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Bilimsel Arastirmalarda Taraf Tutma

Bias in Scientific Research
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Saglik alaninda gerceklestirilen arastirmalarin ortak amaci “gercegi” bulmaktir. Arastirmaci “gercegi” dogru olarak yansitabilmek icin,
arastirmalarda bilingli ya da bilingsiz ortaya cikabilecek hata kaynaklarindan ve ozelliklerinden haberdar olmali, bu hatalar 6nlemek icin
neler yapilabilecegini bilmelidir. Epidemiyolojik arastirmalarda saptanan deger, 3 faktortin toplamidir: 1) Gergek, 2) Rastgele (Random) Hata,
3) Sistematik Hata (Bias- Taraf Tutma). Elde ettigimiz sonucun gercek oldugunu soyleyebilmemiz icin, bunun hata kaynakli olmadigini iddia
edebilmemiz gerekir. Bu hatalar, epidemiyolojik arastirmalarin pek cok asamasinda meydana gelebilir. Bir hatanin taraf tutmaya yol acabilmesi
icin bunun sistematik hata olmasi gerekir. Sistematik hatalar genellikle kontrollii calismalarda bir calisma grubunun sonuglarinin digerinden
farkli yone gitmesine yol acar. Ancak taraf tutmayr amaglamayan yani “random hata”lar ya da diger bir deyimle sans faktort bias olusmasina
yol agmaz. Bu tip hatalar her iki grupta da ayni yone giden farklilasmaya yol actigi icin birbirinin etkisini giderir ama sonuclarin duyarhihgini
azaltabilir. Taraf tutma, bilingli ya da bilingsiz sekilde meydana gelebilir. Bilingli taraf tutma amaglanmis bir sonucu elde etmek icin bilimsel
kurallar yok sayarak, istemli olarak yapilan etik disi eylemlerdir. Bilingsiz taraf tutma ise, deneyimsizlik nedeniyle arastirmanin sonucunu
etkileyecek etmenlerin dustinilmemesinden ya da dikkate alinmamasindan kaynaklanir. Epidemiyolojik 6lctimler sirasinda cesitli hatalarin
yapilma olasiligi vardir. Hatalar hichir zaman yok edilemeyeceginden hatalari mimkiin oldugunca azaltmak amaclanmalidir. Sistematik
hatalarin azaltilmasi calismalarin gecerlilik dizeyini artirirken, random hatalarin azaltiimasi calismalarin giiciindi, sonuglarin keskinligini
artiracaktir. Saglik sorunlarina tani koymak ve ¢oziim onerileri gelistirmek icin yapilan calismalarda taraf tutulmasi, hem yanhs tani konmasina,
yanlis ¢coziim onerileri gelistiriimesine, hem de kaynaklarin bosa gitmesine neden olmaktadir.
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ABSTRACT

The aim of research is to find the “truth” in medicine. The researcher should be aware of the causes and characteristics of conscious and
unconscious errors and know how to prevent them in order to reflect the “truth”. The value determined in epidemiological studies is the sum
of: 1) Truth, 2) Random error, 3) Systematic error (Bias). In order to declare that the result is correct, errors must be excluded. Errors may arise
at several stages in epidemiological research. Systematic errors lead to bias. In controlled studies, systematic errors often cause significant
difference of one study group. However, “random error” or the chance factor does not cause bias. Since this type of error causes a deviation
in both groups in the same direction, its effect is canceled, however the sensitivity of the results may decrease. Bias may be conscious or
unconscious. A conscious bias is an intentional unethical act, made in order to achieve an intended result, ignoring scientific rules. Unconscious
bias is due to inexperience of the researchers who do not consider the factors that may affect the results. Various errors may be made during
epidemiological measurements. Since errors can never be eliminated, one should aim to minimize errors. Minimizing systematic errors increases
the validity, and minimizing random errors increases power and accuracy of the studies. Bias results in incorrect diagnosis and management
proposals, and waste of resources in studies that are carried out to diagnose health problems and to develop management strategies.

Keywords: Epidemiology, scientific research, bias, systematic error

1. GIRIS

Saglik alaninda bilimin gelisimi diger bilimlere gore daha
gec basladi, ancak gelisme hizi digerlerine oranla cok daha
yiiksek oldu. insan yasadig dogal ortamin sirlarini buyiik
olctide cozdukten sonra sira kendini tanimaya geldi. Kendisiyle
ilgili olarak yaptigi gozlemler, daha konforlu ve uzun yasama
amacina yonelmesine neden olunca da ivme giderek hiz
kazandi.

Epidemiyoloji sozcuglnin epidemik-logos kokiinden geldigi
ve salginlari inceleyen bilim oldugu ileri strilmektedir. Bu
soylemin dogruluk payi yuksektir, ctinkii insan soyu binyillarca
veba, cicek, kolera gibi salginlarla, tiiberkiiloz gibi yine cok
oldirict hastahklarla kirildi. Orta ¢cagda dogusta beklenen
ortalama yasam siiresi, 30-40 yil civarinda idi. Sanayi devrimi
siirecinde Uretim ve toplumsal gelisim sonucu bulasic
hastaliklar ikinci plana dustiikce, epidemiyolojinin ilgi alani
da kalp-damar sistemi basta olmak tizere kronik hastaliklara,
giderek glinimizde oldugu gibi kanser olgularina yoneldi.
ilgi alani bulasici hastaliktan uzaklastika sozciigiin koki de
tartisilir oldu; epi-demos-logos, yani “insanlar hakkinda bilim”,
daha da dogrusu “topluma yonelik bilim”e donustu. Yine de
epidemiyolojinin gelisiminde en zengin ve en gizel veriyi
saglayan bulasici hastaliklar oldu, olmayi da strdariyor.
James Lind 1753’te saghk alanindaki ilk deneysel calismayi
yayinladi. Arastirmasi; bakis acisi, yaklasim, yontem, uygulama
ve kayit acisindan olaganisti bir bulustu. Ardindan buldugu
kanitlar kabul gordu ve uygulamaya gecti: C vitamini tiketimi
olmadan uzun sire kuru gida ile beslenerek yolculuk yapan
denizcilerde, skorbiit en sik gortilen hastalikti. Turuncgillerin
diyette bulunmasi skorbiit hastaligini onlemekteydi. Deniz
Bakanhg 1795'te uzun seferlere c¢ikan gemilere limon
yliklemesi kararini cikardi (1).

Saglik alaninda gerceklestirilen tim arastirmalarin ortak amaci

“gercegi” bulmaktir. Toplumdan elde edilen sonuclar ile bir grup

ya da toplum hakkinda bir “tahmin” ve bu tahmine ait giiven
aralig saptanmaya calisihr. Calismanin amacindan bagimsiz
olarak, arastirmaci “gercegi” dogru olarak yansitabilmek icin,
arastirmalarda bilingli ya da bilincsiz ortaya cikabilecek hata
kaynaklarindan ve ozelliklerinden haberdar olmali, bu hatalan
onlemek icin neler yapilabilecegini bilmelidir.

Herhangi bir epidemiyolojik arastirmada “gozlenen” sonuc ya
da saptanan deger, 3 faktoriin toplamidir: 1) Gercek, 2) Rastgele
(Random) Hata, 3) Sistematik Hata (Bias- Taraf Tutma ve
Karistirici Faktorler). Elde ettigimiz sonucun “gercek” oldugunu
soyleyebilmemiz icin, bunun “hata” kaynakl olmadigini iddia
edebilmemiz gerekir (2). Soz konusu hatalar, epidemiyolojik
arastirmalarin pek cok asamasinda meydana gelebilir. Bu
hatalar onlenebilirse arastirma icin harcanan para ve emek
bosa gitmemis olur.

2. TARAF TUTMA NEDIR?

Tanimi

Uluslararasi literatiirde bias olarak gecen “taraf tutma”,
dilimizde “yan tutma” (1), “verevlik” (3), “onyargi” (4) ve “hata”
anlamlar tasimaktadir. Taraf tutma degisik kaynaklarda
degisik bicimlerde tanimlanmaktadir. Bu tanimlarin baslicalari
soyledir:

* Sonuglarin ya da sonuca ulasmak icin yapilan eylemlerin
gercekten sapmasi,

* Bir calismada sonuclarin bozulmasina ve gercekten sapmasina
yol acan sistematik hata,

 Calismanin planlanmasinda, uygulanmasinda ve analizinde,
hastalikla iliskili  maruziyetin  etkisinin  yanhs olarak
belirlenmesine neden olan sistematik hata,

* Arastirmalarin herhangi bir asamasinda ya da sonug¢ hakkinda
yorum vyaparken ortaya cikabilecek, elde edilen sonucun
“gercek’ten sistematik olarak farkli olmasina yol acan her turli
etki.




196  ratma Ozdemir. Bilimsel Arastirmalarda Taraf Tutma

Adli Tip Biilteni 2023;28(2):194-206

Bir hatanin taraf tutmaya yol acabilmesi icin bunun sistematik
hata olmasi gerekir. Sistematik hatalar genellikle kontrollu
calismalarda bir calisma grubunun sonuclarinin digerinden
farkli yone gitmesine yol acar. Unutulmamasi gereken konu,
bilimsel calismalarin her zaman hataya acik oldugudur. Ancak
taraf tutmayr amaclamayan yani “random hata”lar ya da diger
bir deyimle sans faktorii bias olusmasina yol acmaz. Bu tip
hatalar her iki grupta da ayni yone giden farklilasmaya yol
actig icin birbirinin etkisini giderir ama sonuglarin duyarliligini
azaltabilir (4).

