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Ozet

Saghk alaninda gergeklestirilen tiim arastirmalarin ortak amaci
“gercegi” bulmaktir. Ozgiin amag(lar) ne olursa olsun, toplumun bir
kesitinden elde edilen sonuglar ile o grup ya da toplum hakkinda bir
“tahmin” ve bu tahmine ait gliven aralig1 saptanmaya ¢alisilir. Calis-
manmn amact ya da “toplum”un biyiikliginden bagimsiz olarak;
arastirmact gercegi “dogru” olarak yansitabilmek i¢in, arastirmalarda
bilingli ya da bilingsiz ortaya ¢ikabilecek hata kaynaklarindan haber-
dar olmali, 6zelliklerini bilmeli, onlemek igin neler yapilabilecegini
kestirebilmelidir.

Herhangi bir epidemiyolojik arastirmada “gdzlenen” sonug, ya da
saptanan “deger”, li¢ faktoriin toplamidir: 1) “gercek”, 2) rastgele
(random) hata ve 3) sistematik hata (bias-taraf tutma ve karistiric faktor-
ler). Elde ettigimiz sonucun “ger¢ek” oldugunu sdyleyebilmek, ancak
bunun “hata” kaynakli olmadigini iddia edebilmek ile miimkiindiir.

iki béliimde basima hazirlanan bu derleme yazisinda sistematik
hatalar konusunda bilinenler 6zetlenmektedir. Yazinin bu ilk boliimde,
saglik alaninda yapilan arastirmalarda karsilagilabilecek hata tipleri
aciklanmakta; se¢ime bagl taraf tutma ve bilgi toplamaya/siniflamaya
iliskin hata kaynaklar1 bagliklar1 altinda bu tiir taraf tutma (bias) tipleri
ve ozellikleri tanitilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bias, epidemiyoloji, saghk arastirmalar:
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Abstract

The ultimate goal in medical research is to find the “truth”. Re-
gardless of specific aim(s), researchers strive to calculate point esti-
mates and relevant confidence intervals while studying a sample of a
given population. In order to obtain valid and reproducible estimates
of the “truth”, researchers should be aware of potential errors and their
identifying characteristics and attempt to assess the best ways of
avoiding such biases, regardless of the specific objectives and/or
sample size of a given study.

Any observed estimate in an epidemiologic study is the result of
3 factors: (1) objective measurement (the ostensible “truth”), (2)
random error, and (3) systematic error (bias and/or confounder).
Researchers can claim that observed findings reflect the truth only if
all such errors are excluded.

These two complementary reviews on bias aim to summarize
previous studies on systematic error. This first is intended to ac-
quaint the reader with various sources of potential bias in medical
research and to describe their major characteristics under two head-
ings: selection bias and information bias or misclassification.

Key Words: Bias, epidemiology, biomedical research

aglik  alaninda  gergeklestirilen  tiim
aragtirmalarin ~ ortak amaci1  “gercegi”
bulmaktir. “Ger¢ek” bazen bir hastaligin
goriilme siklig1 olabilir, bazen yeni bir ilaca ait yan
etki/toksisite insidansi, kimi zaman segilmis bir
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etken ile hastalik ve/veya 6liim arasinda iliski olup
olmadiginin  arastirilmasi. Ozgiin amag(lar) ne
olursa olsun, toplumun tiimiinden ya da temsili bir
kesitinden elde edilen sonuglar ile o toplumda
varolan bir durum ya da iliski hakkinda bir
“tahmin” ve bu tahmine ait (genellikle %95) giiven
araligi saptanmaya c¢alisilir. Burada “toplum”
(population) hakkinda bilgi toplamak istedigimiz,
yorumlarimizi  genelleyecegimiz  topluluktur:
Calisma tipi ve amacina gore bu grup acil servise
basvuran travma hastalari, meme kanseri olan 55
yas ve iizeri kadinlar, belirli bir okulun dgrencileri,
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niikleer bir santral g¢evresinde yasayan saglikli
kisiler ya da Turkiye’de yasayan tiim eriskinler
olabilir. iki yiiz yili askin siiredir “desene-bagli”
ornek se¢im yontemi (design-based approach) ve
son 30-35 yildir istatistiksel ¢ikarimlar (inferences)
yapmak i¢in kullanilan “modele-bagli” O6rnek
se¢im  yonteminde (model-based approach)
kullanilan “evren”, “toplum” ve “6rnek/drneklem”
terimleri farkli anlamlarda kullanilabilmekte ve
farkli analitik O6zellikler ve c¢ikarimlar ile
iliskilendirilmektedir. Konuyla ilgili detayli bilgi
bu ¢alismanin kapsami diginda ise de, okuyucunun
farkli kaynaklarda karsilasabilecegi toplum/evren
ifadeleri konusunda tereddiite diismemesi i¢in, yazi
boyunca kullanilan “toplum” ifadesinin, desene-
bagli yaklagimda kullanilan ve temelde Cochran ve
Neyman’in ¢aligmalarinda dayandirilmis  bir
kavram oldugunun vurgulanmasi uygun olacaktir.'

Calismanin amaci ya da ¢alisma grubunun bii-
yiikliiglinden bagimsiz olarak, arastirmaci gercegi
“dogru” olarak yansitabilmek igin, arastirmalarda
bilingli ya da bilingsiz ortaya ¢ikabilecek hata kay-
naklarmndan haberdar olmali, 6zelliklerini bilmeli,
onlemede neler yapilabilecegini kestirebilmelidir.

