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	 GİRİŞ

	 Araştırmalarda yapılan hataları başlıca iki başlık altın-

da toplayabiliriz. Bunlardan ilki şansa bağlı, tesadüfi ola-

rak ortaya çıkan hatalar olarak tanımladığımız rastgele 

hata (random error) olup, tip 1 (α)  ve tip 2 (β) hata bu baş-

lık altında yer alır. İkinci temel hata kaynağı ise Türkçe 

literatürde yanlılık, taraf tutma olarak ifade ettiğimiz, 

yabancı literatürde “bias” olarak ifade edilen sistematik 

hata veya ölçüm hatasıdır (1-3). 

	 Yanlılık, taraf tutma; çalışmada elde edilen verilerin 

gözden geçirilmesi, toplanması, analizi, yorumlanması, 

yayımlanması aşamalarının herhangi birinde gerçek 

durumdan uzaklaşmaya neden olan, bir epidemiyolojik 

araştırmada neden (bağımsız değişken) ile sonuç (bağım-

lı değişken) arasındaki ilişkinin hatalı tahmin edilmesi ile 

sonuçlanan herhangi bir durumu ifade etmek için kulla-

nılan bir kavramdır (2-4).

	 Araştırmalarda en fazla yapılan taraf tutmaların 

başında seçime bağlı yanlılık (selection bias) gelir. Araş-

tırmada karşılaştırılan grupların sonuç değişkenini etki-

leyebilecek diğer bağımsız değişkenler yönünden birbiri-

ne benzememesi, farklı olmasına  (cinsiyet, yaş, aile 

öyküsü, vücut kitle indeksi, sigara vb.) bağlı olarak çalış-

mada araştırdığımız ana bağımsız değişkenle sonuç 

değişkeni arasında ilişkiyi gerçekte olduğundan farklı 

bulabiliriz (2-4,6,7). Bu yanlılık durumu araştırmaya katı-

lacak kişileri seçerken yapılabileceği gibi, çalışmaya katıl-

mayı etkileyen etmenler de bu başlık altındaki taraf tut-

maya neden olabilir. Çalışma gruplarının gönüllülük esa-

sına göre oluşturulmasına bağlı olarak (voluntary bias) 

seçilen katılımcıların risk altındaki grubu (gerçek duru-
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mu) temsil etmemesi, risk altındaki topluma göre genel 

sağlık durumu daha iyi veya kötü bireylerden oluşması 

yanlılığa neden olabilir. Aktif çalışan grupta yapılan çalış-

malarda ise sağlık durumu bozulanlar çalışma yaşamın-

dan ayrılacağı artık bu grup içinde yer alamayacağı için, 

incelenen bu grupta genel sağlık durumu genel topluma 

göre iyi olarak bulunabilir ki, bu durumda riskli bir mes-

lek, iş kolu çalışmada tam tersini riski azaltan bir durum 

olarak değerlendirilebilir (sağlıklı çalışanlar etkisi-

healthy worker effect bias). Bunun yanında ölümcül sey-

reden veya iyileşmenin hızlı gerçekleştiği bir hastalıkta, 

çalışma hastalık havuzuna yeni eklenen (insidans) olgu-

larda değil de, hastalık havuzunda yer alan (prevalans) 

olgularda gerçekleştirilir ise, çalışma grubuna ölmüş 

veya iyileşmiş olgular dahil edilmeyeceği için (Neyman 

bias, selection survival bias) gerçek durumdan farklı 

sonuçlara ulaşmak söz konusu olacaktır (1,3). Yine çalış-

ma grupları seçiminde -özellikle olgu kontrol çalışmala-

rında- grupları seçerken kontrol grubunun risk altındaki 

toplumu temsil eden bir örneklem olmaması, farklı risk 

etmenlerine sahip olması genel topluma göre daha yük-

sek olan hastaneye başvurmuş ve incelenen hastalığı 

olmayan bireylerden seçilmesi durumunda da (admissi-

on rate bias, Berkson bias) gerçeği doğru saptayamamak 

söz konusu olacaktır (1,4). Çalışma grupları oluşturulur-

ken tüm grupta standart tanı yöntemleri kullanılmayıp 

da, bazı olgularda hastalığın erken döneminde hastayı 

saptayabilen bir yöntemin kullanılması (early diagnosis 

bias) veya hastaları toplumda yakalamaya yönelik sürek-

li bir izlemin yürütüldüğü gruplarda çalışmanın 

gerçekleştirilmesi(surveillance bias) ya da hastanede tanı 

konulan olgularda kullanılan buna karşılık hastane dışın-

daki olgularda uygulanmayan tanı testleri varlığında 

(detection bias) karşılaşılabilinen yanlılıklar da bu başlık 

altında yer alırlar (1,4,5,6).

