
TIPTA ¢ALIŗMA D¦ZENLERT
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DTCLE ÜNTVERSTTESTTIP FAKÜLTEST

ÇOCUK SAFLIFI VE HASTALIKLARI ANABTLTM DALI



NEDEN TSTATTSTTK HAKKINDA 
BTLGTSAHTBTOLMALIYIZ ?

ÅBilimsel makaleleri doƐru deƐerlendirebilmek

ÅGerektiƐinde bilimsel makale yazabilmek

ÅYapĕlacak bilimsel araŘtĕrmalarĕ doƐru planlayabilmek

ÅBilimsel araŘtĕrma ekibi i­inde yer alĕndĕƐĕnda, ¿stlenilen gºrevi 

doƐru yapabilmek



NEDEN TSTATTSTTK ?

ÅToplumun tamamĕnĕ incelemek imkansĕzdĕr

ÅBu nedenle toplumu yansĕtacak bir grup se­ilir 
ve o grup ¿zerinde yapĕlacak ­alĕŘmalarĕn 

sonu­larĕ topluma yansĕtĕlĕr

ÅBu yansĕtmayĕ yapabilmek i­in istatistiksel 
yºntemlere ihtiya­ vardĕr



ÅGenel olarak aynĕ populasyondan rastgele 
se­ilen 2 grubun birbiri ile tamamen aynĕ 

olma olasĕlĕƐĕ ­ok d¿Ř¿kt¿r

ÅTstatistiksel testler se­ilen iki grup arasĕndaki 
farklĕlĕƐĕn Řans eseri olup olmadĕƐĕnĕ ortaya 

koymaya ­alĕŘĕrlar



BTLTMSEL ARAŗTIRMALARIN AMACI

ÅòGer­ekteó var olan deƐiŘkenleri incelemek

ÅòRisk altĕndaki toplumu-evrenió temsil eden bir alt gruptan 

òºrnekó veri toplanĕr

ÅòGer­ekleró konusunda òtahminóler yapĕlmaya ­alĕŘĕlĕr

ÅGerçeƐe en yakĕn sonucu elde etmek i­in:

ÅPlanlama, ºrnek se­me, veri toplama, analiz ve yorum aŘamalarĕnda 
òTARAFSIZLIKó ilkesine uyulmalĕ
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ÅAraŘtĕrmaya katĕlan kiŘilere maddi-manevi hiçbir zarar 

verilmemesi

ÅOlasĕ riskler konusunda bilgilendirilerek izinler alĕnmalĕ 
(BilgilendirilmiŘ onam)

ÅToplanan bilgiler hi­bir nedenle ama­ dĕŘĕnda 
kullanĕlmamalĕ
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TEMEL ARAŗTIRMA TEKNTKLERT
ÅKonunun a­ĕk ve odaklanmĕŘ bir bi­imde ifadesi

ÅGenel bir konu baŘlĕƐĕ araŘtĕrma yapmak i­in uygun deƐildir

ÅKapsamlĕ literat¿r taramasĕ ile bu konuda bilinenlerin ve 
bilinmeyenlerin belirlenmesi

ÅHen¿z yanĕtlanmamĕŘ alanlarda araŘtĕrma planlamalĕ

ÅGºzlemlere dayalĕ bir hipotez geliŘtirmiŘ olsa bile literat¿r 
incelenmeli
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ARAŗTIRMA Y¥NTEMLERT

·Niteliksel (Qualitative)

ƁTnsan davranĕŘlarĕnĕ ­ok yºnl¿ araŘtĕran odak grup tartĕŘmalarĕ, 
derinlemesine gºr¿Řmeler

