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Makaleleri degerlendirirken istatistiksel onemlilik yani p degeri dikkate alinan bir dlctttir. Buna karsilik en az istatistik-
sel onemlilik kadar onemli olan klinik 6nemlilik yazarlarca veya okurlarca her zaman dikkate alinmayan bir durumdur.
Bu makalede klinik onemi gdsteren onemli bir 6lcit etki biyikligu kavrami, hesaplanmasi ve yorumlanmasi ile ilgili

Statistical significance (p value) is a considerable measure when the manuscripts were reading or interpreting. On
the other hand clinical importance, which is important at least as statistical significance, may not consider every time
by authors or readers. In this manuscript some information related to an important measure, which indicates clinical
importance “effect size concept (ES)”, ES calculation and ES interpretation are presented.
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Calismalarda karsilastirilan gruplar arasi farkin 6nem-
liligi-anlamliligini degerlendirmede hemen her zaman
dikkate alinan husus istatistiksel dnemlilik olup olmadig1-
dir. Bir bagka ifade ile p degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi-
dir. Cogu arastirmaci veya okur calismada bulunan p
degeri <0.05 oldugunda, bulunan sonucun énemli oldu-
gunu, hatta bu deger sifira ¢ok yaklastiginda sonucun ¢ok
ama ¢ok 6nemli oldugunu diisiiniir veya yorumlar. Oysa-
ki p degeri gruplar aras: buldugumuz farkin veya -yapilan
analiz korelasyon analizi ise- incelenen degiskenler ara-
sindaki dogrusal iliskinin sansa bagh (tesadiifi) ortaya
cikip cikmadigini gosteren bir sonugtur. Bu deger sifirane
kadar yakin olursa, buldugumuz farkin veya dogrusal ilis-
kinin sansa baglh ortaya ¢ikma olasiliginin ¢ok diisiik
oldugunu gosterir fakat buldugumuz sonucun klinik ola-
rak 6nemli bir sonug oldugunu kanitlamaz. “p” degerinin
calismada incelenen 6rnek biiyiikliigiinden etkilendigini,
biiyiik 6rneklemlerde gerceklestirilen ¢alismalarda grup-
lara ait ortalamalar-ortancalar arasi klinik olarak 6nemi
olmayan cok kii¢iik farklar olsa dahi, p degerinin 0.05’ten
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kiiciik olabilecegini daha 6nceki bir yazimizda tartismis-
tk (1).

Calismadaki gruplara ait sonuglar arasi farkin 6nemli
olup olmadigini gosteren bir bagka ol¢tit ise etki biiytiklii-
gudiir. Etki biiytikliigii (EB), klinik olarak anlamh farklili-
g1n ortaya konmasi i¢in ilgilenilen sonu¢ degiskenine
gore iki ortalama ya da iki oran arasindaki beklenen fark-
lilik olarak ifade edilebilir (2,3). Etki biiytikligi, biraz
basitlestirerek tanimlarsak, yeni denenen bir yontemin,
eskisine kiyasla ne kadar fark olusturdugu kavrami olup
farkl sekillerde hesaplanabilmektedir. Herhangi bir ¢alis-
ma planlarken en az gerekli 6rnek biiyiikliigii hesaplama-
sinda etki biiyiikliigii mutlaka dikkate alinmasi gereken
bir kavramdir. Etki biiyiikliigline 6ncelikle konu ile ilgili
literatiir tarayarak, bu konuda yapilmis veya ulasilmis
c¢alisma yoksa arastirmacinin gecmis deneyimleri ile
karar vermek miimkiin olabilir (4,5). Herhangi bir sekilde
ornegi olmayan bir calisma icin ise bir pilot-6n ¢alisma
diizenlenerek etki biiyiikliigii belirlenebilir. Gruplar ara-
sindaki beklenen farklilik yani etki biiyiikliigii ne kadar
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biiyiik olursa, o fark: istatistiksel olarak ortaya koymak
daha kolay olacagi i¢cin daha kiiciik 6rnek biiyukliigi ile
calismak yeterli olacaktir (4).

