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0ZET

Tim sistematik galismalarda basari tim evrelerin hatasiz tamamlanmasi ile
gergeklesir. Arastirmalarda da durum bdyledir. Herhangi bir konuda
mikemmel bir arastirma planlamasi yapilsa, denekler hatasiz belirlense dahi
bu aragtirma bagari ile tamamlanmig olmayacaktir. Arastirmanin basarisi
i¢in Veri Toplama, Degerlendirme ve Yorum asamalarinin da hatasiz yapiimasi
gerekmektedir. Bu yazida Degerlendirme ve yorumlama agamasinda siklikla
yapilan hatalar tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelime: Arastirma, hata kaynaklar

SUMMARY

For every type of systematic studies, each step must be performed faultlessly
in order to reach success. This is also true for scientific researches. Success
of the research does not only depend on to the perfect planning or sampling
but also data collection, evaluation and interpretation steps must be error
free. In this article, we have emphasized the most frequent errors seen during
the evaluation and interpretation processes.
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Arastirmalarin tiim evreleri titiz, dikkatli ve bilimsel kurallara
uygun bir sekilde yapilmalidir. Aksi durumda bircok hatanin
yapilmast olasidir. Bu da yaptigimiz arastirmanin sonuglarinin
dogrulugu ve guvenirligi konusunda kuskular yaratacaktir. Bir
onceki makalede 6rnek seciminde yapilan hatalar1 belirtmistik,
bu yazi da ise veri toplama, degerlendirme ve yorum
asamalarinin da yapilan hatalar anlatacagz.

Veri toplama Asamasinda Yapilan Hatalar

Arastirmalarda isteseniz de atlayamayacaginiz evrelerden birisi
de veri toplama asamasidir. Veri (Data); herhangi bir konuda
bilinmeyeni, merak edileni ve degisimi ortaya ctkarmak amaciyla
yapilan arastirma, deney, gozlem, ugrasi veya olay sonucu elde
edilen nicel ya da nitel ham materyallerdir. Sonuc olarak veri
bir arastirmanin yap1 tasidir. Bu olmazsa olmaz evre, hatalarin
en yaygin oldugu evredir. Her seyden ¢nce veri asagida verilen
6 ozelligi bunyesinde tasimali bunlar;

I. Dogruluk

II. Guncellik

I1I. Guvenilirlik

IV. Eksiksizlik

V. Kullanilabilirlik

VI. Amaca Uygunluk

Verinin bu ozellikleri tasiyabilmesi icin arastirmanin planlama
ve veri toplama evrelerinin hatasiz tamamlanmas: gerekmektedir.
Bu ozelliklerden dogruluk genellikle arastirmacilar tarafindan
bozulur. Bu hata bilerek ya da bilmeden yapuilabilir. Verinin
dogru olmasini engelleyen hatalardan onemlileri;
* Deney ve kontrol gruplarinin benzer 6zellik gostermemesi
* Deney ve kontrol gruplarinin ayni sartlar altinda tedavi
edilmemesi
* Korleme / Maskeleme kullanilmamasi
* Sorularinin yonlendirici bir bicimde sorulmast
* Laboratuar ve gorunttileme cihazlarinda gozlemci fark:
* Ole¢tim aracinin segiciliginin ve duyarhhiginin distik olmast
* Kayitlardaki hatalara bagh yanlis veri toplama
olarak say1labilir

Guvenilirlik ozelligi ise genellikle denekler ya da olciim araclart

tarafindan bozulur. Bunlar;

* Hasta oyku aliminda ya da anket formunda gecmisle ilgili
sorularin yanitlarinin hatrlanmamasi, yanlis verilmesi

* Denek tarafindan bilerek hatali yanit verilmemesi

* Denegin saglik sorunlari nedeniyle tutarsiz yanit vermesi

* Ol¢tim araclarinin kalibrasyonlarinin bozuk olmast.

* Ol¢tim araclarinin donanim ve yazilim sorunlarinin olmast

* Kullanilan serum kimyasal vb. bozuk ya da son kullanim

stresinin gecmis olmasi
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Verinin kullanilabilir olmasi 6zelliginin temel gerekeesi;
arastirmada toplanan verilerin tek bir arastirma i¢in degil baska
arastirmalarda ve farkli arastirmacilarin da yararlanilabilmesi
amacini tasimali. Bu nedenle herkes tarafindan dogru olarak
algilanmali ve yorumlanmalidir. Ozellikle surekli veriler sirekli
olarak toplanmali. Bircok arastirmada yas degiskeni o
arastirmada kullamldig sekliyle gruplandirilmis olarak toplanir.
Bu gruplama bagka arastirmacilar icin uygun olmayabilir. Yine
benzer sekilde kan sekeri duzeyi; distk, normal, ytiksek sekilde
toplanabilir ama bu durum degerlendirme veya baska amacla
kullanimda sorunlar yaratabilir. Ayrica surekli nicel verileri
kesikli nitel hale dontsturmek verinin deger kaybetmesine,
yanli yorumlanmasina neden olabilir. Veriler 6zgun sekilleri
ile toplandiginda degerlendirme asamasinda istenildigi gibi
kolaca gruplanabilir. Bu islemi herkes kendi amacina uygun
olarak yapabilir.

