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Ozet

Kesitsel ¢aligsmalar tek bir zaman noktasinda veya kisa bir siire boyunca gergeklestirilir. Genellikle, belirli bir
niifusa yonelik yayginlig1 tahmin etmek icin yiiriitiiliirler. ilgili bilgilerin yam sira, risk faktorlerine maruz kalma
dahil olmak iizere bireysel 6zelliklere iliskin veriler de toplanabilir. Bu sekilde kesitsel ¢aligsmalar, 'anlik gériintii’
saglar. Kesitsel bir ¢aligma tasarimi, caligmanin amaci, belirli bir zaman noktasinda popiilasyon veya popiilasyon
icindeki alt gruplar i¢in ilgilenilen sonucun yaygmligini bulmaktir. Yiiriitiilmesi kolaydir ve ¢cogu tip dergisinde
rapor edilen en yaygin ¢aligma tasarimlaridir. Arastirma, gerekli 6rneklem biiylikliigline ve ¢aligma evrenine
erisime bagl olarak nispeten kisa bir siirede tamamlanabilmektedir. Kesitsel ¢alismalar epidemiyolojinin yani sira
diger arastirma alanlarinda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Kesitsel ¢aligmalar genellikle katilimeilarin bir
anket doldurmasi yoluyla gerceklestirilir. Farkliliklar vardir: Bazen goriigmeci sorulart sorar ve katilimcilarin
yanitlarini kaydeder. Katilimcilar yanitlar1 tamamlamak i¢in zaman zaman bilgisayar veya internet kullanir. Anket
katilimcilar1 zaman zaman anket yanitlarina ek olarak kan 6rnegi veya baska bir biyolojik dl¢lim de saglarlar.

Anahtar Kelimeler: Tibbi aragtirma tasarimlari, gozlemsel, kesitsel aragtirma

Medical Cross-Sectional Research Design

Abstract

Cross-sectional studies are conducted at a single point in time or over a short period of time. They are usually
conducted to estimate prevalence for a particular population. In addition to relevant information, data on individual
characteristics, including exposure to risk factors, can also be collected. In this way, cross-sectional studies provide
a 'snapshot'. In a cross-sectional study design, the aim of the study is to find the prevalence of the outcome of
interest for the population or subgroups within the population at a specific time point. They are easy to conduct
and are the most common study designs reported in most medical journals. The research can be completed in a
relatively short time, depending on the required sample size and access to the study population. Cross-sectional
studies are extensively employed in epidemiology as well as other research fields. Cross-sectional studies are
usually carried out by having participants complete a questionnaire. There are differences: occasionally the
interviewer will pose the questions and record the responses from the participants. Respondents occasionally use
a computer or the internet to complete the answers. Survey participants occasionally provide a blood sample or
other biological measurement in addition to their questionnaire responses.
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1. Giris

Kesitsel c¢alismalar, vaka kontrol ve
kohort c¢alismalar gozlemsel c¢aligmalar
olarak anilir. Genellikle bu c¢aligsmalar,
Ornegin etiyoloji caligsmalari, randomize
kontrollii bir caligmanin etik dis1 olabilecegi
durumlar veya incelenecek durumun nadir
olmas1 gibi gesitli sorunlar1 incelemek i¢in
uygulanabilir yontemlerdir (Mann, 2003).
Gozlemsel calismalar, bir O6rneklemdeki
veya bir popiilasyondaki ilgi c¢ekici
degiskenleri, bunlara miidahale etmeden
degerlendirir.  Degiskenlerin  tanimina
odaklaniyorlarsa tanimlayict veya
istatistiksel ~¢ikarim  yoluyla iliskileri
kurmak i¢in gruplar arasinda karsilastirma
yapildiginda analitik olabilirler (Cataldo ve

ark., 2019).

Gozlemsel calismalar geriye donik
(retrospektif)  veya ileriye  donik
(prospektif) olabilir. Prospektif

calismalarda bireyler zaman icinde takip
edilmekte ve oOzellikleri ya da kosullar
degistikce  onlar  hakkinda  veriler
toplanmaktadir. Dogum kohort ¢alismalari
ileriye dontik caligsmalara iyi bir ornektir.
Retrospektif ¢caligmalarda bireylerden 6rnek
alinarak ge¢misleri hakkinda bilgi toplanir.
Bu, katilmcilardan 6nemli  olaylar
hatirlamalarinin ~ istendigi  goriismeler
yoluyla veya gecmis olaylar ve kosullar
hakkindaki bilgilerin doldurulmasi igin
ilgili idari verilerin belirlenmesi yoluyla
yapilabilir.

