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DENEYSEL ARASTIRMA YONTEMLERI

Ummahan DALKILING HOKENEK!

Deneysel arastirmalar akademik bir yontem kullanilarak, bir midahalenin, glvenli cevre sartlarin-
da bir problemin ¢ézimundeki etki dizeyini incelemek icin yapilir. Calismanin ylraticusd deneyi
kendi yonetimindeki ortamlarda ytrutir ve degerlendirdigi degiskenin ne gibi degisiklikler yapa-
cagini, uyumunu sorgular. Genel olarak randomize kontrolll calisma (RKC) olarak adlandirilan bu
arastirmalar degiskenin etkilerini ve neden-sonug iliskisini test etmesiyle diger yéntemlerden
ayrilir. RKC sdreci; arastirma; temalarin, amaclarin, sorularin, degiskenlerin, katihmcilarin belir-
lenmesi, gruplarin olusturulmasi, uygulamalarin yapilmasi, verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi,
sonuglarin karsilastirilarak degerlendirilmesi gibi asamalariigerir. Arastirma dizayninin belirlene-
bilmesi bu calisma yonteminin en énemli 6zelliklerindendir. Bu arastirma tirtnde genellikle en
az 2 grubun kullanildigi dizayn sekli tercih edilir. Gruplardan biri deney, biri kontrol grubu olarak
adlandirilir. Arastirmada kontrol grubu baska bir miidahale almayan ve sadece veri toplamak igin
kullanilan grup, deney grubu ise farkl bir uygulama veya miidahale ile karsilasan, etkileri belirlen-
meye calisilan gruptur. Deney grubu deneysel midahaleyi alirken, kontrol grubu plasebo ya da
standart mudahaleyi alir. Uygulamadan sonra iki gruba son test yapilir ve istatistiksel ydntemlerle
karsilastirma yapilir.

Randomize kontrolli galismalar (RKC) gliniimizde tibbi bir miidahalenin etkinligini degerlendir-
mede altin standart olarak kabul edilmektedir. iyi dizayn edilmis bir RKC, sonuclari etkileyen ka-
ristirici faktorleri, tedavide etkinligi bozan durumlari en aza indirmeye calisir." Bu sayede en yik-
sek kanit dlizeyini saglar.? Yanli davranmanin 6niine gecen, dogru dizayn edilmis bir RKC'nin ana
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