Epidemiyoloji alaninda yazilmis klasik ders
kitaplarmin  Kkarsilastirilarak ~ incelenmesinde,
epidemiyojinin bir disiplin olarak gelismesine pa-
ralel olarak, ¢esitli kavram ve yontemlerin tanimla-
11 ve detaylandirilmasinda farkliliklar goriilmekte-
dir.> Epidemiyoloji ders kitaplarmim incelenmesin-
de, Zhang ve ark.nin “erken epidemiyoloji” evresi
olarak tanmimladigi donemde (1935-1950) arastir-
malarda karistiric1 faktorlerin yeri ve bias ilk kez
sistematik olarak incelenmistir. “Klasik
epidemiyoloji” doneminde kitaplarda daha ziyade
arastirma tiplerinin ozellikleri ve hastalik olusu-
munda “nedensellik” prensiplerine agirlik verilmis-
tir. Miettinen ve Rothman ile 6rneklenen “modern
epidemiyoloji” doneminde ise taraf tutma, karisti-
rict faktorler ve etki degisimi (effect modification)
kavramlart ve bunlarin medikal arastirmalar iize-
rindeki etkileri derinlemesine incelenmistir.” Buna
karsin, gilincel epidemiyolojik ¢alismalar1 yontem-
sel agidan inceleyen arastirmalar, birgok giiclii
dergide ¢ikan yazilarda bile yontemsel hatalar bu-
lunduguna dikkat ¢ekmektedir.>* Yayinlanan bir-
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¢ok gozlemsel arastirmada toplumu dogrudan ilgi-
lendiren bir¢ok konuda, bilimsel tabana dayanma-
yan, yanlis ve/veya eksik bilgilendirmeler yapila-
bilmekte, toplumda bazi etkilenimler konusunda
gereksiz yere panik ya da desteksiz giiven hissi
uyandiriimaktadir.*” Son 20 yil iginde, medikal
arastirma sayisindaki hizli artis, yayinlarin erisile-
bilirlik ve okunabilirliginin artmasi, medikal siirek-
li  yaymlarin  yaym  kurullarimin  gig¢ld,
multidisipliner ekiplerle yapilandirilmas: ve medi-
kal uygulamalarin “kanita dayali” olmas1 konusun-
daki yaygin inang, saglik alanindaki yayinlarin
planlama, uygulama ve yorumlama asamasinda
giiclii epidemiyoloji bilgisi ile desteklenmesini
zorunlu kilmustir. Bilimsel arastirmalarin gegerlilik
ve giivenilirliginin glindeme gelme sikligina para-
lel olarak, siirekli yayinlar da epidemiyolojik aras-
tirmalarda olas1 hata kaynaklar, etkileri ve 6nleme
yontemleri konusunda metodolojik yazilara yer
vermeye baslamistir. Bu sekilde, epidemiyoloji ve
biyoistatistik ile dogrudan iliskili kisilerin yan
sira, saglik alaninda arastirma yapan ve/veya oku-
yan herkesin konu hakkinda bilgi almas1 amaglan-
mistir. Medikal arastirmalarda taraf tutma konu-
sunda basilmis degisik derlemelerden en kapsamli-
lardan biri Sackett tarafindan yazilmis olup, yazida
56 degisik taraf tutma nedeni incelenmistir.’ Diger
iki onemli derleme ise, Choi ve Noseworthy ile
Choi ve Pak tarafindan hazirlanmis olup, ad1 gegen
kaynaklardan bu derlemenin hazirlanmasinda agir-
likli olarak yararlamlmustir.”

Bu derlemenin amaci, saglik alaninda ¢alisan
arastirmacilarin  karsilagabilecekleri farkli tipte
taraf tutma tipleri, nedenleri ve iliskili 6zellikleri
tanitmak ve bu tiir taraf tutmalarn 6nlemek ya da
diizeltmek i¢in yapilabilecekler hakkinda 11k tut-
maktadir. Epidemiyolojik arastirmalarda karistiric
faktorlerin rolii cok dnemli olmakla birlikte, tanim-
lanmasi, kontrolii ve degerlendirilmesi baglibasina
incelenmesi gerekli bir konu oldugu i¢in bu derle-
menin kapsami disinda birakilmis ve baska bir
derlemede incelenmistir.” Konuyla ilgili detayl
bilgi edinmek isteyenlerin Miettinen basta olmak
tizere degisik yazarlarin bu konuda hazirlamis ol-
dugu detayli makale ve kitaplara bagvurmalari
onerilmektedir.'*"’
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Epidemiyolojik deyimlerin Tiirkge’ye ¢evril-
mesinde genel olarak kabul goéren, ortak bir dil
birligi olmadig1 i¢in yazi boyunca tanitilan tiim
kavram ve gruplamalarin Tiirk¢e isimlerinin ya-
ninda, parantez igerisinde Ingilizce karsiliklar1 da
verilmistir. Bu sekilde, okuyucunun hem literatiir
takibinde sikinti ¢gekmemesi, hem de Tiirk¢e ya-
zilmis farkli yazilar1 okudugunda kavram kargasasi
yasamamasi hedeflenmistir. Yazi boyunca “taraf
tutma”, “yan tutma”, “yanlilik” ve “bias” kelimele-

ri doniisiimlii olarak, es anlamda kullanilmisgtir.

Arastirmalarda Hata Kaynaklan
Herhangi bir epidemiyolojik aragtirmada “g6z-
lenen” sonug, ya da saptanan “deger”, li¢ faktoriin
toplamidir: “gercek”, rastgele (random) hata ve
sistematik hata. Elde ettigimiz sonucun gercek
oldugunu sdyleyebilmek, ancak bunun “hata” kay-
nakli olmadigim iddia edebilmek ile miimkiindiir.

1) Rastgele hata (sans): Tip 1 (alpha) hata,
gergekte olmayan bir iligkinin ¢alisilan veri setinde
sans eseri ‘“varmig gibi” goriinmesidir. Bu tiir bir
hata, onceden kestirilen, 6zgiin bir nedene bagh
degildir ve engellenemez. Ancak, calismalarda
analiz yaparken ne kadarlik bir tip 1 hataya izin
verilebilecegine arastirmaci bizzat karar verir. Ge-
nelde kabul goren tip 1 (alfa) hata payr 0.05°tir.
Ornegin, son 1 ay iginde iiziintii yaratan bir olay
yasama ile depresyona yatkinlik arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan bir caligmada, bu
tiir bir deneyimi olan kisilerin olmayanlara gore
depresyona yatkin olma durumlarinin 3 kez daha
fazla oldugunun saptandigini varsayalim. Gruplar
arasinda depresyon goriilme durumunun istatistik-
sel analizinde p degerinin 0.089 olarak saptanmasi,
gergekte bu tiir bir iliski olmasa dahi ¢alisma gru-
bunda iligki saptanmig olma olasiliginin %9’un
altinda olduguna isaret eder. Yani, calismada eger
alpha (yanilma pay1) degeri 0.05 olarak belirlenmis
ise, gdzlenen sonug “son 1 ay i¢inde liziintii yasa-
ma” ile “depresyona yatkinlik” arasinda “istatistik-
sel olarak anlamli bir iligski bulunmadig1” sonucuna
gotiiriir. Ancak, ¢alisma baslangicinda arastirmact
%10’luk bir tip 1 hatay1 kabul etmis ise, bu degeri
istatistiksel olarak anlamli bir fark olarak rapor
edilecektir.'""?
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2) Medikal arasgtirmalarda “gercek”in elde e-
dilmesinde olasi hata kaynaklarmdan bir digeri ise
sistematik hatalardir. Sistematik hatalar kendi i¢inde
taraf tutma ve Kkaristirici faktorlere bagli hatalar
olmak iizere 2 grupta incelenebilir. Medikal arastir-
malarda bias (bias); verilerin toplanmasi, 6lglim ve
smiflamalar veya ¢alismaya alinan kisileri segme ile
ilgili olabilir. Bu tiir hatalar arastirma sonuglarinda
“gercek”’ten carpik sonuglar elde edilmesine neden
olur, sonuglarin gegerliligini diisiiriir.

Aragtirmalarda kanstirict faktorler de 6nemli
hatalara neden olabilmektedir (confounding).
Confounding, Latince’de confundere, yani karigtir-
mak kelimesinden gelmektedir. Etken ile sonug
arasindaki iligki incelenirken, tamamen farkli bir
ticlincii faktoriin varlig1 ve caligma grubundaki dagi-
lim, ¢alisilan iligkinin bozulmasina, ¢arptirilmasina
neden olmaktadir. Bu tiir iiglincii faktorlerin akla
getirilmemesi, calisilmamasi ya da yeterince ince-
lenmemesi, arastirmaciy1 hatali sonuglara gotiiriir.

