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0z

Amag: Gii¢c analizi ile 6rneklem biiyiikliigli tahmini tibbi arastirmacilar ve etik kurulu tiyeleri
tarafindan ¢ogu zaman yanlis yorumlanan bir konudur. Bu ¢alismada, istatistik alani disindan
olan arastirmacilarin, 6rneklem biiyikliigi, etki biiyiikliigii ve istatistiksel gii¢ ile ilgili sorularinin
cevaplanmasi amaclanmistir. Yontem: Bu kapsamda, farkli tibbi arastirma diizenlerinde gii¢
analizi gergeklestirmek icin kullanilacak etki biiytkliklerinin ne anlama geldigi ve nasil
hesaplandigi anlatilmistir. Farkl etki biiytikliiklerinde, farkli istatistiksel gli¢ diizeylerinde ve %5
istatistiksel anlamlilik seviyesinde bagimsiz gruplar icin t-testi, tek yonli ANOVA ve Ki-kare
testleri icin gerekli olan orneklem biyiikliikleri GPower 3.1 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Bulgular: Farkli istatistiksel testler icin gerceklestirilen gilic analizleri, etki
biiytikligiiniin 6érneklem sayisi belirlemede ne derecede 6nemli rol oynadigin1 gostermistir.
Gereginden az sayida birim lizerinde deney yapilmasi gergekte var olan 6nemli bir etkinin tespit
edilememesine neden olabilirken, cok fazla sayida 6rnek ilizerinde test yapilmasi istatistiksel
olarak anlamh fakat gercekte klinik olarak 6énemsiz bir etkinin tespit edilmesine yol agabilir.
Sonug: Sonug olarak, bir arastirma kapsaminda beklenen klinik anlamlilig1 ortaya ¢ikarmak igin
alinmasi gereken etki biiytikliigii, arastirma hipotezi ile uyumlu belirlenmelidir. Clinkii arastirma
sonucunda verilecek kararlarin niteligi ve klinik anlamlilig1 6rneklemin hangi etki buyiikliigiine
dayanarak segildigine baghdir.
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Saglik arastirmalarinda giic analizi

The importance and main principles of
power analysis in health research:
Application examples on medical case
studies

Abstract

Objective: Estimation of sample size by power analysis is an oft-misinterpreted topic by medical
researchers and ethical committee members. This study aims to answer the questions of non-
statisticians regarding sample size, effect size and statistical power. Material and Method: In
this context, the meaning of the effect size used in power analysis for different medical research
designs and how they were calculated are explained. Sample sizes required for independent
sample t-test, one-way ANOVA and Chi-Square tests were calculated using the GPower 3.1
software at different effect sizes, different statistical power levels and at 5% statistical
significance level. Results: Power analyses which were performed for different statistical tests
showed the importance of effect size in determining the sample size. Conducting an experiment
on an insufficient number of units may result in the undetectability of a significant effect which
exists. On the other hand, applying a test on too large a sample may result in the detection of a
statistically significant, but in fact, clinically insignificant effect. Conclusion: In conclusion, the
effect size that should be taken in order to reveal the expected clinical significance in a study
should be determined in accordance with the research hypothesis. The quality and clinical
significance of the decisions to be made at the end of the research depends on the sample size,
which is dependent on the effect size.

Keywords: Power analysis, sampling, sample size, effect size, clinical significance.

Giris calismaya dahil etmek gereksiz zararlara
neden olabilirr Bu durumun aksine,
gereginden az sayida denek {izerinde
calisma yapmak da etik disidir, ciinkii