2. Retrospektif calismalardaki kisitlar
Geriye doniik (retrospektif) ¢alismalarda
ilgi duyulan sonug¢ zaten ortaya ¢ikmustir.
Incelenen degiskenlere iligkin bilgiler
genellikle tibbi kayitlardan elde edilir veya
katilimcilarin =~ hatirlamasina ~ baghdir.
Retrospektif c¢aligmalar tanimlayic1 veya
analitik olabilir. Tanimlayici retrospektif
caligmalar vaka serileri ve Kkesitsel
calismalardir; analitik retrospektif
caligmalar ise kesitsel, vaka kontrol ve
kohort calismalaridir. Bir vaka serisi, birden
fazla benzer 6gretici vakanin agiklamasidir;
popiilasyonda nadir ve olagandist olan
hastaliklar1 incelemek icin kullanilabilir.
Vaka agiklamalar1 6nemlidir, ¢iinki
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potansiyel olarak diger ¢aligma tasarimlari
araciligiyla test edilebilecek hipotezler
olusturmaya yardimci olabilirler (Ortega-
Loubon ve ark., 2017).

Retrospektif c¢alismalar paradan ve
zamandan tasarruf  saglarken, nadir
hastaliklar ve nadir sonuclarin
arastirilmasinda yararh olsa da, yanilgilar
yiiziinden golgelenir. Veriler, ¢alismanin
0zel gereksinimlerine gore Onceden
tasarlanmis  bir  proforma  halinde
toplanmadigindan ¢ogu durumda bazi
verilerin eksik olmasi kaginilmazdir. Ayrica
sonucu etkileme potansiyeli olan bazi
degiskenler hi¢ kaydedilmemis olabilir
(Altman ve Bland, 2007). Daha eski
cizelgelerde muhtemelen eksik bilgi vardir
ve kafa kanstirict faktorlere iliskin
bilgilerin  bulunmamas: yanliliga yol
acmaktadir. Bazen hastaligin baglangigta
cok siddetli oldugu durumlarda, diger sdzde
kiigiik anormallikler kaydedilmeyebilir ve
geriye donik analiz sirasinda hesaba
katilmayabilir. Cogu zaman arastirmaci
eksik verileri farkli zaman noktalarindaki
(6nceki veya sonraki ziyaret) kayitlara
bakarak doldurur ki bu da yamlticidir.
Retrospektif ¢alismalar i¢in veri toplamak
amactyla hastalardan belirli ayrintilar
hatirlamalarinin istenmesi de yaygin bir
uygulamadir. Bu, 'hatirlama yanlhiligi' adi
verilen sistematik bir hataya neden olur
(Talari ve Goyal, 2020). Insan hafizasi
kusurludur ve bunlara dayali ¢alisma
sonuglarina giivenilemez. Pek c¢ok yazida,
yazarlar belirli bilgilerin hatirlama yoluyla
elde edildigini agik¢a belirtmese de, dikkatli
okundugunda okuyucu bunu agikca
gorebilir. Ancak burada sunu da belirtmek
gerekir ki, baz1 bilgilerin katilimcilar
tarafindan hatirlanarak elde edildigini
beyan etmek yazarlarin sorumlulugundadir
ve bu durum da c¢alismanin bir smirlilig
olarak  siralanmalidir.  Geriye  doniik
caligmalarin ¢ogunda, vakalar ve kontroller
arasinda farklilik gdsteren, incelenen
degisken disinda, bunlarin diger tiim
acilardan benzer oldugu varsayilmaktadir
(Euser ve ark., 2009).



Retrospektif ¢calismalarda uygun ¢alisma
ve kontrol gruplarimi belirlemek ¢ogu
zaman zordur. Bu sekilde, ilgilenilen
degisken ile sonug arasinda, gercek bir iliski
olmasa bile, yanlhis bir iligki tiiretilebilir.
Retrospektif bir c¢alismanin elde ettigi
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sonuglar sinirhidir; birden fazla sonug¢ ayni
anda incelenemez. Bunun nedeni, Once
sonucu belirlememiz ve risk degiskenine
ge¢miste bakilmasidir (Talari ve Goyal,
2020).
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Sekil 1. Gozlemsel ¢aligmalarin zamansal tasarimi: Kesitsel ¢aligmalar dogasi geregi zamansal bir boyuta sahip
degildir, yani simdiki zamanda degerlendirir (Song ve Chung, 2010).