Taraf tutma, ayrica bilincli ya da bilincsiz sekilde meydana
gelebilir. Bilincli taraf tutma amacglanmis bir sonucu elde
etmek icin bilimsel kurallar yok sayarak calismaktir. Buna
aldatmaca da denilebilir. Bilimsel yaymnlarda aldatmaca,
olmayanlari olur hale getirerek, istemli olarak yapilan etik disi
eylemlerdir. Bir calismada olmayan hastalar, olmayan veriler,
olmayan sonuclar, olmayan yaklasimlar ve olmayan metotlar
olur hale gelir, ya da baska calismalardan kopya edilir. Bunlarin
en tipik ornekleri olan masa usti yayin (desktop publishing),
plajerizm (yagmalama) ve fabrikasyon gibi aldatmaca ornekleri
anlasildigl takdirde, dogrudan dogruya arastirmacinin kasitli
davranisi olarak degerlendirilir ve etik kurallar cercevesinde
arastirici cezalandirlir (4). O calisma da hic yapilmamis olarak
kabul edilir. Bilingli taraf tutma, bilim insanlarina yakismayacak
bir disiince gibi goriinse de, arastirmacinin fikirleriyle onlara
finansal destek saglayanlar arasinda giiclu bir iliski olabilecegi
unutulmamalidir (5). Bilingsiz taraf tutma ise, deneyimsizlik
nedeniyle arastirmanin sonucunu etkileyecek etmenlerin
disunulmemesinden ya da dikkate alinmamasindan
kaynaklanir. Bilingsiz taraf tutma yapilan calismalar, sistematik
bir gozle incelenirse ortaya konabilir ve arastirici kasitli degil,
hatali olarak degerlendirilir. Yapilan arastirma ise ret edilmese
bile degerinden yitirir.

3. ARASTIRMALARDA YAPILABILECEK HATALAR

3.1. RASTGELE HATALAR

Tip 1 (alfa) hata, gercekte olmayan bir iliskinin sans eseri
“varmis gibi” gorilmesidir (2). Baska bir deyisle gozlenen
ya da olcilen degerin toplumun gercek degerinden sans ile
olan degiskenligine denir. Ornekten elde edilen degerler, her
zaman toplumun gercek degerini yansitmaz. Toplumun gercek
degerleri cevresinde, standart hata ile belirlenen sinirlarda
dagihm gosterir. Dolayisiyla rastgele hatalar, tim toplum
ornege dahil edilmedigi stirece, tamamen yok edilemezler.
Rastgele hata, onceden kestirilen 0zgiin bir nedene bagli
degildir ve engellenemez. Toplumdan secilen 6rnekler tizerinde
cahisiilmasindan, bilingsiz rastlantilardan ve olctim araclarinin
gecici olarak sapmasindan kaynaklanmaktadir (3,6).

Tum bu nedenlerle rastgele hatayr en aza indirmek icin 6rnek
biyukltgiunt belirlemek ©nem tasimaktadir. Arastirmanin
tipine, evrenin blytkligine, saglk olgusunun goriilme
sikhgina, yontemin giicline, kabul edilen olasilik diizeyine,
beklenen hizdan sapmaya bircok 6ge, secilecek ornegin
buyukltgunt etkiler. Bu nedenle yukaridaki ogeler dikkate
alinarak, secilecek enazbirey sayisi mutlaka belirlenmeli, bunun
altinda kalan sayida ornek ile yetinilmemelidir. Alinacak en az
birey sayisini belirlemek icin Diinya Saglik Orgiiti’niin ornek
sayisi belirlemeye yonelik kitabindan (Lwanga SK, Lemeshow
S; 1991) ya da Epilnfo Statcalc programindan yararlaniimalidir.
Kitap ve programdaki sayilarin belirlenmesinde evrensel
formillerden yararlaniimistir. Ancak arastirmacilarin yalnizca
bu formilleri kullanmamasi; arastirma tipi, beklenen olasi
prevalans, kabul edilen sapma, anlamlilik diizeyi, gliven arahigi,
goreli risk, giic gibi arastirmaci tarafindan belirlenen olcutleri
tablolara yerlestirerek ornek buyuklugi hesaplamasi onerilir.
Ctinku formiiller tek bir sayr sunarak seceneklerin gortilmesini
engelleyebilir. Olciitler yazilirken gercekte olmasi gereken
nesnel degerler kullaniimali, istenen buyukligu saglamaya
yonelik dizenleme yapiimamalidir (1).

Calismalarda analiz yaparken ne kadarlk Tip 1 hataya izin
verilebilecegine arastirmaci kendisi karar verir. Genelde kabul
goren Tip 1 (alfa) hata payi 0,05'tir (2). Alfa yanilma olasihginin
0,05 ya da 0,01 secilmesi testin sonucunu etkiler. 0,05te
reddedilen bir hipotezi 0,01’de reddedemeyebiliriz.
Arastirmalarda Hg ve Hu hipotezleri kurularak test edilir. Hg
farksizlik hipotezidir. Hu hipotezi ise fark oldugunu varsayar. Bir
hipotezin kabul ya da reddedilmesi, her zaman dogru sonuca
varildigini gostermez. Burada TiP 1 ve TiP 2 olmak tizere iki tip
rastgele hata ortaya cikabilir. Dogru bir farksizlik hipotezinin
yanhslikla reddedilmesi TiP 1 (alfa, o), yanls bir farksizlik
hipotezinin kabul edilmesi ise TiP 2 (beta, B) hataya yol acar. Bu
iki hata, hicbir zaman birlikte ortaya ¢citkmaz. Alfa kiictildiikce
beta buytr (Tablo 1) (3).

Tablo 1. Tip 1 - Tip 2 hata

Gergek Durum
Fark yok Fark var
Karar Fark var TiP 1 hata Dogru
Fark yok Dogru TiP 2 hata

Arastirmalarda kullanilan kavramlardan biri de “gii¢’tur.
Glg, belirli bir ornek buyuklugu ile cahsildiginda, belirli bir
etkinin yaratacagi gercek degisimin, istatistiksel olarak anlamli
bulunma olasihgidir. “1 - B” ya esittir. TIP 2 hata 0,10 ise, gii¢
0,90 sayilir. Gui¢ 0,80'den buytkse yiiksek kabul edilmektedir.
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3.2. SISTEMATIK HATALAR (TARAF TUTMA, BIAS)

Sistematik hatalarda calisma bulgulari, gercek degerden
sistematik olarak farkli olur. Ornegin; yapilan 6lciimler hep
oldugundan daha disik ya da daha yiiksek olarak belirlenir.
Sistematik hatalar, rastgele hatalarin aksine, arastirmacinin
onleyebilecegi  hatalardir  ve  ornek  buyukligiinden
etkilenmemektedir (3). Dolayisiyla yeterli sayida 6rnek tizerinde
calismak, hatta 6rnegi dogru/temsili secmek, sonuclarin tarafsiz
olacagini garantilemez (2).

Arastirmalarda gecerlilik (validite, validity) iki farklh sekilde
incelenir: ¢ gecerlilik (internal validity) ve dis gecerlilik
(external validity). ic gecerlilik calisma grubunda yaptigimiz
olciimin, olciilmek istenen degiskeni (boy, serum kolesterol
duizeyi, koroner arter hastaligi olma durumu vb.) ne denli dogru
olctuigudur. Dis gecerlilik ise, elde edilen sonuclarin toplumu,
evreni ne denli dogru yansittigidir. Bu iki gecerlilik ol¢titiintn
ikisinin de olabildigince yiiksek olmasi istense de, i¢ gecerliligi
duistik olan hichir calismanin toplum icin kullanilamayacagi
unutulmamalidir.

Dis gecerliligin  (genellenebilirligin)  saglanmasinin  ana
olcitl, toplumu temsil eder ozellikte bir ornek secilmesidir.
Toplumun tiimiinde ya da temsilen secilen yeter buyklikteki
ornekte gerceklestirilen kesitsel arastirmalarin dis gecerliligi
en vyiksektir. ic gecerliligin garantilenmesi ise daha zordur.
Gegerliligin iki komponenti olan spesifite ve sensitivite bolim
3.2.2'de anlatilacaktir.

Sistematik hatalar genel olarak 4 grupta incelenmektedir:

1. Secmede taraf tutma (Selection Bias)

2. Olcmede  taraf  tutma Observation,

Misclassification Bias)

(Information,

3. Karistirici (Confounding) faktorler

4. Diger (istatistik ve Hesaplama Hatalari)

Bazi taraf tutma neden/durumlari farkli tiirde arastirmalarin
tumi icin gecerli olsa da, calismanin tipiyle iliskilendirilebilecek
sistematik hata kaynaklari da bulunmaktadir; kesitsel, olgu-
kontrol ve kohort tipi arastirmalara ozel taraf tutma nedenleri
gibi (2).

Sistematik hatalar arastirmalarin cesitli islem basamaklarinda
ortaya cikabilir. Buna gore 7 farkli asamada taraf tutulabilir:
(Tablo 2) (4).

1. Literatuir degerlendirmesi

2. Calisma tasarimi

3. Calisma yirttilmesi

4. Veri toplanmasi

5. Analiz

6. Sonuclarin yorumlanmasi

7.Yayin

Tablo 2. Calisma asamalarina gore taraf tutma cesitlerinin
siniflandirmasi ve alt gruplari

ingilizce disi literatiirleri disarida
birakma

Literatiir degerlendirme

asamasi Literatlir tarama

Tek tarafli kaynak secme

Secim (Selection)

Calisma tasarimi Ornekleme

Karsilastirma

Performans

Calisma yiiriitiilmesi Degerlendirme

Eksilme (Attrition)

Araclarla ilgili

Gozlemci ile ilgili

Veri toplanmasi Denek ile ilgili

Kabullenme ile ilgili

Verileri girme ile ilgili

Karistiricl faktorler

Analiz Asiri degerler (Outlier)

Alt grup analizleri

Dogrulama

Sonuglarin yorumlanmasi Beklentiler

Mantik kurma

Pozitif sonuglar

Yayin asamasli Editoryal

Reklam

Tek tek incelendiginde cok sayida sistematik hatanin, “secime
bagl” ya da “0lcmeye- bilgi toplamaya bagl” hatalar grubuna
girdigi gortilmektedir. Arastirmacilarin olasi hatalari bilmesi
kadar, bu hatalarin hangi asamalarda ortaya cikabilecegini
ayirt etmesi de onemlidir.

