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TAKDIM

Farkında olmayan çoktur, epidemiyoloji teknik bir terimdir ve kapsadıkları ka-
dar dışladığı kavram ve yöntemler de bulunmaktadır. Bu yüzden sağlık alanında 
yapılan her araştırmaya “epidemiyolojik” yaftası yapıştırmadan önce, epidemi-
yolojik kriterleri karşıladığından emin olmak gerekir. Bu kriter ve yöntemleri 
1997 yılında yayınladığım kitabımda tartıştım, artık başka bir yerdeyiz ve ilerli-
yoruz. İlerlerken yol üzerindeki putları devirmek gerekiyor ve Dr. John Snow’u 
bundan böyle epidemiyolojinin babası saymak cehaletle iştigal etmek olacaktır.

Artık usuldeyiz ve bu kitap için seçtiğim konular, serinin bir önceki kitabın-
da tartıştığım yollardan elde edilemeyen sağlık verisinin, “araştırma” dediğimiz 
süreçlerle üretilmesinin yöntemleridir. Araştırma sözü de aslen şemsiye bir ifade 
olmaktadır, dilimizde inceleme, deney, teftiş, tahkik, tetkik sözcükleri ve ecne-
bicede investigation, inquiery, research, trial, study sözcükleri bulunmaktadır 
ve her birinin alanı, amacı ve yöntemleri, diğerleriyle çokça kesişse de kendine 
mahsustur. 

Araştırma usulü; birbirini karşılıklı etkileyerek geliştiren iki koldan ilerleye-
rek evrilmiştir: birincisi, matematikten istatistik yöntemlerin doğumudur, ikin-
cisiyse akılla gözlemden aletli gözleme ve deneye, oradan rastgele kör deneye 
ilerleyen yol olmuştur.

Sağlık araştırmalarından edinilen bilgi, belirli bir toplumdan seçilen örnek-
lerden, bu toplumda bulunan sağlık sorunları hakkında toplanan veriyle sınırlı-
dır; sundukları avantaj ise sağlık sorununun doğrudan gözlenmesiyle, sorunun 
altında yatan kişisel, toplumsal ve çevresel etkenler hakkında daha ayrıntılı bilgi 
edinilmesidir.

İstatistik, büyük sayılara bağımlı bir araç setidir; “başıma gelen, benim için 
istatistiksel olarak yüzde yüzdür” ifadesinin istatistikle bir ilgisi yoktur ve yeri 
kıraathanelerdir. Üniversitelerin ise pek çok bölümünde istatistik dersi, istatis-
tikçiler tarafından okutulmaktadır, ancak istatistikçiler eğitimci değil istatistik-
çidir ve karşısındaki öğrencinin ihtiyacından bihaberdir, fakülte dekanının da 
ilgilendiği, dersin müfredata girmesidir, öğrenciyse ne öğreneceğine karar vere-
meyecek yaştadır ve kendi başına terk edilmiş durumdadır.



iv Takdim

Oysa istatistik bilgiden önce sezgi gerektirir; kullanılan formüller kitaplarda 
var ve artık kitaplara bile gerek kalmadı. “İstatistiğe ne zaman ihtiyacım var?” 
bilgisi, kovaryans analizi yapma becerisinden çok daha önemlidir, üniversite is-
tatistik hocasının öğrettiği (ve ertesi gün öğrencinin unuttuğu) ikincisidir. Bu 
kitapta birincisini başarmayı hedefledim.

Her hastalığın arkasındaki ister kişisel davranışlardan ister çevre özelliklerin-
den, isterse genetik yapımızdan kaynaklansın, risk faktörlerinin belirlenmesine 
günün birinde mutlaka ihtiyaç duyulur ve o zamana kadar kaçındığımız araştır-
ma alanına adım atmak artık gerekli olur. Neden mi kaçındık? Çünkü araştırma, 
çoğu zaman incelenen sağlık sorununun belirli bir dönemi hakkında sağlanan 
sınırlı bilgi karşılığında harcanan zaman, maliyet ve insan gücü demektir ve sağ-
lam gerekçelere dayanmak zorundadır, araştırma derin ama dar bir koridordur. 