Arastirmalarda gegerliligin (validite, validity)
iki komponenti oldugu unutulmamalidir: I¢ gecer-
lilik (internal validity) ve dis gegerlilik (external
validity). I¢ gecerlilik; galisma grubunda yaptigi-
miz Ol¢limiin, Olgiilmek istenen degiskeni (boy,
serum kolesterol diizeyi, koroner arter hastaligi
olma durumu vb.) ne denli “dogru” 6l¢tiigiidiir. D1
gegerlilik ise, elde edilen sonuglarin toplumu evre-
ni ne denli “dogru” yansittigidir. Bu iki gegerlilik
Ol¢iitiiniin ikisinin de olabildigince yiiksek olmasi
esas ise de, i¢ gecerliligi diistik olan higbir galig-
manin toplum i¢in kullanilamayacagi unutulmama-
lidr.'*"!

Dis gegerliligin (genellenebilirligin) saglan-
masinin ana Olgiitii, toplumu temsil eder dzellikte
bir 6rneklem segilmesidir. Toplumun tiimiinde ya
da temsilen secilen, yeter biiylikliikteki 6rneginde
gerceklestirilen kesitsel (revalans) arastirmalarinin
dis gegerliligi en yiiksektir. I¢ gegerliligin garanti-
lenmesi ise daha zor olmaktadir. Rastgele hatalar
orneklem biiyiikligiiniin genisletilmesi ile azaltila-
bilirken, sistematik hatalar 6rnek biyiikligiinden
bagimsizdir. Dolayisiyla, yeterli sayida érneklem
tizerinde ¢alismak, hatta 6rnegi dogru/temsili seg-
mek, sonuglarin “tarafsiz” olacagini garantilemez;
bu tiir aldanmalardan kagimnilmalidir.
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Arastirmalarda Yanhhk
(BIAS) Nedir?
Tipleri Nelerdir?

Last, 1983 yilinda “bias™1 “arastirmalarin her-
hangi bir asamasinda ya da sonug¢ hakkinda yorum
yaparken ortaya cikabilecek, elde edilen sonucun
‘gergek’ten sistematik olarak farkli olmasina yol
acan her tirlii etki” olarak tanimlamustir.'"® Arag-
tirmacinin amaci toplumdan sectigi bir Ornekte
elde ettigi sonuglar ile toplum hakkinda karar ver-
mek olduguna gore, diger bir tanimu ile bias, aras-
tirma sonucu elde edilen “tahmin” ile topluma ait
“gercek” deger arasinda anlamli fark olmasidir.

Medikal arastirmalarda olas1 yanlilik kaynak-
lar1 genel olarak: 1) Se¢ime baglh taraf tutma
(selection bias) ve 2) Bilgi toplamaya bagli taraf
tutma (information bias) olarak 2 grupta incelen-
mektedir. Baz1 taraf tutma neden/durumlan farkli
tirde arastirmalarin timii i¢in gegerli olsa da, ca-
lismanin tipiyle iliskilendirilebilecek sistematik
hata kaynaklar1 da bulunmaktadir: Kesitsel, olgu-
kontrol ve kohort tipi aragtirmalara 6zel taraf tutma
nedenleri gibi.

Sistematik hatalar arastirmalarin gesitli islem
basamaklarinda ortaya gikabilir. Literatiir gozden
gecirme/okuma, ¢aligsmay1 planlanlama, uygulama,
veri toplama, analiz, sonuglarin yorumlanmasi,
hatta basilmasi iglemleri sirasinda olas1 hata kay-
naklarinin farkinda olmama ya da bunlar énlemek
icin gerekli tedbirleri alamama, aragtirma sonugla-
riin yanli olmasina neden olacaktir.

Tek tek incelendiginde, ¢ok sayida sistematik
hatanin “se¢ime bagli” ve “bilgi toplamaya” bagh
hatalar olmak iizere iki ana gruptan birinde topla-
nabilecegi goriilmekte, nitekim ¢ogu epidemiyoloji
kitabinda hatalar bu iki baslik altinda toplanmakta-
dir. Ancak, arastirmacilarin olasi hatalar1 bilmesi
kadar, bu hatalarin hangi asamalarda ortaya ¢ikabi-
lecegini ayirt edebilmesi de 6nemlidir. Bu nedenle,
bu yazida, yan tutma nedenleri dnce iki ana baglik
altinda tanitildiktan sonra, yazinin devaminda Choi
ve Pak’mn bir ¢alismasma paralel olarak, 6zgilin
hatalar ve kaynaklari, aragtirmalarin uygulanma
sathalarma gore gruplandirlarak detaylandirilmak-
tadur.®

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25

Secime Bagh Taraf Tutma
(Selection Bias)

Se¢ime bagl taraf tutma, adinin ifade ettigi
gibi, sik olarak c¢alismaya dahil edilecek kisileri
secme aninda, daha az sik olarak da calismanin
uygulanma siirecinde ortaya ¢ikmaktadir. Arastir-
maya katilacak kisileri segerken yapilan ve/veya
caligmaya katilmay1 etkileyen faktorler bu tiir ha-
taya neden olacaktir. Caligmaya alinan kisilerin
haklarinda bilgi toplamak istedigimiz kisilerden
sistematik olarak farkli oldugu oranda bu tiir yanl-
ligmn biiyiikliigii de artacaktir.'*'

Olgu-kontrol arastirmalarda, olgu ve kontrol-
lerin etkene maruziyet durumlarina bagimli olarak
secilmesi ya da kohort arastirmalarda segilen, risk
gruplarindan birinde izlem siiresinde diger gruba
kiyasla daha fazla kayip olmasi secime bagli taraf
tutmaya neden olacaktir. Arastirmanin tipinden
bagimsiz olarak, herhangi bir arastirmada, ¢aligilan
etken ile sonu¢ arasindaki iligkinin ¢aligmaya kati-
lan gruptaki degeri ile caligmaya “teorik olarak
katilmas1 gereken” kisilerden elde edilecek deger-
den farkli oldugu nispette, calisma sonuglar1 yanl
olacaktir. Bu grupta sayilabilecek baslica taraf
tutma tipleri asagida 6zetlenmektedir: Berkson tipi
taraf tutma, prevalans/insidans tipi bias, tayin et-
me/belirlemeye bagh taraf tutma (detection bias),
ilye olmaya/ait olmaya ait taraf tutma (membership
bias), saglikli caligan tipi taraf tutma (healthy
worker effect), goniillii olmaya ait taraf tutma
(volunteer bias), izlemde kayip nedeniyle olan
taraf tutma (loss to follow-up bias). Bazi epi-
demiyoloji uzmanlari, aragtirmaci ile iligkili taraf
tutmalarin, calisma grubunun dogasi nedeniyle
ortaya ¢ikan nedenlerden ayrilmasi gerektigini ve
bu 2. grubun karistiric1 faktorler grubunda olmasi
gerektigini savunarak, saglikli ¢alisanlar, {iye olma
ve goniillii olmadan kaynaklanan sistematik hatala-
rin karigtiric1 faktorler grubunda yer almasi gerek-
liligini savunmaktadirlar.”® Yazar, karistiric1 fak-
torlerin mutlaka hem etken, hem de sonug ile es
zamanli olarak iligkili olmas1 geregini savundugu
ve bu 3 tip hata nedeninin her zaman karistiric
etkide olamayacagi i¢in, se¢cime bagli taraf tutma-
lar grubunda incelenmesinin uygun olacagina ina-
nanlardandir.’
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Berkson Yanilgis1 (Berkson’s Bias, Fallacy,
Paradox)