¶Katĕlĕmcĕlarĕn d¿Ř¿nce ve davranĕŘlarĕnĕ anlayarak hipotezler 

geliŘtirme ve modellemeler yapmak ama­lanĕr

ƁSayĕsal ve ºl­meye dayalĕ deƐerlendirmeler içermez

ƁKatĕlĕmcĕlar rastgele se­ilmez

ƁSonu­larĕn toplumun t¿m¿ne genellenmesi hedeflenmez
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NTCELTKSEL (QUANTTTATTVE) 
ARAŗTIRMALAR

1. Gºzlemsel araŘtĕrmalar
ƁTanĕmlayĕcĕ araŘtĕrmalar (vaka takdimi, vaka serisi, ±kesitsel 

araŘtĕrmalar)

ƁAnalitik araŘtĕrmalar (±kesitsel araŘtĕrmalar, vaka-kontrol 

­alĕŘmalarĕ, kohorttipi ­alĕŘmalar)

2. Deneysel araŘtĕrmalar

3. Metodolojik araŘtĕrmalar
Ɓ Geçerlilik ve güvenirlik analizleri
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TIPTA ¢ALIŗMA D¦ZENLERT
ÅTĕp alanĕndaki ­alĕŘmalarĕn amacĕ

ÅHastalĕklarĕn; neden- etyoloji, sĕklĕk (prevalans-insidans), prognoz, 

biyolojik mekanizmalar

ÅTanĕ ve tedavi verilerinin toplanmasĕ

Å¢alĕŘma d¿zenleri:
ÅGºzlemsel: Sebep, sĕklĕk, risk etkeni, prognoz

ÅDeneysel ya da Klinik ­alĕŘmalar: Tanĕ ve tedavi yºntemlerinin 
denenmesi

ÅHangi tedavi daha üstündür?

ÅBelli bir test için sensitivite-spesifite
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G¥ZLEMSEL ¢ALIŗMALAR
·Tanĕmlayĕcĕ: Olgu sunumu, olgu serisi

ƁKüçük bir grup denekte göze çarpan ilginç bulgular rapor edilir 

(Beh­et hastalĕƐĕ tanĕ ve tedavisi)

·Retrospektif (Geriye dºn¿k risk faktºrleri araŘtĕrĕlĕr)

·Kesitsel (Deneklerin ­alĕŘma anĕndaki verileri deƐerlendirilir-

Prevalans­alĕŘmalarĕ)

·Prospektif(Tleriye dºn¿k risk varlĕƐĕnda hastalĕƐĕn ortaya 

­ĕkmasĕ izlenir)
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TANIMLAYICI ¢ALIŗMALAR (VAKA 
RAPORLARI)
-BENZENLE TEMAS EDEN 5 KTŗTDE LÖSEMT
GELTŗMEST-
ÅK¿­¿k bir grup denekte izlenen ilgin­ sonu­larĕn bildirilmesi

ÅDeneklerin izlem s¿resi kĕsadĕr ve kontrol grubu yoktur

Å¢alĕŘma d¿zeni baŘtan planlanmaz ve genellikle istatistik 
analiz yer almaz

ÅòDeƐersiz ­alĕŘmalaró deƐildir

ÅBildirilen ilgin­ bulgular daha sonra prospektif ­alĕŘmalarĕ 
stimüle edebilir
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RETROSPEKTTF ¢ALIŗMALAR (VAKA-
KONTROL ¢ALIŗMASI):  NE OLDU?

ÅVakalarĕn ge­miŘlerinde hastalĕƐa neden olan risk 

faktºrleri araŘtĕrĕlĕr

ÅHasta olan (vaka grubu)  ve olmayan (kontrol grubu) 

gruplarda risk etkeni araŘtĕrĕlĕr

ÅSadece hastalarĕn dosyalarĕnĕn veya poliklinik kayĕtlarĕnĕn 
deƐerlendirildiƐi ­alĕŘmalar deƐildir
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RETROSPECTTVECASE-CONTROL
STUDYÅ¥RNEK: Lºsemiye neden olan risk faktºrleri araŘtĕrĕlĕyor. 100 
lºsemi vakasĕ (vaka grubu) ve 100 saƐlĕklĕ kiŘi (kontrol grubu). 