3.2.1. Se¢cmede Taraf Tutma (Selection Bias)

Secmede taraf tutma, siklikla calismaya dahil edilecek kisileri
secme aninda, daha az sikhkla da calismanin uygulanma
siirecinde ortaya ¢ikmaktadir.  Calismaya  katilanlarla
katilmayanlarin ozellikleri arasinda sistematik farklilik vardir.
Arastirmaya katilacak kisileri secerken yapilan ve/veya calismaya
katilmayi etkileyen faktorler (ulasilamayanlar, reddedenler,
terk edenler katilanlardan farkli mi?), bu tir hataya neden
olacaktir. Calismaya alinan kisilerin, hakkinda bilgi toplamak
istedigimiz toplumdan sistematik olarak farkl oldugu olctide,
bu tir yanlihgin biyukligi de artacaktir.

Olgu-kontrol arastirmalarinda, olgu ve kontrollerin etkene
maruziyet durumlarina bagimli olarak secilmesi ya da kohort
arastirmalarinda secilen risk gruplarindan birinin izlem
suresinde diger gruba kiyasla daha fazla kayip olmasi secime
bagl taraf tutmaya neden olacaktir (2).
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Bazi epidemiyoloji uzmanlari, arastirmaci ile iliskili taraf
tutmalarin, calisma grubunun dogasi nedeniyle ortaya ¢ikan
nedenlerden ayrilmasi gerektigini savunurlar. Bu nedenle
calisma grubuyla ilgili nedenlerin (saglikli calisanlar, tiye olma,
gonilli olma), “karistirici faktorler” bashgi altinda incelenmesi
gerektigini ifade ederler. Ancak bu yazida, bu alt gruplar
secmede taraf tutma bashgi altinda incelenecektir (Sekil 1).

| Risk Altindaki Topluml

|—)| Ulasilamayanlar |

|—>| Reddedenler |

| Kabul Edenler |—’| Takipten Cikanlar |
!

| Tamamlayanlar |

| Orneklem

{

| Ulasilabilenler

l

Sekil 1. Arastirmalarda secmede taraf tutma nedeni olabilecek
adimlar

Evren ve Ornek Seciminde Hatalar

Toplumu temsil etme amach calismalarda ya toplumun
hepsine gidilmeli (ki bu hemen her zaman olanak disindadir)
ya da toplumu temsil edecek bir alt grup secilmelidir. Bu
ikinci durumda toplumdakilerin bir listesi olmahdir. Bu liste,
arastirma okulda yapilacak ise ogrencilerin listesi, isyerinde
ise calisanlarin isimleri, hane halki calismalarinda hanelerin
adresleri ya da harita tizerindeki yerleri olabilir. Bu listeler
evrendeki herkesi icermelidir. Aksi takdirde toplum tam olarak
tanimlanamayacaktir.  Ornegin; telefon arastirmalarinda
telefonu olmayan kisilerin calismaya katilma sansi olmayacaktir.
Benzer sekilde bazi hekimler ya da klinikler Ginli olduklari igin
belirli ozellikleri olan hastalari daha cok cekeceklerdir. Bu
nedenle, bu hastalarin sonuclariyla topluma dair bir ¢ikarim
yapildiginda hata meydana gelir. Tiiberkiloz sikligini belirlemek
icin yapilan bir arastirmada sosyoekonomik diizeyi iyi olan bir
grubun secilmesi ile bulunan sonuglar da gercegi yansitmaz.
Bir aile saghigi merkezine ya da hastaneye gelen kisiler arasinda
arastirma yaparak herhangi bir hastaligin gorilme sikhgi ya da
ozellikleri konusunda sonuca varmak ve bu sonuclari topluma
genellemek dogru degildir. Ciinkii insanlarin bu aile saghgi
merkezine ya da hastaneye, zaten hasta olduklari icin gelmeleri
soz konusudur. Boyle bir arastirmadan elde edilecek sonuglar
olsa olsa o aile sagligi merkezine ya da hastaneye gelen hastalar
evrenine genellenebilir (7). Dolayisiyla arastirmada uygun bir
evren ile calisiilmazsa yanlis sonuclar elde edilecektir.

Arastirmalarda bilmeyerek yapilan taraf tutmalarin en énemli

nedeni, ornek secimindeki hatalardir. Arastirmaya dahil
edilecek kisiler uygun secilemezse, calisilan neden-sonucg iliskisi
hatali saptanir ve bu durumda secime bagli taraf tutmadan
bahsedilir. Evrendeki tiim bireylere esit sans verilmemistir.
Ornegin; arastirmaya sadece giindiiz ya da gece basvuran
hastalarin alinmasi, saha arastirmalarinda erkeklerin giindiiz
evde bulunmamasi sebebiyle yash ve kadinlar tizerinde anket
uygulanmasi gibi (8). Bir bolgede tiiberkiiloz sikligini belirlemek
icin sosyoekonomik durumu iyi olan grupla goriisme yapmak
da ornek seciminde hatadir (9).

Ornek buyikluginin en az ne kadar olmasi gerektigi
arastirmanin  basinda hesaplanmalidir. Ornek biyiidiikce
hatanin azalacag unutulmamahdir (7). Evren ile ornek
arasindaki fark standart hata ile olcilir. Standart hata
buylidikce, 6rnek sonuclari evrenin sonuclarindan uzaklasir,
kiicildikce evrenin sonuclarina vyaklasir (8). Arastirma
sonuclarinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini
belirlememizi saglayan p degeri, ornek sayisi ile iliskilidir. Ornek
sayisi biytkse, anlamli olarak belirlenmis p degeri énemsiz
farkliliklara eslik edebilir. Ornek kiiglikse anlamsiz bir p degeri,
anlamli bir iliskiyle birlikte olabilir. Bu nedenle arastirmalarda
p degeri ile birlikte “giiven arahg”nin da bildirilmesi
onerilmektedir. Guiven arahg tanimladigr olasiliktaki olasi alt
ve st sinirlarla, evrenin ortalamasinin hangi degerler arasinda
bulundugunu gostermeye calisir (1).

Bazi durumlarda toplumun kimi grup ya da kesimlerine
ulasmak mumkiin olmaz, ya da bu kisi/gruplar calismaya
katilmayi reddederler. Ornegin yasa disi gocmenlerin ok
oldugu tlke ya da bolgelerde bu kisiler niifus kayitlarinda
olmadi@i icin, hastalik 6liim gibi durumlarda epidemiyolojik
Olcut hesaplarinda paya dahil edilseler de paydada yer
almayacaklardir. Ulkemizde o6zellikle mevsimlik iscilerin dahil
edildigitaramalarabagli prevalanscalismalarda bu tiiryanilgilar
mumkindir (2). Ayrica ankete yanit vermek isteyenlerle
istemeyenler ya da ol¢timi yapilanlarla yapilamayanlar belirli
ozelliklere yigilmis olabilir. Bu durumda sonuclar tarafli olur.
Bazi durumlarda arastirmaya asil yerine yedeklerin alinmasi
soz konusu olabilir. Ancak yedek kullanmanin da sakincalari
vardir. Yedek kullanma ancak sonuclar etkilenmeyecekse ve
yedek, asilin benzeriyse yapilmaldir. Yanit alinamayanlarin
sonuclari ne dlctide bozdugu bilinmedigi icin, ulasilamayanlar
da genellikle belirli bir ozellige yigildigi icin, arastirmada bu
gruplar temsil edilememis olur. Bunlarin yerine yedeklerin
alinmasiyla da sorun giderilemez. Sonu¢ olarak arastirmada
ornege cikanlarin timuyle gorusiulmeye calisiimahdir (3).

Berkson Yanilgisi (Berkson’s Bias, Fallacy, Paradox)

Berkson tipi taraf tutma, “hastaneye kabul” ya da “kabul hizina
bagli taraf tutma” olarak da bilinir. ilk kez 1946 yilinda Joseph
Berkson tarafindan tanimlanmistir (7). Hastanede yapilan
kesitsel ya da olgu-kontrol tipi arastirmalarda bu tir yanhlikla
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sikca karsilasiimakta ve herhangi bir etkenle hastalik ya da
farkli hastaliklar arasinda olmayan iliskilerin “varmis gibi”
goriinmesine neden olmaktadir. Kohort tipi arastirmalarda bu
tur taraf tutma gozlenmeyecektir (2).

Berkson, iki hastaligi birlikte olan kisilerin hastaneye yatma
olasiiginin tek hastalhig olanlardan daha farkhi olacag
gerceginden hareket etmistir. Bu gercek, hastanelerden
secilen bireylerde saptanacak hastalik veya patolojilerin
toplumdakindenfarkliolacaginigostermektedir.Berkson,yaptig
calismada, hastaneye yatan akciger kanserli hastalari, gene
hastanede yatanlardan sectigi kontrollerle karsilastirdiginda
tuberkiiloz gortilme oraninin akciger kanserlilerde daha dusiik
oldugunu, bu sonucun tiberkilozun akciger kanserinden
koruyucu rolii oldugu seklinde yorumlanabilecegini saptamistir.
Oysa bu yanilgl, akciger kanseri ve tiiberkiilozu birlikte olan
hastalarin kisa stirede 6lmesi ve hastaneye bu tanilarla yatis
oraninin sadece akciger kanseri ya da tiiberkiiloz tanisi ile yatis
oranlarindan disik olmasindan kaynaklanmaktadir (7).
Ornegin, toplumda koroner arter hastahigi goriilme sikliginimn
0,1, peptik dlser gorilme sikhiginin ise 0,02 oldugunu
varsayalim. Eger bu iki hastahigin birbiri ile iliskisi yoksa birlikte
goriilme olasiligr 0,1x0,02=0,002 olacaktir. 100.000 kisilik bir
toplumda calistigimizi varsayarsak, bu toplumda 10.000 kiside
koroner arter hastaligi, 2000 kiside ise peptik lser olmasini
bekleriz. Koroner arter hastaligi olan 10.000 kisinin 200'tinde
ayni zamanda peptik dlser de olmasi, sadece koroner arter
hastaligi olan kisi sayisinin ise 9800 olmasi beklenir. Ote
yandan peptik Glserli 2000 kisinin 200’Ginde ayni zamanda
koroner arter hastaligi olmasi ve 1800’tinde sadece peptik tlser
bulunmasi gerekir.

