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GÖZLEMSEL ARAŞTIRMALAR

ve

STROBE KILAVUZU



Grimes DA, Schulz KF. An overview of clinical research: the lay of the land. Lancet 2002; 359: 57-61. 

Sağlık alanında araştırma tipleri

• Gözlemsel araştırmalar

• Deneysel araştırmalar

(Müdahale araştırmaları)

• Metodolojik araştırmalar



Grimes DA, Schulz KF. An overview of clinical research: the lay of the land. Lancet 2002; 359: 57-61. 

• Tanımlayıcı araştırmalar

• Analitik araştırmalar

Gözlemsel araştırmalar



Tanımlayıcı araştırmalar

• Sağlık olayı ve dağılımı kişi, yer, zaman özelliklerine göre tanımlanır

• Herhangi bir hipotez kurulmaz ve sınanmaz

• Veri kaynağı genellikle kayıtlardır

• Düşük maliyetle uygulanabilir

• Elde edilen sonuçlar topluma genellenemez

• Çalışılan alan dahilinde hipoteze dayalı detaylı çalışmaların planlamasına

katkı sunabilir

(Olgu raporları, olgu serileri, hastalık sürveyans çalışmaları, ekolojik çalışmalar)



•Kohort araştırmaları

•Vaka-kontrol araştırmaları

•Kesitsel araştırmalar

Analitik araştırmalar

İlgilenilen sonuç (“hastalık/durum”) ile ilişkili olabilecek etkenlerin

araştırılması ve etken ile ilgilenilen sonuç (“hastalık/durum”) arasındaki

ilişkinin ortaya konulması amaçlanır

Grimes DA, Schulz KF. An overview of clinical research: the lay of the land. Lancet 2002; 359: 57-61. 



• İrdelenen etken-sonuç ilişkisinde etkene müdahale bileşeni yoktur

• Gözleme ilişkin sonuçlar durumun/hastalığın doğal seyrini yansıtır

(gerçek yaşamla uyumludur)

• Gözlenmiş olayların ve etkilenim durumlarının tekrar incelenme olanağı

yoktur

• İncelenen olay dışındaki değişkenler genellikle sabit tutulamaz

• Karıştırıcı faktör kontrolü zor ve sınırlıdır

Analitik araştırmalar



Kesitsel araştırmalar

(prevalans araştırmaları ve kesitsel analitik araştırmalar) 

• İlgilenilen durumun/hastalığın, bir zaman kesitinde, toplumdaki

yaygınlığının araştırılması amacıyla tüm toplumun veya toplumu temsil

eden bir örneğin incelendiği prevalans tipi araştırmalar

• İlgilenilen sonuç (“durum/hastalık”) ile ilişkili olabilecek etkenlerin

saptanması amacıyla planlanan analitik tipte araştırmalar



https://lo.unisa.edu.au/mod/book/tool/print/index.php?id=646428

Kesitsel araştırmalar



• İzlem yoktur, kısa sürede, geniş bir topluluğa, düşük maliyetle uygulanabilir

• Veri kaynağı anket, muayene ve tetkik sonuçlarıdır

• Elde edilen sonuçlar topluma genellenebilir (örneklem toplumu temsil

edebiliyor olmalı)

• Prevalans ve prevalans risk oranı hesaplanabilir

• “Odds” oranı (tahmini göreli risk) (etkene bağlı olarak sonucun ortaya

çıkma olasılığı) hesaplanabilir

Kesitsel araştırmalar



• Etken ve sonuç, aynı zamanda, birlikte incelendiğinden aralarındaki ilişki

zamansallık (temporalite) açısından değerlendirilemeyebilir

• Yanıtlama azlığına ve hafıza faktörüne bağlı hata kaynakları söz konusu

olabilir

• Karıştırıcı faktör kontrolü sınırlıdır

• Nadir görülen hastalıkların incelenmesi için uygun değildir

Kesitsel araştırmalar



https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/

Vaka-kontrol araştırmaları

İlgilenilen sonuç/hastalığı olanların ve olmayanların belirli bir etken ile
karşılaşma durumları kıyaslanarak sonuç/hastalık ile etken arasındaki ilişki
incelenir



Vaka-kontrol araştırmaları

• Vaka ve kontrol grupları benzer özelliğe sahip kişilerden oluşturulur

(eşleştirme)

• İzlem yoktur, kısa sürede, düşük maliyetle uygulanabilir

• Veri kaynakları kayıtlar ve/veya anketlerdir

• Nadir görülen ve/veya latent dönemi uzun hastalıkların araştırılması için

uygundur

• “Odds” oranı (tahmini göreli risk) hesaplanabilir (vakalardaki tahmini

risk/kontrollerdeki tahmini risk)