Verinin diger dzelliklerinden olan giincellik, eksiksizlik ve
amaca uygunluk kriterlerinin onemi kusku gotturmeyecek kadar
acik ve nettir.

Degerlendirme Asamasinda Yapilan Hatalar

Bir arastirmanin ttm evreleri kuskusuz cok ¢nemlidir. Fakat
bircok arastirmact icin en onemli evre degerlendirmedir. Dogru
olmamakla birlikte bircok kisi (adina arastirmact diyemeyece-
gimiz) elindeki verilere bir istatistiksel test uygulasin sonucta
bir p degeri bulsun yeter yaklasimu icerisindedir. Bu baglamda
arastirmacilar arastirmanin tum evrelerini atlasalar da veri
toplama ve degerlendirme evrelerini atlamazlar. Bu asamada
ise bilincli ya da bilingsiz bircok hata yapilir.

Bu hatalan t¢ grupta smiflandirabiliriz.
[.Her tiirlu arastirmada kesinlikle istatistiksel testleri
kullanilmalidir
11.Gerekli oldugu halde teste gerek yok, fark acik ve net
goruluyor yaklasimi
I11.Test secim stirecinde hatali karar vermek

Bircok arastirmact arastirmasinin degerinin yapilan testlerin
sayist tirt hatta karmasikligina gore artigini dusunmektedir.
Uzun akademik yasamimda bunun bircok 6rnegini yasadim.
Tanimlayict bir arastirmada dagihim olcutleri, oran, ytzde,
insidans veya prevelans ile birkac tablo ve grafik yeterli
olacakken, mutlaka verilerine bir test uydurmamu isteyen
arastirmacilarla siklikla karsilastim. Bu tur yaklasim arastirmaya
bir sey katmazken arastirmanin degerinden cok sey kaybettirir.
Baz1 arastirmacilar ise farkli gruplarin ortalama ya da
frekanslarina bakarak, “Teste gerek yok fark acik ve net
gorultyor” yaklasimi icinde olabiliyorlar ya da birbirine yakin
degerlere bakip fark olmadig yargisina varabiliyorlar. Bu
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yaklasim ¢ogu zaman hatali sonuclar dogmasina neden
olabiliyor. Bu yaklasimin yaratacag: sorunlar gercek verilerden
olusan bir érnekle gosterelim.

Ornek; Plastik cerrahi boltiimiinde yapilan bir ¢alismada 5 hafta
nikotin verilip 6. Hafta flep yapilan ratlarla, sadece flep yapilan
kontrol grubu arasinda, yasayan alan (cm?) acisindan fark olup
olmadigina bakilmistir

Kontrol Grubu Nikotin Grubu

18.00 16.00
0.50 1.00
n 20 20

t = 8 bulunmustur. Tablo degeri = 2.09 oldugundan p=0.000
p<0.01

Burada goruldugu gibi kontrol ve deney gruplarinda, yasayan
alan farki 2 cm? lik fark istatistiksel olarak anlamlh ¢ikmuistir.
Ayni ornekte kontrol ve deney grubu ortalamalari arasinda
daha fazla fark bulunmus olsun.

Kontrol Grubu Nikotin Grubu

18.00 14.00
7.00 6.00
20 20

t = 1.94 bulunmustur. Tablo degeri = 2.09 oldugundan
p=0.0596 p>0.05

Ilk ornekte deney ve kontrol gruplar arasindaki fark 2 cm?
olmasina karsin anlamli iken, 2. ¢rnekte fark 4 cm? olmasina
karsin istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Bu da bize
salt gruplar arasi farkin miktarina bakarak test yapmadan

yargiya varmanin hatal sonuclar doguracaginin bir gostergesidir.

Hatali test seciminin iki temel nedeni vardir.
1. Eldeki verinin secilen test varsayimlarini karsilamamasi
II. Verilerin bagimhlik kurallarinin dikkate alinmamast

Ozellikle parametrik testlerin kullamminda test varsayimlarimin
karsilanmamasi hatali sonuclara ve yorumlara neden olabilir.
Parametrik testlerin varsayimlari;

* Veriler cekildigi kitle normal dagilima uygun olacak

* Varyanslar homojen olacak

136

* Veriler olcumle belirlenecek

*nll10 olmali. nl130 oldugunda varsayimlarm bozulmas: daha
zor olacaktir. n<30 olmasi durumunda gruplardaki denek
sayilar1 birbirine esit yada en azindan yakin olmali.

Bu varsayimlardan en az birisinin karsilanmamas: durumunda
parametrik testleri kullanmak hatali test secimine neden
olacaktir. Bu durumda parametrik test yerine parametrik
olmayan bir testin secimi gerekmektedir.