Koroner arter hastaligi nedeniyle hastaneye yatis oraninin
0,2, peptik tlser nedeniyle hastaneye yatis oraninin ise 0,05
oldugunu varsaydigimizda, sadece koroner arter hastaligi olan
9800 kisiden 1960’inin, sadece peptik dlseri olan 1800 kisiden
90’inin hastaneye yatmasi s6z konusu olacaktir. Hem koroner
arter hastaligi hem de peptik Glseri olan 200 kisinin ise 0,2’si
yani 40 kisi koroner arter hastaligi nedeniyle, 0,051 yani 8
kisi de peptik tlser nedeniyle yatacagindan, her iki hastahigin
birlikte bulundugu 200 kisiden 48'i hastaneye yatmis olacaktir.
Sonugta bu hastalarin toplum icinde ve hastanedeki dagilhmlari
su sekilde olacaktir (Tablo 3):

Tablo 3. Koroner arter hastalari, peptik tilser hastalari ve her

iki hastaligi da tastyan kisilerin toplumda ve hastanedeki
dagilimi

Sadece koroner | Sadece Her iki

arter hastaligi peptik iilseri | hastaligi

olan olan birlikte olan
Toplumda 9800 1800 200
Hastanede 1960 90 48

Bu durumda, toplumda yani genel evrende peptik lserli
hastalar arasinda koroner arter hastaligi bulunma olasiligi:
200/(1800+200)=0,1 iken ayni olasilik hastane evreninde 48/
(90+48)=0,35 olacaktir. Baska bir deyisle hastane evreninde
yapilacak bir arastirmada her iki hastaligin birlikte goriilme
olasiligi, topluma gore 0,35/0,1=3,5 kat fazla bulunacaktir.
Toplumdaki gercek durumun bilinmemesi halinde, hastaneden
elde edilecek sonuclar, koroner arter hastaliginin peptik ulser
olusumunda ya da peptik Glserin koroner arter hastalig
olusumunda rolii olabilecegi seklinde yanlis yorumlara yol
acacaktir.

Kesitsel tipte arastirmalarda kisileri hastaneden secmemek,
olgu-kontrol arastirmalarda ise olgu ve kontrollerin toplum
tabanli secilmesi Berkson tipi yanilgiy1 engelleyecektir.

Prevalans/insidans (Neyman, Attrition Bias) Tipi Taraf Tutma
Kisilerin omurlerini kisaltan tipte, hizl seyirli, fatalitesi yliksek
hastaliklarda, ornek ileri yas kisilerden secilirse, bazi olgular
calisma grubuna giremeyecektir. Etkene maruz kalanlar
ile kalmayanlarin yasamda kalma sirelerinin farkli oldugu
durumlarda prevalans/insidans tipi bias 6nem kazanmaktadir
(2). Bu tur bias ozellikle olgu-kontrol calismalarinda ortaya
ctkmaktadir.

Ornegin epilepsinin olusumunda forsepsle dogumun roliiniin
incelendigi bir calismada, forsepsle dogan 1000 cocuk ile
normal dogan 1000 cocuk 10 yil izlenmis ve su sonuclar
bulunmus olsa (Tablo 4):

Tablo 4. Epilepsi olusumunda forsepsle dogumun rolii (10
yillik kohort galismasi)

Kafa i¢ci kanama,
Epilepsi | konvulsiyon ya da Epilepsi
olanlar kaza nedeniyle olmayanlar
olenler
REE D 50 150 800
Doganlar
Normal
Doganlar 70 30 900

Eger biz kohort arastirmasi yapmak yerine 10 yil 6nce doganlar
arasinda olgu-kontrol arastirmasi yapmis olsaydik su sonuclar
bulurduk (Tablo 5):

Tablo 5. Epilepsi olusumunda forsepsle dogumun rolii (olgu-
kontrol calismasi)

Epilepsi Epilepsi

olanlar olmayanlar
Forsepsle doganlar 50 800
Normal doganlar 70 900

Busonuclardan hareketle epilepsiolusumunda forsepsle dogum
icin hesaplanan tahmini rolatif risk = 50x900/70x800=0,80
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olurdu. Baska bir deyisle epilepsi olusumunda forsepsle
dogumun koruyucu bir rolii oldugu dogrultusunda hatali sonug
ortaya ¢cikmis olurdu (7). Ancak p degeri ve GA (giiven araligi)
incelendiginde sonuclarin anlamli olmadigi gorilecektir.

Tam Almaya Ait Taraf Tutma (Detection, Detection Signal,
Unmasking, Selective Surveillance Bias)

Herhangi bir neden ile hastalik belirti ve bulgulari erken
donemde ortaya cikiyorsa (0rnegin; hasta bu belirtiler ile
doktora basvuru yaparsa), bu zararsiz etken hastalik nedeniymis
gibi bulunabilmektedir.

Olgu ve kontrollerde hastalik tanisi koyma ve kohort
arastirmalarda etkene maruziyet durumunun saptanmasinda,
ayni yontem ve olctimlerin standart bir sekilde kullanilmasi bu
tur taraf tutmayi onleyecektir.

izlemde Kayip Nedeniyle Taraf Tutma (Loss to Follow-up Bias)
Uzun siireli izlemi olan arastirmalarda kisiler, yer degistirme,
baska bir hastalik, caismadan sikilma, olim gibi cok sayida
nedenle calismadan ayrilabilirler. Etkene maruz kalan ve
kalmayanlarin izlemde kalma hizlari farklilik gosterebilir:
gruplarin izlem stireleri farkli oldugunda elde edilen sonuglar,
tum grubun esit sirede izleminde ortaya ¢ikacak durumdan
farkli olabilir: neden- sonug iliskisinin degerlendirilmesinde
yanilgiya disilebilir. Kohort tipi ve klinik arastirmalarda en sik
ve onemli yanilgi kaynagi bu tip olmaktadir.

Dunn ve ark.’nin (10) 1996-2002 yillari arasinda ingiltere’de
yaptiklari 7 genis, toplum tabanli calismanin sonuglarina gore
hazirladig raporda: erkeklerin 50 yas alti ve calisilan hastalik
acisindan sikayeti olanlarin gerek calismaya katihm ytizdeleri,
gerekse izlem stiresince calismada kalma oranlari, karsilastirma
gruplarindan (sirasiyla, kadin, 50 yas tstu kisiler ve yakinmasi/
belirtisi olmayanlar) daha yuksektir.

Calismaya alinan ve sonuna kadar devam eden kisiler yas ve
cinsiyet dagilimi acisindan toplumun genelinden farklilik
gosterebilir ve kontrol edilmezse, sonuclarda taraf tutmaya
neden olabilir.

Uye Olma Gruba Dahil Olmaya Baili Taraf Tutma (Membership
Bias)

Belirli bir dernek, kurum, sirket, spor takimi ve benzeri
gruba (ye olan kisiler toplumun genelinden farkh saghk
durumunda ve/veya farkli etkilere maruz kaliyor olabilir. Bu
kisilerin toplumdan farkli oldugu oranda da, bu kisilerden elde
edilen sonuclarin toplumu yansitabilirligi de tarafli olacaktir.
Ayrica bir veya birden fazla ozellik, insanlarin bir grupta yer
almalarina neden olabilir. Ornegin, bazi arastirmacilar yalnizca
sigaranin kendisinin degil, sigara icenlerde bulunan baska bazi
ozelliklerin de kansere neden oldugunu belirtmektedir (11).

Saghkl isci Etkisi (Healthy Worker Effect)

Herhangi bir iste calismak belirli bir saglik diizeyinde olmayi
gerektirir. Bu nedenle bu saglik diizeyinde olmayan kisiler

belirli bir stre sonra ilgili iste calismayl birakacak ya da
biraktirlacaktir. Dolayisiyla calisan kisiler tizerinde arastirma
yapmak (fabrika iscileri, hemsireler, ciftciler...) belli sayida
kisiyi ayni cati altinda bulmanin verdigi ulasim avantajina karsit
olarak genellenebilirligi disik calismalardir ve sonuglarinin
topluma genellenmesi durumunda taraf tutma s6z konusu
olacaktir.

isyerindeki etken-hastalik iliskisini belirlemek icin, kohort
arastirmasi yapmak daha uygundur. Ornegin; kesitsel tipte
bir arastirmada, calisanlarin etkene maruziyet siireleri
degerlendirilemez. isten ayrilanlar, ayrilanlarin yerine yeni
baslayanlar, calisanlarin maruziyet strelerinin farklihg ve
etkene ayni miktarda maruz kalmamis olma gibi faktorler
nedeniyle kesitsel arastirmanin sonuclari gercegi yansitmaz.
Oysa bitiin bu faktorleri icerecek sekilde kohort ile izlem
yapilirsa, saglikli isci etkisi de zamanla azalir (2).

Goniilliiliige Bagh Taraf Tutma (Volunteer, Early Comer Bias)

Bir arastirmaya gonulli olarak katillanlar toplumun timin
temsil etmez. Belirli bir hastaliga ya da etkene maruz kalanlar
calismaya katilmayr daha cok isteyebilir. Cok hasta olanlar
hastaliklari nedeniyle calismada izlenmeyi istemeyebilecekleri
gibi, kimi durumda ozel kosullarda incelenmek, arastiriimak,
belirli imkanlardan dicretsiz yararlanmak adina gonilli
de olabilirler. Ayrica, risk almayi seven kisilerin gonulli
olma oranlarinin diger kisilere kiyasla daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bu durumlarda, gonilli grubundaki kisilerin
etkenle karsilasma ve/veya hastalik durumlari toplumunkinden
farkli olacak, dolayisiyla arastirma sonuclari tarafli olacaktir (2).

