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Abstract

Iki boliimde basima hazirlanan ve medikal arastirmalarda olast
sistematik  hata  kaynaklari, smiflandirilmast  ve  kontrol
yontemlerindeki bilgileri 6zetleyen bu yazinin 2. boliimiinde; saghk
alaninda yapilan arastirmalarda karsilagilabilecek hata tipleri,
arastirma bolimlerine gore gruplanarak detaylandirilmakta; olasi
hatalar ile karsilagildiginda arastirmacilarin hatanin yoniini nasil
belirleyebilecekleri ve bu tiir hatalar1 6nlemek ve/veya diizeltme
konusunda neler yapilabilecegi 6zetlenmektedir.

Bu kapsamda, sirasiyla, literatiir okurken ve arastirmayi
planlama asamasinda dikkat edilmesi gereken ozellikler tanitilmakta;
calismalarin uygulanmasi ve veri toplanmasmda ortaya g¢ikabilecek
sistematik hata kaynaklar1 6zetlenmekte; bulgularin degerlendirilmesi
ve yorumlama asamasinda karsilagilabilecek yan tutma kaynaklari
detaylandirilmaktadir.

Son olarak, sistematik hatalar her zaman kontrol edilemeyecegi
i¢in, hatanm yonii ve arastirma tizerindeki istenmeyen etkilerinin neler
oldugunu tespiti ile olas1 kontrol yontemlerine deginilmektedir.
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In the second part of this review on bias as a source of
systematic error in medical research, types of bias, their major
characteristics and sources as well as control measures are presented
in detail. Readers are familiarized with methods of detecting the
direction of error (if bias does indeed exist), and potential measures to
prevent or control bias are presented.

To this end, topics discussed are points to be considered in
literature reviews and during the planning stages of research, potential
sources of bias that may be encountered while conducting research
(including data collection), as well as an overview of threats to
validity during data analysis that may influence the interpretation of
results and subsequent inferences.
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erhangi bir epidemiyolojik arastirmada
“gOzlenen” sonug ya da saptanan “deger”,
i¢ faktoriin toplamudir: 1) “Gergek”, 2)
Rastgele (random) hata ve 3) Sistematik hatalar
(bias-taraf tutma ve karistiric1 faktorler). Yazinin 1.
boliimiinde sistematik hata kaynaklarindan bias
(taraf tutma), secime bagl taraf tutma ve bilgi
toplamaya/siniflamaya iliskin taraf tutma bagliklar
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altinda iki grupta incelenmis ve g¢esitli omekler
verilmigtir. Saglik alaninda calisan aragtirmacilara
yararl olacagi umuduyla, yazinin bu 2. kisminda,
bias (taraf tutma, yanllik, yan tutma) tipleri,
nedenleri ve olast Onleme/miidahale yontemleri,
“aragtirma asamalarina goére” tanitilmaya devam
edilmekte ve detaylandirilmaktadir. Yazinin son
boliimiinde ise, arastirmalarda taraf tutma soz
konusu oldugunda hatanin  yoniiniin = nasil
belirlenebilecegi ve olasi  Onleme/miidahale
yontemleri 6zetlenmektedir.

I-Literatiir Okurken Dikkat Edilmesi
Gereken Hata Kaynaklar
Okumaya bagh taraf tutma (reading-up bias,
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literature review bias) isimleriyle de anilan bu grup
hata, arastirmacinin literatiirii okurken bilerek ya
da bilmeyerek bazi eserleri okumamasi ya da
degerlendirmemesi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.
Bu grupta en sik Kkarsilasilan yanlilik nedeni
yabanci dildeki yayinlar1 dislama nedeniyle ortaya
cikan taraf tutmadir (foregin language exclusion
bias). Arastirmacilarin ¢ogu kendi dili disindaki
yayinlari okumakta zorluk c¢ektigi igin, ozellikle
dili ingilizce olmayan yazilar bilgi dagarcigimza
katilmamaktadir. Niteliksel ya da niceliksel (meta-
analiz) derlemelerin ¢ogununda benzer nedenlerle
sadece Ingilizce yazilmis eserleri bir araya
getirdigi, degisik toplumlarda yapilan ¢ok sayida
aragtrmanin  sonucglarini  gézardi ettigi  dikkat
cekicidir. Digarida birakilan bu arastirmalara ait
bulgularin farkli oldugu o6l¢iide, ¢ikarimlarin
genellenebilmesinde yanlilik gozlenecektir.'”

Bu gruba katilabilecek diger bir 6zgiin hata
kaynagi literatiir aragtirma asamasinda taraf
tutmadir (literature search bias): Bilgisayar destekli
olmayan ya da uygun anahtar kelimeler/aragtirma
teknikleri kullanilmadigi igin kapsayiciligr diisiik
literatiir incelemeleri ile yayinlanmamus eserlerin
incelenememesi ya da kisith kiitiiphane kaynaklari
nedeniyle bazi eserlere ulagilamamasi, derlenen
verilerin yanli olmasina neden olacaktir.

Literatiir okurken ortaya cikabilecek bilingli
ve Onlenmesi gerekli bir hata kaynagi ise
arastirmacilarin  sadece kendi hipotez ve/veya
sonuglarin1 destekler tarzdaki yayinlart kaynak
gostermeleri ve karsit sonug¢ igeren yayinlara
deginmemeleridir (one-sided reference bias). Bu
durumda yaziy1 okuyan kisiler de ister istemez tek
yonlii bir algiya sahip olacaklardir.

