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IUill11ak takdir edilecek bir davranışlır. Bu gelişmeler 
için ise, insanların kullanılması da kaçınılmaz bir 
gerçektir. Ancak insanlar üzerinde yapılacak her hir 
deney için, araştınnacıların bu yi.iksek amaç uğruna 
denekleıin onaınının varolduğunu kabu 1 etmeye 
haklan yoktur. Başkalannın yararına olacağı düşün
cesi ile deneğin onamının olduğunu farzetmek hata
lıdır, deneği yeteıince aydınlattıktan sonra, aydınla
tılmış onamı elde etn1ek araştırmacının ödevidir. 
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Sağ1ıkla ilgili bilimsel araştırmalarda sıklıkla iz
lenen yol konuyu L1elirledikten sonra o konuda da
ha önce yapılmış olan çalışma sonuçlarını ve bilgi 
birikimini gözden geçirerek hipotezler kurmak ve 
herhangi bir durumu "tanımlamak" ya da "çözüm
lemek" amacıyla yeni bir araştırma planı hazırla

maktır. 

Ağırlıklı olarak neden-sonuç ilişkisinin incelen
diği çözümleyici (analitik) araştırmalarda plan ke
sitsel Ccross-sectional) olabileceği gibi, sonuçtan 
nedene CretrospektiO ya Cıa nedenden sonuca 
(prospektiO olabilir. İzlenen yol ne olursa olsun her 
aşamada yapılabilecek bazı hataları en aza indirge
mek için epidemiyolojik ve istatistik yöntemler 
k .. ullanıhr. Aslında tüm titizlik ve yöntem kullanımı
na karşın birtakım hataların kaçınılmaz olarak orta
ya çıkacağı daha işin başında araştırıcı tarafından 
kabul edilmek durumundadır. 

Heınen her araştırmada söz konusu olan 
belli başlı hata kaynaklarını şu şekilde sırala
nıak mümkündür. 
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• Bilgi birikimi ve kaynak yetersizliğinclen doğan 
hipotez hataları 

• Örneklem hataları 
* Ölçüm cihazlarınclan kaynaklanan h,Ita1ar 
• Ölçümcü ya da gözlemciden kaynaklanan ha

talar 
• Denek ya da araştırıemın f~11'kında olmadan ta

raf tutınası 
* Neden-sonuç, ilişkisini etkileyebilecek c1eğiş

kenlerin yererince denetlenememcsi 
* Yetersiz veri toplanması 
• Verilerin analizinde hıllanılan istatistik testlc

r1n öngördüğü hatalar 
* Elde edilen sonuçların yorumundan kaynakla

nan hatalar 
Bir araştırma tamamlandığında elde edilen so

nuca yansıyan bu hatalar zinciri ve bileşimi araslın
cıyı belki de gerçeğin, çok uzağında bir noktaya 
düşü rebilcektir. 

Sayılan hata kaynaklarını artlırmak mümkün ise 
ele asıl üzerinde durulması gereken konu "neden
sellik"in gerçekte ne olduğu konusudur. 

Aslında nedensellik sorunu bilimsel çalısma I::ınn 
olduğu kadar hatta bunların d~ı ötesind~ r;lsel'enin 
bir sorunudur. Nec\enselliğin ne olduğu, neyin 
"neden" neyin "etki" ya Cıa "sonuç" kabul edil
mesi gerektiği konuları insanlık ta rihi boyunca sür
müş ve hala da canlılığını konıyan tartışma konula
rıdır. 

Konunun felsefi tartışması h,ışlıca iki ana grupta 
toplanahilir. 

Bir grupdüşünüre göre bilgiler ve ilişkiler 
kişisel deneyime ve algılamaya dayanır. Yani 
evrensel anlamda "neden " "etki" ya da sonuçlar 
aramak yerine kişilerin deneyimleri ye algılamaları 
ölçüsünde gerçeklik kaz,ınan "neden", "etki" ya da 
"sonuç" lar aramak daha doğrudur. 