Berkson tipi taraf tutma, “hastaneye kabul”
veya “kabul hizina bagh taraf tutma” olarak da
bilinir. Hastanede yapilan kesitsel veya olgu-
kontrol tipi ¢ok sayida arastirmada bu tiir yanlilik
ile sik¢a karsilasilmakta ve herhangi bir etken ile
hastalik ya da farkli hastaliklar arasinda olmayan
iligkilerin “varmig gibi” goriinmesine neden ol-
maktadir. Kohort tipi arastirmalarda bu tiir taraf
tutma gozlenmeyecektir. Herhangi bir hastalig
olanlar ile olmayanlarin hastaneye bagvurma olasi-
liklar1 farkli olacag: gibi, belirli bir etkene maruz
kalanlarin (sigara icenler, obezler vb.) bagvuru
olasiliklart bu etkenle karsilagmayanlardan farkli
olur. Bu nedenle hastane tabanh caligmalara kati-
lanlar, toplumda yasayanlarin genelini yansitmaya-
cak ve gercegin “dogru” olarak tespit edilmesini
engelleyebilecektir.

Kesitsel tipte arastirmalarda kisileri hastane-
den se¢gmemek, olgu-kontrol arastirmalarda ise
olgu ve kontollerin toplum-tabanli se¢ilmesi Berk-
son tipi taraf tutmay1 6nleyecektir.'*'

Prevalans/insidans (Neyman, Attrition
Bias) Tipi Taraf Tutma

Kisilerin 0miirlerini kisaltan tipte, hizli seyirli,
fatalitesi yiiksek hastaliklarda Ornegin ileri yas
kisilerden seg¢ildigi durumlarda bazi olgular ¢alis-
ma grubuna giremeyecektir. Ozellikle etkene ma-
ruz kalanlar ile kalmayanlarin yasamda kalma sii-
relerinin farkli oldugu durumlarda, bu tiir taraf
tutma (selective survival bias) 6nem kazanmakta-
dir.”

Kohort tipi arastirmalarda olmasa da, kesitsel
tipte ve olgu-kontrol tipi arastirmalarda bu tiir taraf
tutma konusunda azami dikkat gosterilmelidir.
Olgu-kontrol aragtirmalarda “yeni saptanan” olgu-
lar ile galigilmas1 ve kesitsel arastirmalarda hayatta
olmayan kisiler yerine yakinlarindan bilgi alinmas1
ile bu tiir bir yanilgmin 6niine gecilmeye ¢alisilir.”
Ancak, calisma grubunun bazilarinin kendilerin-
den, digerlerinin ise yakinlarindan hikaye alinmasi
durumunda alinan bilgilerde ortaya c¢ikabilecek
farkliliga bagl taraf tutmaya dikkat edilmelidir
(bkz. proxy respondent bias).
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Tam Almaya Ait Taraf Tutma (Detection,
Detection Signal, Unmasking, Selective
Surveillance Bias)

Herhangi bir neden ile hastalik belirti ve bul-
gular1 erken donemde ortaya ¢ikiyorsa (Ornegin,
hasta bu belirtiler ile doktora basvuru yaparsa) bu
“zararsiz” etken, hastalik nedeniymis gibi buluna-
bilmektedir.

Olgu ve kontrollerde “hastalik” tanist koyma
ve kohort arastirmalarda “etkene maruziyet” du-
rumunun saptanmasinda, es (ayni) yontem ve Ol-
climlerin standart bir sekilde kullanilmasi bu tiir
taraf tutma riskini 6nleyecektir.”

izlemde Kayip Nedeniyle Taraf Tutma
(Loss to Follow up Bias)

Uzun siireli izlemi olan arastirmalarda kisiler,
yer degistirme, bagka bir hastalik, ¢alismadan si-
kilma, 6liim vb. ¢ok sayida degisik neden ile ca-
lismadan ayrilabilirler. Etkene maruz kalan ve
kalmayanlarin izlemde kalma hizlar farklilik gos-
terebilir: Gruplarin izlem siireleri farkli oldugunda
elde edilen sonuglar, tiim grubun esit siirede
izleminde ortaya ¢ikacak durumdan farkl olabilir;
etken-sonug iliskisinin degerlendirilmesinde yanil-
giya diisiilebilir. Kohort tipi ve klinik aragtirmalar-
da en sik ve dnemli yanilgi kaynagi bu tip olmak-
tadir.”"?

Dunn ve ark.nin 1996-2002 yillar1 arasinda In-
giltere’de yapilmis 7 genis, toplum-tabanli ¢aligma
sonuglarina gore hazirladigi raporda: Erkeklerin, 50
yas alt1 ve calisilan hastalik agismmdan yakinma-
si/sikayeti olanlarin gerek ¢alismaya katilim yiizde-
leri, gerekse izlem siiresince ¢alismada kalma oran-
lar1, karsilastirma gruplarindan (sirasiyla, kadm, 50
yas Ustii kisiler ve yakinmasi/belirtisi olmayanlar)
daha yiiksektir.® Bu durumda, ¢alismaya alman ve
sonuna kadar devam eden kisiler, yas ve cinsiyet
dagilimi agisindan toplumun genelinden farklilik
gosterebilir ve kontrol edilmez ise, sonuglarda taraf
tutmaya neden olabilir.

Uye Olma/Gruba Dahil Olmaya Bagh Taraf
Tutma (Membership Bias)

Belirli bir dernek, kurum, sirket, spor takimi
ve benzeri gruba liye olan kisiler toplumun gene-
linden farkli saglik durumunda ve/veya farkh etki-
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lere maruz kaliyor olabilir. Bu kisilerin toplumdan
farkli oldugu oran da, bu kisilerden elde edilen
sonuglarin toplumu yansitabilirligi de tarafli ola-
caktir. Saglikli ¢alisan yanilgisi, bu tiir taraf tutma-
nin 6zel bir grubudur.

Kesitsel, olgu-kontrol ve kohort tipi tiim arag-
tirmalarda bu tiir bir yanilgiy1 dnlemek zor olup,
kohort aragtirmalarda birden ¢ok (farkli) kohortu
karsilastirmak denenebilir.”

