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Bu ¢alismada, bilimsel arastirmalarin ana yontemi olan
bagimsiz ve bagimli degiskenlerden yola ¢ikarak, aragstir-
ma tiirleri kisaca agiklanmis ve apandisit hastaligt ¢evre-
sinde drnekler verilmigtir.
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Abstract
Scientific research modalities
Herein we report briefly the types of scientific research, ma-
inly based on independent and dependent variables with cli-

nical reference to appendicitis.
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Giris

Bilimsel caligmalar iki degiskenin arasindaki ilis-
kiyi aragtirmak temelinde gerceklestirilir. Ornegin,
apandisitli olgularda perforasyon olmasi kesi enfek-
siyonu oranini nasil etkiler? Bu 6rnekte perforasyon
olup olmamas1 degiskeni ile enfeksiyon olup olma-
mas1 degiskeni arasindaki iligki s6z konusudur. Bu
degiskenlere bagimsiz degisken ve bagimli degisken
ad1 verilir. Perforasyon olup olmamasi bagimsiz de-
giskendir. Yara yeri enfeksiyonu geligimi ise bagim-
It degiskendir. Yanlig anlasilan bir konu “bagimsiz”
degisken denince hicbir seyden etkilenmeyen bir
“degisken” zannedilmesidir. Bagimsiz ve bagim-
It degiskenler aragtirmaya 6zeldir, degiskenin genel
ozelligini tanimlamazlar. Ornegimize doniip, bagim-
s1z degiskenimizi bagiml de8isken bi¢cimine getiren
yeni bir hipotez kurabiliriz: “Karin agrisinin siiresi
ile apandisitin perfore olmasi arasinda bir iligki var
m1?”. Artik perforasyon olup olmamast bir seyleri
etkileyen “bagimsizliktan” ¢ikmig, karin agrisinin
siiresinden etkilenebilecegi diisiiniilen bir “bagimli
degisken” olmustur. Bu konu konusulurken bir geng
arkadagimin “dogal olarak kolay degismeyecek sey-
ler, 6rnegin, hastanin cinsiyeti gibi, bagimsiz degis-
kendirler” saptamasini unutamam. “Spermin tagidig1
seks kromozomu dogacak bebegin cinsiyetini nasil
etkiler” konusunda yapilacak bir ¢alismanin “bagimli
degiskeni” sizce ne olabilir?
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Caligmalar 6ncelikle iki tiirdiirler. Tki degisken ara-
sindaki iligkinin varligini, derecesini aragtiran calis-
malar “tarama calismalar1” olarak bilinir. Ote yandan
bir degiskenin “neden” olarak arastirildigi caligmalar
ise genelde “deneysel caligmalardir”. Tarama calis-
malarinda bagimsiz degiskenler iizerinde bir oynama
yapilmadan, bagimsiz degiskene etkileri arastirilir.
Ornegin, apandisitli olgular toplanip, perforasyon
varligi veya yoklugu durumunda kesi enfeksiyonu
sikligma bakilir. Deneysel calismalarda ise bagim-
s1z degisken aragtiric1 tarafindan kontrol edilerek,
bagimsiz degiskene neden olup olmadig: aragtirilir.
Ornegin, deney hayvanlarinda apandiks delinerek ve
delinmeden apandisit olusturularak yara yeri enfeksi-
yonu aragtirilir.

Olgu Serisi Tipi Calismalar: Tarama calismalarinin
en basiti olgu serisi ¢aligmalaridir. Herhangi farkli
bir uygulama yapilmayan deneklerin verileri geriye
doniik olarak degerlendirilir. Ornegin, “gebelerde
cerrahi gerektiren akut karinlar” gibi bir seri topla-
nip degerlendirilir V. “X - Y yillar1 arasinda tedavi
edilen apandisitli olgularda yara enfeksiyonu gelisi-
mi” baglikli bir degerlendirme tipik bir 6rnektir. O
yillar arasinda klinigin apandisitli olgulara yaklagimi
konusunda major bir degisim olmamustir, bu neden-
le olgularin toplanmast ile hipotezimizdeki bagimsiz
degiskenin, bagimli degisken ile iligkisi fark edilebi-
lir veya ortaya konabilir. Dogas1 geregi kesitsel bir
calismadir ve hipotez gelistirilmesi agisindan go-
receli olarak ucuz ve kolay bir caligma yontemidir.
Dikkat edilmesi gereken nokta ise, deneklerin seriye
girmeleri ile ilgili ¢esitli yonlendirmeler ciddi hata-



