gözlenen fark yüzde olarak 
= O1 - O2 = % 40.4 - % 22.4 = % 18 olacaktır. Her iki grubu harman ederek yüzde alırsak 
sağlıklarının iyi olduğunu düşünenlerin yüzdesi 30.3 çıkar ( 72/238).

Eğer Ho hipotezi doğru ise p1 - p2’yi sıfırdan başka bir değer olarak görmemizin sebebi 
yalnızca örneklemin varyasyonuna bağlıdır. 

Buradaki p simgesi, oranı ifade etmektedir ve İngilizcede yer alan “percentage” sözcüğünün 
ilk harfi nedeniyle kullanılmaktadır. Daha sıklıkla kullanılan ve Ho’nun doğru olma olasılı-
ğını gösteren p ise “probability” sözcüğünün baş harfi olması nedeniyledir. İkisini birbirine 
karıştırmamak gerekir. Oran eğer örneklemden elde edilmişse p, evrenin gerçek oranı kas-
tedilmekteyse π simgesi kullanılmaktadır. 

Ho altında, bizim kabul ettiğimiz, iki örneklemin n1 = 104 ve n2 = 134 boyutunda 
rastgele ve gerçekten eşit olasılıkla p cevabını verdikleridir. Bu şartlarda ortalama olarak 
yüzde kaç olarak p1 - p2’nin sıfırdan başka bir değer alması beklenebilir?

Bunu bulmak için iki yüzdenin farklılığının standard hatası hesaplanır. 

 

Standart hata = [px(100 - p)x(1 / n1+1/ n2)] = [30,3x69,7x(1 / 104 +1/ 134)]

= %6,0

Tablo 6.6
Araştırma grubunda 
cinsiyete göre kendi 
sağlıklarını algılama 
durumu
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İstatistiksel önemlilik testi gözlenen fark ile standart hatanın karşılaştırılmasına da-
yanmaktadır. Basitçe söylersek birini diğerine böleceğiz.

   

Z =
yüzdelerarasında gözlenenfark

farkınstandart hatası

Z =
18,0
6,0

= 3,0

Fark eğer farkın standart hatasından büyük ise Ho hipotezi doğru olmayabilir. Burada 
önemli olan z ne kadar büyük olsun ki biz Ho hipotezi doğru değildir diyebilelim? Gözle-
nen iki oran farkının aşağı yukarı bir normal dağılım gösterdiğini aklımıza getirmeliyiz. 
Dolayısıyla z’nin her değerini p olasılığı hâline çevireceğiz.

Eğer Ho hipotezi doğruysa

Z

������à 0.5

p değerleri olasılıkla aşar

������ZJ 0.2
������J 0.1
������� 0.05
������Z� 0.01
������J 0.001

}

Bu durumda z’nin değeri büyüdükçe p olasılığı azalmaktadır. Sağlıklarıyla ilgili kişilerin 
düşünceleri çalışmasında z=3,0’dır ve bu sebepten p olasılığı 0,01’den daha düşüktür. 

Örneğimizde bunun anlamı şudur: Eğer kadın ve erkekler sağlıklarını aynı oranda iyi 
kabul etselerdi, rastgele aldığımız örneklem ile bu kadar büyük bir fark yakalamış olma-
mız olasılığı yüzde 1’den daha azdır. Böyle olunca yüzdeler farkı % 1 düzeyinde anlam-
lıdır. Bundan dolayı erkek hastalar sağlık durumlarını değerlendirirken kadınlara göre 
daha iyimser olmaktadır ve bunun için güçlü bir istatistiksel kanıt ortaya çıkmıştır.

Diğer bir örnekle Myokard infarktüsü geçirmiş hastalar rastgele seçilerek ya A ya da P 
(plasebo) uygulamasına alınmıştır. Plasebo demek, aslında hastalığa bir yararı ya da zararı 
olmadığını bildiğimiz bir maddeyi ilaç gibi hastaların bir kısmına verip psikolojik etkiyi 
kontrol altına almaya çalıştığımız maddelerdir) Bu klinik çalışmada enfarktüsten sonra 
bir yıllık sağkalım Tablo 6.7’deki gibidir.

A P Toplam

½MEà ��		���
 ��		���
 ��		���


YBǵ�ZPS 743 739 1482

TPQMBN 775 783 1558

Oranlar arasında gözlenen fark = 5.6 - 4.13 = % 1.49
Farkın standart hatası = % 1.12

   
Z =

1,49
1,12

=1,33

Tablo 6.7
Araştırmada 
denenmekte olan ilaç ve 
plasebo gruplarına göre 
sağkalımın durumu
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Bulunan 1.33 değeri, standart z tablosunda 0,1 ile 0,2 arasında yer alır. 0,1 < p < 0,2 
sonucuna ulaşırız. 0,1 = %10 olduğundan p’nin değeri 0,05’ten büyük olmakta yani H0 
hipotezinin olasılığı inanmak durumunda kaldığımız bir değere ulaşmaktadır. İki ilaç 
arasında gerçekte bir fark yoktur, oranlar arasında gözlenen fark (51,49) şans eseri ortaya 
çıkmıştır denilir.

“p” Değerlerinin Yorumlanması: Yerleşik uygulamaya göre, p<0,05 değeri hipotezin 
yanlış olduğunu söylemeye yeter. Yüzdeler arasındaki fark 0,05 düzeyinde istatistik-
sel olarak anlamlıdır. Birçok kişi Ho hipotezini reddederken veya kabul ederken p’nin 
0,05’ten büyük veya küçük olduğunu temel alır. Aslında p<0,05 çizgisine bu kadar kesin 
bir rol yüklemek doğru olmayabilir. Ayrıca bunun bilimsel bir gelenek olma dışında ma-
tematiksel bir dayanağı yoktur. Sadece yayılmış olan genel bir tutum ve moda ile karşı 
karşıyayız. Ancak tarihin ilk çağlarından beri yirmide bir yanılma payı yaşamın varyas-
yonuna bağlanmıştır. Örneğin, eski Asur ve Babil uygarlıklarında portakal sandığından 
çürük çıkan portakalların oranı yirmide biri geçmezse mahkemede tüccar müşterisini 
aldatmış sayılmıyordu.

İki Oran Farkının % 95 Güven Aralığı: Sadece bir farkın istatistiksel olarak anlamlı ya 
da anlamsız olduğunu söyleyip işi bitirmek yanlıştır. Bulunan p değeri verilmelidir. Ayrıca 
farkın boyutunun tahmini değerini ve bunun yol açacağı belirsizliği de % 95 güven aralı-
ğını kullanarak açıklamalıdır.

İki oran farkının % 95 güven aralığı= gözlenen fark ± 2x farkın standart hatası

Yukarıdaki örnekte verilen ilaç ve plasebo karşılaştırmalı çalışmada % 95 güven 
aralığı:

=% 5,6 - % 4,1 ± 2 x % 1,1
= % -0,7’den 3,7’ye uzanan sınırlar içinde kalmaktadır.

Bulunan bu aralığın anlamı şudur: A ve P ilaçları arasındaki gerçek fark, A kullanan-
larda % 0,7 oranında ölüm artışından, A kullananlarda % 3,7 oranında ölüm azalışına 
kadar olan sınırlar içinde yer alır.

Bu %95 güven aralığı sıfır (0)’ı içerirse; başka bir deyişle aralığın küçük ucu negatif, 
büyük ucu pozitif değer alırsa, p’nin değeri 0.05’ten büyük çıkar ve başka hiçbir şey yap-
madan gözlenen fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır denilebilir. Tersi durumda 
ise yani % 95 güven aralığı sıfır (0)’ı içermediği zaman p’nin değeri 0,05’ten küçük çıkar. 

Bu bize önemlilik testleri ve güven aralıklarının aynı temel mantıkla meydana geldi-
ğini göstermektedir.

Tablo 6.6’da araştırma grubunda cinsiyete göre kendi sağlıklarını algılama durumunun 
anlamlılığı için bir başka hesaplama yöntemi Tablo 6.8’deki gibi olabilir:

Erkek Kadın Toplam

Evet	 ��	 ��	 72

Hayır	 ��	 ���	 166

Toplam	 ���	 ���	 238

Tablodaki hücre simgeleri: 

   a b a+b
   c d c+d
   a+c b+d N

“p” ne kadar büyükse gözlenen 
farkın bir etki ile oluştuğunun 
kanıtı o kadar zayıftır veya başka 
şekilde söyleyelim; “p” büyüdükçe 
Ho’nun kabul edilebilirliği artar. 
Çünkü Ho yüzdeleri alınan gruplar 
arasında bir etki farkı olmadığını 
varsayar. Ne kadar büyük p:® 
etkiyi o kadar kuvvetle reddetme 
demektir. 
 

Plasebo etkisi, farmakolojik olarak 
etkisiz bir ilacın telkine dayalı 
bir etki ortaya çıkarma hâlidir. 
Bu etkiyi oluşturacak maddelere 
de plasebo denir. Aslında 
plasebonun fiziksel anlamda 
tedaviye yönelik bir gücü yoktur. 
Sahip olduğu tedavi gücünü 
tamamen hastanın verilen 
ilacın “işe yarayacak” ilaç 
olduğunu düşünmesinden 
alır. Plasebo tıbbın bilimsel 
olarak açıklayamadığı bir yöne 
“insanların istemeleri hâlinde 
kendi kendilerini iyileştirme 
gücü”ne yöneliktir. (Kaynak: 
https://tr.wikipedia.org/wiki/
Plasebo_etkisi)

Tablo 6.8
Araştırma grubunda 
cinsiyete göre kendi 
sağlıklarını algılama 
durumu
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Z = (a.d − b.c)2.n
(a + b)(c+ d)(a + c)(b + d)

⎛

⎝⎜
⎞

⎠⎟
Z = (42x104 - 30x62)2 x238

(72)(166)(104)(134)

⎛

⎝⎜
⎞

⎠⎟
= 3,00

Bu formül daha çabuk hesaplama olanağı sağlamaktadır. Ama sonucun ne olduğu 
hakkında daha az fikir vermektedir. Matematiksel olarak görülen küçük farklılıklar sayı-
ları yuvarlamaktan kaynaklanmaktadır. 

  

Z = (a.d − b.c)2.n
(a + b)(c+ d)(a + c)(b + d)

⎛

⎝⎜
⎞

⎠⎟

X 2 = (a.d − b.c)2.n
(a + b)(c+ d)(a + c)(b + d)

⎛

⎝⎜
⎞

⎠⎟
X 2 = gözlenenfarkın karesi

(farkınstandart hatasının karesi)

⎛
⎝⎜

⎞
⎠⎟

Genelde, X², z’nin karesi olmaktadır.

Bilimsel bulgularda üç önemli yanılgı odağına dikkat edilmeksizin ve bu açıdan bulguları 
birçok kez gözden geçirmeden yayımlamak büyük hatalara yol açar. Deneyimli bir okuyucu 
iyice pekiştirilmeden erkenden yayımlanmış sonuçları hemen fark eder. Gözden geçirmek 
gereken noktalara ilişkin şansın ne ölçüde etki ettiğini belirlemeye çalışarak başlamalıdır. 
Unutulmamalıdır ki 0,05 anlamlılık düzeyi ile çalışan bir bilim adamının ortalama 20 araş-
tırmasından birine şans etki edecek ve bilim adamının hiçbir kusuru olmadığı hâlde rast-
lantısal nedenlerle yanlış sonuca gidecektir. Bu durumu ortadan kaldırabilmenin yolu aynı 
konuda birçok çalışma yürütülmesidir. Böylelikle şansın her seferinde aynı olumsuz etkiyi 
yapması olasılığı iyice azaltılır. İkinci olarak ortada bilimsel bir sistematik hatanın olup ol-
madığı ele alınır. Buna bias denir. Biasların önemli bir kısmı araştırmacının titizliği ve dene-
yimi ile önlenebilir. Bu iki aşamada kabul edilemez bir nokta yok ise üçüncü olarak görülen 
sonuçların bilimsel bir kanıt olarak ileri sürülmesi aşaması gelmiştir. Bu tartışmalar ancak 
temel kavramları edinmiş araştırmacılar sayesinde yürütülebilmektedir.

İKİ ORTALAMANIN KARŞILAŞTIRILMASI
Bu bölümde, eşleştirilmemiş örneklerden oluşan toplulukların ortalamalarının karşılaş-
tırılması yapılmaktadır. Eşleştirme yoksa iki ayrı toplulukta, birbirinden bağımsız olarak 
rastgele örneklemler alınmış demektir. Gözlemlerin çi� olarak eşleştirildiği grupların or-
talamalarının karşılaştırılması durumunda t-testinin eşleştirilmiş gruplar için uyarlanan 
şekli kullanılır. 

İncelenen iki gruptan, n1 ve n2 boyutlarında rastgele örneklemler alınmaktadır. Nicel 
bir değişken incelenmektedir ve simgeler aşağıdaki anlamlara gelmektedir.

Ortalama 
1. Topluluk 1. Örneklem 2. Topluluk 2. Örneklem

µ1 Y1 µ2 Y2

Standart Sapma σ1 s1 σ2 s2

Soru
x1, s1, x2, s2 ‘ye dayanarak, µ�	ve µ�	’nin farkı hakkında neler söyleyebiliriz?

Örnek
Bir hastalık araştırmasında, iki ayrı toplulukta beşyaş altındaki çocuklardan seçilen 

rastgele örneklemler ele alınmıştır. Düzenli ev ziyaretleri ile çocukların son bir yıl içinde 
hasta olarak geçirdikleri toplam günler bulunabilmiştir. Sonuçlar Tablo 6.9’daki gibidir:



Sağlık Hizmetlerinde Araştırma ve Değerlendirme148

Hastalık Günleri

n OSUBMBNB SUBOEBSU	SBQNB

A Toplumu 33 7,1 4,1

B Toplumu 27 10,4 6,0

Bu iki topluluktaki çocukların son bir yılda hasta olarak geçirdikleri günlerle ilgili 
neler söylenebilir? 

Sorular
1. Toplulukların ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğuna ait yeterli kanıt var mıdır?
2. Fark ne kadardır ve bu farkı biz örneklem değişkenliğine verebilir miyiz?

İki Ortalama Arasındaki Farkın Örneklem Varyasyonu
Düşünün ki biz A topluluğundan 33 kişilik, B topluluğundan ise 27 kişilik örneklemler al-
mayı tekrar edip duruyoruz ve her seferinde (x1 - x2)‘yi yani ortalamalar arasındaki farkı 
buluyoruz. Aşağıdaki sonuçlara ulaşırız:

1. x1, s1, x2, s2 örneklemden örnekleme değişecektir.
2. (x1 - x2)’lerin değerleri, toplumların gerçek ortalaması farkı olan (µ1 - µ2 )’nin altına 

ve üstüne eşit şekilde dağılacaktır. 
3. (µ1-µ2)’ye yakın olan değerler, (µ1-µ2)’ye uzak olan değerlere göre daha fazla gözle-

necektir.

İki topluluğun ortalamaları karşılaştırılırken (x1 - x2)’in örneklem dağılımı normal dağ-
lıma uyar. İki örneklem ortalamaları arasındaki farkın varyansı, bu iki örneklem ortalama-
larının varyanslarının toplamına eşittir. Varyanslar, biri diğerinden çıkarılmak yerine top-
lanmaktadır çünkü sonunda oluşacak olan örneklem hatası karmaşasına her ikisi de kendi 
çapında katkıda bulunacaktır. Bu sebeple farkın standart hatası, aşağıdaki formülle bulunur.

  Standart hata (x
1
- x

2
) = (σ1 2/ n1+σ2 2/ n2)

İki Ortalama Farkının Güven Aralığı
Bir tek ortalama için güven aralığı bulunurken uyguladığımız yöntemi buraya uyar-
layalım. 

% 95 güven aralığı için 
 
(x

1
- x

2
) ±1.96 (s1 2/ n1+ s2 2/ n2)

Tablo 6.9
A ve B toplumlarında 
son bir yılda çocukların 
hasta olarak geçirdiği 
günlerin dağılımı

Şekil 6.14

İki evrenin 
ortalamaları 
arasındaki farkın 
ve iki örneklemin 
ortalamaları 
arasındaki farkın 
durumu

1 2-(               )
(x1 - x2)
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% 99 güven aralığı için aynı formüle 1.96 yerine 2.58 katsayısını koymak yeterli olacak-
tır. Örneğimizin üzerinde hesaplamayı yapalım. İki topluluktaki hastalık araştırmasında 
şu verilerimiz vardı:

n1 = 33 x1 = 7,1  s1 = 4,1
n2 = 27 x2 = 10,4  s2 = 6,0

Böylece, (µ1-µ2) için % 95 güven aralığı; 

  (7,1−10,4)±1,96 (4,1 2/ 33+ 6,0 2/ 27)

Sonuç; (- 3,3 ) ± 2,7 çıkar. Bu da - 6,0’dan -0,06’ya kadar uzanan sınırlar içinde kalır 
demektir. Başka bir deyişle verilere göre B topluluğunun çocukları, son bir yıl içinde A 
topluluğununkilere göre ortalama olarak 0,6 gün ile 6 gün arasında bir süre daha fazla 
hasta olmuştur. Güven aralığının her iki ucu da eksi tara�a kaldığı için gruplar arasında 
anlamlı bir fark var denilir.

İki Ortalamanın Karşılaştırılmasında Önemlilik Testi
Bazen iki ortalama arasındaki farkla (µ1-µ2) ilgili hipotezimizi test etmek isteriz. Hipote-
zimiz ortalamalar arasında fark olmadığına ( µ1 = µ2 ) dayanmaktadır. Burada test edilmek 
istenen; gözlediğimiz farkın yalnızca örneklem hatasından mı kaynaklandığı, yoksa ger-
çekten arada anlamlı bir fark mı olduğudur.

Önceki bölümlerde olduğu gibi burada da x1 - x2’nin gözlenen değeri, hipotezde savu-
nulan (µ1 = µ2) önermesinin örneklem sınırları içine mi düşmüştür, buna bakılır. Şekilde 
bu durum açıklanmaya çalışılmıştır:

Önceki gibi burada da (x1 - x2)’nin, örneklem dağılımının ortasında bulunan sıfır(0) 
değerinden kaç standart hata uzağa düştüğü bulunarak P değeri elde edilir. Yani bu açık-
lanan işlemin hesabı şöyledir:

 
z = (x

1
- x

2
) / s.h. = (x

1
- x

2
) / (s

1
2/ n

1
+ s

2
2/ n

2
)

 

z hesaplandıktan sonra p değeri normal dağılım tablosundan bulunur.

Örnek
Yukarıdaki hastalık araştırmasında, 

 

z = (7,1-10,4) / (4,1 2/ 33 + 6,0 2/ 27)

z = -2,43

Tablodan bu z değerine karşılık gelen p değeri, 0,015 olarak bulunur. Başka bir deyişle 
iki ortalama arasında anlamlı bir fark olduğuna ait yeterli kanıt mevcuttur. 

Önemlilik testi ile güven aralığı arasındaki yakın ilişkiye dikkat ediniz. Testte 0,05’ten daha 
düşük bir P değerini ancak ve ancak % 95 güven aralığı varsayılan değerin dışında kalırsa elde 
edebiliriz. Örneğimizde, varsayılan değer sıfır (0) idi ve bulduğumuz % 95 güven aralığı (-6,0 ile 
-0,6) arasında kalmış ve sıfırı kapsamamış yani sıfırın dışında kalmıştır. Bu sebeple p değerimiz 
0,05’ten küçük çıkmış ve bize H0 hipotezimizi reddetmek için yeterli kanıt sağlamıştır.

Verilere baktığımızda, şöyle-böyle simetrik bir dağılımın olduğu ve normal dağılım-
dan büyük bir sapmanın olmadığı yönünde bir kanaat oluşursa yukarıdaki sürecin bir 
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uyarlaması ile aynı yöntemleri burada da kullanabiliriz. Bu t-dağılımının kullanılmasına 
dayanmaktadır. t-dağılımının kullanılması, örneklemlerin standart sapmaları olan s1 ve 
s2‘nin, evrenlerin standart sapmaları olan σ1 ve σ2 yerine kullanılmasıyla gelecek ek hata-
lara izin vermektedir. Daha açık konuşmak gerekirse bu yöntemde, üçüncü bir varsayım 
kullanılmaktadır ki bu da σ1 ve σ2’ nin ortak bir σ ‘ya eşit olduğudur. Bu sebeple eğer 
gözlenen standart sapmalar s1 ve s2 birbirinden çok farklı ise (örneğin biri diğerinin iki 
katından fazla) bu durumda bu yöntem kullanılmamalıdır. Bazen s1 ve s2 değerlerine log 
transformasyonu yapılınca değerler birbirine yaklaşmaktadır.

Şimdi farkın standart hatası şöyle tahmin edilmektedir:

 
s.h(x

1
− x

2
) = s (1 / n

1
+1/ n

2
)

Buradaki s σ’ nın tahmini bir değerini göstermekte olup s1² ve s2²’nin ağırlıklı bir ave-
rajıdır. Şöyle bulunur:

 
S2 = (n1−1)+ (n2−1)2.s22

(n1−1)(n2−1)

⎛

⎝⎜
⎞

⎠⎟

Buradan da s²’nin karekökü alınarak s bulunur.

(µ1-µ2) için güven aralığı; (x1
− x

2
) ± t.s (1 / n1+1/ n2)

t değeri t dağılımı tablosundan bulunur. Tablodan bunu bulurken (n1 + n2 - 2) olduğu 
için 2 serbestlik derecesine bakılacaktır. 

µ1 = µ2 olduğunu savunan H0 hipotezimiz için önemlilik testi uygulanırken hesaplama 
şöyle yapılır:

 
t = (x

1
− x

2
) / s (1 / n

1
+1/ n

2
)( )

Sonra tablodan; seçilen yanılma düzeyinden bulunan t değeri, hesaplanan t değeri ile 
karşılaştırılır. Hesaplanan değer tablo değerinden büyük ise H0 hipotezi reddedilir. He-
saplanan değer tablo değerinden küçük ise H0 hipotezi kabul edilir. Buna eşleştirilmemiş 
gruplarda t-testi adı verilmiştir.

Eğer örneklem boyutları küçükse ve buna ilave olarak dağılımlar normalden çok sap-
mış ise veya s1 ve s2 değerleri farkı çok büyükse o zaman parametrik olmayan yöntemler 
kullanılmalıdır.

NİTEL DEĞİŞKENLER ARASINDAKİ İLİŞKİLER
İki değişken arasındaki ilişkiyi incelerken bu iki değişkenin birleşik dağılımını ele almalı-
yız. Bunun için de bir 2-yönlü tablo (başka bir deyişle 2 değişkenin tablosu) oluşturmamız 
gerekir. Bu tabloda bireyler her bir değişkenin kategorileri arasında nasıl dağılmıştır, bu 
gösterilmektedir.

Örnek
Arabistan’ın kırsal bir bölgesinde rastgele örnekleme ile belirlenen kişilerin evlerinde 

kullandıkları suyun ana kaynağı araştırılmıştır. Ayrıca bu kişilerin hangi kabileden olduk-
ları da aynı araştırmada sorulmuştur. Araştırmada bu grupta 3 kabile belirmiş ve bunlar 
A,B ve C olarak kodlanmıştır.

Parametrik Olmayan 
Yöntemler: Nicel ve nitel 
değerlerin ölçümsel, sayısal 
yargılamalarında kullanılan, 
parametrik testlerden 
yararlanılamayan veya bir 
parametrik değer göz önüne 
alınmaksızın varsayımların 
kurularak test edilmek 
istenmesinde yararlanılan 
testler (Kaynak: TDK, Veteriner 
Hekimliği Terimleri Sözlüğü)
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Su Kaynağı
Kabile

A B C Toplam

KVZV 37 18 24 79

Kaynak 14 17 14 45

NFIƌS�ÇBZ 12 19 10 41

Toplam 63 54 48 165

Tablo 6.10’da iki tane nitel değişkenimiz bulunmaktadır(kabile ve su kaynağı). İki yöne 
doğru her iki değişkenin de üçer adet grubu mevcuttur. 

İki Nitel Değişken Arasındaki İlişki
İki nitel değişken arasındaki ilişki deyince neyi kastediyoruz? Bir değişkene ait değer bi-
linince öteki değişken hakkında bir fikir sahibi olabiliriz demektir. Bu sebeple, bir değiş-
kenin değerine göre öteki değişken değer alıyorsa o zaman bu iki değişken arasında bir 
ilişki vardır denir.

Bu örnekte iki değişken, kabile ve su kaynağı arasında bir ilişki varsa su kaynağı dağılı-
mının kabilelere göre değişmiş olması gerekir. Tersi durumda ise, yani su kaynağı dağılımı 
kabilelere göre değişiklik göstermiyorsa, o zaman bu iki değişken arasında bir ilişki yoktur 
diyeceğiz. Çünkü hangi kabileden olduğunu bildiğimiz bir ailenin su kaynağı hakkında 
bir tahminde bulunmamız mümkün olmayacaktır.

İki yönlü tabloyu kurunca, bunu anlamak için bir sonraki sa�a, bir değişkenin da-
ğılımı öbür değişkenin dağılımını etkiliyor mu, bu soruya cevap aranır. Yani, satır veya 
sütun yüzdeleri hesaplanır. Duruma göre her ikisinden bir tanesi olabilir. Genellikle de-
ğişkenlerden bir tanesi cevap değişkeni olarak kabul edilir, bu durumda diğer değişken 
de açıklayıcı değişken yerinde yer alacaktır. Bu yerleştirmeye göre hangisinin yüzdesini 
hesaplayacağımız ortaya çıkmış olur. 

Örnekte açıkça belli olan soru, su kaynağının(bağımlı değişken), kabilelere (bağımsız 
değişken) göre değişip değişmediğidir. Böylece en iyisi verilen tabloda sütunlara göre yüz-
deler almak olacaktır. 

Su Kaynağı
Kabile

A B C Toplam

KVZV ��	���
 ��	���
 ��	���
 79

Kaynak ��	���
 ��	���
 ��	���
 45

NFIƌS�ÇBZ ��	���
 ��	���
 ��	���
 41

Toplam ��	����
 ��	����
 ��	����
 165

Tablo 6.11’deki veriler sanki değişkenler arasında bir ilişkinin var olduğunu anlatır 
gibidir. En dikkat çekici nokta kuyu sularının en az kullanıldığı ve nehir/çay sularının en 
çok kullanıldığı kabilenin B kabilesi olmasıdır. İki-yönlü tablolarda böyle yüzdelerin he-
saplanması ve incelenmesi, istatistiksel önemlilik testine başvurulmadan önce yapılması 
gereken bir evreyi oluşturmaktadır.

İlişki İçin Önemlilik Testi
Tablo 6.11’de bir ilişki varmış gibi görünmesine karşın bu gördüğümüz, örneklem varyas-
yonuna bağlı olabilir. Her bir oran elde edilirken örneklem hatasına maruz kalmıştır ve 
ayrıca aralarındaki farklılıklar şansa bağlı da olabilir.

Tablo 6.10
Arabistan 
araştırmasında kabile 
mensubiyetine göre 
kullanılan su kaynağı 
sıklığı

Tablo 6.11
Arabistan 
araştırmasında kabile 
mensubiyetine göre 
kullanılan su kaynağı 
sıklığı ve oranları
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Her zamanki gibi bunu anlamak için önemlilik testine başvururuz. H0 hipotezimiz de-
ğişkenler arasında bir ilişkinin yok olduğunu savunacaktır yani kabileleri ne olursa olsun 
ailelerin kullandığı suyun kaynağının birbirine benzer olduğunu iddia edecektir.

Tablodan, bütün aileler karma olarak hesaba katılarak kuyu suyu kullananların oranı 
bulunur. Bu, 79 / 165 (%47,9’dur). Eğer H0 hipotezimiz doğru ise A kabilesinde, kuyu suyu 
kullananların sayısı, 63’ün %47,9’u olan 63x 79 / 165 = 30,2 olması gerekir. 

Tablonun diğer gözleri için beklenen oranların hesabı da aynı formülle yapılır.

 
Beklenensay = Sat r toplam xSütun toplam

Genel toplam

Eğer H0 hipotezimiz doğru olsaydı, beklenen sayılar tabloda şu şekilde olacaktı:

Su Kaynağı
Kabile

A B C Toplam

KVZV 30.16 25.85 22.98 79

Kaynak 17.18 14.73 13.09 45

NFIƌS�ÇBZ 15.65 13.42 11.93 41

Toplam 63 54 48 165

Önemlilik testi bu tablodaki toplam 9 gözde gözlenen değerler ile beklenen değerlerin 
karşılaştırılması şeklinde yürütülür. Bu karşılaştırma Ki-kare testi ile yapılır.

X² = Σ [( G - B)² / B ]

Burada, tablonun her gözü için ( G - B)² / B hesap edilir sonra bunlar birbiri ile top-
lanır. Örnekte;

X² = (37 - 30.16) ² / 30.16 + (18 - 25.85)² / 25.85 + ....
             ......+ (10 - 11.93)² / 11.93 = 8.47

X²’nin büyük çıkan değerleri hipotezi reddettirir, yani iki değişken arasında anlamlı 
bir ilişkiye işarettir. P-değeri, bulunan X² değeri tablodan bakılarak buradan (ki-kare tab-
losundan) elde edilir. Serbestlik derecesi n ile gösterilir ve 

v = (r -1) x (c - 1) (burada r satır sayısı, c ise sütun sayısıdır)
Bizim örneğimizde serbestlik derecesi 
v = (3 -1) x (3 - 1) = 4 olmaktadır.

Sonuç olarak örneğimizde 0,05 < p < 0,10 bulunmuştur. İki değişken arasında zayıf 
bir ilişkinin var olduğu kanaatine ulaşılır. Bu uyguladığımız teste, iki yönlü tablolar için 
ki-kare testi denmektedir.

Ki-Kare Testlerinin Geçerliliği
Bu bölümde anlatılan X² testi, bazı varsayımlar altında geçerlilik kazanır. Bu varsayımlar 
genellikle büyük boyutlu örneklemlerde sağlanan şartlara dayanır. Özetle aşağıdaki du-
rumlar X²-testi’nin geçerli olabilmesi için sağlanması gereken şartları vermektedir:

2x2 tabloları için geçerli şartlar:
•	 Eğer	/	�	��	ise,	X² kullanılabilir.
•	 Eğer	/	��	ile	��	arasında	ise,	beklenen	değerlerden	en	küçük	olanı	bile	��ten	büyük	

ise, X² kullanılabilir.
•	 %iğer	durumlarda	'isher�in	Kesin	Ki�kare	testi kullanılmalıdır.