Saghkh Calisan Yamlgisi
(Healthy Worker Effect)

Herhangi bir iste ¢alismak belirli bir saglik
diizeyinde olmay1 gerektirir. Bu nedenle bu saglik
diizeyinde olmayan kisiler belirli bir siire sonra
ilgili iste calismay1 birakacak ya da biraktirilacak-
tir. Dolayisiyla, calisan kisiler iizerinde arastirma
yapmak (fabrika iscileri, hemsireler, ¢ift¢iler vb.)
belli sayida kisiyi ayn1 ¢at1 altinda bulmanin verdi-
gi ulasim avantajina karsit olarak genellenebilirligi
diisiik ¢aligmalardir ve sonuglarinin topluma genel-
lenmesi durumunda taraf tutmaya neden olacaktir.

Kohort aragtirmalarda karsilastirma gruplari-
nin da calisanlardan segilmesi ve birden ¢ok karsi-
lagtirma kohortu secilmesi bu tiir yanilgiy1 onle-
mek i¢in uygulanabilir.”"

Goniilliiliige Bagh Taraf Tutma
(Volunteer, Early Comer Bias)

Bir aragtirmaya goniillii olarak katilanlar top-
lumun tiimiini temsil etmez. Belirli bir hastaliga ya
da etkene maruz kalanlar ¢alismaya katilmay1 daha
cok isteyebilir. Cok hasta olanlar hastaliklar1 nede-
niyle ¢alismada izlenmeyi istemeyebilecekleri gibi,
kimi durumda 6zel kosullarda incelenmek, arasti-
rilmak, belirli imkanlardan iicretsiz yararlanmak
adina da kisiler goniillii olabilir. Ayrica, risk alma-
y1 seven kisilerin goniillii olma oranlarinin diger
kisilere kiyasla daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Bu durumlarda, goniillii grubundaki kisilerin et-
kenle karsilasma ve/veya hastalik durumlart top-
lumunkinden farkli olacak, dolayisiyla arastirma
sonuglar1 yanl olacaktir.

Yukar1 boliimden anlasilacagi lizere, hata tip-
lerinden bazilar aragtirmanin tipine gére 6n plana
cikmaktadir. Ornegin, kohort arastirmalarda en sik
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rastlanan se¢ime bagl hata kaynagi, izlemde olan
kayiplara baghdir ancak arastirmanin basinda kisi-
lerin secilme Ozellikleri 6nem tasimaz, c¢ilinkii her-
kes saglikl1 oldugu igin etkene maruziyet durumu-
nun belirlenmesi, sonugtan bagimsiz olacaktir.
Olgu-kontrol tipi arastirmalarda sonugtan (hasta
olanlar, olmayanlar vb.) baslandigi igin, Kkisiler
halihazirda etkenle karsilasmistir ve bu bilgi ¢alis-
maya dahil edilme kriterlerini etkileyebilir, dolayi-
styla, se¢ime bagl hata riski yiliksektir. Calismaya
alinma ve alinmama kriterleri, kontrollerin nasil
secildigi (hastane tabanli kontroller vb.), kullanilan
olgu tanimlariin agikligi ve kapsayiciligi, yeni ya
da eski olgularin se¢ilmis olmasi, ilgilenilen sonug
harici nedenlerle olan erken Oliimler (selective
survival) ve hafiza faktorii (recall bias) nedeniyle,
olgu-kontrol arastirmalarda secime bagl yanlilik
riski yiiksektir. Erken yasta olan olimler ya da
diger nedenlerle olan oOliimler, yasamda kalma
durumunu etkiledigi icin kesitsel arastirmalarda
secime bagli taraf tutma riskini arttirir.'"

Glniimiizde meta-analizler, calismanin istatis-
tiksel giliciinii ve hesaplanan oSlgiitlerin keskinligini
(precision) arttirmak amaciyla sik olarak kullanil-
maya c¢alisilmaktadir. Meta-analizlere dahil edile-
cek caligmalarin secilip, derlenmesinde uygun
secim kriterleri kullanilmasi biiyiik Onem tasir.
Aksi halde, sadece basilmis yayinlarin incelendigi
(publication bias), belirli bir dil ile yazilanlar dahil
ya da hari¢ tutuldugunda (language bias) ya da
epidemiyolojik veri kalitesi farkli eserler birlesti-
rildiginde secime bagl bir taraf tutma olusacak ve
elde edilecek etki giicii, gliven aralig1 vb. degerler
ger¢egi yansitmayacaktir.”'

Bilgi Toplamaya/Siniflamaya Bagh
Taraf Tutma (Information, Observation,
Misclassification Bias)

Etken ve/veya hastaligin sistematik olarak ha-
tali Olgiilmesi, bilgi toplamada hataya neden ola-
caktir. Etken ve/veya Olcililmesinde kullanilan yon-
tem ya da alet uygun olmadiginda veya etken ve
hastalik durumlarma gore kisilerin gruplandiril-
masi yanlis yapildiginda bu tiir bir taraf tutma séz
konusu olacaktir. Bu grup i¢inde en sik karsilagilan
durumlar:  Anketor ile iligkili (anketor-igi,
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anketorler-arasi), anket/bilgi formu ile ilgili, hatir-
lamayla ilgili, tamiyla ilgili ve etkene maruziyetin
degerlendirilmesi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan hata-
lardir.”*'°

llgilenilen degisken olciilebilir degil de, sayi-
labilir bir degisken oldugunda Olgiim hatalarina
genellikle “smiflandirma hatasi” (classification
error) veya “yanlis smiflandirma” (misclassifica-
tion) ad1 verilir. Eger siniflandirmada hata yapilan
durumda, 1) Etkene maruziyet durumunun yanlis
siniflandirilmasi hastalik (sonug¢) durumu ile iliskili
degil veya 2) Hastalik durumunun hatali siniflandi-
rilmasi (hastalik var/yok), etkene maruz kalp kal-
mama ile iliskili degilse, ayrimsiz (nondifferential)
taraf tutmadan bahsedilir."’ Oysa ki, 6rnegin sigara
icen grupta bronsit olasiligi fizik muayene,
laboratuvar testleri, solunum fonksiyonlar1 vb. ile
detayli incelenirken, sigara igmeyenlerde bronsit
varlig1 sadece kisi ifadesine gore alimirsa, 2 grupta
sonu¢ degiskeni icin tam1 konmasindaki siniflan-
dirma hatasi, etkenden etkilendigi i¢in, “ayrimci”
(differential) tipte olacaktir. Ayrimer tipte taraf
tutmanin sonuglar iizerindeki istenmeyen etkileri
“ayrimsiz” smiflandirma hatalarina kiyasla daha
yiiksektir ve etkinin siddetin oldugundan az ya da
cok bulunabilecegi icin hatanin yonii bile her za-
man kestirilemeyebilir."