Hastalarĕn 40õĕnda, kontrol grubunun 10õunda Benzenõle temas 

öyküsü var

ÅBenzen lösemi için bir risk faktörü olabilir

ÅZORLUK: Ge­miŘteki olaylarĕn tanĕmlanma ve hatĕrlanmasĕndaki 
zorluklar

ÅòBenzenle temasóĕ kesin olarak belirlemek zor
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VAKA KONTROLL¦ ¢ALIŗMA
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VAKA KONTROLL¦ ¢ALIŗMA

ÅKohort ­alĕŘmanĕn tam tersidir, hastalĕktan (sonu­) baŘlar

ÅAraŘtĕrĕlan hastalĕƐĕ taŘĕyan grup (olgular), taŘĕmayan kontrol 

grubu ile karŘĕlaŘtĕrĕlĕr

ÅTek bir hastalĕƐĕ (sonu­), ancak birden ­ok etkeni araŘtĕrmaya 

müsaittir.
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VAKA KONTROLL¦ ¢ALIŗMA

ÅUcuz, kĕsa s¿rede ve az sayĕda hasta ile yapĕlabilir ancak 
bir ­ok òBiasóa a­ĕktĕr 

ÅÇoƐunlukla retrospektifdir ancak nadiren prospektif 

olabilir

ÅOlgu grubunda etkene maruz kalanlar, kontrol 

grubundakiler ile karŘĕlaŘtĕrĕlĕr (Odds ratio-OR)
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KESTTSEL (CROSS-SECTTONAL) ¢ALIŗMA

ÅBelirli bir zaman dilimi içerisinde, belli bir grup hem etken hem de 
sonu­ a­ĕsĕndan araŘtĕrĕlĕr

ÅEtken ile sonu­ arasĕndaki iliŘki hakkĕnda kesin olmayan fikir verir

ÅBir hastalĕƐĕn prevalansĕ hakkĕnda fikir verir

ÅGºzlemsel ­alĕŘmalar ile descriptive ­alĕŘmalar arasĕnda bir 
yerdedir

ÅEn sĕk tarama ve tanĕ testlerinin etkinliƐini belirlemek i­in kullanĕlĕr
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KONTROLS¦Z ARAŗTIRMA

ÅBir tedavi yºntemi ya da ilacĕn, belli bir grup ¿zerindeki 
etkilerini ortaya koymaya ­alĕŘĕr

ÅEn önemli eksikliƐi kontrol grubunun olmamasĕdĕr

9.02.2020 21



META-ANALTZ

ÅSadece bir literat¿r derlemesi olmayĕp, sistematik bir 
literat¿r taramasĕ ve elde edilen verilerin bir araya 

toplanĕp, yeniden deƐerlendirilerek belli bir etkenin, belirli 

bir sonuç üzerine olan etkilerini istatistiksel olarak daha 

anlamlĕ d¿zeyde ortaya koyma iŘlemidir.

ÅMeta analize dahil edilen ­alĕŘmalar ºnceden belirlenmiŘ 
kriterlere gºre ­alĕŘmaya dahil edilmelidir

ÅDoƐruluƐu ve deƐeri analize dahil edilen ­alĕŘmalarĕn 

kalitesi ile doƐru orantĕlĕdĕr. 9.02.2020 22



META-ANALTZ
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ÅHer bir ­izgi ortasĕndaki
nokta gruplar arasĕndaki 

hesaplanan fark noktasĕdĕr

ve ­izginin geniŘliƐi bu hesabĕn %95 g¿ven aralĕƐĕnĕ 
göstermektedir.

