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Neyin Pesindeyiz? Kutsal p Degerinin mi
(istatistiksel Onemlilik) Yoksa Klinik

Onemliligin mi?

Selim Kil¢'

OZET:

yazida ornekler Gzerinde klinik ve istatistiksel onemlilik tartisiimstir.
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Neyin pesindeyiz? Kutsal p degerinin mi (istatistiksel onemlilik) yoksa klinik 6nemliligin mi?

Makaleler okunurken okuyucularin cogunlugu makalede verilen p degerlerine bakarak sonuclar ve énemlilik konu-
sunda karar verirler. Oysa ki istatistiksel onemliligi gosteren p degeri, klinik 6nemliligi desteklediginde onemlidir. Bu

What do we be after? Holy p value (statistical significance) or clinical significance?

Most of the readers decide on results and significance according to the p values which are given in the manuscript
when they are reading. In fact, the p value which shows the statistical significance is important if it supports the clinical
significance. In this article clinical and statistical significance are discussed on examples.
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Yapilan ¢calismalarda bir makale okurken en ¢ok oku-
nulan kisminin baglik ve sonra da 6zet kismi oldugu belir-
tilmigtir. Cogu okuyucu makale ilgili kararini makalenin
tamamini okumadan 6zet kisminda ya da bulgularda
verilen p deger(ler)ine bakarak vermektedir. p>0.05, ista-
tistiksel olarak 6nemli degil. Karar: Calismada elde edilen

sonuc¢ 6nemli degildir, makalenin tamamini okumaya
degmez. Acaba boyle bir yaklasim dogru mudur? Gelin
asagidaki 6rnek tizerinden tartigalim.

Bu ornekte etken (E) olarak tanimladigimiz steroid
tedavisi gormek olsun. Olgular dediklerimiz ise iki uglu
bozukluk gelisenler olsun. Bu durumda; etken (+) olanlar

Olgular Saglamlar Toplam %%, RR, p ve %95 GA degerleri
E (+) 9 51 60 ¥ =13,p=0.13
E() 5 55 60 RR = 1.8
Toplam 14 106 120 %95 GA =[0.6 - 4.9]

Olgular Saglamlar Toplam %% RR, p ve %95 GA degerleri
E (+) 90 510 600 x2 =12, p = 0.0002
E(-) 50 550 600 RR=1.8
Toplam 140 1060 1200 %95 GA =[1.3- 2.5]

Olgular Saglamlar Toplam %% RR, p ve %95 GA degerleri
E (+) 600 1400 2000 x2 =12, p = 0.0002
E() 500 1500 2000 RR=1.2
Toplam 1100 2900 4000 %95 GA =[1.1- 1.3]
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steroid tedavisi alan kisiler, etken (-) olanlar steroid teda-
visi almayanlar, olgular iki uclu bozukluk gelisenler, sag-
lamlar ise iki uglu bozukluk gelismeyen kisilerdir. Farkli
durumlar degerlendirecegimiz ti¢ calismanin verileri ve
p degerleri asagida ii¢ ayr1 SONUC SETI olarak tablolagti-
rilmastir.

ik sonug setine gore; steroid tedavisi alan ve almayan
60 kisilik 2 ayr1 grubun izlendigi bir kohort ¢alismasidir.
Buna gore izlemin sonunda steroid tedavisi alanlarda 9,
almayanlarda ise 5 iki uc¢lu bozukluk olgusu gelismistir.
Paydalar her ikisinde de esit (60) oldugundan, paylarin
yani 9 ve 5’in boliimiinden elde ettigimiz 1.8 degeri bize
her 2 gruptaki insidans hizlarinin béliimiinden elde etti-
gimiz rolatif riski (risk orani=risk ratio) verir. Bu sonugclara
gbre yorumumuz: Steroid tedavisi alanlarda almayanlara
gore iki uclu bozukluk gelisimi 1.8 kat yliksektir. Peki ilk
sonug setinde verilen p degeri yani 0.13 nedir? p degeri
her 2 gruba ait oranlarin farkinin énemli olup olmadigim
degerlendiren (9/51 ile 6/54) ki-kare testine ait sonugtur.
p=0.13 sonucu da bu oranlarin dagiliminin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigini ifade etmektedir. Peki altta
yatan %95 GA (giiven araligi) degeri neyi ifade etmekte-
dir? Bu deger ayni ¢calisma benzer gruplarda 100 kez yapil-
sa 95 calismada 0.6 ile 4.9 arasinda degisen bir rolatif risk
degerinin bulunacagini ifade etmektedir. Yani bu ¢alis-
mada RR degerini 1.8 bulduk ama benzer gruplarda 100
kez calismay tekrarlasaydik bu degerler arasinda bir
deger bulacaktik demektir. Peki 0.6 ile 4.9 arasinda 1 dege-
ri var midir? Vardir. Bu ne demektir? Yapacagimiz bu 100
calismadan 95’ine ait sonuclarda bulacagimiz RR deger-
lerinden biri de 1 olabilirdi. Yani “steroid tedavisi alan ve
almayanlar arasinda iki u¢lu bozukluk gelisme riski
yoniinden fark olmazdi, yani buldugumuz sonug istatis-
tiksel olarak onemli degildir” demektir. Evet goriildiigi
gibi %95 giiven araligl 1 degerini icerdigi icin, p degerimiz
de istatistiksel olarak 6nemli degil yani 0.05’ten biiyiik
(p=0.13) olarak bulunmustur. Sonug steroid tedavisi
almayanlara gore alanlarda %80’lik bir risk artis1 olma-
sina ragmen bu artis istatistiksel olarak 6nemli degildir.