Tablo 6.12
Arabistan 
araştırmasında kabile 
mensubiyetine göre 
kullanılan su kaynağı 
sıklıklarının beklenen 
dağılımı
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Daha büyük tablolar için:
•	 Tüm	beklenen	değerlerin	����den	fazlası	��ten	küçük	değilse	X² kullanılabilir.
•	 Beklenen	değerlerin	hiçbiri	��den	küçük	değilse	X² kullanılabilir.

NİCEL DEĞİŞKENLER ARASINDAKİ İLİŞKİLER
Aynı kişiler, aynı toplum, aynı materyal vb. üzerinde birden çok özellik ölçümü yapılmışsa 
(örneğin çocukların boy uzunluğu ve vücut ağırlığı) “bu ölçüm değerlerinden birisi gru-
bun geneline göre yüksek olan bir çocuğun diğer özellik ölçümü de yüksek mi çıkmakta-
dır?” gibi bir soru bizi korelasyon analizlerine götürmektedir. Eğer böyleyse tersi de doğ-
rudur. Boyları kısa olan çocukların vücut ağırlıkları da diğerlerine göre daha az olacaktır. 
Yani özelliklerden birinin değeri arttıkça diğeri de artıyorsa azaldıkça da azalıyorsa bu iki 
değişken arasında pozitif korelasyon vardır denilir. Bazen biri arttıkça diğerinde azalma 
gözlenir. Örneğin, emniyet kemeri takan sürücülerin sayısı arttıkça trafik kazalarından 
ölenlerin sayısı azalır, insanların yemeden durdukları zaman uzadıkça kan şekeri düzeyle-
ri azalır. Bu durumlarda bu değişkenler arasında negatif korelasyon vardır denilir. Bazen 
de iki değişken arasında hiçbir korelasyon bulunmaz. Örneğin, çocukların top oynama 
saati ortalamaları ile okuldaki ders notları korelasyon gösterebilir veya göstermeyebilir. 
Eğer çocuklar oyununu oynadıktan sonra dersini de çalışabilmişse korelasyon kalmaz. 
Belki de oyunda iyice tatmin olmuş çocuklar dersini de daha güzel anlamıştır. Böylece 
biri arttıkça diğeri de artmış olur. Eğer oyununu oynadıktan sonra yorulup evde uyumaya 
başlar ve dersini savsaklarsa negatif bir korelasyon görülür. 

İki nicel değişkenin korelasyonu olup olmadığı saçılım grafiği oluşturularak gösterilir 
ve bir de korelasyon katsayısı hesaplanır. Saçılım grafiği her iki değişkenin de y ve x eksen-
lerine yerleştirilip kendi ölçü birimlerine göre cetvellerin bu eksenlere aktarıldığı kadran 
üzerinde oluşturulur. Kadranda yer alan her nokta bir kişiyi ya da bir gözlemi göstermek-
tedir. Bu kişinin y’de yer alan değişkene ilişkin değeri noktasından x eksenine doğru yatay 
bir çizgi hayal edelim. X ekseninde yer alan değişken açısından değerini de bu noktadan 
hareketle y eksenine paralel bir dikey çizgi ile hayal edelim. Bu iki çizginin kesiştiği yer bu 
kişi olarak kadranda nokta ile işaretlenir. Örneklemde kaç kişinin ölçümleri alındıysa o 
kadar kişi kadran içinde yer alacaktır. Sonra bu kişilerin kadran üzerinde ne şekilde yığıl-
ma gösterdiğine bakarız. Aşağıdaki grafikte bize x ve y eksenlerine yerleştirilen özellikle-
rin birbiri ile ilişkili olduğu hakkında bir görüş elde edemiyoruz. İlişki yoktur denilecektir.

Şekil 6.15

Saçılım gra�ğine 
örnek

Y

X
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Doğrusal korelasyon olmadığı zaman noktalar kadran üzerinde öylesine dağılmış bir 
görüntü verir. Korelasyon varsa bu ya yukarı doğru tırmanan bir şekle girer (pozitif ko-
relasyon, biri arttıkça diğeri de artıyor) ya da aşağı doğru düşen bir şekle girer (negatif 
korelasyon, biri arttıkça diğeri azalıyor). Artsa da zalsa da saçılan noktalar bir sanal çizgi 
etrafında ne kadar güzel hizaya dizilmişse başka bir deyişle elipsin karnı ne kadar daralıp 
çizgi şekline yaklaşmışsa korelasyon katsayısı (r) o kadar 1’e doğru yaklaşmış yani korelas-
yon güçlenmiş demektir. Pozitif korelasyon katsayıları eğrinin yukarı doğru tırmanışını, 
negatif katsayılar da aşağı doğru düşüşünü göstermek içindir. Pozitif tam ilişkide r = +1 
olur. Negatif tam ilişkide ise r= -1’dir. Katsayılar 0,20’nin altına geldiğinde ilişki yok dene-
cek düzeydedir. 

Korelasyon katsayısı analizden pozitif veya negatif güçlü veya zayıf bulunsa da 
dikkat edilmesi gereken bir husus örneklemde elde edilen bu korelasyon katsayılarını 
anlamlılık düzeyidir. Ne bulursak bulalım eğer p değeri 0,05’ten büyük çıkmışsa onu 
kullanmamalıyız. Çünkü bu bulunanın şans eseri öylece ortaya çıktığını iddia eden H0 
hipotezinin doğru olma olasılığı % 5’ten fazla hâle gelmiştir. Böylelikle şans eseri elde 
edilmiş bir şeyi bilimsel maksatla kullanmak ve yayımlamak doğru olmaz. Demek ki 
korelasyon analizlerinde elde edilen bulguları ancak p<0,05 şartı sağlandığında kullan-
mak doğru olacaktır.

Şekil 6.16

Korelasyon olup 
olmaması ve 
korelasyon varsa 
pozitif ve negatif 
yönlerde saçılım şekli

TAM İLİŞKİ KUVVETLİ İLİŞKİ ZAYIF İLİŞKİ

TAM İLİŞKİ KUVVETLİ İLİŞKİ

İLİŞKİ YOKTUR

ZAYIF İLİŞKİ
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Bilimin Genel Yaklaşımı - Bilginin Birleştirilmesi: Günümüzde veri elde etme açısın-
dan bilgi sistemlerinin, istatistik analiz yürütme açısından da yazılım programlarının yo-
ğun olarak kullanılmaya başlaması nedeniyle sayısız yöntem ve teknik geliştirilmiştir ve 
her gün yenileri geliştirilmektedir. Bu durumda yalnızca analiz yöntemleriyle uğraşsa bile 
bir bilim insanı, kendi deneyimi dışında konu ve tekniklerle sık sık karşılaşabilmektedir. 
Böylece çalışmalar bireysel olmaktan çok takım oyunu hâlinde kurgulanmakta ve herkes 
üstlendiği kısmı en iyi yapmaya çalışmaktadır. Sağlık alanında yeni konuların, yeni tab-
lo ve grafik tekniklerin, yeni analiz yöntemlerinin, yeni tür verilerin karşımıza çıkması 
çok doğaldır. Bu konu veya teknikle daha fazla uğraşmış bilim insanlarını bulup yardım 
almak, İnternet’ten bu yeni tekniği öğrenmek, gereğinde okuduğumuz yayının yazarına 
e-posta yazarak ondan daha fazla bilgi edinmek hep kullanılan yollardır. Bu ünitede çok 
geniş ve ciltlerle kitapların yazıldığı verilerin analizi ve sunulması ile ilgili temel bilgiler 
düzeyinde bilgi verilmektedir. İleri teknik ve yöntemler incelenirken bu temel bilgilerin 
sağlam olması çok işe yarayacaktır. Tersi söz konusu olduğunda, gittikçe daha zorlaşan 
konu ve yöntemleri anlamak mümkün olmaz ve bir yerde hata yapmak kaçınılmaz olur.

Ayrıca bilimin kanıt sayabileceği verileri elde ederken, analiz ederken ve yayımlarken 
büyük finansal bütçeler de gerekmektedir. Araştırma projesinin bütçesi ile sınırlı kanıtlar 
sonunda sınırlı kabul görecektir. Bunu yenmenin yolu bilgide ve beceride olduğu gibi fi-
nansal kaynaklarda da güç birliğine gitmektir. Son dönemlerde bilime tartışmasız önemde 
kanıt sağlayan makalelere bakıldığında hepsinin bir liste şeklinde verilmiş araştırmacıları 
görülmektedir. Araştırma tekniklerini öğrenirken bir yandan da araştırmacıların duyar-
lılık noktalarını da öğrenmek ve birlikte çalışma olanağını kaybetmemek gerekmektedir.
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Özet
 Bilimsel bir araştırmanın verilerinin ne şekilde elde edi-

lip tasarlanabileceğini ve özetlenebileceğini açıklamak
 Sağlık alanında bilimsel çalışmalar insan sağlığı ve 
hastalık, sağlık sorunlarının sıklığı ve görülme şekil-
leri, sağlık kuruluşlarının ve hizmetlerinin örgütlenişi 
ve hizmetin verilişi gibi geniş bir amaç yelpazesi için-
de kalmaktadır. Araştırmanın asıl amacı genellikle bir 
sorunu gözlemiş olmamıza dayanarak, bunun neden-
leri ile çözümlerine yönelik hipotezler oluşturmak, bu 
hipotezleri sınayabilecek gözlemsel veya müdahale 
sonucu bulgular elde etmektir. Doğru değişkenlerin 
belirlenmesi ile çalışanın amacına yönelik veriler elde 
edilebilir. Ancak verinin amaca uygun olması için 
başka koşulları da sağlıyor olması gerekmektedir. 
Verileri istatistiksel analiz sürecine sokarak gözlem-
lerimizden bilimsel çıkarım yapmaya çalışırız. Uygun 
şekilde veri denilince araştırmacının işini zorlaştır-
mayan ancak gerekli ayrıntıları barındıran, geçerli ve 
güvenilir, analiz yöntemine ve hipotezin sınanmasına 
olanak sağlayan bir nitelikte olması anlaşılmalıdır. 
Verilerin bu özellikleri ne ölçüde taşıdığı incelenirken 
nitel veya nicel karakterleri özellikle göz önünde bu-
lundurulmaktadır. Çünkü nitel verilere uygulanacak 
analiz yöntemleri ile nicel verilere uygulanacak olan-
lar farklıdır. Araştırma sonunda çok geniş ve karmaşık 
veri yığınının belirli bir mantıkla kavranarak okuyu-
cuya özetlenmesi gerekmektedir. Veriler özetlenirken 
metin yazma, tablo kurma ve grafik çizme olarak üç 
yöntem bulunmaktadır. Akla gelebilecek bütün yak-
laşımlar bu üçünün değişik bileşimler şeklinde karma 
edilmesinden ibarettir.

 Bilimsel araştırma verilerinin analiz edilişinde dikkat 
edilmesi gerekenleri açıklamak
Araştırma verileri analiz edilmeden önce verilerin ne 
karakterde olduğu, örneklemin büyüklüğü gibi bilim-
sel özellikleri yanında, uygulamaya yönelik olarak, 
veri elde edilirken veya bilgisayar ortamına aktarı-
lırken olabilecek hataların gözden geçirilmesi işlem-
leri de yapılmakta ve veri kalitesinin güvence altına 
alınmaktadır. Verilerin analize hazır olduğu görüşüne 
ulaşıldıktan sonra analiz aşamasına geçilir. Analizde 
önce her değişkenin verisi tek tek ele alınarak özet-
lenir daha sonra birden çok değişkenler bir arada ele 
alınmaya çalışılır. Birden çok değişkenin bir arada ele 
alınmasında önce iki değişkenin birlikte incelenmesi 
gelir. Çünkü aslında ikiden çok değişkenin birlikte ele 

alındığı çalışmalar iki değişkene uygulanan teknikle-
rin biraz daha geliştirilmiş halleridir. Ele alınan değiş-
kenlerin her ikisi de nitel veya nicel olma durumuna; 
nitel değişkenlerin grup sayısının iki veya daha fazla 
olma durumuna ve nicel değişkenlerin normal dağılı-
ma uyup uymamasına göre hangi analiz yönteminin 
uygulanacağına karar verilir. 

 Bilimsel bir yayında araştırmacıların ileri sürdüğü bul-
gu ve kanıtları açıklamak
Bilimsel araştırmalar insan eliyle alınabilecek bütün 
önlemlerin alınarak verilerin elde dildiği ve analiz 
edildiği bulguları yayımlama iddiasındadır. Ancak 
hem insan eliyle önlenemeyen terslikler ve şansın 
bir miktar payının olması hem de endüstriyel ilgi 
odaklarının zaman zaman bazı bulguları olduğun-
dan daha fazla göstererek avantaj sağlama çabaları 
karşısında bilim insanları çok dikkatli olmalıdır. Ay-
rıca teknolojik gelişmeler de özellikle tıp bilimini baş 
döndürücü bir hızla gelişme içine sokmuştur. Bugün 
için bilimsel bir gerçek olarak kabul edilen bir kanıt, 
kısa sürede çürütülebilmektedir. Bu nedenle bilimsel 
çalışmalar bir sefer yapılıp öylece bırakılmaz. Tekrar 
tekrar araştırmalar yapılarak bilimsel kanıt olarak 
elde edilen bulguların bütün boşlukları incelenmeye 
ve bütün sebep-sonuç ilişkisi çözümlenmeye çalışıl-
maktadır. Hangi bulgunun ne ölçüde kanıt sayılacağı 
tek bir araştırma ile belirlenemez. Bu nedenle yalnızca 
araştırma yapmak değil, bilimsel çalışmalarda başarı 
sağlayabilmek için ilgi konusu ne ise dünyada yapılan 
bütün ciddi araştırmaların sonuçlarını okumak ve ta-
kip etmek gerekmektedir. 

 Bilimsel çalışmalarda sunulan kanıtların tartışılabile-
cek noktaları (analiz yöntemi elde ediliş şekli yanılgılar 
ve şans) açıklamak

  Bilimsel bulgularda üç önemli yanılgı odağına dik-
kat edilmeksizin ve bu açıdan bulguları birçok kez 
gözden geçirmeden yayımlamak büyük hatalara yol 
açar. Deneyimli bir okuyucu iyice pekiştirilmeden 
erkenden yayımlanmış sonuçları hemen fark eder. 
Gözden geçirmek gereken noktalar; işe şanın ne öl-
çüde etki ettiğini belirlemeye çalışarak başlamalıdır. 
Unutulmamalıdır ki 0,05 anlamlılık düzeyi ile çalışan 
bir bilim adamının ortalama 20 araştırmasından bi-
rine şan etki edecek ve bilim adamının hiçbir kusuru 
olmadığı hâlde rastlantısal nedenlerle yanlış sonuca 

1

2

3

4
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gidecektir. Bu durumu ortadan kaldırabilmenin yolu 
aynı konuda birçok çalışma yürütülmesidir. Böylelik-
le şansın her seferinde aynı olumsuz etkiyi yapması 
olasılığı iyice azaltılır. İkinci olarak ortada bilimsel bir 
sistematik hatanın olup olmadığı ele alınır. Buna bias 
denir. Biasların önemli bir kısmı araştırmacının titiz-
liği ve deneyimi ile önlenebilir. Bu iki aşamada kabul 
edilemez bir nokta yok ise üçüncü olarak görülen so-
nuçların bilimsel bir kanıt olarak ileri sürülmesi aşa-
ması gelmiştir. Bu tartışmalar ancak temel kavramları 
edinmiş araştırmacılar sayesinde yürütülebilmektedir.

 Verilerin özetlenmesi, sunumu ve analizi ile ilgili daha 
fazla bilgiye ve beceriye ihtiyaç duyduğunuzda doğru 
kaynaklara nasıl ulaşılabileceğini açıklamak

 Günümüzde veri elde etme açısından bilgi sistemle-
rinin, istatistik analiz yürütme açısından da yazılım 
programlarının yoğun olarak kullanılmaya başlaması 
nedeniyle sayısız yöntem ve teknik geliştirilmiştir ve 
her gün yenileri geliştirilmektedir. Bu durumda yal-
nızca analiz yöntemleriyle uğraşsa bile bir bilim in-
sanı, kendi deneyimi dışında konu ve tekniklerle sık 
sık karşılaşabilmektedir. Böylece çalışmalar bireysel 
olmaktan çok takım oyunu hâlinde kurgulanmakta 
ve herkes üstlendiği kısmı en iyi yapmaya çalışmak-
tadır. Sağlık alanında yeni konuların, yeni tablo ve 
grafik tekniklerin, yeni analiz yöntemlerinin, yeni 
tür verilerin karşımıza çıkması çok doğaldır. Bu konu 
veya teknikle daha fazla uğraşmış bilim insanları-
nı bulup yardım almak, İnternet’ten bu yeni tekniği 
öğrenmek, gereğinde okuduğumuz yayının yazarına 
e-posta yazarak ondan daha fazla bilgi edinmek hep 
kullanılan yollardır. Bu ünitede çok geniş ve ciltlerle 
kitapların yazıldığı verilerin analizi ve sunulması ile 
ilgili temel bilgiler düzeyinde bilgi verilmektedir. İleri 
teknik ve yöntemler incelenirken bu temel bilgilerin 
sağlam olması çok işe yarayacaktır. Tersi söz konusu 
olduğunda, gittikçe daha zorlaşan konu ve yöntemle-
ri anlamak mümkün olmaz ve bir yerde hata yapmak 
kaçınılmaz olur.

5
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Kendimizi Sınayalım
1. Beş değişik futbol takımı tara�arlarının alındığı bir ça-
lışmada kişilerin yüzde cinsinden oranı bulunmuştur. Bu beş 
grubun oranını göstermek için en uygun olan grafik şekli 
aşağıdakilerden hangisidir?

a. Histogram
b. Saçılım grafiği
c. Yığılımlı sıklık grafiği
d. Çan eğrisi
e. Pasta grafik

2. Normal dağılımla ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi 
doğrudur?

a. Nitel değişkenlerin dağılımıdır.
b. İstatistikte grafiği çizilmesi sakıncalı görülen tek da-

ğılım türüdür.
c. Sağa veya sola yatmış dağılım eğrileri normal dağılım 

sayılır.
d. Dağılım açıklığı aşağı doğru bakan, simetrik bir çan 

eğrisi şeklinde kendini gösterir.
e. Her dağılımın normal dağılım eğrisi bulunabilir.

3. Ortanca, alt ve üst çeyrekler ve dağılım arasındaki ilişki 
açısından aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur?

a. Ortanca ile üst çeyrek arası ne kadar dar olursa (dağı-
lım aralığı ne kadar küçük olursa) dağılımın yaygınlı-
ğı o ölçüde artmış demektir.

b. Ortancanın alt çeyreğe aralığı ne ise muhakkak üst 
çeyreğe de aynı uzunlukta aralık düşer.

c. Araştırmalarda en küçük değer, alt çeyrek, ortanca, 
üst çeyrek ve en büyük değer noktaları arasında dört 
ayrı aralık doğar, bu dördünün de matematiksel ara-
lığı birbirine eşittir.

d. Araştırmalarda en küçük değer, alt çeyrek, ortanca, 
üst çeyrek ve en büyük değer noktaları arasında dört 
ayrı aralık doğar, bu dördüne düşen kişi/gözlem sayı-
sı birbirine eşittir.

e. Ortanca marjinal değerlerden kolayca etkilendiği 
için marjinallerin bulunduğu tarafın (ortancanın altı 
veya üstü) çeyreği de kolayca kayma eğilimindedir.

4. Korelasyon katsayısı (r) ile ilgili aşağıdaki ifadelerden 
hangisi  yanlıştır?

a.	 )er	durumda	r	�	��	Adir.
b. Her durumda r < +1 ‘dir.
c. r= 0 olduğunda iki değişken arasında ilişki yok anla-

mına gelir.
d. Pozitif ilişki durumlarında r büyüdükçe saçılım gra-

fiğinde elipsin karnı daralmaya başlar
e. p 0,05’ten küçük olduğunda, r’nin değerinin bir anla-

mı kalmaz.

5. Araştırmaların analizinde kullanılan anlamlılık testle-
rinde elde edilen p ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi 
doğrudur?

a. p değeri 0,05’ten büyük olduğunda çalışma sonuçları 
anlamlı sayılır.

b. p değeri büyüdükçe farkların anlamlı olduğuna iliş-
kin görüşlerimiz güçlenir.

c. p değeri % 95’e erişince güven aralığı anlamlı sayılır.
d. p, H0’ın doğru olma olasılığıdır.
e. Evren ortalamaları arasında gerçekten fark varsa, p 

hiçbir surette 0,05’ten büyük çıkmaz. 

6. Plasebo etkisi ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi doğ-
rudur?

a. Yeni bir ilacın fiziksel olarak tedavi gücüdür.
b. Hastalara önceden verilen ilacın plasebo olduğu 

mutlaka söylenmelidir.
c. Bir ilacın telkine dayalı bir etki ortaya çıkarma halidir. 
d. Plasebo etkisinin insan vücudundaki fiziksel etki 

aşamaları tıp bilimince iyice aydınlatılmıştır.
e. Tıp araştırmalarıyla ilgisi olmayan ilaç endüstrisinin 

bir ticari deyimidir.

7. Bir hastanenin onkoloji bölümünde çocukluk çağına iliş-
kin bir tümör görülen kız ve erkek çocuklarının cm cinsin-
den boy uzunlukları şu şekildedir:
Kızlar: 124, 125, 127, 132, 133, 135, 140.
Erkekler: 121, 124, 128, 129, 132, 132, 135, 136, 137, 138, 142. 
Kızların ve erkeklerin ölçütlerine ilişkin aşağıdaki ifadeler-
den hangisi doğrudur?

a. Erkeklerin ortancası kızların ortancasından büyüktür.
b. Kızların dağılım aralığı erkeklerin dağılım aralığın-

dan büyüktür.
c. Erkeklerin aritmetik ortalaması, kızların aritmetik 

ortalamasından büyüktür.
d. Kızların alt çeyreği 125, üst çeyreği 132’dir.
e. Erkeklerin üst çeyreği 136’dır.

8. Mesleklerin “masa başı” ve “masa başı olmayan” şeklinde 
ikili sını�andırıldığı bir araştırmada ayrıca kişilerin kan basıncı, 
açlık kan şekeri ve stres düzeyleri ölçülmüş ve analiz edilmiştir. 
Bu araştırma tasarımı çerçevesinde, değişkenlerin bağımlı veya 
bağımsız rolleri ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur?

a. Bu araştırmanın bağımsız değişkeni stres düzeyidir.
b. Bu araştırmanın bağımlı değişkenlerinden biri mes-

lekteki işin masa başı olup olmamasıdır.
c. Bu araştırmada toplam beş adet değişken ele alınmıştır.
d. Bu araştırmada kan basıncı, açlık kan şekeri ve stres 

düzeyi bağımlı değişkenlerdir.
e. Bu araştırmada kan basıncı bağımsız değişkendir.
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Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı
9. Standart sapma ve standart hata arasındaki farklılıkla il-
gili aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur?

a. Standart sapma bireylerin ölçüm değerlerinin dağı-
lımını gösterir, standart hata örneklemde elde edilen 
sonucun evren değerine göre dağılımını gösterir.

b. Standart sapma her zaman standart hatadan küçüktür.
c. Standart hata ancak ortalamalarda meydana gelir, oran 

ile ifade ettiğimiz verilerin standart hatası oluşmaz.
d. Standart sapma bir yaygınlık ölçütüdür, standart hata 

bir bilimsel hatadır.
e. Standart sapma ne kadar büyükse, ortalamanın stan-

dart hatası da o ölçüde küçülür.

10. Güven aralıklarıyla ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi 
doğrudur?

a. % 95 güven aralığı % 99 güven aralığından büyüktür.
b. Örneklemin boyutu ne kadar büyük ise güven aralığı 

o kadar daralır.
c. Standart sapma ne kadar büyükse güven aralığı o ka-

dar küçülür.
d. Aritmetik ortalama büyüdükçe güven aralığı da büyür.
e. Güven aralığının genişlemesi çalışmaya daha fazla 

güven duymamızı gerektirir.

1. e Yanıtınız yanlış ise “Nitel Verilerin Özetlenmesi” ko-
nusunu yeniden gözden geçiriniz.

2. e Yanıtınız yanlış ise “Normal Dağılım ve Standart 
Hata” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

3. d Yanıtınız yanlış ise “Nicel Verilerin Özetlenmesi” 
konusunu yeniden gözden geçiriniz.

4. e Yanıtınız yanlış ise “Nitel Verilerin Özetlenmesi” ko-
nusunu yeniden gözden geçiriniz.

5. d Yanıtınız yanlış ise “Nicel Değişkenler Arasındaki 
İlişkiler” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

6. c Yanıtınız yanlış ise “İki Oran Farkının % 95 Güven 
Aralığı” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

7. c Yanıtınız yanlış ise “Nicel Verilerin Özetlenmesi” 
konusunu yeniden gözden geçiriniz.

8. d Yanıtınız yanlış ise “İki Değişkenin Birlikte Ele Alın-
ması” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

9. a Yanıtınız yanlış ise “İki Ortalamanın Karşılaştırıl-
ması” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

10. b Yanıtınız yanlış ise “İki Oran Farkının % 95 Güven 
Aralığı” ve “İki Ortalama Farkının % 95 Güven Ara-
lığı” konusunu yeniden gözden geçiriniz.
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Amaçlarımız

Bu üniteyi tamamladıktan sonra;
Sağlık hizmetlerinde kalite kavramını, kalite ilkelerini tanımlayabilecek,
Kalite ölçümünde kullanılacak temel ve ileri kalite araçları tanımlayabilecek,
Kalite araçlarını kullanabilecek,
Sağlık hizmetlerinde sağlık göstergelerinin önemini açıklayabilecek,
Sağlık hizmet kalitesini arttırmak için sağlık göstergelerini karşılaştırabilecek,
bilgi ve becerilere sahip olacaksınız.

Anahtar Kavramlar

İçindekiler
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Sağlık Hizmetlerinde Kalite, 
Kullanım Ölçütleri ve Sağlık Düzeyi 
Göstergeleri

•	 GİRİŞ
•	 SAĞLIK	HİZMETLERİNDE	KALİTE	

KAVRAMI
•	 TEMEL	KALİTE	ARAÇLARI
•	 İLERİ	KALİTE	ARAÇLARI
•	 İSTATİSTİKSEL	SÜREÇ	KONTROLÜ	
•	 KIYASLAMA	(BENCHMARKİNG)
•	 DENGELİ	PUAN	CETVELİ	(BALANCED	

SCORECAR)	KURUMSAL	KARNE
•	 SAĞLIK	DÜZEYİ	GÖSTERGELERİ

•	 Kalite
•	 Kalite	Araçları

•	 İstatistiksel	Süreç	Kontrolu
•	 Sağlık	Göstergeleri

SAĞLIK HİZMETLERİNDE ARAŞTIRMA VE 
DEĞERLENDİRME



GİRİŞ
İşletmelerin yoğun rekabet şartlarında yaşamlarını sürdürebilmeleri için müşteri taleple-
rini doğru anlamaları ve bu talepler doğrultusunda ürün veya hizmetlerini tasarlamaları 
gerekmektedir. Kalite kullanıma ve şartlara uygunluk olarak tanımlanıyorsa tasarım aşa-
masından ürün/hizmetin sunumuna kadar olan sürecin kontrolü bu açıdan son derece 
önemlidir. Sürecin kontrolü ise ölçme ve değerlendirme ile mümkündür. Olası hataların 
tespiti, mevcut hatanın ortadan kaldırılması ancak doğru ölçümle sağlanır. Müşteri odaklı 
bir felsefe olan Toplam Kalite Yönetimi’nin amacı, işletmenin süreçlerinin sürekli iyileş-
tirilmesini, yönetimde istatistiksel proses kontrol gibi tekniklerin kullanılmasını, gereken 
prosedürlerin tanımlanmasını, kalite politikasının oluşturularak işletmede benimsetilme-
sini içermektedir. Toplam Kalite Yönetimi işletmelerin hem ürün ve hizmetlerinin kalite-
sinin iyileştirilmesinde hem de rekabet güçlerini ve müşterilerine oluşturdukları değerle-
ri arttırmak için faaliyetlerini iyileştirmede kullandıkları bir yaklaşımdır. Toplam Kalite 
Yönetimi’nin iki anahtar kavramından ilki istatistiksel proses kontrol diğeri de sürekli 
iyileştirmedir. Her ne kadar bu iki kavram işletmelerin rekabet avantajı kazanmasında 
işletmeye yardımcı olsa da günümüz işletme çevresinde değişim ve yenilik yönetimi işlet-
menin hayatta kalabilmesinde daha önemli hâle gelmiştir.

SAĞLIK HİZMETLERİNDE KALİTE KAVRAMI
Ülkelerin sosyoekonomik kalkınmışlık düzeylerinin en önemli göstergelerinden birisi 
de sağlık hizmetleridir. Sağlık hizmetlerinin temel amacı toplumun ihtiyacı olan sağlık 
hizmetlerini, müşterinin istediği kalitede, istediği zamanda ve mümkün olan en düşük 
maliyetle sunmaktır. Sağlık hizmetleri kalitesini yalnız tıbbi faaliyetler açısından ele alan 
bir tanıma göre, kalite bir hastalık ya da durumun bir fonksiyonu olarak bireyin sağlık 
durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azından durduracak ya da iyileşme 
sağlayacak belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir. 

Sağlık hizmetlerinde kalite başka bir tanıma göre; birey ve topluma sunulan sağlık hiz-
metlerinin arzulanan sağlık çıktılarına ulaşma ihtimalini arttırma ve günün profesyonel 
bilgi birikimi ile tutarlı olma derecesidir. 

Tıbbi bakım kalitesi, bakım sürecinin bütün safhalarında beklenen kazanç ve kayıp 
dengelerini göz önüne aldıktan sonra hasta iyiliğini ifade eden kapsamlı bir ölçüyü arttır-
ması beklenen bakım türüdür.