3.2.2. OLGMEDE TARAF TUTMA (INFORMATION, OBSERVATION,
MISCLASSIFICATION BIAS)

Etken ve/veya hastaligin sistematik olarak hatali olciilmesi,
bilgi toplamada hataya neden olacaktir. Bu durum gozlemciye,
katilimciya ya da 6lcmede kullanilan araclara bagl ortaya cikar.
Kullanilan yontem ya da alet uygun olmadiginda veya etken
ve hastalik durumlarina gore kisilerin gruplandirilmasi yanlis
yapildiginda bu tir bir taraf tutma soz konusu olacaktir. Bilgiler
dogru olarak toplanamamis olur, bu da karsilastirlamayacak
verilerin karsilastirilmasina ve sonucun hatali olmasina neden
olur.

Epidemiyolojik  arastirmalardaki ~ olcimlerde,  gecerlilik
ve glvenilirlik kavramlari onem tasir. Bu kavramlar, elde
edilen verilerin kalitesini belirler. Gecerlilik, arastirmada
kullanilan yontem ve tekniklerin, kesin dogru oldugu
varsayllan bir ol¢timiin sonuglari ile kiyaslandiginda saptanan
belirleyiciligidir. Kabaca tani degeri olarak belirtilebilir.
Uluslararasi literatiirde “validity” olarak gecer. Gecerlilik,
yalnizca ilgili disiplinde altin standart oldugu kabul edilmis
bir tan1 yontemi bulundugunda uygulanabilir. Altin standart
yoksa gecerlilik 6lctilemeyeceginden iki tani yontemi birbiriyle
yalnmizca anlamhlik acisindan karsilastirihir  (1).  Gegerlilik,
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ic gecerlilik ve dis gecerlilik olarak 2'ye ayrilir. i¢ gegerlilik,
arastirma sonuclarinin arastirmaya katilanlarin timu icin
dogru olmasi, dis gecerlilik ise arastirma sonuglarinin arastirma
kapsami disindaki daha genis bir topluma genellenebilmesidir.
Gegerliligin iki komponenti vardir: duyarlilik (sensitivite)
ve secicilik (spesifite). Duyarlilik; bir testin gercek olgular
arasindaki olgulari yakalayabilme giicl, secicilik; bir testin
gercek saglamlar arasinda saglamlari yakalayabilme giictidiir
(12). Secicilik ve duyarlilik arastirma sonuclarini etkilemektedir,
prevalansi degistirebilmektedir. Ozellikle secicilikteki azalma,
prevalansi cok ciddi sekilde etkileyerek, gercektekinden cok
fazla belirlenmesine neden olmaktadir.

Gercek prevalansi p, arastirmadaki prevalansi p* olarak kabul
ettigimizde;

p* = p x duyarlihk + (1-p) x (1- secicilik) olmaktadir (Sekil 2).

GEGERLILIK
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Sekil 2. Gegerlilik, gtivenilirlik

Bir olgtimuin gecerli olabilmesi icin, oncelikle glivenilir (tutarh)
olmasi gerekir. Tutarhilik, ayni grubun bireylerinde iki testin elde
ettigi sonuclarin birbiriyle ne 6lctide uyumlu oldugunu olcer;
bir diger deyisle testin daima tutarh sonuclar saglamasidir.
Uluslararasi literatiirde “reliability” olarak gecer. Tutarlihgin
oOlctilmesi icin tani yontemlerinden birinin altin standart kabul
edilmis olmasi gerekmez (1).

Guvenilirlik gecerliligi garanti etmez, ctinki ayni hatah 6l¢timler
tekrarlanabilir.

Anketdre Bagh Taraf Tutma (Interviewer Bias)

Gortsmelerde kisilerden dogru ve tam bilgi almak, arastirmanin
sonugclarinin dogrulugu acisindan onemlidir. Anket yaparak
bilgi alma yontemi arastirmalarda siklikla kullaniimaktadir (8).
Anketor egitiminin standart ve iyi olmasi, 6n denemelerinin
yapilmasi ve anketorlere calismanin amaclari (calisilan spesifik
etken- sonuc iliskisi) konusunda bilgi verilmemesi (blinding)
gerekmektedir. Clinkli anketorler, gortsulen kisilerden bilgiyi
alma, kaydetme ve yorumlama konusunda tarafsizliklarini

koruyamazlarsa, anketore bagli taraf tutma ortaya cikacaktir.
Eger anket ya da gozlem birden cok kisi tarafindan toplaniyorsa,
bu kisilerin standart ve sistematik egitim almadiklari ya da
uygulamalarinda heterojenlik oldugu olctide yanlihk artacaktir
(inter-interviewer bias). Anketor sayisinin kisitlanmasi, strekli
denetim yapilmasi, basarisiz anketorlerin gorevden alinmasi
ve sahada aralikli egitim ile de taraf tutma biyuk olclide
azalacaktir. Ayni anketoriin bile her zaman ayni sonucu
vermeyecegi unutulmamali (intraobserver bias), bunu 6nlemek
icin de aralikli yenileyici egitim verilmelidir.

Anket yapilirken kisilerden tam ve dogru bilgi alabilmek icin
gorismenin yapildigi ortam uygun, sakin, miumkiinse yalniz
ve rahat bir mekan olmalidir (interview setting bias). Ornegin;
evlilikle ilgili sorunlari  kayinvalide/kayinpeder yaninda
sormak; alinan verilerin kalitesini ve gtivenilirligini stphesiz
azaltacaktir.

Ankete veya Bilgi Toplama Formuna lliskin Taraf Tutma
(Questionnaire Bias)

Anket hazirlanirken kullanilan dil anlasilir olmahdir. Sorular
oncesi kisiye aktarilan bilgiler ya da yonlendirmeler, yanitlari
etkileyebilmektedir. Sorularin yanlihgl veya akisinda hata
olmasi nedeniyle ankete bagli taraf tutma gerceklesebilir.
Ankette iki tip soru bulunabilir:

1) Acik uclu sorular

2) Kapali uglu sorular

Acik uclu sorularda sorunun karsisi bos birakilmistir. Verilen
cevap bu bosluga yazilir. Cevaplayan kisi kendi dustincelerini ve
bilgilerini serbestce degerlendirmis olur. Arastirmacinin aklina
gelmeyen pek cok cevap da alinabilir. Kisiyi yonlendirmemesi
de olumlu yanidir. Buna karsin degerlendirilmesi zordur,
sonradan siniflandirma yapmak gerekir. Acik ve anlasilir sekilde
sorulmalari gerekir.

Kapali uclu sorular daha cok tercih edilen soru tipleridir.
Sorunun karsisinda olasi yanitlar siklar halinde belirtilmistir.
Ancak soruyu hazirlarken secenekler iyi distinilmeli ve
hepsine yer verilmelidir. Bu tir sorularin en olumlu yani
degerlendirmelerinin (analiz) kolay olmasidir (8).

Anket formlarinda, “fikrim yok”, “bilmiyorum” gibi siklarin
olmamasi, kisilere sadece “evet”, “hayir” gibi siklar sunulmasi,
kisileri belli sekilde cevap vermeye zorlar (forced choice bias).
Kisiler bazi sorularda iki uc¢ yanittan birine karar veremeyip
arada bir cevap vermek isteyebilirler; bazen, kismen gibi.
Anket sorularinda bir puanlama/derecelendirme kullanildig
durumlarda tek sayili formatlarin (3, 5, 7, ya da az, orta, cok),
cift sayil olanlara gore daha farkli sonug verdigi gozlenmistir
(scale format bias).

Bu tir hatalari en aza indirmek icin, anketler ozenle
hazirlanmali, sahada on denemeleri yapilmali ve gereken
sekilde tekrar diizenlenmelidir. Sorular etken-sonuc hipotezi
gizlenecek tarzda hazirlanmali, yansiz olmali ve gereken
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durumlarda kisilerin kendi gortslerini dzgiirce aciklayabilecegi
acik uclu sorular sorulmahdir.

Kullanilan Olgiim Aletine Bagh Taraf Tutma (Instrument Bias,
Instrument Error)

Olciim yaparken kullanilan aletler hatali sonuca neden olabilir.
Aletin kalibrasyonuna bagl hatalar, dogru/uygun olmayan
aletler ile 6lctim yapilmasi, biyokimyasal ya da mikrobiyolojik
calismalarda kontamine, uygun olmayan diliisyonda veya
karisik ajan kullanilmasi ya da bekletilme, dondurma vb.
nedenlerle spesimenin bozulmasi bu tiir hataya neden olacaktir.
Laboratuvar asamasinda olusan bu tir hatalar, calismalarda
gecerliligi tehdit edecektir (laboratory data bias). ister etkeni,
ister sonucu olcmek durumunda olsun, olcim yapan aletin
ufak degisiklikleri ve farklari 6lcemedigi durumlarda tip 2
(beta) hataya neden olunur (insensitive measure bias).

Olgiim aleti ne kadar iyi olursa olsun, kisileri rahatsiz edecek,
can yakacak, utandiracak ve/veya mahremiyetine zarar verecek
yontemlerin, kisilerce kabult dusik olacak, bu da sonugclarin
gecerlilik ve genellenebilirligini disurecektir (unaccptability
bias). Sorularin sorulus tavrinin da kabulii etkileyecegi
unutulmamahdir. Ornegin bir kisiye ilaci aldiginda olasi
istenmeyen etkinin %20 oraninda goriilebilecegini soylemek ile
%80 olasilikla hicbir istenmeyen etki goriilmeyecegini soylemek
durumunda tercihler farkli olacaktir (framing bias). Bu sorun
ozellikle birden c¢ok anketor ya da gozlemcinin yer aldig
calismalarda givenilirligi onemli 6lctide etkileyebilir.

