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SAGLIK ARASTIRMALARINDA
YAN TUTMA (BIAS) VE YAN TUTMANIN
DEGERLENDIRILMESI

Ferhat Yildiz', Pinar Okyay'

1- Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet

Saglik arastirmalari; saghk alanindaki rehberlerin, tedavi protokollerinin, saglik
planlamalarinin temelini olusturmaktadir. insan bedenini ilgilendiren bu 6nemli
calismalarin da titizlikle planlanmasi, uygulanmasi ve raporlanmasi gerekmektedir. Kanita
dayal tip uygulamalarindaki en 6nemli problemler ise, bu arastirma sureglerindeki istemli
ya da istemsiz gergeklestirilen arastirma hatalarndir. Bu g¢alismanin amaci, saglik
arastirmalarinda yaygin gorulen onemli yan tutma (bias) kaynaklarini incelemek ve bu
hata kaynaklarini kontrol etmek icin kullanilan yontemleri degerlendirmektir. Yan tutma
kaynaklari genel olarak U¢ baslik altinda incelenebilir: “Arastirma verilerini toplamadan
once”, “Arastirma verilerini toplarken”, “Arastirma verilerini topladiktan sonra” olasi yan
tutma kaynaklari. Bu siniflandirmanin; arastirmanin planlanmasi, verilerin toplanmasi,
analizi ve raporlanmasi asamalarinda sistematik bir bakis agisi saglayacagi
dusunulmektedir. Yan tutma kaynaklari; alan temelli degerlendirmeler, kontrol listeleri,
Olcekler gibi araclarla kontrol edilebilmektedir. ICMJE (International Committee of Medical
Journal Editors) ve EQUATOR Network (Enhancing the QUAIity and Transparency Of
Health Research) tarafindan hazirlanmis araglar arastirma makalesi yazim standardini
saglamak icin kullanilsalar da, seffaflik ilkesi ile kismen yan tutmayi da engellemektedirler.
Bununla birlikte, bazi uluslararasi galigma gruplari (Cochrane gibi) bunlarla yetinmeyip,
yan tutmay! oOlgebilmek igin c¢esitli aracglar gelistirmiglerdir. Arastirmalardaki hatalar
azaltmak ve hata miktarini dlgmek, kanita dayali tip uygulamasinda kullanilabilecek kaliteli
arastirmalarin belirlenmesi icin 6nemlidir. Yan tutma kaynaklarini degerlendirmek ile ilgili
cesitli araclar olup, mevcut araglarin kullaniimasi ve daha kullanigl araglarin gelistiriimesi,
kaliteli verinin olusturulmasi ve segilmesinde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bias, saglik hizmetleri arastirmasi, bilimsel suistimal.
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BIAS TYPES and ASSESSMENT of BIAS in HEALTH STUDIES

Health studies are the basis of guidelines in healthcare, treatment protocols and health
planning. These important studies concerning the human body must also be carefully
planned, implemented and reported. The most important problems in evidence-based
medicine implementations are the voluntary or involuntary research errors in these
research processes. The aim of this study was the assessment of the important bias
sources in health studies and the methods used to control these sources of errors. Bias
resources can generally be assessed under three titles: Possible sources of bias “Before
collecting research data”, “During collecting research data”, “After collecting the research
data’. It is thought that this classification will provide a systematic point of view in planning
of study, collecting data, analyzing data and reporting the analyzed data. Bias sources
can be controlled by tools such as domain based evaluations, checklists, scales. Although
the tools prepared by ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors) and the
EQUATOR Network (Enhancing the QUAIity and Transparency Of Health Research) are
used for the research reporting standards; by the principle of transparency, they also
contribute to prevention of biases partially. However, some international working groups
(such as Cochrane) have not been satisfied with these tools, they have developed various
tools to measure bias. Reducing errors in health studies and measuring the amount of
errors are important to identify eligible studies that can be used in evidence-based
medicine practice. There are various tools to assess bias resources, the use of these
existing tools and the development of more useful tools will be beneficial in generation
and selection of eligible data.
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A) GIRIS

aglik arastirmalari; saglk sektoru
Sigerisinde yer alan ve saglk

hizmeti alan herkes igin oldukca
onemlidir. Saglik arastirmalarinin tedavi
etkisinin ~ degerlendirilmesi, maliyet
etkinliginin  degerlendirilmesi, yapilan
mudahalenin sonuglarinin
degerlendiriimesi, bir olayin nedeninin
bulunmasi, standartlarin olusturulmasi,
risk faktorunun belirlenmesi gibi birgok
amaci vardir (1). Boylesine hassas
amagclar i¢in dogru bilgi tretmek amaciyla
oldukga =zorlu bir suregten gecilmesi
gerekmektedir. Bu sure¢ boyunca,
arastirmanin  herhangi  bir  yerinde
gerceklesecek ufacik bir hata arastirma
sonuglarini  olumsuz etkileyecek ve
gerceklerden sapmaya yol agacaktir. Bu
hatalar ise; arastirmalarda yeterli
dizeyde kanit Uretilememesine, hatali
kanitlarin olusmasina ve bu kanitlarin
tibbi kilavuzlar ile tibbi pratige yanhg bir
sekilde yansimasi ile sonuglanmaktadir.

Aragtirma baslangicindan
raporlanmasina (veya yayimlanmasina)
kadar gecen suregte arastirmacilar
disiplinsiz ve duzensiz arastirma (sloppy
research) ya da bilimsel yanlihk /
yaniltma (scientific fraud) seklinde hatalar
yapabilirler (2). ‘Dlzensiz arastirma
(sloppy research)’ kavraminda
arastirmacinin  arastirma metodolojisi
konusunda bilgi eksikligi mevcut iken,
‘bilimsel yanhlik / yaniltma (scientific
fraud) kavraminda ise, kasith olarak
arastirmanin planlanmasindan
sonlandirimasina kadar olan surecin
herhangi bir asamasinda kotu niyetle
yapiimis carpitmalar bulunmaktadir. ki
hata turu de, sonugta bilimsel olarak yan
tutmaya sebep olabileceginden kabul
edilmesi mumkun degildir.