Bir saglik arastirmasinda ka¢ birim
veya denekten veri toplanacaginin

belirlenmesi, baska bir deyisle 6rneklem
biytikligiiniin  hesaplanmas1  arastirma
hentiz tasarim asamasindayken
gerceklestirilmelidir. Bunun bilimsel, etik ve
ekonomik acidan birka¢ nedeni vardir.t
Bilimsel acidan bakildiginda, ¢ok az sayida
denek Uzerinde test yapilmasi gergekte var
olan o6nemli bir klinik etkinin tespit
edilememesine neden olabilirken, cok fazla
sayilda denek iizerinde test yapilmasi
istatistiksel olarak anlaml, fakat gercekte
klinik olarak oOnemsiz bir etkinin tespit
edilmesine yol acabilir. Bu noktada,
arastirmacilarin ~ klinik  anlamhhk ile
istatistiksel anlamhihg1 ayirt etmeleri
oldukc¢a onemlidir. Etik acidan
incelendiginde, o6zellikle insanlar veya
hayvanlar flizerinde girisimsel bir deney
yapiliyorsa, gereginden fazla denegi
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istatistiksel olarak gii¢lii olmayan bir calisma
ilgili alana bilimsel olarak nitelikli bir katk:
saglamayabilir ve bunun sonuncunda
deneklere bosu bosuna zarar verilmis
olabilir. Son olarak, ekonomik a¢idan
bakildiginda, gereginden fazla denek
lizerinde test yapilmasi gereksiz maliyetlere
yol acacak; az sayida test yapilmasi ise eldeki
kaynaklarin gereksiz tliketilmesine ve israfa
neden olacaktir. Bu nedenlerle, bircok
bilimsel dergi editorleri ve etik kurullar
calisma protokoliine dahil olan 6rneklem
biiytikligiiniin glc analizi ile
hesaplanmasin1 talep etmektedir. Glig
analizi, tibbi arastirmalarda klinik olarak
onemli bir etkiyi, belirli bir istatistiksel
anlamhlik diizeyinde tespit etmek icin
gerekli olan en  kigiik  o6rneklem
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biiytikligiiniin
kullanilmaktadir.

belirlenmesi icin

Bu calismada, gili¢ analizi ile
orneklem genisligi belirlemenin temel
prensiplerinden  bahsedilmistir.  Ayrica,
bagimsiz gruplar icin t-testi, tek-yonli
ANOVA ve Ki-kare testleri igin etki
biytikligi kavrami anlatilmis ve farkh etki
buytklikleri icin gerekli olan 6rneklem
sayllar1 elde edilmistir. U¢ ayr hipotetik
ornek ile farkl istatistiksel testler igin
gerekli olan en kii¢iik 6rneklem biiyukligi
belirlenmis ve gii¢ analizinin bir arastirmada

nasil raporlanacagi ornekler ile

aciklanmistir.

Yontem

Gli¢ analizinde belirlenmesi gereken
faktérler

Gilic analizi ile uygun o6rneklem
biiytikligiiniin hesaplanmasi, bazi
faktorlerin secimine dayanir. Bu faktorler
Tablo 1'de 6zetlenmistir:

Tablo 1. Gli¢ analizi uygulamasi i¢in belirlenmesi gereken faktorler.

Faktor Nedir? Nasil belirlenir? Ornek_lelfl_buyl_lklugu
ile iliskisi
Anlamlilik Anlaml bir etki . Genellikle a=0.05 ve a=0.01 APl‘?mhth seviyesinin
diizeyi (a) yokken, anlaml bir wullanilir kiigtilmesi, 6rneklem
y etki bulma olasiligidir. ' biytkligiini arttirir.
Gercekte var olan
. anlfm_lh bir far.1.< Veya_ Genellikle 1-=0.80 veya 1- gucun artmas,
Giic (1-B)  etkiyi bulma (6nemli 8=0.90 kullanihr orneklem
bir sonug elde etme) o ' biytkligiini arttirir.
olasiigidir.
Varsa 6nceki yayinlardan, Gruplar arasindaki
yoksa arastirmacinin et
. Gruplar arasinda I kiiciik bir farkin veya
Etki . gecmis bilimsel . o .
. . ... Klinik olarak anlaml . . . etkinin tespit edilmesi
biyukligi . deneyimlerinden veya pilot .. "N,
olan en kiiciik farktir. i¢in, biiytik 6rneklem
¢alisma yapilarak rekir
belirlenebilir. & )
Birimler arasindaki Varsa 6nceki yayinlardan, Varyans biiyiidiikee,
degiskenliktir. yoksa arastirmacinin verideki degiskenlik
Varvans Niimerik verilerde gecmis bilimsel arttirdigindan daha
y standart sapmanin deneyimlerinden veya pilot  biiytik bir 6rneklem
karesi olarak ¢alisma yapilarak boyutuna ihtiyag
hesaplanir. belirlenebilir. duyulur.