Vaka-kontrol araştırmaları

• Seçime bağlı/hafıza faktörüne bağlı/ölçüme (standart olmamasına) bağlı

yanlılık söz konusu olabilir

• Yuvalandırılmış vaka-kontrol araştırmaları gibi belirli çalışma tasarımları

dışında sonuçların genellenebilirliği düşüktür 



https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/

Kohort araştırmaları

İlgilenilen sonucun olmadığı (“sağlam”) bireylerden oluşan araştırma popülasyonu
ilgilenilen sonucun (“hastalığın”) ortaya çıkması için yeterli olabilecek süre boyunca
izlenerek olası etkene maruziyet durumu ve “sonucun” (“hastalığın”) ortaya çıkma
durumu açısından değerlendirilir



Barria RM. Introductory Chapter: The Contribution of Cohort Studies to Health Sciences. http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.80178.

Kohort araştırmaları



Kohort araştırmaları

Retrospektif tasarımda kayıtlardan geriye dönük olarak başlangıçta “ilgilenilen
sonucun olmadığı” (“sağlam”) belirlenen bireyler çalışmaya dahil edilir

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/



Kohort araştırmaları

• Neden-sonuç ilişkisini belirlemede epidemiyolojik veri kalitesi yüksektir

• İnsidans, rölatif risk, atfedilen risk ve korunabilirlik oranları

hesaplanabilir, doz-yanıt ilişkisi irdelenebilir

• Hafıza faktöründen etkilenmez (iyi tasarlanmış bir çalışmada)

• Zamansallık (temporalite) (etkenin sonuçtan önce geldiğinin

gösterilebilmesi) kriteri sağlanır



• Seçime bağlı yanlılık ortaya çıkabilir

• İlgilenilen etkene maruziyet bireylere rastgele dağıtılamaz

• Karıştırıcı faktörlerin kontrolü sınırlıdır

• Zaman alıcı, emek yoğun, maliyeti yüksektir

• Araştırmayı terk nedeniyle veri kayıpları ortaya çıkabilir

• İzlem süresi uzadıkça nedeni ve sonucu etkileyen ek faktörler ortaya

çıkabilir

Kohort araştırmaları



• İnsidansın düşük olduğu hastalıklarda yeterli sayıda olguya ulaşabilmek için

izlenmesi gereken kişi sayısı yükselir, maliyet ve iş yükü artar

• Retrospektif tasarımda, veri eksikliği, kayıt kalitesi ve doğruluğu ile ilgili

sorunlarla karşılaşılabilir

• Araştırmaya dahil edilip izlemi yapılan grup risk altındaki toplumun tümü

veya toplumu temsil edebilen bir örneği olmadıkça araştırma sonuçları tüm

topluma genellenemez

Kohort araştırmaları



Bilimsel raporlama kılavuzları

https://www.equator-network.org/



Bilimsel raporlama kılavuzları

Bilginin ve kanıtın

• niteliği ve niceliği

• erişilebilir, anlaşılır ve kullanılabilir olması

• şeffaf, eksiksiz, karşılaştırılabilir, standartlara uygun raporlanması





The STROBE Statement—Checklist of Items That Should Be Addressed in Reports of Observational Studies



Sağlık bilimleri alanında yapılan gözlemsel çalışmaların raporlanmasında kullanılan STROBE kriterlerinin Türkçe uyarlaması



Sağlık bilimleri alanında yapılan gözlemsel çalışmaların 

raporlanmasında kullanılan STROBE kriterleri

Babaoğlu AB, Tekindal M, Büyükuysal MÇ, Tözün M, Elmalı F, Bayraktaroğlu T, ve ark. Epidemiyolojide Gözlemsel 
Çalışmaların Raporlanması: STROBE Kriterlerinin Türkçe Uyarlaması. Med J West Black Sea. 2021;5:86-93.

Vandenbroucke JP, von Elm E, Altman DG, Gøtzsche PC, Mulrow CD, Pocock SJ, Poole C, Schlesselman JJ, Egger M;
STROBE Initiative. Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE): explanation and
elaboration. PLoS Med. 2007;4(10):e297.

Anakök GA. Epidemiyolojide gözlemsel çalışmalar (STROBE). Tazegül G, Yıldız F, Özlü C, Özdemir M. Sağlık 
Araştırmalarında Yazım Kılavuzları: Kaliteli ve Şeffaf Yazım Önerileri ve Örnekleri. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 
2022. 