B.ıŞka bir gnıba göre ise bilgiler ve ilişkiler 
kişisel deneyim ve algılaınalardan bağımsız 
olarak vardır. Önemli olan, bir yöntemle, bir yolla 
bunların saptanması , tanımlanmasıdır. Yani "ne
den "ler, "etki" ya da "sonuç"lar her türlü deneyim 
ve algılamanın ötesinde v,ır olan nesnel gerçekler
dir. Ki sağlık bilimleri ve özellikle tıbbın araştırma 
bilimi olan epidemiyoloji ile yöntemleri bu görüşe 
dayanır. 

Çeşitli şekillerde tanımlanabilecek olan "nec1en "i 
bu görüşe uygun olarak kısaca şu şekilde tanltlıla
mak mL'lmkünc1ür. "Neden, farklılık yaratan 
şeydir". 

Ortaya ç.ıkan "farklılık' doğa i olarak "etki" ya da 
"sonuç" sayılacaktır . 

Zaman ve mekan içerisinde hiçbirşeyin durağan 
olmadığı , sürekli değişim içinde olduğu dikkate 
alındığında ortaya çıkan farklılıkların da, farklılık 
yaratan şeylerin de tanll11ınl11 hayli güç olacağı Of

tadacltr. 
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Herşeyden önce "neden"in zaman içerisinde 
"etki" ya da "sonuç"tan önceki bir dönemde bulun
ması gerekir. Nedenin varlığı ile farklılığın ortaya 
çıkışı arasındaki süre ile, "etki" ya da "sonuç"un or
taya çıkışından saptandığı ana kadar geçen süre 
içerisinde "farklılık yaratan başka şeyler"in de etki
miş olması mümkündür. 

Başka bir deyişle bizim saptadığımız "etki" ya 
da "sonuç" aslında, ilk ortaya çıkandan farklı ola
bileceği gibi farklılığı yaratan, birbiriyle ilişkili ve 
sürekli değişim içerisindeki birden çok "şey
ler"in varlığı da söz konusu olabilir. 

Gerek felsefeci gerekse bilim adamlarının ne
denseIlik konusundaki sistem ktıın1a çabaları ara
sında belki de en anlamlı olanı Galile'nin yaklaşı
mıdır. 

Galilean yaklaşıma göre, bir etki ya da sonucun 
ortaya çıkışında nedenlerin "gerekliliği"
yeterliliği" söz konusu olup herhangi bir neden
sonuç ilişkisinde bu durum başlıca dört farklı şekil
de gerçekleşebilir. 

Bir etki ya da sonucun ortaya çıkması için her-
hangi bir neden. 

1. Gerekli ve yeterli olabilir 

2. Gerekli ancak yetersiz olabilir 
3. Gereksiz ama yeterli olabilir 

Li. Hem gereksiz, hem de yetersiz olabilir 

Birinci durumda fazlaca sorun yoktur. Etkiyi ya 
da sonucu yarat1.n neden tek olup önemli olan bu
nun saptanmasıdır. Öte yandan son üç durumda 
özellikle de son durumda ölçüm, gözlem ve yorum 
konusunda önemli sorunlar ortaya çıkacaktır. 

Şimdi karmaşık gibi görünen bu açıklamaları şu 
şekilde basite indirgemeye çalışalım. 

"Çevremizde bulunan X maddesi Y sağlık soru
nuna neden olur mu?" 

Gazeteci ya da öğrenciler tarafından, insan sağ
lığı ile uğraşan profesyonellere sık sık yöneltilen bu 
soru için beklenen yanıtlar genellikle. 

"Evet, neden olur!" ya da 

"Hayır, neden olmaz!" şeklinde net yanıtlardır. 

Oysa ilgilenilen X maddesinin Y sağlık sorunu 
açısından gereksiz ve/veya yetersizliği söz konusu 
ise bu tür bir yanıt son derece yanıltıcı olacaktır. 

Bir örnekle bu durumu somutlaştıralım. 

"Hava kirliliğine yolaçan k"i.ikürt dioksit akciğer 
hastalıklarına neden olurmu?" 