Tarafsiz bilgi uUretebilmek igin,
saglik arastirmalari hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmak ve durustlik ilkesi ile
calismak temel gerekliliktir. Ancak, her
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zaman aclklik ile dile getiriimese de,
akademik kaygilardan dolayi bilimsel
yaniltmayla c¢ok sik karsilasiimaktadir.
Akademik yukseltmeler ile ilgili olarak
arastirmacilar Uzerindeki yayin baskisi
arastirmacilari  hizh  yayin  yapma
amaciyla bu tip eylemlere itebilmektedir.

Ayrica, tarafsiz bilgi Uretiminde,
bilginin Uretiminde kontrolu elinde tutan
basta editorler olmak Uzere gruplarin da
farkh etkileri olabilmektedir. Dergilerde
anlamli sonuglarin daha fazla yer almasi
buna Ornek gosterilebilir. Bu durumu,
Cochrane grubu, reporting bias
kisminda goyle Ozetlemigtir (3): “Yapilan
mudahalenin ise yaradigini gosteren
istatistiksel olarak anlamli ve olumlu
sonuglar; yayimlanabilir, hizli bir sekilde
yayimlanabilir, ingilizce olarak
yayimlanabilir, birden fazla
yayimlanabilir, yuksek etki faktorlu
(impact factor) dergilerde yayimlanabilir,
daha ¢ok atif alabilir”.

Arastirmalarda hata kaynaklari,
etik onam, g¢ikar c¢atismasi, gonallu
onami, kisisel verilerin korunmasi ilkesi,
kurum izni, rasgele hata, sistematik hasta
gibi alanlarda olabilir (4). Bu alanlar, ayri
bir arastirma konusu olup, burada
detaylarindan bahsedilmeyecektir. Bu
yazida, saglik arastirmalarindaki onemli
yan tutma (bias) kaynaklarindan (5-9),
bu yan tutma kaynaklarini degerlendirme
yontemlerinden bahsedilmesi
amaclanmaktadir. Yan tutma kaynaklari
ise, daha sistematik bir yaklagim olmasi

acisindan “‘Arastirma verilerini
toplamadan o6nce”, “Arastirma verilerini
toplarken”, “‘Arastirma verilerini

topladiktan sonra” olabilecek yan tutma
kaynaklari seklinde U¢ baslikta “Saghk
Arastirmalarinda Deneysel Desenler &
Genel Yan Tutma Kaynaklar” adl
kitabin 6zeti sunulacak ve sonrasinda
yan tutma Olgim araglarn incelenecektir

(4).
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B) YAN TUTMA KAYNAKLARI

i) Arastirma Verilerini Toplamadan Once Olasi Yan Tutma Kaynaklari

a) Literatur Okurken Dikkat Edilmesi
Gereken Hata Kaynaklari (Reading-Up
Bias, Literature Review Bias):

Literatir taramasinin yeterli ve
dogru bir sekilde vyapilarak bilginin
toplanmasi, anlagilmasi, kullaniimasi
arastirma sonuglarini dogrudan
etkilemektedir. Yabanci dildeki yayinlar
diglamaya bagl yan tutma, “Foreign
Language Exclusion Bias”,
arastirmacinin  bilmedigi  bir  dildeki
yayinlari dislamasidir.

Arastirmacilar, elektronik
ortamdaki (internet) bilgiye daha kolay
erigsebilmekte ve bunu yaygin olarak
kullanmaktadir (10). Bu nedenle; tarama
yaparken dogru anahtar kelimelerin
kullanilmasi, ilgili kaynaklara ulagim
acisindan onemlidir. “Literature Search
Bias” ise, yetersiz literatur taramasi ve
buna bagh yan tutma anlamina
gelmektedir.

b) Orneklem segimi ile ilgili hatalar:
Uygun ve yeterli bir drneklem segimi,
saglik arastirmalarinda sonucu etkileyen
bir faktérdir. Orneklem secimi ile ilgili
onlarca belki de yuzlerce yan tutma
tanimlanmistir. Onemli olanlardan
bazilari sunlardir:

1-Telefon arastirmasi kaynakli yan
tutma (Telephone sampling bias)

Maliyet ve zaman yonetimi
konusunda olduk¢a etkin bir yontem
olmakla birlikte yan tutmaya sebep
olabilmektedir. Ornegin; gunimuz
teknoloji caginda bile her bireyin telefonu
olmayabilir.  Kigi, gormedigi ve
tanimadigi bir arastirmaci tarafindan
arandigr icin arastirmaya katilmayi
reddedebilir, tanimadigi numaralara yanit
vermeyebilir.

2-Taniyla ilgili supheye bagh yan

tutma (Diagnostic suspicion bias)
Arastirmada incelenen bir

hastalikla ilgili katiimcilar daha 6nceden
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bilgi sahibi olabilirler. Bu durumda
katilimci o duruma daha hazir ve 6zenli
olabilir. Bu durum tani hizini etkilemekte
olup, “diagnostic suspicion bias” olarak
adlandirnimaktadir.

