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Onséz

Onsoz

Toplumlarin giderek yaglanmasi, tip alaninda bilgi ve teknolojik gelismeler gibi neden-
lerle saglik hizmetlerinin ve saghigin yonetimi gittik¢e karmagik bir hal almaktadir.

Bilisim teknolojilerindeki gelismeler nedeniyle; bireylerin her tiirlii tibbi bilgiye ulasi-
muinin kolay olmasi, hasta haklarinin 6n plana ¢ikmasi gibi degisimler ise saglik hizmetin-
deki kaliteyi ve kusurlar1 daha tartigilir hale getirmistir.

Tim bu degisim ve gelismelerin ortasinda yer alan saglik yoneticileri kararlarini bi-
limsel kanitlarin ve insani degerlerin 15181inda aldiklar1 ve uyguladiklari takdirde basarili
olacaktr.

Diger mesleklere ek olarak yiiriitiilen bir is olmaktan ¢ikan saglik yoneticiligi; bagimsiz
ve tam stire caligmay1 gerektiren bir meslek haline gelmistir. Bilimsel yontemlerle yapilmis
arastirmalardan elde edilen kanitlara ulagabilmeyi, kullanabilmeyi, hatta gerektiginde ka-
nit iretmek i¢in aragtirmalar planlayip, degerlendirmeler yapabilmeyi gerektirmektedir.

Bu eser, Saglik Yonetimi 6grencilerinin kanita dayali yonetim anlayis1 dogrultusunda
ihtiyaci olan arastirma bilgi ve becerilerini kazanmalar1 amaci ile hazirlanmistir.

Kitabin yazarlarinin saha deneyimli akademisyenlerden olmasi, teori ile pratigin bir
araya getirilmesini ve giinliik hayatta kullanim degeri yiiksek olan bilgilerin verilmesini
saglamigtir.

Kitabin bu alanda egitim goren 6grencilere ve ihtiyag duyan herkese yararli olmasini
dilerim.

Editor
Prof.Dr. Mustafa SOLAK



SAGLIK HiZMETLERINDE ARASTIRMA VE
DEGERLENDIRME

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Saglik hizmetlerinin yonetim a¢isindan 6nem tastyan 6zelliklerini sayabilecek,
Saglik yonetimi i¢in kanitin ne anlama geldigini tanimlayabilecek,

Veri, enformasyon ve bilgi arasindaki farki agiklayabilecek,

Bilgi elde etmede baslica kaynaklar1 sayabilecek ve bu kaynaklar arasindaki
farkliliklar1 agiklayabilecek,

Kanit elde etmek i¢in saglik enformasyon sistemleri ile amaca yonelik aragtir-
malarin neden gerekli oldugunu agiklayabilecek,

bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.
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GiRiS

Saglik yonetiminin bilimsel bir ugras alan1 haline gelmesi yirminci yiizyilin ikinci yarisin-
dan sonra ger¢eklesmistir. Baglangicta hekimler tarafindan yonetilen saglik kuruluslari,
hekimlerin muhasebe, ekonomi, insan kaynaklar1 yonetimi gibi konularda yetersiz kal-
malar1 nedeniyle bir siire sonra isletme egitimi almis kisilerin yonetimine birakilmigtir.
Ancak, saglik sektoriiniin kendine 6zgii dinamikleri ve saglik hizmetlerinin 6zelliginden
kaynaklanan nedenlerle salt isletme bilgisinin bu alanda yeterli olmayacag goriiliince,
hem sagliktan hem de isletmeden anlayan profesyonellerin, yani saglik yoneticilerinin ye-
tistirilmesinin uygun olacagi sonucuna varilmistir.

Onceleri hastane yonetimi odakli olan saglik yoneticiligi, agirlikli olarak hastane
igerisindeki finans ve insan kaynaklarinin yonetimi olarak gortilmiis ve uygulanmigtir.
Seksenli yillarda “kalite yonetimi”, “hasta giivenligi’, “hasta haklar1” gibi kavramlarin yay-
ginlagmasi ile saglik hizmetlerinin kalitesinin, etkinliginin ve verimliliginin yonetimini
kapsayacak bi¢imde geniglemistir. Iki binli yillara gelindiginde, demografik degisimler so-
nucu nitfusun yaglanmas, bilisim teknolojileri sayesinde tele-tip ve tele-konsultasyon hiz-
metlerinin yayginlasmasi, medikal turizmin 6neminin artmasi, evde bakim hizmetlerinin
yayginlasmasi, hasta ve ¢alisan beklentilerinin degismesi gibi bir dizi etkene bagli olarak
sadece saglik kurum ve orgiitlerinin degil, saglik hizmetleri sistemini olusturan tiim bi-
lesenlerin yonetimi, hatta sagligin yoénetimi 6n plana ¢ikmistir. Gene bu donemde saglik
hizmetleri maliyetlerinin ve harcamalarinin hizla artmig olmasy, tiim iilkeleri hizmetlerin
kalitesi ve etkinliginden 6diin vermeden harcamalar1 azaltma amagh arayislara yonelt-
mistir. Cagdas anlamda bir profesyonel olmak isteyen her saglik yoneticisinin, yaptig1 isin
bu anlamdaki evrimini ve 6zelliklerini akilda tutarak isini yapmasi bu nedenle 6nemlidir.

Saglik yoneticiliginin basli basina bir meslek, uzmanlik alani haline gelmesini saglayan
bu gelismeler aslinda saglik hizmetlerinin, saglik mesleklerinin ve sektoriin kendine 6zgii
bazi 6zellikleri ile yakindan iligkilidir. Bu 6zelliklerin bazilar1 asagida 6zetlenmistir.

SAGLIK HiZMETLERININ VE YONETiMiNiN OZELLIKLERI

Saglik Sektériiniin Hizmet Sektorii Olmasi ile ilgili Ozellikler
Saglik hizmetlerinin ve yonetiminin farkli degisikliklere bagl 6zellikleri bulunmaktadir.
Bunlardan ilki hizmet sektorii olmas ile ilgilidir.

Saglik sektorii, her seyden 6nce bir hizmet sektoriidiir ve hizmetler i¢in gegerli olan
soyutluk, heterojenlik ve biitiinliik gibi 6zellikler saglik hizmetleri i¢in de gegerlidir.

Bir hizmet sektdrii olan saglik
sektoriinde hizmetlerin; soyutluk
heterojenlik ve biitiinliik icinde
gerceklesmesi gerekir.



Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Degerlendirme

Saglik hizmetleri soyuttur. Yani, gozle goriilemeyen, elle tutulamayan nitelikte olmala-
r1 nedeniyle, mal ve {iriin tireten diger sektorlerde oldugu gibi piyasaya sunulmadan 6nce
kontrolden gegmeleri ve hatali olanlarin geri ¢ekilmesi gibi bir olasilik yoktur. Bu nedenle
hizmetlerin sifir hata ile sunulmasi i¢in isin basinda gerekli 6nlemlerin alinmig olmast,
aksiliklere firsat taninmamis olmasi gerekir.

Saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi heterojen olmalaridir. Ayn1 hastaliga sahip fark-
11 hastalarin hizmetten beklentileri farkli olabilmektedir. Yani belirli kalitedeki bir saglik
hizmeti bir hastaya ¢ok iyi gelir iken ayni1 hastaliga sahip bir bagka hastaya iyi gelmeye-
bilmektedir ve bunu kontrol edebilmenin de yolu yoktur. Bu nedenle sunulan hizmetleri
standardize etmek, belirli kural ve ilkelere baglamak, yararli olsa bile her durumda ise
yaramamaktadir.

Saglik hizmetleri biitiindiir. Biitiinliik 6zelliginin anlami, hastanin bagvuru anindan
iyileserek saglik kurulusundan ayrilma anina kadar her asamada verilecek hizmetlerin
bir biitiin olarak anlam tagimasidir. Hizmetlerin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabi-
lecek hatalar veya eksiklikler hizmetin tiimiiniin kalitesinin hatali algilanmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle de hizmetlerin sadece tani ve tedavi 6zellikleri acisindan degil,
her yonii ile hastanin bireysel 6zellikleri, bilimsel gercekler, inang ve beklentilerine uygun
olmas: gerekir.

Mesleki Cesitlilik ve Ozerklikle ilgili Yonetsel Ozellikler

Saglik sektoriiniin bir baska 6zelligi, cok sayida ve 6zerkligi cok gelismis mesleklerin bir-
likte ¢aligmasi ile yliriiyen bir hizmet agin1 gerektirmesi, bu nedenle de iyi yonetilmedigi
takdirde, stresin yogun oldugu ve kisiler arasi catigmalarin sik yasandig1 bir sekt6r olma-
sidir. Bugiin igin {iniversite diizeyinde egitim-6gretim gerektiren saglik meslegi sayis1 yii-
ziin lizerinde olup tiptaki gelismelere bagli olarak artmaktadir. Cesitli alanlardaki yan dal
denilebilecek ugras alanlar1 da dikkate alindiginda, saglik sektoriindeki meslek sayisinin
yiizlerce oldugu gortilmektedir.

Birbirlerinin gorev alanina girmemesi gereken ve mutlaka ekip hélinde ¢alismak zo-
runda olan ¢ok sayidaki meslegin zamana karsi, hataya imkan tanimayacak sekilde hiz-
met liretebilmeleri i¢in, is tanimlarinin, yonetim siireglerinin ¢ok iyi diizenlenmis olmasi
gerekir. Yakin zamana kadar {ilkemizde hekim disindaki saglik meslekleri i¢in kullanilan
“yardimct saglik personeli” ifadesi bu anlamda ¢ok yanlis bir kavram olup tiim saglik hiz-
metlerini hekim odakli goren, diger meslekleri ise onun yardimcist konumuna iten sakat
bir yonetim anlayiginin yansimasidir. Saglik alaninda her meslek 6nemli, kutsal, 6zerk ve
iyi yapildig1 l¢tide sayg: degerdir.

Iyi bir yonetimin bu mesleklerin gérev tanimlarini iyi yaparak ekip olusumunun ge-
tirecegi sinerjik etkiyi arttirma amaci olmalidir. Aksi halde zaten zamana kars: yaris sek-
linde ve yogun stres altinda siirdiiriilmekte olan bu mesleklerin gorev ve yetki karigik-
ligindan dogacak catigmalarla ugrasmasi kaginilmazdir. Ornegin, fizyoterapistlerle FTR
uzmani hekimler, klinik psikologlar ile psikiyatristler, beyin cerrahlar1 ile omurga cerra-
hisinde uzmanlagmis ortopedistler arasindaki ¢atigsmalar, gorev alanlarinin karisimimdan
kaynaklanan ve halen pek ¢ok saglik kurulusunda rastlanabilen tipik mesleki ¢atigma or-
nekleridir.

Hekimlik Meslegi ve Tibbi Uygulamalarin Niteliginden
Kaynaklanan Yonetsel Ozellikler

Hekimler diger tiim mesleklere kiyasla 6zerkligi ok gelismis ve paternalist tavirlara sahip
olan bir meslek olarak yonetim kararlari ile her an ¢atismaya uygun bir 6zellige sahiptir.
Hekimler hastalar1 i¢in en dogru ve en iyi tani-tedavi yontemlerini kullanmaya ¢alisirken
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hizmetin maliyetini, eldeki olanaklari, alternatif yollar1 fazlaca nemsemezler. Mesleki uy-
gulamalari sirasinda sinirlamalardan, yonlendirmelerden ve yaptirimlardan hoslanmazlar.
Opysa yoneticiler eldeki olanaklarin en iyi sekilde kullanilmasini, verimliligi, en diigitk ma-
liyet ile en etkin ve kaliteli hizmetin verilmesini saglamak gibi bir sorumluluk tistlenmis-
lerdir.

Hekimlerin alinan kararlar, yapilan diizenlemelerin gerekgeleri konusunda ikna edil-
meleri i¢in onlarin dili ile konusulmasi, klinik yonetisim konularinda bilgi ve beceri sahi-
bi olunmas, gerekli durumlarda onlarin anlayacagi tiirde kanitlarin ortaya konulabilmesi
gerekir. Saglik kuruluslarinda hekimler ile yoneticiler arasinda gozlenen bu bitmez tiiken-
mez ¢atismalar “beyaz onliikliiler” ile “takim elbiselilerin” ¢atigmasi olarak saglik yonetimi
literatiiriinde dzel bir yere sahiptir. Ozellikle hastane gelirlerine katkisi fazla olan taninmug
hekimlerin istek ve talepleri saglik yoneticileri tarafindan kolayca karsi ¢ikilamayacak ta-
lepler olup uygun olmamalar hilinde reddedilmeleri i¢in saglam kanitlara dayanan karar-
lar gerektirmektedir. Giiniimiizde saglik sektoriinde kullanimi yayginlasan ve kanita dayali
uygulamalarin tipik 6rnekleri olan uluslararast hastalik siniflandirma listeleri, tani iligkili
gruplar, hastalik tan1 ve tedavi rehberleri, protokoller ve klinik yonetisim uygulamalari,
yonetime katki saglamanin yani sira hekimlerin geleneksel bagina buyrukluklarini denetim
altina alma iglevine de sahip uygulama 6rnekleridir.

Diinyanin en eski mesleklerinden birisi olan hekimligin mesleki 6zerklik ve takdir
yetkisi seklinde 6zetlenebilecek olan gii¢ alani, tipk: diger eski meslekler olan askerlik ve
yargiglikta da oldugu gibi ¢cok gelismistir. Diinyanin en uzun egitiminden gectikten sonra
olim ile yagam sinirinda ugras veren hekimi adeta yari-tanri konumuna getiren bu giiciin
kontrolii i¢in tarih boyunca gesitli mekanizmalarin gelistirildigi gortilmektedir. Hekimligin
temelini olusturan ‘Gnce zarar vermeyeceksin” ilkesi dogrultusunda, her dénemde ve her
toplumda, cesitli hukuki ve etik diizenlemeler yapilarak tibbi uygulamalar denetlenmeye ve
bir smnir i¢inde tutulmaya ¢aligtlmistir. Ancak, gene hekimligin bir bagka 6nemli ilkesi olan
“tipta hastalik yok hasta vardir” dogrultusunda bu sinirlar siirekli zorlanmig ve ¢ok sik ihlal
edilmigtir. Hekimlerin takdir yetkisinin ulagabilecegi boyutlar1 gostermesi agisindan yillar
once ABDde yapilmis bir aragtirma kilometre tas: niteligindedir.

New YorK'ta devlet okullarinda okuyan 11 yasindaki 1000 6grencinin saglik taramasin-
dan gecirilmesi sirasinda %61’inin tonsillerinin daha 6nce alindig1 goriilmiis, geriye kalan
Ogrencileri muayene eden okul hekimleri bunlarin %45’inin tonsillektomi olmas: gerekti-
gine karar vermistir. Bu hekimlerin saglikli buldugu 6grenciler bir baska hekim grubuna
gonderildiginde bunlarin da %46’sinin tonsillektomi olmasi gerektigi soylenmistir. Iki mu-
ayenede de saglikli bulunan 6grenciler tigtincii bir hekim grubuna gonderilmis, bunlarin
da %44’tine tonsillektomi 6nerilmistir. Sonug olarak, 1000 6grenci arasinda tonsillektomi
karar1 verilmeyen 6grenci sayisinin sadece 65 oldugu saptanmistir. Bagka bir deyisle saglik
taramasindan gegirilen 6grencilerin % 93.5’ine tonsillektomi yapilmis ya da onerilmistir.
Bu caligmadaki durum, hekimlerin tonsillektomi karar1 verme konusundaki takdir yet-
kilerini, endikasyona 6zen gostermeksizin sinirsizca kullanmalarinin bir sonucu olarak
yorumlanmustir. Sunucu tarafindan olusturulan talebin tipik bir 6rnegi olan bu yaklasim,
tonsillektomi isleminin zamanla normal karsilanmasina, hatta bir siire sonra endikasyonlar
arasina “koruyucu amagla da tonsillektomi yapilmasi” kilifinin eklenmesi ile yapilan ameli-
yatlarin bilimsel gergeklerle agiklanmasi zor boyutlara ulasmasina neden olmaktadir. Ulke-
mizde bir dénem ¢ok yaygin olan “selektif apendektomi”, hastane dogumlarinda %70’lere
ulagan “sezaryen” ameliyatlari, baska bir donemde adeta bir salgin héline gelen koroner
by-pass, prostat ameliyatlari bu tiir uygulamalarin tipik 6rnekleridir.

Saglik hizmeti sunucularinin iyi kullanilmayan takdir yetkilerinin sonucu olan “asir1”
ve gerekli olmayan tiirdeki hizmetler, saglik sistemleri agisindan en az “yetersiz” veya “ha-
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Sunucu tarafindan
olusturulan talep: Piyasaya
birakilan saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda, hizmeti
alanlar ile sunanlar arasindaki
bilgi asimetrisinden kaynaklanan
nedenlerle, hizmetlerin tiiri,
kapsami, verilis sekli ve zamani
konusunda sunucularin her zaman
bir iistiinligiinin bulunmasina
bagli olarak olusan ve gercek
ihtiyactan kaynaklanmayan talep.

talr” hizmetler kadar ciddi sorundur. Etkin ve kaliteli saglik hizmetinden s6z edebilmek
i¢in sunulan hizmetin asir1, yetersiz veya hatali olmamasi gerekir. Saglik sistemleri ve
saglik politikalarindan soz edilirken genellikle tizerinde durulan konular, hizmetlerin ye-
terli olup olmadigy, insanlarin ihtiya¢ duyduklar: saglik hizmetlerine ulasip ulasamadig: ve
hizmetlerden duyulan memnuniyet konularidir. Oysa saglik hizmetlerinin asir1 sunulmasi
da en az yetersizligi kadar 6nem tagimaktadir. Yetersiz saglik hizmeti, biiyiik 6l¢lide hizme-
ti alanlarin icinde bulundugu kosullar ve hizmet sunucularin olanaklari ile ilgili iken; asir1
hizmet, neredeyse tamamen hizmeti sunanlarin anlayis ve takdir yetkisi ile ilgilidir.

Saglik Hizmetlerinin Ekonomik Ozellikleri

Temel insan haklarr arasinda yer alan ve talep edilmedigi durumlarda bile sunulmasi
gerekli olan bazi saglik hizmetlerinin tamamen piyasa kosullarina birakilmasi miimkiin
olamamaktadir. Piyasaya birakilan saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ise, hizmeti
alanlar ile sunanlar arasindaki bilgi asimetrisinden kaynaklanan nedenlerle, hizmetlerin
tiirt, kapsamy, verilis sekli ve zamani konusunda sunucularin her zaman bir dstinligi
bulunmakta ve bunun dogal sonucu olarak “sunucu tarafindan olusturulan talep” riski
ortaya ¢tkmaktadir. Ornegin, gogiis agrist olan bir kiginin kalp ameliyati talebi olmasa bile
hekimin koyacag: teshis ile bu talep olusabilmekte, istelik ertelenemez bir talep olarak
giindeme gelebilmektedir. Bu tiir taleplerin gergek ihtiyaglardan kaynaklanip kaynaklan-
madiginin bir 6nemi yoktur ve talep olusturmak biiyiik 6l¢iide sunucularin elindedir.

Sunucularin takdir yetkilerinden kaynaklanan bu tistiinlitklerini kontrol etmek, sa-
kincalarini ve kétiiye kullanimlar: 6nlemek amaciyla gesitli yol ve yontemler gelistirilmis-
tir. Ornegin, tiim hastalik tanilari uluslararasi bir uzlagma ile siniflandirilarak (ICD-10)
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan listelenmis ve her sunucunun diledigi gibi tan1 koyma
yetkisinin denetlenmesi saglanmug; bazi iilkelerde Tani iliskili Gruplar (TIG) ve benzeri
(DRG, HRG) uygulamalarla hastaliklarin tani ve tedavileri sirasinda yapilmasi gerekenle-
rin sinirlari belirlenmistir. Uzman gruplarin goris birligi ile hastalik tani-tedavi rehberleri
ve protokolleri hazirlanmis, hastaya zarar vermeden dogru islerin nasil yapilmas: gerek-
tigine iliskin stirecler ve islemler tanimlanmustir. Hizmeti alanlar ile sunanlar arasindaki
para aligverisinin t¢iincii taraflara —devlet, sigorta- devredilmesi ile yapilanlarin gerek-
liligi ve yukarida sayilan diizenlemelere uygunlugunun denetimi saglanmaya calisilmus;
bu sekilde hem maliyetlerin kontrol edilebilmesi hem de gereksiz hizmetlerin 6nlenmesi
amagclanmistir. Ancak, bu durumda da hizmeti alan kiginin, giivence altinda olan saglik
hizmetlerini kullanma konusunda artan bir savurganligi ile sagligini koruma konusunda
ozensizligi seklinde kendini gosteren “ahlaki tehlike” sorunlari ortaya ¢ikmigtur.

Yapilan tiim diizenlemelerin agirlikli olarak maliyet kontroliinii amagladigi, sunucu
hatalarini azaltma amacl diizenlemelerin bile olugabilecek tazminat sorunlarinin 6niine
gecme kaygilarindan kaynaklandig: dikkati cekmektedir. Oysa saglik hizmetlerindeki “su-
nucu tarafindan olusturulan talep” ve “ahlaki tehlike” sorunlarini diger sektorlerden daha
onemli yapan 6zellikleri ekonomik olmaktan ¢ok, dogrudan dogruya insan hayatinin ka-
litesini ilgilendiriyor olmalar1 ve hizmet sunucularin, 6zellikle de hekimlerin neredeyse
bagka hi¢ bir meslekte gorillmedik sekilde genis olan takdir yetkileri ve mesleki ozerklikleri
ile yakindan iligkili olmalar1 ve iyi yonetilmeleri halinde kontrol edilebilir olmalaridir.

Aciklanmasi Zor Farkliliklarin Bulunmasi

Yapilan aragtirmalar, saglik sektoriinde “benzer durumlarda farkli hizmet sunumu” sek-
linde ortaya ¢ikan ve “agiklanmasi zor farkliliklar” olarak adlandirilan yaygin bir sorunun
varligini gostermektedir. Yetmisli yillarda ABD'de Vermont'ta 13 saglik bolgesinde yapilan
bir arastirmada, bolgeler arasinda hastaneye yatis oranlar1 agisindan 2-3 kat, cerrahi is-
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lemler agisindan ise 10 kat farklilik oldugunun saptanmasi {izerine, saglik hizmetlerindeki
farkliliklar: tilke ¢apinda belirlemek ve izlemek amaciyla ¢alismalar yiriitilmiis ve tibbi
uygulamalardaki agiklanmast zor, ¢arpici farkliliklar ayrintili olarak gsteren Dartmouth
Atlas hazirlanmistir. Bu ¢aligma sirasinda, bir bolgede yapilan niifus bagina koroner by-
pass ameliyat miktarinin baska bir bolgedekinin ii¢ kat1 oldugu; bir bélgedeki kisi bagi-
na diisen saglik harcamasinin, niifusun yas, cinsiyet ve irk 6zelliklerine gore standardize
edilmesinden sonra bile bagka bir bolgeden iki kat daha fazla oldugu goriilmiis ve asil
onemlisi, bu farkliliklarin toplumdaki erken 6liimlerin engellenmesine, beklenen yasam
stiresinin uzamasina herhangi bir katkida bulunmadig: saptanmstir.

Benzer caligmalar bagka iilkelerde de yapilmis ve drnegin, Ingiltere igin 2010 yilin-
da hazirlanan bir raporda, kalga protezine ihtiyaci olanlara yapilan ameliyatlar agisindan
bolgeler arasinda 6 kat farklilik oldugu, benzer farkliliklarin epilepsi hastalarinin, astim
hastalarinin, inmesi olanlarin hastaneye yatis oranlari, kanser hastalar1 i¢in yapilan or-
talama tedavi harcamalar1 gibi gesitli tan1 ve tedavi uygulamalari i¢in de gegerli oldugu
vurgulanmustir.

Yakin zamanda ABD'de yapilan bir ¢alismada diz artroplasti ameliyatlarinin tigte biri-
nin uygun olmadig1 sonucuna varilmistir. Diz artroplastisi konusunda Ispanyada yapilan
bir ¢aligmada, 1997-2010 yillar1 arasinda yapilan 393 714 ameliyatin 17 bdlgeye dagilimi
incelenmis, standardize edilmis artroplasti hizlarinin yiiz binde 27 ile 702 arasinda degis-
tigi yani bolgeler arasinda 26 kat farklilik gosterdigi saptanmis ve bu farkliligin bilimsel
bir agiklamasini yapmak miimkiin olamamustir. Benzer vakalardaki tibbi uygulamalar ko-
nusunda ortaya ¢ikan ve sadece bireysel 6zellikler ya da hasta tercihleri ile agiklanmasi
miimkiin olmayan bu tiir farkliliklar1 gosteren ¢ok sayidaki ¢aligma, saglik hizmetlerinin
bazi durumlarda gereginden fazla sunuldugunun kaniti sayilmaktadir.

Bu konuya dikkat ¢cekmek amaciyla ilk kapsamli ¢alismalar: yapan J. Wennberg’in ta-
nimuyla “Tip bilgileri, hastalik ozellikleri ve hasta tercihleri ile agiklanamayan tibbi uygula-
ma farkliliklar:” anlamina gelen “A¢iklanmasi zor farkliliklar” saglk sistemleri agisindan
onemli bir risk unsuru olup sadece kaynaklarin kétii kullanimina degil ciddi boyutlarda
insan hayatina da mal olabilen bir sistem sorunudur. ABD'de Ulusal Kalite Giivence Ko-
mitesi tarafindan hazirlanan bir rapora gore saglik sektoriinde kanita dayanmayan uy-
gulamalar nedeniyle her yil hayatini kaybeden kisi sayis1 57 000dir. Baska bir deyisle her
hafta en az bin Kkisi asir1 ya da gereksiz saglik hizmeti nedeniyle 6lmektedir. Bu sayinin tib-
bi hatalar sonucu kaybedilen hayatlar disinda bir say1 oldugu 6zellikle vurgulanmaktadir.
Bu farkliliklarin azaltilmasi ile saglik hizmetlerindeki kalitenin artmasinin yani sira saglik
harcamalarinda %30 oraninda azalma saglanmasi da miimkiin gériinmektedir.

Tim bu bilgi ve bulgularin 15181nda akla gelen 6nemli sorular1 su sekilde siralamak
mimkindiir:

o Yapilan aragtirmalar, ayn1 hastalik i¢cin kullanilan tani ve tedavi yontemlerinin has-
taneler arasinda, bolgeler arasinda, topluluklar arasinda agiklanmasi zor farklilik-
lar gosterdigini ve bunun 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koyduguna gore bu
sorun nasil ¢6ziimlenmelidir?

o Bir hastanin hastaliginin tanisi ve tedavisi i¢in gereken en dogru ve en uygun yon-
temlerin ne olduguna nasil karar verilmelidir?

o “Dogru” ve “aygun” hizmetin kriterleri nedir?

o Hizmetlerin ticretini 6deyen sigorta kurumlarinin, hastanin ve hizmeti sunanlarin
bu kararin olugsmasi siirecindeki rolleri ne olmalidir?

o Kaynaklarin yeterli ve esit dagildig hallerde, hizmet sunucularinin bilgi ve beceri esit-
sizliginden kaynaklanan sorunlari, uygulama farkliliklarini 6nlemenin yolu nedir?
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o Hekimin takdir yetkilerinin ve tibbi uygulamalardaki 6zgiirliiklerinin sinir1 nasil
¢izilmelidir?
Bu sorularin her birine kapsamli yanitlar vermek ¢ok sayida yazinin konusu olmakla
birlikte tiimiine verilebilecek en kisa ve dogru yanit “saglik hizmetleri sunumundaki her
tiirlii tibbi ve yonetsel uygulamanin bilimsel kamtlara dayal olmasi™dur.

Saglik hizmetleri sunumunda agiklanmasi zor farkliliklar ne anlama gelir?

Uygulamalarin Kanita Dayali Olmasi

Saglik hizmetlerindeki uygulamalarin ne derece dogru ve uygun oldugu, dayandiklar: ka-
nitlarin niteligi ve giicine baglidir. Bu anlamda kanita dayali tip ve kanita dayali yonetim
kavramlar1 6nem kazanmaktadir. “Kanita dayali tip” kavramu ilk kez 1992 yilinda kulla-
nilmis ve doksanl yillardan itibaren hizla yayginlagmistir. Bu anlayis 6zet olarak, “giinliik
tip uygulamalarinda verilecek her tiirlii kararin, hastalarin beklenti ve degerleri de dikkate
alinarak, uzman tecriibeleri 1s1$inda, ama mutlaka gegerli kanitlara dayandirilmas:” de-
mektir. Amag, bir yandan hekimlerin ve saglik personelinin takdir yetkilerinin sinirlarimi
bilimsel kanitlara dayanarak ¢izmek, diger yandan da hastaya en ¢ok yarari olacak uygu-
lamalar1 onun beklentilerini de dikkate alarak gerceklestirmektir. Bu anlayis, daha 6nce
egemen olan, giinlitk tibbi uygulamalardaki kararlarin agirlikli olarak uzman goriislerine
gore verildigi anlayistan farkli bir yaklagim gerektirmektedir. Eski anlayisin yaygin oldugu
ortamlarda “kapidan giren hastanin durusundan” hatta “disarida bekleyen hastanin oksii-
rigiinden” teshis koyabilen tecriibeli hekimlerden “sans klinigi kuvvetli” seklinde takdirle
soz etmek; yapilan ameliyatlardaki hatalar1 “modifiye ... ameliyat” notu ile 6rtbas etmek;
guincelligini yitirmis, celiskili bilgileri fark eden 6grencilere “ekol farki” seklinde agikla-
malar yapmak sik karsilagilan durumlardir. Kanita dayali tip kavramu ile birlikte, hekim ve
saglik personelinin geleneksel rolii degismis, kanita dayanmayan uygulamalar gecerliligi-
ni yitirmeye ve sorgulanmaya baslamustr.

Kanita dayali tip uygulamalarinda kararlar verilirken mutlaka bilimsel yontemlerle
tiretilmis kanitlara ihtiyag vardir, ancak, gene de kanitlar her sey demek degildir. Uzman
goriisleri ve hasta beklentileri de dikkate alinmak zorundadir. Bagka bir deyisle bu an-
lay1s hekimlerin takdir yetkisini ve uygulama 6zgiirliigiinii elinden almamakta, bilimsel
bulgularin, hizmeti alanlarin beklentileri ve sunanlarin tecriibeleri ile en uygun noktada
bulusmasini amaglamaktadir. Bu yolla bir yandan hekimlerin geleneksel yari-tanri rolleri
bir tarafa atilip yaptiklar: uygulamalarin kanitlara dayanmasi saglanirken, bir yandan da
bilimsel kanitlarin yeni tanrilar hiline gelmesinin 6nii kesilmektedir.

Kanita dayali uygulama kavrami kulaga hos gelmekle birlikte hayata gegirilmesinin ne
derece miimkiin olabildigi, olabilecegi de soru isaretidir. Kanita dayali uygulamalardan
soz edebilmek i¢in tiim saglik hizmeti sunucularinin ve yoneticilerinin kendi alanindaki
gelismeleri yakindan izlemesi ve bilgilerini yani kanitlarin stirekli giincellemesi gerek-
mektedir. Kanitlar, genellikle bilimsel yontemlerle yapilan arastirmalardan elde edilen
bilgilerdir. 2013 yili sonu istatistiklerine gore uluslararas: sayginligi olan 5640 tip dergi-
sinde yayinlanan bilimsel makale sayis1 734.052 ve bu tiir dergilerde 1965 yilindan beri
yayinlanmis makale sayis1 20.695.240’tir. Her yil artmakta olan yeni yayin sayisinin son
bes yillik ortalamasi yilda 700.000den fazladur.

Bu devasa bir bilgi kiimesi demektir ve herhangi bir hekimin kendi uzmanlik alaninda
retilmis tiim yaymlara ulagabilmesini, okuyabilmesini, birbiri ile ¢eliskili olanlar1 ayik-
layarak yorumlayabilmesini ve yeni tiretilen bilgilere hakim olabilmesini neredeyse im-
kansiz kilmaktadir. Ustelik yeni yaynlarla birlikte eski bilgilerin bir kism1 gegerliligini
yitirmekte, bir kismi da diizenli kullanilma firsati olmadig i¢in unutulmaktadir. Sonug
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olarak, hekimin, karsisina gelen hasta icin giincel bilgiyi, en son kanitlar1 kullanma olasi-
1181 son derece diisiik kalmaktadir. Tabii bu noktada yapilan yayimlarin dayandig: bilimsel
arastirmalarin ne derece bilimsel oldugu, arastiricilarin kendi 6n yarg: ve kabul gérme
arzularindan ne 6l¢tide armabildikleri ve en 6nemlisi kullanilan yontemlerin ne derece
gegcerli oldugu da ayr1 bir konudur.

Yeni bilgilere ve kanitlara zamaninda ulasmak, hakim olmak zor olduguna gore uygu-
lamalarin kanita dayali olmasi nasil saglanacaktir?

Bu amagla yeni bilgileri belirli araliklarla stizgecten gecirip 6zetleyen (sistematik der-
leme), ayn1 konuda yapilmis pek ¢ok caligmanin verisini bir araya getirip yeniden analiz
eden (meta-analiz) yontemler gelistirilmis ve aragtirma-danigma amacli merkezler olus-
turulmustur. En eskisi ve yaygin bilineni Cochrane Collaboration olan bu merkezlerin bir
kism1 abonelerine, bir kismi ise her ulagana en giincel ve giivenilir aragtirma sonuglari-
n1 sunmaktadir. Ancak, her hekimin ve saglik personelinin bu kaynaklara ulasarak kanit
aramasini beklemek de gergekgi degildir. Bu amagla uzmanlik kuruluslar1 ve uluslararasi
kuruluglarca hazirlanan tani-tedavi rehberleri, protokoller bir 6l¢iide ise yaramaktadir.

Kanita dayali tip ne demektir, tanimlayiniz.

Klasik olarak saglik hizmetleri yonetiminde kararlar verilirken etkili olan baslica un-
surlar sunlardir:

o Daha 6nceki deneyimler

o Eldeki kaynaklar

o Toplumsal degerler

Yani, bir saglik kurulusunun klasik anlamda y6netimi biiyiik 6l¢ctide o kurulusun yo-
neticilerin ge¢mis deneyimleri, kullanabilecekleri maddi olanaklar, yonetim aligkanliklar
ve hizmet sunulan toplumun degerleri tarafindan sekillenmektedir. Klasik yoneticiligin
anlamu ise eldeki kaynaklarin amaglar: gerceklestirecek sekilde ve toplumun degerlerine
uygun olarak en iyi bigimde kullanilmasidir. Bu nedenle de klasik anlamda bir yoneticinin
gormis, gecirmis, deneyimli olmasi 6nemli bir avantajdur.

Cagdas yonetim anlayisinda ise yonetim kararlarinda bagrol kanitlara aittir. Cagdas
yonetici, eldeki kaynaklar: kullanirken, tabii ki toplumun degerlerini, hastalarin beklen-
tilerini de dikkate alarak, ama mutlaka kanitlara dayanarak kararlar vermek durumunda-
dir. Bagka bir deyisle ¢cagdas yonetici, kararlarina dayanak olusturacak kanitlar kullanan,
ihtiyac1 oldugunda bu kanitlara nasil ulagilacagini ve nasil kanit toplanacagin: bilen bir
profesyoneldir. Doksanli yillarda tiim diinyaya hizla yayilan “kanita dayal tip” uygula-
malarina paralel olarak saglik yonetiminde de “kanita dayali saglik yonetimi” giindeme
gelmis ve benimsenmis olmasinin temel nedeni budur.

KANIT VE KANITA DAYALI YONETIM

o Bir hastaneye koroner yogun bakim tinitesinin kurulmasi karari, hastanedeki kalp-
damar cerrahinin istegine mi bagli olmali, hastane sahibinin arzusuna mi, yoksa
yogun bakim iinitesi olmadig: i¢in bagka hastanelere sevk edilen bazi hastalar ne-
deni ile mi gliindeme gelmis olmali?

o Bir hastanenin giderlerinin azaltilmasi gerekiyorsa biitge kisintilarina 6nce nere-
den baglanmali?

« Oniimiizdeki donem hastanede yeni ameliyathaneye mi yoksa yeni hasta yatakla-
rina mi1 ihtiyacimiz daha ¢ok olacak?

« Hastane enfeksiyonu goriilme siklig1 agisindan hastanemizin durumu nedir, kogul-
lar1 nasil iyilestirilebilir?

7 D
“2)

(Cagdas saglik yoneticisi,
kararlarina dayanak olusturacak
kanitlar kullanan, ihtiyac
oldugunda bu kanitlara

nasll ulasilacagini ve nasil

kanit toplanacagini bilen bir
profesyoneldir.
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o Hastanemiz i¢in hazirlanan stratejik plandaki hedeflerimizi belirlerken gercekei

davraniyor muyuz?

« Oniimiizdeki bes y1l igerisinde hasta yatag1, hekim, hemsire, tibbi cihaz ihtiyacini

nasil hesaplamaliy1z?

Bu sorular ile bunlara benzer sorulara dogru yanitlar verebilmenin en 6nemli yolu
verilecek yanitlarin inandirici kanitlara dayanmasidir. Kanita dayali yénetim, saglik hiz-
metlerinde yillardir egemen olan bashekim, bashemsire, miidiir gibi unvanl kisiler, yasi-
n1 basini almig kidemli hekimler ya da saglik kuruluslarinin sahiplerinin, temsilcilerinin
yOnetimi yerine, yonetim kararlar1 icin ihtiya¢ duyulan kanitlara ulagmasini, buldugu
kanitlar1 kullanmasini, gerektiginde kanit tiretebilmesini bilen profesyonellerin yénetimi-
dir. Kanita dayali yonetim sayesinde, bazi islerin ve siireclerin standardize edilerek herkes
tarafindan ayni sekilde ytiriitiilmesi saglanabilmektedir. Yapilan iglerin, uygulamaya ko-
nulan kararlarin sonuglar él¢iimlenerek basarili olup olmadiklar: net olarak degerlendi-
rilebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin 6zelligi geregi iyi bir yonetici olmak i¢in en azindan insan kay-
naklary, finans, saglik ve enformasyon teknolojileri, operasyonlar konularinda donaniml
ve yetkin olmak gerekir. Bu alanlarin tiimiine birden hakim olabilecek bir yonetici bulabil-
mek gok zordur. Oysa iyi yetigmis bir yoneticinin tiim bu alanlarda ihtiyac1 olan kanitlara
ulagmasi, buldugu kanitlar: kullanabilmesi, gerektiginde kanit tiretebilmesi miimkiin olan
bir seydir.

Kanit, sozliikk anlamui ile “Bir seyin dogrulugu, gercekligi konusunda kani verici belge,
delil” anlamina gelmektedir (TDK Biuiytik Tiirk¢e Sozlik). Kanit ihtiyaci giinlik hayatin
pek ¢ok alaninda kargimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle adli ve polisiye olaylarda sugun islen-
digini ya da islenmedigini gostermek i¢in kanit aranmasi bu ihtiyacin en tipik 6rnegidir.
Benzer sekilde, bilimsel konulardaki herhangi bir iddianin dogrulugunun ve gergekliginin
vurgulanmasi i¢in herkeste ayni kanaatin olugmasini saglayacak kanitlarin bulunmas: ve
ortaya konulmasi gerekmektedir.

Bilimsel anlamda kanit, belirli varsayimlara dayanan, mantiksal bir sirast olan, gozlem
veya deneyle elde edilen her tiirlii veri i¢in kullanilan bir sozciiktiir. Kanitin gozlem ve
deneyle elde edilmis olmasi, bagkalar: tarafindan smanabilir ve/ya yanlislanabilir olmas:
anlamina gelir ve akilda tutulmasi gereken en dnemli 6zelliktir. Bu tanim dogrultusunda
herhangi bir konuda sadece akil yiiriiterek kanit olusturulmas: dogru da degildir, miim-
kiin de degildir.

Bazi kisiler, yonetimin kaliplara dokiilemeyecegini, standartlara baglanamayacagini,
okullarda 6grenilemeyecegini savunsa da kanita dayali yonetim, 6grenilebilen, egitimle
elde edilebilen bir beceridir. Kanita dayali yonetim uygulamalar1 aslinda giinliik hayati-
mizin her alaninda kendisini hissettirmektedir. Cocugumuzun iiniversitedeki boliim ter-
cihi sirasinda, meslek se¢iminde dogru karari vermek i¢in ortadgretimdeki ilgi alanlarina,
basar1 durumlarina bakarak kanitlar bulmaya ¢alisiriz. Tasarruflarimizi yatirima doniis-
tiirmek istedigimiz zaman en iyi yatirim aracinin ne olduguna karar vermek i¢in ¢esitli
kanitlar1 gozden gegiririz. Sabah evden gikamadan 6nce giyecegimiz kiyafete karar verir-
ken havanin sicakligina, meteorolojinin hava raporuna, gokyiiziiniin durumuna bakar,
dogru karar1 verebilmek i¢in olabildigince ¢ok kanit bulmaya calisiriz. Kisacas: giinliik
hayatimizin neredeyse tamamina damgasini vurmus bir anlayistir aslinda kanita dayali
yOnetim anlayis.

Saglik kuruluglarinda kanita dayali yonetimin ilk adimlariny, iyi hazirlanmis insan kay-
naklari planlar, is tanimlary, iyi belirlenmis amaglar ve hedefler, performans gostergeleri,
ise devam ¢izelgeleri, finansal gostergeler, gibi herkes tarafindan anlagilabilen, dl¢iilebilen
tanimlama ve 6l¢iimlemeler olusturmaktadir. Bunlar hazirlanirken de dogal olarak bilim-
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sel dayanaklara ihtiya¢ duyulacaktir. “Biz bunu yillardir boyle yapiyoruz”, “biiytiklerimize
bir soralim” anlayislar1 ya da bizim klasik biirokrasimizde yaygin olan tavana bakarak “..
olsa olsa..” anlayis1 artik cagdis: kalmis anlayis 6rnekleridir.

Kanita dayali yonetimin uygulandig kuruluslarda, is tanimlari, ig-zaman analizleri,
performans gostergeleri ve performans ¢iktilar: gibi dl¢iilebilen kanitlarin toplanmasi ne-
deniyle hangi personelin ne kadar is yiikii oldugu ve bu yiikiin altindan ne 6lgiide kal-
kabildigi bilindiginden yeni islerin dagitimi icin en uygun kisiler kolayca belirlenebilir.
Opysa, klasik yonetim anlayiginin egemen oldugu yerlerde bu konularda kanit toplanmadi-
gindan yonetici yeni isleri kendince uygun gordiigii birisine vermek ister ve genellikle de
herkesin “cok meggul” oldugu yanit1 ile karsilagir. Performansa iligkin kanit toplanmadig:
i¢in de, gergekte kimin is ytikiiniiniin fazla, kimin az oldugu anlagilamaz.

Kanita dayali yonetilen saglik kuruluslarinda hastane enfeksiyonlari, cerrahi iglemler-
den sonra ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar, tibbi hatalar, ortalama yatis siireleri, gibi
hemen her konuda diizenli olarak veriler toplandigy, siiregler izlendigi ve gerekli 6nlemler
alindig icin klasik anlayigla yonetilen kuruluslara kiyasla daha az sorun yasanir. Her dii-
zeydeki personelin yonetim kararlarina bir sekilde dahil edilmesi, bilgilerin ve kanitlarin
paylagilarak katilimlarinin saglanmasi ile proaktif bir yonetim saglanmig olunur. Hastala-
rin memnuniyetleri ve memnuniyetsizlikleri, ¢alisanlarin is doyumlar1 ve doyumsuzluk-
lar1, ise devamsizliklar: ve nedenleri, isle ilgili sorunlari, ¢esitli anketler ve 6lgeklerle izlen-
digi i¢in zamaninda 6nlem alinmasi miimkiin hale gelir. Hasta memnuniyetsizliginin ya
da ¢alisanlarin is doyumsuzlugunun kaynagi, zamaninda ve kesin olarak saptanmais olur.

Yapilan igler ve yriitilen stiregler konusunda diizenli verilerin toplanmasi, dl¢timle-
rin yapilmasi, kanit toplanmasi ¢abalarinin sadece varlig bile ¢caligma ortaminin iyiles-
mesinde etkilidir. Bunun tipik 6rnegi tip literatiirtine “Hawthorne etkisi” olarak ge¢mis
olan bir deneyimdir. ABD'de Sikago kentinin Hawthorne bélgesinde yer alan bir elektrik
santrali caliganlarinda is verimini etkileyebilecek ortam degiskenleri ile ilgili bir aragtirma
yuriitiliirken, is ortaminda yapilan olumlu degisikliklerin de olumsuz degisikliklerin de
is veriminde artiga neden oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar: sasirtan bu sonuglar dik-
katle incelendiginde verim artiginin aslinda ortamdaki degisikliklerden ¢ok, performans
6l¢iimii yapiliyor olmasina bagl olarak ortaya ¢ikan bir yanlilik (bias) oldugu anlagilmis-
tir. Bagka bir deyisle calisanlarin ¢alisma tempolarinin 6lgiildiigiinti bilmeleri bile ortam
degisikliklerinden bagimsiz olarak iste verimlilik artisina neden olmustur.

Yonetim kararlarinin kanitlara dayanilarak alinmasi, saglik hizmetleri sunulurken
ozellikle kendi kararlarinin dogrulugu konusunda israrci olan hekimlerin katiliminin
saglanmasi ve ikna edilmesi icin de 6nem tasir.

Tiim kararlarin siirekli olarak mutlaka kanitlara dayandirilmas: saglik yoneticisinin
vazgecmemesi gereken baglica ilkesi olmalidir. Bu konuda ¢ok iyi yonetim egitimi almis
profesyonel yoneticilerin bile zamanla kanit kullanmay: ihmal ederek kendi goriisleri
dogrultusunda degerlendirme yapip karar verebildikleri sik kargilagilan bir durumdur.
Bu durum, bir birey olarak hepimizde var olan egomuzun bizi itekledigi “en iyisini ben
bilirim” anlaminda bir durumdur. Hastane ortaminda sadece kirli eller nedeniyle ciddi
enfeksiyonlara yol agildiginin kaniti ilk kez 1847 yilinda Dr.Semmelweis’in ¢aligmalari ile
gosterilmis olmasia ragmen, hastalarla her temastan sonra el yikamanin zorunlu héle
getirilmesi ABD hastanelerinde bile doksanli yillarda ger¢eklesebilmistir. Baska bir deyisle
gegen siire icerisinde var olan kanitlar gormezden gelinmis ya da ciddiye alinmamustir.

Egomuyz, kisisel tecriibelerimiz, aldigimiz egitim, tasidigimiz unvanlar yerine her ve-
sile ile kanitlara bagvurmak, kanita dayanan kararlar vermek, ¢agdas anlamda iyi yonetici
olmanin temel 6zelligidir. Giiniimiizde bir hekimin “sans klinik” diye 6zetlenen sezgileri
dogru tan1 ve tedavi i¢in nasil yeterli degilse yoneticinin de tecriibe dolu yillari, unvan-
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lar1 ve egosu, kanitlardan daha fazla 6nem tagimamalidir. Bu anlamda, her yonetici kanit
tiretme yollarini, gerektiginde bu amagla aragtirma planlayip veri toplayabilmeyi, analiz
edip yorumlayabilmeyi, yapilmis arastirma sonuglarina ulasabilmeyi, veri madenciligini
bilmelidir. Bunun i¢in mutlaka akademisyen olmak gerekmez. Kanita dayali yonetim an-
lay1sina sahip olmak yeterlidir.

Genellikle siirekli yaptigimiz isler konusunda bazi kurallara uymak ve her seferinde
kanitlara dayanmak yerine alistigimiz sekilde davranmayi, tecriibelerimize kanitlardan
daha fazla giivenmeyi tercih ederiz. Bu, insani bir durum ve herkes i¢in gecerli bir gercek
olmakla birlikte iyi yonetici olmak i¢in ilk yapilmasi gereken, bu tiir davraniglardan ken-
dimizi kurtarmaktir.

Kanita dayali saglik yonetimi, saglik yoneticilerinin giinliik uygulamalar sirasinda ge-
rekli olan kararlari alirken kamtlara dayanmalarini, ihtiya¢ duyulan hallerde bilimsel yol-
larla elde edilmis kanitlara ulasabilmelerini ve kullanabilmelerini ifade eden bir anlayistir.
Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda her giin binlerce karar verilir. Bu kararlarin ba-
zilar1 ginliik rutin iglerle ilgili, bazilar1 ise hastalarin hayatini ya da saglik kurulusunun
gelecegini etkileyebilecek tiirde kararlardir. Kuskusuz her kararin ve uygulamanin kanita
dayanmasi gerekmez. Ozellikle rutin islemler haline gelmis pek ¢ok ufak tefek uygulama
i¢in her seferinde kanit arama gerekliligi tabii ki sart degildir. Ancak, kurum veya orgiitte
onemli bir degisim, doniisiim, yatirim gerektiren kararlarin hatasiz olmasinin baslica yolu
bilimsel kanitlara dayanmasidur.

Kanita dayali saglik yonetimini tanimlayiniz.

VERI ENFORMASYON BILGI

Kanitlarin gozlem ve deneylerle elde edilme ozelligi dikkate alindiginda karsimiza iig
6nemli kavram ¢ikmaktadir:

o Veri
o Enformasyon

Bu kavramlar1 agmak ve netlestirmek gerekir.

Veri

Bir olayin incelenmesi, bir durumun tanimlanmasi veya bir gérevin yapilmas: sirasinda
kaydedilen her tiirlii yorumlanmamig bulgu, belge ve gozlem veri admni alir. Veri, diin-
yaya iliskin her tiirlii sembole, gerceklige verilen genel bir addir. Insanlar bu gerceklikleri
duyular ile algilar, beyinleri ile anlamlandirirlar. Genellikle verilerin islenmemis hélde,
tek baglarina iken fazlaca anlamlar1 ve kullanim degerleri yoktur. Veriler, hayat ve diinya
ile ilgili olarak, ne, kim, nerede, ne zaman sorularina yanit vermemize yarar. Ornegin,
yasimiz, cinsiyetimiz, 6grenim durumumuz, boyumuz, kilomuz, sag ve goz rengimiz bize
ait gercekliklerdir ve bunlar1 ne oldugunu belirtmek veri anlamina gelir. Diinyay, kendi-
mizi ve bagka insanlar1 tanimak, ¢evremizde olup bitenleri anlamak i¢in onlara iliskin veri
toplanmasi gerekir.

Giinliik hayatin pek ¢cok alaninda siirekli olarak veri toplanmakta ve tiretilmektedir.
Dogdugumuz andan itibaren niifus idaresindeki dogum kayitlarimiz, bedenimizle ilgili
ozelliklerimiz, hasta oldugumuzda ortaya ¢ikan belirti ve bulgularimiz, bagvurdugumuz
saglik kurulusunda kayitlara gecen her tiirlii tetkik, inceleme ve gozlem sonuglarimizin
her birisi birer veridir. Veriler diinyaya ve bize iligskin ger¢eklikler olmalar1 nedeniyle top-
landiklar1 an itibariyla degismezler, hep ayni kalirlar. insanlarin ve toplumlarin saglig
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hakkinda veri toplanmasi amaciyla veri tabanlar1 kullanilir. Veri tabanina kaydedilen ve
depolanan veriler orada hep ayni sekilde kalir ve kullanilmay1 bekler. Bilisim teknolojileri-
nin gelismesi ve yayginlagmast ile her giin tiretilen, toplanan ve veri tabanlarina giren veri
miktar1 akil almaz boyutlara ulasmigtir.

Ornegin, saghgimizla ilgili olarak sadece hasta oldugumuzda bagvurdugumuz kuru-
luslarda toplanan veriler degil, spor ve fitness amaciyla tizerimizde tasidigimiz, adim-
Olger, kalori-olger gibi akilli cihazlar yoluyla, marketlerden yaptigimiz yiyecek-icecek
aligveriglerimizde kullandigimiz kredi kartlar kanaliyla hobilerimizi, ilgi alanlarimizi,
tutumlarimizi, bog zaman faaliyetlerimizi paylastigimiz sosyal medya kanaliyla, saglhig:-
miza iligkin meraklarimizi gidermek amaciyla kullandigimiz arama motorlar: yoluyla her
glin trilyonlarca veri tiretilmektedir. Bu verilerin boyutu nedeniyle “big data” ve “big data
analytics” kavramlar1 ortaya ¢ikmus, siirekli olarak artmakta olan biiyiik verinin analizi
basli bagina bir uzmanlik alan1 haline gelmistir. Bityiik verinin en gerekli oldugu ve hazine
degerinde anlam tagidig1 alanlardan birisi ise saglik alanidir. Ancak, veri islenmeden ve
yorumlanmadan tek basina fazla bir anlam tasimamakta ve pek ise yaramamaktadir.

Verilerin ise yaramasi icin bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekir:

o Veriler amaca uygun olmalidir.

o Tam olmalidir.

o Kesin olmalidir.

o Zamaninda toplanmis olmalidir.

o Dogru bi¢cimde olmalidir.

o Makul bir maliyeti olmalidir.

Enformasyon

Enformasyon sozciigii dilimize Latin dillerindeki “information” sézctigiiniin karsilig1 ola-
rak girmistir. Sozlikk anlam1 “bilgi, danigma” olmakla birlikte, enformasyonun Ingilizce
“knowledge” karsilig1 olan bilgiden farkli bir anlam tagimas: nedeniyle ne yazik ki uygun
bir Tiirkge karsilik bulunana kadar bu sozciigiin kullanilmasi gerekmektedir.

Verilerin islenmesi, yorumlanmas: ve bilgiye doniistiiriilmeye hazir hile getirilmesi ile
enformasyon olusmaktadir. Bagka bir deyisle kim, ne, ne zaman, nerede sorularina alinan
yanitlarin bir hikayeye dontstirtilmiis, anlagilmaya hazir hale getirilmis seklidir. Daha
kisa bir deyisle, verilerin islenmis, anlamlandirilms halidir. Ornegin, bir hastaneye bagvu-
ranlarin kimlik bilgileri, 6z ve soy ge¢mis bilgileri, bagvuru nedenleri, muayene olmak is-
tedikleri birim, bagvuru giin ve saatleri, gibi “ne, kim, ne zaman, nerede” sorularina alinan
yanitlar veri olarak herhangi bir veri tabanina aktarildiginda, giin bitiminde en ¢ok hangi
cinsten, hangi yastan, ne tiir yakinma ile nerede muayene olacak olan, kag hasta geldigini
bir ¢irpida gormek miimkiin héle gelir. Yani, o giinkii gelenlere iliskin gerceklikler an-
lamlandirilmis olur. Yeni Kisilerin verilerinin eklenmesi ile birlikte enformasyonun yapisi
ve niteligi degisir ancak, verilerin her birisi ayn1 kalir. Veriler i¢in “gerceklik” sézcugiinii
kullanmamizin nedeni budur.

Enformasyonun kullanim degeri olabilir de olmayabilir de. Verilerin enformasyona
doniigmesi i¢in, siniflandirilmalari, kategorize edilmeleri, ortalama, ylizde gibi istatistik
yontemlerle 6zetlenmeleri, hatali ve eksik olanlarin saptanarak diizeltilmeleri ve enfor-
masyon sistemlerinde depolanarak bilgiye kaynaklik etmek {izere saklanmalar1 gerekir.
Enformasyon, anlaml héle getirilerek yonetim kararlarina kanit olusturmak {izere kulla-
nilabilecegi gibi, hi¢bir ise yaramadan oldugu yerde kalabilir, kaybolabilir, degisebilir de.
Veri ise degismez sekilde kalur.
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Bazi tanimlara gére “yonetici, hammaddesi enformasyon olan bir zanaatkardir”. Yani,
enformasyonu bulmak, yogurmak, sekillendirmek, anlamlarini ¢ogaltmak ve nihayet
kullanmak iyi bir yonetim becerisi anlamina gelir. Cagimizin inlii yonetim gurusu Peter
Druckera gore de yonetim bilginin bilgiye uyarlanmasidir.

SIRA SIZDE

Veri, diinyaya iliskin her tirli
sembol ve gercekligin genel adidir.
Enformasyon, verilerin islenmis,
anlamlandinimis halidir. Bilgi

ise enformasyonun deneyim,
dederler, i¢ goril, kurallar ile
birlesiminden olusur.

Veri ve enformasyon arasindaki farki agiklayiniz.

Bilgi

Enformasyonun, deneyim, degerler, i¢ gorii, kurallar ile birlesiminden olusur, en kisa ta-
nimla, “bildigimiz her sey”dir. Bilginin olusumu ve niteligi bizim enformasyonla ne tiir
bir etkilesim iginde oldugumuzla yakindan ilgilidir. Veri ve enformasyondan farki, neden
ve nasil sorularina yanit bulmamizi saglamasidir. Bu nedenle de bizim birikimimizden,
kiltirtimiizden, olaylara bakis agimizdan etkilenir. Ayni veri ve enformasyonu kullanan
farkli yoneticilerin farkli anlamlar ¢ikarmasi, farkl bilgilere ulasmasi miimkiindiir. Bagka
bir acidan bakildiginda bilgi, 6grenilmis enformasyondur.

Bilgiyi tiretme, sezgi yardimi ile kullanarak gergege ulasma ve dogru hitkiimler verme
becerisi ise irfan olarak adlandirilir. Irfan, bireysel birikim ve deneyimin 6tesinde sezgi-
lerimizle de iligkili oldugu i¢in bilgiyi, irfan ile karigtirmamak gerekir. Kurumsal anlamda
irfan, kolektif bilginin kullanimyi, bir kurulusun entelektiiel sermayesi anlamina gelir.

Bazi yazarlara gore veri, enformasyon, bilgi ve irfan arasinda kisaca DIKW ya da Tiirk-
¢e deyisle VEBI olarak adlandirilan hiyerarsik bir sira bulunur (Sekil 1.1). Veriler, bilgisa-
yardaki veri tabanlarina girilerek depolanabilir ve uygun programlar yardimiyla islenerek
enformasyona donstiiriilebilirler. Bilgiler ise enformasyon da kullanilarak deneyimlerin
ve i¢ goriiniin 15181nda insan beyninde olusur ve beyin disinda depolanmalar1 simdilik

Veri, Enformasyon,
Bilgi, Irfan (VEBI)
hiyerarsisi

miimkiin degildir.

BILGI

Yorumlanmis
enformasyon

ENFORMASYON

Islenmis,
anlamlandiriimis veri

VERI

Gergeklere iliskin semboller

/

Bilimsel aragtirmalarin temel amaci bilgi tiretmek oldugu i¢in bilgi konusu {izerinde
biraz daha ayrintili durmak gerekir.
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BiLGINiN KAYNAKLARI

Giinlitk hayatimizi kolaylastiran bilgiler baslica bes kaynaktan elde edilebilir: Gelenekler,
otoriteler, deneme-yanilma, mantik yiiriitme ve bilimsel yontem.

Gelenekler

Toplumsal deneyimler sonucu ortaya ¢ikan ve kusaktan kusaga aktarilan gelenekler
onemli bilgi kaynaklaridir. En yaygin kullanilan kaynaklardan birisidir. Bizden 6nceki ku-
saklari benzer durumlardaki uygulamalari, bulduklar: ¢6ziim yollar1 bazen hi¢bir anlam
tagimaz iken bazen énemli bir bilgi kaynag: olabilir. Ornegin; yiiksek ates ve huzursuzlugu
olan bir ¢ocuga “nazar degmis” diistincesi ile kursun doktiirmek gelenege dayanan bir
bilgi olup hig bir bilimsel degeri yoktur. Ote yandan yeni dogum yapan bir kadina “kirkt
¢ikana kadar” komgulari tarafindan getirilen “lohusalik serbeti” benzeri yiyecekler yararl
ve bilimsel agidan degerli bilgidir.

Gelenekler, saglik kuruluslarinin yonetiminde de bilgi kaynagi gorevi gorebilirler.
Ozellikle gegmisi uzun zamana dayanan saglik orgiitlerinin ve kuruluglarin ge¢mis dene-
yimlerden, birikimlerden kaynaklanan degerli gelenekleri olabilir. Ornegin, bir kurulugta
gorev alma kosullar1 arasinda “mevcut caliganlardan birisinin birinci derecede akrabasi
olmamak” gibi bir gelenek olabilir ve bunun pratik bazi yararlari da bulunabilir.

Gelenekleri saygi ile karsilamali, bu kaynaktan gelen bilgileri korii koriine kabullen-
mek ya da yok saymak yerine bilimsel yontem siizgecinden gegirdikten sonra degerine ka-
rar vermelidir. Akupunktiir, bitkisel tip gibi geleneksel tedavi yontemlerinin gelismesi bu
tiir bilgi sayesinde olmustur. Bu tiir bilgi, bilimsel degeri olmayan ilkel bazi uygulamalarin
yaninda ¢ok degerli uygulamalar: da igerebilmektedir. O nedenle yok sayilmasi dogru de-
gildir. Aksine, bilimsel yontemlerle sinanmasi ve degerli olanlarin bilime kazandirilmas:
saglanmalidir.

Otoriteler

Uzman kisilerden goriis alinmasi, bazi bilgilerin savunmasi i¢in o alanda otorite sayilan
isimlerin kaynak olarak gosterilmesi, ya da egemen olan giiciin dayattig1 bilgilere bagli ka-
linmas gibi yontemlerle bilgiye ulagilabilmektedir. Ogretmenler, kitaplar, aile bityiikleri,
din bityiikleri, toplum 6nderleri bu anlamda bilgi kaynagidirlar ve onlardan elde edilen
bilgiler ¢ogu zaman sorgulamaya gerek duymadan dogru kabul edilir ve kullanilir.

Saglik hizmetlerinin yonetiminde ulusal ve uluslararast kuruluglarin kurallari ile iiret-
tigi bilgilerden yararlanilmas: da bu anlamda bir kaynak érnegidir. Ornegin, hastaliklarin
smiflandirilmasi ve kodlanmasi icin WHO tarafindan gelistirilmis olan ICD-10"un kulla-
nilmasi, ulusal kalite standartlarinin uygulanmasi, saglik insan giicii i¢in ILO tarafindan
yayinlanmus, Saglik Bakanliginda karsiligi olan mesleklerin ve is tanimlarinin benimsen-
mesi bu tiirde bilgi 6rnekleridir.

Deneme-Yanilma

Tiim insanlarin her dénemde ama 6zellikle bebeklik ve ¢ocukluk ¢aglarinda yararlandig:
onemli bir kaynaktir. Hayata iliskin ilk bilgileri diise-kalka yani deneme-yanilma yolu ile
Ogrenmisizdir. Deneme-yanilmay: yontem kullanmadan yapilan deneyler olarak diisiin-
mek de miimkiindiir. Bu yolla iiretilen ve bagkalar: tarafindan tekrar tekrar sinanan bil-
gilerin dogru olma olasiliklar: yiiksektir. Ancak, bilimsel yonteme dayanmadiklari stirece
kanit olarak degerleri fazla degildir.
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Mantik Yiiriitme
Tlimevarim ya da tiimdengelim seklinde mantik yiiriitmek sik bagvurulan bir bilgi iiretme
yontemidir. Genellikle bagarili bir yontem olmakla birlikte insan saglig1 ve sosyal olaylar1
aciklamakta ¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir. Ornegin, mantik yiiriitme yoluyla sivrisi-
neklerin AIDS hastaligini bulastiracag: diisiiniilse de bunu destekleyen higbir kanit bu-
lunmamaktadir.

Ozellikle yonetimle ilgili konularda yiiriitillen mantik biiyiik 6l¢iide kisinin deneyim-
leri, kogullanmalari, diinya goriisti ve bireysel algilarindan etkilendigi i¢in her zaman dog-
ru bilgiye ulastirmadig: gibi objektif kararlara ulagilmasina da yardimci olmayabilir.

Bilimsel Yontem
Herkes tarafindan test edilebilecek objektif gozlemlere, yontemlere ve olasilik hesaplarina
dayanarak bilgiye ulasma yoludur. Bu kitapta yer alan bilgiler agirlikli olarak bu yontemle
bilgiye ulagma ve kanit iiretme yollarini agiklama amaglidir.

Karar verme siireci i¢in gerekli olan “kanitlar” aslinda bilimsel yontemlerle iiretilmis
olmas1 gereken bilgilerdir.

SAGLIK KURULUSLARINDA VERi TOPLAMA VE KANITA
ULASMA ARACLARI

Saglik yonetimi ile ilgili olarak yoneticilerin ihtiya¢ duyacagi kanitlara ulagmalari i¢in ¢ok
sayida kaynak bulunmaktadir. Ozellikle bilisim teknolojilerinin ve Internet’in gelismesi
sayesinde her tiirlii bilimsel bilgiye ulasmak, diinyanin herhangi bir yerinde yapilmis aras-
tirma sonuglarini elde etmek, var olan kanitlari derli toplu bulabilmek ¢ok kolaylagsmistir.

Saglik yoneticisinin yonetim kararlarina destek olarak ihtiya¢ duydugu kanitlarin
onemli bir kismi elinin altinda olan saglik enformasyon ve yonetim enformasyon sistem-
leri ile zaten diizenli olarak veri ve enformasyon seklinde toplanmaktadir. Yoneticiye dii-
sen, bunun bilgiye dontismesini saglamak, nasil kullanilacagini bilmektir.

Enformasyon sistemleri yoluyla diizenli olarak toplanmayan verilerin ve kanitlarin
bulunmasi i¢in arastirma planlanmasi ve ytriitiilmesi gerekir. Kanit bulmak i¢in bagvu-
rulacak yollardan birisi de Internet kaynaklarindan yararlanarak baska kuruluslar igin,
bagka iilkelerde iiretilmis kanitlara ulasmaktir. Onemli olan bu kanallarin nasil kullanila-
cagini, toplanan verilerin nasil islenecegini, nasil yorumlanacagini bilmektir. Aslinda her
giin rutin olarak {iretilen ve bityiik boliimii Internet yoluyla herkesin kullanimina agik
olan trilyonlarca megabyte boyutundaki veriler bile hazine degerindedir. Ancak, onu kul-
lanmasiny, islemesini ve yorumlamasini bilmek gerekir.

Veri toplamak amaciyla saglik kuruluslarinda kullanilan baglica iki yontem vardir:

o Saglik enformasyon sistemleri

o “Ad hoc” yani amaca 6zel aragtirmalar

Saglik Enformasyon Sistemleri

Saglik hizmeti verilen her birimde hizmet almak i¢in basvuran kisilerin yasi, cinsiyeti,
meslegi, medeni durumu, 6grenim durumu, saglik giivencesinin varlig ve tiiri, gibi sos-
yodemografik o6zelliklerinin; yapilan tetkik ve incelemelerin, konulan tani ve verilen te-
davilerin; gelir ve giderlerin; ¢caliganlara iliskin her tiirlii 6zelliklerin, elektronik veya kagit
ortamda diizenli olarak kaydedildigi enformasyon sistemleri vardir.

Bu sistemlerden yararlanarak, 6rnegin, bir hastaneye bir yil icerisinde en ¢ok hangi
cins, yas ve sosyal siniftan kisilerin ne tiir yakinmalarla geldigi, ne tiir tetkikler sonucunda
hangi tanilar1 alarak nasil tedavi gordiikleri, tedavi giderlerinin hangi sekilde 6dendigi gibi
tanimlayici amagla gerekli olan istatistikleri hesaplamak miimkiindiir. Bu istatistiklerden
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hareketle verilen hizmetlerin kalitesini ve etkinligini, saglik hizmetini alanlarin profilini,
talep edilen hizmetlerin tiiriinii ¢ikarmak, isletmenin gelir-gider durumunu belirlemek,
hem o zamana kadar verilen hizmetlerin bir degerlendirmesini yapmak hem de daha son-
raki yatirim ve diizenlemeler i¢in ipuglar1 elde etmek miimkiin hale gelir.

“Ad Hoc” - Amaca Ozel Arastirmalar

Bazi durumlarda, 6zellikle yeni yapilacak diizenlemeler igin, diizenli veri toplayan en-
formasyon sistemlerinde yer almayan bazi ek verilere de gerek duyulabilir. Bu durumda
arastirma yapilarak veri toplanmasi gerekir.

Ornegin, polikliniklerde muayene icin bekleme siiresini azaltmak ve hasta memnu-
niyetini arttirmak amaciyla randevu sistemine gegen bir saglik kurulusunda uygulama
oncesi ve sonrasi bekleme siirelerinin, hasta memnuniyet oranlarinin hesaplanmas, kar-
silastirilmasi, aradaki farkin degerlendirilerek yorumlanmasi i¢in bu amaglara 6zel aras-
tirma ve istatistiksel degerlendirme yontemlerine gerek vardir.

Ya da acil servise gelenlere hizli hizmet verilebilmesi amaciyla acil vakalar i¢in renk
kodu uygulamas: yapilsa ve 6rnegin kirmizi kodlu vakalara birinci 6ncelik, sar1 vakalara
ikinci oncelik, beyaz vakalara da tigiincti 6ncelik verilse ve bu uygulamanin acil vakalara
miidahale siiresini, vaka iyilesme ve 6liim hizlarini, komplikasyon oranlarini etkileyip et-
kilemedigi 6grenilmek istenilse gene ad hoc arastirma ve istatistiksel degerlendirme yon-
temlerine gerek vardir.

Meslegi ister hekimlik, hemsirelik, fizyoterapistlik, diyetisyenlik, isterse yoneticilik
olsun, her ¢agdas saglik sektorii ¢alisaninin, yoneticisinin ellerinin altinda bulunan sag-
lik enformasyon sistemlerinden yeterince yararlanabilmek ve gerektiginde yeni bilgilere
ulagmay1 saglayacak arastirmalar planlayabilmek, planlatabilmek i¢in istatistik ve arastir-
ma yontemleri konusunda bilgi, en azindan fikir sahibi olmas: gerekmektedir. Aragtirma
konusunu akademisyenlerin tekelinde olan bir konu olarak gérmemek, ilgi duyulmasi
hélinde siradan bir insanin da 6grenebilecegi, bagarili olabilecegi bir ugras olarak gérmek
gerekir. Bu nedenle ¢agdas yonetim ilkelerini benimsemis her yoneticinin kendi kurulu-
sunda aragtirma kiltiiriinii benimseyen ve tegvik eden bir ortam olusturmas: beklenir.

Daha sonraki béliimlerde anlatilacag: gibi arastirma planlanmasi, veri toplanmast,
verlerin islenerek anlamlandirilmasi, analizi ve yorumlanarak bilgiye déniistiiriilmesi
zaman alic1 bir stire¢ oldugundan, hizli alinmas: gereken kararlarda arastirma yolu ile
kanit iiretmek pek gercekei goriinmez ve genellikle yoneticiler tarafindan ihmal edilir.
Opysa, proaktif davranmayi ilke edinmis bir yoneticinin olusturacag arasgtirma kiltiirtiint
benimsemis bir ortamda rutin olarak toplanmakta olan verilere ek bazi verilerin toplan-
mas1, mevcut verilerin kalitesinin iyilestirilerek 6zel amaglara uygun enformasyon haline
getirilmesi bile yeterli olabilmektedir. Ornegin, neredeyse tiim saglik kuruluslarinda uy-
gulanan hasta memnuniyet anketleri, ¢alisanlarin performans olgiimleri ¢ogu zaman bir
formalitenin yerine getirilmesi olarak gortildiigi icin, 6zensiz olarak diizenlenmekte ve
bu yolla toplanan veriler de kanita doniisgtiiriilmek yerine biiyiik oranda ¢ope gitmekte-
dir. Oysa arastirici bir gozle bakilarak bunlardan hareketle gok 6nemli sonuglara varmak
miimkiindiir. Her y6neticinin ayn1 zamanda iyi birer aragtirmaci olmasi tabii ki bekle-
nemez ancak, aragtirmanin énemine inanmasi, bu isle gorevli kisilerin islerini dnemse-
melerine, buna bagli olarak da arastirma sonuglarinin her ¢alisan agisindan anlam ifade
etmesine zemin hazirlayabilir.

Bu noktada, saglik yonetimi konularinda kanit bulma ve kullanmanin, klinik hizmet-
lerdeki kanit bulma ve kullanmadan farkli ugraslar oldugunu da vurgulamak gerekir. Bas-
ka bir deyisle kanita dayali tip ile kanita dayali saglik yénetimi uygulamalari arasinda usiil
ve tarz farki vardir. Bu farkliliklar ve nedenleri su sekilde 6zetlenebilir:
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o Klinik kararlar i¢in kullanilacak kanitlar1 bulmak ve kullanmak agirlikli olarak he-
kimlerin goérevi iken, yonetim alanindaki kanitlar farkls is ve mesleklerden kisilerin
gorev alanina girmektedir.

o Klinik amagli kanitlar i¢in yapilacak arastirma tiirleri arasinda hiyerarsik bir giig
siralanmasi var iken, yonetsel konulardaki her aragtirmanin amaca uygunlugu ye-
terli olabilmektedir.

o Hekimlerin ve saglik personelinin klinik arastirma konularinda aldiklar1 egitim
olabildigince standart oldugu i¢in ortak bir dilin gelismesi saglanmis olmakla bir-
likte farkli kokenlerden gelen saglik yoneticileri i¢in bu dilin gelistirilemedigi go-
rilmektedir. Bu durum yoneticilerin kendi aralarindaki iletisimi de, hekimlerle
olan iletisimlerini de olumsuz etkileyebilmektedir.

o Tip ve saglik bilimleri egitiminde kantitatif 6lgiimlere ve deneysel arastirmalara
oncelik veren bir bilim anlayisinin, sosyal bilimler alanindaki yonetim egitiminde
ise kalitatif degerlendirmeler ve gozlemsel arastirmalara 6ncelik veren bir anlayis
olmasi farkl: tarz ve yaklasimlarin bir bagka nedenidir.

o Klinik amagli kararlar olabildigince homojen, net, hizla alinmasi gereken ve genel-
likle ayni veya benzer isleri yapan kisileri ilgilendiren kararlardir. Yonetsel kararlar
ise gerek nitelikleri, gerekse kararlarin ilgilendirdigi paydaslari agisindan heterojen
olmalar1 nedeniyle tartisilmas: ve tizerinde uzlagilmas: gereken kararlardir. Bu ne-
denlerle her iki alandaki kanitlarin nitelik ve ikna edicilikleri de dogal olarak farkli
olmaktadir.

o Kanita dayali tibbi uygulamalarin sonuglarinin bagarili olup olmadigini kisa stire-
de gormek, neden-sonug iligkisini net olarak degerlendirmek miimkiin iken kanita
dayal1 yonetim uygulamalarinin sonuglarini gérmek zaman alici, neden-sonug ilis-
kisini degerlendirmek ise karmagsik yorumlar: gerektirmektedir.

Kanita dayal: tip ile kanita dayali yonetim uygulamalar1 arasindaki bu tarz ve uslup
farkininin farkinda olmak, yoneticiler ile saglik personelinin birbirini anlamasi, saglikl
iletisim ve kanitlarin dogru kullanimi i¢in 6nemlidir. Yoneticinin gorevlerinden birisi de
bu ortak yasam kiiltiiriinti olusturucu 6nlemler almaktir. Tarz farki ¢atigmalara degil, ¢e-
sitlilik olarak sinerjik etki olusturmaya yardimci olmalidir.
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Saghk hizmetlerinin yonetim agisindan onem tasiyan
ozelliklerini saymak

Saglik hizmetlerinin soyutluk, heterojenlik ve biitiin-
lik gibi 6lgiilmesi zor olan 6zellikleri, yonetimlerinde
diger sektorlerden daha hassas ve giivenilir yontemler
kullanilmasini gerektirmektedir. Ote yandan saglik
sektoriindeki mesleklerin ¢esitliligi ve o6zerklikleri-
nin gelismisligi, hekimlerin diger meslekler kargisin-
da baskinlig1 ve genis olan gii¢ alanlarinin denetim
zorlugu, demografik ve teknolojik degisimlere bagli
olarak saglik harcamalarinin hizla artiyor olmasi, bir
yandan hizmet alitesinin arttirma, diger yandan har-
camalar1 kontrol etme gerekliligi, gibi ¢ok gesitli sos-
yal ve ekonomik nedenler saglik yonetimini 6zgiin bir

yonetim alani haline getirmistir.

Saghk yonetimi igin kanitin ne anlama geldigini tanim-
lamak

Yonetimle ilgili kararlarin verilmesi sirasinda klasik
olarak gozoniinde tutulan baslica etkenler, daha 6n-
ceki deneyimler, elde bulunan kaynaklar ve toplum-
sal degerlerdir. Klasik anlamdaki yoneticiler i¢in bu
etkenler 6nem tagimakta iken giintimiiz yonetim an-
layisinda kanitlar 6n plana ¢ikmaktadir. Giiniimiizde
iyi yonetmek demek, ge¢mis deneyimlerden hareketle
elde bulunan kaynaklarin en iyi sekilde kullanilma-
sindan ibaret degildir. Bunun 6tesinde, kaliteli, etkin
ve verimli saglik hizmeti sunulabilmesini saglamak
i¢in gerekli olan en dogru kanitlara, en hizli sekilde
ulagabilmek ve karar verme stirecinde bunlar1 kulla-
nabilmektir.

Kanita dayali saglik yonetimi, saglik yoneticilerinin
giinliik uygulamalar sirasinda gerekli olan kararlar
alirken kanitlara dayanmalarini, ihtiyag duyduklar
durumlarda bilimsel yollarla elde edilmis kanitlara
ulasabilmelerini ve kullanabilmelerini ifade eden bir

anlayistir.

Veri, enformasyon ve bilgi arasimdaki fark: agiklamak

Veri, diinyaya iligkin her tiirlti sembol, gergeklik i¢in
kullanilan genel bir kavramdir. Bir olayin incelenme-
si, bir durumun tanimlanmasi veya bir gorevin ya-
pilmast sirasinda kaydedilen her tiirlii yorumlanma-
mis bulgu, belge ve gézlem veri adin1 alir. Verilerin
islenmesi, yorumlanmasi ve bilgiye dontstiiriilmeye
hazir héle getirilmesi ile enformasyon olugmaktadir.

Bagka bir deyisle enformasyon verilerin islenmis,

anlamlandirilmis halidir. Bilgi ise, enformasyonun,
deneyim, degerler, i¢ gorii, kurallar ile birlesiminden
olusur, en kisa tanimla, “bildigimiz her sey” dir. Bil-
ginin olusumu ve niteligi bizim enformasyonla ne tiir
bir etkilesim i¢inde oldugumuzla yakindan ilgilidir.
Bagka bir acidan bakildiginda bilgi, 6grenilmis enfor-

masyondur.

O Bilgi elde etmede baslica kaynaklar: ve bu kaynaklar

AMAG

arasidaki farkliliklar: agiklamak

Giinlitk hayatimizi kolaylagtiran bilgiler baslica bes
kaynaktan elde edilirler: Gelenekler, otoriteler, de-
neme-yanilma, mantik yiiriitme ve bilimsel yontem.
Bunlarin her birinin kendine gore bir 6nemi olmak-
la birlikte yonetsel amaglar i¢in en degerlisi bilimsel

yontemdir.

SO Kanit elde etmek icin saglik enformasyon sistemleri ile

AMAG

amaca yonelik arastirmalarin neden gerekli oldugunu
agiklamak

Guniimiizde iyi saglik yoneticisi olmanin anlami, yo-
netsel kararlar igin ihtiyag duyulan kanitlara ulagma
yollarini bilmek, bulunan kanitlar1 yorumlayabilmek
ve giinliik uygulamalarda kullanabilmek demektir. Bu
nedenle her yoneticinin elinin altinda bulunan saglik
ve yonetim enformasyon sistemlerinden etkin bigim-
de yararlanabilmesi, gerektiginde ihtiya¢ duydugu
ek verileri elde edebilmek igin amaca uygun aragtir-
ma planlayip yaptirabilmesi, bagka arastirmalarin ve
uluslararasi kanitlarin bulunmasi igin de internet kay-
naklarina ulagabilmesi gereklidir. Bilgi ¢aginin hizla
stirdiigi ylizyllimizda iyi yoneticiyi kot yoneticiden
ayrracak baslica 6zellik bilgiye ulagabilme ve kullana-

bilme yetkinligidir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Saglik hizmetlerinin heterojen olma 6zelligi ile ilgili asa-
g1daki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Saglik hizmetleri bagindan sonuna kadar her asama-
da hatasiz olmalidir.
b. Saglik hizmetleri elle tutulup gozle goriilemedigi i¢in
kontroliin siiglanmasi zordur.
c.  Ayni hastaliga sahip farkli hastalarin tedaviden bek-
lentileri farkl olur.
d. Saglik sektoriinde farkli meslekler gruplarindan kisi-
lerin bulunmasi demektir.
e. Saglik hizmetlerinde yapilan islerin ¢esitliligini ifade

eden bir terimdir.

2. Saglk meslekleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanligtir?
a.  Ozerklikleri gelismis mesleklerdir.
Yardimei saglik meslekleri daha fazladur.

b

c. Ekip ¢aligmasini gerektiren mesleklerdir.

d. Mesleki gatigmalarin yaganma olasilig: fazladur.
e

Gorev tanimlari ¢ok nettir.

3. Hizmeti alanlar ile sunanlar arasindaki para aligveriginin
ticlincli taraflara —Ornegin sigorta kuruluglarina- devredil-
mesi sonucu ortaya ¢ikan sorun asagidakilerden hangisidir?
a. Abhlaki tehlike
b. Sunucu tarafindan olusturulan talep
c. Agiklanmas: zor farkliliklar
d. Malpraktis
e. Maliyet artigt

4. Tip bilgileri, hastalik 6zellikleri ve hasta tercihleri ile
agiklanamayan tibbi uygulama farkliliklarini ifade eden te-
rim agagidakilerden hangisidir?

a. Sunucu tarafindan olugturulan talep

b. Heterojenlik

c. Ahlaki tehlike

d. Mesleki 6zerklik

e. Agiklanmasi zor farklhiliklar

5. Asagidaklerden hangisi bir seyin dogrulugu ve gercekligi
konusunda kani verici belge, delil anlamina gelen sozciiktiir?
a. Veri
Kanit

b.

c. Bilgi
d. Enformasyon
e

Irfan

6. Cagdas saglik hizmetleri yonetiminde kararlar verilirken
etkili olmas1 gereken en énemli unsur asagidakilerden han-
gisidir?

a. Toplumsal degerler

b. Eldeki kaynaklar

c. Yirirlukteki mevzuat

d. Daha 6nceki deneyimler
e

Bilimsel kanitlar

7. Asagidaki sozciik dizilerinden hangisindeki hiyerarsik
siralama dogrudur?

a. Veri-Irfan-Bilgi-Enformasyon

b. Veri-Bilgi-Enformasyon-irfan

c. Veri-Enformasyon-Bilgi-Irfan

d. Veri-Enformasyon-irfan-Bilgi

e. Veri-irfan-Enformasyon-Bilgi

8. Asagidakilerden hangisi bilgi i¢in kaynak degildir?
a. Otoriteler

Bilimsel yontem

b
c. Deneme-yanilma
d. Kitaplar
e. Gelenekler
9. Tiimevarim veya tiimden gelim yontemi ile bilgi elde
edilmesi asagidaki bilgi kaynaklarindan hangisine 6rnektir?

a. Mantik yliriitme

Bilimsel yontem

Deneme-yanilma

b
c. Gelenekler
d
e. Otoriteler
10. Hangisi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan

uluslararast hastalik siniflandirma listesinin kisaltmas: aga-
g1dakilerden hangisidir?

a. TIG

b. DRG

c¢. WHO
d. ICD-10
e. OECD



1. Unite - Kanita Dayali Yonetim 21

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

l.c

2.b

3.a

4.e

5.b

10.d

Yanitiniz yanls ise “Saglik Sektoriiniin Hizmet Sek-
torit Olmast ile Ilgili Ozellikler” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Mesleki Cesitlilik ve Ozerklikle
Tlgili Yonetsel Ozellikler” konusunu yeniden gozden
gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Saglik Hizmetlerinin Ekonomik
Ozellikleri” konusunu yeniden gézden gegiriniz.
Yanitiniz yanlig ise “Agiklanmasi Zor Farkliliklarin
Bulunmas1” konusunu yeniden goézden gegiriniz.
Yanitiniz yanls ise “Kanit ve Kanita Dayal1 Yonetim”
konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Uygulamalarin Kanita Dayali
Olmas1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanls ise “Kanit ve Kanita Dayal: Yonetim”
konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Bilginin Kaynaklar1” konusunu
yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Bilginin Kaynaklar” konusunu
yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Saglik Hizmetlerinin Ekonomik

Ozellikleri” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1
Tip bilgileri, hastalik 6zellikleri ve hasta tercihleri ile agikla-

namayan tibbi uygulama farkliliklar

Sira Sizde 2

Giinlikk tip uygulamalarinda verilecek her tiirlii kararin,
hastalarin beklenti ve degerleri de dikkate alinarak, uzman
tecriibeleri 15181nda, ama mutlaka gegerli kanitlara dayandi-
rilmasi.

Sira Sizde 3

Kanita dayali saglik yonetimi, saglik yoneticilerinin giinliik
uygulamalar sirasinda gerekli olan kararlari alirken kanitlara
dayanmalariny, ihtiya¢ duyulan héllerde bilimsel yollarla elde
edilmis kanitlara ulasabilmelerini ve kullanabilmelerini ifade

eden bir anlayistir.

Sira Sizde 4

Veri, diinyaya iligkin her tiirlii semboliin, ger¢ekligin genel
ad1, enformasyon ise islenmis, anlamlandirilmig veriye veri-
len addur.
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SAGLIK HiZMETLERINDE ARASTIRMA VE
DEGERLENDIRME

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Epidemiyoloji ve yonetim epidemiyolojisinin kavramlarini tanimlayabilecek,
Sagligin belirleyicilerini agiklayabilecek,

Saglik 6lgiitlerini ve hesaplama yollarini agiklayabilecek,

Nedensellik kavramini tanimlayabilecek,

Saglik hizmetlerinde ihtiyag belirleme ve planlama siireglerini tanimlayabilecek,
bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.

00006¢

o Yonetim o Planlama
 Epidemiyoloji o Standardizasyon
o Saghigin Belirleyicileri o Oncelik

o Olgiit « Saglik Hizmetleri
o Nedensellik o Toplum

« Ihtiyag

~E



GiRiS

Epidemiyoloji kelime olarak Yunanca “epi” (iistiine, istiinde), “demos” (toplum, halk) ve

“logos” (bilim) koklerinden olusmaktadir. Kisaca “toplumdaki sorunlarin bilimi” gibi bir
anlami vardir. Eskiden bulagict hastaliklar, salginlar yaygin oldugu i¢in (epidemi=salgin)
epidemiyoloji “salgin bilimi” olarak tanimlanirdi. Zamanla epidemiyolojinin tanimi ge-
nislemis, sade bulasici hastaliklar1 degil, biitiin hastaliklar: ve hatta saglikla ilgili her tirli
durumu konu alan bir bilim dali haline gelmistir. Nihayet Lastin kapsaml tanimlamasiyla
epidemiyoloji “Belirli bir toplumda saglikla iliskili durumlarin ve olaylarin dagiliminin ve
nedenlerinin incelenmesi ile bu incelemelerin sonuglarinin saglik sorunlarmin kontrolii
i¢in uygulanmasini saglayan bilim dalidir”

Tanim bu gekilde genisleyince epidemiyolojinin ¢ok sayida alt disiplini geligmistir. Or-
nek olarak: Klinik epidemiyoloji, bulasic1 hastaliklar epidemiyolojisi, kanser epidemiyolo-
jisi, genetik epidemiyoloji, gevre epidemiyolojisi vb.

Epidemiyolojinin farkli tanimlar1 da vardir. Biitiin tanimlarin ortak noktas:
“toplum’dur. Epidemiyoloji saglikla ilgili olaylar1 “birey” degil “toplum” baglaminda ele
alir. Yonetim birden ¢ok kisinin varligini gerektirir, yani kiigiik veya biiyiik 6lcekli top-
lumlarda “yonetim” ihtiyaci ve fonksiyonu s6z konusudur. Saglik yonetimi bagindan iti-
baren toplum odakli olmas: gerekirken son zamanlara kadar “birey” agirlikli gelmistir.
Bunun ¢esitli nedenleri vardir. Muhtemelen en 6nemli neden saglik yonetiminin “igletme
yonetimi” diizeyinde ele alinmasidir. [sletme yaklasiminda odak “saglik hizmeti kullanici-
s1 birey’dir. “Agaca odaklanan kisinin ormani fark edememesi” aforizmasinda oldugu gibi
saglik yonetiminde birey odakli olmak toplumun sagligin: yiikseltme amacina yeterince
hizmet etmemektedir. Zamanla “yonetim”in ilgi alan1 genislemistir. Bu ¢cercevede yonetim
ve epidemiyolojinin temel ortak 6zelligi toplum odakli olmasidir. Dolayisiyla ikisinin har-
manlanmastyla “yonetim epidemiyolojisi” gelismistir. Epidemiyoloji ve epidemiyolojik
veri bagarili bir saglik hizmeti yonetimi i¢in temel gereksinimlerdir.

EPIDEMiYOLOJINiN SAGLIK YONETIMINDEKI YERI VE SAGLIK
YONETIMINDE TOPLUM TEMELLIi YAKLASIM

Yonetim Epidemiyolojisi, epidemiyolojinin topluma yonelik saglik hizmetlerin tasarim ve
yonetiminde kullanilmasidir. Yani epidemiyolojinin bir toplumda saglik ve hastaligin da-
gilimi ve belirleyicilerinin incelenmesinde, hastaliklardan korunma ve hastaliklarin kont-
rol altina alinmasinda, saghigin gelistirilmesinde, saglik hizmetlerinin toplumun ihtiyagla-
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rina uygun olarak tasarlanmasinda ve saglik politikalar: gelistirilmesinde uygulanmasidir.
Yonetim epidemiyolojisi topluma yo6nelik saglik hizmetlerinin planlama ve yonetiminde
“cekirdek” bilim dali héline gelmistir.

Toplum denildiginde belirli sayida kisiden olusan topluluk kastedilmez. Toplum kav-
raminin en yaygin karsilig1 “tlke niifusu, bir iilkede yasayan herkes’tir. Bu anlamdaki top-
lum ise alt toplumlardan olusmaktadir. Epidemiyolojideki anlamiyla toplum, incelenen
insanlar toplulugudur. Toplum biiyiik veya kiigiik ¢apli olabilir. Bir okulun 6grencilerin-
den tlke niffusunun tamamina kadar veya daha biiyiik toplum tanimlamalar: yapilabilir.
Incelenen toplum siklikla (is yeri, ile, bolge vb.) cografi sinirlarla tanimlanir. Bu tanim-
lama genellikle saglik hizmetlerinin yonetimi bakimidan da anlaml olur. Daha sonra
incelenen toplumun i¢inde yas, cinsiyet vb. degiskenlere gore belirlenen alt gruplar ele
alinir. Epidemiyolojide temel strateji “karsilagtirma’dir. Kadinlarla erkekler, genglerle yas-
lilar, hastalarla saglamlar vb. karsilagtirilir, analizler yapilir. Boylece daha kullanish sonug-
lar dretilir.

Epidemiyoloji toplumlarla ilgilenir ve toplumun yalnizca 6liim, hastalik ve sakatliklar
degil, daha iyi saglik durumlarina nasil ulasacagi konularin: da arastirr.

Epidemiyoloji, bir toplumda saglik ve saglik sorunlarinin dagilimini tanimlamamizi
saglar. Su anahtar sorular1 kullanir:

- Sorun nedir ve bu sorunun siklig1 nedir?

- Kimler etkilenmistir?

- Bu sorun nerede ve ne zaman ortaya ¢ikmugtir?

Epidemiyoloji ayn1 zamanda toplumlarin saglik ve hastalik ozelliklerini birbiriyle
kargilagtirmamiza da imkéan saglar. Hastalik ortaya ¢ikinca epidemiyoloji bu durumun
gidisatini ve sonucunu (hastaligin dogal seyrini) izleme imkan: verir. Ayrica, bu soruna
yapilan miidahalelerin ve tedavilerin etkililigi hakkinda akla gelecek sorulara cevap vere-
bilmemize yardimei olur:

o Toplumda hastaligin kontrolii konusunda belirli miidahale ve tedaviler ne derece

etkili olmaktadir?

o A miidahalesi, B miidahalesinden daha m etkilidir?

o Bu iki miidahalenin sonuglar1 nelerdir?

Yapilacak miidahaleye dair se¢imi yapmadan 6nce su sorularin da cevaplarini verebil-
meliyiz:

« Tedavilerin ve miidahalelerin yan etkileri nelerdir?

o Bussiireg i¢in hastalarin ve hizmeti kullananlarin goriisleri nelerdir?

o Bumiidahaleler ne kadara mal olmaktadir?

Biitiin bu sorular dogrultusunda en iyi yontem segilir ve mali kaynaklar ona gére tahsis
edilir. Eldeki kisith kaynaklarla saglik yoneticileri her zaman i¢in kullanilacak kaynaga gore
en fazla ¢iktiyr almak, yani en verimli sonuca ulagmak zorundadirlar. Bagka bir deyisle be-
lirli bir zaman, para, malzeme ve insan giicii yatirimi yaparak buna karsilik gelebilecek en
fazla “saglik kazanci’na ulasmak isteyeceklerdir. Biitiin bunlar1 epidemiyoloji tek bagina ya-
pamaz. Epidemiyoloji saghik hizmetleri aragtirmalarindan, saglik ekonomisinden ve diger
sosyal bilimlerden yararlanarak, bilgi alisverisinde bulunarak ve etkili bir is birligiyle toplu-
mun saghgina hizmet eder. Epidemiyoloji biyolojik bilimler, klinik tip, istatistik, psikoloji,
antropoloji, ekonomi, tarih, siyasal bilimler gibi bilim dallariyla etkilesen bir bilimdir.