Toplam kalite yönetimi veya stratejik kalite yönetimi, müşteri tatminini sağlayabilmek 
ve sürekli bir gelişmeyi gerçekleştirebilmek amacıyla bir işletmenin kârlılığı, amaçları ve 

Sağlık Hizmetlerinde Kalite, 
Kullanım Ölçütleri ve Sağlık 

Düzeyi Göstergeleri
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rekabeti gibi stratejileriyle insan, malzeme ve bilgi kaynakları arasında uygun bir bağlan-
tının oluşturulması olarak tanımlanmaktadır.

Amaçları;
1. İşletmenin hedeflerini koymak ve bu doğrultuda yapısını geliştirmek
2. Bütün çalışanların katılımını sağlamak
3. Kaynak israfını azaltmak ve maliyetleri düşürmek
4. Müşteri ihtiyaç ve beklentilerini hızlı, sürekli ve hatasız olarak karşılamak
5. İstatistiksel tekniklerden yararlanarak süreci kontrol etmek
İlkeleri;
1. Müşteri odaklılık
2. Liderlik
3. Sürekli gelişme
4. Stratejik kalite planlaması
5. Sürekli eğitim
6. Katılım ve ortaklıklar
7. Gerçek temelli yönetim 
Toplam kalitenin bilinçli ve sistematik bir biçimde sağlanmasının iki temel şartı vardır. 

Bunlar:
1. Bilimsel ve objektif analizlerle hatalara neden olan faktörlerin bulunması ve orta-

dan kaldırılması,
2. Bu hataların meydana gelmesine neden olan sistemi geliştirmeye dönük bir yöne-

tim anlayışıdır.
Yapılan araştırmalar hastaların %7’sinin tıbbi hataya maruz kaldığını, %45’nin tıbbi 

açıdan kötü yönetime maruz kaldığını ortaya koymuştur. Anestezi alan hastaların %8’nin 
insan hatası, %92’sinin sistem hatası olduğu tespit edilmiştir. Toplam kalite yönetimi, sağ-
lık hizmetlerinde klinik kaliteyi iyileştirmek için yapılacak sağlık reformlarında dört ana 
prensip ortaya konmaktadır ki bunlar;

Yönetebilmek için kaliteyi ölç,
Tatmin edebilmek için hastaya odaklan,
Sinerjinin avantajlarından yararlanabilmek için organizasyondaki herkesin aklını kullan,
Uzun vadeli düşünebilmek ve kısa vadeli hareket edebilmek için stratejik planlama yap 

şeklinde ifade edilmektedir.

Ölçme ve Ölçüm
Ölçme geniş anlamıyla herhangi bir niteliği gözlemek ve gözlem sonucunu sayı veya sıfat-
larla ifade etmektir. Verilen örnekler dikkate alındığında ölçmeye konu olan niteliklerden 
bazılarının (uzunluk, kütle vb.) doğrudan ölçülebilir bir nitelik taşıdığı, bazılarının ise 
(yetenek, başarı, tutum, ilgi, kişilik vb.) dolaylı yollarla ölçülebileceği görülmektedir. Öl-
çüm verisi genellikle kesikli sayı, yüzde, ortalama ve oran olarak belirtilir. Verinin nasıl 
belirtildiği, ölçüm bilgisinin yorumunu etkileyebilir. Ölçüm bize diğer süreçleri değer-
lendirmek için yardımcı olmasının yanı sıra iyileştirme için kullanılabilecek bir süreçtir. 

Kalite ölçümünün istenen özellikleri; doğruluk, faydalılık, ilgililik, kanıta dayalılık, 
güvenilirlik, geçerlilik, yapılabilirlik, kolay yorumlanabilirlik olarak sayılabilir.

Donobedian sağlık hizmetlerinde geleneksel ölçüm çerçevesini yapı, süreç ve sonuç 
olarak ifade etmektedir. Donobedian sağlık bakım kalitesini; kaynakların nicel ve nitel 
karşılığını içeren sağlık hizmetleri yapı kalitesi, doğru girdi faktörlerini seçmek ve birleş-
tirek için sağlık sunucularının yeterliliği ve istekliliğini ifade eden süreç kalitesi, hastanın 
tedavi sonuçlarından memnuniyeti kadar tıbbi müdahale yapılan hastanın sağlık duru-
munda şimdiki ve gelecekteki değişiklikleri içeren ve tedavi sonuçlarını gösteren sonuç 
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kalitesi olmak üzere üç kategori olarak sınıflandırmaya çalışmıştır. Donobedian bakım 
sonuçları, süreçleri ve bakımın verileceği yapı arasında nedensel bağlantı hakkında detaylı 
bilgiye ihtiyaç olduğunu belirtmiştir.

•	 Yapısal	ölçüler;	doktorların,	hemşirelerin	ve	sistemin	doğasında	bulunan	özellik-
lerle; personel, bina ve donanımın ve tıbbi bakım sunumuyla ilgili politikaların 
yeterliliğiyle ilgilidir.

•	 Süreç	ölçüleri;	hasta	ile	ilgili	tüm	süreçleri	(tanı,	tedavi,	rehabilitasyon	vb.)	kapsar.	
•	 Sonuç	ölçüleri;	hastanın	sağlık	durumunda	gözlenen	değişiklikleri	ortaya	koyar.
Ölçümün farklı tipleri vardır. Ne ölçüleceği ve niçin ölçüleceğine bağlı olarak kriterle-

ri, standartları ve indikatörleri seçebiliriz. 
Kriter, bakım kalitesinin ölçülebilir yönüdür ve belirli sağlık kararları, hizmetleri ve 

sonuçlarının uygunluğunu değerlendirmek için sistematik olarak geliştirilmiş bir ifade 
olarak tanımlanmaktadır.

Standart kavramı; “belirli bir amacın gerçekletirilebilmesi için gerekli ve yeterli nicelik 
ve nitelik düzeyi” olarak tanımlanabilir. Bu kavramının anlaşılabilmesi ve gerekliliğinin 
ortaya konulabilmesi için toplam kalite anlayışında yer alan süreçlerin açıklanması fayda-
lı olacaktır. Sistemin hatalardan arındırılmak amacıyla incelenebilmesi, performansların 
değerlendirilebilmesi ve geliştirilebilmesi, sistemde yer alan bütün unsurlara yönelik stan-
dartların belirlenmesini gerekli kılmaktadır. Ölçüm standartların geliştirlmesine bağlıdır. 

Değerlendirme ise ölçme sonuçlarını bir ölçüte veya ölçütlere vurarak ölçülen nitelik 
hakkında bir değer yargısına varma sürecidir. Değerlendirmenin güvenilir ölçme sonuçla-
rına dayanması, geçerli bir ölçütle yapılması, değer yargısına ulaşma işlemlerinde yanlışlık 
yapılmaması isabetli değer yargısına ulaşmak için gereklidir. Değerlendirme kavramının 
tanımı incelendiğinde üç temel öge göze çarpmaktadır. Bunlar; i) ölçme sonucu, ii) ölçüt, 
iii) karar’dır. Bu yönüyle incelendiğinde değerlendirmenin ölçmeyi de içine alan oldukça 
geniş kapsamlı bir kavram olduğu görülmektedir.

Ölçme ve değerlendirme yapabilmek için öncelikle veri toplanması gerekmektedir. 
Kalite geliştirme bakış açısı ile veri takımın faaliyet gösterebilmesi için toplanmalıdır. 
Özellikle:

•	 Bir	süreçteki	mevcut	değişkenliği	anlamak,
•	 Süreci	kontrol	edebilmek,
•	 Ortak	bir	referans	noktası	sağlamak,
•	 Tahmin	için	sağlam	bir	temel	oluşturmak	için	veri	toplanmalıdır.

Ölçüm diğer süreçleri değerlendirmek için yardımcı olmasının yanı sıra iyileştirme için kul-
lanılabilecek bir süreçtir.

TEMEL KALİTE ARAÇLARI
Kalite araçlarının kullanımı hem ürün/hizmet hem de süreç kalitesini iyileştirmede kul-
lanılan genel bir uygulamadır. Kalite iyileştirme sürecinde farklı kalite araçlarının farklı 
fonksiyonları vardır.

Neden-Sonuç Diyagramı (İshikawa Diayagramı)
Yedi temel kalite aracından biridir. Kaoru İshikawa tarafından 1960’larda kalite yönetim 
tekniği olarak ortaya atılmıştır. Neden-sonuç diyagramı veya şeklinden dolayı balık kılçığı 
diyagramı, bir problemin olası nedenlerini açıkça belirleyerek oluşturulur ve bilginin or-
ganize edilmesini kolaylaştırır. Takım beyin fırtınası yöntemi ile süreçteki aksaklıkla ilgili 
ana ve alt nedenleri ortaya koyar. Takıma düşünmede yardımcı olmak için 5M&E (man-
power, machinery, methods, measurement, materials ve enviroment) veya 4P(Procedures, 

Değerlendirme ise ölçme 
sonuçlarını bir ölçüte veya 
ölçütlere vurarak ölçülen nitelik 
hakkında bir değer yargısına 
varma sürecidir.
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plant, people, policies) yaklaşımları önerilebilir. Öncelikle problemi işaret eden bir ok çi-
zilir. Daha sonra takım beyin fırtınası ile bu problemin ana nedenlerini ve her bir ana 
nedenin varsa alt nedenlerini oklar ile gösterir.

Bu neden faktörlerinin hepsi birden çözülemez veya çözülebilse de çok maliyetli ola-
cağından tercih edilmez. Çok sayıda neden faktörü olmasına rağmen gerçekte sonuçları 
etkileyebilecek olanlar çok fazla değildir. Bu bilgileri pareto diyagramına çevirerek süreç 
analizi yoluyla tanımlanan problemler üzerine yoğunlaşılabilir. 

Pareto Analizi
Pareto analizi, değişik sayıdaki önemli nedenleri daha az önemde olan nedenlerden ayır-
mak için yararlanılan bir metotdur. Tüm nedenlerin sayısal olarak %20’sinin çözümü sis-
temdeki sorunların %80’ninin çözümünü sağlar prensibine dayanır. Başka bir ifade ile 
maliyetlerde %20 artış sistemde %80 iyileşme sağlar. Daha ziyade maliyet ve hata analiz-
lerinde kullanılır.

Pareto analizi “çabalarımızı hangi problem üzerine yoğunlaştırmalıyız?” sorusuna ce-
vap niteliğindedir. Pareto diyagramı en sık yapılan fakat en önemli olması gerekmeyen 
hata veya uygunsuzluğa dikkati yönlendirecektir. Pareto diyagramı kategorik önceliklere 
göre organize edilen veri niteliği için frekans dağılımıdır. Pareto olası pek çok süreç değiş-
keni arasından kilit süreç değişkenini seçmek için kullanılmaktadır. 

Kontrol Çizelgeleri (Çetele Tablosu)
Gelişmelerin rutin kontrolü amacıyla elde edilen verileri kaydetmek için tasarlanan çizel-
gelerdir. Çetele tablosu olarak da ifade edilir. Toplanacak veri ile ilgili olarak oluşturulur. 
Önemli olan verinin hangi sıklıkta ve ne kadar süre ile toplanacağına karar vermektir. 
Örneğin 3 ayda bir 10 gün arka arkaya veri toplanacaktır. Buna göre tasarlanan çetele tab-
losu işletmedeki bütün birimlerde aynı formatta kullanılır. Kontrol listesi yaygın bir klinik 
düzenleme çeşidi olmasına rağmen, sadece bir işaret koyma çizelgesi olmanın ötesinde 
görülmedikçe aracın etkililiği sorgulanmaktadır. Hollanda’da Ekim 2007-Mart 2009 tarih-
leri arasında yapılan bir çalışma, kontrol listesi kullanımı ile cerrahi komplikasyonlarda 
üçte bir, ölüm oranlarında yarıya yakın azalma olduğu kanıtlanmıştır.

Saçılma (Dağılma-Serpilme) Diyagramı
Birbiri ile ilişkili iki ayrı veri saçılma diyagramı ile analiz edilir. Saçılma diyagramı bir çift 
olarak ortaya çıkan iki bileşik veri kümesi arasındaki ilişkilerin belirtilmesi için kullanılan 
bir grafikle gösterme tekniğidir. Bu iki veri arasında ilişki olup olmadığı ve varsa ilişkinin 
nasıl olduğu konusunda bilgi verir. Saçılma grafikleri süreç sırasında kontrol edilebilen 
değişkenlerin, hizmette görülen olumsuzluklar üzerinde etkilerini belirlemede kullanılır.

Histogram 
Ölçmelerden elde edilen sıklık verileri belli bir değer etrafında bir yığılma gösterirler. 
Kalite karakteristiklerindeki sapmalar “dağılım” olarak adlandırılır ve sıklıkları bir tepe 
olarak gösteren şekil histogram olarak ifade edilir. Histogram genellikle dağılım şeklini, 
merkez değerini ve dağılımın tabiatını analiz ederek problemleri belirlemede kullanılır.

Örnek:
Çağrıya geç cevap verme kısa vadede çözülebilecek aksamalardan biridir. Özellik-

le gece hemşirenin çağrılması incelenmiştir. Ortalama cevap süresi, hasta başına düşen 
hemşire sayısı gibi durumlar incelenmektedir. Bir haftalık çalışma sonucu A biriminde 
çağrıya cevap süreleri dakika cinsinden kaydedilmiştir. Aşağıda haftalık çağrı cevap kont-
rol çizelgesi görülmektedir.
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a. Veri aralığı hesaplanır. 

R= Xmax.- Xmin.

R= 39-8= 31

b. Kaç tane aralık olduğu hesaplanır. Bunun için aşağıdaki formül kullanılır.
N= Gözlem sayısı ve C sınıf aralığı olarak kabul edilirse;

 C = N = 50 = 7.07

olarak hesaplanır. Bu durumda sınıf aralığı yaklaşık 8 olarak belirlenir.
Sınıf genişliği hesaplanır. 

W=R/C= 31/7.07= 4.38

d. Sınıf genişliği yaklaşık 5 olarak belirlenir.
Ölçüm biriminin belirlenmesi; 
m=1 olarak kabul edilir.
e. Birinci aralık için en düşük sınıf değeri hesaplanır:

L1 = Xmin – (m/2) = 8- (1/2)= 7.5

f. Sınıf aralıklarının en düşük sınıf değerinin belirlenmesi yapılır.
L2=7.5+5=12.5
L3 =12.5+5=17.5
L 4 =17.5+5=22.5
L5 =22.5+5= 27.5
L 6 = 27.5+5= 32.5
L 7 = 32.5+5= 37.5
L8 =37.5+5=42.5
L9 =42.5+5=47.5
g. Verilerle ilgili olarak frekans tablosu oluşturulur.
h. Histogram çizilir.

Frekans Tablosu

Sınıf Aralığı Gözlem Sayısı Frekans

7.5-12.5 ///////// 9

12.5-17.5 ///	/	//	/ 7

17.5-22.5 ///	///	///	// 11

22.5-27.5 /////// 7

27.5-32.5 //////// 8

32.5-37.5 ////// 6

37.5-42.5 // 2

42.5-47
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Süreç Akış Diyagramları
Sürecin yol haritası olarak ifade edilebilir. Sürecin tüm adımlarının bir grafik üzerinde 
gösterilmesidir. Kendine ait bir dili vardır. Süreç akış diyagramında önemli olan sürecin 
iyi bilinmesi ve grafiğe aktarılmasıdır. Burada öncelikle mevcut süreç analiz edilir ve di-
yagram şeklinde gösterilir. İyileştirilmesi gereken yönleri tespit edilip süreç yeniden tasar-
lanır. Hem süreç ile ilgili diyagramı hazırlayanın hem de bunu okuyacak olanın bu dili iyi 
bilmesi gerekir. Süreci yazılı olarak ifade etmek yerine diyagramla gösterilmesi, iyileştiril-
mesi gereken alanların daha kolay tespit edilmesine yardımcı olur.

Süreç haritaları mevcut bakım sürecini daha iyi anlamak veya ramak kala ve advers 
olaylarla ilişkili veriyi özetlemek için bir mekanizma olarak kullanılır. Süreç haritaları, 
süreçlerin ve bakım sonuçlarının varyasyonlarını üreten sistemde iyileştirme çabalarına 
odaklanmak için potansiyel alanları tanımlamaya uygundur. 

 Kriter ve Standart kavramlarını tanımlayınız.
 

İLERİ KALİTE ARAÇLARI

İlgi Diyagramı (Affinity Diagram)
İlgi diyagramı 1960’larda Jiro Kawakita tarafından geliştirilmiş ve KJ metodu olarak bi-
linen bir tekniktir. Belirli bir konu hakkında çok sayıdaki fikirleri, düşünceleri ve iliş-
kileri gruplandırmak amacıyla kullanılmaktadır. Bu diyagram üyeleri birlikte çalışmaya 
alışkın ve büyüklüğü en fazla 8 üyeyle sınırlı takımlarda en iyi şekilde uygulanır. Amacı 
üretim, hizmet veya karmaşık bir konu ya da problemle ilişkilendirerek bilgiyi tamam-
lamak, düzenlemek ve geliştirmektir. Problem çok basit ve çözüm için zaman az ise bu 
diyagram kullanılmaz. Problem karmaşık, belirsiz ve zorsa, zaman kısıtı yoksa ve takım 
iyi anlaşıyorsa kullanılır. İlgi diyagramı stratejik planlama, ölçme ve değerlendirme aracı 
olarak kullanılır. Beyin fırtınasından farklı olarak takım üyeleri fikirlerini küçük kartlara 
yazarlar, bu kartlar bir masa üzerine yayılır ve ana başlıklar altında gruplandırılır. Hiçbir 
gruba ait olmayan farklı fikirler de diğer başlığı altında toplanır. Daha sonra takım bu 
kategorileri tekrardan beş-altı başlık altında gruplandırır. 

1

Şekil 7.1

Histogram Örneği
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İlişkiler Diyagramı
İlişkiler diyagramı konu veya problemin unsurları arasındaki sebep-sonuç ilişkilerinin re-
simli sunumudur. Bu diyagramın amacı, temel sebepleri ve problemin etkilerini sapmak-
tadır. Bu diyagramın birçok iç içe bağlantılı faktörün rol oynadığı karmaşık bir durumda 
ara ilişkilere açıklık getirir ve faktörler arası sebep-sonuç bağlantılarının açıklık kazan-
masına yardımcı olur. İlgi diyagramı ile ortaya atılan fikirlerin süreç içerisindeki yerini ve 
nasıl uygulanacağını gösterir. Bu diyagramın kullanılma şartları:

Eğer bir konu birbiriyle ilişkili fikirler üretmeyi zorlaştıracak kadar karışıksa, yönetim 
faaliyetlerinin sırası önemliyse, tartışılmakta olan sorunun, bir ön belirti olduğu konusun-
da bir şüphe varsa, gerekli işlemleri yapacak bol vakit varsa kullanılır.

İlgi diyagramı ile oluşturulan ana başlıklar bir tahta üzerine yerleştirilir. Kök nedenler 
ve etkiler tanımlanır. Probleme yakın, problemlerle ilişkili sebep-sonuç ilişkileri belirlenir. 
Kartlar yakınlıklarına göre birinci, ikinci, üçüncü sıra kartları olarak ayrılır, belli gruplar 
birbirlerine yakın konur. Sebep-sonuç ilişkileri sistematik olarak anlaşıldığında kartların 
pozisyonları belirlenir, hangi maddelerin ne ile ilgili olduğunu belirlemek için oklar kulla-
nılır. Oklar faktörleri ya da sebepleri belirleyecek bir düzenleme oluşturulur. Örneğin bir 
karta diğerlerinden 7 tane ok geliyorsa bu karttaki fikir temel bir sebeptir. Temel sebepler 
çıkan oklarla, temel etkiler ise gelen oklarla kategorize edilir. Kartlar uygun pozisyonlarda 
yerlerini aldıktan sonra kâğıt üzerine geçirilir. Problemle ilgili önemli sebepleri diğer se-
beplerden ayırmak için bu kartlar farklı renklere boyanır veya kalın hatlarla etrafı çizilir. 
İlgili oklar da aynı renge boyanır veya kalınlaştırılır. 

Ağaç Diyagramı
Ağaç diyagramı bir amaca varmak veya bir problemi çözmek için sistemli bir düşünme 
tarzıdır. Bir ağaç ve dalları şeklinde gözüktüğü için ağaç diyagramı denir. Neden sonuç di-
yagramına benzer ancak daha sistematiktir, sebeplerin sonuca etkisi mantık ve sıra olarak 
izlenebilir.

Matris Diyagram
Matriks diyagramlarının amacı işlerin fonksiyonların ve karakteristiklerin aralarındaki 
ilişki ve kolerasyon kaynağını kurmak ve onların nispi önemini göstermektir. Matriks di-
yagramının özelliği, seriler arasındaki en kuvvetli bağlantıyı ve kesiştikleri noktalar ile 
belirgin bir şekilde açıkça göstermesidir. Problemin bir bütün olarak görülmesini sağlar. 
Matriksler spesifik kombinasyonların görülmesini ve birbirleri ile ilişkili olan faktörlerin 
belirlenmesini sağlayarak problemin çözümünde etkili bir strateji geliştirmeyi temin eder.

Hata Modu Etki Analizi (Failure Mode Effect Analysis)
Hata modu etki analizi McDermott ve arkadaşları tarafından ortaya konulmuştur. FMEA 
sağlık hizmetlerinde bilinen ve olası problemleri olmadan önce tanımlamak ve düzeltme 
önceliği sağlamak için kullanılır. FMEA riskleri tahmin ederek hataları önlemeye yönelik 
güçlü bir analiz tekniğidir. Hataların ortaya çıkması ile doğacak problemin müşteri gibi 
algılanması prensibine dayanır. FMEA çalışmasında belirlenen bütün hatalar için olasılık, 
şiddet ve saptanabilirlik tahmini yapılmaktadır. Böylece alınması planlanması ve göz ardı 
edilmesi faaliyetler belirlenmektedir.

Güç Alanı Analizi (Force Field Analysis)
Güç alanı analizi bir organizasyonda değişime karşı olan güçleri tanımlama ve tasvir et-
menin sistematik yoludur. Belirli güçler uygulanacak alana bağlı olarak farklı olacaktır. Bu 
analizi yapmak için öncelikle mevcut durum tanımlanır, olması arzu edilen durum ortaya 
konur ve engelleyici unsurlar tespit edilir. Genellikle nitel verilerin analizinde kullanılır. 
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Poke-Yoke Analizi
Hataların tekrarını ve kusurlu ürünün oluşmasını önlemeyi amaçlayan ve süreci sürekli 
iyileştiren sistemleri kurmak amacındadır. Poke-yoke analizinde hatayı kaynağında kont-
rol altına almak istenmektedir. Hata kusurlu ürüne dönüşmeden analiz edilir ve analiz 
sonucunda önleyici tedbir alınır

Nominal Grup Tekniği
Nominal Grup Tekniği (NGT) bir grubun hızlı olarak karar birliğine varması için kullanı-
lan bir grup kararı verme yöntemidir. Grup içerisindeki herkese eşit hak verilmesini sağ-
layan teknik beyin fırtınası tekniğine alternatif olarak geliştirilmiştir. Ortaya çıkan fikirler 
içinde alternatifler arasından hangisinin daha iyi olduğunun belirlenmesi üzerine yapılan 
bir değerlendirme yöntemidir.

Kök Neden Analizi
Kök neden analizi, organizasyondaki uygulamaları ve inançları tartışmak ve anlamak için 
kişilere yapılandırılmış metot sunan bir sorgulama sürecidir. Kök neden organizasyonun 
inanç ve değerlerinde mevcuttur. Dolayısıyla analiz bu düzeye ulaşmadıkça kök nedenler 
kavranamaz. Kök neden analizi öncelikle sistemler ve süreçlere odaklanır. Klinik süreçler-
deki özel sebeplerden organizasyonel süreçlerdeki genel sebeplere yönelir.

Hata modu etki analizi ile kök neden analizi her ikisi de multidispliner çalışmalardır. 
Hata modu etki analizi prospektiftir ve potansiyel hataları ortaya çıkarmaya yöneliktir. 
Kök neden analizi ise retrospektiftir ve bu olay niçin oldu sorusunu cevaplandırır.

İSTATİSTİKSEL SÜREÇ KONTROLÜ
İstatistiksel süreç kontrolü, muayene yoluyla yüzde yüz kalite güvencesi sağlanamaması 
nedeniyle ortaya çıkmıştır. Burada amaç, üretilen hizmet veya ürünü kontrol etmek ye-
rine, sistemi kontrol etmektir. Üretilen ürün/hizmetin özellikleri onu üreten sürecin bir 
fonksiyonudur diğer bir ifade ile ürün/hizmet ile süreç arasında bir sebep-sonuç ilişkisi 
vardır. Eğer tüm süreç değişkenleri kontrol altına alınabilirse ürün/hizmetin özellikleri de 
kontrol altına alınabilir.

İyi bir organizasyon ve yönetim tarafından desteklenen bir istatistiksel süreç kontrol 
metodu ile hizmet üretimi için gerekli olan süreç dönüşümü esnasında kalitenin kontrolü 
yapılmaktadır. İstatistiksel süreç kontrolü sadece bir araç olmayıp aynı zamanda kalite 
problemlerine sebep olan değişkenliklerin azaltılması için bir stratejidir. İstatistiksel süreç 
kontrolü hem görselleştirme aracıdır hem de süreç yönetimi problemlerine bilimsel bir 
çözüm sağlar. İstatistiksel tekniklerle belirli verilerin değerlendirilmesi ve düzeltici çalış-
maların kusurlar oluşmadan önce yapılabilmesi mümkün olmaktadır. Genel olarak ista-
tistiksel süreç kontrolü beş aşamadan meydana gelir.

•	 Sürecin	seçimi
•	 Sürecin	istatistiksel	olarak	kontrol	altına	alınması
•	 Sürecin	yeterlilik	çalışması
•	 Sürecin	standartlaştırılması
•	 Sürecin	geliştirilmesi
İstatistiksel süreç kontrolü yaklaşımında uygulamadan sonra sürecin geliştirilmesi ge-

rekmektedir. İstatistiksel tekniklere dayalı bir süreç kontrol sisteminin kurulması ve bu 
sistemin yürütülmesi ürün/hizmet kalitesini ve verimliliği arttıracağı gibi maliyetleri azal-
tacak, müşteri memnuniyetini arttıracaktır.

İstatistiksel süreç kontrol tekniklerinin klinik yönetişim süreçlerinin kantitatif bilgi-
lendirilmesinde kullanılacak etkili araçlar olduğu ispatlanmıştır. Klinisyenden ülke çapın-
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da geniş bir yelpazede performansın izlenmesinde istatistiksel süreç konrtolü uygulama-
ları onaylanmıştır. Amerika Birleşik Devletleri’nde Joint Commission on Accreditation of 
Health Care Organization (JCAHO) ve İngiltere’de National Health Service Modernizati-
on Agency (NHSMA) istatistiksel süreç kontrolü kullanımını savunmaktadır. İstatistiksel 
süreç kontrol tablolarının pek çok çeşidi klinik performans izleme uygulamalarında kul-
lanılmaktadır. İstatistiksel süreç kontrol tabloları tedavi süreçlerindeki çıktı sonuçlarında 
anlamlı kötüleşmede değişiklikleri tanımlama yeteneğine sahip erken uyarı mekanizma-
ları sağlamak üzere uyarlanmıştır.

Hareket Diyagramı (Run Chart)
Bir hareket diyagramı verinin dinamik görünümünü sunar ve hemen hemen her tip veri 
için kullanılabilir. Çünkü hareket diyagramı sigma limitleri gibi istatistiksel hesaplar ge-
rektirmez, takımdaki herkes tarafından kolaylıkla anlaşılabilir. Hareket diyagramı değiş-
kenliğin özel sebeplerini ortaya çıkarmada kontrol tabloları kadar hassas değildir.

Kontrol Tabloları
Deming 1940’larda değişkenlik sebeplerini genel ve özel olarak ayırmıştır. Genel sebepler 
her sürecin yapısında mevcuttur. Rastgele oluşur, düzenli, doğal ve sıradan sebeplerdir. 
Sürecin bütün sonuçlarını etkiler ve sürecin normal ritmi ile neticelenir. İstatistiksel li-
mitler içinde süreçteki doğal sebepler önceden kestirilebilir. Özel sebepler ise sürecin ya-
pısında olmayan kural dışı sebeplerdir. Özel sebepler olduğu zaman süreç kontrol dışıdır. 
Bu nedenle özel sebepler tespit edilmeli ve ortadan kaldırılmalıdır. 

Her gün, sağlık profesyonelleri klinik, idari ve operasyonel faaliyetlerle ilgili sayısız 
kararlar alır. Fakat doğru karar aldıklarını nasıl bilebilirler? Çalışılan süreç değişimin özel 
veya doğal sebeplerini mi sergiler? Süreç kontrol altında mı, kontrol dışı mı? Değişim hem 
özel hem de doğal sebeplerin bir bileşeni olduğunda, yönetici sürecin doğal sebeplerini 
ortaya koyduğuna karar verirse ne olacak? Bunun için şunlar izlenir:

•	 Müşterinin	sesini	dinle
•	 Müşterinin	ne	söylemeye	çalıştığını	anladığından	gerçekten	emin	ol
•	 Açık,	objektif	ve	ölçülebilir	faaliyet	konuları	geliştir
•	 Uygun	miktar	ve	tipte	veri	topla
•	 Toplanan	veri	tipine	uygun	tabloyu	seç
•	 Sonuçları	doğru	olarak	yorumla
•	 Müşterinin	sesi	ile	ilgili	süreçleri	sıraya	koy	ve	yönetim	kararlarını	al
Kontrol tabloları yardımıyla kalite özelliklerindeki değişkenliklerin doğal nedenlerden 

mi ya da nedeni tespit edilebilen özel durumlardan mı kaynaklandığı ortaya konur. Doğal 
nedenlerden meydana gelen ve nedeni tespit edilemeyen değişken bu limitler arasındadır. 
Limit dışında kalan ve nedeni tespit edilebilen değişkenleri özel durumlarla açıklamakta 
ve nedenlerini bilmekteyiz. İstatistiksel kalite kontrolünün hedefi, bu limitler dışında ka-
lan değişkenleri belirlemek konusunda yönetime yardımcı olmaktadır. Kontrol tabloları 
yöneticilere, süreç sorumlularına, araştırmacılara objektif veri kullanma ve doğru karar 
almak için stratejik düşünme konusunda yardımcı olur.