3-Berkson Yanilgisi (Berkson’s bias,
Hospital access bias, Admission rate
bias)

Tanimlayici ve analitik
arastirmalarda, vaka (veya deney) ve
kontrol gruplarinin hastaneye bagvuran
kisilerden secilmesi ile iligkili yan
tutmadir. Hastaneye bagvuran kisilerin
belirli bir evreni olmadigi, hastanenin
olanaklarina gore bagvuran kisilerin daha
agir seyirli hastaliklara sahip olabilecedi,
uzak bolgelerden de hastaneye bagvuru
olabilecegi akla getiriimelidir. Bu da
toplumdakinden farkli olarak maruziyet
ve sonug¢ arasindaki iligki acisindan
yanlis ¢ikarimlara neden olabilir.Hastane
arastirmalarinda karistirict  etkenlerin,
tahmin edilenden daha fazla olabilecegi
daima akilda tutulmahdir.

4-Karsilastirma gruplarinin  uygun
olmamasina bagh yan tutma (Non-
comparability bias, Historical cohorts,
Non-simultaneous comparison bias,
Non-contemporaneous bias,
Chronological bias)

Bu yan tutmanin 6zinde, deney ve
kontrol gruplarinin farkli ortamlarda, farkli
zamanlarda bulunmalarindan kaynakl
olarak karigtirici etkenlerin fazla olmasi
yer almaktadir.

5-Prevalans / insidans Tipi Yan tutma
(Neyman Bias)

Kisa seyirli, siddetli, 6lumcul ya da
hizli  bir sekilde tedavi edilebilen
hastaliklarda, hasta aragtirmaya dahil
oldugunda hastaliginin hangi agsamada
oldugu 6nem kazanmaktadir. Yeni tani
konmus bir hasta ile bir suredir tedavi
altinda olan hastanin ayni arastirma
grubunda yer almasi yan tutmaya sebep
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olabilir. Yeni tani alan kigilerin (insidans)
ve bir suredir izlenen kigilerin (prevalans)
aynl arastirmaya dahil edildigi yan
tutmaya Neyman Biasi ya da prevalans /
insidans tipi yan tutma olarak adlandirilir.
Ornegin; vaka ve kontrol gruplarinin
hastaneden  secildigi bir  pnomoni
arastirmasinda, hastaneye gelemeden
Olenler arastirmaya dahil edilmeyecektir
(11). Bu nedenle, bu arastirma ciddi
vakalari icerecek ancak fatal seyredenleri
icermeyecektir.

6-Tayin etme / belirlemeye bagh yan
tutma (Detection bias)

Segilen gruplarda  belirlenmig
hastalik kriterleri ya da bagka Olgum /
secim ile ilgili kriterler var ise, bu
kriterlerin ne kadar saglandigi ile ilgili yan
tutmadir.

7-Gonulli olmaya ait yan tutma
(Volunteer bias)

Sadece gondullulerin arastirmaya
katilmasi, c¢esitli  sorunlarin  ortaya
¢cilkmasina sebep olabilir.  Ornegin;
gonullt, arastirma yapilan konu hakkinda
beklenenden daha fazla bilgiye sahip
olabilir, midahaleye daha istekli olabilir.
Bazi arastirmalarda gonulliluk esas
olabilir, bunun bir kisithhk olacaginin
farkinda olunmaldir.

8-izlemde kayip nedeniyle olan yan
tutma (Attrition bias, Loss to follow-up
bias)

Bazi arastirmalarda, uzun takipler,
ve arahkl degerlendirmeler
gerekmektedir (Kohort ve bazi deneysel
calismalar gibi). Bu galismalarda takip
suresi uzadikga beklenen sonuglar elde
edilemeden katilimcilarin bir kismi dlebilir
ya da arastirma disinda kalabilir.
Arastirma  disinda  kalan  kisilerin
Ozelliklerinin de raporlanmasi
beklenmektedir.

9-Hane halki arastirmalarinda, yeterli
derecede 0Ozen (gosterilmemesine
bagh yan tutma (Door-to-door
solicitation bias)

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):219-31.

Blyuk bir kesimi temsil eden hane
halki arastirmalarinda kapi kapi dolasilip
evde bulunan kisi ile yapilan arastirmalar
arastinlmak istenen evreni c¢ogunlukla
temsil etmez. Gundiz evde bulunan
kisiler gogunlukla ev hanimi, gocuk, yasli,
hasta olan kigilerdir.

10-Tani zamaniyla ilgili yan tutma
(Lead time bias)

Bazi hastaliklarda erken tarama ile
erken tani koymak beklenen yagsam
suresini uzunmus gibi gostermektedir.
Ancak, gercekte tarama yapilmayan
kisilerin de tarama vyapilan Kkisiler ile
arasinda beklenen yasam  suresi
arasinda bir fark bulunmamaktadir.
Tarama testlerinin istenen bir o6zelligi,
erken tani ile yasam  suresinin
uzamasidir. “Lead time bias”, sadece
kisinin bu hastalik tanisiyla yasadigi
sureyi artirmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. .

11-Ayni  hastaliga sahip Kkisilerin
hastalik sirelerine iligkin yan tutma
(Length time bias, Length bias
sampling)

Ayni hastalik, bazi insanlarda hizh
ilerleyise bazi insanlarda yavas bir
ilerleyise  sahip  olabilir. Hastalik
seyrinden kaynaklanan bu farklardan
dolayi farkli zamanlarda bakilan sag
kalim arastirmalarinda fatalite hizi veya
beklenen yasam suresi daha az ya da
daha ¢ok bulunabilir. Buna “length time
bias” adi verilmektedir. Bu yan tutma taru,
“lead-time bias” ile karigabilir. Asagida bir
minemonic ile farklari anlatiimaya
calisiimigtir.