Medikal aragtirmalarda kesinlikle istenmeyen
ancak oniine de her zaman gegilemeyen bir yanllik
kaynag ise yazarlarin arastirma sonuglari, bilimsel
temellere dayanarak gostermedigi hatta iligkili
olmadigr halde, inandirict bir dslup ile konuyu
tartigmalar1  ve kendi inandiklar1  dogrulan
savunmalari, bunu destekler goriisler sunmalaridir
(rhetoric bias). Medikal arastirmalarin tartigma
kisimlar1 sadece elde edilen sonuglara yonelik
olmal1 ve aragtirmanin gii¢lii yanlar ve kisithliklar
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ile birlikte verilmelidir."

II-Planlama Asamasinda

Karsilasilabilecek Hata Kaynaklan

Herhangi bir arastirmanin basarili olmasi ve
bilimsel agidan gecerli sonuglar elde edilmesi i¢in
en Onemli asama planlama asamasidir. Bu
asamada, amaca uygun olarak yapilmasi gerekenler
belirlenir, Ol¢ciim ve degerlendirmelerin neler
olacagma karar verilir, olasi hata kaynaklar
belirlenir ve 6nlemek i¢in azami gayret gosterilir.
Planlama asamasinda: 1) Calismaya alinacak
kisilerin yanhis secilmesi, 2) Karsilastirma
gruplarinm uygun olmamasi ve/veya 3) Orneklem
biiyiikliigliniin toplum hakkinda bilgi verecek
yeterli biiyiikliikte olmamasi, aragtirma sonuglarini
tamamen gegersiz hale getirebilecek kadar biiyiik
hatalara neden olabilir ve bu nedenle dikkatle
degerlendirilmelidir.

i) Secime Bagh Taraf Tutma

Onceki boliimde tanimlandig1 gibi,
arastirmaya dahil edilecek kisilerin uygun
secilmemesi nedeniyle, ¢alisilan etken-sonug

iligkisinin hatali saptanmasi durumda se¢ime bagl
taraf tutmadan bahsedilir. Se¢ime bagli taraf tutma
3 ana nedenle ortaya ¢ikabilir: 1) Hedeflenen
“evren”e ait bazi kisi/gruplarin calisma kapsami
disinda brrakilmas1  (kapsayicilikta hata), 2)
Orneklemin secilme tarzinin uygun olmamasi veya
3) Orneklem se¢imi isleminin rastgele olmadig
durumlarda evrenin temsil edilmeye ¢aligilmasi.

1) Kapsayicithkta Taraf Tutma (Non-
coverage Bias): Bazi durumlarda toplumun kimi
grup ya da kesimlerine ulagsmak miimkiin olamaz
ya da bu kisi/gruplar calismaya katilmay1
reddederler. Ornegin, yasa dis1 gdgmenlerin ¢ok
oldugu iilke ya da bolgelerde bu kisiler niifus
kayitlarinda olmadigi igin, hastalik, oliim gibi
durumlarda, epidemiyolojik ol¢iit hesaplarinda
paya dahil edilseler de paydada yer almayacaktir.
Ulkemizde ozellikle mevsimlik goger iscilerin
dahil edildigi taramalara bagli  prevalans
calismalarda bu tiir yamlgilar miimkiindiir. Onceki
bolimde tarif edilen cevap vermeme (response
bias, nonrespondent bias), goniilliiliik ile iligkili
taraf tutma (volunteer bias), izlemde kayip
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nedeniyle taraf tutma (loss to follow up bias) veya
erken basvuranlar ile ¢alismaya katilmay1 sonradan
kabul edenlerin neden oldugu taraf tutma (early
comer bias, late comer bias) ve son olarak,
calismaya dahil olmayr kabul edip, baslayip
sonradan cesitli nedenler ile ¢calismadan cekilenler
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek hatalar (withdrawal
bias) bu grup hatalardandir.'”

2) Orneklem Secimi ile iliskili Hatalar:
Toplumu temsil etmek amacli g¢aligmalarda ya
toplumun hepsine gidilmeli (ki bu hemen her
zaman olanaklar disindadir) ya da toplumu temsil
edecek bir alt grup segmek gereklidir. Bu ikinci
durumda, toplumdakilerin bir listesi olmas1
gereklidir. Bu liste arastirma okulda yapilacak ise
Ogrencilerin listesi, isyerinde calisanlarin isimleri,
hane halki ¢aligmalarinda hanelerin adresleri ya da
harita tizerindeki yerleri olabilir. Caligmanin tipi ve
hedef kitleye (evren) gore bu kilavuzlar degisik
olabilir. Hepsi i¢in gegerli zorunluluk ise bu
kilavuzlarin evrendeki herkesi icermesi
zorunlulugudur. Aksi durumda toplum tam olarak,
yeterince ya da dogru tanimlanamayacaktir. Bu
grupta en agtk hata  kaynagi telefon
arastirmalarinda  telefonu  olmayan  Kkisilerin
calismaya katilma sansi olamayisidir (telephone
sampling bias). Onceki kisimda bahsedilen
Berkson tipi ya da Neyman tipi hata kaynaklari da,
benzer sekilde, 6rnege ¢ikanlarin tiim evrendekileri
temsil edememesine neden olmaktadir. Benzer
sekilde, baz1 hekimler ya da klinikler {tnli
olduklar icin belirli 6zellikleri olan hastalar1 daha
cok c¢ekeceklerdir. Bu  kliniklerde yapilan
calismalar diger hekim muayenehaneleri ya da
kliniklere gelen hastalardan farkli 6zellikler
tagiyabilir ve sonuglarla toplum i¢in ¢ikarim
yapildiginda hataya neden olur (centripetal bias)."

Kiiltiirel, sosyal veya ekonomik nedenler ile
kisileri belirli bir tetkiki yaptir(a)mamalari
(diagnostic access bias), hastaneye
bagvur(a)mamalar1 (hospital access bias) veya
kiiltiir, aliskanlik, kisisel tercihler ya da hastalik
durumu (hafif, orta siddetli, agir) gibi cesitli
nedenlerle tam1 almamas1 (ascertainment bias)
nedeniyle, aragtirmaya dahil edilen “olgu
(hasta)”’lar toplumdaki tiim hastalar1 temsil
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etmeyebilir; hatta c¢alismaya alinmayanlardan
tamamen farkli 6zelliklerde olabilir. Bu durumda
calismadan elde edilen sonuglar toplumu temsil
edemeyecektir."

