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Ozet

istatistiksel anlamlilik bir kararin &nemli olma derecesidir.
Tipta klinik ve istatistiksel anlamlilik birbirinden farklilik
gOsterir. Bir bulgunun klinisyen agisindan énemli olmasi
icin hipotez testi sonucunda istatistiksel anlamlligin
bulunmasinin yani bulgunun klinik anlamhiligi da tartisilir.
Bir bulgunun istatistiksel olarak anlamliiginin derecesi p
degeri ile gosterilirken klinik anlamlilik icin genellikle etki
blyUkligu veya glven araligi tahminlerine dayal tartigilir.
Bu calismada p degeri ve glven araliginin ne anlama
geldigi ve nasil kullanildigindan bahsedilmistir.

Anahtar kelimeler: Anlamlilik, p degeri; gliven aralig

Abstract

Statistical significance is defined as an importance level
of a decision. Clinical and statistical significance differ
in medicine. For clinicians, importance of a finding
depends on statistical significance which is found after
the hypothesis testing. Level of statistical significance is
shown by p value; however clinical significance is dis-
cussed by effect size or confidence interval. In this
study, what p and confidence interval mean and how to
interpret those are mentioned.
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Girig

Bir bilimsel ¢alismanin yUrttilmesinde ilk adim test
edilecek hipotez takiminin olusturulmasidir (1,2).
Anneleri sigara icen 0-6 yas ¢ocuklarda astim gdzlen-
me oraninin anneleri sigara icmeyen 0-6 yas ¢ocuklara
gbre anlamh diizeyde daha ylksek olabilecegi dlisin-
cesi ile bir arastirma planlandigini varsayalim.

Boyle bir arastirmada olusturulacak hipotez takimi
soyledir;

H, (yokluk hipotezi): Annesi sigara igen ve igmeyen
0-6 yas cocuklarda astim gdzlenme orani esittir.

H, (alternatif hipotez): Annesi sigara igcen 0-6 yas
cocuklarda astim gbzlenme orani annesi sigara icme-
yenlere gére daha yuUksektir.

Boyle bir hipotez testinde, érneklemleri karsilastira-
rak, orneklemler arasindaki fark tesadiften mi ileri
geliyor yoksa gercek farklilik midir? Kararlarindan birini
vermeye calisinz. Bu hipotezin test edilmesi icin calis-
mamizda iki bagimsiz grup olmasi gerektigi aciktir. Bu
gruplar hem yeterli blyUkltikte hem de kendi popltlas-
yonunu en iyi sekilde temsil etme yeteneginde olmali-
dir (1). Gruplan kendi poptlasyonuna benzer olustur-
mak i¢in dogru ornekleme teknigini kullanmak gerekir.
Yeterli sayida kisi ile calismak igin ise c¢alismanin
basinda glc¢ analizi yapmak gerekir. Calismanin miim-
kin oldugunca yanliliklardan arindinimis bir sekilde
dizenlemesi ve yiritilmesi gereklidir (3). Sonunda
dogru istatistiksel testler kullanarak hipotez testinin
sonuglandiriimasi sarttir (3).
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Peki calismanin bu asamalarindan herhangi bir
yerinde bilerek ya da bilmeyerek hatalar yapilirsa kar-
simiza ne gibi durumlar ¢ikabilir? Bir hipotez testi sonu-
cunda Karsilasilabilecek olasi tim durumlar Tablo 1’de
belirtiimistir. Hipotez testlerinde karsilagsabilecegimiz
en riskli durum, gercgekte iki grup arasinda anlaml fark-
ik olmadigi halde hipotez test sonucunda anlami bir
fark bulmaktir. Buna hata istatistikte I. Tip hata denir ve
duzeyi A ile gdsterilir (3).

I. Tip hata bir galismada yapilan her karsilastirmada
gerceklesebilecegi icin bu riskin katlanilabilecek mak-
simum dlzeyi ¢calismanin basinda arastirmaci tarafin-
dan belirlenerek I. Tip hata kontrol altina alinir. Tiptaki
calismalarda I. Tip hata dizeyi genellikle 0,05 duzeyin-
de tutulur, bdylelikle kararlar %95 glvenle verilmis
olur. Bu hatanin diizeyini %1 e distrmek mimkuindur.
Bu durumda %99 glvenle calisiimis olur ama bu
durumda da gerekli minimum &rnek genisligi artar (2).

