
Araflt›rma Evreleri III
Araflt›rmalarda Veri Toplama, De¤erlendirme ve
Yorumlama Hatalar›
Örnekleme

ÖZET
Tüm sistematik çal›flmalarda baflar› tüm evrelerin hatas›z tamamlanmas› ile
gerçekleflir. Araflt›rmalarda da durum böyledir. Herhangi bir konuda
mükemmel bir araflt›rma planlamas› yap›lsa, denekler hatas›z belirlense dahi
bu araflt›rma baflar› ile tamamlanm›fl olmayacakt›r. Araflt›rman›n baflar›s›
için Veri Toplama, De¤erlendirme ve Yorum aflamalar›n›n da hatas›z yap›lmas›
gerekmektedir. Bu yaz›da  De¤erlendirme ve yorumlama aflamas›nda s›kl›kla
yap›lan hatalar üzerinde durulmufltur.
Anahtar Kelime: Araflt›rma, 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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Araflt›rmalar›n tüm evreleri titiz, dikkatli ve bilimsel kurallara
uygun bir flekilde yap›lmal›d›r. Aksi durumda birçok hatan›n
yap›lmas› olas›d›r. Bu da yapt›¤›m›z araflt›rman›n sonuçlar›n›n
do¤rulu¤u ve güvenirli¤i konusunda kuflkular yaratacakt›r. Bir
önceki makalede örnek seçiminde yap›lan hatalar› belirtmifltik,
bu yaz› da ise veri toplama, de¤erlendirme ve yorum
aflamalar›n›n da yap›lan hatalar› anlataca¤›z.

Veri toplama Aflamas›nda Yap›lan Hatalar
Araflt›rmalarda isteseniz de atlayamayaca¤›n›z evrelerden birisi
de veri toplama aflamas›d›r. Veri (Data); herhangi bir konuda
bilinmeyeni, merak edileni ve de¤iflimi ortaya ç›karmak amac›yla
yap›lan araflt›rma, deney, gözlem, u¤rafl› veya olay sonucu elde
edilen nicel ya da nitel ham materyallerdir. Sonuç olarak veri
bir araflt›rman›n yap› tafl›d›r. Bu olmazsa olmaz evre, hatalar›n
en yayg›n oldu¤u evredir. Her fleyden önce veri afla¤›da verilen
6 özelli¤i bünyesinde tafl›mal› bunlar;
I. Do¤ruluk
II. Güncellik
III. Güvenilirlik
IV. Eksiksizlik
V. Kullan›labilirlik
VI. Amaca Uygunluk

Verinin bu özellikleri tafl›yabilmesi için araflt›rman›n planlama
ve veri toplama evrelerinin hatas›z tamamlanmas› gerekmektedir.
Bu özelliklerden do¤ruluk genellikle araflt›rmac›lar taraf›ndan
bozulur. Bu hata bilerek ya da bilmeden yap›labilir. Verinin
do¤ru olmas›n› engelleyen hatalardan önemlileri;
* Deney ve kontrol gruplar›n›n benzer özellik göstermemesi
* Deney ve kontrol gruplar›n›n ayn› flartlar alt›nda tedavi
   edilmemesi
* Körleme / Maskeleme kullan›lmamas›
* Sorular›n›n yönlendirici bir biçimde sorulmas›
* Laboratuar ve görüntüleme cihazlar›nda gözlemci fark›
* Ölçüm arac›n›n seçicili¤inin ve duyarl›l›¤›n›n düflük olmas›
* Kay›tlardaki hatalara ba¤l› yanl›fl veri toplama
   olarak say›labilir

Güvenilirlik özelli¤i ise genellikle denekler ya da ölçüm araçlar›
taraf›ndan bozulur. Bunlar;
* Hasta öykü al›m›nda ya da anket formunda geçmiflle ilgili
   sorular›n yan›tlar›n›n hat›rlanmamas›, yanl›fl verilmesi
* Denek taraf›ndan bilerek hatal› yan›t verilmemesi
* Dene¤in sa¤l›k sorunlar› nedeniyle tutars›z yan›t vermesi
* Ölçüm araçlar›n›n kalibrasyonlar›n›n bozuk olmas›.
* Ölçüm araçlar›n›n donan›m ve yaz›l›m sorunlar›n›n olmas›
* Kullan›lan serum kimyasal vb. bozuk ya da son kullan›m
   süresinin geçmifl olmas›