Kisisel veya ev halki gelirleri, medeni durumlar, cinsel tercihler,
partner sayisi gibi kisisel mahremiyeti az ya da cok zorlayan
sorulara kisilerin yanit vermesi kisith olacagl icin (sensitive
question bias), bu tiir sorular sorarken maksimum ozen
gosterilmeli, bu problemlerin arastirma sonucunun gecerliligini
etkilemesi onlenmelidir.

Bilgiyi Veren Kisiyle ilgili Taraf Tutma (Subject Bias, Observer
Bias)

Bir arastirmaya dahil edilen kisiler, anket, muayene ve/veya
miudahale asamasinda gergin olabilecegi icin bazi 6lcim
degerleri gercek degerleri yansitmaz (apprehension bias).
Bunun en sik karsilasilan 6rnegi, kan basinc ve kalp atisinda
olan artislardir. Bunun disinda ozellikle is kollarinda yapilan
arastirmalarda, kisiler izlendiklerini ve incelendiklerini
bildikleri icin sistematik olarak davranis degistirirler (attention
bias). Hastanelerde saglik personelinin el yikama durumu
incelenirken, genclerde beslenme aliskanliklari gozlenirken,
fabrikalarda ise ayrilan sire ya da koruyucu aparat
kullanimi ile iliskili arastirmalarda bu hata kaynagina sikca
rastlanabilmektedir.

Ayrica bilgi alinan kisilerin etnik gruplari ve kilttrel alt yapilan
farkli olabilecegi icin, gerek sorulari anlamalar, gerekse
olaylara bakis ve algilari farkhlik gosterecektir. Aile ici siddet,
evlilik problemleri, erken gebelikler, genc intiharlari, issizlik

gibi konulann farkli kaltirlerde sikhgr farkhi oldugu gibi,
algilanmasi, kabul/reddi de farkli olacaktir (cultural bias). Bu
tur arastirmalarda sosyal bilim ve ruh saghgi uzmanlarinin
desteginin alinmasi uygun olacaktir.

Kisilerin kendilerinden bilgi alinamadigi durumlarda kisinin
medikal oykustnin yakinindan alinmasi da sik kullanilan
bir yontemdir. Ancak bu durumda bilgiyi verenin olguya olan
yakinhigi ve bilgi diizeyine gore bilginin gecerliligi degismektedir
(Proxy respondent bias, self-report bias). Ailelerle yapilan
calismalarda, hastalik soruldugunda, bilgi veren kisi de ayni
hastaliga sahipse daha dogru ve eksiksiz oyki vermektedir
(family information bias).

Hafizaya Bagh Taraf Tutma (Recall Bias)

Kisilerin hafizlar birbirinden farkh giicte olabilecegi icin, bu
kisilerin birbiriyle karsilastirilmasi ve hafiza faktoriine dikkat
edilmemesi arastirmacilar tarafli sonuclara gotirebilir. Ayrica
gruplardan birinin hafizasini diger gruba gore daha fazla
zorlamasi ve hasta kisilerin hastaliklari nedeniyle (Alzheimer,
demans gibi) bazi bilgileri hatirlayamamasi da bu tir taraf
tutmaya neden olur.

Kohort tipi arastirmalarin 6nemli avantaji, hafizaya bagl taraf
tutmadan etkilenmemesidir. Oysa olgu-kontrolarastirmalarinda
olgular, hastaliklarinin nedenini anlamak icin hafizalarini
daha fazla zorlayabilirler. Kontroller ise, hasta olmadiklari ve
kendileri icin fazla 6nemi olmadigindan maruziyeti hatirlamak
icin, hafizalarini daha az zorlarlar.

Bazi hastaliklarin (ruhsal bozukluklar, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, lepra ve Thc gibi), hasta ve yakinlarini toplum
icinde zor durumda birakabilecegini ve kisilerin bu konularda
bilgi vermeme egiliminde olabilecegi akilda tutulmahdir
(unacceptable disease bias).

Taniyla ligili Siipheye Bagh Taraf Tutma (Diagnostic Suspicion
Bias)

Belirli bir etkenle hastalik arasindaki iliski degerlendirilirken,
arastirmaci hangi etkene maruziyetin calisildigini biliyorsa,
hastaligin varligi konusunda stiphe duyacagi icin, bu etkene
maruz kalanlari maruz kalmayanlardan daha detayl
inceleyebilirveizleyebilir. Budurumda etkene maruzkalanlarda
(sigara icenler, ilac kullananlar vs.) tani alma orani daha yiiksek
olabilir ve etken ile sonuc arasinda gercekte olmasa dahi bir
iliski varmis gibi degerlendirilebilir.

Etken ile llgili Siipheye Bagh Taraf Tutma (Exposure Suspicion
Bias)

Arastirmaci yine belirli bir etkenle hastalik arasindaki iliski
degerlendirilirken, ilgili hastaligi olan hastalarin etkene
maruziyet durumunu daha detayl sorgulayabilir, irdeleyebilir.
Bu durumda hastaligi olanlarda etkene maruziyet orani daha
yiiksek bulunabilir ve etken ile sonug arasinda gercekte olmasa
dahi bir iliski varmis gibi goriinebilir. Kohort arastirmalar bu
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tip yanilgidan etkilenmezler. Olgu-kontrol arastirmalarda olgu
ve kontrollerin etkene maruziyet durumlar ayni yontem ve
aletler ile benzer sekilde olciliirse, bu tip bir taraf tutma en
aza inecektir.

Olgu Tanimlaninin Yanhs Yapilmasina Bagl Taraf Tutma (Case
Definition Bias)

Farkli zamanlarda ve/veya bolgelerde rapor edilen olgular
karsilastinlirken, zaman trendleri veya cografi bolgelere
ozel hesaplanan degerlerin birbirinden yanhs olarak farkli
degerlendirilebilecegi  bilinmelidir. Ornegin ayni hastahk
Amerikan ekoliinde “amfizem” iken, ingiliz ekoliinde “bronsit”
olarak isimlendirilebilir ve verilerin karsilastiriimasinda taraf
tutmaya neden olabilir.

Bazi arastirmalarda, ozellikle invaziv midahale iceren
arastirmalarda, kisilerin calismaya katilimlarini  artirmak
icin odul verme veya zorunlu kilma yontemlerinin de
kullanilabildigini goriiyoruz. Rutin siirveyans programlarinda
calismaya gondlli katilanlar kadar “zorla” katilmanin da
kayitlarin kalitesi ve kapsayiciliginda farkhliklara ve gercekten
sapmaya neden oldugu bilinmektedir (voluntary reporting
bias).

Veri Kaynagina iliskin Hata Kaynaklar (Data Source Bias)
Arastirmacinin, amacina en uygun veri kaynagini se¢cmesi,
gerekiyorsa birden ¢ok kaynagi birlikte kullanmasi onemlidir.
Ornegin, hastane tabanli ¢alismalarda, bir hastahigin goriilme
sikhgl tayininde basvuru ve taburcu kayitlart farkl bilgiler
verecektir. Hastane taburcu kayitlari hastanede yatma suresi
ve bakimla dogrudan bag@mli olup, belirli bir hastaligin
toplumda gorilme sikhgr hastane kayitlarindan incelenecek ise
taburculuk degil, hastaneye basvuru kayitlar incelenmelidir
(hospital discharge bias).

Arastirmaci  sekonder veri kullaniyorsa, istedigi verileri
almak yerine var olan kaydi yapilmis verilerle sinirlanir ve
bu kaynaklarda olan kisitlilk, eksiklik ve hatalar calisma
sonuclarini stiphesiz etkileyecektir.

Kisilerin cevresel etkenlere maruziyetini tespitte cografik kayit
sistemleri (GIS) benzer cesitli cevresel 6lciimler kullaniimaktadir.
Ancak bu olcim merkezleri genelde daginik yerlestirilmis ve
siklikla toplumun yogun yasadigi bolgelerde lokalizedir. Bu
kayitlar, her bolgede yasayanlarin maruziyetini es kalitede
gostermeyecegi gibi (spatial bias), kisilerin yasam yerleri ayni
olsa dahi calisma, gezme, ziyaret, hobiler gibi nedenlerle
farkli cevrelerde bulunabilecegi icin, ayni adreste yasayan iki
kisinin bile cevresel maruziyetinin her zaman ayni olmayacagi
unutulmamalidir.

Genetik gecisli hastaliklari calisirken aile dykist pozitif kisilerin
sayisi her zaman bir gosterge degildir. Clinku akrabalarin sayisi,
yakinhgl ve yas dagilimlari ailede hastaligi olan kisi sayisini
dogrudan etkileyecektir (family history bias).

Ayrica, hastalik sikhgini belirlemek icin toplumlarin o6lim
kayitlarini calismak da dogru sonuc vermeyecektir. Enfeksiyon
hastaliklari, kaza ve vyaralanmalar gibi erken donemde
gorulebilen ve fatal seyreden hastalik ve saglik olaylarinin
sik oldugu toplumlarda kisilerin erken yasta kaybedilmesine
sekonder olarak, olim kayitlarinda kanser ve benzeri gec
yaslarda ortaya c¢ikan hastaliklar oldugundan az gozlenecektir
(competing death bias).

Tedaviyi Veren Kisiye Bagh Taraf Tutma (Therapeutic
Personality Bias)

Klinik arastirmalarda tedaviyi veren kisinin tedavinin etkinligine
olan inanci ve beklentisi nispetinde, sonuclarin ortaya ¢ikmasi
ve/veya olciilmesinde hata ortaya cikabilir.

Tedaviyi/Miidahaleyi Alan Kisiye Bagh Taraf Tutma
Arastirmaya ait tedaviyi veya miidahaleyi alan kisiler, kisilik
ozellikleri nedeniyle siirekli hasta ya da surekli iyi goriintim
sergileyebilirler. Bazi kisiler arastirmaya dahil olmak icin
baslangicta ve mudahaleyi alana dek asiri hasta, sonrasinda
birden iyilesmis goriinimde olabilecegi gibi (faking bad bias,
hello-goodbye effect), sadece arastirmaciyt memnun edecegini
umduklari tarzda cevap verebilirler (obsequiousness bias) ya da
memnuniyet durumunu iceren sorulara (o kurulustan daha iyi
hizmet almak, memnun birakmak gibi nedenlerle) her zaman
pozitif yonde yanit verebilirler (positive satisfaction bias,
positive skew bias). Tim bu durumlarda arastirma sonuclari
yanl olacaktir.