Son  olarak, hane halkinda yapilan
arastirmalarda “gbcer” kisiler caligmaya
katilmayacaktir. Oysa ki goger konumdaki kisilerin
saglik ve risk faktori durumlart “yerlesik”
kisilerden  farkli  olacagi i¢in, c¢aligmaya
katilanlardan elde edilen sonuglarin toplumu
yansitmasi tam ve dogru olamayacaktir (migrator
bias).

3) Orneklem Grubunun Rastgele
Secilmemesi ile iliskili Taraf Tutma (Non-
random Sampling Bias): Orneklem grubu secimi
“rastgele” (random) olarak yapilmadigi durumlarda
secilen gruba kimlerin ¢ikacagi bilingli ya da
bilingli olmadan yanli olabilir. Kota (quota),
kartopu Orneklemesi veya goniilliller tizerinde
yapilan, rastgele olmayan Orneklemlerde grup,
secimin dogas1 geregi toplumu temsil etmez.
Arastirma sonuglarini topluma genellemek isteyen
arastirmacilarin rastgele Ornekleme yoOntemlerini
kullanmasi gereklidir.

Ornegin, sadece otopsiler iizerinde yapilan
calismalardan elde edilen sonuglar tiim oliilerden
elde edilen sonuglardan farkli olacaktir: Otopsi
sadece belirli hastaliklarda, adli olgularda, aile ve
yakinlarin  kabul ettigi durumlarda yapilir,
dolayisiyla, tiim Olenlerden farkli bir gruba &zel
sonuglar verecektir (autopsy series bias).

Benzer sekilde, ¢alisilan hastaligin/sonucun
ve/veya c¢aligmanin popiilaritesi nedeniyle, bu
sonu¢ agisindan risk tasiyan kisiler kendileri
calismaya dahil olmak ig¢in istekte bulunurlar.
Gontlliiler tzerinde yapilan caligsmalara benzer
sekilde, kendi basvuran kisilerden elde edilen
sonuglar toplumu temsil edemez ve yanilgiya
neden olur (self-selection bias, self-referral bias).

Ikinci ve iigiincii basamak saglhk kuruluslarinda
ya da 6zellesmis merkezlerde yapilan galigmalar da
tim hasta popiilasyonunu temsil edemezler. Zira
hastalik sidddeti agir, komplike, daha Onceki
tedaviye yanit vermemis ya da c¢oziilememis
olgularin bu tiir referans merkezlerine bagvurma
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oram yiiksek oldugu i¢in, bu olgularin hasta
popiilasyonu igindeki oranm1 da yiiksek olacak,
sonuclar topluma genellenemeyecektir (referral
filter bias)."”

Daha once c¢esitli nedenlerle muayene edilmis,
tanisal uygulama yapilmis hastalarin sonuglarinin
bilinmesi, bir sonraki tetkik ya da tanisal
miidahalenin sonuglarini etkileyebilir (previous
opinion bias) ya da onceki boliimde agiklandigi
gibi masum bir etken, hastalik bulgularinin ortaya
cikmasina/hastaligin tan1 almasma neden olursa,
yanlis olarak hastalik etkeni gibi yorumlanabilir
(unmasking bias, signal detection bias). Her iki
durumda da etken-sonug iligkisinin ¢alisilmasinda
yanli sonug almacaktir. "

Yukaridaki ~ orneklerden  yola  ¢ikarak
arastirmaci 6zel saglik kurumlarinda ya da kendi
bagvuranlarda/goniillillerde ¢alismak yerine kapi
kapt dolasip, toplumda yasayan Kkisilerin,
doktor/hastaneye bagvurma durum ve
imkanlarindan bagimsiz olarak, ayaklarina bizzat
giderek, arastirma yapmay1 planlayabilir. Ancak,
kapr kap1 dolasmak dahi tek basma topluma
genellenebilirligi  garantilemez.  Ozel  6zen
gosterilmezse, hane halki aragtirmalarinda evde
bulunanlar genel olarak yash, c¢aligmayan,
aktivitesi kisith kisiler, kadinlar ve ¢oguklardir ve
toplumun tiimiinii  yansitmazlar (door-to-door
solicitation bias).

ii) Karsilasgtirma Gruplariin Uygun Olma-
masina Bagh Taraf Tutma

Aragtirma yapilan grubun
kontrol/karsilagtirma grubu ile uyumlu olmadigi
durumlarda caligma sonuglar1 gercegi yansitamaz
(non-comparability bias). Yukarida Ornekleri
verildigi gibi arastirma grubunun &zel Dbir
dernek/kurum vb. iiyesi oldugu (membership bias)
ya da 6zgiin bir is dali (taksi soforleri, 6gretmenler
vb.) oldugu durumlarda (healthy worker effect
bias) sonuglarin karsilagtirilmast ig¢in segilen
grubun genel toplum olmasi uygun degildir. Zira,
bu 6zel gruplarn iiyeleri hastalik ve/veya hastalik
riskleri agisindan toplumun genelinden farklilik
gosterecektir.