ÅEƐer sonu­larĕn g¿ven aralĕƐĕ (yatay ­izgi) etki olmayan ­izgiden 
ge­erse (dikey ­izgi), bu ya tedaviler arasĕnda hi­bir anlamlĕ 
fark olmadĕƐĕya da ger­ek sonu­larĕn  yer alacaƐĕ g¿vene izin 
vermeyecek kadar küçük örneklem büyüklüƐ¿ anlamĕna 
gelmektedir.



KESTTSEL ¢ALIŗMA(CROSS-SECTTONAL)
NE OLUYOR? 

ÅDenekler ya hi­ izlenmez veya ­ok kĕsa s¿re izlenir

ÅGenellikle hastalĕk sĕklĕƐĕ (prevalans), hastalĕk 

mekanizmalarĕ, tanĕsal sorunlarĕ ­ºzmeyi ama­lar

ÅTzlem s¿resi kĕsa olduƐu i­in ­abuk sonlanĕr
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KESTTSEL ¢ALIŗMA- ÖRNEK

ÅT¿rkiyeõde kalp hastalĕklarĕna neden olan HT, 
hiperlipidemi, DM gibi hastalĕklarĕn prevalansĕnĕn yaŘ ve 

cinsiyetle iliŘkili olarak araŘtĕrĕlmasĕ

ÅUygun ºrnekleme ile se­ilen kiŘilerde ºyk¿, FM ve Lab 
­alĕŘmalarĕ ile HT, HLPDemi ve DM prevalansĕ araŘtĕrĕlĕr
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KESTTSEL ¢ALIŗMA
Å¥RNEK 1: Kalp hastalĕƐĕna neden olan HT, dislipidemi, DM prevalansĕ 

ve yaŘ ve cinsiyetle iliŘkisi

ÅUygun ºrnekleme ile se­ilen kiŘilerde ºyk¿, FM, klinik ve laboratuar 
­alĕŘmalarĕ yapĕlĕr

Å¥RNEK 2: Akut rejeksiyon ile siklosporin nefrotoksisitesini ayĕrmak i­in 
idrar 2̡-mikroglobulin d¿zeyi yararlĕ mĕ?
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KESTTSEL ¢ALIŗMA- ÖRNEK 2

ÅAkut transplant rejeksiyonu ile Siklosoprin 

nefrotoksisitesinin ayrĕmĕ i­in b2-mikroglobulin düzeyinin 

deƐeri

ÅBºbrek fonksiyonu bozulan Tx hastalarĕnda b2-mikroglobulin 

bakĕlĕr. Sonra klinik gidiŘ veya renal biyopsi ile hastanĕn 

rejeksiyon mu yoksa siklosporin toksisitesi mi olduƐu saptanĕr. Tki 

gruptaki b2-mikr. d¿zeyleri karŘĕlaŘtĕrĕlĕr 
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PROSPEKTTF¢ALIŗMALARðNE 
OLACAK?

Å¢alĕŘmaya alĕnan t¿m denekler baŘlangĕ­ta saƐlĕklĕdĕr

ÅRisk etkenine sahip olup olmadĕklarĕna gºre iki grup 
halinde belli bir süre izlenirler

ÅSürenin sonunda risk etkenine sahip olan ve olmayan 

gruplarda hastalĕƐĕn ortaya ­ĕkma sĕklĕƐĕ (insidans) 

karŘĕlaŘtĕrĕlĕr
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PROSPEKTTF¢ALIŗMALAR
ÅÖRNEK:    SaƐlĕklĕ 200 kiŘi 20 yĕl s¿reyle izleniyor. 100õ¿ 

benzenle temas etmeyen, 100õ¿ meslek nedeniyle benzenle 

temas etmiŘ

Å20 yĕl sonra 2 ve 10 kiŘide lºsemi geliŘmiŘ olsun

ÅUygun istatistik yºntemle fark anlamlĕ ise Benzen-Lºsemi iliŘkisi 

kesinleŘmiŘ olur
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ÅBenzen ðlºsemi iliŘkisi uygun istatistik yºntemleri ile 

kesinleŘtirilebilir

ÅProspektif ­alĕŘmalar araŘtĕrĕlan soruya net yanĕt bulur

ÅAncak düzenli ve uzun süreli izlem gerekliliƐi nedeniyle geç 

sonlanĕr
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DENEYSEL - KLTNTK ¢ALIŗMALAR 

