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“Ne yaptığımızı bilseydik buna araştırma denmezdi, 
değil mi?”

Albert Einstein

1. ARAŞTIRMA TASARIMININ İŞLEVLERİ

Araştırma, uygun şekilde toplanan verilerle, cevap-
lanabilecek bir soruyu cevaplama sürecidir. Soru ba-
sitçe şu olabilir: “Belirli bir yerde belirli bir zamanda 
bir hastalığın sıklığı nedir (veya neydi)?” Bu sorunun 
cevabı tanımlayıcıdır (betimleyici araştırma), ancak 
yaygın bir yanlış algının aksine bu durum, cevabı al-
manın basit bir iş olduğu anlamına gelmez. Bir araş-
tırma sorusunu doğru cevaplamak için, veriler uygun 
şekilde elde edilmeli ve tanımlanmalıdır. Bu noktada, 
analiz için veri toplama ve düzenleme sürecini yöneten 
kurallara araştırma tasarımları denir.

Başka bir araştırma sorusu, “Bu hastalığa ne sebep 
oldu?” olabilir. Hipotez oluşturma; hastalığın neden-
leri için olası adayların bir listesini geliştirme ve bu 
adaylardan bir veya daha fazlasını destekleyen ilk ka-
nıtları elde etme sürecidir. Bir veya daha fazla hipotez 
oluşturulduğunda, hipotezlerden tahminler yapılarak 
ve tahminlerin doğru olup olmadığını belirlemek için 
araştırmanın sonunda hipotez test edilmelidir (hipotez 
testi). Bir hipotez desteklenmiyorsa, atılmalı veya de-
ğiştirilmeli ve tekrar test edilmelidir. Bazı araştırma ta-
sarımları hipotez oluşturma için uygundur ve bazıları 
hipotez testi için uygundur. Bazı tasarımlar, koşullara 
bağlı olarak her ikisi için de kullanılabilir. 

Çoğu epidemiyolojik araştırma tasarımının temel 
işlevi, ya sağlık sorunlarını doğru bir şekilde tanımla-
mak ya da bir risk faktörü, hastalık veya önleyici veya te-
davi edici müdahalesi olan bir grup ile olmayan bir grup 
(kontrol grubu) arasında adil, tarafsız bir karşılaştırma-
nın yapılmasını sağlamaktır. İyi bir epidemiyolojik araş-
tırma tasarımı aşağıdaki işlevleri yerine getirmelidir:
• Belli bir zamanda, iki veya daha fazla grup arasın-

da veya bazı durumlarda bir grup içinde bir mü-
dahaleyi almadan veya bir risk faktörüne maruz 
kalmadan önce ve sonra bir değişkenin (örneğin 
hastalık sıklığı) karşılaştırılmasına olanak tanır

• Karşılaştırmanın gerçek (mutlak) terimlerle (risk 
farkı veya oran farkıyla olduğu gibi) veya göreceli te-
rimlerle (rölatif risk [RR; Relative Risk] veya olasılık 
oranıyla [OR; Odds Ratio] olduğu gibi; Bölüm 6'ya 
bakınız) nicelleştirilmesine izin verir.

• Araştırmacıların risk faktörünün ve hastalığın ne 
zaman ortaya çıktığını belirlemelerine, zamansal 
sırayı belirlemelerine izin verir.

• Verilerin yorumlanmasını zorlaştıracak yanlılıkla-
rı (bias), karıştırıcı faktörleri ve diğer sorunları en 
aza indirir

Bu bölümde tartışılan araştırma tasarımları, epi-
demiyolojide kullanılan temel (birincil) tasarımlardır. 
Araştırma tasarımları, hipotez geliştirmede, hipotezle-
ri test etmede veya her ikisinde de yardımcı olabilir. 
Randomize klinik deneyler veya randomize saha de-
neyleri, genellikle, gerçekleştirilebilir olduğunda hipo-
tezleri test etmek için en iyi tasarımlardır (Randomize 
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nı sunarken dikkatli olmaları gerekmektedir. Medyada 
yer alan haberler, yanlış yorumlama ve haksız çıkarım-
lar ve sonuçlarla dolu olabilir. Ön araştırma sonuçları, 
medya tarafından sıklıkla kritik yeni bir “atılım” olarak 
rapor edilebilir. Bu nedenle, araştırmacıların kamuoyu 
beklentilerini yükseltmekten veya yanıltıcı bilgi ver-
mekten kaçınmaları gerekir.

4. ÖZET

Araştırma, sorulara geçerli verilerle cevap verme giri-
şimidir. Epidemiyolojik araştırma, sağlık, hastalık veya 
risk faktörlerinin dağılımı hakkındaki soruları yanıtla-
maya çalışır; kötü sağlığın nedenleri ve önleyici ve te-
davi edici müdahalelerin etkinliği hakkında hipotezler 
geliştirir; ve bu hipotezleri test eder. Hipotez oluştur-
maya uygun gözlemsel araştırma tasarımları arasında 
nitel araştırmalar, kesitsel araştırmalar, kesitsel ekolo-
jik araştırmalar ve boylamsal ekolojik araştırmalar yer 
alır. Kesitsel bir çalışma, belirli bir zamanda bir popü-
lasyon hakkında veri toplarken, boylamsal bir çalışma 
belirli bir süre boyunca yürütülür. Kesitsel araştırma-
lar, popülasyondaki risk faktörlerinin ve hastalıkların 
prevalansını belirlemede faydalıdır, ancak değişkenler 
arasındaki zamansal ilişkiyi belirlemede zayıftır. Eko-
lojik çalışmalar, tüm popülasyon için bir hastalığın hı-
zını ve bir risk faktörüne maruz kalma sıklığını elde 
eder, ancak çalışma birimi, bireyler değil, popülasyon-
dur, bu nedenle maruziyet ve hastalık katılımcılar ara-
sında ilişkilendirilemez.

