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ARASTIRMALARDA BIAS NEDENLERI
VE ARASTIRMA HATALAR]

Erkay NACAR'

GIRIS

Bilimsel veri genel olarak tiimelin verisidir. Belirli bir 6rneklem tizerinden yapi-
lan ¢alismalar sonucunda elde edilen verilerin o érnekleme sinirli olmamas, bii-
tiin evren yani tiim popiilasyona yonelik bize ¢ikarim yaptirmasi gerekmektedir.
Fakat bu noktada ¢aligma popiilasyonlarimiz sinirh sayida oldugundan ve tiimel
verileri bu sinirli sayida insan toplulugundan tahmin etmeye ¢alistigimizdan bazi
hata ve taraf tutmalara sebep olmaktadir. Epidemiyolojik bir ¢alismanin genel
amac1 genellikle tahminde dogruluk olarak goriilebilir. Daha agiklayici olursak
epidemiyolojik bir ¢aligmanin amaci, ¢alismanin kaynak popiilasyonunda bir
hastaligin sikligina veya maruziyetin hastaligin ortaya ¢ikmasi tizerindeki etki-
sine iliskin gegerli ve kesin bir tahmin elde etmektir. Tahminde dogruluk, 6l¢iim
nesnesi olan parametrenin degerinin ¢ok az hata ile tahmin edilmesi anlamina

gelir. Tahmindeki hatalar geleneksel olarak rastgele veya sistematik olarak sinif-
landirilir(Sekil 1).

Deneklerin érneklenmesi ve 6lgiilmesindeki rastgele hatalar, nihai tahmin-
lerde sistematik hatalara yol agabilse de, ¢alisma tasariminin 6nemli bias ilkeleri,
rastgele ve sistematik hata kaynaklarinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesinden ortaya
¢ikmaktadir. Tahminlerdeki sistematik hatalara genellikle bias (taraf tutma) de-
nir. Biasin tersi gecerliliktir, bu nedenle ¢ok az sistematik hatasi olan bir tahmin
gecerli olarak tanimlanabilir. Benzer sekilde, rastgele hatanin tersi kesinliktir ve
kiigiik rastgele hataya sahip bir tahmin kesin olarak tanimlanabilir. Gegerlilik
ve kesinlik, dogrulugun bilesenleridir. Bir klinik ¢aligmay: tasarlarken veya yo-
rumlarken bir aragtirmacinin iki kaygisi vardir: ¢alismanin dis ve i¢ gecerliligi.
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etkisi minimalize edilebilmektedir. Diger yanlilik tiirlerinin aksine, kafa karigti-
ric1 faktor, tabakalandirma ve ¢ok degiskenli analiz yontemleri kullanilarak bir
¢aligmanin tamamlanmasindan sonra da kontrol edilebilmektedir. A¢iktir ki, bu
sonraki agamada kafa karigtirmaya yonelik diizeltmeler, ancak galisma sirasinda
kafa karistiric faktorler hakkinda bilgi toplanmissa gerceklesebilmektedir(22).

SONUC

Saglik veya tip alaninda yapilan biitiin bilimsel ¢alismalarin amaci saglam bir ne-
densellik tesis etmektir. Calismalarinin dogasi geregi 6zellikle biyoloji alanindaki
calismalarda yapilan ¢ikarimlarin evrene yonelik olmasi, genellenebilmesi gerek-
mektedir. Bu ¢ikarimlar yapulirken sistematik olarak veya rastgele yapilan taraf
tutmalar bilimsel bilginin gegerliligine/kesinligine golge diisiirmektedir. Dogru
bilimsel tahminler yapabilmek bilimsel ilerlemenin 6n kosuludur. Bu 6n kosul ne
kadar dogru bir sekilde yapilirsa bilimsel ilerleme o kadar hizli olacaktir. Bilimsel
caligma tasarimlarindaki bias kaynaklar1 ortadan kaldirilirsa arastirma kalitesi-
nin ve sonuglarin kesinliginin artacagi muhakkaktir.
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