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Saghk Bilimlerindeki Arastirmalarda Istatistiksel Anlamhlik ve Klinik Anlamlihk
Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Statistical Significance and Clinical Significance in Research in Health
Sciences

Mehmet KAPLAN!?

0oz

Bu ¢alisma, saglk bilimlerindeki arastirmalarda siklikla kullanilan istatistiksel analiz sonuglar ile Klinik
anlamlilik arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamistir. Istatistiksel anlamlilik, bir sonucun tesadiifi olup
olmadigini degerlendiren bir dlgiitken, klinik anlamlilik bir bulgunun gercek diinya kosullarinda 6nemli ya da yararl
olup olmadigimi ifade etmektedir. Arastirmacilar, bir sonucun istatistiksel olarak anlamli olmasinin yani sira, klinik
acidan da anlamli olup olmadigini degerlendirmelidirler. Ayrica arastirmacilar etki bityiikliigii, kapsamli literatiir
incelemesi gibi konulara ozellikle dikkat etmelidir. Sonug olarak sahada uygulanacak girigsimlerde istatistiksel
anlamlilik 6nemlidir. Ancak tek basina yeterli degildir. Dolayisiyla bilimsel arastirmalardan elde edilen sonuglar
hem istatistiksel anlamlilik yoniinden hem de klinik anlamlilik yoniinden degerlendirilmelidir.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the relationship between the results of statistical analyses frequently used in
health sciences research and clinical significance. While statistical significance is a criterion that evaluates whether a
result is coincidental, clinical significance refers to whether a finding is important or useful in real world conditions.
Researchers should assess whether an outcome is clinically significant as well as statistically significant. In addition,
researchers should pay particular attention to issues such as effect size and comprehensive literature review. As a
result, statistical significance is important in interventions to be applied in the field. However, it is not sufficient
alone. Therefore, the results obtained from scientific research should be evaluated both in terms of statistical
significance and clinical significance.
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GIRIS

Saglik bilimlerindeki arastirmalarda istatistiksel analiz yontemlerinin kullanimi oldukga
yayginlagmistir. Bu yaygin kullanim, elde edilen bulgularin rastlantisal olup olmadiginin
belirlenmesinde kritik bir role sahip olan istatistiksel anlamlilik kavraminin énemini arttirmigtir
(1). Istatistiksel anlamlilik, gdzlemlenen bir sonucun tesadiifen meydana gelip gelmedigini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir dlgiittiir. Genellikle p-degeri ile ifade edilir ve bir hipotezin
test edilmesi sirasinda kullanilir. p-degeri, null hipotezin (gézlemlenen bir etkinin yoklugu)
dogru oldugu varsayimi altinda, mevcut veya daha u¢ sonuclarin elde edilme olasiligini ifade
eder. p<0.05 ise, sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edilir (2,3). Klinik anlamlilik
ise bir bulgunun normal hayatta 6nemli ya da faydali olup olmadigini ifade eder. Bir sonucun
Klinik olarak anlamli olup olmadigi, bulgunun potansiyel etkisine, uygulanabilirligine ve hasta
sonuglari tizerindeki etkisine baglidir (4,5).

Istatistiksel anlamlilik ve klinik anlamlilik arasindaki ayrim, bilimsel arastirmalarda sikca
karsilasilan bir sorundur. Bir sonucun istatistiksel olarak anlamli olmasi, her zaman klinik veya
pratik agidan 6nemli oldugu anlammna gelmez (6). Ornegin, 6rneklem biiyiikliigii arttikga ok
kiiciik etki bilyiikliikleri bile istatistiksel olarak anlamli hale getirebilir. Bu durum,
arastirmacilarin ve klinisyenlerin yaniltict sonuclara dayanarak kararlar almasina neden olabilir
(7,8). Arastirmacilar hataya diismemek ic¢in etki biiyiikliigiine, p degerinin smirliliklarina,
kapsamli literatiir incelemesi gibi konulara 6zellikle dikkat etmelidir.