3. Kesitsel ¢calismalar

Kesitsel calisma (yayginlik ¢alismalar
da denir), hem maruziyetin hem de
sonuglarin ayn1 anda ol¢iildiigii gozlemsel
bir caligmadir. Bilgiler yalnizca bir kez
toplanir, takibi yoktur ve belirli bir andaki
saglik sorununun (kamera gibi) anlik
goriintiistinii saglar (Levin, 2006). Belirli
bir zamanda bir popiilasyondaki hastaligin
sikligim1 ve Ozelliklerini bildirir. Bu tiir
caligmalar, hastaliin nedenleri veya
miidahale sonuglarmma yonelik olmayan,
nadir hastaliklarin arastirilmasina uygun
olmayan, akut veya kronik durumlarin
prevalansina (prevalans ¢alismasi da denir)
ulagsmak i¢in yapilir. Bu nedenle, bir
toplumdaki bazi hastaliklarin yaygimligi
veya bir popiilasyondaki bazi niceliksel
degiskenlerin ortalama degerini bulmak
gibi bir niifus parametresini tahmin etmek
icin kesitsel calismalar veya kesitsel
arastirmalar yapilir. Maruziyet ve hastalik
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aynt anda Olciildiigii i¢in maruziyetin
hastaliktan O6nce mi yoksa sonra mu
geldigini ayirt etmek her zaman miimkiin
olmayabilir (Upadhaya, 2019).

Kohort caligmalar1 insidansi, nedenleri
ve prognozu incelemek i¢in kullanilir.
Prevalansi belirlemek i¢in ise kesitsel
caligmalardan yararlanilir. Nispeten hizli ve
kolaydirlar ancak neden ve sonug arasinda
ayrim yapilmasina izin vermezler. Kesitsel
arastirma ¢alismalart oncelikle yayginlig:
belirlemek i¢in kullanilir. Prevalans, belirli
bir zamanda bir popiilasyondaki vaka
sayisina esittir. Her bir kisi lizerindeki tiim
Olglimler belirli bir zamanda yapilir.
Prevalans klinisyen i¢in hayati énem tasir
clinkii herhangi bir taninin olasiligmni ve
herhangi bir arastirmanin 6ngoriicii degerini
onemli olgiide etkiler. Ornegin ¢ocuklarda
asendan kolanjitin ¢ok nadir goriildiiglini
bilmek, klinisyenin bu hasta
popiilasyonunda karin agrisinin  diger



nedenlerini aramasina olanak
Nedenselligi ortaya c¢ikarmak icin de
kesitsel ¢aligmalardan yararlanilir. Bir
noktada denekler, ilgili ajana maruz kalip
kalmadiklarini ve ilgilenilen sonuca sahip
olup  olmadiklarim1  belirlemek i¢in
degerlendirilir.  Bazi  konular  aciga
¢ikmamis olacak veya ilgi ¢ekici sonuglara
sahip olmayacaktir. Bu, Kesitsel arastirma
calismalarini, maruz kalma ve/veya sonuca
atifta ~ bulunulan  diger  gozlemsel
caligmalardan (kohort ve vaka kontrollii)
acikca ayirmaktadir (Mann, 2003).

Kesitsel calismalar gozlemsel
metodolojik tasarimdir. Kesitsel ¢aligmalar,
ornegin Ozelliklerini tanimlamak veya

saglar.

iligkileri  incelemek i¢in  maruziyet
degiskeninin ve sonucun verilerini ayni
anda toplar. Bu c¢alisma tiiriinde

biyomedikal arastirma i¢in ilgi c¢ekici
iligkiler kurulabilir, ancak nedensel iligkiler
¢ikarilmamalidir (Cataldo ve ark., 2019).

Amag/yaygin tasarim iligkisi soyledir: 1)
Yayginlik aragtiriliyorsa kesitsel
calismalar), 2) Siklik arastiriliyorsa kohort
calismalar, 3) Sebep arastiriliyorsa kohort,
vaka kontrolii ve kesitsel calismalar, 4)
Prognoz arastiriliyorsa kohort caligmalar, 5)
Tedavi etkisi arastiriliyorsa  kontrollii
deneme tasarimlari yaygin olarak kullanilir
(Mann, 2003).

Kesitsel arastirma calismalarinin
avantaji, deneklerin kasith olarak agiga
cikarilmamasi, tedavi edilmemesi ve
dolayisiyla nadiren etik zorluklarin ortaya
cikmasidir. Yalnizca bir grup kullanilir,
veriler yalnizca bir kez toplanir ve birden
fazla sonug incelenebilir; dolayisiyla bu tiir
bir calisma nispeten ucuzdur. Bir¢ok
kesitsel calisma anketler kullanilarak
yapilmaktadir. Alternatif olarak deneklerin
her biriyle roportaj yapilabilir. Yanit orani
diisiik olan herhangi bir calisma, yanit
verenler ve yanit vermeyenler arasindaki
onemli farkliliklar1 gozden kacirabilecegi
icin elestirilebilir. En u¢ durumda, yanit

vermeyenlerin  timii  dlebilir.  Yamt
verenlerin sayisini en iist diizeye ¢ikarmak
icin  yogun c¢aba sarf edilmelidir.