Epidemiyolojik veriler politika belirlemede kullanilacaksa politika belirleyiciler tara-
findan gelen sorulara cevap verebilmesi ve onlar1 ikna edebilmesi gerekir. Epidemiyoloji
politika tartismalarina ve politika gelistirmeye saglik agisindan katki sunar.
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Epidemiyoloji, halk saghigi bilim ve uygulamalarinin gelismesinde en 6nemli rolii oynayan
bilim dalidir. Saglik yoneticilerine baz1 beceriler, yaklasimlar ve bir felsefe sunmaktadir.
Bunlar sayesinde biz, saglik sorunlarini inceleyebiliriz, bazi risk faktorleri ile saglik sorun-
lar1 arasindaki iliskiyi arastirabiliriz, bu riskleri 6l¢ebiliriz, baz1 tedavileri ve halk saglig:
alanindaki miidahaleleri test edebiliriz ve zaman gegtik¢e saglikta meydana gelen degisik-
likleri izleyebiliriz.

Saglik alaninda Yonetim Epidemiyolojisi konusunda daha detayl bilgi icin Peter J. Fos ve
David J. Fine'in Managerial Epidemiology for Healthcare Organizations kitabindan yarar-
lanabilirsiniz.

L0 [IID

Epidemiyolojinin temelinde “karsilastirma’nin yer almasinin nedenleri nelerdir? Tartisiniz.

SAGLIGIN BELIRLEYiCiLERI
Birey ve toplum sagligini etkileyen ¢ok sayida faktor vardir. Bu faktorlere sagligin be-
lirleyicileri denilmektedir. Uluslararasi Epidemiyoloji Birliginin (IEA) Epidemiyolo-
ji sozliigline gore sagligin belirleyicisi, “saglik durumunda degisiklige neden olan olgu,
karakteristik veya tanimlanabilen diger durumlardan olusan herhangi bir etken” olarak
tanimlanmaktadir.

Maxcy-Rosenau-Last'in yazdig1 “Halk Saglig1 ve Koruyucu Hekimlik” kitabina gore ise
“hastalik riskini artiran nedenler ve etkenler’dir.

Saglik belirleyicileri genel olarak asagidaki sekilde gosterilmistir. “Genden yerkiireye”
kadar ¢ekirdekten gevreye yayilan pek ¢ok faktor sagligimizi etkilemektedir.

% X
O

Saghgin Belirleyicileri: Saghgi
etkileyen faktorlerdir.

-~

Yas, cinsiyet
ve
kalitimsal faktorler

Saghgin Temel

K Belirleyicileri

m

Saghgin Temel
Belirleyicileri

Kaynak: http://www.
who.int/hia/evidence/
doh/en/
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Sekildeki faktorleri ayrintilandirdigimizda ev igi ¢evreden saglik atiklarina, nemden
alerjenlere, enerji kaynaklarindan radyasyona, giiriilti kirliliginden her tiirlii kazalara,
erozyondan oyun alanlarina, gitbreden pestisite, ormanlardan giyim kusama, deterjandan
trafik stresine kadar yiizlerce faktorden s6z edebiliriz.

SIRA SiZDE

2/
!

Sagligin belirleyicilerinin degerlendirilmesinde yoneticilerin yaklagimi ne olmalidir?

Carpicr olan saglhik hizmetlerinin yiizlerce belirleyici faktor arasinda sandigimizdan
daha az yer tutuyor olmasidir. Saglik yoneticileri, saglik hizmetlerinin giinliik igleyisi i¢in-
de bogulmamaly; bityiik tabloyu gérebilmeli; planlama ve yonetimi bu genis bakis acistyla
yapmalidir. Yonetim epidemiyolojisi de bu yaklagimi 6ne ¢ikarmaktadir.

o TN

Sagliginin iyi veya kotii olmasindan kisileri sorumlu tutmak dogru degildir. Kisinin kontrol
edemeyecegi pek ¢ok faktor sagligi iizerinde 6nemli etkiye sahiptir.

( INTERNET Ia I

Boliimle ilgili olarak http:/www.who.int/hia/evidence/doh/en/ adresinden Diinya Saglik
Orgiitiiniin sitesi ziyaret edilebilir.

SAGLIGIN VE SAGLIK HIZMETLERININ OLCULMESI

Saghgin, saglikla ilgili durumlarin ve hastaliklarin 6lgiilmesi epidemiyoloji uygulamalari-
nin temelini olugturmaktadir. Epidemiyologlar 6l¢timiin nasil yapilacagini teknik olarak
bilseler de yoneticiler konulara vakif olmadiklarindan ve bakis agilar: farkl: olabildiginden
diinyanin ¢ogu yerinde toplumlarin saglik durumlarmin 6l¢timii yeterli 6l¢tide yapilama-
maktadir. Yonetim epidemiyolojisi bilgisine ve yaklasimina sahip olan yeni yonetici profili
sayesinde bu konuda da iyilesmeler olacaktir.

Bireyin saghiginin degerlendirilmesi nispeten kolaydir. Konunun uzmani (hekim) ki-
siyi muayene eder, tetkikler yapilir ve kisinin saglik durumunu belirlenmis kriterlere gore
sayisal olarak da ifade edebilir. Istenirse mitkemmel saglhktan 6liime kadar bir lgek ge-
listirilebilir ve kisinin saghiginin 6lgek tizerinde nereye tekabil ettigi gosterilebilir. Fakat
toplum sagligini degerlendirmek ¢ok daha zordur; ayn: yontemle yapilamaz. Toplumun
saglik durumunu degerlendirmede temel yaklasim hastaliklar/saglik sorunlar1 ile ilgili
Olgiimler yapilmasidir. Epidemiyolojide “vaka/olgu” kavrami hastalik gériilmesini ifade
eder. Yalnizca hastalik degil, saglikla ilgili herhangi bir durum ve 6liim de vaka kavramiyla
ifade edilir. Bir kisi ya hastadir veya saglamdir ya 6liidiir veya sagdir. Vaka sayilarini kul-
lanan birtakim él¢titler gelistirilmistir. Bu dl¢titler kullanilarak;

o Toplumun saglik diizeyi belirlenebilir.

o Toplumlar veya toplum igindeki gruplar arasi karsilastirmalar yapilabilir.

o Toplum sagliginin degisimi izlenebilir.

o Saglik ekonomisi acisindan degerlendirmeler yapilabilir.

« Saglk politikalar: gelistirilebilir veya revize edilebilir.

o Boylece, toplumun saglk diizeyi yiikseltilebilir.

Olgiim yapabilmek icin asagidaki dgeler tanimlanmig olmalidir:

a) Vaka: Vaka taniminin yapilmasi ¢ok onemlidir. Bilimsel acidan dogru, kriterleri
net olarak belirlenmis, farkli yerlerde farkl: kisilerce uygulanmasi kolay, standart
bir vaka tanimi yapilmalidir.

b) Toplum: incelenen toplum veya alt birimleri net olarak belirlenmis olmalidir.

¢) Zaman: Verinin toplandig1 zaman dilimi belirlenmis olmalidir.
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Simdi sik kullanilan 6lgiitler ve kavramlar agiklanacaktir. Birgok 6l¢iitiin formiiliinde
“risk altindaki toplum” yer almaktadir. Hastalik 6lgiitleri genellikle kesirli sayilarla ifade
edilmektedir. Kesrin pay kisminda hasta sayisi, paydada ise toplum bulunur. Ulke genelin-
de de olsa, daha kiiciik 6lgekte de olsa, ogu zaman incelenen yerdeki tiim toplum paydaya
yazilmaz. Incelenen konuyla ilgili maruziyeti olan, risk altinda olan, yatkinlig1 olan kisile-
rin toplamini paydaya koymak gerekir. Ornek: “is kazasi gegirenler/calisanlar”.

Risk altindaki toplum kavrami hastaliklarin meydana gelmesiyle iligkilidir. Bu bag-
lamda kullanilan ¢esitli hastalik ol¢iitleri bulunmaktadir.

Saghigin tanimi ¢ok genis kapsamli, saghigin belirleyicileri ¢ok sayida olmasina ragmen te-

mel diizeyde sagligin dl¢iilmesinde indirgeme yapilmaktadir.

HASTALIK OLCUTLERI

Hastalik olgiitleri iginde yer alan kriterlerden biri sayidir.

Sayi

Hastalik veya 6liim gibi saglikla ilgili durumlarin sikligini en basit sekilde ifade eden 6lgiit
sayidir. Say1 tek bagina riski ifade etmez. Kesir seklinde ifade edilmediginden karsilagtir-
ma amactyla kullanilmasi da ¢ogu zaman anlamli olmaz. Asagidaki tabloya gore B sehrin-
de vaka sayisinin A sehrindekinin iki kat1 oldugunu gériiyoruz.

; Tablo 2.1
Sehir Vaka Sayisi Vaka dagilimi
A 1000
B 2000

Hiz
Bir biitiiniin pargalarindan birinin biitiine oranidir. a/a+b veya b/a+b sekilde ifade edilir.
Ayrica bir zaman aralig1 s6z konusudur. Epidemiyolojik terimlerle ifade edilecek olursa,
Vakasayisi (Belirli bir siire iginde)
Risk altindaki toplum (Belirli bir siire icinde)
(Uyar1: Asagida yer alan hiz 6lgiitlerinde zaman aralig1 veya siire farkli sekilde belirtil-
medikege “I yil’dir. Sadelik adina formiillerde belirtilmemistir. Ayrica, kesirler 100, 1.000
gibi bir sayyla ¢arpilir)
Hizlar binde, yiiz binde vb. seklinde ifade edilebilir. ifade sekli genel kabule ve sikliga
gore degisebilir.
Sehir Niifus Vaka sayisi Hastalik hizi Tablo 2.2
Vaka ve hastalik hizi
A 200.000 1000 Binde 5 dagilim

B 100.000 2000 Binde 2

Sayilara bakarak yapilan yorumun, hizlara bakildiginda tamamen yanhs oldugu; A
sehrinde hastalik sikliginin B sehrindekinin 2,5 kat1 oldugu goriiliir.

Oran
Oran iki miktar arasindaki iliskiyi ifade eder. a/b seklinde formiile edilir. Ornek: Bir has-
tanede 1 yil boyunca 1.500 kiz, 1.000 erkek bebek dogdugunda; kiz/erkek orani=1,5 olur.
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insidans
Belirli bir stirede (1 y1l) goriilen yeni vaka sayisidir veya yeni hastalik gorillme hizidir.
Formili su sekildedir:

Yenivakasayisi
Risk altindaki toplum

Ornek:
100.000 niifuslu bir sehirde 2015 yil1 i¢inde 130 yeni verem vakas: goriiliirse verem
insidansi yiiz binde 130 olacaktur.

Prevalans
Belirli bir anda veya siire i¢cindeki toplam vaka sayisidir veya toplam hastalik gériilme
hizidir. Formilii su sekildedir:

Toplam vakasayisi

Risk altindaki toplum

Belirli bir anda hesaplanan prevalansa nokta prevalans, belirli bir stirede bulunan pre-
valansa ise siire prevalans: denir.

Ornek:
Tam ve giivenilir kayitlar1 olan 50.000 niifuslu bir ilcede belirli bir anda 20 multipl
skleroz vakasi1 bulundugu kayitlardan saptanirsa nokta prevalansi yiiz binde 40 olur.

DOGUM OLCUTLERI
Kaba Dogum Hizi

Belirli bir toplumda belirli bir siirede gergeklesen canli dogumlarin ayni toplumun aymn
stiredeki niifus sayisina boliimiidiir. Kaba bir ol¢tttiir. Farkli yas gruplari i¢in yasa-ozel, ka-
dinin yapmis oldugu toplam dogum sayisina gore ise pariteye-6zel dogum hizlar: kullanilir.

Canli dogum sayist
Toplam niifus

Genel Dogurganlik Hizi
Genel olarak dogurgan ¢agdaki kadinlarin belirli siirede yaptiklar: canl dogum sayisin
ifade etmektedir. Duyarl bir 6l¢iittiir ve ekonomik, kiiltiirel vb. faktorlerden etkilenir.

Canli dogum say1s1
15-49 yas kadn sayis1

OLUM OLCUTLERI

Fatalite Hizi

Fatalite: Bir hastaligin Bir hastaligin ne kadar 6ldiiriicii oldugunu gosterir. Bir toplumda tedavi edici hizmet-
olddriiciiliik derecesi, yani

hastaligin 6limle sonuglanma
derecesidi. enfeksiyonlar ve salgin hastaliklar i¢in kullanilir. Dolayisiyla siire olarak “yil’dan daha kisa

stireler kullanilabilir. Formiili su sekildedir:

lerin durumuna ve saglik hizmetlerinin ulasilabilirligine dair fikir verir. Genellikle akut

Belirli bir hastaliktan 6lenlerin sayisi

Ayni hastaliga yakalanmis olanlarin sayisi
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Kaba Oliim Hizi

En sik kullanilan 6lim ol¢titidir. Belirli bir toplumda belirli bir siire i¢inde gerceklesen
oliim sayisini esas alan kaba bir hizdir. Formiilii su sekildedir:

Toplam 6liim sayis1

Toplam niifus

Yillik kaba 6liim hizi hesaplamalarinda genellikle yil ortasi niifus sayisi kullanilir. Kaba
o6lim hizi duyarli bir olgtit degildir. Yas, cinsiyet, bolge vb. diizeylerde farkli gostergelere
siklikla ihtiya¢ duyulur. Dolayisiyla kaba hiz yerine 6zel 6liim hizlar1 (yasa, cinse, nedene
Ozel 6liim hizlar1) hesaplanir.

Neonatal (Yenidogan) Oliim Hizi

Belirli bir toplumda belirli bir siirede canli dogan ve ilk 28 giin i¢inde 6len bebek sayisinin
ayni toplumda ayni siirede gerceklesen canli dogum sayisina boliimiidiir. Erken ve geg
neonatal 6liim hizi olarak ikiye ayrilir. Erken neonatal 6litm hizi ilk 7 giin icinde 6len
bebek sayisi, ge¢ neonatal 6liim hizi ise 8-28. giinler icinde 6len bebek sayis1 kullanilarak
hesaplanir. Ikisinin toplami neonatal 6liim hizini verir. Bu 6l¢iit, anne saglig: diizeyini
gosteren temel bir ol¢iittiir.

Postneonatal (Yenidogan Sonrasi) Oliim Hizi

Belirli bir toplumda belirli bir stirede canli dogan ve 29-365. giinler i¢inde 6len bebek
sayisinin ayni toplumda aynu siirede gergeklesen canli dogum sayisina boliimiidiir. Cocuk
saglig1 hizmetlerini gosteren 6nemli bir olgiittiir.

Bu olgiitler arasinda yukarida belirtildigi tizere;

Neonatal 6liim hiz1 = Erken neonatal 6liim hiz1 + Ge¢ neonatal 6liim hizi
Ve ayrica;
Bebek 6liim hizi = Neonatal oliim hiz1 + Postneonatal 6liim hizi

seklinde matematiksel iliski bulunmaktadir.

Anne Oliim Orani

Belirli bir toplumda belirli bir siirede gebelik, dogum veya lohusalik donemlerinde 6len
kadin sayisinin canli dogum sayisina boliimiidiir. Gebelige bagli riski gosterir. Daha genel
olarak bir toplumdaki anne-¢ocuk saglig1 hizmetlerinin diizeyine dair fikir verir. Formiili
su sekildedir:

Gebelikte ve sonraki 42 giinde 6len kadin sayist
Toplam canli dogum sayis1

Bunlar diginda pek ¢ok 6lgiit vardir. Burada en sik kullanilanlarina yer verilmistir.
Yukarida belirtildigi {izere, kaba 6lgiitlerin yerine gerek goriildiigiinde 6zel olgiitler kul-
lanilmaktadir. Epidemiyolojide siklikla karsilagtirmalar yapildigr belirtilmisti. Biitiin 61-
ciitler ve gesitli tanimlayici degiskenler kullanilarak karsilastirmalar ve degerlendirmeler
yapilmaktadir. Bu degiskenler ti¢ ana baglik altinda toplanur:

1) Kisi: Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, sosyoekonomik durum, mes-

lek, aliskanliklar vb.

2) Yer: Kurum, kur, kent, bolge, iilke vb.

3) Zaman: Saat, giin, hafta, ay, mevsim, yil vb.

Bu degiskenlerden en sik kullanilanlar yas ve cinsiyettir.

Lohusalik: Bir kadin iin dogum
yaptiktan sonraki 6 haftalik (42
giinliik) siiredir.
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DIGER OLCUTLER

Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

Yeni dogmus bir bireyin yasami boyunca belirli bir donemdeki yasa 6zel élimliilitk hiz-
larma maruz kalmas: durumunda yagsamasi beklenen ortalama yil sayisidir. Toplumun
saglik durumunu gésteren bir 6zet gostergedir. [leri istatistik teknikler kullanilarak hesap-
lanir. Yalnizca sifir yas i¢in degil, her yas i¢cin hesaplanabilir.

NUFUS OLCUTLERI

Dogal Niifus Artis Hizi
Fazla niifus hareketi olmayan toplumlarda niifusun artisina dair fikir verir. Formili su
sekildedir:

Dogal niifus artis hiz1 = Kaba dogum hizi - Kaba 6liim hiz1

Net Niifus Artis Hizi

Niifus hareketlerinin, go¢lerin yasandig1 toplumlarda ve donemlerde niifus artigini goste-
rir. Formiili su sekildedir:

Net niifus artis hiz1 = Kaba dogum hizi - (Kaba 6liim hiz1 + Go¢ hizi)

Niifus Piramidi

Niifus piramidi ntifusun 6nemli 6zelliklerini, yas ve cinsiyet dagilimini gosteren bir gra-
fiktir. Grafigin bir tarafi kadin niifusu, diger tarafi erkek niifusu gosterir. Dikey eksende
bes yillik zaman araliklarina ayrilmis olarak yas; yatay eksende ise niifus yiizdesi bulunur.
Her iki cins icin yas gruplarina gore ¢ubuk grafikler niifusun yiizdesini gosterir. Ornek
olarak Tiirkiye'nin 2014 niifus piramidi goriilmektedir.

Tiirkiye Niifus
Piramidi

Kaynak: http://
www.tuik.gov.tr/

do?id=18616

PreHaberBultenleri.
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Niifus piramidinin sekli niifusun yapist hakkinda fikir verir. Ge¢mis farkli dénem-
lere ve gelecek nl'jfus projeksiyonlarlna ait piramidler incelenerek niifus yaplslnln nasil
ongorilebilir.

Bu noktadan sonra ayrintilarina girmeden Saglik Bakanliginin rutin olarak izledigi
2013 Istatistik Yilliginda yer alan gostergeler gruplar halinde listelenmistir. Nelerin izlen-
digini toplu halde gérmek ufuk agici olacaktir.

Sagllk Bakanhginin izledigi Risk Faktorleri
Tiitlin ve tiitiin mamuli kullanma durumu

o Alkol kullanma durumu

o Viicut kitle indeksi, boy, kilo

o Saglikli olma davraniglar: 6niindeki engellere dair goriisler

o Bireylerin saglik konusunda bilgi alma durumu ve bilgi kaynaklar1

o Diizenli sabah kahvaltis1 yapma durumu

o Taze meyve ve sebze yeme aligkanliklar1

« Ogiin atlama davraniglar1 ve nedenleri

e Cocuklarin bazi besin ve icecekleri titketme durumu

o Yiyecek ve icecek aligverisinde dikkat edilen konular

o El yikama aligkanlig1

o El yikamama nedenleri

o Ortalama uyku siireleri

o Uyku sorunu olma durumu ve ¢6ziim igin yapilanlar

o Emniyet kemeri takma aligkanlig

o Arabada ¢ocuk koltugu kullanma ve ¢ocuklara emniyet kemeri takma durumu

o Arag kullanirken cep telefonu kullanma durumu

o Fiziksel aktivite yapma durumu

o Eve yliriime mesafesinde yiiriime olanagi olma durumu

« Tansiyon, kolesterol ve kan sekeri 6l¢ctimii yaptirma durumu
Saglik Bakanliginin izledigi Hastaliklarin Onlenmesi ve
Saghgin Korunmasi Olciitleri

o Agilama hizlari

o Saglik kuruluslarinda gerceklesen dogum orani

o Antenatal bakim kapsami

o Sezaryen dogumlarin tiim dogumlar i¢indeki pay1

o Primer sezaryenin tiim dogumlar i¢indeki pay1

o Isteyerek diisiik yapma orani

o Anne yas grubuna gore dogumlarin tiim dogumlar igindeki orani

o Yasa 6zel dogurganlik hiz1

o Gebe bagina ortalama izlem sayis1

o Bebek basina ortalama izlem sayis1

o Cocuk bagina ortalama izlem sayisi

o Lohusa bagina ortalama izlem sayisi

Saghik Hizmetleri Verilen Kurumlar ve Alt Yapilari
o Sektorlere gore hastane sayisi
o Sektorlere gore hastane yatagi sayisi
o Dallara gore hastane ve yatak sayilar1

Antenatal: Dogum dncesi
demektir.

Primer sezaryen: Bir kiside ilk
kez uygulanan sezaryene primer
sezaryen, daha sonraki
uygulamalara miikerrer sezaryen
denir.
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Nitelikli yatak: Bir veya iki
kisilik hastane odasinda bulunan
yataktir.

Sektorlere gore nitelikli yataklarin dagilimi

On bin kisiye diisen hastane yatag1 say1s1
Sektorlere gore toplam yogun bakim yatag sayisi
On bin kisiye diigen yogun bakim yatag: sayist
Yogun bakim yataklarinin tiim yataklara orani
Sektorlere gore ameliyathane hizmetleri altyapisi
Sektorlere gore hemodiyaliz merkez say1s
Sektorlere gore hemodiyaliz cihaz sayis

Bir milyon Kkisiye diisen hemodiyaliz cihaz says1
Yatakli tedavi kurumlarindaki cihaz sayilar:

Bir milyon kisiye diisen MR cihaz1 say1si

Bir milyon kisiye diisen BT cihazi sayis1

Bir milyon kisiye diisen ultrason cihaz sayis1

Bir milyon kisiye diisen Doppler ultrason cihazi sayis1
Bir milyon kisiye diigen EKO cihazi sayis1

Bir milyon kisiye diigen mamografi cihazi sayisi
Tip dal merkezi ve 6zel poliklinik sayist

Ag1z ve dis sagligr hizmeti veren kurum sayisi
Dis tiniti bagina diisen niifus

Birinci basamak kurulus sayilar1

Aile sagligi merkezi muayene oda sayisi

Aile hekimi bagina diisen niifus

112 acil yardim istasyonu bagina diisen niifus
Ambulans sayis1

112 acil yardim ambulans: bagina diisen niifus
Ambulans tiirlerine gére arag ve nakledilen hasta sayisi

Saglik Bakanhgmnin izledigi Saghk Hizmetleri Kullanim
Gostergeleri

Kurum tiirlerine gore toplam hekime miiracaat sayisi

Hizmet kapsamina (1, 2, 3. basamak) gore kisi bast hekime miiracaat sayisi
Bolgelere gore kisi bagi hekime miiracaat sayisi

Hizmet kapsamina gore hekime miiracaat sayisinin orani

Birinci basamak kuruluglarinda hekime miiracaat sayisi

Birinci basamak kuruluglarinda kisi bast hekime miiracaat sayist

Birinci basamak kuruluslar: sevk hiz1

2. ve 3. basamak saglik kuruluglarinda kisi basi hekime miiracaat sayist
Sektorlere gore hastanelere miiracaat sayist

Sektorlere gore hastanelere kisi bast miiracaat sayisi

SB hastanelerine miiracaatlarin tiim sektorlerdeki hastanelere muracaatlar i¢inde-
ki orani

Ag1z ve dis sagligi hizmetlerine miiracaat sayilar1

Kisi bagi dis hekimine miiracaat sayis1

Sektorlere gore yatan hasta sayisi

SB hastanelerine yatan hasta sayilar1 ve toplam yatan hasta sayisi icindeki orani
Sektorlere gore toplam ameliyat sayilari

Sektorlere gore ameliyat sayilarinin ameliyat gruplarina gore dagilimi

Sektore gore bin kisiye diigen ameliyat sayilar:

Ameliyat gruplarina gore bin kisiye diisen ameliyat sayilar1
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o Sektorlere gore ameliyat sayisinin hastane miiracaat sayisina orani

o Sektorlere gore hastanelerde yatak doluluk oran:

o Sektorlere gore hastanelerde yatan hasta ortalama kalis glinti

o Sektorlere gore hastanelerde yatak devir hizi

o Sektorlere gore hastanelerde yatak devir aralig

o Sektorlere gore hastanelerde kaba 6liim hizi

o Sektorlere gore hastanelerde yatilan giin sayisi

o Organ nakli sayis1

o Sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda bazi cihazlarin gortintiileme sayisi

o Sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda yapilan muayenelerde istenilen MR
goriintiileme sayist

o Sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda yapilan muayenelerde istenilen BT go-
riintiileme say1s1

o Sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda yapilan muayenelerde istenilen ultra-
son saylsl

o Sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda yapilan muayenelerde istenilen Dopp-
ler ultrason sayisi

o Sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda yapilan muayenelerde istenilen EKO
say1sl

o Sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda yapilan muayenelerde istenilen ma-
mografi sayis1

o 112 acil yardim istasyonu basina diisen vaka sayisi

o 112 acil yardim ambulansi bagina diisen toplam vaka sayist

o llaglarin tiiketim miktarlar:

+ Referans tiiriine (jenerik, orijinal vb.) gore ilag tiiketimlerinin dagilim1

o Referans tiiriine (jenerik, orijinal vb.) gore ilag harcamalarinin dagilimi

« Yerli/ithal olma durumuna gére ilag tiiketimlerinin dagilimi

+ Yerli/ithal olma durumuna gore ilag harcamalarinin dagilimi

» Geri 6deme durumuna gore ilag titketimlerinin dagilimi

« Geri 6deme durumuna gore ila¢ harcamalarimin dagilimi

 Saglik hizmetlerinden genel memnuniyet orani

o Memnuniyet ve kisi bag1 saglik harcamasi

Gorildiigii tizere saghigin ve saglik hizmetlerinin durumunu gosteren yiizlerce élgtt /

gosterge vardir. Bunlar ne kadar dogru ve siirekli olarak izlenir, degerlendirilir ve politika
gelistirmede kullanilirsa toplum sagliginin o 6lgiide gelismesi beklenir.

Jenerik ilag: Yasal koruma
siiresinin dolmasindan sonra diger
ilag sirketlerinin Giretmesine izin
verilen, orijinal ilacin muadili

olan ilagtir.

Saglik Bakanliginin yiiriittiigii politika ve programlar hakkinda detayl bilgiyi www.saglik.
gov.tr adresinden 6grenebilirsiniz.

m INTERNET

Ulkemize dair detayh saghk istatistikleri icin Saglik Istatistikleri Yillig1 2013, Saglik Arastur-
malar1 Genel Miidiirliigii, Saglik Bakanligi, Ankara, 2014.

S0 (MDY

“Risk altindaki toplum” ifadesi ile anlatilmak istenen nedir?

NEDENSELLIK

Hastaliklarin ve saglikla ilgili olaylarin nedenlerinin belirlenmesi koruma, tedavi ve sag-
ligin gelistirilmesi bakimindan kritik 6neme sahiptir. Giinliik hayatta gerek saglik olayla-
rinin gerekse saglik dist olaylarin nedenleri sorgulanirken kolaycilik ve indirgemecilikle
kanit bulunup bulunmadigina bakilmaksizin tek neden peginde kogulmaktadir. Ornegin,

% XD
)
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Prognoz: Hastaligin muhtemel
seyrine, siiresine ve sonuclarina
dair tahmindir.

tgiitme pek ¢ok hastaligin nedeni hatta tek nedeni olarak kabul edilmektedir. Mideyi
tigiitme, bobrekleri iislitme, ayaklar: tistitme, mikrop kapma, agir kaldirma vb. durumlar
pesinen hastalik nedeni olarak kabul edilebilmektedir. Teshis siirecinde tetkik sonugla-
rinin degerlendirilmesinde de “tek neden” yaklasimi gortilebilmektedir. “Pozitif” sonug
aranmakta; bulundugunda olay ¢o6ziilmiis sayillmaktadur.

Yonetim epidemiyolojisi ¢ergevesinde durum degerlendirildiginde yoneticinin ana-
litik yaklagima sahip olmasi, olaylar1 ve bulgular1 dogru degerlendirmesi bakimindan
“nedensellik” konusunu 6grenmesi 6nemlidir. “Nedensellik” bilgisi meslegi ve uzmanlig:
ne olursa olsun her insanin hayatina ¢ok sey katacaktir. Konuyu saglik baglaminda ele
alacagiz ancak hayatin diger alanlarina da niifuz edecek etkileri olacagini 6ngormekteyiz.

Insanlarin saghigini bedensel/ruhsal ve cevresel faktorler belirlemektedir. Daha énce
saghigin belirleyicilerinden bahsedilmisti. Saghgin belirleyicilerinden bazilar1 (genetik
yapy, yas, cinsiyet vb.) bedenseldir; geri kalanlar ise ¢evreseldir. Fiziksel, biyolojik ve sos-
yal gevre unsuru olan yiizlerce faktor vardir. Epidemiyoloji biliminde olaylar: agiklamada
etken-kisi-gevre tiglisii siklikla kullanilir. Hastaliklarin olusumu bu tiglii arasindaki kar-
masik iligkiler sonucunda ger¢eklesmektedir. Karmasgik iligkiler etkenlerin ¢oklugundan
kaynaklanmaktadir. Bu siiregte etkili olan faktorlerin biitiiniine “hastalik etiyolojisi” de-
nilmektedir.

Etiyolojik faktorler 6zelliklerine ve etkilerine gore farkl kategorilere ayrilir:

1) Yeterli neden: Hastaligin gelismesi i¢in etkenin bulunmas: yeterlidir. Yani etken

oldugunda hastalik olusur. Ayrica bagka etkene gerek yoktur. Bunun 6rnegi azdur.
En uygun 6rnek travmaya maruz kalinmasidir. Ornegin, ok yiiksekten diisen kisi
olir. Diigen kisinin 6lmesi i¢in bagka bir etkene ihtiyag yoktur.

2) Gerekli neden: Bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmast igin etkenin bulunmas: gerekir.
Etken olmaksizin hastalik olugmaz. Ornegin, verem basili olmadan verem hastalig
olusmaz. Ama basili alan her kisi verem hastasi olmaz. Hastalik icin yetersiz bes-
lenme, barinma vb. etkenlere ihtiya¢ vardur.

3) Risk faktorii: Etken bulundugunda hastaligin ortaya ¢ikmasi ihtimali artar. Orne-
¢in, obezite kalp-damar hastaliklar1 i¢in bir risk faktoriidiir. Her obez insanda bu
hastalik ortaya ¢ikmaz ama ¢ikma ihtimali artar.

Hastalikla iliskilendirilebilen faktorlerin farkli etki sekilleri vardir:

1) Dogrudan hastalik etkeni olma

2) Hastaligin olusmasini kolaylastirma

3) Hastaligin yayilmasina neden olma

4) Hastaligin seyrini (prognozunu) etkileme

Yukarida sayilan etkilerden herhangi birine sahip faktor ile saglik arasinda bir “iligki”
olduguna hitkmedilir. Saglikla ilgili olaylarda tek etken-tek sonug iligkisine ¢ok seyrek
rastlanir. Bir etken birden ¢ok hastaliga neden olabildigi gibi her hastaligin olusmasinda
birden ¢ok etken rol oynayabilmektedir.

Yukarida etkenleri “neden” kategorilerine ayirdik, ayrica farkli etki sekillerinden bah-
settik. Bunlarin yalnizca birkagt “neden” olarak nitelendirilebilir. Bu da ¢ok sayida kritere
gore ayrintili bir degerlendirmeyi gerektirmektedir.

Bilimsel aragtirmalarin cogunda iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlaml “ilis-
ki” bulunabilir. Aragtirmalarda bulunan pozitif sonuglar nedensellik lehine yorumlanabi-
lir ama nedenselligi kesinlestirmeye yetmez.

Sik kullanilan ¢arpic bir 6rnek verelim: Yaz aylarinda tiketilen dondurma miktari ile
suda bogulmalar arasinda istatistiksel iligki saptanabilir. Yani tiiketilen dondurma miktar1
arttik¢a bogulma olaylar1 da artiyor olabilir. Uygun istatistiksel analizler yaparak bu sonu-
cu elde etmek iki durum arasinda nedensel iliski oldugunu gostermez.
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Bir iligskinin nedensel olup olmadigini belirlemek i¢cin dokuz kriter vardir. Bu kriterler

50 y1l 6nce Bradford Hill tarafindan yayimlanmistir. Baglangicta kullanimi tip bilimleriyle
smirli olsa da zamanla sosyoloji, antropoloji ve diger sosyal bilimlerde de kullanilmaya
baslamigtir. Asagida bu kriterler tanimlanacak ve epidemiyolojide sik kullanilan sigara-
akciger kanseri 6rnegi kullanilarak agiklanacaktir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

Zaman iliskisi: Neden-sonug iliskisinde neden sonugtan 6nce var olmalidir. Ak-
ciger kanserinin ortaya ¢ikmasi i¢in kisinin yillarca sigara igmesi gerekir. Akci-
ger kanseri teshisi aldiktan sonra sigaraya baslayan bir kisinin tibbi dykiisiinde
sigara i¢tigi bilgisinin olmasi durumunda, kanserin sigaraya bagli oldugu soyle-
nemez. Hastaliktan 6nce uzun siire ve ¢ok miktarda sigara i¢tiginin 6grenilmesi
gereKkir.

Tligkinin giicii: Tki degisken arasinda istatistiksel olarak saptanan iligki ne kadar
gliclii ise o kadar nedensellik lehine bir bulgu olarak degerlendirilir. Neden-so-
nug iliskisini saptamak amaciyla yapilan analitik arastirmalarda bazi risk olgiitleri
hesaplanir. Ornek olarak sigara icmeyenlere gore sigara igerlerde akciger kanseri
olugma riski kag kat bityiik ise (6rnegin, 2 kat yerine 8 kat olsa) o kadar nedensellik
lehine olacaktur.

Doz-yanit iliskisi: Etken ile hastalik arasinda ayni yonde dogrusal iliski olmasidir.
Yani icilen sigara miktari arttik¢a hastalik insidansi artryorsa nedensellik lehinedir.
Tutarlilik: Benzer arastirmalarin sonuglariyla tutarli olmasidir. Benzer arastirma-
larin metodolojisi giiglii olanlar1 daha degerlidir. Ozellikle ok sayida benzer aras-
tirmayi topluca degerlendiren meta analizleri ve sistematik incelemeler ile karsilas-
tirma yapilmalidir. Sigara-akciger kanseri iliskisine benzer sonug veren ok sayida
arastirma bulunmaktadir.

Makul olma: Sonucun teorik temellerinin saglam ve akla uygun olmas1 gerekir.
Sigaranin doku hasarina yol agmasi ve zamanla kanser gelismesi akla uygun bir
aciklamadir.

Kiyaslama (analoji): Bazen genel kabul goren bir sonug diger durumlara da uygula-
nabilir. Ornek olarak aktif icicilerdeki sonug pasif igiciler icin de gegerli sayilabilir.
Deneysel kanit: Laboratuvar ortaminda benzer sonuglarin alinmasi, 6rnegin siga-
ra dumanina maruz birakilan farelerde kanser olugsmasi, nedensel iligki lehinedir.
Ozgiilliik: Belirli bir hastaliga yol acan tek etkenin olmasi demektir.

Uyum: Mevcut bilgilerle uyumlu olmasidir. Hastalik hakkindaki giincel bilgiler
sigara-akciger kanseri iliskisiyle ¢elismemektedir.

Bulunan sonug bu kriterlerin ne kadarma uygunsa nedensellik o kadar gii¢lenmis olur.
Bu yetmez; yapilan aragtirmanin tipi ve tasarimi da énemlidir. Her bir arastirma tipinin
nedensel iliskiyi tespit kabiliyeti farklidir:

Arastirma Tipi Nedenselligi Tespit Kabiliyeti
Randomize kontrolli deney Gucli

Kohort arastirmasi Orta

Vaka-kontrol arastirmasi Orta

Kesitsel arastirma Zayif

Ekolojik arastirma Zayif

Sonug olarak her haliikarda nedensellik bir yorumdur. Uretilen mantiksal bir sonug-
tur; ampirik bir gozlem degildir.

Tablo 2.3

Arastirma tiplerinin
nedenselligi tespit
kabiliyetleri
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@

Bilimsel aragtirmalarda ve yayinlarda da -hepsinin dogru uygulandigin1 kabul etsek dahi-
istatistik tekniklere ve sonuglarina hak ettiginden fazla anlamlar yiiklenmektedir. Pozitif
sonuglar kolaylikla nedensel iliski gibi yorumlanabilmektedir. Sonu¢larin gerek sunumunda
gerekse “okunmasinda” boyle bir egilim siklikla gozlenmektedir.

am

Saglik Bakanlig1 yayin1 Temel Epidemioloji kitabinin Nedensellik boliimiinde ayrintil bilgi
ve ornekler bulabilirsiniz.

@
'

Randomizasyon: Klinik
deneylerde deneklerin gruplara
sansa bagli olarak atanmasi
islemidir.

Saglik yoneticilerinin nedensellik bilgisinin iyi diizeyde olmasinin faydalari nelerdir?

BiLGiNIN ARINDIRILMASI VE STANDARDIZASYONU

Nedensel iliskinin arastirildig1 aragtirmalarda yanlis sonuglara ve degerlendirmelere yol
acan birtakim faktorler olabilmektedir. Bunlardan biri karistirici faktorlerdir. Karigtiri-
cilar hem risk faktoriinii hem de sonug 6l¢iitiinii etkileyen faktorlerdir. Bunu basit bir
ornekle agiklayalim: Alkol ile akciger kanseri arasindaki iligkinin aragtirilmasi sonucunda
alkol kullaniminin akciger kanserine yakalanma riskini artirdigi bulunmus olsun. Oysa
alkol kullananlarin ¢ogu, belki tamamu, sigara da igiyor olabilir. Ayrica sigara akciger kan-
seri iligkisi iyi bilinmektedir. Dolayisiyla aragtirmanin sonucu gergekte sigaradan etkilen-
mis, yani sigara alkol-hastalik iliskisine “karismis” olabilir. Bu durumda ulagilan sonucun
yanlis olmast muhtemeldir; en azindan olgiitler yanlis hesaplanmis olacaktir. Bu gibi du-
rumlarda sakincay1 ortadan kaldirmak ve dogru sonuca ulagsmak igin cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden bazilar1 aragtirmanin tasarimi agamasinda uygulana-
bilir. Bazilar1 ise verilerin analizi agamasinda kullanilabilir.

Tasarim Asamasinda Kullanilabilecek Yontemler
Tasarim agamasinda kullanilan yontemler; randomizasyon, sinirlama ve eslestirmedir.

Randomizasyon

Aragtirmaya dahil edilecek kisilerin arastirma gruplarina dagitilmasinda kullanilan bir
islemdir. Bilgisayar programi veya rastgele sayilar tablosu yardimiyla her kisiye esit sans
verilerek yani rastgele/random olarak yapilir. Bu sayede ¢alisma ve kontrol gruplarindaki
kisilerin demografik 6zellikler agisindan birbirine olabildigince benzemesi saglanabilir ve
ongoriilebilen ve hatta 6ngoriilemeyen karistirici etkiler bertaraf edilebilir. Randomizas-
yon ideal bir yontemdir. Ama ne yazik ki her tiirlii arastirmada kullanma imkan: yoktur.
Rutin kullanimi deneysel aragtirmalardadir.

Sinirlama

Karstiricr degiskenle baglantisi olan kisilerin arastirmaya dahil edilmemesidir. Yukari-
daki 6rnekte, sigara icenlerin aragtirma grubuna alinmamast sigaranin karistirict etkisini
stirecin baginda, uygulama asamasinda bertaraf etmis olacaktur.

Eslestirme

Daha o6nce belirtildigi tizere, epidemiyolojinin temel stratejisi karsilastirma yapmaktir.
Vaka-kontrol ¢alismasi, kohort calismasi ve deneysel caligma gibi analitik aragtirmalarda
(hastalarla saglamlar; A, B veya C ilacin1 kullanan gruplar vb.) iki veya daha ¢ok grup
karslastirilir. Bu karsilastirmalarda karistirici etkileri ortadan kaldirmak amaciyla eslestir-
me islemi yapilir. Sonug degiskeni (bagiml degisken) tizerindeki etkisi (nedensel iligkisi)
aragtirilan degisken disinda kalan ve sonucu etkileyeme potansiyeli olan diger bagimsiz
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degiskenler bakimindan gruplar1 benzer héle getirme islemine eglestirme denilmektedir.
Eslestirme bireysel (¢ift) veya grup (siklik) eslestirmesi seklinde ikiye ayrilir. Bireysel es-
lestirmede her vaka yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum vb. degiskenler bakimindan es-
lestirilir; ciftler olusturulur. Grup eslestirmesinde ise daha kaba bir yaklagimla yine yas,
cinsiyet vb. degiskenlerin sikliklar: bakimindan vaka grubuna benzer 6zelliklerde kontrol
grubu olusturulur. Arastirilan degisken disindaki 6zellikler bakimindan birbirine olabil-
digince benzer olan gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda, eslestirmede kullanilan
degiskenlerin karistiric: etkileri en aza indirilmis olur.

Analiz Asamasinda Kullanilabilecek Yontemler
Analiz asamasinda kullanilan yontemler; tabakalandirma, istatistiksel modelleme ve stan-
dardizasyondur.

Tabakalandirma

Sonug tizerinde etkili olabilecek faktorler agisindan aragtirma grubunu tabakalara ayir-
ma islemidir. Bilindigi gibi nedensel iliskinin arastirildig1 ¢alismalarda bir sonug degis-
keni (bagimli degisken) ve birden ¢ok bagimsiz degisken incelenir. Bagimsiz degiskenler
konuyla ilgili olan ve bagimli degiskeni etkileme ihtimali bulunan degiskenlerdir. Sonug
olgiitii (bagimli degisken) iizerinde etkisi olabilecek biitiin degiskenler bakimindan taba-
kalandirma islemi yapilmasi gerekir. Ornegin, alkol-akciger kanseri aragtirmasinda yalniz
sigara degil, sik kullanilan bagimsiz degiskenlerden yas, cinsiyet vb. cesitli degiskenlere
gore analizler yapilir. Tabakalandirma islemi sayesinde karistirici etkiler tabakalara dagi-
tilmis ve en aza indirilmis olur. Tabakalandirmanin yapildig: ve yapilmadig: durumlarda
sonucun nasil farklilagtigini bir 6rnekle anlatmaya ¢aligalim:

Alkol kullanma durumu Akciger kanseriolan = Akciger kanseri olmayan Toplam
Kullanan 100 900 1000
Kullanmayan 50 950 1000
Toplam 150 1850 2000

Yukaridaki tabloya gore; alkol kullananlarin ytizde 10’unda, kullanmayanlarin yiizde
5’inde akciger kanseri vardir. Bu durumda, alkol kullanmanin hastaliga yakalanma riskini
iki kat artirmaktadir.

Simdi sigara kullanimina gore tabakalandirma yapalim ve riski yeniden hesaplayalim:

LG TALCEL L Akciger kanseri olan  Akciger kanseri olmayan Toplam

durumu
Sigara icenler
Alkol kullanan 12 388 400
Alkol kullanmayan 18 582 600
Toplam 30 970 1000
Sigara icmeyenler

Alkol kullanan 70 530 600
Alkol kullanmayan 50 350 400
Toplam 120 880 1000

Yukaridaki tabloya gore; her iki tabaka i¢in alkol kullanmanin riskini hesapladigimiz-
da, sigara icenler tabakasinda riskin yaklagik 1, sigara igmeyenler tabakasinda ise 0,93

Tablo 2.4
Akciger kanseri ve alkol
kullanimi

Tablo 2.5
Sigara igme durumuna
gore tabakalandirma
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oldugunu buluyoruz. Riskin 1 olmas, kullananlarla kullanmayanlar arasida risk bakimin-
dan fark olmadigi anlamina gelmektedir. Sonug olarak tabakalandirma yapilmadiginda
alkol kullanmanin getirdigi risk 2 kat iken tabakalandirma yapildiginda riskin 1 oldugunu
yani alkoliin etkili olmadig1 gérmiis bulunuyoruz.

Ayni arastirmada birden ¢ok degiskenin benzer karistirici etkileri olabilecegini diistin-
dugiimiizde, bu etkileri bertaraf edecek islemler yapilmadig: takdirde sonuglarin ne kadar
yanlis ve yaniltici olacagini anlayabiliriz.

istatistiksel Modelleme

Verilerin analizinde ileri istatistiksel yontemler kullanilarak karigtirici etkilerin etkisini
kontrol altina almak miimkiin olabilir. Bunun i¢in verilerin uygun sekilde toplanmis ol-
mast ve ileri istatistik bilgi ve uygulamasi gerekmektedir.

Standardizasyon

Kaba hizlarla karsilastirma yapilmasinin sakincalarini/eksikliklerini gidermenin ve ka-
ristiric faktorlerin etkilerini en aza indirmenin bir diger yolu standardizasyon islemidir.
Iki veya daha ¢ok grubu karsilagtirmada kullanilacak dlgiitlerin hayali 6zet versiyonunu
iiretme islemine standardizasyon denilmektedir. Bu islemle karsilastirilacak gruplar ara-
sinda yas, cinsiyet vb. potansiyel karistirici degiskenler bakimindan olabilecek farkliliklar
ortadan kaldirilmis olur. Dogrudan ve dolayl1 olmak iizere iki tiir standardizasyon islemi
vardir. Ikisi arasinda uygulamada kismen fark olsa da mantig1 benzerdir. Her ikisinde
de islem, karsilastirilacak gruplar i¢in hesaplanan kaba 6lgiitlerin se¢ilmis herhangi bir
toplumdakine uyarlanmasi seklinde yapilir. Dogrudan standardizasyonda muhtemel ka-
ristirict degiskenin ¢aligma grubundaki dagilimi bir bagka topluluga ait dagilima uyarla-
nir. Dolayli standardizasyonda ise galigma grubu bir bagka topluluga ait hizlara uyarlanir.
Standardizasyonda kullanilacak referans topluluk ¢alisma ve kontrol gruplarmin topla-
mindan olugabilecegi gibi 6rnegin tilke verileri de kullanilabilir.

am

CTF Yayinlarindan (2008) ¢ikan Halk Sagligi Ders Kitabr’'ndaki Sel¢uk Koksal'in yazdig bo-
liim incelenebilir.
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Karistiric1 faktorlerin etkisini en alt seviyeye indirmek i¢in neler yapilmasi gerekir?

iIHTIYACLARIN VE ONCELIKLERIN BELIRLENMESi

Toplumun saglik hizmetleri ihtiya¢larinin ve 6nceliklerin belirlenmesi uzmanlk ge-
rektiren 6nemli siireclerdir. Bu iki siire¢ nitelikleri itibariyle ¢cogu zaman i¢ i¢e olmak
zorundadir.

ihtiyac Degerlendirme

Thtiyag degerlendirme siireci mevcut saglik durumunun tanimlanmast ile en énemli risk
faktérlerini ve bu faktérlere yonelik alinabilecek tedbirlerin tespit edilmesini igerir. Thti-
yag degerlendirme bir sonug faaliyeti degil bilgiyi kullanarak saglik hizmetlerini planla-
ma yontemidir. Buradaki “ihtiya¢” kavrami insanlarin talepleriyle sinirli olmayip kisilerin
saglik hizmetlerinden en iist diizeyde faydalanmasi anlamina gelmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ¢ogu zaman toplumun gercek ihtiyaclarina gore degil
“talep’e yahut profesyonellerin kanaatlerine gore sekillenmektedir. Bu durum, belirli bir
toplum i¢in ¢ok da gerekli olmayan hizmetlerin sunulmasina neden olabildigi gibi ihtiya¢
duyulan alanlarin goz ard: edilmesi ile de sonuglanabilmektedir. Bu nedenle ihtiyag belir-
leme ve 6ncelik belirleme siireglerinin esgiidiimlii olarak yiiriitiilmesi 6nemlidir.
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Saglik hizmetleri ihtiyacinin belirlenmesi, sistematik olarak toplanan bilgilerin toplumun
saglikla iligkili ihtiyaglarini 6nceliklendirmek, kaynaklar1 paylastirmak vasitasiyla saglig: ge-
listirmek ve esitsizlikleri azalmak i¢in kullanilmasidir. Sadece bir belirleme islevi olmakla kal-
may1p ayni zamanda toplumun sagligini iyilestirmek icin harekete ge¢meyi de icermektedir.

o En ¢ok ihtiyag duyan gruplar i¢in en uygun saglik hizmetlerinin planlanip uygu-

lanmasi,

o Sosyal adaletin saglik hizmetlerinde pratik sekilde uygulanmasi,

o Sinirli kaynaklarin en ¢ok fayda saglayacak sekilde dagitiminin yapilmast,

o En ¢ok endise uyandiran saglik sorunlarini tespit edilip miidahalelerin planlanmasi
ihtiyaglarin belirlenmesi siireci sayesinde basarilabilir.

ihtiyaclarin Belirlenmesi Siireci
Bu siirecin asamalar1 agagidaki gibidir:

1. Profil ¢ikarma: Mevcut saglik durumunu ve bu durumdaki en 6nemli risk faktor-
lerini tespit etme
Uzerinde calisilacak 6nceliklerin belirlenmesi
Belirlenen 6nceliklere yonelik halk saglig1 programlarinin planlanmasi
Planlanan faaliyetlerin gergeklestirilmesi
Sonuglarin degerlendirilmesi

Ihtiyag degerlendirme siirecine toplumun katilimi da bu siirecin bagarisi igin oldukga
onemlidir. Clinkil insanlar planlama stirecine dahil olduklar1 bir programin hayata geci-
rilmesi i¢in de ellerinden geleni yapacaklardur.

A

Profil ¢ikartma asamasinda su sorular faydali olabilir:

o Toplumun karakteristik 6zellikleri nelerdir?

« Insanlarin saglik durumu nasildir?

o Hangi yerel etkenler insanlarin sagligina etki etmektedir?

o Hangi saglik hizmetleri insanlara sunulmaktadir?

« Insanlar kendi saglik ihtiyaglarinin ne oldugunu diisiiniiyorlar?

o Saglik i¢in ulusal ve yerel 6ncelikler nelerdir?

Toplumun karakteristik ozellikleri: Kisilerin cogratya, yas, cinsiyet, etnik ve dini dag1-
limlar1 gibi demografik bilgileri, 6liim oranlari, yasam kaliteleri, gelir durumlar1 bu asa-
mada yardimeci olacak bilgilerdir.

Toplumun saglik durumu: Mortalite, morbidite, saglik davranisi, “yagam kalitesi” 6l-
giitleri, hizmetlerin kullanimy, esitsizlikler gibi bilgilerdir.

Saghg etkileyen yerel faktorler: Is ve istihdam, yoksulluk ve gelir, gevre, sosyal baglilik,
savas, afet gibi istikrar1 bozucu etkenler olarak diistiniilebilir.

Insanlarin kendi saglk ihtiyaglari hakkindaki fikirleri ise ihtiyaglarin belirlenmesinde
merkezi bir 6neme sahiptir. Insanlarin hissettikleri ihtiyag esas alinarak gelistirilen bir
hizmet toplum tarafindan ¢ok daha kabul goren bir hizmet olacaktir.

Onceliklerin Belirlenmesi

Uluslararas: 6lgekten, tek bir saglik hizmet saglayicisina kadar saglik hizmetlerinin her
diizeyinde, kaynaklarin paylastirilmasi s6z konusu oldugunda dnceliklerin belirleneme-
sine ihtiya¢ vardur.

Saglik harcamalarinin ¢ok fazla olmasi, kaynaklarin kisithiligi, saglik hizmetine olan
taleple arz arasindaki ugurum gibi sebeplerden dolay1 saglik hizmetlerinde 6ncelik belir-
lemenin 6nemli bir yeri vardir. Oncelikler iyi belirlenmedigi takdirde, insanlarin hakkani-
yetli saglik hizmeti almas1 ve kaynaklarin etkili kullanilmas1 miimkiin olmaz.
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Onceliklerin belirlenmesi farkli miidahalelerin ve hizmetlerin, tizerinde uzlagilmis
kriterler kullanilarak derecelendirilmesini saglar, bu sayede verilen kararlar ayni zamanda
kamunun degerlendirmesine agik ve hesap verilebilir kararlar olur.

Yerel ve ulusal oncelikler, genellikle hitkiimetler ve yoneticiler tarafindan diizenlen-
mektedir. Oncelikler politik ve ekonomik giindemlerden kaginilmaz olarak etkilenir.
Oncelikler belirlenirken bunlarin insanlarin saghg: ile nasil bir iligkisi oldugu iyi anlagil-
malidir. Bu igler yapilirken gecmise ve bugiine ait biitiin bilgilerin ve tabii gelecek projek-
siyonlarimin bir araya getirilmesi ve degerlendirilmesi gerekir.

Toplanan bilgiler bir biitiin olarak ele alinmali, kargilagtirmalar yapilmali, toplumun
avantajli ve dezavantajli yanlar1 ortaya konulmalidir. Onceliklendirme siirecinde eldeki
bilgiler:

o Tespit edilen saglik sorunlarinin toplumun ne kadarini etkiledigi,

o Esitsizliklerin s6z konusu olup olmadigi,

« Insanlarin hayatina nasil bir etkisinin oldugu,

« Ihtiyaca uygun ve etkili girisimlerin olup olmadig,

o Saglik hizmetlerinin yeterliligi,

o Saglik ihtiyaglarinin mevcut éncelikler ve stratejilerle kesisme durumu,

o Saghig gelistirmek igin ilgili konuda girisimlerin planlanmas:
acisindan yorumlanmalidir.

Oncelik Belirleme Siireci

Thtiyaglarin ve énceliklerin belirlenmesi siirecinde, verilmekte olan hizmetteki eksiklikler
ve toplumun saglik durumundaki esitsizlikler tespit edilmelidir. Oncelikleri belirlemede
birtakim kriterleri dikkate almak gerekir:

1. Etki: Hangi girisimler saglik sistemi {izerinde en fazla etki saglayacaktir?

2. Maliyet: Ekonomik analize gore hangi girisimler daha yiliksek maliyet-fayda orani-
na sahiptir?

3. Fizibilite: En uygulanabilir girisim hangisidir?

Etki temel kriterdir. Stratejik hedeflere dogrudan etkisi olacagina inanilmayan giri-
simlerin terk edilmesi veya hedeflere etki edecek bicimde degisiklik yapilmasi gerekir.
Eger etkisi olacagma inaniliyorsa ikinci agsama olan maliyet-fayda analizinin yapilmas:
gerekir. Bu analizde ti¢ unsurun degerlendirmesine yer verilir:

o Firsat maliyeti: ilgili girisimin gerceklestirilmesi durumunda, alternatif girisimle-
rin terk edilmesi sebebiyle bu girisimlerden kaynaklanacak olan faydalar da terk
edilmis olacaktir.

o Tasarruf miktarr: Girisimin gerceklesmesiyle eklenen hizmetle saglanacak tasarruf
miktaridir.

o Gerekli toplam yatirim: Girisimin gergeklesmesi i¢in yapilmasi gereken yatirimin
maliyetidir.

Bu degerlendirmeler yapildiktan sonra segenekler arasindan kisa vadede uygulanabi-

lirligi ytiksek ve uzun vadede de siirdiiriilebilir olan: secilmelidir.

Farkli saglik hizmetleri diizeyinde farkli 6ncelik belirleme yontemleri ve kriterleri kul-
lanilabilir.

Oncelik belirlemedeki en 6nemli unsurlar su sekilde siniflandirilabilir:

1. Gergekler: 1990’lara kadar oncelik belirlemede sadece gergeklere gore karar veril-

mesi gerektigine inaniliyordu.

2. Degerler: 90’larda gergeklerin yeterli olmadig1 anlagilinca etik ilkelerin de éncelik
belirlemede etkili olmas: gerektigi kanis1 olustu.
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Bu prensiplerden ilki utiliteryanizm (faydacilik), oncelik belirlemede sosyal refahi
maksimize etme amacini giitmektedir. Egaliteryanizme (esitlik¢ilik) gore ise dncelik belir-
lemede herkese esit saglik hizmeti saglanmasi1 amag¢lanmalidir. Prioriteryanizm (6ncelik-
cilik) de adaleti amaglayarak 6nceligin en kotii durumdaki hastalara verilmesi gerektigini
savunmaktadir.

Oncelikler toplumun kabul edebilirliginin diginda kaldig1 takdirde ne kadar bilimsel
kanitlara dayaniyor olursa olsun reddedilmesi s6z konusudur. Bundan dolay: énceliklen-
dirme siirecinde kamunun tutumu, beklentileri ve etik degerleri de mutlaka hesaba katil-
malidir.

3. Sireg: 90’larin sonunda adil bir 6ncelik belirleme i¢in siirece odaklanma anlayist
yerlesmeye baslad1. Saglik hizmetinin verildigi kisiler yas, cinsiyet, irk vb. kriter-
lere gore ¢ok ¢esitli gruplardan olustugu icin bu kisilere adil bir hizmet vermenin
yollar1 igin sistemler gelistirildi. Bunlardan en bilineni ‘hesap verilebilirlik'tir. Buna
gore oncelik belirleme kriterleri paydaslarin da mutabik oldugu kriterler olmali, bu
kriterler tutarliligin goriilebilmesi i¢in kamuya a¢ik olmaly, yeni gelismeler 1s181nda
tekrar degerlendirilebilir ve degistirilebilir olmalidir.

Ihtiyaglarin ve énceliklerin belirlenmesi uygulamalarinin ne kadar iyi yapildiginin
gostergesi sagligi gelistirmek i¢in atilan adimlarin ne kadar bagarili oldugudur. Bu adimla-
r1 atarken yaratic1 olmak, toplumla etkilesime girmek, is birligi yapmak, saglig1 koruyucu
ve tesvik edici davranmaya 6zen gosterilmek gerekir. Nihayetinde basarinin 6l¢iilmesi,
izleme ve degerlendirme yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Oncelik belirlemenin cesitli yollar1 vardir. Her toplum igin tek tip bir formuliin kullanilmast
miimkiin degildir. Epidemiyolojik veriler, sahadan toplanan kanitlar, ulusal ve uluslararasi
degerler bir arada degerlendirilerek siire¢ sekillendirilir. Saglik sisteminde verilen kararlara
esas teskil edebilmesi i¢in 6ncelik belirleme rehberlerine ihtiyag vardir.

DSO Avrupa Bolgesi'nin websitesinde ihtiya¢ degerlendirmesi ile ilgili dokiimanlar www.
euro.who.int adresinde incelenebilir.

g iNTERNET

Saglik hizmetlerinde ihtiyaglarin belirlenmesiyle ulasilmak istenen hedefler nelerdir?

EPIDEMIYOLOJi VE SAGLIK HIZMETLERININ PLANLANMASI
Epidemiyolojik yontemlerin saglik politikalari, planlamasi ve yonetimine uygulanmasi
giderek 6nemi daha iyi anlagilan bir konudur. Saglik planlamasi ve yénetimi konulari-
na uyarlanan birkag epidemiyolojik ¢alisma alani ortaya ¢ikmistir. Saglikli yasam dolu
stirelerin kazanilmasi veya kaybedilmesi ¢iktilariyla ele alinan degisik saglik sorunlar:
ve degisik tedavi ve politika yontemlerinin karsilastirilabilmesi i¢cin morbidite ve mor-
taliteye iliskin karma ol¢titlerin kullanildig: yontemler bu gelismelerin sonucunda dog-
mugtur. Caligmalarin sonuglar: goriildiik¢e ve deneyimler elde edildikge, akilci, kanita
dayali kararlar almaya destek olacak yaklagimlar tanimlanmaktadir. Kaynaklarin tahsis
edilisi ve saglik planlamasi “harcanan her dolara karsilik gelebilecek en yiiksek diizeyde
saglik ciktis1 alinmali” ilkesine dayandirilabilir. Bu ilke ayni zamanda saglik hizmetle-
rinde toplumun degisik gruplar: arasinda hakkaniyetin saglanmasina da yarar saglaya-
bilir. Bu nedenlerle saglik planlamasi ve kaynak tahsisi a¢isindan en 6nemli konumda
bulunmalidir.

Epidemiyolojik yontemlerin 6nemi bu noktada tartisma kabul etmez. Yalnizca hizmet
¢iktilarinin yiikselisine degil, hizmetlerin yonetilisine verdigi katki ile de isleri kolaylas-
tirmaktadir. Diinyada saglik alanina kalite yénetimi uygulamalarinin yogun sekilde girisi,

SIRA SiZDE
20,
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yonetimde epidemiyolojik yontemlerin de daha fazla bilinip takdir edilmesiyle sonuglan-
mustir. Kalite yonetimi, iyi yonetisimin biitiin ayrintilarini yogun sekilde i¢inde barindi-
ran bir uygulamalar yumagidir. Ornegin kalite ydnetimi miisteri {izerine odaklanir, saglik
hizmetleri de yonetilirken hizmeti kullanana (hasta, hasta yakini, aileler) odaklanmak-
tadir. Kalite yonetimi takim ¢aligmasina ve motivasyona yonelir, saglik hizmetleri yone-
timinde de ekip ¢alismasinin biiyiik yeri olusmustur, hicbir sey tek basina yapilmamaya
baglanmustir. Kalite yonetiminde prosediir ve siiregler isin en énemli kismi sayilir, saglik
hizmetlerinde de klinik rehberler, standartlar ve kanita dayal: tip uygulamalar: artik vaz-
gecilmez unsurlar olmustur.

Saglik sistemlerinde herhangi bir miidahalenin etkisinin degerlendirilmesinde iki ki-
sim vardir; 1) kapsam giivencesi, 2) miidahalenin hatasiz uygulandiginin giivencesi.

Bu genel bilgilerden sonra epidemiyolojinin saglik yonetimine katkilarina deginmek
gerekir. Epidemiyolojide ¢aligmalar sebep-sonug iliskisinin ¢6ziimlenmesi, bu sekilde
toplumda 6nemli sayilan hastalik ve sakatlik sebeplerinin ortadan kaldirilip toplum
saghginin diizeyinde keskin yiikselisler elde edilmesi amaglanmaktadir. Ornegin belirli
bir hastaliga yol agan, zemin hazirlayan onun daha da koétiiye gitmesine katkida bulu-
nan durumlar belirlenmeye ¢alisitlir. Bu durumlar fiziksel, kimyasal, biyolojik, ¢evre-
sel, ruhsal, bedensel, sosyal vb. degisik katmanlarla ayrintili ele alinabilmektedir. Saglik
hizmetlerinde de istenilen yararin saglanamadig1 anlagilinca bunun nedenleri de ayn1
yontemler ile bulunmaya ve giderilmeye calisilacaktir. Daha 6nce geleneksel yaklagim
olarak kabaca basardik, basarmadik seklinde goriisler ile politikalarin ve hizmetlerin
durumu degerlendirilirken ve kaynaklar bu sekilde tahsis edilirken artik boyle 6znel
degerlendirmeler yerine hedeflerin, planlarin, faaliyetlerin, izleme ve degerlendirme
stireglerinin bir bir planlara gecirildigi ve plansiz islemlerin yapilmadig: bir yonetim
diinyas: dogmustur.

@

Saglik politikalarinin beklenen ¢iktilari ile gercek durum arasinda fark goriiliirse ki genel-
likle dyle olur, bunun nedenlerinin arastirilmasi, ¢oziim onerilerinin ortaya ¢ikarilmasi ve
bunlarin uygulanmasi asamalarinda da epidemiyolojik yontemler izlenmelidir.

Planlama

Amaca ulagmay: saglayabilecek secenekler arasindan birinin se¢ilmesi faaliyeti veya siire-
cine planlama denir. Bir amaca yo6nelik yapilacak islemler zincirinin toplamindan olusur
ve akilcr bir plandan bahsedebilmek i¢in standartlarin ve istenilen performansin belir-
lenmis olmasi, ek kaynaklarin bulunmasi ve bunlarin nasil kullanilacaginin belirlenmis
olmasi 6n kosullarinin saglanmas: gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde ihtiyacin belirlenmesi uygun planlamalarin yapilabilmesi i¢in
kritik 6nem tagir. Ancak saglik sektoriinde hizmet veren tip mesleklerine mensup olan
veya olmayan bircok meslek iiyelerince degisik yapilmaktadir. Thtiyag dért sekilde ele alin-
maktadir:

1. Normatif ihtiyag, profesyonellerin tanimladig: ihtiyag

2. Hissedilen ihtiyag, saglik sorununu geken bireylerin kendi varliklari tizerinde his-

settikleri ihtiya¢

3. Belirtilmis ihtiyag, talep haline gelmis olan ihtiyag

4. Karsilastirmali ihtiyag, bazi birey veya gruplarda goriiliince benzer birey ve grup-

larda da ihtiyacin bulundugu varsayimu ile anlagilmis ihtiyac.
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Ihtiyag belirlenince gidermek igin faaliyete gegmek gerekir. Bu noktada gu sorulara
yanit aranmaktadir:

o Toplumda saglik hizmeti ihtiyacini hangi hizmet tiirleri ile ve ne miktarda hizmet

vererek kargilayacagiz?

o Hizmetlerden beklenen yarar ne olacaktir?

o Hangi tiirden ne kadar kaynak gerekmektedir?

o Bu kaynaklar kullanilmaya baslayinca ne gibi siirecler izlenecektir?

o Hizmetlerin izlenmesi ve degerlendirilmesi ne sekilde yapilacaktir?

o Amaca ulasip ulasmadigimizi nasil anlayacagiz?

« Istenilene tam ulasgamadigimizda bunu nereden kaynaklandigini ve daha neler ya-

pilmast gerektigini ne sekilde belirleyecegiz?

Bu sorularla ortaya ¢ikan agamalara bakilirsa bu asamalarin planlamanin ana hatlar1
oldugu goriilecektir. Ancak kagit tistiinde giizel bir plan yapmak da yeterli degildir. Plan-
larin uygulamaya gegirilmesi de ayr1 bir 6zen ve deneyim isteyen bir baska boliimdiir. Cok
iyi planlanip kotii sekilde hizmet uygulamalari sik goriilmektedir. Bunun tersi dogru ola-
maz. Kot planlama yapilip iyi sonug aliman bir hizmet siirecinin olmasi miimkiin degil-
dir. Ciinkii planlama, kendi haline birakildiginda olmasit miimkiin olmayacak durumlarin
biz istedigimiz i¢in oldurulmaya galisiimasidur.

Epidemiyolojinin planlama ile ne gibi bir baglantisi olabilir? Bunu anlamak yoneticiye
biiyiik bir yarar potansiyeli sunmaktadir. Eger epidemiyoloji ile hastaligin kontrolii ve 6n-
lenmesi hedefleniyorsa epidemiyolojik sonuglar kamu politikasina 151k tutacak en yararh
aragtir. Bugiine dek epidemiyolojinin potansiyelinden gerektigi gibi yararlanilmamigtir.
Ancak son yillarda epidemiyolojinin politika olusturulmasindaki 6nemi kabul edilmistir.
Asagida bunu nedenleri 6zetlenmeye ¢calisiimistir:

o Toplumlarin niifusu artmaktadir.

o Toplumlarin saglik durumunu belirleyen 6zellikler iyice anlagilmaktadir.

o Saglik hizmetlerindeki sorunlarin sonuglar1 anlagilmistir.

o Saglik sisteminin toplumun saglik diizeyi izerine etkisinin kanitlar1 ortaya konul-

mustur.

 Sistemin ve programlarin performansinin izlenip degerlendirilmesinin kaginilmaz

bir yonetim sorumlulugu oldugu fark edilmistir.

o Saglik sistemlerinin, programlarinin ve siireglerinin yeniden tasarlanmas: gerekti-

&i gorulmustiir.

o Kamu politikalarinin degerlendirilmesi sart olmustur.

Bu gibi yeni sorumluluklar ve gorevlerin ortaya ¢ikmasi sonunda epidemiyolojik yak-
lagimdan yarar saglanabilecegi de anlasilmistir. Epidemiyolojinin bu potansiyel yararlari
soOyle siralanabilir:

« Ol¢me ve sayimla rakamsal diisiinmeye baglamamiza yardim etmesi

« Insidans ve prevalans &lgiitleriyle 6ncelik siralamasi yapmamiza katki vermesi

o Toplumdaki yiiksek risk gruplarinin belirlenmesini saglamasi

o+ Olgularin gecikmeden belirlenmesi yaklagimu ile hizmetlere deger katmas:

o Ne gibi kaynaklar gerektiginin belirlenmesine yardim etmesi

+ Tarama programlari gerekip gerekmedigi konusunda karara ulasmamizi saglamasi

« Hizmetlerden yararlanimu izleyip degerlendirmemize olanak vermesi

o Hizmetlerin etki derecesini belirlememizi saglamasi

o Elde edilen yararlarin harcanan maliyetlere degip degmediginin belirlenmesidir.
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Sirastyla toplum sagligi sorunlarinin belirlenmesi, karsilanmamis ihtiyaclarin ortaya
¢ikarilmasi, bunlar1 karsilayacak kaynaklarin olusturulmasi ve oncelikli amaglarin ta-

Ol¢me ve
ilerlemenin
raporlanmasi

izeleme
ve
degerlendirme

Saghik Planlama Dongiisii \
/ggerlendirilmesi\‘ .

\ Miidahalenin /

nimlanmasidir. Saglik planlamasi denildiginde
agagidaki asamalarin yerine getirilmesi ifade edil-
mis olmaktadir:

Hastalik yiikiiniin 6l¢tilmesi ve arastirilmasi
Hastaliklarin sebeplerinin belirlenmesi

Yikin

bN‘edenin ' o Degisik miidahalelerin etkilerinin degerlendi-
elirlenmesi
rilmesi
\ o Kullanilan kaynaklar baglaminda miidahalele-
Etkinici rin verimliliginin belirlenmesi
6t| glunlrlr? ;:i » Miidahalelere karar verilmesi ve uygulanmasi
« Faaliyetlerin izlenmesi
o Hastalik yiikiiniin tekrar 6Slciilerek bir disis
olusup olugsmadiginin anlagilmasi
Etkinligin Yandaki gekilde planlama dongiisii gosteril-
saptanmasi

mektedir. Buradan da anlasilacag: gibi planlama
bir kez yapilip stirekli ayni dokiimanin kullanil-
dig1 bir fonksiyonu ifade etmez. Ayni ¢abalar

uygulanmasi

Kaynak: Bonita R « Beaglehole R « Kjellstrom T. Temel

Epidemiyoloji, WHO, T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglik
@rumu Yayini, 2009, Ankara.

sonsuz bir dongii i¢inde tekrar tekrar yapilarak
toplumun saglig: siirekli iyiye dogru gotiiriilmek
istenmektedir.
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Epidemiyoloji saglik ve hastaligin toplum igindeki durumuyla ilgilenirken

1. Hastaligin dinamiklerini anlamaya,

2. Hastaliklar1 kontrol altina almaya,

3. Sagligi gelistirmeye galisir.

Bu sayilanlar amag edinmis bir bilimsel ¢aligma disiplininin saglik yonetimi alanina
da alinmaya ¢alisilmasindan daha akilcr bir yol diigiiniilemez. Epidemiyolojik ¢alisma tar-
zinin anahtar1 da toplumlar ve iilkeler arasinda karsilagtirma yaparak sonuca gitmektir.
Ayni anahtar saglik yonetiminde de kilidi agacak yeterliktedir. Planlama ise saglik yone-
timinin teknik olarak belki de en zor islevidir. Saglik yénetiminde epidemiyolojik yakla-
simin en fazla ise yarayacag: iki islevin planlama ve performans degerlendirmesi oldugu
soylenebilir.

Bonita R « Beaglehole R « Kjellstrom T. Temel Epidemiyoloji, WHO, T.C. Saghik Bakanlhg1,
Tiirkiye Saglik Kurumu Yayini, (2009) kitabinda konuyla ilgili daha detayli icerik mevcuttur.

A0 D

Planlama siirecinde epidemioyolojinin 6nemi nedir?

7 X
©
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Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Degerlendirme

Ozet

0

D

AMAG

Epidemiyoloji ve yonetim epidemiyolojisinin kavramla-
rimt tammlamak

Eskiden epidemiyoloji “salgin bilimi” olarak tanimla-
nirdi. Zamanla epidemiyolojinin tanimi genislemis,
sade bulasict hastaliklar1 degil, biitiin hastaliklar1 ve
hatta saglikla ilgili her tiirlii durumu konu alan bir
bilim dali héline gelmisti. Yonetim Epidemiyolojisi,
epidemiyolojinin topluma yonelik saglik hizmetlerin
tasarim ve yonetiminde kullanilmasidir. Yani epide-
miyolojinin bir toplumda saglik ve hastaligin dagilimi
ve belirleyicilerinin incelenmesinde, hastaliklardan
korunma ve hastaliklarin kontrol altina alinmasinda,
sagligin gelistirilmesinde, saglik hizmetlerinin toplu-
mun ihtiya¢larina uygun olarak tasarlanmasinda ve
saglik politikalar1 gelistirilmesinde uygulanmasidir.
Epidemiyoloji, halk saglig1 bilim ve uygulamalarinin
gelismesinde en 6nemli rolii oynayan bilim dalidir
Toplum kavraminin en yaygin karsiligi “tlke niifu-
su, bir tilkede yasayan herkes’tir. Epidemiyolojideki
anlamiyla toplum, incelenen insanlar toplulugudur.
Epidemiyoloji, bir toplumda saglik ve saglik sorunla-
rinin dagilimini tanimlamamizi saglar. Epidemiyolo-
jik veriler politika belirlemede kullanilacaksa politika
belirleyiciler tarafindan gelen sorulara cevap verebil-
mesi ve onlar1 ikna edebilmesi gerekir. Epidemiyoloji
politika tartigmalarina ve politika gelistirmeye saglik
acisindan katk: sunar.

Saghgn belirleyicilerini agiklamak

Birey ve toplum sagligini etkileyen faktorlere sagligin
belirleyicileri denilmektedir. Kisinin sagliginin iyi
ya da kétii olmasindan sadece kendi sorumlu degil-
dir, bu durumu etkileyen bir¢ok faktor vardir. Ev ici
gevreden saglik atiklarina, nemden alerjenlere, enerji
kaynaklarindan radyasyona, giiriiltii kirliliginden her
tiirlii kazalara, erozyondan oyun alanlarina, giibreden
pestisite, ormanlardan giyim kusama, deterjandan

trafik stresine kadar yiizlerce faktérden soz edebiliriz.

&)

O

Saglik olgiitlerini ve hesaplama yollarini agiklamak
Sagligin tanimi gok genis kapsamli, sagligin belirleyi-
cileri ok sayida olmasina ragmen temel diizeyde sag-
ligin él¢lilmesinde indirgeme yapilmaktadir. Bireyin
saghiginin degerlendirilmesi nispeten kolaydir. Fakat
toplum saghgini degerlendirmek ¢ok daha zordur.
Toplumun saglik durumunu degerlendirmede temel
yaklasim hastaliklar/saglik sorunlar ile ilgili 6lgiim-
ler yapilmasidir. Epidemiyolojide “vaka/olgu” kavra-
mu hastalik goriilmesini ifade eder. Bir kisi ya hastadir
veya saglamdir ya oliidiir veya sagdir. Vaka sayilarini
kullanan birtakim ol¢itler gelistirilmistir. Bu 6lgtitler
kullanilarak;

Toplumun saglik diizeyi belirlenebilir.

Toplumlar veya toplum igindeki gruplar arasi karsi-
lagtirmalar yapilabilir.

Toplum saghginin degisimi izlenebilir.

Saglik ekonomisi agisindan degerlendirmeler yapila-
bilir.

Saglik politikalar: gelistirilebilir veya revize edilebilir.
Risk altindaki toplum kavrami hastaliklarin meydana

gelmesiyle iliskilidir.

Nedensellik kavramini tammlamak

Bilimsel aragtirmalarda ve yayinlarda da -hepsinin
dogru uygulandigini kabul etsek dahi- istatistik tek-
niklere ve sonuglarina hak ettiginden fazla anlamlar
ytuklenmektedir. Pozitif sonuglar kolaylikla nedensel
iliski gibi yorumlanabilmektedir. Sonuglarin gerek
sunumunda gerekse “okunmasinda” boyle bir egi-
lim siklikla gozlenmektedir. Epidemiyoloji biliminde
olaylar1 agiklamada etken-kisi-gevre {glitsii siklikla
kullanilir. Hastaliklarin olusumu bu ticlii arasindaki
karmagik iligkiler sonucunda gerceklesmektedir.
Nedensel iliskinin aragtirildig1 arastirmalarda yan-
lis sonuglara ve degerlendirmelere yol agan birtakim
faktorler olabilmektedir. Bunlardan biri karistirict
faktorlerdir. Karistiricilar hem risk faktériinti hem de

sonug Ol¢iitiint etkileyen faktorlerdir.



2. Unite - Yonetim Epidemiyolojisi

49

[N Saglik hizmetlerinde ihtiyag belirleme ve planlama sii-

A

MAG

reglerini tanmmlamak

Toplumun saglik hizmetleri ihtiyaglarinin ve 6ncelik-
lerin belirlenmesi uzmanlik gerektiren 6nemli siireg-
lerdir. Bu iki siireg nitelikleri itibariyle ¢ogu zaman i¢
ice olmak zorundadur.

Saglik hizmetlerinin sunumu gogu zaman toplumun
gercek ihtiyaglarina gore degil “talep’e yahut profes-
yonellerin kanaatlerine gére sekillenmektedir. Bu
durum, belirli bir toplum i¢in ¢ok da gerekli olmayan
hizmetlerin sunulmasina neden olabildigi gibi ihtiya¢
duyulan alanlarin goz ard: edilmesi ile de sonuglana-
bilmektedir. Bu nedenle ihtiyag belirleme ve éncelik
belirleme siiregleri es giidiimli olarak yiiriitiilmesi
onemlidir.

Uluslararasi 6lgekten, tek bir saglik hizmet saglayicisi-
na kadar saglik hizmetlerinin her diizeyinde, kaynak-
larin paylastirilmasi s6z konusu oldugunda 6ncelikle-
rin belirlenemesine ihtiya¢ vardir.

Onceliklerin belirlenmesi farkli miidahalelerin ve
hizmetlerin, tizerinde uzlagilmis kriterler kullanilarak
derecelendirilmesini saglar, bu sayede verilen kararlar
ayni zamanda kamunun degerlendirmesine agik ve
hesap verilebilir kararlar olur.

Saglikli yasam dolu siirelerin kazanilmasi veya kaybe-
dilmesi ¢iktilariyla ele alinan degisik saglik sorunlar:
ve degisik tedavi ve politika yontemlerinin karsilagti-
rilabilmesi i¢in morbidite ve mortaliteye iligkin kar-
ma Olgitlerin kullanildig1 yontemler bu gelismelerin
sonucunda dogmustur. Caligmalarin sonuglar1 go-
riilditk¢e ve deneyimler elde edildikge, akilci, kanita
dayali kararlar almaya destek olacak yaklagimlar ta-
nimlanmaktadir.

Epidemiyolojik yontemlerin 6nemi bu noktada tartis-
ma kabul etmez. Yalnizca hizmet ¢iktilarinin yiikse-
lisine degil, hizmetlerin yonetilisine verdigi katku ile
de isleri kolaylagtirmaktadir. Diinyada saglik alanina
kalite yonetimi uygulamalarinin yogun sekilde girisi,
yonetimde epidemiyolojik yontemlerin de daha fazla
bilinip takdir edilmesiyle sonuglanmustir. Kalite yone-
timi, iyi yonetisimin biitiin ayrintilarini yogun sekilde
i¢inde barindiran bir uygulamalar yumagidir.

Saglik planlamasi ise sirasiyla toplum sagligi sorunla-
rinin belirlenmesi, kargilanmamuig ihtiyaglarin ortaya
¢ikarilmasi, bunlari kargilayacak kaynaklarin olugtu-

rulmasi ve 6ncelikli amaclarin tanimlanmasidir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Epidemiyolojinin tanimlarindaki ortak nokta asagidaki-

lerden hangisidir?

a.

b
C.
d
e

Birey

Hastalik
Toplum
Yonetim

Hizmet

2. Hizla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a.

b
C.
d
e

Bir biitiiniin pargalarindan birinin biitiine oranidir
Yeni vaka sayisidir

Bir biitiiniin pargalarindan birinin digerine oranidir
Kesirle ifade edilemez

Zamandan bagimsizdir

3. Olim olgiitleriyle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi

yanhistir?

a.

Fatalite hiz1 bir hastaligin ne kadar 6ldiiriicii oldugu-
nu gosterir.

Neonatal (yenidogan) 6liim hiz1 belirli bir toplumda
belirli bir stirede canli dogan ve ilk 28 giin i¢inde 6len
bebek sayisinin ayni toplumda ayni siirede gergekle-
sen canli dogum sayisia bolimudiir.

Yillik kaba 6liim hizi hesaplamalarinda genellikle yil
sonu niifus sayis1 kullanilir.

Kaba 6lim hiz1 en sik kullanilan 6liim dl¢ttidir.
Fatalite hiz1 genellikle akut enfeksiyonlar ve salgin

hastaliklar i¢in kullanilir.

4. Agsagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

a.

Yonetim stirecinde “tek neden” yaklagimi, sorunu
¢ozmek igin yeterlidir.

Saglikla ilgili olaylarda tek etken - tek sonug iligkisi-
ne nadiren rastlanir.

Yaz aylarinda tiiketilen dondurma miktari ile suda
bogulmalar arasinda istatistiksel iliski saptanabilir.
Insanlarin saghgini bedensel / ruhsal ve gevresel fak-
torler belirlemektedir.

Yonetici yonetim gorevinde nedensellik bilgisinden

yararlanir.

5. Tasarim agamasinda kullanilabilecek yontemlerle ilgili

asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

a.

Randomizasyon arastirmaya dahil edilecek kisilerin
aragtirma gruplarina dagitilmasinda kullanilan bir
islemdir.

Sinirlama karigtirict degiskenle baglantisi olan kisile-
rin aragtirmaya déhil edilmemesidir.

Eslestirme bireysel (gift) veya grup (siklik) eslestir-
mesi seklinde ikiye ayrilir.

Randomizasyonun rutin kullanimi vaka kontrol
arastirmalaridir.

Bireysel eslestirmede her vaka yas, cinsiyet, sosyoe-
konomik durum vb. degiskenler bakimindan eglesti-

rilir; giftler olugturulur.

6. Asagidakilerden hangisi ihtiya¢ belirleme siirecinin asa-

malarindan biri degildir?

a.

b
C.
d.
e

Profil ¢ikarma

Sonuglarin degerlendirilmesi

Planlanan faaliyetlerin gerceklestirilmesi

Her sorunla ayni derecede ilgilenme
Uzerinde galisilacak dnceliklerin belirlenmesi

7. Nedensellikle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

a.
b.

C.

Nedensellik bir yorumdur.

Ampirik bir gézlem degildir.

Aragtirmalarda bulunan pozitif sonuglar nedensellik
lehine yorumlanabilir; ama nedenselligi kesinlestir-
meye yetmez.

Iki degisken arasinda istatistiksel olarak saptanan
iligki ne kadar giiglii ise o kadar nedensellik lehine
bir bulgu olarak degerlendirilir.

Saglikla ilgili olaylarda tek etken - tek sonug iligkisi-
ne ¢ok sik rastlanir.

8. Asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

a.

Amaca ulagsmay1 saglayabilecek segenekler arasindan
birinin se¢ilmesi faaliyeti veya siirecine planlama denir.
Epidemiyolojik yontemler hizmetlerin y6netimine
katki vermektedir.

Kalite yonetimi uygulamalari, epidemiyolojik yon-
temlerin, yonetim diizeyinde bilinirligini arttirmagtir.
Plansiz islemler giderek geri planda kalmaktadur.
Epidemiyolojinin misyonu planlama siireci baglaya-

na kadardur.
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9. Asagidakilerden hangisi bir iligkinin nedensel olup olma-

digin1 belirlemek i¢in kullanilan kriterlerden biri degildir?

a.

o a0 o

Mliskinin giicii
Dayaniklilik
Tutarliik
Kiyaslama
Ozgiilliik

10. Asagidakilerden hangisi dnceliklerin belirlenmesinin ge-

rekgeleri arasinda yer almaz?

a.

b
C.
d.
e

Saglik harcamalarinin ok fazla olmasi

Saglik hizmetine olan taleple arz arasindaki fark
Yeterli biitgenin olmast

Hesap verilebilir kararlar alinmasini saglamasi

Hakkaniyetli saglik hizmetine erisimin gerekliligi

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

l.c

Yanitiniz yanls ise “Epidemiyolojinin Saglik Yoneti-
mindeki Yeri ve Saglik Yonetiminde Toplum Temelli

Yaklagim” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

2.a anifiniz yanlis ise “Sagligin ve Saglik Hizmetlerinin

3.¢c

4.a

5.d

6.d

9.b

10. ¢

Olgiilmesi” konusunu yeniden gdzden geciriniz.
Yanitiniz yanlis ise “Saghigin ve Saglik Hizmetlerinin
Olgiilmesi” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanls ise “Nedensellik” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Bilginin Arindirilmasi ve
Standardizasyonu” konusunu yeniden go6zden
gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Ihtiyaglarin ve Onceliklerin Be-
lirlenmesi” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanls ise “Nedensellik” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlss ise “Epidemiyoloji ve Saglik Hizmetleri-
nin Planlanmas1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanlis ise “Nedensellik” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanhs ise “Thtiyaglarin ve Onceliklerin Be-

lirlenmesi” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Kargilagtirma faydali sonuglar elde etmek amaciyla kullanilir.
Toplumun saglik ve hastalik ¢zelliklerini degerlendirmek ve
yorumlar yaparak durumu ortaya koymamizi saglar. Toplu-
mun ve toplum igindeki alt gruplar arasindaki farkliliklara
bu yolla ulasabiliriz. Hastaliklarin ve saglikla ilgili olaylarin
nedenleri, bu nedenlerin farkli gruplarda meydana getirdigi

sonuglarin degerlendirilmesini saglar.

Sira Sizde 2

Saglik yoneticisi oncelikle genis bakis agisina sahip olmalidir.
Toplumun saghgi {izerinde saglik hizmetlerinin ve diger be-
lirleyicilerin etkilerini dogru sekilde degerlendirebilmelidir.
Bu konuda multidisipliner yaklasim gerekir. Saglik politikas:
geligtirenler toplum sagligini saglik hizmetleri 6l¢eginde de-
¢il, daha st diizeyde biitiin paydaslarla is birligi yaparak ele
almalidir. Sagligin belirleyicilerini ilgili alanlarin uzmanla-
riyla degerlendirmelidir. Saglik yoneticileri politika yapicila-

ra ve diger paydaslara bu yaklagimin iletisimini yapmalidir.

Sira Sizde 3

Olgiitlerde en sik kullanilan ifadedir. Ozellikle nedene/etkene
maruziyet degerlendirilirken maruz kalan veya maruz kalma
ihtimali olan grup risk altindaki toplum olarak ifade edilir.
Olgiitlerde kullanilan kesirli ifadelerde payda da yer alir.

Sira Sizde 4

Saglik hizmeti sunumu ve planlamasinda sebep sonug iliski-
sinin ehemmiyeti goktur. Thtiyaca gére hizmet planlamak ve
uretmek i¢in sonuglarin nedenlerini tespit etmek temel basa-
maktir. Saglik hizmeti 6zelinde, nedenler ve sonuglar hayatin
saglik disindaki birgok alanina da etki eder.

Sira Sizde 5

Karstiricr faktorler; arastirma ve analiz stirecinde ilk andan
itibaren hata yapilmasina neden olabilir. Gergeklikten uzak
sonuglar elde edilmesi, planlama ve hizmet sunumunun top-
luma fayda verecek sekilde diizenlenmesine engel olur. Bu
ylzden, tizerinden calisilacak konuyla ilgili karistiric1 fak-
torler titizlikle irdelenmeli, randomizasyon, sinirlama, esles-
tirme, tabakalandirma, standardizasyon gibi yontemlerden

mutlaka yararlanilmalidir.

Sira Sizde 6

Saglik hizmetinde ana gaye, toplumun saglikli olmasini sag-
lamaktir. Hizmetlerin tasarlanmasi da saglikli olmaya giden
stiregte toplumun ihtiyaglarini belirleyerek miimkiin olur.
Toplumdaki gesitlilikten kaynaklanan karmagik ihtiyaglari

gidermenin yolu dogru tespitten geger.

Sira Sizde 7

Epidemiyoloji, toplumda var olan sorunlar1 nedenleriyle
beraber ortaya koyan bir bilim dalidir. Sorunlar1 ortadan
kaldiracak adimlar atilmasi ve hareket ge¢ilmesi igin ilk ola-
rak durum tespiti yapilmali, sonra bu durumun neden ve
sonuglari belirlenmelidir. Bu iki agama dogru bir sekilde ya-
pildiktan sonra planlama ve icraat siirecini siirdiirmek top-
luma faydali olacak ¢iktilar tiretilmesine saglar. Bu ¢iktilarin
etkisini de yine epidemiyolojik yontemlerle degerlendirmek

mimkindir.
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SAGLIK HiZMETLERINDE ARASTIRMA VE
DEGERLENDIRME

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;
(@ Arastirma ve arastirma tasarimi kavramini tanimlayabilecek,
@ Arastirma tasariminin bilimsel bir arastirmadaki roliinii agiklayabilecek,
@ Farkli aragtirma tasarimlarini karsilagtirmali olarak agiklayabilecek,
bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.

« Nitel Arastirma « Neden-Sonug ligkisi

o Nicel Arastirma + Kontrol Grubu

o Arastirma Tasarim o Eglestirme

o Gozlemsel Arastirma « Randomizasyon

o Miidahale Etkisi o Deneysel Arastirma

o [Istatistiksel Iliski + Yar1 Deneysel Aragtirma

o Karstirici Degisken




GiRiS

Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun saglik diizeyini korumak ve iyilestirmektir.
Bu evrensel amaca ulagilmasi, saglik diizeyini etkileyen ¢ok sayida faktoriin iyi yonetil-
mesini gerektirir. Yoneticilerin bu 6énemli ve zor gérevi bagariyla yerine getirebilmeleri
i¢in, toplumun saghk diizeyinde sorun var mi? Varsa, bu sorunun boyutu biiyiikliigii nedir?

Sorunun olusumunu neler etkilemektedir? Hangi hizmetler sunulursa bu sorun azalir veya
tamamen ortadan kalkar? Sunulan hizmetler veya yapilan miidahaleler sorunu ¢6zmeye
yardimct oldu mu? gibi sorulara cevap verebilmesi gerekir. Yoneticilerin bu sorulara dogru
ve yeterli cevaplar bulabilmesi kanita dayali yonetim agisindan 6nemlidir. Kanita dayali
yonetimin icra edilebilmesi i¢in ise bilimsel arastirma yapilmasi gerekir.

Aragtirma kavram olarak belli bir konuyla ilgili verinin bir sistem dahilinde toplan-
masi, analiz edilmesi ve yorumlanmasidir. Bilimsel aragtirma kavrami ise belli bir konu
hakkinda tarafsiz bir sekilde belli asamalar takip edilerek bilginin iiretildigi arastirmay1
ifade eder. Her bilimsel aragtirma cevaplandirilmak istenilen bir soru ile baslar ve bu soru-
ya cevap bulabilme amaciyla gergeklestirilir. Dolayisiyla arastirmalar verinin toplanmast,
toplanan verinin analizi, yorumlanmasi ve raporlanmasi agilarindan farklilagabilir. Orne-
gin, bazi aragtirmalarda veri, belli secenekleri olan sorulardan olusan anketler ile toplanir-
ken, bazi aragtirmalarda agik uglu sorulardan olusan anketler ile veya mevcut kayitlarin
taranmasi ile toplanir. Birinci 6rnekte oldugu gibi verilerin toplandig1 arastirmalar nicel
(kantitatif) arastirmalar, ikinci 6rnekte oldugu gibi verilerin toplandig: arastirmalar ise
nitel (kalitatif) arastirmalardir.

Nitel arastirmalar, hakkinda fazla bilgiye sahip olunmayan, neden ve nasil sorularina
derinlemesine cevap aranilan arastirmalar olarak tanimlanabilir. Bu arastirmalarda bul-
gular sayilara déniistiiriilmez ¢iinkii amag, incelenen olay1 sayilarla ortaya koymak degil,
konunun sayilarla ifade edilemeyen detaylarini ortaya koymaktir. Nicel aragtirmalar ise
bir olaymn sayisal tekniklerle sistematik olarak incelenmesidir. Amag, bir olay1 tanimla-
mak, kesfetmek veya agiklamak ve elde edilen bulgular: genelleyebilmektedir. Bu agikla-
malardan da anlasilacag: gibi, her iki aragtirma tiirii birbirinin yerine gecen degil, birbirini
tamamlayan arastirma tiirleridir.