lara yol acabilir. “Ttim apandisitli olgulari topladim,
ne hata olabilir ki?” sorusu giindeme gelebilir. Ancak
kuramsal olarak bir iiniversite kliniginin olgularimni
topladigini, perforasyonu olan olgularin perforasyon
gelisene dek tani giicliikleri nedeni ile bagka yerler
veya kliniklerde antibiyotikler ile tedavi gordiikleri-
ni, bu tedavilerin yara enfeksiyonu gelisiminde de-
gisikliklere yol actigini diigiinelim. Boylelikle “tiim
olgular” calismaya alinmig olsa da, onceki tedavi-
lerdeki yanliliklar sonucu ciddi oranda etkileyerek,
hatal1 sonuglara yol acabilirler. Olgu serileri “degerli
aragtirmalar” gibi algilanmasalar da, gelismekte olan
hipotezleri hizla test ederek bilim icin biiyiik gelisme-
lerin tetigini ¢ceken caligmalar olarak aslinda “degerli
aragtirmalardir”. Ornegin, McBurney noktasinin du-
yarlili§inin apandisit hastalig1 varliginin delili oldugu
saptamasi basit bir olgu serisi sonucu saptanmis ve
yayinlanmugtir @,

Olgu - Kontrol Calismalari: Bir sonug, hastalik veya
komplikasyon segilip, bu sonucun gelistigi olgular ile
gelismedigi olgular aranilan neden konusunda aragti-
rilir. Ornegin, apendektomi ameliyat1 sonrasinda yara
yeri enfeksiyonu gelismesi sonug olarak, bagka deyis-
le bagimli degisken olarak secilir. Yara yeri enfeksiyo-
nu gelisen ve gelismeyen olgular perforasyon sikligi
(bagimsiz degisken) agisindan karsilastirtlir @. Geri-
ye doniik bir aragtirma yontemi oldugu icin goreceli
olarak kolay ve ucuzdur. Bilimsel dergilerde en fazla
yayinlanan ¢aligma tiirli olmasinin nedeni herhalde bu
ucuzluk ve kolaylik 6zelligi olsa gerektir. En 6nemli
sorunu iki gruptaki olgularin aragtirilan neden diginda
sonucu etkileyecek baska nedenler acisindan fark icer-
memesinin saglanmasidir. Bu tiir ¢aligmalarda sonug-
larin baglangicinda iki grup arasinda fark olmadigini
belirten bir dizi karsilagtirma yer alir. “Erkek/kiz orani
%5 degisse de fark istatiksel acidan 6nemli degildir”
” igeren kargilastirma
goriiliir. Bu zayiflik akilda tutularak, gercekten sonu-
cu etkileyecek faktorler agisindan fark olmamasina
dikkat edilir ise, degerli caligmalar gergeklestirilebilir.
Apandisit ornegimiz ile ilgili ornek vermeye devam
edersek, ameliyat oncesi ayni antibiyotikleri kullanan,
benzer siire ile antibiyotik almig olgular secilerek olgu
ve kontrol grubu olusturulur ise, yara yeri enfeksiyonu
acisindan perforasyonun etkisi daha saglikli kargilagti-
rilabilir. Dogal olarak benzer kesi, benzer kapatma uy-
gulanmasi gibi teknik faktorlerin de benzer oldugunun
gosterilmesi gerekli olacaktir.

benzeri bir dizi “Onemsiz far

Cocuk Cerrahisi Dergisi 30(Ek sayt 1):3-6, 2016

Istatistik degerlendirme yontemlerinin gelismesi ve
gelisen bilgisayar teknolojisi ile kolay ulasilabilir
hale gelmesi olgu-kontrol calismalarina yepyeni bir
ozellik kazandirmigtir. Coklu regresyon analizi uy-
gulamalar: ile arastirilan sonucun gerceklestigi ve
gerceklesmedigi gruplar bir tek ozellik acisindan
degerlendirilecegine, saptanabilen tiim ozellikler
acisindan toplu degerlendirme yapilabilmektedir. Bu
ozelliklerden hangilerinin sonucun gelismesi tizerine
etkili oldugu, hangilerinin etkisiz oldugu, hatta han-
gilerinin bir araya gelmesinin etkili oldugu saptana-
bilmektedir @.

