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MAKALE  ÖRNEKLER I  I LE  KES ITSEL  ÇAL IŞMA

Kesitsel çalışma, belirli bir zaman noktasında bir popülasyondan veya temsili bir alt kümeden ge-
len verileri analiz eden bir tür gözlemsel çalışma veya tanımlayıcı araştırmadır. ‘Bir toplumun anlık 
görüntüsünü alan çalışmalar’ olarak tanımlanabilirler.1 Kesitsel analiz, çapraz çalışma veya preva-
lans çalışması olarak da bilinir.

Kesitsel Çalışmaların Kapsamı
Bu yazıda, kesitsel bir çalışmanın ne olduğunu ve ne olmadığını tartışıyoruz. Kesitsel çalışma ör-
neklerini inceleyeceğiz ve gerçekleştirebileceğiniz kesitsel araştırma türlerini açıklayacağız.

Kesitsel çalışmalar bir popülasyonun özelliklerini tanımlamak için kullanılır. Amaç, bir değiş-
keni ölçmek değil tanımlamaktır. Doğası gereği gözlemsel olan bu çalışmalarda, araştırmacılar 
bir grup katılımcıyı inceler ve popülasyonda bulunan bilgileri kaydederler. Herhangi bir değişkeni 
manipüle etmeden veya çevreye müdahale etmeden popülasyonda zaten var olanı basitçe tasvir 
edilir. Bununla birlikte, araştırmacılar çalışma konularının sonuçlarını ve maruziyetlerini aynı anda 
ölçerler. Bu nedenle zamanda tek bir anda bir popülasyonu tanımlamak veya bir grup bireyin anlık 
görüntüsünü almak için faydalı olabilirler.2

Kesitsel çalışmalar, bize sonuçların veya maruziyetlerin yaygınlığı hakkında da bilgi verirler. Ke-
sitsel çalışmalarda hastalığın prevalansını tahmin edebiliriz. Prevalansı insidanstan ayırt etmek 
önemlidir. Prevalans, belirli bir zamanda bir popülasyondaki belirli bir hastalığı veya özelliği olan 
kişilerin oranını ifade eder. Prevalans oranı, bir popülasyonda bulunan bir hastalığın toplam vaka 
sayısının toplam nüfusa bölünmesidir. İnsidans, belirli bir zaman diliminde gelişen yeni vakaların 
sayısını ifade eder. İnsidans oranı, bir hastalığın yeni vaka sayısının, hastalık riski taşıyan kişi sayı-
sına bölünmesiyle elde edilir. Ayrıca kesitsel çalışmalarda maruziyet ve sonuçlar arasındaki ilişkiyi 
incelemek için prevelansa dayalı olasılık oranları (Odds ratio) elde edilebilmektedir.
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kez toplanması gerekmediğinden muhtemelen daha az hata olacaktır.

4.	 Birden fazla değişken ve sonuç aynı anda araştırılabilir ve karşılaştırılabilir. Örneğin, kesitsel 
çalışmalar tek bir örnekte bir dizi nitelik hakkında veri toplayabilir; cinsiyet, yaş, kilo, ek hasta-
lılar vb.

5.	 Halk sağlığı planlaması, hastalık etiyolojisinin anlaşılması ve hipotezlerin oluşturulması için 
kullanışlıdır. Veriler gelecekteki araştırmalar için bir başlangıç ​​noktası olabilir.

b) Sınırlamalar

1.	 Sebep ve sonuç belirlemeye yardımcı olmaz. Kesitsel çalışmalar, değişkenler arasındaki 
olası korelasyonları ve ilişkileri belirleyebilir. Ancak, çoğu zaman doğrudan nedenselliği ta-
nımlayamazlar.

2.	 Rapor yanlılığı muhtemeldir. Veriler tarihsel ve hatırlamaya dayalı ise, maruziyetin boyutları-
nın ölçümlerinde yanlılık olabilir.

3.	 Anlık görüntünün zamanlaması her zaman temsili değildir. Kesitsel çalışmalar, raporun kay-
dedilmesinden önceki veya sonraki bilgileri sağlayamaz ve yalnızca bir zaman noktasının tek 
bir anlık görüntüsünü sunar. Ayrıca bu tür araştırmalarda nedenin sonuçtan önce geldiği söy-
lenemez.

4.	 Belirli bir süre boyunca davranışı analiz etmek için kullanılamaz. Kesitsel çalışmalar, belirli bir 
anda bir değişkene bakmak için tasarlanırken, boylamsal çalışmalar, uzun dönemler boyunca 
ilişkileri analiz etmek için daha faydalıdır.

5.	 Nadir veya kısa süreli hastalıkları incelemek için uygun değildir. Halihazırda ilgili değişkene sa-
hip yeterli sayıda katılımcı bulmak bazen zor olabilir.
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