Bu soruya şu an için verilen geleneksel yanıt: 
"Evet olur" dur. 

Bu yanıt, retrospektif vaka-kontrol araştırmaları 
ile prospektif izlem araştırmalarından elde edilmiş, 
laboratuvar ve klinik çalışmalar iledesteklenmiş bir 
yanıttır. Ancak neden-sonuç ilişkisini gösteren net 
bir yanıt sayılmamalıdır. 

Çünkü, bir kişi için herhangi bir akciğer hastalı
ğına yol açan kük"i.irt dioksit dışında biyolojik, kim
yasal ve fiziksel bir dizi etken bulunabileceği ve bu 
etkenlerin birbiri ile etkileşimleri söz konusu olabi
leceği gibi, hastalığa yakalanmada kişinin genetik 
yapısıından psiko-sosyal durumuna, yaşam biçimi
ne kadar pek çok değişkenin farklı etkileri de söz 
konusu olabilecektir. 

Yani havada k"i.ik"i.irt dioksitin arttığı dönemlerde 
saptanabilen ya da saptanal11ayan başka kideticile
rin de artmış olması, sıcaklığın düşmesi, nem ora
nının artması, hastalık etkeni mikroorganizmaların 
daha çok bulunuyor ve daha hızlı yayılıyor olması 
mü mk"i.indür. 

Öte yandan kişinin yaşı, cinsiyeti, beslenme du
nunu, bağışıklama durumu, genetik yapısı, sigara
alkol gibi alışkanlıkları, çevresinde bulaşıcı akciğer 
hastalığı olan kişilerin varlığı, ev ortamı ya da iş or
tamının özellikleri, hatta kendisini hasta hissedip 
hissetmemesi gibi pek çok değişken de hastalık 
oluşumuna katkıda bulunabilecektir. 

Tüm bu etkileşimler ve değişkenler içerisinde 
hik"i.irt dioksitin akciğer hastalığı yaptığına karar 
vermek ne derece doğrudur? 

Diyelim ki laboratuvarda kontrollü hayvan de
neyleri ile tek başına ki.iküı't clioksiLin akciğerde 
hastalık yaptığını da saptacuk. Deney hayvanı ile 
insanın direnç ve etkilenme yönü nden bir tutııla
mayacağı gerçeğinin yanısıra, havadaki k"i.ikürt di
oksit.in başka madde ve olaylarla etkileşimi sonucu 
daha zararlı ya da tamamen zararsız yeni bileşiklere 
dönüşüp dönüşmediğini söyleyebilmek ne derece 
doğrudur? 

Üstelik t.üm nedensellik sorunlarının yanısıra, iyi 
planlanmış bir araştırmanın sonuçları, yazının ba
şında sıralanan hatalan da içinde banndıracaktır. 

Bugünkü yapısıyla l'ılkemizdeki tıp eğitimi sis
teminde , hekim adaylarına sağlıkla ilgili olayların 
nedenleri, sonuçları maddeler halinde ve oldukça 
kesin hatlarla verilmektedir. Bu şekildeki bir bilgi 
aktanmında ise, araştırcı ve kuşk"lıcu yaklaşım ek
sikliği nedeniyle, adaylar kendilerini haklı olarak 
hocalarının öğrettikleri, kitapların yazdığı bilgiler 
ile sınırlamakta, hızla gelişen ve değişen tıp bilgileri 
karşısında ya bocalamakta ya da yaşanan değişime 
katkıda bulunmak yerine ağımlı kalarak kendile
rini geliştirebilmektedider. 

Oysa pekçok ülkede olduğu gibi ülkemizdeki 
tıp eğitiminde de tıbbın yöntembilimi olan epide
miyolojiye gereken ağırlığın verilmesi, hatta tıbbi 
antropoloji, bilim felsefesi gibi dersler ile hekim 
adaylarının sağlık konularında nedensellik ufııkla
rının genişletilmesi gerekir. 

Bu noktada, sık kullanılan ancak pek uygulan
mayan bir tıp deyişini yinelemekte yarar vardır: 

"Tıpta hastalık yok, hasta vardır!" 