ÅRandomize Kontroll¿ ¢alĕŘma

(Altĕn standart)

ÅNon-Randomize Kontroll¿ ¢alĕŘma
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DENEYSEL (KLTNTK) ¢ALIŗMALAR

ÅKontroll¿ ­alĕŘmalar

ÅEtkinliƐi araŘtĕrĕlan yºntem plasebo veya baŘka bir yºntemle 

karŘĕlaŘtĕrĕlĕr

ÅKontrols¿z ­alĕŘmalar (Pek deƐerli deƐildir)

ÅDeneklerin hepsine aynĕ yºntem uygulanĕr ve sonu­larĕ belirlenir
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BAFIMSIZ EŗZAMANLI KONTROLL¦ 
¢ALIŗMALAR

ÅDeney grubu (experimental group) araŘtĕrma konusu olan tanĕ ve 
tedavi uygulanĕr

ÅKontrol grubuna plasebo ya da diƐer yºntem uygulanĕr

ÅKontrol grubu ðuygulanan yºntem dĕŘĕnda- deney grubuyla benzer 

olmalĕdĕr
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KENDT-KENDTNE KONTROLLÜ (SELF-
CONTROL) ¢ALIŗMALAR

ÅAynĕ denekler hem deney hem de kontrol grubunda yer alĕr

ÅDiyetin kolesterol üzerine etkisi: Normal diyetle beslenen hastalarda 

serum CH bakĕlĕyor, daha sonra 3 aylĕk yaƐdan fakir diyeti takiben 

yeniden serum CH bakĕlĕyor
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ÇAPRAZ (CROSSOVER) ¢ALIŗMALAR
·Hem baƐĕmsĕz kontrol grubu, hem de kendi kendine kontrol grubu 

var

ƁBirinci gruba ilaç, ikinci gruba plasebo verilir

ƁBir s¿re ara verilir (arĕnma dºnemi)

ƁTkinci gruba ilaç, birinci gruba plasebo

·Sonu­larĕ olduk­a g¿venilir ve g¿­l¿ ­alĕŘmalardĕr

·Ancak arĕnma dºnemi yeterince uzun olmalĕdĕr
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DIŗ KONTROLL¦ ¢ALIŗMA

·Kontrol grubu baŘka bir araŘtĕrma grubuna aitse veya 

araŘtĕrĕcĕnĕn daha ºnce baŘka bir yºntem uyguladĕƐĕ bir grupsa 

(historicalcontrols)

ƁHastanede 2000-2009 yĕllarĕ arasĕnda portal HT olan hastalara 

uygulanan yeni cerrahi yºntem sonu­larĕnĕn, o yºntemin bilinmediƐi 1990-

1999 dºnemine ait eski yºntem sonu­larĕyla karŘĕlaŘtĕrĕlmasĕ

·Eskiden baŘka faktºrler de farklĕ idi (¥rn. Antibiyotiklerin  

etkinliƐi)

·Genellikle yeni yöntemin lehine sonuç verir
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NE ZAMAN HANGT¢ALIŗMA D¦ZENT?

