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ilimsel çal›flmalar ve
araflt›rmalar›n so-
nuçlar› de¤erlendiri-
lirken s›kl›kla istatis-
tiksel yöntemler kul-
lan›l›r ve sonuçta,
elde edilen verilerin
“anlaml›” veya “an-

lams›z” oldu¤u yarg›s›na var›l›r. Hatta
birçok yazar ve editör, “istatistiksel
anlaml›l›k”, yani “p<0.05” için her fle-
yini vermeye haz›rd›r. Ancak, anlaml›
kabul edilen sonuçlar›n her zaman kli-
nik aç›dan önemli olmad›¤› da bilin-
mektedir. ‹statistiksel olarak ileri dere-
cede anlaml› olan bir sonuç, klinik
aç›dan anlams›z olabilir ve hekimlere

hiçbir “anlam” ifade etmeyebilir. Fa-
kat istatistiksel olarak “anlams›z”
olanlar›n dikkate al›nmamas› veya
yanl›fl yorumlanmas› daha da vahim-
dir. Bir di¤er yanl›fl yorumlanan du-
rum ise, “etkisiz oldu¤una dair kan›t
bulunmas›n›n”,  “etkili oldu¤una dair
kan›t bulunmamas›” ile kar›flt›r›lmas›
veya “kan›t yoklu¤unun” “yok oldu¤u-
na dair kan›t bulunmamas›” ile kar›flt›-
r›lmas›d›r. Durumu daha iyi anlayabil-
mek için, baz› temel kavramlar› tekrar
irdelemekte yarar vard›r. 

Klinik çal›flmalarda genellikle farkl›l›-
¤›n < 0.05 veya < 0.01 oldu¤u durum-
lar, “anlaml›” olarak kabul edilir ve bu

fark›n, karfl›laflt›r›lan iki durumdan biri-
nin daha iyi veya etkili oldu¤unu “gös-
terdi¤i” ifade edilir. Ancak, bu farkl›l›k
meselesini dikkatli ele almak gerekir.
E¤er, p< 0.05 düzeyini kullan›yorsak,
% 5 olas›l›kla, tip I hata yap›yoruz de-
mektir. Ancak bu % 5, her zaman ger-
çe¤i göstermez. E¤er fark tam olarak
0.049 ise, 0.051 oldu¤unda aniden
buharlafl›p gidecek midir? Bilindi¤i gi-
bi, tip I hata demek, gerçekte farkl›l›k
olmamas›na ra¤men, sonuçlar›n fark
oldu¤unu gösterdi¤i durumdur. Tip II
hata ise, gerçekte farkl›l›k olmas›na
ra¤men, sonuçlar›n fark olmad›¤›n›
gösterdi¤i duruma verilen add›r. ‹sta-
tistiksel testlerin yanl›fl olarak kullan›l-
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d›¤› durumlarda ortaya ç›kan hatalar›
ise adland›rmak bile mümkün de¤il-
dir. Ancak okuyucular›n, araflt›rma so-
nuçlar›n› de¤erlendirebilmek için yine
de hangi testin hangi durumlarda kul-
lan›lmas› gerekti¤ine ait temel bilgile-
re sahip olmalar› gerekir. 

Birçok klinisyen, istatistiksel olarak
anlaml› kabul edilen farkl›l›klar›n, klinik
öneme sahip oldu¤una dair bir önyar-
g›ya sahiptir. Ancak baz› durumlarda,
p<0.0001 bile olsa, bu durumun klinik
bir önemi olmayabilir. Baz›lar›,
p<0.048 gördü¤ünde, art›k bahsi ge-
çen tedaviyi hastalar›na rahatl›kla uy-
gulayabilece¤i düflüncesine kap›l›r
veya y›llard›r uygulad›¤› bir tedavinin
fark›n›n yeni bir çal›flmada 0.06 oldu-
¤unu gördü¤ünde, aniden tedaviden
vazgeçer. Böyle çal›flmalar› de¤er-
lendirirken dikkatli olunmas›nda fayda
vard›r. Anlam›n, anlaml› olmad›¤› du-
rumlar flu flekilde s›ralanabilir: 

• Örneklem say›s› büyüktür. ‹statistik-
sel anlaml›l›k gösterme ihtimali yük-
sektir. Klinisyen flu soruyu sormal›d›r:
Bu fark, klinik olarak önemli midir?