P degeri

P (Probability; Olasilik) degeri istatistiksel anlamliligin
(statistical significance) varliginin ve varsa da var olan
farklilgin kanitinin diizeyinin belirlenmesi amaci ile kulla-
nilan bir dederdir (4). Her istatistiksel testin sonucunda
kullanilan test istatistigine ait bir P degeri hesaplanir. Bu
P degeri “ilgili hipotez testi sonucunda anlamli fark var-
dir” denilecedi durumda hatali karar verme olasiliginin
ne oldugunu gdésterir. Her ne kadar p degerinin 0,05 den
kigUk olmasi tip literatliriinde “istatistiksel olarak anlam-
" kabul edilse de arastirmacinin istegine goére 0,01
olarak ta kabul edilebilir. P degeri ne kadar kii¢lk olursa
H, hipotezini reddetmek icin elimizdeki kanit o kadar
yiksek olur. P degerinin nasil yorumlanmasindaki genel
yaklagsim Tablo 2’de verilmistir (3).

P degeri, genellikle paket programlarda “Sig.”
kisaltmasi ile ifade edilir. Burada “Sig.” “significance;
anlamliik” kelimesinin kisaltiimis halidir.

Sonuclan raporlarken dikkat edilmesi gereken bir
baska nokta p degerini <0,05 ya da >0,05 vermek yeri-
ne tam degerini vermek en dogrusudur. Sonuglari
raporlarken genellikle p degeri virgllden sonra 3 hane-
ye kadar belirtilir.

Giiven araligi

P degeri, bir calismanin klinik anlamliigi (clinical
significance) hakkinda bilgi veremez (3,4). Buna ek
olarak buyuk érneklemle yapilmis bir calismadan elde
edilmis kigUk bir p degeri, klinik olarak higbir anlam
ifade etmiyor olabilir (5). Baslangicta verdigimiz érnege
donecek olursak; ilgili calismanin yapildigini ve sonug-
ta annesi sigara icen c¢ocuklarla icmeyen cocuklar

Tablo 1. Bir hipotez testinde karsilasilabilecek olasi durumlar

Gercek Durum

H,Dogru H, Dogru
Aragtirma H Dogru  Dogru Karar II. Tip
Sonucunda 1-A=Glven Hata B
Varilan aralg
Karar H, Dogru I.Tip Dogru Karar
Hata A 1-A=Testin
Gicu

Tablo 2. p de@erinin yorumlanmasi

P degeri Yorumu

0.01<=p<0.05 istatistiksel anlamlilik

0.001<=p<0.01 Yuksek diizeyde istatistiksel anlamlilik
p<0.001 Cok yiiksek istatistiksel anlamlilik
0.05<=p<0.10  Anlamlilik egilimi(sinirda anlamlilik)
p>0.10 Fark tesaduften ileri gelmistir

(istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir)

arasinda astim gézlenme orani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik olduguna karar verildigini
varsayalim. Bu asamada arastirmacinin yapmasi gere-
ken bu farkin ne kadar olduguna bakmaktir. Astim
olma oranlarinda %3’lUk bir fark olustugu gdzlenmis
olsun. Olusan bu %3’lik fark etki blyUklugu olarak
adlandinlir ve tek bir denemeden elde edilmis bir
sonugctur. Halbuki bu deneme yizlerce farkll érneklem-
den tekrarlanabilir ve her seferinde de farkl oranlar
elde edilebilir. Bu denemelerin defalarca tekrarlandigi
durumda etki buyUkliginin hangi aralikta olabilecegdi
gliven araligi ile tahmin edilir. I. Tip hatanin %5’de
tutuldugu bir hipotez testinde %95 gliven aralidi, I. Tip
hatanin %1’de tutuldugu durumda ise %99 gliven ara-
g1 hesaplanmisg olur.

Bizim drnegimizde iki grup astim oranlar arasindaki
farka ait elde edilen %95 glven araliginin %2,5-%4
oldugunu varsayalim. Bu durumda ayni ¢calisma defa-
larca tekrarlandiginda oranlar arasindaki fark %95
olasilikla %2,5-%4 arasinda yer alir yorumu yapilir.

Klinik Anlamhhk

Tipta Klinik ve istatistiksel anlamlilik birbirinden
farkliik gosterir. Istatistiksel anlamlilik hastalarin olus-
turdugu 6rneklemden yola c¢ikarak yine ayni hastalara
ait populasyon hakkinda kararlar almak ya da tahmin-
ler yapmaktir (3,6). istatistiksel anlamlilik test edildikten
sonra anlamli bulunan bir bulgunun klinikte kullanilabi-
lirligini, yararhihgina karar vermek amaci ile klinik
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anlamlilik tartisilir. Bir bulgunun klinik olarak anlaml
olmasi igcin 6ncelikle istatistiksel olarak anlamli olmasi
gerekir (6). Fakat istatistiksel olarak anlamli her bulgu
klinik olarak anlaml olmayabilir. Arastirma sonucunda
bulunan fark calismanin basinda belirlenen etki blyuk-
[0gUnden bulylkse bulgunun klinik olarak anlamli yani
yararli ya da kullanilabilir oldugu séylenebilir (6).
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