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Tibbi Arastirmalarda Yanlilik
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OZET:
Tibbi arastirmalarda yanlilik

Tibbi arastirmalarda baslica iki hata gérilir. Sansa bagl hata dedigimiz rastgele hatalar ile sistematik hata olarak
tanimladigimiz yanlilik calismalarin ic ve dis gecerliligine etki ederler. Bu yazida secime bagl ve bilgi toplamaya bagli
yanlilik basliklan altinda farkl taraf tutmalar hakkinda bilgi verilmesi amaclanmistir. Ornek biyiikligini artirmak ile
rastgele hata olasiligini cok aza indirmek mimkindur. Fakat 6rnek biyikligund artirmakla, calisma grubunun tem-
siliyetinin saglamadiktan sonra sistematik hata giderilemez. Yine calismanin planlama ve yiritilmesi asamalarinda
bilgi toplamaya yonelik yapilacak sistematik hatalar bizi gercek durumdan uzaklastiracaktir. Bu nedenle bir calismanin
en basindan en son asamasina kadar olasi yanlilik nedenleri dikkate alinarak calismanin planlanip yiratilmesi cok
onemlidir.

Anahtar sozciikler: yanlilik, temsiliyet, gercek

ABSTRACT:
Bias in medical research

There are two major errors in medical research. Random errors, which we named as error by chance, and systematic
errors, which we called as bias, affect the internal and external validity of researches. The aim of this technical note
is to give some information about different bias causes under two major bias headings as “selection and information
bias”. It is possible to decrease the probability of random error by increasing the sample size. But systematic error is
not prevented by increasing sample size unless the representativeness is not provided. Also information bias, which will
occur during planning and conducting of research, will make us away from the truth. Therefore it is very important to
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GIRiS

Arastirmalarda yapilan hatalar1 baslhica iki baslik altin-
da toplayabiliriz. Bunlardan ilki sansa bagli, tesadiifi ola-
rak ortaya cikan hatalar olarak tanimladigimiz rastgele
hata (random error) olup, tip 1 (o) ve tip 2 () hata bu bas-
lik altinda yer alir. ikinci temel hata kaynag ise Tiirkce
literatiirde yanlilik, taraf tutma olarak ifade ettigimiz,
yabanci literatiirde “bias” olarak ifade edilen sistematik
hata veya 6l¢tim hatasidir (1-3).

Yanlilik, taraf tutma; ¢alismada elde edilen verilerin
gozden gecirilmesi, toplanmasi, analizi, yorumlanmasi,
yayimlanmasi asamalarinin herhangi birinde gercek
durumdan uzaklagmaya neden olan, bir epidemiyolojik
arastirmada neden (bagimsiz degisken) ile sonug (bagim-
I1 degisken) arasindaki iliskinin hatali tahmin edilmesi ile
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consider probable bias causes during planning and conducting of any research from beginning to the end.
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sonuclanan herhangi bir durumu ifade etmek i¢in kulla-
nilan bir kavramdir (2-4).

Arastirmalarda en fazla yapilan taraf tutmalarin
basinda secime bagh yanlilik (selection bias) gelir. Aras-
tirmada karsilastirilan gruplarin sonug degiskenini etki-
leyebilecek diger bagimsiz degiskenler yoniinden birbiri-
ne benzememesi, farkli olmasina (cinsiyet, yas, aile
Oykiisii, viicut kitle indeksi, sigara vb.) bagh olarak calis-
mada arastirdigimiz ana bagimsiz degiskenle sonuc
degiskeni arasinda iliskiyi gercekte oldugundan farkli
bulabiliriz (2-4,6,7). Bu yanlilik durumu arastirmaya kati-
lacak kisileri secerken yapilabilecegi gibi, calismaya katil-
may1 etkileyen etmenler de bu bashk altindaki taraf tut-
maya neden olabilir. Calisma gruplarinin géniilliiliik esa-
sina gore olusturulmasina bagh olarak (voluntary bias)
secilen katilimcilarin risk altindaki grubu (gercek duru-
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mu) temsil etmemesi, risk altindaki topluma gore genel
saglik durumu daha iyi veya kotii bireylerden olusmasi
yanliliga neden olabilir. Aktif calisan grupta yapilan ¢alis-
malarda ise saglik durumu bozulanlar ¢alisma yasamin-
dan ayrilacag artik bu grup icinde yer alamayacag icin,
incelenen bu grupta genel saglik durumu genel topluma
gore iyi olarak bulunabilir ki, bu durumda riskli bir mes-
lek, is kolu calismada tam tersini riski azaltan bir durum
olarak degerlendirilebilir (saglikli calisanlar etkisi-
healthy worker effect bias). Bunun yaninda 6liimciil sey-
reden veya iyilesmenin hizli gerceklestigi bir hastalikta,
calisma hastalik havuzuna yeni eklenen (insidans) olgu-
larda degil de, hastalik havuzunda yer alan (prevalans)
olgularda gerceklestirilir ise, calisma grubuna dlmiis
veya iyilesmis olgular dahil edilmeyecegi icin (Neyman
bias, selection survival bias) gercek durumdan farkh
sonuglara ulasmak s6z konusu olacaktir (1,3). Yine calis-
ma gruplari seciminde -6zellikle olgu kontrol ¢alismala-
rinda- gruplari segerken kontrol grubunun risk altindaki
toplumu temsil eden bir 6rneklem olmamasi, farkl risk
etmenlerine sahip olmasi genel topluma gore daha yiik-
sek olan hastaneye bagvurmus ve incelenen hastaligi
olmayan bireylerden secilmesi durumunda da (admissi-
on rate bias, Berkson bias) gercegi dogru saptayamamak
s6z konusu olacaktir (1,4). Calisma gruplar olusturulur-
ken tiim grupta standart tani yontemleri kullanilmayip
da, baz1 olgularda hastaligin erken doneminde hastay1
saptayabilen bir yontemin kullanilmasi (early diagnosis
bias) veya hastalar1 toplumda yakalamaya yonelik siirek-
li bir izlemin yiirtitiildiigii gruplarda calismanin
gerceklestirilmesi(surveillance bias) ya da hastanede tanm
konulan olgularda kullanilan buna karsilik hastane disin-
daki olgularda uygulanmayan tani testleri varliginda
(detection bias) karsilasilabilinen yanhliklar da bu bashk
altinda yer alirlar (1,4,5,6).

