


Analizin Adı: Deneysel Desende İstatistiksel Analiz
Kullanım Alanları: Deneysel desenlerde istatistiksel analizler, bir müdahalenin etkisini ölçmek amacıyla kullanılan araştırmalarda tercih edilmektedir. Özellikle sağlık bilimleri, psikoloji, eğitim bilimleri ve davranış bilimlerinde deney ve kontrol gruplarının karşılaştırıldığı çalışmalarda yaygın olarak kullanılmaktadır
Amacı: Bu analizlerin temel amacı, uygulanan bir müdahalenin (tedavi, eğitim, program vb.) bağımlı değişken üzerindeki etkisini ortaya koymaktır. Ayrıca gruplar arası farkların, zaman içindeki değişimlerin (öntest–sontest) ve değişkenler arası ilişkilerin istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığını belirlemek hedeflenmektedir.
Ne Anlama Geldiği: Deneysel analizlerde kullanılan t-testi, ANOVA, korelasyon ve ki-kare gibi yöntemler; gruplar arasındaki farkların, değişkenler arası ilişkilerin ve zaman içindeki değişimlerin tesadüfi olup olmadığını ortaya koymaktadır.
· p < .05 olması durumunda elde edilen farkın veya ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu kabul edilmektedir. 
· p > .05 olması durumunda ise gözlenen farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sonucuna ulaşılmaktadır. 
Bu analizler sayesinde müdahalenin etkisi bilimsel olarak test edilmekte ve elde edilen bulguların güvenilirliği artırılmaktadır.
Örnek Analiz: Tedavi grubundaki katılımcılara, Müdahale 1 ve diğer Teknik 1 içeren bir tedavi uygulanmış, kontrol grubundaki katılımcılara ise herhangi bir Müdahale 1 uygulanmamıştır.
Araştırmanın başında, Durum 1 olan katılımcılar rastgele şekilde deney ve kontrol gruplarına ayrılmıştır. Her iki grup da demografik olarak benzer özellikler göstermekte olup, bu durum gruplar arası karşılaştırmaların sağlıklı bir şekilde yapılmasını sağlamıştır. Deney grubundaki 32 katılımcıya Müdahale 1 uygulanırken, kontrol grubundaki 32 katılımcıya herhangi bir müdahale yapılmamıştır. Bu ayırım, müdahalenin etkilerini izole edebilmek adına kritik bir rol oynamıştır.
Bu çalışmada deney grubuna uygulanan Müdahale 1, çeşitli manuel ve destekleyici teknikleri içermektedir. Bu teknikler, katılımcıların ihtiyaçlarına göre özelleştirilmiş ve düzenli seanslar halinde uygulanarak, müdahalenin etkinliği değerlendirilmiştir.
Katılımcılar ilk olarak bir ön değerlendirmeye tabi tutulmuş, bu aşamada Ölçek 1, Ölçek 2 ve Ölçek 3 kullanılarak başlangıç düzeyleri ölçülmüştür. Tedavi grubundaki katılımcılara, belirli bir süre boyunca Müdahale 1 uygulanmıştır. Sürecin sonunda, her iki gruba tekrar aynı testler uygulanmış ve son test verileri toplanmıştır.
Ölçek 1: Ağrı düzeyleri, tedavi öncesi ve sonrasında Görsel Analog Ölçeği (VAS) kullanılarak ölçülmüştür. VAS, 0’dan 10’a kadar uzanan bir ölçek olup, 0 hiçbir ağrı olmadığını, 10 ise en şiddetli ağrıyı ifade eder. Visual Analog Skala (VAS), ağrı ve diğer subjektif ölçütlerin değerlendirilmesinde kullanılan yaygın bir yöntemdir ve 1921 yılında Hayes ve Patterson tarafından geliştirilmiştir. Bu ölçek, subjektif semptomların, özellikle de ağrının ölçülmesinde kullanılan basit ve etkili bir araç olarak tıp literatüründe geniş bir kabul görmüştür.
Ölçek 2: SF-36 yaşam kalitesini değerlendirmek için oluşturulmuştur (Ware ve ark., 1992). Türkiye'de geçerlilik ve güvenilirliği Koçyiğit ve arkadaşları tarafından çalışılmıştır (Koçyiğit ve ark., 1999). Bu araç sekiz alt boyut içermektedir: genel sağlık algısı, fiziksel işlev, fiziksel rol güçlüğü, duygusal rol güçlüğü, sosyal işlevsellik, ağrı, enerji-canlılık ve zihinsel sağlık. Her bir alt boyutta 2 ila 10 arasında soru bulunmakta ve toplam puana dahil edilmeyen ek bir sağlık puanı sorusu yer almaktadır. Her soru tek bir ölçekte değerlendirilir ve puanlar 0 ile 100 arasında değişir. Daha düşük bir puan daha kötü bir sağlık durumuna işaret eder.
Ölçek 3: Kalaycıoğlu, O., Demir, G., Tokur-Kesgin, M. (2022) tarafından geliştirilen bu ölçek, katılımcıların ağrı şiddeti, hareket kabiliyeti ve genel sağlık algısını değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. Ölçek kas iskelet şikayetleri, psödonörolojik şikayetler, gastrointestinal şikayetler, ailerji ve grip şikayetleri olmak üzere 5 altboyuttan oluşmaktadır.
Çalışmada elde edilen veriler, SPSS 21.0 yazılımı kullanılarak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler arasında ortalama, standart sapma ve yüzdeler yer almıştır. Kategorik değişkenler arasındaki farkları incelemek için ki-kare testi uygulanmıştır. İki grup arasındaki karşılaştırmalar için bağımsız örneklem t testi, üç veya daha fazla grup arasındaki karşılaştırmalar için ise tek yönlü ANOVA kullanılmıştır. Sürekli değişkenler arasındaki ilişkileri değerlendirmek amacıyla Pearson korelasyon analizi yapılmıştır. Ayrıca, öntest ve sontest sonuçları arasındaki farkları değerlendirmek için eşleştirilmiş örnekler t testi uygulanmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında (p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
İstatistiksel analizde kullanılan yöntemler, çalışmanın sonuçlarının güvenilirliğini artırmak amacıyla titizlikle seçilmiştir. Farklı istatistiksel testlerin kullanılması, değişkenler arasındaki ilişkilerin ve gruplar arasındaki farkların daha derinlemesine incelenmesini sağlamıştır. Bu yaklaşım, verilerin analitik olarak güçlü bir temele oturtulmasına yardımcı olmuştur.
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Müdahale 1 Uygulanan Katılımcılarda Eğitim Durumu Temelinde Müdahale Öncesi ve Sonrası Ölçüm Değerlerinin Karşılaştırılması