Goniilliilerin kullanimi1 da sorunludur ¢iinkii

Irday

661

onlarin da genel niifusu temsil etme
olasiliklart disiiktiir. Gegerli bir O6rnek
olusturmanin iyi bir yolu, kisileri rastgele
segmek ve onlar1 bir anketi doldurmaya
davet etmektir. Bu sekilde yanit oran1 bilinir
ve yanit vermeyenler belirlenebilir. Ancak
bu genel niifusun tam anlamiyla dogru bir
yansimasi degildir. Niifus sayimi, kesitsel
calisgmanin bir baska Ornegidir. Pazar
arastirmasi kuruluslar1 siklikla kesitsel
caligmalar1 (0rnegin kamuoyu yoklamalarr)
kullanir. Bu teknik tibbi arastirmalarda
kullanilmak i¢in ¢ok titiz degildir (Mann,
2003).

Kesitsel ¢alisma, maruziyetler ile
sonuclar arasindaki iliskiyi anlik olarak
inceler. Degerlendirilen iligkiler saglam
hipotezler tarafindan yonlendirilir ve
hipotez {iireten olarak goriiliir. Bu tasarim
tanimlayict  (yaygmlik veya anketle
ilgilenirken) veya analitik  (gruplar
karsilagtirirken)  olabilir.  Kesitsel  bir
calisma tasariminda katilimcilarin segimi
onceden tanimlanmis dahil etme ve haric

tutma kriterlerine baglidir. Bu se¢im
yontemi rastgelelestirmeyi sinirlar
(Rezigalla, 2020).

4. Kesitsel ¢calisma tiirleri

4.1. Tammlayic1  Kkesitsel c¢alisma

(Descriptive cross sectional)

Tanimlayici kesitsel ¢calismalar, yalnizca
belirli  bir popiilasyonda bir saghk
sonucunun yayginligin1 karakterize eder.
Prevalans, zamanin bir noktasinda (nokta
prevalans) ya da belirli bir zaman
periyodunda (donem prevalansi)
degerlendirilebilir. Bir popiilasyondaki bir
hastalik ~ hakkinda  yeterli  bilginin
toplanmast  zaman aldiginda  donem
prevalans1 gereklidir. Ornegin, bir kamu
saglik kliniginde bir yi1l boyunca hizmet
verilen kisilerin ne kadarinda hipertansiyon
var? Bu yayginlik 6l¢timleri halk saglhiginda
yaygin  olarak  kullamlmaktadir  ve
cogunlukla nokta veya donem oOzelligi
belirtilmemektedir (Upadhaya, 2019).



4.2. Analitik kesitsel calisma (Analytical
cross sectional)

Analitik kesitsel caligsmalarda, maruz
kalan ve maruz kalmayanlar arasindaki
saglik sonugclari farkliliklarini
karsilastirmak amaciyla hem maruziyetin
hem de saglik sonucunun yayginligina

iliskin  veriler elde edilir.  Analitik
calismalar, Oncelikle niifus tabaniyla
baslayarak, Ornegin  hastalikli  veya
hastaliksiz durumlarin yaygiligini

tanimlamaya calisir. Bu ¢alismalar, maruz
kalan ve hastalanan kisilerin oranini, maruz
kalmayan hastalikli  kisilerin  oramiyla
karsilastirdiklar1 i¢in tanimlayici kesitsel
calismalardan farklilik gostermektedir. Bu
caligmalar ayni zamanda arastirmacilarin
baslangic zamani hakkinda bilgi sahibi
olmadig1 kronik hastaliklarda maruz kalma
ile hastalik baslangic1 arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in de faydalidir. Ornekler
arasinda diyet ve artrit, sigara i¢me ve
kronik bronsit, asttm ve hava kirliligine
maruz kalma sayilabilir. Yorumlama,
hastalik siiresinin maruz kalma durumuyla
potansiyel iligkisi konusunda dikkatli
olmayi gerektirir (Woodward, 2013).