LeaD-Diagnosis (Tani zamani iligkili)
LenGth-proGressinG  (Tani  sonrasi
progres (gidisat) ile iligkili)

12-Orneklemde, eslestirmenin
gereginden fazla yapilmasi (Over-
matching bias)

Arastirma  gruplarinin  birbirine
benzer olmasi igin yapilan eglestirmede
asirlya  kacip, kanistirict  olmayan
etkenlerin de eglestirmede kullanilmasi,
beklenen  farkin  oldugundan az
bulunmasina sebep olmaktadir. Bu,
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“over-matching bias” olarak
tanimlanmakta olup; eslestirme iceren
deneysel calismalarda ve vaka-kontrol
arastirmalarinda gorulmektedir.

13-Cesitli sebeplerden dolayi
arastirmaya katilanlara mudahalenin
yapilamamasina bagh yan tutma
(Procedure selection bias, Diagnostic
purity bias)

Deneysel arastirmalarda,
hastalarin kendisinde bulunan diger
hastaliklardan  dolayr  (komorbidite),
uygulanmak istenen yeni tedavi
uygulanamamaktadir. Bu  nedenle,
deneysel caligsmalarda deney grubuna
dahil edilme ve diglanma kriterleri
eklenmektedir (procedure selection bias).
Dahil edilme ve diglanma kriterleri uygun
bir sekilde tanimlandiginda, daha 6zel bir
orneklemde caligildigi akla gelmelidir.
Dolayisiyla, boyle calismalarda
genellenebilirlik (dis gecerlilik)
kisittanmis olmaktadir. Cok detayli
tanimlanmig gruplarda yapilan
calismalarin, genellenebilirligi ¢ok kisitli
oldugu igin bu tur ¢calismalarin kendisi de

bir yan tutma olarak dusunulmektedir
(diagnostic purity bias).
14-Katilmcinin  eksik kayitlarindan
dolayr arastirmadan diglanmasina
bagh yan tutma (Authorization bias)
Saglikta  arastirma  verilerinin
kaynaklarindan biri de tibbi kayitlardir.
Ozellikle retrospektif aragtirmalarda, tibbi
kayitlarin yeterli olmamasindan dolayi
arastirmaya katilan kisinin arastirmadan
diglanmasi gerekmektedir. Bu durum da,
secilen oOrnegin Ozelliklerinde degisime
sebep olacagindan dolayr yan tutmaya
sebep olmaktadir (authorization bias).

15-Ayni1 hastaligin farkli isimlerde
bilinmesinden kaynaklanan yan tutma
(Diagnostic vogue bias)

Farkli zaman ve farkli yerlerde,
ayni hastaligin farkli isimlerde
bilinmesinden kaynaklanan yan tutmaya
“diagnostic vogue bias” adi verilmektedir.
1979 yilinda yayimlanmig bir ¢alismada,
Buylk Britanya’da bronsit ve Kuzey
Amerika’da amfizem diye tanimlanmis
hastaliklarin aslinda ayni hastalik oldugu
ifade edilmektedir (12).

ii) Arastirma Verilerini Toplarken Olasi Yan Tutma Kaynaklari

1-Anketor ile iligkili Zamansal,
Mekansal ozelliklerden kaynaklanan
yan tutma

Gozlemcilerin [ anketorlerin
degerlendirdikleri durumlarin birbirinden
farkh olmasi, arastirmanin turine goére
uygun olmayan bir zamanda yapilan veri
toplama calismalari, katilimcilarin
cevaplarini  etkileyebilecek  duzeyde
elverigsiz ortamlarda yapilan anket
calismalarina bagh yan tutmalardir.

2-Anket / bilgi formu ile ilgili yan tutma

Anketler ya da bilgi formlan
katilimcilarin  anlayabilecekleri sekilde
hazirlanmamasi ya da uygunsuz
olmasindan dolaylr kaynaklanan yan
tutmalar olup, asagida birka¢g Oornek
verilmigtir.

Gunumuzde, neredeyse her
arastirma formunda kapali uglu (¢oktan
se¢cmeli) sorular yer almaktadir. Bu
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sorularin cevap siklari hazirlanirken,
verilerin kimden toplanacagr onemlidir.
Sorularin siklart belirlenirken mutlaka
batan ihtimaller siklara yerlegtiriimelidir.
Bazi konularda nadir segeneklerin de
olabilecegi unutulmamali ve “diger ..."
sikki konulmalidir. Bu islemler
yapllmadigi  takdirde, kisinin ilgisi
olmayan bir cevap isaretlemesine ve yan
tutmaya sebep olunacaktir (forced choice
bias).

Katilimcilardan bir durumu
puanlamalari isteniyorsa, uygun olmayan
bir puanlama sistemi kullaniliyorsa,
beklenen skor oldugundan az ya da ¢ok
olabilir. Az-gok ya da az-orta-¢ok seklinde
iki farkll derecelendirme sisteminde
bireylerin ayni sorulara farkh
degerlendirmeler yaptigi saptanmigtir
(scale format bias).

Arastirmada yer alan katilimcilarin ki
uclu sorulara cevap vermeye
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zorlanmasindan kaynaklanan bir yan
tutmadir (end adversion bias). Sorularin
siklari, “Var-Yok”, “Az-Cok” seklindedir.
Katilimci, iki sikkin arasinda bir deger
dugunuyor ancak Oyle bir sik olmadigi
icin secim yapamiyordur. Siklarda “Az-
Orta-Cok”, “Hig-Bazen-Her zaman” gibi
ara derecelerin de yer almasi bu yan
tutmay! engelleyecektir.