Ornek: Ortopedi bolimiinde yatan hastalar 2 ayr tedavi
grubuna ayirip agri skorlarina bakilmistir. Agri Skorlarinin
tedavi gruplarina gore aralarinda fark olup olmadig incelenmek

istenmistir.
Grup1 Grup2
Hasta No Skor Hasta No Skor
1 2 1 15
2 6 2 14
3 1 3 17
4 18 4 16
5 16 5 16
6 2 6 16
7 17 7 14
8 6 8 12
9 9 9 14
10 3 10 17
1 13 11 16
12 5

Bu ornekte parametrik bir test kullanilmasi yanhstir. Asagidaki
grafikler ve dagilim olcutleri incelendiginde normal dagilim
varsayiminin gerceklesmedigi,1. gruptaki standart sapmanin
ortalamanin yarisindan buytik oldugu gozlenecektir.

Test seciminde diger 6nemli kural gruplarin bagimlilik kuralina
uyulmasi gerekliligidir. Ayn1 denekten alinan birden fazla
olcum sonucu olusan gruplar birbirine bagimlidir. Bunlar
bagimsiz gruplar gibi degerlendirilemez.
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Ornek: Bir ilag tedavisinin tansiyon dusuruci etkisini 6lgmek
icin tedaviden once ve sonra 10 hastanin tansiyonlar1 (mm/Hg)

olculmustiir.
HASTA NO ONCE SONRA HASTANO ONCE SONRA
1 172 165 6 150 165
2 155 150 7 168 150
3 160 150 8 175 162
4 164 140 9 170 165
5 170 160 10 156 150

Bu ornekteki 6nce ve sonraki 6lctimleri bagimsiz gruplar olarak
kabul edip 1ki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testini
uygulasa idik sonug;

t=2.164 p=0.054 P>=.05

Halbuki secilmesi gereken test olan 1ki es arasindaki farkin
anlamhilig) testini uyguladigimizda ise sonucg;
t=2.568 p=0.03 p<0.05

Bu calismada ilacin tansiyon tizerindeki etkisi anlaml olmasina
karsin yanls test secilip iki ortalama arasindaki farkin anlamhilik
testi secilmis olsaydi etki anlamh ¢ikmayacakt. Kaldi ki
tesadufen anlamli c¢iksa da yinede sonug hatali olacakti. Ctnku
her bir denekte ilac sorasi degerler ila¢ oncesi degerlere bagimh
olarak degisecektir.

Benzer durum sayimla belirtilen nitel veriler icinde gecerlidir.
Ornegin, bir tam testinde 200 kisiden 70 ine hasta 130 una
saglam tanist konmus olsun .Gercekte bu deneklerden 100

hasta 100 saglam oldugu saptansin Tani testinin etkinligini
saptamak icin gerekli tabloyu asagidaki gibi kuracak olursak;

Hasta Saglam Toplam
Tam 70 130 200
Gergek Durum 100 100 200
Toplam 170 230 400

Bagimlilik kurali dikkate alinmadigindan denek sayis1 200
yerine 400 gibi gorulmektedir. Ger¢ekte 100 hastamiz oldugu
halde 170 hasta varmis gibi gorinmektedir. Bu durumda
uygulanacak test iki oran arasindaki farkin anlamhilik testi
olacakti. Dogru tablo asagidaki gibi kurulmali bu durumda
uygulanacak test bagimli 6rneklerde iki oran arasindaki farkin
anlamhlik testidir.

Hasta Saglam Toplam
T
Saglam 60 10 70
A
N
| Hasta 40 90 130
100 100 200

Goruldugu gibi bagimlilik kuralina uymamak ciddi
degerlendirme hatalarina neden olmaktadir.

Histogram

For GRUP=1
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Histogram

For GRUP=2

Sld. Dev =154
Mean = 15,2
N=1100
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Yorumlama Asamasinda Tapilan Hatalar

Arastirmalarda siklikla yapilan hatalardan biriside yorumlama
hatalandir. Istatistiki acidan elde edilen sonuclar incelenmeden
karar verilip beklentileri dogrultusunda yorumlamalar
yapilmaktadir.

Ornek: Sigara icmekle kanser arasindaki iliskiyi arayan
arastirmaci kanser stiphesi olan 100 hastada su sonuglari elde

etmistir:
K. Var K. Yok Toplam
S. igiyor 15 35 50
S.igmiyor 25 25 50
Toplam 40 60 100

Kansere yakalanmada sigaranin etkisi olup olmadigini test
etmek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucu X? = 4.167
p=0.0412 p<0.005 bulunmustur. Bir ¢ok arastirmact benzer
durumda hemen beklentileri dogrultusunda sigaranin kansere
neden oldugunu soyleyecektir. Halbuki bu verilerle boyle bir
yarglya varmak olanaksizdir. Tablo incelendiginde gortilecektir
ki bu verilerle boyle bir yargiya varilamaz. Cunku kanserlilerde
sigara icme oran1 %37.5 iken icmeyenlerde bu oran %62.5
dir. Bu duruma gore ya sigara kansere neden olmuyor yada
arastirma planlamasi evrelerinde hata yapilmistir. Buda bize
istatistikler dogru yorumlandiginda dogru sonuclara
ulasilacaginin bir gostergesidir.
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