3.3.3. KARISTIRICI (CONFOUNDING) FAKTORLER

Maruziyetin nedensellik iliskisini gosteren bir calismada,
hastalik ile maruziyet iliskisi arastirilirken, calisma toplumunda
hem hastalik hem de arastirilan maruziyet ile iliskili olan baska
bir maruziyet de s6z konusu ise karistiricilik ortaya c¢ikar. Bu
dis faktor (saglik icin risk faktori), eger maruziyetin incelendigi
alt gruplara esit olarak dagilmiyorsa, problem daha da buyur.
Her iki risk faktortintn etkileri birbirinden ayrilmamissa ve bu
nedenleolusan etkinin hangisine bagh oldugu belirlenemiyorsa,
karnstiricihk ortaya cikar (13).

Ornegin; sigara icme ile akciger kanseri olusumu arasindaki
iliskiyi gosteren bir calismada, akciger kanseri goriilme riski
yasla birlikte arttigindan, eger calisma toplumundaki sigara
icen ve icmeyen gruplarin ortalama yaslar birbirlerinden cok
farkli ise, yas karistirici bir faktor olabilir.

Karistiricilik, iliskinin yontni degistirerek onemli bir etki
yapabilir. Koruyucu gibi goriinen bir degisken, karistiriciigin
kontrol altina alinmasindan sonra zararli olarak saptanabilir.
Bir degiskenin karistirici olabilmesi icin, tek basina var olmasi,
hastaligin risk faktort olmasi ve incelenen maruziyet ile birlikte
olmasi gerekir. Radona maruziyet ile akciger kanseri iliskisini
inceleyen bir calismada, eger radona maruz kalan ve kalmayan
gruptaki sigara icme ahliskanliklari birbirine benzer ise sigara
icme karistirici bir degisken degildir (13).
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Epidemiyolojik calismalarda siklikla yas ve sosyal siniflar
karistirici olurlar. Yiiksek kan basinci ile koroner kalp hastalig
iliskisinde, her ikisinin de yasla birlikte arttigi bulunur. Yasin
potansiyel karistirici etkisi ortadan kaldirildiginda, yiiksek kan
basincinin gercekten de koroner kalp hastaligi riskini artirdigi
gozlenir.

Ornegin anne yasi ile bebek oliimleri iliskisine bakildiginda,
anne vyasl arttikca bebek olimlerinin azaldigl sonucuna
ulasilabilir. Ancak gercekte, ileri yastaki annelerin egitim
seviyesi yuksek oldugundan bebek oltimleri de azalmaktadir.
Burada egitim karistirici faktorddr.

Karistiriciigin diger bir 6rnegi asagida gosterilmektedir. Kahve
icilmesiyle koroner kalp hastaligi riski arasindaki iliskide, sigara
icme karistiricr bir faktordir. Clinki cok kahve icen kisiler ayni
zamanda cok sigara icen kisilerdir ve sigara icme koroner kalp
hastaligi icin bir risk faktorudur. Sigara icme, burada kahve
icilmesi ile koroner kalp hastaligi riski arasindaki iliskide
karistirict bir etki yapmaktadir (Sekil 3).

HASTALIK

ETKENE MARUZIYET >
(KALP HASTALIGI)

(KAHVE iCME)

KARISTIRICI DEGISKEN
(SIGARA iCME)

Sekil 3. Kanstiricihk: kahve icme, sigara icme ve koroner kalp
hastalig

Karistiricihgin Kontrol Edilmesi

Karistiriciligin kontroliinii saglayan cesitli yontemler vardir.
Bunlar ya calisma diizeni sirasinda ya da sonuclarin analizi
asamasinda uygulanabilir.

Calisma duizeni sirasinda kullanilabilecek yontemler:

* Randomizasyon

* Kisitlama

* Eslestirme

Analiz asamasinda kullanilabilecek yontemler:

* Tabakalandirma

* istatistiksel model olusturma (13)

Randomizasyon, potansiyel karistirici etmenlerin, birbiriyle
karistirilan gruplar arasinda esit olarak dagilimini saglayan
en iyi yontemdir. Bu tiir degiskenlerin rastgele olarak kotu
bir bicimde dagilimini 6nleyecek yeterli biytklikte bir 6rnek
hacmi var olmalidir. Randomizasyon ile potansiyel karistirici
etmen ve incelenen maruziyet arasindaki iliski ortadan
kaldiriimis olur (14).

Kisitlama, calismaya sadece belli bazi ozellikleri olan kisileri
almak yolu ile uygulanir. Ornegin kahve icmenin koroner kalp
hastaligl tzerindeki etkisini gostermek amaciyla yapilan bir

calismaya, sadece sigara icmeyenler alinarak, sigara icmenin
potansiyel karistirici etkisi onlenmis olur.

Eslestirme, potansiyel karistirict  etmenlerin,  birbiriyle
karsilastirilan iki grupta esit bir bicimde dagilimini saglayacak
bicimde, calismaya alinacak kisilerin secilmesidir. Ornegin
koroner kalp hastaligi ile egzersiz yapma arasindaki iliskiyi
degerlendirmeye yonelik bir olgu kontrol calismasinda, kalp
hastaligi olan her hasta icin, ayni yas grubu ve cinsiyette
olan bir kontrol secilir. Boylece, yas ve cinsiyete bagl olan
karistiricihk onlenir. Eslestirme yontemi daha cok olgu-kontrol
calismalarinda kullanilir. Ancak eslestirme kriteri cok kati ya da
cok sayida olursa, kontrollerin seciminde sorunlar yaratabilir;
bu durum “asin eslestirme” olarak anilir. Eslestirme zaman
ahic ve pahahdir. Ancak olgu ve kontrollerin birbirine denk
olmama tehlikesinin var oldugu durumlarda, ornegin olgularin
kontrollere gore daha yasl olmasi gibi durumlarda yararli bir
yontemdir.

Tabakalandirma, analiz asamasinda karistiricihigr kontrol eden
bir yontemdir. Aradaki iliskinin derecesi karistirici degiskenin iyi
tanimlanmis ve homojen olan tabakalar kullanilarak olcilir.
Ornegin eger yas karistiricl bir degisken ise, iliski diyelim ki 10°ar
yillik yas gruplarinda olguliir; eger cinsiyet veya etnik durum
karistirici degisken ise, iliski erkeler ve kadinlar arasinda veya
farkh etnik gruplarda ayri ayri degerlendirilir (15). Tum iliskiyi
ortaya cikarmak icin, her tabakada hesaplanan degerlerden
yararlanilarak agirlikli ortalamayi hesaplayabilen yontemler
vardir. Tabakalandirma, basit ve kolay bir yontemdir ancak
genellikle calismanin buyaklaga ile sinirli uygulama alani
vardir ve cok sayida faktori kendiliginden kontrol edemez. Bu
durumda istatistiksel model olusturma yontemi uygulanarak
iliskinin derecesi arastinilir (15). Bu yontem c¢ok sayida
istatistiksel teknikle uygulanir (Dixon & Massey, 1969). Lojistik
regresyon, standartlastirma ve Mantel Haenszel yaklasimlariyla,
karistirici faktorlerin oniine gecilmeye cahsihir (1).

3.2.2. DIGER

Istatistik ve Hesaplama Hatalar

istatistik ile ilgili en 6nemli hatalardan biri, uygun olmayan
bir hipotez testi kullanmak ya da verilerin kullanilan istatistik
testin gerektirdigi kosul ve varsayimlara uygun olmamasidir.
Ornegin verilerimize t-testi yapacaksak, arastirdigimiz degisken
evrende ve orneklemde normal dagilim gostermelidir. Aksi
halde legal olmayan bir istatistik islem yapmis oluruz.
Arastirmaci  analizleri  yaparken  bilgisayari  gelisigiizel
kullanmamali,  veriler ~ dogasina  uygun  yontemler
kullaniimalidir.

Bazi yazarlar, istatistik analizlerde anlamli bir fark ¢ikmadigi
halde sanki fark ¢citkmis gibi yorumlarlar. Ornegin; bazi yazilarda
asagidakine benzer ifadeler gorulebilir:

“Iki grubun ortalamalari arasindaki fark %20’nin iizerindedir.
Her ne kadar istatistik analizler, gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigini gostermisse de, bu durum besbelli calisma
gruplarinin  kiiciik olmasindan kaynaklanmaktadir. Denek
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sayisinin %50 artinlmasi, bu farki p<0,001 diizeyinde anlamli
kilmaya yetecektir”

Burada yazar, denek sayisi %50 artirildiginda, hala ayni verilerin
(ortalamalarin, oranlarin vs.) elde edilecegini varsaymaktadir.
Oysa denek sayisi artirildiginda calismaya ozellikleri cok farkli
denekler girebilir. Bu da oranlari pekala tersine cevirebilir,
gruplar arasindaki farklari yok edebilir. Unutmayalim ki
istatistik hipotez testleri, deney gruplarinin buyukluginu
ve grup ici degiskenligi (varyansi) hesaba katarak, gruplar
arasindaki farkin rastlantiya bagli olma olasihigini hesaplayan
matematiksel formillerdir (16).

Bir baska hata, hesaplarda yanlis 6l¢ii kullanmaktir. Ornegin
belli bir toplumda gorilen hastalik, goc ya da olim gibi
olaylarin sikligi, mutlak sayilarla degil, niifusa oranlanarak
degerlendirilmelidir. Ornegin onemli olan Tirkiye’de kac
tane yeni AIDS (ya da kokain bagimliligi veya sizofreni) olgusu
goruldigu degil, bu hastalarin genel niifusa oraninin ne kadar
oldugudur. Bu yil yeni ortaya c¢ikan hastalarin mutlak sayisi
artmis olsa bile, -nifus arttigi icin- bunlarin gorece sikhg
azalmis bile olabilir.

