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ÖZ 

Bu çalışma, sağlık bilimlerindeki araştırmalarda sıklıkla kullanılan istatistiksel analiz sonuçları ile klinik 

anlamlılık arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçlamıştır. İstatistiksel anlamlılık, bir sonucun tesadüfi olup 

olmadığını değerlendiren bir ölçütken, klinik anlamlılık bir bulgunun gerçek dünya koşullarında önemli ya da yararlı 

olup olmadığını ifade etmektedir. Araştırmacılar, bir sonucun istatistiksel olarak anlamlı olmasının yanı sıra, klinik 

açıdan da anlamlı olup olmadığını değerlendirmelidirler. Ayrıca araştırmacılar etki büyüklüğü, kapsamlı literatür 

incelemesi gibi konulara özellikle dikkat etmelidir. Sonuç olarak sahada uygulanacak girişimlerde istatistiksel 

anlamlılık önemlidir. Ancak tek başına yeterli değildir. Dolayısıyla bilimsel araştırmalardan elde edilen sonuçlar 

hem istatistiksel anlamlılık yönünden hem de klinik anlamlılık yönünden değerlendirilmelidir. 
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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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GİRİŞ 

Sağlık bilimlerindeki araştırmalarda istatistiksel analiz yöntemlerinin kullanımı oldukça 

yaygınlaşmıştır. Bu yaygın kullanım, elde edilen bulguların rastlantısal olup olmadığının 

belirlenmesinde kritik bir role sahip olan istatistiksel anlamlılık kavramının önemini arttırmıştır 

(1). İstatistiksel anlamlılık, gözlemlenen bir sonucun tesadüfen meydana gelip gelmediğini 

değerlendirmek için kullanılan bir ölçüttür. Genellikle p-değeri ile ifade edilir ve bir hipotezin 

test edilmesi sırasında kullanılır. p-değeri, null hipotezin (gözlemlenen bir etkinin yokluğu) 

doğru olduğu varsayımı altında, mevcut veya daha uç sonuçların elde edilme olasılığını ifade 

eder. p<0.05 ise, sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu kabul edilir (2,3). Klinik anlamlılık 

ise bir bulgunun normal hayatta önemli ya da faydalı olup olmadığını ifade eder. Bir sonucun 

klinik olarak anlamlı olup olmadığı, bulgunun potansiyel etkisine, uygulanabilirliğine ve hasta 

sonuçları üzerindeki etkisine bağlıdır (4,5). 

İstatistiksel anlamlılık ve klinik anlamlılık arasındaki ayrım, bilimsel araştırmalarda sıkça 

karşılaşılan bir sorundur. Bir sonucun istatistiksel olarak anlamlı olması, her zaman klinik veya 

pratik açıdan önemli olduğu anlamına gelmez (6). Örneğin, örneklem büyüklüğü arttıkça çok 

küçük etki büyüklükleri bile istatistiksel olarak anlamlı hale getirebilir. Bu durum, 

araştırmacıların ve klinisyenlerin yanıltıcı sonuçlara dayanarak kararlar almasına neden olabilir 

(7,8). Araştırmacılar hataya düşmemek için etki büyüklüğüne, p değerinin sınırlılıklarına, 

kapsamlı literatür incelemesi gibi konulara özellikle dikkat etmelidir.  

Etki büyüklüğü, iki grup arasındaki farkın ya da bir değişkenin bir başka değişken 

üzerindeki etkisinin nicel bir ölçüsüdür. İstatistiksel anlamlılık, bir sonucun rastgele bir 

varyasyon sonucu olup olmadığını değerlendirirken, etki büyüklüğü sonucun pratikte ne kadar 

önemli olduğunu belirler. Etki büyüklüğünün değerlendirilmesi, araştırma bulgularının gerçek 

dünya bağlamında anlamını ve uygulanabilirliğini anlamada kritik öneme sahiptir (9,10). 

Örneğin, bir ilacın etkinliğini değerlendirirken, ilacın istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yaratması önemli olmakla birlikte, bu farkın klinik olarak anlamlı olup olmadığı (yani, hastalar 

için gerçek bir fayda sağlayıp sağlamadığı) daha önemlidir. Araştırmacılar, Cohen's d, Pearson's 

r gibi etki büyüklüğü ölçütlerini kullanarak bulgularının pratik önemini değerlendirmelidir 

(9,11). Etki büyüklüğü, sonuçların yorumlanmasında istatistiksel anlamlılık kadar önemli bir yer 

tutmalıdır. Ayrıca istatistiksel anlamlılıkta birinci tip hata (alfa hatası) ve onun kontrol altında 

tutulması, bilimsel araştırmalarda oldukça önemli bir konudur. Birinci tip hata, bir hipotezin 

yanlışlıkla doğru olarak kabul edilmesi durumudur. Bu, gerçekte bir fark veya etki olmamasına 

rağmen, istatistiksel analizler sonucunda bir farkın veya etkinin var olduğu sonucuna varılması 

anlamına gelir. Alfa değeri (genellikle α olarak simgelenir), bu hatanın kabul edilebilir 

maksimum olasılığını belirler ve genellikle α=0.05 olarak kabul edilir (12). Ancak, birinci tip 

hatayı kontrol altında tutmak için alfa düzeyinin düşürülebilir (α=0.01). Ayrıca Bonferroni 

düzeltmesi, güç analizi yapılması, çoklu karşılaştırma yöntemleri (Bonferroni düzeltmesi 

dışında, Holm-Bonferroni yöntemi veya Benjamini-Hochberg prosedürü gibi) kayda değerlik 

eşiği belirleme gibi yöntemler kullanılabilir (13,14).  

Araştırmacılar p-değerinin sınırlılıklarının farkında olmalı ve p-değeri 0,05'in altında olsa 

bile sonuçların klinik önemini ayrıca değerlendirmelidir. İstatistiksel anlamlılık ve klinik önem 

arasındaki temel ayrım, birinin matematiksel bir kavram olması (istatistiksel anlamlılık), 

diğerinin ise uygulamalı bir kavram olmasıdır (klinik anlamlılık) (10,15). Bir sonucun 

istatistiksel olarak anlamlı olması, o sonucun rastgele bir varyasyon sonucu olmadığını gösterir. 

Ancak bu, sonucun pratikte önemli olduğu anlamına gelmez. Klinik önem, bir bulgunun hastalar 

üzerindeki gerçek etkisi veya bir müdahalenin uygulanabilirliği ile ilgilidir (4,16). Bu bağlamda 

araştırmacılar kapsamlı literatür incelemesi ile benzer çalışmaların sonuçlarını kendi sonuçlarıyla 
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karşılaştırmalı hem istatistiksel analizlerin hem de klinik uygulamaların sınırlılıklarının farkında 

olmalı ve bu bilgileri araştırma tasarımı ve sonuç yorumlamasında dikkate almalıdır (17,18). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak istatistiksel anlamlılık ve klinik anlamlılık arasındaki ilişki karmaşıktır ve her 

ikisi de bilimsel araştırmalarda kritik öneme sahiptir. Araştırmacılar özellikle sağlık alanında, 

hastalara tedavi ve bakım standartları oluştururken bilimsel araştırma sonuçlarının hem 

istatistiksel olarak anlamlı olmasına hem de klinik olarak anlamlı olmasına dikkat etmelidir. Bu 

yaklaşımın benimsenmesi hastalara uygulanacak tedavi ve bakım girişimlerinde daha güvenilir 

ve daha yararlı olacaktır.  
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