4.3. Tekrarlanan Kkesitsel tasarimlar
Diizenli araliklarla tekrarlanan bireysel
diizeydeki verilerin bir koleksiyonu olarak
tekrarlanan kesitsel veri yapisi, kesitsel
birimlerin ¢alismasina dinamik bir bilesen
ekleyerek ve zamanla degisen iliskilerin
arastirilmasina izin vererek son derece
yararli  olabilir. Tekrarlanan kesitsel
tasarimlar giderek daha fazla
kullanilmaktadir (Lebo ve Weber, 2015).
Tekrarlanan kesitsel tasarimi, bir tiir anket
tasarimidir ve her dalgada bagimsiz bir
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ornekleme ayni bilginin soruldugu verileri
kullanir. Tekrarlanan kesitsel arastirma
verilerindeki Ornekler, zaman i¢inde art
arda veya diizensiz araliklarla toplanabilir.
Tekrarlanan kesitsel arastirma verileri, ayni
bireylere birden fazla zaman noktasinda
ayni bilgilerin soruldugu panel verilerinden
farklidir. Panel verileri, arastirmacilarin
nedensel ¢ikarimlar yapmalarini ve zaman

icindeki bireysel degisimi

degerlendirmelerini  saglayan  kohort

tasarimlarinda  (calismalarda)  kullanilir

(Pan, 2022).

5. Kesitsel bir ¢alisma nasil yiiriitiiliir?
Kesitsel caligmalar, hem

epidemiyolojide hem de diger arastirma
tirlerinde ¢ok yaygin olarak kullanilir.
Genellikle, kesitsel ¢alismalar insanlardan
bir anketi doldurmalarimi isteyerek
yiiritiiliir. Cesitlilikler vardir: bazen bir
goriismeci sorulart sorar ve katilimcilarin
cevaplarint doldurur. Bazen katilimcilar
cevaplar1 bir bilgisayarda veya g¢evrimigi
olarak doldurur. Bazen katilimcilar ankete
verdikleri cevaplarin yaninda bir kan veya
baska bir tiir biyolojik 6rnek veya 6l¢iim
verir. Hangi sekilde yiirttiiliirse yiiriitiilsiin,
kesitsel ¢alismanin arkasindaki temel ilke,
maruziyetin yaygmliginin ve sonucun
belirli bir zamanda bireyler arasinda
Olgtilmesidir (Mukherjee ve Roy, 2023).

Arastirma sorusu formiile edilir ve 6rnek
popiilasyon segilir. Daha sonra c¢alisma
poplilasyonunun  hangi  degiskenlerinin
arastirma sorusuyla ilgili olduguna karar
verilir. Ornek deneklerle iletisime ge¢mek
icin bir yontem tasarlanir ve daha sonra
uygulanir. Bu sekilde veriler toplanir ve
daha sonra analiz edilir (Mann, 2003).
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Sekil 2. Kesitsel ¢aligmalar i¢in ¢aligma tasarimi (Mann, 2003).

Omegin, bir popiilasyonu arastirryoruz
ve her ¢aligsma katilimcisi i¢in ayn1 zamanda
serum Kkolesteroliinii (maruz kalma) ve
kardiyovaskiiler hastalik kanitlarini (sonug)
belirliyoruz. Her ¢alisma katilimcisi su olasi
alt gruplardan (a, b, ¢ ve d) birinde yer
alacaktir: a) Maruz kalan ve hastaliga sahip
kisiler. B) Maruz kalan ancak hastaliga
sahip olmayan kisiler. C) Hastaligi olan
ancak maruz kalmamus kisiler. D) Hastaliga
maruz kalmamis veya hastaliga sahip
olmayan kisiler. Maruz kalmayanlarla
karsilagtirildiginda ~ maruz  kalanlarda
hastaligin yayginligi= a/a+b vs c/c+d olur.
Hastalikli olmayanlarla karsilastirildiginda
hastaliklilarda maruz kalma prevalansi=
a/a+c vs b/b+d olur (Hemed, 2015).

Kesitsel ¢alismalar g¢ogunlukla klinik
arastirmalarda bir hastaligin yaygmhigini
anlamak i¢in kullanilir. Yayginlik, hastalig
ilk kez ne zaman gelistirdiklerine
bakilmaksizin, belirli bir zamanda belirli bir
hastaliga veya Ozellige sahip olan bir
poplilasyondaki kisilerin oranini ifade eder.
Prevalans: insidanstan ayirmak onemlidir.
Insidans, belirli bir siire i¢inde gelisen yeni
vakalarin sayisini ifade eder. Kesitsel bir
calismada arastirmacilar tipik olarak bir
popiilasyondaki degiskenlerin dagilimini
tanimlar. Bir hastaligin yayginligini veya
bir popiilasyondaki bir sonuca maruz
kalmanin iligkisini  degerlendirebilirler.
Kesitsel bir ¢alismanin basit bir varsayimsal
orneginde, KOAH prevalansi kaydedilir ve
yetigskin hastalarda KOAH ile sigara igme
durumu arasindaki iliskiyi arastirilir. Sonug
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degiskeni KOAH'm  varligt  veya
yoklugudur ve maruziyet sigara i¢cme
durumudur (Wang ve Cheng, 2020).