Gii¢c analizi gercgeklestirmeden 6nce,
etki biuytkligl, varsa onceki yayimnlardan
elde edilir. Daha o6nce yapilmis bir
calismanin olmadig1 durumlarda, etki
biiytikligii arastirmacinin ge¢mis bilimsel
deneyimlerinden veya pilot calisma
yapilarak belirlenebilir.2 Etki buytikligi iki
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veya daha fazla grup, ornegin deney ve
kontrol gruplar1 arasindaki farki tespit
etmenin bir 6lciistidiir. Bir sonucun sadece
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi (yani
p-degerinin 0.05’ten kii¢iik bulunmasi), bu
sonucun klinik olarak da o6nemli oldugu
anlamina gelmez. Ornegin, standart tedavi
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ile  yeni bir tedavi yOonteminin
karsilastirildign ~ bir randomize klinik
calismada, oOrneklem sayisi ¢ok biiyiik
secilmis ise iki tedavi yontemi arasinda
olusan ¢ok kii¢iik bir fark, a=0.05 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamh
bulunabilir (yani p<0.05 olarak
hesaplanabilir). Ancak tek basina bu sonug
yeni tedavinin klinik etkisinin yeterli
derecede 6nemli oldugunun bir gostergesi
degildir. Bu nedenle arastirma sonuglarinda
p degerleri ile beraber etki biiyiikliigiiniin de
bildirilmesi arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan 6nem tasimaktadir.

Beklenen etki biiytikliigi kiiciik, orta
veya yiiksek olmak {izere arastirmaci
tarafindan ayarlanabilir. Ancak problem
burada baslamaktadir. Zira azimsanmayacak
sayidaki arastirmada, ekonomik maliyet,
zaman kisithhigr ve ¢ok sayida katihimciya
ulasmadaki glcliikkler nedeni ile kiigiik
orneklem elde etmek icin giic analizi
yapilirken, etki buyikligii maniptle
edilmektedir. Ote yandan, etki
biiytikligiiniin gerektiginden yiiksek olmasi
istatistiksel olarak Tip II hata olasiligini (),
yani gercekte yanlis olan bir sonucun dogru
kabul edilme olasiligin1 arttirmaktadir. Bu
nedenle, arastirma sonucunda elde
edilebilecek klinik anlamliligin ne oldugunu
gecmis calismalardan ve deneyimlerden
yararlanarak irdelemek oldukc¢a 6nemlidir.

Cohen (1988) farkli istatistiksel
testler icin etki biiytikliiklerini kii¢iik, orta ve
biiylik olarak smniflandirmistir3 En sik
kullanilan testler icin gli¢ analizinde
kullanilacak farkh etki biiytiklikleri ve gii¢
diizeylerinde, a=0.05 istatistiksel anlamlilik
seviyesinde  gerekli olan  drneklem
buytiklikleri asagida ayri ayri
hesaplanmistir. Orneklem hesaplamalari
icin GPower 3.1 programi kullanilmistir.4

Yukaridaki formiilde k ¢apraz
tablodaki toplam hiicre sayisini, Py i
numarali hiicrenin sifir hipotezi altinda
popiilasyon oraninin beklenen degerini, Py;
ise arastirmacinin bu oranlar ile ilgili
beklentilerini temsil etmektedir. Py; satir ve
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Etki biiytikliigtiniin hesaplanmasi

Bagimsiz gruplar igin t-testi

Bagimsiz gruplar icin t-testinde
kullanilan etki biiytikliigii 6l¢iitii Cohen’in d
katsayisidir.3 Bu katsayi, iki bagimsiz grup
ortalamas1 arasindaki farkin, iki grubun
varyans ortalamalarinin karekokiine
boliimii ile hesaplanabilir. Cohen’in d
katsayisi formiilii su sekilde verilmigtir:

XGrupl - XGrup2

J(Sdérup1+5dérup2)/2

Tek yonlii ANOVA

d=

Bir arastirmada l¢ veya daha fazla
grup ortalamasi arasindaki fark
karsilastiriliyor ise, bu gruplar arasinda en
az birinin digerlerinden farkli oldugunu
saptamak icin tek-yonlii ANOVA testi
kullanilir. ANOVA testi icin etki biiyukligi
Cohen'in f katsayisi ile hesaplanirs:

2
Fo Z}(:1(Hj - ll)
\J kolzlata

Bu formiilde p; her bir grubun
popiilasyon ortalamasini, n genel
ortalamayi, k toplam grup sayisini ve 07,,,
da grup i¢i varyansi temsil etmektedir.