	 Araştırmalarda önemli başka bir yanlılık nedeni “bilgi 

toplamaya bağlı yanlılık (information bias)” başlığı altın-

da değerlendirilebilir. Anket içeriğinde katılımcıları yön-

lendirici soruların olması (questionnaire bias), görüşme 

yapan anketörün iletişim hatalarından kaynaklanarak 

yanlış bilgiye ulaşma durumları (interviewer bias), araş-

tırmaya katılmayı kabul etmeyenlere (nonresponse bias) 

bağlı oluşabilecek yanlılık, verilerin toplanması aşama-

sında kullanılan araçta sözgelişi kalibrasyon sorunu 

olması (instrument bias), verilerin gruplaması aşamasın-

daki hatalar (misclassification bias), ölçümlerin hatalı 

olması (measurement bias) bu başlık altında sayılabilecek 

taraf tutmalardır (1-7). Bu grupta yer alan ve sık görülen 

bir başka durum da kötü sonuçla karşılaşanların karşılaş-

mayanlara göre geçmişi daha iyi hatırlamasına (aile öykü-

sü pozitifliği, gebelikte radyasyondan etkilenim veya ilaç 

kullanımı öyküsü gibi) bağlı ortaya çıkan hafızaya-anım-

samaya (recall bias) bağlı yanlılıktır (3,4,7).

	 Araştırmalarda sık karşılaşılan başka bir yanlılık da, 

özellikle meta analiz ve sistematik derlemelerde çalışma-

ya alınan araştırmaların genellikle yayımlanma olasılığı 

daha yüksek olan pozitif sonuçlu yani fark bulan çalışma-

lar olmasıdır (1,3). Dergi editörleri atıf alacak yazıları der-

gilerinde yayımlama eğilimindedir. Atıf alacak yazılar da 

çoğunlukla fark bulan çalışmalar olduğundan, negatif 

sonuç elde edilen birçok çalışma yazarı tarafından her-

hangi bir dergiye değerlendirmeye gönderilmediğinden 

veya ret edildiğinden yayımlanan çalışmalar üzerinden 

yapılacak bir derleme veya meta analiz gerçeğin olduğun-

dan farklı bulunmasına neden olabilecektir (publication 

bias). Literatürde psikiyatri alanında yanlılık ile ilgili bir-

çok makale bulunmaktadır ve olası hata kaynaklarına 

yönelik bilgilendirmeler içermektedir (8-12). 

	 Rastgele hata olarak tanımladığımız hatalar örnek 

büyüklüğünün artırılması ile çözülebilirken, örnek 

büyüklüğünün artırılması sistematik hatayı ortadan kal-

dırmaz. Bu nedenle sistematik hatayı azaltmak için çalış-

malarımızda:

1.	 Açık ve nesnel olgu tanımlamaları geliştirmeli, 

2.	 Belirli bir zamanda ve bölgedeki tüm olgular kaydedil-

meye çalışılmalı, 

3.	 Katılımın artırılması için çabalamalı, yanıt vermeyen-

lere ulaşmak hedeflenmeli, 

4.	 Çalışmaya alınacak olguların tüm sağlık kuruluşların-

dan gelmesi sağlanmalı, toplumdaki tüm olgulara ula-

şabilmeyi sağlayacak etkili sistemler geliştirilmeli, 

tüm olguların gerekli tıbbi bakım almaları ve sonra-

sında kayıt altına alınmaları konularında gerekli özen 

sağlanmalıdır. Diğer yandan kontrollerin seçiminde 

de; güvenilirliği değerlendirmek için diğer gruplarla 

birlikte risk etmenlerinden etkilenim sıklığı karşılaştı-

rılmalı ve mümkünse farklı kaynaklardan birden fazla 

kontrol grubu seçilmelidir.
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