3-Hatirlama ile ilgili yan tutma
Arastirmalarda gecmig ile ilgili
sorulan sorularda hatirlama faktoru
onemlidir ve bunu etkileyen birgok faktor
olabilir. Bunlar; gec¢miste, bir bireyin
yakindan sahit oldugu, gordugu ya da
basina gelen bir hastalilk veya sorun
nedeniyle o hastalik hakkinda daha
detayli ve daha dogru hatirlama, bilme
kapasitesi vardir. Bu vyan tutmaya
“underlying cause bias” ad\ verilir.
Anket sonuna dogru katilimcilar sorulari
bos birakabilir ya da 6zensiz bir sekilde
yanitlayabilirler. Bu yan tutmaya, uzun
anket ile ilgili yan tutma “response fatique
bias” ad1 verilir.
Sosyokulturel durum, arastirma konusu,
anketin sikicihgi gibi sebeplerden dolayi
arastirmaya katilan  kigiler  sorulari
yanitlamaktan sikilabilir ve sorulari tam
anlamadan gegcistirmek amaciyla her
soruya “evet”, “dogru”, “katiliyorum” gibi
cevaplarla gegistirebilirler. Buna 6zensiz
anket doldurulmasi ile ilgili yan tutma
(Yes-saying bias) adi verilir.

4-Etkilenim ile ilgili yan tutma:
Katilimcilarin yasamig olduklari bir
tecribe ya da uygulamalar ile ilgili dogru
bilgiler almak arastirmanin sonuglarini
saptirmamasi  agisindan  6nemlidir.
Ancak, bu suregte cesitli uygulama,
Olgim, raporlama hatalari
yapilabilmektedir.  Etkilenimin  yanlig
kategorize edildigi siniflandirmaya bagh
yan  tutma (classification  erros,
misclassification), yapilan her
mudahalenin standardize olmamasindan
kaynaklanan performansa (uygulamaya)
dayali yan tutma (performance bias,
proficiency bias) gibi dérnekler verilebilir.
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5-Olgiim ile iligkili hatalar

Arastirmalarda kullanilan bir veri
toplama yontemi, Olgum yapmaktir.
Olglimlerin guvenilir ve vyeterli olmasi
gerekmektedir. Bu bolumde olgum ile ilgili
onemli yan tutmalar anlatiimaktadir.
Olgim cihazinin istenen duyarlilikta
(birimde) 6lgim yapamamasina bagli yan
tutma (insensitive measure bias), 6lgim
yonteminin kabul edilebilir olmamasina
bagli yan tutma (unacceptability bias,
diagnostic access bias) gibi ornekler
verilebilir.

6-iletisim kaynakli hatalar

Arastirma  verilerini  toplarken,
arastirmaya katilanlarla iletisim yontemi
onemlidir. iletisimde yasanan sikintilar
arastirma sonuglarini etkileyebilir.
Hassas sorulardan kaynaklanan
problemler (sensitive question bias), veri
toplayan kigi ile olan etkilesim problemleri
(apprehension bias), arastirmaya katilan
kisinin izlendigini fark ettirmek ile ilgili
problemler (attention bias, Hawthorne
effect), yanitlayici kaynakl hatalar (proxy
respondent, self-report bias), kabul
edilmeyen / dislanmis hastalik ile ilgili yan
tutma (unacceptable disease bias) gibi
ornekler verilebilir.

7-Veri kaynagina iligkin hatalar

Veri kaynaginin eksik / hatal
bilgiler sunmasindan kaynakli yan
tutmalardir. Veri kaynaginin 6lguim duzeyi
(kestirim) ile ilgili hatalar (spatial bias),
olum kayitlarinin “sikhk” c¢aligsmalarinda
kullaniimasi ile ilgili yan tutma (competing
death bias), mudahale c¢aligsmalarindaki
deney veya kontrol grubunun
Ozelliklerinin degisime ugramasi (bogus
control  bias, contamination bias,
compliance bias) gibi 6rnekler verilebilir.

8-Aragstirmada korluk ile ilgili yan
tutma

Arastirma surecinde cesitli
basamaklarda kisi ya da kisilerin bilgi
sahibi olmasi deney sonuglarinin
degisimine sebep olabilmektedir. Bu
nedenle, arastirmaya katilan, mudahale
yapan, analiz yapan Kkisilerin yapilan
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mudahale hakkinda bilgi sahibi olmasi
istenmemektedir. Temel olarak ug¢ farkli
korluk vardir:

1. Tedaviyi / mudahaleyi alan kigiye
bagli yan tutma — Tek Korliik ihlali
(Faking bad / good bias)

2. Tedaviyi veren kisiye bagl yan
tutma - Cift Korlik ihlali
(Therapeutic personality bias)

3. Veriyi analiz eden kigiye bagli yan
tutma — Ug Kérliik ihlali (Analysis
bias)

Bunlara ek olarak; iki farkh ilag
formunun (oral, intravendz gibi) etkisinin

arastinldigr  bir calismada, bir deney
koluna oral ila¢g ve intravendz plasebo
verilirken diger deney koluna oral plasebo
ve intravenoz yolla ilag verilmesi
gerekmektedir. Bu tur korlemeye, “double
dummy kérleme” adi verilmektedir. “In
house kérleme” ise, arastirmaya sponsor
olan kiginin gozlemci bulundurmasidir.
Bu kisi, herhangi bir midahale yapmadan
sadece goOzlemci olabilecegi gibi,
mudahaleyi yapan bir hemsire de olabilir
(13).

iii. Arastirma Verilerini Topladiktan Sonra Olasi Yan Tutma Kaynaklari

1-Literatiir ile ilgili hata kaynaklar
(Reading-up bias, Literatire review
bias)

Literatir tarama kismi her ne
kadar arastirmanin basinda yapildigi
dusunulse de, dogru olani her agamada
literatire hakim olmak ve guncel
gelismeleri takip etmektir. Aragtirmacilar;
arastirmanin dayanaklarini, sonuglarini
yazarken gogunlukla onu destekleyecek
yonde kaynak gosterebilirler (reference
bias, positive results bias, confirmation
bias). Bazen bunu yaparken, kanit
olmayan kaynaklar goOsterebilir ya da
kendi  dusuncelerini  kanit  olarak
sunabilirler (rhetoric bias). “Her sey
beklendigi gibi oldu” izlenimi verebilirler
(al’'s well literature bias). Uygun atif
yapmak ile ilgili ilkelere dikkat edilmeyen
arastirmalarda atif ile ilgili yan tutmalar
(citation bias) olabilir. Atif ile ilgili ¢ok
fazla faktor olup, ilgili detaylar referans
kaynaktan temin edilebilir (4).