Ki-kare testi

Iki veya daha fazla grupta, kategorik
degiskenlerin gozlenme sikligi arasinda
istatistiksel anlamlilik testi olarak ki-kare
testi kullanilabilir. Ki-kare testi icin etki
biiytikligiic Cohen’in w katsayist olarak
tanimlanmistirs:

W YK (P — Py)?
Poi

situn toplamlarinin c¢arpiminin toplam
hiicre sayisina boliimii ile hesaplanir.

Bulgular

Bagimsiz gruplar igin t-testi
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Farkli etki biiyiikliiklerinde, farklh
glic ve oa=0.05 istatistiksel anlamhilik
diizeylerinde  iki  bagimsiz =~ grubun
ortalamalarinin t-testi ile karsilastirilmasi
icin gerekli olan o6rneklem biiytikliikleri
Tablo 2’de hesaplanmistir.

Uygulama: Bagimsiz gruplar igin t-testi

Bir ila¢ c¢alismasinda, kolesterol
diistiriicii iki ilacin etkisi karsilastirilacaktir.
Bunun i¢in iki grup hasta randomize olarak
iki ayr1 ila¢ grubuna atanacak, calisma
sonunda her hastanin LDL Kolesterol
seviyesi Olciilecek ve gruplar arasindaki
farklar karsilastirilacaktir. Arastirmacilar,
daha onceki deneyimlerinden iki grup
ortalamalar1 arasinda olusabilecek 10
birimlik farkin klinik olarak anlaml oldugu
diistinmektedir. Ayrica daha 6nceki benzer
calismalarda birinci grubun standart
sapmasi 18, ikinci grubun standart sapmasi
22 birim olarak bulunmustur.

Bu bilgiler dogrultusunda Cohen’in d
etki biiytikliigii su sekilde hesaplanir:

10

Ja82 1 2292

d= 0.5

Tablo 2’de de gosterildigi lizere 0.5
etki buytkligi t-testi icin orta biiyliklikte
bir etki biiytikliigiidiir. Bu durumda Tablo
2’deki degerler kullanilarak 6rneklem
biytikligii hakkinda su yorum yapilabilir:
“%80 istatistiksel gii¢ ve a=0.05 anlamhilik
diizeyinde, bagimsiz gruplar icin t-testine
gore d=0.50 etki biiyiikliigiini tespit etmek
icin gereken en kiiciik 6rneklem genisligi
128 (her grup icin 64) olarak
hesaplanmistir”. Ayni etki biyikligi ve
anlamlilik diizeyinde %90 gli¢ icin bu say1
170 olarak bulunmustur.

Tek yonlii ANOVA

Farkli grup sayilar, gii¢ diizeyleri ve
etki biiyiikliikleri i¢in gerekli olan minimum
orneklem  biyiiklikleri  Tablo  3’de
verilmigtir:

Tablo 2. Bagimsiz gruplar i¢in t-testine gore a=0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde farkl etki

biiytiklikleri i¢in gerekli 6rneklem sayilari.

Etki buyiikliigii (Cohen’s d)
KiguiK ------=nmmmmemmem oo (0) g v B e Biyiik
1-B
0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8
0.80 787 351 198 128 89 66 51
0.90 1053 469 265 170 119 88 68
Turk ] Public Health 2020;18(1) 107
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Tablo 3. Tek yonlii ANOVA testine gore a=0.05 istatistiksel anlamhlik diizeyinde farkli grup
sayilar1 ve etki biiytikliikleri icin gerekli toplam 6rneklem sayilari.

Etki buyiikliigii (Cohen’s f)
Grup sayisi 1-8 KiguK ------==nnmmemmmmmmecnceeeas Orta -----=--==ssmmemmmemneeaeen Biyiik
0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4
0.80 966 431 244 157 110 82 63
’ 0.90 1268 565 319 205 144 106 82
0.80 1094 488 277 178 125 93 72
' 0.90 1421 634 358 231 161 120 93
0.80 1198 535 303 196 137 102 79
° 0.90 1545 689 390 251 176 131 101