Hipotez oluşturmak veya test etmek için uygun 
gözlemsel araştırma tasarımları arasında, ileriye dö-
nük kohort çalışmaları, geriye dönük kohort çalışma-
ları ve vaka kontrol çalışmaları yer alır. Kohort çalış-
malarında, bir çalışma grubu risk faktörlerine maruz 
kalan kişilerden, diğer grup ise maruz kalmayan kişi-
lerden oluşur. Bu gruplar, hastalık oranlarını belirle-
mek ve karşılaştırmak için incelenir. Şekil 5.3, pros-
pektif ve retrospektif kohort çalışması arasındaki farkı 
göstermektedir. Vaka kontrol çalışmalarında vaka gru-
bu belirli bir hastalığı olan kişilerden, kontrol grubu 
ise hastalığı olmayan ancak vakalarla (örneğin yaş, 
cinsiyet ve tıbbi bakım türü açısından) bireysel olarak 
eşleştirilen kişilerden oluşur. Her grup, olası risk fak-
törlerine geçmişte maruz kalma sıklığını belirlemek 
için incelenir. Bu bilgilere dayanarak, bir hastalığın 
belirli bir risk faktörüyle bağlantılı olduğu göreceli ola-
sılıklar (OR) hesaplanabilir. Yuvalanmış vaka kontrol 
tasarımına sahip bir kohort çalışmasının kullanılması, 
bazı hipotezlerin hızlı ve maliyet etkin bir şekilde test 
edilmesini sağlayabilir.

Hipotezleri test etmek için uygun deneysel tasa-
rımlar, randomize kontrollü klinik çalışmalar (RC-
CT’ler veya RCT’ler) ve randomize kontrollü saha de-

nemeleridir (RCFT’ler). Her iki deneme türü de Şekil 
5.4’te gösterilen adımları takip eder. Bu iki tip arasın-
daki en büyük fark, RCT’lerin genellikle terapötik mü-
dahaleleri test etmek için kullanılması, oysa RCFT’le-
rin genellikle koruyucu müdahaleleri test etmek için 
yapılmasıdır. Ne katılımcılar ne de verileri toplayan 
gözlemciler her bir katılımcının ne tür bir müdahale 
aldığını bilmiyorsa, denemeye çift kör çalışma denir.

Büyük veri kümeleri yalnızca tesadüfen ilişkilen-
dirmeler içerebilir. Veri tarama, büyük kohort veri 
setlerinin analizi ile en büyük riski taşır (yani, bir ça-
lışmanın orijinal temelinin parçası olmayan sorular 
eklendiğinde). Kurumsal inceleme kurulları, araştır-
ma katılımcıları için minimum ve kabul edilebilir risk 
ile araştırmanın yüksek kalitede olmasını sağlamak 
için projeler üstlenilmeden önce çalışma protokolleri-
ni değerlendirmektedir.
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DEĞERLENDİRME SORULARI

1. Özellikle gözlemsel verilerle yapılan epidemiyolo-
jik araştırmanın temel amacı:
B. Maruziyetler ve sonuçlar arasındaki ilişkileri 

tanımlamak
C. Ölçüm hatası ve yanlılık kaynaklarını tanımla-

mak
D. Doğrudan nedensellik kurmak
E. Dış geçerliliği en üst düzeye çıkarmak
F. Alternatif hipotezi reddetmek

2. Hipotez oluşturmak veya test etmek için çalışmalar 
yapılabilir. Bir hipotezi test etmek için en iyi tasa-
rım şudur:
C. Vaka kontrol çalışması
D. Kesitsel araştırma
E. Boyuna ekolojik çalışma
F. Randomize kontrollü çalışma
G. Retrospektif kohort çalışması

3. Bir halk sağlığı ekibinin üyeleri, aşılama yoluyla kı-
zamık enfeksiyonunu kontrol etme konusuyla ilgi-
lenmektedir. Belirli bir popülasyondaki bağışıklık 
düzeyini hızlı ve verimli bir şekilde tahmin etmek 
için ne tür bir çalışma yürütmelidirler?
D. Kızamık enfeksiyonu vaka kontrol çalışması
E. Aşılama durumunun kesitsel araştırması
F. Randomize kızamık aşılama deneyi
G. Kızamık aşısının retrospektif kohort çalışması
H. Popülasyondaki kızamığın ekolojik çalışması

4. Yayınlanmış bir çalışma, çeşitli semptomların, 
Lyme hastalığı öyküsü olmayan kontrollere kıyas-
la, optimal düzeyde tedavi edilmeyen Lyme hasta-
lığı öyküsü olan katılımcılar arasında daha yaygın 
olduğunu gösterdi. Veriler büyük ölçüde katılım-
cılara anket uygulanarak elde edilmiştir. Çalışma, 
büyük olasılıkla aşağıdaki çarpıtmalardan hangisi-
ne tabidir?
E. Ekolojik yanılgı, uzunluk yanlılığı ve erken ta-

nılama (lead-time) yanlılığı
F. Müdahale yanlılığı, rastgele hata ve uzunluk 

yanlılığı
G. Gecikme (late-look) yanlılığı, ölçüm sapması 

ve uzunluk yanlılığı
H. Erken tanılama yanlılığı, gecikme yanlılığı ve 

seçim yanlılığı
I. Seçim yanlılığı, hatırlama yanlılığı ve rastgele 

hata