6. Ornekleme planlari

Ornekleme ~ stratejisinin  planlanmasi
kesitsel c¢alisma tasariminin Onemli bir
bilesenidir. Epidemiyolojide Ornekleme,
popiilasyonun ozelliklerini tahmin etmek
icin tim popiilasyonun belirli {yelerini
veya bir alt kiimesini segme siireci olarak
tanimlanabilir. Kesitsel bir ¢alismada
saglam bir Ornekleme plani olusturmak,
hedef popiilasyonda genellikle gézlemlenen
onemli Olciide heterojenlik nedeniyle kritik
oneme sahiptir. Ornekleme yontemlerinin
iki ana kategorisi vardir: 1) Orneklerin
olasilik teorisine dayali bir yOntem
kullanilarak segildigi "olasilik Ornekleme
yontemleri" (probability sampling
methods); ve 2) orneklerin 6znel yargiya
dayal1  olarak  secildigi  "olasiliksiz
ornekleme yontemleri” (nonprobability
sampling methods). Genel olarak, olasilikli
ornekleme yontemleri olasilikli olmayan
yontemlere gore tercih edilir, zira ilki daha
dogru ve titiz olarak kabul edilir. Ancak
uygulamal1 klinik arastirmalarda rastgele
ornekleme yapmanin miimkiin veya pratik

olmadigt bazt durumlar vardir. Bu
durumlarda olasiliksiz ornekleme
uygulanir. Popiiler olasilikli  6rnekleme
teknikleri ~ arasinda  "basit  rastgele

ornekleme" (simple random sampling),
"sistematik ornekleme" (systematic
sampling), "katmanli 6rnekleme™ (stratified
sampling) ve "kiime ornekleme" (cluster



sampling)  yer  almaktadir.  Klinik
arastirmacilarin, kesitsel bir calisma icin
ornekleme  stratejisi  tasarlarken  bir

istatistik¢iye danismalar1 onemlidir (Wang
ve Cheng, 2020).

Basit rastgele orneklemede (Simple
random sampling) popiilasyondaki her
birey kombinasyonunun esit segilme
sansina sahip olacagi sekilde bir oOrnek
alimir. ~ Sistematik rastgele  6rnekleme
(Systematic random  sampling) basit
rastgele orneklemeye kolay bir alternatif

olacak sekilde tasarlanmistir. Niifusun
hangi kismimin Orneklenecegine karar
verilerek  yapilir.  Tabakali  rastgele

ornekleme (Stratified random sampling)
farkli bir popiilasyon hakkinda bilgi
toplarken kullanilir. 1lgili alt gruplarin
calisma Ornekleminde yeterince temsil

edilmesine dikkat edilmelidir (Hemed,
2015).
Kiimelenmis  6rnekleme'de  (cluster

sampling) arastirmaci popiilasyonu kiime
ad1 verilen ayr1 gruplara ayirir. Daha sonra
popiilasyondan basit rastgele bir kiime
ornegi secilir. Ornekleme birimi olarak
bireyler yerine kiimelerin kullanildigini
unutulmamalidir (Wang ve Cheng, 2020).