Verinin kullan›labilir olmas› özelli¤inin temel gerekçesi;
araflt›rmada toplanan verilerin tek bir araflt›rma için de¤il baflka
araflt›rmalarda ve farkl› araflt›rmac›lar›n da yararlan›labilmesi
amac›n› tafl›mal›. Bu nedenle herkes taraf›ndan do¤ru olarak
alg›lanmal› ve yorumlanmal›d›r. Özellikle sürekli veriler sürekli
olarak toplanmal›. Birçok araflt›rmada yafl de¤iflkeni o
araflt›rmada kullan›ld›¤› flekliyle grupland›r›lm›fl olarak toplan›r.
Bu gruplama baflka araflt›rmac›lar için uygun olmayabilir. Yine
benzer flekilde kan flekeri düzeyi; düflük, normal, yüksek flekilde
toplanabilir ama bu durum de¤erlendirme veya baflka amaçla
kullan›mda sorunlar yaratabilir. Ayr›ca sürekli nicel verileri
kesikli nitel hale dönüfltürmek verinin de¤er kaybetmesine,
yanl› yorumlanmas›na neden olabilir. Veriler özgün flekilleri
ile topland›¤›nda de¤erlendirme aflamas›nda istenildi¤i gibi
kolaca gruplanabilir. Bu ifllemi herkes kendi amac›na uygun
olarak yapabilir.
Verinin di¤er özelliklerinden olan güncellik, eksiksizlik ve
amaca uygunluk kriterlerinin önemi kuflku götürmeyecek kadar
aç›k ve nettir.

De¤erlendirme Aflamas›nda Yap›lan Hatalar
Bir araflt›rman›n tüm evreleri kuflkusuz çok önemlidir. Fakat
birçok araflt›rmac› için en önemli evre de¤erlendirmedir. Do¤ru
olmamakla birlikte birçok kifli (ad›na araflt›rmac› diyemeyece-
¤imiz) elindeki verilere bir istatistiksel test uygulas›n sonuçta
bir p de¤eri bulsun yeter yaklafl›m› içerisindedir. Bu ba¤lamda
araflt›rmac›lar araflt›rman›n tüm evrelerini atlasalar da veri
toplama ve de¤erlendirme evrelerini atlamazlar. Bu aflamada
ise bilinçli ya da bilinçsiz birçok hata yap›l›r.

Bu hatalar› üç grupta s›n›fland›rabiliriz.
I.Her türlü araflt›rmada kesinlikle istatistiksel testleri
  kullan›lmal›d›r
II.Gerekli oldu¤u halde teste gerek yok, fark aç›k ve net
    görülüyor yaklafl›m›
III.Test seçim sürecinde hatal› karar vermek

Birçok araflt›rmac› araflt›rmas›n›n de¤erinin yap›lan testlerin
say›s› türü hatta karmafl›kl›¤›na göre art›¤›n› düflünmektedir.
Uzun akademik yaflam›mda bunun birçok örne¤ini yaflad›m.
Tan›mlay›c› bir araflt›rmada da¤›l›m ölçütleri, oran, yüzde,
insidans veya  prevelans ile birkaç tablo ve grafik yeterli
olacakken, mutlaka verilerine bir test uydurmam› isteyen
araflt›rmac›larla s›kl›kla karfl›laflt›m. Bu tür yaklafl›m araflt›rmaya
bir fley katmazken araflt›rman›n de¤erinden çok fley kaybettirir.
Baz› araflt›rmac›lar ise farkl› gruplar›n ortalama ya da
frekanslar›na bakarak, “Teste gerek yok fark aç›k ve net
görülüyor” yaklafl›m› içinde olabiliyorlar ya da birbirine yak›n
de¤erlere bak›p fark olmad›¤› yarg›s›na varabiliyorlar. Bu
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yaklafl›m ço¤u zaman hatal› sonuçlar do¤mas›na neden
olabiliyor. Bu yaklafl›m›n yarataca¤› sorunlar› gerçek verilerden
oluflan bir örnekle gösterelim.

