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 Çalışmalarda karşılaştırılan gruplar arası farkın önem-

liliği-anlamlılığını değerlendirmede hemen her zaman 

dikkate alınan husus istatistiksel önemlilik olup olmadığı-

dır. Bir başka ifade ile p değerinin 0.05’ten küçük olması-

dır. Çoğu araştırmacı veya okur çalışmada bulunan p 

değeri <0.05 olduğunda, bulunan sonucun önemli oldu-

ğunu, hatta bu değer sıfıra çok yaklaştığında sonucun çok 

ama çok önemli olduğunu düşünür veya yorumlar. Oysa-

ki p değeri gruplar arası bulduğumuz farkın veya -yapılan 

analiz korelasyon analizi ise- incelenen değişkenler ara-

sındaki doğrusal ilişkinin şansa bağlı (tesadüfi) ortaya 

çıkıp çıkmadığını gösteren bir sonuçtur. Bu değer sıfıra ne 

kadar yakın olursa, bulduğumuz farkın veya doğrusal iliş-

kinin şansa bağlı ortaya çıkma olasılığının çok düşük 

olduğunu gösterir fakat bulduğumuz sonucun klinik ola-

rak önemli bir sonuç olduğunu kanıtlamaz. “p” değerinin 

çalışmada incelenen örnek büyüklüğünden etkilendiğini, 

büyük örneklemlerde gerçekleştirilen çalışmalarda grup-

lara ait ortalamalar-ortancalar arası klinik olarak önemi 

olmayan çok küçük farklar olsa dahi, p değerinin 0.05’ten 

küçük olabileceğini daha önceki bir yazımızda tartışmış-

tık (1).

 Çalışmadaki gruplara ait sonuçlar arası farkın önemli 

olup olmadığını gösteren bir başka ölçüt ise etki büyüklü-

ğüdür. Etki büyüklüğü (EB), klinik olarak anlamlı farklılı-

ğın ortaya konması için ilgilenilen sonuç değişkenine 

göre iki ortalama ya da iki oran arasındaki beklenen fark-

lılık olarak ifade edilebilir (2,3). Etki büyüklüğü, biraz 

basitleştirerek tanımlarsak, yeni denenen bir yöntemin, 

eskisine kıyasla ne kadar fark oluşturduğu kavramı olup 

farklı şekillerde hesaplanabilmektedir. Herhangi bir çalış-

ma planlarken en az gerekli örnek büyüklüğü hesaplama-

sında etki büyüklüğü mutlaka dikkate alınması gereken 

bir kavramdır. Etki büyüklüğüne öncelikle konu ile ilgili 

literatür tarayarak, bu konuda yapılmış veya ulaşılmış 

çalışma yoksa araştırmacının geçmiş deneyimleri ile 

karar vermek mümkün olabilir (4,5). Herhangi bir şekilde 

örneği olmayan bir çalışma için ise bir pilot-ön çalışma 

düzenlenerek etki büyüklüğü belirlenebilir. Gruplar ara-

sındaki beklenen farklılık yani etki büyüklüğü ne kadar 
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büyük olursa, o farkı istatistiksel olarak ortaya koymak 

daha kolay olacağı için daha küçük örnek büyüklüğü ile 

çalışmak yeterli olacaktır (4).

 Etki büyüklüğünün hesaplanmasında en yaygın kulla-

nılanı Cohen tarafından geliştirilen hesaplama (d) olmak-

la birlikte, Hedge’s d, Glass’s Δ gibi hesaplamalara da lite-

ratürde rastlanabilir (6). Cohen genel bir öneri olmak üze-

re, d değerinin 0,2’den küçük olması durumunda, etki 

büyüklüğünün zayıf, 0.5 olması durumunda orta ve 

0,8’den büyük olması durumunda ise kuvvetli olarak 

tanımlanabileceğini söylemektedir. Ancak, 0,2’lik bir d 

değerinin bile kuvvetli bir etki olarak ele alınabileceği özel 

durumların da olabileceği unutulmamalıdır (6,7).