Kontrol tablosu çizebilmek için öncelikle veri tipine karar verilmesi gerekir. Elimiz-
deki veri hangi tip bir veridir? Ölçülebilen (sürekli, değişken) veya nitel veri olarak ikiye 
ayrılır. Ölçülebilen sürekli veriler ise alt grup sayısına göre yeniden kategorize edilir. Alt 
gruplar için gözlem sayısı 1 ise, XMR, 1-10 arası ise, XR, 10’dan fazla ise, XS tabloları çizilir. 

Nitel veri durumunda öncelikle hata sayısı veya hata oranına göre kategorize edilir. 
Başka bir ifade ile olan veya olmayanın her ikisinin de sayılıp sayılamadığına göre kate-
gorize edilir. 
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Bu grafiği örnekle açıklayalım:

Tablo Tipi Örnek

X-R	tablosu Tam	kan	sayımı	için	günlük	3	gözlem

X-S	tablosu Tam	kan	sayımı	için	günlük	25	gözlem

X-mR	tablosu Bir	haftalık	yanlış	çekilen	film	sayısı

c	tablosu Haftalık	100	reçete	örneğinde	kaç	hata	bulundu?

u	tablosu Haftalık	bütün	reçetelerde	kaç	hata	bulundu?

p	tablosu Haftalık	bütün	reçetelerde	hata	oranı	nedir?

np	tablosu Haftalık	100	reçetede	hata	oranı	nedir?

Örnek Vaka:
Aşağıdaki tabloda görüldüğü gibi bir ayda normal doğum nedeniyle hastaneye yatan 

29 hasta kaydı yapılmıştır. Elde edilen kayıtlardan bu hastaların her biri için hastaneye 
yatış ve taburcu oluş günleri çıkarılmıştır.

İlk olarak örnek büyüklüğü ve örnek sayısı tespit edilmiştir. Bu incelemede her bir 
hastanın doğum nedeniyle hastanede kalma süreleri ayrı ayrı analiz edilmiştir. Bu neden-
le örnek büyüklüğü 1 olarak tespit edilmiştir. Uygulamada örnek sayısı ise toplam hasta 
sayısı 29 olarak alınmıştır. 

Ortalama yatış süresi hesaplanması: Hastanedeki uzmanlarla yapılan görüşmede nor-
mal doğum için ortalama yatış süresi 1 gün olarak belirlenmiştir.

X = Hastanedekalınangün sayısı
Örnek sayısı

= 32
29

= 1,10∑

Standart sapması: 

σ = (X − X)
n −1

= 0,21

Alt ve üst uyarı limitleri hesaplanmıştır.
AUL = X −σ

ÜUL = X +σ

Şekil 7.2
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Üst ve alt kontrol limitleri hesaplanmış ve kontrol diyagramı çizilmiştir.
Kontrol tablosunda 3 hastanın kontrol limitleri dışına çıktığı görülmektedir. Bu has-

taların neden kontrol limitlerinin dışına çıktığını anlamak için neden-sonuç diyagramı 
yapılmalıdır.

No Yatış tarihi Çıkış tarihi Toplam kalış süresi Nedeni

1 1.1.1996 2.1.1996 1 NSD

2 2.1.1996 3.1.1996 1 NSD

3 3.1.1996 4.1.1996 1 NSD

4 4.1.1996 5.1.1996 1 NSD

5 4.1.1996 5.1.1996 1 NSD

6 6.1.1996 7.1.1996 1 NSD

7 7.1.1996 8.1.1996 1 NSD

8 7.1.1996 8.1.1996 1 NSD

9 7.1.1996 8.1.1996 1 NSD

10 8.1.1996 10.1.1996 2 NSD

11 9.1.1996 10.1.1996 1 NSD

12 10.1.1996 11.1.1996 1 NSD

13 10.1.1996 11.1.1996 1 NSD

14 11.1.1996 12.1.1996 1 NSD

15 11.1.1996 12.1.1996 1 NSD

16 13.1.1996 14.1.1996 1 NSD

17 13.1.1996 14.1.1996 1 NSD

18 16.1.1996 17.1.1996 1 NSD

19 18.1.1996 19.1.1996 1 NSD

20 20.1.1996 21.1.1996 1 NSD

21 22.1.1996 24.1.1996 2 NSD

22 22.1.1996 23.1.1996 1 NSD

23 22.1.1996 23.1.1996 1 NSD

24 23.1.1996 24.1.1996 1 NSD

25 26.1.1996 27.1.1996 1 NSD

26 27.1.1996 29.1.1996 2 NSD

27 29.1.1996 30.1.1996 1 NSD

28 29.1.1996 30.1.1996 1 NSD

29 31.1.1996 31.1.1996 1 NSD
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Aşağıdaki vakayı analiz ediniz.

Hasta bakım hizmetlerinden sorumlu başkan yardımcısı olarak sorumluluk alanları-
nızdan biri de eczanedir. 6 hafta önce eczaneye yeni bir yönetici atadınız. Yeni yönetici, 
göreve başladığından beri ilaç hatalarında bir azalma gösteren tabloyu size sundu. Bu tab-
loya göre, o göreve başladığından beri 10.000 orderda yaklaşık 5,2 olan hata 2,3’e düşmüş-
tür. Başladığı zamandan beri ilaç hata sayısında anlamlı bir düşüş olduğunu düşündüğün-
den takdire layık olduğuna inanır. Yönetici, ilaç hatalarını aşağıdaki sebeplerden herhangi 
biri olarak tanımlamaktadır. Yanlış reçete, yanlış hasta, yanlış zamanda verilen ilaç, yanlış 
hastaya verilen ilaç, yanlış tekrarlanan ilaç, ilacın ihmal edilmesi.

Mevcut durumda eczane her hafta 25.000 ila 32.000 orderla uğraşıyor. İlaç hata sayısı 
her hafta için 5-15 hata arasında değişiyor. Aynı reçetede birden fazla hata olabilir. Yeni 
yönetimin isteği üzerine, kalite ekibinden, yeni yöneticinin başlamasından önce ve sonra 
ilaç hata miktarlarını analiz etmeye yardımcı olacak bir kontrol tablosu oluşturmalarını 
rica ettiniz. İstatistikçiler yeni yöneticinin göreve başlamasından önceki 11 hafta ve sonra-
ki 9 haftayı gösteren bir tablo oluşturdu.
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a. İlaç hataları hangi tip veridir? İstatistikçiler neden bu tabloyu seçtiler?
b. Bu veriler ele alındığında, ilaç hatalarında anlamlı bir azalma olduğuna inanıyor 

musunuz? Niçin evet veya niçin hayır?
c. Mevcut süreçte ilaç hata oranını tahmin ediniz.

KIYASLAMA (BENCHMARKİNG)
Kıyaslama, hızla değişen rekabet koşullarında kaliteyi sağlamak ve rekabet gücünü arttır-
mak için öğrenmenin ve gelişmenin sonsuz süreçler olduğunun bilincine varıp, kendi iş-
letmemizi diğer işletmelerle sektör farkı gözetmeksizin kıyaslayarak, taklide yer vermeden 
yaratıcılık katarak en iyi uygulamaların işletmemizin koşullarına, yapısına, amaç ve kültü-
rüne göre uyarlanmasını öngören ve sürekli yenilenen bir yönetim aracı olarak tanımlana-
bilir. Çağımız bilgi ve iletişim çağı olduğundan bilgi, tecrübe ve birikimlerin paylaşılması 
organizasyonların kendilerini geliştirmeleri için fırsattır. Kıyaslama bilgi çalmak değildir, 
aksine bilgi alışverişi olup işletmeleri sürekli gelişmeye yönelten bir yönetim aracıdır.

Kıyaslama seçilen ortağa göre dörde ayrılır:
1. İşletme içi kıyaslama: Bir organizasyondaki en iyi birimin örnek alınmasıdır. Her 

türlü iş süreci, fonksiyon, ürün veya hizmet karşılaştırma konusu olabilir.
2. Rekabetçi kıyaslama: Doğrudan rakipler arasında yapılan kıyaslama çalışmasıdır. 

Örneğin bir hastanenin başka bir hastaneyi kendine kıyas ortağı olarak almasıdır.
3. Fonksiyonel kıyaslama: İşletmenin doğrudan rakibi olan veya olmayan işletmele-

rin fonksiyonel alanlardaki faaliyetleri ile ilgili kıyaslamadır. Örneğin pazarlama, 
insan kaynakları gibi.

4. Genel kıyaslama: Dünya çapında sektör veya konu farkı gözetilmeksizin bir işi, 
bir süreci, bir ürün/hizmeti en iyi gerçekleştiren, konusunda ün kazanmış, başarılı 
olduğu kabul edilen örneğin araştırılmasıdır.

Odaklanılan noktaya göre kıyaslama üçe ayrılır.
1. Süreç odaklı kıyaslama: Kıyas ortağının seçilen bir süreci nasıl gerçekleştirdiği in-

celenir. Sürecin hem kendisi hem de sonuçlarına odaklanılır. 
2. Performans odaklı kıyaslama: Ürün/hizmetin doğrudan karşılaştırılması yapılır. 

Fiyat, pazara teslim zamanı, güvenilirlik, teknik özellikler gibi.
3. Stratejik kıyaslama: Bu tip kıyaslama işlemsel düzeyde değil, yeni hizmet geliştirme, yeni 

pazarlara girme gibi organizasyonel stratejiler, temel yetenekler gibi konularda yapılır.
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Kıyaslama çalışması planlama ile başlar. Kıyaslama konusunun belirlenmesi, kaynak-
ların etkin kullanımı ve sürekli gelişmeye etkisi açısından büyük önem taşır. Performansı 
etkileyen kritik başarı faktörleri belirlenmelidir. Sektörel farklılklar göstermesine rağmen 
maliyet, imaj, karlılık, müşteri memnuniyeti, pazar payı, ar-ge faaliyetleri örnek verilebilir. 
Kritik başarı faktörleri sadece konu seçiminde değil kıyas ortağı seçiminde, bilgi toplama-
da, sonuçların analizinde de etkilidir. 

Veri toplama aşamasında işletme içi ve işletme dışı bilgi kaynakları kullanılabilir. Ge-
nel olarak bu bilgiler kıyaslama ortağı hakkındaki bilginin %80’nini sağlar.

En iyi uygulamaya sahip kuruluş sayısı birden fazla olursa seçim kriterleri ( finansal 
göstergeler, büyüklük, kurum kültürü, organizasyonel yapı, coğrafi yakınlık, yönetim tarzı 
vb.) oluşturularak matris diyagram kullanılır. 

Analiz aşamasında kıyaslama yapılacak her bir değişken için kıyas ortağının perfor-
mansının ölçümü, kendi işletmemizin performansının ölçümü, aradaki farkların tespiti, 
bu farkların nedenlerinin ortaya çıkarılması gerekir.

Sağlık alanında kıyaslama farklı düzeylerde yapılabilir. Geniş anlamda maliyet azalt-
ma, karlılığı arttırma, iş stratejileri geliştirme gibi konularda sonuçlar alınabilir. Ayrıca 
kıyaslama tek tek yönetim süreçlerinde de mesela müşteri hizmetlerini geliştirme, hizmet 
sunum zamanını kısaltma, hizmet farklılaştırma, faturalama, ekipman hatalarını azaltma-
da yararlı olabilir. 

Örneğin acil birimde süreç geliştirmede kıyaslama kullanımı ile ilgili yapılan bir çalış-
mada, bekleme zamanının 31 dakikadan 14 dakikaya düşürüldüğünü ortaya koymaktadır.

Kıyaslama işletmelerde ne aracı olarak kullanılır?

DENGELİ PUAN CETVELİ (BALANCED SCORECARD) 
(KURUMSAL KARNE)
İşletme yönetimi, performans ölçüm ve analizine bağımlıdır. Klasik bir ifade ile ölçemedi-
ğinizi yönetemezsiniz. Bu nedenle ölçümler işletme stratejilerinden sonuç çıkarmalıdır ve 
kilit süreçler, çıktı ve sonuçlar hakkında bilgi ve veri sağlamalıdır. Performans ölçümleri 
işletmenin gelecekte amaçlarına nasıl ve ne düzeyde ulaşabileceğinin de göstergesi ola-
caktır. Kaplan ve Norton tarafından ortaya atılan Dengeli Puan Cetveli stratejiyi aksiyona 
dönüştürmeye yardım eden, vizyon ve stratejiden kökenini alan bir ölçüm sistemidir.

Sağlık alanındaki hızlı değişim sonucu yüksek gelirli ülkelerde hastane yöneticileri 
performansı arttırmak için modern yönetim araçlarından olan BSC uygulamaktadır. Gös-
tergeler mevcut veri sistemlerinden geliştirilebilir ve organizasyonu mükemmele ulaştır-
mak ve kalite iyileştirilmesini kolaylaştırmak için periyodik olarak kullanılır.

3
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Kaplan ve Norton geleneksel ölçüm modellerinde sadece finansal verilere dayanarak 
performansı ölçmenin yetersiz olacağını tespit etmişlerdir. Oluşturdukları ölçüm aracı fi-
nansal perspektifle beraber müşteri perspektifi, iç süreçler perspektifi, öğrenme ve geliş-
me perspektifi olarak yönetimin soft kısımlarını da kapsar. 

Dengeli Puan Cetveli veya Kurumsal Karne kuruma özeldir, o kurumun vizyon ve 
misyonu ile stratejilerini odak noktasına alan bir araçtır. İşletmenin varlığını sürdürebil-
mesi ancak stratejik planlama ile gerçekleşir, stratejilerin de çeşitli perspektiften doğru 
ölçümler sonucu oluşturulması gerekir. Dört boyutta performans ölçütlerinin tespiti için 
şu soruların cevaplandırılması önerilmektedir: Şirketimiz hangi sayısal hedeflere ulaşır-
sa ortaklarımız tarafından başarılı olarak kabul edilecektir? Vizyonumuza ulaşmak için 
müşterilerimiz tarafından nasıl algılanmalıyız? Müşterilerimizi tatmin etmek için hangi 
süreçlerimizde mükemmelliği hedeflemeliyiz? Vizyonumuza ulaşmak için nasıl bir ku-
rumsal öğrenme ve gelişme modelimiz olmalı? Bu sorulara verilecek cevaplar çerçevesin-
de işletmelerin strateji ve vizyonları bu 4 perspektifle ilişkilendirilmiştir.

Finansal perspektif:
Amaçlar: Gelirleri arttırmak, maliyetleri azaltmak, kârlılık
Ölçümler: Alacak tahsil süresi, stok kontrolü, büyük ameliyat sayısı/toplam ameliyat 

sayısı, vaka başına maliyet
Müşteri perspektifi:
Amaçlar: Müşteri tatmini, yeni müşteri kazanma, eldeki müşteriyi tutma 
Ölçümler: Müşteri memnuniyet anketleri, hasta şikâyet sayıları, yüz yüze görüşme
İş süreçleri perspektifi:
Amaçlar: Bekleme zamanını azaltmak, iş gücü devir oranını azaltmak, çalışan mem-

nuniyeti, enfeksiyon oranını azaltmak, fiziki şartları iyileştirmek, yatak doluluk oranı
Ölçümler: Otopark düzenlemesi, odaların verimli kullanılması, enfeksiyon komitesi 

kurulması

Şekil 7.4

Dört Bakış Açısının 
Vizyon ve Stratejiye 
Dönüştürülmesi 
(Kaplan, Norton 
1996) 
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Öğrenme ve gelişme perspektifi:
Amaçlar: Çalışan memnuniyeti, yeni hizmet geliştirme 
Ölçümler: Çalışan başına eğitim saati, sosyal aktivitelerin sayısı, yeni araştırma projesi 

sayısı.
Dengeli Puan Cetvel (Kurumsal Karne), 
•	 Stratejik	yönetim	sistemidir.	
•	 Ölçme	değerlendirme	sistemidir.	
•	 Yönetim	karar	alma	sistemidir.	
•	 İnsan	kaynakları	yönetim	sistemidir.	
•	 Sürekli	iyileştirme	sistemidir.	
•	 Kısaca	BSC	çok	boyutlu	performans	değerlendirme	sistemidir.
Sağlık hizmetlerindeki yönetici grupları, klinisyenler, yöneticiler, bakanlık, yönetimsel 

kurumlar, sigortaların birbiriyle çatışan ihtiyaçları ve talepleri mevcuttur. Farklı müşteri 
gruplarının varlığı, verilen sağlık hizmetini ve finansal hedeflerini dengelemek ve ölçmek 
durumundadır. Her hizmet biriminin ulaşılabilir, kaliteli, etkin, adil ve ekonomik sağlık 
hizmeti sunmasını sağlamak, izlemek, ölçmek ve değerlendirmek için özel, ölçülebilir, 
iddialı, sonuç odaklı, zaman sınırlı, kapsayıcı, gözden geçirilmiş hedef ve ölçütler belir-
lenmelidir.

Kamu sağlık işletmelerinde Dengeli Puan Cetveli, sağlığa nerede ve nasıl değer ka-
tılabileceğini göstermesi açısından gereklidir. Sağlık sektöründe Dengeli Puan Cetveli 
uygulamaları esnasında Kaplan ve Norton’un geliştirmiş olduğu geleneksel perspektiflere 
düzenleme veya ilaveler yapılabilir.

Sağlık işletmeleri, hastalar devamlı müşterileri olduğu zaman işletme değeri kazanır-
lar. Hastanelerin işletme yöneticileri, müşteri tatminini hedefler. Dolayısıyla klinik çıktılar 
ve maliyetler onlar için önemlidir. Klinik ve idari personel hastalara hizmet sunduğu ve 
ihtiyaçlarına cevap verdiği zaman değer yaratılmış olur. Çalışanlara organizasyonları iş, 
kariyer ve gelişme fırsatı verdiği zaman değer yaratılır. Bu sürece öğrenme ve büyüme 
safhaları da ilave edilmelidir. 

Örnek vaka: St. Mary Duluch Hospital Sağlık Sistemi 350 yataklı üçüncül tıp merkezi, 
iki belediye hastanesi ve bir özel bakım tesisinden oluşur. 380 doktor olmak üzere 6.000 
sağlık çalışanı vardır. Yıllık geliri 650 milyon dolardır. Dengeli puan cetveli uygulama-
sından sonra üç yıl içinde kârlılıkta 23 milyon dolar artış, primer bakım kliniklerinde 
randevu bulunabilirliğinde %13’lük iyileşme, genel hastane hasta memnuniyet düzeyinde 
%15’lik iyileşme, genel klinik hasta memnuniyetinde %11’lik iyilşeme gibi çok önemli 
sonuçlar elde etmiştir.
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Pennsylvania Üniversitesi Sağlık Sistemidir (UPHS). UPHS’de bakım ve hizmet ka-
litesini sürekli geliştirme, sağlık sistemi vizyon ve misyonuna bağlıdır. Sağlık sisteminde 
stratejik kalite yönetimi yaklaşımı, bulunduğu bölgede daha fazla insana mükemmel ba-
kım vermek, araştırma ve eğitim yoluyla geleceğin tıbbını oluşturmak misyonuna uygun 
olarak oluşturulmuştur. Aşağıda hasta bakım ünitesi bakım kartı örnek olarak verilmiştir.

Şekil 7.5

Strateji haritası (Kaplan&Norton, 2006)

Vizyon: SMDS, Müşteri Hizmeti, Kaliteli Hasta Bakımı, Finansal Güçlülük ve
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Güdümlü, Bütünleşik Bir Kuruluştur

Misyonumuzu Sürdürmek ve
Vizyonumuzu Gerçekleştirmek İçin

Güçlü Bir Finansal Taban Oluşturmak

Kontrollü Büyüme
Uygulamak

Masrafsız Bakım
Sunmak

Yüksek Majrzlı Pazar
Fırsatlarını Maksimum

Seviyeye Çıkartmak

Seçkin Müşteri
Hizmeti Sağlamak

Sürekli Tıbbi Kusursuzluk
Sergilemek

Gelişmiş teknikler ve
programlar geliştirmek

İşletmede Kusursuzluğu
Yakalamaya Çalışmak

Ödeme Yapanlar/İşverenlerPrimer Bakım Hastaları
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Duyarlı Hizmet
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Tıbbi pratik
yönetimi

Operasyonları etkililik 
ve fayda için tekrar

tasarlamak
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tıbbi hizmetler geliştirmek

Personel etkililiğini
optimize etmek

Stratejik önceliklerle uyumlu
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Çalışanların misyona karşı 
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destekleyecek bir ortam
 oluşturmak

Kaliteli personel işe
almak ve elde tutmak

Liderlik ve yönetim
becer

Teknolojiyi geliştirmek,
dâhili süreçleri destekleyecek

tesisleri ve altyapıyı geliştirmek

Finansal
Perspektif
Misyonumuzu �nansal
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Müşteri 
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Vizyonumuzu 
gerçekleştirmek için
müşterilerimize 
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İç 
Perspektif
Müşterilerimizi
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süreçlerde 
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Öğrenme ve
Büyüme
Perspekti�
Değişme ve gelişme
yeteneğimizi nasıl
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1 DİPNOT Kalp ve göğüs hastalıkları, Ortopedi, Beyin cerrahisi, Kanser, Gastroenteroloji, Cerrahi
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A. HİZMET B:KLİNİK KALİTE

1.	 Hemşirelerin	ziyaretçilere	karşı	tutumu 1.	 Hasta	düşme	oranı

2.	 Personelin	mahremiyet	endişesi 2.	 Ciddi	düşme	ile	ilişkili	yaralanma	oranı

3.	 Tedavinizi	yapan	personelin	saygılı	olması 3.	 Nazokomiyal	basınç	ülseri	oranı

4.	 Genel	hemşirelik	hizmetleri
4.	 Hemşirelerin	 ağrıya	 duyarlılığı	 ve	 yardım	

hevesi

5.	 Özel	ihtiyaçlar	karşısında	hemşirelerin	
tutumu

5.	 Testler	konusunda	hemşire	bilgisi

6.	 Uygunsuzluk	durumunda	personelin	
hassasiyeti

6.	 İlaçların	yeniden	yazılması	ile	ilgili	hemşire	
bilgisi

7.	 Genel	oda/kat	düzeni 7.	 Evde	bakım	konusunda	yeterli	tavsiye

8.	 Hizmet	mükemmelliği	konusunda	hasta	
tatmini

8.	 Teknik	beceriler	konusunda	hasta	algısı

9.	 Aileye	yeterli	bilgi	verilmesi

C.KABUL D.DEĞER

1.	 Hemşirelerin	çabukluğu 1.	 Özellikli	yatak	kullanımı

2.	 Kabul	hızı 2.	 Hasta	günü	başına	maliyetler

3.	 Taburculuk	esnasında	yardım 3.	 Hasta	kalış	zamanı/karma	vaka	indeksi

4.	 Taburculuk	süreci	konusunda	bildirim 4.	 Bütçeden	sapma

Sağlık Bakanlığı “Sağlıkta Dönü-
şüm Programı” çerçecesinde nitelikli 
ve etkili sağlık hizmetleri için kalite ve 
akreditasyon bileşeni doğrultusunda 
çalışmalara başlamıştır. 2005 yılında 
Bakanlık tarafından ilk Kalite kriter-
leri yayımlandı. 2007 yılında revize 
edildi. Aynı yıl Bakanlıkta Performans 
Yönetimi ve Kalite Geliştirme Daire 

Başkanlığı kuruldu. 2008 yılında Hastane, ADSM ve 112 için HKS yayımlandı. 2009 yılın-
da özel hastaneler ve üniversite hastanelerine yönelik HKS yayımlandı. 2010 yılında tüm 
Türkiye’de merkezî değerlendirmeler yapıldı. 2011 yılı Temmuz ayında Sağlıkta Perfor-
mans ve Kalite Yönergesi yürürlüğe girdi.

Sağlık Bakanlığı kalite çalışmalarında Kurumsal Karne yaklaşımını benimsemiştir. 
Dört boyut hasta ve çalışan güvenliği merkeze alınarak yapılandırılmıştır.

Kurumsal Hizmet Yönetimi: Yönetim Hizmetleri, Hasta Bakım Hizmetleri, Enfeksi-
yonların Kontrolü ve Önlenmesi, Tesis Yönetimi, Acil Durum ve Afet Yönetimi, Bilgi Yö-
netimi, Stok Yönetimi, Atık Yönetimi.

Sağlık Hizmeti Yönetimi: Poliklinik Hizmetleri, Acil Sağlık Hizmetleri, Biyokim-
ya Laboratuvar Hizmetleri, Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmetleri, Patoloji Laboratuvar 
Hizmetleri, Görüntüleme Hizmetleri, Endoskopi Hizmetleri, Klinikler, Ameliyathane 
Hizmetleri, Yoğun Bakım Hizmetleri,Yeni Doğan Yoğun Bakım Hizmetleri, Eczane Hiz-
metleri, Sterilizasyon Hizmetleri, Transfüzyon Tıbbı Hizmetleri, Fizik Tedavi Hizmetleri. 

Destek Hizmetleri Yönetimi: Hasta Dosyası ve Arşiv, Mutfak Hizmetleri, Çamaşırhane 
Hizmetleri, Morg Hizmetleri.

İndikatörler:
Kesici delici alet yaralanmaları izlenmelidir.
Kan ve vücut sıvılarının sıçramasına maruz kalan çalışanlar izlenmelidir.

Şekil 7.6
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Tablo 7.1
Hasta Bakım 
Ünitesi Puan Kartı 
(Kimberly&Minvielle
(2001)
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Yoğun bakım mortalite oranları izlenmelidir.
Yoğun bakım ünitesinde bası ülseri oranları izlenmelidir.
Yoğun bakım ünitesinde hastane enfeksiyon hızları izlenmelidir.
Cerrahi alan enfeksiyon hızları izlenmelidir.
Düşen hasta oranı izlenmelidir.
Sezaryen oranı izlenmelidir.
Ameliyat masası kullanım oranı izlenmelidir.
Yoğun bakımda tekrar yatış oranları izlenmelidir.
Acil servise 24 saat içerisinde aynı şikâyetle tekrar başvuran hasta sayısı ve oranı iz-

lenmelidir.
Bir başka sağlık merkezine sevk edilen hasta sayısı, oranı ve teşhis dağılımı izlenme-

lidir.
Müşahede odasında yatan hastaların kalış süreleri izlenmelidir.
Acil servise çağrılan konsültan/icapçı hekimin acil servise ulaşma süresi izlenmelidir.
Sitolojik ve patolojik tanı arasındaki uyum değerlendirilmeli ve uyum oranları izlen-

melidir.
Hemşirelerin bölüm değiştirme oranı izlenmelidir.
Eksiksiz doldurulan hasta dosyası oranı izlenmelidir.
Hekim başına düşen poliklinik odası oranı izlenmelidir.
Cerrahi profi lakside antibiyotiklerin doğru kullanım oranları izlenmelidir.

Dengeli Puan Cetveli ile performans değerlendirme hangi perspektiften yapılır?

SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ
Ülkelerin sağlık sistemleri benimsemiş oldukları ekonomik, politik, sosyal mekanizmalar 
ile örtüşmektedir. Sağlık göstergeleri benzer özellikler arz eden ülkeler arasında karşılaş-
tırma imkânı sağlamasının yanı sıra ülkenin sağlık hizmetlerinin yıllar içindeki gelişimini 
görmek açısından da çok önemlidir. 

Bir bölge ya da ülkenin sağlık düzeyi hakkında değerlendirme ve yorum yapabilmek 
için insanların sağlık durumlarının ölçülmesi ve bu amaçla ortak göstergelerin kullanıl-
ması gereklidir. Bu amaçla geliştirilen başlıca ölçütler; doğurganlık, hastalık ve ölüm öl-
çütleridir.

Sağlık düzeyini gösteren bir başka grup ölçüt de sağlık hizmetlerine ilişkin ölçütlerdir. 
Bir ülkede nüfusa düşen hekim, hemşire, ebe ve her türlü sağlık personeli sayısı, hastane 
yatak sayısı, bu yatakların işgal oranı, sağlık hizmetlerinin kullanımı gibi ölçütler sayıla-
bilir.

Bebek Ölüm Hızı: Bebek ölüm hızı; belirli bir dönem ya da yılda, doğumundan son-
raki ilk bir yıl içinde hayatını kaybeden toplam bebek sayısının aynı dönemde ya da yılda 
meydana gelen toplam canlı doğum sayısına oranı olarak ifade edilmektedir. 

Neonatal Ölüm Hızı: Yaşamın ilk ayına (ilk 4 haftası veya ilk 28 günü) neonatal dönem 
(yeni doğan dönemi) denir. Belirli bir süre içinde canlı doğup da yaşamın ilk 4 haftası içe-
risinde ölen bebeklerin aynı süre içindeki canlı doğum sayısına bölünmesi ile hesaplanır.

Perinatal Ölüm Hızı: Ölü doğum veya doğumdan sonra bir hafta içinde ölenlerin aynı 
süre içinde toplam canlı doğum sayısına bölünmesi ile hesaplanır.

Bebek ölüm hızı göstergesi, ülkelerin sunduğu sağlık hizmetleri arasındaki farklı-
lıkların yanı sıra hanehalklarının ekonomik güçlerinin ne olduğu, bebeklerin beklenen 
ağırlıklarının altında doğup doğmadıkları, doğum öncesi bakımın ve ana sağlığı hizmet-
lerinin yeterli olup olmadığı ve hamilelerin yeterli beslenip beslenmediği gibi unsurların 

4
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birarada değerlendirilmesini de sağlamaktadır. Bebek ölüm hızları ve beş yaş altı ölüm 
hızları, kalkınma düzeyinin belirlenmesi için kullanılan bileşik indeksler içinde yaygın 
olarak yer almaktadır.

Beş Yaş Altı Ölüm Hızı: Belirli bir süre içerisinde, doğumundan sonraki 0-59 ay içinde 
ölen toplam çocuk sayısının, aynı süre içinde toplam canlı doğum sayısına bölünmesi ile 
hesaplanır ve binlik olarak ifade edilir.

Anne ölüm oranı, 100,000 canlı doğumda anne ölümlerinin sayısıdır. 
AÖO=(anne ölümlerinin sayısı/canlı doğumların sayısı)x100,000 olarak hesaplan-

maktadır. 
Anne ölüm hızı, üreme çağındaki 100,000 kadında anne ölümlerinin sayısı olarak ifa-

de edilmektedir. 
AÖH=(anne ölümlerinin sayısı/üreme çağındaki kadınların sayısı)x100,000 olarak 

hesaplanmaktadır.
Kaba Ölüm Hızı:  Kaba ölüm hızı, bin kişi başına düşen ölüm sayısını ifade etmektedir. 