Iki grubun Kkarsilastirilarak zaman iginde
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izlendigi durumlarda, gruplardan biri c¢alisilan
sonu¢ acisindan erken, digeri ise ge¢ donemde
calismaya alimirsa, bu da Kkarsilastirilabilirligi
bozacaktir. Ornek olarak, koroner kalp hastaligi
calistigimiz iki durumda, biri subklinik olgularin da
olas1 oldugu 30-40 yas grubunda, digeri 60-70 yas
grubunda iki kohortu alip 10 yil siire ile izlerseniz
iki grup basta saglikli bulunsa da zaman iginde
hastalik gelistirme olasiliklar1 farkli olacaktir.
Ozellikle, erken tani yontemleri ile tam almis
kisiler ile hastaneye semptom ile basvurup tani
alan kisilerin aym1 gruba dahil edilmesinde bu
sorun  yasanacaktir. Mamo-grafisinde  kitle
saptanan hasta ile hastaneye sikayet ile gelen
hastalarin yasamda kalma siirelerinin farkli olmasi
mutlaka verilen tedavinin basarilarinin  farkl
olmas1 anlamina gelmez. Tarama testi ile erken
donemde tani alan kisiler ile ge¢ donemde tan1 alan
kisilerin hastalik geligsim siireci i¢inde caligmaya
dahil edildikleri nokta aynmi olmadig1 igin, 1.
gruptakilerin yasamda kalma siiresi daha uzun
olacak, ilag/tedaviye yanitlari da farkli olacaktir
(lead time bias, zero time shift bias)."*”

Olgu-kontrol calismalarinda yeni (insidan)
olgular yerine eski (prevanlan) olgularin alinmasi
durumunda, ¢alismaya katilan kisilerin hastalik
stireleri birbirlerinden farkli olacaktir: Bu grup
icinde hastalik siddeti diisik ya da ¢esitli
nedenlerle hastalik ile bas etmeleri daha iyi
hastalar ile birka¢ yildir hastaligi olan ama siddeti
farkli kisiler bir grupta yer alacak, fakat sonuglar
acisindan  riskleri  farkli  olacaktir. Calisma
grubunda bu tiir karisimlarin birlikte olmasi
nedeniyle sonuglar gergegi dogru yansitmayacaktir
(length bias)."”

Bazen arastirmacilar c¢alismaya aldiklari
kisileri farkl1 zaman dilimlerinde bilgi topladiklar
ya da tamamen farkli topluluklarda yasayan
kargilastirma  gruplart  ile  karsilagtirabilirler
(historic cohorts). Bu durumda karsilastirilan iki
ana grubun etkene maruz kalma potansiyelleri, tan
alma olasiliklan, hastaliga yakalanma riskleri,
aldiklari/alabilecekleri tedavi rejimleri hatta tam
icin kullanilan yontemler farklilik gosterecektir. Bu
durumda iki grupta etken-sonug iligkisinin ayni ya
da farkli bulunmasinda sonuglarin gecerliligi
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kestirilemez (non-simultaneous comparison bias,
non-contemporancous control bias, bias from
historical cohorts)."”

Cagimizda ¢ok sayida hastaligin ¢ok etkenli
olmasi ve bir¢cok hastalikta ortaya ¢ikabilen
nonspesifik belirtiler nedeniyle bazen masum bir
etken, calistigimiz hastaliga benzer belirtiler verir
ve kisi(ler) “hastaymis” gibi goriinebilir. “Olgu”
tammminin objektif, Ol¢iilebilir ve kesin olmadigi
durumlarda, bu tiir masum etkenler ile hastalik
arasinda iliski varnmg gibi goriinebilir. Choi ve
Pak, bu grup taraf tutmay1 (mimicry bias) arastirma
planlanmasinda ortaya ¢ikan ve Kkarsilagtirma
gruplarinin uygun olmamasi nedeniyle ortaya
cikan hatalar arasinda gruplamaktadir.'”

Giinimiizde strekli tutulan verilerin artmasi,
elektronik kayit sistemlerin yaygimnlasmasi ve
analiz olanaklarinin gelismesine paralel olarak
kayit birlestirilmesi (linkage) kolaylasmis ve
ckolojik calismalar daha sik, kolay ve ucuz olarak
yapilmaya baslanmustir. Ekolojik ¢alismalar, ucuz
ve kisa yoldan bilgi edinilmesi, eldeki kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilmasi ve hipotez gelistirme
acisindan cazip calismalar ise de epidemiyolojik
acidan kisithiliklar1 unutulmamalidir. Ekolojik
caligsmalar potansiyel etken ile sonug¢ arasindaki
iligkiyi toplum bazinda calisir ve kisiye 6zel risk
hesaplamasina izin vermez. Ornegin, kirmizi sarap
tiiketimi ile koroner kalp hastaliklar1 arasinda ilk
kez ekolojik calismalar ile ortaya ¢ikan iliski,
arastirmacilari bu konuda ileri epidemiyolojik
caligsmalar yapmak konusunda yonlendirmis ise de,
giinliik sarap alimi 2 kadeh olan bir kiginin 10 yil
icindeki koroner kalp hastalig1 gelistirme riskini
hesaplamak i¢in uygun degildir. Belki de daha
onemli bir kisithlik da, ekolojik ¢aligmalarda
arastirmacinin sadece belirli konularda toplanmis
verilerle yetinmesi gerekliligi ve kayitlarda
olmadig: siirece ortamda meydana gelen, sonucu
etkileyebilecek risk faktorleri (hastalik goriilme
siklig1, doktor/hastaneye ulagim, bakimin kalitesi
vb.) hakkinda bilgiden yoksun kaldigidir. Bir etken
ile sonu¢ arasindaki iligki c¢aligilirken olast
karnigtirici  faktorlerin~ kontrol  edilmemesi
sonuglarin gecerliligini kisitlayacaktir. Ekolojik
yanilgi (ecologic fallacy) ad1 verilen bu tiir bir taraf
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tutma, ekolojik calisma sonuclarinin
degerlendirilmesinde hataya neden olacaktir."*