Yanhs olct kullanmaya baska bir 6rnek verecek olursak, pek
cok reklam brosturiinde soyle calismalar goriilmektedir:

“Yeni bir antidepresan olan Z ilacinin etkililigini imipramin ile
kiyaslamak amaciyla, major depresyonu olan 40’ar hastadan
olusan iki gruptan birine Z, digerine imipramin verilmis.
Tedaviden sonra HAM-D puanlari %50den daha fazla azalmis
olan hastalar iyilesmis kabul edilmis. Calisma sonunda
imipramin alanlarin %401 (16 kisi), Z ilacini alanlarin ise %60’
(24 kisi) diizelmis. iki grup arasindaki bu fark istatistik olarak
anlamli bulunmus. Sonug olarak Z’nin imipraminden %50 daha

etkili (16’ya karsilik 24 kisi) oldugu ileri siiriilmektedir. (Tablo 6)”
Yukaridaki calismada yapilan hata (ya da hile), iyilesme
olcust olarak kullanilan olcittir. “HAM-D puanlart %50'den
fazla azalmis hastalarin sayisi” ilacin etkili olusunun olgusi
olamaz. Ciinki Z ilaci daha az etkili oldugu halde, bu sayinin
daha buyuk c¢ikmasi mimkiindir. Gruplar, “tedaviden once
ve sonraki HAM-D puanlarinin ortalamalar” ol¢it alinarak
karsilastinilmahdir. Bunu aciklamak icin yukaridaki tablodaki
hipotetik verileri inceleyecegiz.

Tabloda 107ar kisilik iki grubun, tedaviden once ve sonraki
HAM-D puanlari ile iyilesme yiizdeleri gorilmektedir. Her iki
grupta da %50’den fazla iyilesmis hastalar + ile isaretlenmistir.
imipramin alan hastalardan 4 kisinin, Z ilacini alanlardan da 6
kisinin, %50’den fazla iyilesmis oldugu gortliyor. Bu durumda
Z imipraminden daha etkilidir diyebilir miyiz?

Verileri biraz yakindan inceleyelim. iki grubun da tedavi 6ncesi
skorlari birbirinin tipatip aynidir. Tedaviden sonra imipramin
grubunda, %50 esigini sadece 4 kisi gecebilmis ama bunlar
acik farkla (%77-91) gecmisler. Esigi gecemeyenler ise, az farkla
(%46-49) esik altinda kalmislar. Z grubunda ise durum bunun
tersi. Esigi gecen 6 kisi bunu kil payi basarirken, esik altinda
kalanlar ise hemen hemen hig iyilesmemisler. Hatta bir denek
de kottye gitmis (16).

Sorunu gidermenin yolu, gruplarin ortalama skorlarini
kullanmaktir.  Ortalamalar asagidaki tabloda verilmistir.
Gorildugu gibi tedaviden once iki grubun da tipatip ayni olan
skorlari, tedaviden sonra imipramin alanlarda %62, Z alanlarda
%32 azalmistir. Gercekte imipramin cok daha etkilidir (Tablo
7) (16).

Tablo 6. Hipotetik ila¢ calismasinda gruplarin Hamilton depresyon testinden aldiklari ham puanlar

imipramin grubu Z grubu
Denek Once Sonra Fark (%) Once Sonra Fark (%)
1 43 10 0,77+ 43 21 0,51+
2 44 4 0,91+ 43 21 0,51+
2 44 4 0,91+ 44 21 0,52+
3 45 9 0,80+ 45 22 0,51+
4 46 6 0,87 46 22 0,52+
5 47 24 0,49 47 23 0,51+
6 48 26 0,46 48 23 0,52
7 49 25 0,49 49 45 0,08
8 50 26 0,48 50 56 -0,12
9 51 27 0,47 51 47 0,08
10 51 27 0,47 51 48 0,06
imipramin grubu Z grubu
Once Sonra Fark (%) Once Sonra Fark (%)
47,4 18,4 0,62 47,4 32,8 0,32
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Tablo 8. Cesitli gozlemsel arastirma diizenlerinin avantaj ve dezavantajlari

Ekolojik Kesitsel Olgu-Kontrol Kohort
Secim yanhhigi Uygulanamaz Orta Yiiksek Disuk
Hatirlama yanhligi Uygulanamaz Yiiksek Yiiksek Disuk
izleme kaybi Uygulanamaz Uygulanamaz Diistik Yiiksek
Kanstirialik Yiiksek Orta Orta Dustk
Gereken zaman Kisa Orta Orta Uzun
Maliyet dustk Orta Orta Yiiksek

4. GOZLEMSEL CALISMALARDAKI BAZI TARAF TUTMA
ORNEKLERI (TABLO 8)

Bunlar, bu c¢alismalarin ayni zamanda avantaj ve
dezavantajlaridir (13).
5. SONUG

Bircok epidemiyolojik calismanin amaci hastaliklarin veya
baska ciktilarin gorilislerinin - dogru olarak olgiilmesidir.
Epidemiyolojik olciim yapmak kolay bir is degildir ve 6lgme
sirasinda cesitli hatalarin yapilma olasihgi vardir. Hatalar
hicbir zaman yok edilemeyeceginden ve onemli olduklarindan,
hatalari mimkin oldugunca azaltmaya gayret edilmelidir.
lyi bir planlama ile bilinen hatalardan kaginmak ve gecerli
sonuglar elde etmek olanaklidir (17).

Saglik alaninda yapilan arastirmalarda cogu zaman birden
fazla hata kaynagi olabilecegi ve bircok hata kaynaginin birlikte
etkilesimi oldugu durumda hatanin, degil biyukligu, yoninin
bile her zaman dogru tespit edilemedigi unutulmamalidir.
Bu nedenle, saglik alaninda yapilan tim arastirmalarda
arastirmacilar hem random hata, hem de sistematik hatayi
azaltmak ve kontrol etmek icin gerekli azami gayreti sarf
etmelidirler. Sistematik hatalarin azaltilmasi calismalarin
validite (gecerlilik) duzeyini artirirken, random hatalarin
azaltilmasi  calismalarin  giiciini, sonugclarin  keskinligini
artiracaktir (17).

Cogu durumda validitenin keskinlikten daha onemli oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle tiim arastirmacilar calismalarda
olasi hata kaynaklarini, hatalarin olasi yon ve buyukluklerini
ve bunlari en aza indirmek icin neler yapabileceklerini bilmeli
ve gerekli durumlarda epidemiyoloji uzmanlarinin destegini
almahdirlar.

Saglik sorunlarina tani koymak ve ¢oziim onerileri gelistirmek
icin yapilan calismalarda taraf tutulmasi, hem vyanhs tani
konmasina, yanls ¢ozim onerileri gelistiriimesine, hem de
kaynaklarin bosa gitmesine neden olmaktadir.

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

Aksakoglu G. Saglikta Arastirma ve Coziimleme, izmir 2006

Cakir B, Saghk Arastirmalarinda Bias (Yanhlik, Taraf Tutma): Tipleri,
Siniflandirilmasi, Nedenleri, Onleme Yontemleri 1-2, Tiirkiye Klinikleri, |
Med Sci. 2005;25:100-110.

Turaman C. Saglik Bilimlerinde Arastirmacinin Epidemiyoloji El Kitabi,
Somgir Yayincilik, Ankara

Alkan H. Bilimsel Yayinlarda Taraf Tutma, Saghk Bilimlerinde Sireli
Yayincilik. 2008:89-95. https://docplayer.biz.tr/82047-Bilimsel-yayinlarda-
taraf-tutma-hamdi-akan.html

Rosenstock L, Lee LJ. Attacks on science: the risks to evidence-based policy.
Am ] Public Health. 2002;92(1):14-18. https://doi.org/10.2105/ajph.92.1.14

Giilesen O. Cagdas Epidemiyoloji. Bursa. 1995.

Hayran 0. Saglikla ilgili Arastirmalarda Karsilasilan Onemli Hatalar. 2. Ulusal
Cevre Hekimligi Kongresi Kitabi Sf: 319-323; 2006

Akdur R. Halk Saghg. Ankara. 1998. https://www.recepakdur.com/
media/1275/04-akdur-r-ve-ark-halk-sag-lig-i-antip-1998.pdf

Akgil A. Tibbi Arastirmalarda
Uygulamalari, Ankara. 2003.

istatistiksel Analiz  Teknikleri- SPSS

Dunn KM, Jordan K, Lacey R], Shapley M, Jinks C. Patterns of consent in
epidemiologic research: evidence from over 25,000 responders. Am |
Epidemiol. 2004;159(11):1087-1094. https://doi.org/10.1093/aje/kwh141
Grimes DA, Schulz KF. Bias and causal associations in observational
research. Lancet. 2002;359(9302):248-252. https://doi.org/10.1016/s0140-
6736(02)07451-2

Tezcan S. Epidemiyoloji. Tibbi Arastirmalarin Yontem Bilimi, Ankara; Halk
Saghgi Vakfi Yayini Yayin. 1992;92(2).

Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. Temel Epidemiyoloji, DSO: Cenevre.

Nobel & Giines Tip Kitabevi. 1997. https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/36838/9241544465_tur.pdf?sequence=7

Greenberg R.S., Medical Epidemiology. A Lange Medical Book.
Sumbiloglu K, Siimbiiloglu V, Biyoistatistik, Ankara 2002

Sorias S. Psikiyatri Arastirmalarinda Sik Goriilen Yontem Hatalari. Tirk
Psikiyatri Dergisi. 1997;8(4):241-248. http://psikiyatridizini.net/viewarticle.
aspx?articleid=2605

Bertan M, Giiler C. Halk Sagligi Temel Bilgiler. Ankara. 1995