Kaba ölüm hızı, revize edilen 2013 yılı verisine göre binde 4,9 iken 2014 yılında binde 5,1’e 
yükselmiştir.

Kaba Doğum Hızı: Belirli bir toplumda bir yıl içerisinde meydana gelen canlı doğum 
sayısının, aynı toplumun yıl ortası nüfusuna oranının binle çarpılmasıyla bulunur.

Doğumda Beklenen Yaşam Süresi: Yeni doğmuş bir bireyin yaşamı boyunca belirli bir 
dönemdeki yaşa özel ölümlülük hızlarına maruz kalması durumunda yaşaması beklenen 
ortalama yıl sayısıdır.

Ortalama yaşam ömrü veya diğer bir deyişle insanların ne kadar uzun süre yaşadıkları, 
bir ülkenin vatandaşlarına sağladığı hayat kalitesinin ne kadar iyi olduğunu veya bu konu-
da o ülkenin kapasitesini değerlendirmede çok önemli bir göstergedir.

Nüfus Artış Hızı: Belirli bir toplumda, bir yıl içerisinde meydana gelen canlı doğum-
ların sayısından ölümlerin sayısının çıkarılmasıyla bulunan sayının, aynı toplumun yıl 
ortası nüfusuna oranının bin ile çarpılmasıyla bulunur.

Sağlık göstergeleri toplumların sağlık statülerini iyileştirmek, hakkaniyetli bir şekil-
de sunabilmek, kaynakları en etkili ve verimli biçimde kullanabilmeyi sağlar. Sağlık bir 
ülkedeki refahın, gelişmişliğin en önemli göstergelerinden birisidir. Sağlık politikaları-
nın belirlenmesi için pek çok göstergeden yararlanılır. Sistemin başarısı için sadece girdi 
kriterlerinin (doktor, hemşire sayısı gibi) ölçülmesi yeterli değildir, çıktı ve sonuçların da 
ölçülmesi gerekir.

www.saglik.gov.tr, www.who.int

 Kaplan ve Norton “Strateji Haritaları”, 2006, Alfa Yayınları.
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Özet
Sağlık hizmetlerinde kalite kavramını ve kalite ilkeleri-
ni tanımlayabilmek
Sağlık hizmetlerinde kalite, birey ve topluma sunulan 
sağlık hizmetlerinin arzulanan sağlık çıktılarına ulaş-
ma ihtimalini arttırma ve günün profesyonel bilgi bi-
rikimi ile tutarlı olma derecesidir.

 Müşteri odaklı bir felsefe olan Toplam Kalite 
Yönetimi’nin amacı, işletmenin süreçlerinin sürekli 
iyileştirilmesini, yönetimde istatistiksel proses kontrol 
gibi tekniklerin kullanılmasını, gereken prosedürlerin 
tanımlanmasını, kalite politikasının oluşturularak 
işletmede benimsetilmesini içermektedir. Bu amacı 
gerçekleştirebilmek için müşteri odaklılık, liderlik, 
stratejik kalite planlaması, sürekli eğitim, katılım ve 
ortaklıklar, gerçek temelli yönetim gibi ilkeleri vardır.

 Kalite ölçümünde kullanılacak temel ve ileri kalite araç-
ları tanımlayabilmek
 Ölçüm bize diğer süreçleri değerlendirmek için yar-
dımcı olmasının yanı sıra iyileştirme için kullanıla-
bilecek bir süreçtir. Donobedian sağlık hizmetlerin-
de geleneksel ölçüm çerçevesini yapı, süreç ve sonuç 
olarak ifade etmektedir. Ölçüm olmadan mevcut du-
rum tespit edilemez ve iyileştirme yapılamaz. Kalite 
yönetiminde süreçlerle yönetim temel ilkelerden bi-
ridir. Süreçler müşteri talepleri doğrultusunda sürekli 
iyileştirilmelidir. Takım çalışması anlayışıyla herkesin 
ortak aklını kullanarak yapılan iyileştirme çalışmala-
rında temel kalite araçları ve ileri kalite araçları kulla-
nılmaktadır.

 Temel kalite araçları olarak neden-sonuç diyagramı, 
histogram, pareto analizi, kontrol çizelgeleri, süreç 
akış diyagramı, saçılma diyagramı kullanılır. 

 İlgi diyagramı, ilişkiler diyagramı, ağaç diyagramı, 
matris diyagram, hata modu etki analizi, poke-yoke, 
güç alanı analizi, kök-neden analizi gibi ileri kalite 
araçlarından yararlanılır.

 Kalite araçlarını kullanabilmek
Süreçlerin istatistiksel kontrolünü gerçekleştirebilmek 
için kontrol tabloları kullanılır. Eldeki veri tipine göre 
farklı konrtol tabloları çizilir. Süreç iatatistiksel olarak 
kontrol edilirse sonuçlar da kontrol edilebilir.

 Eldeki veri tipine uygun olarak 7 kontrol tablosu kul-
lanılabilir. 

 Sürekli iyileştirme çalışmalarında kıyaslama meto-
du işletmenin alanında en iyi işletmeyi örnek alarak 

kendine uyarlamasıdır. Böylece işletme zamandan ve 
paradan tasarruf etmektedir.

 Geleneksel ölçüm metotları stratejinin hayata geçiril-
mesinde yetersiz kaldığında yeni performans ölçüm 
aracı olan Dengeli Puan Cetveli kullanılır. Dengeli 
Puan Cetveli uzun dönemli stratejik amaçlarla günlük 
faaliyetlerin bağlantısını kuran dinamik bir araçtır. 
Kurumsal performansı geçmişe yönelik bir gösterge 
olan finansal boyut yanında müşteri boyutu, süreç 
boyutu ve öğrenme ve gelişme boyutu gibi çoklu gös-
tergelerle değerlendirmekte ve bunları da strateji ile 
ilişkilendirmektedir.

Sağlık hizmetlerinde sağlık göstergelerinin önemini 
açıklayabilmek
Bir bölge ya da ülkenin sağlık düzeyi hakkında değer-
lendirme ve yorum yapabilmek için insanların sağlık 
durumlarının ölçülmesi ve bu amaçla ortak göster-
gelerin kullanılması gereklidir. Bu amaçla geliştirilen 
başlıca ölçütler; doğurganlık, hastalık ve ölüm ölçüt-
leridir.

 Sağlık düzeyini gösteren bir başka grup ölçüt de sağlık 
hizmetlerine ilişkin ölçütlerdir. Bir ülkede nüfusa dü-
şen hekim, hemşire, ebe ve her türlü sağlık personeli 
sayısı, hastane yatak sayısı, bu yatakların işgal oranı, 
sağlık hizmetlerinin kullanımı gibi ölçütler sayılabilir.

Sağlık hizmet kalitesini arttırmak için sağlık göstergele-
rini karşılaştırabilmek
 Kaliteli sağlık hizmetlerinin uluslararası karşılaş-
tırmalarında çeşitli sağlık göstergeleri kullanılmak-
tadır. Bu göstergeler aynı zamanda o ülkenin sağlık 
konusundaki gelişme düzeyini de göstermektedir. 
Türkiye’de Sağlıkta Dönüşüm Programı kapsamında 
Hizmet Kalite Standartları oluşturulmuştur. Hasta 
güvenliği açısından bu standartların önemi büyüktür.

1

2

3

4

5
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Kendimizi Sınayalım
1. Aşağıdakilerden hangisi yönetim ürün veya hizmetin ka-
litesini ölçmek için kullanır?

a. Güvenilirlik
b. Performans
c. Müşteri talebi
d. Standartlar veya spesifikasyonlar
e. İmaj

2. Bir süreç kontrol altındayken oluşan değişiklik tipine ne 
ad verilir?

a. Rasgele
b. Nitel
c. Normal
d. Özel
e. Sayılabilir

3. En sık yapılan fakat en önemli olması gerekmeyen, hata 
veya uygunsuzluğa dikkati yönlendirmek için kullanılan te-
mel kalite aracı aşağıdakilerden hangisidir?

a. Neden-Sonuç diyagramı
b. Histogram
c. Pareto Analizi
d. Saçılma Diyagramı
e. Ağaç Diyagramı

4. Olası problemleri ortaya koyarak hata oluşmasını önle-
mek için kullanılan kalite aracı aşağıdakilerden hangisidir?

a. İlgi Diyagramı
b. İlişkiler Diyagramı
c. Kontrol Çizelgesi
d. Hata Modu Etki Analizi
e. Poke-Yoke Analizi

5. Hataların sebeplerini tanımlamak için sürece girdileri 
analiz eden araç aşağıdakilerden hangisidir?

a. Pareto Analizi
b. İshikawa Diyagramı
c. Histogram
d. Saçılma Diyagramı
e. Kontrol tablosu

6. Dengeli Puan cetveliyle ilgili aşağıdaki ifadelerden han-
gisi yanlıştır?

a. Stratejik yönetim aracıdır.
b. Ölçme ve değerlendirme aracıdır.
c. Kıyaslama aracıdır.
d. Karar alma aracıdır.
e. Sürekli iyileştirme aracıdır.

7. Süreç akış diyagramı aşağıdakilerden hangisini açıkla-
maya yardımcı olur?

a. Sürecin adımlarını ve ilişkilerini
b. Kalite maliyetini
c. Müşteri şikayetlerini
d. Müşteri beklentilerini
e. Tayin edilebilir nedenleri

8. Hastanenin muhasebe servisi faturaların ödenme zamanı-
nı azaltmak için çalışıyor ve sürecin akış diyagramını tamamlı-
yorsa bir sonraki adımda aşağıdaki kalite araclarından hangisi 
kullanılabilir?

a. Saçılma diyagramı
b. Histogram
c. Poke yoke
d. Balık kılçığı diyagramı
e. Grafikler

9. Belirli bir süre içinde canlı doğup da yaşamın ilk 4 hafta-
sı içerisinde ölen bebeklerin aynı süre içindeki canlı doğum 
sayısına bölünmesi ile hesaplanmasına ne ad verilir?

a. Bebek ölüm hızı
b. Perinatal ölüm hızı
c. Kaba ölüm hızı
d. Neonatal ölüm hızı
e. Postnatal ölüm hızı

10. Yeni doğmuş bir bireyin yaşamı boyunca belirli bir dö-
nemdeki yaşa özel ölümlülük hızlarına maruz kalması duru-
munda yaşaması beklenen ortalama yıl sayısına ne ad verilir?

a. Kaba doğum hızı
b. Nüfus artış hızı
c. Canlı doğum hızı
d. Doğumda beklenen yaşam süresi
e. Yeni nüfus artış hızı
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Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı Sıra Sizde Yanıt Anahtarı
1. d Yanıtınız yanlış ise “Standart ve Spesifikasyonlar” 

konusunu yeniden gözden geçiriniz.
2. a Yanıtınız yanlış ise “Rasgele” konusunu yeniden göz-

den geçiriniz.
3. c Yanıtınız yanlış ise “Pareto Analizi” konusunu yeni-

den gözden geçiriniz.
4. d Yanıtınız yanlış ise “Hata Modu Etki Analizi” konu-

sunu yeniden gözden geçiriniz.
5. b Yanıtınız yanlış ise “İshikawa Diyagramı” konusunu 

yeniden gözden geçiriniz.
6. c Yanıtınız yanlış ise “Kıyaslama Aracıdır” konusunu 

yeniden gözden geçiriniz.
7. a Yanıtınız yanlış ise “Sürecin Adımları ve İlişkileri” 

konusunu yeniden gözden geçiriniz.
8. d Yanıtınız yanlış ise “Balık Kılçığı Diyagramı” konu-

sunu yeniden gözden geçiriniz.
9. d Yanıtınız yanlış ise “Neonatal Ölüm Hızı” konusunu 

yeniden gözden geçiriniz.
10. d Yanıtınız yanlış ise “Doğumda Beklenen Yaşam Sü-

resi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

Sıra Sizde 1
Kriter, bakım kalitesinin ölçülebilir yönüdür ve belirli sağlık 
kararları, hizmetleri ve sonuçlarının uygunluğunu değerlen-
dirmek için sistematik olarak geliştirilmiş bir ifade olarak 
tanımlanmaktadır.
Standart kavramı; “belirli bir amacın gerçekletirilebilmesi 
için gerekli ve yeterli nicelik ve nitelik düzeyi” olarak tanım-
lanabilir.

Sıra Sizde 2 
a. İlaç hataları nitel veridir. İlaç hatası vardır veya yoktur. 

Hata miktarı olarak verildiği için ve alt gruplar eşit olma-
dığı için U tablosu çizilmiştir.

b. Süreç kontrol altındadır çünkü AKL ve ÜKL arasındadır 
ve bu da süreçdeki değişkenliğin doğal nedenlerle oldu-
ğunu göstermektedir.

c. Gelecekte mevcut süreci değiştirecek bir şey olmadıkça 
veya özel sebepler meydana gelmedikçe 10.000 reçete 
orderında 3.1 hata yapılacaktır. Bu değerin uygun olup 
olmadığını anlamak için kıyaslama çalışması önerilir.

Sıra Sizde 3
•	 Eğitim	ve	gelişme	aracı
•	 Performans	değerlendirme	aracı
•	 Stratejik	yönetim	aracı
•	 Motivasyon	aracı

Sıra Sizde 4
Dengeli Puan Cetveli 4 perspektiften performans değerlen-
dirmesi yapar. Kaplan ve Norton müşteri, iç iş süreçleri, öğ-
renme ve gelişme ve finansal perspektifler olarak belirtmiş-
lerdir. Ancak bu perspektifleri içermek üzere farklı boyutlar 
da ele alınabilir.
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Amaçlarımız

Bu üniteyi tamamladıktan sonra;
Sağlık araştırmalarının karar süreçlerinde ve uygulama alanında kullanılması-
nı tanımlayabilecek,
Araştırma sonuçlarının duyurulması ve yaygınlaştırılması stratejisi ile yaygın-
laştırmada kullanılan araçların işlevlerini açıklayabilecek,
Bir araştırma sonunda hazırlanması gereken araştırma raporunu yapılandıra-
bilecek,
bilgi ve becerilere sahip olacaksınız.

Anahtar Kavramlar

İçindekiler
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GİRİŞ
Bilimsel araştırmalar problem çözmeyi amaçlayarak ortaya konan hipotezlerin doğru-
lanması ve kanıt oluşturulmasını sağlarlar. Temel bilim araştırmalarındaki kanıtlar bazen 
çığır açacak düzeyde etkili olabilse de çoğunlukla konuyla ilişkili bilim çevrelerinin bilgi-
siyle sınırlı kalmaktadır. Araştırma sonuçlarının toplum tarafından farkındalığı, hayatı-
mızda değişiklik yapan uygulamalara kaynaklık etmesiyle ortaya çıkmaktadır. Araştırma 
sonuçlarının uygulamaya aktarılması oranında toplumsal destek ve kabullenme söz ko-
nusu olmaktadır. Klinik araştırma sonuçlarının tanı ve tedavi uygulamalarımıza yansı-
ması, toplum temelli araştırmaların toplum davranışını etkileyen kararları yönlendirmesi 
bu çerçevede değerlendirilebilir. Kısacası araştırma bulguları uygulamaya yansıtılabildiği 
oranda stratejik önem kazanmaktadır. 

Araştırmanın uygulayıcılar tarafından fark edilmesi, anlaşılması, kabul edilmesi ve be-
nimsenmesi bir süreç gerektirmektedir. Amacı sadece akademik tatminle sınırlı olmayan 
araştırmacının hedefine ulaşması için bu sürecin yönetilmesine ihtiyaç vardır. Araştırmacı-
nın sorumluluk alanı, araştırmayı tasarlayıp gerçekleştirmekten öte, bu sürecin yönetimini de 
kapsamaktadır. Bu yüzden, araştırma sonuçlarının ilgili tara�ara olabildiğince duyurulması, 
yani yaygınlaştırılması stratejisi araştırma projesinin bir parçası olarak kabul edilmektedir. 

Yaygınlaştırma planlarının uygulanmasında muhatap kitleyi hedef alan, özel tasar-
lanmış iletişim araçları kullanılmaktadır. Başta araştırma raporu olmak üzere bu yaygın-
laştırma araçlarının etkililiği oranında araştırma sonuçları muhatap kitlelerle paylaşıla-
bilmekte ve uygulamayı yönlendirmeye talip olabilmektedir. Bu ünitede karar vericilerin 
sağlık araştırmaları sonuçlarından yararlanması, araştırma sonuçlarının muhataplarına 
ulaştırılmasının yolları ve araştırmanın sunulmasında en önemli kaynak olan araştırma 
raporunun hazırlanması anlatılacaktır. 

   
ARAŞTIRMA SONUÇLARININ KULLANIMI

Karar Verme Süreçlerinde Kullanım      
Karar verme, yapılacak işler konusunda durum değerlendirmesiyle mevcut seçenekler 
arasından bir seçim, sıralama ya da sını�andırma yaparak belirsizlikleri yok edecek bir 
sonuca yönelmek demektir. Bu yolla sorun çözme sürecidir. Bir yönetici her ne yaparsa 
karar vererek yapar.

Bir bakıma yönetim işlevi, “karar verme”ler sürecidir; isabetli kararlarla iyi sonuçlara 
ulaşma becerisidir. Basit kararlar doğrudan verilebilir ancak zor karalar, belirsizlik, kar-

Sağlık Araştırmalarında 
Raporlama

Karar verme: Yapılacak 
işler konusunda durum 
değerlendirmesiyle mevcut 
seçenekler arasından bir seçim, 
sıralama ya da sını�andırma 
yaparak belirsizlikleri yok edecek 
bir sonuca yönelme.
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maşıklık, riskli sonuçları olma, farklı alternati�erin varlığı gibi birçok faktörü birlikte taşır. 
Karar vericinin davranışını yönlendiren sürece etkili olan başlıca değişkenler şunlardır:

1. Karar vericinin önünde her karar için çok sayıda seçenek bulunur. 
2. Tercih edilen her seçeneğin neden olacağı bir dizi sonuç söz konusudur.
3. Sonuçların neler olacağı konusunda her zaman bir belirsizlik vardır.
4. Karar vericinin olası sonuçları ön görme ve buna göre farklı tercihleri yapması söz 

konusudur.
5. Karar verici, her biri farklı ve belirsiz sonuçlara giden alternatif yollardan birisini 

seçme durumundadır.
Yöneticinin karar verme rolü, bilgiyi karar sürecinde kullanabilme gücüne bağlıdır. 

Sağlık hizmetlerinin yönetimi sırasında önemli konularda doğru kararlar vermenin başlı-
ca yolları, önceki deneyimlerden, enformasyon sistemlerinden, yapılan araştırma sonuç-
larının yer aldığı çeşitli kaynaklardan yararlanma olduğu gibi, araştırma planlayıp veri 
toplayarak yeni kanıtların oluşturulmasıdır. Bu kaynaklardan elde edilen kanıtlar ve yapı-
lan araştırma sonuçlarından elde edilen bulgular karar oluşturmak için kullanılır. 

Karmaşık sorunlarda karar verirken karar analizi ve karar ağacı gibi yöntemlere baş-
vurulabilir. Karar analizi, sorunun tanımlanması, olası seçeneklerin ve olası olayların lis-
telenmesi, her seçeneğin her olay için elde edeceği yararları gösteren karar tablosunun 
oluşturulması ve sonuçta bir karar yönteminin seçilmesi aşamalarından oluşmaktadır. 
Karar ağacı ise bir problemin mantıksal yapısını gösteren akış şemasıdır. Seçenekler ağaca 
benzer bir görüntü içinde düzenlenir. Sorunla ilgili araştırma alanını alt gruplara ayıran 
karar ağaçları, sını�andırma, kümeleme ve tahmin modellerinde kullanılmaktadır. 

Karar analizi ve karar ağacı hazırlama konuları Anadolu Üniversitesi yayınlarından 
Sağlık Kurumlarında Operasyon Yönetimi isimli kitabın 1. Ünitesi’nin konusu olarak iş-
lendiğinden burada ayrıntılarına girilmeyecektir. 

Araştırma sonuçlarının karar verme süreçlerinde kullanımı konusunda daha detaylı bilgi 
için; Şahin İ, Narcı H.Ö (editörler) (2012): Sağlık Kurumlarında Operasyon Yönetimi. Ana-
dolu Üniversitesi, Eskişehir.

Araştırma Sonuçlarının Kullanımında Analiz ve Yorum
Önemli kararlar alırken bazen mevcut veri kaynakları yetersiz kalır ve kanıt oluşturmak için 
yeni bir araştırma yapılması veya yaptırılması gerekebilir. Araştırmalar, kapsam ve içeriğine 
bağlı olarak yetkili kurumda görevli kişiler tarafından yapılabileceği gibi, akademisyenler 
veya bu konularda profesyonel hizmet veren araştırma şirketleri tarafından da yapılabilir. 
Yönetimin karalarına yön vermek üzere planlanmış olan bir araştırma, bu işin uzmanı araş-
tırıcılara yaptırılsa bile, amaçların, toplanacak verilerin ve kullanılması gereken yöntemlerin 
neler olduğu, ne tür analizlerin gerektiği konusunda araştırmayı talep eden yöneticinin bil-
gili olması gereklidir. En azından konu hakkında yeterince fikir sahibi olması beklenir. Her 
ne kadar araştırmayı talep eden muhatapların hangi sorulara cevap aranacağı, araştırmadan 
beklentilerin ne olduğu ve araştırma sonuçlarının ne işe yarayacağı gibi hususlarda yeterince 
ayrıntılı bilgiye sahip olmaları olağan olsa da araştırma verilerinin kurum çalışanları tara-
fından toplanarak analiz edilmesi ve yorumlanmasının yansız olamama riski taşıdığı kabul 
edilir. Bu konuda dikkatli olmak gerekir. Bu yüzden birçok araştırma, bağımsız ve nesnel 
davranacağı düşünülen araştırıcılara yaptırılmaktadır.

Araştırmalardan elde edilen verilerin analizi çok farklı yöntemlerle yapılabilir. Topla-
nan verilerden, farklı analiz ve değerlendirme yöntemleri kullanarak çok farklı sonuç ve 
bilgilere ulaşmak mümkün olabilir. Bu yüzden analiz yapan kişi kadar, kullanılan analiz 
yöntemleri de önem kazanmaktadır.

Karar analizi: Sorunların 
çözümü için analitik ve sistematik 
bir yoldur.

Karar ağacı: Herhangi bir 
karar alma sürecine yardımcı 
olmak amacıyla problem ya da 
karar konusunun bileşenleri ve 
mantıksal yapısını gösteren akış 
şemasıdır.
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Sağlık araştırmalarının sağlık yönetimiyle ve sağlık yöneticilerinin kararlarıyla olan ilişkisi 
nasıl kurulmaktadır?

Veri analizi sırasında araştırmanın amaçlarının göz önünde tutulması önemlidir. Böy-
lece verilerin sonucu hede�eyerek daha uygun bir şekilde toplanıp düzenlenmesi ve ama-
ca uygun analizlerin yapılabilmesi kolaylaşır. Örneğin, hasta memnuniyetinin ölçüldüğü 
bir araştırmada öncelikli amaç memnuniyet düzeyi düşük olan hastaların hangi özelliği 
taşıdıklarını saptamak ise, hastaların demografik özellikleri, sosyoekonomik özellikleri, 
sağlık durumları gibi tanımlayıcı verilerine yoğunlaşmak gerekir. Diğer tara�an eğer ön-
celikli amaç hizmetlerin hangi boyutunun memnuniyetsizliğe neden olduğunu saptamak 
ise hizmet süreçleri ile ilgili verilere yoğunlaşmak daha doğru olur. 

Araştırmada sayısal yani nicel veya nitel veri toplanır. Araştırıcının cevap aradığı soru-
lardan “ne”, “kim”, “nerede”, “ne zaman” türündeki soruların cevabı olarak genellikle nicel; 
“nasıl”, “neden” sorularının cevabı olarak da nitel türde veri toplanır. Verilerin nicel veya 
nitel oluşuna göre kullanılması gereken özetleme, sunum ve analiz yöntemleri farklılık 
gösterir. Verilerin kendi özelliklerine uygun analizler için düzenlenmiş olması bu nedenle 
önemlidir. Bu konu ayrıntılı olarak Ünite 6‘da işlenmiştir.

Araştırmadan elde edilen sonuçlar değerlendirilirken beklentilerimizle, daha önceki 
bilgilerimizle ve benzer başka araştırmalardan elde edilen sonuçlarla ne ölçüde uyumlu ya 
da uyumsuz olduğu açıklanmalı, sonuçların araştırma amaçları açısından ne ifade ettiği 
net olarak ortaya konmalıdır. Eğer araştırma, yürütülmekte olan bir politika veya progra-
mı değerlendirme amacı ile yapılmış ise programın artıları ve eksilerine ilişkin bulgular 
ortaya konmalıdır. Çalışanlar, maddi olanaklar, altyapı, donanım gibi farklı değişkenlerin 
başarı veya başarısızlıktaki rolü, kullanılan ölçüt ve verilerden kaynaklanabilecek yan-
lılıklar, araştırma kısıtlılıkları gibi etkenler açısından bulgular yorumlanmalı ve bilgiye 
dönüştürülmelidir. Elde edilen sonuçlar ve yorumlar doğrultusunda özgün öneriler geliş-
tirilmeli ve sıralanmalıdır. 

Son olarak, tüm araştırma süreci, amacın belirlenmesinden, gereç ve yöntemlere, veri-
lerin analizinden sonuçlar, tartışma, yorum ve önerilere kadar ayrıntılı bir şekilde rapor-
lanmalı ve sonuçların duyurularak yaygınlaştırılması sağlanmalıdır. 

SONUÇLARIN DUYURULMASI VE YAYGILAŞTIRILMASI
Bir araştırmanın sonuçlarının topum yararına kullanılması için öncelikle onun ilgili ve 
yetkili tara�arca benimsenmesini gerekmektedir. Bunun için araştırmacıların gayretiy-
le çeşitli iletişim araçlarının kullanılması ve yaygın bir iş birliğine ihtiyaç duyulmakta-
dır. Çoğu kez araştırmacının yoğun iş yükü ve zihinsel meşguliyeti nedeniyle, araştırma 
esnasında bu iş birliği ve bilgilendirmenin yeterince gerçekleştirilmediği görülmektedir. 
Bilhassa toplum temelli, toplum yararına olacak kanıtların elde edildiği araştırmalar ta-
mamlandıktan sonra sonuçların ilgili tara�arla paylaşımı ihmal edilmemesi gereken bir 
sorumluluktur. 

Bu gibi araştırma sonuçlarının topluma duyurulmasının etik bir gereklilik olduğu-
nu söylenebilir, zira araştırma sonuçları, sağlık politika değişiklikleri ve mevzuatlardan 
etkilenen tara�ar ile politika belirleyiciler için önemli bir kaynak teşkil etmektedir. Ta-
mamlanan bir sağlık araştırmasının sonuçlarının muhataplara duyurulması ve bilginin 
topluma yaygınlaştırılması araştırmacılar, sonuçlardan etkilenen kesimler, sağlık otorite-
leri, politika yapıcılar ve sağlık savunucusu grupların davranışını yönlendirme potansiyeli 
taşımaktadır. Bu bölümde araştırma sonuçlarının ilgili tara�ara duyurulması ve yaygın-
laştırılmasını sağlayacak stratejilerin geliştirilmesi ve kullanılan araçlardan söz edilecektir.

1

Araştırma sonuçlarının 
yaygınlaştırılması: Araştırma 
sonucunda elde edilen kanıtların, 
başka araştırıcılar, araştırmaya 
katılanlar, yetkili makamlar, 
karar vericiler ve bu sonuçlardan 
etkilenebilecek tüm tara�ara 
duyurulması.
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Araştırma Sonuçlarının Uygulamaya Aktarılması
Araştırmalar ve araştırmalardan elde edilen kanıtlar, sağlık politikaları ve uygulamaları 
yönlendirmesi bakımından olumlu bir etki potansiyeli taşımaktadır. Bilgiyi aktarma tek-
niklerinin kullanılması, araştırma sonuçlarının muhataplar tarafından kolay kavranması-
nı ve daha kullanılır hâle gelmesini sağlamaktadır. Bu yüzden araştırmacıların sorumlulu-
ğu sadece araştırmayı yürütmekle kalmayıp onun yaygınlaştırılmasını da kapsamaktadır. 
Ne var ki, araştırmanın uygulamaya aktarımı karmaşık, dinamik ve doğrusal olmayan bir 
süreçtir. Mevcut karar vericilerin tümüyle araştırma sonuçlarına dayanarak politika geliş-
tirdikleri ve uygulama yaptıklarını söylemek gerçekçi değildir.

Araştırma sonuçlarının muhatapları tarafından etkili bir şekilde kabullenilmesi için, 
araştırma projesinin seyri boyunca bütün paydaşların katılımının sağlanması çok yararlı-
dır. Bu katılım süreci, paydaşların öğrenme ve karar verme yeterliliklerinin güçlenmesini 
de sağlamış olur.

Bir araştırmanın sonuçlarının kavranıp elde edilen bulguların uygulamaya aktarılması 
bir süreç gerektirmektedir. Araştırma sonuçlarının uygulamayı etkileme sürecini kolay-
laştıran ve zorlaştıran bazı faktörler mevcuttur. 

A. Araştırma sonuçlarının uygulamaya aktarılmasını kolaylaştıran faktörler:
1. Araştırmacıların mevcut bulgularla kıyaslayarak yeni çözüm önerileri ortaya 

koyması
2. Uygulayıcıların kendi ihtiyaçlarına cevap verecek olan araştırma sonuçlarını 

talep etmesi
3. Araştırmacıların doğrudan uygulayıcılarla bilgi alışverişinde bulunup onların 

içinde bulundukları durumu gözeterek sonuçları analiz etmesi
4. Araştırma sonuçlarının duyurulması için hedefe yönelik mesajlar üretilmesi 
5. Araştırmacıların uygulayıcılarla kişisel diyalog kurup güven tesis etmesi.