Etki biiytikliigiiniin hesaplanmasinda en yaygin kulla-
nilani Cohen tarafindan gelistirilen hesaplama (d) olmak-
la birlikte, Hedge’s d, Glass’s A gibi hesaplamalara da lite-
ratiirde rastlanabilir (6). Cohen genel bir 6neri olmak tize-
re, d degerinin 0,2’den kii¢iik olmasi1 durumunda, etki
biyiikligiiniin zayif, 0.5 olmasi durumunda orta ve
0,8’den biiyiik olmas1 durumunda ise kuvvetli olarak
tanimlanabilecegini séylemektedir. Ancak, 0,2’lik bir d
degerinin bile kuvvetli bir etki olarak ele alinabilecegi 6zel
durumlarin da olabilecegi unutulmamalidir (6,7).

Klinik ¢alismalarda etki biiytikliigli degerinin >0.5
olmasi 6nerilir. Gruplar arasi fark (d) sembolii ile gosteril-
mektedir ve klinik aragtirmalarda karsilastirilacak gruplar
arasindaki mutlak farki belirtir. Ornegin ¢caligmada ilgile-
nilen sonug degiskeni (primary outcome-dependent vari-
able) bir oran ise, tedavi grubu ile kontrol grubu arasinda-
ki ilgilenilen olayin gézlenme orani farki, baska bir ifade
ile karsilastirilan gruplar arasindaki mutlak degisim farki-
dir. Ornegin ilgilendigimiz olay panik atak hastalarinda
farkli tedavi secenekleri ile ikinci bir atagin 6nlenmesi
olsun. Tekrarlayan atak A tedavi grubunda %14, diger
grupta ise %8 olarak gozleniyorsa mutlak fark d=%6
birimdir. Buna karsilik ¢alismada incelenen olay 6l¢iim-
sel (siirekli) bir degisken ise gruplara ait ortalamalar arasi
farkin gruplarin standart sapmalardan elde edilecek har-
manlanmis (pooled) standart sapmaya boliimii EB’yi
verir (5,8).

Bir 6rnekle etki biiyiikliigiinti (EB) hesaplayacak olur-
sak karsilastirdigimiz iki gruba ait ortalamalar 24 ve 20
olsun. Buna karsilik gruplara ait standart sapmalarda
sirasiyla 5 ve 4 olsun.

A grubunun ortalamasi - B grubunun ortalamasi

EB =
Harmanlanmis (pooled) standart sapma
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SS =V(SS%grupa + S grups ) / 2

pooled

SSpooled = (52+4%)/2 = 4.53

2420
4.53

EB =0.88

Yorumumuz: Bu sonug bize iki grup arasindaki farkin
klinik olarak 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark oldugu-
nu gostermektedir.

Calismada birden fazla degisken, sonucg degiskeni ola-
rak incelenecekse, bu durumda her bir degisken icin fark
degerleri (d) ve etki biiytikliikleri (EB) hesaplanir. Bu d ve
EB degerleri icin belirli bir alfa hata ve gii¢ (1-beta hata)
degerleriyle 6rneklem sayilari saptanir. Saptanan en yiik-
sek 6rneklem sayis1 calismada alinmasi gerekli 6rneklem
sayisini gosterir.

“d” etki buiytikligiiyle ilgili gozden kagmamasi gere-
ken bir diger 6nemli nokta ise, bunun da bir istatistik
oldugudur. Yani, bir bagka 6rneklem secilip ¢alisma yine-
lendiginde farkli bir d degeri elde edilecektir. Dolayisiyla,
d degeri icin de giiven araligi hesaplanmalidir. Boylelikle,
giiven aralig1 bashig altinda verilen avantajlar etki biiytik-
liigii icin de saglanmis olacaktir (6).

Giintimiizde psikiyatri alaninda yapilan ¢alismalarda
da etki biiytikliigii kavrami yaygin olarak kullanilmakta ve
tartisilmaktadir. ki uglu bozukluklu hastalarda, depres-
yon hastalarinda, anksiyete hastalarinda, uyku bozuklugu
hastalarinda yapilan ¢alismalara ait 6rnekler literatiirde
yer almaktadir ve bu ¢alismalardan bazilarina ait ayrintil
sonuglar ilgili kaynaklara ulasilarak incelenebilir (9-13).

Sonug olarak calismalar planlanirken, en az gerekli
ornek biylikliigii hesaplanirken tip 1 (alfa) ve tip 2 (beta)
hatanin yani sira klinik 6nemi ortaya koymada bir kriter
olan etki biiyiikliigli de mutlaka dikkate alinmali, calisma
sonuglar1 bulunan etki biiyiikliigii degeri g6z 6niine ali-

narak yorumlanmalidir.
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