Anketore Bagh Taraf Tutma
(Interviewer Bias)

Anketorler goriislilen kisilerden bilgiyi alma,
kaydetme ya da yorumlama konusunda tarafsizlik-
larim1 koruyamadiklar1 ve yanl davrandiklar 6lgii-
de bu tiir taraf tutma ortaya ¢ikacaktir.

Anketor egitiminin standart ve iyi olmasi, 6n
denemelerinin yapilmasi ve ancak anketdrlere ca-
lismanin amaglar1 (galisilan spesifik etken-sonug
iligkisi) konusunda bilgi verilmemesi (blinding)
yoluyla bu tiir hatalar1 en aza indirecektir.’

Anketin ve/veya gozlemin birden ¢ok kisi ta-
rafindan toplandig1 durumlarda, bu kisilerin siste-
matik ve standart egitim almadiklar1 ya da uygu-
lamalarinda heterojenlik oldugu dl¢iide yanhlik
artacaktir (interinterviewer bias). Anketor sayisinin
kisitlanmasi, standart egitim, sahada 6n deneme ve
stirekli denetim, bagarisiz anketorlerin gorevlerine
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son verilmesi ve sahada aralikli egitim ile bu tiir
taraf tutma en aza indirilecektir.” Aym
anketor/gézlemcinin bile her zaman ayni sonucu
vermeyecegi unutulmamali (intraobserver bias),
bunu oOnlemek i¢in yeterli bir egitim verilmeli,
aralikli denetim ve gerekiyorsa aralikli yenileyici
egitim verilmelidir.

Gorlismelerde kisilerden dogru ve tam bilgi
alabilmenin en 6nemli kosulu, uygun, sakin, miim-
kiinse yalnmiz, rahat bir mekan saglamaktir
(interview setting bias). Is ile ilgili sorular1 isyerin-
de patronun yaninda, evlilikle ilgili sorunlar ka-
yinvalide/kaympeder yaninda sormak; alinan veri-
nin kalitesini ve gilivenilirligini sliphesiz azaltacak-
tir.

Ankete/Bilgi Toplama Formuna iliskin
Taraf Tutma (Questionnaire Bias)

Anketin ya da kullanilan dilin anlasilabilirligi,
sorularin 6zelligi (yanli sorular, kapali u¢lu sorular
vb.), sorular oncesi kisilere aktarilan bilgiler ya da
yonlendirmeler, sorularin akisi vb. konular nede-
niyle anket/bilgi formunun her kisiden aldig1 bilgi
ayni olmayabilir ki, bu durumda arastirma sonugla-
rinda yanlilik olacaktir.

Anket formlarinda “fikri yok”, “bilmiyorum”,
“gegersiz” benzeri siklarin olmamasi sadece “evet”
/“hayir” benzeri secenek igeren sorular kisileri belli
sekilde cevap vermeye zorlar (forced choice bias).
Anket sorularinda bir puanlama/derecelendirme
kullanildig1 durumlarda tek sayili formatlarin (3, 5,
7, 6rnegin az, orta, ¢cok), ¢ift sayili (az, cok) olanla-
ra gore daha farkli sonug¢ verdigi gozlenmistir
(scale format bias). Genel olarak; g¢alismalarda
kisiler, se¢im sansi veriliyorsa bile, iki ug¢ yanittan
birine karar veremiyorlarsa, “arada bir cevap”
vermeyi tercih edebilirler: Bazen, kismen, arada
vb. gibi (end adversion bias).”®

Bu tiir hatalar1 en aza indirmek igin, anketler
0zen ile hazirlanmali, sahada 6n denemeleri yapil-
mali ve gereken sekilde tekrar diizenlenmeli, et-
ken-sonug hipotezi gizlenecek tarzda sorular hazir-
lanmali, sorular yansiz olmali, gerekli durumlarda
kapali uclu sorular yerine, yansiz ve kisilerin kendi
goriislerini bagimsiz olarak agiklayabilcegi, agik
uclu sorular kullanilmalidir.
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Kullanilan Ol¢iim Aletine Bagh Taraf Tutma
(Instrument Bias, Intstrument Error)

Veri toplamada kullanilan 6l¢iim aletleri hatali
sonuca neden olabilirr Bu grupta: Aletin
kalibrasyonuna bagli hatalar, dogru/uygun olma-
yan aletler ile 6l¢iim yapilmasi, biyokimyasal ya da
mikrobiyolojik c¢aligmalarda kontamine, uygun
olmayan diliisyonda veya karigik ajan(lar) kulla-
nilmas1 ya da bekletilme, dondurma vb. nedenlerle
spesimenlerin bozulmasi bu tiir hataya neden ola-
caktir. Laboratuvarda olusan bu tiir hatalar, ¢alis-
malarda gecerliligi tehdit edecektir (laboratory data
bias). Calisilan sonug¢ degiskeni “6lim” oldugunda
sonucu Olgmek kolaydir. Ancak sakatlik, yasam
kalitesi vb. durumlarda sonucu 6lgmek kolay de-
gildir ve farkli arastirmalarda benzer durum farkl
gruplandirilmig olabilir. Ister etkeni, ister sonucu
6lgmek durumunda olsun, dl¢liim yapan aletin ufak
degisiklikleri ve farklar 6lgemedigi durumlarda tip
2 (beta) hataya neden olunur (insensitive measure
bias).”"*

Olgiime dayali arastirmalarda 6lgiim  yon-
tem/aleti ne kadar iyi olursa olsun, kisileri rahatsiz
edecek, can yakacak, utandiracak ve/veya mahre-
miyetine zarar verecek yontemlerin kisilerce kabu-
li disiik olacak, bu da sonuglarin gegerlilik ve
genellenebilirligini  diisiirecektir (unacceptability
bias). Randomize kontrollii olmayan klinik aras-
tirmalarda, kisilere miidahale ve kontrol secenekle-
ri verilirken ya da herhangi bir ¢alisma i¢in aydin-
latilmis onam formu alinirken, sorularin sorulus
tavrinin da kabulii etkileyecegi unutulmamalidir.
Ornegin, bir kisiye bir ilaci aldiginda olas isten-
meyen etkinin %20 oraninda goriilebilecegini soy-
lemek ile %80 olasilikla higbir istenmeyen etki
goriilmeyecegini sdylemek durumunda tercihler
farkl1 olacaktir (Framing bias). Bu sorun birden
cok sayida anketdr ya da gozlemcinin yer aldig
caligmalara giivenilirligi (reliability) onemli dlglide
etkileyebilir.

Kisisel veya ev halki gelirlerinden, medeni du-
rumlarindan tutun da cinsel tercihler, partner sayisi
vb., kisisel mahremiyeti az ya da ¢ok zorlayan
sorulara kisilerin yanit vermesi kisitli olacagi i¢in
(sensitive question bias), bu tiir sorular1 sorarken
maksimum 6zen gosterilmeli, kisisel farkliliklarin
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arastirma sonuglariin gegerliligini etkilemesi 6n-
lenmelidir.