Arastirmalarda 6nemli bagka bir yanlhlik nedeni “bilgi
toplamaya bagh yanhlik (information bias)” baghgi altin-
da degerlendirilebilir. Anket iceriginde katiimcilar1 yon-
lendirici sorularin olmasi (questionnaire bias), gortisme
yapan anketoriin iletisim hatalarindan kaynaklanarak
yanlis bilgiye ulasma durumlarn (interviewer bias), aras-
tirmaya katilmay kabul etmeyenlere (nonresponse bias)
baglh olusabilecek yanlilik, verilerin toplanmasi asama-
sinda kullanilan aracta sozgelisi kalibrasyon sorunu
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olmasi (instrument bias), verilerin gruplamasi asamasin-
daki hatalar (misclassification bias), 6l¢timlerin hatal
olmasi (measurement bias) bu baslik altinda sayilabilecek
taraf tutmalardir (1-7). Bu grupta yer alan ve sik goriilen
bir bagka durum da kotii sonucla karsilaganlarin karsilas-
mayanlara gore ge¢misi daha iyi hatirlamasina (aile dykii-
sii pozitifligi, gebelikte radyasyondan etkilenim veya ilag
kullanim 6ykiisii gibi) bagh ortaya ¢ikan hafizaya-anim-

samaya (recall bias) bagh yanhhktir (3,4,7).
Arastirmalarda sik karsilasilan baska bir yanhlik da,

ozellikle meta analiz ve sistematik derlemelerde calisma-

ya alinan arastirmalarin genellikle yayimlanma olasilig1
daha ytiiksek olan pozitif sonuglu yani fark bulan calisma-
lar olmasidir (1,3). Dergi editorleri atif alacak yazilar der-
gilerinde yayimlama egilimindedir. Atf alacak yazilar da
cogunlukla fark bulan calismalar oldugundan, negatif
sonug elde edilen bir¢cok ¢alisma yazari tarafindan her-
hangi bir dergiye degerlendirmeye gonderilmediginden
veya ret edildiginden yayimlanan calismalar tizerinden
yapilacak bir derleme veya meta analiz gercegin oldugun-
dan farkli bulunmasina neden olabilecektir (publication
bias). Literatiirde psikiyatri alaninda yanllik ile ilgili bir-
¢ok makale bulunmaktadir ve olas1 hata kaynaklarina

yonelik bilgilendirmeler icermektedir (8-12).

Rastgele hata olarak tanimladigimiz hatalar érnek
biiyiikliigiiniin artirilmas: ile ¢oziilebilirken, 6rnek
biiyiikliigiiniin artirilmasi sistematik hatayi ortadan kal-
dirmaz. Bu nedenle sistematik hatay1 azaltmak i¢in ¢alis-
malarimizda:

1. Acik ve nesnel olgu tanimlamalar gelistirmeli,

2. Belirli bir zamanda ve bélgedeki tiim olgular kaydedil-
meye calisiimall,

3. Katihmin artirllmast icin cabalamali, yanit vermeyen-
lere ulasmak hedeflenmeli,

4. Calismaya alinacak olgularin tiim saghk kuruluslarin-
dan gelmesi saglanmali, toplumdaki tiim olgulara ula-
sabilmeyi saglayacak etkili sistemler gelistirilmeli,
tiim olgularin gerekli tibbi bakim almalar1 ve sonra-
sinda kayit altina alinmalar1 konularinda gerekli 6zen
saglanmalidir. Diger yandan kontrollerin se¢ciminde
de; giivenilirligi degerlendirmek i¢in diger gruplarla
birlikte risk etmenlerinden etkilenim siklig: karsilasti-
rilmali ve miimkiinse farkli kaynaklardan birden fazla
kontrol grubu secilmelidir.
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