Araştırmaların ikinci zayıflığı, toplumun tümü üzerinden değil, seçilen bir 
örnek alt toplumdan veri toplanmasıdır, bu veriyse örnek ne kadar metodolojiye 
uygun oluşturulursa oluşturulsun, daima bir hata payını içinde barındırır, bu 
hata da araştırma ile elde edilen veriden çıkartılan sonuçları etkiler. Etki dağınık 
olduğunda sorun görmezden gelinebilir ama belirli bir yönde yığılırsa o zaman 
derdimiz var demektir, kötü haberse hatanın nasıl dağıldığından hiçbir zaman 
tam olarak emin olamayız.

Hastalıkları ve risk faktörlerini gözleyerek tanımlamaktan daha ileri giderek, 
hastalıkla risk faktörü arasındaki ilişkinin varlığını, yönünü ve gücünü ölçmeye 
kadar yol alabildik. Bu yaklaşımı akıl etmemiz, gözlemden deneye uzanan köp-
rüyü kurmamıza yaradı. Klinik deney, aşağıda görülecek, ilaç alan-almayan has-
taların karşılaştırılmasına dayanmaktadır ve etiyolojik-analitik araştırmalardan 
doğmuştur. 

Toplum içinde bu fikri uygulayabilmenin iki yolu vardır; birincisi, etkisi de-
ğerlendirilecek müdahale veya risk faktörüne maruz kalma öncesi ve sonrasında 
meydana gelmesi beklenen değişikliklerin aynı toplumda gözlenmesidir. İkinci 
yol ise, sadece birisi risk faktörüne maruz veya müdahale uygulanan, karşılaş-
tırılabilir iki toplumun birlikte gözlenmesidir. Eğer bütçemiz yeterliyse, bu iki 
yaklaşımı bir araya getirerek klinik deney durumuna daha da yaklaşabiliriz.

Buraya kadar sayılabilir veri toplama usulleriyle yetindik, aslına bakılırsa bu 
veri her zaman eksik kabul edilmelidir, ne? ve neden? soruları, nasıl? sorusu so-
rulmadan ve cevabı alınmadan eksik kalmaktadır. Kalitatif veriye dayalı araştır-
malarsa tıbbın değil sosyal bilimlerin aracı olagelmiştir, ancak özellikle serinin 
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ilk kitabında yapılan sosyal hekimlik tanımı hatırlanırsa, halk sağlığı mesleğinin 
sağlıkta eşitsizlikleri açıklama ve azaltma misyonu da buna eklendiğinde, bu ara-
cın sağlığın geliştirilmesinde ne kadar değerli olabileceği anlaşılır. Bu araç seti bir 
hayli zengindir ve hemen her duruma uygun bir uygulama geliştirilebilmektedir. 

Kantitatif veri, gerçek durumlara dayalı, sayılabilir, öngörüye ve tahminlere 
izin veren, genellenebilir sonuçları gösteren, geçerliliği yüksek bilgi üretmektey-
se; kalitatif veri saymaktan çok anlamaya yönelik, ayrıntıları açıklayan, prog-
ramla ve hizmetin kendisiyle sınırlı, sorunların nasıl algılandığını, planlanan 
müdahalelerin sonuçlara ne kadar değil; nasıl yansıdığı bilgisini üretmeye yarar. 
Kalitatif yaklaşım, ölçülebilir sonuçları olmasa da beklenmeyen ve istenmeyen 
sonuçları ortaya çıkartmakta daha yararlı olabilir. Deneysel araştırmalarda bile 
kalitatif yaklaşım, hedef toplumu oluşturan bireylerin, uygulanan müdahale 
hakkındaki anlayış, kabul ve beklenmeyen yan etkilerin anlaşılmasında etkili 
olabilir.

