Verilerin Degiskenliklerinin ve Dagilimlarinin
Tanimlanmasi

Ceviri: Mehmet Nurullah ORMAN
Asli SUNER KARAKULAH

BOLUM iCERIGi

1. Degiskenlik
2. Istatistikler ve Degiskenler
2.1 Nicel ve Nitel Veriler
2.2 Degisken Tiirleri
2.2.a. Nominal Degiskenler
2.2.b. Ikili Degiskenler
2.2.c. Siral Degiskenler
2.2.d. Siirekli Degiskenler
2.2.e. Oransal Degiskenler
2.2.f. Degisken Olarak Riskler ve Oranlar
2.3 Gozlem Sayilar1 ve Birimleri
2.4 Veri Birlegtirme
3. Frekans Dagilimlar1
3.1 Suirekli Degiskenlerin Frekans Dagilimlari

3.1.a. Degisken Aralig
3.1.b. Reel ve Teorik Frekans Dagilimlar:
3.1.c. Histogramlar, Frekans Poligonlar: ve Cizgi
Grafikleri
3.1.d. Bir Frekans Dagilimimin Parametreleri
3.1.e. Bir Frekans Dagiliminin Analizindeki
Problemler
3.1.f. Bir Frekans Dagilimini Gosterme Yontemleri
3.1.g. Birimsiz (Normallestirilmis) Veri Kullanimi
3.2 ikili Verilerin ve Oranlarin Frekans Dagilimlari
3.3 Diger Veri Tiirlerinin Frekans Dagilimlari

4. Ozet
Degerlendirme Sorulari, Cevaplar ve A¢iklamalar

“Degiskenlik hayatin kanunudur, iki yiiz ayni olmadig
gibi, iki viicut da birbirine benzemez ve hastalik olarak
bildigimiz anormal kosullar altinda iki birey aym tepkiyi
verip ayni sekilde davranmaz”

William Osler

Istatistiksel yontemler, klinisyenlerin ve aragtirma-
cilarin tibbi verilerdeki farkliliklar1 anlamasina ve agik-
lamasma yardimeci olmaktadir. Kan basinci ve diger
tizyolojik dl¢timler, hastalik, ¢evre ve beslenme gibi ya-
samin diger yonleri dahil olmak tizere, hemen hemen
her insan 6zelliginde cesitlilik belirgindir. Degisebilen
tek bir 6zelligin 6lgiisiine degisken denilmektedir.

Istatistikler, verilerle calismak icin bir dizi arag ola-
rak goriilebilmekte ve arastirmacilarin agagidakileri
yapmasini saglayabilmektedir:

o Bu bolimde tartisildig: gibi, tek degiskendeki de-
giskenlik modellerinin tanimlanmasi
o Gozlenen farkhiliklarin ne zaman gergek farklilik-

lar olabileceginin belirlenmesi (Bolim 9)

o Degiskenler arasindaki iliskinin modellerinin ve

glictiniin belirlenmesi (Boliim 10 ve 11)

o Caligmalarin tasarimina ve yorumlanmasina ista-

tistiklerin uygulanmasi (Boliim 12 ve 13)

| 1. DEGISKENLIK

Klinik tiptaki cesitlilik biyolojik farkliliklardan veya
hastaligin varligindan ya da yoklugundan kaynaklansa
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da, ayrica 6lgim tekniklerindeki ve kosullarindaki
farkliiklarin, 6l¢timdeki hatalarin  ve rastgele
degiskenligin de sonucu olabilmektedir. Hastalar1
ayakkab:1 giyerken olgmek ve tartmak gibi baz
degiskenlik tipleri, verileri sistematik olarak tek yonde
bozabilmektedir. Bu tiir bozulmalar sistematik hata
olarak adlandirilmakta ve bu durum yanliliga neden
olabilmektedir. Yanllik, belirli bir ¢alismada aranan
gercegi gizleyebilmekte ya da garpitabilmektedir. Kan
basinct gibi herhangi bir él¢timiin elde edilmesinde
kiigtik, kaginilmaz yanlhslklar gibi diger degiskenlik
tipleri rastgeledir. Rastgele hata, bazi okumalar1 ¢ok
yiiksek ve digerlerini ¢ok diisiik yaptigindan, sistematik
olmamakta ve yanlilik olusturmamaktadir. Bununla
birlikte, verilerdeki degiskenligin arttirilmasiyla;
rastgele hata, iliski ya da neden ve sonucun sinyalinin
ortasinda giiriiltiiytl arttirmaktadir, bu durum ayirt
edilmelidir. Giriltii ne kadar “yiliksek” olursa, bir
sinyali algilamak o kadar zor olmakta ve gergek bir
sinyali kagirma olasilig1 o kadar artmaktadir.
Biyolojik farkliliklar, genlerdeki farkliliklar, bes-
lenme, cevresel maruziyetler, yas, cinsiyet ve irk gibi
bircok faktdrden kaynaklanabilmektedir. Ornegin,
uzun boylu ebeveynlerin genellikle uzun g¢ocuklari
olmaktadir, ancak diger faktorler de uzunlugu etki-
lemektedir. Yetersiz beslenme ¢ocuklarda biiytimeyi
yavaslatabiliyorken ve aglik bitytimeyi tamamen dur-
durabilirken, yeterli beslenme tam genetik biiytime



KISIM 2 Biyoistatistik

3.3 DIGER VERI TURLERININ FREKANS DAGILIMI

Nominal (kategorik) ve sirali degiskenlerden elde edilen
veriler, normal (Gauss) dagilima dayali testler kullanila-
rak uygun sekilde analiz edilememektedir. Bu tiir veri-
ler genellikle verilerin temel dagilimi hakkinda ¢ok az
varsayimda bulunan veya hig varsayimda bulunmayan
istatistiksel yontemler olan parametrik olmayan testler
ile analiz edilmektedir. Ornegin, ki-kare dagilimi olarak
bilinen frekans tablolarindaki sayilarin analizi tipta
ozellikle onemlidir (6rnegin Tablo 8.2) (bkz. Boliim 10).
Ki-kare analizi, verilerin belirli bir dagilimi takip ettigi-
ni varsaymadigi i¢in parametrik olmayan bir testtir.