Etki biyiikliigli, iki grup arasindaki farkin ya da bir degiskenin bir baska degisken
iizerindeki etkisinin nicel bir olgiisiidiir. Istatistiksel anlamlilik, bir sonucun rastgele bir
varyasyon sonucu olup olmadigini degerlendirirken, etki biiylikliigli sonucun pratikte ne kadar
onemli oldugunu belirler. Etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesi, arastirma bulgularinin gercek
diinya baglaminda anlamini ve uygulanabilirligini anlamada kritik 6neme sahiptir (9,10).
Omegin, bir ilacin etkinligini degerlendirirken, ilacin istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmasi Onemli olmakla birlikte, bu farkin klinik olarak anlamli olup olmadig: (yani, hastalar
icin gergek bir fayda saglayip saglamadigi) daha dnemlidir. Aragtirmacilar, Cohen's d, Pearson's
r gibi etki biytikliigii Olciitlerini kullanarak bulgularinin pratik 6nemini degerlendirmelidir
(9,11). Etki biiyiikliigii, sonuglarin yorumlanmasinda istatistiksel anlamlilik kadar 6nemli bir yer
tutmalidir. Ayrica istatistiksel anlamlilikta birinci tip hata (alfa hatasi) ve onun kontrol altinda
tutulmasi, bilimsel arastirmalarda olduk¢a onemli bir konudur. Birinci tip hata, bir hipotezin
yanliglikla dogru olarak kabul edilmesi durumudur. Bu, gercekte bir fark veya etki olmamasina
ragmen, istatistiksel analizler sonucunda bir farkin veya etkinin var oldugu sonucuna varilmast
anlamma gelir. Alfa degeri (genellikle o olarak simgelenir), bu hatanin kabul edilebilir
maksimum olasiligini belirler ve genellikle 0=0.05 olarak kabul edilir (12). Ancak, birinci tip
hatay1 kontrol altinda tutmak igin alfa diizeyinin distriilebilir (0¢=0.01). Ayrica Bonferroni
diizeltmesi, gili¢ analizi yapilmasi, ¢oklu karsilastirma yontemleri (Bonferroni diizeltmesi
disinda, Holm-Bonferroni yontemi veya Benjamini-Hochberg prosediirii gibi) kayda degerlik
esigi belirleme gibi yontemler kullanilabilir (13,14).

Aragtirmacilar p-degerinin siirliliklarinin farkinda olmali ve p-degeri 0,05'in altinda olsa
bile sonuglarin klinik énemini ayrica degerlendirmelidir. Istatistiksel anlamlilik ve klinik dnem
arasindaki temel ayrim, birinin matematiksel bir kavram olmasi (istatistiksel anlamlilik),
digerinin ise uygulamali bir kavram olmasidir (klinik anlamlilik) (10,15). Bir sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmasi, o sonucun rastgele bir varyasyon sonucu olmadigini gosterir.
Ancak bu, sonucun pratikte 6nemli oldugu anlamina gelmez. Klinik 6nem, bir bulgunun hastalar
tizerindeki gergek etkisi veya bir miidahalenin uygulanabilirligi ile ilgilidir (4,16). Bu baglamda
arastirmacilar kapsamli literatiir incelemesi ile benzer ¢alismalarin sonuglarini kendi sonuglartyla
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karsilagtirmali hem istatistiksel analizlerin hem de klinik uygulamalarin sinirliliklarinin farkinda
olmali ve bu bilgileri arastirma tasarimi ve sonu¢ yorumlamasinda dikkate almalidir (17,18).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak istatistiksel anlamlilik ve klinik anlamlilik arasindaki iliski karmasiktir ve her
ikisi de bilimsel arastirmalarda kritik 6neme sahiptir. Arastirmacilar 6zellikle saglik alaninda,
hastalara tedavi ve bakim standartlar1 olustururken bilimsel arastirma sonuglarmin hem
istatistiksel olarak anlamli olmasia hem de klinik olarak anlamli olmasina dikkat etmelidir. Bu

yaklagimin benimsenmesi hastalara uygulanacak tedavi ve bakim girisimlerinde daha giivenilir
ve daha yararli olacaktir.
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