• p< 0.05 olmas›na ra¤men, yetersiz
say›da denekte incelenen parametre-
de küçük de¤ifliklikleri belirtmektedir.
‹statistiksel olarak anlaml› olmas›na
ra¤men, klinik anlam› çok azd›r veya
yoktur. Klinisyen bu durumda, verileri
flüpheyle karfl›lamal› ve uygulamalar›-
n› hemen de¤ifltirmemelidir. 

• Birçok de¤iflik ve fazla say›da denek-
le yap›lan çal›flmalarda anlaml› fark gö-
rülmüfltür. Gerçek fark küçük ve belki
de önemsiz olabilir. Klinisyen, bu meta-
analizi de flüpheyle karfl›lamal› ve uy-

gulamalar›n› hemen de¤ifltirmemelidir. 

Di¤er yandan, baz› durumlarda ise
anlaml› bulunmayan istatistiksel so-
nuçlar›n klinik anlam› fazla olabilir.
Burada da yine ayn› soru sorulmal›d›r:
Bu anlams›z istatistik, klinik olarak an-
laml› olabilir mi? Böyle çal›flmalar› de-
¤erlendirirken, sorulmas› gereken so-
rular flunlar olmal›d›r:

• ‹ncelenen sonuç parametreleri ne-
lerdir ve nas›l tan›mlanm›flt›r?

• Çal›flma d›fl› b›rak›lanlar kimlerdir?

• Örneklem büyüklü¤ü fazla olsa da,
istenen sonuç parametrelerine uygun
mudur?

• Kontrol grubundaki insidans nedir?

• Bu sonuçlara ulaflabilmek için daha
iyi bir örneklem yap›labilir miydi?

• Böyle bir çal›flmadaki sonuçlar da
anlaml› olur muydu?

• Bir giriflim sonucunda “pozitif” bir et-
ki elde edilmiflse, bu etki önemli midir?

• Yan etkiler incelenmifl midir?

• E¤er “anlaml› farklar bulunmam›fl-
sa”, bu durum, güvenli¤i de garanti
eder mi? fiu ifadelere dikkat edin: “Bu
uygulama güvenli bulunmufltur ve uy-
gulanmal›d›r”.

• Yay›nda “anlaml›” kabul edilen so-
nuçla, sizin ve hastalar›n›z›n “anlaml›”
kabul etti¤i sonuç ayn› m›d›r?

Tüm bu çal›flmalarda dikkat edilmesi
gereken bir di¤er önemli konu da,
“payda” d›r.

Hastal›klar›n insidanslar›, görülme
h›zlar›, risk faktörleri gibi durumlarda,
payda önemli hale gelir. Örne¤in,
prostat kanseri insidans›ndan bahse-
diliyorsa, ele al›nan toplum, tüm top-
lum mudur, yaln›z erkekler midir, yok-
sa yaln›z belirli bir yafl›n üzerindeki
erkekler midir? E¤er tüm toplum ele
al›nm›flsa, k›zlar ve çocuklar da hesa-
ba kat›lm›fl demektir! Ya da, prematü-
re retinopatisi insidans› bildiriliyorsa,
1.500 gram›n alt›nda do¤an tüm be-
bekler mi hesaba kat›lm›flt›r? Oysa
prematüre retinopatisi, 4. haftadan
sonra ortaya ç›kar. Do¤an tüm be-
beklerin hesaba kat›lmas›yla, do¤um-
dan sonra 4. haftas›n› doldurmadan
ölen birçok bebek de insidans hesa-
b›na kat›lm›fl olacak ve insidans daha
düflük gözükecektir. Dolay›s›yla, ça-
l›flmalar de¤erlendirilirken sorulmas›
gereken sorulardan birkaç› flöyle ol-
mal›d›r: Payda nedir? Ne olmal›d›r?
Riskli popülasyon nedir?

Tedavi edilmesi gereken hasta say›s›
da, istatistiksel yöntemlerde s›k kulla-

n›l›r. Bu say›, mutlak risk azalmas›n›n
tersi olarak hesaplan›r. Örne¤in, bir
tedaviyle kontrol grubuna göre % 5
daha fazla hasta tedavi edilmiflse, te-
davi edilmesi gereken hasta say›s› 20
olarak bulunur. Yani, bir hastada ba-
flar›l› olabilmek için ayn› tedaviyi 20
hastaya uygulaman›z gerekmektedir.
Bu rakam, tedavinin etkinli¤ini anla-
mada daha faydal› olabilir. ‹deal olan›,
bu rakam›n 1 olmas›d›r. Ancak birçok
durumda bu rakam 10’dan büyüktür
ve elinizdeki hastan›n bu tedaviden
faydalanma olas›l›¤› da düflüktür.
E¤er, tedavi edilmesi gereken hasta
say›s› nisbeten düflükse (6 - 10 gibi),
o zaman sorulmas› gereken soru ise
“neyin karfl›l›¤›nda?” olmal›d›r. E¤er
elde edilecek sonuç klinik olarak
önemli ise, o zaman tedavi edilecek
hasta say›s›n›n 10 olmas›, 100 olma-
s›ndan iyidir. 