Kohort Tipi Calismalar: Bu kez bir neden (bagim-
siz degisken) secilip, o nedenin gerceklestigi grup
ile gerceklesmedigi grup aragtirilan sonu¢ (bagimli
degisken) ac¢isindan karsilastirilir. Apandisit ornegi-
mizden devam edersek, perforasyon gelismis olgu-
lar kohortu ile gelismemis olgular kohortu yara en-
feksiyonu acisindan karsilagtirilir ©. Gruplar geriye
doniik de olusturulabilir. Ancak bu tiir geriye doniik
kohortlarin olgu - kontrol ¢aligmalarindaki gibi olgu
seciminde olas1 hatalarin sikliginin yiiksek olabilece-
81 icin caligmanin degeri diisiik olur. Ancak, ileriye
doniik kohort olusturulmasinda giris kriterleri siki bir
bicimde belirlenip, sonug ile ilgili kriterler de saglam
bicimde belirlendiginde calismanin degeri artar. Olgu
- kontrol calismalar1 benzeri iki grup arasinda diger
olasi faktorler acisindan fark olmadiginin gosterilme-
si caligmanin degerini arttirir. Kohort caligmalar ge-
nellikle uzun siireler siirdiiriiliirler ve gegen siire ile
diger bir zayif yonleri agiga ¢ikar, herhangi bir neden
ile izlenemeyen olgular sonuglari etkilemeye baslar-
lar. Ornegin, “Perforasyon gelismesi apandisit sonrasi
tiip tikanikligin arttirarak kisirlik riskini yiikseltiyor
mu?” gibi bir calisma i¢in cocuk yas grubundaki ol-
gulari yillarca izlemek gerekir. Bu siire icinde “trafik
kazas1 sonucu 6liim” nedeni ile bile izlenemeyen ol-
gular sonuglarin giivenilirligini diistirtir.

Randomize Klinik Arastirma Calismalari: Onceden
sik1 kriterler ile belirlenen bir olgu grubuna rastge-
le se¢im ile birden ¢ok sayida uygulama (bagimsiz
degigken) yapilip, belirlenen sonucun (bagimli de-
gisken) gelisme siklig1 agisindan fark olup, olmadig:
arastirilir. Ornegin, perfore apandisit saptanan olgu-
lar rast gele iki gruba ayrilarak, farkli antibiyotikler
ile tedavi edilir ve gruplarda yara enfeksiyonu siklig1
kargilastirilir ©. Calismanin ileriye yonelik olmasi
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istenir. Geriye yonelik yapildiginda, karsilastirilan
uygulamanin “rastgele secimi” ile ilgili sorunlar de-
gerini ¢ok diistiriir. Bu tiir calismalar Kohort tipi tara-
ma caligmalari olarak nitelendirilmelidirler. Ornegin,
farkli antibiyotik rejimi uygulayan iki hekimin olgu-
lart karsilastirilirken, “olgularin hangisinin nobetinde
gelecegi rastgele oldugu icin” benzeri bir aciklama
caligsmay1 randomize klinik arastirma yapamaz. Bu
tiir calismalarda giris ve sonug kriterleri siki olarak
belirlendikten sonra en sik hata olgularin randomize
edilmesi sirasinda yaganir. “Tek dosya numarali ol-
gulara birinci yaklasim, ¢ift olanlara ikinci yaklagim”
benzeri “randomizasyonlar” ¢aligmanin degerini dii-
stiriir. Istene sayida olgu icin uygulanacak islemleri
veya girecekleri grubu belirleyen kapali zarflar hazir-
lanip, bu zarflardan ¢ekilis yapilarak gruplama uygu-
lanabilir bir yontemdir. Daha seckin ve giiniimiizde
uygulanmasi gereken bigim ise istatistik kaynaklarin-
da kolayca bulunan “randomize sayilar” tablolarini
kullanarak gruplar1 ayirmaktir. Giiniimiizde bu ¢alis-
malar “klinik deneysel calisma” olarak da anilabil-
mektedirler.

