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TANIMLAYIGI GALIGMALAR

Halil DOGAN!
Halil CEBECI?

Klinik arastirmalarda, galismalar gozlemsel ve analitik calismalar olarak siniflandirilabilir. Tanim-
layici calismalar gozlemsel calismalardir ve kisi, yer ve zaman ile ilgili genel hastalik 6zelliklerini
tanimlayan bilgiler icerir.! Tanimlayici calismalar, genellikle bilimsel bilginin az oldugu alanlarda
yapllan ilk calismalardir. Yeni bir durumu bildirmek, bir populasyonun 6zelliklerini tanimlamak
veya bir durumun sikligini ve dogal seyrini tanimlamak igin yapilabilir. Genellikle daha karmasik
arastirma tasarimlariyla incelenebilecek nedenler hakkinda ipuclari saglar. Vaka raporlari, vaka

serileri, prevalans galismalari, ekolojik korelasyon galismalari ve slirveyans galismalari tanimlayi-
ci calismalardir.?3

Tanimlayici gcalismalarda en 6nemli unsur, s6z konusu hastalik veya durumun anlasilir, spesifik
ve Olculebilir bir taniminin yapiimasidir. Vaka tanimlari igin kati kriterler belirlenmesi énemlidir.
Okuyucunun galismayi yorumlayabilmesiicin bu gereklidir.?

Tanimlayici calismalarda yas, cinsiyet, irk, meslek gibi 6zelliklerin hastaliklarla iliskisi tanimla-
nir; saglik olaylarinin zaman ve cografyayla iliskisi hakkinda bilgi verilir. Tanimlayici calismalarin
Uc 6nemli kullanimi, saglik trendlerinin analizi, saglik hizmetlerinin planlamasi ve ileri arastirmalar
icin hipotez olusturmayi igerir. Bu ¢calismalar ayni zamanda nifusun saglik dlzeyini belgeler ve
genellikle daha titiz calismalari tesvik eder.’

Tanimlayici bir calisma, yalnizca degiskenlerin mevcut dagilimini agiklamak icin tasarlanir. Ne-
densellige dair hipotezleriise arastirmaz.’
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Tanimlayici istatistik merkezi egilim dlgiitleri (Figiir1):

Aritmetik ortalama: Simetrik dagilan sayisal verilerlerinde kullanihr.

Ortanca: Ordinal veriler ya da simetrik olmayan sayisal verilerde kullanilr.

Mod: Tepe deger

Geometrik ortalama: Logaritmik skalada 6lctlen verilerde kullanilir.
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Figiir 1: SPSS programi ile tanimlayici istatistiklerin yapilmasi
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Statistics
Yas Nabiz Ates

N Valid 142 142 142

Missing 6 6 6
Mean 67,74 103,24 36,468
Median 72,00 103,00 36,200
Mode 77 110 36,0
Std. Deviation 16,872 19,244 7147
Variance 284662 370,339 511
Skewness - 664 -,001 2,603
Std. Error of Skewness 203 203 203
Kurtosis -,283 =145 9,419
Std. Error of Kurtosis 404 404 404
Range 73 99 50
Minimum 23 53 350
Maximum 96 152 40,0
Sum 9619 14660 5178,5
Percentiles 25 58,00 89,75 36,000

50 72,00 103,00 36,200

75 81,00 115,00 37,000

Grimes D A, Schulz K F. Descriptive studies: what they can and cannot do. Lancet 2002; 359: 145-49

development. Journal of Medical Case Reports. 2013, 7:223

lines. International Journal of Surgery 36(2016) 319e323

Klaucke D N, Buehler J W, Thacker S B, et al. Guidelines for evaluating surveillance systems. 1988.

4. Akers K G. New journals for publishing medical case reports. JJ Med Libr Assoc. 2016. 104(2). 146.
Gagnier J J, Kienle G, Altman D G, et al. The CARE guidelines: consensus-based clinical case reporting guideline

Sedgwick P. Ecological studies: advantages and disadvantages. BMJ 2014;348:92979

P—
ul
o~

Gilmartin-Thomas J FM, Liew D, Hopper |. Observational studies and their utility for practice. Aust Prescr

Agha R A, Fowler A J, Rajmohan S, et al. (20186). Preferred reporting of case series in surgery; the PROCESS guide-