Hem nitel hem de nicel arastirmalarda, yapilacak arastirmanin genel bir planinin ha-
zirlanmasi gerekir. Bu plana, arastirma tasarumi adi verilir. Aragtirma tasarimi, verile-
rin ne zaman, hangi analiz biriminden ve hangi kosullarla toplanacagini ortaya koyar. Bu
baglamda, saglik hizmetlerinde arastirma tasarimlari {i¢ ana gruba ayrilabilir. Bu gruplar,
gozlemsel arastirmalar, deneysel (miidahale) aragtirmalar ve yar1 deneysel arastirmalar-

Arastirma Tasarimu: Bilimsel
bir arastirmada, arastirma
sorusunun dogru ve yeterli
sekilde cevaplanmasi icin gerekli
verilerin ne zaman, hangi analiz
biriminden ve hangi kosullarla
toplanacaginin bir planidir.
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Neden-Sonug iligkisi:
Bagimli degiskende meydana
gelen degisikligin bagimsiz
degiskendeki dedisikligin bir
sonucu olmasi demektir.

dir. Ug aragtirma grubu da farkli aragtirma tasarimlarini igerir. Bu tasarimlarin her biri-
nin farkli kullanim alanlari, avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Bu da, dogru kanitin ortaya
koyulabilmesi i¢in dogru tasarimin secilmesinin 6nemine isaret eder. Bu tinitede saglik
hizmetlerinde bir konunun arastirilmasinda yaygin olarak kullanilan nicel arastirma ta-
sarimlar1 anlatilmaktadir.

GOZLEMSEL ARASTIRMALAR

Gozlemsel arastirmalarin deneysel arastirmalarla karsilastirildiginda en belirgin 6zelligi,
saglikla ilgili olaylarin kendiliginden meydana gelmesidir. Bir bagka ifadeyle gozlemsel
aragtirmalarda arastirmayi yapan kisi(lerin) aragtirmanin degiskenlerine herhangi bir se-
kilde miidahale etmesi s6z konusu degildir. Bu 6zelligi sebebiyle gozlemsel arastirmalarda
“neden-sonug” iligkisinin kurulmas: miidahale arastirmalarina gére ¢ok daha zordur.

Iki degisken arasinda neden-sonug iliskisinin olmasi demek, bagimli degiskende mey-
dana gelen degisikligin bagimsiz degiskendeki degisikligin bir sonucu olmas: demektir.
Ornegin, grip hastaliginin meydana gelmesinde birgok faktér rol oynar. Bu faktorler ara-
sinda kigide kronik bir hastaligin olup olmamasi, kisinin bagigiklik sisteminin giiglii olup
olmamasi, yas1 ve kalabalik ortamlarda bulunup bulunmamas: yer alir. Kronik hastalig1
olan, bagisiklik sistemi zayif olan, bebek, ¢ocuk veya yash olan, evsiz kisiler, hamile ka-
dinlar grip hastaligina kars1 daha duyarlidir, bir bagka ifadeyle risk altindadir. Ancak bu
duyarlilik onlarda mutlaka grip hastaliginin gelisecegi anlamina gelmez. Bir kiside grip
hastaliginin gelismesi i¢in grip viriisiinii viicuduna almig olmasi gerekir (Sekil 3.1).

Gribin nedenleri

N

~

Dokulara
yayllma

Kronik hastaliklar Grip virlsu ile

karsilasma

Yas
DUYARLIKiSi —> ENFEKSIYON —>

Grip

Kalabalik faktéri f

Bagisiklik sistemi zayif
kisiler (organ veya ilik
nakli gegirenler, AIDS...)

Grip icin risk faktorleri

istatistiksel iligki: Bagimsiz
degiskenin miktar degistikce
bagimli degiskenin de miktarinin
degismesidir.

Karistina Degisken: Bagimli
ve bagimsiz degisken arasindaki
iliskiyi etkileyen degiskendir.

Iki degisken arasinda neden-sonug iligkisi olmast i¢in belli kogullarin yerine gelmesi
gerekir. Bu kosullardan biri, iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlaml ve gii¢lii
bir “iligki”nin olmasidir. iki degisken arasinda iliski olmas1 demek, bagimsiz degiskenin
miktar1 degistikce bagimli degiskenin de miktarinin degismesi demektir. Dolayisiyla iki
degisken arasindaki her iliski, neden-sonug iliskisi degildir. Burada hatirda tutulmasi
gereken bir baska nokta da istatistiksel iliski gergek bir iliski anlamina gelmeyebilir. Is-
tatistiksel olarak tespit edilen iliskinin biyolojik olarak onaylanmas1 gereken durumlar
da olabilir.

Neden-sonug iliskisi kurulabilmesinde bir diger 6nemli kosul, karistirict degiskenle-
rin etkisinin ortadan kaldirilmasidir. Karistiric: degisken, bagimli ve bagimsiz degisken
arasindaki iliskiyi etkileyen degiskendir. Ornegin, hastanelerin verimliligi ile miilkiyet
statiileri (kamu ve 6zel) arasinda bir iliski vardir. Ancak bu iligkinin ger¢ekten var olup
olmadigini ve giiciinii belirlemek i¢in bu iki degisken arasindaki iligkiyi etkileyebilecek
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diger faktorleri de dikkate almak gerekir. Bu 6rnekte vaka karmast bir karistirici degis-
kendir. Devlet hastanelerinin hizmet verdigi hastalarin yas ortalamasi 6zel hastanelere
gore daha yiiksek oldugunda, devlet hastaneleri ayn1 sayidaki hasta i¢in daha fazla kaynak
(girdi) kullanmak zorunda kalabilir. Bu da, devlet hastanelerinin 6zel hastanelere gore
daha verimsiz oldugu seklinde yaniltici bir yoruma yol acabilir. Dolayistyla verimlilik ile
miilkiyet arasindaki bir iligki olup olmadig1 analiz edilmek istenildiginde karistiric1 degis-
ken olarak vaka karmasi dikkate alinmalidir.

Gozlemsel aragtirmalar temelde degiskenler arasinda bir iliski olup olmadig: belirlen-
mek istenildiginde kullanilir. Bu grup arastirmalar tanimlayici olabilecegi bir hipotezin
test edilmesine yonelik de olabilir. Ayrica, gozlemsel arastirmalar kesitsel olabilecegi gibi
uzunlamasina (longitudinal) da olabilir, retrospektif (geriye doniik) olabilecegi gibi pros-
pektif (ileriye doniik) de olabilir. Buradan da anlagilacag: gibi, gozlemsel arastirmalar ka-
tegorisinde ¢ok sayida arastirma tasarimi vardir. Bu tasarimlar asagida belirtilmektedir:

o Tanimlayic1 aragtirmalar

o Vaka takdimleri (olgu sunumlar)

o Vaka serileri

o Kesitsel aragtirmalar

o Kohort aragtirmalari

o Vaka-kontrol aragtirmalari

o Ekolojik aragtirmalar

Tanimlayici Arastirmalar

Tanimlayict aragtirmalar, saglikla ilgili belirli bir olayin toplumdaki dagilimini ortaya
koyar. Bu ozelligi itibariyla tanimlayic1 aragtirmalar basit ve dnemsiz arastirmalar gibi
goriinebilirler. Oysa, bu grup arastirmalar, toplumun saglik diizeyindeki degisiklikleri
takip etmeleri icin saglik yoneticilerine 6nemli bilgi saglar. Tanimlayic1 arastirmalar, sag-
lik hizmetlerinin planlanmasinda da énemli rol oynar. Ornegin, yash niifusun artmast
beraberinde saglik sorunlarinda da artig1 getirir. Bu da yagl bakimu ile ilgili planlamalarin
yapilmasi gerektigine isaret eder.

Saglikla ilgili olaylarin, toplumun her kesiminde, her yerlesim yerinde ve her zaman
diliminde esit sekilde goriilmeyecegi goriisiinden hareketle tanimlayici arastirmalar, sag-
likla ilgili belirli bir olayin toplumda kisi, yer ve zaman itibariyla nasil dagildigini belirle-
mek amaciyla yapilir.

Kisi agisindan dagilima bakildiginda, olayin kimlerde daha fazla gorilldigii sorusuna
cevap verilir. Saglikla ilgili bir olayin meydana gelmesi kisilerin baz1 6zelliklerinden et-
kilenir. Bu sebeple kisi acisindan dagilima bakilirken, su kisisel 6zellikler dikkate alinir:

o Demografik

o Sosyal

e Yasam tarzi

Yas faktort bilindigi tizere, saglikla ilgili hemen her olayda en 6nemli demografik
faktorlerden birisidir. Kisinin saglik diizeyi yas: ilerledik¢e bozulmaya baslar. Bu sebeple,
Ornegin, 6liim olayinin goériilme siklig1 yasla birlikte artar. Saglik yoneticilerinin 6limleri
ortadan kaldirmasi miimkiin degildir. Ancak, bazi 6nlemler alindig1 veya miidahaleler ya-
pildig: taktirde 6liimlerin azaltilmasi miimkiin olabilir. Oliim olaylarini azaltmaya yonelik
girisimlerde bulunabilmesi i¢in yoneticilerin 6limlerin hangi yas gruplarinda daha fazla
goriildigiine bakmast sorunu tanimlamasi bakimindan yararli olacaktir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan 6liim istatistiklerine gére, 2014 yilinda toplam
390.121 kisi hayatini kaybetmistir (www.tuik.gov.tr). Yas gruplar itibariyla bakildiginda,
olen her 1.000 kisiden yaklasik 689unun 65 yas ve tizerindeki kisilerden olustugu go-
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Risk Faktorii: Epidemiyolojide

bir hastaligin gériilme sikliginda
artis meydana gelmesi ile iligkili
faktordiir.

rilmektedir. Bu durumda, éliimlerin geri kalani 65 yagindan daha geng kisiler arasinda
meydana gelmistir. Bu kisiler arasinda acaba bebeklerin ve ¢ocuklarin durumu nedir? Bu
soruya cevap vermek icin 6zel gostergeler kullanilir. Bunlar, Unite 7'de anlatilacag iize-
re, bebek ve ¢ocuk 6liim hizlaridir. TUIK 2014 yili verilerine gore, Tiirkiyede canli dogan
her 1.000 bebekten yaklasik 11’1 1 yagina gelmeden hayatini kaybetmistir. Yine Tiirkiyede
canli dogan her 1.000 bebekten yaklasik 13’1 5 yasina gelmeden hayatini kaybetmistir. Bu
kadar geng yastaki 6liimlerin en azindan bir kisminin azaltilabilmesi miimkiindiir. Bu ne-
denledir ki, her iki gosterge de bir toplumun saglik diizeyini degerlendirmekte kullanilan
ve miidahale edilmesi gereken temel gostergeler arasindadir. Bebek ve cocuk dliimlerinin
azaltilmasi i¢in elbette 6liim sebeplerinin belirlenmesi gerekir. Bu sekildeki bir tespitin
tanimlayici aragtirmalarla yapilmasi s6z konusu degildir. Tanimlayici aragtirmalarda bir
sorunun olup olmadig: ve boyutu ortaya koyularak, miidahaleye gerek olup olmadig: ve
ne sekilde miidahale edilebilecegi konularinda bilgi iiretebilecek diger aragtirmalar icin
6n bilgi saglanir.

Cinsiyet ikinci 6nemli demografik faktordiir. Kadin ve erkeklerde mortalite ve morbi-
dite yapilar: farklidir. Erkeklerde mortalite hiz1 genellikle daha yiiksektir. Kadinlarda ise
morbidite hiz1 daha ytiksektir.

Sosyal faktorler arasinda sosyoekonomik statii, mesleki ve cevresel riskler, medeni du-
rum, hanehalk: biytkliigii ve dogurganlik yas: 6zellikle 6nemlidir. Egitim ve gelir diizeyi
onemli sosyoekonomik gostergelerdir. Genellikle egitim diizeyi yiikseldikge gelir diizeyi
arttigindan, bu iki sosyoekonomik gosterge birbirleriyle pozitit yonde iliskilidir. Dolayi-
siyla egitim diizeyi ve gelir diizeyi yiikseldikge, kisilerin saglik diizeyini olumsuz etki-
leyebilecek faktorlere maruz kalma olasilig1 goreceli olarak azalir. Tersine bir durum,
toplumun yoksul kesimi igin s6z konusudur. Egitim diizeyi diisiik ve yoksul kisilerin
beslenme ve barinma imkénlar1 goreceli olarak daha zayif oldugundan, saglik diizeyi
egitim diizeyi yliksek ve varlikli kisilere gore daha diisiiktiir. Evli olan kisilerde genel
olarak mortalite ve morbidite hiz1 daha diisiiktiir. Ornegin, serviks kanseri evli kadin-
larda, meme kanseri ise bekér kadinlarda daha yaygindir. Bityiik aileler genelde yoksul
kesimde yaygindir. Bu da, yoksul olmanin beraberinde getirdigi olumsuzluklar sebebiy-
le saglik diizeyinin daha diisiik olabilecegi anlamina gelmektedir. Bityiik aileler ayrica
bulagici hastaliklarin yayilmasini da etkiler. Kadinin dogurganlik yasi, kadinin geng yas-
ta veya ileri yaslarda dogum yapmasi ile ilgilidir. Bu nedenle kadinin dogurganlik yas:
hem anne hem de bebek sagligi ile iliskilidir. Ornegin, 6lii dogumlarin yiiksek oldugu
yas gruplar1 10-17 ve 35-44 olarak bulunmugtur. Ayrica ileri yaslardaki anneler ile ilgili
en 6nemli sorun hidrosefali, Down sendromu gibi dogustan anomalili (konjenital mal-
formasyonlu) bebeklerin dogmasidir.

Yasam tarzi, giiniimiizde tlkelerin toplumun saglik diizeyini korumak ve iyilestir-
mek igin tizerinde odaklandiklar: temel kisisel faktorlerden biridir. Ciinkii daha saglikli
olmak ile yagam tarzi arasinda pozitif bir iligki vardir. Sigara, alkol ve uyusturucu madde
bagimlilig, beslenme bozuklugu, yetersiz fiziksel aktivite 6nemli yasam tarzi degiskenle-
rindendir. Sigara ve alkol tiiketimi, sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite kalp has-
taliklarinin olusumunda 6nemli bir risk faktéoriidiir. Dolayisiyla sigara, alkol, beslenme
ve egzersiz aligkanliklarinda davranis degisikligi yapilarak saglik diizeyinin korunmas ve
iyilestirilmesi miimkiindiir. Ornegin diizenli fiziksel aktivite yapilmasi, ruh saghgini iyi-
lestirir, depresyon riskini azaltabilir. Ruhsal acidan daha saglikli kisilerin sosyal ve kiiltiirel
yasamlarinda iyilesme goriiliir. Bu da daha kaliteli yagami beraberinde getirir.
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Yer agisindan dagilima bakildiginda, olayin nerede daha fazla goriildiigii sorusuna
cevap verilir. Boylece bir olaymn goriilmesinin kisilerin bulundugu veya yasadig1 yere
bagl olarak farklilik gosterip gostermedigi belirlenir. Yer faktori itibariyla farklilik olup
olmadig ulusal ve uluslararas: karsilagtirmalar yaparak belirlenebilir. Ulusal karsilagtir-
malardan elde edilen tanimlayic1 bulgular, sorunun hangi yerlesim yerinde daha fazla
gorildiiginiin belirlenmesini saglar. Bu bilgi, o yerlesim yerinde sorunun kaynaginin be-
lirlenmesine yonelik ¢alismalar yapilmas igin bir gerekge olusturur. Ornegin, kirsal ve
kentsel yerlesim yerleri cevresel faktorler, yasam tarzi ve saglik hizmetlerine erisim ve
kullanim acisindan genellikle farklilik gosterir. Kirsal alanda yasayan kisilerin ihtiyag duy-
duklar saglik hizmetlerine erisimi ve kullanimi kentsel alanda yagayan kisilere gore daha
smirlidir. Bu durum kirsal kesimde yagayan kisilerin saglik diizeyini olumsuz etkileyebilir.
Bolgelerarasi kargilagtirmalara 6rnek olarak bebek 6litm hizini verecek olursak, Tiirkiyede
2012 yilinda canli dogan her 1.000 bebekten yaklasik 81 1 yasini doldurmadan hayatin
kaybetmistir. Sekil 3.2'de goriildiigi gibi, bebek 6liim hizinda Tiirkiye ortalamas: binde
yaklasik 8 olmasina kargin, bolgelerarasinda farklilik vardir. Dogu Karadeniz ve Dogu
Marmara bolgelerinde bebek 6liim hizi en diigiik iken Giineydogu Anadolu bolgesinde
en yiiksektir. Tanimlayic1 bulgudan elde edilen bu degerli bilginin sorunun “nedenine”
yonelik arastirmalarla devaminin getirilmesi gerekir.

-~

Glineydogu Anadolu |

iBBS-1

Ortadogu Anadolu |
Kuzeydogu Anadolu |
Akdeniz
Tiirkiye
Orta Anadolu |
Bati Karadeniz | 6,3
6,3
6,1
6,0
6,0
5,5
5,5

K 0 3 6 9

Bati Marmara |
Bati Anadolu |
Ege_

istanbul |

Dogu Karadeniz-
Dogu Marmara |

12 Hiz

m

Bebek oliim hizinin
bolgelere gore
karsilastirmast

Kaynak: Saglik
Bakanhgi Saghk
Istatistikleri Yillig
2013

Uluslararas: karsilastirmalar, hastaliklarin etiyolojisi agisindan bilgi vermesinin
yani sira, {ilke olarak ulagtigimiz performans diizeyini diger tilkelere gore kiyaslama
imkani da verir. Performans degerlendirmesi i¢in uluslararasi karsilagtirma yaptigi-
mizda, karsilagtirdigimiz konu ile ilgili olarak ne yapilmasi ve nasil yapilmasi gerektigi
konusunda da bizimle benzer kosullardaki iilkeleri 6rnek alabiliriz. Ancak uluslararas:
karsilagtirmalarda “fark” bulunmasi durumunda, bu farkin gercek olup olmadiginin
tespiti 6nemlidir. Ulkeler bircok anlamda birbirlerinden farklilik gosterebilir. Bu fark-
liliklar ekonomik, demografik, sosyal, kiiltiirel, teknolojik 6zellikler itibariyla olabi-
lecegi gibi, saglik sistemleri, hastalik yapilar1 ve saglikla ilgili algilar1 ve davranislar:
agisindan da olabilir. Bu sebeple, uluslararas: karsilagtirmalar yaparak elde edilen ta-
nimlayici bulgulara dayali olarak kararlar vermek dogru olmayabilir. Daha 6nce de
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ifade edildigi gibi, tanimlayic1 bulgular sorunun varligini ve boyutunu tespit etmek
acisindan degerli bir 6n bilgi saglamakla birlikte sorunun gergekten var olup olmadig:
ve boyutu hakkinda dogru bilgileri elde etmek daha spesifik daha komplike arastirma-
larla miimkiin olabilmektedir. Kisaca, uluslararas: farkliliklar1 yorumlarken dikkatli
olunmalidir.

Zaman agisindan dagilima bakildiginda, olayin ne zaman daha fazla gorildigii so-
rusuna cevap verilir. Béylece, bir olayin goériilmesinin zamana gore farklilik gosterip
gostermedigi belirlenir. Bir toplumda hastalik yapis1 mevsimsel dalgalanma gosterebilir
ve belirli zamanlarda tekrarlayabilir. Ornegin, pnémoni (zatiirre), grip, kayak sporu ka-
zalar1 kig sezonunda daha fazla goriiliirken, motorlu ara¢ kazalar1 yaz sezonunda daha
fazla goriiliir. Ayrica, belli bir toplumda saglikla ilgili bir olayda uzun zaman i¢inde
meydana gelen degisiklikler de yine zaman a¢isindan dagilim incelendiginde belirlenir.
Ornegin, Tiirkiyede AIDS vakalar1 2002-2012 yillar1 arasinda 100.000 kiside 1 kigsiden
azdir. Ancak, 2008 yilindan itibaren artis egilimi gozlenmistir (Sekil 3.3). Bu bilgi, bu
hastaliktaki artig egiliminin yakindan takip edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi ge-
rektigine isaret etmektedir.

, N
X;ggavg;lfglearmm Insidans %06
uluslararast 20
karsilagtirmasi
(100.000 niifusta) s
Kaynak: Saglik ’ 1,44 127
Bakanligr Saglik
Istatistikleri Yillig: 1,0 0,86
2013
0,5
0,07 0,12
.
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Ayni anda hem yer hem de zaman unsurlarinin dikkate alindig1 tanimlayic aras-
tirmalar da yapilir. Sekil 3.4’te verilen 2002-2013 yillar1 arasinda sezaryen ile yapilan
dogumlarin tiim dogumlar i¢indeki yiizdesi, bu tiir aragtirmalara bir érnektir. Tiirkiye
genelinde sezaryen ile yapilan dogumlarin yiizdesi, 2002 yilina gore 2013 yilinda iki
kattan fazla artmigtir. En fazla artis, Glineydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu bolge-
lerinde gerceklesmistir.
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Uzun zaman aralig1 incelenerek belirlenen her degisiklik, gercek olmayabilir. Ciin-
kii aradan gegen zaman i¢inde saglikla ilgili olayin goriilme sikligini etkileyebilecek de-
gisiklikler meydana gelmis olabilir. Ornegin, teknolojideki gelismeler daha énce teshis
edilemeyen bazi hastaliklarin teshis edilmesini miimkiin kilar. Bu da hastaligin gériilme
sikliginda suni bir artis yaratabilir, bir bagka ifadeyle hastaligin gortilme sikligindaki ar-
tisin en azindan bir kismi teshis yontemlerindeki degisiklikten kaynaklanmis olabilir. Bu
sebeple, dogru kararlarin verilebilmesi i¢in degisikliklerin gercek olup olmadiginin tespiti
6nemlidir. Ancak, uzun zaman 6ncesine ait detayli bilgilerin olmamasi durumunda, bunu
yapmak ¢ok kolay olmayabilir. Gergek degisiklikler niifusun yas dagilimi, yasam stiresi,
saglik hizmetleri, genetik, cevresel ve yasam tarzindaki degisikliklerden kaynaklanur.

Vaka Takdimleri

Vaka takdimlerinde, tek bir hastadan veya ayni hastalig1 olan az sayidaki hastadan elde
edilen bulgular raporlanir. Incelenen vaka sayisi az olmasina ragmen, nadir goriilen tibbi
durumlar detayli bir sekilde incelenir. Elde edilen bulgular, incelenen konu ile ilgili daha
karmagik arastirmalarin (vaka-kontrol, kohort veya deneysel) yapilmasi i¢in bir dayanak
saglar. Ornegin, bir hekim, dogum kontrol hap1 kullanan bir kadinda sira dis1 bir habis
timor gelistigini teshis etmis ve bunu vaka takdimi olarak yaymnlamistir. Habis timor
o6liimle sonuglanabilecek bir saglik sorunudur. Bunun iizerine, biiytik 6rneklemli bir vaka-
kontrol aragtirmasi yapilmis ve dogum kontrol hapinin yiiksek dozda uzun siire kullanimi
ile bu nadir goriilen tomiiriin gelismesi arasinda giiglii bir iligki bulunmustur.

Vaka takdimleri 6zellikle tibbi literatiirde 6nemli bir yere sahiptir ve vaka takdimleri-
nin yaymlandigt hem Tiirkiyede hem de yurt disinda dergiler bulunmaktadir. Ancak, tek
bir vakanin incelendigi durumda, istatistiksel olarak bir iligkinin test edilmesi miimkiin
degildir. Ayrica, karsilastirilacak bir grup bulunmadigindan elde edilen bulgularin gercegi
temsil edip etmedigini bilmek giictiir.

Tanimlayic arastirmalarda ve vaka takdimlerinde iki degisken arasinda istatistiksel iliski
olup olmadig: test edilemez.
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Vaka Serileri

Vaka serileri, ayn1 hastali1 olan veya ayni tedaviyi alan hastalarin (vakalarin) belirli siire
ile izlendigi arastirmalardir. Aragtirma, retrospektif veya prospektif olabilir. Bu aragtir-
malar, incelenen vakalarda hastaligin meydana gelmesinde rol oynayabilecek ortak bir
ozelligin olup olmadigini tespit etmekte kullanilir. Vaka serileri belirli bir hastalik icin
uygulanan tedavinin veya koruyucu amagh bir miidahalenin etkisini tespit etmek amaciy-
la da yapilir. Ornegin, asilama sonrasinda gocuklarda asiya bagl reaksiyonlarin goriilme
durumunun belirlenmesi amaciyla, agilanan ¢ocuklarda belirli siire ile reaksiyonlarin ge-
lisip gelismedigi izlenir.

Vaka serilerinde, sadece tedavinin veya koruyucu miidahalenin yapildig1 vakalar in-
celendigi icin bir kargilagtirma grubu bulunmaz. Bu sekildeki bir tasarim ile vaka-kontrol
ve kohort arastirmalarina gore daha kiigiik bir 6rneklem incelenir, daha kisa siirede daha
az kaynak kullanilarak arastirma yapilir ve karistirici degiskenlerin etkisi azaltilir. Buna
karsin neden-sonug iliskisi kurulamaz.

Kesitsel Arastirmalar

Kesitsel arastirmalarin en temel 6zelligi, verinin sadece bir kez toplanmasidir. Elde edilen
bulgular, degiskenler arasinda bir iliski olup olmadig1 konusunda bilgi verebilir. Ornegin,
2010 yilinda Istanbulda bulunan hanelerden segilen bir érneklem ile saglik hizmetleri
kullanimi hakkinda anket uygulanarak verilerin toplandigi bir ¢alisma yapildigini var-
sayalim. Saglik hizmeti kullanimu ile ilgili ¢ok sayida soru sorulabilir. Bu sorular, ayakta,
yatarak, evde veya giiniibirlik saglik hizmetleri bagliklar1 altinda sorulabilir. Yatarak saglik
hizmeti alinip alinmadigini belirlemek i¢in su sekilde bir soru soruldugunu varsayalim:
“Son bir yil icinde yatarak saglk hizmeti aldimiz mi?” Cevap segenekleri genellikle “Evet”
ve “Hayir” seklinde iki secenekten olusur. Kisinin “Evet” cevabi vermesi durumunda, “Kag
kez yatarak saglik hizmeti aldiniz?” sorusu yoneltilebilir.

Bu tiir bir ¢aliymada uygulanan anket ile sadece saglik hizmetleri kullanimi degil ¢ok
sayida diger degisken hakkinda da veri toplanabilir. Bu degiskenler arasinda hanelerde
yasayan kisilerin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri, saglik sigortasinin olup ol-
madig1 ve varsa ne tiir bir sigortasinin oldugu da yer alir. “Acaba yatarak saglik hizmeti
alma sikhig kisilerin demografik ve sosyoekonomik ozelliklerine gore degisir mi?” sorusu bu
aragtirmada toplanan verilerin uygun istatistiksel teknikler kullanilarak analiz edilmesi ile
cevaplandirilabilir.

Bu arastirma, bir kesitsel arastirmadir ¢iinkii kisilerin saglik hizmeti kullanimn ile ilgili
tiim veriler 2010 yilinda sadece bir kez toplanir. Kisilerin son bir yil i¢inde birden fazla
kez hastaneye yatmis olmalari, verilerin birden fazla kez toplandig1 anlamina gelmez. Eger
aragtirmaci farkli bir zamanda ayni arastirmay: tekrar yapar ve yeni veriler toplar ise o
zaman bu arastirma kesitsel arastirma olma niteligini kaybeder ¢iinkii veriler iki kez top-
lanmus olur.

Kesitsel arastirmalarin avantajlari:

« Ekonomik ve uygulanmasi kolaydir.

o Degiskenler arasinda istatistiksel bir iligki olup olmadigini gosterebilir.

Kesitsel arastirmalarin dezavantajlart:

o Belli bir zamanda belirlenen istatistiksel iligki, gercek bir iligki oldugu anlamina
gelmeyebilir. Farkli bir zaman diliminde ayni arastirma tekrarlandiginda farkls bir
bulgu elde edilebilir.

o Neden-sonug iliskisi genellikle kurulamaz ¢iinkii karistirict degiskenlerin etkisini
kontrol etmek zordur. Ayrica, neden ve sonug ile ilgili veriler es zamanl toplandig1
i¢in nedenin mi yoksa sonucun mu daha 6nce meydana geldigini belirlemek giictiir.
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Kohort Arastirmalari

Kesitsel arastirmalardan farkli olarak, kohort aragtirmalarinin en temel 6zelligi, verinin
zamanda birden fazla kez toplanmasidir. Kesitsel aragtirmalara gore daha maliyetlidir an-
cak neden-sonug iliskisi acisindan kesitsel arastirmalara gore daha giiglii kanit saglar.

Kohort arastirmalarinda aragtirma evreni i¢inden belli 6zellige sahip bir alt grup be-
lirlenir, bu alt grup kohort olarak adlandirilir. Ayni alt gruptan farkli zamanlarda farkly
orneklemler ¢ekilerek zaman i¢inde incelenen konu ile ilgili degisiklik olup olmadig: be-
lirlenir. Epidemiyolojide kullanilan 6nemli hizlardan biri olan insidans hizi, kohort aras-
tirmalari ile elde edilir. Amag, risk faktorlerini belirlemektir. Bu amagla yapilan kohort
aragtirmalarinda arastirma evreni i¢inden saglikli ancak risk altinda olan bir alt grup be-
lirlenir. Bu grup incelenmek istenilen saglikla ilgili bir olayin meydana gelip gelmeyecegi-
ni belirlemek igin belli bir zaman siiresince izlenir. Izleme sonunda, risk faktériine maruz
kalan ve kalmayan kisiler incelenen bagimli degisken acisindan karsilastirilir.

Bu aragtirmalar hem retrospektif hem de prospektif olarak yapilir. Prospektif kohort
arastirmasina ornek olarak, kimyasal maddelere maruz kalma durumu ile kanser gelisme-
si arasinda bir iligki olup olmadiginin incelenmesi verilebilir. Bu 6rnekte, kimyasal mad-
delere maruz kalan kisiler, toplumun belli bir alt grubudur. Kimyasal maddelere maruz
kalan kisiler ile kalmayan kisiler belirli bir siire boyunca kanser hastaliginin gelismesi
agisindan izlenir. Izleme sonunda iki grubun bulgular1 karsilastirilarak, kanser hastaligi-
nin gelisip gelismedigi tespit edilir. Eger kimyasal maddelere maruz kalan kisilerde kanser
hastalig1 goreceli olarak daha fazla gelismis ise kimyasal maddelere maruz kalma ile kan-
ser hastaliginin meydana gelmesi arasinda bir iligki oldugu diisiiniilebilir.

Kohort arastirmalari retrospektif olarak da yapilir. Ornegin, kronik hastaligi olan kisi-
lerin yillar itibarryla saglik harcamalarinin incelenmesi. Bu 6rnekte, kronik hastaligi olan
kisiler bir kohorttur ¢iinkii toplumun belli bir alt grubunu olustururlar. Geriye dontik
olarak yillar itibariyla kronik hastalig1 olan kisilerin saglik harcamalar1 belirlenip zaman
iginde bir degisiklik olup olmadig: tespit edilebilir.

Kohort aragtirmalar etik sebeplerden dolay1 randomize kontrollii deneylerin yapila-
madig1 durumlarda da kullanilabilir. Kohort aragtirmalarinin en 6nemli dezavantajlari,
biiyiik 6rneklem gerektirmesi, se¢im yanlilig1 olasilig1 ve karistiric: degiskenlerin etkisini
kontrol etmedeki gii¢litktiir.

Kohort: Arastirma evreni icinde
belli 6zellige sahip bir alt gruptur.

insidans: Yeni tespit edilen
vakalarin sayisidir.

Secim Yanhihgi: Aragtirmaya
alinan kisilerin dzellikleri ile
alinmayan kisilerin ozellikleri
arasinda sistematik fark olmasidir.
Bir baska ifadeyle arastirmaya
alinanlarin arastirma evrenini
temsil etmemesidir. Se¢imde
yanlilik olmasi durumunda,
bulunan farkin, “neden’den degil
secim yanliigindan kaynaklandigi
diistindliir.

Secimde yanlilik arastirma bulgularini ve yorumlari nasil etkiler?

Vaka-Kontrol Arastirmalari
Vaka-kontrol arastirmalari, epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilan 6nemli aragtirmalar-
dan biridir. Amag, vakalarin kontrollere gore etkene maruz kalma olasiligini arastirmaktir.

Sekil 3.5’te gortildiugi gibi, vaka-kontrol aragtirmalarinda 6nce iki grup olusturulur:

o Vaka grubu (X hastalig1 olan grup)

o Kontrol grubu (X hastalig1 olmayan grup)

Ikinci asamada, her iki gruptaki kisiler arasinda incelenen etkene maruz kalanlar ve
kalmayanlar belirlenir. Bu agiklamalardan da anlagilacag: gibi, vaka-kontrol arastirmala-
rinda kisilerin etkene maruz kalip kalmadiklari ile ilgili veri hastalik meydana geldikten
sonra toplanir. Bu sebeple vaka-kontrol arastirmalarina retrospektif aragtirmalar da denilir.

Ugiincii asamada, iki grup etkene maruz kalma olasilig1 agisindan kargilagtirilir. Tki
grubun karsilagtirmasi odds orani hesaplanarak yapilir.

% X
)
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Vaka-kontrol
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Vaka-kontrol arastirmalarinda, bir hastaligin belli bir etkene maruz kalan ve kalmayan
gruplarda farklilik gosterip gostermedigini dogru belirleyebilmede vakalarin ve kontrol-
lerin nasil se¢ildigi 6nemlidir. Kimlerin vaka grubuna alinacagini belirlemek i¢in once
segim kriterleri belirlenir. Iyi belgelenmis vakalarin segimine éncelik verilir boylece yanlis
stniflama azaltilir. ideal olan yeni vakalarin segilmesidir ¢iinkii bu vakalarla ilgili daha
dogru ve detayl: bilgi elde etme imkani vardir. Vakalar ¢ogunlukla hastane, muayenehane
gibi bir saglik kurumuna bagvuran kisilerden secilir. Kontrol grubu, incelenen hastalig
olmayan, ayni yerlesim yeri veya ayni saglik kurumuna basvuran kisiler arasindan segilir.

Vaka-kontrol aragtirmalarinda kontrol grubuna secilecek kisilerin miimkiin oldugu
kadar vakalara benzer 6zellikleri tasimas: 6nemlidir. Bir baska ifadeyle, iki grubu karis-
tiricr degiskenler itibarryla birbirine benzer dzellikte kisilerden olusturmak gerekir. Aksi
hélde hastaligin etkenle baglantisinin kurulmasi ¢ok zor belki de imkansiz olacaktir. Ben-
zerligi saglamak i¢in kullanilan yontemlerden biri eslestirmedir. Yas ve cinsiyet gibi ka-
ristirict degiskenler eglestirmede yaygin kullanilan faktorlerdir. Ornegin, hastane enfek-
siyonu gegiren ve gecirmeyen Kkisiler yasa gore eslestirildiginde, hastane enfeksiyonu ve
risk faktorii arasindaki iliski artik yas faktorii ile agiklanamaz, bir baska ifadeyle iki grup
arasinda fark bulunursa bu farkin yas faktériinden kaynaklandigi sdylenemez.

Eslestirme birebir veya grup olarak yapilabilir. Birebir eslestirme yapilmas: durumun-
da, 6rnegin, vaka grubunda 15 yasinda bir kisi varsa, kontrol grubuna da 15 yasinda bir
kisiyi segmek gerekir. Vaka grubundaki kisilerin %30’u kadinsa, kontrol grubundaki kisi-
lerin de %30’u kadin olmak zorundadir. Grup eslestirmesi yapilmasi durumunda ise yas
araliklart kullanilir. Ornegin, vaka grubunda 15-24 yas grubunda 10 kisi varsa kontrol
grubuna da ayni yas grubundan 10 kisiyi se¢mek gerekir. Eslestirme, gruplarin benzerli-
i saglamak agisindan etkili bir yontem olmakla birlikte ¢ok sayida eslestirme kriterinin
kullanilmamasi gerekir. Ciinkii ¢ok sayida kriter olmasi durumunda yeterli sayida kontrol
bulmak gii¢lesir hatta imkansiz hale gelebilir.

Bir vaka-kontrol aragtirmasi 6rnegi olarak, hayatinda hi¢ sigara icmemis kisilerde ak-
ciger kanserine yakalanma riski ile iliskili faktorlerin incelendigi arastirmay1 verebiliriz.
Arastirmada vaka grubuna alinacak kisiler, Amerikada tinlii Anderson Kanser Merkezinde
akciger kanseri teshisi konulan kisiler arasindan secilmistir. Kontrol grubundaki kisiler ise
bir bagka saglik kurulusundaki akciger kanseri olmayan kisiler arasindan se¢ilmistir. Hem
vakalar hem de kontroller hayatinda hi¢ sigara igmemis kisilerden olugmustur. Vaka ve
kontrol grubunu karistiricr degiskenler agisindan benzer hale getirmek i¢in yas, cinsiyet ve
wrk itibariyla eslestirme yapilmustir. Veriler, yiiz ylize goriigme teknigi kullanilarak anket ile
toplanmistir. Kanser hastaligina yakalanmada en 6nemli risk faktorleri olarak is yerinde si-
gara dumanina maruz kalma ve ailesinde kanser ge¢misi olma belirlenmistir.

Vaka-kontrol arastirmalarinin avantajlar:

o Daha diisiik maliyetle ve daha kisa siirede gerceklestirilebilir. Bu 6zelligi sebebiyle,

genellikle kohort veya deneysel aragtirmalardan 6nce yapilir.
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« Incelenen hastaligin nadir olmasi durumunda, bir bagka ifadeyle érneklemin kii-
¢iik olmas1 durumunda, kohort ¢alismasina gore daha kisa stirede ve daha diisiik
maliyetle gerceklestirilir. Bu durumda, vaka-kontrol arastirmalarinda hesaplanan
odds orani, ayn1 zamanda tahmini relatif risk degerini verir.

Vaka-kontrol arastirmalarinin 6nemli dezavantajlart sunlardir:

o Retrospektif oldugu i¢in kohort ¢alismasina gére nedensellik iliskinin kurulmasi
daha zordur ancak kesitsel arastirmaya gore daha giiglii bir tasarimdur.

o Vakalar sadece saglik kuruluglarina bagvuran kisiler arasindan segildiginden, aras-
tirma yapilan vakalar toplumdaki vakalarin tamamini temsil etmeyebilir. Bir bagka
ifadeyle se¢im yanhlig: olabilir.

o Vakalarin etkene maruz kalmayr hatirlama olasiliklar: kontrollerden daha yiiksek
oldugu icin hatirlama yanliligi vardir. Bu da vaka ve kontrol gruplarindaki kisile-
rin etkene maruz kalma agisindan yanlis siniflandirilmasina sebep olabilir. Kontrol
grubundaki kisiler etkene maruz kaldiklar1 halde kalmadiklarin: belirtebilirler. Do-
lay1siyla, hastalik ile etkene maruz kalma arasinda bulunan iliski ger¢ek olmayabilir.

o Karistirici degiskenlerin etkisini kontrol etmek zordur.

Uygun bir kontrol grubu olusturmak zor olabilir.

Vaka-kontrol arastirmalarinda, iki gruptaki kisilerin karistiric1 degiskenler agisindan ben-
zer olmalari i¢in eslestirme teknigi kullanilir.

Ekolojik Arastirmalar

Ekolojik arastirmalarda, saglikla ilgili bir olay ile belli bir etkene maruz kalma arasindaki
iliski incelenirken bireyler degil, gruplar, topluluklar veya cografik alanlar esas alinir.
Dolayisiyla etkene maruz kalan Kisiler ile kalmayan kisilerin saglikla ilgili olay a¢isindan
kargilastirilmasi, bir tilkedeki farkli gruplar, farkli cografik alanlar veya farkl tilkeler iti-
bariyla yapilir.

Ornegin, SARS hastalig1 bilindigi gibi, Cinde yiizlerce kisinin dliimiine yol agmis ve
hatta diger tilkelere de yayilarak pandemik bir saglik sorunu olmustu. Cinde yapilan ¢alis-
malarda, SARS hastaligindan 6liimlerin cografik alanlar arasinda farklilik gosterdigi tespit
edilmigtir. Bunun iizerine “acaba hava kirliligi ile SARS hastaligindan éliimler arasinda
bir iligki var midir?” sorusu giindeme gelmistir. Bu soruyu cevaplamak amaciyla bes farkl
bolgeyi kapsayan bir ekolojik ¢alisma yapilmig ve hava kirliligi ile SARS hastalig1 arasinda
bir iliski bulunmustur. Bir baska ifadeyle, hava kirliligi arttik¢a, SARS hastaligindan 6len-
lerin yiizdesi artmustir.

Ekolojik aragtirmalar genellikle epidemiyolojik arastirmalarin baslangicinda kullanilir
¢iinkii buradan elde edilen bulgular 1s181da daha sonra test edilmesi gereken hipotez(ler) or-
taya ¢ikar. Ekolojik arastirmalarda biiyiik topluluklar ile ilgili veriler genellikle yayinlanmis
istatistiklerden elde edilir. Dolayisiyla ekolojik aragtirmalar hem biiyiik topluluklarin incelen-
mesi hem de veri toplama isleminin pahali ve zaman alic1 olmamasi agisindan avantajhidir.

Bu olumlu 6zelliklerine karsin ekolojik arastirmalarin dezavantajlari vardir. Bunlar-
dan biri, karigtiric1 degiskenlerin etkisinin kontrol edilememesidir. Ornegin, Cindeki
SARS hastaligindan oliimler ile hava kirliligi arasinda bulunan iliskide, bélgelerin sosyo-
ekonomik durum, sigara kullanimi, yas ve cinsiyet gibi karistiric1 degiskenler agisindan
birbirinden farkli olmasi rol oynamis olabilir. Bir bagka ifadeyle eger arastirmacilar bu
karistiric1 degiskenleri de dikkate alarak analizleri yapmuig olsaydi, ayni bulguyu elde ede-
meyebilirdi. Ayrica, veriler kisi bazinda toplanmadi8i icin etken ile sonug arasindaki iligki
kisi bazinda yorumlanamaz. Bulgularin kisi bazinda yorumlanmas: durumunda ekolojik
yantilgi olusur.

Ekolojik yanilgu: Veriler

kisi bazinda toplanmadigi
halde, bulgulann kisi bazinda
yorumlanmasidir.
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Miidahale: Deneysel

arastirmalarda aragtirmacinin
bagimsiz degiskende bilingli
olarak degisiklik yapmasidir.

Randomizasyon: Gruplara

atanmada herkese “esit sansin”

verildigi bir yontemdir.

SIRA SiZDE
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DENEYSEL ARASTIRMALAR

Deneysel aragtirmalarin gozlemsel arastirmalarla karsilastirildiginda en belirgin 6zelligi,
aragtirmaya katilanlarin bazilarina bir miidahalenin olmasidir. Bu sebeple deneysel aras-
tirmalara miidahale aragtirmalar1 da denilir. Daha agik bir ifadeyle deneysel arastirmalar-
da arastirmay yapan kisi(lerin) aragtirmanin bagimsiz degiskenine bir sekilde miidahale
etmesi s6z konusudur. Yapilan miidahale, tedavi edici veya koruyucu bir miidahaledir.
Dolayisiyla deneysel aragtirmalarda arastirmada incelenen birimler, hastalar veya saglikli
ama risk altindaki kisilerdir. Neden-sonug iliskisinin dogru kurulabilmesi i¢in deneysel
aragtirmalar genellikle prospektif olarak yapilir.

Deneysel arastirmalarda “deney” ile kastedilen bir laboratuvar ortaminda deney yapilmasi

degil, tedavi edici veya koruyucu bir miidahalenin yapilmasidur.

Deneysel aragtirmalarda amag, yapilan miidahalenin aragtirmanin bagiml degis-
keninde degisiklik yaratip yaratmadigini test etmektir. Boylece, miidahalenin meydana
gelen degisiklige bir ‘etkisinin” olup olmadig bir hipotez ile test edilir. Bu miidahale, or-
negin hipertansiyonu (ytiksek tansiyonu) olan kisiler icin yeni bir ilag olabilir. Deneysel
aragtirma ile yeni ilacin kan basincinin diistiriilmesinde eski ilaca gore bir etkisinin olup
olmadig: test edilir.

Bu agiklamalardan da anlagilacag: tizere, deneysel arastirmalarin temel amaci, de-
giskenler arasinda neden-sonug iliskisi kurabilmektir. Bu da deneysel arastirmalarin en
onemli avantajidir.

Deneysel arastirmalarda gruplara atanacak kisiler randomizasyon yontemi ile segilir.
Randomizasyon, gruplara atanmada herkese esit sansin verildigi bir yontemdir. Bunun
i¢in aragtirmaya alinacak tiim kisilere tesadiifi sayilar tablosu kullanilarak veya dogrudan
bilgisayar kullanilarak birer numara verilir. Herkese esit sans verilmesi, aragtirma evre-
nindeki hi¢ kimseye herhangi bir sebeple ayricalik taninmamasi, bir baska ifadeyle secim
yanhlig yapilmamasi demektir. Ornegin, deney grubuna, daha geng kontrol grubuna
daha yash kisilerin se¢ilmesi durumunda, bir se¢im yanlilig1 yapilmis olur. Bu da, yas
faktoriiniin 6nemli oldugu bir arastirmada bulgular: etkileyebilir.

Randomizasyon yonteminin bir diger avantaji, karistiric1 degiskenlerin etkisinin orta-
dan kaldirilmasi veya en azindan minimize edilmesidir. Karistirict degiskenler gozlemsel
aragtirmalarda da bertaraf edilebilir ancak bu islem karistirici oldugu “bilinen” degisken-
ler itibariyla yapilir. Oysa randomizasyon ile karistirici degisken oldugu bilinen ve bi-
linmeyen tiim degiskenler gruplarda esit dagitilmis olur. Eger miidahale sonrasi bagimli
degiskende bir fark tespit edilirse, bu farkin se¢im yanlhiligindan veya karistiric1 degis-
kenlerden degil, miiddahalenin kendisinden kaynaklanmis oldugu diisiiniilebilir, boylece
miidahalenin etkisi daha dogru bir sekilde dl¢iilebilir.

Randomizasyon yontemi se¢im yanliligini1 her zaman elimine edebilir mi?

Her birinin farkli avantaj ve dezavantajlarinin oldugu farkli deneysel arastirma tasa-
rimlar vardir. Bu tasarimlar asagida belirtilmektedir:

« Randomize kontrollii deneyler

o Saha deneyleri ve toplum deneyleri



3. Unite - Arastirma Tiirleri

67

Randomize Kontrollii Deneyler

Randomize kontrollil deneyler gercek deneysel tasarimlar olarak bilinirler ve neden-so-
nug iligkisini en iyi gosteren aragtirmalardir. Randomize kontrollii deneylerde, ¢alisma
birimi hastalar veya saglikli kisiler olabilir.

Randomize kontrollii deneyler gercek deneysel arastirmalardir.

Bir randomize kontrollii deneyin yapilma asamalar1 Sekil 3.6da gosterilmektedir.
Once aragtirmanin yapilacag bir hedef popiilasyon belirlenir. Bu popiilasyondaki kigiler
arasindan aragtirmanin amacina bagl olarak, arastirmaya alinacak kisiler segilir, bir bagka
ifadeyle kisilerin bir kismi arastirmaya alinmaz. Bazen bu kisilerin kendileri arastirmaya
katilmak istemeyebilir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya alinma kriterle-
rini kargilayan kisiler randomizasyon ile deney ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba
ayrilir. Arastirmanin amacina bagli olarak grup sayisi ikiden fazla olabilir. Ornegin, hi-
pertansiyon tedavisi i¢in ti¢ farkli dozda gelistirilenin bir ilacin hangi dozunun daha etkili
oldugu test edilmek istenildiginde her doz i¢in ayr1 bir grup olusturulabilir. Bu agamanin
ardindan, miidahale uygulanir ve gruplar belirli bir siire izlenir. [zleme siiresi devam eder-
ken, kendi istekleriyle veya zorunlu sebeplerle (6rnegin 6liim durumunda) arastirmadan
ayrilmalar olabilir. Kalan kisiler ile gruplar karsilastirilarak miidahalenin etkisinin olup
olmadig1 belirlenir. Gruplar arasinda bagimli degiskenin degerinde relatif risk ile hesapla-
nan fark tespit edilmesi durumunda, bu fark miidahalenin etkisi olarak ifade edilir.

Randomize kontrollii deneyler adindan da anlagilacag: tizere bir kontrol grubunun
oldugu tasarimlardir. Randomize kontrollii deneylerde kontrol grubunun olmas: miida-
halenin etkisini tespit etmede 6nemli rol oynar. Ciinkii aradan gegen zaman uzadik¢a mii-
dahalenin disindaki bagka faktorler bagimli degiskenin degerinde degisiklik yaratabilir.
Midahale digindaki bagka faktorler kontrol grubunda da degisiklik yaratabilecegi i¢in,
yapilan miidahalenin bir etkisinin olup olmadig1 kontrol grubundan elde edilen bulgular
ile daha dogru tespit edilebilir.

-~

Arastirma popllasyonu |

—>| Cikarilan/Reddeden |
Y

Randomizasyonla gruplara
atanacaklari belirleme

| Deney grubu i i Kontrol grubu |

izlenme izlenme
ve kayiplar v v ve kayiplar

| Analiz | | Analiz |

N

m

Bir randomize
kontrollii deneyin
asamalari

Randomize kontrollii deneylerde korleme adi verilen bir yontem kullanilir. Bu yontem
ile kimlerin tedavi ve kontrol grubuna atandig: bilgisi hastalardan, arastirmacidan ya da
degerlendirmeyi yapan kisiden gizli tutulur. Boylece gruplara atanacak kisilerin se¢imi,
sonuglarin dl¢timii, analizi ve raporlanmasi agamalarinda meydana gelebilecek yanlilik
minimize edilmeye galigilir. Ornegin, arastirmay1 yapan kisi kimin tedavi aldigini bilir-
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Hawthorne Etkisi: Kisilerin
kendileri ile ilgili bir arastirma
yapildigini bildiklerinde
gergekte oldugundan daha farkl
davranmalandir.

Plasebo: Gergekte ilag olmayan,
ilag goriintiisii verilen bir
maddedir. Hastanin ilaci aldigini
diisiinmesi saglanir, boylece
psikolojik bir etki yaratilir.

se, sonuglarin 6lgiilmesi veya yorumlanmasi konusunda bilerek veya bilmeyerek yanli
davranabilir. Ayni sekilde, eger bir kisi tedavi grubuna atandigini bilirse tedaviye farkli
yanit verebilir ve bu da arastirma bulgularini degistirebilir. Kisiler olduklarindan farkli
davranacaklar1 veya tepki verecekleri i¢in miidahalenin etkisini tespit etmek zorlagir. Bu
durum, yonetim literatiiriinde de bilinen Hawthorne etkisi ile agiklanir.

Korleme tek korleme, cift korleme veya tiglii korleme seklinde yapilabilir. Tek korle-
mede, sadece aragtirmaci kimin hangi gruba atandigini bilir. Cift kérlemede, ne arastir-
mact ne de kisiler hangi gruba atandiklarini bilmez. Uglii kérlemede ise analizleri yapan
ve bulgular1 yorumlayanlar da kimlerin hangi gruba atandigini bilmez. Béylece deneysel
¢aligmanin tamami objektif (yanli olmadan) gerceklestirilebilir.

Arastirma tasarimlari iginde iyi yapildig: taktirde en iyi aragtirma tasarimi olmasina
ragmen, randomize kontrollii deneylerin bir¢ok dezavantaji vardir. Onemli dezavantajlari
sunlardir:

« Etik sorunlardan dolay1 bazi durumlarda yapilmasi miimkiin olmayabilir. Orne-
gin, aspeste maruz kalma ile kanser arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenmek
istenildiginde, deney grubundaki kisileri aspeste maruz birakmak gerekir. Bu etik
olmayacagindan bu tiir durumlarda, daha 6nce de bahsedildigi gibi, 6rnegin ko-
hort arastirmasi yapilarak hali hazirda aspeste maruz kalanlar zaman i¢inde kanser
goriilmesi agisindan izlenir.

o Arastirmada bulunan fark, “Hawthorne etkisi” sebebiyle gercek fark olmayabilir.

o Nadir goriilen veya sonuglar agisindan etkisi uzun siirede 6l¢tilebilecek hastaliklar
i¢in maliyetlidir.

o Tedaviye katilan goniilliller hedef popiilasyonu temsil etmeyebilir, dolayistyla bul-
gular genellenemeyebilir.

Randomize kontrollii deneyler, hem klinik hem de klinik olmayan ¢alismalarda kulla-

nilir. Asagida klinik caligmalarda kullanilan bir tasarim agiklanmustir.

Randomize Kontrollii Klinik Deneyler
Randomize kontrollii deneylerin klinik ¢aligmalarda kullanilmasi durumunda, yapilan
¢alisma randomize kontrollii klinik deney veya randomize klinik deney olarak da adlan-
dirilir. Bu deneylerde deney grubuna yeni bir tedavi veya koruyucu bir miidahale uygula-
nir, kontrol grubuna ise ya standart (mevcut durumda kullanilan) tedavi veya koruyucu
miidahale uygulanir ya da bir plasebo verilir.

Randomize kontrollii klinik deneylere bir 6rnek olarak Japonyada yapilan bir ¢alisg-
may1 verebiliriz. Calismanin sematik gosterimi Sekil 3.7de verilmistir. Caliymanin ama-
c1, okul ¢ag1 cocuklarinda kis ve ilkbahar mevsimlerinde goriilen A tipi grip insidansim
azaltmada D vitamininin koruyucu etkisinin olup olmadigini belirlemektir. Aragtirmada
12 hastaneye bagvuran 6-15 yas arasindaki okul ¢ag1 ¢cocuklari alinmigtir. Toplam 470 ¢o-
cuk arasindan halihazirda D vitamini alanlar, tabletlerdeki maddelere alerjisi olanlar, id-
rar yollarinda tag1 olanlar, yutma gii¢liigti olanlar, gecen 1 yilda kortizon veya kemoterapi
almis olanlar ¢ikarilmistir. Uygulanan segim kriterlerini karsilayan ¢ocuklar randomize
olarak iki gruba ayrilmistir. Cocuklarin yaklasik 3 ay boyunca i¢mesi igin ailelerine sise-
lerde D vitamini ve plasebo verilmistir. Cocuklarin ailelerinden siselerde D vitamini mi
yoksa plasebo mu oldugu bilgisi gizlenmistir. Boylece tek korleme yontemi kullanilmaigtir.
Yaklagik 3 aylik siirenin sonunda D vitamini ve plasebo alan ¢ocuklar relatif risk ile A
tipi grip gorillme riski agisindan karsilastirilmigtir. Yapilan karsilagtirma sonucunda, D
vitamini kullaniminin okul ¢ag1 cocuklarinda A tipi gribe karst koruyucu etkisinin oldugu
belirlenmistir.
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Saha Deneyleri ve Toplum Deneyleri

Bir saglik kurulusu veya laboratuvar disinda yapilan deneysel ¢aligmalarin tiimii sahada
yapildigi icin saha deneyleri ad1 verilir. Bu ¢alismalar insan topluluklarini ilgilendiriyorsa,
o zaman da toplum deneyleridir. Bu acidan ele alindiginda, ekolojik ¢alismalar da toplum-
da ve sahada yapilir ancak ekolojik arastirmalardir deneysel degil, gozlemseldir.

Saha ve toplum deneylerine bir 6rnek vermek gerekirse, bir ildeki saglik kuruluslarina rande-
vu sistemi ve sevk zinciri uygulayip bagka bir ildeki kuruluslarda eski sistemin siirmesine izin ver-
mek ve isin basinda ve sonunda her iki ilde hasta memnuniyetini, hizmetlerin miktarini ve kali-
tesini, calisan memnuniyetini 6lcerek karsilastirmak hem toplum deneyidir, hem de saha deneyi.

YARI DENEYSEL ARASTIRMALAR

Yar1 deneysel arastirmalar da deneysel arastirmalar gibi bir miidahalenin etkisinin test edil-
mesi amaciyla yapilir. Ancak, etkisinin test edilecegi miidahale arastirmacinin kontrolii di-
sinda gerceklesir. Bir bagka ifadeyle arastirmaci kimlerin hangi grupta yer alacagini belirler-
ken randomizasyon yontemini kullanamaz ¢linkii gruplara ayrilma islemi bagka kisi, 6rgiit
veya otorite tarafindan zaten yapilmistir. Bu tiir durumlarda aragtirmacinin rolii, yapilan
mildahalenin etkisinin dogru tespit edilebilecegi bir arastirma gergeklestirmektir.

Yar1 deneysel arastirmalar, saglik sektoriinde kendi dogasi icinde gerceklesen bir¢ok olayin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan arastirma tasarimlaridir.

Yar1 deneysel arastirmalarda her zaman bir karsilastirma grubu olmayabilir. Yar1 de-
neysel aragtirmalarda kontrol grubu yerine karsilastirma grubu ifadesi kullanilir. Gruplara
atamalarin randomizasyon ile yapilmamasi ve karsilagtirma grubunun olmama ihtimali,
yar1 deneysel arastirmalar: neden-sonug iliskisinin kurulmasi agisindan deneysel aragtir-
malara gore daha zayif konuma getirir.

Yar1 deneysel arastirmalar, deneysel arastirmanin yapilamadigi durumlarda kullanilabile-
cek aragtirmalardir. Ayrica, her ne kadar bizzat aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmese de bir
miidahale s6z konusu oldugu i¢in, iyi yapildiginda, g6zlemsel aragtirmalara gore daha giicliidiir.

Ornegin, bir hastane zincirine ait olmanin hastanelerin finansal performansina etkisi-
nin olup olmadigini incelemek igin yar1 deneysel arastirma tasarimi kullanilabilir. Burada,

Karsilagtirma Grubu:
Karsilastirma grubu, kontrol grubu
ile ayni anlami tagir. Yan deneysel
arastirmalarda gercek bir deney
yapiimadigindan kontrol grubu
yerine karsilastirma grubu ifadesi
kullanihir.
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zincirle baglantili olma bir miidahaledir ¢linkii hastane artik bagimsiz olarak faaliyet goster-
memektedir ve bu miidahale hastane yonetimleri tarafindan gerceklestirilir. Dolayisiyla bir
aragtirmaci zincirle baglantili olmanin (bagimsiz degisken) hastanenin finansal performan-
sina (bagiml degiskenin) olumlu veya olumsuz bir etkisinin olup olmadigini belirlemek i¢in
yar1 deneysel arastirma tasarimini kullanabilir. Arastirmac, iki ayr1 grup hastane segebilir.
Birinci grupta zincirle baglantili olan hastaneler, ikinci grupta ise bagimsiz faaliyet gosteren
hastaneler yer alir. Her iki grupta yer alan hastanelerin zincirle baglantili olunan tarihten
onceki ve sonraki finansal performansi dlgiiliir ve birbirleriyle kiyaslanir.

Tablo 3.1. ve Tablo 3.2'de bu iinitede anlatilan arastirma tasarimlarinin aragtirmaci
miidahalesi, randomizasyon ile gruplara atamalar ve neden-sonug iliskisi agisindan genel
ozellikleri ve avantaj ve dezavantajlar1 6zetlenmektedir.

i“b’” 3.1 l l ARASTIRMACININ GRUPLARA NEDEN-SONUC iLiSKiSiNiN
Arastirmararin gene MUDAHALESI ATAMALARDA KURULABILMESi
ozellikleri itibariyla
karsilastirmas: GOZLEMSEL YOK Randomizasyon YOK Sikintihidir

DENEYSEL VAR Randomizasyon VAR Kurulabilir

Randomizasyon YOK
VAR A disind
YARI DENEYSEL | Ancak arastirmaci rastirmaci disinda Sikintihdir

kisi/Grglitler atamalar

tarafindan yapilmaz | ™
onceden yapmistir

Tablo 3.2 AVANTAJ DEZAVANTAJ
Arastirmalarin avantaj

ve dezavantajlar: Tanimlayici tasarimlarda, vaka takdimlerinde ve

itibaryl . vaka serilerinde ne istatistiksel iliski ne de neden-

Karedonts Bulgular, hipotez veya sonug iliskisi kurulabilir. Diger tasarimlarda ise

karsilastirmast GOZLEMSEL | teori gelistirmeye esas | o oo | 12Ist ! =19 A
olusturabilir istatistiksel iliski kurulabilir, neden-sonug iliskisi

kurulamaz cuinkii secim yanliligi olabilir ve karistirici
degiskenlerin etkisini kontrol etmek zordur.

* Randomizasyonile esit |« Etik sorunlar nedeniyle yapilmasi her zaman

sans taninir, boylece mumkiin olmayabilir.
hem se¢im yanliligi * Arastirma evrenini temsil edecek deney tasarlamak
hem de karistirici zordur ¢linkii evrendeki herkes bir deneyin parcasi
degiskenlerin etkisi olmak istemeyebilir. Bu da, bulgularin evrene
minimize edilebilir. genellenmesini giiglestirir.
RENENSER Bu da, elde edilen * Kanistirici degiskenlerin hepsi kontrol
farkin midahaleye edilemeyebilir.
atfedilebilmesini * Pahali olabilir, 6zellikle nadir gorilen veya
sadlar. sonugclari uzun stirede 6lcllebilecek hastaliklar igin.
Nedensellik acisindan |* Tamamen dogal ortam saglamak zordur.
en iyi tasarimdir. * «Hawthorn etkisi»
* Deneysel tasarimlar . .
mamkiin olmadiginda * Randomizasyon |!e gruplar? atamalar yapilmaz. Bu
kallanilir. setigple, hem se¢im Yanll!lgln{n hem de k.ar|§t|r|C|
YARI - Bagimsiz degiskene degiskenlerin etkisinin minimize edilmesi daha

zordur. Bu da, elde edilen farkin miidahaleye
atfedilmesini gticlestirir.

* Nedensel iliski kurma agisindan deneysele gore
daha zayiftir.

DENEYSEL midahale
edilebilir (deney
ve karsilastirma
gruplarina ayrilabilir).

Arastirmada, uygun tasarimin se¢ilmesi neden 6nemlidir?

SIRA SiZDE
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Ozet

D

8D Arastirma ve arastirma tasarimi kavramini tanimlamak

Aragtirma kavrami, belli bir konuyla ilgili verinin
bir sistem dahilinde toplanmasi, analiz edilmesi ve
yorumlanmasidir. Her aragtirmada arastirmacinin
cevap aradigi bir soru mutlaka vardir. Bu sorunun
cevaplandirilmasi i¢in aragtirmanin genel bir plani
hazirlanir. Bu plana, aragtirma tasarimi denir. Boylece
secilen arastirma tasarimi, verilerin ne zaman, kim-
den ve hangi kosullarda toplanacaginin planini ortaya

koyar.

ON Arastirma tasarvminin bilimsel bir arastirmadaki rolii-

AMAG

nii agiklamak

Aragtirma tasarimi, aragtirma sorusunun dogru se-
kilde cevaplandirilabilmesinde kritik rol oynar. Or-
negin, bir 6zel hastanede ¢aliganlarin motivasyonunu
artirmak icin hayata gecirilen yeni bir uygulamanin
etkisi test edilmek istenildiginde, tanimlayic1 aragtir-
ma tasarimi uygun bir tasarim olmayacaktir. Uygun
olmayan bir tasarimla elde edilen bulgular gergegi
yansitmayabilir. Bilimsel aragtirmalardan elde edilen
bulgularin verilecek kararlara isik tutabilmesi icin
elde edilen kanitin kalitesi 6nemlidir. Bulgularin ka-
litesini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de uygun

aragtirma tasariminin segilip se¢ilmedigidir.

Farkli arastirma tasarimlarini karsilastirmali olarak
agiklamak

Saglik hizmetlerinde ¢ok sayida nicel aragtirma tasari-
mi1 bulunmaktadir. Bu tasarimlar gozlemsel, deneysel
ve yar1 deneysel olarak {i¢ gruba ayrilabilir. Gozlemsel
aragtirmalarda aragtirmact kendi dogas: i¢inde ger-
ceklesen olaylar1 inceler, herhangi bir miidahalede
bulunmaz. Deneysel aragtirmalar bunun tam tersidir.
Aragtirmaci, etkisini test etmek istedigi bir degiske-
ni hayata gegirerek siirece bizzat miidahale eder. Yar1
deneysel arastirmalarda da siirece bir miidahale var-
dir ancak bu miidahale aragtirmaci tarafindan degil,
bagka kisi, kurulus veya bir karar merci tarafindan
gerceklestirilir. Aragtirmaci, bu miidahalenin etki ya-
ratilmast istenilen degiskende bir etki yaratip yarat-
madigini inceler.

Gozlemsel aragtirmalar sadece tanimlama amagh kul-
lanilabilecegi gibi bir hipotezin test edilmesi amaciy-
la da kullanilabilir. Dolayisiyla degiskenler arasinda
istatistiksel bir iligkinin olup olmadig: ortaya koyu-
labilir. Neden-sonug iliskisinin kurulmas: agisindan
en zayif tasarimlardir. Yar1 deneysel arastirmalar ne-
den-sonug iliskisinin kurulmasi agisindan gozlemsel
aragtirmalara gore daha giiglii olabilir. Ancak, gruplar
randomizasyon yontemi ile se¢ilmediginden, neden-
sonug iligkisi baglaminda deneysel aragtirmalara gore
daha zayiftir. Deneysel aragtirmalar, kaliteli yapildik-
larinda, ideal aragtirmalardir. Ancak, bu grup arastir-
malarin her kosulda gergeklestirilmesi miimkiin ol-
mayabilir. Maddi ve manevi kaynaklarin yetersizligi,
zamanin kisithligi da arastirma tasarimini etkileyen
onemli faktorlerdir. Ayrica, saglik alani, birgok sos-
yal unsurlar1 da igeren karmagik bir alandir. Bu ne-
denledir ki, saglik hizmetleri ile ilgili neredeyse tiim
bilimsel arastirmalarda bulgular birtakim sinirliliklar

gergevesinde yorumlanir.
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Kendimizi Sinayalim
1. Asagidakilerden hangisi kantitatif aragtirma yapilmasi-
nin amaglarindan biri degildir?
a. Bir olay1/olguyu derinlemesine aragtirmak
Bir olayi/olguyu tanimlamak

b

c.  Bir olay1/olguyu kesfetmek
d. Bir olay1/olguyu agiklamak
e

Gelecege iliskin tahminlerde bulunmak

2. Bir aragtirma tasarimini segerken agagidaki faktorlerden
hangisi dikkate alinmaz?
a. Aragtirmada cevaplandirilacak soru
Aragtirmanin yapilmast igin gerekli siire/zaman

b

c. Arasgtirmanin yapilmasi igin gerekli maddi kaynak
d. Aragtirmanin yapilmast i¢in gerekli insan kaynag1
e

Anketorlerin nasil segilecegi ve egitilecegi

3. Asagidaki tasarimlardan hangisinde iki degisken arasin-
da neden-sonug iliskisi kurulabilir?

a. Ekolojik aragtirma

b. Randomize klinik deney

c. Gozlemsel aragtirma
d. Tanmimlayici aragtirma
e

Kesitsel arastirma

4. Asagidakilerden hangisi gozlemsel arastirmalarin 6zel-
liklerinden biri degildir?
a. Saglikla ilgili olaylarin derinlemesine aragtirilamaz.
b. Degiskenler arasinda istatistiksel iliski olup olmadig1
test edilemez.
¢. Neden-sonug iliskisi kurulabilmesinde en zayif tasa-
rimlardir.
d. Farkli zaman araliklar1 itibariyle arastirma yapilabilir.

e. Gruplara atamalar randomizasyon ile yapilir.

5. Tamimlayici aragtirmalarla ilgili en dogru ifade agagida-
kilerden hangisidir?

a. Karistiricr degiskenlerin etkisi her zaman kontrol
edilir.
En ideal aragtirmalardur.
Elde edilen bulgular higbir sekilde kullanilamaz.

Problemi tespit etme ve planlama yapmada yararhidir.

o a0 oo

Sadece sinirli sayidaki tilkede kullanilir.

6. Bebek 6lim hizlarinin yillar itibariyle incelenmesi i¢in
uygun arastirma tasarimi asagidakilerden hangisidir?
a. Randomize klinik deney
Saha deneyi

b

c.  Kohort arastirmasi
d. Tanimlayici aragtirma
e

Vaka-kontrol aragtirmasi

7. Zaman agisindan yapilan tanimlayici aragtirmalarda yal-
lar itibariyle tespit edilen degisiklikler ne zaman gercek degi-
siklik olarak kabul edilmez?

a. Nifusun yas dagiliminda degisiklik oldugunda

b. Yasam siiresinde degisiklik oldugunda

c.  Cevresel kosullarda degisiklik oldugunda

d. Yagam tarzinda degisiklikler oldugunda

e. Hastaliklarin teshis yontemlerinde degisiklik oldugunda

8. Vaka-kontrol aragtirmalar: asagidaki durumlardan han-
gisinde uygun bir tasarim degildir?
a. Yaygin olarak goriilen hastaliklar incelendiginde
Nadir olarak goriilen hastaliklar incelendiginde

b

c. Uygun kontrol grubu olusturulamadiginda

d. Arastirmanin siiresinin daha kisa olmasi istendiginde
e

Aragtirmanin maliyetinin yiiksek olmamast istendiginde

9. Agsagidakilerden hangisi deneysel arasgtirmalarin temel
ozelliklerinden biri degildir?
a. Aragtirmaci aragtirma siirecine miidahale eder.
b. Deney ve kontrol gruplarina atamalar randomizas-
yon yontemi ile yapilir.
c.  Segim yanlilig1 higbir sekilde elimine edilemez.
Karistiricr degiskenlerin etkisi kontrol edilir.

Neden-sonug iliskisi agisindan en iyi aragtirmalardur.

10. Yar1 deneysel tasarimlar i¢in agagidaki agiklamalardan
hangisi yanhistir?
a. Deneysel aragtirmalarin ikamesidir.
b. Deneysel aragtirmalarin yapilamadigi durumlarda
uygun bir tasarimdir.
c. Veri kesitsel veya uzunlamasina toplanabilir.
Gruplara atamalar randomizasyon ile yapilmaz.

Saglik hizmetlerinde yararli aragtirma tasarimlaridir.
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

l.a  Yanitiniz yanhs ise “Giris” konusunu yeniden goz-
den gegiriniz.

2.e  Yamtmiz yanls ise “Giris” konusunu yeniden goz-
den gegiriniz.

3.b  Yamitiniz yanls ise “Randomize Klinik Deneyler”
konusunu yeniden gozden gegiriniz.

4.e Yanitiniz yanlis ise “Gozlemsel Arastirmalar” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

5.d  Yanitiniz yanls ise “Tanimlayict Arastirmalar” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

6.d  Yamitimiz yanhs ise “Tanimlayict Aragtirmalar” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

7.e  Yanitiniz yanls ise “Tanimlayict Arastirmalar” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

8.a Yanitiniz yanls ise “Vaka-Kontrol Aragtirmalarr”
konusunu yeniden goézden gegiriniz.

9.c¢  Yamtmiz yanlss ise “Deneysel Arastirmalar” konusu-
nu yeniden gozden gegiriniz.

10.a  Yanitiniz yanls ise “Yar1 Deneysel Aragtirmalar” ko-

nusunu yeniden gozden gegiriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Se¢imde yanlilik olmasi durumunda, arastirmaya alinan ki-
siler bazi onemli 6zellikler itibariyla arastirma evrenindeki
kisilerden farklilik gosterir. Bu farklilik nedeniyle elde edilen
aragtirma bulgular1 tiim evrene genellenemeyebilir. Bir bagka
ifadeyle bulgular tiim evrene degil, sadece arastirmada ince-
lenen birimlere genellenebilir. Bu da elde edilen bulgularin
olaylar1 tanimlama, kesfetme, agiklayabilme ve gelecege dair

tahminlerde bulunma 6zelliklerini zayiflatir.

Sira Sizde 2

Deneysel arastirmalarda uygulanan randomizasyon, grupla-
ra atanmada se¢im yanlhiligini 6nlemek i¢in ideal bir yontem-
dir. Ancak, bu yontem bile se¢im yanliligini her zaman eli-
mine edemeyebilir. Sans eseri, gruplar birbirlerinden farkli
ozellikte segilebilir. Bu durumda arastirmaci randomizasyo-
nu yeniler veya bagka bilimsel yontemlerle grup benzerligini

saglamaya caligir.

Sira Sizde 3

Bilimsel bir aragtirmada uygun tasarimin segilmesi, arastir-
ma sorusunun dogru ve net bir sekilde cevaplandirilabilmesi
i¢in gerekli kanit1 sagladigindan 6nemlidir. Uygun olmayan
tasarimuin segilmesi durumunda, veriler uygun olmayan ki-
silerden, uygun olmayan zaman diliminde, uygun olmayan
yontemlerle toplanacak ve uygun olmayan tekniklerle analiz
edilecektir ¢iinkii bilimsel bir arastirmada tiim bu islemler
birbiriyle baglantilidir. Ozetle diisiik kaliteli bir aragtirmadan
elde edilecek bulgular ve onlarin yorumu, dogru ve net kanit-

lar ortaya koyulamamasina yol agabilecektir.
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SAGLIK HiZMETLERINDE ARASTIRMA VE
DEGERLENDIRME

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Bilimsel arastirmalarin asamalarini sayabilecek,

Degiskenler, 6lcekler ve veri tiirlerini agiklayabilecek,

Veri toplama yontemlerini ve bu yontemlerin giiglii ve zayif yonlerini agiklaya-
bilecek,

Anket hazirlamada kullanilan soru tiirleri arasindaki farklari agiklayabilecek,
Gegerlilik ve giivenilirlik/tutarlilik kavramlarini tanimlayip tiirlerini agiklaya-
bilecek,

bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.

00 006

o Degisken o Kapali U¢lu Soru

« Olgek o Acik Uglu Soru

o Veri o Gegerlilik

o Gozlem o Giivenilirlik/Tutarlilik
o Anket




GiRiS
Aragtirmalarin amaci, herhangi bir konuda merak edilen gergekleri aramak ve bulmaya
caligmaktir. Bu nedenle tiim bilimsel arastirmalar arastiricinin kafasindaki bir soruya ya-
nit bulmak amaciyla planlanir ve gergeklestirilir. Bu soru ilk kez kargilasilan bir soru ola-
bilecegi gibi daha 6nce yanit1 bagkalari tarafindan defalarca aranmis ve gok farkli yanitlar
elde edilmis bir soru da olabilir. Baz1 sorularin yanitlar1 enformasyon sisteminden elde
edilecek kanitlar ile verilebilir, bazilari ise yeni bir arastirma tasarimini gerektirebilir. Her
saglik yoneticisi veya saglik personelinin giinlitk hayatta yanit aradig: sorulara verilebi-
lecek kisisel deneyimlerine ve birikimine dayanan bir yaniti mutlaka vardir. Ancak buna
gitvenmek yerine kanitlara dayanan yanitlar aramak énemlidir. Ornegin, “bu hastaneye
gelen kisilerin bagvuru nedenleri baska hastanelere gidenlerden farkli mi?”, “bu hastane-
de ortaya cikan hastane enfeksiyon oranlari, cerrahi komplikasyon oranlar1 ne kadar?”
gibi yanitlari, enformasyon sistemlerinden yararlanarak bulunabilecek sorular olabilecegi
gibi “kurumsal saglik okur-yazarliginin gelistirilmesinin hasta memnuniyetine etkisi ne
olur?”, “vardiyali sistemdeki ¢aligma siiresi ve saat degisikliginin ¢alisanlarin i doyumuna
etkisi nedir?”, “polikliniklerdeki kuyruk yonetimi nasil yapilmalidir?” seklinde yanitlar:
yeni bir aragtirma tasarimini gerektiren sorular da olabilir.

Ozet olarak her aragtirmanin ilk adimi yanit aranan soruyu net olarak tanimlamaktir.
Bu tanimlama, aragtirma konusunun ve amacinin belirlenmesi i¢cin 6nemlidir. Aragtirma
sorusunun niteligine bagli olarak aragtirmanin hedef grubu yani aragtirma evreni, aras-
tirmanin hipotezleri/varsayimlari, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin neler oldugu, ne tiir
verilerin toplanmas: gerektigi, bu verilerin kimler tarafindan, hangi araglar yardimu ile
ve nasil toplanmasi gerektigi, toplanan verilerin nasil analiz edilmesi gerektigi, aranan
yanitlar1 bulabilmek i¢in ne tiir hesaplamalar ve yorumlarin gerektigi belirlenir. Tiim bu
stireglerin basarili olmasi, sorulara dogru yanitlarin bulunmasi, arastirma planmin iyi
yapilmasina baglidir. Planlama i¢in yukarida 6zetledigimiz aragtirma agsamalarinin neler
oldugu asagida siralanmustir.

ARASTIRMA ASAMALARI

Saglikla ilgili aragtirmalarin baslica 8 asamasi vardir:
« Konunun belirlenmesi
o Kaynaklarin taranmasi
o Amacin ortaya konmasi
o Uygulamalarin planlanmasi
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+ On uygulamanin yapilmasi
o Uygulamanin yapilmasi
o Degerlendirme agamasi
» Rapor ve makale yazilmas:

Konunun Belirlenmesi
Aragtirma konusu giinliik uygulamalar sirasinda kargilagilan bir soruna ¢6ziim bulmak,
gelecege yonelik tahminlerde bulunmak, olup bitenleri tanimlamak, bazi iglerin nasil daha
verimli yapilabilecegine yanit bulmak, hizmetlerin kalitesini ve hasta memnuniyetini art-
tirict 6nlemleri belirlemek gibi konular olabilir. Arastirma konusu daha 6nce hig aragti-
rilmamig 6zgiin bir konu olabilecegi gibi daha 6nceki ¢ok arastirilmig bir konunun tek-
rar1 da olabilir. Ayni konularin tekrar aragtirilmasi, mevcut bilginin sinanmasi agisindan
6nem tasir. Yapilan her aragtirmanin, bilgi iiretmek gibi 6nemli bir islevi olmanin yaninda
aragtiricinin merakini gidermek, kafasindaki sorulara doyurucu yanitlar bulabilmek gibi
islevleri de oldugu unutulmamalidir. Daha 6nce aragtirilmis konular yeniden arastiriliyor
ise yontemin daha hatasiz, daha tutarly, tarafsiz ve 6zgiin olmasina 6zen gosterilmelidir.

Bu agamada arastiricinin kendisine su sorulari sormasi ve doyurucu yanitlar: vermesi
gerekir:

o Arastirma konusu nedir, hangi sorulara yanit aranacaktir?

« Neden bu konu segilmistir?

Kaynaklarin Taranmasi
Aragtirma konusu belirlendikten sonra, o konuda yapilmis bagka arastirmalara ve konu
ile ilgili bilgi kaynaklarina ulagsmak gerekir. Konuya iliskin mevcut bilgi birikimi olabildi-
gince ayrintil sekilde incelenmelidir. Bu amagla kiitiiphanelerden yararlanilabilecegi gibi
saglikla ilgili ulusal ve uluslararas: indeksler taranabilir. Bu tiir indeksleri basili olarak bul-
mak miimkiin olmakla birlikte internet ortaminda bulunan “MedLine”, “Web of Science”
ve benzeri veri tabanlarindan da yararlanilabilir. Konuya iliskin kaynaklar incelenirken
tarafli davranilmamali, arastirilacak konuda arastiricinin hosuna giden ya da gitmeyen,
ongoriileri ile uyusan ya da uyusmayan her tiirlii bilgi toplanmali dikkatle incelenmelidir.

Aragtirmanin amacinin ve uygulama planinin sekillenmesi biiyiik oranda bu incele-
meye baglidir. Pek ¢ok aragtirmact kaynak tarama asamasini verilerin toplanmasindan
sonraya, bulgularin tartisilacagi rapor hazirlama asamasina birakmaktadir ki bu son de-
rece hatali bir yaklasimdir. Kaynak taramasinin arastirma basinda yapilmasi, aragtirma
evreni ve orneklemin daha dogru belirlenmesine, hipotezlerin daha gergekei ve tarafsiz
olmasina, incelenmesi gereken degiskenlerin ve toplanacak veri tiirlerinin neler olmasi
gerektigine, yapilacak tanimlamalar ile kurulacak, test edilecek iliskilerin daha objektif
sekilde kararlagtirilmasina katki saglar, yetersiz veya gereksiz veri toplanmasini engeller.
Bazen sadece yapilmis ¢alismalarin iyi bir taramasi sonucu ulasilan bilgilerle bile giivenilir
kanitlar bulunmus olabilir ve yeni bir arastirma yapilmasina gerek dahi olmayabilir. Bazen
de diger aragtirmalarda kargilagilan sorunlar ve sinirlayici etkenler, daha isin baginda iken
gerekli 6nlemleri almamiza ya da konuyu daha farkli sekillendirmemize yardimei olabilir.

Bu agamada yanitlanmasi gereken sorular sunlardir:

 Secilen konuda simdiye kadar ne tiir calismalar yapilmig?

o Ne sonuglar bulunmus?

o Yeniden arastirmaya degecek bir konu mu?
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Amacin Ortaya Konmasi
Secilen konuya iliskin kaynaklar ayrintili olarak incelendikten sonra amag saptanir. Amag
olabildigince net ve sinirlari belirgin olmalidir. Aragtirmalar, saglik alaninda, yonetim ala-
ninda 6nemli bir sorunun tanimlanmasi, sorunun ¢éziimiine temel olusturacak bilgilerin
edinilmesi gibi uygulamada degeri ve yarar1 olan amaglar i¢in yapilabilecegi gibi sadece
aragtiricinin merakini gidermek igin de yapilabilir. Onemli olan bu amacin harcanacak
emek, para ve zamana degip degmedigidir.

Bu agamada yanitlanmasi gereken soru sudur:

e Arastirmanin amaci ne?

Uygulamalarin Planlanmasi
Aragtirmanin, tiirli, nerede, hangi zaman diliminde, kimler arasinda, ne tiir arag-gere¢ ve
yontemler kullanilarak yapilacag: ayrintili olarak tanimlanmalidir. Arastirma evreninin
kimlerden olusacagi, 6rneklem secilip segilmeyecegi eger segilecek ise hangi yontemle se-
cilecegi, ne tiir ve nasil veri toplanacagi, bu verilerin kimler tarafindan toplanacagi, goz-
lem ve él¢timlerin hangi arag-gereg ile nasil yapilacagi ve nereye kaydedilecegi, toplanan
verilerin kimler tarafindan nasil analiz edilecegi gibi ayrintilar belirlenmelidir. Veriler an-
ket yontemi ile toplanacak ise anket hazirlanmalidir. Arastirmanin bagimli ve bagimsiz
degiskenleri tanimlanmali, sinanmasi diistiniilen hipotezler kurulmalidir.

Bu agamada su sorular yanitlanmalidir:

e Aragtirmanin tirt nedir?

o Bagimli ve bagimsiz degiskenler nelerdir?

o Sinanmas: diisiiniilen hipotezler nelerdir?

o Hangi tarihlerde yapilacak?

o Nerede yapilacak?

e Aragtirma evreni nedir?

 Ornek secilecek ise hangi yontemle kag kisilik 6rnek segilecek?

o Ne tiir veriler toplanacak?

o Verileri kimler, nasil toplayacak?

o Hangi gozlem ve dl¢timler yapilacak?

o Gozlem ve 6l¢timler i¢in ne tiir ara¢-gere¢ kullanilacak?

o Toplanan veriler kimler tarafindan nasil degerlendirilecek?

 Ne tiir analizler yapilacak?

On Uygulamanin Yapilmasi
Aragtirma plani hazirlandiktan sonra arastirmanin yapilacag: evrenden segilecek kiigiik
bir grup iizerinde 6n uygulama-pilot ¢alisma yapilarak ne tiir sorunlarla karsilagilabile-
cegi, planin yiirtiylip yuriimeyecegi, yontemlerin uygulanip uygulanamayacagy, verilerin
toplanmasi icin ne kadar siire gerekecegi gibi konular gézden gecirilmeli, gerekiyorsa de-
gisiklikler yapilarak plana son sekli verilmelidir. Arastirmacilarin siklikla ihmal ettigi 6n
uygulama agamasi, planlama sirasinda gézden kacabilecek pek ¢ok ayrintinin yakalanma-
s1 ve belirsizliklerin giderilmesi agisindan yagamsal 6nem tagir.

Bu agamada su sorular yanitlanmalidir:

o Kullanilacak olan yontemler ise yarryor mu?

o Kabul gormeyen, anlagilmayan ya da rahatsiz eden yontem var mr?

o Bir kisiden/birimden veri toplamak ne kadar zaman aliyor?

o Planlanan gozlem ve dl¢ctimler planlandig: gibi yapilabiliyor mu?

o Hig hesapta olmayan sorunlarla karsilagiliyor mu?
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SIRA SiZDE 7
]

Degisken: Kisi ya da nesnelere
iliskin, élciilebilen, gozlenerek
tanimlanabilen her tiirlii ozellik ya
da durum.

Olcek, olaylar, nesneleri veya
olgulan, kisacasi degiskenleri
dlcerek, gozleyerek tanimlamak
ve bu tanimlamalari bir diizene
sokarak ifade etmek icin kullanilan
bir kavramdir.

Uygulamanin Yapilmasi
Bu asamada, yapilan plana uygun olarak sahada, kurumda, klinikte ya da laboratuvar
kosullarinda veri toplanir. Plan iyi yapilmissa bu asama kendiliginden, sorunsuz olarak
yiiriir. Beklenmedik sorunlarla karsilasma halinde ara degerlendirmeler yapilarak planda
kiigiik degisikliklere yer verilebilir.

Degerlendirme

Uygulama asamasinda toplanan verilerin gerekirse kodlanarak bilgisayar ortamina ak-
tarilmasi, uygun istatistik programlar ile analiz edilmesi ve elde edilen sonuglarin Tablo
ve Grafiklerle 6zetlenmesi asamasidir. Toplanan veriler, veri tabanina girildikten sonra
kalite denetimi yapilmali, eksik ya da yanlis girilen veri olup olmadig: incelenmelidir.
Aragtirmanin amaci dogrultusunda gerekli olan tanimlamalar ve analizler i¢in planlama
agamasinda belirlenmis olan istatistikler yontemler kullanilarak elde edilen sonuglar yo-
rumlanmalidir.

Sonuclarin Raporlanmasi

Aragtirma sonuglari, bilimsel toplantilarda sunulmak, bilimsel dergilerde yayimlanmak,
yetkili makamlara sunulmak ya da ilgili kisileri bilgilendirmek amaci ile rapor ya da ma-
kale seklinde yaziya dokiilmelidir. Yazilarak yayimlanmamis sonuglar ¢cok 6nemli olsalar
bile hi¢bir zaman gerg¢eklik kazanmayacaktir.

Etik Kurallara Uygunluk

Etik kurallara uygunluk her asama i¢in ¢ok dnemli bir zorunluluktur. Arastirmay yapan-
lar konunun se¢iminden yayin agamasinin sonuna kadar, yapilan her faaliyetin aragtirma
ve meslek ahlakina uygunlugunu, baska insanlarin haklarina saygiyi, 6n planda tutmal,
bu konuda yerel etik kurullarin onay:r alinmis olmalidir.

Arastirmanin 6n uygulamasi nedir, neden 6nemlidir?

DEGISKENLER, OLCEKLER, VERi TURLERI

Bu boliimde anlatilacak olan degisken, 6l¢ek ve veri kavramlari birbirleriyle ¢ok sik karig-
tirilabilen ve birbirinin yerine kullanilabilen kavramlardir. Degisken, kisi ya da nesnelere
iliskin, olgiilebilen, gozlenerek tanimlanabilen her tiirlii 6zellik ya da duruma verilen ge-
nel isimdir.

Ornegin, kisilerin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, saglik giivencesi; hastanelerin tiirii, ya-
tak sayisi, akredite olup olmamasi, yonetim bigimi, gibi 6zelliklerin her birisi birer degis-
ken 6rnegidir. Her arastirmada cesitli “degiskenler” arasindaki iliskiler, benzerlikler ya da
farkliliklar incelenir. Degiskenleri incelemek i¢in her degiskenin alabilecegi farkli deger-
lerin gozlendigi veya ol¢iildiigii yonteme gore lgeklendirilmesi gerekir.

Olc;ek; olaylar1, nesneleri, olgular, degiskenleri 6lgerek, gozleyerek tanimlamak ve bu
tanimlamalar1 bir diizene sokarak ifade etmek i¢in kullanilan bir kavramdir. Bir cetvel
tizerinde siralanmig olan santimetre ve milimetre ¢izgileri, termometrenin dereceleri,
depremlerin siddeti, sularin sertlik dereceleri, hasta yataklarinin degisim aralig, hastala-
rin memnuniyet diizeyleri, personelin performans diizeyleri birer 6l¢ek drnegidir.

Veri ise degiskenlerin durumunu, miktarini, boyutunu tanimlamak i¢in yapilan her
tiirlii gozlem ve 6lgiim sonucu elde edilen degerlerin, tanimlamalarin genel adidir. Arag-
tirmalarda, degiskenlerin farkli degerlerine iligkin veri toplanir. Veriler, degiskenlerin ni-
teligine ve tiiriine uygun olan bir 6l¢ege gore tanimlanir, gruplanir ve ifade edilir.
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Olcekler

Degiskenleri tanimlamak ve ifade etmek i¢in kullanilan baslica 6lgekler sunlardir:

Sozel Olcekler
Nitelikle ilgili degiskenler i¢in s6zel 6lgekler kullanilir. Nitelikler 6l¢iilebilen 6zellikler ol-
madi1 iin genellikle sayilar yerine sozciiklerle ifade edilirler. Ornegin; cinsiyet, sag rengi,
kan grubu, hastalik tanisi, hastane tiirdi, saglik glivence durumu gibi degiskenleri 6lcerek
ifade etmek yerine kategorilere ayirarak nitelendirme yapmak daha dogru bir yoldur. Bu
tir degiskenlerin farkli birimlerinden elde edilen degerleri yan yana dizildiginde artan ya
da azalan bir siralama olusturulmasi s6z konusu degildir.

Daha teknik bir deyisle incelenen degiskene iliskin farkli birimlerden elde edilen goz-
lem sonuglar1 yan yana dizildiginde artan ya da azalan bir siralama olusturulamiyorsa bu
degisken igin sozel 6lgekler kullanilir.

Siral Ol¢cekler
Bu 6lgekler de nitelikle ilgili degiskenleri ifade etmek i¢in kullanilan 6lgeklerdir. Degis-
kenin farkli birimlerden elde edilen gozlem sonuglar1 yan yana dizildiginde artan ya da
azalan bir sira olusturulabiliyorsa ve bu sira igerisinde birbirine komsu degerlerin aras:
esit degil ise sirali 6l¢ekler kullanilir.

Ornegin, beden yapisinin zayif, normal, kilolu ve obez olarak degerlendirilmesi, kan-
serlerin agamalarinin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin diisiik ya da ytiksek ola-
rak belirtilmesi bu tiir 6lgek 6rnekleridir.

Likert Tiirii Olgekler

Tutum, egilim, alg: gibi nitelikle ilgili konularda kisilerin subjektif degerlendirmelerini
saptamak amaciyla kullanilan 6l¢eklerdir. Aragtirilan konu ile ilgili olarak ifade edilen bir
goriise katilma ya da katilmama durumunun saptanmasi esasina dayanir. Katilma-katil-
mama durumu, nétr bir noktanin iki yanina dogru derecelendirilerek 3’1, 5’1i, 7’1i Likert
Olcekleri hazirlanabilir.

Ornegin, hastanede verilen bir hizmetin herhangi bir yonii ile ilgili olarak memnuniye-
tin ol¢lildiigii bir aragtirmada, “verilen hizmetten memnun kaldim” ifadesine katilma duru-
munun yanitlar1 “I1-hi¢ katilmiyorum, 2-katilmiyorum, 3-kararsizim, 4-katiliyorum, 5-ta-
mamen katiliyorum” seklinde derecelendirilerek kaydedilmesi 5’1 Likert 6l¢egi 6rnegidir.

Yiiz ifadesi Olcekleri

Bunlar da tutum, egilim, alg: gibi nitelikle ilgili konularda kisilerin subjektif degerlendir-
melerini saptamak amaciyla kullanilan 6l¢eklerdir. Likert 6l¢eginden farki, alinan yanit-
larin sozciikler ile degil de genellikle yiiz ifadesi seklinde sembollerle derecelendirilmis
olmasidir.

Ornegin, hastanede verilen bir hizmetin herhangi bir yonii ile ilgili olarak memnuni-
yetin 6l¢iildiigh bir arastirmada, “verilen hizmetten memnun kaldim” ifadesine katilma
durumunun yanitlar1 asagida goriildigi sekilde, ok mutlu bir yiiz ifadesi seklinden ¢ok
mutsuz bir yliz ifadesi sekline dogru yapilan cizimlerle degerlendirildiginde bu tiir bir
6l¢ek kullanilmis olur.

~A~ — = —_ =
®)(®) (W) (®)(®
—/ N —= = ~
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Juster Tiirii Olcekler
Nicel olarak saptanmasi zor olan bir olayin veya durumun olus siklig1 konusundaki sub-
jektif tahminleri olasilik yiizdesi olarak saptama amaci ile kullanilan 6l¢eklerdir.
Ornegin, poliklinik hizmeti sirasinda hekimlerin giin icerisinde goriilen hastalarin ne
kadarina diyet 6nerisinde bulundugunu saptamak amaci ile sorulan “her giin muayene
ettiginiz hastalarin ne kadarina diyet 6neriyorsunuz” sorusuna almacak yanitlarin “0-hi¢
birine=%0, 1-%10, 2-%20, 3-%30, 4-%40, 5-%50, 6-%60, 7-%70, 8-%80, 9-%90, timii-
ne=%100" seklinde derecelendirilmesi Juster 6l¢egi 6rnegidir.