Sirali veriler bazen tip literatiirinde siirekli veri-
lermis gibi analiz edilmekte, ortalamalar ve standart
sapmalar sunulmaktadir. Bu genellikle sirali verileri
tanimlamak i¢in yeterli olsa da genellikle anlamlilik
testi i¢in uygun degildir. Wilcoxon ve Mann-Whitney
U testlerini de iceren tercih edilen testler Bolim 10da
tartigtlmistir. Bu testler, verilerin belirli bir dagilimi
izlemesini gerektirmemektedir, yalnizca veriler sirali
olmalidur.

Poisson dagilimi, zaman igerisinde veya aralikta
ya da her ikisinde de meydana gelen olagandisi olayla-
r1 tanimlamak i¢in kullanilmakta ve ortalamanin var-
yansa esit olmasi 6zelligine sahip olmaktadir. Ozellikle
kanser vakalarinin stipheli yigilimlar: gibi nadir olay-
larin kiimelenmesinin degerlendirilmesinde yararlidur.
Poisson dagilimi i¢in daha ileri tartismalar bu metnin
kapsami digindadir.

|4. 6zET

Klinik tiptaki degiskenlik, biyolojik farkliliklardan
veya hastaligin varligindan ya da yoklugundan kay-
naklanmasina ragmen; 6l¢tim teknikleri ve kosullarin-
daki farkliliklardan, 6lgiimdeki hatalardan ve rastgele
degiskenlikten de kaynaklanabilmektedir. Istatistikler,
degiskenligi tanimlamak ve anlamak i¢in kullanilmak-
tadir, ancak ol¢tim hatalarini veya yanlihigr diizelte-
memektedir. Ancak analiz, toplam degiskenligin ne
kadarinin rastgele hatadan ve ne kadarinin arastirilan
belirli bir faktorden kaynaklandiginin tahmin edebil-
mesinde rastgele hatay1 diizeltebilmektedir.

Herhangi bir veri analizinin temeli, analiz edilen
degiskenlerin veya verilerin tiirlerinin anlagilmasidir.
Veri tiirleri, nominal, ikili, siraly, stirekli ve oransal veri-
lerin yanu sira riskleri, hizlar1 ve oranlari igermektedir.
Stirekli (6l¢tim) verileri genellikle iki parametre agisin-
dan tanimlanabilen bir frekans dagilimi gostermekte-
dir: bir merkezi egilim 6lgiisti (ortanca ve ortalama en
onemlileridir) ve ortalamaya dayali bir dagilim ol¢iisi
(varyans ve standart sapma en onemlileridir). En yay-
gin dagilima normal (Gauss) ¢an seklindeki dagilim de-
nilmekte; ortalama ve medyan 6rtiismekte ve gozlemle-

rin %951 ortalamanin tistiinde ve altinda 1,96 standart
sapma i¢cinde bulunmaktadir. Nadiren frekans dagilimi
bir tarafa ya da digerine ¢ekilmis gibi gériinmektedir
(¢arpik dagilim), bu durumda ortalama uzun kuyruk
yoniinde medyandan daha uzakta yer almaktadir.
Veriler, z degerleri yaratilarak birimsiz hale geti-
rilebilmektedir (normalize edilebilmektedir). Bu, her
degerden ortalamanin ¢ikarilmasi ve sonucun standart
sapmaya boliinmesiyle gerceklestirilmektedir. Bu, her
bir gozlemin degerini, degerin ortalamanin istiinde
veya altinda oldugu standart sapmalarin sayist olarak
ifade etmektedir. Ikili veri kiimeleri i¢in olasilik dagili-
mi, binom dagilimi ile tanimlanabilmektedir. Deneme
sayis1 biiyiikse, binom dagilimi normal dagilimla ma-
kul bir sekilde yakinlasabilmektedir. Nadir olaylarin
sayilarini incelemek icin Poisson dagilimi oldukga ya-
rarli olmaktadir. Verilerin altinda yatan dagilim hak-
kinda varsayimlarda bulunamadigimizda, degiskenler
arasindaki farkliliklar: ve iligkileri incelemek i¢in pa-
rametrik olmayan istatistikler kullanilabilmektedir.
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| DEGERLENDIRME SORULARI

1. Goldilocks and the Three Bears1 hazirlarken, 6ykii
yazarlar1 “¢ok sicak, ¢ok soguk, tam dogru” gibi
bir sira 6lgegine yerlestirmeden once, ilk olarak
yulaf lapasini su sekilde tanimlamay: diistindiiler:
(a) Kelvin derecesi (mutlak sifira gore), (b) Fah-
renhayt derecesi (keyfi sifir noktasi ile) ve hatta (c)
“tatly, ac1 veya tuzlu”. Sirastyla, bu ti¢ kullanilmayan
aday olcekler sunlardir:

B. Oransal, siirekli, nominal
C. Nominal, oransal, sirali
D. ikili, siirekli, nominal