2-Veri girisi / analizi esnasinda yapilan
hatalar

Veriler toplandiktan sonra dijital
ortama aktarilmalari ya da istatistiksel
programlara uyarlanmasi (gunumuzde
elle analiz neredeyse hi¢ yapiimamakta)
ve istatistiksel olarak analiz edilip verilerin
sunulmasina kadar olan surecte hatalar /
yan tutmalar olabilir. Verilerin dijital
ortama hatali girilmesi surecindeki
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hatalar (data capture error, data entry
bias), verilerin birlestiriimesi esnasindaki
hatalar (data merging bias, digit
preference bias, record linkage bias), veri
analizinin bilgisiz / bilgisi az kisiler
tarafindan yapilmasi ile olusan hatalar,
analiz yapan kisinin tarafsiz olmamasi ile
ilgili hatalar (U¢ korluk ihlali), verilerin
dagilimi 6zelligine bagli olarak analizin
hatali  yapilmasi, karigtirici  etkenin
analizlerde g6z ardi edilmesinden
kaynaklanan hatalar (confounding bias),
veri girigsinde standart olmayan yanhg
Olgutlerin  kullanimindan  kaynaklanan
hatalar, tanimlayici istatistiklerin yanlis
sunulmasindan  kaynaklanan hatalar
(cinsiyet dagilimi yerine girilen kodlarin
ortalamasini vermek gibi), bog birakilan
verilerin doldurulmasindan kaynaklanan
hatalar (missing data handling bias), u¢
degerlerin arastirma disinda
tutulmasindan kaynaklanan yan tutma
(outlier handling bias), hipoteze uygun
olmayan analizlerin yapilmasi ile ilgili yan
tutma (post hoc analysis bias, data
dredging bias), analiz sonrasinda tip | ve
tip Il hatanin yeniden belirlenmesi ile ilgili
yan tutma (post hoc significance bias)
gibi 6rnekler verilebilir.
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3-Sonuglarin
yorumlanmasi
karsilasilabilecek hatalar

Veriler analiz edildikten sonra
arastirma yontemine uygun bir gekilde
degderlendirilip yorumlanmadigi
durumlarda ortaya ¢ikan yan tutmalardir.
Analiz sonrasinda, sonuglarin hatali
yorumlanmasi ile ilgili yan tutma
(assumption bias), o6rneklem grubunun
temsil ettigi kesimden daha buyuk bir
gruba veya baska bir gruba genellenmesi
ile ilgili yan tutma (generalization bias),
istatistiksel olarak anlaml bulunan her
iligkinin anlamli oldug@u ile ilgili yan tutma
(significance  bias), ekolojik  bir
calismanin bireysel dizeyde
dusunulmesinden kaynaklanan ekolojik
hata (ecologic fallacy) gibi Ornekler
verilebilir. Bazen karsilastirilan veriler bol
sifirli oldugu i¢in fark 6nemli gézukuyor
olabilir;, bu yan tutma da, verinin
Ozelliginden dolay1 goz yaniimasina bagl
hata (magnitude bias) olarak
bilinmektedir.

degerlendirilmesi  /
asamasinda

4-Basim/yayin ile iligkili hata
kaynaklari

Arastirmanin verileri analiz
edildikten sonra uygun bir arastirma
yazimi ile yayimlanmasi / paylasiimasi
gereklidir. Bu bolimdeki yan tutmalarin
en onemlisi arastirma verilerinin objektif
bir bakis agisi ile degil de bazi c¢ikar
dusuncelerinden dolayr (yayimlanma
olasiligini artirmak, sponsor firmanin

C) BIAS (YAN TUTMA) KQNTROLU
OLCEKLER ve KONTROL LiSTELERI

Aragtirma yontemlerinin her biri
ayri bir amag igin kullaniimaktadir ve
bunlarin kanit duzeyleri farkhdir. Kanit
piramidinde en Ustte yer alan sistematik
derleme ve meta-analiz ¢aligsmalarinda
(14), arastirmaya dahil  edilecek
arastirmalarin kalitesinin belirlenmesi igin
cesitli araglar gelistirimeye calisiimistir.
Bu araglar; alan temelli degerlendirmeler
(domain-based), Olcekler (scale) ve
kontrol listeleridir (checklist) (15).
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cikarlarina uygun sekilde paylagim gibi)
‘reporting bias (veya selective reporting)”
ile ilgilidir. Bu bolumdeki bazi yan
tutmalar, “reporting bias” baghg: altinda
yer alabilir. “Reporting bias” kavrami ile
cok benzerlik gosteren “publication bias”
ise, arastirmanin yayimlanmamasi ile
ilgili yan tutmadir. Diger bazi yan tutmalar
ise; arastirmanin sadece bazi
sonuglarinin yayimlanmasi ile ilgili yan
tutma (all's well literatire bias, positive
results bias), sonuglarin niteligine
bakilmaksizin  sadece ilgi ¢eken
yayinlarin basiimasi ile ilgili yan tutmadir
(hot topic bias, hot stuff bias).