 Klinik çalışmalarda etki büyüklüğü değerinin ≥0.5 

olması önerilir. Gruplar arası fark (d) sembolü ile gösteril-

mektedir ve klinik araştırmalarda karşılaştırılacak gruplar 

arasındaki mutlak farkı belirtir. Örneğin çalışmada ilgile-

nilen sonuç değişkeni (primary outcome-dependent vari-

able) bir oran ise, tedavi grubu ile kontrol grubu arasında-

ki ilgilenilen olayın gözlenme oranı farkı, başka bir ifade 

ile karşılaştırılan gruplar arasındaki mutlak değişim farkı-

dır. Örneğin ilgilendiğimiz olay panik atak hastalarında 

farklı tedavi seçenekleri ile ikinci bir atağın önlenmesi 

olsun. Tekrarlayan atak A tedavi grubunda %14, diğer 

grupta ise %8 olarak gözleniyorsa mutlak fark d=%6 

birimdir. Buna karşılık çalışmada incelenen olay ölçüm-

sel (sürekli) bir değişken ise gruplara ait ortalamalar arası 

farkın grupların standart sapmalardan elde edilecek har-

manlanmış (pooled) standart sapmaya bölümü EB’yi 

verir (5,8).

 Bir örnekle etki büyüklüğünü (EB) hesaplayacak olur-

sak karşılaştırdığımız iki gruba ait ortalamalar 24 ve 20 

olsun. Buna karşılık gruplara ait standart sapmalarda 

sırasıyla 5 ve 4 olsun. 

EB = 
A grubunun ortalaması - B grubunun ortalaması

 
  Harmanlanmış (pooled) standart sapma

SSpooled = √(SS2
grupA + SS2 grupB ) / 2

SSpooled = √(52+42)/2 = 4.53

EB =  24-20  = 0.88 

  
4.53

 Yorumumuz: Bu sonuç bize iki grup arasındaki farkın 

klinik olarak önemli kabul edilecek büyük bir fark olduğu-

nu göstermektedir.

 Çalışmada birden fazla değişken, sonuç değişkeni ola-

rak incelenecekse, bu durumda her bir değişken için fark 

değerleri (d) ve etki büyüklükleri (EB) hesaplanır. Bu d ve 

EB değerleri için belirli bir alfa hata ve güç (1-beta hata) 

değerleriyle örneklem sayıları saptanır. Saptanan en yük-

sek örneklem sayısı çalışmada alınması gerekli örneklem 

sayısını gösterir.

 “d” etki büyüklüğüyle ilgili gözden kaçmaması gere-

ken bir diğer önemli nokta ise, bunun da bir istatistik 

olduğudur. Yani, bir başka örneklem seçilip çalışma yine-

lendiğinde farklı bir d değeri elde edilecektir. Dolayısıyla, 

d değeri için de güven aralığı hesaplanmalıdır. Böylelikle, 

güven aralığı başlığı altında verilen avantajlar etki büyük-

lüğü için de sağlanmış olacaktır (6). 

 Günümüzde psikiyatri alanında yapılan çalışmalarda 

da etki büyüklüğü kavramı yaygın olarak kullanılmakta ve 

tartışılmaktadır. İki uçlu bozukluklu hastalarda, depres-

yon hastalarında, anksiyete hastalarında, uyku bozukluğu 

hastalarında yapılan çalışmalara ait örnekler literatürde 

yer almaktadır ve bu çalışmalardan bazılarına ait ayrıntılı 

sonuçlar ilgili kaynaklara ulaşılarak incelenebilir (9-13). 

 Sonuç olarak çalışmalar planlanırken, en az gerekli 

örnek büyüklüğü hesaplanırken tip 1 (alfa) ve tip 2 (beta) 

hatanın yanı sıra klinik önemi ortaya koymada bir kriter 

olan etki büyüklüğü de mutlaka dikkate alınmalı, çalışma 

sonuçları bulunan etki büyüklüğü değeri göz önüne alı-

narak yorumlanmalıdır.
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