Uygulama: Tek yénlii ANOVA

Bir Faz 3 klinik ila¢ arastirmasinin
bir parcasi olarak, gelistirilen bir ilacin ig¢
ayri dozunun (diisiik, orta, yliksek) karaciger
fonksiyonlari tizerindeki etkisi
incelenmektedir. Bu amagla, randomize
olarak ila¢ verilmeyen bir kontrol grubu ve
ila¢ verilen ii¢ ayr1 grup olmak tizere toplam
dort gruptaki deneklerin total bilirubin

diizeyleri ortalamalar1 arastirma sonucunda
karsilastirilacaktir. Arastirmaci,
deneyimlerine goére dort grubun total
bilirubin diizeyleri ortalamalarinin sirasiyla
9, 10, 11, 12 birim olacagini ve genel
ortalamanin da 11 birim olacagim
diistinmektedir. Grup i¢i standart sapmanin
da 4 birim oldugu tahmin edilmektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda Cohen’in f etki
biiytikligii su sekilde hesaplanir:

3(4)?

f_\/(9—11)2+(10—11)2+(11—11)2+(12—11)2_\j4+1+0+1_

Bu durumda Tablo 3’deki degerler
kullanilarak érneklem biiytikligi hakkinda
su yorum yapilabilir: “%80 istatistiksel gii¢
ve a=0.05 anlamhlik diizeyinde, tek yonlii
ANOVA ile 0.35 Cohen'in f etki biiytikligiini
tespit etmek icin gereken en kiiciik 6rneklem
genisligi toplam 93 olarak hesaplanmistir”.
Ayni etki biliyiikliigii ve anlamlhilik diizeyinde
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=0.35
48
%90 glic icin bu say1 120 olarak
hesaplanmistir.
Ki-kare testi
Farkli serbestlik dereceleri, gig

diizeyleri ve etki biyiikliikleri icin gerekli
olan en kii¢iik 6rneklem biiyiikliikleri Tablo
4’te verilmistir:
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Tablo 4. Ki-kare testine gore a=0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde farkli serbestlik dereceleri
ve etki biiyiikliikleri icin gerekli 6rneklem sayilari.

Etki biyiikliigii (Cohen’s w)
Sde:ii?;::( 1-8 KiguK ------=-=smnemmmmononnans [0) g v B Biyiik

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

0.8 785 196 87 49 31

! 0.9 1051 263 117 66 42
0.8 963 241 107 60 39

: 0.9 1265 316 141 79 51
0.8 1090 273 121 68 44

’ 0.9 1417 354 157 89 57
0.8 1194 298 133 75 48

! 0.9 1541 385 171 96 62
0.8 1283 321 143 80 51

° 0.9 1647 412 183 103 66

a Serbestlik derecesi(degrees of freedom, df) = (satir sayis1 — 1) X (siitun sayis1 — 1)

Uygulama: Ki-kare testi

Bir arastirmada, iki farkh terapi
yonteminin anksiyeteyi azaltip azaltmadigi
arastirilmaktadir.  Arastirmaci onceki
calismalardan standart terapi (kontrol
grubu) yo6nteminin hastalarin %40'1nda
anksiyeteyi azalttifini saptamistir. Yeni
terapi yonteminin ise (deney grubu) bu
oranl %60’a ¢ikaracagi diistintilmektedir. Bu
bilgilere dayanarak Tablo 5’teki kontenjans
tablosu elde edilir.

Tablo 5’te toplam olasiliklar 1.0,
kontrol ve deney grubu olasiliklar1 da ayri
ayr1 0.5 olarak verilmistir. Bunun nedeni
kontrol ve deney grubundaki 6érnek sayisinin
birbirine esit oldugunun diistiniilmesidir. Bu
nedenle kontrol grubunda tedavinin etkili
oldugu 6rneklerin orani 0.5x0.4=0.2, deney
grubunda tedavinin etkili oldugu 6rneklerin
orani ise 0.5x0.6=0.3 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 5. Uygulama verisi i¢cim kontenjans
tablosu

Kontrol Deney Siitun
grubu  grubu Toplami
Terapi Etkili 0.2 0.3 0.5
Terapi 0.3 0.2 0.5
Etkisiz
Satir 0.5 0.5 1.0
Toplami

Bu tablodaki degerlerle Cohen’in w
etki blyiikligii formille su sekilde
hesaplanir:
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B <o.2 - 0.25>2 N <o.3 - 0.25
w= 0.25 0.25