	
	N
	Ort.
	Ss (±)
	F
	p

	
	
	
	
	
	

	Ölçüm 1Öntest
	Lise
	7
	3,14
	1,57
	.439
	.657

	
	Önlisans
	4
	3,75
	2,36
	
	

	
	Lisans/Lisansüstü
	21
	2,85
	1,68
	
	

	Ölçüm 1 Sontest
	Lise
	7
	2,28
	1,11
	.191
	.827

	
	Önlisans
	4
	2,50
	1,91
	
	

	
	Lisans/Lisansüstü
	21
	2,09
	1,22
	
	



Tablo 1, Müdahale 1 uygulanan katılımcıların belirli bir davranış durumuna göre ölçüm skorlarını karşılaştırmaktadır.
Öntest sonuçlarına göre, ilgili davranışı gerçekleştiren katılımcıların ortalama skoru 2.52 iken, gerçekleştirmeyenlerin skoru 3.30 olarak belirlenmiştir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=.018).
Sontest sonuçlarına göre ise, ilgili davranışı gerçekleştiren katılımcıların ortalama skoru 1.80’e düşmüş, gerçekleştirmeyenlerin skoru ise 2.90 olarak kalmıştır. Bu fark da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=.016).
Bu bulgular, ilgili davranışın müdahale ile birlikte ölçülen durum üzerinde daha etkili bir iyileşme sağladığını göstermektedir. Bu durum, sürece eşlik eden faktörlerin önemini ortaya koymaktadır.





