TOPLUM ve HEKIM - EYLUL ‘92

lunmak takdir edilecek bir davranisur. Bu gelismeler
icin ise, insanlarin kullamlmas1 da kaginilmaz bir
gercektir. Ancak insanlar tGizerinde yapilacak her bir
deney i¢in, arastirmacilarin bu yiiksek amag¢ ugruna
deneklerin onaminmn varoldugunu kabul etmeye
haklan yoktur. Baskalarinin yararina olacag distin-
cesi ile denegin onaminin oldugunu farzetmek hata-
lidir, denegi yeterince aydimnlatuktan sonra, aydinla-
tlmig onami elde etmek arasurmacinin édevidir.
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Saglik Bilimleri
Acisindan Nedensellik

Dog. Dr. Osman HAYRAN

Saglikla ilgili bilimsel arasurmalarda siklikla iz-
lenen yol konuyu velirledikten sonra o konuda da-
ha once yapilmig olan ¢alisma sonuglarini ve bilgi
birikimini gozden gecirerek hipotezler kurmak ve
herhangi bir durumu “tanimlamak” ya da “¢ozim-
lemek” amaciyla yeni bir arastirma plani hazirla-
maktir.

Agurhikl olarak neden-sonug iliskisinin incelen-
digi ¢oziimleyici (analitik) arastirmalarda plan ke-
sitsel (cross-sectional) olabilecegi gibi, sonugtan
nedene (retrospektif) ya da nedenden sonuca
(prospektif) olabilir. izlenen yol ne olursa olsun her
asamada yapilabilecek bazi hatalari en aza indirge-
mek icin epidemiyolojik ve istatistik yontemler
kullanilir. Ashinda tiim titizlik ve yontem kullanimi-
na karsin birtakim hatalarin kaginilmaz olarak orta-
ya ¢ikacagr daha isin basinda arastirici tarafindan
kabul edilmek durumundadir.

Hemen her arastirmada soz konusu olan
belli basli hata kaynaklarini su sekilde sirala-
mak miimkiindiir.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana
Bilim Dali
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* Bilgi birikimi ve kaynak yetersizliginden dogan
hipotez hatalar

* Orneklem hatalar

* Olgtim cihazlarindan kaynaklanan hatalar

* Olctimcii ya da gdzlemciden kaynaklanan ha-
talar

* Denek ya da arastiricinin farkinda olmadan ta-
raf tutmasi

* Neden-sonug, iliskisini etkileyebilecek degis-
kenlerin yererince denetlenememesi

* Yetersiz veri toplanmast

* Verilerin analizinde kullanilan istatistik testle-
rin ongordiagi hatalar

* Elde edilen sonug¢larin yorumundan kaynakla-
nan hatalar

Bir arastirma tamamlanciginda elde edilen so-
nuca yanstyan bu hatalar zinciri ve bilesimi arastiri-
cyt belki de gercegin, ¢ok uzaginda bir noktaya
diistirebilcektir.

Sayilan hata kaynaklarint artirmak miimkin ise
de asil tizerinde durulmasi gereken konu “neden-
sellik”in gercekte ne oldugu konusudur.

Aslinda nedensellik sorunu bilimsel calismalarin
oldugu kadar hatta bunlarin da otesinde felsefenin
bir sorunudur. Nedenselligin ne oldugu, neyin
“neden” neyin “etki” ya da “sonug¢” kabul edil-
mesi gerektigi konulart insanlik tarihi boyunca stir-
muis ve hala da canhiligini koruyan tarisma konula-
nrdir.

Konunun felsefi tartismasi baslica iki ana grupta
toplanabilir.

Bir grup diisiiniire gore bilgiler ve iliskiler
kisisel deneyime ve algilamaya dayanir. Yani
evrensel anlamda “neden” “etki” ya da sonuclar
aramak yerine kisilerin deneyimleri ve algilamalar
olctistinde gerceklik kazanan “neden”, “etki” ya da
“sonu¢” lar aramak daha dogrudur.