Örnek; Plastik cerrahi bölümünde yap›lan bir çal›flmada 5 hafta
nikotin verilip 6. Hafta flep yap›lan ratlarla, sadece flep yap›lan
kontrol grubu aras›nda, yaflayan alan (cm2) aç›s›ndan fark olup
olmad›¤›na bak›lm›flt›r

t = 8 bulunmufltur. Tablo de¤eri = 2.09 oldu¤undan p=0.000
 p<0.01

Burada görüldü¤ü gibi kontrol ve deney gruplar›nda, yaflayan
alan fark› 2 cm2 lik fark istatistiksel olarak anlaml› ç›km›flt›r.
Ayn› örnekte kontrol ve deney grubu ortalamalar› aras›nda
daha fazla fark bulunmufl olsun.

t = 1.94 bulunmufltur. Tablo de¤eri = 2.09 oldu¤undan
p=0.0596  p>0.05

‹lk örnekte deney ve kontrol gruplar› aras›ndaki fark 2 cm2

olmas›na karfl›n anlaml› iken, 2. örnekte fark 4 cm2   olmas›na
karfl›n istatistiksel olarak anlaml› bulunamam›flt›r. Bu da bize
salt gruplar aras› fark›n miktar›na bakarak test yapmadan
yarg›ya varman›n hatal› sonuçlar do¤uraca¤›n›n bir göstergesidir.

Hatal› test seçiminin iki temel nedeni vard›r.
I. Eldeki verinin seçilen test varsay›mlar›n› karfl›lamamas›
II. Verilerin ba¤›ml›l›k kurallar›n›n dikkate al›nmamas›

Özellikle parametrik testlerin kullan›m›nda test varsay›mlar›n›n
karfl›lanmamas› hatal› sonuçlara ve yorumlara neden olabilir.
Parametrik testlerin varsay›mlar›;
* Veriler çekildi¤i kitle normal da¤›l›ma uygun olacak
* Varyanslar homojen olacak

* Veriler ölçümle belirlenecek
* n�10 olmal›. n�30 oldu¤unda varsay›mlar›n bozulmas› daha
zor olacakt›r. n<30 olmas› durumunda gruplardaki denek
say›lar› birbirine eflit yada en az›ndan yak›n olmal›.
Bu varsay›mlardan en az birisinin karfl›lanmamas› durumunda
parametrik testleri kullanmak hatal› test seçimine neden
olacakt›r. Bu durumda parametrik test yerine parametrik
olmayan bir testin seçimi gerekmektedir.

Örnek: Ortopedi bölümünde yatan hastalar› 2 ayr› tedavi
grubuna ay›r›p a¤r›  skorlar›na bak›lm›flt›r. A¤r› Skorlar›n›n
tedavi gruplar›na göre aralar›nda fark olup olmad›¤› incelenmek
istenmifltir.

Bu örnekte parametrik bir test kullan›lmas› yanl›flt›r. Afla¤›daki
grafikler ve da¤›l›m ölçütleri incelendi¤inde normal da¤›l›m
varsay›m›n›n gerçekleflmedi¤i,1. gruptaki standart sapman›n
ortalaman›n yar›s›ndan büyük oldu¤u gözlenecektir.
Test seçiminde di¤er önemli kural gruplar›n ba¤›ml›l›k kural›na
uyulmas› gereklili¤idir. Ayn› denekten al›nan birden fazla
ölçüm sonucu oluflan gruplar birbirine ba¤›ml›d›r. Bunlar
ba¤›ms›z gruplar gibi  de¤erlendirilemez.

Kontrol Grubu Nikotin Grubu

X 18.00 16.00

S 0.50 1.00

n 20 20

Kontrol Grubu Nikotin Grubu

X 18.00 14.00

S 7.00 6.00

N 20 20

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

11 13 11 16

12 5
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Örnek: Bir ilaç tedavisinin tansiyon düflürücü etkisini ölçmek
için tedaviden önce ve sonra 10 hastan›n tansiyonlar› (mm/Hg)
ölçülmüfltür.