Bu  hesaplamaya goére %80
istatistiksel giic ve «a=0.05 anlamhhk
diizeyinde, 1 serbestlik dereceli ki-kare testi
kullanilarak gerekli en kiigiik 6rneklem
genisligi toplam 196 (her grupta 88 olmak
lizere) olarak hesaplanmistir (Tablo 4).
Istatistiksel giic %90 olarak alindiginda bu
say1 263’e ¢cikmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken dikkat
edilmesi gereken diger hususlar

Orneklem biiyiikliigii tahmini her
zaman yukarida anlatildigt kadar basit
olmamaktadir. Arastirmalarda siklikla farklh
tirde birden ¢ok degisken ayr1 ayri
istatistiksel test ile incelenmektedir. Bu
durumda, her bir degiskenin 6l¢lim tiiriine
uygun olarak glc analizlerinin
gerceklestirilmesi ve elde edilen en biiyiik
orneklem  biytlikliginin  kullanilmasi
onerilmektedir.5

Eger arastirma gozlemsel bir g¢alisma ise,
deneysel calismalara gore yaklasik %20
daha fazla orneklem biiytikliigiine ihtiyag
duyulur.6 Bunun nedeni, randomize olmayan
calismalarda etki karistinica faktorlerin
(confounders) analize dahil edilmesi
gerekliligidir.

Klinik  deneylerde, c¢alismadan
ayrilanlar veya kayip veriler gibi faktorlerin
istatistiksel giicli azaltmamas1 igin gii¢
analizinde hesaplanan orneklem
biiyiikliigiiniin %10-20 gibi bir oranda daha
fazlas1 alinmalidir. Eger arastirmada tek
gruptan toplanan pre-post Olclimler
karsilastirilacaksa (bagimhi gruplar t-testi
gibi), kontrol grubu olan benzer bir
calismaya kiyasla orneklem sayisi %50
azaltilabilir.¢
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)2 N (0.3 - 0.25>2 N <o.2 - 0.25>2 oo
0.25 0.25 N

Iki veya daha fazla grup arasinda
yapilan Kkarsilastirmalarda, her gruptaki
ornek sayisinin esit alinmasinin maksimum
istatistiksel giicli tirettigi bilinmektedir.’
Ancak, deney grubu agisindan kaynaklarin
yetersiz oldugu ve deneyin kontrol grubuna
gore daha maliyetli oldugu durumlarda,
istatistiksel giicii koruyarak kontrol grubuna
daha fazla katihmc tahsis edilebilir.2 Her
gruptaki orneklem sayisinin farkli olmasi
durumunda parametrik testler tarafindan
ihtiyagc  duyulan varyans homojenligi
varsayimi olumsuz etkilenmektedir.?

Yukaridaki uygulamali 6rnekler ve
aciklamalar stirekli degiskenlerin normal
dagildig1 varsayimina dayanmaktadir. Bu
noktada arastirmacilar “Normal dagilmayan
degiskenler icin non-parametrik testler
kullanirsak  6rneklem  biytkligi ne
olmahdir?” sorusunu akillarina
getirebilirler. Parametrik olmayan testler,
orneklem veri sayisinin 30’dan kii¢lik oldugu
veya veri dagiliminin normal dagilim
gostermedigi  slirekli degiskenler icin
uygulanan istatistiksel yontemlerdir. Giig
analizi ise ideal olarak veri toplama
slirecinden 6nce yapilmalidir. Bu durumda,
arastirmacinin  veriyi toplamadan o&nce
incelenecek  degiskenlerin  istatistiksel
olarak nasil bir dagilim gosterecegi
konusunda bir varsayimda bulunmasi ¢ogu
zaman mimkiin degildir. Bu nedenle siirekli
degiskenler icin gili¢ analizinde ¢ogu zaman
parametrik test kullanilacagi
varsayilmaktadir. Ancak toplanacak
verilerin normal dagilima uyum
saglamayacagli daha onceki deneyimlere
veya calismalara dayanarak
ongoriilmekteyse, ilgili parametrik test ile
bulunan o6rneklem biyikliginin %15
fazlasinin alinmasi 6nerilmektedir.10
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Giic analizi ile hesaplanan 6rneklem
sayisi, basit rastgele ornekleme yontemi
kullanilan arastirmalar icin gegerlidir. Oysa
ki, herhangi bir saghk olay1 hakkinda
gerceklestirilen saha arastirmalarnt ve
toplum taramalarinda, basit rasgele
ornekleme yontemi ile tiim toplumu temsil
etmek nerdeyse imkansizdir. Bu nedenle, bu
tip arastirmalarda tabakali 6rnekleme
ve/veya  kiime  oOrneklemesi siklikla
kullanilmaktadir. Eger arastirma
kapsaminda tabakali 6rnekleme veya kiime
orneklemesi kullanilacak ise, arastirmaya
dahil edilmesi gereken oOrneklem sayisi
desen etkisi nedeni ile biiylimektedir.1!
Ciinki, tabakal veya kiime 6rneklem ile elde
edilecek verilerin varyansinin, basit rasgele
ornekleme ile elde edilebilecek verilerin
varyansindan daha fazla olmasi
beklenmektedir. Literatiirde farkh
ornekleme yontemleri kullanildiginda desen
etkisinin 1 ila 3 arasinda degistigil2, kiime
orneklemesi yontemi kullanildiginda ise
desen etkisinin 1.5 - 2 kat arasinda olacagi
bildirilmistir.6 Desen etkisinin biiytkligi
calismadan calismaya degismektedir, ¢linkii
desen etkisi kiime ici korelasyon katsayisina
(6) ve her kiimedeki 6rneklem sayisina (n)
baghdir:

Desen etkisi=1+ 8 (n - 1).

Kiime ici benzerlik ve dolayis: ile
kiimeler arasindaki fark arttik¢a desen etkisi
artmaktadir. Bu durum arastirmaya dahil
edilmesi  gereken oOrneklem  sayisini
arttirmaktadir.

Tartisma

Arastirmacilar ve etik kurul iyeleri
orneklem, arastirmanin giicii ve etik konular
lizerinde bilingli yargilarda bulunacaklar ise
orneklem biyikligi ile ilgili teknik
konulara hakim olmalidirlar. Randomize
klinik deneylerin kalitesini denetlemek i¢in
gelistirilen ve 25 maddeden olusan
CONSORT (Consolidated Standarts for
Reporting Trials)!3 kontrol listesinde yer
alan “Orneklem sayis1 nasil belirlendi?”
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sorusu da Kklinik deneylerde 6rneklem
sayisinin ve giic analizinin 6nemini
gostermektedir.14

Orneklem seciminde ana konu, etki
biiytikligiinii arastirma hipotezi ile uyumlu
olarak belirlemektir, ¢linkii arastirma
sonucunda verilecek kararlarin niteligi ve
klinik anlamlilign 6rneklemin hangi etki
biiytikliigiine dayanarak secildigine baghdir.
Gruplar arasinda biiyiik bir farki, yani biiyiik
etki biiytikligiinii tespit etmek i¢in kiigiik bir
orneklem biytkligii yeterli iken, gruplar
arasindaki kigiik bir farkin anlamliligi ancak
biiytlik bir 6rneklem ile tespit edilebilir.

Gereginden az sayida birim tizerinde
deney yapilmasi gercekte var olan énemli bir
etkinin  tespit edilememesine neden
olabilirken, cok fazla sayida 6rnek lizerinde
test yapilmasi istatistiksel olarak anlaml
fakat gercekte klinik olarak 6nemsiz bir
etkinin tespit edilmesine yol acabilir.
Bilimsel olarak nitelikli olamayan bu
sonuglar ise hem etik hem de ekonomik
acidan olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bu
nedenle, en uygun 6rneklem biiyikligiinii
hesaplarken etki biyiikligiini manipiile
etmek yerine, ge¢cmis c¢alismalardan ve
deneyimlerden klinik anlamliligi
irdeleyerek, etki biiytikligiiniin
hesaplanmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica,
arastirma  sonuglart  raporlanirken, p
degerleri ile birlikte elde edilen etki
buytikliklerinin de sunulmasi calismanin
bilimsel gecerliligini ve niteligini arttirmak
acisindan oldukca énemlidir.

Yazar katkisi: Yazarlarin makaleye katkisi
esit dlizeyde olmustur.

Cikar catismasi: Yazarlarin herhangi bir
¢ikar catismasi ya da anlasmazlik durumu
bulunmamaktadir. Cikar cakismasi
olusturacak herhangi bir dis katki veya
parasal destek alinmamistir.

Finansal destek: Calisma i¢in herhangi bir
maddi destek alinmamistir.
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