Bilgiyi Veren Kisiyle Ilgili Taraf Tutma

(Subject Bias, Observee Bias)

Bir aragtirmaya dahil edilen kisiler, anket, mua-
yene ve/veya miidahale asamasinda gergin olabile-
cegi icin bazt Olglim degerleri gergek degerleri
yansitmaz (apprehension bias). Bunun en sik karsila-
silan 6rnegi, kan basinci ve kalp atisinda olan artig-
lardir. Bunun diginda, 6zellikle is kollarinda yapilan
caligmalarda gozlenen bir 6zellik, arastirmaya kati-
lan kisilerin, izlendiklerini ve incelendiklerini bildik-
leri durumlarda sistematik olarak davramis degistir-
meleridir (attention bias, Hawthorne effect).® Hasta-
nelerde saglik personelinin el yikama durumlarim
incelerken, genclerde beslenme aligkanliklarim goz-
lerken, fabrikalarda ige ayrilan siire ya da koruyucu
aparat kullanimu ile iligkili arastirmalarda bu hata
kaynagi sikca rastlanabilecek bir durumdur.

Bunu disinda, bilgi alinan kisilerin dil, etnik
grup ve kiiltiirel olarak alt yapilar1 farkli olacag
icin, gerek sorular1 anlamalari, gerekse olaylara
bakis ve algilarn farklilik gosterecektir. Aile ici
siddet, evlilik problemleri, erken gebelikler, geng
intiharlari, igsizlik vb. konularin farkh kiiltlirlerde
siklign farkli oldugu gibi; algilanmasi, kabul/reddi
de farkli olacaktir (cultural bias). Bu tiir arastirma-
larda sosyal bilim ve ruh saglig1 uzmanlarinin des-
teginin alinmas1 uygun olacaktir.

Kisilerin kendilerinden bilgi alinamadiginda,
kisinin medikal hikayesinin yakinindan alinmasi
stk uygulanan bir yontemdir. Ancak bu durumda,
bilgi alman kisinin indeks olguya olan yakinligi,
ilgisi, birlikte yagama/goriigme durumu ve benzeri
Ozelliklere gore verilen bilginin gecerliligi farkl
olacaktir (proxy respondent bias, self-report bias).
Ailelerde yapilan ¢alismalarda ailede hastalik sor-
gulandiginda, ad1 gecen hastaliga sahip olan birey-
lerin olmayanlara gére bu hikayeyi dogru ve tam
verme olasiliginin daha yiiksek oldugu gosterilmis-
tir (family information bias).’

Hafizaya Bagh Taraf Tutma (Recall Bias)

Gecmise yonelik bilgileri hatirlamamiz  ve
vermemiz, hafizamiz ile siirlidir. Kisilerin hafiza-
s1 birbirinden farkli giicte olabilecegi gibi, ilgili
olay ya da tarih ile ilgili baz1 deneyimlerimiz ya da
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yasadiklarimiz olay/durumlar1 hatirlamamizi farkli
kilacaktir. Ornegin, 10 giin nce aksam yemeginde
ne yedigini ¢ok fazla kisi hatirlayamaz: Ama o giin
0zel bir davete katilanlar, diyet yapanlar, hastanede
yatanlar vb. yediklerini hatirlayabilirler. Hatirlama-
lar1 farkli olan bu kisilerin digerleriyle karsilasti-
rilmasi ve hafiza faktoriine dikkat edilmemesi aras-
tirmacilar tarafli sonuglara gotiirecektir.

Kohort tipi aragtirmalarin 6nemli avantaji, ha-
fizaya bagl taraf tutmadan etkilenmemesidir. Bu
tiir taraf tutmanin 6zel bir formu, hasta kisilerin
hastaliklart nedeniyle (Alzheimer, demans vb.)
geemis ile ilgili hatirlamalarinin kontrollere gore
daha kotii olmasi ve bu nedenle etkene maruziyet
hikayelerini tam ve dogru olarak verememeleridir
(underlying cause bias, rumination bias).”

Bilginin kimden ve hangi kosullarda alindi-
gindan bagimsiz olarak, uzun siireli sorgulama ve
muayenelerde kisilerin istek ve ilgilerinin azaldig1
ve sikildiklar1 agiktir. Bu durumda kisiler en kolay-
larina giden yanitlari, fazla diisiinmeden ve tartma-
dan vereceklerdir (response fatique bias). Ozellikle
bilgi ve tutum degerlendirmeye yonelik arastirma-
larda bu tir taraf tutmaya dikkat edilmelidir.
Herseye “evet” diyen kisilerle ¢alismak ise Ozel
zen gerektirir (yes-saying bias).”®

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, lepra ve tii-
berkiiloz gibi bulasici hastaliklar ile ruhsal bozuk-
luklar, hasta ve yakinlarim toplum i¢inde zor du-
rumda birakabilir, sahip olabileceklerini ve yasam-
larin1 gesitli sekillerde etkileyebilir. Bu nedenle,
kisiler bu tiir hastaliklar1 oldugunu ya da hastaligi
olan akrabalar1 oldugunun bilinmesine istemezler.
Bu tiir sosyal hastaliklarda bilgi alirken anket
formlar1, goriisme teknigi, ortam ve kullanilan
materyal c¢ok uygun diizenlenmelidir. Kisilerin
gecirdikleri hastalik ya da durum ile ilgili hikayele-
rinin bazilarim eksik/yanlis verme egiliminde ola-
bilecekleri (reporting bias, self-reort response
bias), 6zellikle de sosyal hastalik ile ilgili kigisel ya
da aile hikayelerini (unaccpetable discase bias)
ve/veya benzer sekilde, toplumun kabul etmedigi
bir takim etken maruziyetlerini (alkol alma, ilag
kullanma, ¢ok cinsel partner sahibi olma, vb.) ver-
meyebilecekleri akilda tutulmali ve uygun onlem-
ler alinmalidir.
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Tamiyla flgili Siipheye Bagh Taraf Tutma
(Diagnostic Suspicion Bias)

Belirli bir etken ile hastalik arasindaki iliskiyi
degerlendirirken  arastirmaci  hangi  etkene
maruziyetin ¢alisildigini biliyorsa, hastaligin varli-
&1 konusunda siiphe duyabilecegi igin, bu etkene
maruz kigileri maruz olmayanlardan daha detayli
inceleyebilir, izleyebilir. Bu durumda etkene ma-
ruz kalanlarda (sigara icenler, ilag kullanimi vb.)
tan1 alma oram1 daha yiiksek olabilir ve etken ile
sonu¢ arasinda, gergekte olmasa dahi, bir iliski
varmis gibi degerlendirilebilir.