Başlık ve Özet

Madde No Öneri

Başlık ve Özet 1

(a) Çalışmanın tasarımını başlık veya özette yaygın / 

genel kullanılan bir kelime / terim ile belirtin

(b) Özet için, çalışmada ne yapıldığına, ne bulunduğuna 

ilişkin bilgilendirici bir kısa metin oluşturun



Giriş

Madde No Öneri

Bilimsel çerçeve / 

gerekçe
2

Raporlanan çalışmanın bilimsel arka planını / 

çerçevesini ve gerekçesini açıklayın

Madde No Öneri

Amaçlar 3
Daha önce belirlenmiş hipotezler de dahil olmak 

üzere, özgün amaçları belirtin



Yöntem

Madde No Öneri

Çalışma tasarımı 4
Çalışma tasarımına ait temel unsurları makalenin 

başlarında sunun

Madde No Öneri

Çalışma düzeni / 
planı / akışı

5

Araştırma tasarımı, dahil etme kriterleri, 

maruziyet durumları, takip durumu, veri toplama 

dönemleri belirtilmek / detaylandırılmak üzere 

çalışmanın yapıldığı ortamları / yerleri ve tarihleri 

açıklayın



Madde No Öneri

Katılımcılar 6

(a) Kohort çalışması — Katılımcıların çalışmaya alınma 
kriterlerini, seçim yöntemini, kaynaklarını açıklayın 
Takip durumunu tarif edin

Vaka-kontrol çalışması — Vaka ve kontrol gruplarının 
seçim yöntemlerini, kaynaklarını ve uygunluk 
kriterlerini açıklayın

Vaka ve kontrol gruplarının seçilme gerekçelerini belirtin

Kesitsel çalışma — Katılımcıların çalışmaya alınma 
kriterlerini, seçim yöntemini, kaynaklarını ve takip 
durumunu açıklayın

(b) Kohort çalışması — Eşleşmiş (bağımlı) çalışmalarda 
eşleşme kriterleri, maruziyet olan ve olmayanların 
sayısını belirtin

Vaka-kontrol çalışması — Eşleşmiş (bağımlı) çalışmalar 
için, eşleşme kriterleri ile vaka başına düşen kontrol 
sayılarını verin

Yöntem



Madde No Öneri

Değişkenler 7

Tüm sonuçları, maruziyetleri, önsel tahmin edilen 

değişkenleri, potansiyel etki karıştırıcı ve etki değiştirici 

değişkenleri açık olarak tanımlayın

Varsa tanı kriterlerini belirtin

Yöntem

Madde No Öneri

Veri 

kaynakları / 

ölçümler

8*

İlgili her değişken için, veri kaynaklarını ve 

değerlendirme yöntemlerinin ayrıntılarını belirtin. Eğer 

birden fazla grup varsa yöntemlerin karşılaştırılabilir 

olup olmadığını açıklayın

*Vaka-kontrol çalışmalarındaki vakalar ve kontroller için ve uygunsa kohort ve kesitsel çalışmalarda maruz kalan ve kalmayan 
gruplar için ayrı ayrı bilgi verin



Madde No Öneri

Yanlılık  / 

taraf tutma
9

Potansiyel yanlılıkları ve yanlılık kaynaklarını çözmeye 

yönelik çabaları tanımlayın

Yöntem

Madde No Öneri

Örneklem 

büyüklüğü
10 Örneklem büyüklüğüne nasıl ulaşıldığını açıklayın

Madde No Öneri

Nicel / 

kantitatif 

değişkenler

11

Nicel / kantitatif değişkenlerin çalışmada nasıl ele 

alındığını açıklayın

Varsa hangi gruplandırmaların nasıl ve neden yapıldığını 

açıklayın 



Madde No Öneri

İstatistik 

yöntemler
12

(a) Karıştırıcı faktörlerin kontrolü için kullanılan 
yöntemler de dahil olmak üzere, kullanılan tüm 
istatistik yöntemleri açıklayın

(b) Alt grupları ve grupların etkileşim etkisine yönelik 
kullanılan tüm yöntemleri tanımlayın

(c) Eksik verilerin nasıl ele alındığını açıklayın

(d) Kohort çalışma — Eğer varsa takipler sırasındaki veri 
kayıplarının nasıl ele alındığını açıklayın

Vaka-kontrol çalışması — Eğer varsa vaka kontrol 
eşleşmelerinin nasıl ele alındığını açıklayın

