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BIR DOKTOR NEDEN
ISTATISTIK BILMELIDIR?

oktor Ayseglil, tip faktiltesini bitirdikten sonra dort yil stireyle bir saghk
ocagmda, sonraki iki y1l boyunca da bir devlet hastanesinin Acil

Servisi'nde cahsti. Daha sonra Noéroloji uzmanhk egitimini tamamladi.
Halen bir tasra kasabasinda muayenehanesinde hizmet veriyor.

Makina muthendisi Ahmet, fakiilteden sonra bilgisayar konusunda “master”

yapti. Daha sonra bir su siseleme fabrikasinda bes yil cahstiktan sonra, teknik
danismanlik bitrosu acti. Halen burada kendi isinde cahsiyor.

ysegul, en son 18 yil 6nce

fakilte birinci sinifta Matematik

dersi almisti. Halen gocuk
hastalarina verecegi ilag dozlarini
larken kullandig1 matematik
eri disinda matematikle pek
yok. Ahmet ise tum fakilte
boyunca yogun bir matematik

N egitim\i gordu. “Master” sirasinda da

’( matematik agirhikh egitimini

)\ surdirdi. Daha énce galistigl
| fabrikada makinalarla ilgili sorunlarin
| ¢6zUmu icin gok sayida karmasik
(ﬂ /' matematik formilleri sik sik
|~ kullanmasi gerekiyordu. Simdiki

icinda Aa har Alnlid L1IAraclan

“AZ MATEMATIK onular
COK ISTATISTIK”
PARADOKSU

'§te, matematikle en son yakinligi

Uzerinden yillar ge¢cmis bir doktorla,
her glin matematikle igige bir meslek
yasami olan bir mihendis.

Matematik biliminden kéken alan bir
bilim dal olan istatistikle ikisinden
hangisi daha ¢ok ilgilenmis (ya da
ilgilenmek zorunda kalmistir) acaba?
Paradoks gibi gortinse de, tabii ki Dr.
Aysegul! Saglik Ocagi'nda calistigi
doénemlerde bolgeye iliskin

tanimlayici istatistikleri rutin olarak
cikarmasi diginda yaptig1 saha
arastirmalarinin analizi sirasinda da
bir istatistik kitabini devirmisti.

Noroloji uzmanligi sirasinda yaptigi
bir galismay! uluslararasi bir dergiye
yayinlanmasi igin ilk kez
gonderdiginde “Calismaniz iyi, ama
istatistik analiz yonteminiz yetersiz
ve hatall” gibi bir mektup aldiginda
yine uzunca bir sure istatistikle
ilgilenmisti. Uzmanlik tezini yazarken
de yararlandidi bilgileri simdi
okudugu bilimsel makaleleri ne kadar
ciddiye alacagini belirlerken
kullaniyor. Okudugu bir yazida
basarili bulundugu iddia edilen bir
ilaci hastalarina uygulamadan énce
¢alisma dizenine (dizaynina) ve
istatistik analiz ydontemine bakiyor;
eger ¢calismada hatalar oldugunu
farkediyorsa, 6nerilen ilaci
hastalarinda hemen kullanmak gibi
bir hata yapmiyor.

BIREYLERARASI b

FARKLILIK gelince;
her glin

(VARYASYON) matem
atikle

dolu bir meslek yagami olan ve
fakulte yillari boyunca hi¢ degilse bir
iki somestr ileri istatistik dersleri
gOrmuis olmasina karsin, ne “master”’
tezi yazarken istatistik kullanmisti, ne
de daha sonra. Bundan sonra da
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istatistik biliminden uzak kalacaga
benziyor.

Bu paradoksun nedenini
anlayabilmek icin Aysegtl'le

Ahmet’in mesleklerinin
materyallerini incelemek gerekir.
Muhendisin, tim meslek yasami
boyunca elindeki materyaller hep
makinalardi. Fabrikadaki ¢ok
sayidaki Uretim bandinin hepsinde
de birbirinin tipatip benzeri siseler
uretiliyor ve her birine esit miktarda
su konuyordu. Gunku tim sise
Uretim makinalari ve sise dolum
makinalari ayni sekilde
programlanmigti. Tabii, ariza oldugu
zamanlarda farkh Gnitelerin Urettigi
siseler farkl bigimlerde olabiliyor ya
da farkli Gnitelerin doldurdugu
siselerdeki su miktari farkli
olabiliyordu. Ariza giderildiginde yine
tim Uniteler tamamen benzer sekilde
calistyordu. Ahmet'in meslegindeki
materyal olan makinalar bilinen ve
istenen sekilde ¢aligirlar. Bir Gretim
bandinin girdilerinin sise
hammaddesi ve su olmasi
durumunda normalde Urunun su dolu
siseler olacagi kuskusuzdur. CUnku
ayni isi géren makinalar arasinda
normalde farklilik (varyasyon) olmaz.
Bagka bir deyisle, normal olan, ayni igi
goren makinalar arasinda farklilik
olmamasidir.

Gelelim doktora; Aysegul'in
meslegindeki materyal insandir.
Simdiye dek gesitli hastaliklari olan
binlerce hasta gérmus ve tedavi
etmis olan Aysegul, 6grencilik
yillarinda sik sik sdylenen “hastalik
yoktur, hasta vardir’ cimlesindeki

epileptik odagin ¢ok gesitli
bdlgelerde olabilecegini bilir.
Epileptik odagin yerlesimi agisindan
tamamen benzer olan
hastalarinin benzer

tedavilere farkh yanitlar PARADOK SUN
verecegini de bilir. Farkli COZUMU:

I daki
%Zitggfdgr#grﬁl :Iaglara OLA,SIL.IKLARIN
yanitin farkli olabilecegini  BELIRSIZLIGI

de bilir. Ama, yine de bir
hastasinin nébetlerinin
difenilhidantoinle kesinlikle kontrol

Sekil 1.

Sise dretim ve
dolum
fabrikasinda belirli
“girdiler’le (su ve

o o sise hammaddesi)
belirli “ciktilar” (su
-0 dolu sigeler) elde
En o~ o) edilecegi
o o > == . kuskusuzdur.
Glinkd farkl
= “bireyler”
_H_ an N
6 Vias = (makinalar)
S _2
- ol — arasinda
= = varyasyon yoktur
e == ¢° s — Q ya da ihmal
'@/}" =2 _ edilecek kadar
azdur.

altina alinabilecegini %100

bilemez. Tamamen benzer iki
hastanin birinde bir ilag etkili iken,
digerinde etkili olmadigini neden her
zaman bilemez? Bunun nedeni tabii
ki cehaleti degil, insanlar arasindaki
farkhlik, yani varyasyondur. Cunku
insanlar arasinda normalde farklilik
(varyasyon) vardir. Bagka bir deyisle,
normal olan, insanlar arasinda farkhhk
olmasidir. Hatta daha da genellersek,
yalniz insanlar degil, tiim canlilar ya da

LRI Ta\2rin olasiginin

esaplantALRIEREIG MR Karsilastinidig

yakiniik deygegibd éisinverilerden olaylarin

P A Ll olaylarii
gercekligi her giin tekrar’tekrar_ger'(;e@@;rg?a.@f)mzsllé1 SEESINETT kestirildigi bir

yasamaktadir. Ornegin, izledigi
epileptik hastalarinin her birinde

bilim dali olarak ozetlenebilir.
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