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DENEYSEL  ARAŞT IRMA YÖNTEMLER İ

Giriş

Deneysel araştırmalar akademik bir yöntem kullanılarak, bir müdahalenin, güvenli çevre şartların-
da bir problemin çözümündeki etki düzeyini incelemek için yapılır. Çalışmanın yürütücüsü deneyi 
kendi yönetimindeki ortamlarda yürütür ve değerlendirdiği değişkenin ne gibi değişiklikler yapa-
cağını, uyumunu sorgular. Genel olarak randomize kontrollü çalışma (RKÇ) olarak adlandırılan bu 
araştırmalar değişkenin etkilerini ve neden-sonuç ilişkisini test etmesiyle diğer yöntemlerden 
ayrılır. RKÇ süreci; araştırma; temaların, amaçların, soruların, değişkenlerin, katılımcıların belir-
lenmesi, grupların oluşturulması, uygulamaların yapılması, verilerin toplanması ve analiz edilmesi, 
sonuçların karşılaştırılarak değerlendirilmesi gibi aşamaları içerir. Araştırma dizaynının belirlene-
bilmesi bu çalışma yönteminin en önemli özelliklerindendir. Bu araştırma türünde genellikle en 
az 2 grubun kullanıldığı dizayn şekli tercih edilir. Gruplardan biri deney, biri kontrol grubu olarak 
adlandırılır. Araştırmada kontrol grubu başka bir müdahale almayan ve sadece veri toplamak için 
kullanılan grup, deney grubu ise farklı bir uygulama veya müdahale ile karşılaşan, etkileri belirlen-
meye çalışılan gruptur. Deney grubu deneysel müdahaleyi alırken, kontrol grubu plasebo ya da 
standart müdahaleyi alır. Uygulamadan sonra iki gruba son test yapılır ve istatistiksel yöntemlerle 
karşılaştırma yapılır.

Randomize Kontrollü Çalışmalar

Randomize kontrollü çalışmalar (RKÇ) günümüzde tıbbi bir müdahalenin etkinliğini değerlendir-
mede altın standart olarak kabul edilmektedir. İyi dizayn edilmiş bir RKÇ, sonuçları etkileyen ka-
rıştırıcı faktörleri, tedavide etkinliği bozan durumları en aza indirmeye çalışır.1 Bu sayede en yük-
sek kanıt düzeyini sağlar.2 Yanlı davranmanın önüne geçen, doğru dizayn edilmiş bir RKÇ’nin ana 
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