Boyutlu Olcekler
Nicel 6zellikteki degiskenleri tanimlamak igin boyutlu 6lgekler kullanilir. Yani bu tiir de-
giskenler olciilebilen, sayilarla ifade edilebilen 6zellikler olup degiskenin farkli birimlerden
elde edilen degerlerin dizilmesi halinde azalan ya da artan bir sira olusturmasi, komsu de-
gerler aras1 mesafelerin esit olmasi s6z konusudur. Ornegin, kisilerin yasi, kolesterol de-
gerleri, yatak sayisy, yatilan giin sayisi gibi degiskenler bu olgeklerle ifade edilebilmektedir.
Daha teknik bir deyisle incelenen degiskenin ol¢iilen degerleri artan ya da azalan bir
siraya dizilebiliyor ve bu sira igerisindeki komgsu degerlerin aras: esit oluyor ise boyutlu
olgekler kullanilryor demektir.

Boyutlu Benzeri Olcekler

Aslinda nitelik olduklar1 halde gozlem ya da 6l¢tim ile nicelige donustiriilerek ifade edi-
len degiskenleri tanimlamak i¢in gelistirilmis 6l¢eklerdir. Daha teknik bir deyisle degiske-
nin olgiilen degerleri bir siraya dizilebiliyor ancak komsu degerlerin aralari 6lgiilemiyorsa
boyutlu benzeri él¢ekler kullanilryor demektir.

Ornegin, VAS olarak bilinen ve agr1 aragtirmalarinda yaygin olarak kullanilan 6lgek-
lerde oldugu gibi agrinin siddeti 10 cm’lik bir ¢izgi ile tanimlansa ve ¢izginin baglangic
“agr1 yok’, bitimi ise “dayanilmaz siddette agr1” olsa ve kisiler agr1 siddetini bu ¢izgi tize-
rinde isaretleseler, “X"cm’lik agrilar1 6l¢tlmils, agriya boyut kazandirilmis olur. Ya da ye-
nidogan bebeklerin durumunu degerlendirmede kullanilan, bes 6zelligin 0-1-2 seklinde
puanlamasina dayanan ve 0 ile 10 arasinda toplam puan ile ifade edilen Apgar skorlamasi
bu olgeklere rnektir.

ikili Olcekler
Incelenen degiskenin degerleri yalnizca iki secenekten birisi kullanilarak ifade edilebili-
yorsa ikili 6l¢ek kullaniliyor demektir.

Ornegin, “Var-Yok”, “Evet-Hayir”, “+ - “6lim-kalim” gibi seceneklere dayanan
ozellikler i¢in ikili 6l¢ek kullanilir. Saglik bilimlerinde ¢ok kullanilan 6l¢ek tiirlerinden
birisidir.

Karmasik Olcekler, Bilesik Olcekler
Bir degiskenin nicelik olarak 6l¢iilebilen ve nitelik olarak ifade edilebilen ¢esitli degerle-
rini bir araya getirerek aslinda karmasik olan bazi 6zelliklerin 6zet sekilde tanimlanmasi
amaciyla kullanilan 6l¢eklerdir.

Ornegin, Insani Kalkinma Indeksi, Borsa Bilesik indeksi, Beden Kitle indeksi, Mas-
lach Tiikenmislik Olgegi bu tiir 6lgek drnekleridir.

Likert tiirii 6l¢ekleri aciklayiniz.
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Veri Tiirleri
Uygun 6l¢ekler yardimi ile degiskenlerin durumu, miktari, boyutu hakkinda veri toplanir.
Toplanan veriler i¢in 6l¢eklerin tiiriine ve verilerin toplanma amacina gére gesitli siniflan-
dirmalar bulunmaktadir. Bu siniflandirmalarin bir kismi benzer olmakla birlikte farkli
amaglarla farkli siniflandirma yontemleri gerekebildiginden tiimiine iliskin temel termi-
nolojinin iyi bilinmesi gerekir.

En sik kullanilan veri siniflandirma yontemleri sunlardir:

Smiflandirma I -Ham veri, -Smiflanmis veri

Ham Veri

Degiskenlerin degerlerinin 6l¢iildiigii ya da gozlendigi sekilde kaydedilmesi durumunda
ham veri toplanmig olur. Ornegin, hemoglobin ol¢timleri, 12gr/dl, 10gr/dl, 13gr/dl gibi
kaydedilmisse ham veri toplanmustir.

Siniflanmis Veri

Degiskenlerin degerlerinin araliklar1 ve sinirlar: tanimlanmig bazi siniflara gore kaydedil-

mesi durumunda siniflanmig veri toplanmis olur. Ornegin, hemoglobin dl¢iimleri, <10gr/

dl, 10-11gr/dl, 12-13gr/dl, >14gr/dl olarak kaydedilmisse siniflanmis veri toplanmus olur.
Smiflandirma II: -Nicel (kantitatif) veri, -Nitel (kalitatif) veri

Nicel Veri

Degiskenlere iligskin degerler 6l¢iilmiis ve sayisal olarak ifade edilmis ise nicel veri toplan-
mus olur. Ornegin, kan basinci degerlerinin 120/80mmHg, 110/70mmHg gibi kaydedilmis
olmasi, boy uzunlugunun cm cinsinden, agirligin kg cinsinden 6l¢iilmiis olmasi nicel veri
ornekleridir. Nicel veriler miktar belirtirler, 6lctim yoluyla toplanirlar ve sayisal olarak
ifade edilirler. Nicel veriler, degerlerin dizilim ve dagilimlar1 agisindan stirekli ya da kesikli
ozellikte olabilirler.

Nitel Veri

Degiskenlere iliskin degerler sa¢ rengi, goz rengi gibi nitelikle ilgili durumlar oldugu i¢in

oOlgiilemiyorsa ve ancak kategorilere ayrilarak sayilmalari miimkiin olabiliyorsa nitel veri

toplanmuis olur. Cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, kanser hastaliginin sathalari,

agrinin siddetinin tanimlanmasi, kan gruplari, hastane tiirleri, poliklinikler, bu tiir veri

ornekleridir. Nitel veriler, degerlerin dizilimi agisindan sirali ya da sirasiz olabilirler.
Smiflandirma III: -Stirekli veri, -Kesikli veri

Siirekli Veri

Degiskenlere iliskin degerler arasinda siirekliligin oldugu ve birbirini izleyen iki deger
arasindaki sinirin 6l¢iim cihazinim veya 6l¢iim biriminin 6lgebilme giicii ile tanimlandigt
veri tiiriidiir. Ornegin zaman, yas, uzunluk, agirlik, hemoglobin, kan kolesterol diizeyi
gibi veriler hem nicel hem de siirekliligi olan verilerdir.

Kesikli Veri

Degiskenlere iliskin degerlerin birbirinden ayr1 oldugu, degerler arasinda siirekliligin sz

konusu olmadig: veri tiirtidiir. Bunlar 6lciilerek, sayisal olarak ifade edilmekle birlikte

birbirini izleyen deger arasinda net sinirlar vardir. Ornegin, polikliniklere bagvuran kisi

say1si, taburcu olan kisi sayisi, dolu olan yatak-giin sayisi, gebelik sayis: gibi.
Smiflandirma IV: -Sirali (ordinal) veri, -Sirasiz (nominal) veri
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SIRA SiZDE

Sirali Veri (Ordinal Veri)

Niteliklere iliskin degerlerin azalan ya da artan bir sira ile dizildigi tiirdeki verilerdir. Or-
negin, agrinin az-orta-gok olmasi, kanserin sathalari, sosyoekonomik durumun iyi-orta-
kétii olmast, gibi.

Sirasiz Veri (Nominal Veri)

Niteliklere iliskin degerlerin birbirinden bagimsiz ve ayr1 kategorilerden olustugu, deger-
ler arasinda bir siranin da siirekliligin de s6z konusu olmadig1 veri tiiriidiir. Ornegin; cin-
siyet, hastane tiirleri, kan gruplar1 gibi.

Tablo 4.1
Veri Tiirleri

Siirekli veri nasil bir veridir?

Veri, “6l¢iim”le toplanir. Olgiim sozctigii genellikle niceligin saptanmas igin kullanil-
makla birlikte aslinda 6l¢iim hem niceliklerin hem de niteliklerin gozlenmesi sirasinda
yapilabilen bir istir. Farkli sekilde yapilan degisken ol¢iimleri ile veri siniflamalarini Tablo
l'de goriildiigii gibi 6zetlemek miimkiindiir.

Nicel verilerin gerektiginde nitel veriye doniistiiriilmesi ya da tersi miimkiindiir. Or-
negin, Hemoglobin degerleri nicel ve stirekli veri olarak toplandiktan sonra bir “kesim
noktas1” belirlenerek (11gr/dl gibi) bu noktanin altindaki degerler “anemik” iistiindeki
degerler “normal” olarak verilebilir. Benzer sekilde, nicel olarak yapilan boy uzunlugu
olgtimleri, kisa-normal-uzun; agirlik 6l¢ctimleri, zayif-normal-sisman seklinde verilebilir.
Arastirmalarda ¢ok sayida nicel veri toplanildiginda bunlarin sunumu sirasinda soz ko-
nusu olabilecek gorsel karigikligr onlemek ve daha derli toplu bir gorsel sunum saglamak
amaciyla nicel verilerin nitele doniistiiriilmesi gerekebilir. Ancak istatistiki analizler i¢in
verilerin olabildigince ayrintili toplanmis olmasinda yarar vardur.

Nicel (Kantitatif) Veriler

Siirekli Veri Kesikli Veri
+ Hemoglobin miktari + Gebelik sayisi
+ Kan kolesterolii « Poliklinik basvuru sayisi
«Yas « Hastanede yatilan yatak-giin sayisi
« Zaman « Gegirilen epileptik atak sayisi
+ Kan Basinci « Taburcu olan kisi sayisl

Nitel (Kalitatif) Veriler
Sirali Veri (Ordinal veri) Sirasiz Veri (Nominal veri)

+ Agrinin “az, orta, cok” olmasi - Cinsiyet
- Odemin “+, ++, +++" olmasi + Hastane turleri
« Serviks kanserinin safhalari + Kan gruplari
- Boyun “kisa, orta, uzun” olmasi - lyilesme-iyilesmeme

Gereken durumlarda nitel verilerin nicel veriye doniistiiriilmesi de miimkiindiir. Bunun
en tipik ornegi Gorsel Agr1 Skalast (VAS) olarak bilinen ve agr1 arastirmalarinda kullanilan
olcektir. Bu dlcege gore, agrist olan kisilere 10cm uzunlugunda bir ¢izgi verilerek en agrisiz
dénemin “0” noktasi, en siddetli agr1 deneyiminin “10” olmasi héalinde o giinkii agrisinin ne
kadar oldugunu isaretlemesi istenir. Bu sekilde her kisinin agris1 10 cm tizerinden o6l¢iilmiis
olur. Ruhsal durum, yagam kalitesi, performans, verimlilik gibi nitelikle ilgili durumlar1 ni-
celik olarak 6lgmek ve ifade etmek amacryla gelistirilmis ¢ok cesitli 6lgekler bulunmaktadir.



4. Unite - Arastirma Planlama: Degisken, Veri ve Veri Toplama Yontemleri

83

Ham Verilerin Siniflandiriimasi
Cok sayida kisiden ya da birimden ham veri toplandiginda bu verilerin siniflandirilmasi-
na gerek vardir. Siniflandirma hem verilerin gorsel agidan daha anlasilir bicimde sunul-
mast hem de istatistiksel analizlerin daha kolay yapilmasi igin gereklidir. Siniflandirma
nicel ve nitel veriler i¢in yapilabilir.

Siniflandirma yapilirken dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar sunlardir:

o Siiflandirma dagilim igerisinde yer alan tiim degerleri kapsamalidur.

En kiigiik deger ilk, en biiyiik deger son sinifta yer almalidir. Agir1 degerler var ise ilk
ve son sinif sinirlari <, > seklinde gosterilebilir.

o Sinif sinirlari birbirine karismamaly, her deger sadece bir sinifa girmelidir.

Siniflanmis verilerde sinifin baslangi¢ degerine alt sinur, bitis degerine ise iist sinir de-
geri denir. Bir grup insanin yaslar1 asagidaki sekilde siniflanmis olsa:

40-45
45-50
50-55

Bu smiflandirmada “45” degeri hem birinci hem de ikinci sinifa, “50” degeri ise hem
ikinci hem de ti¢iincii sinifa girebileceginden boyle bir siniflandirma dogru olmayacaktir.
Dogru olan simiflandirma su sekilde olmalidir:

40-44
45-49
50-54

o Miimkiinse sinif araliklari esit olmalidir.

Bir sinifin iist ve alt sinirlar1 arasindaki degerler simif araligini olusturur. Ornegin, 40-
44 seklindeki bir sinifin {ist sinir degeri 44, alt sinir degeri 40, sinif araligi ise 5'tir. Ozel bir
neden yok ise siif araliklarinin esit olmasinda ve karsilastirabilme kolaylig1 olmas aci-
sindan bagka aragtirma sonuglaridaki sinif araliklari ile benzer olmasinda yarar vardir.

o Esit olmayan sinif araliklarinin, arastirmanin amaci ya da sunum teknigi agi-

sindan gecerli bir nedeni olmalidir

Tim yas gruplarini kapsayan bir arastirmanin amaci; ¢ocuklar, yetiskinler ve yaglilar
arasinda cesitli karsilagtirmalar yapmak ise bu durumda yas gruplarini esit araliklarla al-
mak yerine “cocuk yas grubu (0-17)”, “yetiskin yas grubu (18-64)” ve “yasli yas grubu (
265)”, seklinde bir siniflama yapmak gerekebilir ya da, ¢ocuklarin yaslar: siniflandirilirken
bebeklik, okul 6ncesi donem, adolesan donem gibi yil olarak esit olmayan sinif araliklarini
secmek gerekebilir.

o Bir yandan verilere iliskin ayrintilarin kagirilmamasi, diger yandan da sunumun

anlaml olabilmesi i¢in sinif sayisinin 6 ile 15 arasinda olmasi tercih edilmelidir.

Verilerin kag sinifta toplanmasi gerektigi konusu verinin dagilim aralig, yani verilerin
en kiiciik ve en biiyiik degerinin arasindaki mesafe ve veri sayist ile ilgili bir konudur. Veri-
lerin dar bir aralikta toplanmasi halinde veya az sayida veri bulundugunda gok sayida sinif
olusturulursa bazi siniflarda hig veri bulunmamasi s6z konusudur. Ornegin, 20 kisiden
toplanan veri 30 sinifa ayrildiginda bazi siniflarda hi¢ deger bulunmayacaktir. Ote yandan
2000 kisiden toplanan verinin 3 sinifa ayrilmas: durumunda da dagilima iliskin ayrintilar
gozden kagmis olacaktir.

Nicel veriler i¢in bir siniflandirma 6rnegi asagida verilmistir.
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Ornek:
Performans dl¢limii yapilan 120 saglik personelinin performans puanlar: su sekildedir:
Tl'lblﬂ 4.2 50 63 55 52 60 41 71 53 63 64
5;:;"0’;’5;’;‘51;’; formans |4 59 66 45 61 57 65 62 57 65
puanlar 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

Tablo 4.3

Stmiflanmug performans
puanlarinn frekans
dagilim

Bu 6l¢tim sonuglari, yani 120 ¢alisana ait performans 6l¢timleri ham veri olarak su-
nulsa performans puanlarinin nasil bir dagilim gosterdigi konusunda kimse bir sey anla-
mayacaktir. O nedenle bu verilerin siniflanmasi gerekir. Tiim ham puanlar: 6-15 sinifta
toplayabilmek i¢in 6nce sinif araliginin ne olacagina karar vermek gerekir. Bu amagla da-
gilim aralig bulunur. Bu dagilimdaki en kiiciik deger 41, en biiyiik deger ise 79 oldugun-
dan dagilim aralig1 (41-79)dur. Tiim degerlerin 6-15 sinifta toplanabilmesi i¢in dagilim
araligini (79-41=38) bir kez 6’ya, bir kez de 15% bolerek sinif araliklarinin ne olacagim
bulmak gerekir.

38/6=6.3 , 38/15=2.5

Sinif araliginin 2.5 ile 6.3 arasinda bir tam say1 olmas: durumunda dagilimdaki verile-
rin 6-15 arasi sinifta toplanmasi miimkiin olacaktir. Bagka bir deyisle sinif aralig 3, 4, 5 ya
da 6 olmalidir. Bu 6rnek i¢in 5 olmasina karar verildiginde ve en kiicitk deger olan 41’in
ilk sinifta yer almasi gerektigi dikkate alindiginda, 40’tan baslayan smiflandirma ve her
sinifta yer alan deger sayis1 (frekans) su sekilde olacaktir:

Performans puani 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

Toplam 120

Tablodan da goriildigii gibi 120 saglik personelinin performans puan degerleri 8 sinif-
ta toplanmis ve daha anlagilir hile gelmistir.
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Tablodaki verileri daha anlaml ve yorumlanabilir hale getirmek icin frekanslarin yan
sira her sinifa diisen ytizdeler ile kiimiilatif frekans ve yiizdeler de verilebilir. Kiimiilatif ya
da daha Tiirkee bir deyisle yigilimli frekans ve yiizde, birbirini izleyen siniflarin frekansla-
rinin ve yiizdelerinin toplanarak verilmesidir.

Ornegin, asagidaki tabloda ilk sinifin frekansi 4, yiizdesi 3.3 oldugu igin ve kendisin-
den 6nce bagka bir sinif bulunmadig: i¢in kiimiilatif frekansi 4 ve kiimiilatif yiizdesi 3.3
olur. Ikinci sinifin frekansi 9 oldugu icin kiimiilatif frekansi 9+4=13, yiizdesi 7.5 oldugu
i¢in kiimiilatif ytizdesi 7.5+3.3=10.8 olur.

Bu sekilde her sinifin frekansi kendisinden 6nceki tiim siniflarin frekanslari ile ytizdesi
ise gene kendisinden 6nceki tiim siniflarin yiizdeleri ile toplanarak yani yigilarak, kiimii-
latif frekanslar ve yiizdeler bulunur.

Kimilatif (yigilimli) frekans ve ytizdeler sayesinde tiim arastirma grubunun ne kada-
rinin hangi degerin altinda ya da {istiinde bir degere sahip oldugunu séylemek kolaylasur.
Ornegin, tabloda kiimiilatif yiizde kolonuna bakarak tiim saglik personelinin %25’inin 54
ve altinda performans puanina ya da tiim personelin %85’inin 64 ve altinda puana sahip
oldugunu bir ¢irpida sdylemek miimkiin héle gelmistir.

Performans puani Frekans % Kiimiilatif Frekans Kiimiilatif %

40-44 4 33 4 33
45-49 9 7.5 13 10.8
50-54 17 14.2 30 25.0
55-59 34 28.3 64 533
60-64 38 317 102 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

Daha ayrintili ve dar sinif araliklari ile yapilan siniflandirmalar ve hesaplanan kiimiila-
tif ylizdeler sayesinde dagilimin yiizdelik (persentil) degerleri ile kuartil (¢eyreklik) deger-
lerini bulmak miimkiindiir. Ornegin, yukaridaki tabloda sunulan degerlerin 25. Persentil,
yada 1. kuartil degeri 54kgdur.

VERI TOPLAMA YONTEMLERI

Saglik ve yonetimle ilgili arastirmalarda incelenen konu ile ilgili olarak yanit aranan bas-
lica aragtirma sorular: genellikle, “neden”, “nasil” sorulari ile “ne”, “ne kadar” sorularidir.
Neden ve nasil sorularinin yaniti igin nitel degerlendirmeler yapilarak ne ve ne kadar so-
rularinin yaniti i¢in ise nicel ifadeler ile verilebilir. Bu nedenle veri toplama yontemlerinin

her birinin nitel ya da nicel amaglarla kullanilmasi miimkiindiir.

Go6zlem Yontemi
Gozlem yontemi, arastiricinin basta gozleri olmak tizere bes duyusunu kullanarak herhangi
bir ortamdan veri toplamasidir. Agirlikli olarak gozler kullanildig i¢in bu adi tasir. Gozlem
yontemi ile goriilebilen, hissedilebilen, isitilebilen ve dlciilebilen tiim degiskenlere iligkin
veri toplanabilir. Her tiirlii degiskenlere iliskin 6l¢timler de bu anlamda gézlem sayilir.
Gozlemler, dogal ortamlarda ya da yapay ortamlarda yapilabilir. Ornegin, hastane
ortaminda giinlitk hizmetler sirasinda ¢alisanlarin performansina iligkin gozlemler yapi-
larak dogal ortam verileri toplanabilecegi gibi hastane ortaminin aydinlatma, havalandir-
ma, sosyal faaliyetler, calisma saatleri ve siireleri gibi cesitli kosullar1 degistirilerek olustu-
rulacak olan yapay ortamlardan da gozlemle veri toplanabilir.

Tablo 4.4

Stmiflanmus performans
puanlarmmin kiimiilatif
frekans ve yiizde
dagilim
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Gozlemler, katilimei ya da katilimer olmayan sekillerde yapilabilir. Ornegin, bir top-
lumun saglik davranislar: konusunda gozlemle veri toplamak i¢in o toplumun igerisine
girip uzunca bir siire toplumun bir iiyesi olarak yasamak ve bu sirada gozlem yaparak veri
toplamak katilimci gézlem anlamina gelir. Toplumu disaridan kisa siire gozleyerek, cesitli
ozellikleri hakkinda veri toplanmast ise katilimcr olmayan gozlemdir. Katilimer gozlem,
dogal kosullarda ve gercege ¢ok yakin veri toplanmasini sagladigi i¢in daha degerlidir.

Enformasyon Sistemleri

Saglik hizmeti veren her kurulusta var olan saglik veya yonetim enformasyon sistemleri
rutin olarak toplanan verilerin kaydedildigi ve enformasyon olarak saklandig: sistemler-
dir. Enformasyon sistemleri giiniimiizde oldugu gibi elektronik sistemler olabilecegi gibi
gecmisten kalma aligkanliklar olarak hasta dosyalar, poliklinik, eczane, laboratuvar, ser-
vislerde tutulan yazili kayitlar seklinde de olabilir.

Ekonomik anlamda arastirmaciya 6nemli bir maliyet getirmeyen bu yontem ile kisa
stirede ¢ok sayida veriye ulagilmasi miimkiindiir. Verilerin belirlenmis bir standarda gore
kaydedilmis olmasi nedeniyle veri kalitesi konusunda da tistiinliikleri olan bir yontemdir.
Ancak arastirma icin gerekli olan her tiirléi verinin sistemde bulunmamas: olasiligi, var
olan verilerin toplandig: bireylerin hi¢bir toplumu temsil etme 6zelliginin bulunmamas:
bu yéntemin zayif yonleridir.

Belge inceleme

Belge inceleme, arastirilan konu ile ilgili olabilecek raporlar, glinliikler, sikayet dilekgeleri,
yazigmalar, gazete-dergi yazilar: gibi her tiirlii yazili belge ile fotograflar, kamera kayutlar,
ses kayitlari, video kayitlar: gibi gorsel-isitsel belgelerin taranarak veri toplanmasi yonte-
midir.

Ozellikle nitelikle ilgili durumlar konusunda gok degerli bilgilere ulagilmasini sagla-
yan ve nerdeyse hi¢ maliyet getirmeyen bir yontemdir. Bu yolla giivenilir veri toplamak ve
dogru analizler yapabilmek i¢in bu konuda egitimli ve deneyimli olunmasi sarttir. Orne-
¢gin, sikayet dilekgelerinin, kamera kayitlarinin ya da gazete haberlerinin konusu olan bazi
olaylar, tek tiik bile olsa hizmetlerin kalitesi agisindan yasamsal 6nemi olan ve aragtirma-
larla saptanmasi, ortaya ¢ikarilmasi miimkiin olmayan olaylar olabilir.

Gorilisme Yontemi

Gortisme yontemi, kisiler arasinda karsilikli soru-yanit, tartigma ya da sohbet seklinde
iletisim kurularak veri toplanmasidir. Yapilis sekline gore, yiiz-ylize goriisme, telefonla
gobriigme, Internet yardimi ile web tabanli gériisme, odak grup tartigmalar1 seklinde ya-
pilabilir. Her gériisme yonteminin kendine gore istiin yanlar1 ve sakincalar1 s6z konusu
olup bunlar agagida siralanmustir.

Yiiz-yiize goriisme yontemi:

Veri toplayan ile arastirmaya katilan her kisinin kars1 karsiya gelerek goriis aligverisin-
de bulunmasi seklinde gerceklesir. Arastirma boyunca tiim verileri toplayan gortismeci
bir kisi olabilecegi gibi ¢ok sayida goriismeci de veri toplayabilir. Gortismeci sayisi fazla ise
goriismeciler arasi farkliliklarin azaltilmas: ve verilerin ayni kalitede toplanabilmesi icin
aragtirma oncesi goriismeci egitimi yapilarak standardizasyon saglanmalidir.

Giiglii yanlar::

o Ayrntili veri toplanmasini saglar.

» Gerektiginde ek sorularla derinlemesine veri toplanmasini saglar.

« Okuma yazmasi olmayan kisilerden de veri toplanmasina olanak saglar.

o Gozlemlere yer verdiginden sozle ifade edilemeyen verilerin toplanmasini da saglar.
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o Karmagik veya bilinmeyen konularin sorusturulmasini miimkiin kilar.

o Katilim ve yanit alma oranlar1 daha yiiksektir.

Zayif yanlar::

o Pahali ve zaman alic1 olabilir.

o Gorilismeci ve terciiman/yorumcu biasina agiktir.

o Ozel hayat gibi hassas konularda dogru yanit alma olasilig diisiik olur.

Telefonla goriisme yontemi:

Veri toplayan ile aragtirmaya katilan her kisinin telefonla iletisime gegerek goriis alis-
verisinde bulunmasi seklinde gerceklesir. Bu yontemde de goriigmeci egitimi yapilarak
goruigmeler standardize edilmelidir.

Giigli yanlar:

o Zaman ve her tiirlii maliyet agisindan ucuzdur.

o Goriigmecinin beden dilinden kaynaklanabilecek iletisim hatalarini engeller.

o Okuma yazmasi olmayanlardan da veri toplanmasina olanak saglar.

o Anlagilmayan sorular1 agiklama olanag: saglar.

Zayif yanlar::

o Telefonun agilmamasi nedeniyle tekrarlanan aramalar gerekebilir.

o Goriisiilen kisinin beden dilini izleme olanag: yoktur.

o Uzun goriismeler i¢in uygun bir yontem degildir.

o Sadece telefonu olanlardan veri toplanabilir.

o Geri arama pek olmadigindan sadece evde olanlardan veri toplanabilir.

«  Ozel hayat gibi hassas konularda dogru yanit alma olasilig1 diisiik olur.

Odak grup goriismeleri veya grup tartismalari:

Goriistilecek olan kisilerden segilen 6-8 kisilik gruplarin uygun bir ortamda bir ara-
ya getirilerek 6nceden hazirlanan bir goriisme kilavuzu dogrultusunda ve bir goriigmeci
yonetiminde aragtirma konusu olan bagliklar hakkinda sohbet ettirilmesi ya da tartistiril-
mast yolu ile veri toplanmasidir. Katilimeilarin izni alinarak sonradan analiz edebilmek
amaciyla goriismelerin ses kaydi ya da gorsel kaydi da yapilabilir.

Giigli yanlar:

o Kiiltiirel degerlerin ve bireysel inanglarin arastirilmasina uygundur.

o Katilimcilarin okuma yazma bilmesi gerekmez.

o Karmagik konularin sorusturulmasina olanak saglar.

o Nasil ve neden sorularina yanit bulmak agisindan yararlidir.

Zayif yanlar::

o Ozel konular1 sorgulamaya uygun degildir.

o Gruplarin kiiltiirel ve/ya demografik 6zellikler agisindan dengeli olmasi zor olabilir.

o Baskin kisiligi olan birka¢ katilimci tarafindan yonlendirilme olasili1 olabilir.

o Gorilismecinin bu konularda deneyimli ve egitimli olma zorunlulugu vardir.

o Grubun toplanmasina elverigli rahat bir tartisma ortami ve zaman gerektirirler.

o Gerek tartigmalar gerekse veri analizi zaman alic1 ve yiiksek maliyetlidir.

Veri toplama yontemi ne olursa olsun toplanan verilerin bir standarda uygun olarak
kaydedilmesi ve analiz i¢in bir araya getirilmesi gerekir. Bu amagla arastirma éncesinde
bilgi formu ya da anket formu hazirlanmalidir. Ozellikle gériisme yontemi ile veri top-
lanmas: saglik alaninda ¢ok kullanilan bir yontem oldugu i¢in goriismelerde kullanilacak
anketleri hazirlama konusunda bilgili ve deneyimli olmak gerekir.

Yiiz yiize goriisme yonteminin zayif yanlari nelerdir?

7 D
")
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ANKET-SORU FORMU HAZIRLAMA

Anket ya da soru formlar, arastiriciya toplanacak veriler konusunda yol gosteren, soru-
lacak sorular1 ve yapilacak gozlemleri iceren, toplanan verileri kaydetmeye yarayan arag-
lardir. {lk kez anket hazirlayan bir kimse i¢in anket-soru formu hazirlamak gok kolay ve
siradan bir is olarak goriilebilir. Arastirma konusu ile ilgili akla gelebilecek ¢esitli sorula-
rin alt alta yazilmasindan ibaretmis gibi diistintilebilir. Ancak iyi bir anket-soru formu ha-
zirlamak deneyim, titiz bir caligma ve analitik zeka gerektirir. Tyi hazirlanmig anket-soru
formlari ile ok degerli veriler toplanabilirken kotii hazirlanmis bir anket-soru formu ile
toplanan veriler hicbir ise yaramaz ve ¢ope gidebilir.

Anket Hazirlama Asamalari

Toplanacak bilgilerin ne oldugu

Kullanilacak soru tiirleri ve sorus sekli

Soru icerikleri

Sorularin yanitlanma sekli

Sorularin ifade edilis sekli

Sorularin sirasi

Anketin fiziksel 6zellikleri

[k 7 adimin gozden gegirilmesi

Pilot uygulama ve gereken yerlerin yeniden diizenlenmesi
A§ag1da anket-soru formu hazirlama sirasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli nokta-

lar yer almaktadir.

0 0N

Anketin Giris Kisminin Hazirlanmasi
o Arastirmay1 yapanlara tanitici bilgi verilmeli
o Arastirmanin amaci ve 6nemi konusunda kisa bilgi verilmeli
o Alnacak yanitlarin gizliligi ve etik konular hakkinda agiklama yapilmali

Anketin Nasil Uygulanacaginin Kararlastirilmasi
Anket uygulama i¢in kullanilabilecek gesitli yontemler ve kabul edilebilir katilim oranlar
agagidaki gibidir:

« Posta yolu ile %50 (yeterli), %60 (iyi), %70 (¢ok iyi)

o Telefon ile %80 (iyi)

o E-posta ile %40 (orta), %50 (iyi), %60 (¢ok iyi)

o Web tabanli/Online %30 (idare eder)

o Kendi kendine doldurma %50 (iyi)

o Yiiz-yiize goriisme ile %80-85 (iyi)

Anket yonteminin ne olacagy, aragtirmanin amaci, yapildigi toplumun ve hedef gru-
bun ozellikleri ile yakindan iliskilidir. Ornegin, okur-yazarlik orani diisiik olan az gelismis
toplumlarda ylizylize goriismeler sayesinde daha genis bir katilim saglanabilir ve daha
giivenilir veri toplanabilir. Telefon ve Internet kullanma aligkanliginin yaygin oldugu, 63-
renim diizeyi yiiksek olan toplumlarda ise telefon, e-posta veya web tabanli anketler daha
uygun olabilir.

Soru iceriklerinin Belirlenmesi

Anket hazirlarken aragtiricinin aklina ¢ok sayida soru gelebilir ancak bu sorularin hepsi
uygun olmayabilir. Sorularin her birinin arastirma agisindan 6neminin ne oldugu, gerekli
olup olmadigy, gerekli ise nasil sorulmasinin uygun olacagy, arastirmaya katilanlarin bu
sorular1 yanitlayip yanitlayamayacaklar: gibi konular acikliga kavusturulmalidir.
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o Soru gerekli bir soru mu?

o Busorunun cevabi aragtirmaya katilanlarda var midir?

o Yanitlayanlar bu soruyu dogru anlayip yanitlayabilir mi?

o Soru tek bir konuyu mu soruyor yoksa bilesik bir soru mu?

Soru Tiirlerinin Belirlenmesi
Anket sorular1 baglica iki tiir olabilir:

Acik Uclu Sorular
Agik uglu sorularda anketi yanitlayan kisi soruyu nasil anlamigsa ona gore yanit verir ve
soruya alinan yanit oldugu gibi kaydedilir.

»

Ornek: “Ogrenim durumunuz nedir? ............coevevvvenerens.

Acik uglu sorular:

o Nitel veriler i¢in uygundur.

o Distince ve ifade 6zgiirliigiine imkan saglar.

o Yanitlamasi uzun siirebilir ve insanlar1 zorlayarak anketi yarim birakmalarina ne-
den olabilir.

o Yanitlarin yanls yorumlanma riski vardir ve analiz edilmeleri zordur.

Kapali Uclu Sorular
Kapali uglu sorular, alman yanitlarin 6nceden hazirlanmis segeneklerden birine dahil
edilmesi seklinde diizenlenmis sorulardir.

Ornek: “Ogrenim durumunuz icin uygun secenek hangisidir?”

1. Okul bitirmemis

2. Tlkégretim mezunu

3. Ortadgretim mezunu

4. Universite

Bu tiir sorular:

o Nicel veriler i¢in uygundur.

o Mantiksiz yanitlar verilmesini tesvik edebilir.

o Yanitlanmasi kisa siirer ve katilim oraninin artmasina katkida bulunurlar.
o Kodlanmalari ve analiz edilmeleri kolaydur.

Sorularin ifade Sekli ve Verdigi Mesajin Onemi
Anket sorular1 hazirlanirken dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar:
e Yonlendirici sorulardan kaginilmalidir.

Ornek: “Konunun énemini bilen kisi olarak..”, “Cocugunuzun saghgimdan sorumlu kisi
olarak..” gibi yonlendirmeler yapilmamalidir.
o Net ifadeler kullanilmalidir.

Ornek: “Diizenli olarak”, “Sik sik” gibi anlamu kisiden kisiye degisebilen sézciiklerden
kaginilmalidir.
o Iki, ii¢ veya daha fazla sorudan olugan bilesik sorular sorulmamalidir.

Ornek: " Yeterince et ve siit iiriinleri tiikettiginizi diisiiniiyor musunuz?”, “Bu hastanede
verilen hizmetlerden memnun musunuz?” gibi sorularin birden gok cevabi olabileceginden
bu tiir sorular sorulmamalidir.

o Cifte olumsuz mesaj igeren sorulara yer verilmemelidir.
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SIRA SiZDE

2/

-

Ornek: “Kapali mekanlarda sigara icilmemesi uygun degil mi?” gibi sorularin anlagil-
mast zordur ve yanlis yanit alma olasilig1 yiiksektir.
 Kisileri suglayic1 veya gilic durumda birakacak ifadeler kullanilmamalidir.

Ornek: “Yalan soyler misiniz?” Bu tiir sorularin sorulmasi gerekiyorsa “Gergegi tam
olarak ifade edemediginiz durumlar olur mu?” gibi yumusak ifadelere yer verilmelidir.
o Imal ifadelere, herkesin bilemeyecegi mecazi anlamh sdzciiklere, deyimlere yer
verilmemelidir.

Agik uglu sorularin yararlari nelerdir?

Soru Diizeni ve Sirasi

o Ankete basit, ilgi ¢ekici ve eglenceli sorularla baglanmalidur.

o Sorular genelden ozele, basitten karmagsik konulara dogru dizilmelidir.

 Sorular mantik olarak akici bir sira icerisinde olmalidir.

« Kisileri rahatsiz edebilecek, zor durumda birakabilecek sorulara yer verilmemel,
mutlaka sorulacaksa en sona konulmalidir.

 Yanitlayanlara iligkin tanitici bilgiler, demografik 6zellikler en sonda yer almalidir.

o Gereksiz, yanitlarinin nerede kullanilacag: tam olarak bilinmeyen sorulara yer ve-
rilmemelidir.

o Anketi uygulayacak ve veri girisini yapacak kisilerin kolay izlemesi i¢in sorular
numaralandirilmalidir.

Anketin Fiziksel Ozellikleri

o Anketin aciklayici ve kisa bir baglig1 olmalidir.

o Anketin basildig kagit ve baski kalitesi yapilan isin 6nem ve ciddiyeti ile uyumlu
olmalidir.

o Gereken yerlerde anketore veya anketi yanitlayanlara yol gosterici uyari ve agikla-
malar bulunmalidir.

o Sorulara verilecek yanitlarin nasil isaretlenecegi agik¢a belirtilmelidir: “Asagidaki
seceneklerden birisini daire i¢ine aliniz’, “Yanina ¢arpi isareti koyunuz”, “Cevabi-
niz1 bosluga yaziniz” gibi.

o Anket, aragtirma i¢in gerekli verileri toplayabilecek kadar kapsamli, goriisiilenin
goziint korkutmayacak sekilde kisa olmalidur.

On Uygulama ile Anketin Test Edilmesi
Hazirlanan anket basilip ¢ogaltilmadan 6nce arastirma grubuna benzer kiigiik bir gruba
uygulanarak test edilmelidir.

On uygulamada su konular iizerinde durulmalidur:

o Anket sorular1 anlagiliyor mu, beklenen yanitlar alinabiliyor mu?

« Sorular yeterli mi, eksik kalan bir sey var mu, gereksiz soru var m1?

o Kapali uglu sorulara beklenmedik yanitlar alintyor mu, bunlarin orani ne?

o Kisileri rahatsiz eden, zorlayan, yonlendiren sorular var mi1?

o Bir anketin uygulanmasi ve tamamlanmasi ne kadar zaman aliyor?

On uygulamada alinan yanitlar, aragtirma bittiginde verilerin sunumu i¢in hazirlana-
cak olan tablo 6rneklerine dokiilerek amaglanan verilerin toplanip toplanmayacag: goriil-
melidir. On uygulamada elde edilen sonuglar 15131inda sorular yeniden gozden gegirilerek
ankete son sekli verilmelidir. Bir an 6nce arastirmaya baslama kaygis1 nedeniyle pek ¢ok
aragtirici tarafindan atlanan 6n uygulama sathasi sonradan ortaya cikabilecek piiriizlerin
giderilmesi agisindan son derece 6nemli bir sathadur.
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Anket Ornegi:

AGIZ-Di$ SAGLIGI HIZMETLERINDEN YARARLANMA VE HASTA
MEMNUNIYETi ANKETI

Sira No:

Bu anket Medipol Universitesi tarafindan yiiriitilmekte olan agiz-dis saghgi hizmetlerinden ya-
rarlanmayi etkileyen etkenleri tanimlama amagl bir arastirma nedeniyle uygulanmaktadir. Sizin
ankette yer almaniz tamamen tesadiifi olup vereceginiz bilgiler tictinct sahislarla hicbir sekilde
paylasiimayacak, kimlik bilgilerinize yer verilmeyecek, sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir.
Katilmayi uygun gérmeniz halinde asagidaki sorulari ictenlikle yanitlamaniz bizi cok sevindire-
cektir. Katkilariniz icin simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

1- Saglik harcamalarinizi kismen veya tamamen karsilayan herhangi bir sosyal gtivenlik ku-
rumuna bagh misiniz?
1- Evet 2- Hayir (3. soruya geciniz)

2- (Sosyal glivencesi olanlara sorunuz) Hangi sosyal gtivenlik kurumuna baglisiniz?
1- SGK 3- Ozel sigorta
2-Yesil kart  4- Diger (Belirtiniz)

3- (Sosyal glivencesi olanlara sorunuz) Sosyal glivenceniz kimden dolayi mevcut?

1- Kendisi 4- Evlat
2- Esi 5- Diger (Belirtiniz)
3- Ana-baba

4- Saglik harcamalarinizi nasil karsiliyorsunuz?
1- Kendi olanaklari ile
2- Sosyal guivenlik kurumu/sigorta karsiliyor
3- Diger (Belirtiniz)

5- Bu muayenenizde dis hekimine basvuru nedeniniz ne idi?

6- Neden burayi tercih ettiniz?
1- Saglik giivencesi nedeniyle  5- lyi bakildigim icin

2- Acil oldugu icin 6- Glvendigim icin
3-Tanidik oldugu icin 7- Ucuz oldugu icin
4-Yakin oldugu igin 8- Diger (belirtiniz)............

7- Verilen hizmetten memnun kaldiniz mi?
1- Evet 2- Hayir 3- Fikri yok

8- (“Evet” cevabi verenlere sorunuz) Memnun kalma nedeniniz ne idi?

9- (“Hayir” cevabi verenlere sorunuz) Neden memnun kalmadiniz?

10- Yeniden agiz-dis sagligi sorununuz olsa ayni yere bagvurur musunuz?
1- Evet 2- Hayir 3- Fikri yok

11- Bu yeri benzer yakinmasi olan yakinlariniza tavsiye eder misiniz?
1- Evet 2- Hayir 3- Fikri yok

12- (“Evet” cevabi verenlere sorunuz) Neden tavsiye edersiniz?
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13- (“Hayir” cevabi verenlere sorunuz) Neden tavsiye etmezsiniz?

14- Dis tedavisi sirasinda sizi en ¢cok rahatsiz eden sey nedir?

15- Dis tedavisinden korkar misiniz?
1- Evet 2- Hayir

16- (“Evet” cevabi verenlere sorunuz) Bu korkunuzun nedenleri nedir?

17- Sizce dis tedavisi tcretleri genel olarak nasil?
1-Ucuz 2-Normal  3-Pahali 4- Fikri yok

Asagida siralanan ifadeler ile ilgili olarak goruslerinizi litfen belirtiniz:

Kesinlikle

sl Dogru | Kararsizim

Yanhs

Kesinlikle
yanlis

18- Buranin rahatligindan memnun kaldim

19- Bekleme salonunda oturulacak yer yetersiz

20-Genel olarak temizlik durumu iyi idi

21- icerisi havasizd

22- Igeride ¢ok ses vardi, rahatsiz oldum

23- Muayene odasi diizenli idi

24-Tedaviden 6nce uzun slire bekledim

25- Dis hekimi bana yeterince vakit ayirdi

26- Dis hekimi beni ilgiyle dinledi

27- Dis hekimi bana nazik davranmadi

28- Bence dishekimi bilgiliydi

29- istedigim hizmeti alabildim

30- Mahremiyete 6zen gosterilmedi

31- Ciddiye alinmadigim duygusuna kapildim

32- Dis hekimi sorunumu net bir sekilde anladi

33- Hekimin teshisle ilgili agiklamalari yeterliydi

34- Hekimin tedavi ile ilgili aciklamalari yeterliydi

36- Dis hekimi sorularimi yanitlandirdi

37- Burada calisanlar hastalara iyi davraniyorlar

38- Bir yakinima bu kurumu tavsiye etmem

Anketi yanitlayanin:

- Cinsiyeti : 1- Erkek 2- Kadin
- Ogrenim durumu :
1- Okul bitirmemis 3- Orta-lise mezunu
2- ilkokul mezunu 4- Universite mezunu
- Meslegi e

- Anketin uygulandigi yer
- Anketi uygulayanin Adi-Soyadi : - Uygulama Tarihi
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VERi TOPLAMA YONTEMLERININ GECERLILIK VE GUVENILIRLILiGi

Veri toplamak i¢in kullanilacak 6l¢iim cihazlarinin, gozlem yontemlerinin, her tirlii arag
ve gerecin, verilerin amaca uygunlugu agisindan gegerli ve giivenilir olmasi gerekir. Bu
yontemler, kisilerin psiko-sosyal durumlarini, memnuniyet diizeylerini, i3 doyumunu
veya yasam kalitelerini saptama amagh ¢ok sorudan olusan testler olabilecegi gibi kan
basinci, hemoglobin, boy-agirlik 6l¢gmeye yarayan mekanik, elektronik cihazlar da olabilir.

Olgiim igin kullanilan cihazlarin él¢iilmek istenilen 6zelligi kesin ve dogru olarak &1
¢ebilmesi agisindan uluslararas: standartlara uygun ve kalibrasyonunun yapilmis olmasi
gerekir. Laboratuvarlarda kullanilan cihazlarin kalibrasyonu i¢in satic firmalardan destek
alinabilir. Olgiim cihazlarinin hassasiyetini ve standardi konusunda ise TUBITAK biinye-
sinde kurulmus olan ve uluslararas1 kabul goéren bir merkez olan Ulusal Metroloji Ensti-
tiisii referans bir merkezdir.

Kullanilacak olan gozlem ve 6l¢iim yontemlerinin gegerlilik ve giivenilirligi, istatistik-
sel olarak hesaplanan ve ifade edilebilen kavramlardir. O nedenle bunlarin tizerinde bir
miktar durmak gerekir.

Gegerlilik

Sorulan sorularin, yapilan gozlem ve 6lgiimlerin, kullanilan yontemlerin incelenen ko-
nunun 6zelligine uygun olmasi gerekir. Bagka bir deyisle arastirilan 6zelligi saptayabilme
yeteneginin bulunmasi gerekir. Bu amagla gecerlilik analizleri yapilir. Gegerlilik baslica
li¢ agidan soz konusu olabilir: Igerik gegerliligi, Kriter gegerliligi ve Yapisal gegerlilik.

icerik Gegerliligi
Arastirilan kavrama, ozellige uygun sorularin, gézlemlerin ve dl¢timlerin neler olma-
s1 gerektigini belirlemek i¢in literatiir taramasi yapilarak daha onceki arastirmalarda bu
kavramuin, 6zelligin nasil incelendigine bakilir. Bir bagka yontem de uzman goriigiine bas-
vurmaktir.

Ornegin, amag obezite konusunda tutum 6lgmek ise bu konuda daha énceki aragtir-
malarda kullanilan soru ve yontemlere bakmak, o konuda uzmanhg ile taninan kisilerin
gorislerini almak gereklidir.

Kriter Gegerliligi
Gozlem veya ol¢tim i¢in kullanilan kriterlerin ger¢ek durumla (altin standart) ne 6l¢iide
uyustugunu incelemek i¢in kullanilan bir analizdir. Kriter gegerliligi iki sekilde yapilabilir:
Ongorii gecerliligi ve uyum gecerliligi.

Ongorii gegerliligi, duyarlilik, secicilik ve prediktif deger hesaplari ile uyum gegerliligi
ise korelasyon analizleri ile 6lgiiliir.

Yapisal Gegerlilik
Kullanilan 6lgeklerin teorik olarak él¢mesi gereken durumla uyumunun, yani teori ve
pratigin ne denli uyumlu oldugunun ifadesidir. Arastirmada kullanilan 6l¢egin 6l¢mesi
gereken kavram veya ozellik ile olan iliskisi “¢akisma” veya “ayirt etme” seklinde olabilir.
Ornegin, galisanlarin titkenmislik durumunun belirtilerinden ve 6zelliklerinden ha-
reketle bunu saptama amagch bir 6l¢ek gelistirildiginde, bu dl¢egin titkenmiglik sorunu
olan kisileri tanimlayabiliyor olmas, diger kisilerde ise titkenmislikten ¢cok farkli bir sonu¢
vermesi beklenir.
Bagka bir deyisle yapisal gecerlilik, teorik olarak var oldugu diisiiniilen bir iligkinin
pratikte ne 6l¢tide var oldugunun degerlendirilmesidir. Faktor analizi veya korelasyon
analizleri ile 6l¢tlir.
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Gegerlilik analizlerinde kullanilan yontemler asagidaki Tabloda ézetlenmistir:

Tablo 4.5 . Gegerlilik tipi
Gecerlilik analizinde Yontem . S . e .
kullanilan yontemler Icerik gecerliligi = Kriter gecerliligi ~ Yapisal gecerlilik
Literattir tarama v
Uzman gorusu v
Duyarlilik-secicilik analizi v
Korelasyon analizi v v
Faktor analizi v

? Veri toplama yontemlerinin gegerlilik analizinin amaci nedir?

Giuvenilirlik / Tutarhk

Aragtirma sirasinda sordugumuz sorularin, yaptigimiz gozlemlerin ve dl¢iimlerin gercek-
le uyumlu olmasini, gergegi tam olarak yansitmasini isteriz. Oysa ayni kisilere ayni sorular
farkli zamanlarda soruldugunda farkli yanitlarin alimmasinin miimkiin oldugunu kendi
deneyimlerimizden biliriz. Ote yandan, ayn1 sorular1 ayni kisilere farkli goriigmecilerin
sormast sonucunda da farkli yanitlarin alinmas1 méimkiindir. Bu tiir farkliliklar, aragtir-
malarda kullanilan tiim yontemler, yapilan gézlem ve dl¢ctimler i¢in s6z konusu olabilir.
Aragtirilan gercegin bulunabilmesi ise tiim bu farkliliklarin en aza indirgenmesine hatta
sifirlanmasina baglidir. Ancak bu durumda kullanilan yontemlerin giivenilir, tutarl oldu-
gundan soz edilebilir. Kullanilan yontemlerin incelenen gergekleri ne 6lgiide yansittigini
ifade eden giivenilirlik veya tutarlilik baslica tig sekilde olabilir: Test-yeniden test tutarlili-
g1, Gozlemciler (8l¢timciiler) arasi tutarlilik, I¢ tutarlilik.

Test-Yeniden Test Tutarlilig:
Ayni kisilere ayni sorularin farkli zamanlarda sorulmasi halinde alinacak yanitlarin ne 61-
clide tutarli oldugunu gésteren bir giivenilirlik dlgiisiidiir. Ornegin, bir insanin ne siklikta
spor yaptigini veya sabah kahvaltilarini diizenli olarak yapip yapmadigini soran sorulara
aynt kisinin farkli zamanlarda verecegi yanitlarin olabildigince benzer olmasi beklenir.
Alinan yanitlar ¢ok farkli oluyorsa o zaman ya sorularin sorulma sekli ya da algilanmasi
ile ilgili sorunlar var demektir. Test-yeniden test tutarliligs bu farklilig1 degerlendiren bir
yontemdir. Ote yandan zaman araliginin ¢ok kisa olmasi nedeniyle soru ve yanitlarin ha-
tirlanmasi ya da testin 6gretici 6zelliginin olmasi durumunda giivenirligin oldugundan
yiiksek ¢ikmasi da miimkiindiir.

Test-yeniden test tutarliiginin istatistiksel degerlendirme ol¢iitli Pearson korelasyon
analizi veya Spearman Sira Korelasyon analizi sonucu elde edilecek korelasyon katsayisidir.

Korelasyon katsayisinin grup diizeyindeki 6lgiimlerde 0.70, bireysel él¢iimlerde 0.90
ve lizerinde bulunmast test-yeniden test tutarhiliginin yiiksek oldugu anlamina gelir.

Gozlemciler Arasi (Olciimciiler Arasi) Tutarlilik

Ayni durumu gozleyen farkli gozlemcilerin veya ayni 6l¢iimii yapan farkli kisilerin her
zaman ayni sonuca varmast s6z konusu degildir. Ornegin, bir kisinin kan basincini farkl
olgiimctiler ayni cihazi kullandiklar: halde farkl 6lgebilirler ya da bir rontgen filmini de-
gerlendiren farkli radyologlar her zaman ayni sonuca varmayabilirler. Benzer bir farklilik
anket sorularina alinan yanitlarin kaydi sirasinda da s6z konusu olabilir. Gézlemciler aras:
veya ol¢timciiler arasi farklilik adi verilen bu degisimin 6l¢iilmesi ve en aza indirgenmesi
miimkiinse sifirlanmasi gerekir.
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Gozlemciler arasi tutarliligin istatistiksel degerlendirme yontemi Pearson korelasyon
analizi, Spearman sira korelasyon analizi, kappa indeks hesab1 veya sinif i¢i korelasyon
katsayis1 hesabidir.

Korelasyon katsayisinin 0.80 ve tizerinde bulunmas: gozlemciler arasi tutarlilik icin
yeterlidir.

i¢ Tutarhhk
Ayni kavrami veya ayni 6zelligi tanimlama, 6lgme amaciyla kullanilan ¢ok sayidaki soru-
nun, aracin ayni sonucu bulmasi, tutarli olmasi gerekir. Ornegin, hasta memnuniyeti, is
doyumu veya psikolojik durum o6lgeklerinde bulunan ve ayni 6zelligi 6l¢me amagl farkl
sorulara alinacak yanitlarin tutarli olmasi gerekir. Ayn1 konudaki memnuniyeti 6l¢en iki
sorudan birisinin memnuniyeti digerinin memnuniyetsizligi géstermemesi beklenir.

I¢ tutarlilik adi verilen bu durumun istatistiksel degerlendirme &lgiitii “Diizeltilmis
toplam madde korelasyonu”, “Cronbach’in alfas1” veya “Kuder-Richardson’un alfasi™dur.

I¢ tutarliligin yeterli olmast igin alfanin grup diizeyindeki hesaplamalarda 0.70, birey-
sel duizeydeki hesaplamalarda 0.90 ve tizerinde olmasi gerekir.

Giivenilirlik/tutarlilik analizlerinde kullanilan yontemler asagidaki Tabloda ozetlen-
mistir:

Guvenilirlik/tutarhihik tipi

Yontem Test-yeniden test Gozlemciler/dl¢iimciiler .
. I¢ tutarhlik
tutarhihig: arasi tutarhihk
Korelasyon analizi v v
Kappa indeks v
Cronbach'in alfasi V4
Kuder-Richardson’un alfasi v

Tablo 4.6
Giivenilirlik/turtalilik
analizlerinde kullanilan
yontemler

i¢ tutarhilik ne anlama gelir?

% X
0
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Ozet
Bilimsel arastirmalarin asamalarim sayabilmek Anket hazirlamada kullamlan soru tiirleri arasindaki
Bilimsel aragtirma yapmanin ilk agamast konu be- farklari agiklamak

©

o«

©

©

lirlenmesidir. Daha sonra o konuda yapilmis tiim
aragtirma sonuglarina ulagilarak incelenmeli ve aras-
tirmada yanit aranacak sorular netlestirilmeli, amag
ortaya konmalidir. Sonraki asama olan planlama aga-
masinda arastirmanin tiirii, incelenecek degiskenler,
kullanilacak olgekler, veri toplama ara¢ ve geregleri
ayrintili bicimde tanimlanmali, yapilacak bir 6n uy-
gulama ile yontem ve araglar test edilmelidir. Uygu-
lama agamasinda veriler toplanarak analiz edilmeli,
yorumlanmali ve rapor veya makale seklinde yayim-

lanmalidir.

Degiskenler, olgekler ve veri tiirlerini agiklayabilmek

Kisilerin yas, cinsiyeti, boyu, kilosu, saglik giivencesi;
hastanelerin tiirii, yatak sayisi, akredite olup olmama-
s1, yonetim bicimi gibi 6zelliklerin her birisi birer de-
gisken ornegidir. Arastirmalarda, degiskenlerin farkli
degerlerine iligkin veri toplanir. Veriler, degiskenlerin
niteligine ve tiiriine uygun olan bir 6lgege gore tanim-
lanir, gruplanir ve ifade edilir. Veriler nicel veya nitel
tiirde olabilir. Nicel veriler, stirekli ya da kesikli; nitel

veriler ise sirali ya da sirasiz 6zellikte olabilmektedir.

Veri toplama yontemlerini ve bu yontemlerin giiglii ve
zayif yonlerini agiklayabilmek

Aragtirma verileri, gozlemler ve olgtimlerle enfor-
masyon sistemlerinden yararlanilarak, gesitli belgeler
taranarak, kisilerle gorismeler yapilarak, anket uygu-
lanarak toplanabilmektedir. Veri toplama y6ntemleri
aragtirma amaglarina ve toplanacak verinin ozellikle-
rine gore farklilik gostermekte, her yontemin kendi-
ne gore giiglii ve zayif yanlar1 olabilmektedir. Siklikla
kullanilan goriisme yontemleri: Yiiz yiize goriisme,
telefonla goriisme ve odak grup goriigmeleri seklin-
dedir. Goriigme yontemlerinin tiimii igin gegerli olan
gliglii yanlar: Ayrintili ve gerektiginde ek sorularla
derinlemesine veri toplanmasini saglamalari, okuma
yazmasi olmayan kisilerden de veri toplanmasina ola-
nak saglamalari, karmagik konularin sorusturulmasini
miimkiin kilmalar: ve yanit alma oranlarinin yiiksek
olmasidir. Zayif yanlari ise pahali ve zaman alici ola-
bilmeleri, goriiymeci ve yorumcu yanhligina agik ol-
malari, 6zel hayat gibi hassas konularda dogru yanit

alma olasiliginin diisiik olmasidir.

Anket hazirlamak ¢ok kolay gibi goriinmekle birlikte,
deneyim, bilgi ve titiz galisma gerektiren bir istir. Her
anket hazirlama stirecinde izlenmesi geren agamalar
su sekilde siralanmaktadir: Toplanacak bilgilerin ta-
nimi, kullanilacak soru tiirlerinin ve sorus seklinin
belirlenmesi; soru igeriklerinin, sorularin yanitlanma
ve ifade edilis seklinin, sorularin sirasinin, anketin
fiziksel 6zelliklerinin belirlenmesi ve pilot uygulama
yapilarak gereken yerlerin yeniden diizenlenmesi. So-
rular agik uglu ya da kapali uglu tiirde olabilir. A¢ik
uglu sorularda anketi yanitlayan kisi soruyu nasil
anlamigsa ona goére yanit verir ve soruya alman yanit
oldugu gibi kaydedilir. A¢ik uglu sorular, nitel veriler
i¢in uygun olup diistince ve ifade 6zgiirligtine imkan
saglarlar. Ancak alinan yanitlarin analizi zordur. Ka-
pali uglu sorular ise aliman yanitlarin énceden hazir-
lanmis seceneklerden birine dahil edilmesi seklinde
diizenlenmis sorulardir. Bu tiir sorular, nicel veriler
i¢in uygun olup yanitlanmalar1 kisa siirer ve kodlan-

malari, analiz edilmeleri kolaydir.

Gegerlilik ve giivenilirlik/tutarhilik kavramlarim ta-
mmlayip, tiirlerini agiklamak

Aragtirmada veri toplama yontemlerinin, incelenen
konunun ozelligine uygun olmasi yani arastirilan
ozelligi saptayabilme yeteneginin bulunmasina ge-
cerlilik; incelenen gergekle uyumlu olmasina, gergegi
tam olarak yansitma yetenegine ise giivenilirlik/tutar-
lilik denir. Gegerlilik tiirleri: Igerik gegerliligi, Kriter
gegerliligi, Yapisal gegerlilik. Giivenilirlik/tutarlilik
tiirleri: Test-yeniden test tutarliligi, Gozlemciler/6l-

ciimciiler aras tutarlilik, I¢ tutarlilik.
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Kendimizi Sinayalim
1. Aragtirma i¢in kaynak (literatiir) taramasi ne zaman ya-
pilmalidir?
a. Konu belirlendikten sonra
Amag belirlendikten sonra

b

c.  Uygulama planindan sonra
d. On uygulamadan sonra

e

Aragtirma bittikten sonra

2. Nicel olarak saptanmasi zor olan bir durumun olus sik-
11g1 konusundaki subjektif tahminleri olasilik yiizdesi olarak
saptamak i¢in kullanilan 6lgek asagidakilerden hangisidir?

a. Likert tiirii

b. Boyutlu

c. Juster tiirii
d. Sozel

e. Sirali

3. Hastanede yatilan yatak-giin sayis1 ne tiir veri 6rnegidir?
a. Nicel-siirekli
b. Nitel-sirali
c. Nicel-sirasiz
d. Nitel-sirasiz
e. Nicel-kesikli

4. Asagidakilerden hangisi nitel-sirasiz veri ile ifade edilir?
a. Boy uzunlugu
b. Hastane tiirleri
c. Kan basina
d. Gebelik sayis1
e

Taburcu olan kisi say1st

5. Asagidakilerden hangisi yiizyiize goriigme yonteminin
gliclii yanlarindan biri degildir?

a. Karmagik veya bilinmeyen konularin sorusturulma-
sin1 miimkiin kilar
Katilim ve yanit alma oranlar1 daha yiiksektir
Ayrintili veri toplanmasini saglar

Zaman ve her tiirlii maliyet agisindan ucuzdur

o a0 o

Gerektiginde ek sorularla derinlemesine veri toplan-

masini saglar

6. Kapali uglu sorularla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir?
a. Kantitatif veriler i¢in uygundurlar.
b. Mantiksiz yanitlar verilmesini tegvik edebilirler.
c. Yanitlanmast kisa siirer ve katilim oraninin artmasi-
na katkida bulunurlar.
d. Kodlanmalari ve analiz edilmeleri kolaydir.

Diistince ve ifade 6zgiirliigiine imkan saglarlar.

7. Kabul edilebilir katilim orani en yiiksek olan anket uygu-
lama yontemi asagidakilerden hangisidir?
a. Ylzylize goriisme
Posta

b

c. E-posta
d. Kendi kendine doldurma
e

Telefon

8. “Bu hastanede verilen hizmetlerden memnun musu-
nuz?” sorusu agagidakilerden hangisine drnektir?
Yonlendirici soru

Kosullandirici soru

Suglayici soru

Bilesik soru

-V S

Kapali uglu soru

9. Gozlemciler/6lgtimciiler aras: tutarlilik 6lgmek igin kul-
lanilan yontem asagidakilerden hangisidir?
a. Cronbach'mn alfasi
Kappa indeks

b

c. Korelasyon analizi
d. Literatiir tarama
e

Faktor analizi
10. I¢ tutarlilik 8lgmek i¢in kullanilan yéntem asagidakiler-
den hangisidir?
a. Faktor analizi

Korelasyon analizi

b

c. Cronbachin alfasi
d. Uzman goriisi

e

Kappa indeks
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

l.a Yanitiniz yanlis ise “Aragtirma Asamalar1” konusunu
yeniden gozden gegiriniz

2.c  Yanitiniz yanlss ise “Degiskenler, Olcekler, Veri Tiir-
leri” konusunu yeniden gozden gegiriniz

3.e Yanitiniz yanhs ise “Degiskenler, Olgekler, Veri Tiir-
leri” konusunu yeniden gozden gegiriniz

4.b  Yanitiniz yanlss ise “Degiskenler, Olgekler, Veri Tiir-
leri” konusunu yeniden gézden gegiriniz

5.d  Yanitiniz yanls ise “Veri Toplama Yontemleri” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz

6.e  Yamtmiz yanls ise “Anket-Soru Formu Hazirlama®
konusunu yeniden gozden gegiriniz

7.a  Yanitiniz yanls ise “Anket-Soru Formu Hazirlama”
konusunu yeniden gozden gegiriniz

8.d  Yamtiniz yanls ise “Anket-Soru Formu Hazirlama”
konusunu yeniden gozden gegiriniz

9.b  Yamitmiz yanls ise “Giivenilirlik/Tutarlilik” konusu-
nu yeniden gézden gegiriniz

10. ¢ Yanitiniz yanls ise “Giivenilirlik/Tutarlilik” konusu-

nu yeniden gézden gegiriniz

Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Aragtirma plan1 hazirlandiktan sonra, 6n uygulama-pilot
calisma yapilarak ne tiir sorunlarla karsilagilabilecegi, planin
ylriyip ylirimeyecegi, yontemlerin uygulanip uygulanama-
yacag, verilerin toplanmasi igin ne kadar siire gerekecegi gibi
konular gézden gegirilmeli, gerekiyorsa degisiklikler yapila-
rak plana son sekli verilmelidir. Aragtirmacilarin genellikle
ihmal ettigi 6n uygulama asamasi, planlama sirasinda goz-
den kagabilecek pek ¢ok ayrintinin yakalanmasi ve belirsiz-

liklerin giderilmesi agisindan yagamsal 6nem tagir.

Sira Sizde 2

Tutum, egilim, alg1 gibi nitelikle ilgili konularda kisilerin
subjektif degerlendirmelerini saptamak amaciyla kullanilan
olgeklerdir. Arastirilan konu ile ilgili olarak ifade edilen bir
goriige katilma ya da katilmama durumunun saptanmasi esa-
sina dayanir. Katilma-katilmama durumu, nétr bir noktanin
iki yanina dogru derecelendirilerek 3’1, 5°1i, 7’1i Likert 6lgek-

leri hazirlanabilir.

Sira Sizde 3

Degiskenlere iliskin degerler arasinda stirekliligin oldugu ve
birbirini izleyen iki deger arasindaki sinirin 6l¢iim cihazinin
veya Ol¢tim biriminin 6l¢ebilme giicii ile tanimlandig1 veri

tirtdiir.

Sira Sizde 4

o Pahali ve zaman alic1 olabilir.

» Goriigmeci ve tercliman/yorumcu biasina agiktir.

o Ozel hayat gibi hassas konularda dogru yanit alma olasilig

digsiik olur.

Sira Sizde 5
o Kalitatif veriler i¢in uygundur.

« Distince ve ifade 6zgiirligiine imkan saglar.

Sira Sizde 6

Sorulan sorularin, yapilan gozlem ve 6l¢iimlerin, kullanilan
yontemlerin incelenen konunun &zelligine uygun olmas ge-
rekir. Bagka bir deyisle arastirilan 6zelligi saptayabilme ye-
teneginin bulunmasi gerekir. Bu amagla gegerlilik analizleri

yapilir.

Sira Sizde 7
Ayni kavrami veya ayni ozelligi tanimlama, 6lgme amaciyla
kullanilan ¢ok sayidaki sorunun, aracin ayni sonucu bulmasi,

tutarli olmasi demektir.
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SAGLIK HiZMETLERINDE ARASTIRMA VE
DEGERLENDIRME

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Evren, 6rnek ve 6rnekleme kavramlarini tanimlayabilecek,

Olasilikli ve olasiliksiz 6rnekleme yontemlerini ve bu yontemler arasindaki
farklar1 aciklayabilecek,

Ornekleme yontemlerinin giiglii ve zayif yonlerini agiklayabilecek,

Kesitsel arastirmalarda 6rnek biiyiikliigii hesabini yapabilecek,

Ornegin bir kismindan veri toplanamadig1 ya da eksik veri toplanildiginda ya-
pilmas: gerekenleri agiklayabilecek,

bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.

000 ©6

o Evren o Tesadiifi Sayilar

o Ornek « Tabakalama

o Ornekleme o Tasarim Etkisi

« Olasiliklt o Ornek Biiyiikliigii

o Ornekleme Hatas1




GiRiS

Yapilan her arastirma sonuglar: agisindan genis bir kitleyi ilgilendirmekle birlikte, konuy-
la ilgili kisilerin tamaminin aragtirma kapsamina alinarak incelenmesi ender olarak ve
ancak ozel durumlarda yapilan bir istir. Genellikle tiim kitleyi incelemek yerine bunlar:
temsil etme 6zelligini tagiyan daha kii¢tik bir grup tizerinde arastirma yapilarak veri top-
lanir, analiz edilir, yorumlanir ve elde edilen sonuglar tiim kisilere genellenir. Aragtirma
sonuglarinin ilgilendirdigi tim kisilere “evren’, aragtirmanin yapildig: kiigiik gruba ise
“6rnek” denilir.

Aslinda yapilan her aragtirmada yanit aranan sorular evrenle ilgili sorulardir. Ancak,
aragtirmalar: tiim evren {izerinde yapmak bazen imkansiz, bazen ¢ok masrafli, bazen da
gereksizdir. Ornegin, bir ilde yasayan kisilerin bir y1l icerisindeki hastaneye yatis oranla-
riny, ortalama yatis siirelerini bulmak i¢in o ilde yasayan tim bireylerin bir yil boyunca
hastaneye yatip yatmadiklarini, yatmuslar ise ortalama kag giin yattiklarini incelemek ¢ok
zahmetli, hatta imkénsiz olabilir. Ya da bir hastaneye gelen kisilerin memnuniyetlerini
6lgmek amaciyla gelen her kisiye anket uygulayarak ayrintili veri toplamak miimkiin ol-
mayabilir. Genellikle izlenen yol, evrene her yonden benzeyen, dolayisiyla evreni temsil
edebilme 6zelligi tasiyan kiiciik bir grup se¢ip onun tizerinde ¢alisarak evren hakkinda
sonuglara varmaktir. Secilen bu gruba “6rnek’, secilme sekline ise “6rnekleme” ad verilir.

Ornekleme, giinliik hayatimizda bazen farkinda bile olmadan yaptigimiz, ok sik kul-
landigimiz bir yontemdir. Ornegin, pisirdigi ¢orbanin tuzuna bakmak isteyen ev kadini
¢orbadan bir kagik ya da birkag kasik icerek ¢orbanin timiiniin tuzu hakkinda karara
varir. Karar verebilmesi i¢in tiim tencereyi igmesi gerekmez. Laboratuvarda yapilan kan
tahlilleri i¢in bazen bir damla bazen de birkag santilitre kan yeterli olmakta, hastanin tiim
kaninin incelenmesi gerekmemektedir. Bu 6rneklerde bir kasik ¢orba, tiim tencere evreni-
ni, bir damla kan ise tiim viicut kani evrenini temsil eden “6rnek”lerdir. Giinliik hayattaki
bu uygulamalardan farkl: olarak bilimsel amagla yapilan arastirmalarda kullanilan 6rnek-
lerin se¢ilmesi 6zel yontemler gerektirir.

EVREN VE ORNEK SECIiMi

Ornek se¢iminin ilk agamasinda evrenin tanimlanmasi gerekir. Evren, incelenen konu-
nun, yapilan arastirmanin iliskili oldugu tiim kisi ya da nesneleri tanimlamak i¢in kulla-
nilan ve Ingilizce “population” sézciigiiniin karsiligi olan bir terimdir. Bu nedenle baz1 ya-
zarlar tarafindan popiilasyon, hedef grup olarak da kullanilabilmektedir. Bu terimin, bilim
dilindeki anlaminin, giinlitk konusma dilimizdeki es anlamlis1 olarak kullanilan “kainat”
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Aragtirma sonuglarinin
ilgilendirdigi tiim kisilere
“evren”, arastirmanin yapildigi
kiiciik gruba “ornek”, ornege
girecek kisilerin secilme sekline ise
“drnekleme” denir.

sozcligiinden farkli bir anlam tasidigini akilda tutmak gerekir. Bir hastaneye gelen kisiler,
acil servise basvuranlar, hastane personeli, bir cografi bolgede oturanlar, belirli bir yas
grubundaki kisiler, evren olabilir. Yani evren, her arastirma igin 6zel olarak tanimlanir.
Evrenin kimleri kapsadigy, sinirlar1 ve boyutlar: tamamen arastirma amaglarina gore ya-
pilacak tanimlama ile belirlenir.

Aragtirma evreni tanimlandiktan sonra ¢aligma birimlerinin, yani veri toplamada
esas olacak olan, kisi, hane, gibi birimlerin bir listesi yapilir. Evreni listelemek i¢in her
toplumda var olan niifus miidiirliigii, muhtarliklar, elektrik veya sular idaresi gibi resmi
kuruluslarin kayitlarindan, saglik kuruluslarinin enformasyon sistemlerinden ve ¢esitli
veri tabanlarindan yararlanilabilir. Listeleme yapildiktan sonra, bir sonraki asamada kul-
lanilacak 6rnekleme yontemine karar verilir ve 6rnek biytikliigii hesaplanir.

Ornek biiyiikliigii hesabi, yapilan arastirma sonuglarinin bilimsel deger tagimasi ve ev-
reni temsil edebilmesi i¢in en az kag kisi tizerinde ¢alisilacaginin hesaplanmasi demektir.
Bu hesaplar aragtirmada incelenen degiskenlerin 6zelligine, incelenen olay i¢in 6ngoriilen
evren orani veya ortalamasina, varilacak sonuglarin hangi giiven diizeyinde savunulacagi-
na, 6ngoriilen sapma miktarina bagl olarak degisir. Arastirmalarda 6rnek bityiikligiiniin
belirlenmesi i¢in hazirlanmis bilgisayar programlari, tablolar ve formiiller bulunmaktadr.
Kesitsel arastirmalarda kullanilabilecek bazi basit formiiller bu iinitenin sonunda veril-
mistir. Ornek biiyiikliigii belirlendikten sonra 6rneklem birimleri segilerek segilen birim-
lerden veri toplanma agamasina gegilir.

Ozet olarak 6rnekleme siireci alt1 agamadan olusur:

 Evrenin tanimlanmasi

o Evrenin listelenmesi

« Ornekleme yénteminin belirlenmesi

o Ornek biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

« Orneklem birimlerinin segilmesi

o Segilen birimlerden veri toplanmasi

ORNEKLEMENIN YARARLARI VE SAKINCALARI

Bilimsel aragtirma yapmak i¢in kullanilmasi zorunlu olan 6rnekleme yontemlerinin her
birinin #stiinliikleri ve zayifliklar: olmakla birlikte arastirma i¢in 6rnek kullaniminin ge-
nel olarak yararlari ve sakincalari su sekilde 6zetlenir:
Yararlart:
o Ulasilmak istenilen sonuglara kisa stirede ulasma olanag: saglar.
o Para, is giicii, arag-gere¢ anlamindaki maliyetlerin daha az olmasini saglar.
o Saglikla ilgili konular ¢ok degiskenli oldugu i¢in kii¢iik gruplar sayesinde degis-
kenlerin etkisinin kontrolii daha kolay olur, daha kesin sonuglar elde edilir.
o Arastirmaya katilmama, eksik veri toplama, gozlemciler arasi farklilik, 6l¢tim/goz-
lem hatalari, gibi hatalar1 kontrol altina almak daha kolaydir.
o Orneklem hatasi aragtirici tarafindan 6ngériilen ve izin verilen bir hata oldugu i¢in
sonuglarin yorumu sirasinda etkisini 6l¢me imkani vardur.
Sakincalar:
o Her zaman 6rneklem hatasi olmasi s6z konusudur.
o Toplum igerisinde bazi kisilerin aragtirmaya alinmamasi nedeniyle ayrimcilik duy-
gularina neden olabilir.
o Goriilme siklig1 ¢ok az olan durumlarin aragtirilmasi sirasinda ya ¢ok biiyiik 6r-
neklerle ¢alismak gerekir ya da incelenen durumla hi¢ karsilasamama riski vardur.
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ORNEKLEME YONTEMLERI

Ornekleme yonteminin ne olacagy, aragtirmanin amacina, evrenin 6zelliklerine, aragtirma
biitgesine gore degisir.

Ornekleme yontemleri baslica iki gruba ayrilmaktadir: Olasiliksiz 6rnekleme ve Ola-
silikli 6rnekleme.

Olasiliksiz Ornekleme Yéntemleri

Olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinde evrendeki kisilerin 6rnege ne olasilikla secilecegi
bilinmez. Cogu zaman evren de tam olarak bilinemez. Herhangi bir aragtirma i¢in go-
niilliilerin se¢ilmesi, sokakta karsilagilanlarin secilmesi, bir saglik kurulusunda basvuran
kisilerin se¢ilmesi, telefon rehberinden bazi numaralarin se¢ilmesi, olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerine 6rnek olarak verilebilir.

Olasiliksiz 6rnekleme ile segilen gruplardan elde edilen sonuglarin evrene genellen-
mesi dogru degildir ve bilimsel bir yaklagim olarak kabul gormez. Ancak, bazi bilimsel
arastirmalarda zorunlu olarak, kalitatif yontemlerle yapilan arastirmalarda ise arastirma
amaglar1 gerektirdigi icin bu yéntemler kullanilabilmektedir. Ornegin, “hig 6zel has-
taneye gitmemis yetigkinler” arasinda bir arastirma yapilmasi s6z konusu oldugunda
arastirma evrenini belirlemek, evrendeki birimlerin listesini yapmak miimkiin degildir.
Dolayisiyla evrendeki her bireyin drnege segilme olasiligini hesaplamak da miimkiin
degildir. Ancak, bu 6zelligi tasiyan kisilere bir sekilde ulasmak ve bunlardan veri top-
lamak gerekebilir. Bu durumda zorunlu olarak olasiliksiz 6rnekleme yontemlerini kul-
lanmak gerekir.

Kalitatif (nitel) tiirdeki aragtirmalarda ise, arastirilan konuda “ne”, “ne kadar” gibi
nicelikle ilgili sorular degil de “neden”, “nasil” gibi nitelikle ilgili sorulara yanit arandi-
gindan, segilecek 6rnekteki Kisilerin belirli 6zellikleri tasimasi yeterli olmakta, sonuglar:
genelleme kaygist bulunmadigindan kisilerin se¢imindeki yanlilik 6nem tagimamakta-
dir. Ornegin, “ilkdgretim dgrencilerinin sigara icme nedenleri” amagl bir aragtirmada,
arastirma evrenini belirlemek miimkiin olmadig: gibi kiigiik yasta sigara iciyor olmanin
nedenlerinin, temsil 6zelligi olan bir 6rnek {izerinde saptanmasinin énemi de ¢ok fazla
gerekli degildir. Saptanacak her neden 6nemli olacagindan, kendisine ulagilabilen kisiler-
den veri toplamak bir sonuca varmak igin yeterli olabilmektedir.

Olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinde érnek biyiikligiiniin de 6nemi olmadigindan
ornek biyiikliigii hesabina gerek yoktur. Arastirma icin secilen Kisilerin ¢esitli 6zellik-
leri agisindan gerekli karsilastirmalar: ve yorumlar: yapmaya yetecek kadar kisiden veri
toplamak ya da kalitatif aragtirmalarda “doyum noktasi’na ulasana kadar veri toplamak
yeterlidir. Doyum noktasi, veri toplama siirecinde yeni verilerin ortaya ¢itkmadigi, daha
once toplanan verilerin tekrarlanmaya bagladig1 noktadir. Verilerin doyum noktasinin ne
oldugu veya nasil belirlenebilecegi konusunda karar vermeyi saglayacak objektif bir kriter
de yoktur.

Olasiliksiz 6rnekleme yontemleri hangi durumlarda kullanilir?

Saglik sektoriinde sik kullanilan olasiliksiz 6rnekleme yontemleri sunlardir:
o Amagh 6rnekleme

o Kolayc1 6rnekleme

o Kota 6rnekleme

o Kartopu 6rnekleme

% X
W
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Olastliksiz 6rnekleme
yontemlerinde evrendeki kisilerin
ornede ne olasilikla segilecegi
bilinmez. Cogu zaman evren de
tam olarak bilinemez. Bu nedenle
elde edilen sonuglarin evrene
genellenmesi dogru degildir ve
bilimsel bir yaklasim olarak kabul
gormez.

SIRA SiZDE 7
]

Amacgh Ornekleme
Arastirma amaglarina uygun kisilerin secilmesidir. Ornek biiyiikliigiiniin 6nemi olmadig1
gibi bu kisilerin hangi kaynaklardan yararlanilarak nasil segildiklerinin de 6nemi yoktur.
Ornegin, gebelik déneminde hi¢ saglik hizmeti almamig kadinlarin saglik kurulusla-
rinca verilen dogum oncesi hizmetler konusundaki tutumlar1 ve beklentileri arastirilmak
istenildiginde bu tiir bir 6rnek se¢imine gerek vardir. Ya da varlikli toplum kesimlerinin
nasil bir saglik giivence paketi tercih ettikleri arastirilmak istenildiginde belirlenecek kri-
terlere gore varlikli olmasi s6z konusu olabilecek bireylere ulasilmasi ve sadece bunlardan
veri toplanmast yeterli ve gerekli olabilmektedir.

Kolayci Ornekleme

Ulagilmas: kolay olan kisilerin secilmesidir. Komsular, arkadaslar, sokakta dolasanlar, bir
aligveris merkezine gelenler, ulasilmasi kolay olan kisilerdir. Bunlarin hi¢ bir evreni temsil
etme Ozelligi olmamakla birlikte kendilerinden gesitli amaglarla veri toplanmasi gerekebi-
lir. Genellikle bir tirtin veya hizmetle ilgili pazar arastirmasi yapilirken beklenti ve egilim
belirlemek amaciyla bu tiir 6rnekleme kullanilabilir.

Ornegin, bir hastaneye gelen kisilerin yeni sunulmasi planlanan beslenme danigman-
lik hizmeti konusundaki beklentilerini, hizmetin neleri kapsamasi gerektigini belirlemek
i¢in o hastaneye gelen bir gruptan veri toplamak yeterlidir. Hastane hizmetlerini kullan-
mayan kisilerden toplanacak verilerin ¢ok fazla degeri olmayacagi gibi hastaneden hizmet
alanlar evrenini tanimlamak ve listelemek de miimkiin olmadigindan en uygun 6rnekle-
me yontemi kolayci 6rnekleme olacaktir.

Kota Ornekleme

Ornege segilecek bazi kisiler veya gruplar i¢in yanl davranilmasi esasina dayanan bir yon-
temdir. Eger yapilan aragtirmada toplanacak verilerin bir kismi evrende azinlikta olan
veya bulunmasi zor olan bazi gruplardan toplanacaksa ve bu gruplarin segilecek 6rnek
igerisinde belirli bir oranda temsil edilmesi gerekiyorsa bunlar icin bir kota belirlenerek
kota 6rneklemesi yapilir.

Ornegin, hasta memnuniyetinin incelendigi bir aragtirmada gesitli engelleri olan ki-
silerin ve yakinlarinin goriisii 6zel bir 6nem tasiyorsa, segilecek 6rnekte bu gruplar icin
bir kota (6rnegin %10, %25 gibi) konulur, 6rnek se¢imi yapilarken bu kotaya uygun se¢im
yapilir. Kota i¢in belirlenen oranin 6zel bir hesab1 olmadig: gibi evreni temsil edecek bir
oran olmasi s6z konusu degildir.

Kartopu Ornekleme

Genellikle amagli 6rneklemeyi tamamlayici nitelikte bir yontemdir. Segilen bir kisinin
yonlendirmesi ile benzer kisilere ulasilmasi ve 6rnekteki kisi sayisinin kartopu misali bii-
ytimesi anlamina gelir.

Ornegin, toplumdaki uyusturucu kullanan Kisilerin ihtiya¢ aninda ne tiir saglik kuru-
luslarindan yararlandiklar: arastiriliyor ise bu kisilerin listesini veya adreslerini bir yerde
derli toplu bulmak, yani evreni listelemek miimkiin degildir. Bunu yerine bulunan bir
kisi ile gortgiildiikten sonra kendisi durumunda olan bagka kisilere nasil ulagilabilecegi
sorularak arastirma amacina uygun kisiler bulunmaya ¢alisilir. Her ulasilan kisiden yeni
isim ve adresler alinarak kartopuna benzer bir artigla doyum noktasina ulasilana kadar
veri toplanur.

Amach 6rnekleme yontemi i¢in bir 6rnek veriniz.
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Olasilikli Ornekleme Yéntemleri

Olasilikli 6rnekleme yontemlerinde evrende bulunan her kisi ya da birimin 6rnege segil-
me olasilig1 dnceden hesaplanabilir ve genellikle her kisi ya da birim i¢in se¢ilme olasi-
liginin esit olmasi istenir. Segilme olasiliginin bazi birimler icin farkli olmasi gerekiyorsa
bunun ne olacag: ve nasil saglanacagi da aragtirmaci tarafindan belirlenir.

Olasilikli 6rnekleme (random sampling) kavrami, olasilikli ayirma (random assign-
ment) kavramindan farklidir ve karistirilmamalidir. Latin dillerinden dilimize girmis bu-
lunan random sézctigti “belirli bir sistematige dayanmayan, rastgele, tesadiifi” anlamina
gelmektedir. Bu sozciik drnekleme yontemleri i¢in kullanildiginda, giinlitk konusma di-
limizdeki anlamindan farkl olarak, olasilikli érnekleme anlamina gelmektedir. Ornegin,
basit tesadiifi 6rnekleme ya da basit rastgele 6rnekleme yontemleri, random yontemler
yani olasilikli 6rnekleme yontemleridir.

Olasilikli 6rneklemenin anlami, evrenden 6rnege secilen her birimin 6rnege girme
olasiliginin arastirici tarafindan bilinmesidir. Evrendeki birimlerin 6rnege girme olasilig1
esit (basit tesadiifi 6rneklemede oldugu gibi) veya farkli (tabakali 6rneklemede oldugu
gibi) olabilir. Onemli olan bilinmesidir. Ciinkii 6rnek sonuglarina bakarak evren hakkin-
da saptamalar, genellemeler yapilabilmesi igin olasilik hesaplarina gerek vardir. Olasilikli
ayirmanin anlami ise kontrollii deneysel arastirmalarda oldugu gibi, arastirma i¢in birden
¢ok grubun kullanildig1 durumlarda, arastirmaya katilacak olanlarin gruplara ayrilmasi,
dagitilmasi sirasinda benzer olasiliklara sahip olmasi ve bir grup lehine yanli davranil-
mamasidir. Burada gruplardan birisi lehine taraf tutmaktan ka¢inmak i¢in ayirma iglemi
aragtiricinin veya katilanlarin tercihine gore degil de kura ¢ekmek, basit tesadiifti sayilar
tablosundan yararlanmak gibi tarafsizlig1 saglayacak bir yonteme gore yapilir.

Saglik bilimlerinde sik kullanilan baglica bes tip olasilikli 6rnekleme yontemi vardir:

o Basit tesadiifi 6rnekleme

o Sistematik 6rnekleme

o Tabakali 6rnekleme

o Kiime 6rnekleme

o Cok asamali 6rnekleme

Basit Tesadiifi Ornekleme

Giris bolimiinde agiklandig: gibi, buradaki “tesadiifi” s6zctigiinii giinlitk konusma dili-
mizdeki kullanim amacindan farkli, random sézciigtintin karsilig1 olarak diisiinmek ge-
rekir. Tesadiifi s6zctigli yerine ayni anlama gelen “rastlantisal’, “rastgele” sozciikleri de
kullanilabilir. Basit tesadiifi 6rnekleme yontemini uygulamak i¢in bu amagla hazirlanmig
“tesadiifi sayilar tablolar1” ndan yararlanilir. Bir 6rnegi asagida verilmis olan bu tablolar:
biyoistatistik kitaplarinda ek olarak bulmak mimkiin oldugu gibi, bilgisayar yardimu ile
gelistirmek te miimkiindiir.

Ornek secimi i¢in 6nce evrenden drnege kag birimin secilmesi gerektigine karar veri-
lir, yani 6rnek biiytikliigii hesabi yapilir, sonra yonteme gegilir. Basit tesadiifi 6rneklemede
once evrendeki tiim birey ya da birimlere birer sira numaras verilerek bir evren listesi
hazirlanir.

Ornegin, 5000 kisiye ait hasta dosyasi evreninde arastirma planlanirken gerekli olan
ornek buytikligiiniin 500 kisi olacagi hesaplanmis olsa evrendeki hangi dosyalarm bu 500
arasinda yer almasi gerektigine karar vermek icin bu yontem kullanilabilir.

Olasilikl 6rnekleme (random
sampling) kavrami, olasilikli
ayirma (random assignment)
kavramindan farklidir ve
kanstinimamalidir. Latin
dillerinden dilimize girmis
bulunan random sozciigii “belirli
bir sistematige dayanmayan,
rastgele, tesadiifi” anlamina
gelmektedir. Bu sozciik drnekleme
yontemleri icin kullanildiginda,
giinlik konugma dilimizdeki
anlamindan farkli olarak,
“olasilikli” anlamina gelmektedir.

Olasilikl drneklemenin anlami,
evrenden drnege secilen

her birimin 6rnege girme
olasiliginin aragtirici tarafindan
hesaplanabilmesidir. Evrendeki
birimlerin érnege girme olasiligi
esit veya farkli olabilir. Onemli
olan hesaplanabilmesidir.
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Tablo 5.1
Tesadiifi sayilar tablosu

13962 |« 70992 | 65172 | 28053 | 02190 | 83634 @ 66012 & 70305 | 66761 | 88344
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 amagla 6nce 5000 kisiye ait dosyalarin bir listesi yapilarak her birine bir sira nu-
marasi verilir. Bu listedeki ilk kiginin sira numaras1 0001, son kisinin sira numarasi ise
5000 olacaktir. Sira numaralar1 dort basamakli oldugundan tesadiifi sayilar tablosunda
birbirini izleyen dort kolon kullanilmas: gerekecektir. Hangi kolondan baslanilmas: ge-
rektigine tamamen gelisigiizel ya da kura ile karar verildikten sonra, kolonlarda yer alan
dort basamakli numaralar satirlar boyunca izlenir. Eger herhangi bir satirda kargilasilan
dort basamakli sira numarasi evren listesinde yer aliyor ise bu numaral kisi ya da birim
ornege alinir, evrende yer almayan numaralar atlanir ve 6rnek tamamlanana kadar bu
islem stirdiiriiliir. Eger ayni numara ikinci kez ¢ikar ise ayni kisi ya da birim 6rnege iki
kez girecek demektir. Genis kapsamli aragtirmalarda bu yapilabilecegi gibi ikinci kez ¢1-
kan numaranin atlanarak her numaranin 6rnege bir kez girmesi yoluna da gidilebilir. Bu
durum sonucu fazlaca etkilemez ancak yorumda “6rnege giren n sayidaki denek ya da
birim.” yerine, “Ornege giren n sayidaki gozlem ya da 6l¢iim.” ifadesi kullanilir.

Ornegin, yukarida verdigimiz hayali evrenden érnek segimi sirasinda gene yukarida
verilen tesadiifi sayilar tablosunu kullanilarak 6rnek segilecek olsa ve baslangic kolonu
olarak 7 rakamu ile baglayan altinci kolon segilmis olsa, 7’yi izleyen {i¢ kolonda dahil edil-
diginde ilk siradaki say1 “7099” olacaktir. Bu say1 5000 kisilik evren listesinde bulunmadi-
gindan bir sonraki satira gecilecek ve oradaki dort haneli sayiya bakilacaktir. Bir sonraki
say1 olan “4694” evren listesinde bulundugundan 6rnege segilecek ve 6rnek listesindeki ilk
birim olacaktir. Bundan sonraki satirda yer alan “4865” de evren listesinde yer aldigindan
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ornek listesinin ikinci birimi olacaktir. Daha sonraki satirlarda yer alan “5723” listede ol-
madig1 i¢in atlanacak, “2115” alinacak ve bu 6rnek se¢imine bu sekilde devam edilecektir.

Tablonun tabanina gelindiginde 6rnek i¢in gerekli olan 500 birimin se¢imi tamam-
lanmamis olacagindan, tablonun iist kismina ¢ikilacak ve baslangic noktasi olarak secilen
kolonlar1 yani “7099”u izleyen dort kolon olan “2651” segilerek asagiya dogru ayni man-
tikla devam edilecektir. Kolonlarin tiimii izlenerek tablonun sonuna gelindiginde 6rnek
secimi hala tamamlanmamuis olabilir. Bu durumda tabloda en son hangi kolon kullanilmig
ise onu izleyen dort kolon tablonun ilk kolonlar: arasindan segilecektir. Bu sekilde tab-
lo tizerinde farkli kolonlarda gezinerek birka¢ hatta ¢ok sayida tur atmak ve hesaplanan
ornek biytikliigiine ulasmak miimkiindiir. Tesadiifi sayilar tablosu yardimu ile 10 kisilik
evrenden 3 kisilik 6rnek segmek de 10.000 kisilik evrenden 3000 kisilik bir 6rnek se¢mek
de miimkiindiir.

Ornegin, 10 kisiden 3 kisi segmek gerektiginde evrendeki listedeki son kisinin numa-
rast 10 olacagindan tablodan secilecek bir baslangi¢ noktasindan itibaren iki kolonun iz-
lenmesi gerekecektir. Eger ilk kolon secilmis olsa ilk satirda yer alan “13” ve ikinci satirda-
ki “43” listede olmadigindan atlanacak sonraki satirda yer alan “02” ile daha alt satirlarda
yer alan “03” ve “05” se¢ilerek 6rnek tamamlanmis olacaktir. Sonug olarak evrendeki 2, 3
ve 5 numarali birimler 6rnege girmis olacaktr.

Bu gekilde bir 6rnek se¢imi, arastiricinin tercihinden ya da arastirmaya katilanlarin is-
teginden bagimsiz oldugu i¢in se¢imden kaynaklanabilecek bir yanlilik konusunda elestiri
s6z konusu olmayacaktir. Clinkil se¢imi yapan yontemdir.

Tesadiifi sayilar tablosundaki sayilarin dizilimlerinin 6rnek se¢iminde yanliliga neden
olabilecek herhangi bir mantig1 ya da sirasi s6z konusu degildir. Her kitapta bulunacak
olan tablolar birbirinden farkli olabilir. Burada 6rnek olarak verilen tabloda gorsel olarak
kolonlarin 5 sira hélinde ayrilmig olmasinin da 6zel bir anlami bulunmayip kolonlar izle-
meyi kolaylastirmak amaciyla ayrilmistir. Herhangi bir kisi 6niine koyacag: bir A4 sayfa-
sia sifirdan dokuza kadar olan rakamlar: tamamen i¢inden geldigi gibi yazarak kendisi
de tesadiifi sayilar tablosu gelistirebilir. Nitekim baz1 bilgisayar programlarinda yer alan
tesadiifi sayilar tireticisi (random number generator) komutlar yardimu ile yapilan tablolar
her seferinde farkl bir dizilime sahip olabilir. Bu dizilimlerin se¢im agisindan herhangi
bir yanliliga neden olmasi s6z konusu degildir.

Basit tesadiifi orneklemenin giiglii yanlari:

o Evrendeki her birimin 6rnege girme olasilig1 esit oldugundan 6rnegin evreni tem-

sil giicti fazladir.

o Istatistiksel hesaplamalar ve tahminler kolay yapilir.

Basit tesadiifi orneklemenin zayif yanlari:

« Ornek biiyiikliigii fazla ve genis bir alana yayiliyorsa zaman, is giicii ve parasal

agidan maliyeti yiiksek olur.

o Evrendeki azinlik gruplar tam olarak temsil edilmeyebilir.

o Ornege secilen veya secilmeyen kisilerde ayrimcilik duygularina neden olabilir.