7. Kesitsel ¢alismalarin avantajlari ve
dezavantajlar:

Cesitli ¢alisma tasarimlarinin artilarinin
ve eksilerinin tam olarak anlagilmasi,
sonuglarin dogru yorumlanmasi agisindan
kritik 6neme sahiptir (Talari ve Goyal,
2020). Kesitsel calismalarin en O6nemli
avantaji genel olarak hizli ve wucuz
olmasidir. Takip olmadigindan, c¢alismay1
yiriitmek i¢in daha az kaynak gerekir.
Kesitsel ¢aligmalar yayginligr belirlemenin
en iyi yoludur ve daha sonra bir kohort
calismasi veya randomize kontrollii ¢alisma
kullanilarak daha titizlikle incelenebilecek
iligkilerin belirlenmesinde faydalidir. Bu tiir
arastirmalardaki en 6nemli sorun, neden-
sonucu basit iliskiden ayrrmaktir. Ornegin,
diisiik CD4 sayilar1 ile HIV enfeksiyonu
arasinda bir iliski bulan bir ¢alisma, HIV
enfeksiyonunun CD4 diizeylerini diisliriip
diisiirmedigini veya diisiik CDh4
diizeylerinin HIV enfeksiyonuna yatkinlik
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olusturup olusturmadigini géstermez. Cogu
zaman bir dizi makul agiklama wvardir.
Ormegin, bir ¢alisma boy ile yas arasinda
negatif bir iliski gosteriyorsa, bu, insanlarin
yaglandikca boylarmmin kisaldigi, geng
nesillerin boylarimin uzadig1 veya uzun
boylu insanlarin kisa boylu insanlara gore
daha kisa yasam beklentisine sahip oldugu
sonucuna varilabilir. Kesitsel c¢alismalar
bulgularina iliskin bir aciklama
sunmamaktadir. Nadir durumlar, kesitsel
calismalar kullanilarak verimli bir sekilde
incelenemez ¢iinkii biiyiik numunelerde bile
hastaliga sahip kimse olmayabilir. Bu
durumda, halihazirda hastaligt  olan
hastalarin kesitsel bir 6rnegini (bir vaka
serisi) incelemek daha iyidir (Mann, 2003).

8. Bazi kesitsel ¢alisma ornekleri
Bazi ¢alisma Ornekleri sunlardir: 1)
Asilanmis ve asilanmamis ergenler arasinda

COVID-19 pozitiflik oranlarinin
degerlendirilmesi; 2) Bir topluluktaki
bireylerin herhangi bir akil hastalig

geemisi olup olmadiginin ve sahip olup
olmadiklarmin analiz edilmesi; 3) Ruh
sagligma yardimci olmak i¢in terapiden
yararlanan  ebeveynleri  farkli  gelir
diizeyinden gelen ilkokul 6grencilerinin
notlarinin karsilastirilmasi; 4) En az bir
ebeveyninde kronik depresyon bulunan
bireyler arasindaki intihar oranlarinin
aragtirtlmast; 5) Bir saglik kliniginin hizmet
verdigi kisilerin oraninin hesaplanmasi
belirli bir yilda yiiksek kolesterole sahip
olmak (Simkus, 2023); 6) Universite
ogrencilerinin  sikintt  diizeylerinin  y1l
diizeylerine gore analiz edilmesi (Leahy ve
ark., 2010); 7) Birinci basamakta astim
tedavisi goren hastalarda disfonksiyonel
solunum prevalansinin aragtirilmas1 (Wang
ve Cheng, 2020).

9. Kayip veri
teknolojileri
Hemen hemen tim c¢alismalarda bazi
eksik gozlemler vardir. Eksik verilerin nasil
ele almacagi konusu istatistik dergileri
disinda siklikla tartisilmaz. Bir¢ok eksik
veri tiirii ve verinin eksik olmasmin farkh
nedenleri vardir. Bazi1 6rnekler sunlardir: 1)

ve ileri veri isleme



Postayla yapilan bir anket arastirmasinda
secilen kisilerin timii yanit vermez; 2)
Oliim; 3) Cok merkezli bir ¢calismada bazi
merkezler belirli bir degiskeni 6l¢gmez; 4)
Hastalarin siklikla degerlendirildigi bir
calismada, baz1  veriler  bilinmeyen
nedenlerden dolay1 bazi zaman noktalarinda
eksiktir; 5) Bazi ekipmanlarin arizalanmasi
nedeniyle bir degiskene ait ara sira veri
degerleri eksiktir; 6) Bazi laboratuvar
numuneleri tagima sirasinda kaybolur veya
teknik acidan yetersizdir; 7) Manyetik
rezonans  goriintiileme  calismasinda,
makine i¢in ¢ok biiyiik olduklar1 i¢in bazi
¢ok obez hastalar hari¢ tutulmustur. Genel
olarak eksik verilerin 6nyargi olusturup
olusturmadigini inceleyebilmek onemlidir.
Birka¢ eksik gozlem kiiclik bir sikintidir,
ancak bliylik miktarda eksik veri bir
calismanin biitiinliigline yonelik biiylik bir
tehdittir. Hasta kayb1 aym1 zamanda
denemenin giiciinii de azaltir. Kayiplarin
beklendigi durumlarda, kayiplara izin
verecek sekilde hedef 6rneklem boyutunu
artirmak akillica olacaktir. Ancak bu
potansiyel Onyargiyr ortadan kaldiramaz.
Cevabin evet olduguna dair bir gosterge
olmadiginda cevabin hayrr oldugunu
varsaymak cazip gelebilir, ancak bu
genellikle akillica degildir. Eksik veriler
igin gergekten tatmin edici bir ¢oziim
yoktur, bu yiizden veri toplamay1 en iist
diizeye ¢ikarmaya calismak Onemlidir.
Analizde eksik verileri ele almanin temel
yollar1 sunlardir: a) bircok eksik degeri olan
degiskenleri atlamak; b) eksiksiz verisi
olmayan bireyleri atlamak; ve c) eksik
degerlerin ne oldugunu tahmin etmek
(Altman ve Bland, 2007).