iii) Orneklemin Yeterince Biiyiik Olmama-
sindan Kaynaklanan Hatalar

Belirli bir grup hakkinda karar vermek
istedigimizde bu grubun tiimiine ulagamiyor isek,
bu grubu temsil eder 6zellikte ve “yeter” sayida
kisiye gitmemiz gereklidir. Bu saymm “yeterli”
olmasi i¢in galistigimiz etken ve sonucun goriilme
siklig1, hesapladigimiz 6lgiitiin gercek degerden ne
kadar sapmasina izin vermeye istekli oldugumuz,
buldugumuz bir iligkide sansin rolii igin kabul
edebilecegimiz smir (tip I hata pay1) ve etkene
maruziyet eger ger¢ekten hastalik ya da oliime
neden oluyorsa kag katlik bir artis ya da azalmaya
neden oldugunda bunu bilmek istedigimiz gibi ¢ok
sayida faktorii birlikte degerlendirdigimizde,
calismanin tipine gore (kesitsel, olgu-kontrol,
kohort vb.) gerekli minimum &rnek biiytikligiini
hesaplayabiliriz.

Ornek biiyiikliigii yeterince biiyiikk olmadig
durumlarda gergekte bir iligki “var” olsa dahi bunu
yakalayamayabiliriz ya da 6rnek biiyiikliigii ¢cok
genis oldugunda istatistiksel a¢idan ¢ok az dnemli
farklar1 bile saptamak miimkiin olabilir. Ozellikle
gruplart  karsilasgtirirken sadece p  degerini
degerlendiren ve giliven araliklarini incelemeyen

aragtirmacilarin =~ ¢ok  biiyilk  O6rneklemlerde
istatistiksel agidan anlamli birkag p degeri
bulduklar1 i¢in sevinmemelidirler. Orneklem

biiyiikliigli uygun ve yeterli olmadig1 durumlarda,
sonuglarda taraf tutma olacagi i¢in (sample size
baizs, wrong sample size bias) arastirmacilarin
ornek Dbiylikligi hesaplar1 igin istatistik ve
epidemiyoloji uzmanlarimin destegini almalari
uygun olacaktir.
HI-Calismanin Uygulanmasinda

Karsilasilabilecek Hata Kaynaklan

Choi ve Pak, arastirmalarda etkene
maruziyetin ya da miidahalenin yapilmasi ile
iligkili hata kaynaklarini bu grupta
toplamaktadirlar.

Klinik bir aragtirmada miidahale grubuna dahil
edilmis kisiler bu miidahale (ilag) uygulanmadan
once ya da uygulanirken (6rnegin, ilact

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25



Public Health

kullanirken) hastalanir, oliir, ¢alisma dis1 kalir ya
da konrol grubuna geger ise miidahale alanlar
almayanlara gore sonug agisidan daha iyi konumda
gozleneceklerdir ki, buna yanlis kontrol yanilgisi
ad1 verilir (Bogus control bias)."? Yine miidahale
arastirmalarinda, kontrol grubundaki kisilerin
miidahale grubundaki kisilerin aldigr miidahaleye
(egitim, ilag, aktivite vb.) benzer bir etkilenimi olur
ise bu durumda kontrol grubu ile miidahale
grubunda alinan sonuglar arasindaki fark (varsa)
diliie olacaktir. Ornegin, obezite agisindan
incelenen iki grup Ogrenci grubundan birine
diizenli yeme aligkanliklar ile ilgili bilgi verilirken
diger grup da bu arada, miidahale grubundan,
medyadan, kitaplardan, okuldan vs. benzer bir bilgi
edinir ise gruplar arasinda egitimin yaratmasi
beklenen tutum ve davranis degisikliklerine baglh
fark azalacak; miidahale grubunda egitimin etkisi
oldugundan az goriinecektir (contamination bias).

Kontaminasyona bagli taraf tutmanin benzeri
bir durumun, bilgi ya da tutum arastiran
caligmalara ait anket formlarinin 6n denemesinin,
calisma grubunun bir alt grubunda ya da g¢alisma
grubu ile yakin temasi olan kisilerde uygulanmasi
ile ortaya ¢iktig1 unutulmamalidir.

Son olarak, miidahale arastirmalarinda
miidahale alan grup ve kontrol grubunda uyung
ylizdesi (compliance), sonug ilizerinde ve hipotez
test etmede taraf tutmaya neden olabilir. Ornegin,
mevcut ilac1 kullanan konrol grubunda ilaca uyum
yiiksek ancak yeni ilaci alan miidahale grubunda
ilac1 uygun saat ve dozda alma yiizdesi diisiik ise
miidahale grubu i¢in kullanilan yeni ilag¢ hastaligi
tedavide daha etkin olsa bile, gruplar arasinda bu
tiir bir iliski gézlenmeyebilir; hatta kimi durumda,
kontrol grubunda sonu¢ daha “iyi” bulunabilir. Bu
uygulamaya, bagli taraf tutma adi verilir
(compliance bias).

IV-Veri Toplanmas1 Asamasinda

Karsilasilabilecek Hata Kaynaklar
Saglik alaninda arastirma yapan kisiler veri
toplarken, veri toplama yontemi ya da aracinda
(anket/bilgi toplama formu/kayitlar) olan hatalar,
Ol¢lim aletindeki hata(lar), gézlemciye bagh hatalar,
bilgiyi veren kisilere ait hatalar ya da verilerin
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girilmesi/islenmesi  asamasinda yapilan hatalar
nedeniyle arastirma  sonuglarinda  gercekten

sapmayla karsilasabilirler. Bu grup hatalarin hemen
timi, degisik kitaplarda, bilginin toplanmasi ile
iligkili taraf tutma (information bias), dlglime baglh
taraf tutma (measurement bias), siniflandirmaya
bagli taraf tutma (misclassification bias) ve gozleme
iliskin taraf tutma (observational bias) olarak
adlandirilmaktadir ve onceki boliimde
detaylandiriimstr.®