Gelelim ikinci sonug setine. Dikkat ederseniz tiim
degerler 10 ile carpilmistir. Steroid tedavisi alanlar ve
almayanlar bu kez 60 degil 600 kisidir. Her 2 grupta iki
uclu bozukluk gelisenlerin sayisi da 10 kat artmuis, 9 yerine
90, 5 yerine 50 olmustur. Bu durumda RR degeri degisme-
mistir. Payda her 2 grupta da esit (600) oldugundan payla-
rin boliimii yani 90/50’den yine 1.8 degerine ulasilmistir.
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Fakat bu sefer ki-kare testine ait p degeri degismistir.
p=0.002 bulunmustur. Yani ki-kare testi sonucu istatistik-
sel olarak 6nemlidir. Bu durumda yorumumuz “steroid
tedavisi alanlarda ve almayanlarda iki uclu bozukluk
gelisme riskinde istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
vadir veya steroid tedavisi alanlarda almayanlara gore iki
uclu bozukluk gelisme riski istatistiksel olarak 6nemli
oranda artmistir” seklinde olacaktir. %95 GA degerine
baktigimizda da (1.3-2.5) bulunmustur. Yani 1 degerini
icermemektedir, yani p degeri bu durumda 0.05ten
kiiciik olacaktir ki 0.002 olarak bulunmustur. Peki niye RR
degismedigi halde p degeri kiiciilmiistiir? Yanit 6rnek
biiyiikliigiimiiz toplam 120’den 1200’e ¢cikmustir.

Ugiincii sonug setimize baktigimizda steroid tedavisi
alanlarda almayanlara gore iki uclu bozukluk gelisme riski
sadece %20 artmis olarak bulunmustur. Yani rélatif risk
degeri 1.2°dir ve ilk 2 sonug setine gore risk artis1 azalmistir.
Buna karsilik p degeri istteki sette oldugu gibi 0.002 olarak
bulunmustur. Risk artis1 azalmistir ama p degeri degisme-
mistir. Bu nasil olmustur? S$imdi grup biiylikliiklerine bir
bakalim. Ikinci sette steroid tedavisi alan ve almayan 600
kisiden olusan toplam 1200 kiside ¢calisma gerceklestiril-
misti. Uctincii sette ise bu gruplar her biri 2000 kisiden olus-
maktadir. Yani toplam katilimci sayis1 4000’e yilikselmistir.

Gelelim bu sonug setlerinin bize ne anlattigina. Bu 3
grupta da buldugumuz RR degerleri “klinik 6nemliligi”
gosteren oOlciitlerdir. Yani ilk 2 grupta %80’lik bir risk arti-
s1 bulunmusken, {i¢lincii sonug setine gore risk artigi
%20’dir yani klinik olarak daha az dnemlidir. p degerleri
ise “istatistiksel onemliligi” gostermektedir. Bu durum-
da ilk grupta {iciincii gruba gore risk artis1 daha fazla olsa
da (%80’e karsilik %20) p degeri ilk grupta calisma daha
kiiciik bir grupta (toplam 120 kisi) gerceklestirildigi icin
istatistiksel olarak énemli bulunmamistir. Buna karsilik
ticilincii sonug setinde risk artis1 sadece %20’de kalsa da
(steroid tedavisi almanin iki uclu bozukluk riskini artirdi-
gina yonelik daha az bir klinik 6nem bulunmus olsa da)
calisma toplam 4000 kiside gerceklestirildigi i¢in yani
ornek biiyiikliigii daha fazla oldugu icin istatistiksel ola-
rak 6nemli bir fark bulunmustur.

Sonuc olarak
1. Istatistiksel onemlilik yani p degeri 6rnek biiyiiklii-

giinden etkilenir. Yani klinik 6nemliligi fazla olmayan
bir durumu 6rnek biiyiikliigiiniiz arttikca istatistiksel
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Neyin pesindeyiz? Kutsal p degerinin mi (istatistiksel 6nemlilik) yoksa klinik 6nemliligin mi?

olarak 6nemli bulabilirsiniz.

Klinik 6nemlilik ise 6rnek biiytikliigiinden etkilenmez.
Peki biz neyin pesinde olmaliy1z? Klinik 6nemliligi
destekleyecek istatistiksel dnemliligin. Bunun icinde
calismanin basinda 6ngordiigiimiiz klinik 6nemliligi
destekleyecek istatistiksel 6nemliligi (p<0.05) bulma-
miz1 saglayacak en az gerekli 6rnek biytikliigiinii
hesaplayarak calismamizi planlayip yiiriitmeliyiz.
Boyle yapmazsak; ilk sonug setinde oldugu gibi klinik
olarak 6nemli bir risk artisini istatistiksel olarak dnem-
li bulamayabiliriz. Diger tarafta da, daha az klinik
onemliligi olan bir ¢alisma sonucunu da sirf daha
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biiyiik 6rneklemde gergeklestirildigi i¢in ve bu neden-
le p degeri istatistiksel olarak 6nemli oldugu i¢in daha
onemli bir sonu¢mus gibi yorumlayabiliriz.

Ozetle; biz bir calisma planlarken klinik 5nemi destek-

leyen bir istatistiksel 6nemliligin pesinde olmaliyiz ve
okudugumuzyazilarda da bu hususa dikkat ederek sonug-
lar dikkatli yorumlamalyiz.

Not: Bu yazida bildirilen iki u¢lu bozukluk ve steroid

kullanimu iligkisi 6rnegi ve ilgili sayisal veriler istatistik
yorumlama egitimi icin tamamen kurgulanmis sanal
verilerdir, klinik amacla kullanilamaz.
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