B.ska bir gruba gore ise bilgiler ve iliskiler
kisisel deneyim ve algilamalardan bagimsiz
olarak vardir. Onemli olan, bir ydontemle, bir yolla
bunlarin saptanmasi, tanimlanmasidir. Yani “ne-
den”ler, "etki” ya da “sonu¢’lar her tirlii deneyim
ve algilamanin Otesinde var olan nesnel gercekler-
dir. Ki saghk bilimleri ve 6zellikle ubbin arastirma
bilimi olan epidemiyoloji ile yontemleri bu gortise
dayanur.

Cesitli sekillerde tanimlanabilecek olan “neden”
bu goriise uygun olarak kisaca su sekilde tanimla-
mak mumkiindir. “Neden, farkliik yaratan
seydir”.

Ortaya ¢ikan “farkhilik” dogal olarak “etki” ya da
“sonug” sayilacakuir.

Zaman ve mekan icerisinde hi¢cbirseyin duragan
olmadigi, stirekli degisim icinde oldugu dikkate
alindiginda ortaya ¢ikan farkhiliklarn da, farklilik
yaratan seylerin de tanimmin hayli gti¢ olacag: or-
tadadr.
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Herseyden once “neden”in zaman igerisinde
“etki" ya da “sonug¢”tan dnceki bir donemde bulun-
mas1 gerekir. Nedenin varlig: ile farkliligin ortaya
¢ikist arasindaki stire ile, “etki” ya da “sonug¢”un or-
taya cikisindan saptandigt ana kadar gegen siire
icerisinde “farklilik yaratan bagka seyler’in de etki-
mig olmasi mimkutindir.

Bagka bir deyisle bizim saptadigimmuz “etki” ya
da “sonug” aslinda, ilk ortaya ¢ikandan farkl: ola-
bilecegi gibi farkliligi yaratan, birbiriyle iligkili ve
siirekli degisim icerisindeki birden ¢ok “sey-
ler”in varligi da sz konusu olabilir.

Gerek felsefeci gerekse bilim adamlarinin ne-
densellik konusundaki sistem kurma c¢abalart ara-
sinda belki de en anlamli olant Galile’nin yaklagi-
mudir.

Galilean yaklasima gore, bir etki ya da sonucun
ortaya  ¢ikisinda  nedenlerin  “gerekliligi”-
yeterliligi” s6z konusu olup herhangi bir neden-
sonug iliskisinde bu durum baslica dort farkl sekil-
de gerceklesebilir.

Bir etki ya da sonucun ortaya ¢ikmasi igin her-
hangi bir neden.

1. Gerekli ve yeterli olabilir

2. Gerekli ancak yetersiz olabilir

3. Gereksiz ama yeterli olabilir

4. Hem gereksiz, hem de yetersiz olabilir

Birinci durumda fazlaca sorun yoktur. Etkiyi ya
da sonucu yaratan neden tek olup 6énemli olan bu-
nun saptanmasidir. Ote yandan son ti¢ durumda
ozellikle de son durumda ol¢tim, gozlem ve yorum
konusunda onemli sorunlar ortaya ¢ikacakur.

Simdi karmasik gibi gorlinen bu agiklamalart su
sekilde basite indirgemeye ¢aligalim.

“Cevremizde bulunan X maddesi Y saglik soru-
nuna neden olur mu?”

Gazeteci ya da ogrenciler tarafindan, insan sag-
11ig1 ile ugrasan profesyonellere sik sik yoneltilen bu
soru i¢in beklenen yanitlar genellikle.

“Evet, neden olur!” ya da

“Hayr, neden olmaz!” seklinde net yanitlardir.

Opysa ilgilenilen X maddesinin Y saglik sorunu
agisindan gereksiz ve/veya yetersizligi soz konusu
ise bu tlir bir yanit son derece yaniltici olacaktir.

Bir 6rnekle bu durumu somutlastiralim.