Bu bolimde, ek olarak, verilerin biraraya
getirilmesi, edit edilmesi, kontrolil, bilgisayar girisi
vb. asamalarinda ortaya ¢ikabilecek taraf tutma
nedenleri Ozetlenecektir. Bu grupta ilk akla
gelenler; anket formlarmin girisinde yapilan
manuel hatalar, bunlarin bilgisayar ortamina
aktariminda  yapilabilecek hatalar, elektronik
ortamdaki kayitlarin biraraya getirilmesi ve
kodlama sirasinda ortaya g¢ikan hatalardir (data
capture error)."” Ozel bir form olarak, farkli bolge
ya da merkezlerde yapilan farkli kodlama ve
sistematik hatalar bilgilerin biraraya getirilip
karsilastirilmasi asamasinda veri girmeye bagl
olarak bu bolge/merkezlerin birbirinden farkli imis
gibi goriinmesine neden olacaktir (data entry bias,
data merging bias). Bunu 6nlemenin en uygun
yolu; standart bir kodlama kilavuzu kullanilmasi,
miimkiinse verilerin ayn1 merkezde girilmesi ve es
zamanli olarak verilerin birden ¢ok kisi tarafindan
girilerek (double entry vb.) karsilastirilmasidir.
Ondalikli say1 igeren Olglimlerde degisik veri
girisci/merkezlerin ~ farkli  tarzda  yuvarlama
yapmalari, farkli ondalik deger kullanmasi da
ortalama vb. Olciimlerde Onemli farklara neden
olacaktir  (digit preference bias, end-digit
preference bias). Farkli merkezlerde tutulan
siirveyans ya da arastirma kayitlarim1 bir araya
getirerek, daha ¢ok degisken hakkinda bilgi
toplamaya calisan kigiler, bu durumda (6rnegin,
Olimler i¢in hastane kayitlari, defin ruhsati,
mezarlik kayitlarini biraraya getirme gibi) kayitlart
birlestirmek icin kullanacaklar1 degiskenlere ve
bunlarin giris O6zellikleri ile dogruluguna dikkat
etmelidir (record linkage bias)."” Capture-recapture
calismalarinda bu tiir hatalar tiim arastirmayi
etkileyecektir.
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V-Veri Analizi Asamasinda

Karsilasilabilecek Hata Kaynaklari

Analiz agamasinda karsilagilan en 6nemli hata
kaynaklari; etken-sonug iligkisini degerlendirmede
karigtinnct  faktorlerin -~ yeterli  kontroliiniin
yapilamamasi, uygun istatistiksel  yOdntemin
kullanilmayist1 ve veri setinin primer analiz
amaglart disinda, ikincil ve {igiinciil (ad-hoc)
analizlerinde ortaya cikan hatalardir. Karistirici
faktorler ve bunlarin kontrolii tek olarak
incelenmesi gereken bir konu oldugu i¢in bu
derlemenin  disinda  birakilmistir.  Toplanan
verilerin analizi asamasinda uygun istatistiksel
yontemlerin secilmesi biiylik énem tagimaktadir.
Ornegin, 6zel bir degisken ile ilgili analiz yaparken
orneklemin dagiliminin ne oldugu O6nemlidir
(distribution assumption bias): Normal dagilimda
ortalama vermesi gereken arastirmaci, veriler
loglineer bir dagilim gosteriyorsa bunu belirterek,
geometrik ortalama vermelidir. Analizlerde birim
linite olarak ne kullanildigi 6nemlidir: Hem bu
gruplardaki kisi sayis1 farkli olabilir hem de etken
ve/veya sonug Ozellikleri farkli olabilir. Analitik
birimler segilirken yeter sayida, homojen gruplarin
biraraya getirilmesi 6nemlidir (inquiry unit bias).
Basit rastgele orneklem degil de, tabakali ya da
kiime oOrneklem segildigi durumlarda analitik
birimlerin se¢ilmesi ve analiz yontemleri (tabakali
analiz-agirlikli ya da agirliklama olmaksizin, desen
etkisine gore diizenlemeler vb.) daha detayh
calisma gerektirir.

Analizlerde tahminler i¢in kullanilan Slgiitler
de onemlidir. Ornegin, ¢alismalarda odds ratio
(OR) (tahmini rdlatif) risk kullanimi; rolatif risk
(RR) kullaniminda elde edilen degere kiyasla
iligkinin giddetini daha yiiksek gosterecektir.
Dolayisiyla, beklenen deger ile gozlenen degeri
karsilagtirmada hangi Olglit ya da testin
kullanilacagma dogru karar verilmelidir."?

Analiz yaparken bazi gozlemlerin eksik olmas1
durumunda, bu eksiklerin tiim grup igindeki pay1
(orantisi, ylizdesi) kadar, eksik bilgiye sahip kisiler
ile bilgileri tam kisilerin birbirine etken ve sonug
ile iliskili diger degiskenler acisindan ne kadar
benzer oldugu da taraf tutmanin boyutunu
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etkileyecektir. “Bel agriniz var m?” gibi bir soruda
agn sikayetini belirtenler bir grup iken, “hayir”
diyenler ile bu soruya cevap vermeyenler 2 ayri
gruptur. Bu sorunun bos kalma nedeni; kisinin
sikayeti olmamasi nedeniyle soruyu bos birakmis
olmas1 olabilecegi gibi, kisi yamit vermekten
ka¢inmis, soruyu anlamamis ya da gormemis
olabilir. Analizi yapan kisinin kendi tahminleri
dogrultusunda kayip goézlemleri “evet” ya da
“hayir” siklan ile birlikte gruplamasi taraf tutmaya
neden olacaktir (missing data handling bias).
Olgiim igeren calismalarda uc¢ degerler ve
beklenmeyen (¢ok diisilk ya da yliksek) gozlem
degerleri alan kisilerin analiz dig1 birakilmast sik
rastlanan bir uygulamadir (outlier handling bias,
tidying-up bias)."” Beklenmeyen bir deger
gozlendigi durumlarda en dogru seg¢enek bunun
kaynaga  giderek  tekrar  incelenmesi  ve
dogrulanmasi olacaktir. Bu miimkiin degilse,
degeri tlimiiyle yok saymak yerine, analizlerin bu
beklenmeyen degeri ¢ikararak ve dahil ederek 2
kez yapilarak, sonuglarin  karsilastirmali
degerlendirilmesi dogru bir yaklasim olacaktir.

