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Epidemiyolojide Risk Faktorleri ve Nedensellik
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Yaginiz, hemen hemen her hastalik igin 1
numarali risk faktoriiniizdiir, ancak kendisi
bir hastalik degildir’

Craig Venter

Epidemiyologlar siklikla nedenselligi aragtirmak,
yani bir hastaligin spesifik neden(ler)ini bulmak i¢in
caligirlar. Ornegin, epidemiyolojik terim olarak bili-
nen ‘maruz kalmak’ (bir davranis, cevrede bir etkene
maruz kalmak, bir prosediir) ve ‘sonu¢’ (bir hastalik ya
da 6liim) arasindaki iliskiyi incelemek istediklerinde,
aragtirmacilarin gozlemsel arastirmalar yapabilme ih-
timalleri daha fazladir. Fakat, insanlarin yasamlarinda
ayn1 anda meydana gelen ve hi¢bir zaman tam olarak
aciklanamayacak kadar ¢ok maruziyet oldugu igin,
gozlemsel ¢alismalarla neden ve sonug hakkinda net
bir kanit saglanamaz: sadece bir “iliski” oldugu soyle-
nebilir. Bu iliski nedenselligi kanitlamaz.

Etken-sonug arasindaki nedenselligi kanitlamak,
sanildigindan daha zor ve anlagilmas: gii¢ bir istir ,
ama sigara igimi {izerine bir gazete makalesinde kafa
karigtirmak i¢in hatir1 sayilir bir iz birakabilirsiniz.
Ornegin; * Tiitiin Enstitiisii (sigara iireticileri igin bir
ticaret birligi) s6zciisti “sigara ¢esitli hastaliklarin ne-
deni olmasa da bir risk faktorii olabilir” dedi, gibi bir
ctimle kurabilirsiniz.

Bir risk faktorii bir sebep midir, degil midir? Bu so-
ruyu cevaplamak i¢in, bu bélime nedensellik ile ilgili

temel kavramlar gozden gegirilecektir. Calismalar, bir
hastalik ve etkene maruziyet arasinda istatistiksel ilis-
kiler bulabilir; fakat epidemiyologlarin bu iliskilerin
anlamimi yorumlamalar: ve iligkilerin sans eseri mi,
nedensel olmayan iligki mi yoksa nedensel iliski mi ol-
duguna karar vermesi gerekir.

Aragtirmalar iki sey arasinda bir iligki buldugun-
da, bu mutlaka bir seyin digerinin “nedeni oldugu”
anlamina gelmez. Sebep ve sonug arasindaki iliskinin
belirlenmesinde 6nemli agamalar vardir ve aragtirma-
larda birgok olasi yanlilik (bias) ve hata kaynaginin
dikkate alinmast gerekir.

| 1. NEDENSEL iLISKIiLERIN TiPLERi

Cogu bilimsel arastirma nedensel iligkileri belirlemeye
calisir. Bu boliimde ti¢ temel neden tiiri; yeterli neden,
gerekli neden ve risk faktorii agiklanacaktir.

1.1 YETERLI NEDEN

Yeterli bir neden varliginda, kaginilmaz bir sekilde, has-
talik her zaman ortaya ¢ikacaktir. Bununla birlikte, bu
6nermenin dogru oldugu 6rnekler, homozigotsa kagi-
nilmaz olarak o6liimciil bir hastaliga (6rnegin Tay-Sa-
chs hastalig1) yol agan belirli genetik anormallikler
disinda sasirtict derecede nadirdir. Sigara igmek bron-
kojenik akciger kanseri i¢in yeterli bir neden degildir,
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nuglar: na detayli bir sekilde dikkat edilmez ancak “A,
B’nin riskini azaltmakla iligkili bulundu” demekle “A,
B’nin riskini azaltir” demek arasinda biiyiik bir anlam
fark: vardir. Fark ince goriinebilir, ancak 6nemlidir.

Bir faktor ve bir hastalik arasinda nedensel bir iligki
kurmak igin gesitli kriterlerin kargilanmasi gerekir. Ilk
olarak, istatistiksel bir iliski gosterilmelidir ve bu iligki
giiclii ve tutarliysa daha etkileyici hale gelir. Tkincisi,
etken hastaliktan 6nce gelmelidir, hastaliktan 6nce or-
tamda bulunmalidir. Ugiinciisii, verilere esit derecede
uyan alternatif agiklamalar olmamalidir. Yani karistir-
a faktér, interaksiyon.. vb olmamalidir. I¢ gegerlilik,
bir ¢aligmanin sonuglarina giivenilip giivenilmeyece-
¢ini tanimlarken, dis gecerlilik, sonuglarin katilimeilar
disindaki bireylerle ilgili olarak kabul edilme derecesi-
ni, topluma genellenebilme derecesini tanimlar.
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| SORULAR

1. Hangisi maruziyet ve sonugla iligkili olmalidir?

Biyolojik akla yatkinlik

. Karistirica

. Etki degistirici

Dis degisken

I¢c degisken

. Ara degisken

. Olgiim yanlihig
Gerekli neden
Hatirlama yanlilig

. Yeterli neden

Sinerjizm
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2. Hangisi maruz kalma ve sonug arasindaki gergek
iliskinin durumunu degistirir?
. Biyolojik akla yatkinlik
. Karistiric
Etki degistirici
Dis degisken
. I¢ degisken
. Ara degisken
Olgiim yanlhilig
Gerekli neden
. Hatirlama yanlilig
Yeterli neden
. Sinerjizm
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