Sistematik Ornekleme

Sistematik 6rneklemede evrendeki birim sayis1 gene listelenerek her birime bir sira numa-
rast verilir. Daha sonra evrendeki birim sayis1 6rnekte yer alacak birim sayisina boliinerek
orneklem aralig1 bulunur. Tesadiifi bir baglangi¢c numaras: saptandiktan sonra her Kinci
birim (k=Orneklem aralig1) 6rnege alinir.
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Ornegin, 5000 kisilik bir evrenden 500 kisilik bir 6rnegin segimi bu yéntemle yapil-
mak istenir ise drneklem aralii=k=5000/500=10 olur. Yani baslangi¢ olarak kura ile be-
lirlenecek bir sira numarasindan itibaren her 10’'uncu kisiyi 6rnege alinmasi gerekir. Te-
sadiifi olarak segilen baglangi¢ sira numarasi 3 olur ise evren listesindeki 3iincii, 13tinci,
23iinct,...., 4993iincii kisi ya da birim 6rnege secilmis olur.

Bu yontemin, kayitlardan yararlanilarak segilecek 6rneklere dayanan genis kapsamh
caligmalarda bazi tistiinliikleri olmakla birlikte, eger evrendeki birimlerin siralanmasinda,
ozelliklerinden dolay1 tekrarlayan bir dizilim s6z konusu ise hatali sonuglara yol agmasi
miimkiindiir.

Ornegin, bir bolgedeki evli ciftlerden bir érnek seciminde eger evrendeki evli giftler
geleneksel bir bicimde 6nce erkek sonra kadin seklinde siralanmus ise ve birinci sira nu-
marast erkek ise 6rneklem araliginin tek ya da ¢ift say1 olmasi durumunda 6rnege sadece
kadinlarin ya da sadece erkeklerin girmesi s6z konusu olabilecek ve cinsiyet agisindan cid-
di bir yanliliga neden olabilecektir. Ya da yillara iliskin hastalik kayitlar: incelenirken yil-
larin aylar1 arasindan bu yontemle segilecek bir 6rnege bazi aylarda sik goriilen durumlar
hig girmeyebilecek, bazi aylarda ¢ok az goriilen durumlarin ise tiimii girebilecektir. Orne-
¢in, hastaneye gelen hastalarin hastalik tanilarini ve gesitli 6zelliklerini belirleme amaciyla
kayitlardan yapilan bir sistematik 6rneklemede tiim yillar igerisindeki bagvurular 6 ay ara
ile secilecek olursa ve baglangi¢ ay1 olarak Eyliil belirlenmis olursa, her yilin Eyliil ve Mart
ay1 bagvurulari incelenecegi i¢in yaz ve kis aylarindaki bagvurularin verilerine 6rnekte yer
verilmeyecek ve yanlilik ortaya ¢ikacaktir.

Sistematik orneklemenin giiclii yanlari:

« Yontemin uygulanmasi ¢ok kolaydir.

o Ornegin evrene esit olarak dagilmasi saglanir, temsil giicii artar.

Sistematik orneklemenin zayif yanlar::

o Evrendeki birimlerin listesi tekrarlayan bir i¢ diizene sahip ise farkinda olmadan

taraf tutulmus olur.

o Yapilan tahmin ve hesaplarin kesinligini savunmak zordur.

Tabakali Ornekleme

Aragtirilan konu, evrende yer alan kisi ya da birimlerin herhangi bir 6zelligine baglh olarak
farkli bir dagilim gosteriyor ise evren bu 6zellige gore tabakalara ayrildiktan sonra her
tabakadan tesadiifi yontemlerden birisi kullanilarak, gereken sayida kisi ya da birimin
ornege secilmesi seklinde yapilan 6rnekleme yontemidir.

Ornegin; kan basinci, kan kolesterol diizeyi gibi degiskenler kisilerin yasina gore
degismektedir. Basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile 5000 kisilik bir evrenden segile-
cek 500 kisilik 6rnege yaslilarin ya da genglerin daha fazla oranda girmesi durumunda
sonuglar farkli olacaktir. Bu farklilig1 engellemek i¢in evren yas yoniinden farkli 6zel-
ligi olan tabakalara ayrilir. Yas yoniinden 5000 kisilik evrenimiz N ,=2000, N,=1800 ve
N,=1200 seklinde {i¢ tabakaya ayriliyor olsa 6rnegimize girecek kisi sayisinin (n=500)
bu tabakalardan orantili olarak segilmesi daha dogru olacaktir. Yani birinci tabakadan
n = 2000/5000 x 500 = 200 kisi, ikinci tabakadan n = 1800/5000 x 500 = 180 kisi, {iglincii
tabakadan n = 1200/5000 x 500 =120 kisinin 6rnege secilmesi gerekecektir. Her tabaka-
dan drnege girecek kisi sayist saptandiktan sonra basit tesadiifi ya da sistematik 6rnek-
leme yontemi kullanilarak secim yapilir. Bu tabakali 6rnekleme yontemine “biiytikliige
orantili tabakali 6rnekleme” yontemi denir.

Bazi durumlarda evrendeki tabakalarin 6rnekte farkl oranlarda temsil edilmesi gere-
kebilir. Ornegin; kizamik gériilme sikligina iliskin bir caligma yapiliyor ise kizamik has-
taliginin kiigiik yaslarda daha sik, ileri yaslarda daha az goriilmesi gerceginden hareketle
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ornege kiiciik yastaki kisilerden az sayida alinmasi yeterli olabilecek, ileri yastaki kisilerin
ise daha fazla oranda alinmas: gerekecektir.

Tabakali 6rneklemenin giiglii yanlar:

o Her tabakadaki her birimin se¢ilme olasilif1 esittir.

o Her tabakanin 6rnek icerisinde yeterince temsil edilmesini saglar.

o Evrendeki azinlik gruplarin temsil edilmesi saglanir.

Tabakali 6rneklemenin zayif yanlari:

o Her tabaka i¢in ayr1 hesaplama ve se¢cim gerektirir.

o Azinlik gruplarin 6rnekte yeterince temsil edilmesine calisilirken diger gruplarin

temsil glicti azalir.

Kiime Ornekleme

Daha ¢ok epidemiyolojik saha arastirmalarinda kullanilan kiime 6rnekleme yonteminde
ornekleme birimleri kisiler degil kiimelerdir. Evren 6nce cografi durum, niifus yogunlugu
gibi herhangi bir 6zelligine gore alt gruplara yani kiimelere ayrilir. Daha sonra tesadiifi
yontemlerden birisi kullanilarak kiimeler arasindan 6rnek segilir. Caligma ya bu kiime-
lerde yer alan tiim birimler tizerinde ya da gene tesadiifi yontemlerden birisi ile secilen
yeterli sayida birim tizerinde gerceklestirilir.

Ornegin, Istanbuldaki hastanelerde calisan saglik personeli iizerinde yapilacak bir
arastirmada tiim personeli kisi olarak siralayarak evren listesi hazirlamak zor ve maliyetli
olacagindan 6rnekleme birimi olarak hastaneler alinabilir. Bu durumda hastanelerin lis-
tesi yapilarak basit tesadiifi yontemle hastanelerden bir 6rnek grup segilir ve 6rnege giren
hastanelerdeki tiim personelden veri toplanir.

Bu érnekleme yontemi, dzellikle gok merkezli galismalarda, biiyiik bir alana yayilmis
kalabalik evrenlerde yapilmasi gereken arastirmalarda oldukea yararli ve distiinliikleri
olan bir yontemdir.

Kiime érneklemenin giiclii yanlari:

o Zaman, i§ glicli ve parasal anlamda maliyet azalir.

« Ornekleme sirasinda soz konusu olabilecek ayrimcilik duygular1 engellenir.

Kiime orneklemenin zayif yanlari:

 Orneklem hatas: fazla oldugundan evreni temsil etme giicii diger yéntemlerden

daha azdir.

o Tasarim etkisinin biiyiik olmasi nedeniyle 6rnek bitytikliigiiniin dikkatle hesaplan-

mast gerekir.

Gok Asamali Ornekleme

Evrendeki kisi sayisinin fazla oldugu veya evrenin ¢ok genis bir alana yayildig1 durumlar-
da yukarida sayilan 6rnekleme yontemlerinin sadece bir tanesini kullanarak 6rnek seg-
mek miimkiin olmayabilir. Bu durumda cesitli asamalarda farkli 6rnekleme yontemleri
kullanilarak birden ¢ok 6rneklemeyi bir arada kullanmak gerekir.

Ornegin; Biiyiik bir kentin niifusunu temsil edecek 6rnegi secerken ilk asgamada kentin
ilceleri veya semtleri arasindan kiime drnekleme ile bir grup secilebilir, ikinci agamada
secilen ilge veya semtlerin sokaklar1 arasindan kiime 6rnekleme ile ikinci bir se¢im ya-
pilabilir. Ugiincii asamada ise segilen sokaklardaki haneler arasindan bazilar1 sistematik
ornekleme ile segilerek 6ngoriilen 6rnek biyiikligiine ulagilabilir. Epidemiyolojik saha
arastirmalarinda siklikla kullanilan 6rnekleme yontemi budur.

Ornekleme yontemlerinin kullanilmasi sirasinda unutulmamasi gereken hatta alt1 ¢i-
zilmesi gereken 6nemli bir nokta, segilen drnekteki kisi ya da birimlerin temel 6zellikle-
rinin temsil ettikleri evren ile olabildigince benzer olmas: gerekliligidir. Ancak bu sekilde

Saglik bilimlerinde sik kullanilan
baslica bes tip olasilikli rnekleme
yontemi vardir:

- Basit tesadiifi Grnekleme

« Sistematik ornekleme

- Tabakali 6rnekleme

« Kiime drnekleme

« ok asamali 6rnekleme
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SIRA SiZDE

yapilacak genellemeler giivenilir ve gercekei olabilir. Bu nedenle, 6rnek ile hedef evren
arasindaki benzerlikler ya da farkliliklar arastirmaci tarafindan incelenerek aragtirma ra-
por ve makalelerinin “yontem” kisminda belirtilmelidir. Sonuglarin yorumu sirasinda da

bu benzerlik veya farkliliklarin etkisi dikkate alinmalidir.

Tablo 5.2

Cesitli 6rnekleme
yontemlerinin giiclii ve
zayif yonleri

Ornekleme yontemlerinin sakincalar1 nelerdir?

Yontemler Ornek Giiclii yonleri Zayif yonleri
Calisan memnuniyetini Maliyeti ylksek
. ... Olcmekicin hastane Tem:sil guicti fazla Azinhklar temsil
Basit tesadfi S . : .
Srnekleme personel listesinden Hesaplar, tahminler edilmeyebilir.
tesadfi sayilar tablosu kolay yapilir. Ayrimcilik duygusuna
yardimi ile 6rnek secilmesi neden olabilir.
sl h|zmg.tler|n|n. s Cok kolaydir Evren listesinde i¢
. ) kullanimini 6lgmek icin bir X . - .
Sistematik . . . + Ornek evrene esit dizilim varsa bias olur.
) yerlesim yerindeki her on . A, .
ornekleme e dagilir, temsil glicti Azinhklar temsil
haneden birisinin 6rnege . F
. . artar. edilmeyebilir.
secilmesi
Tabakalardaki her
Hastane calisanlarindan S . -
. .. birimin secilme Her tabaka icin ayri
secilecek 6rnekte L .
. . olasiligi esittir. hesaplama gerekir.
Tabakali vardiyall, vardiyasiz, . P,
" i ) Her tabaka 6rnekte Azinliklarin temsil glict
ornekleme | sozlesmeli ve kadrolu S . .S
o temsil edilir. artarken digerlerinin
gruplardan se¢imin ayri
Azinhk gruplarin azalir.
yapilmasi e
temsili saglanir.
Kisiler yerine bazi saghk Her tirlt maliyet
Kiime kuruluslarn tesadifi azalir. Orneklem hatasi fazla,
ornekleme |ydntemle 6rnege Ayrimcilik duygusu temsil glici az.
secilmesi engellenir.
Cok asamali B!.rden Q.Ol.( orpe.kleme Her turli maliyet Orneklem hatasi fazla,
N yonteminin birlikte I
ornekleme azalir. temsil glicl az
kullanilmasi
- Amacl Nitel arastirmalar Evreni temsil s6z
Olasiliksiz . <
N + Kolayc icin uygun konusu degil.
ornekleme s
. - . Kotali Evren listesi Sonuglar
yontemleri y
- Kartopu olmadiginda yararh genellenemez.

ORNEK BUYUKLUGUNUN HESAPLANMASI

Ornek segilerek yapilan kesitsel aragtirmalardan elde edilen sonuglarin bilimsel agidan
deger tasimasi, evrene genellenebilmesi ve giivenilir bicimde yorumlanabilmesi i¢in isin
basinda ihtiya¢ duyulan en kii¢iik 6rnek bityiikligiiniin hesaplanmasi gerekir.

Ornek biiyiikliigii hesabinin énemini basit bir mantikla agiklamak gerekirse érnegin,
gortilme sikligr daha 6nceki ¢aligmalarda en fazla %2 olarak verilen bir durumu aras-
tirmak igin 10 kisi tizerinde aragtirma yapilarak, sonucun 4/10 ¢tkmasi halinde, “bizim
aragtirmamizdaki oran 4/10 yani %40’t1ir” yorumunu yapmak yanlis olacaktir. Ciinkii,
aragtirma 10 kisi tizerinde degil de 200 kisi tizerinde yapilmis olsaydi belki de gene sonug
4 bulunacakt: ve bu durumda yapilmas: gereken yorum “aragtirmamizda bulunan oran
4/200, yani %2dir” seklinde olacaktu.

Gene basit bir mantikla goriilme siklig1 %1 olan bir durum igin en az birkag yiiz kisilik
ornek, %1 olan bir durum igin ise en az birkag bin kisilik 6rnekler tizerinde ¢aligilma-
sinin dogru olacag: ortadadir. Burada vurgulanmasi ve akilda tutulmas: gereken énem-
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li bir nokta, drnek bityiikliigii hesabini yapma gerekeesinin, sonuglarin bagka arastirma
sonuglarina benzer bulunmasi amacini tasimadig konusudur. Tersine arastirmadan elde
edilecek sonuglar, daha 6nceki arastirmalardan elde edilmis sonuglardan ¢ok farkl: da ola-
bilir. Ornek biiyiikliigii hesabinin yapilmis olmast ortaya ¢ikacak farkli sonuclarin bilimsel
deger tagimasi ve giivenle savunulabilmesi agisindan 6nem tasur.

Ornek biiyiikliigiinii hesaplama yontemleri aragtirmanin tiiriine ve incelenen degis-
kenlerden toplanan veri tiiriine gore degisiklik gosterir. Istatistikte 6rnek biiyiiklagiinii
ifade etmek i¢in kullanilan sembol “n”, evren biytikliigiint ifade eden sembol ise “N” dir.
Ornek biiyiikliigii hesabi sonucunda bulunan sayi, arastirma igin gerekli olan en kiigitk
ornek buytkliagini gosterir. Bunun anlami, 6rnege girecek birim sayisi bu degerin tize-
rine ¢ikabilir ama altina inmemelidir. Hesaplanan en kii¢iik 6rnek buyiikligiinden daha
biiyiik 6rneklere ulasilmasi halinde 6rnekleme hatasi kiigiileceginden 6rnegin evreni tem-
sil etme giicii de artacaktir.

Aragtirma sonuglariin degerli olmas: i¢in 6rnek biyiikliigéi hesabinin baglangicta
yapilmas: gerektigi halde ¢esitli nedenlerle yapilamamis veya istenilen biiytikliikte bir 6r-
nege ulagilamamis ise bu durumda gii¢ analizi (power analysis) yapilarak, ulagilan 6rnek
bitytikligiiniin evreni temsil etme giicii hesaplanir. Gerek 6rnek bitytikligii hesabi gerekse
glic analizi iyi istatistik bilgisi gerektirdiginden hesaplamalar yapilirken bu konuda bir
uzmandan destek alinmasinda yarar vardir.

Ornek bityiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in bilinmesi ve gdz éniinde tutulmasi gereken
baglica 6nemli noktalar sunlardir:

e Arastirmanin amaci ve tiirii

« Incelenen degiskenin 6lgiim bigimi

o Incelenen degisken i¢in evrende dngoriilen deger veya yayginlik

« Nitelik igin: Ongériilen oran= (p)
« Nicelik i¢in: Ongoriilen standart sapma= (s)

o Elde edilecek sonuglar i¢in izin verilen hata payi, 6ngoriilen sapma miktari (d)

o Sonuglarin savunulacag: giiven diizeyi ve kesinligi (z)

o Evren buyukligi (N)

Sonuglarn kesinligi i¢in kullanilan formil sudur:

d
z="/sE

Istatistikle ilgili kaynaklarda bulunabilecek Standart Normal Dagilim tablolarinda yer
alan “z” degerleri, santral limit teoremi olarak bilinen olasilik hesaplari ile gelistirilmis
olan ve farkl giiven diizeyleri i¢in bulunabilen sayisal degerlerdir. “Giiven diizeyi” (Con-
fidence level: CL), arastirma sonuglandiginda elde edilen bulgularin, 6rnegin, hesaplanan
ortalama veya oranin, giivenle savunulabilecegi diizey anlamina gelir ve bir bagka 6nemli
kavram olan “giiven aralig1” (Confidence interval: CI) ile karistirilmamasi gerekir.

Ornek biiyiikliigii hesaplarinda geleneksel olarak en sik kullanilan giiven diizeyi %95
olup bazi durumlarda %99 da kullanilabilmektedir.

Giiven diizeyi %95 iken, z=1.96

Given diizeyi %99 iken, z=2.58ir.

Yukarida verilen “z” formiiliindeki:

d=Ongoriilen sapma,

SE=Standart hata’ dir.

Eger incelenen degisken nicelik ise, yani degiskenin degerleri dl¢iilerek ortalama ve
standart sapma ile ifade edilecek ise, yukardaki formiilde:

Standart hata=SE = s/ \/; dir.
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s=Standart sapma
n=0rnek bityiikliigi

Bu durumda “z” formiilii: z= z=d/s/ \/;
Ya da:
n= z2s*/ d’olur.

Eger incelenen degisken nitelik ise yani aragtirma bulgular1 oran (p) olarak ifade edi-
lecek ise, oran i¢in standart hata formiili sudur:

Standart Hata = SE = VP9 /1 dir.

p=Ongoriilen evren orani (bilinmeyen bir evren orani i¢in 0.5 kullanilir)

q=1-p
n=Ornek biiyiikligi

Bu durumda da “z” formiilii: z= d/+pg/n
Ya da:
n= z’pq/d olur.

Bu formiiller evren biiyiikliigiiniin bilinmedigi, ¢ok bityiik oldugu ya da sonsuz kabul
edildigi durumlar i¢in gecerlidir.

Eger biiyiikliigii bilinen (N) bir evrenden 6rnek segilecek ise 6rnek biiyiikligii hesap-
lar1 i¢in su formuller kullanilir:

N biytiklitkteki evrende ortalamay: tahmin etmek igin, yani nicel veri toplanmasi
halinde gerekli olan 6rnek buyuklugii:

n=2s"/(d?+2’s’/N)

N biyiikliikteki evrende orani tahmin etmek icin, yani nitel veri toplanmasi halinde
gerekli olan 6rnek bityiikligii:

n=2zpq/(d+7z’pq/N)

«,_»

Bu formiillerdeki “z” degerlerinin yerine %95 giiven diizeyindeki deger olan 1.96 kul-
lanilarak formiiller iyice basitlestirilecek olursa;
o Bir degiskenin “Ortalama”sinin incelendigi arastirmalarda 6rnek biiyiikligii
hesabi i¢in formiil:

Evren buytikligi (N) bilinmiyorsa : n = (1.96)?s?/ d°
Evren biiyiikligti (N) biliniyorsa : n = (1.96)%s? / (d° + (1.96)*s*/ N)

n= Ornek biiyiikligi

N= Evren biytkliigii

d= Ortalama i¢in 6ngoriilen sapma, 6rneklem hatasi miktar1

s= Incelenen degiskenin evrendeki standart sapmast

Incelenen degiskenin evrendeki degerlerinin dagilimi ve standart sapmasi genellikle
bilinmediginden ayni konuda daha 6nce yapilmis benzer aragtirma sonuglarina bakilir ve
kaynak gosterilerek o arastirmalarda bulunan standart sapmalar kullanilir. Benzer aras-
tirmalar da bulunmuyorsa, o durumda kii¢iik ¢aplh bir pilot ¢alisma yapilarak standart
sapma hesaplanur.
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Gergekei ve dogru bir drnek biiyiikliigii hesabi i¢in arastirmacinin aradigi degerin yay-
ginlig1 konusunda mutlaka bir bilgisinin ya da fikrinin olmas1 gerekir. Standart sapma bu
nedenle gereklidir.

Ornek:

Bir yerlesim yerindeki yash niifusun saglik kuruluslarina yillik ortalama bagvuru sayi-
sinin 13, standart sapmasinin ise 4 olup olmadigy, en fazla 0.5’lik bir sapma, yani 6rneklem
hatasi ile bulunmak isteniyor. Yerlesim yerindeki yash niifus sayis1 bilinmediginde en kii-
¢iik 6rnek biytikliigi ne olmalidir?

Bu 6rnekte: s=4, d=0.5 oldugundan:

n=(1.96)"x (4)*/ (0.5)* = 245.8dir.

Yani en az 246 kisilik 6rnek tizerinde arastirma yapmak gerekmektedir.
Eger bu yerlesim yerindeki yasl niifus sayis1 bilinse ve 2000 olsa idi:

n = (1.96)*x (4)*/ [(0.5)% + (1.96)* x (4)*/2000] = 219.5 olurdu.

Yani 2000 kisilik evrenden en az 220 kisilik 6rnek secilmesi gerekmektedir.
o Bir degiskenin “oran”min incelendigi arastirmalarda 6rnek biiyiikliigii hesabi:

Evren biyikligii (N) bilinmiyorsa: n = (1.96)? pq/ d°
Evren biyiikligii(N) biliniyorsa : n = (1.96)* pq/ (d* + (1.96)* pq/ N)

n= Ornek biiyiikligii

N= Evren bitytkligii

d= Oran i¢in 6ngoriilen sapma miktari, 6rneklem hatasi

p= Ongoriilen evren orani

=17

Ongoriilen evren oraninin ne olacagina karar vermek icin ayni evrende daha 6nce
yapilmis olan benzer aragtirmalara bakmak gerekir. Boyle arastirmalar yok ise baska
toplumlarda benzer evrenlerde yapilmis benzer arastirma sonuglari taranarak gitivenilir
bir oran bulunmaya ¢alisilir. Bu da miimkiin olamiyorsa érnegin, arastirma konusu ilk
kez bu aragtirma ile ele alinacak bir konu ise, bilinmeyen evren orani i¢in 0.5'nin kulla-
nilmasi gereKkir.

Yani evren oraninin bilinmedigi durumlarda 6ngoriilen oran 0.5 olmalidir. Bu oranin
kullanilmasi ile ayn1 6rneklem hatas1 ve ayn1 giiven diizeyi i¢in en biiyitk 6rnek biytiklii-
gtine ulagilmas: saglanir. Bunun gerekeesi 6rnek biiyiikliigii formiliinden kolayca anlagi-
labilir. Formiiliin payinda yer alan “pq’, evren orani olan p ile 1-p olan qnun ¢arpimidir.
Birbirini 1'e tamamlayan iki sayinin ¢arpilmasi halinde en biiyiik degerin elde edilmesi
i¢in sayilarin “0.5” ve “0.5” olmasi gerekir.

Ornek:

Bir ildeki saglik kuruluslarinda gergeklesen sezaryenle dogum oraninin %30 olup ol-
madiginy, en fazla %4’lik bir sapma ile bulmak istiyoruz. Ildeki dogum yapan toplam
gebe sayis1 bilinmediginde bulunacak oranin %95 giiven diizeyinde savunulabilmesi icin
gerekli olan en kiigiik 6rnek biiytikliigii ne olmalidir?

Bu 6rnekte, p=0.30, q=1-0.30, d=0.04 oldugundan;

n=(1.96)?x0.30 x 0.70 / (0.04)> = 504.2 bulunur.

Yani en az 505 kisilik bir 6rnek tizerinde arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu biiyiik-
litkkteki bir 6rnekten elde edilen sonuglar ne olursa olsun, 6rnegin ister %5 bulunmus, isterse
%70 bulunmus olsun, bilimsel agidan degerli ve o ilin ger¢ek sonuglar: olarak kullanilabilir.
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SIRA SiZDE

z

Eger bu yerlesim yerindeki dogum yapacak toplam kadin sayis1 bilinse ve 4000 (N)
olsa idi, bu durumda %95 giiven diizeyi i¢in gerekli olan en kii¢iik 6rnek biiytikliigii:

n=(1.96)2x0.30 x 0.70 / ((0.04)* + (1.96)* x 0.30 x 0.70 / 4000) = 447.7 olurdu.

Yani 4000 kisilik evrenden en az 448 kisilik bir 6rnek segilmesi gerekir idi.

Biiyiikliigii bilinmeyen bir evrende, bilinmeyen bir orani, %95 giiven diizeyinde ve %5 or-
neklem hatasi ile arastirmak i¢in gereken en kiigiik 6rnek kag kisi olmalidir?

ORNEKLEME HATASI VE TASARIM ETKiSi

Evrenin tiimiinden veri toplanmadig siirece segilecek 6rneklerden elde edilecek sonuglar
her zaman belirli bir giiven diizeyinde ve belirli bir hata payz ile gegerli olacaktir. Bu hata
payina “ornekleme hatas1” ad1 verilir. Ornekleme hatasi, arastirmacinin farkinda oldugu
ve 6ngordigi bir hata kaynag oldugu i¢in sonuglarin yorumlanmasi sirasinda olasilik
hesaplar1 yardimu ile hata payinin etkisi dikkate alinarak yorum yapilir. Arastirma yapi-
lirken ve 6rnek segimi siirecinde éngoriilmeyen hatalar da s6z konusu olabilir. Iyi plan-
lanmamis arastirmalarda ¢ok karsilagilan 6ngoriilmemis bazi hatalar veri kalitesini bozan
ve sonuglari anlamsiz kilan nitelikte olabileceginden arastirmacilar bu tiir hata kaynaklar:
konusunda dikkatli olmalidir.

Ornek biiyiikliigii hesabi sirasinda kullanilan formiil ve yontemler 6ziinde olasilik he-
saplarina dayanmakta olup, evrendeki her birimin érnege girme olasiliginin esit oldugu basit
tesadiifi 6rnekleme yontemi igin gecerlidir. Diger 6rnekleme yéntemlerinin kullanilmas: ha-
linde, 6rnegin kiime 6rnekleme, tabakali 6rnekleme yontemi kullaniliyor ise, saptanan 6rnek
biiyiikliigtiniin bu yontemlere gore istatistiksel olarak yeniden ayarlanmasi, hesaplanacak olan
bir katsay1 ile carpilmasi gerekir. Bu katsayrya “tasarim etkisi” adi verilir. Ornegin, kiime 6r-
nekleme yontemi kullanilmasi halinde s6z konusu olabilecek tasarim etkisi kabaca 2 olabilece-
ginden, formiille hesaplanmis olan 6rnek biiyiikliigiiniin iki katinin alinmas gerekir.

ORNEGIN BiR KISMINDAN VERi TOPLANAMAMASI VEYA EKSIiK
VERi TOPLANMASI

Secilen drnekteki kisilerin tiimiinden veri toplanip toplanamamasi konusu 6nemlidir. Her
aragtirmada gesitli nedenlerle ulagilamayan kisiler, arastirmada yer almak istemeyenler ya
da veri toplanirken yarida birakan kisiler olabilir. Bu durumda 6rnegin evreni temsil etme
sorunu ortaya ¢ikar. Kendisinden veri toplanan kisiler ile toplanmayan kisiler, arastirilan
konu agisindan 6nemli bir farkliliga sahip ise aragtirma sonuglar yanl olur. Cok basit bir
ornek vermek gerekirse ise devamsizlik nedenleri konusunda bir aragtirma i¢in hastane
calisanlar1 arasindan segilen bir 6rnek gruptan veri toplanirken veri toplama agamasinda
hastanede olmayan kisiler ile boyle bir arastirmaya katilmayi reddeden kisilerin ise devam
konusunda sorunlu olacag: agiktir. Sadece ise gelmis olanlar ile boyle bir arastirma igin
goriismeyi kabul edenlerden toplanan veriler o hastanedekilerin ise devamsizlik nedenle-
rini agiklamak i¢in yeterli olmayacaktir. Bagka bir deyisle 6rnekten elde edilen sonuglara
bakilarak evren hakkinda tahminlerde bulunmak dogru olmayacaktir.

Her arastirmada karsilagilabilen katilmama sorunu ile eksik veri sorununu 6nlemek
icin aragtirmacilarin daha isin baginda gerekli 6nlemleri almasi gerekir. Ornegin, kendi-
sine ulagilamayan kisilere ulasmak i¢in birkag kez girisimde bulunulmali, gene ulasilami-
yor ise ulagilamama nedeni kaydedilmeli, sonuglar yorumlanirken bunlar da géz oniinde
tutularak yorum yapilmalidir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettigi halde baz1 kisilerin veri
toplama asamasinda vazge¢me ya da yarida birakma olasilig1 olup olmadig, 6n uygulama
agamasinda dikkatli bir sekilde incelenmeli ve 6nlem alinmalidir. Kigiler genellikle ken-
dilerine sorulan bazi rahatsiz edici sorulardan, bazi 6zel bilgilerin istenmesinden, ya da
veri toplama siirecinin uzun stirmesinden dolay: arastirmay: yarida birakabilmekte veya
katilmay1 reddedebilmektedirler.
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ORNEKLEM DAGILIMI

Ornekleme yontemlerinin kullanilma nedeni, aragtirmanin evreni temsil giicii olan or-
neklerde yapilarak, elde edilecek giivenilir bilgilerle evren hakkinda tahminlerde bulun-
maktir. Bu noktada akli basinda her insanin kendisine sorabilecegi soru sudur: Ya secilen
ornege ¢ikanlar evrendeki en u¢ degerlere sahip olan kisiler ise? Bu durumda elde edilen
sonuglarin hig bir ise yaramayacag1 aciktir. $u halde, 6rnek se¢im yontemlerine ve hesap-
larina neden giivenmek gerekir? Bu sorularin yanit: i¢in 6rneklem dagilimi ve mantig1
hakkinda bir miktar bilgi sahibi olmak gerekir.

Orneklem dagilimi, ayn1 evrenden, ayn1 biiyiikliikte alinabilecek olan olast tiim érnek-
lerden elde edilecek istatistik degerlerin dagilimidir. Buradaki istatistik sozctigii “ortalama’,
“oran’, “standart sapma” gibi drnekten elde edilen degerler i¢in kullanilir. Evren degerleri
icin kullanilan sozciik ise “parametre’dir. Orneklem dagilimlari yardimu ile elde edilen bir
istatistik degerin evren parametresinden ne denli farkli oldugu 6nemlilik testleri ile analiz
edilerek anlagilmaya ¢aligilir. Bu teorik ifadeleri bir 6rnek tizerinde somutlagtirmak gerekir.

Ornegin; bes kisiden olugan bir evrendeki birimlerin nicel olarak 6liilebilen degerleri
su sekilde olsa:

A=10, B=20, C=30, D=40, E=50

Bu evreni temsil edecek 6rnek bityiikligiiniin n=2 oldugu hesaplansa ve iki kisilik bir
ornek secilmek istense, secilmesi olasi olan tiim drnekler ve degerleri séyle olurdu:

Ornek No. Secilen kisiler Degerleri Ortalamalari
1 AA 10,10 10
2 AB 10,20 15
3 AC 10,30 20
4 AD 10,40 25
5 AE 10,50 30
6 B,A 20,10 15
7 B,B 20,20 20
8 B,C 20,30 25
9 B,D 20,40 30
10 B,E 20,50 35
11 CA 30,10 20
12 CB 30,20 25
13 CC 30,30 30
14 CcD 30,40 35
15 CE 30,50 40
16 DA 40,10 25
17 DB 40,20 30
18 D,C 40,30 35
19 D,D 40,40 40
20 D,E 40,50 45
21 EA 50,10 30
22 E,B 50,20 35
23 E,C 50,30 40
24 E,D 50,40 45

25 EE 50,50 50

Tablo 5.3

Bes kisilik evrenden
segilebilecek iki kisilik
tiim orneklerin
degerlerinin ve
ortalamalarinin
dagilimi
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Burada olasilik agisindan en ideal 6rnekleme yontemi olan basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi ile se¢im yapildigini ve ayni birimin ikinci kez 6rnege ¢ikmasi halinde alindi-
g1 hatirlatmak gerekir. Olasi tiim 6rneklerden elde edilecek ortalamalarin dagilimina
bakildig1 zaman en ug degerlerin “10” ve “50” oldugu, en sik goriilen ortalamanin ise “30”

oldugu dikkati gekmektedir (Tablo 5.4 ve Grafik 5.1).

Tablo 5.4 Ortalama Sikhk %
Bes kisilik evrenden 10 1 4
segilebilecek iki
kisilik orneklerin 15 2 8
ortalamalarinin 20 3 12
dagilim 25 4 16
30 5 20
35 4 16
40 3 12
45 2 8
50 1 4
Bes kisilik evrenden Olasi Ornek Ortalamalarinin Dagilimi \
segilebilecek iki 6
kisilik orneklerin
ortalamalarinin
dagilimi 5
4
23
wv
2
1
0 T T T T T T T T 1
10 15 20 25 30 35 40 45 50

Ortalama /

Bes kisilik evrenimizin tiim degerlerinin aritmetik ortalamasi da 30dur. Yani, olas:
orneklerden elde edilen ortalamalarin evren ortalamasi etrafinda simetrik bir dagilim
gostermektedir.

Orneklerin 5’inin yani %20’sinin ortalamasi evren ortalamasi olan 307 esittir. Olast
orneklerin 13’intin (5+4+4) yani %52’sinin ortalamasinin 25-35 arasinda oldugu, asir1
uglarda olanlarin ise bir adet “10” (%4) ve bir adet “50” (%4) oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Bagka bir deyisle her birinin degeri farkli olan bes kisilik bir evrenden segilen iki kisilik
orneklerden elde edilebilecek olan tiim 6rnek ortalamalari, evren ortalamasi etrafinda si-
metrik dagilim gostermektedirler. Dagilimda asir1 degerler de bulunmakla birlikte bunla-
rin miktar1 evren ortalamasina yakin degerlere kiyasla son derece az olmaktadir.

Santral limit teoremi olarak bilinen bu durum érnekleme yontemlerinin ve 6nem-
lilik testlerinin temelini olusturmaktadir. Evrenin bes kisiden degil de binlerce, milyon-
larca kisiden olustugu, segilecek drnek buytikligiiniin de 30 ve tizerinde oldugu varsa-
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yildiginda ortaya ¢ikacak olan 6rnek degerlerinin dagilimina “standart normal dagilim”
adi verilmekte ve bu normal dagilim grafik olarak hazirlandiginda tam anlamiyla bir ¢an
egrisi seklinde goriilmektedir. Bu ¢an egrisi tizerindeki degerlerin goriilme olasiligina
bakilarak da tek bir 6rnekten elde edilen istatistik degerlerin (ortalama ya da oranlarin)
evren parametresine ne 6l¢tide yakin ya da uzak oldugunun yorumu yapilabilmektedir.
Can egrisinin agir1 uglarinda yer alan %2.5’luk bolgede kalan 6rnek istatistikleri, bilim
cevrelerinde genel kabul gérmiis bir kural olarak evren parametresinden 6nemli sekilde
farkls, diger degerler ise yani %95’lik orta alanda kalan degerler evren degerlerinden
farksiz kabul edilmektedir. Bu farkliligin ya da farksizligin analizi 6nemlilik testleri ile
yapilabilmektedir.

Orneklem dagilimlari veri tiiriine bagli olarak farkli sekillerde yapilsa da ortaya ¢ikan
dagilim her zaman ¢an egrisi seklindeki normal dagilimdir. Ornegin, yukaridaki bes kisi-
lik evrende 6l¢iim yapilarak ortalamasi hesaplanan nicel verilerden farkli olarak, asagidaki
ornekte bir madeni paranin arka arkaya on kez atilmas: durumunda kag kez yazi, kag kez
tura geleceginin 6rneklem dagilimi verilmistir. Normal bir paranin tek atista yazi gelme
olasilig1 %50, tura gelme olasilig1 da %504dir. Olasilik hesaplarindaki toplama ve ¢arpma
kurallar1 uygulanarak on atista s6z konusu olabilecek olasi tiim durumlar i¢in hesaplanan
olasilik dagilimi agagidaki Tablo 5.5 ve Grafik 5.2'de goriildigi gibidir.

Bu dagilimlardan da anlagilacag: iizere, normal bir paranin on atista bes kez yazi bes
kez de tura gelme olasilig1 %24.6d1r ve en yiiksek olasilik budur. Normal bir paranin on
atigin onunda da yazi gelme olasilig1 ise 0.00098, yani yiiz binde 98 olup bu olasilik on ati-
sin onunda da tura gelme olasiligina esit bir olasiliktir. Tim olasiliklar hesaplanip grafige
dokiildagiinde, ortaya can egrisi seklinde simetrik bir dagilim ¢ikmaktadir. Bu dagilim
normal bir para i¢in s6z konusu olan 10 atighk érneklem dagilimidir.

Pratikte bu dagilimdan su sekilde yararlanilabilir: Elimizdeki bir madeni paranin nor-
mal bir para m1 yoksa tura ya da yaz1 gelecek sekilde hazirlanmus hileli bir para m1 oldugu
anlagilmak istenildiginde ve bu karar1 verebilmek i¢in on atig hakkimiz bulundugu var-
sayilldiginda, on atig sonunda karsilagilan yazi-tura dagiliminin olasilig: tablodaki olasilik
dagilimlar arasinda %2.5’ten daha diisiik bir olasilifa sahip ise “para normal bir para
degildir” sonucuna varilir. Yani, hayali 6rnegimizdeki paranin 10 atista 10kez yaz1 yada
tura gelmesi; 9 yazi 1 tura veya 9 tura 1 yazi gelmesi halinde normal bir para olmadig:
sonucuna varilir. Diger tiim olasiliklar normal para anlamina gelir.

Bu Ornekte, “paranin onkez atilmasi” arastirma, “paranin normal para olmas:” varsay-
mu farksizlik hipotezi, “varilan sonug” ise hipotezin reddedilmis olmasi anlamini tasir. Bu
konu 6nemlilik testlerinin yer aldig1 {initede ayrimntili sekilde anlatilmaktadr.

Sonug (Yazi:Y, Tura:T) Olasilik
0Y-10T 0.00098
1Y-9T 0.0098
2Y-8T 0.0439
3Y-7T 0.1172
4Y-6T 0.2051
5Y-5T 0.2460
6Y-4T 0.2051
7Y-3T 0.1172
8Y-2T 0.0439
OY-1T 0.0098

10Y-0T 0.00098

Tablo 5.5

Normal bir madeni
paramn 10 atisinda
gelebilecek yazi-
tura’larin olasilik
dagilim
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Normal bir madeni

paramn 10 atisinda

gelebilecek yazi-tura
dagilimi

0,3

0,25

0,2

Sayl

0,15

0,1

0,05

= | 1 -

0
OY-10T 1Y-OT = 2Y-8T 3Y-7T 4Y-6T 5Y-5T 6Y-4T 7Y-3T 8Y-2T OY-1T 10Y-0T
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Ozet

Evren, ornek ve ornekleme kavramlarin tanimlamak

Yapilan her arastirma sonuglar1 agisindan genis bir
kitleyi ilgilendirmekle birlikte, konuyla ilgili kisilerin
tamaminin aragtirma kapsamina alinarak incelenme-
si gok zor ve gerekli olmayan bir istir. Onun yerine
bunlar1 temsil etme 6zelligini tagryan daha kiigiik bir
grup lizerinde arastirma yapilarak veri toplanir, analiz
edilir, yorumlanir ve elde edilen sonuglar tiim kisilere
genellenir. Arastirma sonuglarinin ilgilendirdigi tim
kisilere “evren’, arastirma igin segilen kiigiik gruba
“0rnek’, secilme sekline ise “6rnekleme” adi verilir.

"ON Olasilikls ve olasiliksiz ornekleme yontemlerini ve bu

AMAG

(2 )7 yontemler arasindaki farklar: aciklamak

Olasilikli 6rnekleme yontemlerinde evrende bulunan
her kisi ya da birimin 6rnege segilme olasilig1 6nce-
den hesaplanabilir ve genellikle esit olmasr istenir. Se-
gilme olasiliginin farkli olmasi gerekiyorsa bunun ne
olacag1 ve nasil saglanacagi da arastirmaci tarafindan
belirlenir. Olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinde ev-
rendeki kisilerin veya birimlerin 6rnege ne olasilikla
segilecegi bilinmez. Cogu zaman evren de tam olarak
bilinemez.

Olasilikli 6rneklemede; basit tesadiifi 6rnekleme, siste-
matik 6rnekleme, tabakali 6rnekleme, kiime drnekle-
me ve ¢ok asamali 6rnekleme gibi yéntemler kullanilir.
Olasiliksiz 6rneklemede ise;

o Amaglh 6rnekleme

« Kolayc1 érnekleme

+ Kota érnekleme

 Kartopu 6rnekleme gibi yontemler kullanilir.

Ornekleme yontemlerinin giiclii ve zayif yonlerini agiklamak

Yontem Giiglii yonler Zayif yonler
+ Maliyetleri ytiksek
« Azinliklar temsil
Basit - Temsil glicl fazla Z!m ar .e.m5|
o edilmeyebilir.
tesadufi « Hesaplar kolay yapilr.
« Ayrimcilik duygusuna
neden olabilir.
+ Evren listesinde i¢ dizilim
. Cok kolaydir. vren fistesinde ¢ dizil
. . : . varsa bias olur.
Sistematik '« Ornek evrene esit .
. g + Azinliklar temsil
dagilir, temsil giicti artar. . "
edilmeyebilir.
+ Tabakalardaki her birimin
secilme olasiligr esittir. « Her tabaka icin ayri
Tabakall Hert.abalfa! ornekte hesaplama gergkir:' )
temsil edilir. « Azinliklarin temsil glict
Azinliklarin temsili artarken digerlerinin azalir.
saglanir.
) « Her turlt maliyet azalir . Orneklem hatasi fazla,
Kiime Ayrimcilik duygusu I
. temsil glicli az
engellenir.
Cok e « Orneklem hatasi fazla,
Her turlt maliyet azalir. I
asamall temsil glicli az
+ Nitel arastirmalar igin
ul un e < « Evreni temsil s6z konusu
Olasiliksiz e . degil
Evren listesi

N » Sonuglar genellenemez
olmadiginda yararli arg

\ON Kesitsel arastirmalarda 6rnek biiyiikliigii hesabini ya-

AMAG

pabilmek

o Bir degiskenin “oran”inin incelendigi arastirmalarda

ornek bityiikliigii hesabu:

Evren biyiikligii (N) bilinmiyorsa: n = (1.96)° pq / d°

Evren bitytikliigii (N) biliniyorsa : n= (1.96)?pq / (d”+ (1.96)’ pq/ N)

o Bir degiskenin “oran”inin incelendigi arastirmalarda

ornek biiyiikliigii hesabu:

Evren biiyiikliigii (N) bilinmiyorsa: n = (1.96)° pq / d*

Evren biiyiikligii (N) biliniyorsa : n= (1.96)?pq / (d° + (1.96)’ pq/ N)

ON Ornegin bir kismindan veri toplanamadigr ya da eksik

AMAG

veri toplandiginda yapilmas: gerekenleri agiklamak
Her aragtirmada c¢esitli nedenlerle ulagilamayan ki-
siler, aragtirmada yer almak istemeyenler ya da veri
toplanirken yarida birakanlar olabilir.

Bu durumda 6rnegin evreni temsil sorunu ortaya ¢ikar.
Kendilerinden veri toplanan kisiler ile toplanamayan
kisiler aragtirilan konu agisindan onemli bir farkliliga
sahip ise arastirma sonuglar: yanlis olur. Arastirmaya
katilmay1 kabul ettigi halde bazi kisilerin yarida birak-
ma olasilig1 olup olmadig1 6n uygulama asamasinda
dikkatle incelenmeli ve 6nlem alinmalidir.
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Kendimizi Sinayalim
1. Bir aragtirma i¢in goniillilerin segilmesi agagidaki 6r-
neklemelerden hangisidir?

a. Basit tesadiifi

b. Sistematik
c. Tabakali

d. Kime

e. Olasiliksiz

2. Asagidakilerden hangisi kiime 6rneklemenin ozellikle-
rinden biridir?

a. Hastaneye gelenlerden 6rnek segilmesi

b. Kisilerden degilde gruplardan 6rnek segilmesi

c. Birden gok 6rnekleme yonteminin birlikte kullanilmas:
d. Algveris merkezindeki kalabaliktan 6rnek se¢ilmesi
e

Evreni tabakalara ayirdiktan sonra 6rnek se¢ilmesi

3. Asagidaki 6rnekleme yontemlerinden hangisi sayesinde
ayrimcilik duygular1 engellenebilir?

a. Tabakal1 6rnekleme

b. Kota 6rnekleme

c. Kiime 6rnekleme

d. Kartopu yontemi

e. Basit tesadiifi 6rnekleme

4. Asagidakilerden hangisi arastirma igin arkadas ve akra-
balarimizdan bir grubun segildigi 6rnekleme yontemidir?

a. Basit tesadiifi

b. Kolayc
c. Tabakali
d. Kartopu
e. Kime

5. Ornek biiyiikliigii hesaplarinda en sik kullanilan giiven

diizeyi nedir?

a. %5

b. %10
c. %50
d. %90
e. %95

6. Ornek bityiikliigii hesabr igin gerekli olan evren orani bi-
linmediginde hangi oranin kullanilmas: uygundur?
a. %5

b. %10
c. %50
d. %90
e. %95

7. Sistematik 6rnekleme yapilmasi asagidaki durumlardan
hangisinde yanliliga neden olur?

a. Evrende tekrarlayan bir dizilim bulundugunda

b. Evren listesinin hazirlanamadig hallerde

c. Nitel, kalitatif arastirmalarda

d. Evren buyiikliigiintin ¢ok fazla oldugu durumlarda

e. Evren birimleri olarak gruplar kullanildiginda

8. Asagidakilerden hangisi 6rneklem hatasini azaltici bir
etki yapar?
a. Ongoriilen evren oraninin yiiksek olmast
Standart sapmanin biiyiik olmasi

b

c.  Ornek biyiikliigiiniin artmasi
d. Giiven diizeyinin diigmesi

e

Ongoriilen evren oraninin diigiik olmasi

9. Basit tesadifi 6rnekleme yontemi i¢in hesaplanan 6rnek
biyiikliginiin diger 6rnekleme yontemleri i¢in yeniden dii-
zenlenmesine ne ad verilir?

a. Ornekleme hatast

b. Ongériilen oran

c. Orneklem dagilimi
d. Tasarim etkisi
e

Cok agamali 6rnekleme

10. Azinlikta olan gruplarin 6rnekte temsil edilmesini sagla-
yan érnekleme yontemi asagidakilerden hangisidir?

a. Amagh
b. Sistematik
c. Kime
d. Kartopu
e. Tabakall
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

l.e  Yanitiniz yanlss ise “Ornekleme Yéntemleri” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

2.b  Yanitiniz yanls ise “Ornekleme Yontemleri” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

3.¢  Yanitiniz yanls ise “Ornekleme Yontemleri” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz

4.b  Yanitiniz yanlss ise “Ornekleme Yéntemleri” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

5.e  Yanitiniz yanhs ise “Ornek Biiyiikligiiniin Hesap-
lanmas1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

6.c  Yanitiniz yanhs ise “Ornek Biiyiikliigiiniin Hesap-
lanmas1” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

7.a  Yanitiniz yanls ise “Ornekleme Yontemleri” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

8.c  Yamtiniz yanls ise “Ornek Biiyiikligiiniin Hesap-
lanmas1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

9.d  Yanitiniz yanhs ise “Orneklem Hatasi ve Tasarim Et-
kisi” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

10.e  Yanitiniz yanls ise “Ornekleme Yontemleri” konu-

sunu yeniden gozden gegiriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Olasiliksiz 6rnekleme yontemleri evrenin bilinmedigi icin
listelenemedigi durumlarda veya kalitatif aragtirma yontem-

lerinin kullanildig1 aragtirmalarda kullanilir.

Sira Sizde 2

Gebelik doneminde hi¢ saglik hizmeti almamis kadinlarin
saglik kuruluslarinca verilen dogum 6ncesi hizmetler konu-
sundaki tutumlarini ve beklentilerini aragtirmak icin sadece
bu 6zelligi olan kadinlarin se¢ilmesi amagh 6rnekleme yon-

temi 6rnegidir.

Sira Sizde 3

o Her zaman bir 6rneklem hatas1 s6z konusudur.

o Toplum igerisinde ayrimcilik duygusuna neden olabilirler.
o Gorilme siklig ok diisiik olan durumlarin arastirilmasi

zor olabilir.

Sira Sizde 4
Evren buytkligi (N) bilinmiyorsa: n = (1.96)’pq / d*

Arastirilacak oran bilinmiyorsa: p=0.5
Orneklem hatast: d=0.05

n =(1.96)*(0.5x0.5) / (0.05)*= 384

Gerekli olan en kii¢iik 6rnek sayis1 384’tiir.
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SAGLIK HiZMETLERINDE ARASTIRMA VE
DEGERLENDIRME

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;
< Bilimsel bir aragtirmanin verilerinin ne sekilde elde edilip tasarlanabilecegini
ve Ozetlenebilecegini aciklayabilecek,
Bilimsel arastirma verilerinin analiz edilisinde dikkat edilmesi gerekenleri agikla-
yabilecek,
Bilimsel bir yayinda arastirmacilarin ileri siirdiigii bulgu ve kanitlar1 agiklaya-
bilecek,
Bilimsel ¢alismalarda sunulan kanitlarin tartisilabilecek noktalar1 (analiz yon-
temi elde edilis sekli yanilgilar ve sans) aciklayabilecek,
Verilerin 6zetlenmesi, sunumu ve analizi ile ilgili daha fazla bilgiye ve beceriye
ihtiya¢ duydugunuzda dogru kaynaklara nasil ulasilabilecegini agiklayabilecek,
bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.

© 6 0 ©

 Nitel ve Nicel Veri o Giiven Araliklar:
+ Merkezi ve Yayilim Olgiitleri o Anlamhilik ve Anlamlilik Testleri
o Veri Ozetleme « H, ve p Degeri

o Normal Dagilim o Korelasyon




GiRiS

Olgularin ortaya cikis siklig1 veya 6lgiilerine dayanarak bilinmeyen durumlara iliskin
daha isabetli tahminlerde bulunma yaklasimindan dogan bilim dalina istatistik denmistir.
Ayrica bu yontemle ¢alisacak kisilerin ele alabilecegi rakamsal verilere de istatistik denir.
Boylece istatistik, bir emek ve yontem ile elde edilen sayisal verilerle ugrasan bir bilim dali
olmaktadir.

Istatistik biliminin temelinde bilinmezlige kars1 akilc1 bir tahmin yolu olusturmak ga-
balar1 yatar. Insan, toplumsal yasaminda ve doga olaylar1 kargisinda daha giivenli olmak
ve evrende bilinmezligi bir sekilde bilinir kilmaya ¢alismak suretiyle kendini daha giivenli
héle getirmeye ¢alismaktadir. Nicel teknik (sayisal islemler) ile karar verme usulleri bi-
limsel yontemin uygulanmasi ¢abalarindan dogmustur. Bu yaklagimda, ilgi konusu ne ise
buna ait ge¢mis donemlerin verileri kullanilarak gelecege ait belirsizlikler en aza indiril-
meye ¢alisilir. Gegmis donemlere ait verilerin amaca hizmet edebilmesi i¢in sistematik bir
bigimde ele alinmasi ve gelecege yonelik degerli bir model haline getirilmesi gerekmek-
tedir. Yonetim uygulamalarinda her giin sayisiz sorunlar ele alinip ¢6ztim arandig: i¢in
nicel ¢oziimlere bir¢ok drnek verilebilir. Bu amaca yonelik ¢ok sayida bilgisayar programi
yazilimi vardir.

Gegmis donemlere ait konuyla ilgili tam ve/veya dogru veri elde edilemediginde nicel
etkenler goz 6niine alinarak ¢oziim tretilmeye ¢aligilir. Nitel veriler ¢ok kisitli oldugun-
da ise nicel veriye dogru yon almir. Nitel etkenler insanlarin mahrem saydig: ve konus-
mak istemedigi saglik sorunlari, saglik tutumlari ve diistinceleri gibi temel tegkil eden ¢cok
onemli konular: kapsar.

Nicel teknik tahminde bulunurken bilimsel yontem kullanma anlamina gelmektedir.
Kisisel tahmin ve duygusal etkilerle karar verme uygulamalar1 bilimsel yontem olarak
kabul edilmemektedir. Nicel teknik 6ncelikle verileri ele alir. Fabrikada ham maddenin
alinip islenisi gibi bu kaba veriler islenecek ve malumat haline getirilerek kisilerin ve top-
lumun isine yarayacak bir deger olacaktir.

Aragtirmacinin yapmasi gereken ilk is ele alinacak konuyu veya sorunu agik bir ifa-
de ile ortaya koymaktir. Bundan sonra incelenecek konu tizerinde etkisi olan etkenlerin
belirlenmesi ve bu etkenlere ait se¢eneklerin bulunmas: gelmektedir. Bu etkenlerin, ele
aldigimiz sorun ile iligkisini tam ¢6zemedigimiz durumlarda secenek tiretmek miimkiin
olmaz. Uygulamada her durumun veya ¢6ziim segeneginin belirli limitler i¢inde gecerli
olacag1 unutulmamalidir. Bagka bir deyisle her secenek veya 6neri icin hangi limitler i¢in-
de gecerli olabilecegi de belirlenmis olmalidur.
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Biitiin bu siireg iginde gegerli ve giivenilir bir veri setine sahip oldugumuz konusun-
da her tiirlii siipheyi gidermis olmamiz gerekir. Uygun olmayan veriler, yanlis tahmin ve
kararlarla sonuglanir. Uygun verilerle yola ¢ikilarak iyice tanimlanmis sorunlara uygun
¢oziim tretmek mimkiin olacaktir.

VERILERIN TANIMLANMASI

Bir arastirmanin verileri arastirma birimlerine iliskin gézlemlere dayanir. Saglik hizmet-
lerinde bircok zaman aragtirma birimi bir insandir. Ama bu her zaman olmayabilir. S6z
gelisi, aragtirma birimi alyuvar hiicresi, idrar numunesi, fare veya hastane olabilir. Bu
birimlerin belirli bir grup olusturacak sayida bir araya getirilmis héli arastirmanin or-
neklemini olusturur. Aragtirmada ele alinan toplam birim sayisina 6rneklem biiyiikliigii
denmektedir. Veriler bu érneklemde yer alan birimler iizerinde ya kan basinci gibi dl¢iim
yapilarak ya da sayim yapilarak yas gibi yasanan yillarin sayilmasi ile elde edilir. Aragtir-
mada 6l¢iim ile ya da sayim ile verisi elde edilen bu 6zelliklerin her birine degisken denir.
Bir arastirmada tek bir veri ele alinabildigi gibi yiizlerce veri de ele aliabilir.

Veriler cesitli tiirlere ayrilir ve bu tiirlerin her biri i¢in ayr istatistik yontemler kul-
lanilmaktadur. Verileri en kaba sekliyle nicel (kantitatif) ve nitel (kalitatif) olarak ikiye
ayirabiliriz.

Nitel veriler sayisal degildir. Ornegin, aragtirmaya alinan hastalarin dogum yeri nitel
bir degiskendir ve bu degiskene iliskin veriler yani sehir, kéy, kasaba adlarinin hepsi bi-
rer veridir. Ancak bu sehir isimleri 1,5; 5; 1500 gibi sayisal olmayan karakterdedir. Nitel
verilerin kag tiir kategorisi olduguna gore degisik adlandirmas: yapilmaktadir. Sadece iki
segenekten olugan veriler vardir. Iki segenekli degiskenlere cinsiyet (erkek ve kadin sege-
nekleri), sagkalim (sag kalds, 6ldii segenekleri) gibi 6rnekler verilebilir. Ikiden ¢ok sirasiz
secenekli nitel degiskenlere arastirma birimlerinin kan gruplari (A, B, AB, 0 olmak iizere
dort kategorili) ornek gosterilebilir. Burada kan gruplarini mesela 0, AB, A, B seklinde
yazsak da okuyanda bir rahatsizlik olugsmayacakti. Ancak ¢ok secenekli sirali nitel degis-
kenlerde durum boyle degildir. Nitel 6zellikte olsa bile degiskenin kategorilerinin siras:
ya en azdan en fazlaya ya da en fazladan en aza gibi bir miktar/mertebe/apolet sirasi
gozeterek dizilir. Buna 6rnek olarak Beck Umutsuzluk Olgegi kullanarak hastalar1 ok
umutsuz, umutsuz, orta derecede umutlu ve umutlu olarak kategorilere ayirdigimizda bu
kategori sirasini bozmadan ya en kotiiden en iyiye ya da en iyiden en kétiiye dogru ele
almak gerekmektedir.

Nicel degiskenler de 6l¢tim yapilarak incelenir. Bir alet yardimiyla 6l¢iim gerceklesti-
rilir (6rnegin terazi) ve bir birim cinsinden veri ifade edilir (kg, g vb.).

Boy uzunlugu, yas, viicut agirhigy, sistolik ve diyastolik kan basinci gibi veriler él¢iimle
elde edilir ve birimleri ile ifade edilir.

Degiskenlerin yukarida agiklanan karakterlerine gore veriler de ayn: sekilde adlandi-
rilir. Ornegin élgiilen bir degisken olan yas ile ilgili elde edilen veri de &l¢iilen veri olarak
isimlendirilir. Bir alet olan takvim yardimiyla yas bulunur ve giines yili birimiyle kisilerin
yast ifade edilir.

Bu béliimiin igeriginde saglikla ilgili arastirma sonucunda elde edilen verilerin yo-
rumlanmasi ve 6zetlenmesine iligkin yontemler ele alinmistir. Burada birka¢ noktanin
onemini vurgulamak gerekir. Arastirmada elde edilen bulgularin ifade edilmesinde 6nce
en basit yontemlerden baglamak uygun olanidir. Basitten karmasiga dogru daha farkl
yontemler adim adim uygulanarak eldeki veriler ile olabildigince konu derinlemesine in-
celenmeye calisilir. fkinci 6nemli nokta sadece rakamlarin istatistiksel yontemlerle anlam-
11 bir sonug vermesi ama gergek hayat ve akilcilik ile bagdagmayan durumlarda gergek ile
desteklenmeyen rakamsal sonuglar aragtirmacry: bityiik yanilgiya gétiiriir. Ornegin ak-
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ciger kanserli hastalar ve saglam insanlarin karsilastirildig: bir arastirmada kanserlilerin
saglamlara gore daha biiytlik yiizde ile terazi burcundan oldugu bulunabilir. Ancak bu
saglik hizmetleri agisindan deger tagimaz. Ugiincii nokta ise bulgular: yalnizca sozlerle
ifadenin yetersiz kalacaginin bilinmesidir. Bulgular i¢in tablo ve grafik hazirlayarak daha
kolay anlamamuzi saglayabiliriz. Grafikler gorsel olarak karsimizda bulgu sonuglarini can-
landirdigindan &zellikle ¢ok kolaylik getirmektedir. Tablo ve grafiklerin karmasik ve akil
karistiric1 degil, sade ve anlagilmas: gerekeni netlestiren bir 6zellikte hazirlanmas: gerek-
mektedir. Tablo ve grafikler kendi i¢inde biitiinligii olan ve 6zetlemek istenileni kendi
basina aktarabilen sekilde sunulmalidir. Bagka bir deyisle arastirma raporunun metin ki-
simlarini hi¢ okumamus bir kisi yalnizca o grafige veya tabloya bakarak anlatilmak istenen
kismi anlayabilmelidir.

Nitel Verilerin Ozetlenmesi

Veriler elde edildiginde bunlardan bizim ne anladigimiz1 ortaya koymak gerekmektedir.
Ornegin 250 hastanin kan degerlerinin tek tek 6grenilmesi ya da akilda tutulmas: miim-
kiin olmadigina gore, oncelikle her degiskene ait verileri ayr1 ayr1 olmak {izere, biitiin
arastirma birimlerinin degerlerini hep birlikte ele alarak bize fikir verecek sekle sokmak
gerekmektedir. Bu isleme verilerin 6zetlenmesi denir.

Nitel (kategorilere ayrilmis ve sayimla belirlenen) degiskenlerin verileri, biitiin i¢inde
her bir kategoriyi olusturanlarin sayisinin orani belirtilerek 6zetlenir. Bu oran genellikle
ylizde cinsindendir ama g6zlemlerin sikligina gore binde, on binde, yiiz binde gibi oranlar
da kullanilabilir.

Aragtirma verileri analiz edilmeden 6nce verilerin ne karakterde oldugu, 6rneklemin
biyiikligii gibi bilimsel 6zellikleri yaninda, uygulamaya yonelik olarak, veri elde edilirken
veya bilgisayar ortamina aktarilirken olabilecek hatalarin gézden gegirilmesi islemleri de
yapilmakta ve veri kalitesinin giivence altina alinmaktadir.

Iki Segenekli Nitel Degiskenin Ozetlenmesine Ornek: Yogun bakim iinitesinde bir ay
iginde yatirdigimiz hastalarin cinsiyet dagilimi belirlenmis ve asagidaki veriler elde edil-
mis olsun.

EKEEKKEKKKEKKKEEEKEKEEKEEKKEKKKEK

Bu caligmaya alinan toplam 33 hastanin 18’ kadin, 15’i erkektir. Ikinci bir ¢calismada
da ornegin 80 hasta ele alinmis olsun ve bunlarin da 55’i kadin, 25’ erkek olarak be-
lirlenmis olsun. Calismalara alinan toplam hasta sayilar1 ayni olmayip birincisinde 33,
ikincisinde 80 oldugundan cinsiyetlerin karsilastirilmasi yalin say: ifadeleri {izerinden
yapilamaz. Clinkil aslinda toplam i¢inde erkeklerin sayilarina bakilirsa ikincide 25 tane
daha fazlaymus gibi gelebilir. Oysa toplam 80 hasta i¢inde erkeklerin orani % 31,5’tir ve ilk
caligmadaki % 45,5 orani daha biiyiiktiir. Bu nedenle aragtirmalarda nitel degiskenlerin
sayilarina degil oranlarina bakilmasi ama bu oranin elde edildigi toplam arastirma grubu
say1sinin belirtilmesi yanilgiy: ortadan kaldirmaktadir.

Yukaridaki verileri asagidaki sekilde tabloda sunmak uygundur.

Cinsiyet Sikhk %
Kadin 18 45,5
Erkek 15 54,5

Toplam 33 100,0

Tablo 6.1
Arastirma grubunun
cinsiyet dagilim
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Tablo 6.2
Arastirmaya katilan
hastalarim alindig
hastanelere gore
dagilim

Tablo 6.3

Arastirmaya katilan
hastalarin aylik
gelirlerine gore dagilimi

Cok Secenekli Nitel Degiskenin Ozetlenmesine Ornek: Baska bir aragtirmada 5 ayr1 has-
taneden katilan hastalarla aragtirma yiiriitiilmis olsun. Bu hastalarin hangi hastanelerden
aragtirmaya alindig1 degiskenine ait veriler Tablo 6.2'de 6zetlenmektedir. Bu degiskenin
nitel ve ¢cok secenekli sirasiz bir degisken olduguna dikkat ediniz. Hastaneler arasinda
bir mertebe farki olmadigindan hastaneler kendilerine gore degil, arastirmaya verdikleri
hasta sayilarina gore siraya dizilmistir.

Hastaneler Sikhik %

Haydarpasa Numune 48 19,0
Sisli Etfal 52 20,6
Haseki 56 22,1

Kartal Lutfi Kirdar 50 19,8
Bakirkdy Sadi Konuk 47 18,6
Toplam 253 100,0

Tablo 6.3’te incelenen degisken arastirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyidir ve bu
siniflandirilmig yani kategorilere ayrilmis sekliyle ele alinan bir degiskendir. Bu degiske-
nin ¢ok secenekli ve sirali karakterine dikkat ediniz.

Aylik Gelir (TL) Sikhk %

0-999 72 11,4
1000-1999 156 24,7
2000-2999 198 31,4
3000-3999 137 21,7
4000 ve uzeri 68 10,8
Toplam 631 100,0

Bu tabloda kategoriler en az gelirli olanlardan en yiiksek gelirlilere dogru siralanarak
sunulmalidir. Bu sira bozuldugunda arastirma grubunun gelir dagilimini iyice anlamakta
zorluk ¢cekmeye baslariz. Boyle verilere ¢ok segenekli sirali veriler denmektedir.

Nitel Verilerin Grafiklerinin Olusturulmasi

Yukarida tablo hélinde 6zetlenen ti¢ degisik dagilimdan ilk iki degiskene iliskin grafiklerin
nasil ¢izildigi burada gosterilmektedir. Bilgisayarlarin kullanima girmesiyle ¢ok degisik
sekiller verilerek ve gereginde resimler ¢izilen grafikler siklikla goriilmeye baslanmistir.
Ornegin grafikte yillik 6liim sayilar1 ¢ubukla gdsterilmek yerine 6liim sayisinin goklu-
guna gore tabutlarin konuldugu bir grafik cizilebilir. Yillik ayran titketiminde ¢ubuklarin
yerine ayran sisesi gosterilebilir. Boyle grafiklere piktogram denilmektedir. Genel olarak
kategorilere ayrilmis (nitel) verilerin 6zetlenmesinde en sik gubuk grafik veya pasta grafik
kullanilmaktadir. Grafikler hakkinda bilgi daha sonraki paragraflarda ele alinacaktir.

Tablo 6.1 i¢in Sekil 6.1 ve Sekil 6.2 olusturulmustur.

Arasgtirma Grubunun
Cinsiyet Siklig1
Dagilimi

~

15
18

Kadin Erkek /
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Aragtirma Grubunun

Cinsiyet Yiizde
Dagilimi

K = Kadin = Erkek j
Tablo 6.2 i¢in Sekil 6.3 ve Sekil 6.4 olusturulmustur.

Arastirmaya
Katilan Hastalarin
Hastanelere Gére
Stklik Dagilimi
Haydarpasa Numune = Sisli Etfal
= Haseki Kartal Lutfi Kirdar
K = Bakirkdy Sadi Konuk j
K Arastirmaya

Katilan Hastalarin
Hastanelere Gore
Yiizde Dagilim:

Haydarpasa Numune = Sisli Etfal
= Haseki Kartal Lutfi Kirdar

K = Bakirkdy Sadi Konuk j

Ayni grafikler ubuklarla ifade edilen sekiller halinde de olusturulabilirdi. Ornek ola-
rak Sekil 6.3’te yer alan pasta grafik i¢in bir ¢ubuk grafik Sekil 6.5’te olusturulmustur.

— o

56 rastirmaya
Katilan Hastalarin
55 52 Hastanelere Gore
50 50 Siklik Dagilimi
48 47
45 I
40
Haydarpasa  Sisli Etfal Haseki Kartal Litfi  Bakirkdy Sadi

K Numune Kirdar Konuk j




128

Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Degerlendirme

Tablo Hazirlarken Dikkat Edilmesi Gerekenler: Tablo hazirlarken dikkat edilmesi gere-
kenlerin rapor hazirlayan tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir. Tablolarin kendi i¢cinde
bilgi butiinliigii bulunmasi gerektigi yukarida belirtilmisti. Bagka bir deyisle metni oku-
maya firsat1 olmayan ve arastirmanin ayrintilarini bilmeyen bir okuyucu bu tabloya baka-
rak kapsamdaki bilgileri elde edebilmelidir. Bunu saglayabilmek i¢in bazi genel kurallar1
hatirlamakta fayda vardir.

1. Tablolar tek bir degiskenin verilerini veya birden fazla degiskenin verilerini bir

arada Ozetlemek iizere hazirlanabilir.

2. Tablonun hangi degiskenin ne verisini icerdigi baglikta belirtilmelidir. Her tablo-
nun bir basligi olmali ve bu baglik sade bir dille ifade edilmelidir.

3. Tablolarda kurgulanmis olan satir ve stitunlarin da bagliklart mutlaka belirtilmelidir.

4. Degisken isimleri ana baglikta yer alirken (Tablo 6.1'de “Cinsiyet”) degiskenin kate-
gorilerinin isimleri de satirlarda ve/veya siitunlardaki ilk kutular i¢cinde yer almali-
dir (Tablo 6.1de Kadin, Erkek, Siklik, Yiizde)

5. Siklik stitununun toplami o degisken i¢in toplam katilimei, gézlem veya cevap sa-
yisint gostermeli, yiizde siitununun toplami da 100 rakamini gostermelidir.

6. Tablolarda miimkiin oldugunca kisaltmalar veya simgeler kullanilmamalidir. Kul-
lanilacaksa bu kisaltma veya simgelerin ne anlama geldigi mutlaka tablo altinda
dipnot olarak ifade edilmelidir.

7. Tablo gozlerindeki sayilarin ¢ok haneli veya virgiilden sonra birkag ondalik basa-
maginda olmasi saymin diger sayilar kargisinda degerini tam kavramamiza engel
olabilir. Bunu 6nlemek i¢in saga yasli yazilmas: ve ondalik sayilarda her say1 i¢in
virgiilden sonra ayni sayida ondalik basamag: kullanilmasi gerekir. Ornegin hiic-
relerin birinin yiizdesini 34,87 yazip digerini 25,2 diye yazmamali1 ve bunu da 6r-
negin 25,28 gibi ayn1 basamak sayusi ile ifade etmelidir. Bu durum tam sayilar i¢in
bile boyledir. Ornegin yiizdelerin toplami 100 degil 100,00 olarak yazilmalidir. Her
bir hiicrede virgiilden sonra gidilen hane sayis1 ayni olmalidir.

8. Cok satir ve ¢ok siitun tagtyan tablolar ¢cok hiicreli tablolar olarak anilir. Bu tablolar
ele alinan degiskenin kategori sayisinin ¢ok oldugu anlamina gelir. Hem satir hem
de stitunda ¢ok kategori olunca tabloyu takip etmek zorlagir. Bunu énlemek igin
birer siitun veya birer satir atlayarak gélgelendirme ise yarayabilir.

9. Tablolarin hiicreleri icine veya hiicre aralarina yatay ve dikey ¢izgiler doldurmak tab-
loyu okumayi zorlastirir. Sade ve gereksiz cizgilerden arindirilmig tablolar 6nerilir.

10. Uzun tablolarda tablo bir sayfaya sigmazsa tabloyu bolmek gerekecektir. Bu du-
rumda her sayfada satir ve stitun basliklar: tekrar gosterilmelidir. En iyisi bu kadar
uzun tablolar1 yapmamak veya uzunlar: sadelestirmektir.

11. Metinde ifade edilmemis hicbir bilgi dogrudan tablo ile verilip gecilmemelidir.
Tablosunu goriip daha fazla bilgi edinmek istedigimizde metinlerden bu ayrintilar1
bulabilecegimiz sekilde metin-tablo iliskisi ve dengesi kurulmalidir.

Grafik Hazirlarken Dikkat Edilmesi Gerekenler: Grafikler sayilarin veya modellerin
daha iyi anlagilabilmesi i¢in gorsel olarak okuyucuya destek vermek tizere hazirlanan
sekillerdir. Bu sekillerde yer alan biitiin bilgiler metinlerde ve tablolarda yer almalidir.
Metinlerin en 6nemli kisimlari tablo haline getirilerek, tablolarin en 6nemli kisimlar1 da
grafik seklinde sunularak bilginin iyice aktarilmasi saglanir. Ancak son yillarda bilimsel
dergilerde ayrilan sayfa sayis1 ¢ok kisith ve sunulmasi gereken bulgular fazla oldugu icin
ya metin+tablo ya da metin+grafik ikilisi ile sunulmas: gerekebilmektedir. Boylece tab-
lo ve grafik birbirinin tamamlayicisi roliinden alternatifi roliine degistirilmis olmaktadr.
Grafiklerin tagimasi gereken ozellikler su sekilde 6zetlenebilir:
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1. Grafikler tek bir degiskenin verilerini veya birden fazla degiskenin verilerini bir
arada Ozetlemek tizere hazirlanabilir.

2. Grafigin hangi degiskenin ne verisini igerdigi baslikta belirtilmelidir. Her grafigin
bir baglig1 olmali ve bu baglik sade bir dille ifade edilmelidir.

3. Grafiklerde ¢ubuklar kullanilmigsa her ¢ubugun, pasta dilimi kullanilmigsa her
dilimin neyi gosterdigi mutlaka belirtilmelidir. Nicel veri kullaniliyorsa 6l¢timiin
birimleri mutlaka eksenlerde ifade edilmelidir. (Ornegin y ekseni hanehalk: gelir
diizeyi ise eksende 100, 500 gibi sayilar gosterip gegilemez, bunun TL mi dolar m1
ne oldugu belirtilmelidir).

4. Nicel bir verinin grafigi ¢iziliyorsa x ve/veya y eksenleri uygun sekilde 6l¢iime
ayrilmalidir. Her bir cetvel asamast 1,5,10,50,100.... Seklinde veya 0,1; 0,05,.. vb.
sekilde ¢izilmelidir. Bu durumda eksen boyunca birim degisikligi yapmadan esit
birime esit mesafe taninarak ¢izim yapilmalidir. Grafikte birden ¢ok eksen kulla-
nilarak (6rnegin sol basta dikey bir y ekseni ve sag basta dikey bir y ekseni ile) iki
ayr1 birimin ayni grafikte gosterilmesi miimkiindiir.

5. Ayni grafikte birden ¢ok degiskenin verisi sunulacaksa degisik renkler veya tarama
stilleri kullanmalidir.

6. Grafigin bilimsel olarak verileri dogru yansitmasi kadar estetik ozelliklerine de
Ozen gostermelidir.

Yalnizca bir degiskene ait verilerin 6zetlemesi yapilarak tablo ve grafik olusturula-
bildigi gibi tablo ve grafiklerde ayrica istatistik analiz sonuglar1 da 6zetlenebilmektedir.
Verinin karakterine, kullanim amacina ve islem sirasinda yapilan analiz yontemine gore
kullanilacak tablo ve grafikler degismektedir. Bu konuda ayrintili ve isin teknigine yonelik
bilgisi derinlesmis kisilerden gereginde yardim almak uygun olabilir. Biitiin grafik ¢izme
yontemlerine es deger tablolama teknikleri vardir. Tablolar karmasik hale gelince grafik-
lerin gorsel destegine bagvurulur. Bilgisayarlarin kullanima girmesiyle tablo ve grafik tek-
niklerinde biiyiik bir ilerleme ve yayginlik saglanmigtir. Asagida en sik kullanilan grafik
¢esitlerinin hazirlanma sekli anlatilarak birer 6rnek verilecektir.

Gruplanmis karakterde ve sayimla elde edilen veriler gubuk veya pasta grafik, 6lgiimle
belirlenen veriler de histogram ile 6zetlenir. Degiskenler tek tek ele aliniyorsa bu grafikler
kolayca izilebilir. Ayrica birden ¢ok degiskenin bir arada ele alindig tablo ve grafikler de
siklikla kullanilmaktadur.

Nicel Verilerin Ozetlenmesi

Elimizde az sayida gozlemin verisi varsa her bir bireyin nicel degeri yalniz bir eksen et-
rafinda isaretlenebilir. Bunun gibi iki grup da iki degisik isaretle ayni eksen etrafinda
isaretlenebilir. Bu tiir isaretler genellikle ¢izgisel isaretlerdir. Fazla miktar verinin bulun-
dugu durumlarda siklik dagilimi ve histogram, degiskenin degerleri i¢in grup araliklar:
kullanarak bir degiskenin degerlerinin denekler arasinda nasil dagildigina iligkin temel
bilgileri icerir. Ancak gerekirse kullanacagimiz diger bilgiler de mevcut bulunur. 10 grubu
karsilastirmak icin 10 tane histogram gerekecektir ve ayrintilar karsilagtirmay: karmagik-
lagtiracaktir.

Eger aragtirma birimi olarak 6rneklemde 20yi asan sayiya ulasmigsak dl¢ctimle belir-
lenen degiskenlerin verilerini énce dagilimi 6zetlemek islemine tabi tutariz. Ol¢iimle elde
edilen verileri iki tiirlii 6zetlemek miimkiindiir. Birincisi, bu 6l¢timleri kategorilere ayira-
rak yine oran cinsinden ifade etmek iizere tablolastirmak ve ¢ubuk veya pasta grafigi ¢i-
zerek grafik elde etmektir. Bu uygulamaya nicel degiskenlerin gruplanmig héle getirilmesi
(siniflanmasi) denir. Bu islemden sonra artik nicel degisken nitel degisken sekline sokul-
mus olmaktadir. Tablo 6.3’te gosterilmis olan veriler bu sekilde islem gérmiistiir. Aslinda



130

Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Degerlendirme

miktar 6l¢iimii seklinde elde edilen ve TL birimi ile ifade edilen aylik gelir ol¢iilebilen
karakterine karsin, burada bes kategoriye ayrilan 999 TL sinif aralig1 olan siniflama ile
(0-999; 1000-1999; 2000-2999; 3000-3999; 4000 ve {izeri) nitel karaktere buriinmdstiir.
Ikinci yol ise 6lgiilen verilere nicel 6zetleme islemleri yapmaktir. Bundan sonraki ki-
simda ol¢timle elde edilen nicel verilerin siiflama yapilmadan nicel islemlere alinmasi
anlatilacaktir.

Nicel verilerin 6zetlenmesinde genel olarak yaklagim iki tiirlidiir. Ozetleme yapabil-
mek i¢in iki yoldan birini segmek gerekecektir.

1. Aritmetik Ortalama +Standart Sapma ile ifade edilerek,

2. Ortanca (Median) ile birlikte 1. ve 3. Ceyrek (Quartile) ile ifade edilerek

Dikkat edilirse bir merkezi yigilimi belirten bir de dagilimin yayginlhigini anlatan 6l¢iit
kullanilmaktadir. Birinci yolu segersek aritmetik ortalama dagilimin hangi 6l¢tim degeri
civarinda en fazla yigilma gosterdigini (6rnegin yetiskin erkeklerin Tiirkiyede boy ortala-
mas1 175 cm); yayginlik 6lgiitii ise bu ortalamadan hangi siklikla ne kadar matematiksel
uzakliga yayilma gosterdigi (6rnegin 12 cm standart sapma ile) anlagilmaktadir. Her iki
durumda da yapilan ol¢iimlerde gozlenen en kiigiik degeri, en biyiik degeri de belirtme-
lidir. Boylece dagilimin hangi aralik icinde kaldig1 anlatilmis olur. En biiyiik degerden en
kii¢iik degerin ¢ikarilmasi ile Dagilim Araligi (Range) bulunmus olur. Bu élgiitlerin ne
olduguna, nasil hesap edildigine ve nasil sunulduguna bakmak gerekecektir.

Nicel Degiskenleri Ortalama ve Standart Sapma ile Ozetlemek
Dagilimin genel 6zelliklerine bakilarak bir karara ulagmak i¢in bu agama 6nemli bir nok-
tayr olusturmaktadir. Genel olarak asagidaki ii¢ kosulu yerine getiriyorsa bir dagilimin
normal dagilima uydugu kanaatine varilir.

1. Gozlem sayis1 20’nin iizerine ¢ikan bir ¢ogunluga ulagmissa,

2. Standart sapma aritmetik ortalamadan daha kiiciik bir matematiksel degerde kal-
mamigsa,

3. Aritmetik ortalama, ortanca ve tepe degeri birbirine esit veya ¢ok yakin degerlerde
ise dagilimim normal dagilim 6zellikleri gosterdigi diisiiniilerek aritmetik ortalama
ve standart sapma ile 6zetleme yolu segilir. Aslinda daha ince ayrintilar1 gézeterek
analizler yapilacaksa normal dagilima uygunluk testleri ile dagilimin smanmasi
yoluna gidilebilir. Bu sinamalarda Tek Ornekte Kolmogorov-Smirnov Testi ve Lil-
liefors Testi olarak iki test yaygin kullanilmaktadir.

Dagilimimn histogramina Normal Dagilim egrisinin bozulup bozulmadig agisindan
bakildiktan sonra, yukaridaki ti¢ 6zellik ile karara ulasilabilir. Anlatilan t¢ 6zellikten her-
hangi biri bozulmus olursa veya histogramda simetrik degil saga veya sola yatik bir egri
elde edilirse dagilimmn normal dagilima uymadigini sdylemek i¢in yeterli olur. Egrinin
saga dogru uzamast ve sol tarafinin sikigik olmas aritmetik ortalamadan daha biiyiikler
arasinda beklenmedik biiyiikliikte (marjinal) deger alan birimlerin olmasi anlamina gelir.
Egrinin sol taraf dogru uzamasi ve sag tarafin sikigik olmasi aritmetik ortalamadan daha
kiigtikler arasinda beklenmedik kiiciikliikte (marjinal) deger alan birimlerin olmas: anla-
mina gelir. Aritmetik ortalama boyle marjinal degerlerden ¢abucak etkilenir ve marjinal-
lerin bulundugu tarafa dogru kayar. Boylece dagilimin merkezini temsil etme yetenegini
kaybeder. Halbuki ortanca bu tiir marjinal degerlerden etkilenmez ve merkezde kalmaya
devam eder. Ortalama ve ortancanin birbirinden farklilagmas: boyle durumlarda olusur.
Bu durumlarda dagilimi 6zetlemek i¢in ortanca ve ¢eyrekleri segmek gerekmektedir.

Histogram ¢izilmesi, aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca ve ¢eyreklerin he-
saplanmasi gibi bilgiler asagida verilecektir.
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Nicel Degiskenleri Ortanca ve Ceyrekler ile Ozetlemek
Dagilim normal dagilim 6zelligi gostermiyorsa ortada incelenen ozellik agisindan arastir-
maya alinan birimlerin bagka bir etki altinda kaldig1 (6rnegin saglikl bireyleri inceledigi-
mizi sanirken araya hasta 3-5 vakanin karismis olabilecegi, 6l¢ctimleri hep diizgiin aletlerle
yaptigimizi sanirken aletlerden birinin bozuk oldugu vb.) bir durumla karsilasmis olabili-
riz. Ya da zaten vakalarin hepsi ayni 6l¢iimii verecek kadar dagilim gostermeyen bir tablo
altina girmis olabilir. Normal dagilimdan bahsedecegimiz dagilim durumlarinda dagilim
artik ortanca ve ceyrekler ile 6zetleme yoluna gideriz.

Hangi yontemle olursa olsun mutlaka bir merkezi deger bir de yayginlik degeri kulla-
narak dagilimin 6zetlendigine dikkat ediniz.

Nicel Verilerin Ozetlenmesinde Kullanilan Olgiitlerin
Hesaplanmasi

Aritmetik ortalama, dagilimin merkezi yani en fazla kiginin boy uzunlugunun hangi de-
gerler civarinda y1g1ldig1 hakkinda bize bilgi verir. Elde edilen biitiin 6l¢tim sonuglari top-
lanarak kisi sayisina boliiniirse aritmetik ortalama bulunmus olur. Asagidaki dagilimda
gosterilen 6rnegimizde 179 kisinin biitiin boy uzunluklarinin toplami alinip (29475) bu
say1 toplam kisi sayisina (179) béliintirse 164,4 say1 (aritmetik ortalama) elde edilir.

Aritmetik Ortalama = Tiim Verilerin Toplami / Veri Sayisi

Bir bagka merkezi deger 6l¢iitii ortancadir. Elde edilen biitiin 6l¢iim degerleri en kii-
ciikten en biiylige dogru siralanirsa (6rnegimizde 148'den 185e dogru siralanmis halde)
toplam kisi sayisinin (6rnegimizde 179) tam yarisina gelen (179/2= 139,5 yani 140) kisi-
nin boy uzunlugu bu dagilimn ortancasini verir. Toplam say1 eger 180 gibi ¢ift say1 olsayd1
o zaman en ortaya gelen iki 6l¢timiin ortalamasi (buna averaj denir) alinarak averaj ortan-
ca verilecekti. Ornegimizde 140. kisinin boy uzunlugu 165 cmdir.

Eger toplam say1 (n) tek say1 ise asagidaki formil kullanilir.

Ort=—n+1
2

Toplam say1 (n) cift say1 ise asagidaki formul kullanilir.
Ort= his
2

Tanimlanmasi gereken tigiincii bir merkezi deger 6lciitii de tepe degeridir. Tepe degeri
dagilimda en ¢ok kisinin aldig1 degerdir. Siklik inceleyen grafik (histogram) ¢izildiginde
grafigin en tepe noktaya eristigi yer olarak goriinecektir. Yayginlig1 gosteren degisik ol¢iit-
ler istatistikte karsimiza ¢ikar. Temel istatistik uygulamalarinda en sik olarak dagilim ara-
l1g1 (range), varyans, standart sapma, standart hata ve geyreklikler karsimiza ¢ikanlardir.
Yayginlik 6l¢iitleri dagilimda ne kadar 6lgiim degerinin hangi matematiksel mesafe ile ne
sekilde merkezden uzaklasma egiliminde oldugunun 6l¢iitleridir.

Dagilim aralig1 en biiyiik degerden en kiigiik degerin gikarilmast ile bulunur. Orne-
gimizde 185-148= 374dir.

Varyansin hesaplanmasi da kolaydir. Aritmetik ortalama bulununca her bir kisinin
degeri ile ortalama arasindaki fark alinip bu farklar toplanir ve serbestlik derecesine (kisi
sayisinin bir eksigi) boliiniir, yani varyans ortalamadan farklarin averajidir. Bizim 6rne-
gimizde 54,4’tiir.
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Standart sapma varyansin kare kokiidiir. Ornegimizde 7,4’tiir. Bir dagilimin dagilim
aralig1 ne kadar kiiciikse standart sapma da o kadar kiigiik olur.

Ceyreklerin bulunmasi da kolaydir. Ortanca dagilimi ikiye bolmiis gibi diigiiniiliince
her iki dagilim par¢asinin ayr1 ayr1 ortancalarini bulmak ¢eyrekleri bulmak demektir.

n+1

01="~
_3(n+1)

03= 2

Dagilimda elde edilen veriler en kiigiikten en biiytige dogru siralandiginda toplam
kisi sayisinin % 25. kisisinin aldig1 deger (buna ayni1 zamanda 25. Persantil de denilir)
alt geyregi verecektir. Yiizde ellinci persantilin yani ikinci ¢eyregin bizzat ortanca oldugu
unutulmamalidir. Ust geyrek (%75. Persantil) ise toplam kisi sayisinin % 75. kisisinin al-
dig1 degerdir.

Ortanca ve ¢eyreklerin
dagilim gosterirken
durumu

N

n/4 n/4
RA kadar kadar RA
kadar Kisi Kisi kadar
Kisi 13! ! Kisi
| I | I |
| 1
en kugik alt ortanca  Ust en buylk
deger ceyrek ceyrek deger

Sekilde bes 6nemli kesim noktas1 goriilmektedir. Bunlar sirasiyla en kiigiik deger, bi-
rinci geyrek, ortanca, tiglincii ¢eyrek ve en bityiik degerdir. Bu bes degerin her biri arasin-
da kalan dort adet matematiksel aralik vardir. Bu araliklarin her birinde biitiin deneklerin
toplam sayisinin % 25’ine ait (n / 4 kadar kisiye ait) degerler yer alir. Bu araliklar mate-
matiksel olarak esit olmak durumunda degildir ¢tinkii ortada bir dagilim vardir. Ancak
dagilimda yer alan kisi sayis1 ¢eyrekler olarak esit sayida boliinerek bu grafikteki noktalar
elde edilmektedir.

Nicel Verilerin Dagilimini Ozetleme Calismasi

Bu hesaplamalar ve ¢izimler zamanimizda bilgisayarlar eliyle siklikla yapilabildiginden
formiillerin ezberlenmesine gerek yoktur. Ancak 6lgiitlerin ne oldugunun tam olarak kav-
ranabilmesi i¢in formiiller tizerinde mutlaka ¢aligmali ve 6l¢iiti kavramaliyiz.
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148 149 149 150 150 151 Tablo 6.4
Omurga egrilmesi

151 151 152 152 152 153 (skolyoz) hastalarinda

153 154 154 154 155 155 yiiriitiilen bir

155 155 156 156 156 156 §Z§Z¢Z2f32£$?21m

157 157 157 157 157 157

158 158 158 158 158 158

159 159 159 159 159 159

159 159 160 160 160 160

160 160 160 160 160 160

161 161 161 161 161 161

161 161 161 162 162 162

162 162 162 162 162 162

162 163 163 163 163 163

163 163 163 163 163 163

163 164 164 164 164 164

164 164 164 164 164 164

165 165 165 165 165 165

165 165 165 165 165 165

165 166 166 166 166 166

166 166 166 166 166 166

167 167 167 167 167 167

167 168 168 168 168 168

168 168 169 169 169 169

169 169 169 170 170 170

170 170 170 171 171 171

171 171 171 172 172 172

173 173 173 174 174 174

175 175 175 176 176 176

176 177 177 177 180 180

181 181 182 183 184 185

Bu listede toplam 179 hastanin boy uzunluklar: cm cinsinden dl¢tim degerleri yer
almaktadir.

Bu dagilimda boy uzunlugu ortalamasi 164,4 cm ve standart sapmast 7,4; ortancast
164 cm ve 1. Ceyregi 160-3. Ceyregi ise 169 cmdir.

Degisik boy uzunluklarma degisik sayida kisi dagilmis ve en fazla kisinin boy
uzunlugu 13 kisi ile 165cm’ de yigilmustir. Asagida gosterilen histogramda grafigin
en yitksek yani tepeye ulastig1 yer 165 degeri oldugundan bu olgiite tepe degeri
denmektedir. Bu dagilimin tepe degeri 165 cmdir.

Bu dagilimda en kiigiik deger 148 cm ve en biiyiik deger 185 cmdir.

Dikkat edilirse aritmetik ortalama, ortanca veya tepe degeri hep 165 cm civarinda
yer almustir. Bu {i¢ 6l¢iite dagilimin merkezi 6l¢iitleri denmektedir.
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Arastirma Grubunun

| Siklik (frekans) | |Ara§tlrma Grubunun Boy Uzunlugu Histogrami

Boy Uzunlugu

Histogram 257

20+

15+

10+

Aritmetik Ort=164,4
Stn. Sap.=7,4
N=179

180 190

Boy uzunlugu (cm)

/

Dagilimin simetrik olmasi ve merkezde yigilan sikligin yanlara dogru gittikge azalacak
sekilde ayna goriintiisi gizerek sonmesi normal dagilimin tipik 6zelligidir. Bizim 6rnegi-
mizde de ayni durum gozlenmektedir. Istatistikte y ekseninde kisi sayis (frekans, siklik) x
ekseninde de incelenmekte olan nicel degiskenin ol¢iilerine gore olusturulmus bir cetvel
konularak cizilen grafikte, grafigin en yiiksek degerine aritmetik ortalamada ve ona esit/
yaklagik esit olan ortancada ulasarak agiklig1 asagirya dogru bakan bir ¢an goériintiisii veren
gizgisine Can Egrisi denir.

Bir dagilim agag1 yukar1 simetrikse

« Ortalama merkezi degerdir
o Gozlemlerin kabaca % 70’ ortalamanin bir standart sapma mesafesi icinde sag ve
solunda kalacak sinirlarin igine diser.
o Gozlemlerin kabaca % 95’i ortalamanin iki standart sapma mesafesi icinde sag ve
solunda kalacak sinirlarin igine diiser.
Yukaridaki grafigi can egrisi izlerini de olusturarak ¢izdigimizde konu daha iyi anla-

silacaktir.
Arastirma Grubunun | Siklik (frekans) | |Ara§t|rma Grubunun Boy Uzunlugu Histogram||
Boy Uzunlugu —
Histogrami ve Can 25 Aritmetik Ort=164,4
Eérisi Stn. Sap.=7,4
grisi s
20+
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SA
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Ozetleri Yayimlarken Dikkat Edilmesi Gerekenler:

«  Ozetin dayandig1 gézlem sayisini (n) her zaman belirtiniz.

o Ikili segeneklerde (ya A sikki ya B gikki seklindeki durumlarda) A'nin veya B'nin
ytizdesini yayimlaymiz ama ikisini birden yayimlamayiniz. Ciinki okuyucu kalan
kismin diger secenege ait kisim oldugunu kolayca diistinebilir ve bos yere yazi faz-
lalig1 ile ugrasmaya gerek yoktur.

o Eger merkezi degeri vermede ortancay kullaniyorsaniz, ayn1 zamanda alt ve iist
ceyrekleri de vermeyi ihmal etmeyiniz.

o Eger merkezi degeri vermede ortalamay: kullaniyorsaniz, ayn: zamanda standart
sapmay1 da vermeyi ihmal etmeyiniz.

o Her zaman dagilimin en kiigiik ve en biiyiik degerlerini de yayimlayiniz.