Kesitsel çalışma — Eğer varsa örnekleme yöntemini 
dikkate alan, istatistik yöntemleri açıklayın

(e) Duyarlılık analizlerini açıklayın

Yöntem



Bulgular

Madde No Öneri

Katılımcılar 13*

(a) Çalışmanın her aşamasındaki kişi sayısını belirtin - 

örn. potansiyel olarak uygun kişi sayısı, uygunluk için 

değerlendirilen kişi sayısı, uygunluğu doğrulanan kişi 

sayısı, çalışmaya dahil edilen kişi sayısı, takibi 

tamamlanan ve analiz edilen kişi sayısı

(b) Çalışmanın her aşaması için katılamama sebeplerini 

belirtin

(c) Bir akış şeması (diyagramı) kullanmayı düşünün

*Vaka-kontrol çalışmalarındaki vakalar ve kontroller için ve uygunsa kohort ve kesitsel çalışmalarda maruz kalan ve kalmayan 
gruplar için ayrı ayrı bilgi verin



Madde No Öneri

Tanımlayıcı 

veriler
14*

(a) Çalışmaya dahil olan katılımcıların özellikleri 

(demografik, klinik, sosyolojik), maruziyetleri ve olası 

karıştırıcı değişkenleri hakkında bilgi verin

(b) İlgili her değişken için eksik verisi olan 

katılımcıların sayısını belirtin

(c) Kohort çalışma — Takip süresini özetleyin (örn. 

ortalama ve toplam süre)

Bulgular

*Vaka-kontrol çalışmalarındaki vakalar ve kontroller için ve uygunsa kohort ve kesitsel çalışmalarda maruz kalan ve kalmayan 
gruplar için ayrı ayrı bilgi verin



Madde No Öneri

Sonuç verileri 15*

Kohort çalışma — Elde edilen sonuç sayısını veya 

zaman içindeki ölçüm sonuçlarını belirtin

Vaka-kontrol çalışması — Her bir maruziyet 

kategorisindeki sayıları ve maruziyet ölçümlerini 

belirtin

Kesitsel çalışma — Çalışmanın sonuçları ve özet 

ölçümleri raporlayın 

Bulgular

*Vaka-kontrol çalışmalarındaki vakalar ve kontroller için ve uygunsa kohort ve kesitsel çalışmalarda maruz kalan ve kalmayan 
gruplar için ayrı ayrı bilgi verin



Madde No Öneri

Başlıca 
bulgular

16

(a) Düzeltilmemiş ve varsa karıştırıcıya göre 

düzeltilmiş tahminler ve bunların doğruluk 

derecelerini verin (örn. %95 güven aralığı)

Hangi karıştırıcıların düzeltildiğini ve neden dahil 

edildiklerini açıkça belirtin

(b) Sürekli değişkenlerin kategorilere ayrılması 

halinde kategorilerin sınır değerlerini belirtin

(c) Eğer uygunsa, göreli risk tahminlerini anlamlı bir 

zaman diliminde mutlak riske dönüştürmeyi 

düşünün

Bulgular



Madde No Öneri

Diğer analizler 17
Yapılan diğer analizleri - örneğin alt grup analizlerini, 

etkileşim etkilerini ve duyarlılık analizlerini bildirin

Bulgular



Tartışma

Madde No Öneri

Temel / anahtar 

bulgular
18

Çalışmanın amaçlarına gönderme yaparak anahtar 

bulguları özetleyin

Madde No Öneri

Sınırlılıklar / 

kısıtlılıklar
19

Çalışmanın sınırlılıklarını, potansiyel yanlılık veya 

hata kaynaklarını dikkate alarak tartışın

Herhangi bir olası yanlılığın hem yönü hem de 

boyutunu tartışın



Madde No Öneri

Yorumlama 20

Amaçlar, kısıtlılıklar, analizlerin çeşitliliği, benzer 

çalışmalardan elde edilen sonuçlar ve diğer ilgili 

kanıtları dikkate alarak sonuçları genel olarak 

dikkatli bir şekilde yorumlayın 

Tartışma

Madde No Öneri

Genellenebilirlik 21
Çalışma sonuçlarının genellenebilirliğini (harici 

geçerliliğini) tartışın 



Diğer bilgiler

Madde No Öneri

Bütçe / 

finansman / 

çalışma fonu

22

Çalışmanın fon kaynağını ve yatırımcıların çalışmadaki 

rollerini açıklayın

Eğer çalışmanın dayanak aldığı orijinal çalışma için 

fon kaynağı varsa bu yatırımcıların çalışmadaki 

rollerini belirtin
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