5-Diger Yan Tutma Kaynaklari

Bias (yan tutma) denince akla
bircok olumsuzluk gelmektedir. Saglhk
arastirmalarinda; etik problemler, yeni
epidemiyolojik arastirma yontemlerinin
tanimlanmasi, arastirmacilarin
bilgisizlikleri ya da icerisinden
bulunduklari olumsuz durumlar nedeniyle
yaptiklari degisiklikler gibi nedenlerden
dolayi tanimlanan yan tutma
kaynaklarinin sayisi her gecen gun
artmaktadir. Sayilmasi gug¢ olan bu yan
tutma kaynaklarinin en onemlileri ifade
edilmeye c¢aligilmis ve diger yan tutma
kaynaklarina burada yer veriimemistir.
Arastirmacilar, sadece buradaki bilgilerle
kisith kalmamali objektif duglnerek olasi
yan tutma kaynaklari igin 6nlem almaya
calismaldir.

iCIN GELISTIRILMiIS ARACLAR,

Domain-based degerlendirmeler,
gesiti  yan tutma baghklar altinda
arastirmanin belirli kriterlere gore yan
tutma varhdinin  olup  olmadigini
gOstermektedir. Olgekler,
arastirmalardaki yan tutmanin miktarini
deger olarak dlgebilse de ¢ok sayida olan
yan tutma kaynaklarini
degerlendirebilecek duzeyde etkili bir
Olgegin literaturde olmadigi
dusunulmektedir. Kontrol listeleri ise,
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arastirmaci ya da arastirmayi
degerlendiren hakemler agisindan etkili
bir ara¢c olabilme kapasitesine sahip
ancak yan tutma kaynaklarini dlgmekten
uzaktir. Arastirmalarin  baslangicinda
kullanilirsa, kontrol listeleri yan tutma
kaynaklarinin dnlenmesi igin iyi bir arag
olabilir.

Kaliteli bir arastirma yapabilmek
ve bunlari yayina gevirip gunluk hayatta
kullanmak Uzere halihazirda kullanilan
bazi yardimci araglar da bulunmaktadir.
GUnumuzde, kaliteli yayin yapan
dergilerin neredeyse tamami ICMJE
kriterlerine (International Committee of
Medical Journal Editors) uygun bir
sekilde arastirmalarin bilgi sunmasini
talep etmektedir (16). Ancak bu kriterler,
arastirmadaki yan tutmayi 6lgmek yerine
yayinlarin belirli standart 6zelliklere sahip
olmasini, seffafligi, onerileri niteliginde
olmasini hedeflemektedir. Bir diger arag
ise, EQUATOR Network (Enhancing the
QUAIity and Transparency Of health

Research) adhi galisma grubunun
hazirladigi  kilavuzlardir ~ (17). Bu
kilavuzlar, arasgtirma yontemine
(gbzlemsel arastirmalar, deneysel

arastirmalar gibi) gore arastirmanin yayin
esnasinda sahip olmasi gereken bilgileri
gostermekte ve bir standart olmayi
hedeflemektedir. Bu nedenle, bu
kilavuzlar da vyan tutma miktarini
degerlendirememektedir. ICMJE (18) ve
EQUATOR Network (19,20)
kilavuzlarinin Tarkge cevirilerine
(STROBE, CONSORT gibi) internet
ortaminda ulagilabilmektedir.
GUnumuzde bir aragtirmadaki yan
tutmay1 degerlendirmek icin en populer
olan araclardan birisi “Cochrane risk of
bias tool (Guncellenmis hali RoB 2)”,
Ozellikle sistematik Cochrane grubunun
randomize deneysel c¢aligmalar igin
tasarlanmisgtir (21). Cochrane grubunun
kullanima sundugu bir diger arag ise,
randomize olmayan deneysel
calismalarda kullaniimak uzere
tasarlanan “Risk Of Bias In Non-
Randomized Studies - of Interventions”
(ROBINS-I) aracidir (22). Rob 2 ve
ROBINS-I birbirlerine benzer iceriklere
sahip olup, belirli araliklarda
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guncellenmektedir. Guncellemeler ile
birlikte sayisi degisse de 6-7 ana baglhk
altinda degerlendirmeler yapmakta ve
sonugta genel bir sonug vermeye
calismaktadir. “Dusuk”, “Yuksek” riskli
bias (yan tutma) mevcuttur ya da
“Belirtimemig” gibi bir genel sonug
verebilmektedir. Bununla birlikte, bu
degerlendirme yontemlerini
kullanabilmek icin  kendi internet
sayfalarinda sunulmus olan kilavuzlari
okumak ve o kilavuzlardaki ilkelere gore
degerlendirme yapmak gerektiginden
pratik olarak kullanimi zor olabilmektedir.
Bir diger onemli yan tutma ol¢gim
araci “COnsensus-based Standards for
the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN)” kontrol listesidir
(23). Bu arag¢ da, sistematik derlemeler
icin tasarlanmis olup, 10 ana baghk
altinda uzun bir degerlendirme yapma
imkani sunmaktadir. Her bir baslikta
detayl incelemeler mevcut olup, her bir
kriter “Cok iyi”, “Yeterli”, “Supheli”,
“Yetersiz” ve “Bildiriimemig” seklinde 5
secenekte degerlendiriimektedir. Bu
kontrol listesi, sistematik derlemelerde
yayini degerlendirmek icin kullanilsa da
RoB ve ROBINS-I gibi genel bir yan tutma
sonucu verememektedir. Bununla
birlikte, makale yaziminda
kullanilabilecek nemli bir arag olabilir.
Literaturde Olgeklerle ilgili 6rnekler
cok kisithdir. Page ve arkadaslarina gore,
boyle bir 0&lgedin  kullaniimasi ve
olusturulmasi sorunlar olusturabilir (15).
Bu sorunlardan en 6nemlisi, her bir yan
tutma kaynaginin toplam skora esit
duzeyde katki sunmasi ya da
agirhiklandirma  yapilacaksa  bunun
miktar ile ilgili objektif bir gorusun elde
edilmesinin kolay olmamasidir. Buna
ragmen, 1998 yilinda “Downs — Black
tool” adinda bir yan tutma Olgegi 6rnek
olarak sunmustur (24). Randomize ve
randomize olmayan deneysel
arastirmalar icin tasarlanan bu Olgek,
toplam 27 soru ve 4 alt boyut
icermektedir: “Bildirim (Reporting)”, “Dig
gegerlilik  (External  validity)”, “i¢
gecerlilik — Yan tutma (Internal validity —
Bias)”, “i¢ gegerlilik — Karigtirici etkenler
(secime bagh yan tutma (Internal validity
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— Confounding (selection  bias)”.
Sorularin cevaplarn “Evet’, “Hayir” veya
“Belirsiz” seklindedir. Cevaplara gore,
toplam bir Kalite indeksi (Quality Index)
hesaplanmaktadir. Aradan uzun zaman
gecmis olmasi ve Olgek sorularinda
belirgin  bir agirhiklandirmaya sahip
olmamasi bu Olgegin kullanilabilirligini
kisitlayabilir.