B. Araştırma sonuçlarının uygulamaya aktarılmasını zorlaştıran faktörler:
1. Uygulayıcıların araştırmadan elde edilen kanıtları algılayış zafiyeti
2. Kurum kültürü
3. Araştırma sonuçlarını analiz etme ve mevcut duruma uyarlama konusunda uy-

gulayıcıların beceri azlığı
4. Araştırmanın zaman alıcı ve maliyetli olması
5. Yöneticilerin farklı kaynaklardan aşırı bilgiyle yüklenmiş olması

Sağlık araştırmalarının nihai hedefi, araştırma sonucunda üretilen kanıtların yol gös-
tericiliğinde karar vericilerin ve politika geliştiricilerin yönlendirilmesidir. Bu da, kanıtla-
rın söz konusu yetki sahiplerine ulaştırılması ve onlar tarafından benimsenmesiyle müm-
kün olur. Bu süreçte yukarıda sözü edilen zorlaştırıcı ve kolaylaştırıcı faktörlerin uygun 
bir şekilde yönetilmesi araştırmacıların başarısı için kritik önem taşımaktadır. 

Yukarıdaki bilgiler Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayımlanan ve uygulamaya yönelik 
araştırmaların anlatıldığı 6 bölümlük kaynağın 5. Modülünden derlenmiştir. Daha detaylı 
bilgi için; Dissemination of Research Findings (2014). Module 5.World Health Organization, 
Geneva, Switzerland

Yaygınlaştırma Stratejisinin Geliştirilmesi
Bilgiyi hedef kitlelere ulaştırma yani yaygınlaştırma stratejisi, başlangıçtan itibaren araş-
tırma projesinin bir parçası olarak kabul edilmelidir. En başarılı yaygınlaştırma stratejileri 
projeye başlanmadan önce tasarlanan stratejilerdir. Yaygınlaştırma stratejisi geliştirirken 
konuya ve alana özel adımların atılması gerekebilir. Hangi yöntem ve araç kullanılırsa kul-
lanılsın, sonuçta belli bir araştırmanın sonuçlarının belirli bir muhatap kitleye aktarılması 
gerektiği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Yaygınlaştırma stratejisi: 
Araştırmaya ilişkin bilgileri proje 
aşamasından itibaren hedef 
kitlelere ulaştırmayı amaçlayan, 
uygun duyuru araçlarının 
tasarlanması ve hazırlanması 
stratejisi.
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Araştırmacıların öncelikle araştırmayla ilgili bir bilgilendirme belgesini oluşturma-
ları gerekir. Daha sonra kullanılacak olan duyuru ve yaygınlaştırma araçları bu belgeden 
türetilebilir. Bulguların topluma yaygınlaştırılması için doküman hazırlamak, proje yaz-
mak veya bilimsel dergide makale yayınlamaktan çok farklıdır. Yaygınlaştırma stratejisini 
geliştirilirken belli basamakları takip etmekte yarar vardır. Daha önceki yaygınlaştırma 
tecrübelerinin gözden geçirilmesi ilk adımdır. Yapılan araştırmaya özgü olarak kullanı-
labilecek yaygınlaştırma araçları ve araştırmaya ilgi duyanlar incelenir. Bu arada sadece 
bilgiyi aktarmak yeterli değildir; muhatap alınan kitleye uygun mesajların geliştirilmesi 
gerekmektedir. Bundan sonra kitleye ulaşmanın en etkin yolu olduğu düşünülen yöntem 
ve araçlara karar verilir. Araştırmanın duyurulması ve yaygınlaştırılmasında hangi kanal 
kullanılırsa kullanılsın, uygun zaman ve fırsat aralığının gözetilmesi sonuç alma bakımın-
dan önem taşımaktadır. Son olarak yürütülen yaygınlaştırma çabalarının geri bildirimler-
le takibi ve gerekirse alternatif araçlar ve kanalların devreye sokulması gerekir.

Araştırma sonuçlarının duyurulması ve yaygınlaştırılması stratejisi ile ne kast edilmektedir?

Duyuru ve Yaygınlaştırma Araçları
Araştırmanın hedef kitlesi ve içinde bulunulan ortam dikkate alınarak çeşitli iletişim stra-
tejileri geliştirilebilir. Araştırma bulgularının tabiatı ve uygulama biçimi çok özel bir du-
yuru kanalı gerektirebilir. Bu, eğer araştırmanın hedefi olan hastalar, yöneticiler, çocuklar, 
kadınlar, gençler gibi sosyal gruplara grup eğitimi verme şeklinde olabileceği gibi, basit 
broşürler, renkli afişler, televizyon programları da olabilir. Sosyal medya ise günümüzde 
oldukça etkili bir erişim aracıdır.

Araştırma sonuçlarının duyurulmasında farklı iletişim kanallarının kullanılması, he-
defe ulaşma ve uygulamaya etki etme açısından faydalıdır. Bu araçların ayrı ayrı etkilerine 
odaklanmaktan ziyade, bunları araştırmanın tamamlayıcısı kabul edip uygun araçların 
kullanımını araştırma projesinde bir bütün olarak ele almak gerekir. 

Araştırmanın niteliği, muhatap kitle, zamanlama ve paydaşlar dikkate alınarak farklı 
araçlar kullanılabilir. Çeşitli araçların birlikte kullanılmasının muhataplara duyurmada 
daha güçlü etki yapması beklenir. Bu yüzden araştırmanın güçlü bir yaygınlaştırma stra-
tejisinin de projeye dâhil edilerek baştan planlanması tavsiye edilmektedir. 

Genellikle yaygınlaştırma planında yer alan araçlar, benzer bilginin farklı biçimlerde su-
numundan ibarettir. Araçlardan biri için harcanan emek, diğerlerinin de hazırlanmasına 
katkı sağlamaktadır. Yaygınlaştırma araçlarını ayrı ayrı ele almadan önce, genel olarak bu 
araçların hazırlanmasında dikkat edilmesi gereken bazı hususlara değinmekte yarar vardır. 
Kullanılan araçların topluma etkili bir şekilde duyuru ve yaygınlaştırma görevi görmesi için 
belge tipini belirlerken hedef kitlenin dikkate alınması, mesajın hedef kitleye özgü, kısa ve 
özlü olması, bulguların hepsi yerine yeni ve dikkat çekici olanların sunulması, her bulgu ve 
kanıtın maddeler hâlinde verilmesi ve metnin mantıksal bir düzen takip etmesi gerekir. So-
nuç ve öneriler net bir şekilde yazılmalı ve bunları okuyana bu bilgiyle ne yapılması gerektiği 
mesajını vermelidir. Çekiciliği olan dokümanlar daha kolay okunur. Bu yüzden metin içeriği 
yanında grafik tasarımına da özen göstermelidir. Basit ifadeler ve kolay anlaşılacak bir dil 
kullanmalıdır. Tek düze, koyu renkli veya altı çizili başlıklar okumayı kolaylaştırır. Kolay 
okunabilecek harf karekteri seçilmelidir. İkiden fazla sayfa ya da slayt ise numara vermelidir. 

Hazırlanan belgenin farklı gözlerle incelenmesi ve geri bildirimler, bilginin kolay an-
laşılır ve doğru olmasını sağlar. Başkalarının görüşlerini alıp gerekli düzenlemelerin ya-
pılması, belgeyi daha iyi hale getirir. Bu yüzden taslak sunumun veya dökümanın önce-
den araştırma katılımcıları ve bilim çevreleriyle paylaşılarak geri bildirim alınması tavsiye 
edilmektedir. Ayrıca toplumla ilgili araştırma sonuçlarının önceden toplum liderleriyle 
paylaşılması, uygulanabilir önerilerin hayata geçirilmesini kolaylaştıran bir yoldur.
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Araştırma sonuçlarının duyurulması ve yaygınlaşmasında kullanılan araştırma bülte-
ni, araştırma özet dokümanı, ilan, poster, broşür ve duyurular, basın bildirileri, kurumsal 
web sayfaları, toplantı ve kongre sunumları, politika özeti, araştırma makalesi ve araştır-
ma raporu gibi başlıca araçlar aşağıda daha detaylı olarak anlatılacaktır.

Araştırma sonuçlarının duyurulması ve yaygınlaştırmasında kullanılan araçlar nelerdir?

Araştırma Bülteni
Uzun süreli ve kapsamlı araştırmalarda araştırma sürerken araştırmada rol alan kişileri 
ve ilgili kuruluşları düzenli olarak bilgilendirmek ve bilgilerini güncellemek, araştırmaya 
ilgiyi diri tutmak bakımından etkili bir yoldur. Bu amaçla belli aralıklarla kısa araştır-
ma bültenleri yayınlanmaktadır. Böyle bültenler, paydaşları düzenli bilgilendirerek araş-
tırmayla ilgili spekülasyonların yapılmasını engellediği gibi, araştırmaya katılanalar ve 
paydaşlarla sürekli irtibat sağlanmasını temin etmektedir. Ayrıca çeşitli haber ajansları ve 
yayın kuruluşları, bu bültenleri kaynak alarak proje ve araştırmanın daha geniş kitlelere 
duyurulmasını sağlayabilmektedir.

Araştırmanın Özet Dokümanı
Araştırma özet dokümanının hazırlanması, araştırma sonuçlarının duyurulması ve yay-
gınlaştırması stratejisinin önemli bir aşamasıdır. Bu belgede kısa bir girişi takiben birkaç 
satır veya tablo hâlinde ana bulgular sıralanır. Araştırmanın kapsamlı olması halinde, bu 
özet belgedeki her paragra�a ilerideki daha detaylı bir bilgiye veya ek belgeye yönlen-
dirme yapılabilir. Böyle karmaşık ve kapsamlı çalışmalarda daha detaylı bilgi aktarmak 
istenirse, özet belgede işaret edilen her bulgunun ayrı ayrı açıklandığı, grafik ve şekillerle 
zenginleştirilen açıklama ekleri ayrıca bu özete eklenebilir. Araştırma özet dokümanının 
hazırlanmasıyla, aynı zamanda birçok yaygınlaştırma aracının ön hazırlığı da yapılmış 
olur.

El İlanları, Poster, Broşür ve Duyurular 
Bir proje veya araştırma sonuçlarını geniş kitlelere duyurmak için az fakat dikkat çekici 
bilgi içeren farklı formatta araçlar kullanılabilir. Bu amaçla hazırlanan el ilanları, poster-
ler, broşürler veya özet duyuru metinlerinde, kısa ve tercihan göze hitap eden bilgiler yer 
alır. Çok kısa belgeler olması nedeniyle araştırmanın bilgisi çok basitleştirilerek sunulmak 
zorundadır. Bu yüzden daha ziyade görsel olarak mesaj veren tablo, grafik ve şekillere yer 
verilir. 

Basın Bildirisi
Basın önemli bir iletişim aracıdır. Araştırma sonuçlarının yaygınlaştırılmasında önemli 
rol oynar. Sağlıkla ilgili konulara ilgi duyan çok çeşitli medya kaynakları vardır. Serbest 
basın kuruluşlarının konuyu duyurması büyük kitleye en kolay ulaşma yoludur. Araştır-
ma ekibinin kolay kolay erişemeyeceği kesimlere basın organları erişebilmektedir. Basın, 
araştırma sonuçları hakkında kamuoyu oluşturabilir, yönetimleri değişime zorlayabilir, 
memnuniyetsizlikleri ve uygun işlemeyen durumları gün yüzüne çıkarabilir. Mahalli ve 
ulusal gazete, televizyon ve radyolar bu amaca hizmet edebilir. Ancak basının sansasyonel 
başlıklarla araştırma sonuçlarının yanlış algılanmasına ve önemli sonuçların atlanmasına 
yol açabilme riski olduğu bilinmeli ve buna karşı tedbirli olmalıdır. 

Büyük araştırma kuruluşları ve üniversitelerin araştırma sonuçlarının kamuoyuna du-
yurulması için farklı araçlarla basını bilgilendirmek üzere oluşturulmuş halkla ilişkiler 
veya basın büroları bulunmaktadır.
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Medya ve diğer kuruluşlara bir araştırmanın sonuçlarının hızla duyurulmasının en 
etkili ve kolay yolu basın bildirisi hazırlamaktır. Bir araştırma makalesinin uluslararası, 
itibarı yüksek bir dergide yayına kabul edilmesi de basının ilgisini çekecek şekilde bildiri 
hâline getirilebilir. Yine önemli bir projenin destek bulması ya da ödül alması basın tara-
fından konu edinilebilir.

Basın bildirisinin zamanlaması çok kritik bir konudur. Bazı bilimsel dergiler, maka-
le yayımlanmadan haber yapılmasını uygun bulmayabilir. Basının gündemini işgal eden 
olayların çok olduğu günlerde duyurulan basın bildirileri ilgi çekmez. Bu açıdan basın bil-
dirisinde kamuoyunun gündeminin iyi takip edilip gündem olmanın yolu araştırılmalıdır.

Kurumsal Web Sayfaları
Birçok kamu ve özel kuruluşun faaliyet alanlarını ve hizmetlerini anlatan web sayfaları 
ve düzenli yayınladıkları bültenleri veya tanıtım dokümanları bulunmaktadır. Araştırma 
konusu ilgi alanında bulunan kuruluşların bu tür yayınlarında araştırma sonuçlarına yer 
vermelerini sağlamak önemli bir yaygınlaştırma yöntemidir. Bu gibi web sayfalarında 
doğrudan araştırma dokümanlarına ulaşılabilecek bağlantılar ve eklentiler yer alabilir. Bu 
araçlar, konuya ilgi gösteren, seçkin, geniş bir hedef kitleye araştırma sonuçlarının ulaş-
ması açısından oldukça ekili olmaktadır. 

Yerel Etkinlikler, Bilgilendirme Toplantıları, Seminer ve Konferanslar
Araştırma sonuçlarının duyurulmasında seminer, konferans, sağlık temalı fuar ve sergiler 
gibi çeşitli etkinliklerden yararlanılabilir. Bu tür etkinlikler bizzat düzenlenebileceği gibi, 
düzenlenmiş olan etkinliklere aktif katılarak araştırma sonuçlarından katılımcıların haber-
dar olması sağlanabilir. Bununla birlikte araştırma sonuçlarının duyurulması için doğrudan 
araştırmayla ilgili grupları bilgilendirme toplantıları ve resepsiyonlar düzenlenebilir.

Politika Özeti 
Politika belirleyicileri iş yoğunluğu içinde farklı kaynaklardan bilgiyle beslenme ihtiyacı 
duyarlar. Politika özetleri, kısıtlı zamanı olan ve hızlı karar vermek zorunda olan bu gibi 
kişilere politika tercihlerinde yön verecek kanıtları sunması bakımından önem taşımak-
tadır. Özellikle başta ilaç olmak üzere kamu düzenlemelerinin belirgin olduğu alanlarda 
araştırma sonuçları talep ve iddiaların kanıtı olarak sunulmaktadır. Politika özetleri olarak 
verilen bilgiler ve sunulan araştırma sonuçları, politika değişikliği talebinde ve mevzuat 
hazırlarken alternati�er arası tercihlerde yönlendirici olmaktadır. Bu tür belgelerin mu-
hatapları, araştırmanın yöntem ve süreçlerine değil, elde edilen yeni bulguların yönlendir-
diği çözümlere odaklanırlar. Bu yüzden bu tür belgeler olabildiğince kısa bir şekilde yeni 
kanıtların belli bir politikaya ilişkin uygulamaya nasıl etki edeceğini konu edinmelidir. 

Politika özetleri, hedef kitleleri iknaya çalışmamalı, akademik değil profesyonel bir üslup 
kullanmalıdır. İleri sürülen görüşler kanıta dayanmalı, belli bir problem ya da problemin bir 
kısmına odaklanmalıdır. Kısa ve özlü olmalı, basit ve anlaşılır bir dille yazılmalı, beş-on say-
fayı geçmeyen pratik ve uygulanabilir görüşler içermelidir. Politika özetlerinde genellikle yö-
netici özetini takiben problemin ana çerçevesi ve önemi, alternatif politikaların tartışılması 
ve öneriler gibi kısımlar yer alır. Varsa eklere ve yararlanılan kaynaklara sonunda yer verilir.

Araştırma Makalesi
Araştırma bilgilerinin standart rapor dışında farklı yollarla da duyurulması stratejik önem 
taşımaktadır. Araştırma raporunun kendisi bu tür alternatif duyuru araçlarına kaynaklık 
edebilir. Konferans ve toplantı sunumlarında tablo ve grafikler en çok başvurulan gör-
selleri oluşturur. İyi bir yönetici özetinden bildiri ve basın bülteni gibi araçların içeriği 

Politika özeti: Bir araştırma 
projesinin sonuçları ve bu 
sonuçlardan çıkarılan politika 
önerilerini uzman olmayan 
muhataplara aktarmak için 
hazırlanan kısa belge. 
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hazırlanabileceği gibi, politika özetinin tartışılacak ana çatısı da oluşturulabilir. Hemen 
her araştırma raporu basit değişikliklerle bilimsel araştırma makalesine dönüştürülebilir. 
Hakemli bir dergide yayımlanan araştırma makalesi, araştırmanın ilgili toplum kesimi 
tarafından kabulünü sağlar. Ne var ki, bu tür dergiler uygulayıcılar tarafından yeterince 
okunmadığından araştırma sonuçlarının makale olarak yayımlanması uygulamaya yansı-
tılması açısından her zaman beklenen etkiyi vermeyebilir. 

Hakemli dergilerde yayımlanan makaleler araştırma raporuyla benzerlik göstermekle 
birlikte her derginin talep ettiği yazı formatının detaylarında farklılıklar olabilmektedir. 
Böyle bir makaleyi yazarken ilgili derginin Yazarlara Bilgiler başlıklı bölümünü dikkatli 
bir şekilde okumakta yarar vardır. Derginin önceki sayılarında yayımlanan makalelere göz 
atmak da oldukça yol gösterici olmaktadır. 

Araştırma Raporları
Araştırmayı destekleyen ve araştırmaya fon desteği sağlayan kuruluşlar araştırmanın ta-
mamlanmasından sonra bir rapor olarak sunulmasını beklerler. Araştırmayı finanse eden 
kuruluş için hazırlanan raporda başlangıçtaki proje destek sözleşmesi gözden geçirilip 
oradaki beklentilere göre raporun içeriği ve yapısı tanzim edilir. Her destek kuruluşunun 
talep ettiği kendilerine özgü farklı rapor formatı veya detay rapor içeriği olabilir. Bu amaç-
la hazırlanan raporlarda ilgili kuruluşun kılavuzları esas alınmalıdır. Ayrıca bulgularının 
karar süreçlerinde değerlendirilmesi amacıyla talep üzerine yürütülen araştırmalarda 
şartname veya sözleşme metinlerinde yer alan kurallar, rapor formatını şekillendirebilir. 

Bu tür yönlendirmelerden bağımsız olarak, bilimsel çalışma bulgularının konunun 
ilgilileriyle paylaşılmasını hede�eyen araştırma raporlarında standart olan genel bir for-
mattan söz edilebilir. Küçük farklılıklarla beraber çoğu araştırma raporunda ve hakemli 
dergilerde yayımlanan araştırma makalelerinde benzer bir yapı gözetilmektedir. İlerleyen 
satırlarda bu formatta rapor hazırlanması detaylı bir şekilde ele alınmaktadır.

RAPOR HAZIRLAMA

Raporlama Türleri
Diyelim ki, bir konu hakkında detaylı bilgi ediniyor ve üzerine çalışıyorsunuz. Çalışmayı 
kapsamlı bir şekilde tasarlayıp tamamladınız ve yararlı olduğunu düşündüğünüz bulgu-
lar elde ettiniz. Sorumluluğunuz burada bitmiyor. Bilimsel bir hipotezi araştıran bir araş-
tırmacı, elde ettiği bulguları bilim dünyası ile paylaşma sorumluluğu taşımaktadır. Eğer 
araştırma sonuçları daha önceki çalışmalara bir şeyler ekliyor veya onları yanlışlıyorsa, bu 
sorumluluk daha belirgindir. 

Herhangi bir konuda yapılan çalışmanın yapılış şeklinin ve sonuçlarının duyurulması 
paylaşılması, onun bir yolla sunulmasıyla mümkündür. Bu sunum, doğrudan veya görsel 
materyalle desteklenerek hedef kitleye sözlü olarak yapılabilir. Bununla birlikte bilimsel 
araştırmalar ilgili bilim insanları topluluğu ile paylaşılacak şekilde bir makale hâlinde 
yayımlanabileceği gibi, bir şekilde hedef kitleye hitaben hazırlanmış bir rapor şeklinde 
de sunulabilir. Sağlık alanında yapılan bir araştırmanın raporu, araştırma sonuçlarının 
akademik topluma duyurulması yanında, araştırma sonuçlarından karar verici otoritenin 
yararlanması amacıyla da yazılıp sunulabilir. 

Bazen araştırmalar, bir şekilde araştırma sonuçlarını kullanmak isteyen kişi ya da ku-
rumların talebi üzerine yapılıp raporlanmaktadır. Neticede yapılan araştırmanın toplu-
ma mal olması, sonuçlarının başkaları tarafından paylaşılması ve gerekirse bu sonuçların 
karar süreçlerinde kullanılması için araştırmanın somut bir şekle büründürülmesi, yani 
yazıya dökülmesi ve paylaşılmasıyla mümkündür. 
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Araştırma sonuçları, duyuru ve paylaşımın yapılacağı hedef gruplara göre raporlan-
malıdır. Raporlamanın başlıca hedef grupları şunlardır:

1. Araştırma konusuyla ilgili kişiler, tüm paydaşlar: Bu gruba yönelik raporların ama-
cı, sonuçları duyurma, yaygınlaştırma, paylaşma, farkındalık oluşturma, eğitim ve 
doğru kararlar alınmasına katkı sağlama olarak özetlenebilir.

2. Yetkili makamlar: Bu gruba yönelik raporların amacı, sonuçları duyurma, yaygın-
laştırma, uyarma, öneride bulunma olmalıdır. Bu tür raporlar doğrudan araştırma-
cı tarafından sunulabileceği gibi, yetkili makamların talebi üzerine de araştırma ve 
raporlama yapılabilir.

3. Bilimsel toplantı ve dergiler: Bilimsel toplantılar için bildiriler, posterler hazırlana-
rak kongre ve/ya sempozyumlarda konuyla ilgilenen diğer uzmanlarla paylaşılabilir, 
tartışmaya açılabilir. Aynı amaçla bilimsel dergilerde yayınlanma yoluna gidilebilir. 
Bilimsel toplantılarda sunulma veya dergilerde yayınlanma amacıyla hazırlanacak 
araştırma raporlarının, makale, bildiri ya da poster oluşuna göre ilgili dergi yayın 
kurulu veya kongre düzenleme kurulunca belirtilen kurallara uygun hazırlanması 
gerektiğinden bu tür yazılar için standart bir şekil önermek uygun değildir.

Yukarıda belirtildiği gibi, rapor araştırmacının kendi sonuçlarını bilim camiasıyla 
veya yetkili makamlarla paylaşmak amacıyla yazılabileceği gibi, bir çalışmanın yapılma-
sını ve bunun rapor edilmesini talep eden kişi, kişiler ya da bir makam olabilmektedir. 
Rapor yazarken raporun muhataplarının beklentilerinin dikkate alınması gerekir. Ancak 
raporun muhatabı sadece bunu talep eden makam değildir. Genellikle ilgili sektörün ya da 
akademik çevrenin mensubu olan ve benzer değerleri paylaşan diğer insanlar da, raporun 
muhataplarıdır. Bu açıdan raporu yazarken sadece talep edenin değil bütün muhatapla-
rın beklentilerini dikkate almak daha doğrudur. Araştırmanın yürütüldüğü alanda itibar 
edilir, güvenilir bilgi edinmek, raporu okuyan muhatapların temel beklentileridir. Yazılan 
raporun ana hedefi bu beklentileri karşılamak olmalıdır. Bir araştırma raporunun düzenli, 
anlaşılır ve kuralına uygun olarak yazılması yapılan çalışmanın hedef kitleye yansıtılması 
bakımından özel önem taşımaktadır. 

Araştırma sonuçlarının, her biri için ayrı tarzda raporlanması beklenen, yani raporun tipini 
belirleyen hedef gruplar nelerdir?

Sonuçta hangi tür rapor hazırlarsa hazırlasınlar, sağlık araştırmacılarının raporlama 
sırasında akılda tutulması gereken birkaç önemli noktaya dikkat çekmek isteriz:

1. Araştırma raporu hazırlamanın bilimsel bir iş olduğu ve birikim gerektirdiği ön 
yargısından kurtulmak, çalıştığı alanla ilgili olarak herkesin bu konuda yetkin hâle 
gelebileceğini akılda tutmak gerekir.

2. En iyi yöntemlerin kullanılarak en iyi araştırmanın yapılması tabii ki arzu edilen 
bir husustur. Ancak “En iyi, iyinin düşmanıdır” sözünü de akılda tutarak asıl ama-
cın işe yarayacak, olabildiğince kaliteli bilgilere, kanıtlara ulaşmak olduğu unutul-
mamalıdır.

3. Yönetimle ilgili araştırmalarda nitel yöntemlere olabildiğince çok yer verilmelidir. Ni-
tel yöntemler, özellikle bizim gibi ülkelerde akademisyenler tarafından daha az kul-
lanılan yöntemlerdir. Oysa bazı durumlarda, çok sayıda nicel verinin bulamadığı bir 
yanıta, tek bir örnek olayda ya da derinlemesine görüşmede rastlamak mümkündür.

4. Görüşmeler yapılırken, veriler toplanırken, kullanılacak kaynaklar seçilirken, so-
nuçlar yorumlanırken, kısacası her aşamada objektif olunmalı, beklentilerimizle 
uyumlu olabileceklerin yanı sıra uyumsuz olabileceklere de yer verilmeli, vaka ör-
neği olarak başarı hikâyelerinin yanı sıra başarısızlık örnekleri de sunulmalıdır. 
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5. Rapor tamamlandıktan sonra veriler ve dokümanlar atılmamalı, daha sonra ikincil 
veri analizleri ya da başka amaçlarla kullanılma olasılığı olması nedeniyle uygun 
bir yerde saklanmalıdır.

Ön Hazırlık
Araştırma sonunda rapor yazımına başlamadan önce bir çerçeve plan yapılmalıdır. Rapo-
ru kimin talep ettiği, neden bu rapora ihtiyaç duyulduğu, araştırma sonucundan çıkarıl-
mak istenenin ne olduğu, bu raporun nasıl kullanılacağı ve kimlere sunulacağı sorularına 
cevap verilmesi, raporun kapsam ve şeklinin belirlenmesine yardımcı olur. 

Eğer amaç iyi ortaya konursa, tartışılacak bilgiyi derlemek ve raporun muhataplarını 
tanımlamak kolaylaşacaktır. Genellikle sağlık araştırmaları, sağlık politikalarına teorik 
veya uygulama planında etki etmeyi amaçlayan kişi ve kurumların talebini karşılayarak, 
onların kararlarına yön vermek üzere yapılmaktadır. 

Rapor hazırlayan kişiden beklenen sadece bir bulgu aktarımı değil, elindeki bulguya 
dayalı analiz yapılmasıdır. Talep edilen raporun tipi, kapsamı, hangi bilgi ve bulguların 
öğrenilmek istendiği, çözülmesi gereken problemin ne olduğu, raporun neyi amaçladığı, 
hangi kritik hususlara değinilmesi gerektiği ve bütün bunlar için raporu hazırlayan kişinin 
hangi bilgilere ihtiyaç duyduğu netleştirilmelidir. 

Bilginin derlenmesi, sıralanması, değerlendirilmesi ve düzenlenmesi rapor yazanın 
özen göstermesi gereken kritik hususlardır. Rapor için bilgi derlerken iki çeşit bilgi kay-
nağına başvurulabilir. Birincil bilgi kaynağı testler, anketler, görüşmeler, diyaloglar gibi 
kaynaklardır. İkincil bilgi kaynağı basılı materyaller, önceden hazırlanmış raporlar ve ista-
tistiklerdir. Uygun kaynaklardan gerekli bilgiyi toplayıp derledikten sonra raporun ama-
cına yönelik kritik bilgi ve bulguları belirleyip bunları bir dosyada toplamak yararlı bir 
yöntemdir. Bu amaca hizmet edecek olan bilgiler elde edildikçe bu dosyaya ilave edilir. 
Kaydedilen bilgiler türüne ve ilgisine göre gruplanıp belli başlıklar altına dağıtılır. Eğer 
önceden belirlenen başlıklar yetersiz görülürse rapor formatında değişiklik yapılabilir, alt 
başlıklar eklenebilir. Bundan sonra, başlıklar ve alt başlıklar rapor formatına uygun olarak 
mantıki bir sıraya konur. Raporda bilginin veriliş sırası daha çok raporlamanın amacıyla 
ilgilidir. Rapor çerçevesi hazırlarken bilgilerin belli bir mantık düzeninde verilebilmesi 
için birkaç farklı yöntem vardır. Tarih sırasına göre, önem sırasına göre, genelden özele 
doğru, özelden genele doğru, problemin çözüm sırasına uygun olarak çerçeve belirlenebi-
lir. Bilimsel araştırma raporlarında yaygın kabul gören bilimsel raporlama formatı ilerle-
yen satırlarda detaylıca anlatılacaktır.

Raporun Yazılışı
Rapor kolay okunan anlaşılır bir dille yazılmalıdır. Günlük konuşma dilinde yer alan ifa-
deler ve argodan kaçınmalı ve gayrıresmî dil kullanmamaya özen göstermelidir. Konuya 
yabancı olanların bile kolay okuyup anlayabileceği bir metin olmalı; bu yüzden olabildi-
ğince sade bir dil ve mümkün olduğunca kısa cümleler kullanılmalıdır. Genelde kısa cüm-
lelerle sade bir dil kullanılması önerilmesine rağmen, akademik yazılarda sıklıkla yoğun 
bilginin aktarıldığı uzun cümleler kullanılmak zorunda kalınmaktadır.

Rapor yazarken hiçbir zaman duygusal bir üslup kullanılmamalı, olabildiğince nesnel 
(objektif) bir tutum sergilemelidir. Yazının akıcılığını sağlamak için bağlaçlar ve ilişki cüm-
lecikleri kullanmakta yarar vardır. Sadece sağlık uzmanlarının, ya da tıp mensuplarının 
anlayacağı jargon kullanmaktan kaçınmalıdır; uzmanlık alanına özgü kavramlar kullanılı-
yorsa açıklamaları verilmelidir. Ancak bu şekilde açıklamalar çok fazla olursa rapor amacı 
dışına çıkma riski taşır. Eğer raporda okuyanın anlamada zorlanacağı uzmanlığa özgü çok 
sayıda sözcük yer alıyorsa raporun sonuna bir sözlük bölümü eklemekte yarar vardır.
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Tabiri caizse araştırmanın raporunu yazan kişi olarak, raporla yazanın arasında bir 
mesafe olmalıdır. Ulaşılan sonuç ve kanaati savunmakla, “ben” merkezli bir iddia sahibi 
olmak farklı şeylerdir. Olabildiğince birinci tekil ya da çoğul şahıs eylemlerini yansıtan 
etken bir dil yerine “yapıldı”, “edildi” gibi edilgen bir dil kullanılması daha uygundur. 