Klinik deney konusuna bordalayabilmenin ön koşulu, temel istatistik ve epi-
demiyolojik kavramların anlaşılması, hiç değilse sezilmesidir. Ayırma ve karşı-
laştırma, kontrollü randomize klinik deneyin temelidir: Aspirin nedeniyle ana-
filaksiye girme sıklığının yüz binde 3 olduğu bilgisi, kendi başına aspirin alırken 
dikkatli olmayı gerektirmez. Ancak aynı anda plasebo alanlarda anafilaksi geliş-
tirme sıklığını yüz binde 1 olarak gözlediysek, aspirin almayla anafilaksi geliş-
tirme riskinin, plaseboya göre üç kat fazla olduğu bilgisini ediniriz ve o zaman 
aspirin alırken daha dikkatli olmamız gerektiğini anlarız. 

Sosyal medya üretiminin yüzde 99’u malumattır, organize olmamış veri setle-
rinden ibarettir ve ürettiği bilgi değil bilgisizleşme ve aptallaşmadır. Dünyada bu 
içi boş iletişim patlaması yaşanırken, “bilimsel” yayıncılık da çılgınlık düzeyine 
ulaşmıştır. 

12 Mart rejimi milliyetçi beslemeleri puansız-sınavsız, kontenjandan üniver-
sitelere doldurmuştu, direncimiz karşısında kalıcı olamayıp yer altına çekildiler; 
15 Temmuz’un dinci beslemeleriyse şimdilik kalıcı olabilmişlerdir, taşra üniver-
sitelerini çoktan ele geçirmişlerdir; üniversite biyoloji bölümleri sırayla kapatıl-
maktadır. Bu üniversiteler aslen bilim adamı değil yandaş yetiştirme amacıyla 
kurulmuştur; üniversiteler üniversite kurumunun ve bilimin sonudur. “Kanun 
diye, kanun diye, kanun tepelendi!”.

Taşra karanlığında sayısı hızla artan tarikatlara teslim bu üniversiteler, kök-
leşmiş öncüllerine yetişebilme ve ele geçirme çabasıyla öğretim görevlilerini 
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yayın yapmaya zorlayarak birer veri leşçiline dönüştürmüşlerdir. Metropol 
üniversitelerinde de durum ne yazık ki daha iyi değildir; Profesör Cem’i Demi-
roğlu’nun General Kenan Evren’in doktor cüppesini tutmasını alkışlamaya, za-
manın bütün rektörlerinin koştuğunu unutmadık ve “kötü örnek, örnek olmaz”, 
bugünün yolunu açmışlardır ve suç ortağıdırlar.

Artık “düzeni değiştirmeye kalkan anarşistler” yetiştiren üniversiteler, yerle-
rini bir an önce ve çok zengin olmaktan başka hülyası olamayan yandaş mümin-
ler yetiştiren ruhsuz hanelere bırakmıştır. Ortalık on beşer diplomalı bürokrat ve 
politikacılarla dolup taşmaktadır, reis-i cumhurun meslek lisesi diplomasından 
devşirme üniversite derecesi, bunların yanında pek naif kalmıştır.

Öte yandan “bilimsel dergi” kurarak ücretli yayın kabul etmenin de kârlı bir 
iş alanı haline geldiği gözden kaçırılmamalıdır. Bu iki etken birlikte, veri leşçil-
lerinin çoğalmasına uygun bir ortam yaratmıştır. Bu sosyal histerinin kontrol 
altına alınması zorunludur.

Yayınlanan bilimsel yazı sayısı, geçerliliğiyle birlikte dikkate alındığında, 
toplumların gelişmişlik göstergelerinden biri sayılır. Ülkemizinse uluslararası 
yayın sıralamasında yükseldiği iddiaları, bulunduğumuz gerçek seviyeyi unut-
turamamakta ve ne unutturanı ne de unutanı “gelişmiş” yapamamaktadır; artan 
yayın sayısının her zaman daha fazla bilgi anlamına gelmediği, bilimsel dergilere 
gönderilen acınacak durumdaki başvurularda görülmektedir.

Büyük Goethe “gelişmiş” diyordu, “kendisiyle alay edebilendir”. Halk sağlı-
ğının gelişmeye çok ihtiyacı vardı, alay etmeye kimse cesaret etmeyince iş başa 
düştü. Bu kitap dizisinin kaleme alınma nedenlerinden biri de budur.

İklim afeti
Ağustos 2025, Ankara
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