Bu örnekteki önce ve sonraki ölçümleri ba¤›ms›z gruplar olarak
kabul edip ‹ki ortalama aras›ndaki fark›n anlaml›l›k testini
uygulasa idik sonuç;
t = 2.164    p = 0.054  P>=.05

Halbuki seçilmesi gereken test olan ‹ki efl aras›ndaki fark›n
anlaml›l›¤› testini uygulad›¤›m›zda ise sonuç;
t = 2.568    p=0.03 p<0.05

Bu çal›flmada ilac›n tansiyon üzerindeki etkisi anlaml› olmas›na
karfl›n yanl›fl test seçilip iki ortalama aras›ndaki fark›n anlaml›l›k
testi seçilmifl olsayd› etki anlaml› ç›kmayacakt›.  Kald› ki
tesadüfen anlaml› ç›ksa da yinede sonuç hatal› olacakt›. Çünkü
her bir denekte ilaç soras› de¤erler ilaç öncesi de¤erlere ba¤›ml›
olarak de¤iflecektir.

Benzer durum say›mla belirtilen nitel veriler içinde geçerlidir.
Örne¤in; bir tan› testinde 200 kifliden 70 ine hasta 130 una
sa¤lam tan›s› konmufl olsun .Gerçekte bu deneklerden 100

hasta 100 sa¤lam oldu¤u saptans›n Tan› testinin etkinli¤ini
saptamak için gerekli tabloyu afla¤›daki gibi kuracak olursak;

Ba¤›ml›l›k kural› dikkate al›nmad›¤›ndan denek say›s› 200
yerine 400 gibi görülmektedir. Gerçekte 100 hastam›z oldu¤u
halde 170 hasta varm›fl gibi görünmektedir. Bu durumda
uygulanacak test iki oran aras›ndaki fark›n anlaml›l›k testi
olacakt›. Do¤ru tablo afla¤›daki gibi kurulmal› bu durumda
uygulanacak test ba¤›ml› örneklerde iki oran aras›ndaki fark›n
anlaml›l›k testidir.

Görüldü¤ü gibi ba¤›ml›l›k kural›na  uymamak ciddi
de¤erlendirme hatalar›na neden olmaktad›r.

HASTA NO ÖNCE SONRA HASTA NO ÖNCE 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

Tan›

Gerçek Durum

Toplam

Hasta

70

100

170

Sa¤lam

130

100

230

Toplam

200

200

400

Sa¤lam

Hasta

T
A
N
I

60

40

10

90

70

130

100 100 200

Hasta Sa¤lam Toplam
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Yorumlama Aflamas›nda Tap›lan Hatalar
Araflt›rmalarda s›kl›kla yap›lan hatalardan biriside yorumlama
hatalar›d›r. ‹statistiki aç›dan elde edilen sonuçlar incelenmeden
karar verilip beklentileri do¤rultusunda yorumlamalar
yap›lmaktad›r.
Örnek: Sigara içmekle kanser aras›ndaki iliflkiyi arayan
araflt›rmac› kanser flüphesi olan 100 hastada flu sonuçlar› elde
etmifltir:

Kansere yakalanmada sigaran›n etkisi olup olmad›¤›n› test
etmek amac›yla yap›lan ki-kare testi sonucu X2 = 4.167
p=0.0412  p<0.005 bulunmufltur. Bir çok araflt›rmac› benzer
durumda hemen beklentileri do¤rultusunda sigaran›n kansere
neden oldu¤unu söyleyecektir. Halbuki bu verilerle böyle bir
yarg›ya varmak olanaks›zd›r. Tablo incelendi¤inde görülecektir
ki  bu verilerle böyle bir yarg›ya var›lamaz. Çünkü kanserlilerde
sigara içme oran›  %37.5  iken içmeyenlerde bu oran   %62.5
dir. Bu duruma göre ya sigara kansere neden olmuyor yada
araflt›rma planlamas› evrelerinde hata yap›lm›flt›r. Buda bize
istatistikler do¤ru yorumland›¤›nda do¤ru sonuçlara
ulafl›laca¤›n›n bir göstergesidir.
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