Rapor kısa açıklayıcı başlıklar ve alt başlıklarla kısımlara ayrılır. Bu farklı kısımlarının 
birbirinden net olarak ayrılması gerekir. Bu başlıklar numaralanmalıdır. Raporda bilgiyi 
net verebilmek adına tablo ve şekiller kullanılabilir. Kullanılacak bilgi ve değerlendirmele-
ri seçerken biraz tavizsiz bir tutum sergilemeli ve maksadı ifade etmeye yaramayan gerek-
siz bilgiye raporda yer vermemelidir. Dogmatik, sabit fikirli olmaktan kaçınmalı, kolayca 
genelleme yapmamalıdır. Yararlanılan kaynaklardan söylenilenleri destekleyecek kanıtları 
bulup kullanmalı ve usulüne uygun olarak kaynak göstermelidir. 

Rapor Bölümleri
Raporun biçim ve tarzını belirleyen temel dinamikler, araştırmanın biçimi, raporun ama-
cı, iletilecek olan bilgi ve raporun muhataplarıdır. Bilimsel raporlar daha sabit bir for-
mata sahip olup araştırmanın yöntemini, bulgularını ve sonuçlarını vermektedir. Sağlık 
alanında sıklıkla yürütülen saha araştırmaları raporları, araştırıcının somut, algılanabilir, 
denenebilir olay ve olgu gözlemlerinin analizini gerektirmektedir. Raporun biçimi içeriği 
kadar önemlidir. Kötü, karmaşık, anlaşılması güç bir rapor biçimi, çok iyi bir çalışmayı 
değersiz hâle getirebilir. Eğer rapor yazılan araştırma alanıyla ilgili bir kılavuz varsa ona 
uyulabilir. Araştırma raporları genellikle giriş, raporun ana metni ve sonuç bölümlerin-
den oluşur. Raporun öncesinde içindeki bölümleri gösteren listenin ve rapor özetinin ve-
rilmesi ve sonuna da yararlanılan kaynakların eklenmesi gerekir.  

İhtiyari olmakla birlikte, bilhassa tez gibi uzun araştırma sonucu hazırlanan raporla-
rın başında genellikle teşekkür bölümü yer alır. Rapora konu araştırmanın yapılışında ve 
raporun yazılışında katkı veren, danışmanlık yapan, yol gösteren ve bilgi aktaran kişi ve 
kuruluşların adları ve istenirse verdikleri destekler de belirtilerek teşekkür edilebilir. Bu 
kısa bölüm raporu hazırlayanın bireysel tercihine göre şekillenir. 

Ana metin, her raporun en temel bölümünü teşkil eder ve çoğu kez raporu okuyanın 
araştırmanın yapılış amacını, yöntemini ve sonucunu iyi ve kolay anlamasını sağlayacak 
şekilde farklı başlıklarla alt bölümlere ayrılır. Araştırma alanı ve sunulan bilgiye göre fark-
lı formatları ve alt başlıkları olabilir. Her alt başlık ayrı bir temaya odaklanmalıdır. Ana 
metinde, neyin araştırıldığını ve bu araştırmanın nasıl yapıldığını anlatan Gereç ve Yön-
tem, elde edilen verilerin gösterildiği Bulgular ve bu bulguların yorumlanmasından ibaret 
olan Tartışma bölümleri yer alır. Çoğu kez yorumların yapıldığı bölüm, Tartışma yerine 
Sonuçlar olarak da adlandırılmaktadır. Sonuçların tartışılmasının ardından da genellikle 
öneriler sıralanır. Öneriler, tartışma bölümünün içinde yer alabileceği gibi, ayrı bir başlık 
altında da verilmektedir. Raporlara önerilerin eklenmesinin nedeni, raporu talep eden 
makamın karar sürecinde araştırma sonuçlarından faydalanmasını sağlamak içindir.

Bilimsel yöntem, bir hipotez ortaya koyma, hipotezi test etme ve test sonucunda elde 
edilen bulguların başlangıçtaki hipotezi destekleyip desteklemediğine karar vermeyi ge-
rektirmektedir. Bilimsel bir araştırmanın raporu, bu bilimsel yöntemi yansıtacak şekilde 
hazırlanır. Giriş metninde hipotez ortaya konur. Ardından hipotezin nasıl test edildiğini 
gösteren Gereç ve Yöntem bölümü yer alır. Bulgular başlığı altında, test sonucunda elde 
edilen yorumlanmamış ham veriler yer alır. Tartışma veya Sonuçlar bölümü, elde ettiğiniz 
bulguların hipotezinizi destekleyip desteklemediğini konu edinir. 

Bir araştırma raporunu oluşturan bölümleri içerik bakımından ayırıcı özellikleriyle birlikte 
kısaca anlatabilir misiniz? 5
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Başlık Sayfası
Her raporda raporun konusunu yansıtacak tarzda rapor başlığı ile raporu hazırlayanın 
adı ve ilişkili oldukları kuruluşlar ve raporun hazırlama tarihinin yer aldığı başlık sayfası 
bulunur. Bazı durumlarda raporun takdim edileceği muhataba da yer verilebilir.

İçindekiler
İçindekiler başlığı altında, raporda yer alan ana ve alt başlıklar sırasıyla yer alır. Genelde 
İçindekiler listesinde başlıklar ilk iki seviyede verilir. Bölüm ve sayfa numaralarının bu 
listede yer alması okuyucunun aradığını bulmasını kolaylaştırır. Başlıkların numarala-
ma, büyük-küçük harf alt çizgi vb. ana metinde bulundukları şekliyle listelenmesi daha 
uygundur. Bu yüzden raporu tamamlandıktan sonra İçindekileri hazırlamak daha kolay 
olmaktadır. Başlıkların listelendiği İçindekiler sayfasını ardından eğer mümkünse tablola-
rın, şekil ve grafiklerin ayrı listeleri verilebilir. 

Özet
Özet, yapılanı, elde edileni ve sonucu veren özlü bir metindir. Raporun amacına ve mu-
hatabına göre Özet veya Yönetici Özeti raporun başında ve ayrı sayfada yer alır. Özet ra-
porun en çok okunacak olan kısmıdır. Raporun geri kalan kısmı ancak detaya girilmek 
istenirse okunur. Özetin sadece girişin kısaltılmasından ibaret olmamasına dikkat etme-
lidir. Özet, kısa olmakla birlikte raporun tümünü kapsamalıdır. Problemin ne olduğu, ne 
yapıldığı, neler elde edildiği ve ne sonuca varıldığı özette bir şekilde yer almalıdır. Özeti 
raporu tamamlandıktan sonra yazmak daha isabetli olur. Zira raporun önemli noktaları 
daha belirginleşmiştir. Bilhassa yönetici özetinin meşguliyeti fazla olan kimselere hitap 
ettiğini ve kapsayıcı ama kısa, öz ve kolay okunur olması gerektiğini hatırlatmakta yarar 
var. Bu özette, sadece önemli sonuçlar ve öneriler yer almalı, araştırmanın yöntemi ve ana-
lizleri konusundaki ayrıntılara girilmemelidir. Gerektiğinde bakılabilmesi için kullanılan 
ölçekler, anketler, değerlendirme formu örnekleri de ek olarak kullanılabilir. İsteğe bağlı 
olarak sunum gerekebileceğinden, Yönetici Özeti ile birlikte görsel sunumların da hazır 
olmasında yarar vardır.

Giriş
Giriş bölümünde çalışmanın arka plan bilgileri verilir, tartışılacak problem kısaca anlatılır 
ve araştırmanın amacı belirtilir hipotez ve hipotezler açıklanır. Raporun ilerleyen kısım-
larında nelere işaret edileceğine vurgu yapılarak raporun ana çerçevesi de verilebilir. Eğer 
doğrudan konunun uzmanları muhatap alınıyorsa, örneğin araştırmanın raporu bilimsel 
bir dergiye makale olarak yazılıyorsa, arka plan bilgisi daha kısa tutulur. Konuya yabancı 
kişileri muhatap alan raporlarda bu bilginin yeterince konuyu aydınlatacak şekilde fazla 
olmasına ihtiyaç duyulur. Giriş bölümü raporu okuyanların araştırmacının görüşleriyle 
ilk tanıştığı yerdir. İyi bir Giriş bölümü konuya hâkimiyeti yansıtır; okuyanları raporu 
bütünüyle incelemeye teşvik eder. Rapora ilgi duyan insanların çoğunluğu sadece özet, 
giriş ve sonuç bölümlerini okumaktadır. Bu yüzden bu bölümlerin içeriğine ve formatına 
özel önem vermek gerekir. 

Gereç ve Yöntem 
Yöntem bölümünde ileri sürülmüş olan hipotezin nasıl test edildiğini göstermektedir. Bu 
bölümü okuyanların aynı yöntemleri uygulayabilmesini sağlayacak netlikte anlatılmalıdır. 
Öyle ki, başkalarının aynı yöntemi uygulamaları hâlinde benzer bulguları elde edebilme-
leri beklenir. Bulguların testin yapılması esnasında elde edilerek kayda geçirilmesi, not 
alırken yöntem ile bulguların iç içe geçmesine yol açabilir. Raporu yazarken bu duruma 
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dikkat edilmeli ve Yöntem bölümü içine bulgu karıştırılmamalı, araştırma bulguları bir 
sonraki bölüme saklanmalıdır. Yöntem anlatılırken aynı yöntemin tekraren uygulanma-
sı için gerekli olmayan detayı vermekten kaçınmalıdır. Ancak, sonuca etki eden ölçüm-
ler, süreler, birimler bilhassa verilmelidir. Kullanılan gereçler ve uygulanan yöntem ya da 
protokoller verilirken bunları kullanmanın gerekçelerine değinilirse yöntemin mantığı da 
anlaşılmış olur. Eğer kontrol grubu kullanılmışsa, grubun tanımı ve neyin kontrol edildiği 
bu bölümde anlatılmalıdır. 

Uzun süreli, kapsamlı bir araştırma yapılmış ve farklı zamanlarda farklı testler uygu-
lanmışsa, yapılanı rapora dökmek zor olabilir. Gerek baştan kurgularken, gerek testleri 
yürütürken adım adım notların tutulması kolaylık sağlar. Böyle durumlarda süreci bazı 
alt başlıklara bölerek vermek yararlı olabilir.

Bulgular 
Bu bölümde araştırma sonucunda elde edilen yorumlanmamış veriler yer alır. Muhteme-
len raporun en kısa bölümünü oluşturan bu bölüm, aynı zamanda en önemli yeridir. Ra-
porun tartışmaya meydan vermeyen en objektif kısmını oluşturmaktadır. Gereç ve Yön-
tem bölümü bulguların nasıl ede edildiğini anlatmıştı, Tartışma bölümü ise bu bulguların 
önemini irdeleyecektir. Yani aslında raporun omurgasını Bulgular oluşturmaktadır. Bu 
bölümde veri verilirken araştırmada ulaşılan her bulguyu dâhil etmek doğru değildir; veri 
kirliliğine yol açabilir. Üzerinde tartışılarak sonuca ulaşmaya yarayacak bulgular yer al-
malı, bilhassa hipotezleri karşılayan ya da yanlışlayan bulgular öne çıkarılmalıdır. Verileri 
anlatırken kestirmeden sonuca ulaşmaya çalışılmamalı, bu tür yargılar Tartışma bölümü-
ne saklanmalıdır.

Bulgular bölümü sadece metinden ibaret olabileceği gibi, sıklıkla tablo ve şekillerle 
desteklenmektedir.

Metin kısmı araştırmadan elde edilen bulguların sıralandığı kısa bir veya birkaç pa-
ragra�an ibarettir. Genellikle araştırmanın sonunda elde edilen veri çeşitliliğinin az ol-
duğu durumlarda tekrara yol açmayacak şekilde sadece metinle yetinilebilir. Karmaşık 
araştırmalarda, veri çeşitliliğinin fazla olduğu durumda elde edilen verilerin daha kolay 
gözlenebilmesi için tablo ve /veya şekiller kullanılmaktadır. Böyle durumlarda metin kıs-
mında uygun yerlerde tablo ve şekle işaret edilir. Tablo ve şekillerde gösterilen verileri 
metinde tekrar etmekten kaçınmalıdır. Verileri tekrarlamak yerine, azalmalar, çoğalmalar 
gibi eğimlerden bahsedilebilir.

Metin kısmında var olan veriler ayrıca tabloda verilmemelidir. Çalışmada elde edilen 
bütün verileri tabloya doldurarak vermek de doğru değildir. Tablo araştırmanın amacına 
hizmet etmelidir. Sabit ölçümlerin verilmesinde tablo kullanmak gereksiz olabilir ancak 
değişen verilerin bir arada gösterilmesinde tablo yararlıdır. Metin kısmından işaret edil-
mesini kolaylaştıracak şekilde tablolar numaralandırılır. Her tablonun içeriği hakkında 
açıklayıcı kısa bir başlığı olmalıdır.

Tablolar elde edilen bulguların değişimindeki eğimleri gösterse de bu eğimlerin şekil 
üzerinde gösterilmesi çok daha kolay anlaşılır olmaktadır. 

Tablo, çok sayıda detaylı veriyi gösterme bakımından bir avantaj sağlarken, şekil, araştır-
ma verilerindeki değişimin okuyucu tarafından kolayca fark edilmesini sağlamaktadır. Tablo 
gerektirmeyecek kadar sabit bulguların olduğu durumlarda şeklin de gereksiz olduğu unu-
tulmamalıdır. Tabloda olduğu gibi, metin kısmından işaret edilmesini kolaylaştıracak şekilde 
şekiller numaralandırılır. Her şeklin içeriği hakkında açıklayıcı kısa bir başlığı olmalıdır.

Tablo ve şekiller verilmek istenen bilginin kolay anlaşılır olmasında ve vurgulanma-
sında yararlı olmaktadır. Bilginin düzenli bir halde aktarılmasını sağladıkları gibi, belli 
verilerin üzerine odaklanmayı sağlar. Maksadın anlatılmasında çok gerekli olmayıp daha 
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ziyade konuya destek mahiyetinde olan şekil ve tablolar raporun eki olarak verilebilir. 
Böylece raporun akıcılığı bozulmamış olur. Eğer dikkat çekilmek istenen bilgi çok uzun 
bir tabloda yer alıyorsa sadece dikkat çekilecek kısım raporun ana metninde belirtilip 
tablonun tamamı Ekler bölümünde verilebilir. Tablo ve şekiller ister raporun metninde 
yer alsın, isterse eklerde verilsin, raporda bunlardan söz edilmeli ve atı�a bulunulmalıdır. 

Tartışma ve Sonuç
Tartışma bölümü raporu hazırlayanın en serbest davranacağı kısımdır. Araştırmanın, ya-
pılan deney ya da müdahelenin şekline göre değişen bir tutumla ele alınabilir. Ulaşılan 
bulguların önemine değinilir ve bu bulguların tartışılıp yorumlanması yapılır. Elde edi-
len verilerin amaca hizmet edip etmediği tartışılır. Kısa söylemek gerekirse elde edilen 
bulguların ne işe yaradığı anlatılır. Farklı rapor örneklerinde bu bölüm Tartışma yerine 
Sonuçlar başlığıyla yer alabildiği gibi, daha sıklıkla Tartışma ve Sonuçlar şeklinde kulla-
nılmaktadır. Bazı rapor formatlarında ise Tartışma bölümü tamamlandıktan sonra ayrı bir 
Sonuç başlığında öne çıkarılmak istenilen görüşe yer verilmektedir.

Eğer Bulgular iyi tanzim edilmiş, verilerdeki değişimler, eğilimler net olarak ortaya 
konmuşsa, raporu okuyan kişiler hipotezin desteklenip desteklenmediğini görür ve Tar-
tışmada olacakları tahmin edebilir. Kısaca bu bölümde, bulguların hipotezi destekleyip 
desteklemediği, beklenenden farklı bir durumla karşılaşılıp karşılaşılmadığı, elde edilen 
bulguların aynı konuyu araştıran başka çalışmalara göre durumu ile araştırma sonuçla-
rının teorik ve pratik etkilerinden bahsedilir. Tartışma esnasında raporda yer almayan 
yeni bilgileri aktarma yanlışına düşülmemeye dikkat edilmelidir. Araştırmada yöntem ve 
imkânlar açısından kısıtlılık varsa, bunlara da işaret edilerek araştırma sonuçları yorum-
lanır; bulgulardan hareketle bir sonuca ulaşılır.

Giriş nasıl raporda ilk tanışma ve gözleme yeriyse, Tartışma ve Sonuç bölümü de ra-
pordan ayrılmayı ve izlenimleri yansıtır. İyi bir Tartışma bölümü, sorulara yeterince cevap 
verildiği ve araştırmadan beklenen görevin başarıyla tamamlandığı izlenimi verir. Araştır-
ma sonucuna etki eden kısıtlılıkların olması durumunda veya ulaşılan sonucun tatminkâr 
olmaması hâlinde daha ileri araştırmaların yapılmasını öneri olarak ifade etmek yaygın 
bir uygulamadır. Ancak, eğer araştırmadan olumlu ya da olumsuz ama net bir sonuca ula-
şılmışsa, raporun muhatapları açısından önemi ve yönlendiriciliği fazla olur. Bu bölümde 
araştırma sonuçlarına dayalı olarak raporun muhataplarına öneriler yapılabileceği gibi, bu 
öneriler ayrı bir bölüm halinde de verilebilir. 

Öneriler
Araştırmada elde edilen sonuçların ışığında durumu daha iyi hâle getirmek için nasıl bir 
eyleme geçilmesi gerektiği hususundaki görüşler, önerileri oluşturur. Öneriler, Tartışma 
ve Sonuçlar bölümünde belirtilen yargıların mantıksal devamı olmalıdır. Önerilen ey-
lemler özgün, uygulanabilir ve ölçülebilir olmalıdır. Öneriler istenirse numaralı bir liste 
hâlinde de verilebilir. 

Kaynaklar 
Araştırmayı yaparken ve raporu yazarken araştırmacının başvurduğu kaynakların rapo-
run sonunda verilmesi gerekir. Kaynakça (bibliyografya), araştırma boyunca yararlanılan 
ve doğrudan rapor metni içinde atıf yapılmaksızın liste hâlinde verilen bütün kaynakları 
kapsar. Kaynak listesi (referanslar), raporun metninde atıf yapılan kaynakları içerir. Ge-
çiş sırasına göre numaralanarak veya alfabetik sırayla dizilerek raporun sonuna eklenir. 
Kaynaklar bilinen kaynak yazma formlarından birine uygun olarak ve tek düze bir şekilde 
yazılmalıdır. 
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Ekler
Raporu yazan kişinin bulguları veya düşüncesini aktarımında temel teşkil etmeyen ancak 
analizlerini ve çıkarımlarını destekler mahiyette olan genellikle uzun ve tekrarlayan bilgi-
lere, doğrudan rapor metninde değil, Ekler bölümünde yer verilir. 

Destekleyici bilginin tamamı bu bölümde ek hâlinde verilip, içinden alıntılanan bir 
kısmına rapor metninde yer verilebilir. Anket soruları, görüşme notları, bilgi formları ve 
ölçekler gibi veri toplama araçları, gereken durumlarda etik kurul kararı ve üst yönetim 
izni, özellikle nitel verilerin toplandığı araştırmalarda, vaka örnekleri, görüşme dökümleri 
gibi çeşitli belgeler ile resimler, şekiller, tablolar, grafikler, ek olabilir. Her eke metinde atıf 
yapılmalı ve ekler metinde geçiş sırasıyla numaralanarak listelenmelidir (Ek 1, Ek 2 gibi).

Araştırma raporunun bölümleri ve yazılışına ilişkin detaylı bilgilere www.basis-reg.co.uk/
Portals/1/Resources/Student%20Resources/Guide%20to%20Report%20Writing%202015-
16.pdf ile www.learnhigher.ac.uk/writing-for-university/report-writing/ adeslerinden ula-
şabilirsiniz.

Son Aşama Yazım Kontrolü
Herhangi bir makale ya da raporun yazımının tamamlanması, genellikle işin sonu gibi 
algılanır. Yazarken gözden kaçan bazı basit yazım hataları raporun kalitesine zarar verir. 
Bu açıdan prensip olarak yazma işi tamamlandıktan sonra yazım kontrolü yapmayı süre-
cin bir parçası olarak kabul etmek gerekir. Bütün edebî ve akademik yazılarda olduğu gibi 
tamamlanmış raporu bir kez daha okuyup gerekli görülen düzeltmeleri yapmak rapora 
değer katacaktır. Bu evrede tela�uz hataları, gramer bozukluğu, raporun düzeni ve sonuç-
larında mantık hatası olup olmadığı dikkat ederek son kontrolün yapılması gerekir. Bilgi-
sayarda metin kontrolü yapmak yararlı olabilir, ancak bu kontrole fazla itibar edip tama-
men ona bağlı kalmamalıdır. Dil bozukluğu ve gramer hataları sadece raporun kalitesini 
düşürmekle kalmaz, yanlış ve eksik anlamalara da yol açarak başarısız bir rapor izlenimi 
de verebilir. Bu yüzden bölümlerin uygun tasnifi, mantık bütünlüğü, gramer, noktalama 
işaretleri ve genel kompozisyon açısından dikkatli bir kontrol yapılmalıdır. Sıklıkla yapı-
lan bir hata olması bakımından, kaynakların doğru işaret edildiğini ve yazımlarının doğru 
olduğunu kontrol etmekte yarar vardır. Yapılan alıntılarda, bilerek veya bilmeyerek usu-
lüne uygun kaynak gösterilip gösterilmediği gözden geçirilmelidir. Kaynakların yazılışı ve 
dizilişinde hangi kaynak yazma biçimi olursa olsun, tek düzelik ve uygun kaynağa atfın 
yapıldığını kontrol edilmelidir.

Yazım kontrolünde sadece şekil bakımından değil, içerik açısından da değerlendir-
mek raporun kalitesi açısından önemlidir. Raporun son kontrolünü yaparken başlangıç-
taki sorulara dönerek tatminkâr cevap verildiği konusunda emin olmak gerekir. Bu yazım 
kontrolü esnasında bazı küçük ifade değişiklikleri yapılabileceği gibi, raporun anlaşılırlığı 
ve akıcılığını sağlamak adına birçok değişiklik yapma gereği de duyulabilir. Kontrol yapı-
lırken önemli ve gerekli olan bilginin ayrılması, önemsiz ve gereksiz bilginin rapordan çı-
karılması uygun olur. Tekrarlar giderilmeli, gerekirse silinmelidir. Sonuçların bulgulardan 
çıkarıldığına, genelleştirme yapma hatasına düşülmediğine dikkat etmelidir.

Rapor başlangıçta hede�enen amacı ve sizden talep edileni karşılıyor ve gi-
riş bölümünde işaret ettiğiniz hususlara açıklık getiriyorsa tamamlanmış demektir.  
Genellikle metni yazanın kendi hatalarını bulması zorlaşır. Bu yüzden başka birine sesli 
okuyarak önerileri alınabileceği gibi, raporun son halini bir başkasının okuyarak uyarılar 
yapması sağlanabilir. Eğer ele alınan konu hakkında bir rehber, şartname, kılavuz gibi bir 
belge varsa raporun bu belgeye uygun olarak hazırlanmış olduğuna dikkat etmelidir.
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Özet
 Sağlık araştırmalarının karar süreçlerinde ve uygulama 
alanında kullanılmasını tanımlayabilmek
 Karar vericiler bir sorun karşısında, sonuçları farklı 
ve belirsiz olan birden fazla seçenekten birisini olası 
sonuçları ön görerek tercih etmek zorundadır. Bu sü-
reçteki en önemli güç yeterli ve gerekli bilgiye sahip 
olmaktır. Bu yüzden karar verme sürecinde araştırma 
sonuçları başta olmak üzere çeşitli bilgi kaynakların-
dan ve yöntemlerden yararlanılmaktadır. Doğru ka-
rar verebilmek için araştırma sonucunda elde edilen 
verilerin dikkatli analizi ve yorumu yapılarak bilgiye 
dönüştürülmesi önem kazanmaktadır. Böylece elde 
edilen sonuçlar ve yorumlar doğrultusunda özgün 
öneriler geliştirilebilir ve doğu kararlar alınabilir.

 Araştırma sonuçlarının duyurulması ve yaygınlaştırıl-
ması stratejisi ile yaygınlaştırmada kullanılan araçla-
rın işlevlerini açıklayabilmek

 Çeşitli iletişim teknikleri ve araçları sayesinde araş-
tırma sonuçlarının muhataplarına kolay ulaşması 
sağlanmaktadır. Bu aktarımı kolaylaştıran ve zorlaş-
tıran faktörlerin dikkate alınarak strateji geliştirilmesi 
gerekmektedir. Araştırma sonuçlarının yaygınlaştırıl-
ması, araştırma projesinin tamamlayanı olarak pro-
jeyle birlikte tasarlanması gereken bir süreçtir. Mu-
hatapların beklenti ve ilgileri dikkate alınarak konuya 
özel yaygınlaştırma stratejisinin geliştirilmesi ve buna 
uygun araçların hazırlanması gerekmektedir. Araş-
tırmanın niteliği, kapsamı, hedef kitle ve zamanlama 
dikkate alınarak farklı duyuru araçları kullanılmakta-
dır. Hangi araç kullanılırsa kullanılsın, muhatapların 
dikkatini çeken, sade, kolay anlaşılır, kısa ve öz bilgi 
içeren doküman olmasına dikkat etmek gerekir. Bu 
amaçla araştırma bülteni, araştırma özet dokümanı, 
ilan, poster, broşür ve duyurular, basın bildirileri, ku-
rumsal web sayfaları, toplantı ve kongre sunumları, 
politika özeti, araştırma makalesi ve araştırma raporu 
gibi araçlar kullanılmaktadır.

 Bir araştırma sonunda hazırlanması gereken araştırma 
raporunu yapılandırabilmek
 Bir araştırma raporu, yetkili makamlar, araştırma 
konusuyla ilgili kişiler ile bilimsel toplantı ve dergi-
ler hedef alınarak hazırlanmaktadır. Rapor yazarken 
raporun muhataplarının beklentilerinin dikkate alın-
ması gerekir. Araştırma raporunun düzenli, anlaşılır 
sade bir dille ve kuralına uygun olarak hazırlanmış 
olması, yapılan araştırmanın muhataplarına uygun 
şekilde aktarılmasını kolaylaştırır. Bu yüzden rapor 
hazırlarken bilginin derlenmesi, sıralanması, değer-
lendirilmesi ve düzenlenmesi özel önem taşımaktadır. 
Raporun birbirinden net olarak ayrılmış kısa açık-
layıcı başlıklar ve alt başlıklarla kısımlara ayrılması 
anlaşılmasını kolaylaştırır. Genelde bilimsel araştırma 
raporları sabit bir formata sahip olup, araştırmanın 
yöntemini, bulgularını ve sonuçlarını vermektedir. 
Raporun başlık sayfasını takiben içindeki bölümleri 
gösteren liste ve rapor özeti yer alır. Arka plan bilgi-
sinin verildiği ve hipotezin ortaya konduğu Giriş, ne-
yin araştırıldığını ve bu araştırmanın nasıl yapıldığını 
anlatan Gereç ve Yöntem, elde edilen verilerin göste-
rildiği Bulgular ve bu bulguların yorumlanmasından 
ibaret olan Tartışma ve Sonuç bölümleri raporun ana 
metnini oluşturur. Araştırmayı yaparken ve raporu 
yazarken başvurulan kaynaklar kuralına uygun olarak 
raporun sonunda yer alır.

1 3

2
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Kendimizi Sınayalım
1. Aşağıdakilerden hangisi Sağlık hizmetlerinin yönetimi 
sırasında önemli konularda doğru kararlar vermek için ya-
rarlanılan bilgi kaynaklarından biri değildir?

a.  önceki deneyimler
b.  enformasyon sistemleri
c.  araştırmaların yayımlandığı kaynaklar
d.  planlanan araştırma raporu
e.  sosyal medya araçları

2. Aşağıdakilerden hangisi sağlık politikaları ve sağlık uy-
gulamalarını yönlendirme potansiyeli taşımaktadır?

a.  Bilgiyi yayma tekniklerinin geliştirilmesi 
b.  Sağlık araştırmalarının yöneticiler tarafından kolay 

kavranamaması
c.  Sağlık araştırmasının tasarlanmış olması 
d.  Araştırmalardan elde edilen kanıtlar
e.  Sağlık araştırmasının danışmanları 

3. Aşağıdaki ifadelerden hangisi sağlık araştırmalarının ni-
hai hedefini doğru yansıtmaktadır?

a.  Önceki uygulamaların yanlışlığının gösterilmesi
b.  Daha kapsamlı araştırmalara zemin hazırlanması
c.  Araştırmacıların görevlerini tam ve eksiksiz yapması
d.  Kanıtların ışığında yetkililerin ve politika geliştirici-

lerin yönlendirilmesi
e.  Araştırmacıların ve politika geliştiricilerin mevcut 

tutumlarında ısrar etmesi

4. Araştırma sonuçlarını yaygınlaştırma stratejisiyle ilgili 
aşağıdaki önermelerden hangisi doğrudur?

a.  Yaygınlaştırma stratejisi özgün olmalı, öncekileri 
taklit etmemelidir.

b.  Araştırmaya ilgi duyanlar arasında ayrım gözetmek-
sizin iletişim araçları kullanılmalıdır. 

c.  Sadece bilgiyi aktarmak yeterli değildir; muhataba 
uygun mesajın geliştirilmesi gerekir. 

d.  Uygun zaman ve fırsat aralığının sonuç üzerine etkisi 
olmamaktadır.

e.  Yaygınlaştırma çabalarının geri bildirimlerle takibi 
zaman kaybına yol açmaktadır.