Veriler olabildigince detayli alinmali, 6lgiilmeli
ve  kaydedilmelidir. Gruplayarak  yapilan
analizlerde, grup kesim noktalarinin uygun
secilmemesi gruplar arasmdaki ince farkliliklarin
kagirilmasina neden olacaktir (scale degradation

bias)gglestirilmis  olgu-kontrol  calismalarinda
gereksiz eslestirme yapmanin taraf tutmaya neden
olacagi unutulmamalidir. Gruplarin  karistirict
faktorler acisindan  eslestirilerek  etken-sonug
iliskisinin ~ olabildigince  tarafsiz  ¢aligilmasi
amaglanirken, olgu ve kontrollerin eslestirildigi
degisken sayis1 arttik¢a, gruplarin hastalik risk
faktorleri acisindan benzer kilindigi,
homojenlestirildigi gbzlenir. Bu durumda, olgu ve
kontroller, hastalik ortaya ¢ikmasini etkileyebilecek
¢ok sayida Ozellik agisindan da benzer kilinacagi
icin, etken-sonuc¢ arasinda bir iliski olsa dahi bu
gosterilemeyecektir (over-matching bias).'?

Son olarak, arastirma daha baglarken, hangi
tablolarin yapilacagi, yani hangi tiir ikili, Gicli ya
da coklu karsilagtirmalar yapilacagi konusunda bir
fikir olmalidir. Analizler hipotezlere yonelik
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yapilmalidir. Ornek biiyiikliigii hesaplar1 da buna
gore hesaplanacaktir. Biiyilk veri setlerinde
calisma bittikten sonra eldeki veriler ile “bir de su
2 degisken arasindaki iliskiye bakalim” cinsi post-
hoc arastirmalar sik¢a yapilmaktadir. Ancak bu tiir
karsilastirmalarin sadece hipotez “olusturmak™ i¢in
kullanilabilecegi, aksi durumda post hoc
analizlerden hiilkme varmanin hatali olabilecegi
unutulmamalidir (post hoc analysis bias, data
dredging bias)."” Benzer sekilde, ne kadarlik bir tip
I ve tip II hatanin kabul edilecegi de ¢alismanin
basinda karar verilmesi gereken bir konudur.
Analizler yapildiktan sonra bulunan p degerlerine
gore tip I hata bliyiikliigline karar vermek dogru
degildir ve g¢alisma sonuglarinin arastirmaci
tarafindan yanl olarak rapor edilmesine neden olur
(post hoc significance bias).

VI-Sonuglarin Degerlendirilmesi/
Yorumlanmasi Asamasinda
Karsilasilabilecek Hata Kaynaklari

Arastirmacinin  konuyla ilgili 6n yargilari,
inanglari ve beklentileri sonuglarin
yorumlanmasinda yan tutmaya neden olabilir
(assumption bias). Bunun disinda, aragtirmacilarin
her “korele” oldugunu buldugu iki degisken
arasinda “nedensel” iliski oldugunu diisiinmesi ya
da rapor etmesi (correlation bias); 6rneklem grubu
toplumu temsil eder tarzda secilmedigi halde
sonuglart topluma genellemesi (generalization
bias); istatistiksel olarak anlamli bulunan her
iliskiyi biyolojik veya klinik agidan da anlamli
olarak degerlendirmesi (significance bias) sikca
karsilasilan taraf tutma nedenleridir.>*

VII-Basimla iliskili Hata Kaynaklar

Saglik alaninda yapilan aragtirmalarin tiimii
bir yerde basilma sansini elde edememektedir.
Bunun baglica nedenleri; 1) Kisinin bu tiir bir ¢caba
sarfetmemesi ve eserini yayinlamamasi olabilecegi
gibi, 2) Sadece literatiir ile uyumlu sonug elde
edilen yayinlarin basilma olasiliklarinin daha fazla
olmas1 (all’s well literature bias), 3) Istatistiksel
olarak anlamli sonuglar iceren arastirmalarin
basiminin, anlamlilik bulunmayan c¢alismalara
kiyasla daha olas1 olmasi (positive results’ bias), 4)
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Konunun toplum(lar)da giincel, ilgi uyandirir ya da
yeni  oldugu  durumlarda, konuyla ilgili
arastirmalarin, sonuglarinin ne denli agik, dogru ve
tekrar edilebilir vasifta olmasina bakilmaksizin,
basima kabul edilmesi (hot topic bias, hot stuff
bias) de bu tiir taraf tutmaya neden olabilir."*

Arastirmalarda Hata Yapildiginda
Hatanin Yonii Nasil Belirlenir?