Veri toplama tekniklerinde artan
karmagiklik, gozlemsel calismalarin (ve
ayrica klinik deneylerin) gerceklestirilme
kapasitesinde siirekli gelismelere yol
acmaktadir. Veri baglantisi, geriye doniik
de dahil olmak iizere sonuglarin elde
edilmesi ic¢in halihazirda uygun bir yol
sunmaktadir. Ancak, verileri saglamadan
once bilgilendirilmis onam alinmasinin
gerekebilecegi ihtimali gibi etik hususlar
dikkate alinmalhidir. Makine Ggrenimi
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yakinda  yapilandirilmamis  metinlerin
(elektronik regetedeki serbest metin girigleri
gibi) kolay analiz edilmesine olanak
taniyacaktir (Obermeyer ve Emanuel,
2016). Hasta tarafindan bildirilen sonug
Olctimleri 6nemlidir ve gelecekte bunlarin
degerlendirilmesine izin veren
standartlastirilmis yakalama, isleme ve
analiz islemleri giivenli donanim ve yazilim
platformlar1 tarafindan biiylik Olgiide
kolaylastirilacaktir (Gilmartin-Thomas ve
ark., 2018).

10. Sonug

Belirli bir arastirma sorusuna en iyi
cevap verebilecek calisma tiirii, yalnizca
salt bilimsel temele dayanarak degil, ayni

zamanda mevcut finansal kaynaklar,
personel ve pratik  uygulanabilirlik
(organizasyon, tibbi 6n kosullar, hasta
sayist ~ vb.) de  dikkate alinarak
belirlenmelidir.

Kesitsel caligmalar yayginligi
belirlemenin en iyi yoludur. Nispeten
hizlidirlar. Birden fazla sonucu

inceleyebilirler. Sebep-sonug veya olaylarin
sirasi arasinda ayrim yapmazlar. Kesitsel
caligmalar, belirli bir popiilasyonda ve
belirli bir cografi bolgede belirli bir
zamanda maruz kalma ve saglik sonuglarini
es zamanli olarak olger. Kesitsel bir ¢calisma
gozlemsel bir caligmadir. Genellikle bir
popiilasyonun belirli bir zamandaki "anlik
gorlintiisii"  olarak  tanimlanir  ¢iinkii
maruziyet ve sonug¢ her denek i¢in ayn1 anda
belirlenir. Kesitsel ¢alisgmaya yayginlik
calismasi da denir. Maruz kalma ile hastalik
arasindaki zamansal iliski belirlenemez.
Kesitsel calismalar, bir durumdan kacg
kisinin etkilendigini ve goriilme sikliginin
gruplara veya niifus Ozelliklerine gore
degisip degismedigini belirlemede yardimct1
olabilir.

Halk sagligi  planlamasi, hastalik
etiyolojisinin anlasilmasi ve hipotezlerin
olusturulmasi ig¢in kullanilabilirler. Maruz
kalma ve sonuglar arasinda nedensel bir
iliski kurmak igin kullanilamazlar.

Kesitsel galismalar bol miktarda bilgi ve
degerlendirmeye olanak taniyan degerli
arastirma araglaridir. Kesitsel caligsmalar,



hastalik yaygimliginin
degerlendirilmesinden alg1 ve bilgilerin
anlagilmasina ve risk faktorleri ile sonuglar
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesine
kadar, belirli bir zamanda ilgilenilen
popiilasyonun anlik goriintiisiinii saglar.
Kesit calismasina analitik bir yaklasim

uygulandiginda, maruz kalmalar ve
sonuglar arasindaki korelasyonlar
degerlendirilebilir, ancak korelasyonun

nedensellik ile karistirllmamast énemlidir.
Kesitsel  c¢alismalar, niifusa  dayal
calismalarin zamaninda yiiriitiilmesi igin
nispeten uygun maliyetli bir yol saglar.
Kesitsel calismalar, verilerin tek seferlik
Olciimii yoluyla hastalik yayginligi, risk
faktorleri ve c¢ok daha fazlasi hakkinda
degerli bilgiler saglar.
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