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ARAŞTIRMALARDA BIAS NEDENLERI  
VE ARAŞTIRMA HATALARI

Erkay NACAR1

GIRIŞ

Bilimsel veri genel olarak tümelin verisidir. Belirli bir örneklem üzerinden yapı-
lan çalışmalar sonucunda elde edilen verilerin o örnekleme sınırlı olmaması, bü-
tün evren yani tüm popülasyona yönelik bize çıkarım yaptırması gerekmektedir. 
Fakat bu noktada çalışma popülasyonlarımız sınırlı sayıda olduğundan ve tümel 
verileri bu sınırlı sayıda insan topluluğundan tahmin etmeye çalıştığımızdan bazı 
hata ve taraf tutmalara sebep olmaktadır. Epidemiyolojik bir çalışmanın genel 
amacı genellikle tahminde doğruluk olarak görülebilir. Daha açıklayıcı olursak 
epidemiyolojik bir çalışmanın amacı, çalışmanın kaynak popülasyonunda bir 
hastalığın sıklığına veya maruziyetin hastalığın ortaya çıkması üzerindeki etki-
sine ilişkin geçerli ve kesin bir tahmin elde etmektir. Tahminde doğruluk, ölçüm 
nesnesi olan parametrenin değerinin çok az hata ile tahmin edilmesi anlamına 
gelir. Tahmindeki hatalar geleneksel olarak rastgele veya sistematik olarak sınıf-
landırılır(Şekil 1).

Deneklerin örneklenmesi ve ölçülmesindeki rastgele hatalar, nihai tahmin-
lerde sistematik hatalara yol açabilse de, çalışma tasarımının önemli bias ilkeleri, 
rastgele ve sistematik hata kaynaklarının ayrı ayrı değerlendirilmesinden ortaya 
çıkmaktadır. Tahminlerdeki sistematik hatalara genellikle bias (taraf tutma) de-
nir. Biasın tersi geçerliliktir, bu nedenle çok az sistematik hatası olan bir tahmin 
geçerli olarak tanımlanabilir. Benzer şekilde, rastgele hatanın tersi kesinliktir ve 
küçük rastgele hataya sahip bir tahmin kesin olarak tanımlanabilir. Geçerlilik 
ve kesinlik, doğruluğun bileşenleridir. Bir klinik çalışmayı tasarlarken veya yo-
rumlarken bir araştırmacının iki kaygısı vardır: çalışmanın dış ve iç geçerliliği. 
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etkisi minimalize edilebilmektedir. Diğer yanlılık türlerinin aksine, kafa karıştı-
rıcı faktör, tabakalandırma ve çok değişkenli analiz yöntemleri kullanılarak bir 
çalışmanın tamamlanmasından sonra da kontrol edilebilmektedir. Açıktır ki, bu 
sonraki aşamada kafa karıştırmaya yönelik düzeltmeler, ancak çalışma sırasında 
kafa karıştırıcı faktörler hakkında bilgi toplanmışsa gerçekleşebilmektedir(22).

SONUÇ

Sağlık veya tıp alanında yapılan bütün bilimsel çalışmaların amacı sağlam bir ne-
densellik tesis etmektir. Çalışmalarının doğası gereği özellikle biyoloji alanındaki 
çalışmalarda yapılan çıkarımların evrene yönelik olması, genellenebilmesi gerek-
mektedir. Bu çıkarımlar yapıılırken sistematik olarak veya rastgele yapılan taraf 
tutmalar bilimsel bilginin geçerliliğine/kesinliğine gölge düşürmektedir. Doğru 
bilimsel tahminler yapabilmek bilimsel ilerlemenin ön koşuludur. Bu ön koşul ne 
kadar doğru bir şekilde yapılırsa bilimsel ilerleme o kadar hızlı olacaktır. Bilimsel 
çalışma tasarımlarındaki bias kaynakları ortadan kaldırılırsa araştırma kalitesi-
nin ve sonuçların kesinliğinin artacağı muhakkaktır.
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