ÅYeni tanĕ ve tedavi yºntemlerinin etkinliƐi i­in: Klinik ­alĕŘmalar

ÅEn deƐerli olanlar deney ve kontrol grubu bireylerinin randomize edildiƐi 

­alĕŘmalardĕr

ÅHastalĕk nedenleri, risk faktºrleri ve prognoz i­in en uygunu: 
prospektif kohort ­alĕŘmalar

ÅUzun s¿rer ve sonu­larĕ ge­ elde edilir

ÅFramingham ­alĕŘmasĕ 1948õde baŘlamĕŘ 1994õte devam ediyordu
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ÅRisk etkeni-hastalĕk geliŘimi s¿resi ­ok uzunsa ya da nadir 

hastalĕk risk faktºrleri araŘtĕrĕlĕyorsa: Retrospektif kohort 

­alĕŘmalar

ÅDiƐer etkenler yeterince denetlenemez
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RETROSPEKTTF CASE-CONTROL
¢ALIŗMALAR

ÅKohort ­alĕŘmada baŘlangĕ­ta t¿m bireyler saƐlĕklĕ ancak risk 

etmeni olup olmamasĕna gºre iki gruba ayrĕlmĕŘken,

ÅRetrospektif ­alĕŘmada hastalĕklĕ ve saƐlĕklĕ deneklerden oluŘmuŘ 

iki gruptaki risk etkenleri retrospektif olarak araŘtĕrĕlĕr

ÅMesane kanserli hastalarda sigara içimi
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KESTTSEL ¢ALIŗMALAR
·Hastalĕk prevalansĕnĕbelirlemek, tanĕsal iŘlemler ve hastalĕk 

mekanizmalarĕnĕ aydĕnlatmak amacĕyla

·Kĕsa s¿rede sonu­landĕƐĕ i­in yararlĕ olabilir

·Kĕsa s¿reli olduƐu i­in bazĕ yanĕlmalar neden olur

·Basĕnda gºr¿len kamuoyu ­alĕŘmalarĕnĕn ­oƐu bu tiptedir

Ɓ¥nemli bir sorun ­alĕŘma grubuna alĕnan bazĕ bireylerin ­alĕŘmaya 
katĕlmamasĕdĕr
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ÖRNEKLEM VE EVREN

Å¢alĕŘmaya alĕnan deneklerin oluŘturduƐu gruba 

örneklem, bu grubun temsil ettiƐi topluma evrendenir.

Örneklemdeki deneklerin evrenden tesadüfi (random) 

olarak seçilmesi gerekir.
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ÖRNEKLEM SEÇTMT
ÅBasit tesad¿fi (random) ºrnekleme: Tesad¿fi sayĕlar tablosundan ya 
da bilgisayardaki ºrnekleme mod¿llerinden yararlanĕlarak yapĕlĕr

ÅSistematik ºrnekleme: Evrendeki denek sayĕsĕ ºrneklemdeki denek 
sayĕsĕna (n) bºl¿nerek elde edilecek rakam kullanĕlarak ºrnekleme 
alĕnacak denekler belirlenir
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ÖRNEKLEM SEÇTMT
ÅTabakalĕ ºrnekleme: ¥rneklem se­imine baŘlamadan 
ºnce, evren, belirlenmiŘ ºzellikler a­ĕsĕndan tabakalara 
ayrĕlĕr ve her tabakadan tesad¿fi se­im yapĕlĕr. 

ÅKüme tipi örnekleme: ¥nce evren k¿me adĕ verilen 
altbirimlere bölünür. Daha sonra her kümedeki tüm 
denekler ya da randomizasyon yöntemlerinden birine 
gºre se­ilen denekler ºrnekleme alĕnĕr.
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RANDOMTZASYON

Randomizasyondeneklerin ­alĕŘmaya katĕldĕktan sonra

hangi gruba ayrĕlacaklarĕnĕn rastlantĕsal olarak

belirlenmesi demektir. 

Deneklerin ­alĕŘma ve kontrol 

gruplarĕna rastgele ayrĕlmasĕ ­alĕŘma gruplarĕnĕn

etkinliƐi incelenecek olan tedavi dĕŘĕndaki ºngºr¿len

ve ºngºr¿lmeyen t¿m faktºrler a­ĕsĕndan benzer

ºzelliklere sahip olmasĕnĕ saƐlamak amacĕyla yapĕlĕr.é
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