Normal Dagilim ve Standart Hata

Dogada meydana gelen bir¢ok olayin 6l¢iim sonuglar: belirli bir merkez etrafinda toplan-
ma egilimi ve bu merkezi degerden uzaklastik¢a daha aza inen ve bir mesafe sonra artik o
6lgtimiin hi¢ sonug olarak gorillmedigi bir siirecle karsimiza ¢ikar. Merkezden uzaklagtik-
¢a giderek azalma ve nihayet sonme hem merkez degerinin (6rnegin aritmetik ortalama)
daha fazlasina dogru hem de daha azina dogru (grafikte saga ve sola dogru) olarak ken-
dini belli eder. Bu azalig simetriktir yani her iki yonde ayni mesafeler i¢in ayni miktarda
olur. Grafikte bu durum aritmetik ortalamadan dikey ¢izilecek bir ¢izgiye ayna koyulursa
ayna gorintiisii sayilabilir. Normal dagilim gosteren durumlara 6rnek olarak insan kanin-
da ol¢tim degerleri, kan basinci, boy uzunlugu beden kitle indeks skoru vb. veriler saglik
alanindan gosterilebilecek 6rneklerdir.

Caligmalarda ideal olan1 inceleme konusunu tastyan biitiin birimleri (6rnegin, diyabet
hastaligini inceliyorsak biitiin diyabet hastalarini) ele almaktir. Ancak evrendeki milyon-
larca bazen milyarlarca birimi ele almaya zaman, emek ve finansal kaynak yetmez. Bu
nedenle incelenmek istenen durumu tastyan bir grup olusturulur ve bu gruba 6rneklem
denir. Yapilan isleme de 6rnekleme denir. Orneklemin incelenmek istenen evreni (o 6zel-
ligi tagtyan biitiin birimlerin toplamindan olugan biiyiik kiitle) iyice temsil edebilmesi ve
bizi yaniltmamas igin iki 6zellik tasimasi gerekir: Yeterli sayida birimden olusmak ve bu
birimlerin evreni iyi temsil edecek dagilimla se¢ilmis olmasi. Orneklemin biiyiikliik he-
saplamasi ve drnekleme birimlerin nasil secilecegi ileri istatistik konularina bu boliimde
girilmeyecektir. Ancak bir evrenden bir 6rneklem olusturuldugunda asagidaki gibi bir
durum meydana gelmektedir.

-~
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Evrenden érneklemin
meydana getirilisi

Burada aslinda bilmek istedigimiz ve milyonlarca oldugundan veya baska bilinmez-
lik boyutuyla hicbir zaman tam olarak bilmeyecegimiz durumlarin 6l¢iisiinii veya ora-
nint bulmaya ¢aligmaktayiz. Bu durumda 6rneklemden elde ettigimiz sonuglar1 evrene
atfedecegiz yani 6yleymis gibi sayacagiz. Bunu yaparken evrenin biitiin birimleri 6l¢time
alinmadig i¢in bir yanilma payimiz olusacaktir. Bu yanilma payim 6l¢mek iizere stan-
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dart hata kavrami kullanilir. Standart hatanin hesaplamasi 6ziinde standart sapma ile ayn1
mantiga dayanir. Orneklemden elde edilen degerlere Latin alfabesinden simgeler, evrenin
gercek degerlerine de Eski Yunan alfabesinden simgeler kullanilmaktadir.

Ornegin diinyadaki biitiin hipertansiyonlu hastalarin sabah uyandig ilk andaki sisto-
lik kan basinci nedir diye aragtirmaya kalkigsak, bunu biitiin evreni ise katarak basarama-
y1z. Diinyada yiiz milyonlarla ifade edilen hipertansiyon hastasi vardir. Bunun yerine ge-
cecek sayida ve bizim 6l¢lim yapmaya giictimiiziin yettigi 6lctide 6rneklem olusturulur ve
caligma yapilir. Bu durumda hi¢bir zaman ne oldugunu tam bilemeyecegimiz bir ortalama
ve bunun yine ne oldugunu tam bilemeyecegimiz bir standart sapmasi vardir. Evrenin or-
talamasi (M) ve standart sapmast (o) ile gosterilir. Orneklemde elde edilen ortalama X ile
standart sapma ise s ile gosterilmektedir. Boylelikle X Myu, s de o°’y1 temsil etmektedir.

Diyelim ki diinyadaki biitiin hipertansiyonlu hastalarin viicut agirliklarini gok merak
ettik ve bunu bilmek i¢in aragtirma planladik. Yiiz milyonlarca kisinin kilosunu 6l¢emeye-
cegimize gore 7.000 civarinda kisiyi aragtirmaya alarak bir 6rneklem olusturduk ve 6l¢tim
yaptik. Ama biitiin diinyay: temsil ettiginden tam emin olamayacagimizi biliyoruz. Bu
durumda birbirinden farkli ve birbirini tanimayan 35 degisik arastirmaciya bu aragtir-
may1 yaptirdik. Ortada evrenin gergek degerini tahmin eden 35 ayr1 ortalama ve 35 ayr1
standart sapma ¢ikacaktir. Bunlarin her birinin sonuglar1 X, x, x,.....x,, seklinde goste-
rilir. Ayni sekilde standart sapmalar da s, s, s......s, seklinde gosterilir. Evrenin gergek
ortalamasi ki onu hi¢bir zaman tam olarak bilemeyecegiz M ile standart sapmasi da o
olarak gosterilir. Boyle 35 ayr1 ortalama bulunursa bunlarin hepsi toplanir ve 35 boltine-
rek averaji alinir. Boylece ortalamalarin ortalamast ile yanilgisi en az bir tahmine ulagma-
ya ¢aligilmaktadir. Hangi arastirmacinin sonucu evrenin degerini en iyi gostermektedir?
Boyle bir sorunun cevabi bilinemez. Bu nedenle yapilmasi gereken biitiin aragtirmacilarin
buldugu ortalamalarin ve standart sapmalarin durumuna bakmak olacaktir. Yaklasik bu
mantikla tek bir ¢alisma yaptigimizda da bizim tahmin sonucumuzun bilmedigimiz ev-
renin gercek sonucuna gore ne sekilde yaklagsmis veya uzagina diigmiis olabilecegimizin
olasilig1 hesaplanir ve bu olasilik limitleri ile tedbirli ifade edilir.

Arastirma grubundaki
hastalarin viicut
agirliklarmmin dagilim

| Hastalarin viicut agirhginin dagilimi \
12009 1 sikiik Art Ort=78,02
Stn. Sap.=16,73
1.0004 s N=7.679
8001 \
6007 /
400 7
2007
0 T T T T T
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Bu dagilimin grafigine baktigimizda dengeli bir goriintii buluyoruz. Dagilimda simdi-
ye kadar agiklanan olg¢iitler asagidaki gibi bulunmustur.

Olgiit Bulunan Deger
Aritmetik Ortalama 78,02 kg
Standart Sapma 17,73 kg
Varyans 279,89 kg
Dagilim Arahg: 150 kg
Tepe Degeri 80 kg
Ortanca 78 kg

Alt Ceyrek 67 kg

Ust Ceyrek 88 kg

En Kiiclik Deger 33 kg

En Blyuk Deger 193 kg

Bu dagilimin normal dagilima uydugu y6niinde goriise ulasmamiz i¢in nedenler sun-

lardir:

Aragtirmada ele alinan kisi sayis1 20'den fazladir (7.679).

Dagilim simetriktir.

Ortada yigilma vardir ve bu tepe egrisi yalnizca bir kiimeden olusmaktadir, yani iki
ayr1 tepe olusumu yoktur.

Standart sapmasi aritmetik ortalamasindan kiigiiktir.

Aritmetik ortalama, ortanca ve tepe degeri birbirine yakin degerlerden olusmaktadir.
Can egrisinin teorik izine yakin sekilde bir grafik elde edilmistir.

m

| Hastalarin hizmetlerinden memnuniyet skoru dagilimi Hastalarin ¢alisma
hastanesinin

50+ hizmetlerinden

= memnuniyetlerine
5 iizerinden verdigi
puanlarm dagilim

40+

20 / -
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Sekil 6.11de n sayist 367 oldugu halde normal dagilim elde edilmemistir. Egrinin iki
ayr1 noktada tepe yapmasi ve ortada ¢okils yasamasi bizi bu goriise ulagtirmigtir. Bu da-
gilimda artik aritmetik ortalama ve standart sapma cinsinden 6zetleme yapmak dogru
olmaz. Dogru olan1 agagidaki gibidir.

Olgiit Bulunan Deger
Ortanca 2,28
Alt Ceyrek 1,89
Ust Ceyrek 3,96
En Kuiclik Deger 1,14
En Blyuk Deger 4,75

Normal Dagilimin Ozellikleri
Yukarida normal dagilim buldugumuz 7.679 hastanin alindig1 ¢aligmanin ¢an egrisine
Sekil 6.10dan bakalim.

Aritmetik ortalamadan (merkezi degerden) 1 standart sapma (s) mesafesi kadar sag

taraf ve ayn1 mesafe miktar1 sol tarafa giderek iki sinir gizelim. Ornegimizde bunu su
sekilde buluruz.

78,02 + 16,73.
78,02 + 16,73 = 94,75
78,02 - 16,73 = 61,29.

Toplam birim veya gozlem sayisinin % 68’1 (bu oran standart ¢izelgelerle bize sunu-
lan bir olasilik miktaridir, tablolardan bakarak bulunmustur) yukaridaki alt ve st limit
arasinda bir 6lgiim degeri alacaktir. Yani 7.679 hastanin 5.222’i (7.679x0,68 ile bulundu)
61,29 kilogram ile 94,75 kilogram arasinda bir deger alacaktir.

Ayni sekilde toplam birim veya gozlem sayisinin % 95’ (Bu oran standart ¢izelgelerle
bize sunulan bir olasilik miktaridir, tablolardan bakarak bulunmustur.) aritmetik ortala-
madan (merkezi degerden) 1,96 x s mesafesi kadar sag taraf ve ayn1 mesafe miktar: sol
tarafa giderek cizilen sinirlar arasinda kalir. Ornegimizde bunu su sekilde buluruz.

78,02 + 1,96x16,73.
1,96x16,73 = 32.79
78,02 + 32,79 = 110,81
78,02 - 32,79 = 45,23.

Aragtirmaya alinan hastalarin % 95’i yukaridaki alt ve st limit arasinda bir 6lgiim
degeri alacaktir. Yani 7.679 hastanin 7.2951 (7.679x0,95 ile bulundu) 45,23 kilogram ile
110,81 kilogram arasinda bir deger alacaktur.

Bu hesab1 yaparken normal dagilim olasilik kurallarini evrendeki dagilimlar incele-
yerek bulan ve bunlar1 formiile eden matematik bilginlerine borgluyuz. Bu bilim adam-
larinin ortaya koyduklarina gére bir dagilim normal dagilima uyarsa asagidaki gercekleri
tizerinde tasiyor demektir:

o Nicel degiskenlerin dagilimidir.

o Simetriktir.

o Teorik normal dagilimda aritmetik ortalama, ortanca ve tepe degeri birbirine esittir.

o Merkezi degerden saga ve sola bir standart sapma mesafesinde gidilerek olugturu-

lan sinirlar i¢ine dagilimdaki toplam birim sayisinin % 68’1 diiser.
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o Merkezi degerden saga ve sola 1,96 ile standart sapma carpilarak bulunan deger
mesafesinde gidilerek olugturulan smirlar i¢ine dagilimdaki toplam birim sayisinin
% 95’ diiser.

o Merkezi degerden saga ve sola 2,58 ile standart sapma carpilarak bulunan deger
mesafesinde gidilerek olugturulan smirlar i¢ine dagilimdaki toplam birim sayisinin
% 99’u diiger.

A
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ormal dagilimda
standart sapma
katsayilar: arttik¢a
belirlenen simirlarin
arahigina diisen
kisilerin orani

Standart Hata

Standart hata kavramini tam anlayabilmek i¢in 6rnegimizin iizerinden diigiinmeye devam
edelim. Biz evrenimizin gergek ortalamasini (M) bilmiyoruz. Bizim buldugumuz degere
gore (X) evrenin ortalamasi acaba kiigiik miidiir, biiyitk miidiir, yoksa esit degerde midir?
Biiyiikse veya kiigiikse ne kadarlik bir mesafededir? Bu sorulara bir tahmin getirebilmek
adina bir yéntem gelistirilmistir. Bu yontemin dayandig1 nokta sudur: M'nun X kargisinda-
ki konumunun olasiliklari aynen normal dagilim ¢an egrisi kurallarina uyar. Bu durumda
X'i dagilimin merkezi degeri gibi yerlestirilir. Buldugumuz sonug en biiyiik olasilikla en
¢ok sikligin oldugu yerde, yani tepe degerinde yer alacaktir, tepe degeri ise teorik olarak
aritmetik ortalamaya esittir. Diger birimlerin aldig1 degerler sagl sollu nasil uzaklastik¢a
giderek azalan simetrik bir goriintiiye biiriiniiyorsa burada da ayni sey olacaktir. Boylece
diger arastirmacilarin buldugu 35 ayr1 ortalama tahmini bir ¢an egrisi olusturacaktir. Can
egrileri cizen ortalamalarin olusturdugu ikinci bir ¢an egrisi elde etmis oluyoruz. Iste bu
ortalamalarin dagiliminin standart sapmasina standart hata denir. Standart hata bizim
buldugumuz ortalama deger merkezi olusturmak tizere yerlestirilmisken M’'nun bulunma
olasilig1 tizerinden cizilmistir. Bu olasiligin standart sapmasi da standart hata olmustur.
Asagida bunu anlatan grafigi inceleyelim.
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Sekil 6.13’te inceledigimiz normal dagilim ¢izimini bireyler iizerinde yaptigimiz 6l-
¢iim degerleriyle degil, bir¢ok aragtirmada bulunan 6l¢iim degerlerinin muhtemel dagili-
mu lizerinden olasilik degerleriyle yaptigimiz i¢in artik bu ¢an egrisinde yayginlik 6l¢tisti-
niin adi standart sapma degil standart hatadir. Standart hata o, ile gosterilir ve asagidaki
formiil ile elde edilir.

o
O, =——

M \/ﬁ
Bu formiilde evrene ait degerler bizim tarafimizdan bilinemedigi i¢in 6rneklemde bul-

dugumuz standart sapmayi evrenin o ile ifade edilen standart sapmasinin yerine kullani-
r1z. Béylece bir tahmin giiciine ulasmis oluyoruz. Formiil su sekle doner:

N
c,=—F

M \/;
Bastan beri lizerinde ¢alistigimiz érnegin ortalamasinin standart hatasini hesap-
layalim.

78,02 + 16,73 7679

_1673 1673 o

o = =
Mo J7679 87,63

Standart hatanin boyle ¢ikmasinin nedeni 6rneklemde 7.679 gibi biiyiik bir sayinin
yer almasidir. Bu kadar biiyiik bir 6rneklem degil de 6rnegin 176 kisi ile ¢aligmis olsaydik
daha ¢ok yanilacaktik, yani standart hatamiz daha biiyiik olacakti. Bunu goérelim:

16,73 16,73

o =
o176 13,27

Genellikle 6rneklemden bir 6lgiit elde edildiginde o 6lgiitiin standart hatas1 da verile-
rek yayimlanir. Burada bir ortalama bulundu ve onun evrenin gergek degeri ile ne kadar

=1,260lacakt1.

yakin veya uzak olma olasiligini standart hata ile buluruz.

Bizim hesabimizda 78,02 kg olarak bulunan hastalarin viicut agirlik ortalamasi 0,19
standart hata ile elde edilmistir. Hatirlayiniz, normal dagilim egrisinde % 95 sinirlarini
elde etmek i¢in 1,96 ile standart sapma carpilmisti, burada da ayni katsayi ile standart
hata garpilarak bir giiven sinir1 bulunmaya ¢alisilacaktir. 1,96x0,19= 0.37 olmaktadir.
Simdi bizim elde ettigimiz ortalama merkez degeri olarak kabul edildigi i¢in o ortalama-
ya bu bulunan 0,37 degeri 6nce toplanarak tist sinir1, sonra ¢ikarma yapilarak alt sinir
bulunacaktir.

78,02 + 0,37 = 78,39
78.02 - 0,37 = 77,65

Buradan su s6ylenebilir: Biz bu érneklem ile ortalamay1 78,02 kg olarak bulduk. An-
cak evrenin gercek ortalamasi % 95 olasilik ile 77,65 ile 78,39 arasinda bir deger olacaktr.

M’yu % 95 olasilikla belirli sinirlar i¢inde tahmin etmis olduk. Orneklem biiyiikligii-
miiz yiiksek oldugu i¢in yanilma payimiz ¢ok az belirmistir. Eger 7.679 kisi yerine 176 kisi
ile alismus olsaydik o durumda standart hatamiz 1,26 olacakti. Bu 6rneklem buytkligi
ile ayni islemi tekrar yapalim.
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1,96 x1,26= 2,47
78,02 + 2,47 = 80,49
78.02 - 2,47 = 75,55

Burada evrenin gergek ortalamasi % 95 olasilikla 75,55 ile 80,49 arasinda bir deger ola-
caktir. Bu sinirlar i¢inde kalan araliga % 95 giiven aralig1 denir. Dikkat edilirse 6rneklem
buytkligi arttik¢a standart hata azalmaktadir. Eger 6rneklem biiytikliigii evrenin tama-
muni kapsayacak hale gelirse standart hata sifir olur, yani hi¢ tahmin hatast yapmaksizin
kesin degeri bulmus oluruz.

Standart hatay1 ve % 95 giiven araligini bulma islemi 6rnekleme dayali olarak elde
ettigimiz ve evrene genelledigimiz her 6lgiit icin yapilmalidir. Oran, korelasyon katsayzisi,
odds rasyosu vb. biitiin 6lgiitlerde bu yanilg: olasiligini 6lcerek kendimizi emniyete aliriz.

iKi DEGiISKENIN BIRLIKTE ELE ALINMASI

Aragtirmada yer alan degiskenlerin hepsinin tek tek ele alnip incelenmesinden sonra
bunlarin 6zetlenmesi agamasi gelir. Yukarida anlatildig gibi veriler nitel ise kategorilere
gore birim sayilar: (siklik) ve bunlarin oranlar (genellikle ylizde veya bazen binde vb.)
ile verilerin 6zetlenmesi gergeklestirilir. Veriler nicel ise ve gruplanmis olarak sunulacak-
sa olctimler (¢ok diigiik, ditsiik, orta, yiiksek, ¢ok yiiksek) gibi veya ( 0-999, 1000-1999,
2000-2999 vb.) gibi 6l¢tim degerlerine keskim noktalar: koyarak (burada 1000, 2000, 3000
vb.) gibi siniflar olugturulup veriler yine siklik ve oran ile ifade edilebilir. Ol¢iim degerleri
yine nicel olarak 6zetlenecekse dniimiizde iki yol vardir. Bunu belirlemek igin dagilimin
normal dagilima uyup uymadig: belirlenir ve buna gore karar verilir. Normal dagilima
uygunlugun nasil belirlendigi yukarida gosterilmisti. Uygunluk var ise veriler aritmetik
ortalama ve standart sapma ile birlikte en kii¢iik ve en biiyiik degerlerin verilmesi ile ya-
pilir. Uygunluk yok ise ortanca, alt geyrek ve iist geyrek ile birlikte en kiigiik ve en biiyiik
degerlerin verilmesi ile 6zetleme gergeklestirilir. Degiskenlerin tek tek 6zetlenmesinde bu
Ozetlerin tablo ve grafik ile nasil gosterilecegi de yukarida anlatilmisti.

Daha sonraki asama birden ¢ok degiskenin birlikte ele alinip incelenmesidir. Bunda
amag bir degiskenin degerleri su veya bu sekilde degistik¢ce diger degiskende ne gibi de-
gisimlerin oldugunu anlamaya ¢aligmaktir. Bagka bir deyisle bir degisken diger degiskeni
nasil etkilemektedir sorusuna cevap aranmaktadir. Baz1 degiskenler digerleri ne durumda
olursa olsun kendi dinamikleri i¢inde olusmakta ve bagka degiskenlerin bunlar etkileme-
leri s6z konusu olmamaktadir. Ornegin, hastalarin cinsiyeti diger degiskenler ne olursa
olsun degismez. Hastanin sigara icip icmemesi, hastanin boyu, hastanin egitim durumu,
hastanin meslegi vb. degiskenler cinsiyetin belirlenmesine etki edemezler. Ciinkii hasta
ya kadin ya da erkek olarak diinyaya zaten gelmis bulunmaktadir. Ancak cinsiyetin ka-
din veya erkek olusu sayilan diger degiskenleri etkileyebilir. Toplumda erkeklere sigara
igince daha toleransl davranmak ve kahvehane vb. yerlerde erkeklerin birbirine sigara
igmek hususunda 1srar edip sigaraya baslatmasi gibi durumlar var oldugundan genellikle
erkekler arasinda sigara igme orani kadinlardan fazladir. Boy uzunlugu da boyledir. Erkek
tizyolojisi ve hormonlar1 erkegin boyunun uzamasina kadinlarin fizyoloji ve hormonla-
rindan daha fazla katk: sagladigindan genellikle erkeklerin boy ortalamasi kadinlardan
yliksek cikar. Egitim durumunda da toplumda kizlarin okula goénderilmesi konusunda
yasanan sikintilar onlarin ilkokuldan sonra evde oturmalar1 sonucunu dogurabilmekte-
dir. Boylece erkeklerin egitim durumu kadinlarinkinden yiiksek cikabilmektedir. Tersi
sonuglar da nadiren goriilebilir. Ayni sekilde cinsiyet meslegi de etkilemektedir. Bu sa-
yilanlar ¢ogaltilabilir. Bu degiskenlerin cinsiyeti belirledigi ise diistiniilemez. Kisinin egi-
tim durumu daha yiiksek olursa bunu erkek yapalim gibi bir mantik yasamin gercegi ile
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Tablo 6.5

Degiskenlerin
karakterlerine

ve rollerine gore
uygulanacak istatistiksel
anlamlilik testleri

miimkiin olmadigindan degiskenler boylelikle rolleri agisindan ikiye ayrilabilmektedir.
Bagimsiz degisken (bu drnekte cinsiyet) veya bagimli degisken (bu 6rnekte sigara igme
durumu, hastanin boy uzunlugu, hastanin egitim durumu, hastanin meslegi vb.) olarak
rol almaktadir. Bazen degiskenler arasinda boyle etkileme-etkilenme durumu s6z konusu
olmaz. Ornegin hastanin yas1 cinsiyetinden etkilenmez. Kadin da olsa erkek de olsa has-
talar belirli bir yasam siiresi icinde ayni yaslar1 yasayip 6leceklerdir. Boylelikle yasin cinsi-
yeti, cinsiyetin de yas1 etkilemesi durumu yoktur. Boyle degiskenler bir arada incelenirken
hangisinin bagimsiz, hangisinin bagimli olarak ele alinacag: fark etmez. Bu degiskenler
arasinda bir iligki yoktur denilir.

Aragtirmaya alinan kisilerin, saglik aragtirmalarinda genellikle oldugu gibi cinsiyeti,
yast, egitim durumu, sosyoekonomik durumu, meslegi, sigara, alkol vb. aligkanliklarinin
durumu gibi 6zellikleri mutlaka kaydedilir ve bunlar sira ile bagimsiz degisken konumun-
da tutulup, diger biitiin degiskenleri (bagimli degiskenleri) etkileyip etkilemedikleri, etki
varsa bunun ne sekilde oldugu incelemeye alinir.

Bagimsiz ve bagimli degiskenler birlikte ele alinirken ve etkilesim durumlari incelenir-
ken onlarin veri karakterine gore degisik istatistiksel anlamlilik testleri uygulanmaktadir.

Bundan sonraki kisimlarda bu testler ele alinacaktir. Teorik olarak bagimsiz ve bagimli
degiskenler konumunda tuttugumuz degisken ya nitel ya da nicel yap1 ile 6zetlenmistir.
Bilinmesi gereken bir nokta da sudur. Nitel degiskenlere uygulanacak testler belirlenir-
ken onlarin iki secenekli mi, yoksa ikiden ¢ok segenekli mi oldugu testin belirlenmesinde
onem kazanir. Nicel degiskenlerin testleri belirlenirken de onlarin normal dagilima uyup
uymadig1 6nem kazanur.

Bu durumda karsimiza ¢ikan durumlar ve bu durumlarda uygulanacak testler agagi-
daki tabloda listelenmektedir:

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken

iki secenekli nitel iki secenekli nitel Ki-Kare; Gereginde Fisher'in
Kesin Ki-Kare Testi, Gereginde Mc

Nemar Testi

iki secenekli nitel

iki secenekli nitel

iki secenekli nitel

ikiden cok secenekli nitel

ikiden cok secenekli nitel

ikiden cok secenekli nitel
ikiden cok secenekli nitel

Nicel
Normal Dagilima Uyuyor

Her ikisi de nicel ama bir tanesi Normal Dagilima Uymuyor

ikiden cok secenekli nitel

Nicel
Normal Dagilima Uyuyor

Nicel
Normal Dagilima Uymuyor

iki secenekli nitel

ikiden cok secenekli nitel

Nicel
Normal Dagilima Uyuyor

Nicel
Normal Dagilima Uymuyor

Nicel
Normal Dagilima Uyuyor

Ki-Kare

t-Testi; (eslestirmesiz veya
eslestirmeli gruplarda)

Mann-Whitney U Testi
(eslestirmesiz gruplarda)
Wilcoxon'un Esli Siralar Testi
(eslestirmeli gruplarda)

Ki-Kare; Gereginde iki Ornekte
KOImogorov-Smirnov Testi

Ki-Kare

Tek Yonli Varyans Analizi
Kruskal Wallis Varyans Analizi
Pearson'in Korelasyon Analizi ve

Dogrusal Regresyon Analizi

Spearman’in Korelasyon Analizi

Bundan sonraki kisimda istatistiksel anlamlilik kavrami tizerinde durulacak ve an-
lamlilik testlerinden Ki-Kare analizi, t-Testi 6rnekleri verilecektir ve korelasyon kavrami

ele alinacaktir.
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istatistiksel Anlamlilik

Istatistiksel anlamlilik bir aragtirmada elde edilen sonucun belirli bazi etkenlerin birbiriy-
le iligkisi oldugundan mi, yoksa yalnizca sans eseri mi ortaya ¢iktigini anlamaya yarayan
bir matematiksel aragtir. Saglik alaninda da diger biitiin alanlarda oldugu gibi bu yaklasim
¢ok siklikla kullanilmaktadir.

Istatistik, rakamsal diizeneklerin veya kiimelerin, belirli bir olayin ortaya ¢ikmast igin
tasarlanip bunlara dayali olarak olasiliginin hesaplanmasi uygulamasidir. Bir 6rneklem
kullanilmakta, buna iliskin bulgular evrene genellenmektedir. Ornegin Tiirkiyede ev ka-
dinlarinin % 35’1 6giin aralarinda ortalama 500 kalorilik atigtirma yapmaktadir gibi bir
sonug ifade edildiginde bu, tilkedeki biitiin ev kadinlarina degil, bunlar: temsil edebilecek
buyiikliikte bir sayida degisik yore ve kiiltiirlerden secilmis ev kadinlarindan olusan bir
orneklem iizerinde elde edilen sonucun biitiin iilkeye genellenmesi demektir.

Bilimsel bir ¢alismada, bir hipotez olusturulur sonra veri toplanarak analiz edilir. Be-
lirli bir giiven aralig1 (genellikle % 95) hesaplanir, bu giiven araliginda kalinmast olasili-
g1 bulunur. Eger bu olasilik kirmizigizginin (genellikle 0,05 yani % 5)’in altina inmigse
gruplar arasinda goriilen fark anlamlidir denir. Istatistiksel olarak anlamli demek ortaya
¢ikan farkin gans eseri olmasi olasiliginin % 5’ten az olmast demektir. Bu kadar kiigiik bir
olasiliga inanmayip sans eseri ortaya gtkmama olasilig1 olan % 95 veya daha {izeri olasiliga
inaniriz. Bu durumda arastirma gruplarini temsil eden érneklemden elde edilen gruplara
gore farklar anlamli bulundu demektir. Orneklem igindeki gruplarin bagimsiz degiskenle-
re gore olusturulduguna dikkat ediniz. Yukarida bagimli ve bagimsiz degiskenler anlatilir-
ken cinsiyet bagimsiz degisken olarak 6rnek gosterilmisti. Su hilde 6rnegimizde kadinlar
bir grup, erkekler de bir grup olarak ele alinmis, erkek ve kadinlarin oranlar1 ve ortala-
malari ayr1 ayr1 bulunacak ve bu oranlar/ortalamalar arasinda goriilen farklarin sans eseri
ortaya ¢ikma olasiligi hesaplanacak héle getirilmis olmaktadir. Sans eseri ortaya ¢ikma
olasilig1 0,05 (% 5)’ten kiigiik olursa goriilen fark sans eseri ortaya ¢ikmadi, erkek ve ka-
dinlar arasinda anlamli bir farklik bulundu seklinde yargrya ulagilir. H, hipotezi anlamlilik
testlerini kolayca yiirtitmemiz i¢in ortaya konulan genel bir hipotez ifadesidir. Her zaman
gorilen farklarin sans eseri olarak ortaya ¢iktigini, yani evrendeki gercek degerlerin aslin-
da birbirinden farkli olmadiginy, farkin sifir oldugunu iddia eden bir 6nermedir. Biz H;'in
dogru olma olasiligin1 bulmaktayiz. Bu olasilik kii¢iik p harfi ile gosterilir.

Bilimsel aragtirmalar insan eliyle alinabilecek biitiin 6nlemlerin alinarak verilerin elde
dildigi ve analiz edildigi bulgular: yayimlama iddiasindadir. Ancak hem insan eliyle onle-
nemeyen terslikler ve sansin bir miktar payinin olmasi hem de endiistriyel ilgi odaklarimnin
zaman zaman bazi bulgular1 oldugundan daha fazla gostererek avantaj saglama ¢abalar1
kargisinda bilim insanlar1 ¢ok dikkatli olmalidir. Ayrica teknolojik gelismeler de 6zellikle
tip bilimini bas dondiirticti bir hizla gelisme i¢ine sokmugtur.

iKi ORANIN KARSILASTIRILMASI

Iki oranin (yiizdenin) kargilagtirilmasi saglik bilimlerindeki arastirmalarda ¢ok yaygin ve
esas sorunlardan birisidir. Bugiin i¢in iki genel yaklasim vardir:

1. iki oranin karsilagtirilmasinda énemlilik testleri

2. Iki oranin farklilig1 icin % 95 giiven araliklari.

Bu tiir hesaplamalar1 yapabilmek ve ayni1 zamanda saglik alanindaki yayinlarda gegen
bu gibi kavramlar: yorumlayabilmek i¢in 6nemlilik testlerini ve giivenilirlik araliklarinin
ok iyi anladiginizdan emin olmalisiniz. Ornek iistiinde konu anlatilinca bu testlerin ne
kadar biiyiik 6nem tasidigini daha iyi anlayacaksiniz.

Bugiin icin bilimsel bir gercek
olarak kabul edilen bir kanit, kisa
siirede ciiriitiilebilmektedir. Bu
nedenle, bilimsel calismalar bir
sefer yapilip dylece birakilmaz.
Tekrar tekrar arastirmalar
yapilarak bilimsel kanit olarak
elde edilen bulgularin biitiin
bosluklar incelenmeye ve
biittin sebep-sonug iliskisi
¢dziimlenmeye calisiimaktadir.
Hangi bulgunun ne diciide kanit
sayllacag tek bir arastirmaile
belirlenemez.
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Ornegin, mevcut saglik durumu hakkinda kisilerin cinsiyetinin énemi aragtirilirken

diyastolik kan basinct 95 ile 120 mm Hg arasinda degisen ve yaslar1 25 ile 70 arasinda
olan 238 ayaktan tedavi goren klinik hastasinin kendi yasitlarina gore sagliklar1 hakkinda
kendilerinin ne diigiindtigii sorulmustur. Veriler Tablo 6.6daki gibidir:

Tablo 6.6 Erkek Kadin Toplam

AT“#”;"“ gf”:“’g?“ iyi 42 (%40) 30 (9%22) 72 (%32)

cinstyete gore Kenai o B

saghiklarin: algilama Saglik Durumu Kot 62 104 166

durumu Toplam 104 134 238

Bu verilerden erkeklerin kadinlara gore kendi sagliklarini daha olumlu yorumladiklar:
gibi bir kan1 olugsmaktadir. Ama bu iddianin giicti nedir? Bunu anlamak i¢in asagidaki gibi
istatistiksel anlamlilik testi (Ho Hipotezi) yapilir.

Ho hipotezimizi dnce saglik durumlarini degerlendirirken erkek ve kadinlar arasinda
bir anlamli farkin olmadig iistiine kurariz. Eger bu hipotez dogru ise erkekler ve kadinlar
grubunda sagliklarinin orta/ kétii oldugunu diisiinenler ayni oranda yer alacaktir. Ayni
sekilde sagliklarinin mitkemmel oldugunu diistinenlerde yine erkek ve kadin oranlar1 ola-
rak birbirine esit ¢ikacaktir. Bagka sekilde soylersek eger hipotezimiz dogruysa cinsiyetine
bakilmaksizin bir kisiyi se¢sek ve saglik durumu hakkinda diistincesini sorsak cinsiyeti ne
olursa olsun iyi deme olasilig1 esit olacaktir.

Herhangi bir istatistiksel 6nemlilik testinde, Ho hipotezini ortaya koymak, yani grup-
lar arasinda anlamli bir farklilik olmadigini iddia etmek testin baslangicidir. Bu sebeple iki
oran (veya yiizde) karsilagtirilirken testi yapan 6nce olumsuz bir tavir alarak ise baslar ve
arada anlaml bir fark olmadigini iddia eder.

Ho hipotezini tanimladiktan sonra soru sudur: Eger Ho hipotezi dogru ise iki yiizde-
nin bu gozlenen fark kadar farkli ¢ikmasi sansi nedir? Ornegin, kendi sagliklar1 hakkinda
diisiindiikleri konusunda cinsiyet farki galismasinda, % 22’lik bir yiizdeye kars: 6biir gru-
bun % 40 veya daha yiiksek bir ylizdeye ulagsmasi olasilig1 nedir?

Bu olasilik genellikle p diye tanimlanir. Gruplara arasinda gozlenen fark ytizde olarak
=01-02=%40.4 - % 22.4 = % 18 olacaktir. Her iki grubu harman ederek yiizde alirsak
sagliklarinin iyi oldugunu diisiinenlerin yiizdesi 30.3 gikar ( 72/238).

Eger Ho hipotezi dogru ise p, - p,’yi sifirdan bagka bir deger olarak gormemizin sebebi
yalnizca 6rneklemin varyasyonuna baghdur.

@

Buradaki p simgesi, oran1 ifade etmektedir ve Ingilizcede yer alan “percentage” sozciigiiniin
ilk harfi nedeniyle kullanilmaktadir. Daha siklikla kullanilan ve Ho'nun dogru olma olasili-
gin1 gosteren p ise “probability” sozciigiiniin bas harfi olmasi nedeniyledir. Ikisini birbirine
karistirmamak gerekir. Oran eger 6rneklemden elde edilmisse p, evrenin gercek oram kas-
tedilmekteyse 7t simgesi kullanilmaktadar.

Ho altinda, bizim kabul ettigimiz, iki 6rneklemin nl = 104 ve n2 = 134 boyutunda
rastgele ve gercekten esit olasilikla p cevabini verdikleridir. Bu sartlarda ortalama olarak
yiizde kag olarak p, - p,nin sifirdan bagka bir deger almasi beklenebilir?

Bunu bulmak igin iki yiizdenin farkliliginin standard hatasi hesaplanir.

Standart hata = \/[px(100 - p)x(1/ n1+1/n2)] =+/[30,3x69,7x(1/ 104 +1/ 134)]
=%6,0
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Istatistiksel 6nemlilik testi gozlenen fark ile standart hatanin kargilagtirilmasina da-
yanmaktadir. Basitce séylersek birini digerine bélecegiz.

__ yiizdeler arasinda gozlenen fark
farkin standart hatasi

Z:—l&o =3,0
6,0

Fark eger farkin standart hatasindan biiyiik ise Ho hipotezi dogru olmayabilir. Burada
6nemli olan z ne kadar biiyiik olsun ki biz Ho hipotezi dogru degildir diyebilelim? Gozle-
nen iki oran farkinin agag1 yukari bir normal dagilim gosterdigini aklimiza getirmeliyiz.
Dolayisiyla znin her degerini p olasilig1 haline ¢evirecegiz.

Eger Ho hipotezi dogruysa

0.674'i 05
1.282'i 0.2
1.645'; 0.1 o

z 1.960' 0.05 } p degerleri olasilikla asar
2.576'y1 0.01
3.291% 0.001

Bu durumda z’nin degeri biiyiidiikge p olasilig1 azalmaktadir. Sagliklartyla ilgili kisilerin

diisiinceleri ¢calismasinda z=3,0’dir ve bu sebepten p olasilig1 0,01°'den daha diisiiktiir.

Ornegimizde bunun anlami sudur: Eger kadin ve erkekler sagliklarini ayn1 oranda iyi
kabul etselerdi, rastgele aldigimiz 6rneklem ile bu kadar bitytik bir fark yakalamis olma-
miz olasilig yiizde 1'den daha azdir. Boyle olunca yiizdeler farki % 1 diizeyinde anlam-
lidir. Bundan dolay: erkek hastalar saglik durumlarini degerlendirirken kadinlara gore
daha iyimser olmaktadir ve bunun i¢in giiglii bir istatistiksel kanit ortaya ¢ikmustir.

Diger bir 6rnekle Myokard infarktiisii gecirmis hastalar rastgele segilerek ya A ya da P
(plasebo) uygulamasina alinmigtir. Plasebo demek, aslinda hastaliga bir yarar1 ya da zarari
olmadigini bildigimiz bir maddeyi ilag gibi hastalarin bir kisma verip psikolojik etkiyi
kontrol altina almaya galistigimiz maddelerdir) Bu klinik ¢aliyjmada enfarktiisten sonra
bir yillik sagkalim Tablo 6.7deki gibidir.

A P Toplam Tablo 6.7
Sldi 0 0 0 Arastirmada
Oldd 32 (%4,1) 44 (%5,6) 76 (%4,9) denenmekte olan ilag ve

Yasiyor 743 739 1482 plasebo gruplarina gore
Toplam 775 783 1558 sagkalimin durumu

Oranlar arasinda gozlenen fark = 5.6 - 4.13 = % 1.49
Farkin standart hatasi = % 1.12

1,49
L2

Z =1,33
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o

p”ne kadar bilyiikse gdzlenen
farkin bir etki ile olustugunun
kaniti o kadar zayiftir veya baska

o

sekilde sdyleyelim; “p” biiyiidiikse

Ho'nun kabul edilebilirligi artar.

(iinkii Ho yiizdeleri alinan gruplar

arasinda bir etki farki olmadigini
varsayar. Ne kadar biyik p:®
etkiyi o kadar kuvvetle reddetme
demektir.

Plasebo etkisi, farmakolojik olarak

etkisiz bir ilacin telkine dayali
bir etki ortaya ¢ikarma halidir.
Bu etkiyi olusturacak maddelere
de plasebo denir. Aslinda
plasebonun fiziksel anlamda
tedaviye yonelik bir giicii yoktur.
Sahip oldugu tedavi giiciinii
tamamen hastanin verilen
ilacin “ise yarayacak”ilag
oldugunu diisiinmesinden

alir. Plasebo tibbin bilimsel
olarak agiklayamadigi bir yone
“insanlanin istemeleri halinde
kendi kendilerini iyilestirme
giicii’ne yoneliktir. (Kaynak:
https://tr.wikipedia.org/wiki/
Plasebo_etkisi)

Tablo 6.8

Arastirma grubunda
cinsiyete gore kendi
saghklarini algilama
durumu

Bulunan 1.33 degeri, standart z tablosunda 0,1 ile 0,2 arasinda yer alir. 0,1 < p < 0,2
sonucuna ulasiriz. 0,1 = %10 oldugundan pnin degeri 0,05ten biiyiik olmakta yani HO
hipotezinin olasiligi inanmak durumunda kaldigimiz bir degere ulasmaktadir. iki ilag
arasinda gergekte bir fark yoktur, oranlar arasinda gozlenen fark (51,49) sans eseri ortaya
¢ikmigtir denilir.

“p” Degerlerinin Yorumlanmasi: Yerlesik uygulamaya gore, p<0,05 degeri hipotezin
yanlis oldugunu soylemeye yeter. Yiizdeler arasindaki fark 0,05 diizeyinde istatistik-
sel olarak anlamlidir. Bir¢ok kisi Ho hipotezini reddederken veya kabul ederken pnin
0,05’ten biiyiik veya kii¢iik oldugunu temel alir. Aslinda p<0,05 ¢izgisine bu kadar kesin
bir rol yitklemek dogru olmayabilir. Ayrica bunun bilimsel bir gelenek olma diginda ma-
tematiksel bir dayanag1 yoktur. Sadece yayilmis olan genel bir tutum ve moda ile karsi
karsiyayiz. Ancak tarihin ilk ¢aglarindan beri yirmide bir yanilma pay1 yasamin varyas-
yonuna baglanmigtir. Ornegin, eski Asur ve Babil uygarliklarinda portakal sandigindan
giiriik ¢cikan portakallarin orani yirmide biri gegmezse mahkemede tiiccar miisterisini
aldatmis sayilmiyordu.

Iki Oran Farkinin % 95 Giiven Araligi: Sadece bir farkin istatistiksel olarak anlamli ya
da anlamsiz oldugunu séyleyip isi bitirmek yanlitir. Bulunan p degeri verilmelidir. Ayrica
farkin boyutunun tahmini degerini ve bunun yol agacag belirsizligi de % 95 giiven arali-
gini1 kullanarak agiklamalidir.

Iki oran farkinin % 95 giiven araligi= gozlenen fark + 2x farkin standart hatast

Yukaridaki 6rnekte verilen ila¢ ve plasebo karsilastirmali calismada % 95 giiven
araligr:

=%56-%41+2x%1,1
= % -0,7den 3,7’ye uzanan siirlar icinde kalmaktadir.

Bulunan bu araligin anlami sudur: A ve P ilaglar1 arasindaki gergek fark, A kullanan-
larda % 0,7 oraninda 6liim artigindan, A kullananlarda % 3,7 oraninda 6liim azaligina
kadar olan sinirlar i¢inde yer alir.

Bu %95 giiven aralig: sifir (0)1 igerirse; bagka bir deyisle araligin kiigiik ucu negatif,
bityiik ucu pozitif deger alirsa, pnin degeri 0.05’ten biiytik ¢cikar ve baska hicbir sey yap-
madan gozlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir denilebilir. Tersi durumda
ise yani % 95 giiven aralig1 sifir (0)1 igermedigi zaman pnin degeri 0,05’ten kiigiik ¢ikar.

Bu bize 6nemlilik testleri ve giiven araliklarinin ayni temel mantikla meydana geldi-
gini gostermektedir.

Tablo 6.6da aragtirma grubunda cinsiyete gore kendi sagliklarini algilama durumunun
anlamlilig i¢in bir baska hesaplama yontemi Tablo 6.8'deki gibi olabilir:

Erkek Kadin Toplam
Evet 42 30 72
Hayir 62 104 166
Toplam 104 134 238
Tablodaki hiicre simgeleri:

a b a+b

c d c+d

a+c b+d N
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. (a.d—b.c)’.n . (42x104-30x62)*x238 | _ 3.00
Al (a+b)c+d)a+c)(b+d) a (72)(166)(104)(134) |~

Bu formiil daha ¢abuk hesaplama olanag: saglamaktadir. Ama sonucun ne oldugu
hakkinda daha az fikir vermektedir. Matematiksel olarak goriilen kii¢tik farkliliklar say1-
lar1 yuvarlamaktan kaynaklanmaktadir.

P (a.d—b.c)’.n
Al (a+b)c+d)a+c)b+d)

X = (a.d—b.c)’.n X2 = gozlenen farkin karesi
(a+b)(c+d)(a+c)b+d) (farkin standart hatasinin karesi)

Genelde, X?, z'nin karesi olmaktadir.

Bilimsel bulgularda ii¢ 6nemli yanilgi odagina dikkat edilmeksizin ve bu agidan bulgular:
bir¢ok kez gozden gecirmeden yayimlamak biiyiik hatalara yol acar. Deneyimli bir okuyucu
iyice pekistirilmeden erkenden yayimlanmis sonuglar1 hemen fark eder. Gézden gecirmek
gereken noktalara iliskin sansin ne o6l¢iide etki ettigini belirlemeye ¢alisarak baslamalidir.
Unutulmamalidir ki 0,05 anlamlilik diizeyi ile ¢alisan bir bilim adaminin ortalama 20 aras-
tirmasindan birine sans etki edecek ve bilim adaminin hi¢bir kusuru olmadig: halde rast-
lantisal nedenlerle yanlis sonuca gidecektir. Bu durumu ortadan kaldirabilmenin yolu ayni
konuda bir¢ok ¢alisma yiiriitiilmesidir. Boylelikle sansin her seferinde ayni1 olumsuz etkiyi
yapmasi olasilig1 iyice azaltilir. fkinci olarak ortada bilimsel bir sistematik hatanin olup ol-
madigi ele alinir. Buna bias denir. Biaslarin 6nemli bir kismi arastirmacinin titizligi ve dene-
yimi ile 6nlenebilir. Bu iki asamada kabul edilemez bir nokta yok ise iiciincii olarak goriilen
sonuglarin bilimsel bir kanit olarak ileri siiriilmesi agamasi gelmistir. Bu tartigmalar ancak
temel kavramlar1 edinmis aragtirmacilar sayesinde yiiriitiilebilmektedir.

iKi ORTALAMANIN KARSILASTIRILMASI

Bu boéliimde, eslestirilmemis 6rneklerden olugan topluluklarin ortalamalarinin karsilag-
tirilmasi yapilmaktadir. Eslestirme yoksa iki ayr1 toplulukta, birbirinden bagimsiz olarak
rastgele 6rneklemler alinmig demektir. Gozlemlerin cift olarak eglestirildigi gruplarin or-
talamalarinin karsilagtirilmasi durumunda t-testinin eglestirilmis gruplar i¢in uyarlanan
sekli kullanilir.

Incelenen iki gruptan, n, ve n, boyutlarinda rastgele érneklemler alinmaktadir. Nicel
bir degisken incelenmektedir ve simgeler asagidaki anlamlara gelmektedir.

1. Topluluk 1.0rneklem  2.Topluluk  2.Orneklem
Ortalama
“1 Xl M2 X2
Standart Sapma o, s, o, s,
Soru

X,, S, X,, 8, ‘ye dayanarak, W, ve W, 'nin farki hakkinda neler séyleyebiliriz?

Ornek

Bir hastalik arastirmasinda, iki ayr1 toplulukta besyas altindaki ¢ocuklardan secilen
rastgele 6rneklemler ele alinmistir. Diizenli ev ziyaretleri ile ¢ocuklarin son bir yil i¢inde
hasta olarak gegirdikleri toplam giinler bulunabilmistir. Sonuglar Tablo 6.9'daki gibidir:
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Tablo 6.9

A ve B toplumlarinda
son bir yilda ¢cocuklarin
hasta olarak gegirdigi
glinlerin dagilimi

Hastalik Giinleri

n Ortalama Standart Sapma
A Toplumu 33 71 4,1
B Toplumu 27 10,4 6,0

Bu iki topluluktaki ¢ocuklarin son bir yilda hasta olarak gecirdikleri giinlerle ilgili
neler soylenebilir?

Sorular
1. Topluluklarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olduguna ait yeterli kanit var midir?
2. Fark ne kadardir ve bu farki biz 6rneklem degiskenligine verebilir miyiz?

iki Ortalama Arasindaki Farkin Orneklem Varyasyonu
Diistiniin ki biz A toplulugundan 33 kisilik, B toplulugundan ise 27 kisilik 6rneklemler al-
may1 tekrar edip duruyoruz ve her seferinde (x1 - x2)‘yi yani ortalamalar arasindaki fark:
buluyoruz. Asagidaki sonuglara ulagiriz:
1. x,,8,X, s, 6rneklemden drnekleme degisecektir.
2. (x, -x,)’lerin degerleri, toplumlarin gercek ortalamasi farki olan (y, - 4, )nin altina
ve Ustiine esit sekilde dagilacaktr.
3. (M,-K,)’ye yakin olan degerler, (u,-l,)’ye uzak olan degerlere gore daha fazla gozle-
neceKktir.

Iki evrenin
ortalamalari
arasimdaki farkin
ve iki orneklemin
ortalamalari
arasimdaki farkin
durumu

N

W1- u2)
/

Iki toplulugun ortalamalar1 kargilagtirilirken (x, - x,)’in 6rneklem dagilimi normal dag-
lima uyar. Iki érneklem ortalamalar1 arasindaki farkin varyans, bu iki érneklem ortalama-
lariin varyanslarinin toplamina esittir. Varyanslar, biri digerinden ¢ikarilmak yerine top-
lanmaktadir ¢iinkii sonunda olusacak olan drneklem hatasi karmasasina her ikisi de kendi
¢apinda katkida bulunacaktir. Bu sebeple farkin standart hatasi, asagidaki formiille bulunur.

Standart hata (x, - X ) = /(¢1 >/ n1+02%/ n2)

iki Ortalama Farkinin Giiven Aralig
Bir tek ortalama i¢in giiven aralig1 bulunurken uyguladigimiz yontemi buraya uyar-
layalim.

% 95 giiven aralif1 i¢in (x,-x,)*1 .96\/(51 ’/nl+s2%/n2)
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% 99 giiven aralig1 icin ayn1 formiile 1.96 yerine 2.58 katsayisini koymak yeterli olacak-
tir. Ornegimizin iizerinde hesaplamay1 yapalim. Iki topluluktaki hastalik arastirmasinda
su verilerimiz vardi:

n =33 x, =71 s =4,1
n,= 27 X, = 10,4 s, = 6,0

Béylece, (M,-1,) igin % 95 giiven araligs;

(7,1—10,4) £ 1,96y/(4,1%/33+6,0%/27)

Sonug; (- 3,3 ) £ 2,7 ¢ikar. Bu da - 6,0dan -0,06’ya kadar uzanan sinirlar i¢inde kalir
demektir. Bagka bir deyisle verilere gére B toplulugunun ¢ocuklari, son bir yil icinde A
toplulugununkilere gore ortalama olarak 0,6 giin ile 6 giin arasinda bir siire daha fazla
hasta olmustur. Giiven araliginin her iki ucu da eksi tarafta kaldig: i¢in gruplar arasinda
anlaml bir fark var denilir.

iki Ortalamanin Karsilastinlmasinda Onemlilik Testi

Bazen iki ortalama arasindaki farkla (p,-p,) ilgili hipotezimizi test etmek isteriz. Hipote-
zimiz ortalamalar arasinda fark olmadigina ( W, = W, ) dayanmaktadir. Burada test edilmek
istenen; gozledigimiz farkin yalnizca 6rneklem hatasindan mi kaynaklandigi, yoksa ger-
¢ekten arada anlamli bir fark mi oldugudur.

Onceki béliimlerde oldugu gibi burada da x, - x,’nin gézlenen degeri, hipotezde savu-
nulan (U, = Y,) 6nermesinin 6rneklem sinirlar igine mi diigmiistiir, buna bakilir. Sekilde
bu durum agiklanmaya calisilmistir:

Onceki gibi burada da (x, - x,)'nin, 6rneklem dagiliminin ortasinda bulunan sifir(0)
degerinden kag standart hata uzaga diistiigii bulunarak P degeri elde edilir. Yani bu agik-
lanan iglemin hesab s6yledir:

2=(x,-x,)/sh. =(x,-x,)//(s, /n, +s,*/n,)

z hesaplandiktan sonra p degeri normal dagilim tablosundan bulunur.

Ornek
Yukaridaki hastalik aragtirmasinda,

2=(7.1-10,4)/[(4.17/33+6,0%/27)
2=2,43

Tablodan bu z degerine karsilik gelen p degeri, 0,015 olarak bulunur. Bagka bir deyisle
iki ortalama arasinda anlamli bir fark olduguna ait yeterli kanit mevcuttur.

Onemlilik testi ile giiven aralig1 arasindaki yakin iliskiye dikkat ediniz. Testte 0,05'ten daha
diisiik bir P degerini ancak ve ancak % 95 giiven aralig1 varsayilan degerin disinda kalirsa elde
edebiliriz. Ornegimizde, varsayilan deger sifir (0) idi ve buldugumuz % 95 giiven arahig: (-6,0 ile
-0,6) arasinda kalmis ve sifirt kapsamamis yani sifirin disinda kalmugtir. Bu sebeple p degerimiz
0,05’ten kiigiik ¢tkmus ve bize H_ hipotezimizi reddetmek igin yeterli kamt saglamustur.

Verilere baktigimizda, soyle-boyle simetrik bir dagilimin oldugu ve normal dagilim-
dan biiyiik bir sapmanin olmadigr yoniinde bir kanaat olugursa yukaridaki siirecin bir
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Parametrik Olmayan
Yontemler: Nicel ve nitel
degerlerin dlciimsel, sayisal
yargilamalarinda kullanilan,
parametrik testlerden
yararlanilamayan veya bir
parametrik deger goz oniine
alinmaksizin varsayimlarin
kurularak test edilmek
istenmesinde yararlanilan
testler (Kaynak: TDK, Veteriner
Hekimligi Terimleri Sozliigi)

uyarlamasi ile ayn1 yontemleri burada da kullanabiliriz. Bu t-dagiliminin kullanilmasina
dayanmaktadir. t-dagiliminin kullanilmasi, 6rneklemlerin standart sapmalari olan s, ve
s, nin, evrenlerin standart sapmalari olan 0, ve 0, yerine kullanilmasiyla gelecek ek hata-
lara izin vermektedir. Daha agik konusmak gerekirse bu yontemde, tigiincti bir varsayim
kullanilmaktadir ki bu da o, ve 0, nin ortak bir 0 ‘ya esit oldugudur. Bu sebeple eger
gozlenen standart sapmalar s, ve s, birbirinden ¢ok farkli ise (6rnegin biri digerinin iki
katindan fazla) bu durumda bu yontem kullanilmamalidir. Bazen s, ve s, degerlerine log
transformasyonu yapilinca degerler birbirine yaklagsmaktadir.

Simdi farkin standart hatasi soyle tahmin edilmektedir:

s.h(x1 —x2)=s1/(1/nl +1/n2)

Buradaki s 0’ nin tahmini bir degerini gostermekte olup s > ve s, *nin agirlikl bir ave-
rajidir. $6yle bulunur:

. (n1-1)+(n2-1)>.s2?
| ml-pm2-1

Buradan da s*nin karekokii alinarak s bulunur.

(M,-u,) icin gliven araligs; (x, —x,) £ t.sy/(1/nl+1/n2)

t degeri t dagilimi tablosundan bulunur. Tablodan bunu bulurken (n, + n, - 2) oldugu
i¢in 2 serbestlik derecesine bakilacaktir.

M, = W, oldugunu savunan HO hipotezimiz i¢in 6nemlilik testi uygulanirken hesaplama
soOyle yapilir:

t=(x, —xz)/(s\/m)

Sonra tablodan; segilen yanilma diizeyinden bulunan t degeri, hesaplanan t degeri ile
kargilagtirilir. Hesaplanan deger tablo degerinden biiyiik ise H hipotezi reddedilir. He-
saplanan deger tablo degerinden kiigiik ise H_ hipotezi kabul edilir. Buna eglestirilmemis
gruplarda t-testi ad1 verilmistir.

Eger 6rneklem boyutlar: kiigiikse ve buna ilave olarak dagilimlar normalden ¢ok sap-
mis ise veya s, ve s, degerleri farki ¢ok biiyiikse 0 zaman parametrik olmayan yontemler
kullanilmalidur.

NiTEL DEGiSKENLER ARASINDAKI iLiSKILER

Iki degisken arasindaki iliskiyi incelerken bu iki degiskenin birlesik dagilimini ele almali-
y1z. Bunun igin de bir 2-y6nlii tablo (baska bir deyisle 2 degiskenin tablosu) olusturmamiz
gerekir. Bu tabloda bireyler her bir degiskenin kategorileri arasinda nasil dagilmistir, bu
gosterilmektedir.

Ornek

Arabistanin kirsal bir bolgesinde rastgele 6rnekleme ile belirlenen kisilerin evlerinde
kullandiklar: suyun ana kaynagi arastirilmistir. Ayrica bu kisilerin hangi kabileden olduk-
lar1 da ayni1 arastirmada sorulmustur. Arastirmada bu grupta 3 kabile belirmis ve bunlar
A,B ve C olarak kodlanmustr.
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Kabile
Su Kaynagi
A B C Toplam
Kuyu 37 18 24 79
Kaynak 14 17 14 45
Nehir/Cay 12 19 10 41
Toplam 63 54 48 165

Tablo 6.10da iki tane nitel degiskenimiz bulunmaktadir(kabile ve su kaynag). iki yone
dogru her iki degiskenin de ticer adet grubu mevcuttur.

iki Nitel Degisken Arasindaki iliski

Iki nitel degisken arasindaki iliski deyince neyi kastediyoruz? Bir degiskene ait deger bi-
linince 6teki degisken hakkinda bir fikir sahibi olabiliriz demektir. Bu sebeple, bir degis-
kenin degerine gore oteki degisken deger aliyorsa o zaman bu iki degisken arasinda bir
iliski vardir denir.

Bu 6rnekte iki degisken, kabile ve su kaynag: arasinda bir iliski varsa su kaynag dagili-
munin kabilelere gore degismis olmasi gerekir. Tersi durumda ise, yani su kaynag: dagilimi
kabilelere gore degisiklik géstermiyorsa, o zaman bu iki degisken arasinda bir iliski yoktur
diyecegiz. Clinkii hangi kabileden oldugunu bildigimiz bir ailenin su kaynag1 hakkinda
bir tahminde bulunmamiz miimkiin olmayacaktir.

iki yonlii tabloyu kurunca, bunu anlamak igin bir sonraki safha, bir degiskenin da-
gilimi 6biir degiskenin dagilimini etkiliyor mu, bu soruya cevap aranir. Yani, satir veya
siitun yiizdeleri hesaplanir. Duruma gore her ikisinden bir tanesi olabilir. Genellikle de-
giskenlerden bir tanesi cevap degiskeni olarak kabul edilir, bu durumda diger degisken
de agiklayici degisken yerinde yer alacaktir. Bu yerlestirmeye gére hangisinin yiizdesini
hesaplayacagimiz ortaya ¢ikmis olur.

Ornekte agikga belli olan soru, su kaynaginin(bagimli degisken), kabilelere (bagimsiz
degisken) gore degisip degismedigidir. Boylece en iyisi verilen tabloda siitunlara gore yiiz-
deler almak olacaktr.

Kabile
Su Kaynagi
A B C Toplam
Kuyu 37(%59) 18(%33) 24(%50) 79
Kaynak 14(%22) 17(%31) 14(%29) 45
Nehir/Cay 12(%19) 19(%35) 10(%21) 41
Toplam 63(%100) 54(%100) 48(%100) 165

Tablo 6.11deki veriler sanki degiskenler arasinda bir iligkinin var oldugunu anlatir
gibidir. En dikkat ¢ekici nokta kuyu sularinin en az kullanildig1 ve nehir/¢ay sularinin en
ok kullanildig1 kabilenin B kabilesi olmasidir. Tki-yénlii tablolarda béyle yiizdelerin he-
saplanmasi ve incelenmesi, istatistiksel dnemlilik testine bagvurulmadan 6nce yapilmasi
gereken bir evreyi olusturmaktadir.

iliski icin Onemlilik Testi

Tablo 6.11de bir iligki varmis gibi gériinmesine karsin bu gérdiigiimiiz, 6rneklem varyas-
yonuna bagli olabilir. Her bir oran elde edilirken 6rneklem hatasina maruz kalmigstir ve
ayrica aralarindaki farkliliklar sansa bagl da olabilir.

Tablo 6.10

Arabistan
arastirmasinda kabile
mensubiyetine gore
kullamilan su kaynag
sikhig

Tablo 6.11

Arabistan
arastirmasinda kabile
mensubiyetine gore
kullanilan su kaynag
siklig1 ve oranlar:
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Tablo 6.12

Arabistan
arastirmasinda kabile
mensubiyetine gore
kullamilan su kaynag
sikliklarinin beklenen
dagilimi

Her zamanki gibi bunu anlamak i¢in dnemlilik testine bagvururuz. H hipotezimiz de-
giskenler arasinda bir iliskinin yok oldugunu savunacaktir yani kabileleri ne olursa olsun
ailelerin kullandig1 suyun kaynaginin birbirine benzer oldugunu iddia edecektir.

Tablodan, biitiin aileler karma olarak hesaba katilarak kuyu suyu kullananlarin orani
bulunur. Bu, 79/ 165 (%47,9dur). Eger H_ hipotezimiz dogru ise A kabilesinde, kuyu suyu
kullananlarin sayisi, 63’tin %47,9’u olan 63x 79 / 165 = 30,2 olmasi gerekir.

Tablonun diger gozleri i¢in beklenen oranlarin hesabi da ayni formiille yapilir.

Satir toplami x Stitun toplami

Beklenensay1 =
Genel toplam

Eger H  hipotezimiz dogru olsaydi, beklenen sayilar tabloda su sekilde olacakt::

Kabile
Su Kaynagi
A B C Toplam
Kuyu 30.16 25.85 22.98 79
Kaynak 17.18 14.73 13.09 45
Nehir/Cay 15.65 1342 11.93 41
Toplam 63 54 48 165

Onemlilik testi bu tablodaki toplam 9 gozde gézlenen degerler ile beklenen degerlerin
kargilagtirilmasi seklinde yuritilir. Bu karsilastirma Ki-kare testi ile yapilir.

X*=X[(G-B)*/B]

Burada, tablonun her gozii igin ( G - B)* / B hesap edilir sonra bunlar birbiri ile top-
lanir. Ornekte;

X*>=(37-30.16) >/ 30.16 + (18 - 25.85)* / 25.85 + ....
...... +(10-11.93)*/11.93 =8.47

X”nin bitytik ¢ikan degerleri hipotezi reddettirir, yani iki degisken arasinda anlamh
bir iligkiye isarettir. P-degeri, bulunan X* degeri tablodan bakilarak buradan (ki-kare tab-
losundan) elde edilir. Serbestlik derecesi n ile gosterilir ve

v=(r-1)x (c- 1) (burada r satir say1si, c ise siitun say1sidir)
Bizim 6rnegimizde serbestlik derecesi
v=(3-1)x(3-1) =4 olmaktadir.

Sonug olarak érnegimizde 0,05 < p < 0,10 bulunmustur. iki degisken arasinda zayif
bir iligkinin var oldugu kanaatine ulasilir. Bu uyguladigimiz teste, iki yonli tablolar i¢in
ki-kare testi denmektedir.

Ki-Kare Testlerinin Gegerliligi
Bu boliimde anlatilan X testi, bazi varsayimlar altinda gegerlilik kazanir. Bu varsayimlar
genellikle biiyiik boyutlu érneklemlerde saglanan sartlara dayanir. Ozetle asagidaki du-
rumlar X-testi'nin gecerli olabilmesi i¢in saglanmasi gereken sartlar vermektedir:

2x2 tablolari i¢in gegerli sartlar:

o Eger N > 40 ise, X? kullanilabilir.

o Eger N 20 ile 40 arasinda ise, beklenen degerlerden en kii¢iik olani bile 5’ten bityiik

ise, X* kullanilabilir.

o Diger durumlarda Fisher’in Kesin Ki-kare testi kullanilmalidir.
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Daha biiyiik tablolar i¢in:
o Tim beklenen degerlerin %20'den fazlasi 5’ten kiigiik degilse X* kullanilabilir.
o Beklenen degerlerin hi¢biri 1'den kiigiik degilse X* kullanilabilir.

NiCEL DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKILER

Aynu kisiler, ayni toplum, ayni materyal vb. iizerinde birden ¢ok 6zellik 6l¢timii yapilmigsa
(6rnegin ¢ocuklarin boy uzunlugu ve viicut agirligi) “bu ol¢iim degerlerinden birisi gru-
bun geneline gore yiiksek olan bir ¢ocugun diger 6zellik dl¢timi de yiiksek mi ¢ikmakta-
dir?” gibi bir soru bizi korelasyon analizlerine gotiirmektedir. Eger boyleyse tersi de dog-
rudur. Boylari kisa olan ¢ocuklarin viicut agirliklar: da digerlerine gore daha az olacaktir.
Yani ozelliklerden birinin degeri arttik¢a digeri de artiyorsa azaldik¢a da azaliyorsa bu iki
degisken arasinda pozitif korelasyon vardir denilir. Bazen biri arttik¢a digerinde azalma
gozlenir. Ornegin, emniyet kemeri takan siiriiciilerin sayis arttikga trafik kazalarindan
olenlerin sayisi azalir, insanlarin yemeden durduklar: zaman uzadik¢a kan sekeri diizeyle-
ri azalir. Bu durumlarda bu degiskenler arasinda negatif korelasyon vardir denilir. Bazen
de iki degisken arasinda hicbir korelasyon bulunmaz. Ornegin, ¢ocuklarin top oynama
saati ortalamalar1 ile okuldaki ders notlar1 korelasyon gosterebilir veya géstermeyebilir.
Eger ¢ocuklar oyununu oynadiktan sonra dersini de galisabilmigse korelasyon kalmaz.
Belki de oyunda iyice tatmin olmus ¢ocuklar dersini de daha giizel anlamistir. Boylece
biri arttik¢a digeri de artmig olur. Eger oyununu oynadiktan sonra yorulup evde uyumaya
baslar ve dersini savsaklarsa negatif bir korelasyon goriiliir.

Iki nicel degiskenin korelasyonu olup olmadig1 sagilim grafigi olusturularak gosterilir
ve bir de korelasyon katsayis1 hesaplanir. Sagilim grafigi her iki degiskenin de y ve x eksen-
lerine yerlestirilip kendi 6l¢ii birimlerine gore cetvellerin bu eksenlere aktarildig: kadran
tizerinde olusturulur. Kadranda yer alan her nokta bir kisiyi ya da bir gozlemi gostermek-
tedir. Bu kiginin y'de yer alan degiskene iliskin degeri noktasindan x eksenine dogru yatay
bir ¢izgi hayal edelim. X ekseninde yer alan degisken acisindan degerini de bu noktadan
hareketle y eksenine paralel bir dikey ¢izgi ile hayal edelim. Bu iki ¢izginin kesistigi yer bu
kisi olarak kadranda nokta ile isaretlenir. Orneklemde kag kisinin 6lgiimleri alindiysa o
kadar kisi kadran icinde yer alacaktir. Sonra bu kisilerin kadran iizerinde ne sekilde y1g1l-
ma gosterdigine bakariz. Asagidaki grafikte bize x ve y eksenlerine yerlestirilen 6zellikle-
rin birbiri ile iliskili oldugu hakkinda bir gériis elde edemiyoruz. iligki yoktur denilecektir.

oy

m

Sagilim grafigine
drnek
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Korelasyon olup
olmamasi ve
korelasyon varsa
pozitif ve negatif
yonlerde sagilim sekli

TAM iLiSKi

TAM ILiSKi ZAYIF iLiSKi

ILISKI YOKTUR /

Dogrusal korelasyon olmadig1 zaman noktalar kadran tizerinde 6ylesine dagilmis bir
gorintii verir. Korelasyon varsa bu ya yukar: dogru tirmanan bir sekle girer (pozitif ko-
relasyon, biri arttik¢a digeri de artiyor) ya da asag1 dogru diisen bir sekle girer (negatif
korelasyon, biri arttik¢a digeri azaliyor). Artsa da zalsa da sagilan noktalar bir sanal ¢izgi
etrafinda ne kadar giizel hizaya dizilmisse baska bir deyisle elipsin karni ne kadar daralip
¢izgi sekline yaklasmigsa korelasyon katsayisi (r) o kadar 1’e dogru yaklasmis yani korelas-
yon giiclenmis demektir. Pozitif korelasyon katsayilar1 egrinin yukar: dogru tirmanisini,
negatif katsayilar da asag1 dogru diisiisiinii gostermek icindir. Pozitif tam iliskide r = +1
olur. Negatif tam iliskide ise r= -1dir. Katsayilar 0,20’nin altina geldiginde iliski yok dene-
cek diizeydedir.

Korelasyon katsayis1 analizden pozitif veya negatif giiglii veya zayif bulunsa da
dikkat edilmesi gereken bir husus 6rneklemde elde edilen bu korelasyon katsayilarini
anlamlilik diizeyidir. Ne bulursak bulalim eger p degeri 0,05’ten biiyiik ¢ikmigsa onu
kullanmamaliyiz. Ciinkii bu bulunanin sans eseri dylece ortaya ¢iktigini iddia eden H
hipotezinin dogru olma olasilig1 % 5’ten fazla hale gelmistir. Boylelikle sans eseri elde
edilmis bir seyi bilimsel maksatla kullanmak ve yayimlamak dogru olmaz. Demek ki
korelasyon analizlerinde elde edilen bulgular1 ancak p<0,05 sart1 saglandiginda kullan-
mak dogru olacaktir.
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Bilimin Genel Yaklasimi - Bilginin Birlestirilmesi: Giintimiizde veri elde etme a¢isin-
dan bilgi sistemlerinin, istatistik analiz yiiriitme agisindan da yazilim programlarinin yo-
gun olarak kullanilmaya baslamasi nedeniyle sayisiz yontem ve teknik gelistirilmistir ve
her giin yenileri gelistirilmektedir. Bu durumda yalnizca analiz yontemleriyle ugragsa bile
bir bilim insani, kendi deneyimi disinda konu ve tekniklerle sik sik karsilagabilmektedir.
Boylece galigmalar bireysel olmaktan ¢ok takim oyunu hélinde kurgulanmakta ve herkes
tistlendigi kismi en iyi yapmaya ¢alismaktadir. Saglik alaninda yeni konularin, yeni tab-
lo ve grafik tekniklerin, yeni analiz yontemlerinin, yeni tiir verilerin karsimiza ¢ikmasi
¢ok dogaldir. Bu konu veya teknikle daha fazla ugrasmis bilim insanlarini bulup yardim
almak, Internet’ten bu yeni teknigi 6grenmek, gereginde okudugumuz yayinin yazarina
e-posta yazarak ondan daha fazla bilgi edinmek hep kullanilan yollardir. Bu tinitede ¢ok
genis ve ciltlerle kitaplarin yazildig1 verilerin analizi ve sunulmasi ile ilgili temel bilgiler
diizeyinde bilgi verilmektedir. Ileri teknik ve yontemler incelenirken bu temel bilgilerin
saglam olmasi ¢ok ise yarayacaktir. Tersi soz konusu oldugunda, gittik¢e daha zorlasan
konu ve yontemleri anlamak miimkiin olmaz ve bir yerde hata yapmak kaginilmaz olur.

Ayrica bilimin kanit sayabilecegi verileri elde ederken, analiz ederken ve yayimlarken
bityiik finansal biitceler de gerekmektedir. Aragtirma projesinin biitgesi ile sinirli kanitlar
sonunda sinirli kabul gérecektir. Bunu yenmenin yolu bilgide ve beceride oldugu gibi fi-
nansal kaynaklarda da gii¢ birligine gitmektir. Son dénemlerde bilime tartigmasiz 5nemde
kanit saglayan makalelere bakildiginda hepsinin bir liste seklinde verilmis aragtirmacilar:
gorilmektedir. Arastirma tekniklerini 6grenirken bir yandan da arastirmacilarin duyar-
lilik noktalarini da 6grenmek ve birlikte ¢caligma olanagini kaybetmemek gerekmektedir.
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Ozet

AMAG
O

Bilimsel bir arastirmanin verilerinin ne sekilde elde edi-
lip tasarlanabilecegini ve ozetlenebilecegini agiklamak

Saglik alaninda bilimsel ¢alismalar insan sagligi ve
hastalik, saglik sorunlarinin siklig1 ve goriilme sekil-
leri, saglik kuruluglarinin ve hizmetlerinin 6rgiitlenisi
ve hizmetin verilisi gibi genis bir amag yelpazesi i¢in-
de kalmaktadir. Aragtirmanin asil amaci genellikle bir
sorunu gozlemis olmamiza dayanarak, bunun neden-
leri ile ¢oztimlerine yonelik hipotezler olusturmak, bu
hipotezleri sinayabilecek gozlemsel veya miidahale
sonucu bulgular elde etmektir. Dogru degiskenlerin
belirlenmesi ile ¢alisanin amacina yonelik veriler elde
edilebilir. Ancak verinin amaca uygun olmasi igin
baska kosullar1 da sagliyor olmasi gerekmektedir.
Verileri istatistiksel analiz siirecine sokarak gozlem-
lerimizden bilimsel ¢ikarim yapmaya ¢alisiriz. Uygun
sekilde veri denilince aragtirmacinin isini zorlastir-
mayan ancak gerekli ayrintilar1 barindiran, gegerli ve
glivenilir, analiz yontemine ve hipotezin sinanmasina
olanak saglayan bir nitelikte olmasi anlagilmalidir.
Verilerin bu 6zellikleri ne ol¢tide tagidig1 incelenirken
nitel veya nicel karakterleri ¢zellikle géz 6niinde bu-
lundurulmaktadir. Ciinkii nitel verilere uygulanacak
analiz yontemleri ile nicel verilere uygulanacak olan-
lar farklidir. Arastirma sonunda gok genis ve karmasik
veri yigininin belirli bir mantikla kavranarak okuyu-
cuya Ozetlenmesi gerekmektedir. Veriler 6zetlenirken
metin yazma, tablo kurma ve grafik ¢izme olarak ii¢
yontem bulunmaktadir. Akla gelebilecek biitiin yak-
lasimlar bu ti¢tiniin degisik bilesimler seklinde karma

edilmesinden ibarettir.

Bilimsel arastirma verilerinin analiz edilisinde dikkat
edilmesi gerekenleri agiklamak

Aragtirma verileri analiz edilmeden 6nce verilerin ne
karakterde oldugu, 6rneklemin biytikliigii gibi bilim-
sel ozellikleri yaninda, uygulamaya yonelik olarak,
veri elde edilirken veya bilgisayar ortamina aktari-
lirken olabilecek hatalarin gozden gegirilmesi islem-
leri de yapilmakta ve veri kalitesinin giivence altina
alinmaktadir. Verilerin analize hazir oldugu goriigiine
ulagildiktan sonra analiz asamasina gegilir. Analizde
once her degiskenin verisi tek tek ele alinarak ozet-
lenir daha sonra birden ¢ok degiskenler bir arada ele
alinmaya ¢alisilir. Birden gok degiskenin bir arada ele
alinmasinda 6nce iki degiskenin birlikte incelenmesi

gelir. Clinkii aslinda ikiden ¢ok degiskenin birlikte ele

alindig1 ¢alismalar iki degiskene uygulanan teknikle-
rin biraz daha gelistirilmis halleridir. Ele alinan degis-
kenlerin her ikisi de nitel veya nicel olma durumuna;
nitel degiskenlerin grup sayisinin iki veya daha fazla
olma durumuna ve nicel degiskenlerin normal dagili-
ma uyup uymamasina gore hangi analiz yonteminin

uygulanacagina karar verilir.

(N Bilimsel bir yayinda arastirmacilarin ileri stirdiigii bul-
AMAG

gu ve kanitlari agiklamak

Bilimsel aragtirmalar insan eliyle alinabilecek biitiin
onlemlerin alinarak verilerin elde dildigi ve analiz
edildigi bulgular1 yayimlama iddiasindadir. Ancak
hem insan eliyle 6nlenemeyen terslikler ve sansin
bir miktar paymin olmasi hem de endiistriyel ilgi
odaklarinin zaman zaman bazi bulgular1 oldugun-
dan daha fazla gostererek avantaj saglama ¢abalar1
karsisinda bilim insanlari ¢ok dikkatli olmalidir. Ay-
rica teknolojik gelismeler de 6zellikle tip bilimini bag
dondiriicii bir hizla gelisme igine sokmustur. Bugiin
i¢in bilimsel bir gergek olarak kabul edilen bir kanit,
kisa siirede ¢iiriitiilebilmektedir. Bu nedenle bilimsel
calismalar bir sefer yapilip Gylece birakilmaz. Tekrar
tekrar aragtirmalar yapilarak bilimsel kanit olarak
elde edilen bulgularin biitiin bogluklar1 incelenmeye
ve biitiin sebep-sonug iligkisi ¢oziimlenmeye calisil-
maktadir. Hangi bulgunun ne 6l¢iide kanit sayilacag
tek bir aragtirma ile belirlenemez. Bu nedenle yalnizca
aragtirma yapmak degil, bilimsel ¢aligmalarda basar1
saglayabilmek icin ilgi konusu ne ise diinyada yapilan
bitiin ciddi aragtirmalarin sonuglarini okumak ve ta-

kip etmek gerekmektedir.

) Bilimsel calismalarda sunulan kamtlarm tartisiabile-

MAG

cek noktalart (analiz yontemi elde edilis sekli yanilgilar
ve sans) agiklamak

Bilimsel bulgularda ti¢ 6nemli yanilgi odagina dik-
kat edilmeksizin ve bu agidan bulgular1 bir¢ok kez
gozden gecirmeden yayimlamak biiyiik hatalara yol
acar. Deneyimli bir okuyucu iyice pekistirilmeden
erkenden yayimlanmis sonuglar1 hemen fark eder.
Gozden gegirmek gereken noktalar; ise sanin ne 6l-
ciide etki ettigini belirlemeye ¢alisarak baslamalidir.
Unutulmamalidir ki 0,05 anlamlilik diizeyi ile ¢alisan
bir bilim adaminin ortalama 20 arastirmasindan bi-
rine san etki edecek ve bilim adaminin hicbir kusuru

olmadig: halde rastlantisal nedenlerle yanls sonuca



6. Unite - Verilerin Ozetlenmesi, Sunumu ve Analizi

157

D

A

MAG

gidecektir. Bu durumu ortadan kaldirabilmenin yolu
ayni konuda birgok ¢aligma yiiratillmesidir. Boylelik-
le sansin her seferinde ayni olumsuz etkiyi yapmasi
olasiligi iyice azaltilir. Tkinci olarak ortada bilimsel bir
sistematik hatanin olup olmadig: ele alinir. Buna bias
denir. Biaslarin 6nemli bir kism1 aragtirmacinin titiz-
ligi ve deneyimi ile 6nlenebilir. Bu iki agamada kabul
edilemez bir nokta yok ise ti¢lincii olarak goriilen so-
nuglarin bilimsel bir kanit olarak ileri stiriilmesi aga-
masi1 gelmistir. Bu tartismalar ancak temel kavramlar:

edinmis aragtirmacilar sayesinde yiirtitiillebilmektedir.

Verilerin ozetlenmesi, sunumu ve analizi ile ilgili daha

)V fazla bilgiye ve beceriye ihtiyag duydugunuzda dogru

kaynaklara nasil ulasilabilecegini agiklamak

Giintimiizde veri elde etme agisindan bilgi sistemle-
rinin, istatistik analiz yiiriitme agisindan da yazilim
programlarinin yogun olarak kullanilmaya baslamasi
nedeniyle sayisiz yontem ve teknik gelistirilmistir ve
her giin yenileri gelistirilmektedir. Bu durumda yal-
nizca analiz yontemleriyle ugrassa bile bir bilim in-
sani, kendi deneyimi disinda konu ve tekniklerle sik
sik kargilagabilmektedir. Boylece ¢aligmalar bireysel
olmaktan ¢ok takim oyunu hélinde kurgulanmakta
ve herkes tistlendigi kismi en iyi yapmaya ¢alismak-
tadir. Saglik alaninda yeni konularin, yeni tablo ve
grafik tekniklerin, yeni analiz yontemlerinin, yeni
tiir verilerin karsimiza ¢ikmasi gok dogaldir. Bu konu
veya teknikle daha fazla ugragmis bilim insanlari-
n1 bulup yardim almak, Internet'ten bu yeni teknigi
ogrenmek, gereginde okudugumuz yayinin yazarina
e-posta yazarak ondan daha fazla bilgi edinmek hep
kullanilan yollardir. Bu tinitede ¢ok genis ve ciltlerle
kitaplarin yazildig1 verilerin analizi ve sunulmasr ile
ilgili temel bilgiler diizeyinde bilgi verilmektedir. fleri
teknik ve yontemler incelenirken bu temel bilgilerin
saglam olmasi ¢ok ise yarayacaktir. Tersi s6z konusu
oldugunda, gittik¢e daha zorlagan konu ve yontemle-
ri anlamak miimkiin olmaz ve bir yerde hata yapmak

kaginilmaz olur.



158 Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Degerlendirme

Kendimizi Sinayalim

1. Bes degisik futbol takimi taraftarlarinin alindig: bir ¢a-
lismada kisilerin ytizde cinsinden orani bulunmustur. Bu bes
grubun oranimi gostermek i¢in en uygun olan grafik sekli
agagidakilerden hangisidir?

a. Histogram

b. Sagilim grafigi

¢.  Yigiliml siklik grafigi

d. Can egrisi

e. Pasta grafik

2. Normal dagilimla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?
a. Nitel degiskenlerin dagilimidir.
b. Istatistikte grafigi cizilmesi sakincali goriilen tek da-
gilim tiridir.
c. Sagaveya sola yatmis dagilim egrileri normal dagilim
saylir.
d. Dagilim agiklig1 agag1 dogru bakan, simetrik bir ¢an
egrisi seklinde kendini gosterir.
e. Her dagilimin normal dagilim egrisi bulunabilir.

3. Ortanca, alt ve tst geyrekler ve dagilim arasindaki iligki
acisindan agagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Ortanca ile iist geyrek arasi ne kadar dar olursa (dag-
lim aralig1 ne kadar kiigiik olursa) dagilimin yayginli-
&1 0 6lgiide artmis demektir.

b. Ortancanin alt ¢eyrege aralig1 ne ise muhakkak st
ceyrege de ayni uzunlukta aralik diiger.

¢. Arastirmalarda en kiiciik deger, alt geyrek, ortanca,
tst geyrek ve en biiyiik deger noktalar: arasinda dort
ayr1 aralik dogar, bu dordiiniin de matematiksel ara-
l1g1 birbirine esittir.

d. Aragtirmalarda en kiigiik deger, alt ¢eyrek, ortanca,
iist geyrek ve en bitytik deger noktalar: arasinda dort
ayr1 aralik dogar, bu dordiine diisen kisi/gozlem say1-
s1 birbirine esittir.

e. Ortanca marjinal degerlerden kolayca etkilendigi
i¢in marjinallerin bulundugu tarafin (ortancanin alti
veya Ustil) ceyregi de kolayca kayma egilimindedir.

4. Korelasyon katsayist (r) ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanligtir?
a. Her durumdar > -1 ‘dir.
b. Her durumdar < +1 ‘dir.
c. r=0 oldugunda iki degisken arasinda iliski yok anla-
mina gelir.
d. Porzitif iliski durumlarinda r buytidiik¢e sagilim gra-
figinde elipsin karni daralmaya baslar
e. p0,05ten kiigiik oldugunda, r'nin degerinin bir anla-

mi1 kalmaz.

5. Aragtirmalarin analizinde kullanilan anlamlilik testle-
rinde elde edilen p ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?
a. p degeri 0,05’ten biyiik oldugunda ¢aligma sonuglari
anlamli sayilir.
b. p degeri buytdiikge farklarin anlaml olduguna ilis-
kin goriiglerimiz giiglenir.
c. pdegeri % 95¢ erisince giiven aralig1 anlamli sayilir.
p, H,1n dogru olma olasiligidur.
Evren ortalamalar1 arasinda gergekten fark varsa, p
hicbir surette 0,05’ten biiyiik ¢ikmaz.

6. Plasebo etkisi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dog-
rudur?
a. Yeni bir ilacin fiziksel olarak tedavi giictidiir.
b. Hastalara onceden verilen ilacin plasebo oldugu
mutlaka séylenmelidir.
¢ Birilacin telkine dayal1 bir etki ortaya ¢ikarma halidir.
Plasebo etkisinin insan viicudundaki fiziksel etki
asamalar1 tip bilimince iyice aydinlatilmigtir.
e. Tip arastirmalariyla ilgisi olmayan ilag endiistrisinin
bir ticari deyimidir.

7. Bir hastanenin onkoloji bélimiinde ¢ocukluk ¢agina ilis-
kin bir timér gorilen kiz ve erkek ¢ocuklarinin cm cinsin-
den boy uzunluklari su sekildedir:
Kizlar: 124, 125, 127, 132, 133, 135, 140.
Erkekler: 121, 124, 128, 129, 132, 132, 135, 136, 137, 138, 142.
Kizlarin ve erkeklerin 6lgiitlerine iliskin asagidaki ifadeler-
den hangisi dogrudur?
a. Erkeklerin ortancasi kizlarin ortancasindan biiytiktiir.
b. Kizlarin dagilim aralig1 erkeklerin dagilim araligin-
dan biiytktiir.
c. Erkeklerin aritmetik ortalamasi, kizlarin aritmetik
ortalamasindan biiytiktiir.
d. Kizlarm alt geyregi 125, tist geyregi 132dir.
Erkeklerin tist ceyregi 136dir.

8. Mesleklerin “masa bagt” ve “masa bagt olmayan” seklinde
ikili smiflandirildigs bir aragtirmada ayrica kisilerin kan basinci,
aclik kan sekeri ve stres diizeyleri ol¢iilmiis ve analiz edilmistir.
Bu aragtirma tasarimi gergevesinde, degiskenlerin bagimh veya
bagimsiz rolleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Buaragtirmanin bagimsiz degiskeni stres diizeyidir.
b. Bu aragtirmanin bagiml degiskenlerinden biri mes-
lekteki igin masa bag1 olup olmamasidir.
c.  Buaragtirmada toplam bes adet degisken ele alinmugtir.
Bu arastirmada kan basinci, aglik kan gekeri ve stres
diizeyi bagimli degiskenlerdir.

e. Buaragtirmada kan basinci bagimsiz degiskendir.
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9. Standart sapma ve standart hata arasindaki farklilikla il-
gili agagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Standart sapma bireylerin 6lgiim degerlerinin dagi-
limini gdsterir, standart hata 6rneklemde elde edilen
sonucun evren degerine gére dagilimini gosterir.

b. Standart sapma her zaman standart hatadan kiigiiktir.

c. Standart hata ancak ortalamalarda meydana gelir, oran
ile ifade ettigimiz verilerin standart hatasi olusmaz.

d. Standart sapma bir yayginlik 6lgiitiidiir, standart hata
bir bilimsel hatadur.

e. Standart sapma ne kadar biiyiikse, ortalamanin stan-

dart hatas1 da o olgiide kiigiiliir.

10. Giiven araliklariyla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?
a. % 95 giiven aralig1 % 99 giiven araligindan biryiiktir.
b. Orneklemin boyutu ne kadar biyiik ise giiven aralig:
o kadar daralir.
c. Standart sapma ne kadar biiyiikse giiven aralig1 o ka-
dar kigiilir.
d. Aritmetik ortalama biiyiidiikge giiven aralig1 da biiyiir.
e. Giiven araliginin geniglemesi ¢alismaya daha fazla

giiven duymamizi gerektirir.

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

l.e  Yamtinizyanls ise “Nitel Verilerin Ozetlenmesi” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

2.e Yanitiniz yanls ise “Normal Dagilim ve Standart
Hata” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

3.d  Yanitiniz yanhs ise “Nicel Verilerin Ozetlenmesi”

konusunu yeniden gozden gegiriniz.

4. e Yanitiniz yanlis ise “Nitel Verilerin Ozetlenmesi” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

5.d  Yanitiniz yanls ise “Nicel Degiskenler Arasindaki
Mligkiler” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

6.¢C Yanitiniz yanlis ise “Iki Oran Farkinin % 95 Giiven
Araligr” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

7.¢c Yanitiniz yanhs ise “Nicel Verilerin Ozetlenmesi”
konusunu yeniden gozden gegiriniz.

8.d  Yanitiniz yanhs ise “Iki Degiskenin Birlikte Ele Alin-
mas1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

9.a Yanitiniz yanls ise “Tki Ortalamanin Kargilastiril-
mast” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

10.b  Yamtiniz yanls ise “Iki Oran Farkinin % 95 Giiven

Araligr” ve “Iki Ortalama Farkinin % 95 Giiven Ara-

v »

11g1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
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SAGLIK HiZMETLERINDE ARASTIRMA VE
DEGERLENDIRME

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Saglik hizmetlerinde kalite kavramini, kalite ilkelerini tanimlayabilecek,
Kalite 6l¢iimiinde kullanilacak temel ve ileri kalite araglar1 tanimlayabilecek,
Kalite araglarini kullanabilecek,

Saglik hizmetlerinde saglik gostergelerinin 6nemini agiklayabilecek,

Saglik hizmet kalitesini arttirmak i¢in saglik gostergelerini karsilastirabilecek,
bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.

00006€

« Kalite o Istatistiksel Siireg Kontrolu
« Kalite Araglar1 » Saglik Gostergeleri




GiRiS

Isletmelerin yogun rekabet sartlarinda yagamlarini siirdiirebilmeleri i¢in miisteri taleple-
rini dogru anlamalari ve bu talepler dogrultusunda iiriin veya hizmetlerini tasarlamalar:
gerekmektedir. Kalite kullanima ve sartlara uygunluk olarak tanimlaniyorsa tasarim asa-

masindan triin/hizmetin sunumuna kadar olan siirecin kontrolii bu agidan son derece
6nemlidir. Siirecin kontrolii ise 6lgme ve degerlendirme ile miimkiindiir. Olas: hatalarin
tespiti, mevcut hatanin ortadan kaldirilmasi ancak dogru 6l¢timle saglanir. Miisteri odakl
bir felsefe olan Toplam Kalite Yonetimi'nin amaci, isletmenin stire¢lerinin siirekli iyiles-
tirilmesini, yénetimde istatistiksel proses kontrol gibi tekniklerin kullanilmasini, gereken
prosediirlerin tanimlanmasiny, kalite politikasinin olugturularak isletmede benimsetilme-
sini icermektedir. Toplam Kalite Yonetimi isletmelerin hem {iriin ve hizmetlerinin kalite-
sinin iyilestirilmesinde hem de rekabet giiglerini ve miisterilerine olusturduklar: degerle-
ri arttirmak icin faaliyetlerini iyilestirmede kullandiklar: bir yaklasimdir. Toplam Kalite
Yonetiminin iki anahtar kavramindan ilki istatistiksel proses kontrol digeri de siirekli
iyilestirmedir. Her ne kadar bu iki kavram isletmelerin rekabet avantaji kazanmasinda
isletmeye yardimci olsa da giiniimiiz isletme ¢evresinde degisim ve yenilik yonetimi islet-
menin hayatta kalabilmesinde daha 6nemli héile gelmistir.

SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE KAVRAMI

Ulkelerin sosyoekonomik kalkinmishk diizeylerinin en 6nemli gdstergelerinden birisi
de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan saglik
hizmetlerini, miisterinin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik
maliyetle sunmaktir. Saglik hizmetleri kalitesini yalniz tibbi faaliyetler agisindan ele alan
bir tanima gore, kalite bir hastalik ya da durumun bir fonksiyonu olarak bireyin saglik
durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesme
saglayacak belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir.

Saglik hizmetlerinde kalite bagka bir tanima gore; birey ve topluma sunulan saglik hiz-
metlerinin arzulanan saglik ¢iktilarina ulagsma ihtimalini arttirma ve giiniin profesyonel
bilgi birikimi ile tutarli olma derecesidir.

Tibbi bakim kalitesi, bakim siirecinin biitiin sathalarinda beklenen kazang ve kayip
dengelerini g6z oniine aldiktan sonra hasta iyiligini ifade eden kapsaml bir 6l¢tiyt arttir-
mast beklenen bakim tiirtidiir.

Toplam kalite yonetimi veya stratejik kalite yonetimi, miisteri tatminini saglayabilmek
ve siirekli bir gelismeyi gerceklestirebilmek amaciyla bir isletmenin karlhilig, amaglar: ve
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rekabeti gibi stratejileriyle insan, malzeme ve bilgi kaynaklar1 arasinda uygun bir baglan-
tinin olusturulmasi olarak tanimlanmaktadir.
Amaglary;
Isletmenin hedeflerini koymak ve bu dogrultuda yapisini gelistirmek
Biitiin ¢aliganlarin katilimini saglamak
Kaynak israfin1 azaltmak ve maliyetleri diistirmek
Miisteri ihtiya¢ ve beklentilerini hizli, stirekli ve hatasiz olarak karsilamak

M e

. Istatistiksel tekniklerden yararlanarak siireci kontrol etmek
[keleri;
Miisteri odaklilik
Liderlik
Siirekli gelisme
Stratejik kalite planlamasi
Siirekli egitim
Katilim ve ortakliklar
. Gergek temelli yonetim
Toplam kalitenin bilingli ve sistematik bir bicimde saglanmasinin iki temel sart1 vardur.
Bunlar:

N W=

1. Bilimsel ve objektif analizlerle hatalara neden olan faktérlerin bulunmasi ve orta-

dan kaldirilmasi,

2. Bu hatalarin meydana gelmesine neden olan sistemi gelistirmeye doniik bir yone-

tim anlayisidir.

Yapilan arastirmalar hastalarin %7’sinin tibbi hataya maruz kaldigini, %45 nin tibbi
acidan kotii yonetime maruz kaldigini ortaya koymustur. Anestezi alan hastalarin %8’nin
insan hatasi, %92’sinin sistem hatasi oldugu tespit edilmistir. Toplam kalite yonetimi, sag-
lik hizmetlerinde klinik kaliteyi iyilestirmek i¢in yapilacak saglik reformlarinda dort ana
prensip ortaya konmaktadir ki bunlar;

Yonetebilmek i¢in kaliteyi 6l¢,

Tatmin edebilmek i¢in hastaya odaklan,

Sinerjinin avantajlarindan yararlanabilmek i¢in organizasyondaki herkesin aklini kullan,

Uzun vadeli diisiinebilmek ve kisa vadeli hareket edebilmek i¢in stratejik planlama yap
seklinde ifade edilmektedir.