Metaanaliz Calismalari: Yayinlanmig calismalarin
birlestirilmesi ile ¢ok daha yiiksek sayida denegin so-
nuclari ile aragtirilmak istenen degiskenler arast iligki
aragtirilabilir. Bu tiir caligmalar metaanaliz olarak ad-
landirilmaktadir. Ayni ¢alismaya giris kosullarini (ba-
gimsiz degisken) iceren, ayni sonuc kriterlerini (ba-
gimli degisken) kullanan ¢aligmalar ile metaanalizler
gerceklestirilir. Bu nedenle oncelikle olgu secim ve
sonug kriterleri saptanmali ve bu kriterlere uygun
yaymlar titizlikle secilmelidir. Kriterlere uymayan
yaymlar daha yiiksek olgu sayis1 icerseler de sonug
acisindan daha hataya aciktirlar.

Metaanaliz ile “literatiiriin gozden gegirilmesi” ara-
sindaki fark ender olarak gézden kagirilabilmektedir.
Metaanalizde yapilan islem yayinlardaki rakamlarin
toplanarak o say1 iizerinden sonug verilmesi degildir.
Yapilmasi gereken islem her yayinin rakamlarini, san-
ki bir calismada deneklerden elde edilen sonugmusg
gibi goriip, onlar ile istatiksel bir degerlendirme ya-
pilmasidir. Bu konuda dalimiz ile ilgili ilging bir olay
anlatilan yaklagim icin ¢cok degerli bir 6rnektir. 1997
yilinda yayinlanan bir ¢aligmada metaanaliz uygulan-
dig1 soylenerek tek tarafli fitig1 olan ¢ocuklarda karsi
tarafta fitik olusmasi olasilif1 %7 olarak bulunmustur
™. Yedi yil kadar sonra bir istatistik¢i bu yayindan

haberdar olarak, calismadaki verileri metaanaliz is-
tatiksel birlestirme yontemi ile yeniden analiz etmig
ve fitik olugsma olasiligin1 %9 olarak belirlemistir. Bu
ornek belki de bir yayina yazilan en ge¢ editére mek-
tuptur, ancak ilk ¢alisma adini kullansa da metaanaliz
yapmayip, yalnizca rakamlar1 toplamakla yetindigi
icin 7 y1l sonra da olsa yapilan yanligin diizeltilmesi
icin ilgili editére mektup yaymlanmistir ®.

Olgu serileri ve olgu-kontrol ¢aligmalar: ile de me-
taanalizler gergeklestirilebilir. Ancak, her iki ¢caligma
tipinin dogalarinda olan yiiksek hata paylar1 nedenleri
ile verilerin birlesimi ile dogacak hata da eklenince
sonug¢ alimmasi veya sonuglarin “kanit” olarak kula-
nilmasi zor olmaktadir. Buna karsin randomize klinik
caligmalarn birlestirilmesi cok daha giivenilir ve “de-
lil” olusturucu olabilmektedir. Dogas1 geregi ileriye
yonelik, giris ve sonug kriterleri kesin olarak belir-
lenmig randomize klinik aragtirmalarin birlestirilme-
si iglemi ¢ok daha saglam olabilmektedir. Apandisit
tedavisi ile ilgili bir metaanaliz 6rnegini Mason ve
ark.’nin @ ¢aligmasinda bulabilirsiniz. Cochrane veri
taban1 belli konularda yayinlanmig randomize klinik
aragtirmalar1 o konudaki metaanalizlere ekleyip, me-
taanalizi giincel tutarak hekimlere daha saglam delil-
ler ile uygulama olasiligi saglamaktadir 19

