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4
Epidemiyolojide Risk Faktörleri ve Nedensellik

‘Yaşınız, hemen hemen her hastalık için 1 
numaralı risk faktörünüzdür, ancak kendisi 
bir hastalık değildir.’

Craig Venter

Epidemiyologlar sıklıkla nedenselliği araştırmak, 
yani bir hastalığın spesifik neden(ler)ini bulmak için 
çalışırlar. Örneğin, epidemiyolojik terim olarak bili-
nen ‘maruz kalmak’ (bir davranış, çevrede bir etkene 
maruz kalmak, bir prosedür) ve ‘sonuç’ (bir hastalık ya 
da ölüm) arasındaki ilişkiyi incelemek istediklerinde, 
araştırmacıların gözlemsel araştırmalar yapabilme ih-
timalleri daha fazladır. Fakat, insanların yaşamlarında 
aynı anda meydana gelen ve hiçbir zaman tam olarak 
açıklanamayacak kadar çok maruziyet olduğu için, 
gözlemsel çalışmalarla neden ve sonuç hakkında net 
bir kanıt sağlanamaz: sadece bir “ilişki” olduğu söyle-
nebilir. Bu ilişki nedenselliği kanıtlamaz.

Etken-sonuç arasındaki nedenselliği kanıtlamak, 
sanıldığından daha zor ve anlaşılması güç bir iştir , 
ama sigara içimi üzerine bir gazete makalesinde kafa 
karıştırmak için hatırı sayılır bir iz bırakabilirsiniz. 
Örneğin; ‘ Tütün Enstitüsü (sigara üreticileri için bir 
ticaret birliği) sözcüsü “sigara çeşitli hastalıkların ne-
deni olmasa da bir risk faktörü olabilir” dedi’, gibi bir 
cümle kurabilirsiniz.

Bir risk faktörü bir sebep midir, değil midir? Bu so-
ruyu cevaplamak için, bu bölüme nedensellik ile ilgili 

temel kavramlar gözden geçirilecektir. Çalışmalar, bir 
hastalık ve etkene maruziyet arasında istatistiksel iliş-
kiler bulabilir; fakat epidemiyologların bu ilişkilerin 
anlamını yorumlamaları ve ilişkilerin şans eseri mi, 
nedensel olmayan ilişki mi yoksa nedensel ilişki mi ol-
duğuna karar vermesi gerekir.

Araştırmalar iki şey arasında bir ilişki bulduğun-
da, bu mutlaka bir şeyin diğerinin “nedeni olduğu” 
anlamına gelmez. Sebep ve sonuç arasındaki ilişkinin 
belirlenmesinde önemli aşamalar vardır ve araştırma-
larda birçok olası yanlılık (bias) ve hata kaynağının 
dikkate alınması gerekir.

1. NEDENSEL İLİŞKİLERİN TİPLERİ

Çoğu bilimsel araştırma nedensel ilişkileri belirlemeye 
çalışır. Bu bölümde üç temel neden türü; yeterli neden, 
gerekli neden ve risk faktörü açıklanacaktır.

1.1 YETERLİ NEDEN

Yeterli bir neden varlığında, kaçınılmaz bir şekilde, has-
talık her zaman ortaya çıkacaktır. Bununla birlikte, bu 
önermenin doğru olduğu örnekler, homozigotsa kaçı-
nılmaz olarak ölümcül bir hastalığa (örneğin Tay-Sa-
chs hastalığı) yol açan belirli genetik anormallikler 
dışında şaşırtıcı derecede nadirdir. Sigara içmek bron-
kojenik akciğer kanseri için yeterli bir neden değildir, 
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nuçları na detaylı bir şekilde dikkat edilmez ancak “A, 
B’nin riskini azaltmakla ilişkili bulundu” demekle “A, 
B’nin riskini azaltır” demek arasında büyük bir anlam 
farkı vardır. Fark ince görünebilir, ancak önemlidir. 

Bir faktör ve bir hastalık arasında nedensel bir ilişki 
kurmak için çeşitli kriterlerin karşılanması gerekir. İlk 
olarak, istatistiksel bir ilişki gösterilmelidir ve bu ilişki 
güçlü ve tutarlıysa daha etkileyici hale gelir. İkincisi, 
etken hastalıktan önce gelmelidir, hastalıktan önce or-
tamda bulunmalıdır. Üçüncüsü, verilere eşit derecede 
uyan alternatif açıklamalar olmamalıdır. Yani karıştır-
cı faktör, interaksiyon.. vb olmamalıdır. İç geçerlilik, 
bir çalışmanın sonuçlarına güvenilip güvenilmeyece-
ğini tanımlarken, dış geçerlilik, sonuçların katılımcılar 
dışındaki bireylerle ilgili olarak kabul edilme derecesi-
ni, topluma genellenebilme derecesini tanımlar.
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