Etken Ile ilgili Siipheye Bagh Taraf Tutma
(Exposure Suspicion Bias)

Yukaridaki 6rnegin tersi olarak, arastirmaci
belirli bir etken ile hastalik arasindaki iliskiyi de-
gerlendirirken ilgili hastalig1 olan hastalarin etkene
maruziyet durumunu daha detayli sorgulayabilir,
irdeleyebilir. Bu durumda hastaligi olanlarda etke-
ne maruziyet oran1 daha yiiksek bulunabilir ve
etken ile sonug¢ arasinda, gergekte olmasa dahi, bir
iligki “varmus gibi” degerlendirilebilir. Dogasi
geregi kohort arastirmalar bu tiir yanilgidan etki-
lenmezler. Olgu-kontrol tipi arastirmalarda, olgu
ve kontrollerin etkene maruziyet durumlar1 ayni
yontem ve aletler ile benzer sekilde ol¢iiliirse bu
tip bir taraf tutma en aza indirilecektir.”

Olgu Tanimlarinin Yanhs Yapilmasina
Bagh Taraf Tutma (Case Definition Bias)

Degisik caligmalar karsilagtirirken zaman i-
¢inde kullanilan isimlendirmelerin, siniflandirma-
larin (ICD-8, ICD 10 vb.), ilk kez gdzlenen ve
rekiiran olgularin ayni/farkli kabul edilmesi gibi
durumlarin, farkli zamanlarda ve/veya bdlgelerde
rapor edilen olgular ile karsilastirilmasinda zaman
trendleri veya cografik bolgelere 6zel hesaplanan
degerlerin birbirinden, yanlis olarak, farkli (az/¢ok)
olarak degerlendirilebilecegine dikkat edilmelidir.
Bunun 6zel bir tiirii olarak, taninin popiilaritesin-
deki farklilik nedeniyle olan taraf tutma (diagnostic
vogue bias) drnek verilebilir. Ornegin, aym hasta-
lik Amerikan ekoliinde “amfizem” iken, Ingiliz
ekoliinde “bronsit” olarak isimlendirilebilir ve
verilerin karsilagtirllmasinda taraf tutmaya neden
olabilir.”®
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Bazi arastirmalarda, 6zellikle de invaziv mii-
dahale igeren arastirmalarda, kisilerin c¢alismaya
katilimlarini arttirmak igin 6diil verme veya zorun-
lu kilma yontemlerinin de kullanilabildigini gorii-
yoruz. Rutin siirveyans programlarinda galigmaya
“goniilli” katilanlar kadar “zorla” katilmanin da
kayitlarin kalitesi ve kapsayiciliginda farkliliklara
ve gercekten sapmalara neden oldugu bilinmekte-
dir (voluntary reporting bias).*

Veri kaynagina iliskin hata kaynaklan (Da-
ta Source Bias): Ozellikle sekonder veri kullani-
minda, arastirmaci istedigi bilgileri almak yerine
varolan, kaydi yapilmis veriler ile smirlidir ve bu
kaynaklarda olan kisitlilik, eksiklik ve hatalar ¢a-
lisma sonuglarini siiphesiz etkileyecektir. Bunun
disinda aragtirmanin amacina en uygun veri kayna-
ginin secilmesi, gerekiyorsa birden ¢ok kaynagin
birlikte kullanilmas1 6nemlidir. Ornegin, hastane
tabanli ¢aligmalarda bir hastaligin goriilme sikligi
tayininde bagvuru ve taburcu kayitlar1 farkli bilgi-
ler verecektir. Hastane taburcu kayitlar1 hastanede
yatma siiresi ve bakim ile dogrudan bagimli olup,
belirli bir hastaligin toplumda goriilme siklig1 has-
tane kayitlarindan incelenecek ise taburculuk degil,
hastaneye  basvuru  kayitlarn  incelenmelidir
(hospital discharge bias).

Ekolojik ¢aligmalarda 6zel 6nem tagimak {ize-
re, glniimiizde kigilerin c¢evresel etkenlere
maruziyetlerini tespitte cografik kayit sistemleri
(GIS) benzeri gesitli gevresel Olglimler kullanil-
maktadir. Ancak, bu 6l¢iim merkezlerinin mekan-
sal dagilimimin daginik, siklikla toplumun yogun
yasadig1 bolgelerde lokalize oldugu ve bu noktasal
Ol¢limlerden elde edilecek kayitlarin her bolgede
yasayanlarin maruziyetini es kalitede (kesinlikte)
gosteremeyecegi gibi (spatial bias), kisiler yasam
yerleri ayn1 olsa dahi galisma, gezme, ziyaret, ho-
biler vb. nedenlerle farkli ¢evrelerde bulunabilece-
gi i¢in, ayni adreste yasayan iki kisinin g¢evresel
maruziyetinin bile her zaman aym olmayacag:
unutulmamalidir.”®

Genetik gecisli hastaliklar1 ¢alisirken aile hi-
kayesi pozitif kisilerin sayisi her zaman ailesel bir
agregasyon gostergesi degildir. Zira, akrabalarin
say1 ve yakinlig1 ve yas dagilimlari ailede hastaligi
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olan kisi sayisim1 dogrudan etkileyecektir (family
history bias).

Son olarak, hastalik sikligimi c¢alisirken top-
lumlarin 6liim kayitlarim ¢alismak dogru sonug
vermeyecektir. Enfeksiyon hastaliklar, kaza ve
yaralanmalar gibi erken donemde goriilebilen ve
fatal seyredebilen hastalik ve saglik olaylarinin stk
oldugu toplumlarda kisilerin erken yasta kaybe-
dilmesine sekonder olarak, 6liim kayitlarinda kan-
ser ve benzeri geg yaslarda ortaya ¢ikan hastaliklar
“oldugundan” az gozlenecektir (competing death
bias).'*"?

Tedaviyi veren Kkisiye bagh taraf tutma
(Therapeutic Personality Bias): Klinik arastirma-
larda tedavi bi¢cim ve sekli biliniyorsa, tedaviyi
veren kisinin tedavinin etkinligine olan inanci ve
beklentisi nispetinde, sonuglarin ortaya ¢ikmast
ve/veya Olciilmesinde hata olusabilir.

Tedaviyi/miidahaleyi alan kisiye bagh taraf
tutma: Tedaviyi veya arastirmaya ait miidahaleyi
alan kisiler, kisilik ozellikleri nedeniyle, siirekli
hasta ya da siirekli iyi goriiniim sergileyebilirler.
Bazi kisiler arastirmaya dahil olmak i¢in baslangig-
ta ve miidahaleyi alana dek asir1 hasta, sonrasinda
birden 1iyilesmis goriiniimde olabilecegi gibi
(faking bad bias, hello-goodbye effect), diger baz1
kisiler ise olumsuz konulardaki sikayet ya da du-
rumlarm  belirtmez (faking good bias, social
desirability effect), sadece aragtirmaciyr memnun
edecegini (begenilecegini) umduklar tarzda cevap
verebilirler (obsequiousness bias) ya da memnuni-
yet durumunu igeren sorulara (o kurulustan daha
iyi hizmet almak, memnun birakmak vb. nedenler-
le) her zaman pozitif yonde yanit verebilirler
(positive satisfaction bias, positive skew bias): Her
dort durumda da arastirma sonuglar1 yanli olacak-
tir.”®
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