Ol¢me ve Ol¢iim
Olgme genis anlamiyla herhangi bir niteligi gozlemek ve gozlem sonucunu say1 veya sifat-
larla ifade etmektir. Verilen 6rnekler dikkate alindiginda 6l¢gmeye konu olan niteliklerden
bazilarinin (uzunluk, kiitle vb.) dogrudan olgiilebilir bir nitelik tasidigi, bazilarinin ise
(yetenek, basari, tutum, ilgi, kisilik vb.) dolayl yollarla &l¢iilebilecegi goriilmektedir. Ol-
¢iim verisi genellikle kesikli say1, yiizde, ortalama ve oran olarak belirtilir. Verinin nasil
belirtildigi, dl¢ciim bilgisinin yorumunu etkileyebilir. Ol¢iim bize diger siiregleri deger-
lendirmek i¢in yardimeci olmasinin yani sira iyilestirme igin kullanilabilecek bir stiregtir.
Kalite ol¢timiintin istenen ozellikleri; dogruluk, faydalilik, ilgililik, kanita dayalilik,
giivenilirlik, gegerlilik, yapilabilirlik, kolay yorumlanabilirlik olarak sayilabilir.
Donobedian saglik hizmetlerinde geleneksel 6l¢iim gercevesini yap, siire¢ ve sonug
olarak ifade etmektedir. Donobedian saglik bakim kalitesini; kaynaklarin nicel ve nitel
karsiligini iceren saglik hizmetleri yapi kalitesi, dogru girdi faktorlerini se¢mek ve birles-
tirek icin saglik sunucularinin yeterliligi ve istekliligini ifade eden siireg kalitesi, hastanin
tedavi sonuglarindan memnuniyeti kadar tibbi miidahale yapilan hastanin saglik duru-
munda simdiki ve gelecekteki degisiklikleri iceren ve tedavi sonugclarini gosteren sonug
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kalitesi olmak tizere ii¢ kategori olarak siniflandirmaya ¢alismistir. Donobedian bakim
sonuglari, siirecleri ve bakimin verilecegi yap: arasinda nedensel baglant: hakkinda detaylh
bilgiye ihtiya¢ oldugunu belirtmistir.

o Yapisal ol¢iiler; doktorlarin, hemsirelerin ve sistemin dogasinda bulunan 6zellik-
lerle; personel, bina ve donanimin ve tibbi bakim sunumuyla ilgili politikalarin
yeterliligiyle ilgilidir.

o Siireg Olgiileri; hasta ile ilgili tiim siiregleri (tani, tedavi, rehabilitasyon vb.) kapsar.

o Sonug dl¢iileri; hastanin saglik durumunda gozlenen degisiklikleri ortaya koyar.

Olgiimiin farkl tipleri vardir. Ne él¢iilecegi ve nigin dlgiilecegine bagh olarak kriterle-
ri, standartlar1 ve indikatorleri secebiliriz.

Kriter, bakim kalitesinin 6lgiilebilir yoniidiir ve belirli saglik kararlari, hizmetleri ve
sonuglarimin uygunlugunu degerlendirmek igin sistematik olarak gelistirilmis bir ifade
olarak tanimlanmaktadir.

Standart kavrams; “belirli bir amacin gergekletirilebilmesi igin gerekli ve yeterli nicelik
ve nitelik diizeyi” olarak tanimlanabilir. Bu kavraminin anlagilabilmesi ve gerekliliginin
ortaya konulabilmesi i¢in toplam kalite anlayiginda yer alan stireglerin agiklanmasi fayda-
I1 olacaktir. Sistemin hatalardan arindirilmak amaciyla incelenebilmesi, performanslarin
degerlendirilebilmesi ve gelistirilebilmesi, sistemde yer alan biitiin unsurlara yonelik stan-
dartlarin belirlenmesini gerekli kilmaktadir. Ol¢im standartlarin gelistirlmesine bagldir.

Degerlendirme ise dl¢me sonuglarini bir dl¢iite veya ol¢iitlere vurarak dl¢iilen nitelik
hakkinda bir deger yargisina varma siirecidir. Degerlendirmenin giivenilir 6l¢me sonugla-
rina dayanmasi, gegerli bir 6l¢iitle yapilmasi, deger yargisina ulasma islemlerinde yanliglik
yapilmamast isabetli deger yargisina ulagsmak igin gereklidir. Degerlendirme kavraminin
tanimi incelendiginde {i¢ temel 6ge goze ¢arpmaktadir. Bunlar; i) 6lgme sonucu, ii) 6lgiit,
iii) karardir. Bu yoniiyle incelendiginde degerlendirmenin 6l¢meyi de igine alan oldukga
genis kapsamli bir kavram oldugu gériilmektedir.

Olgme ve degerlendirme yapabilmek igin dncelikle veri toplanmasi gerekmektedir.
Kalite gelistirme bakis acist ile veri takimin faaliyet gosterebilmesi icin toplanmalidir.
Ozellikle:

o Bir siiregteki mevcut degiskenligi anlamak,

o Sireci kontrol edebilmek,

o Ortak bir referans noktasi saglamak,

o Tahmin i¢in saglam bir temel olusturmak i¢in veri toplanmalidir.

Degerlendirme ise 6lgme
sonuglarini bir dlgiite veya
olciitlere vurarak olciilen nitelik
hakkinda bir deger yargisina
varma siirecidir.

Ol¢iim diger siirecleri degerlendirmek icin yardimci olmasinin yani sira iyilestirme icin kul-
lanilabilecek bir siirectir.

TEMEL KALITE ARACLARI

Kalite araglarinin kullanimi hem tiriin/hizmet hem de stireg kalitesini iyilestirmede kul-
lanilan genel bir uygulamadir. Kalite iyilestirme siirecinde farkl: kalite araglarinin farklh
fonksiyonlar: vardir.

Neden-Sonucg Diyagrami (ishikawa Diayagrami)

Yedi temel kalite aracindan biridir. Kaoru Ishikawa tarafindan 1960’larda kalite yonetim
teknigi olarak ortaya atilmistir. Neden-sonug diyagrami veya seklinden dolayi balik kil¢ig:
diyagrami, bir problemin olast nedenlerini agik¢a belirleyerek olusturulur ve bilginin or-
ganize edilmesini kolaylastirir. Takim beyin firtinas: yontemi ile siiregteki aksaklikla ilgili
ana ve alt nedenleri ortaya koyar. Takima diisiinmede yardimci olmak i¢in SM&E (man-
power, machinery, methods, measurement, materials ve enviroment) veya 4P(Procedures,
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plant, people, policies) yaklasimlari 6nerilebilir. Oncelikle problemi isaret eden bir ok ¢i-
zilir. Daha sonra takim beyin firtinas ile bu problemin ana nedenlerini ve her bir ana
nedenin varsa alt nedenlerini oklar ile gosterir.

Bu neden faktorlerinin hepsi birden ¢6ziilemez veya ¢oziilebilse de ¢ok maliyetli ola-
cagindan tercih edilmez. Cok sayida neden faktorii olmasina ragmen gercekte sonuglari
etkileyebilecek olanlar ¢ok fazla degildir. Bu bilgileri pareto diyagramina ¢evirerek siire¢
analizi yoluyla tanimlanan problemler tizerine yogunlasilabilir.

Pareto Analizi

Pareto analizi, degisik sayidaki 6nemli nedenleri daha az 6nemde olan nedenlerden ayir-
mak i¢in yararlanilan bir metotdur. Tiim nedenlerin sayisal olarak %20’sinin ¢6ziimii sis-
temdeki sorunlarin %80ninin ¢6ziimiinii saglar prensibine dayanir. Bagka bir ifade ile
maliyetlerde %20 artis sistemde %80 iyilesme saglar. Daha ziyade maliyet ve hata analiz-
lerinde kullanilir.

Pareto analizi “cabalarimizi hangi problem iizerine yogunlastirmaliyiz?” sorusuna ce-
vap niteligindedir. Pareto diyagrami en sik yapilan fakat en 6nemli olmasi gerekmeyen
hata veya uygunsuzluga dikkati yonlendirecektir. Pareto diyagrami kategorik 6nceliklere
gore organize edilen veri niteligi i¢in frekans dagilimidir. Pareto olas: pek ¢ok siire¢ degis-
keni arasindan kilit siire¢ degiskenini se¢mek i¢in kullanilmaktadir.

Kontrol Cizelgeleri (Cetele Tablosu)

Gelismelerin rutin kontrolii amaciyla elde edilen verileri kaydetmek i¢in tasarlanan ¢izel-
gelerdir. Cetele tablosu olarak da ifade edilir. Toplanacak veri ile ilgili olarak olusturulur.
Onemli olan verinin hangi siklikta ve ne kadar siire ile toplanacagina karar vermektir.
Ornegin 3 ayda bir 10 giin arka arkaya veri toplanacaktir. Buna gore tasarlanan cetele tab-
losu isletmedeki biitiin birimlerde ayn1 formatta kullanilir. Kontrol listesi yaygin bir klinik
diizenleme ¢esidi olmasina ragmen, sadece bir isaret koyma cizelgesi olmanin 6tesinde
goriilmedikge aracin etkililigi sorgulanmaktadir. Hollandada Ekim 2007-Mart 2009 tarih-
leri arasinda yapilan bir ¢aligma, kontrol listesi kullanimi ile cerrahi komplikasyonlarda
licte bir, 6lim oranlarinda yariya yakin azalma oldugu kanitlanmustir.

Sacilma (Dagilma-Serpilme) Diyagrami

Birbiri ile iliskili iki ayr1 veri sagilma diyagramiu ile analiz edilir. Sagilma diyagramu bir ¢ift
olarak ortaya ¢ikan iki bilesik veri kiimesi arasindaki iliskilerin belirtilmesi i¢in kullanilan
bir grafikle gosterme teknigidir. Bu iki veri arasinda iliski olup olmadig1 ve varsa iliskinin
nasil oldugu konusunda bilgi verir. Sagilma grafikleri siire¢ sirasinda kontrol edilebilen
degiskenlerin, hizmette goriilen olumsuzluklar iizerinde etkilerini belirlemede kullanilir.

Histogram

Olgmelerden elde edilen siklik verileri belli bir deger etrafinda bir yigilma gosterirler.
Kalite karakteristiklerindeki sapmalar “dagilim” olarak adlandirilir ve sikliklar1 bir tepe
olarak gosteren sekil histogram olarak ifade edilir. Histogram genellikle dagilim seklini,
merkez degerini ve dagilimin tabiatini analiz ederek problemleri belirlemede kullanilir.

Ornek:

Cagriya geg cevap verme kisa vadede ¢oziilebilecek aksamalardan biridir. Ozellik-
le gece hemsirenin ¢agrilmasi incelenmigtir. Ortalama cevap siiresi, hasta bagina diisen
hemsire say1s1 gibi durumlar incelenmektedir. Bir haftalik ¢alisma sonucu A biriminde
cagriya cevap siireleri dakika cinsinden kaydedilmistir. Asagida haftalik cagri cevap kont-
rol gizelgesi goriilmektedir.
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a. Veriaraligi hesaplanir.
R= Xmax.- Xmin.
R=39-8=31

b. Kag tane aralik oldugu hesaplanir. Bunun i¢in agagidaki formiil kullanilir.
N= Goézlem sayis1 ve C sinif arali1 olarak kabul edilirse;

c=v N=+ 50=7.07

olarak hesaplanir. Bu durumda sinif aralig1 yaklagik 8 olarak belirlenir.
Sinif genisligi hesaplanir.

W=R/C=31/7.07= 4.38

d. Sinif genisligi yaklasik 5 olarak belirlenir.
Olc¢iim biriminin belirlenmesi;
m=1 olarak kabul edilir.

e. Birinci aralik i¢in en diigiik smif degeri hesaplanir:

L=X_-(m/2)=8-(1/2)=7.5

. Sinif araliklarinin en diisiik sinif degerinin belirlenmesi yapilir.
L=7.5+5=12.5

L,=12.5+5=17.5

L,=17.5+5=22.5

L, =22.5+5=27.5

L =27.5+5=325

L =325+5=375

L,=37.5+5=42.5

L,=42.5+5=47.5

g. Verilerle ilgili olarak frekans tablosu olusturulur.
h. Histogram gizilir.

Frekans Tablosu

Sinif Araligi Gozlem Sayisi Frekans
7.5-12.5 11 9
12.5-17.5 v 7
17.5-22.5 e 1
22.5-27.5 111117 7
27.5-32.5 11 8
32.5-37.5 11111 6
37.5-42.5 // 2

42.5-47
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Histogram Ornegi
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Siire¢ Akis Diyagramlari

Stirecin yol haritas: olarak ifade edilebilir. Stirecin tiim adimlariin bir grafik tizerinde
gosterilmesidir. Kendine ait bir dili vardir. Stire¢ akis diyagraminda 6énemli olan siirecin
iyi bilinmesi ve grafige aktarilmasidir. Burada 6ncelikle mevcut siire¢ analiz edilir ve di-
yagram seklinde gosterilir. fyilestirilmesi gereken yonleri tespit edilip siireg yeniden tasar-
lanir. Hem siireg ile ilgili diyagrami hazirlayanin hem de bunu okuyacak olanin bu dili iyi
bilmesi gerekir. Siireci yazili olarak ifade etmek yerine diyagramla gosterilmesi, iyilestiril-
mesi gereken alanlarin daha kolay tespit edilmesine yardimei olur.

Stire¢ haritalar1 mevcut bakim siirecini daha iyi anlamak veya ramak kala ve advers
olaylarla iliskili veriyi 6zetlemek igin bir mekanizma olarak kullanilir. Siire¢ haritalari,
slireclerin ve bakim sonuglarinin varyasyonlarini iireten sistemde iyilestirme ¢abalarina
odaklanmak i¢in potansiyel alanlar1 tanimlamaya uygundur.

Kriter ve Standart kavramlarini tanimlayiniz.

ILERI KALITE ARACLARI

ilgi Diyagrami (Affinity Diagram)

flgi diyagrami 1960’larda Jiro Kawakita tarafindan gelistirilmis ve KJ metodu olarak bi-
linen bir tekniktir. Belirli bir konu hakkinda ¢ok sayidaki fikirleri, diigiinceleri ve ilig-
kileri gruplandirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu diyagram tiyeleri birlikte ¢alismaya
aliskin ve biytiklagii en fazla 8 tiyeyle sinirli takimlarda en iyi sekilde uygulanir. Amaci
tiretim, hizmet veya karmagik bir konu ya da problemle iliskilendirerek bilgiyi tamam-
lamak, diizenlemek ve gelistirmektir. Problem ¢ok basit ve ¢6ziim i¢in zaman az ise bu
diyagram kullanilmaz. Problem karmasik, belirsiz ve zorsa, zaman kisit1 yoksa ve takim
iyi anlagtyorsa kullanilir. {lgi diyagramu stratejik planlama, 6lgme ve degerlendirme araci
olarak kullanilir. Beyin firtinasindan farkli olarak takim tyeleri fikirlerini kiigiik kartlara
yazarlar, bu kartlar bir masa {izerine yayilir ve ana bagliklar altinda gruplandirilir. Higbir
gruba ait olmayan farkli fikirler de diger bashg: altinda toplanir. Daha sonra takim bu
kategorileri tekrardan bes-alt1 baglik altinda gruplandirir.
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iliskiler Diyagrami

fligkiler diyagram1 konu veya problemin unsurlari arasindaki sebep-sonug iliskilerinin re-
simli sunumudur. Bu diyagramin amaci, temel sebepleri ve problemin etkilerini sapmak-
tadir. Bu diyagramin bir¢ok i¢ ice baglantili faktoriin rol oynadigi karmagik bir durumda
ara iliskilere aciklik getirir ve faktorler arast sebep-sonu¢ baglantilarinin agiklik kazan-
masina yardimcr olur. {lgi diyagramu ile ortaya atilan fikirlerin siireg icerisindeki yerini ve
nasil uygulanacagini gosterir. Bu diyagramin kullanilma sartlar::

Eger bir konu birbiriyle iligkili fikirler tiretmeyi zorlagtiracak kadar karigiksa, yonetim
faaliyetlerinin siras1 nemliyse, tartisilmakta olan sorunun, bir 6n belirti oldugu konusun-
da bir siiphe varsa, gerekli islemleri yapacak bol vakit varsa kullanilir.

flgi diyagramu ile olusturulan ana bagliklar bir tahta iizerine yerlestirilir. K6k nedenler
ve etkiler tanimlanir. Probleme yakin, problemlerle iliskili sebep-sonug iliskileri belirlenir.
Kartlar yakinliklarina gore birinci, ikinci, ti¢lincii sira kartlar olarak ayrilir, belli gruplar
birbirlerine yakin konur. Sebep-sonug iliskileri sistematik olarak anlagildiginda kartlarin
pozisyonlari belirlenir, hangi maddelerin ne ile ilgili oldugunu belirlemek i¢in oklar kulla-
nilir. Oklar faktérleri ya da sebepleri belirleyecek bir diizenleme olusturulur. Ornegin bir
karta digerlerinden 7 tane ok geliyorsa bu karttaki fikir temel bir sebeptir. Temel sebepler
¢ikan oklarla, temel etkiler ise gelen oklarla kategorize edilir. Kartlar uygun pozisyonlarda
yerlerini aldiktan sonra kagit tizerine gecirilir. Problemle ilgili 6nemli sebepleri diger se-
beplerden ayirmak icin bu kartlar farkli renklere boyanir veya kalin hatlarla etrafi gizilir.
Ilgili oklar da ayn1 renge boyanir veya kalinlagtirilir.

Agac¢ Diyagrami

Aga¢ diyagrami bir amaca varmak veya bir problemi ¢6zmek i¢in sistemli bir diisiinme
tarzidir. Bir aga¢ ve dallar1 seklinde goziikttigii i¢in aga¢ diyagrami denir. Neden sonug di-
yagramina benzer ancak daha sistematiktir, sebeplerin sonuca etkisi mantik ve sira olarak
izlenebilir.

Matris Diyagram

Matriks diyagramlarinin amaci islerin fonksiyonlarin ve karakteristiklerin aralarindaki
iliski ve kolerasyon kaynagini kurmak ve onlarin nispi 6nemini gostermektir. Matriks di-
yagraminin Ozelligi, seriler arasindaki en kuvvetli baglantiyr ve kesistikleri noktalar ile
belirgin bir sekilde agik¢a gostermesidir. Problemin bir biitiin olarak goriilmesini saglar.
Matriksler spesifik kombinasyonlarin gortilmesini ve birbirleri ile iligkili olan faktorlerin
belirlenmesini saglayarak problemin ¢6ztimiinde etkili bir strateji gelistirmeyi temin eder.

Hata Modu Etki Analizi (Failure Mode Effect Analysis)

Hata modu etki analizi McDermott ve arkadaslar: tarafindan ortaya konulmustur. FMEA
saglik hizmetlerinde bilinen ve olas1 problemleri olmadan 6nce tanimlamak ve diizeltme
onceligi saglamak icin kullanilir. FMEA riskleri tahmin ederek hatalar1 6nlemeye y6nelik
gliclil bir analiz teknigidir. Hatalarin ortaya ¢ikmast ile dogacak problemin miisteri gibi
algilanmasi prensibine dayanir. FMEA calismasinda belirlenen biitiin hatalar i¢in olasilik,
siddet ve saptanabilirlik tahmini yapilmaktadir. Béylece alinmasi planlanmasi ve goz ards
edilmesi faaliyetler belirlenmektedir.

Gii¢ Alani Analizi (Force Field Analysis)

Giig alan1 analizi bir organizasyonda degisime kars: olan giigleri tanimlama ve tasvir et-
menin sistematik yoludur. Belirli gii¢ler uygulanacak alana bagli olarak farkli olacaktir. Bu
analizi yapmak i¢in 6ncelikle mevcut durum tanimlanir, olmasi arzu edilen durum ortaya
konur ve engelleyici unsurlar tespit edilir. Genellikle nitel verilerin analizinde kullanilir.
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Poke-Yoke Analizi

Hatalarin tekrarini ve kusurlu irtiniin olusmasini 6nlemeyi amaglayan ve siireci stirekli
iyilestiren sistemleri kurmak amacindadir. Poke-yoke analizinde hatay: kaynaginda kont-
rol altina almak istenmektedir. Hata kusurlu iiriine doniigmeden analiz edilir ve analiz
sonucunda 6nleyici tedbir alinir

Nominal Grup Teknigi

Nominal Grup Teknigi (NGT) bir grubun hizli olarak karar birligine varmast i¢in kullani-
lan bir grup karar1 verme yontemidir. Grup igerisindeki herkese esit hak verilmesini sag-
layan teknik beyin firtinasi teknigine alternatif olarak gelistirilmistir. Ortaya ¢ikan fikirler
i¢inde alternatifler arasindan hangisinin daha iyi oldugunun belirlenmesi iizerine yapilan
bir degerlendirme yontemidir.

Kok Neden Analizi

Kok neden analizi, organizasyondaki uygulamalari ve inanglar tartismak ve anlamak igin
kisilere yapilandirilmig metot sunan bir sorgulama siirecidir. Kok neden organizasyonun
inang ve degerlerinde mevcuttur. Dolayisiyla analiz bu diizeye ulasmadik¢a kok nedenler
kavranamaz. Kok neden analizi dncelikle sistemler ve siire¢lere odaklanir. Klinik stiregler-
deki 6zel sebeplerden organizasyonel siireglerdeki genel sebeplere yonelir.

Hata modu etki analizi ile kok neden analizi her ikisi de multidispliner ¢aligmalardir.
Hata modu etki analizi prospektiftir ve potansiyel hatalar1 ortaya ¢ikarmaya yoneliktir.
Kok neden analizi ise retrospektiftir ve bu olay ni¢in oldu sorusunu cevaplandirir.

ISTATISTIKSEL SUREC KONTROLU

Istatistiksel siire¢ kontrolii, muayene yoluyla yiizde yiiz kalite giivencesi saglanamamasi
nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Burada amag, tretilen hizmet veya tiriinii kontrol etmek ye-
rine, sistemi kontrol etmektir. Uretilen iiriin/hizmetin 6zellikleri onu iireten siirecin bir
fonksiyonudur diger bir ifade ile tirtin/hizmet ile siire¢ arasinda bir sebep-sonug iliskisi
vardir. Eger tiim siire¢ degiskenleri kontrol altina alinabilirse iiriin/hizmetin ézellikleri de
kontrol altina alinabilir.

Iyi bir organizasyon ve ydnetim tarafindan desteklenen bir istatistiksel siire¢ kontrol
metodu ile hizmet tiretimi i¢in gerekli olan siire¢ doniisiimii esnasinda kalitenin kontroli
yapilmaktadir. Istatistiksel siireg kontrolii sadece bir arag olmayip ayni zamanda kalite
problemlerine sebep olan degiskenliklerin azaltilmast icin bir stratejidir. Istatistiksel siire¢
kontrolii hem gorsellestirme aracidir hem de siire¢ yonetimi problemlerine bilimsel bir
¢ozlim saglar. Istatistiksel tekniklerle belirli verilerin degerlendirilmesi ve diizeltici galis-
malarin kusurlar olugsmadan 6nce yapilabilmesi miimkiin olmaktadir. Genel olarak ista-
tistiksel siire¢ kontrolii bes asamadan meydana gelir.

 Siirecin segimi

o Siirecin istatistiksel olarak kontrol altina alinmasi

o Siirecin yeterlilik calismasi

o Siirecin standartlagtirilmasi

o Siirecin gelistirilmesi

Istatistiksel siire¢ kontrolii yaklagiminda uygulamadan sonra siirecin gelistirilmesi ge-
rekmektedir. Istatistiksel tekniklere dayali bir siire¢ kontrol sisteminin kurulmasi ve bu
sistemin yiiriitiilmesi tiriin/hizmet kalitesini ve verimliligi arttiracagi gibi maliyetleri azal-
tacak, miisteri memnuniyetini arttiracaktir.

Istatistiksel siire¢ kontrol tekniklerinin klinik yonetisim siirelerinin kantitatif bilgi-
lendirilmesinde kullanilacak etkili ara¢lar oldugu ispatlanmistir. Klinisyenden iilke ¢apin-
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da genis bir yelpazede performansin izlenmesinde istatistiksel stire¢ konrtolii uygulama-
lar1 onaylanmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organization (JCAHO) ve Ingilterede National Health Service Modernizati-
on Agency (NHSMA) istatistiksel siireg kontrolii kullanimini savunmaktadir. Istatistiksel
stire¢ kontrol tablolarinin pek ¢ok ¢esidi klinik performans izleme uygulamalarinda kul-
lanilmaktadur. Istatistiksel siire¢ kontrol tablolar1 tedavi siireclerindeki ¢ikt1 sonuclarinda
anlaml kotiilesmede degisiklikleri tanimlama yetenegine sahip erken uyar: mekanizma-
lar1 saglamak tizere uyarlanmistir.

Hareket Diyagrami (Run Chart)

Bir hareket diyagrami verinin dinamik gortiniimiinii sunar ve hemen hemen her tip veri
i¢in kullanilabilir. Ciinkii hareket diyagrami sigma limitleri gibi istatistiksel hesaplar ge-
rektirmez, takimdaki herkes tarafindan kolaylikla anlagilabilir. Hareket diyagrami degis-
kenligin 6zel sebeplerini ortaya ¢ikarmada kontrol tablolari kadar hassas degildir.

Kontrol Tablolari

Deming 1940’larda degiskenlik sebeplerini genel ve 6zel olarak ayirmistir. Genel sebepler
her siirecin yapisinda mevcuttur. Rastgele olusur, diizenli, dogal ve siradan sebeplerdir.
Siirecin biitiin sonuglarini etkiler ve siirecin normal ritmi ile neticelenir. Istatistiksel li-
mitler iginde siirecteki dogal sebepler dnceden kestirilebilir. Ozel sebepler ise siirecin ya-
pisinda olmayan kural dis1 sebeplerdir. Ozel sebepler oldugu zaman siireg kontrol digidir.
Bu nedenle 6zel sebepler tespit edilmeli ve ortadan kaldirilmalidir.

Her giin, saglik profesyonelleri klinik, idari ve operasyonel faaliyetlerle ilgili sayisiz
kararlar alir. Fakat dogru karar aldiklarini nasil bilebilirler? Calisilan siire¢ degisimin 6zel
veya dogal sebeplerini mi sergiler? Siire¢ kontrol altinda mi, kontrol dis1 mi? Degisim hem
6zel hem de dogal sebeplerin bir bileseni oldugunda, yonetici siirecin dogal sebeplerini
ortaya koyduguna karar verirse ne olacak? Bunun i¢in sunlar izlenir:

o Misterinin sesini dinle

o Misterinin ne sdylemeye ¢alistigini anladigindan gergekten emin ol

o Aqik, objektif ve ol¢iilebilir faaliyet konular: gelistir

o Uygun miktar ve tipte veri topla

o Toplanan veri tipine uygun tabloyu se¢

o Sonuglar1 dogru olarak yorumla

o Miisterinin sesi ile ilgili stiregleri siraya koy ve yonetim kararlarini al

Kontrol tablolar1 yardimiyla kalite 6zelliklerindeki degiskenliklerin dogal nedenlerden
mi ya da nedeni tespit edilebilen 6zel durumlardan mi kaynaklandig1 ortaya konur. Dogal
nedenlerden meydana gelen ve nedeni tespit edilemeyen degisken bu limitler arasindadir.
Limit disinda kalan ve nedeni tespit edilebilen degiskenleri 6zel durumlarla agiklamakta
ve nedenlerini bilmekteyiz. Istatistiksel kalite kontroliiniin hedefi, bu limitler disinda ka-
lan degiskenleri belirlemek konusunda yonetime yardimci olmaktadir. Kontrol tablolar:
yoneticilere, stire¢ sorumlularina, arastirmacilara objektif veri kullanma ve dogru karar
almak igin stratejik diisiinme konusunda yardimei olur.

Kontrol tablosu ¢izebilmek i¢in oncelikle veri tipine karar verilmesi gerekir. Elimiz-
deki veri hangi tip bir veridir? Olgiilebilen (siirekli, degisken) veya nitel veri olarak ikiye
ayrilir. Olgiilebilen siirekli veriler ise alt grup sayisina gore yeniden kategorize edilir. Alt
gruplar icin gozlem sayis 1 ise, X . 1-10 aras1 ise, X 10dan fazla ise, X tablolari izilir.

Nitel veri durumunda 6ncelikle hata sayis1 veya hata oranina gore kategorize edilir.
Bagka bir ifade ile olan veya olmayanin her ikisinin de sayilip sayilamadigina gore kate-
gorize edilir.
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Kontrol
Grafiklerinin Genel
Sflandiriimas:

Kaynak: Ertugrul,
2006: 213.

Olciilebilen @ Olciilemeyen

X ve R grafigi X ve S grafigi

|

| |

C grafigi U grafigi P grafigi Np grafigi
Bu grafigi 6rnekle agiklayalim:
Tablo Tipi Ornek

X-R tablosu Tam kan sayimi icin giinliik 3 gézlem
X-S tablosu Tam kan sayimi icin guinliik 25 gozlem
X-mR tablosu Bir haftalik yanlis cekilen film sayisi
c tablosu Haftalik 100 regete 6rneginde kag hata bulundu?
u tablosu Haftalik bitiin recetelerde kag hata bulundu?
p tablosu Haftalik biitiin recetelerde hata orani nedir?
np tablosu Haftalik 100 recetede hata orani nedir?

Ornek Vaka:

Asagidaki tabloda gorildigii gibi bir ayda normal dogum nedeniyle hastaneye yatan
29 hasta kaydi yapilmistir. Elde edilen kayitlardan bu hastalarin her biri igin hastaneye
yatis ve taburcu olus giinleri ¢ikarilmistir.

flk olarak &rnek biiyiikliigii ve drnek sayisi tespit edilmigtir. Bu incelemede her bir
hastanin dogum nedeniyle hastanede kalma stireleri ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Bu neden-
le 6rnek buytklagi 1 olarak tespit edilmistir. Uygulamada 6rnek sayisi ise toplam hasta

sayis1 29 olarak alinmugtir.

Ortalama yatis siiresi hesaplanmasi: Hastanedeki uzmanlarla yapilan goriismede nor-
mal dogum i¢in ortalama yatis siiresi 1 giin olarak belirlenmistir.

. . . >
Y= 2 astanede kalinan giin sayisi _ 3

Ornek sayist

Standart sapmast:

—=1,10
29

Alt ve tist uyar: limitleri hesaplanmustir.

AUL=X-0
UUL=X+0
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Ust ve alt kontrol limitleri hesaplanmis ve kontrol diyagramu izilmistir.
Kontrol tablosunda 3 hastanin kontrol limitleri disina ¢iktig1 goriilmektedir. Bu has-
talarin neden kontrol limitlerinin digina ¢iktigini anlamak i¢in neden-sonu¢ diyagrami

yapilmalidir.

No

0 NN A W=

1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

Yatis tarihi

1.1.1996
2.1.1996
3.1.1996
4.1.1996
4.1.1996
6.1.1996
7.1.1996
7.1.1996
7.1.1996
8.1.1996
9.1.1996

10.1
10.1
11.1
1.1
13.1
13.1
16.1
18.1
20.1
221
221
221
23.1
26.1
27.1
29.1
29.1
311

.1996
.1996
.1996
.1996
.1996
.1996
.1996
.1996
.1996
.1996
.1996
.1996
.1996
.1996
.1996
.1996
.1996
.1996

Cikis tarihi

2.1.1996
3.1.1996
4.1.1996
5.1.1996
5.1.1996
7.1.1996
8.1.1996
8.1.1996
8.1.1996
10.1.1996
10.1.1996
11.1.1996
11.1.1996
12.1.1996
12.1.1996
14.1.1996
14.1.1996
17.1.1996
19.1.1996
21.1.1996
24.1.1996
23.1.1996
23.1.1996
24.1.1996
27.1.1996
29.1.1996
30.1.1996
30.1.1996
31.1.1996

Toplam kalis siiresi

1

[P P NIPU NI I NG T SN (P P R N N S

[P I N 1 G [ R e N SO NG Y (S Y S R P N

Nedeni

NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
NSD
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Control Chart: siire
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Asagidaki vakay1 analiz ediniz.

Hasta bakim hizmetlerinden sorumlu bagkan yardimcisi olarak sorumluluk alanlari-
nizdan biri de eczanedir. 6 hafta 6nce eczaneye yeni bir yonetici atadiniz. Yeni yonetici,
goreve bagladigindan beri ila¢ hatalarinda bir azalma gosteren tabloyu size sundu. Bu tab-
loya gore, o goreve basladigindan beri 10.000 orderda yaklasik 5,2 olan hata 2,3% diismiis-
tiir. Bagladig1 zamandan beri ilag hata sayisinda anlamli bir diistis oldugunu diistindagiin-
den takdire layik olduguna inanir. Yonetici, ila¢ hatalarini asagidaki sebeplerden herhangi
biri olarak tanimlamaktadir. Yanls regete, yanlis hasta, yanlis zamanda verilen ilag, yanlhs
hastaya verilen ilag, yanlis tekrarlanan ilag, ilacin ihmal edilmesi.

Mevcut durumda eczane her hafta 25.000 ila 32.000 orderla ugragtyor. ilag hata sayist
her hafta icin 5-15 hata arasinda degisiyor. Ayni regetede birden fazla hata olabilir. Yeni
yonetimin istegi tizerine, kalite ekibinden, yeni yoneticinin baglamasindan 6nce ve sonra
ila¢ hata miktarlarini analiz etmeye yardimci olacak bir kontrol tablosu olugturmalarini
rica ettiniz. Istatistikgiler yeni yoneticinin géreve baglamasindan énceki 11 hafta ve sonra-
ki 9 haftay gosteren bir tablo olusturdu.
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a. Ilag hatalar1 hangi tip veridir? Istatistikciler neden bu tabloyu sectiler?

b. Bu veriler ele alindiginda, ila¢ hatalarinda anlamli bir azalma olduguna inanryor
musunuz? Nicin evet veya ni¢in hayir?

c. Mevcut siirecte ila¢ hata oranini tahmin ediniz.

0,0008 3¢ Limits:
""""" T S S s s 1V @8
0,0006 Tt
[
.
.
g d -
s}
S 0,0004
[°]
T
» )y Py - [1=.00031
[ y v ' o
0,0002 L4
]
.
.
0 P Ty e e e : LCL

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Yeni yoneticiden 11 hafta énce 9 hafta sonra
Alt grup biytiklagi Min. N=25.000 Max. N=32.000

KIYASLAMA (BENCHMARKING)

Kiyaslama, hizla degisen rekabet kogullarinda kaliteyi saglamak ve rekabet giiciinii arttir-
mak i¢in 6grenmenin ve gelismenin sonsuz siiregler oldugunun bilincine varip, kendi is-
letmemizi diger isletmelerle sektor farki gozetmeksizin kiyaslayarak, taklide yer vermeden
yaraticilik katarak en iyi uygulamalarin isletmemizin kosullarina, yapisina, amag ve kiiltii-
riine gore uyarlanmasini 6ngoren ve siirekli yenilenen bir yonetim araci olarak tanimlana-
bilir. Cagimiz bilgi ve iletisim ¢ag1 oldugundan bilgi, tecriibe ve birikimlerin paylagilmas:
organizasyonlarin kendilerini gelistirmeleri i¢in firsattir. Kiyaslama bilgi ¢almak degildir,
aksine bilgi aligverisi olup isletmeleri siirekli gelismeye yonelten bir yonetim aracidir.

Kiyaslama segilen ortaga gore dorde ayrilir:

1. Isletme ici kiyaslama: Bir organizasyondaki en iyi birimin érnek alinmasidir. Her
turli is stireci, fonksiyon, iiriin veya hizmet karsilagtirma konusu olabilir.

2. Rekabetci kiyaslama: Dogrudan rakipler arasinda yapilan kiyaslama ¢alismasidir.
Ornegin bir hastanenin baska bir hastaneyi kendine kiyas ortagi olarak almasidur.

3. Fonksiyonel kiyaslama: Igletmenin dogrudan rakibi olan veya olmayan isletmele-
rin fonksiyonel alanlardaki faaliyetleri ile ilgili kiyaslamadir. Ornegin pazarlama,
insan kaynaklar gibi.

4. Genel kiyaslama: Diinya ¢apinda sektor veya konu farki gozetilmeksizin bir isi,
bir siireci, bir tiriin/hizmeti en iyi ger¢eklestiren, konusunda {in kazanmis, bagarili
oldugu kabul edilen 6rnegin arastirilmasidr.

Odaklanilan noktaya goére kiyaslama tige ayrilir.

1. Siire¢ odakli kiyaslama: Kiyas ortaginin secilen bir siireci nasil gergeklestirdigi in-
celenir. Siirecin hem kendisi hem de sonuglarina odaklanilir.

2. Performans odakli kiyaslama: Uriin/hizmetin dogrudan kargilagtirilmasi yapilir.
Fiyat, pazara teslim zamani, gilivenilirlik, teknik 6zellikler gibi.

3. Stratejik kiyaslama: Bu tip kiyaslama islemsel diizeyde degil, yeni hizmet gelistirme, yeni
pazarlara girme gibi organizasyonel stratejiler, temel yetenekler gibi konularda yapilir.
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Kiyaslama ¢alismasi planlama ile baglar. Kiyaslama konusunun belirlenmesi, kaynak-
larin etkin kullanimu ve siirekli gelismeye etkisi acisindan biiyiik 6nem tasir. Performansi
etkileyen kritik basar1 faktorleri belirlenmelidir. Sektérel farklilklar gostermesine ragmen
maliyet, imaj, karlilik, miisteri memnuniyeti, pazar payz, ar-ge faaliyetleri 6rnek verilebilir.
Kritik bagar: faktorleri sadece konu se¢iminde degil kiyas ortag se¢ciminde, bilgi toplama-
da, sonuglarin analizinde de etkilidir.

Veri toplama asamasinda igletme igi ve isletme dis1 bilgi kaynaklar: kullanilabilir. Ge-
nel olarak bu bilgiler kiyaslama ortag1 hakkindaki bilginin %80’nini saglar.

En iyi uygulamaya sahip kurulus sayis1 birden fazla olursa se¢im kriterleri ( finansal
gostergeler, bityiikliik, kurum kiiltiirii, organizasyonel yapi, cografi yakinlik, yonetim tarzi
vb.) olusturularak matris diyagram kullanilir.

Analiz agamasinda kiyaslama yapilacak her bir degisken i¢in kiyas ortaginin perfor-
mansinin dl¢timi, kendi isletmemizin performansinin 6l¢timii, aradaki farklarin tespiti,
bu farklarin nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi gerekir.

Saglik alaninda kiyaslama farkli diizeylerde yapilabilir. Genis anlamda maliyet azalt-
ma, karlilig1 arttirma, is stratejileri gelistirme gibi konularda sonuglar alinabilir. Ayrica
kiyaslama tek tek yonetim siire¢lerinde de mesela miisteri hizmetlerini gelistirme, hizmet
sunum zamanini kisaltma, hizmet farklilagtirma, faturalama, ekipman hatalarini azaltma-
da yararli olabilir.

Ornegin acil birimde siireg gelistirmede kiyaslama kullanimu ile ilgili yapilan bir ¢alig-
mada, bekleme zamaninin 31 dakikadan 14 dakikaya diisiirtildigiint ortaya koymaktadir.

Kiyaslama isletmelerde ne araci olarak kullanilir?

DENGELIi PUAN CETVELI (BALANCED SCORECARD)
(KURUMSAL KARNE)

Isletme y6netimi, performans 6lgiim ve analizine bagimlidir. Klasik bir ifade ile 6lgemedi-
¢inizi yonetemezsiniz. Bu nedenle 6l¢iimler isletme stratejilerinden sonug ¢ikarmalidir ve
kilit siiregler, ¢ikt1 ve sonuglar hakkinda bilgi ve veri saglamalidir. Performans o6lgiimleri
isletmenin gelecekte amaglarina nasil ve ne diizeyde ulagabileceginin de gostergesi ola-
caktir. Kaplan ve Norton tarafindan ortaya atilan Dengeli Puan Cetveli stratejiyi aksiyona
doniistirmeye yardim eden, vizyon ve stratejiden kokenini alan bir 6l¢tim sistemidir.

Saglik alanindaki hizli degisim sonucu yiiksek gelirli iilkelerde hastane yoneticileri
performansi arttirmak i¢in modern yonetim araglarindan olan BSC uygulamaktadir. Gos-
tergeler mevcut veri sistemlerinden gelistirilebilir ve organizasyonu mitkemmele ulastir-
mak ve kalite iyilestirilmesini kolaylagtirmak i¢in periyodik olarak kullanilir.

Puan Cetveli Olgiim
ve lyilestirme Sistemi
(Kimberly&Minvielle)

| Vizyon '—>| Misyon '—>|StratejikHedeﬂer'—> Dengeli Puan Cetveli \
X )

>
>

| Stratejik Planlama |

A | Surekli lyilestirme Saglik Sistemi Kabul
Olgleri
. Hizmet
Birim Olguleri
B Klinik Kalite
Bireysel Olglimler
Deger
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Kaplan ve Norton geleneksel 6lciim modellerinde sadece finansal verilere dayanarak
performansi 6l¢gmenin yetersiz olacagini tespit etmislerdir. Olusturduklar: 6l¢tim araci fi-
nansal perspektifle beraber miisteri perspektifi, i¢ stiregler perspektifi, 6grenme ve gelis-
me perspektifi olarak yonetimin soft kisimlarini da kapsar.

Dengeli Puan Cetveli veya Kurumsal Karne kuruma 6zeldir, o kurumun vizyon ve
misyonu ile stratejilerini odak noktasina alan bir aractir. Isletmenin varligin: siirdiirebil-
mesi ancak stratejik planlama ile gerceklesir, stratejilerin de ¢esitli perspektiften dogru
olgiimler sonucu olusturulmasi gerekir. Dért boyutta performans 6lgiitlerinin tespiti icin
su sorularin cevaplandirilmasi onerilmektedir: Sirketimiz hangi sayisal hedeflere ulasir-
sa ortaklarimiz tarafindan bagarili olarak kabul edilecektir? Vizyonumuza ulasmak icin
misterilerimiz tarafindan nasil algilanmaliy1z? Miisterilerimizi tatmin etmek i¢in hangi
stireglerimizde mitkemmelligi hedeflemeliyiz? Vizyonumuza ulasmak i¢in nasil bir ku-
rumsal 6grenme ve gelisme modelimiz olmali? Bu sorulara verilecek cevaplar ¢ercevesin-
de isletmelerin strateji ve vizyonlar1 bu 4 perspektifle iliskilendirilmistir.

Finansal perspektif:

Amaglar: Gelirleri arttirmak, maliyetleri azaltmak, karlilik

Olgiimler: Alacak tahsil siiresi, stok kontrolii, bilyiik ameliyat sayisi/toplam ameliyat
say1s1, vaka bagina maliyet

Miisteri perspektifi:

Amaglar: Miisteri tatmini, yeni miisteri kazanma, eldeki miisteriyi tutma

Olgiimler: Miisteri memnuniyet anketleri, hasta sikayet sayilari, yiiz yiize goriigme

Is siiregleri perspektifi:

Amaglar: Bekleme zamanini azaltmak, is glicli devir oranini azaltmak, ¢aligan mem-
nuniyeti, enfeksiyon oranini azaltmalk, fiziki sartlar1 iyilestirmek, yatak doluluk oran:

Olgiimler: Otopark diizenlemesi, odalarin verimli kullanilmasi, enfeksiyon komitesi
kurulmast
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Ogrenme ve gelisme perspektifi:

Amaglar: Calisgan memnuniyeti, yeni hizmet gelistirme

Olgiimler: Calisan bagina egitim saati, sosyal aktivitelerin sayisi, yeni arastirma projesi
saylsL.

Dengeli Puan Cetvel (Kurumsal Karne),

o Stratejik yonetim sistemidir.

+ Ol¢me degerlendirme sistemidir.

o Yonetim karar alma sistemidir.

« Insan kaynaklar1 ydnetim sistemidir.

o Sirekli iyilegtirme sistemidir.

» Kisaca BSC ¢ok boyutlu performans degerlendirme sistemidir.

Saglik hizmetlerindeki yonetici gruplar, klinisyenler, yoneticiler, bakanlik, yonetimsel
kurumlar, sigortalarin birbiriyle ¢atisan ihtiyaglar1 ve talepleri mevcuttur. Farkli miisteri
gruplarinin varligy, verilen saglik hizmetini ve finansal hedeflerini dengelemek ve 6l¢mek
durumundadir. Her hizmet biriminin ulagilabilir, kaliteli, etkin, adil ve ekonomik saglik
hizmeti sunmasini saglamak, izlemek, 6l¢gmek ve degerlendirmek i¢in 6zel, dl¢tilebilir,
iddials, sonug odakli, zaman sinirl, kapsayici, gézden gecirilmis hedef ve olgiitler belir-
lenmelidir.

Kamu saglk isletmelerinde Dengeli Puan Cetveli, sagliga nerede ve nasil deger ka-
tilabilecegini gostermesi acisindan gereklidir. Saglik sektoriinde Dengeli Puan Cetveli
uygulamalar: esnasinda Kaplan ve Norton'un gelistirmis oldugu geleneksel perspektiflere
diizenleme veya ilaveler yapilabilir.

Saglik isletmeleri, hastalar devamli miisterileri oldugu zaman isletme degeri kazanir-
lar. Hastanelerin igletme yOneticileri, miisteri tatminini hedefler. Dolayisiyla klinik ¢iktilar
ve maliyetler onlar i¢in énemlidir. Klinik ve idari personel hastalara hizmet sundugu ve
ihtiyaglarina cevap verdigi zaman deger yaratilmis olur. Calisanlara organizasyonlari is,
kariyer ve gelisme firsat1 verdigi zaman deger yaratilir. Bu siirece 6grenme ve biiytime
sathalar1 da ilave edilmelidir.

Ornek vaka: St. Mary Duluch Hospital Saglik Sistemi 350 yatakli iigiinciil tip merkezi,
iki belediye hastanesi ve bir 6zel bakim tesisinden olusur. 380 doktor olmak iizere 6.000
saglik calisani vardir. Yillik geliri 650 milyon dolardir. Dengeli puan cetveli uygulama-
sindan sonra ti¢ y1l i¢inde karlilikta 23 milyon dolar artis, primer bakim kliniklerinde
randevu bulunabilirliginde %13’liik iyilesme, genel hastane hasta memnuniyet diizeyinde
%15’lik iyilesme, genel klinik hasta memnuniyetinde %11’lik iyilseme gibi ¢ok 6nemli
sonuclar elde etmistir.
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Vizyon: SMDS, Musteri Hizmeti, Kaliteli Hasta Bakimi, Finansal Guiglulik ve
Toplum Saglhigi Desteginde Sergiledigi Kusursuzlukta Taninacak Olan Deger
Gudumlu, Butlinlesik Bir Kurulustur

Misyonumuzu Siirdiirmek ve
Vizyonumuzu Gergeklestirmek icin
Giiglii Bir Finansal Taban Olusturmak

Kontrollii Bilyiime Masrafsiz Bakim
Uygulamak Sunmak

liksek Majrzli Pazar
Firsatlarini Maksimum
eviyeye Cikartmak

Finansal

Perspektif
Misyonumuzu finansal
agidan sirdiirmek icin
neye odaklanmayiliz?

Miisteri i}
Perspektifi Ozel Bakim Gerektiren Hastalari m .
Vizyonumuzu Sevk Eden Doktorlar Odeme Yapanlar/Isverenler

gerceklestirmek icin
miisterilerimize

lleri Tleri Uzmanhk Yenilikgi Maliyet
| griinmeliyiz? Teknoloji Seviyesi Programlar/ \Duyarli Hizmet
nasil goriinmeliyiz?

Tibbi pratik Personel etkililigini
yonetimi optimize etmek

Operasyonlari etkililik
ve fayda icin tekrar
tasarlamak

Gelismis teknikler ve
programlar gelistirmek

Hedeflenen buytime
alanlariyla uyumlu arastirma
firsatlari gelistirmek

Zamaninda
. Hizmet
I
Pe__rspektif Canayakin
Musterilerimizi dikkatli etkilesim
memnun etmek igin

hangi islemsel
stireclerde
ustalasmaliyiz?

Araliksiz uzman
tibbi hizmetler gelistirmek

. . Kaliteli personel ise

Ogrenme ve Stratejik onceliklerle uyumlu Calisanlarin misyona karst

Biiyiime beklentileri ve sorumluluklar  )( yUkimluliklerini ve baghliklarini Teknolojiyi gelistirmek,
Perspektifi net bir sekilde iletmek destekleyecek bir ortam dahili stirecleri destekleyecek

Degisme ve gelisme
yetenegimizi nasil
daimi kilabiliriz?

olusturmak

tesisleri ve altyapiyi gelistirmek

Liderlik ve yonetim
becer

1 DIPNOT Kalp ve gogiis hastaliklar, Ortopedi, Beyin cerrahisi, Kanser, Gastroenteroloji, Cerrahi

Pennsylvania Universitesi Saglik Sistemidir (UPHS). UPHSde bakim ve hizmet ka-
litesini stirekli gelistirme, saglik sistemi vizyon ve misyonuna baglidir. Saglik sisteminde
stratejik kalite yonetimi yaklagimi, bulundugu bolgede daha fazla insana miikemmel ba-
kim vermek, arastirma ve egitim yoluyla gelecegin tibbini olusturmak misyonuna uygun
olarak olusturulmustur. Asagida hasta bakim {initesi bakim kart1 6rnek olarak verilmistir.

Strateji haritast (Kaplan&Norton, 2006)
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Tablo 7.1 A. HiZMET B:KLINiK KALITE

He B

UZ?ttgsi gﬁgg Kart: 1. Hemsirelerin ziyaretgilere karsi tutumu 1. Hasta dliisme orani
(Kimberly&Minvielle 2. Personelin mahremiyet endisesi Ciddi diisme ile iliskili yaralanma orani
(2001)

3. Tedavinizi yapan personelin saygili olmasi Nazokomiyal basing Ulseri orani

HlwN

Hemsirelerin agriya duyarliligi ve yardim

4. Genel hemsirelik hizmetleri .
hevesi

5. Ozel ihtiyaglar karsisinda hemsirelerin 5. Testler konusunda hemsire bilgisi

tutumu

6. Uygunsuzluk durumunda personelin 6. llaclarin yeniden yazilmasiile ilgili hemsire
hassasiyeti bilgisi

7. Genel oda/kat diizeni 7. Evde bakim konusunda yeterli tavsiye

&5 Il S L SRR s 8. Teknik beceriler konusunda hasta algisi

www.saglik.gov.tr

tatmini
9. Aileye yeterli bilgi verilmesi
C.KABUL D.DEGER
1. Hemsirelerin cabuklugu 1. Ozellikli yatak kullanimi
2. Kabul hizi 2. Hasta glinli basina maliyetler
3. Taburculuk esnasinda yardim 3. Hasta kalis zamani/karma vaka indeksi
4. Taburculuk stireci konusunda bildirim 4. Bltceden sapma
Saglik Bakanlhg1 “Saglikta Donii-
sim Program1” ¢ercecesinde nitelikli
Kurumsalw (Saglnk h (Destek h (indikatﬁr ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve
hizmet || hizmeti || hizmeti || yonetimi akreditasyon bilegeni dogrultusunda
yonetimi || yonetimi || yonetm caligmalara baglamistir. 2005 yilinda
Hasta ve calisan giivenlii Bakanlik tarafindan ilk Kalite kriter-
leri yayimlandi. 2007 yilinda revize
J J J edildi. Ayn1yil Bakanlikta Performans

Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanligi kuruldu. 2008 yilinda Hastane, ADSM ve 112 i¢in HKS yayimlandi. 2009 yilin-
da 6zel hastaneler ve tiniversite hastanelerine yonelik HKS yayimlandi. 2010 yilinda tiim
Tiirkiyede merkezi degerlendirmeler yapildi. 2011 yili Temmuz ayinda Saglikta Perfor-
mans ve Kalite Yonergesi yiirtirlige girdi.

Saglik Bakanlig: kalite ¢alismalarinda Kurumsal Karne yaklasimini benimsemistir.
Daort boyut hasta ve calisan glivenligi merkeze alinarak yapilandirilmistir.

Kurumsal Hizmet Yonetimi: Yonetim Hizmetleri, Hasta Bakim Hizmetleri, Enfeksi-
yonlarin Kontrolii ve Onlenmesi, Tesis Yonetimi, Acil Durum ve Afet Yonetimi, Bilgi Yo-
netimi, Stok Yonetimi, Atik Yonetimi.

Saglik Hizmeti Yonetimi: Poliklinik Hizmetleri, Acil Saglik Hizmetleri, Biyokim-
ya Laboratuvar Hizmetleri, Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmetleri, Patoloji Laboratuvar
Hizmetleri, Goriintiileme Hizmetleri, Endoskopi Hizmetleri, Klinikler, Ameliyathane
Hizmetleri, Yogun Bakim Hizmetleri,Yeni Dogan Yogun Bakim Hizmetleri, Eczane Hiz-
metleri, Sterilizasyon Hizmetleri, Transfiizyon Tibb1 Hizmetleri, Fizik Tedavi Hizmetleri.

Destek Hizmetleri Yonetimi: Hasta Dosyast ve Arsiv, Mutfak Hizmetleri, Camasirhane
Hizmetleri, Morg Hizmetleri.

Indikatorler:

Kesici delici alet yaralanmalari izlenmelidir.

Kan ve viicut svilarinin sigramasina maruz kalan ¢alisanlar izlenmelidir.
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Yogun bakim mortalite oranlari izlenmelidir.

Yogun bakim iinitesinde basi {ilseri oranlar1 izlenmelidir.

Yogun bakim iinitesinde hastane enfeksiyon hizlari izlenmelidir.

Cerrahi alan enfeksiyon hizlari izlenmelidir.

Disen hasta orani izlenmelidir.

Sezaryen orani izlenmelidir.

Ameliyat masasi kullanim orani izlenmelidir.

Yogun bakimda tekrar yatis oranlar1 izlenmelidir.

Acil servise 24 saat icerisinde ayni sikayetle tekrar bagvuran hasta sayisi ve orani iz-
lenmelidir.

Bir baska saglik merkezine sevk edilen hasta sayisi, orani ve teshis dagilimi izlenme-
lidir.

Miigahede odasinda yatan hastalarin kalis siireleri izlenmelidir.

Acil servise ¢agrilan konsiiltan/icap¢1 hekimin acil servise ulagsma siiresi izlenmelidir.

Sitolojik ve patolojik tani arasindaki uyum degerlendirilmeli ve uyum oranlari izlen-
melidir.

Hemsirelerin boliim degistirme orani izlenmelidir.

Eksiksiz doldurulan hasta dosyas1 orani izlenmelidir.

Hekim bagina diisen poliklinik odas1 orani izlenmelidir.

Cerrahi profi lakside antibiyotiklerin dogru kullanim oranlari izlenmelidir.

Dengeli Puan Cetveli ile performans degerlendirme hangi perspektiften yapilir?

SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Ulkelerin saglik sistemleri benimsemis olduklar1 ekonomik, politik, sosyal mekanizmalar
ile ortiigmektedir. Saglik gostergeleri benzer ozellikler arz eden tilkeler arasinda kargilas-
tirma imkéni saglamasinin yani sira iilkenin saglik hizmetlerinin yillar i¢indeki gelisimini
gormek acisindan da ¢ok 6nemlidir.

Bir bolge ya da iilkenin saglik diizeyi hakkinda degerlendirme ve yorum yapabilmek
i¢in insanlarin saglik durumlarinin élgiilmesi ve bu amagla ortak gostergelerin kullanil-
mas1 gereklidir. Bu amagla gelistirilen baslica 6lgiitler; dogurganlik, hastalik ve 6lim o6l-
clitleridir.

Saglik diizeyini gosteren bir bagka grup 6l¢iit de saglik hizmetlerine iliskin dl¢titlerdir.
Bir iilkede niifusa diigen hekim, hemsire, ebe ve her tiirlii saglik personeli sayisi, hastane
yatak sayisi, bu yataklarin isgal orani, saglik hizmetlerinin kullanimi gibi 6lgiitler sayila-
bilir.

Bebek Oliim Hizi: Bebek 6liim hizs; belirli bir donem ya da yilda, dogumundan son-
raki ilk bir y1l i¢cinde hayatini kaybeden toplam bebek sayisinin ayn1 donemde ya da yilda
meydana gelen toplam canli dogum sayisina orani olarak ifade edilmektedir.

Neonatal Oliim Hiz1: Yagamin ilk ayina (ilk 4 haftas: veya ilk 28 giinii) neonatal désnem
(yeni dogan dénemi) denir. Belirli bir siire iginde canli dogup da yasamun ilk 4 haftas: ige-
risinde 6len bebeklerin aynu siire igindeki canli dogum sayisina boliinmesi ile hesaplanir.

Perinatal Oliim Hizi: Olii dogum veya dogumdan sonra bir hafta iginde &lenlerin ayni
stire i¢inde toplam canli dogum sayisina boliinmesi ile hesaplanur.

Bebek olim hizi gostergesi, tilkelerin sundugu saglik hizmetleri arasindaki farkli-
liklarin yani sira hanehalklarinin ekonomik giiclerinin ne oldugu, bebeklerin beklenen
agirliklarinin altinda dogup dogmadiklari, dogum 6ncesi bakimin ve ana saglig1 hizmet-
lerinin yeterli olup olmadig1 ve hamilelerin yeterli beslenip beslenmedigi gibi unsurlarin

% XD
“4)
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birarada degerlendirilmesini de saglamaktadir. Bebek 6liim hizlar1 ve bes yas alt1 6lim
hizlari, kalkinma diizeyinin belirlenmesi i¢in kullanilan bilesik indeksler i¢inde yaygin
olarak yer almaktadur.

Bes Yag Alt1 Oliim Hizu: Belirli bir siire igerisinde, dogumundan sonraki 0-59 ay iginde
6len toplam ¢ocuk sayisinin, ayni siire i¢inde toplam canli dogum sayisina boliitnmesi ile
hesaplanir ve binlik olarak ifade edilir.

Anne 6liim orani, 100,000 canli dogumda anne 6liimlerinin sayisidir.

AOO=(anne Sliimlerinin sayisi/canli dogumlarin sayis1)x100,000 olarak hesaplan-
maktadir.

Anne 6lim hizi, ireme ¢agindaki 100,000 kadinda anne 6liimlerinin sayisi olarak ifa-
de edilmektedir.

AOH=(anne éliimlerinin saysi/iireme ¢agindaki kadinlarin say1s1)x100,000 olarak
hesaplanmaktadir.

Kaba Oliim Hizt: Kaba 6liim hizi, bin kisi bagina diigen 6liim sayisini ifade etmektedir.
Kaba 6liim hizi, revize edilen 2013 yili verisine gore binde 4,9 iken 2014 yilinda binde 5,1%
yikselmistir.

Kaba Dogum Hizt: Belirli bir toplumda bir y1l icerisinde meydana gelen canli dogum
say1sinin, aynt toplumun yil ortasi niifusuna oraninin binle ¢arpilmastyla bulunur.

Dogumda Beklenen Yagam Siiresi: Yeni dogmus bir bireyin yasami boyunca belirli bir
donemdeki yasa 6zel 6liimliliik hizlarina maruz kalmasi durumunda yasamasi beklenen
ortalama yil sayisidir.

Ortalama yasam 6mrii veya diger bir deyisle insanlarin ne kadar uzun siire yasadiklari,
bir ilkenin vatandaslarina sagladigi hayat kalitesinin ne kadar iyi oldugunu veya bu konu-
da o tilkenin kapasitesini degerlendirmede ¢ok 6nemli bir gostergedir.

Niifus Artis Hizi: Belirli bir toplumda, bir yil igerisinde meydana gelen canli dogum-
larin sayisindan olimlerin sayisinin ¢ikarilmasiyla bulunan sayinin, ayni toplumun yil
ortas1 niifusuna oraninin bin ile carpilmasiyla bulunur.

Saglik gostergeleri toplumlarin saglik statiilerini iyilestirmek, hakkaniyetli bir sekil-
de sunabilmek, kaynaklar1 en etkili ve verimli bigimde kullanabilmeyi saglar. Saglik bir
tilkedeki refahin, gelismisligin en ¢nemli gostergelerinden birisidir. Saglik politikalari-
nin belirlenmesi i¢in pek ¢ok gostergeden yararlanilir. Sistemin basarisi i¢in sadece girdi
kriterlerinin (doktor, hemsire sayisi gibi) 6l¢iilmesi yeterli degildir, ¢ikt1 ve sonuglarin da
olgiilmesi gerekir.

( INTERNET Ia I

www.saglik.gov.tr, www.who.int

am

Kaplan ve Norton “Strateji Haritalarr”, 2006, Alfa Yayinlari.
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Ozet

o) Saglik hizmetlerinde kalite kavramin ve kalite ilkeleri-

AMAG

ni tamimlayabilmek

Saglik hizmetlerinde kalite, birey ve topluma sunulan
saglik hizmetlerinin arzulanan saglik ¢iktilarina ulas-
ma ihtimalini arttirma ve giiniin profesyonel bilgi bi-
rikimi ile tutarli olma derecesidir.

Migteri odakli bir felsefe olan Toplam Kalite
Yonetiminin amaci, isletmenin siireclerinin siirekli
iyilestirilmesini, yonetimde istatistiksel proses kontrol
gibi tekniklerin kullanilmasini, gereken prosediirlerin
tanimlanmasini, kalite politikasinin olusturularak
isletmede benimsetilmesini icermektedir. Bu amaci
gergeklestirebilmek i¢in misteri odaklilik, liderlik,
stratejik kalite planlamasi, siirekli egitim, katilim ve

ortakliklar, gergek temelli yonetim gibi ilkeleri vardir.

N Kalite élciimiinde kullamlacak temel ve ileri kalite arag-

AMAG

D

AMAG

lar1 tammlayabilmek

Olgiim bize diger siirecleri degerlendirmek igin yar-
dimcr olmasinin yani sira iyilestirme igin kullanila-
bilecek bir siiregtir. Donobedian saglik hizmetlerin-
de geleneksel 6l¢lim ¢ergevesini yapi, siireg ve sonug
olarak ifade etmektedir. Olciim olmadan mevcut du-
rum tespit edilemez ve iyilestirme yapilamaz. Kalite
yonetiminde siireglerle yonetim temel ilkelerden bi-
ridir. Stiregler musteri talepleri dogrultusunda siirekli
iyilestirilmelidir. Takim ¢alismasi anlayigiyla herkesin
ortak aklini kullanarak yapilan iyilestirme galismala-
rinda temel kalite araglari ve ileri kalite araglar1 kulla-
nilmaktadir.

Temel kalite araglar1 olarak neden-sonug diyagrami,
histogram, pareto analizi, kontrol izelgeleri, siireg
akus diyagramy, sagilma diyagrami kullanilir.

flgi diyagramu, iligkiler diyagrami, aga¢ diyagrami,
matris diyagram, hata modu etki analizi, poke-yoke,
gli¢ alan1 analizi, kok-neden analizi gibi ileri kalite

araglarindan yararlanilir.

Kalite araglarimi kullanabilmek

Siireglerin istatistiksel kontroliinii gergeklestirebilmek
i¢in kontrol tablolar: kullanilir. Eldeki veri tipine gore
farkli konrtol tablolari ¢izilir. Siireg iatatistiksel olarak
kontrol edilirse sonuclar da kontrol edilebilir.

Eldeki veri tipine uygun olarak 7 kontrol tablosu kul-
lanilabilir.

Stirekli iyilestirme galigmalarinda kiyaslama meto-

du isletmenin alaninda en iyi isletmeyi 6rnek alarak

kendine uyarlamasidir. Boylece igletme zamandan ve
paradan tasarruf etmektedir.

Geleneksel 6l¢tim metotlar: stratejinin hayata gegiril-
mesinde yetersiz kaldiginda yeni performans 6l¢iim
aract olan Dengeli Puan Cetveli kullanilir. Dengeli
Puan Cetveli uzun dénemli stratejik amaglarla gtinliik
faaliyetlerin baglantisini kuran dinamik bir aragtir.
Kurumsal performansi gegmise yonelik bir gosterge
olan finansal boyut yaninda miisteri boyutu, siireg
boyutu ve 6grenme ve gelisme boyutu gibi ¢oklu gos-
tergelerle degerlendirmekte ve bunlar1 da strateji ile
iligkilendirmektedir.

Saglik hizmetlerinde saglhk gostergelerinin onemini
agiklayabilmek

Bir bolge ya da iilkenin saglik diizeyi hakkinda deger-
lendirme ve yorum yapabilmek i¢in insanlarin saglik
durumlarinin 6lgiilmesi ve bu amagla ortak goster-
gelerin kullanilmas: gereklidir. Bu amagla gelistirilen
baslica 6lgiitler; dogurganlik, hastalik ve dliim 6lgiit-
leridir.

Saglik diizeyini gosteren bir bagka grup 6lgiit de saglik
hizmetlerine iliskin 6lgiitlerdir. Bir tilkede niifusa dii-
sen hekim, hemsire, ebe ve her tiirlii saglik personeli
say1s1, hastane yatak sayisi, bu yataklarin iggal orani,

saglik hizmetlerinin kullanimi gibi dl¢titler sayilabilir.

Saglik hizmet kalitesini arttirmak igin saglik gostergele-
rini karsilastirabilmek

Kaliteli saglik hizmetlerinin uluslararasi kargilas-
tirmalarinda gesitli saglhik gostergeleri kullanilmak-
tadir. Bu gostergeler ayn1 zamanda o iilkenin saglik
konusundaki gelisme diizeyini de gostermektedir.
Tiirkiyede Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda
Hizmet Kalite Standartlar1 olusturulmustur. Hasta

glivenligi agisindan bu standartlarin 6nemi biiytiktir.
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Kendimizi Sinayalim
1. Asagidakilerden hangisi yonetim tiriin veya hizmetin ka-
litesini 6l¢mek icin kullanir?

a. Givenilirlik

Performans

b

c. Misteri talebi

d. Standartlar veya spesifikasyonlar
e

Imaj

2. Bir siire¢ kontrol altindayken olusan degisiklik tipine ne

ad verilir?

a. Rasgele

b. Nitel

c. Normal
d. Ozel

e. Sayilabilir

3. En sik yapilan fakat en 6nemli olmasi gerekmeyen, hata
veya uygunsuzluga dikkati yonlendirmek igin kullanilan te-
mel kalite araci agagidakilerden hangisidir?
a. Neden-Sonug diyagrami
Histogram

b

c. Pareto Analizi

d. Sagilma Diyagrami
e

Agag Diyagrami

4. Olasi problemleri ortaya koyarak hata olugmasini 6nle-
mek i¢in kullanilan kalite arac1 asagidakilerden hangisidir?
a. Ilgi Diyagramu
[ligkiler Diyagrami

b

c.  Kontrol Cizelgesi

d. Hata Modu Etki Analizi

e. Poke-Yoke Analizi
5. Hatalarin sebeplerini tanimlamak igin siirece girdileri
analiz eden arag asagidakilerden hangisidir?

a. Pareto Analizi

Ishikawa Diyagrami

b

c. Histogram
d. Sagilma Diyagrami
e

Kontrol tablosu

6. Dengeli Puan cetveliyle ilgili agagidaki ifadelerden han-
gisi yanligtir?
a. Stratejik yonetim aracidur.
Olgme ve degerlendirme aracidir.

b

c. Kiyaslama aracidir.
d. Karar alma aracidir.
e

Sirekli iyilestirme aracidir.

7. Streg akis diyagrami asagidakilerden hangisini agikla-
maya yardimei olur?
a. Sirecin adimlarini ve iligkilerini
Kalite maliyetini

b

c. Miisteri sikayetlerini
d. Musteri beklentilerini
e

Tayin edilebilir nedenleri

8. Hastanenin muhasebe servisi faturalarin 6denme zamani-
n1 azaltmak igin ¢aligtyor ve siirecin akis diyagramini tamamli-
yorsa bir sonraki adimda agagidaki kalite araclarindan hangisi
kullanilabilir?

a. Sagilma diyagrami

Histogram

b.

c. Poke yoke

d. Balik kilig1 diyagrami

e. Grafikler
9. Belirli bir siire i¢inde canli dogup da yasamin ilk 4 hafta-
s1 igerisinde 6len bebeklerin ayni siire igindeki canli dogum
sayisina boliinmesi ile hesaplanmasina ne ad verilir?

a. Bebek 6liim hiz

Perinatal 6liim hiz1

b.

c. Kaba oliim hiz1

d. Neonatal 6liim hiz1
e

Postnatal 6liim hiz

10. Yeni dogmus bir bireyin yasami boyunca belirli bir do-
nemdeki yasa 6zel 6limliliik hizlarina maruz kalmasi duru-
munda yagamasi beklenen ortalama yil sayisina ne ad verilir?
a. Kaba dogum hiz1
Niifus artis hizi

b.

c. Canli dogum hiz1

d. Dogumda beklenen yasam siiresi
e

Yeni niifus artig hizi
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

1.d  Yanitiniz yanls ise “Standart ve Spesifikasyonlar”
konusunu yeniden gézden gegiriniz.

2.a  Yamtinz yanly ise “Rasgele” konusunu yeniden goz-
den gegiriniz.

3.¢  Yanitiniz yanls ise “Pareto Analizi” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

4.d  Yanitiniz yanhs ise “Hata Modu Etki Analizi” konu-

sunu yeniden gozden gegiriniz.

5.b  Yanitiniz yanls ise “Ishikawa Diyagrami” konusunu
yeniden gozden gegiriniz.

6.c  Yantinz yanls ise “Kiyaslama Aracidir” konusunu
yeniden gozden gegiriniz.

7.a Yanitiniz yanls ise “Siirecin Adimlar1 ve Iliskileri”
konusunu yeniden goézden gegiriniz.

8.d  Yamtimiz yanhs ise “Balik Kil¢1g1 Diyagrami” konu-
sunu yeniden gézden gegiriniz.

9.d  Yanitiniz yanhs ise “Neonatal Oliim Hizi” konusunu
yeniden gozden gegiriniz.

10.d  Yanitiniz yanlis ise “Dogumda Beklenen Yagam Sii-

resi” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Kriter, bakim kalitesinin 6l¢iilebilir yoniidir ve belirli saglik
kararlari, hizmetleri ve sonuglarinin uygunlugunu degerlen-
dirmek igin sistematik olarak gelistirilmis bir ifade olarak
tanimlanmaktadir.

Standart kavrami; “belirli bir amacin gergekletirilebilmesi
i¢in gerekli ve yeterli nicelik ve nitelik diizeyi” olarak tanim-

lanabilir.

Sira Sizde 2

a. Ilag hatalar nitel veridir. ilag hatasi vardir veya yoktur.
Hata miktari olarak verildigi i¢in ve alt gruplar esit olma-
dig1 i¢in U tablosu ¢izilmistir.

b. Siirec kontrol altindadir ¢iinkii AKL ve UKL arasindadir
ve bu da siiregdeki degiskenligin dogal nedenlerle oldu-
gunu gostermektedir.

c. Gelecekte mevcut siireci degistirecek bir sey olmadikea
veya Ozel sebepler meydana gelmedikge 10.000 regete
orderinda 3.1 hata yapilacaktir. Bu degerin uygun olup

olmadigini anlamak i¢in kiyaslama ¢aligmasi 6nerilir.

Sira Sizde 3

o Egitim ve gelisme araci

o Performans degerlendirme araci
o Stratejik yonetim araci

« Motivasyon araci

Sira Sizde 4

Dengeli Puan Cetveli 4 perspektiften performans degerlen-
dirmesi yapar. Kaplan ve Norton miisteri, i is stiregleri, 6g-
renme ve gelisme ve finansal perspektifler olarak belirtmis-
lerdir. Ancak bu perspektifleri igermek tizere farkli boyutlar
da ele alinabilir.



184

Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Degerlendirme

Yararlanilan Kaynaklar

Akin, B., Cetin, C., Erol, V. (1998). Toplam Kalite Yonetimi
ve ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi, 5.316, Beta Yay.
Akin, A., Ersoy, K. (2012). 2050’ye Dogru Niifusbilim ve
Yonetim, Saglik Sistemine Bakis, www.tusiad.org.tr,

18.9.2015.

Bahar, M., Nartgiin, Z., Durmus,, S., Bigak B.(2012). Gele-
neksel ve Tamamlayic1 Olgme ve Degerlendirme Tek-
nikleri, Pegem Akademi, v. Basku.

Benneyan, J C., Lloyd, R.C., Plsek, PE. (2003). Statistical
Process Control As A Tool For Research and Healthca-
re Improvement, Qual Saf Health Care, 12:458-464.

Carey, R.G,, Lloyd, R.C. (1995). Measuring Quality Impro-
vement in Healthcare.

Chen, T., Chang, Y., Ku, S., and Chung, K. (2010). Statistical
Process CControl As A Tool For Controlling Opera-
ting Room Performance: Retrospective Analysis And
Benchmarking, Journal of Evaluation in Clinical Practi-
ce, 905-910, Blackwell Publishing Ltd.

Celik, Y. (2006). Siirdiiriilebilir Kalite Kavrami ve Saglik,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.9, S.1, sy. 19-37.

Donobedian, A. (1988). The Quality of Care, How can It Be
Assessed?, JAMA, 260 (12). 1743-1748.

Donobedian, A. (2005). Evaluating the Quality of Medical
Care, The Milbank Quarterly, Vol. 83, No. 4, (pp. 691-729)

Erdil, O. ve Kitapgi, H. (2007). TKY Araglarmin Kullanimi
ve Firma Yenilikgiliginin Yeni Uriin Gelistirme Hizi ve
isletme Performansina Etkisi, iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, 21(1), 233-245.

Ertugrul, 1.(2006). Toplam Kalite Kontrol, Kalite Guvenli-
gi ve ISO 9000 Standartlar1 Toplam Kalite Yonetimine
ili§kin Bir i@letme Uygulamasi, Ekin Kitabevi, Denizli.

Field, MJ. and Lohr. KN. (eds). (1992). Committee on Clini-
cal Practice Guidelines, Institute of Medicine. Guide-
lines for Clinical Practice. From development to use.
National Academy Press: Washington, DC.

Giingér, $.C., Cenkgi, D. (2009). An Integrated Approach
To Determination and Evaluation of Production Plan-
ning Performance Criteria, Sigma 27, 1-17, 2009.

Hayran, 0.(2012). Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Istatis-
tik Yontemler, sy.126, Nobel Tip yay.

Johnson, J.K., Barach, PR.(2011). Quality improvement
Methods To Study And improve The Process And Out-
comes of Pediatric Cardiac Care, Progress in Pediatric
Cardiology 32 147-153.

Kairong, L. (2010). Modern Applied Sciences, Vol. 4, No. 9,
September.

Kal-Der (2000). Benchmarking, Tiirkiye Kalite Dernegi Ki-
yaslama Komitesi, No. 15.

Kaplan, R. and Norton, D.P. (1996). Using the Balanced Sco-
recard as a Strategic Management System, Harvard Bu-
siness Review, January-February.

Kaplan, R. And Norton, D.P. (2006). Strateji Haritalari, sy.
59-64, Alfa Yaynlar1.

Karpiel, M. (2000). Benchmarking Facilitates Process imp-
rovement In Emercency Department, Healthcare Fi-
nancial Management, Westchester.

Kavrakoglu, 1. (1996). Toplam Kalite Yonetimi, KalDer yay.,
Rekabet¢i Yonetim Dizisi, No.3.

Kaya, S. (2005). Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite fyiles-
tirme, sy.80, Pelikan Yay.

Kaya, S. (2013). Saghik Hizmetlerinde Kalitenin Olgiilmesi,
sy.66, Anadolu Universitesi Yay.

Kelly, D. (2007). Applying Quality Management in Healt-
hcare, Second Edition, sy.62, AUPHA Press.

Kisa, A., Younis, M.Z. ve Kisa, S. (2007). A Comparative
Analysis of the European Union’s and Turkey’s He-
alth Status: How Health-Care Services Might Affect
Turkey’s Accession to the EU, 122(5), 693-701, Public
Health Reports.

Kimberly, J.R., Minvielle, E. (2001). Measurement and Ma-
nagement of Quality in Healthcare, sy.128, Imperial
College Press.

Masaaki, 1.(2014). Kaizen Japonya’nin Rekabetteki Basari-
sinin Anahtari, Kal-Der Yay.

Nora, M., Ramli, N., and Zainol, M. (2014). Application of
Quality Measurement Tools in Determining the Qua-
lity of Drinking Water, AIP Conference Proceedings, Vol.
1602, p925-933. 9p. DOI: 10.1063/1.4882594.

Oacland, J S. (1992). Followel Roy E. Statistical Process
Control, ButterworthHeinemann.

Oacland, J S. (1989). Total Quality Management, Nicholas
Publishing Company.

OECD (2011). Health at a Glance 2011: OECD Indica-
tors, OECD Publishing, http://www.oecd.org/datao-
ecd/6/28/49105858.pdf (2.3.2012).

Organ, A., Giirbiiz, T. (2012). Hastanelerde Enfeksiyon
Alanlarinin Belirlenmesine Yonelik Istatistiksel Kali-
te Kontrol Calismasi, Say1 13,Sayfa 43 - 54, Pamukkale
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi.

Pekdemir, 1.(2000). Benchmarking Kiyaslayarak Ogrenme,
ARC Yay.



7. Unite - Saglik Hizmetlerinde Kalite, Kullanim Ol¢iitleri ve Saglk Diizeyi Gostergeleri 185

Polly, G.H.(2003). Use of affinity diagrams as instructional
tools in inclusive classroom, Preventing School Failure,
Vol. 47, No.4.

Rabbani, E, Lalji, SN., Abbas, E, Jafri, SW., Razzak, JA.
(2011). Understanding the Context of Balanced Score-
card Implementation:A Hospital-based Case Study in
Pakistan. Implement Sci 6:31.

Saka, G. (2013). Diinyada ve Tiirkiye'de Kadin Saghiginin
durumu, www.dicle.edu.tr, 8.9.2015.

Sarp, N.(2014). Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalari, Si-
yasal Kitabevi.

Sarvan, E, Berk, O., (1995). Saglhik Hizmetlerinde Siirekli
Kalite fyilestirme Siirecinin Yonetimi, 1.U. Isletme Fak.
Der. Cilt. 24, Say1.2, Kasim.

Siriwardena, A.N., Gillam, S. (2013). Measuring for impro-
vement, Quality in Primary Care;21:293-301.

Smith, LR,, Garlick, B.,,Gardner, M.A., Brighouse, R.D., Fos-
ter, K.A., and Rivers, ].T. (2013). Use of Graphical Sta-
tistical Process Control Tools to Monitor and Improve
Outcomes in Cardiac Surgery, Heart, Lung and Circu-
lation; 22:92-99.

Stamatis, D.H.(1996). Total Quality Management in Healt-
hcare, sy.132, McGraw Hill.

Sahinéz, T., $ahinéz, S. (2012). Demografik ve Baz1 Saghk
Gostergeleri Agisindan Tiirkiye’nin Diinyadaki Duru-
mu, 1(1), sy. 1-11, Giimiighane Universitesi Saglik Bilim-
leri Dergisi.

Simsek, M. (2000). Sorularla Tioplam Kalite Yonetimi ve
Kalite Gvence Sistemleri, Alfa Yayinlar1.

Tarim, Zaim M (1998). Saghk Isletmelerinde Verimlilik
Analizi ve IPH Uygulamasi, Yayinlanmamis Doktora
Tezi.

TC Saghk Bakanligi, Saghk Hizmetleri Genel Midurligii
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, www.
saglik.gov.tr, 25.8.2015.

Tengilimoglu, D., Isik, O., Akbolat, M. (2012). Saghk slet-
meleri Yonetimi, 5.baski, Nobel Yay.

Tekin, H. (1991). Egitimde Olgme ve Degerlendirme (Goz-
den Gegirilmis 13. Baski), Yarg: Yayinlari, Ankara.

Turgut, M.E, Baykul Y. (2012). Egitimde Olgme ve Deger-
lendirme, PEGEM Akademi.

Winchip, SM. (2001). Affimity and interrelationship dig-
raph: a qualitative approach to 1dentifying organiza-
tional 1ssues 1n a graduate program, College Student
Journal, 01463934, Jun, Vol. 35, Issue 2.

Witcher, M.E. (2014). Failure Mode and Effect Analysis
(FMEA) as a Quality by Design (QbD) Tool for Ma-
naging Biopharmaceutical Product Development and
Manufacturing Risks, BioProcessing Journal.

W ubker, A. (2007). Measuring the Quality of Healthca-
re The Connection between Structure, Process, and
Outcomes of Care, Using the Example of Myocardial
Infarction Treatment in Germany, Dis Manage Health
Outcomes; 15 (4): 225-238).

Zaim, S. (2000). Kiyaslama(Benchmarking) Yolu ile Daha
fyiye Ulagmanin Ogrenilmesi, Prof. Dr. Nusret Ekine
Armagan, Ankara.

www.bilgimanya.com, 20.8.2015.

www.tuik.gov.tr, 1.9.2015.



SAGLIK HiZMETLERINDE ARASTIRMA VE
DEGERLENDIRME

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

@ Saglik arastirmalarinin karar siireglerinde ve uygulama alaninda kullanilmasi-
n1 tanimlayabilecek,

& Aragtirma sonuglarinin duyurulmasi ve yayginlastirilmas: stratejisi ile yaygin-
lastirmada kullanilan araglarin islevlerini aciklayabilecek,

(& Bir aragtirma sonunda hazirlanmasi gereken aragtirma raporunu yapilandira-
bilecek,
bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.

o Saglik Arastirmasi o Yayginlastirma Araglar1
o Karar Verme o Arastirma Raporu
o Duyurma ve Yayginlagtirma




GiRiS

Bilimsel aragtirmalar problem ¢6zmeyi amaglayarak ortaya konan hipotezlerin dogru-
lanmas: ve kanit olusturulmasini saglarlar. Temel bilim arastirmalarindaki kanitlar bazen
qig1r agacak diizeyde etkili olabilse de ¢ogunlukla konuyla iliskili bilim ¢evrelerinin bilgi-
siyle sinirli kalmaktadir. Aragtirma sonuglarinin toplum tarafindan farkindalig, hayati-
mizda degisiklik yapan uygulamalara kaynaklik etmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Aragtirma
sonuglarinin uygulamaya aktarilmasi oraninda toplumsal destek ve kabullenme s6z ko-
nusu olmaktadir. Klinik arastirma sonuglarinin tani ve tedavi uygulamalarimiza yansi-
masl, toplum temelli aragtirmalarin toplum davranisini etkileyen kararlar yonlendirmesi
bu gercevede degerlendirilebilir. Kisacasi arastirma bulgular1 uygulamaya yansitilabildigi
oranda stratejik 6nem kazanmaktadir.

Arastirmanin uygulayicilar tarafindan fark edilmesi, anlagilmasi, kabul edilmesi ve be-
nimsenmesi bir siire¢ gerektirmektedir. Amaci sadece akademik tatminle sinirli olmayan
arastirmacinin hedefine ulagmast i¢in bu siirecin yonetilmesine ihtiyag vardir. Aragtirmaci-
nin sorumluluk alany, aragtirmayi tasarlayip gerceklestirmekten &te, bu siirecin yonetimini de
kapsamaktadir. Bu yiizden, arastirma sonuglarinin ilgili taraflara olabildigince duyurulmast,
yani yayginlastirilmast stratejisi arastirma projesinin bir parcasi olarak kabul edilmektedir.

Yayginlagtirma planlarinin uygulanmasinda muhatap kitleyi hedef alan, 6zel tasar-
lanmus iletisim araglar1 kullanilmaktadir. Bagta arastirma raporu olmak {izere bu yaygin-
lastirma araglarinin etkililigi oraninda aragtirma sonuglar1 muhatap kitlelerle paylasila-
bilmekte ve uygulamay: yonlendirmeye talip olabilmektedir. Bu {initede karar vericilerin
saglik arastirmalar1 sonuclarindan yararlanmasi, aragtirma sonuglarinin muhataplarina
ulagtirilmasinin yollar: ve aragtirmanin sunulmasinda en 6énemli kaynak olan arastirma
raporunun hazirlanmasi anlatilacaktir.

ARASTIRMA SONUCLARININ KULLANIMI

Karar Verme Siireclerinde Kullanim
Karar verme, yapilacak isler konusunda durum degerlendirmesiyle mevcut segenekler
arasindan bir se¢im, siralama ya da siniflandirma yaparak belirsizlikleri yok edecek bir
sonuca yonelmek demektir. Bu yolla sorun ¢6zme siirecidir. Bir yonetici her ne yaparsa
karar vererek yapar.

Bir bakima yonetim islevi, “karar verme’ler siirecidir; isabetli kararlarla iyi sonuglara
ulagma becerisidir. Basit kararlar dogrudan verilebilir ancak zor karalar, belirsizlik, kar-

Karar verme: Yapilacak

isler konusunda durum
degerlendirmesiyle mevcut
secenekler arasindan bir secim,
siralama ya da siniflandirma
yaparak belirsizlikleri yok edecek
bir sonuca yonelme.



188

Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Degerlendirme

Karar analizi: Sorunlarin
¢Oziimil icin analitik ve sistematik
bir yoldur.

Karar agaci: Herhangi bir
karar alma siirecine yardimai
olmak amacyla problem ya da
karar konusunun bilesenleri ve
mantiksal yapisini gosteren akis
semasidir.

masiklik, riskli sonuglari olma, farkl alternatiflerin varlig: gibi bir¢ok faktorii birlikte tasir.
Karar vericinin davranisini yonlendiren siirece etkili olan baslica degiskenler sunlardir:

1. Karar vericinin 6niinde her karar i¢in ¢ok sayida segenek bulunur.

2. Tercih edilen her segenegin neden olacag: bir dizi sonug s6z konusudur.

3. Sonuglarin neler olacagi konusunda her zaman bir belirsizlik vardur.

4. Karar vericinin olasi sonuglar1 6n gérme ve buna gore farkli tercihleri yapmasi soz

konusudur.

5. Karar verici, her biri farkli ve belirsiz sonuglara giden alternatif yollardan birisini

secme durumundadir.

Yoneticinin karar verme rold, bilgiyi karar stirecinde kullanabilme giiciine baglidur.
Saglik hizmetlerinin yonetimi sirasinda 6nemli konularda dogru kararlar vermenin bagli-
ca yollari, 6nceki deneyimlerden, enformasyon sistemlerinden, yapilan aragtirma sonug-
larmin yer aldig: cesitli kaynaklardan yararlanma oldugu gibi, arastirma planlayip veri
toplayarak yeni kanitlarin olusturulmasidir. Bu kaynaklardan elde edilen kanitlar ve yapi-
lan arastirma sonuglarindan elde edilen bulgular karar olusturmak i¢in kullanilir.

Karmasik sorunlarda karar verirken karar analizi ve karar agaci gibi yontemlere bas-
vurulabilir. Karar analizi, sorunun tanimlanmasi, olasi segeneklerin ve olasi olaylarin lis-
telenmesi, her secenegin her olay i¢in elde edecegi yararlar1 gosteren karar tablosunun
olusturulmasi ve sonugta bir karar yonteminin se¢ilmesi agamalarindan olusmaktadir.
Karar agaci ise bir problemin mantiksal yapisini gosteren akis semasidir. Segenekler agaca
benzer bir goriintii icinde diizenlenir. Sorunla ilgili arastirma alanini alt gruplara ayiran
karar agaclari, siniflandirma, kitmeleme ve tahmin modellerinde kullanilmaktadir.

Karar analizi ve karar agaci hazirlama konular1 Anadolu Universitesi yayinlarindan
Saglik Kurumlarinda Operasyon Yonetimi isimli kitabin 1. Unitesi'nin konusu olarak is-
lendiginden burada ayrintilarina girilmeyecektir.

am

Aragtirma sonuglarinin karar verme siireclerinde kullanimi konusunda daha detayli bilgi
icin; Sahin I, Narc1 H.O (editorler) (2012): Saghik Kurumlarinda Operasyon Yonetimi. Ana-
dolu Universitesi, Eskisehir.

Arastirma Sonuglarinin Kullaniminda Analiz ve Yorum

Onemli kararlar alirken bazen mevcut veri kaynaklari yetersiz kalir ve kanit olusturmak igin
yeni bir arastirma yapilmasi veya yaptirilmasi gerekebilir. Aragtirmalar, kapsam ve igerigine
bagli olarak yetkili kurumda gorevli kigiler tarafindan yapilabilecegi gibi, akademisyenler
veya bu konularda profesyonel hizmet veren arastirma sirketleri tarafindan da yapilabilir.
Yonetimin karalarina yon vermek {izere planlanmis olan bir arastirma, bu isin uzmani arag-
tiricilara yaptirilsa bile, amaglarin, toplanacak verilerin ve kullanilmas: gereken yoéntemlerin
neler oldugu, ne tiir analizlerin gerektigi konusunda aragtirmay: talep eden yoneticinin bil-
gili olmasi gereklidir. En azindan konu hakkinda yeterince fikir sahibi olmasi beklenir. Her
ne kadar aragtirmayi talep eden muhataplarin hangi sorulara cevap aranacag, aragtirmadan
beklentilerin ne oldugu ve arastirma sonuglarinin ne ise yarayacagi gibi hususlarda yeterince
ayrintili bilgiye sahip olmalar1 olagan olsa da arastirma verilerinin kurum galisanlar tara-
findan toplanarak analiz edilmesi ve yorumlanmasinin yansiz olamama riski tasidig: kabul
edilir. Bu konuda dikkatli olmak gerekir. Bu yiizden bir¢ok arastirma, bagimsiz ve nesnel
davranacag: diistiniilen arastiricilara yaptirilmaktadir.

Aragtirmalardan elde edilen verilerin analizi ¢ok farkli yontemlerle yapilabilir. Topla-
nan verilerden, farkli analiz ve degerlendirme yontemleri kullanarak ¢ok farkli sonug ve
bilgilere ulasmak miimkiin olabilir. Bu yiizden analiz yapan kisi kadar, kullanilan analiz
yontemleri de 6nem kazanmaktadir.
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Saglik arastirmalarinin saglik yonetimiyle ve saglik yoneticilerinin kararlariyla olan iliskisi
nasil kurulmaktadir?

Veri analizi sirasinda aragtirmanin amaglarinin géz 6niinde tutulmasi 6nemlidir. Béy-
lece verilerin sonucu hedefleyerek daha uygun bir sekilde toplanip diizenlenmesi ve ama-
ca uygun analizlerin yapilabilmesi kolaylasir. Ornegin, hasta memnuniyetinin él¢iildiigi
bir aragtirmada &ncelikli ama¢ memnuniyet diizeyi diisiik olan hastalarin hangi 6zelligi
tasidiklarini saptamak ise, hastalarin demografik 6zellikleri, sosyoekonomik 6zellikleri,
saglik durumlar1 gibi tanimlayici verilerine yogunlasmak gerekir. Diger taraftan eger on-
celikli amag hizmetlerin hangi boyutunun memnuniyetsizlige neden oldugunu saptamak
ise hizmet siiregleri ile ilgili verilere yogunlasmak daha dogru olur.

Aragtirmada sayisal yani nicel veya nitel veri toplanir. Arastiricinin cevap aradigi soru-
lardan “ne”, “kim”, “nerede”, “ne zaman” tiirtindeki sorularin cevabi olarak genellikle nicel;
“nasil’;, “neden” sorulariin cevabi olarak da nitel tiirde veri toplanir. Verilerin nicel veya
nitel oluguna gore kullanilmasi gereken 6zetleme, sunum ve analiz yontemleri farklilik
gosterir. Verilerin kendi ozelliklerine uygun analizler i¢in diizenlenmis olmas: bu nedenle
onemlidir. Bu konu ayrintili olarak Unite 6'da islenmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar degerlendirilirken beklentilerimizle, daha 6nceki
bilgilerimizle ve benzer bagka arastirmalardan elde edilen sonuglarla ne él¢iide uyumlu ya
da uyumsuz oldugu agiklanmali, sonuglarin arastirma amaglari agisindan ne ifade ettigi
net olarak ortaya konmalidir. Eger aragtirma, ytriitiilmekte olan bir politika veya progra-
mu1 degerlendirme amact ile yapilmis ise programin artilar1 ve eksilerine iliskin bulgular
ortaya konmalidir. Calisanlar, maddi olanaklar, altyapi, donanim gibi farkli degiskenlerin
basar1 veya basarisizliktaki rolii, kullanilan &l¢iit ve verilerden kaynaklanabilecek yan-
liliklar, aragtirma kisithiliklar: gibi etkenler agisindan bulgular yorumlanmal ve bilgiye
donistiirillmelidir. Elde edilen sonuglar ve yorumlar dogrultusunda 6zgiin 6neriler gelis-
tirilmeli ve siralanmalidir.

Son olarak, tiim arastirma siireci, amacin belirlenmesinden, gere¢ ve yontemlere, veri-
lerin analizinden sonuglar, tartisma, yorum ve onerilere kadar ayrintil bir sekilde rapor-
lanmali ve sonuglarin duyurularak yayginlastirilmasi saglanmalidur.

SONUCLARIN DUYURULMASI VE YAYGILASTIRILMASI

Bir aragtirmanin sonuglarinin topum yararina kullanilmasi i¢in 6ncelikle onun ilgili ve
yetkili taraflarca benimsenmesini gerekmektedir. Bunun igin aragtirmacilarin gayretiy-
le gesitli iletisim araglarinin kullanilmasi ve yaygin bir is birligine ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Cogu kez aragtirmacinin yogun is yiikii ve zihinsel mesguliyeti nedeniyle, aragtirma
esnasinda bu is birligi ve bilgilendirmenin yeterince ger¢eklestirilmedigi goriilmektedir.
Bilhassa toplum temelli, toplum yararina olacak kanitlarin elde edildigi aragtirmalar ta-
mamlandiktan sonra sonuglarin ilgili taraflarla paylasim: ihmal edilmemesi gereken bir
sorumluluktur.