Yan tutmalar hakkinda yapiimis
bazi aragtirmalar sec¢ime bagh yan
tutmaya (selection bias) agirlik vermekte
ve ana baglik olarak gostermektedir
(8,11). Secime bagh yan tutma (selection
bias), olgum / Olgu ile iligkili hatalar
(detection bias), performansa dayali yan
tutma (performance bias), izlemde kayip
nedeniyle yan tutma (attrition bias),
arastirma sonuglarinin yanli
yayinlanmasi (reporting bias),
yayinlamamaya bagh yan tutma
(publication bias) gibi yan tutmalar, hem
yan tutma siniflandirimasinda hem de
bununla ilgili yan tutma Olgimua /
degerlendiriimesi icin kullanilan

D) TARTISMA ve SONUC

Saglik arastirmalarinin kalitesini
belirleyen birgok faktor olsa da, buradaki
en onemli faktor aragtirmacinin bilgisi ve
vicdanidir. GuUnumuzde, sonuglari
carpitiimis galismalar ya da aslinda hig
yapllmamis arastirmalar yapilmig gibi
gOsterilen arasgtirmalar ortaya c¢ikmigtir
(28,29). Saghk arastirmalar igin bu
durum Uzucuddr. Bununla birlikte;
ulkemizde arastirma kalitesini artirmak ve
yan tutmayl Onlemek igin Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programi’nin (Ulusal - CEP) 2014 yilinda
yayimlanan versiyonunda “Arastirma ve
Yayin Etigi” maddesi mevcuttur (30).
Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) ise, 2019
yilinda “Yagmaci Dergi” olarak
adlandirilan kalitesiz ve uygunsuz yayin
yapan dergilerin akademik
yukseltmelerde kabul edilmeyecegini
duyurmustur (31).

Yan tutma sebepleri (publication
bias, reporting bias haricinde) ile ilgili nitel
ya da nicel arastirmalar literatlirde
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yontemlerin ortak Ozellikleridir
(5,6,8,21,23,25).

Olgeklerin 6énemli bir gogunlugu,

deneysel arastirmalarin
degerlendiriimesi ve sistematik
derlemelerde  kullanilacak  yayinlarin
kalitesinin belirlenmesi amaciyla

tasarlanmigtir. Gozlemsel arastirmalar
icin de yan tutma degerlendirme araglari
gelistiriimeye calisiimistir (27), ancak
agirhkli olarak deneysel arastirmalara
yonelik araclar gelistiriimistir. Page ve
arkadaslari; bildirime bagli yan tutma
(reporting, or selective reporting) 6lgimu
ile ilgili yeterli bir ara¢ olmadigini ve
bununla ilgili bir araca ihtiya¢ oldugunu
belitmektedir (15). Gelistirilmis araclarin
ortak 6zelligi; segcime bagh yan tutmalar
(kanigtinici etkenler), olgume bagh yan
tutmalar, bildirime (reporting bias) bagl
yan tutmalara odaklanmaktadir ancak
arastirma surecinin karmagik yapisindan
dolayr bu araglar yine de yeterli
olamayacaktir.

yetersizdir. Burada kastedilen sebep, yan
tutmanin var olup olmadigr degil;
arastirmada var olan belirli bir yan
tutmanin (Ornegin; selection bias) hangi
sebepten kaynakli (bilgisizlik, imkanlar,
sponsorun istegi gibi) oldugudur. Neden
yan tutmaya qidildigi ile ilgili iyi
tasarlanmis  niteliksel ve niceliksel
arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Yan tutma (bias) ile ilgili dlgim /
degerlendirme yontemlerinin
kullaniimasi, yuksek kanit degeri tasiyan
saghk arastirmalarinin uretilmesi
acisindan onemlidir. Sadece sistematik
derlemelerde degil, diger batlun arastirma
turleri icin yan tutmanin ne duzeyde
oldugunun degerlendiriimesi 6nemlidir.
Hakemli  bilimsel dergiler, kongre
bildirilerinin kabul asamasi gibi alanlarda
bu araglarin kullanimi zorunlu olmali ve
yayginlagtinimalidir.  Boylece, = hem
akademik yayin kalitesi artirilabilir hem
de ulusal / uluslararasi duzeyde saghgin
geligtiriimesi saglanabilir.
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