Belirli bir etken-sonug arastirmasinda yanlilik,
etkenin olan iligkisini ger¢cekten az ya da ¢ok
gosterebilir, olmayan bir iliskiyi “varmis” ya da
olan bir iligkiyi “yokmus” gibi gosterebilir. Cogu
calismada yamlgmin biylikligini kestirmek
olanagi olmayabilir. Ancak, hi¢ degilse, hatanin
“yonii”nii  belirlemek yararli olacaktir. Taraf
tutmanin “yonii”, taraf tutmanin biiyiikliigiinden
bagimsiz olarak, “tahmin” edilen degerin “gercek”
degere gore calisilan etkiyi oldugundan “¢ok” ya
da “az” Slgmesi/gostermesi demektir.>* Buna gore
saptanan iliskinin, swrasiyla, “yokluk aleyhine,
pozitif” (away from the null, positive bias) veya
“yokluk lehine, negatif” (towards the null,
negative) olmasindan bahsedilir. Tahmini rolatif
risk (TRR) OR hesapladigimizi varsayalim: OR= 1
olmasi; etken ile sonu¢ arasinda bir iligki
olmadigimi, etkenin sonu¢ iizerinde anlamli bir
etkisi olmadigini ifade eder. Buna gore: Gergekte 2
olan bir OR degerinin 4 olarak bulunmas1 ya da
0.10 olan bir gercek degerin ¢alismada 0.05 olarak
saptanmas1 etkinin giiciiniin “yanli” olarak 2 kat
yiiksek bulundugunu (overestimation) ifade eder.
Yani OR degerinde “yokluk aleyhine, pozitif” bir
taraf tutma s6z konusudur. Karsit olarak, OR
degeri gergek deger olan 5 yerine 1 veya
gergekteki 0.02 yerine 0.10 olarak bulundu ise bu
durumda, “yokluk lehine, negatif” bir taraf
tutmadan bahsedilir. Eger TRR veya RR degeri 4
olmasi beklenirken, TRR/RR= 0.25 bulunur ise bu
durumda “ters” taraf tutmadan (switchover bias)
bahsedilir. Bu durumda, taraf tutmayr yokluk
lehine veya aleyhine diye siiflandirmak kolay
degildir: Aksine istenen bir etki, istenmeyen bir
etki gibi ya da istenmeyen/korkutucu bir etki
tamamen koruyucu  bir  etkiymis gibi
gozlenmektedir.
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Taraf Tutmay1 Onlemek I¢in
Ne Yapilabilir?

Arastirmaci, taraf tutmanin olasi biiyiikliik ve
nedenlerinin farkinda oldugu nispette, taraf tutmay1
planlama asamasinda azaltabilir.>* Veri toplamaya
bagli hatalar, standart ve uygun bir veri toplama
sistemi kurulmasi ile 6nemli ol¢iide azaltilabilir ve
secime bagli taraf tutmaya kiyasla 6nlenmesi daha
olas1 ve kolaydr.” Calisma tipleri
karsilagtinldiginda, o6zellikle izlemdeki kayiplarin
simirlandirilabildigi durumlarda, olgu-kontrol tipi
caligmalara kiyasla kohort arastirmalarda taraf
tutma daha az olacaktir  veya iyi
onlenebilecektir.*’

Secime bagli hatalar eger bir karistirici faktor
nedenli ise planlama asamasinda c¢alisma grubun
sadece o faktore sahip olmayanlar ile siirlamak,
olgu-kontrol ¢alismalarda o faktér agisindan
eslestirmek ya da analizlerde tabakali analiz ya da
cok degiskenli analiz yontemleri ile karistirici
faktorii kontrol etmek, olasi se¢cime bagh taraf
tutmayr en aza indirecektir.  Olgu-kontrol
arastirmalarda birden ¢ok sayida Kkarsilastirma
grubu se¢mek ve bunlardan birini toplumdan
segmek, se¢ime bagl taraf tutma riskini azaltacak,
en azindan var olup olmadiginin arastirilmasini
olas1 kilacaktir. Kohort arastirmalarda se¢ime bagli
taraf tutmayla bas etmenin en etkin yolu,
baglangigta calismaya alinan kohortun tiimiiniin
calisma sonucuna kadar takip edilebilmesinden
gecer. Cesitli insentifler veya bagka sekillerde
izlemde kalmayir motive etmek bu agidan Onem

tasirgecime baglh taraf tutmada, baska nedenli
taraf tutma olmadigi ve karistiric1 faktorlerin
roliinlin ekarte edilebildigi durumlarda, kisilerin
ozelliklerine gore se¢ilme olasiliklari
hesaplanabilir ve hatanin biiyikligi tespit
edilerek, sonuclarda birtakim diizeltmelere
gidilebilir.* Benzer sekilde sadece simiflandirmaya
bagli hata olan durumlarda, siiflandirma igin

288

kullanilan yontem/ol¢iitiin duyarlik ve seciciligi
bilindigi nispette, ger¢egi bulmak konusunda
birtakim diizeltmeler denenebilir.*

Saglik alaninda yapilan arastirmalarda ¢ogu
zaman birden fazla hata kaynag1 oldugu/olabilecegi
ve bir¢ok hata kaynaginin birlikte etkilesimi oldugu
durumda hatanin, degil biiyiikliigili, yoniiniin bile her
zaman dogru tespit edilemedigi unutulmamalidir.
Bu nedenle, saglik alaninda yapilan tiim
aragtirmalarda, aragtirmacilar, hem random hata
(gliriilti, noise) hem de sistematik hatay1 (bias)
azaltmak ve kontrol etmek icin gerekli azami gayreti
sarfetmelidirler. Sistematik hatalarin azaltilmasi
caligmalarin validite (gergerlilik) diizeyini arttirir
iken, random hatalarin azaltilmasi caligmalarin
giiciinii, sonuglarin  keskinligini  (precision)
arttiracaktir. Cogu durumda validitenin keskinlikten
daha 6nemli oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle,
tim  arastirmacilar  ¢alismalarda olasi  hata
kaynaklarini, hatalarin olas1 yon ve biiyiikliiklerini
ve bunlart en aza indirmek ig¢in neler
yapabileceklerini bilmeli ve gerekli durumlarda

epidemiyoloji uzmanlarimn destegini almalidirlar.'”
46
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