Deneysel Caligmalar: Genellikle arastirilan degis-
kenler arasinda neden sonug iligkisinin varligini
gostermek icin planlanirlar. Arastirma gruplariin
arastirilan bagimsiz degisken digindaki etkenler
acisindan fark gostermemesi acisindan en saglam
kurgunun gergeklestirilebilecegi calismalardir. Or-
negin, deneklerin ¢ift yumurta ikizlerinden segil-
mesini bile saglayabilirsiniz. Deneysel calismala-
rin en dnemli gruplarindan birisi kontrol grubudur.
Aragtirilan bagimsiz degiskeni icermeyen bu grup
ile bagimsiz degiskeni iceren grup sonug¢ agisindan
kargilagtirihir. Ornegin, perfore apandisit olusturu-
lan iki grup denek farkli antibiyotikler veya farkli
peritoneal lavajlar ile tedavi edilerek yara enfeksi-
yonu gelisip gelismedigine bakilir V. “Kohort ¢a-
lismadan veya randomize klinik ¢alismadan ne farki
oldu?” diye sorabilirsiniz. Oncelikle gruplarin diger
etkenler agisindan farki olmadigi denek secimi ile
garanti edilebilir. Ikincisi sonug agisindan kuskuya
yer birakmayacak kriterler konabilir. Ornegin, yara
enfeksiyonu varlifinin yaranin mikroskobik deger-
lendirilmesi ile saptanmasi gibi.



Cerrahi girisim uygulanan deneysel calismalarda hig
islem yapilmamis kontrol grubu yani sira, uygulanan
cerrahi girisimin bire bir benzerine yakin, ancak aras-
tirllan son iglemin yapilmadig1 “sahte deney grubu”,
“sham grubu” adi ile anilan bir grup da olusturulma-
lidir. Ornegin, apandiks delinerek olusturulan perfore
apandisit modeli ile bir caligsma yapilacak ise bir grup
denek yalnizca apandiks mobilize edilecek kadar
ameliyat edilerek sahte deney grubu olusturulmalidir.
Boylece model gelisimi i¢in gerceklestirilen anestezi,
cerrahi girisimin sonucu etkileme durumu da deger-
lendirilebilir.

Deney hayvanlarinin gereksiz aci ¢ekmesi, yasam-
larim yitirmeleri gibi etik sorunlara ¢ok dikkat edil-
melidir. Gliniimiizde artik deney tiiplerinde gercek-
lestirilen deneysel caligmalar ile bir¢cok degiskenin
iligkisini arastirmak olasidir.

Sonug olarak, bilimsel caligmalar cesitli bicimlerde
topladiklar1 veriler ile bagimsiz bir degiskenin, ba-
Simli bir degisken iizerindeki etkilerini arastirirlar.
S6z konusu veriler, etkiler ve farklar olunca istatik-
sel yontemler isin i¢inde veya yolu tam ortasinda yer
alirlar. Bu nedenle daha aragtirma planlanirken hangi
istatiksel yontemin kullanilacagi, ne kadar veri topla-
mak gerektigi belirlenmelidir. Ornegin, %60 olan bir
oranin %40’a indiginin ispat edilmesi i¢in %95 giiven
araliginda, bagka bir deyis ile p<0,05 diyebilmek icin
her iki grupta en az 97 denegin verisi olmasi gerek-
mektedir. Eger bu sayiya ulasamazsaniz, %20’lik farki
gosterecek, ancak farkin 6nemsiz oldugunu soyleye-
ceksinizdir. Benzer rakamlart kabaca bulabilmek icin
basit internet sayfalarindan yararlanabilirsiniz 2.
Ulagmaniz gereken rakama iki, iic yildan daha uzun
siirede ulagabilecekseniz o ¢aligmaya baglamamaniz
onerilmektedir.

Klinik caligmalarda giderek artan merkezler nedeni
ile yiiksek sayilara ulagmak gittikce giiclesmektedir.
Gelinen engeli agmanin yolu ¢ok merkezli ¢aligma-
lara baglamaktir. Ozellikle ileriye yonelik veri top-
lanarak gerceklestirilecek kohort, randomize klinik
caligma tiirli arastirmalar bir¢ok merkezin olgularini
saglam bi¢imde birlestirerek, saglam kanitlarin olus-
masini saglar.
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