“Hava kirliligine yolac¢an kiikiirt dioksit akciger
hastaliklarina neden olurmu?”

Bu soruya su an igin verilen geleneksel yanit:

“Evet olur” dur.

Bu yanit, retrospektif vaka-kontrol aragtirmalar
ile prospektif izlem arastirmalarindan elde edilmis,
laboratuvar ve klinik ¢alismalar ile desteklenmis bir
yanitur. Ancak neden-sonug iliskisini gosteren net
bir yanit sayilmamalidir.
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Clink, bir kisi icin herhangi bir akciger hastali-
gina yol acan kiikiirt dioksit diginda biyolojik, kim-
yasal ve fiziksel bir dizi etken bulunabilecegi ve bu
etkenlerin birbiri ile etkilesimleri s6z konusu olabi-
lecegi gibi, hastaliga yakalanmada kisinin genetik
yapisundan psiko-sosyal durumuna, yagam bicimi-
ne kadar pek ¢ok degiskenin farkl etkileri de s6z
konusu olabilecektir.

Yani havada kiikiirt dioksitin arttigi donemlerde
saptanabilen ya da saptanamayan baska kirleticile-
rin de artmug olmasi, sicakhigin diismesi, nem ora-
ninin artmast, hastalik etkeni mikroorganizmalarin
daha ¢ok bulunuyor ve daha hizli yayiliyor olmasi
mimktnddr.

Ote yandan kisinin yas1, cinsiyeti, beslenme du-
rumu, bagisiklama durumu, genetik yapist, sigara-
alkol gibi aliskanliklar, ¢evresinde bulasict akciger
hastaligi olan kisilerin varligi, ev ortami ya da is or-
taminin Ozellikleri, hatta kendisini hasta hissedip
hissetmemesi gibi pek ¢ok degisken de hastalik
olusumuna katkida bulunabilecektir.

Tim bu etkilesimler ve degiskenler icerisinde
kiiktirt dioksitin akciger hastahigt yapugina karar
vermek ne derece dogrudur?

Diyelim ki laboratuvarda kontrollii hayvan de-
neyleri ile tek basina kiikiirt dioksitin akcigerde
hastalik yaptigini da saptadik. Deney hayvamn ile
insanin direng ve etkilenme yontinden bir tutula-
mayacagi ger¢eginin yanisira, havadaki kikirt di-
oksitin baska madde ve olaylarla etkilesimi sonucu
daha zararli ya da tamamen zararsiz yeni bilesiklere
dontistip dontismedigini soyleyebilmek ne derece
dogrudur?

Ustelik tiim nedensellik sorunlarinin yamsira, iyi
planlanmug bir arasurmanin sonuglari, yazinin ba-
sinda siralanan hatalan da icinde barindiracaktir.

Buglinkti yapisiyla tilkemizdeki up egitimi sis-
teminde hekim adaylarna saglikla ilgili olaylarin
nedenleri, sonuclart maddeler halinde ve oldukga
kesin hatlarla verilmektedir. Bu sekildeki bir bilgi
aktariminda ise, arastircr ve kuskucu yaklasim ek-
sikligi nedeniyle, adaylar kendilerini hakl olarak
hocalarmin ogrettikleri, kitaplarin yazdig: bilgiler
ile stnirlamakta, hizla gelisen ve degisen up bilgileri
karsisinda ya bocalamakta ya da yasanan degisime
katkida bulunmak yerine bagimh kalarak kendile-
rini gelistirebilmektedirler.

Oysa pekgok tilkede oldugu gibi tilkemizdeki
up egitiminde de tibbin yontembilimi olan epide-
miyolojiye gereken agirhigin verilmesi, hatta tibbi
antropoloji, bilim felsefesi gibi dersler ile hekim
adaylarinin saglik konularnnda nedensellik ufukla-
rinin genisletilmesi gerekir.

Bu noktada, sik kullanilan ancak pek uygulan-
mayan bir up deyisini yinelemekte yarar vardir:
“Tipta hastalik yok, hasta vardir!”