5. Aşağıdakilerden hangisi araştırma sonuçlarının yaygın-
laştırılmasında kullanılan araçların topluma etkili bir şekilde 
duyuru ve yaygınlaştırma görevi görmesi için taşıması gere-
ken özelliklerden biri değildir?

a.  şekil ve grafik kullanmaksızın metin içeriğine özen 
gösterilmesi

b.  belge tipini belirlerken hedef kitlenin dikkate alın-
ması 

c.  mesajın hedef kitleye özgü kısa ve özlü olması
d.  bulguların hepsi yerine yeni ve dikkat çekici olanla-

rın sunulması
e.  her bulgu ve kanıtın maddeler halinde verilmesi 

6. Aşağıdakilerden hangisi araştırma sonuçlarının yaygın-
laştırılmasında kullanılan araçların topluma etkili bir şekilde 
duyuru ve yaygınlaştırma görevi görmesi için taşıması gere-
ken özelliklerden biri değildir?

a.  metin içeriği yanında grafik tasarımına da özen gös-
terilmesi

b.  basit ifadeler ve kolay anlaşılacak bir dil kullanması
c.  alana özgü jargon kullanmaya özen gösterilmesi
d.  tek düze, koyu renkli veya altı çizili başlıklarla ayrıl-

ması
e.  kolay okunabilecek harf karakteri seçilmesi

7. Araştırma sonuçlarının duyurulması ve yaygınlaştırma-
sı stratejisinin önemli bir aşaması olup aynı zamanda birçok 
yaygınlaştırma aracının ön hazırlığını da sağlayan belge aşa-
ğıdakilerden hangisidir?

a.  Basın bildirisi
b.  Araştırma özet dokümanı
c.  Toplantı ve kongre sunumları
d.  Politika özeti
e.  Broşür ve duyurular 

8. Aşağıdakilerden hangisi bir araştırma projesinin sonuç-
ları ve bu sonuçlardan çıkarılan politika önerilerini uzman 
olmayan muhataplara aktarmak için hazırlanan ve kısa bir 
şekilde yeni kanıtların belli bir politikaya ilişkin uygulamaya 
nasıl etki edeceğini konu edinen belgeyi ifade eder? 

a.  Basın bildirisi
b.  Politika özeti
c.  Araştırma makalesi
d.  Kongre sunumu
e.  Basın bildirisi
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Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı
9. Aşağıdakilerden hangisi araştırma raporu için derlenen 
bilgilerin birincil kaynaklarından biri değildir?

a.  kitaplar
b.  testler
c.  anketler
d.  görüşmeler
e.  diyaloglar 

10. A. Ekler 
 B.  Tartışma 
 C.  Gereç ve Yöntem 
 D.  Özet 
 E. Başlık sayfası
 1. Rapor başlığı ile raporu hazırlayanın adı ve ilişkili ol-

dukları kuruluşlar 
 2. Yapılanı, elde edileni ve sonucu veren özlü metin 
 3. Neyin araştırıldığını ve bu araştırmanın nasıl yapıldı-

ğını anlatan 
 4. Bulguların yorumlanması ve sonuç ve öneriler 
 5. Raporda atıf yapılan ek doküman ve belgeler
Aşağıdakilerden hangisinde araştırma raporunun bölümleri 
ve tanımları birlikte ve doğru eşleştirilmiştir?

a.  A5, B3, C4, D2, E1
b.  A2, B3, C4, D5, E1
c.  A3, B4, C5, D2, E1
d.  A5, B4, C3, D2, E1
e.  A4, B2, C5, D3, E1

1. e  Yanıtınız yanlış ise “Araştırma Sonuçlarının Kullanı-
mı” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

2. d  Yanıtınız yanlış ise “Araştırma Sonuçlarının Kullanı-
mı” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

3. d  Yanıtınız yanlış ise “Araştırma Sonuçlarının Kullanı-
mı” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

4. c  Yanıtınız yanlış ise “Sonuçların Duyurulması ve Yay-
gılaştırılması” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

5. a  Yanıtınız yanlış ise “Sonuçların Duyurulması ve Yay-
gılaştırılması Geliştirme” konusunu yeniden gözden 
geçiriniz.

6. c  Yanıtınız yanlış ise “Sonuçların Duyurulması ve Yay-
gılaştırılması Geliştirme” konusunu yeniden gözden 
geçiriniz.

7. b Yanıtınız yanlış ise “Sonuçların Duyurulması ve Yay-
gılaştırılması” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

8. b  Yanıtınız yanlış ise “Sonuçların Duyurulması ve Yay-
gılaştırılması” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

9. a  Yanıtınız yanlış ise “Rapor Hazırlama” konusunu ye-
niden gözden geçiriniz.

10. d  Yanıtınız yanlış ise “Rapor Hazırlama” konusunu ye-
niden gözden geçiriniz.
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Sıra Sizde Yanıt Anahtarı
Sıra Sizde 1
Yöneticilerin ve politika belirleme sorumluluğu taşıyanlar 
farklı kaynaklardan edindikleri bilgileri değerlendirirler. Ka-
rar verirken bu bilgiler ışığında kararın olası sonuçlarını gör-
me ve buna göre tercih yapmaları gerekir. Yönetici gerekli ve 
doğru bilgiye ulaşıp bu bilgiyi kullandığı oranda kararlarında 
isabetli davranma şansı elde eder. Sağlık hizmetlerinin yö-
netimi sırasında önemli konularda kararlar verirken önceki 
deneyimler, enformasyon sistemleri ve yapılan araştırma so-
nuçlarının aktarıldığı çeşitli kaynaklardan yararlanılabilmek-
tedir. Bununla birlikte, belli bir sorunun çözümüne yönelik 
olarak tasarlanan araştırmalarla yeni kanıtlar elde edilerek 
çözüm oluşturulmaya çalışılmaktadır. Etkili bir şekilde yay-
gınlaştırılan araştırma sonuçları araştırmacılar, sonuçlardan 
etkilenen kesimler, sağlık otoriteleri, politika yapıcılar ve sağ-
lık savunucusu grupların karar ve davranışını yönlendirme 
gücüne sahiptir. Araştırmanın karar vericiler ve uygulayıcılar 
tarafından fark edilmesi, anlaşılması, kabul edilmesi ve be-
nimsenmesi önemli bir ihtiyaçtır. Bulgularının uygulama ala-
nına aktarılması için araştırmanın yapılmasıyla birlikte onun 
ilgili tara�ara yeterince duyurulmasını da gerektirmektedir.
 
Sıra Sizde 2
Araştırmacının sorumluluğu, araştırmayı tasarlayıp gerçek-
leştirmenin yanında, araştırma sonuçlarının ilgili tara�arla 
paylaşımı ve geniş toplum kesimlerine duyurulmasını da 
kapsamaktadır. Araştırma sonuçlarının duyurulması ve yay-
gınlaştırılması, hedefe yönelik olan bir araştırma projesinin 
ihmal edilmemesi gereken bir parçası olarak kabul edilir. 
Araştırma sonuçlarının muhatapları tarafından etkili bir şe-
kilde kabullenilerek uygulama alanına aktarılması özel gayret 
isteyen ve çeşitli araçların kullanılmasını gerektiren bir sü-
reçtir. Bu araçların muhatap kitlenin, ilgisi, algısı ve beklen-
tileri dikkate alınarak hazırlanması gerekmektedir. Muhatap 
tara�arın iyi analiz edilerek bu hedef kitleye uygun mesajlar 
geliştirilir. Mesajın tipi ve muhatap kitlenin algılaması dik-
kate alınarak kitleye ulaşmada en etkin olduğu düşünülen 
yöntem ve araçlarla duyuru ve yaygınlaştırma çalışmaları ya-
pılır. Etkili bir yaygınlaştıra için Son yürütülen yaygınlaştır-
ma çabalarının geri bildirimlerle takibi ve gerekirse alternatif 
araçlar ve kanalların devreye sokulması gerekir.

Sıra Sizde 3
Araştırma sonuçlarının duyurulması ve yaygınlaştırılmasın-
da, araştırmanın hedef kitlesi ve içinde bulunulan ortam dik-
kate alınarak çok çeşitli iletişim araçları kullanılabilmektedir. 
Farklı sosyal gruplara grup eğitimi verme şeklinde olabilece-

ği gibi, basit broşürler, renkli afişler, televizyon programları 
ve sosyal medya araçları da olabilir. Genelde bu amaçla araş-
tırma bülteni, araştırma özet dokümanı, ilan, poster, broşür 
ve duyurular, basın bildirileri, kurumsal web sayfaları, top-
lantı ve kongre sunumları, politika özeti, araştırma makalesi 
ve araştırma raporu gibi araçlar kullanılmaktadır.

Sıra Sizde 4
Araştırma sonuçlarının paylaşılacağı hedef gruplar, araştır-
manın yapılış amacına ve kapsamına göre değişir. Sonuçları 
sunmak için bu hedef grupların ilgi ve beklentileri dikkate 
alınarak rapor hazırlanmalıdır. Araştırmaya katılan, araş-
tırma konusu faaliyet alanına giren tüm paydaşlar, kısacası 
araştırma konusu ile ilgili olan herkes önemli bir hedef gru-
bu oluşturmaktadır. Buna kıyasla daha özel bir kesim olarak, 
araştırmanın sonuçlarını uygulamada kullanması muhtemel 
olan yetkili makamlar bir başka hedef grubunu oluşturmak-
tadır. Bu makamlara araştırmacı tarafından hazırlanan rapor 
sunulabileceği gibi, makamların talebi üzerine de araştırma 
ve raporlama yapılabilir. Araştırma raporlarının sunulduğu 
bir diğer hedef grup ise daha çok akademik çevrelerden oluş-
maktadır. Bu gruba yönelik raporlama, bilimsel toplantılarda 
sözlü bildiriler, posterler şeklinde sunulup konu uzmanları 
arasında tartışmaya açılır. Aynı amaçla hakemli bilimsel der-
gilerde makale olarak yayımlanabilir.

Sıra Sizde 5
Raporun biçim ve tarzı, büyük oranda amaca, araştırmanın 
mahiyetine, iletilecek olan bilgiye ve raporun hedef kitlesine 
göre farklılık gösterebilir. Bilimsel araştırmalar raporlanırken 
genel kabul gören daha sabit bir tarz kullanılmaktadır. Araş-
tırma raporlarının başında rapor başlığı ile raporu hazırlaya-
nın adı ve ilişkili oldukları kuruluşlar ve raporun hazırlama 
tarihinin yer aldığı başlık sayfası bulunur. Bunu içindeki bö-
lümleri gösteren liste ve rapor özeti takip eder. Özellikle tez 
gibi kapsamlı araştırma raporlarında çalışmaya katkı sunan-
lara teşekkür edilen kısa bir metne yer verilmektedir. 
Giriş metninde araştırmaya zemin oluşturan arka plan bilgileri 
verilir ve hipotez ortaya konur. Neyin araştırıldığını ve bu araş-
tırmanın nasıl yapıldığını anlatan Gereç ve Yöntem, elde edilen 
verilerin gösterildiği Bulgular ve bu bulguların yorumlanma-
sından ibaret olan Tartışma bölümleri raporun ana metnini 
oluşturur. Araştırmadan çıkarılacak sonuçlar ve öneriler Tartış-
ma bölümünde verilebileceği gibi ayrı başlıklar hâlinde de ve-
rilebilmektedir. Raporun sonunda araştırmayı yaparken ve ra-
poru yazarken yararlanılan kaynaklar sıralanır. Ayrıca raporda 
atıf yapılan ek doküman ve belgeler rapor sonuna eklenebilir.
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A
Açık Uçlu Soru: Soruyu yanıtlayan kişinin verdiği yanıtın, 

kişinin ifade ettiği şekilde kaydedilmesi şeklinde düzen-
lenmiş soru türü.

Açıklanması Zor Farklılıklar: Tıp bilgileri, hastalık özellik-
leri ve hasta tercihleri ile açıklanamayan tıbbi uygulama 
farklılıkları.

Ağaç Diyagramı: Ağaç diyagramı bir amaca varmak veya 
bir problemi çözmek için sistemli bir düşünme tarzı. 

Ahlaki Tehlike: Hizmeti alanlar ile sunanlar arasındaki 
para alışverişinin üçüncü tara�ara –devlet, sigorta- dev-
redilmesi durumunda ortaya çıkan ve hizmeti alan kişi-
nin, güvence altında olan sağlık hizmetlerini kullanma 
konusunda artan bir savurganlığı ile sağlığını koruma 
konusunda özensizliği şeklinde kendini gösteren sorun. 

Anket Formu: Araştırıcıya toplanacak veriler konusunda 
yol gösteren, sorulacak soruları ve yapılacak gözlemle-
ri içeren, toplanan verileri kaydetmeye yarayan araçlara 
verilen ad.  

Anne Ölüm Hızı: Üreme çağındaki 100,000 kadında anne 
ölümlerinin sayısı. 

Anne Ölüm Oranı: 100,000 canlı doğumda anne ölümle-
rinin sayısı.

Araştırma Sonuçlarının Yaygınlaştırılması: Araştırma 
sonucunda elde edilen kanıtların, başka araştırıcılar, 
araştırmaya katılanlar, yetkili makamlar, karar vericiler 
ve bu sonuçlardan etkilenebilecek tüm tara�ara duyu-
rulması.

Aritmetik Ortalama: Elde edilen bütün ölçüm sonuçları 
toplanarak kişi sayısına bölünmesiyle bulunan ölçüt. 

B
Bebek Ölüm Hızı: Belirli bir dönem ya da yılda, doğumun-

dan sonraki ilk bir yıl içinde hayatını kaybeden toplam 
bebek sayısının aynı dönemde ya da yılda meydana ge-
len toplam canlı doğum sayısına oranı.

Belge İnceleme: Araştırılan konu ile ilgili olabilecek, rapor-
lar, günlükler, şikayet dilekçeleri, yazışmalar, gazete-der-
gi yazıları gibi her türlü yazılı belge ile fotoğra�ar, kame-
ra kayıtları, ses kayıtları, video kayıtları gibi görsel-işitsel 
belgelerin taranarak veri toplanması yöntemi. 

Bilgi: Enformasyonun deneyim, değerler, iç görü, kurallar 
ile birleşimi. Yorumlanmış enformasyon.

Bütünlük: Hastanın başvuru anından iyileşerek sağlık ku-
ruluşundan ayrılma anına kadar her aşamada verilecek 
hizmetlerin bir bütün olarak anlam taşıması.

Ç
Çan Eğrisi: y ekseninde kişi sayısı, x ekseninde incelenmek-

te olan nicel değişkenin ölçülerine göre oluşturulmuş 
bir cetvel konularak çizilen grafikte, grafiğin en yüksek 
değerine aritmetik ortalamada ve ona eşit/yaklaşık eşit 
olan ortancada ulaşarak açıklığı aşağıya doğru bakan bir 
çan görüntüsü veren çizgisi.

D
Dağılım Aralığı: En büyük değerden en küçük değerin çı-

karılması. 
Değerlendirme: Ölçme sonuçlarını bir ölçüte veya ölçütle-

re vurarak ölçülen nitelik hakkında bir değer yargısına 
varma süreci.

Değişken: Araştırmada ölçüm ile ya da sayım ile verisi elde 
edilen özelliklerin her biri.

Değişken: Kişi ya da nesnelere ilişkin, ölçülebilen, gözlene-
rek tanımlanabilen her türlü özellik ya da duruma veri-
len genel isim.

Dengeli Puan Cetveli (Balanced Scorecard): Stratejiyi ak-
siyona dönüştürmeye yardım eden, vizyon ve stratejiden 
kökenini alan bir performans ölçüm sistemi.

Doğumda Beklenen Yaşam Süresi: Yeni doğmuş bir bi-
reyin yaşamı boyunca belirli bir dönemdeki yaşa özel 
ölümlülük hızlarına maruz kalması durumunda yaşa-
ması beklenen ortalama yıl sayısı.

E
Enformasyon: Verilerin işlenmiş, anlamlandırılmış hali. 
Evren: İncelenen konunun, yapılan araştırmanın ilişkili ol-

duğu tüm kişi ya da nesneleri tanımlamak için kullanı-
lan sözcük.

G    
Geçerlilik: Sorulan soruların, yapılan gözlem ve ölçümle-

rin, kullanılan yöntemlerin incelenen konunun özelliği-
ne uygun olması, araştırılan özelliği saptayabilme yete-
neğinin bulunması.

Görüşme Yöntemi: Kişiler arasında karşılıklı soru-yanıt, 
tartışma ya da sohbet şeklinde iletişim kurularak veri 
toplama yöntemi. 

Gözlem Yöntemi: Araştırıcının başta gözleri olmak üzere 
beş duyusunu kullanarak herhangi bir ortamdan veri 
toplaması yöntemi. 

Gözlemciler Arası (Ölçümcüler Arası) Tutarlılık: Aynı 
durumu gözleyen farklı gözlemcilerin veya aynı ölçümü 
yapan farklı kişilerin ne ölçüde aynı sonuca vardıklarını 
gösteren bir güvenilirlik ölçüsü.

Güç Alanı Analizi: Güç alanı analizi bir organizasyonda 
değişime karşı olan güçleri tanımlama ve tasvir etmenin 
sistematik yolu.

Sözlük
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Güvenilirlik/Tutarlılık: Kullanılan gözlem ve ölçüm yön-
temlerinin incelenen gerçekleri ne ölçüde yansıttığını, 
onlarla ne ölçüde uyumlu olduğunu ifade eden kavram.

H
Hata Modu Etki Analizi: Sağlık hizmetlerinde bilinen ve 

olası problemleri olmadan önce tanımlamak ve düzelt-
me önceliği sağlamak.

Heterojenlik: Aynı hastalığa sahip farklı kişilerin hizmet 
beklentilerinin farklı olması.

Histogram: Genellikle dağılım şeklini, merkez değerini ve 
dağılımın tabiatını analiz ederek problemleri belirleme.

Ho Hipotezi: Araştırmada gruplar arasında bir ilişki veya 
gözlenen değerler arasında fark incelenirken ortaya çı-
kan bütün ilişki veya farkı örneklemin varyasyonuna, 
yani şansa bağlayan önerme.

I-İ 
ICD-10: Dünya sağlık Örgütünce hazırlanan Uluslararası 

Hastalık Sını�andırması’nın 10. Versiyonu. 
İç Tutarlılık: Aynı kavramı veya aynı özelliği tanımlama, 

ölçme amacıyla kullanılan çok sayıdaki sorunun, aracın 
aynı sonucu bulmasını ifade eden bir güvenilirlik ölçüsü.  

İçerik Geçerliliği: Araştırılan kavrama, özelliğe uygun so-
ruların, gözlemlerin ve ölçümlerin konuyla ilgili litera-
tür bilgileri ve uzman görüşlerine uygun olması. 

İlgi Diyagramı: Belirli bir konu hakkında çok sayıdaki fi-
kirleri, düşünceleri ve ilişkileri gruplandırmak.

İlişki Diyagramı: İlişkiler diyagramı konu veya problemin 
unsurları arasındaki sebep-sonuç ilişkilerinin resimli 
sunumu.

İshikawa Diyagramı: Neden-sonuç diyagramı.

K
Kalite: İhtiyaçlara uygunluk.
Kanıt: Belirli varsayımlara dayanan, mantıksal bir sırası 

olan, gözlem veya deneyle elde edilen her türlü veri.
Kanıta Dayalı Sağlık Yönetimi: Sağlık yöneticilerinin gün-

lük uygulamalar sırasında gerekli olan kararları alırken 
kanıtlara dayanmalarını, ihtiyaç duyulan hallerde bi-
limsel yollarla elde edilmiş kanıtlara ulaşabilmelerini ve 
kullanabilmelerini ifade eden bir anlayış.

Kanıta Dayalı Tıp: Günlük tıp uygulamalarında verilecek 
her türlü kararın, hastaların beklenti ve değerleri de dik-
kate alınarak, uzman tecrübeleri ışığında, ama mutlaka 
geçerli kanıtlara dayandırılması.

Kapalı Uçlu Soru: Alınan yanıtın, önceden hazırlanmış se-
çeneklerden birine dahil edilmesi şeklinde düzenlenmiş 
soru türü.

Karar Ağacı: Herhangi bir karar alma sürecine yardımcı ol-
mak amacıyla problem ya da karar konusunun bileşen-
leri ve mantıksal yapısını gösteren akış şeması.

Karar Analizi: Sorunların çözümü için analitik ve sistema-
tik yol.

Karar Verme: Yapılacak işler konusunda durum değer-
lendirmesiyle mevcut seçenekler arasından bir seçim, 
sıralama ya da sını�andırma yaparak belirsizlikleri yok 
edecek bir sonuca yönelme.

Kıyaslama (Benchmarking): Gerek aynı gerek farklı sek-
törde, alanında en iyi olan işletmenin örnek alınarak 
adapte edilmesi.

Kontrol Çizelgeleri (Check Sheet): Gelişmelerin rutin 
kontrolü amacıyla elde edilen verileri kaydetmek için 
tasarlanan çizelgeler.

Kontrol Tabloları: Sürecin istatistiksel yöntemlerle ekono-
mik ve güvenilir biçimde kontrol altında tutulmasında 
en etkili araçlar.

Korelasyon Katsayısı: İki nitel değişkenin birbiriyle ilişki-
sinin gücünü ölçen ve -1 ile +1 arasında ortaya çıkan bir 
katsayı. 

Kök Neden Analizi: Organizasyondaki uygulamaları ve 
inançları tartışmak ve anlamak için kişilere yapılandırıl-
mış metot sunan bir sorgulama süreci.

Kriter Geçerliliği: Gözlem veya ölçüm için kullanılan kri-
terlerin gerçek durumla (altın standart) ne ölçüde uyuş-
tuğunu ifade eden kavram. 

Kriter:  Bakım kalitesinin ölçülebilir yönüdür ve belirli sağ-
lık kararları, hizmetleri ve sonuçlarının uygunluğunu 
değerlendirmek için sistematik olarak geliştirilmiş bir 
ifade.

M
Matriks Diyagram: İşlerin, fonksiyonların ve karakteristik-

lerin aralarındaki ilişki ve kolerasyon kaynağını kurmak 
ve onların nispi önemini gösterme.

N
Neonatal Ölüm Hızı: Belirli bir süre içinde canlı doğup ya-

şamın ilk 4 ha�ası içerisinde ölen bebeklerin aynı süre 
içindeki canlı doğum sayısına bölünmesi.

Nominal Grup Tekniği: Bir grubun hızlı olarak karar birli-
ğine varması için kullanılan bir grup kararı verme yön-
temi.

Normal Dağılım: Ölçümle belirlenen verilerin belirli bir 
ölçüm civarında kümelenmesi ve bu merkezden sağa ve 
sola simetrik şekilde uzaklaştıkça azalarak sönmesi şek-
linde sıklık dağılımı. 

Nüfus Artış Hızı: Belirli bir toplumda, bir yıl içerisinde 
meydana gelen canlı doğumların sayısından ölümlerin 
sayısının çıkarılmasıyla bulunan sayının, aynı toplumun 
yıl ortası nüfusuna oranının bin ile çarpımı ile elde edi-
len sayı.
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O-Ö
Olasılıklı Örnekleme: Her kişi ya da birimin evrenden ör-

neğe girme olasılığının hesaplanabildiği örnekleme türü.
Olasılıksız Örnekleme: Örnekteki kişi ya da birimlerin 

evrenden hangi olasılıkla seçildiklerinin bilinmediği ör-
nekleme türü.

Ortanca: Araştırmada elde edilen bütün ölçümler en kü-
çükten en büyüğe doğru dizildiğinde, toplam ölçüm sa-
yısının tam yarısındaki ölçüm değeri.

Ölçek: Olayları, nesneleri, olguları, değişkenleri ölçerek, 
gözleyerek tanımlamak ve bu tanımlamaları bir düzene 
sokarak ifade etmek için kullanılan bir kavram.

Örnek Büyüklüğü: Araştırma snuçlarının belirli bir güven 
düzeyinde ve öngörülen sapma sınırları içerisinde savu-
nulması için gerekli olan en küçük örnek büyüklüğü.

Örnek: Araştırmanın üzerinde yapıldığı ve temel özellik-
ler açısından evreni temsil etme niteliğinde olan küçük 
grup.

Örneklem Büyüklüğü: Araştırmada ele alınan toplam bi-
rim sayısı.

Örnekleme Hatası: Örnek büyüklüğü hesabı yapılırken ön-
görülen sapma miktarı.

Örnekleme: Evrenden örnek seçme işlemi.

P
p Değeri: İstatistiksel anlamlılık testinde edilen H0’ın doğru 

olma olasılığı.
Pareto Analizi: Değişik sayıdaki önemli nedenleri daha 

az önemde olan nedenlerden ayırmak için yararlanılan 
metot.

Perinatal Ölüm Hızı: Ölü doğum veya doğumdan sonra bir 
ha�a içinde ölenlerin aynı süre içinde toplam canlı do-
ğum sayısına bölünmesi ile elde edilen sayı.

S
Saçılma (Dağılma, Serpilme) Diyagramı: Saçılma diyag-

ramı bir çi� olarak ortaya çıkan iki bileşik veri kümesi 
arasındaki ilişkilerin belirtilmesi için kullanılan bir gra-
fikle gösterme tekniği.

Sıralı Ölçek: Bir nitel değişkenin farklı birimlerden elde 
edilen ve yan yana dizildiğinde artan ya da azalan bir 
sıra oluşturulabilen, ancak, bu sıra içerisinde birbirine 
komşu değerlerin arasının eşit olmadığı gözlem sonuç-
ları için kullanılan ölçek.

Soyutluk: Sağlık hizmetlerinin gözle görülemeyen, elle tu-
tulamayan nitelikte olması.

Sözel Ölçek: Bir nitel değişkene ilişkin farklı birimlerden 
elde edilen ve yan yana dizildiğinde artan ya da azalan 
bir sıralama oluşturulamayan gözlem sonuçları için kul-
lanılan ölçek. 

Standart Sapma: Varyansın kare kökü. 
Standart: Belirli bir amacın gerçekletirilebilmesi için gerek-

li ve yeterli nicelik ve nitelik düzeyi.

Sunucu Tarafından Oluşturulan Talep: Sağlık sektöründe 
hizmeti alanlar ile sunanlar arasındaki bilgi asimetrisin-
den kaynaklanan nedenlerle, hizmetlerin türü, kapsamı, 
veriliş şekli ve zamanı konusunda sunucuların üstünlü-
ğüne bağlı olarak ihtiyaç olmadan talep oluşturulması. 

Süreç Akış Diyagramı: Sürecin yol haritası olarak ifade 
edilebilir. Sürecin tüm adımlarının bir grafik üzerinde 
gösterilmesi.

T
Tabakalama: Araştırma konusu olan bir olayın evrendeki 

çeşitli alt gruplar arasında farklı dağılım göstermesi du-
rumunda kullanılması gereken bir olasılıklı örnekleme 
yöntemi.

Tasarım Etkisi: Basit tesadüfi örnekleme için yapılan örnek 
büyüklüğü hesabının diğer örnekleme yöntemlerine 
uyarlanması için gereken bir istatistiki işlem.

Tepe Değeri: Dağılımda en çok kişinin aldığı değer. 
Tesadüfi Sayılar Tablosu: Basit tesadüfi örnekleme yönte-

mi sırasında kullanılan, 0-9 arasındaki rakamların geli-
şigüzel dizilmesinden oluşan tablo.

Test-Yeniden Test Tutarlılığı: Aynı kişilere aynı soruların 
farklı zamanlarda sorulması halinde alınacak yanıtların 
ne ölçüde tutarlı olduğunu gösteren bir güvenilirlik öl-
çüsü.

Tıbbi Bakım Kalitesi: Bakım sürecinin bütün sa�alarında 
beklenen kazanç ve kayıp dengelerini göz önüne aldık-
tan sonra hasta iyiliğini ifade eden kapsamlı bir ölçüyü 
arttırması beklenen bakım türü.

TİG (DRG): Tanı İlişkili Gruplar. Hastalıkların tanı ve te-
davileri sırasında yapılması gerekenlerin sınırlarını be-
lirleyen gruplamalar. 

Toplam Kalite Yönetimi (Stratejik Kalite Yönetimi): Müş-
teri tatminini sağlayabilmek ve sürekli bir gelişmeyi 
gerçekleştirebilmek amacıyla bir işletmenin karlılığı, 
amaçları ve rekabeti gibi stratejileriyle, insan, malzeme 
ve bilgi kaynakları arasında uygun bir bağlantının oluş-
turulması.

V
Varyans: Her bir kişinin değeri ile ortalama arasındaki fark 

alınıp bu farkların toplanması ve kişi sayısının bir eksi-
ğine bölünmesiyle elde edilir. Varyans birey değerlerinin 
ortalamadan farklarının averajı.

Veri: Bir olayın incelenmesi, bir durumun tanımlanması 
veya bir görevin yapılması sırasında kaydedilen her tür-
lü yorumlanmamış bulgu, belge ve gözleme verilen ad. 
Dünyaya ilişkin her türlü sembol, gerçeklik için kulla-
nılan bir sözcük. 

Veri: Değişkenlerin durumunu, miktarını, boyutunu ta-
nımlamak için yapılan her türlü gözlem ve ölçüm sonu-
cu elde edilen değerlerin, tanımlamaların genel adı.
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Y
Yapısal Geçerlilik: Kullanılan ölçeklerin teorik olarak ölç-

mesi gereken durumla uyumunun, yani teori ve pratiğin 
ne denli uyumlu olduğunun ifadesi.

Yaygınlaştırma Stratejisi: Araştırmaya ilişkin bilgileri 
proje aşamasından itibaren hedef kitlelere ulaştırmayı 
amaçlayan, uygun duyuru araçlarının tasarlanması ve 
hazırlanması stratejisi.
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	GİRİŞ
	SAĞLIK HİZMETLERİNDE KALİTE KAVRAMI
	TEMEL KALİTE ARAÇLARI
	İLERİ KALİTE ARAÇLARI
	İSTATİSTİKSEL SÜREÇ KONTROLÜ
	KIYASLAMA (BENCHMARKİNG)
	DENGELİ PUAN CETVELİ (BALANCED SCORECARD)(KURUMSAL KARNE)
	SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ
	Özet
	Kendimizi Sınayalım

	Ünite 8: Sağlık Araştırmalarında Raporlama
	GİRİŞ
	ARAŞTIRMA SONUÇLARININ KULLANIMI
	SONUÇLARIN DUYURULMASI VE YAYGILAŞTIRILMASI
	RAPOR HAZIRLAMA
	Özet
	Kendimizi Sınayalım