Bu gibi aragtirma sonuglarinin topluma duyurulmasinin etik bir gereklilik oldugu-
nu soylenebilir, zira arastirma sonuglari, saglik politika degisiklikleri ve mevzuatlardan
etkilenen taraflar ile politika belirleyiciler i¢cin 6nemli bir kaynak teskil etmektedir. Ta-
mamlanan bir saglik arastirmasinin sonuglarinin muhataplara duyurulmasi ve bilginin
topluma yayginlastirilmasi aragtirmacilar, sonuglardan etkilenen kesimler, saglik otorite-
leri, politika yapicilar ve saglik savunucusu gruplarin davranigini yonlendirme potansiyeli
tagimaktadir. Bu boliimde arastirma sonuglarinin ilgili taraflara duyurulmasi ve yaygin-
lastirilmasini saglayacak stratejilerin gelistirilmesi ve kullanilan araglardan soz edilecektir.
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Aragtirma sonuglarinin
yayginlagtinlmasi: Arastirma
sonucunda elde edilen kanitlarin,
baska arastiricilar, arastirmaya
katilanlar, yetkili makamlar,
karar vericiler ve bu sonuclardan
etkilenebilecek tiim taraflara
duyurulmasi.
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Arastirma Sonuc¢larinin Uygulamaya Aktarilmasi

Aragtirmalar ve aragtirmalardan elde edilen kanitlar, saglik politikalar1 ve uygulamalar:
yonlendirmesi bakimindan olumlu bir etki potansiyeli tastmaktadir. Bilgiyi aktarma tek-
niklerinin kullanilmasi, aragtirma sonuglarinin muhataplar tarafindan kolay kavranmasi-
ni1 ve daha kullanilir hale gelmesini saglamaktadir. Bu yiizden arastirmacilarin sorumlulu-
gu sadece arastirmay: yiiriitmekle kalmayip onun yayginlastirilmasini da kapsamaktadir.
Ne var ki, aragtirmanin uygulamaya aktarimi karmasik, dinamik ve dogrusal olmayan bir
stiretir. Mevcut karar vericilerin tiimiiyle aragtirma sonuglarina dayanarak politika gelis-
tirdikleri ve uygulama yaptiklarini séylemek gercekei degildir.

Aragtirma sonuglarinin muhataplar: tarafindan etkili bir gekilde kabullenilmesi i¢in,
aragtirma projesinin seyri boyunca biitiin paydaslarm katiliminin saglanmasi ¢ok yararli-
dir. Bu katilim siireci, paydaslarin 6grenme ve karar verme yeterliliklerinin giiglenmesini
de saglamus olur.

Bir arastirmanin sonuglarinin kavranip elde edilen bulgularin uygulamaya aktarilmasi
bir siire¢ gerektirmektedir. Arastirma sonugclarinin uygulamay: etkileme siirecini kolay-
lagtiran ve zorlastiran bazi faktérler mevcuttur.

A. Aragtirma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasini kolaylastiran faktorler:

1. Aragtirmacilarin mevcut bulgularla kiyaslayarak yeni ¢6ziim onerileri ortaya
koymas1

2. Uygulayicilarin kendi ihtiyaglarina cevap verecek olan arastirma sonuglarini
talep etmesi

3. Arastirmacilarin dogrudan uygulayicilarla bilgi alisverisinde bulunup onlarin
i¢inde bulunduklar1 durumu gozeterek sonuglar1 analiz etmesi

4. Arastirma sonuglarmin duyurulmasi i¢in hedefe yonelik mesajlar tiretilmesi

5. Arastirmacilarin uygulayicilarla kisisel diyalog kurup giiven tesis etmesi.

B. Aragtirma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasini zorlagtiran faktorler:

1. Uygulayicilarin arastirmadan elde edilen kanitlar1 algilayis zafiyeti

2. Kurum kiltiirii

3. Aragtirma sonuglarini analiz etme ve mevcut duruma uyarlama konusunda uy-
gulayicilarin beceri azlig

4. Aragtirmanin zaman alici ve maliyetli olmasi

5. Yoneticilerin farkli kaynaklardan asir bilgiyle ytiklenmis olmasi

Saglik aragtirmalarinin nihai hedefi, arastirma sonucunda iiretilen kanitlarin yol gos-
tericiliginde karar vericilerin ve politika gelistiricilerin yonlendirilmesidir. Bu da, kanitla-
rin s6z konusu yetki sahiplerine ulagtirilmasi ve onlar tarafindan benimsenmesiyle miim-
kiin olur. Bu siirecte yukarida sozii edilen zorlastiric ve kolaylastirici faktérlerin uygun
bir sekilde yonetilmesi arastirmacilarin bagarisi i¢in kritik 6nem tagimaktadur.

am

Yayginlagtirma stratejisi:
Arastirmaya iliskin bilgileri proje
asamasindan itibaren hedef
kitlelere ulastirmay1 amaclayan,
uygun duyuru araglarinin
tasarlanmasl ve hazirlanmasi
stratejisi.

Yukaridaki bilgiler Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yayimlanan ve uygulamaya yonelik
arastirmalarin anlatildig1 6 béliimliik kaynagin 5. Modiiliinden derlenmistir. Daha detayli
bilgi i¢cin; Dissemination of Research Findings (2014). Module 5.World Health Organization,
Geneva, Switzerland

Yayginlastirma Stratejisinin Gelistirilmesi

Bilgiyi hedef kitlelere ulastirma yani yayginlastirma stratejisi, baslangigtan itibaren aras-
tirma projesinin bir pargasi olarak kabul edilmelidir. En basarili yayginlagtirma stratejileri
projeye baslanmadan 6nce tasarlanan stratejilerdir. Yayginlastirma stratejisi gelistirirken
konuya ve alana 6zel adimlarin atilmasi gerekebilir. Hangi yontem ve ara¢ kullanilirsa kul-
lanilsin, sonugta belli bir aragtirmanin sonuglarimin belirli bir muhatap kitleye aktarilmas:
gerektigi goz 6ntinde bulundurulmalidir.



8. Unite - Saglik Arastirmalarinda Raporlama

191

Aragtirmacilarin 6ncelikle arastirmayla ilgili bir bilgilendirme belgesini olugturma-
lar1 gerekir. Daha sonra kullanilacak olan duyuru ve yayginlagtirma araglar1 bu belgeden
tiretilebilir. Bulgularin topluma yayginlastirilmasi i¢in dokiiman hazirlamak, proje yaz-
mak veya bilimsel dergide makale yayinlamaktan ¢ok farklidir. Yayginlastirma stratejisini
gelistirilirken belli basamaklar: takip etmekte yarar vardir. Daha onceki yayginlastirma
tecriibelerinin gozden gegirilmesi ilk adimdir. Yapilan arastirmaya 6zgii olarak kullani-
labilecek yayginlagtirma araclari ve arastirmaya ilgi duyanlar incelenir. Bu arada sadece
bilgiyi aktarmak yeterli degildir; muhatap alinan kitleye uygun mesajlarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bundan sonra kitleye ulasmanin en etkin yolu oldugu distiniilen yontem
ve araglara karar verilir. Aragtirmanin duyurulmasi ve yayginlastirilmasinda hangi kanal
kullanilirsa kullanilsin, uygun zaman ve firsat araliginin gézetilmesi sonug alma bakimin-
dan 6nem tagimaktadir. Son olarak yiiriitiilen yayginlastirma gabalarinin geri bildirimler-
le takibi ve gerekirse alternatif araglar ve kanallarin devreye sokulmasi gerekir.

Arastirma sonuglarinin duyurulmasi ve yayginlastirilmasi stratejisi ile ne kast edilmektedir?

Duyuru ve Yayginlastirma Araclari

Aragtirmanin hedef kitlesi ve icinde bulunulan ortam dikkate alinarak cesitli iletisim stra-
tejileri gelistirilebilir. Arastirma bulgularinin tabiat1 ve uygulama big¢imi ¢ok 6zel bir du-
yuru kanal gerektirebilir. Bu, eger arastirmanin hedefi olan hastalar, yoneticiler, ¢ocuklar,
kadinlar, gengler gibi sosyal gruplara grup egitimi verme seklinde olabilecegi gibi, basit
brosiirler, renkli afisler, televizyon programlar: da olabilir. Sosyal medya ise gliniimiizde
oldukea etkili bir erigim aracidur.

Arastirma sonuglarinin duyurulmasinda farkl iletisim kanallarinin kullanilmasi, he-
defe ulagma ve uygulamaya etki etme agisindan faydalidir. Bu araglarin ayri ayri etkilerine
odaklanmaktan ziyade, bunlar1 arastirmanin tamamlayicisi kabul edip uygun araglarin
kullanimini arastirma projesinde bir biitiin olarak ele almak gerekir.

Aragtirmanin niteligi, muhatap kitle, zamanlama ve paydaslar dikkate alinarak farkli
araglar kullanilabilir. Cesitli araclarin birlikte kullanilmasinin muhataplara duyurmada
daha giiglii etki yapmasi beklenir. Bu yiizden arastirmanin giiglii bir yayginlastirma stra-
tejisinin de projeye dahil edilerek bastan planlanmas: tavsiye edilmektedir.

Genellikle yayginlagtirma planinda yer alan araglar, benzer bilginin farkli bicimlerde su-
numundan ibarettir. Araglardan biri i¢in harcanan emek, digerlerinin de hazirlanmasima
katk: saglamaktadir. Yayginlastirma araglarini ayr1 ayri ele almadan 6nce, genel olarak bu
araglarin hazirlanmasinda dikkat edilmesi gereken bazi hususlara deginmekte yarar vardir.
Kullanilan araglarin topluma etkili bir sekilde duyuru ve yayginlastirma gorevi gérmesi icin
belge tipini belirlerken hedef kitlenin dikkate alinmasi, mesajin hedef kitleye 6zgi, kisa ve
ozIti olmasi, bulgularin hepsi yerine yeni ve dikkat ¢ekici olanlarin sunulmasi, her bulgu ve
kanitin maddeler hélinde verilmesi ve metnin mantiksal bir diizen takip etmesi gerekir. So-
nug ve 6neriler net bir sekilde yazilmali ve bunlar1 okuyana bu bilgiyle ne yapilmasi gerektigi
mesajini vermelidir. Cekiciligi olan dokiimanlar daha kolay okunur. Bu yiizden metin igerigi
yaninda grafik tasarimina da 6zen gostermelidir. Basit ifadeler ve kolay anlagilacak bir dil
kullanmalidir. Tek diize, koyu renkli veya alt1 ¢izili baghklar okumay: kolaylastirir. Kolay
okunabilecek harf karekteri seilmelidir. [kiden fazla sayfa ya da slayt ise numara vermelidir.

Hazirlanan belgenin farkli gozlerle incelenmesi ve geri bildirimler, bilginin kolay an-
lagilir ve dogru olmasini saglar. Baskalarinin goriislerini alip gerekli diizenlemelerin ya-
pilmasi, belgeyi daha iyi hale getirir. Bu yiizden taslak sunumun veya dékiimanin 6nce-
den arastirma katilimcilar: ve bilim gevreleriyle paylasilarak geri bildirim alinmas: tavsiye
edilmektedir. Ayrica toplumla ilgili arastirma sonuglarmnin énceden toplum liderleriyle
paylasiimasi, uygulanabilir 6nerilerin hayata gegirilmesini kolaylastiran bir yoldur.
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SIRA SiZDE
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Arastirma sonuglarinin duyurulmasi ve yayginlasmasinda kullanilan aragtirma biilte-
ni, aragtirma 6zet dokiimany, ilan, poster, brosiir ve duyurular, basin bildirileri, kurumsal
web sayfalari, toplant: ve kongre sunumlari, politika 6zeti, arastirma makalesi ve arastir-
ma raporu gibi baglica araglar asagida daha detayli olarak anlatilacaktir.

Arastirma sonuglarinin duyurulmasi ve yayginlastirmasinda kullanilan araglar nelerdir?

Arastirma Biilteni

Uzun siireli ve kapsamli arastirmalarda arastirma siirerken arastirmada rol alan kisileri
ve ilgili kuruluglar: diizenli olarak bilgilendirmek ve bilgilerini giincellemek, aragtirmaya
ilgiyi diri tutmak bakimindan etkili bir yoldur. Bu amagla belli araliklarla kisa aragtir-
ma biiltenleri yayilanmaktadir. Béyle biiltenler, paydaslar1 diizenli bilgilendirerek aras-
tirmayla ilgili spekiilasyonlarin yapilmasini engelledigi gibi, arastirmaya katilanalar ve
paydaslarla siirekli irtibat saglanmasini temin etmektedir. Ayrica gesitli haber ajanslar1 ve
yayin kuruluslari, bu biiltenleri kaynak alarak proje ve aragtirmanin daha genis kitlelere
duyurulmasini saglayabilmektedir.

Arastirmanin Ozet Dokiimani

Aragtirma 6zet dokiimaninin hazirlanmasi, arastirma sonuglarinin duyurulmasi ve yay-
ginlagtirmas stratejisinin 6nemli bir asamasidir. Bu belgede kisa bir girisi takiben birkag
satir veya tablo halinde ana bulgular siralanir. Aragtirmanin kapsamli olmasi halinde, bu
Ozet belgedeki her paragrafta ilerideki daha detayli bir bilgiye veya ek belgeye yonlen-
dirme yapilabilir. Boyle karmagik ve kapsamli ¢alismalarda daha detaylh bilgi aktarmak
istenirse, 6zet belgede isaret edilen her bulgunun ayri ayr1 agiklandigy, grafik ve sekillerle
zenginlestirilen aciklama ekleri ayrica bu 6zete eklenebilir. Arasgtirma 6zet dokiimaninin
hazirlanmasiyla, ayn1 zamanda bir¢ok yayginlastirma aracinin 6n hazirligi da yapilmis
olur.

El ilanlarn, Poster, Brosiir ve Duyurular

Bir proje veya arastirma sonuglarini genis kitlelere duyurmak i¢in az fakat dikkat ¢ekici
bilgi iceren farkli formatta araclar kullanilabilir. Bu amagla hazirlanan el ilanlari, poster-
ler, brosiirler veya 6zet duyuru metinlerinde, kisa ve tercihan goéze hitap eden bilgiler yer
alir. Cok kisa belgeler olmasi nedeniyle arastirmanin bilgisi cok basitlestirilerek sunulmak
zorundadir. Bu ylizden daha ziyade gorsel olarak mesaj veren tablo, grafik ve sekillere yer
verilir.

Basin Bildirisi
Basin 6nemli bir iletisim aracidir. Arastirma sonuglarinin yayginlastirilmasinda 6énemli
rol oynar. Saglikla ilgili konulara ilgi duyan ¢ok cesitli medya kaynaklar1 vardir. Serbest
basin kuruluslarinin konuyu duyurmas: bityiik kitleye en kolay ulagsma yoludur. Arastir-
ma ekibinin kolay kolay erisemeyecegi kesimlere basin organlari erigebilmektedir. Basin,
arastirma sonuglar1 hakkinda kamuoyu olusturabilir, yonetimleri degisime zorlayabilir,
memnuniyetsizlikleri ve uygun islemeyen durumlari giin yiiziine ¢ikarabilir. Mahalli ve
ulusal gazete, televizyon ve radyolar bu amaca hizmet edebilir. Ancak basinin sansasyonel
bagliklarla arastirma sonuglarinin yanlis algilanmasina ve 6nemli sonuglarin atlanmasina
yol agabilme riski oldugu bilinmeli ve buna kars: tedbirli olmalidir.

Biiytik arastirma kuruluglar: ve iniversitelerin aragtirma sonuglarimin kamuoyuna du-
yurulmast i¢in farkli araglarla basini bilgilendirmek tizere olusturulmus halkla iligkiler
veya basin biirolar1 bulunmaktadir.
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Medya ve diger kuruluslara bir arastirmanin sonuglarinin hizla duyurulmasinin en
etkili ve kolay yolu basin bildirisi hazirlamaktir. Bir arastirma makalesinin uluslararast,
itibar1 yiiksek bir dergide yayina kabul edilmesi de basinin ilgisini ¢ekecek sekilde bildiri
héline getirilebilir. Yine 6nemli bir projenin destek bulmasi ya da 6diil almasi basin tara-
findan konu edinilebilir.

Basin bildirisinin zamanlamasi ¢ok kritik bir konudur. Baz1 bilimsel dergiler, maka-
le yayimlanmadan haber yapilmasini uygun bulmayabilir. Basinin giindemini isgal eden
olaylarin ¢ok oldugu giinlerde duyurulan basin bildirileri ilgi cekmez. Bu agidan basin bil-
dirisinde kamuoyunun giindeminin iyi takip edilip giindem olmanin yolu arastirilmalidir.

Kurumsal Web Sayfalari

Bir¢ok kamu ve 6zel kurulusun faaliyet alanlarini ve hizmetlerini anlatan web sayfalar1
ve diizenli yayinladiklar: biiltenleri veya tanitim dokiimanlar: bulunmaktadir. Arasgtirma
konusu ilgi alaninda bulunan kuruluslarin bu tiir yayinlarinda arastirma sonuglarina yer
vermelerini saglamak onemli bir yayginlagtirma yontemidir. Bu gibi web sayfalarinda
dogrudan arastirma dokiimanlarina ulagilabilecek baglantilar ve eklentiler yer alabilir. Bu
araglar, konuya ilgi gosteren, seckin, genis bir hedef kitleye arastirma sonuglarinin ulas-
mast agisindan oldukga ekili olmaktadir.

Yerel Etkinlikler, Bilgilendirme Toplantilari, Seminer ve Konferanslar
Arastirma sonuglarinin duyurulmasinda seminer, konferans, saglik temali fuar ve sergiler
gibi cesitli etkinliklerden yararlanilabilir. Bu tiir etkinlikler bizzat diizenlenebilecegi gibi,
diizenlenmis olan etkinliklere aktif katilarak arastirma sonuglarindan katilimcilarin haber-
dar olmas: saglanabilir. Bununla birlikte arastirma sonuglarinin duyurulmasi i¢in dogrudan
aragtirmayla ilgili gruplar1 bilgilendirme toplantilar1 ve resepsiyonlar diizenlenebilir.

Politika Ozeti
Politika belirleyicileri is yogunlugu i¢inde farkli kaynaklardan bilgiyle beslenme ihtiyaci
duyarlar. Politika 6zetleri, kisitli zamani olan ve hizli karar vermek zorunda olan bu gibi
kisilere politika tercihlerinde yon verecek kanitlar1 sunmas: bakimindan 6nem tasimak-
tadir. Ozellikle basta ila¢ olmak iizere kamu diizenlemelerinin belirgin oldugu alanlarda
aragtirma sonuglar talep ve iddialarin kaniti olarak sunulmaktadir. Politika 6zetleri olarak
verilen bilgiler ve sunulan arastirma sonuglari, politika degisikligi talebinde ve mevzuat
hazirlarken alternatifler arasi tercihlerde yonlendirici olmaktadir. Bu tiir belgelerin mu-
hataplari, arastirmanin yontem ve siireglerine degil, elde edilen yeni bulgularin yénlendir-
digi ¢oziimlere odaklanirlar. Bu yiizden bu tiir belgeler olabildigince kisa bir sekilde yeni
kanitlarin belli bir politikaya iliskin uygulamaya nasil etki edecegini konu edinmelidir.
Politika 6zetleri, hedef kitleleri iknaya ¢alismamali, akademik degil profesyonel bir iislup
kullanmalidir. leri siiriilen goriisler kanita dayanmal, belli bir problem ya da problemin bir
kismina odaklanmalidir. Kisa ve 6zlii olmaly, basit ve anlasilir bir dille yazilmals, bes-on say-
fay1 gegmeyen pratik ve uygulanabilir goriisler icermelidir. Politika 6zetlerinde genellikle yo-
netici 6zetini takiben problemin ana gergevesi ve 6nemi, alternatif politikalarin tartisilmast
ve 6neriler gibi kisimlar yer alir. Varsa eklere ve yararlanilan kaynaklara sonunda yer verilir.

Arastirma Makalesi

Aragtirma bilgilerinin standart rapor disinda farkli yollarla da duyurulmas: stratejik onem
tagimaktadir. Arastirma raporunun kendisi bu tiir alternatif duyuru araglarina kaynaklik
edebilir. Konferans ve toplanti sunumlarinda tablo ve grafikler en ¢ok bagvurulan gor-
selleri olusturur. Iyi bir yonetici 6zetinden bildiri ve basin biilteni gibi araglarin igerigi

Politika dzeti: Bir aragtirma
projesinin sonuglar ve bu
sonuglardan gikarilan politika
onerilerini uzman olmayan
muhataplara aktarmak icin
hazirlanan kisa belge.
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hazirlanabilecegi gibi, politika 6zetinin tartisilacak ana catist da olusturulabilir. Hemen
her aragtirma raporu basit degisikliklerle bilimsel arastirma makalesine doniistiiriilebilir.
Hakemli bir dergide yayimlanan arastirma makalesi, aragtirmanin ilgili toplum kesimi
tarafindan kabullinti saglar. Ne var ki, bu tiir dergiler uygulayicilar tarafindan yeterince
okunmadigindan arastirma sonuglarinin makale olarak yayimlanmasi uygulamaya yansi-
tilmasi agisindan her zaman beklenen etkiyi vermeyebilir.

Hakemli dergilerde yayimlanan makaleler arastirma raporuyla benzerlik gostermekle
birlikte her derginin talep ettigi yazi formatinin detaylarinda farkliliklar olabilmektedir.
Boyle bir makaleyi yazarken ilgili derginin Yazarlara Bilgiler baslikli bolimiint dikkatli
bir sekilde okumakta yarar vardir. Derginin 6nceki sayilarinda yayimlanan makalelere goz
atmak da oldukga yol gosterici olmaktadr.

Arastirma Raporlan
Aragtirmay1 destekleyen ve arastirmaya fon destegi saglayan kuruluglar arastirmanin ta-
mamlanmasindan sonra bir rapor olarak sunulmasini beklerler. Arastirmayi finanse eden
kurulus i¢in hazirlanan raporda baslangictaki proje destek sozlesmesi gozden gegirilip
oradaki beklentilere gore raporun igerigi ve yapist tanzim edilir. Her destek kurulusunun
talep ettigi kendilerine 6zgii farkli rapor formati veya detay rapor igerigi olabilir. Bu amag-
la hazirlanan raporlarda ilgili kurulusun kilavuzlar: esas alinmalidir. Ayrica bulgularinin
karar siireclerinde degerlendirilmesi amaciyla talep {izerine yiiriitillen aragtirmalarda
sartname veya sozlesme metinlerinde yer alan kurallar, rapor formatini sekillendirebilir.
Bu tir yonlendirmelerden bagimsiz olarak, bilimsel ¢alisma bulgularinin konunun
ilgilileriyle paylagilmasini hedefleyen aragtirma raporlarinda standart olan genel bir for-
mattan soz edilebilir. Kiigiik farkliliklarla beraber ¢ogu aragtirma raporunda ve hakemli
dergilerde yayimlanan aragtirma makalelerinde benzer bir yap1 gozetilmektedir. flerleyen
satirlarda bu formatta rapor hazirlanmasi detayli bir sekilde ele alinmaktadir.

RAPOR HAZIRLAMA

Raporlama Tiirleri

Diyelim ki, bir konu hakkinda detayl bilgi ediniyor ve {izerine ¢alistyorsunuz. Calismay:
kapsamli bir gekilde tasarlayip tamamladiniz ve yararli oldugunu diistindiigiiniiz bulgu-
lar elde ettiniz. Sorumlulugunuz burada bitmiyor. Bilimsel bir hipotezi arastiran bir aras-
tirmaci, elde ettigi bulgular: bilim diinyasi ile paylasma sorumlulugu tagimaktadir. Eger
aragtirma sonuglar1 daha 6nceki ¢aligmalara bir seyler ekliyor veya onlar1 yanlisliyorsa, bu
sorumluluk daha belirgindir.

Herhangi bir konuda yapilan ¢alismanin yapilis seklinin ve sonu¢larinin duyurulmasi
paylagilmasi, onun bir yolla sunulmasiyla miimkiindiir. Bu sunum, dogrudan veya gorsel
materyalle desteklenerek hedef kitleye sozlii olarak yapilabilir. Bununla birlikte bilimsel
aragtirmalar ilgili bilim insanlar1 toplulugu ile paylagilacak sekilde bir makale hélinde
yayimlanabilecegi gibi, bir sekilde hedef kitleye hitaben hazirlanmis bir rapor seklinde
de sunulabilir. Saglik alaninda yapilan bir arastirmanin raporu, arastirma sonuglarinin
akademik topluma duyurulmasi yaninda, arastirma sonuglarindan karar verici otoritenin
yararlanmasi amaciyla da yazilip sunulabilir.

Bazen aragtirmalar, bir sekilde aragtirma sonuglarini kullanmak isteyen kisi ya da ku-
rumlarin talebi tizerine yapilip raporlanmaktadir. Neticede yapilan arastirmanin toplu-
ma mal olmasi, sonuglarinin bagkalari tarafindan paylasiimasi ve gerekirse bu sonuglarin
karar siireglerinde kullanilmas: i¢in aragtirmanin somut bir sekle biirtindiiriilmesi, yani
yaziya dokiilmesi ve paylasiimasiyla miimkiindiir.
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Aragtirma sonuglari, duyuru ve paylasimin yapilacagi hedef gruplara gore raporlan-

malidir. Raporlamanin baglica hedef gruplar: sunlardir:

1. Arastirma konusuyla ilgili kisiler, tim paydaglar: Bu gruba yonelik raporlarin ama-
c1, sonuglar1 duyurma, yayginlagtirma, paylasma, farkindalik olusturma, egitim ve
dogru kararlar alinmasina katki saglama olarak 6zetlenebilir.

2. Yetkili makamlar: Bu gruba y6nelik raporlarin amaci, sonuglar1 duyurma, yaygin-
lagtirma, uyarma, neride bulunma olmalidir. Bu tiir raporlar dogrudan aragtirma-
c1 tarafindan sunulabilecegi gibi, yetkili makamlarin talebi tizerine de arastirma ve
raporlama yapilabilir.

3. Bilimsel toplant1 ve dergiler: Bilimsel toplantilar i¢in bildiriler, posterler hazirlana-
rak kongre ve/ya sempozyumlarda konuyla ilgilenen diger uzmanlarla paylagilabilir,
tartismaya agilabilir. Ayni amagla bilimsel dergilerde yayinlanma yoluna gidilebilir.
Bilimsel toplantilarda sunulma veya dergilerde yaymlanma amaciyla hazirlanacak
aragtirma raporlarimin, makale, bildiri ya da poster olusuna gore ilgili dergi yayn
kurulu veya kongre diizenleme kurulunca belirtilen kurallara uygun hazirlanmasi
gerektiginden bu tiir yazilar i¢in standart bir sekil 6nermek uygun degildir.

Yukarida belirtildigi gibi, rapor arastirmacinin kendi sonuglarini bilim camiasiyla

veya yetkili makamlarla paylasmak amaciyla yazilabilecegi gibi, bir calismanin yapilma-
sm1 ve bunun rapor edilmesini talep eden kisi, kisiler ya da bir makam olabilmektedir.
Rapor yazarken raporun muhataplarinin beklentilerinin dikkate alinmasi gerekir. Ancak
raporun muhatabi sadece bunu talep eden makam degildir. Genellikle ilgili sektoriin ya da
akademik ¢evrenin mensubu olan ve benzer degerleri paylasan diger insanlar da, raporun
muhataplaridir. Bu agidan raporu yazarken sadece talep edenin degil biitiin muhatapla-
rin beklentilerini dikkate almak daha dogrudur. Aragtirmanin yiritialdagi alanda itibar
edilir, giivenilir bilgi edinmek, raporu okuyan muhataplarin temel beklentileridir. Yazilan
raporun ana hedefi bu beklentileri karsilamak olmalidir. Bir arastirma raporunun diizenli,
anlagilir ve kuralina uygun olarak yazilmasi yapilan ¢calismanin hedef kitleye yansitilmasi
bakimindan 6zel 6nem tasimaktadir.

Arastirma sonuglarinin, her biri i¢in ayr1 tarzda raporlanmasi beklenen, yani raporun tipini
belirleyen hedef gruplar nelerdir?

Sonugta hangi tiir rapor hazirlarsa hazirlasinlar, saglik aragtirmacilarinin raporlama

sirasinda akilda tutulmasi gereken birkag onemli noktaya dikkat cekmek isteriz:

1. Arastirma raporu hazirlamanin bilimsel bir is oldugu ve birikim gerektirdigi on
yargisindan kurtulmak, ¢alistig1 alanla ilgili olarak herkesin bu konuda yetkin héle
gelebilecegini akilda tutmak gerekir.

2. En iyi yontemlerin kullanilarak en iyi arastirmanin yapilmas: tabii ki arzu edilen
cin ise yarayacak, olabildigince kaliteli bilgilere, kanitlara ulasmak oldugu unutul-
mamalidir.

3. Yonetimle ilgili arastirmalarda nitel yéntemlere olabildigince ¢ok yer verilmelidir. Ni-
tel yontemler, 6zellikle bizim gibi iilkelerde akademisyenler tarafindan daha az kul-
lanilan yontemlerdir. Oysa bazi durumlarda, ok sayida nicel verinin bulamadig: bir
yanita, tek bir rnek olayda ya da derinlemesine goriismede rastlamak miimkiindiir.

4. Gortsmeler yapilirken, veriler toplanirken, kullanilacak kaynaklar secilirken, so-
nuglar yorumlanirken, kisacast her agamada objektif olunmali, beklentilerimizle
uyumlu olabileceklerin yani sira uyumsuz olabileceklere de yer verilmeli, vaka 6r-
negi olarak bagar1 hikéyelerinin yani sira basarisizlik 6rnekleri de sunulmalidir.

7 D
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5. Rapor tamamlandiktan sonra veriler ve dokiimanlar atilmamali, daha sonra ikincil
veri analizleri ya da bagka amaglarla kullanilma olasilig1 olmasi nedeniyle uygun
bir yerde saklanmalidir.

On Hazirhk

Aragtirma sonunda rapor yazimina baslamadan 6nce bir ¢erceve plan yapilmalidir. Rapo-
ru kimin talep ettigi, neden bu rapora ihtiya¢ duyuldugu, arastirma sonucundan ¢ikaril-
mak istenenin ne oldugu, bu raporun nasil kullanilacag: ve kimlere sunulacagi sorularina
cevap verilmesi, raporun kapsam ve seklinin belirlenmesine yardimei olur.

Eger amag iyi ortaya konursa, tartisilacak bilgiyi derlemek ve raporun muhataplarini
tanimlamak kolaylasacaktir. Genellikle saglik arastirmalari, saglik politikalarina teorik
veya uygulama planinda etki etmeyi amaglayan kisi ve kurumlarin talebini karsilayarak,
onlarin kararlarina yon vermek tizere yapilmaktadir.

Rapor hazirlayan kisiden beklenen sadece bir bulgu aktarimi degil, elindeki bulguya
dayali analiz yapilmasidir. Talep edilen raporun tipi, kapsami, hangi bilgi ve bulgularin
ogrenilmek istendigi, ¢oziillmesi gereken problemin ne oldugu, raporun neyi amagladigy,
hangi kritik hususlara deginilmesi gerektigi ve biitiin bunlar i¢in raporu hazirlayan kisinin
hangi bilgilere ihtiya¢ duydugu netlestirilmelidir.

Bilginin derlenmesi, siralanmasi, degerlendirilmesi ve diizenlenmesi rapor yazanin
Ozen gostermesi gereken kritik hususlardir. Rapor i¢in bilgi derlerken iki ¢esit bilgi kay-
nagina bagvurulabilir. Birincil bilgi kaynag: testler, anketler, goriismeler, diyaloglar gibi
kaynaklardir. Tkincil bilgi kaynagi basili materyaller, 5nceden hazirlanmis raporlar ve ista-
tistiklerdir. Uygun kaynaklardan gerekli bilgiyi toplayip derledikten sonra raporun ama-
cina yonelik kritik bilgi ve bulgular1 belirleyip bunlar1 bir dosyada toplamak yararli bir
yontemdir. Bu amaca hizmet edecek olan bilgiler elde edildik¢e bu dosyaya ilave edilir.
Kaydedilen bilgiler tiirtine ve ilgisine gére gruplanip belli basliklar altina dagitilir. Eger
onceden belirlenen bagliklar yetersiz goriiliirse rapor formatinda degisiklik yapilabilir, alt
basliklar eklenebilir. Bundan sonra, basliklar ve alt basliklar rapor formatina uygun olarak
mantiki bir siraya konur. Raporda bilginin verilis sirast daha ¢ok raporlamanin amaciyla
ilgilidir. Rapor ¢ercevesi hazirlarken bilgilerin belli bir mantik diizeninde verilebilmesi
i¢in birkag farkli yontem vardir. Tarih sirasina goére, 6nem sirasina gore, genelden 6zele
dogru, 6zelden genele dogru, problemin ¢6ziim sirasina uygun olarak gerceve belirlenebi-
lir. Bilimsel arastirma raporlarinda yaygin kabul goren bilimsel raporlama formati ilerle-
yen satirlarda detaylica anlatilacaktir.

Raporun Yaziligi

Rapor kolay okunan anlagilir bir dille yazilmalidir. Giinlitk konusma dilinde yer alan ifa-
deler ve argodan kaginmali ve gayriresmi dil kullanmamaya 6zen gostermelidir. Konuya
yabanci olanlarin bile kolay okuyup anlayabilecegi bir metin olmaly; bu yiizden olabildi-
gince sade bir dil ve miimkiin oldugunca kisa ciimleler kullanilmalidir. Genelde kisa ctim-
lelerle sade bir dil kullanilmasi 6nerilmesine ragmen, akademik yazilarda siklikla yogun
bilginin aktarildig1 uzun ciimleler kullanilmak zorunda kalinmaktadir.

Rapor yazarken hic¢bir zaman duygusal bir tislup kullanilmamali, olabildigince nesnel
(objektif) bir tutum sergilemelidir. Yazinin akiciligini saglamak icin baglaglar ve iligki ctim-
lecikleri kullanmakta yarar vardir. Sadece saglik uzmanlarinin, ya da tip mensuplarinin
anlayacag jargon kullanmaktan kaginmalidir; uzmanlik alanina 6zgii kavramlar kullanili-
yorsa agiklamalar: verilmelidir. Ancak bu sekilde agiklamalar ¢ok fazla olursa rapor amact
disina ¢ikma riski tasir. Eger raporda okuyanin anlamada zorlanacagi uzmanhga 6zgii ¢ok
sayida sozciik yer aliyorsa raporun sonuna bir sozliik boliimii eklemekte yarar vardr.
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Tabiri caizse arastirmanin raporunu yazan kisi olarak, raporla yazanin arasinda bir
mesafe olmalidir. Ulagilan sonug ve kanaati savunmakla, “ben” merkezli bir iddia sahibi
olmak farkli seylerdir. Olabildigince birinci tekil ya da ¢ogul sahis eylemlerini yansitan
etken bir dil yerine “yapildr’, “edildi” gibi edilgen bir dil kullanilmasi daha uygundur.

Rapor kisa agiklayici bagliklar ve alt bagliklarla kisimlara ayrilir. Bu farkli kisimlarinin
birbirinden net olarak ayrilmasi gerekir. Bu bagliklar numaralanmalidir. Raporda bilgiyi
net verebilmek adina tablo ve sekiller kullanilabilir. Kullanilacak bilgi ve degerlendirmele-
ri secerken biraz tavizsiz bir tutum sergilemeli ve maksadi ifade etmeye yaramayan gerek-
siz bilgiye raporda yer vermemelidir. Dogmatik, sabit fikirli olmaktan kaginmali, kolayca
genelleme yapmamalidir. Yararlanilan kaynaklardan s6ylenilenleri destekleyecek kanitlar:
bulup kullanmali ve usuliine uygun olarak kaynak gostermelidir.

Rapor Boliimleri

Raporun bi¢im ve tarzini belirleyen temel dinamikler, aragtirmanin bi¢imi, raporun ama-
cy, iletilecek olan bilgi ve raporun muhataplaridir. Bilimsel raporlar daha sabit bir for-
mata sahip olup arastirmanin yontemini, bulgularini ve sonuglarini vermektedir. Saglik
alaninda siklikla yiiriitiilen saha aragtirmalari raporlary, arastiricinin somut, algilanabilir,
denenebilir olay ve olgu gozlemlerinin analizini gerektirmektedir. Raporun bi¢imi igerigi
kadar 6nemlidir. Kotii, karmasik, anlasilmasi gii¢ bir rapor bi¢imi, ¢ok iyi bir ¢alismay1
degersiz hale getirebilir. Eger rapor yazilan arastirma alaniyla ilgili bir kilavuz varsa ona
uyulabilir. Arastirma raporlar1 genellikle giris, raporun ana metni ve sonug boliimlerin-
den olugur. Raporun 6ncesinde i¢cindeki bolimleri gosteren listenin ve rapor 6zetinin ve-
rilmesi ve sonuna da yararlanilan kaynaklarin eklenmesi gerekir.

Ihtiyari olmakla birlikte, bilhassa tez gibi uzun aragtirma sonucu hazirlanan raporla-
rin basinda genellikle tesekkiir boliimii yer alir. Rapora konu arastirmanin yapilisinda ve
raporun yazilisinda katki veren, danismanlik yapan, yol gosteren ve bilgi aktaran kisi ve
kuruluslarin adlar1 ve istenirse verdikleri destekler de belirtilerek tesekkiir edilebilir. Bu
kisa boliim raporu hazirlayanin bireysel tercihine gore gekillenir.

Ana metin, her raporun en temel boliimiini teskil eder ve gogu kez raporu okuyanin
arastirmanin yapilis amacini, ydontemini ve sonucunu iyi ve kolay anlamasini saglayacak
sekilde farkli bagliklarla alt boliimlere ayrilir. Aragtirma alani ve sunulan bilgiye gore fark-
I1 formatlar1 ve alt bagliklar1 olabilir. Her alt baslik ayr1 bir temaya odaklanmalidir. Ana
metinde, neyin aragtirildigini ve bu aragtirmanin nasil yapildigini anlatan Gereg ve Yon-
tem, elde edilen verilerin gosterildigi Bulgular ve bu bulgularin yorumlanmasindan ibaret
olan Tartisma bélimleri yer alir. Cogu kez yorumlarin yapildigr boliim, Tartigma yerine
Sonuglar olarak da adlandirilmaktadir. Sonuglarin tartisilmasinin ardindan da genellikle
oneriler siralanir. Oneriler, tartisma béliimiiniin iginde yer alabilecegi gibi, ayr1 bir baslik
altinda da verilmektedir. Raporlara 6nerilerin eklenmesinin nedeni, raporu talep eden
makamin karar siirecinde arastirma sonugclarindan faydalanmasini saglamak i¢indir.

Bilimsel yontem, bir hipotez ortaya koyma, hipotezi test etme ve test sonucunda elde
edilen bulgularin baslangictaki hipotezi destekleyip desteklemedigine karar vermeyi ge-
rektirmektedir. Bilimsel bir arastirmanin raporu, bu bilimsel yontemi yansitacak sekilde
hazirlanir. Giris metninde hipotez ortaya konur. Ardindan hipotezin nasil test edildigini
gosteren Gereg ve Yontem boliimii yer alir. Bulgular baglig: altinda, test sonucunda elde
edilen yorumlanmamis ham veriler yer alir. Tartisma veya Sonuglar boliimil, elde ettiginiz
bulgularin hipotezinizi destekleyip desteklemedigini konu edinir.

Bir arastirma raporunu olusturan béliimleri icerik bakimindan ayirici 6zellikleriyle birlikte
kisaca anlatabilir misiniz?
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Baslik Sayfasi

Her raporda raporun konusunu yansitacak tarzda rapor baslhig: ile raporu hazirlayanin
ad1 ve iligkili olduklar1 kuruluslar ve raporun hazirlama tarihinin yer aldig: baglik sayfas:
bulunur. Bazi durumlarda raporun takdim edilecegi muhataba da yer verilebilir.

icindekiler

I¢indekiler baghg altinda, raporda yer alan ana ve alt bagliklar sirasiyla yer alir. Genelde
I¢indekiler listesinde bagliklar ilk iki seviyede verilir. B6liim ve sayfa numaralarinin bu
listede yer almasi okuyucunun aradigini bulmasini kolaylastirir. Bagliklarin numarala-
ma, bitytik-kiigiik harf alt ¢izgi vb. ana metinde bulunduklari sekliyle listelenmesi daha
uygundur. Bu yiizden raporu tamamlandiktan sonra Igindekileri hazirlamak daha kolay
olmaktadir. Bagliklarin listelendigi Igindekiler sayfasini ardindan eger miimkiinse tablola-
rin, sekil ve grafiklerin ayri listeleri verilebilir.

Ozet

Ozet, yapilani, elde edileni ve sonucu veren 6zlii bir metindir. Raporun amacina ve mu-
hatabina gére Ozet veya Yonetici Ozeti raporun basinda ve ayri sayfada yer alir. Ozet ra-
porun en ¢ok okunacak olan kismidir. Raporun geri kalan kism1 ancak detaya girilmek
istenirse okunur. Ozetin sadece girisin kisaltilmasindan ibaret olmamasina dikkat etme-
lidir. Ozet, kisa olmakla birlikte raporun tiimiinii kapsamalidir. Problemin ne oldugu, ne
yapildig, neler elde edildigi ve ne sonuca varildigi 6zette bir sekilde yer almalidir. Ozeti
raporu tamamlandiktan sonra yazmak daha isabetli olur. Zira raporun 6nemli noktalar1
daha belirginlesmistir. Bilhassa yonetici 6zetinin mesguliyeti fazla olan kimselere hitap
ettigini ve kapsayici ama kisa, 6z ve kolay okunur olmasi gerektigini hatirlatmakta yarar
var. Bu ozette, sadece 6nemli sonuglar ve dneriler yer almaly, arastirmanin yontemi ve ana-
lizleri konusundaki ayrintilara girilmemelidir. Gerektiginde bakilabilmesi i¢in kullanilan
olgekler, anketler, degerlendirme formu érnekleri de ek olarak kullanilabilir. istege bagh
olarak sunum gerekebileceginden, Yonetici Ozeti ile birlikte gorsel sunumlarin da hazir
olmasinda yarar vardir.

Giris

Giris boliimiinde galismanin arka plan bilgileri verilir, tartisilacak problem kisaca anlatilir
ve arastirmanin amaci belirtilir hipotez ve hipotezler a¢iklanir. Raporun ilerleyen kisim-
larinda nelere isaret edilecegine vurgu yapilarak raporun ana cercevesi de verilebilir. Eger
dogrudan konunun uzmanlar1 muhatap alinryorsa, rnegin arasgtirmanin raporu bilimsel
bir dergiye makale olarak yaziliyorsa, arka plan bilgisi daha kisa tutulur. Konuya yabanci
kisileri muhatap alan raporlarda bu bilginin yeterince konuyu aydinlatacak sekilde fazla
olmasina ihtiya¢ duyulur. Giris bolimi raporu okuyanlarin aragtirmacinin goriisleriyle
ilk tanistig1 yerdir. Iyi bir Giris boliimii konuya hakimiyeti yansitir; okuyanlari raporu
biitiiniiyle incelemeye tesvik eder. Rapora ilgi duyan insanlarin ¢ogunlugu sadece ozet,
giris ve sonug boliimlerini okumaktadir. Bu yiizden bu boliimlerin igerigine ve formatina
6zel onem vermek gerekir.

Gereg ve Yontem

Yontem boliimiinde ileri siirtilmiis olan hipotezin nasil test edildigini gostermektedir. Bu
boliimii okuyanlarin ayni yontemleri uygulayabilmesini saglayacak netlikte anlatiimalidir.
Oyle ki, bagkalarinin ayn1 yontemi uygulamalar1 halinde benzer bulgular: elde edebilme-
leri beklenir. Bulgularin testin yapilmasi esnasinda elde edilerek kayda gecirilmesi, not
alirken yontem ile bulgularin i¢ ice ge¢mesine yol agabilir. Raporu yazarken bu duruma
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dikkat edilmeli ve Yontem bolimii igine bulgu karistirilmamali, arastirma bulgular: bir
sonraki boliime saklanmalidir. Yontem anlatilirken ayni yontemin tekraren uygulanma-
s1 i¢in gerekli olmayan detayr vermekten kaginmalidir. Ancak, sonuca etki eden 6l¢iim-
ler, siireler, birimler bilhassa verilmelidir. Kullanilan gerecler ve uygulanan yontem ya da
protokoller verilirken bunlar1 kullanmanin gerekgelerine deginilirse yontemin mantig1 da
anlagilmis olur. Eger kontrol grubu kullanilmigsa, grubun tanimi ve neyin kontrol edildigi
bu boliimde anlatilmalidir.

Uzun siireli, kapsamli bir arastirma yapilmis ve farkli zamanlarda farkls testler uygu-
lanmigsa, yapilani rapora dokmek zor olabilir. Gerek bastan kurgularken, gerek testleri
yurtitiirken adim adim notlarin tutulmasi kolaylik saglar. Boyle durumlarda siireci bazi
alt bagliklara bélerek vermek yararl: olabilir.

Bulgular

Bu boliimde aragtirma sonucunda elde edilen yorumlanmamus veriler yer alir. Muhteme-
len raporun en kisa béliimiinii olusturan bu boliim, ayni zamanda en 6nemli yeridir. Ra-
porun tartigmaya meydan vermeyen en objektif kismini olusturmaktadir. Gereg ve Yon-
tem bolimi bulgularin nasil ede edildigini anlatmisti, Tartigma boliimii ise bu bulgularin
6nemini irdeleyecektir. Yani aslinda raporun omurgasini Bulgular olusturmaktadir. Bu
boliimde veri verilirken aragtirmada ulasilan her bulguyu déhil etmek dogru degildir; veri
kirliligine yol agabilir. Uzerinde tartigilarak sonuca ulagmaya yarayacak bulgular yer al-
maly, bilhassa hipotezleri karsilayan ya da yanlislayan bulgular 6ne ¢ikarilmalidir. Verileri
anlatirken kestirmeden sonuca ulasmaya ¢alisilmamaly, bu tiir yargilar Tartigma bolimii-
ne saklanmalidir.

Bulgular béliimii sadece metinden ibaret olabilecegi gibi, siklikla tablo ve sekillerle
desteklenmektedir.

Metin kismi aragtirmadan elde edilen bulgularin siralandig: kisa bir veya birka¢ pa-
ragraftan ibarettir. Genellikle aragtirmanin sonunda elde edilen veri ¢esitliliginin az ol-
dugu durumlarda tekrara yol agmayacak sekilde sadece metinle yetinilebilir. Karmagik
aragtirmalarda, veri ¢esitliliginin fazla oldugu durumda elde edilen verilerin daha kolay
gozlenebilmesi i¢in tablo ve /veya sekiller kullanilmaktadir. Boyle durumlarda metin kis-
minda uygun yerlerde tablo ve sekle isaret edilir. Tablo ve sekillerde gosterilen verileri
metinde tekrar etmekten kacinmalidir. Verileri tekrarlamak yerine, azalmalar, gogalmalar
gibi egimlerden bahsedilebilir.

Metin kisminda var olan veriler ayrica tabloda verilmemelidir. Caligmada elde edilen
biitiin verileri tabloya doldurarak vermek de dogru degildir. Tablo arastirmanin amacina
hizmet etmelidir. Sabit dl¢timlerin verilmesinde tablo kullanmak gereksiz olabilir ancak
degisen verilerin bir arada gosterilmesinde tablo yararlidir. Metin kismindan isaret edil-
mesini kolaylastiracak sekilde tablolar numaralandirilir. Her tablonun igerigi hakkinda
aciklayici kisa bir basligi olmalidir.

Tablolar elde edilen bulgularin degisimindeki egimleri gosterse de bu egimlerin gekil
tizerinde gosterilmesi ¢ok daha kolay anlasilir olmaktadr.

Tablo, ¢ok sayida detayl veriyi gdsterme bakimindan bir avantaj saglarken, sekil, arastir-
ma verilerindeki degisimin okuyucu tarafindan kolayca fark edilmesini saglamaktadir. Tablo
gerektirmeyecek kadar sabit bulgularin oldugu durumlarda seklin de gereksiz oldugu unu-
tulmamalidir. Tabloda oldugu gibi, metin kismindan isaret edilmesini kolaylastiracak sekilde
sekiller numaralandirilir. Her seklin icerigi hakkinda agiklayici kisa bir baghigi olmalidir.

Tablo ve sekiller verilmek istenen bilginin kolay anlagilir olmasinda ve vurgulanma-
sinda yararli olmaktadir. Bilginin diizenli bir halde aktarilmasini sagladiklar: gibi, belli
verilerin iizerine odaklanmayi saglar. Maksadin anlatilmasinda ¢ok gerekli olmayip daha
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ziyade konuya destek mahiyetinde olan sekil ve tablolar raporun eki olarak verilebilir.
Boylece raporun akiciligi bozulmamis olur. Eger dikkat ¢ekilmek istenen bilgi ¢ok uzun
bir tabloda yer aliyorsa sadece dikkat ¢ekilecek kisim raporun ana metninde belirtilip
tablonun tamami Ekler boliimtinde verilebilir. Tablo ve sekiller ister raporun metninde
yer alsin, isterse eklerde verilsin, raporda bunlardan soz edilmeli ve atifta bulunulmalidir.

Tartisma ve Sonug¢

Tartisma bolimii raporu hazirlayanin en serbest davranacag: kisimdir. Arastirmanin, ya-
pilan deney ya da miidahelenin sekline gore degisen bir tutumla ele alinabilir. Ulagilan
bulgularin 6nemine deginilir ve bu bulgularin tartisilip yorumlanmas: yapilir. Elde edi-
len verilerin amaca hizmet edip etmedigi tartisilir. Kisa séylemek gerekirse elde edilen
bulgularin ne ise yaradig1 anlatilir. Farkli rapor 6rneklerinde bu béliim Tartigma yerine
Sonuglar bagligiyla yer alabildigi gibi, daha siklikla Tartigma ve Sonuglar seklinde kulla-
nilmaktadir. Bazi rapor formatlarinda ise Tartisma boliimii tamamlandiktan sonra ayri bir
Sonug bagliginda 6ne ¢ikarilmak istenilen goriise yer verilmektedir.

Eger Bulgular iyi tanzim edilmis, verilerdeki degisimler, egilimler net olarak ortaya
konmussa, raporu okuyan kisiler hipotezin desteklenip desteklenmedigini goriir ve Tar-
tismada olacaklar1 tahmin edebilir. Kisaca bu béliimde, bulgularin hipotezi destekleyip
desteklemedigi, beklenenden farkl: bir durumla karsilasilip karsilasiimadig, elde edilen
bulgularin ayni konuyu arastiran baska caligmalara gére durumu ile arastirma sonugla-
rinin teorik ve pratik etkilerinden bahsedilir. Tartigma esnasinda raporda yer almayan
yeni bilgileri aktarma yanligina diigilmemeye dikkat edilmelidir. Arastirmada yontem ve
imkanlar agisindan kisithilik varsa, bunlara da isaret edilerek aragtirma sonuglart yorum-
lanir; bulgulardan hareketle bir sonuca ulasilir.

Giris nasil raporda ilk tanisma ve gozleme yeriyse, Tartisma ve Sonug boliimii de ra-
pordan ayrilmayu ve izlenimleri yansitir. Iyi bir Tartigma béliimii, sorulara yeterince cevap
verildigi ve arastirmadan beklenen gorevin basariyla tamamlandig izlenimi verir. Arastir-
ma sonucuna etki eden kisitliliklarin olmasi durumunda veya ulagilan sonucun tatminkar
olmamas: halinde daha ileri arastirmalarin yapilmasini 6neri olarak ifade etmek yaygin
bir uygulamadir. Ancak, eger aragtirmadan olumlu ya da olumsuz ama net bir sonuca ula-
silmigsa, raporun muhataplari agisindan 6nemi ve yonlendiriciligi fazla olur. Bu boliimde
aragtirma sonuglarina dayali olarak raporun muhataplarina dneriler yapilabilecegi gibi, bu
oOneriler ayr1 bir boliim halinde de verilebilir.

Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonuglarin 15181nda durumu daha iyi hale getirmek i¢in nasil bir
eyleme gecilmesi gerektigi hususundaki goriigler, onerileri olusturur. Oneriler, Tartiyma
ve Sonuglar béliimiinde belirtilen yargilarin mantiksal devami olmalidir. Onerilen ey-
lemler 6zgiin, uygulanabilir ve 6l¢iilebilir olmalidir. Oneriler istenirse numaral bir liste
hélinde de verilebilir.

Kaynaklar

Aragtirmay1 yaparken ve raporu yazarken aragtirmacinin bagvurdugu kaynaklarin rapo-
run sonunda verilmesi gerekir. Kaynakga (bibliyografya), arastirma boyunca yararlanilan
ve dogrudan rapor metni i¢inde atif yapilmaksizin liste halinde verilen biitiin kaynaklar1
kapsar. Kaynak listesi (referanslar), raporun metninde atif yapilan kaynaklar icerir. Ge-
¢is sirasina gore numaralanarak veya alfabetik sirayla dizilerek raporun sonuna eklenir.
Kaynaklar bilinen kaynak yazma formlarindan birine uygun olarak ve tek diize bir sekilde
yazilmalidir.
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Ekler

Raporu yazan kisinin bulgular1 veya diisiincesini aktariminda temel teskil etmeyen ancak
analizlerini ve ¢ikarimlarini destekler mahiyette olan genellikle uzun ve tekrarlayan bilgi-
lere, dogrudan rapor metninde degil, Ekler béliimiinde yer verilir.

Destekleyici bilginin tamami1 bu bolimde ek hélinde verilip, icinden alintilanan bir
kismina rapor metninde yer verilebilir. Anket sorulari, gériisme notlari, bilgi formlar ve
oOlgekler gibi veri toplama araglari, gereken durumlarda etik kurul karar ve iist yonetim
izni, 6zellikle nitel verilerin toplandig1 arastirmalarda, vaka 6rnekleri, gériisme dokiimleri
gibi cesitli belgeler ile resimler, gekiller, tablolar, grafikler, ek olabilir. Her eke metinde atif
yapilmali ve ekler metinde gecis sirasiyla numaralanarak listelenmelidir (Ek 1, Ek 2 gibi).

Arastirma raporunun béliimleri ve yazilisina iligkin detayl bilgilere www.basis-reg.co.uk/
Portals/1/Resources/Student%20Resources/Guide%20t0%20Report%20Writing%202015-
16.pdf ile www.learnhigher.ac.uk/writing-for-university/report-writing/ adeslerinden ula-
sabilirsiniz.

Son Asama Yazim Kontrolii

Herhangi bir makale ya da raporun yaziminin tamamlanmasi, genellikle isin sonu gibi
algilanir. Yazarken gozden kacan bazi basit yazim hatalar1 raporun kalitesine zarar verir.
Bu agidan prensip olarak yazma isi tamamlandiktan sonra yazim kontrolii yapmay stire-
cin bir pargasi olarak kabul etmek gerekir. Biitiin edebi ve akademik yazilarda oldugu gibi
tamamlanmis raporu bir kez daha okuyup gerekli goriilen diizeltmeleri yapmak rapora
deger katacaktir. Bu evrede telaffuz hatalari, gramer bozuklugu, raporun diizeni ve sonug-
larinda mantik hatasi olup olmadig: dikkat ederek son kontroliin yapilmasi gerekir. Bilgi-
sayarda metin kontrolil yapmak yararli olabilir, ancak bu kontrole fazla itibar edip tama-
men ona bagli kalmamalidir. Dil bozuklugu ve gramer hatalar1 sadece raporun kalitesini
distirmekle kalmaz, yanlis ve eksik anlamalara da yol agarak basarisiz bir rapor izlenimi
de verebilir. Bu ylizden béliimlerin uygun tasnifi, mantik biitiinlaigii, gramer, noktalama
isaretleri ve genel kompozisyon agisindan dikkatli bir kontrol yapilmalidir. Siklikla yapi-
lan bir hata olmas1 bakimindan, kaynaklarin dogru isaret edildigini ve yazimlarinin dogru
oldugunu kontrol etmekte yarar vardir. Yapilan alintilarda, bilerek veya bilmeyerek usu-
liine uygun kaynak gosterilip gosterilmedigi gozden gecirilmelidir. Kaynaklarin yaziligi ve
dizilisinde hangi kaynak yazma bi¢imi olursa olsun, tek diizelik ve uygun kaynaga atfin
yapildigini kontrol edilmelidir.

Yazim kontroliinde sadece sekil bakimindan degil, igerik agisindan da degerlendir-
mek raporun kalitesi agisindan dnemlidir. Raporun son kontroliinii yaparken baslangic-
taki sorulara dénerek tatminkar cevap verildigi konusunda emin olmak gerekir. Bu yazim
kontrolii esnasinda bazi kiigiik ifade degisiklikleri yapilabilecegi gibi, raporun anlasilirlig
ve akiciligini saglamak adina bir¢ok degisiklik yapma geregi de duyulabilir. Kontrol yapi-
lirken 6nemli ve gerekli olan bilginin ayrilmasi, 6nemsiz ve gereksiz bilginin rapordan ¢1-
karilmasi uygun olur. Tekrarlar giderilmeli, gerekirse silinmelidir. Sonuglarin bulgulardan
¢ikarildigina, genellestirme yapma hatasina diisiilmedigine dikkat etmelidir.

Rapor baslangicta hedeflenen amaci ve sizden talep edileni karsiliyor ve gi-
rig bolimiinde isaret ettiginiz hususlara agiklik getiriyorsa tamamlanmis demektir.
Genellikle metni yazanin kendi hatalarini bulmasi zorlagir. Bu yiizden bagka birine sesli
okuyarak 6nerileri alimabilecegi gibi, raporun son halini bir bagkasinin okuyarak uyarilar
yapmast saglanabilir. Eger ele alinan konu hakkinda bir rehber, sartname, kilavuz gibi bir
belge varsa raporun bu belgeye uygun olarak hazirlanmis olduguna dikkat etmelidir.

g iNTERNET
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(ON Saglik arastirmalarimin karar siireglerinde ve uygulama ‘©N Bir arastirma sonunda hazirlanmas: gereken arastirma
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oc alaminda kullamlmasini tanimlayabilmek oE raporunu yapilandirabilmek
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Karar vericiler bir sorun karsisinda, sonuglar1 farkl
ve belirsiz olan birden fazla segenekten birisini olasi
sonuglar1 6n gorerek tercih etmek zorundadir. Bu sii-
regteki en 6nemli gii¢ yeterli ve gerekli bilgiye sahip
olmaktir. Bu ylizden karar verme siirecinde arastirma
sonuglar1 basta olmak tizere gesitli bilgi kaynaklarin-
dan ve yontemlerden yararlanilmaktadir. Dogru ka-
rar verebilmek i¢in arastirma sonucunda elde edilen
verilerin dikkatli analizi ve yorumu yapilarak bilgiye
doniistiiriilmesi 6nem kazanmaktadir. Béylece elde
edilen sonuglar ve yorumlar dogrultusunda 6zgiin

oneriler gelistirilebilir ve dogu kararlar alinabilir.

Arastirma sonuglarimn duyurulmasi ve yaygimlastiril-
mast stratejisi ile yayginlastirmada kullanilan aragla-
rin islevlerini agiklayabilmek

Cesitli iletisim teknikleri ve araglari sayesinde aras-
tirma sonuglarinin mubhataplarina kolay ulagmasi
saglanmaktadir. Bu aktarimi kolaylagtiran ve zorlas-
tiran faktorlerin dikkate alinarak strateji gelistirilmesi
gerekmektedir. Arastirma sonuglarinin yayginlastiril-
masl, arastirma projesinin tamamlayan: olarak pro-
jeyle birlikte tasarlanmasi gereken bir siiregtir. Mu-
hataplarin beklenti ve ilgileri dikkate alinarak konuya
Ozel yayginlagtirma stratejisinin gelistirilmesi ve buna
uygun araglarin hazirlanmasi gerekmektedir. Arasg-
tirmanin niteligi, kapsami, hedef kitle ve zamanlama
dikkate alinarak farkli duyuru araglari kullanilmakta-
dir. Hangi ara¢ kullanilirsa kullanilsin, muhataplarin
dikkatini geken, sade, kolay anlagilir, kisa ve 6z bilgi
iceren dokiiman olmasina dikkat etmek gerekir. Bu
amagla arastirma bulteni, arastirma 6zet dokiimani,
ilan, poster, brogiir ve duyurular, basin bildirileri, ku-
rumsal web sayfalari, toplant1 ve kongre sunumlari,
politika 6zeti, arastirma makalesi ve aragtirma raporu

gibi araglar kullanilmaktadir.

Bir aragtirma raporu, yetkili makamlar, aragtirma
konusuyla ilgili kisiler ile bilimsel toplant1 ve dergi-
ler hedef alinarak hazirlanmaktadir. Rapor yazarken
raporun muhataplarinin beklentilerinin dikkate alin-
mast gerekir. Arastirma raporunun diizenli, anlagilir
sade bir dille ve kuralina uygun olarak hazirlanmig
olmasi, yapilan aragtirmanin muhataplarina uygun
sekilde aktarilmasini kolaylagtirir. Bu yiizden rapor
hazirlarken bilginin derlenmesi, siralanmasi, deger-
lendirilmesi ve diizenlenmesi 6zel nem tagimaktadir.
Raporun birbirinden net olarak ayrilmus kisa agik-
layic1 baglhiklar ve alt baghiklarla kisimlara ayrilmas:
anlasilmasini kolaylastirir. Genelde bilimsel aragtirma
raporlar sabit bir formata sahip olup, aragtirmanin
yontemini, bulgularini ve sonuglarini vermektedir.
Raporun baglik sayfasini takiben igindeki boliimleri
gosteren liste ve rapor ozeti yer alir. Arka plan bilgi-
sinin verildigi ve hipotezin ortaya kondugu Giris, ne-
yin arastirildigini ve bu aragtirmanin nasil yapildigini
anlatan Gereg ve Yontem, elde edilen verilerin goste-
rildigi Bulgular ve bu bulgularin yorumlanmasindan
ibaret olan Tartisma ve Sonug boliimleri raporun ana
metnini olusturur. Aragtirmay1 yaparken ve raporu
yazarken bagvurulan kaynaklar kuralina uygun olarak

raporun sonunda yer alir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi Saglik hizmetlerinin yonetimi
sirasinda 6nemli konularda dogru kararlar vermek igin ya-
rarlanilan bilgi kaynaklarindan biri degildir?

a. Onceki deneyimler

b. enformasyon sistemleri

c. arastirmalarin yayimlandig: kaynaklar
d. planlanan aragtirma raporu
e.

sosyal medya araglari

2. Asagidakilerden hangisi saglik politikalar1 ve saglik uy-
gulamalarini yonlendirme potansiyeli tasimaktadir?
a. Bilgiyi yayma tekniklerinin gelistirilmesi
b. Saglik aragtirmalarinin yoneticiler tarafindan kolay
kavranamamasi
c.  Saglik aragtirmasinin tasarlanmis olmasi
Aragtirmalardan elde edilen kanitlar

Saglik aragtirmasinin danismanlari

3. Asagidaki ifadelerden hangisi saglik arastirmalarinin ni-
hai hedefini dogru yansitmaktadir?
a.  Onceki uygulamalarin yanlighginin gsterilmesi
b. Daha kapsamli aragtirmalara zemin hazirlanmasi
¢. Arastirmacilarin gérevlerini tam ve eksiksiz yapmast
d. Kanitlarin i1ginda yetkililerin ve politika gelistirici-
lerin yonlendirilmesi
e. Aragtirmacilarin ve politika gelistiricilerin mevcut

tutumlarinda israr etmesi

4. Arastirma sonuglarini yayginlagtirma stratejisiyle ilgili
agagidaki onermelerden hangisi dogrudur?
a. Yayginlastirma stratejisi 6zgiin olmali, Oncekileri
taklit etmemelidir.
b. Arastirmaya ilgi duyanlar arasinda ayrim gozetmek-
sizin iletisim araclar1 kullanilmalidir.
c. Sadece bilgiyi aktarmak yeterli degildir; muhataba
uygun mesajin gelistirilmesi gerekir.
d. Uygun zaman ve firsat araliginin sonug tizerine etkisi
olmamaktadur.
e. Yayginlastirma ¢abalarinin geri bildirimlerle takibi

zaman kaybina yol agmaktadur.

5. Asagidakilerden hangisi aragtirma sonuglarinin yaygin-
lagtirilmasinda kullanilan araglarin topluma etkili bir sekilde
duyuru ve yayginlagtirma gorevi gormesi igin tagimasi gere-
ken ozelliklerden biri degildir?
a. sekil ve grafik kullanmaksizin metin igerigine 6zen
gosterilmesi
b. belge tipini belirlerken hedef kitlenin dikkate alin-
mast
c. mesajin hedef kitleye 6zgii kisa ve 6z1ii olmast
bulgularin hepsi yerine yeni ve dikkat ¢ekici olanla-
rin sunulmasi

e. her bulgu ve kanitin maddeler halinde verilmesi

6. Agsagidakilerden hangisi aragtirma sonuglarinin yaygin-
lagtirilmasinda kullanilan araglarin topluma etkili bir sekilde
duyuru ve yayginlagtirma gorevi gormesi igin tagimasi gere-
ken ozelliklerden biri degildir?
a. metin igerigi yaninda grafik tasarimina da 6zen gos-
terilmesi
b. basit ifadeler ve kolay anlagilacak bir dil kullanmasi
c. alana 6zgii jargon kullanmaya 6zen gosterilmesi
tek diize, koyu renkli veya alt1 ¢izili bagliklarla ayril-
mast

e. kolay okunabilecek harf karakteri se¢ilmesi

7. Aragtirma sonuglarinin duyurulmasi ve yaygmlastirma-
s1 stratejisinin 6nemli bir agamasi olup ayni zamanda birgok
yayginlagtirma aracinin 6n hazirligini da saglayan belge aga-
g1dakilerden hangisidir?

a. Basin bildirisi

b. Aragtirma 6zet dokiimani

c. Toplant1 ve kongre sunumlari

d. Politika ozeti

e. Brosiir ve duyurular

8. Asagidakilerden hangisi bir arastirma projesinin sonug-
lar1 ve bu sonuglardan ¢ikarilan politika onerilerini uzman
olmayan muhataplara aktarmak i¢in hazirlanan ve kisa bir
sekilde yeni kanitlarin belli bir politikaya iligkin uygulamaya
nasil etki edecegini konu edinen belgeyi ifade eder?
a. Basin bildirisi
Politika 6zeti

b

c. Arastirma makalesi
d. Kongre sunumu

e

Basin bildirisi
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9. Asagidakilerden hangisi arastirma raporu icin derlenen

bilgilerin birincil kaynaklarindan biri degildir?

a.

o a0 o

10.

4.
5.

FHY0R >

kitaplar
testler
anketler
goriismeler

diyaloglar

Ekler

Tartigma

Gereg ve Yontem

Ozet

Baslik sayfasi

Rapor baglig ile raporu hazirlayanin adi ve iligkili ol-
duklar1 kuruluslar

Yapilany, elde edileni ve sonucu veren 6zIlit metin
Neyin aragtirildigini ve bu aragtirmanin nasil yapildi-
gin1 anlatan

Bulgularin yorumlanmasi ve sonug ve dneriler

Raporda atif yapilan ek dokiiman ve belgeler

Asagidakilerden hangisinde aragtirma raporunun boliimleri

ve tanimlari birlikte ve dogru eslestirilmigtir?

a.

b
c.
d
e

A5, B3, C4, D2, E1
A2,B3,C4,D5,E1
A3, B4, C5,D2,E1
A5, B4, C3,D2,El
A4, B2, C5,D3, E1

l.e

2.d

3.d

5.a

6.¢C

7.b

8.b

10.d

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

Yanitiniz yanls ise “Aragtirma Sonuglarinin Kullani-
m1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Aragtirma Sonuglarinin Kullani-
m1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Aragtirma Sonuglarinin Kullani-
m1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Sonuglarin Duyurulmas: ve Yay-
gilastirilmas1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanlis ise “Sonuglarin Duyurulmasi ve Yay-
gilastirilmasi Gelistirme” konusunu yeniden gozden
gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Sonuglarin Duyurulmasi ve Yay-
gilagtirilmasi Gelistirme” konusunu yeniden gézden
gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Sonuglarin Duyurulmasi ve Yay-
gilastirilmas1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanlis ise “Sonuglarin Duyurulmasi ve Yay-
gilagtirilmasi” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanls ise “Rapor Hazirlama” konusunu ye-
niden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Rapor Hazirlama” konusunu ye-

niden gozden gegiriniz.



8. Unite - Saglik Arastirmalarinda Raporlama

205

Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Yoneticilerin ve politika belirleme sorumlulugu tagiyanlar
farkli kaynaklardan edindikleri bilgileri degerlendirirler. Ka-
rar verirken bu bilgiler 15181nda kararin olasi sonuglarini goér-
me ve buna gore tercih yapmalar: gerekir. Yonetici gerekli ve
dogru bilgiye ulasip bu bilgiyi kullandig1 oranda kararlarinda
isabetli davranma gansi elde eder. Saglik hizmetlerinin yo-
netimi sirasinda 6nemli konularda kararlar verirken énceki
deneyimler, enformasyon sistemleri ve yapilan arastirma so-
nuglarinin aktarildigi gesitli kaynaklardan yararlanilabilmek-
tedir. Bununla birlikte, belli bir sorunun ¢6ziimiine yonelik
olarak tasarlanan aragtirmalarla yeni kanitlar elde edilerek
¢oziim olusturulmaya ¢alisilmaktadir. Etkili bir sekilde yay-
ginlastirilan arastirma sonuglari aragtirmacilar, sonuglardan
etkilenen kesimler, saglik otoriteleri, politika yapicilar ve sag-
lik savunucusu gruplarin karar ve davranigini yonlendirme
giiciine sahiptir. Aragtirmanin karar vericiler ve uygulayicilar
tarafindan fark edilmesi, anlagilmasi, kabul edilmesi ve be-
nimsenmesi 6nemli bir ihtiya¢tir. Bulgularinin uygulama ala-
nina aktarilmasi i¢in aragtirmanin yapilmasiyla birlikte onun

ilgili taraflara yeterince duyurulmasini da gerektirmektedir.

Sira Sizde 2

Aragtirmacinin sorumlulugu, arastirmay tasarlayip gergek-
lestirmenin yaninda, aragtirma sonuglarinin ilgili taraflarla
paylasgimi ve genis toplum kesimlerine duyurulmasini da
kapsamaktadir. Arastirma sonuglarimin duyurulmasi ve yay-
ginlagtirilmasi, hedefe yonelik olan bir aragtirma projesinin
ihmal edilmemesi gereken bir pargast olarak kabul edilir.
Arastirma sonuglarinin muhataplari tarafindan etkili bir ge-
kilde kabullenilerek uygulama alanina aktarilmasi 6zel gayret
isteyen ve gesitli araglarin kullanilmasini gerektiren bir sii-
regtir. Bu araglarin muhatap kitlenin, ilgisi, algis1 ve beklen-
tileri dikkate alinarak hazirlanmas: gerekmektedir. Muhatap
taraflarin iyi analiz edilerek bu hedef kitleye uygun mesajlar
gelistirilir. Mesajin tipi ve muhatap kitlenin algilamasi dik-
kate alinarak kitleye ulagsmada en etkin oldugu distinilen
yontem ve araglarla duyuru ve yayginlastirma ¢aligmalari ya-
pilir. Etkili bir yayginlastira i¢in Son yiiritiilen yayginlastir-
ma ¢abalarinin geri bildirimlerle takibi ve gerekirse alternatif

araglar ve kanallarin devreye sokulmasi gerekir.

Sira Sizde 3

Arastirma sonuglarinin duyurulmasi ve yayginlagtirilmasin-
da, arastirmanin hedef kitlesi ve i¢inde bulunulan ortam dik-
kate alinarak ¢ok gesitli iletisim araclar1 kullanilabilmektedir.

Farkli sosyal gruplara grup egitimi verme seklinde olabilece-

gi gibi, basit brosirler, renkli afisler, televizyon programlari
ve sosyal medya araglar1 da olabilir. Genelde bu amagla aras-
tirma biilteni, aragtirma 6zet dokiimanyi, ilan, poster, brosiir
ve duyurular, basin bildirileri, kurumsal web sayfalari, top-
lant1 ve kongre sunumlari, politika 6zeti, aragtirma makalesi

ve arastirma raporu gibi araglar kullanilmaktadir.

Sira Sizde 4

Arastirma sonuglarinin paylasilacagi hedef gruplar, arastir-
manin yapilis amacina ve kapsamina gore degisir. Sonuglar1
sunmak i¢in bu hedef gruplarin ilgi ve beklentileri dikkate
alinarak rapor hazirlanmalidir. Arastirmaya katilan, aras-
tirma konusu faaliyet alanina giren tiim paydaslar, kisacasi
aragtirma konusu ile ilgili olan herkes 6nemli bir hedef gru-
bu olugturmaktadir. Buna kiyasla daha 6zel bir kesim olarak,
aragtirmanin sonuglarini uygulamada kullanmasi muhtemel
olan yetkili makamlar bir bagka hedef grubunu olusturmak-
tadir. Bu makamlara aragtirmaci tarafindan hazirlanan rapor
sunulabilecegi gibi, makamlarin talebi tizerine de aragtirma
ve raporlama yapilabilir. Aragtirma raporlarinin sunuldugu
bir diger hedef grup ise daha ¢ok akademik ¢evrelerden olus-
maktadir. Bu gruba yénelik raporlama, bilimsel toplantilarda
sozlu bildiriler, posterler seklinde sunulup konu uzmanlari
arasinda tartigmaya agilir. Ayni amagla hakemli bilimsel der-

gilerde makale olarak yayimlanabilir.

Sira Sizde 5

Raporun bigim ve tarzi, biiyitk oranda amaca, aragtirmanin
mahiyetine, iletilecek olan bilgiye ve raporun hedef kitlesine
gore farklilik gosterebilir. Bilimsel aragtirmalar raporlanirken
genel kabul goren daha sabit bir tarz kullanilmaktadir. Aras-
tirma raporlarinin basinda rapor baghg ile raporu hazirlaya-
nin ad ve iligkili olduklar kuruluslar ve raporun hazirlama
tarihinin yer aldig1 baslik sayfasi bulunur. Bunu i¢indeki bo-
liimleri gdsteren liste ve rapor 6zeti takip eder. Ozellikle tez
gibi kapsaml1 arastirma raporlarinda galismaya katki sunan-
lara tesekkiir edilen kisa bir metne yer verilmektedir.

Giris metninde aragtirmaya zemin olusturan arka plan bilgileri
verilir ve hipotez ortaya konur. Neyin arastirildigini ve bu arag-
tirmanin nasil yapildigini anlatan Gereg ve Yontem, elde edilen
verilerin gosterildigi Bulgular ve bu bulgularin yorumlanma-
sindan ibaret olan Tartigma boliimleri raporun ana metnini
olusturur. Aragtirmadan ¢ikarilacak sonuglar ve 6neriler Tartis-
ma boliimiinde verilebilecegi gibi ayr1 baghiklar halinde de ve-
rilebilmektedir. Raporun sonunda aragtirmayi yaparken ve ra-
poru yazarken yararlanilan kaynaklar siralanir. Ayrica raporda

atif yapilan ek dokiiman ve belgeler rapor sonuna eklenebilir.
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Sozliik
A

Agik Uglu Soru: Soruyu yanitlayan kisinin verdigi yanitin,
kisinin ifade ettigi sekilde kaydedilmesi seklinde diizen-
lenmis soru tiri.

Agiklanmasi Zor Farkliliklar: Tip bilgileri, hastalik 6zellik-
leri ve hasta tercihleri ile agiklanamayan tibbi uygulama
farkliliklar1.

Agag Diyagrami: Agag diyagrami bir amaca varmak veya
bir problemi ¢6zmek i¢in sistemli bir diisiinme tarzi.
Ahlaki Tehlike: Hizmeti alanlar ile sunanlar arasindaki
para aligverisginin tigiincii taraflara —devlet, sigorta- dev-
redilmesi durumunda ortaya ¢ikan ve hizmeti alan kisi-
nin, giivence altinda olan saglik hizmetlerini kullanma
konusunda artan bir savurganlig: ile saghgini koruma
konusunda 6zensizligi seklinde kendini gosteren sorun.

Anket Formu: Arastiriciya toplanacak veriler konusunda
yol gosteren, sorulacak sorular1 ve yapilacak gozlemle-
ri igeren, toplanan verileri kaydetmeye yarayan araglara
verilen ad.

Anne Oliim Hizi: Ureme ¢agindaki 100,000 kadinda anne
olimlerinin sayisi.

Anne Oliim Orani: 100,000 canli dogumda anne 6limle-
rinin sayis1.

Arastirma Sonuglarinin Yayginlastirilmasr: Arastirma
sonucunda elde edilen kanitlarin, bagka arastiricilar,
aragtirmaya katilanlar, yetkili makamlar, karar vericiler
ve bu sonuglardan etkilenebilecek tiim taraflara duyu-
rulmasi.

Aritmetik Ortalama: Elde edilen biitiin 6l¢iim sonuglar:
toplanarak kisi sayisina bolinmesiyle bulunan 6lgiit.

Bebek Oliim Hiz1: Belirli bir donem ya da yilda, dogumun-
dan sonraki ilk bir yil i¢inde hayatin1 kaybeden toplam
bebek sayisinin ayni donemde ya da yilda meydana ge-
len toplam canli dogum sayisina orani.

Belge inceleme: Arastirilan konu ile ilgili olabilecek, rapor-
lar, giinliikler, sikayet dilekgeleri, yazismalar, gazete-der-
gi yazilar1 gibi her tiirlii yazili belge ile fotograflar, kame-
ra kayitlary, ses kayitlari, video kayitlari gibi gorsel-isitsel
belgelerin taranarak veri toplanmasi yontemi.

Bilgi: Enformasyonun deneyim, degerler, i¢ gori, kurallar
ile birlesimi. Yorumlanmig enformasyon.

Biitiinlitk: Hastanin bagvuru anindan iyileserek saglik ku-
rulusundan ayrilma anina kadar her asamada verilecek
hizmetlerin bir biitiin olarak anlam tagimas.

¢

Can Egrisi: y ekseninde Kkisi say1si, x ekseninde incelenmek-
te olan nicel degiskenin olgiilerine gore olusturulmusg
bir cetvel konularak ¢izilen grafikte, grafigin en ytiksek
degerine aritmetik ortalamada ve ona esit/yaklagik esit
olan ortancada ulasarak agiklig1 asagiya dogru bakan bir
¢an goruntiisu veren ¢izgisi.

D

Dagilim Araligi: En biiyiik degerden en kiigitk degerin ¢1-
karilmasi.

Degerlendirme: Olgme sonuglarini bir élgiite veya dl¢iitle-
re vurarak olgiilen nitelik hakkinda bir deger yargisina
varma sureci.

Degisken: Arastirmada ol¢tim ile ya da sayim ile verisi elde
edilen 6zelliklerin her biri.

Degisken: Kisi ya da nesnelere iliskin, 6l¢iilebilen, gozlene-
rek tanimlanabilen her tiirlii 6zellik ya da duruma veri-
len genel isim.

Dengeli Puan Cetveli (Balanced Scorecard): Stratejiyi ak-
siyona doniigtiirmeye yardim eden, vizyon ve stratejiden
kokenini alan bir performans 6l¢iim sistemi.

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi: Yeni dogmus bir bi-
reyin yasami boyunca belirli bir dénemdeki yasa 6zel
olumlaliik hizlarma maruz kalmas: durumunda yaga-
masi beklenen ortalama yil sayis1.

Enformasyon: Verilerin islenmis, anlamlandirilmis hali.

Evren: Incelenen konunun, yapilan arastirmanin iliskili ol-
dugu tiim kisi ya da nesneleri tanimlamak i¢in kullani-
lan sozciik.

G

Gegerlilik: Sorulan sorularin, yapilan gozlem ve ol¢timle-
rin, kullanilan y6ntemlerin incelenen konunun ozelligi-
ne uygun olmasy, arastirilan 6zelligi saptayabilme yete-
neginin bulunmast.

Goriisme Yontemi: Kigiler arasinda kargilikli soru-yanut,
tartigma ya da sohbet seklinde iletisim kurularak veri
toplama yontemi.

Gozlem Yontemi: Arastiricinin bagta gozleri olmak tizere
bes duyusunu kullanarak herhangi bir ortamdan veri
toplamasi yontemi.

Gozlemciler Arast (Olgiimciiler Aras1) Tutarlilik: Aym
durumu gozleyen farkli gozlemcilerin veya ayni 6lgtiimii
yapan farkli kisilerin ne 6l¢tide ayn1 sonuca vardiklarini
gosteren bir gilivenilirlik l¢iisi.

Gii¢ Alan1 Analizi: Giig alan1 analizi bir organizasyonda
degisime kars1 olan giigleri tanimlama ve tasvir etmenin
sistematik yolu.
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Giivenilirlik/Tutarlilik: Kullanilan gozlem ve 6lgiim yon-
temlerinin incelenen gergekleri ne 6l¢tide yansittigini,
onlarla ne 6lgiide uyumlu oldugunu ifade eden kavram.

H

Hata Modu Etki Analizi: Saglik hizmetlerinde bilinen ve
olas1 problemleri olmadan 6nce tanimlamak ve diizelt-
me Onceligi saglamak.

Heterojenlik: Ayn: hastaliga sahip farkli kisilerin hizmet
beklentilerinin farkli olmasi.

Histogram: Genellikle dagilim seklini, merkez degerini ve
dagilimin tabiatini analiz ederek problemleri belirleme.

Ho Hipotezi: Aragtirmada gruplar arasinda bir iliski veya
gozlenen degerler arasinda fark incelenirken ortaya ¢i-
kan bitin iliski veya farki 6rneklemin varyasyonuna,
yani sansa baglayan 6nerme.

I-1

ICD-10: Diinya saglik Orgiitiince hazirlanan Uluslararast
Hastalik Siniflandirmasr’nin 10. Versiyonu.

f¢ Tutarhilik: Ayni kavrami veya ayni1 6zelligi tanimlama,
6l¢me amaciyla kullanilan ¢ok sayidaki sorunun, aracin
ayn1 sonucu bulmasini ifade eden bir giivenilirlik 6l¢tist.

fgerik Gegerliligi: Arastirilan kavrama, 6zellige uygun so-
rularin, gozlemlerin ve dl¢timlerin konuyla ilgili litera-
tiir bilgileri ve uzman goriiglerine uygun olmasi.

flgi Diyagramu: Belirli bir konu hakkinda ¢ok sayidaki fi-
kirleri, diisiinceleri ve iligkileri gruplandirmak.

iliski Diyagramu: Iliskiler diyagrami konu veya problemin
unsurlar1 arasindaki sebep-sonug iligkilerinin resimli
sunumu.

Ishikawa Diyagrami: Neden-sonug diyagrami.

K

Kalite: Thtiyaglara uygunluk.

Kamit: Belirli varsayimlara dayanan, mantiksal bir sirasi
olan, gozlem veya deneyle elde edilen her tiirlii veri.
Kanita Dayal1 Saglik Yonetimi: Saglik yoneticilerinin giin-
lik uygulamalar sirasinda gerekli olan kararlar: alirken
kanitlara dayanmalarini, ihtiya¢ duyulan hallerde bi-
limsel yollarla elde edilmis kanitlara ulasabilmelerini ve

kullanabilmelerini ifade eden bir anlays.

Kanita Dayali Tip: Giinliik tip uygulamalarinda verilecek
her tiirlii kararin, hastalarin beklenti ve degerleri de dik-
kate alinarak, uzman tecriibeleri 15181nda, ama mutlaka
gegerli kanitlara dayandirilmast.

Kapal1 Uglu Soru: Alinan yanitin, 6nceden hazirlanmis se-
ceneklerden birine dahil edilmesi seklinde diizenlenmis
soru tlrd.

Karar Agaci: Herhangi bir karar alma siirecine yardimci ol-
mak amaciyla problem ya da karar konusunun bilesen-
leri ve mantiksal yapisini gosteren akis semast.

Karar Analizi: Sorunlarin ¢6ziimi i¢in analitik ve sistema-
tik yol.

Karar Verme: Yapilacak isler konusunda durum deger-
lendirmesiyle mevcut segenekler arasindan bir segim,
siralama ya da siniflandirma yaparak belirsizlikleri yok
edecek bir sonuca yonelme.

Kiyaslama (Benchmarking): Gerek ayni gerek farkli sek-
torde, alaninda en iyi olan igletmenin 6rnek alinarak
adapte edilmesi.

Kontrol Cizelgeleri (Check Sheet): Gelismelerin rutin
kontrolii amaciyla elde edilen verileri kaydetmek igin
tasarlanan ¢izelgeler.

Kontrol Tablolar:: Siirecin istatistiksel yontemlerle ekono-
mik ve giivenilir bigimde kontrol altinda tutulmasinda
en etkili araclar.

Korelasyon Katsayist: Iki nitel degiskenin birbiriyle iligki-
sinin giiciinii 6lgen ve -1 ile +1 arasinda ortaya ¢ikan bir
katsay1.

Kok Neden Analizi: Organizasyondaki uygulamalar1 ve
inanglari tartiymak ve anlamak igin kisilere yapilandiril-
mis metot sunan bir sorgulama siireci.

Kriter Gegerliligi: Gozlem veya 6l¢tim i¢in kullanilan kri-
terlerin ger¢ek durumla (altin standart) ne 6lgiide uyus-
tugunu ifade eden kavram.

Kriter: Bakim kalitesinin él¢iilebilir yoniidiir ve belirli sag-
ik kararlari, hizmetleri ve sonuglarinin uygunlugunu
degerlendirmek igin sistematik olarak gelistirilmis bir
ifade.

M

Matriks Diyagram: Islerin, fonksiyonlarin ve karakteristik-
lerin aralarindaki iligki ve kolerasyon kaynagini kurmak
ve onlarin nispi 6nemini gosterme.

N

Neonatal Oliim Hizz: Belirli bir siire i¢inde canli dogup ya-
samin ilk 4 haftas: icerisinde 6len bebeklerin ayni siire
i¢indeki canli dogum sayisina boliitnmesi.

Nominal Grup Teknigi: Bir grubun hizli olarak karar birli-
gine varmasi i¢in kullanilan bir grup karar1 verme yon-
temi.

Normal Dagilim: Ol¢iimle belirlenen verilerin belirli bir
o6l¢tim civarinda kiimelenmesi ve bu merkezden saga ve
sola simetrik sekilde uzaklastikca azalarak sonmesi sek-
linde siklik dagilimi.

Niifus Artis Hizi: Belirli bir toplumda, bir yil icerisinde
meydana gelen canli dogumlarin sayisindan 6éliimlerin
saysinin ¢ikarilmasiyla bulunan sayinin, ayni toplumun
yil ortasi niifusuna oraninin bin ile ¢arpimi ile elde edi-
len say1.
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0-0

Olasilikli Ornekleme: Her kisi ya da birimin evrenden &r-
nege girme olasiliginin hesaplanabildigi 6rnekleme tiiri.

Olasiliksiz Ornekleme: Ornekteki kisi ya da birimlerin
evrenden hangi olasilikla segildiklerinin bilinmedigi 6r-
nekleme tiirii.

Ortanca: Arastirmada elde edilen biitiin 6l¢timler en kii-
gitkten en bitytige dogru dizildiginde, toplam 6l¢iim sa-
yisinin tam yarisindaki ol¢tim degeri.

f)lg:ek: Olaylari, nesneleri, olgulari, degiskenleri olgerek,
gozleyerek tanimlamak ve bu tanimlamalari bir diizene
sokarak ifade etmek i¢in kullanilan bir kavram.

Ornek Biiyiikliigii: Arastirma snuglarinin belirli bir giiven
diizeyinde ve 6ngoriilen sapma sinirlari igerisinde savu-
nulmast igin gerekli olan en kii¢iik 6rnek buytkligii.

Ornek: Arastirmanin iizerinde yapildigi ve temel ozellik-
ler agisindan evreni temsil etme niteliginde olan kiigiik
grup.

Orneklem Biiyiikliigii: Arastirmada ele alinan toplam bi-
rim sayisi.

Ornekleme Hatasi: Ornek biiyiikliigii hesabi yapilirken 6n-
goriilen sapma miktari.

Ornekleme: Evrenden 6rnek se¢me iglemi.

P

p Degeri: Istatistiksel anlamlilik testinde edilen H,'in dogru
olma olasilig1.

Pareto Analizi: Degisik sayidaki 6nemli nedenleri daha
az 6nemde olan nedenlerden ayirmak igin yararlanilan
metot.

Perinatal Oliim Hizi: Olii dogum veya dogumdan sonra bir
hafta iginde 6lenlerin ayni siire i¢inde toplam canli do-
gum sayisina boliinmesi ile elde edilen say1.

S

Sagilma (Dagilma, Serpilme) Diyagrami: Sagilma diyag-
ramu bir ¢ift olarak ortaya ¢ikan iki bilesik veri kiimesi
arasindaki iligkilerin belirtilmesi i¢in kullanilan bir gra-
fikle gosterme teknigi.

Sirali Olgek: Bir nitel degiskenin farkli birimlerden elde
edilen ve yan yana dizildiginde artan ya da azalan bir
sira olusturulabilen, ancak, bu sira icerisinde birbirine
komsu degerlerin arasinin esit olmadig gozlem sonug-
lar1 i¢in kullanilan 6lgek.

Soyutluk: Saglik hizmetlerinin gozle goriillemeyen, elle tu-
tulamayan nitelikte olmas.

Sozel Olgek: Bir nitel degiskene iliskin farkli birimlerden
elde edilen ve yan yana dizildiginde artan ya da azalan
bir siralama olusturulamayan gozlem sonuglari i¢in kul-
lanilan 6l¢ek.

Standart Sapma: Varyansin kare kokd.

Standart: Belirli bir amacin gergekletirilebilmesi i¢in gerek-
li ve yeterli nicelik ve nitelik diizeyi.

Sunucu Tarafindan Olusturulan Talep: Saglik sektoriinde
hizmeti alanlar ile sunanlar arasindaki bilgi asimetrisin-
den kaynaklanan nedenlerle, hizmetlerin tiirii, kapsami,
verilis sekli ve zaman1 konusunda sunucularin iistiinlii-
gtine bagl olarak ihtiyag olmadan talep olusturulmasi.

Siire¢ Akis Diyagrami: Siirecin yol haritas1 olarak ifade
edilebilir. Siirecin tiim adimlarinin bir grafik tizerinde
gosterilmesi.

"

Tabakalama: Arastirma konusu olan bir olayin evrendeki
cesitli alt gruplar arasinda farkli dagilim gostermesi du-
rumunda kullanilmas: gereken bir olasilikli 6rnekleme
yontemi.

Tasarim EtKkisi: Basit tesadiifi 6rnekleme igin yapilan 6rnek
buyiikligii hesabinin diger o6rnekleme yontemlerine
uyarlanmasi igin gereken bir istatistiki islem.

Tepe Degeri: Dagilimda en ¢ok kisinin aldig1 deger.

Tesadiifi Sayilar Tablosu: Basit tesadiifi 6rnekleme yonte-
mi sirasinda kullanilan, 0-9 arasindaki rakamlarin geli-
sigiizel dizilmesinden olugan tablo.

Test-Yeniden Test Tutarliligr: Ayni kisilere ayni sorularin
farkli zamanlarda sorulmasi halinde alinacak yanitlarin
ne olgiide tutarl oldugunu gosteren bir giivenilirlik 61-
cusii.

Tibbi Bakim Kalitesi: Bakim siirecinin biitiin sathalarinda
beklenen kazang ve kayip dengelerini géz oniine aldik-
tan sonra hasta iyiligini ifade eden kapsaml bir 6lgiiyii
arttirmasi beklenen bakim tiiri.

TIG (DRG): Tani iliskili Gruplar. Hastaliklarin tani ve te-
davileri sirasinda yapilmasi gerekenlerin sinirlarini be-
lirleyen gruplamalar.

Toplam Kalite Yonetimi (Stratejik Kalite Yonetimi): Miis-
teri tatminini saglayabilmek ve siirekli bir gelismeyi
gergeklestirebilmek amaciyla bir isletmenin karliligs,
amaglar1 ve rekabeti gibi stratejileriyle, insan, malzeme
ve bilgi kaynaklar1 arasinda uygun bir baglantinin olus-
turulmast.

\')

Varyans: Her bir kiginin degeri ile ortalama arasindaki fark
alinip bu farklarin toplanmasi ve kisi sayisinin bir eksi-
gine boliinmesiyle elde edilir. Varyans birey degerlerinin
ortalamadan farklarinin averaji.

Veri: Bir olayin incelenmesi, bir durumun tanimlanmasi
veya bir gorevin yapilmasi sirasinda kaydedilen her tiir-
lit yorumlanmamus bulgu, belge ve gozleme verilen ad.
Diinyaya iligkin her tiirlii sembol, gergeklik i¢in kulla-
nilan bir sézciik.

Veri: Degiskenlerin durumunu, miktarini, boyutunu ta-
nimlamak i¢in yapilan her tiirlii gézlem ve 6l¢iim sonu-
cu elde edilen degerlerin, tanimlamalarin genel adi.
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Yapisal Gegerlilik: Kullanilan 6lgeklerin teorik olarak 6l¢-
mesi gereken durumla uyumunun, yani teori ve pratigin
ne denli uyumlu oldugunun ifadesi.

Yayginlastirma Stratejisi: Arastirmaya iligkin bilgileri
proje asamasindan itibaren hedef kitlelere ulastirmay1

amaglayan, uygun duyuru araglarinin tasarlanmasi ve
hazirlanmast stratejisi.
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