Cochrane, herhangi bir sa¤l›k uygula-
mas› için flu sorular› sorar: “Bu ifl uy-
gun mu?”, “Pratikte uygulanabilir mi?”
ve “Yapmaya de¤er mi?”. Bu sorular›n
yan›tlar›, “evet”, “belki” ve “hay›r” ola-
rak verilebilir. Genifl kapsaml› yap›lan
çal›flmalar›n hepsi de söz edilen girifli-
min sonuç vermedi¤ini gösteriyorsa,
bu tedavinin etkili olmad›¤›n›n kan›t›
olarak ele al›nabilir. Tek bir randomize
kontrollü çal›flmada elde edilen olum-
suz sonuçlar hemen genellenmemeli-
dir. Karl Popper’in klasik örne¤inde ol-
du¤u gibi, dünyada hiç siyah ku¤u
yoktur diyebilmek için, dünyadaki tüm
ku¤ular› görmek gerekir. Baz› tedavile-
rin etkili olmad›¤› iddialar›, baz› doktor-
lar›n hastalar›n› tedavi etmelerini en-
gelleyebildi¤i gibi, di¤er baflka tedavi-
lerin yan etkilerine de aç›k hale getire-
bilir. Editörler ve okuyucular, “azaltma-
d›”, “etkisiz”, “etkili de¤il” gibi ifadeler-
den kaç›nmal› ve dikkat etmelidirler.
Çünkü asl›nda gösterilen fley, “etkiye
ait kan›t bulunmad›¤›”d›r yoksa “etkisiz
oldu¤unun kan›tland›¤›” de¤ildir. Bu
nedenle, kullan›lmas› gereken ifadeler
“anlaml› farkl›l›klar bulunamad›,” veya
“destekleyici veya reddedici kan›tlar
yetersizdir,” fleklinde olmal›d›r. Genel
olarak p> 0.05 bulunan çal›flmalar,
yaln›zca “fark bulundu¤una dair kan›-
t›n yoklu¤u”nu veya “istenmeyen etki-
leri oldu¤una dair kan›t›n yoklu¤u”nu
ortaya koyar. Bu çal›flmalar›, etkisizli-
¤in kan›t› olarak göstermek yanl›flt›r ve
aldatmacad›r. Böyle çal›flmalarda ba-
zen, genifl güvenlik s›n›rlar›, gerçe¤i
ortaya koyar ve kan›t yoklu¤una aç›kl›k
getirir. Randomize kontrollü çal›flma-
larda kan›t yok deniyorsa, güvenlik s›-
n›rlar› mutlaka bilinmelidir. 

“Önemli sonuçlar” genellikle hastalar
ve aileler için önemli kabul edilen so-
nuçlard›r. Ancak ölüm, felç, görme ve
iflitme kayb› gibi bu sonuçlar çal›flma-
larda “s›kl›kla nadirdir”. Dolay›s›yla, is-

‹statistiksel olarak ileri

derecede anlaml› olan bir

sonuç, klinik aç›dan

anlams›z olabilir ve 

hekimlere hiçbir “anlam”

ifade etmeyebilir. Fakat

istatistiksel olarak

“anlams›z” olanlar›n dikkate

al›nmamas› veya yanl›fl

yorumlanmas› vahimdir.
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tatistiksel bir farkl›l›¤›n gösterilebilmesi
için, örneklem büyüklü¤ünün oldukça
fazla olmas› ve risk alt›ndaki popülas-
yonun iyi belirlenmesi (paydan›n dik-
katli seçilmesi) gerekir. Di¤er bir de-
yiflle, çal›flma için hedeflenen sonuç-
lar›n, klinik aç›dan önemli olup olmad›-
¤›na dikkat edilmelidir. 

Kan›ta dayal› t›bb›n temelinin, rando-
mize kontrollü çal›flmalar (RKÇ) oldu-
¤u söylenir. Ancak, alt›n standart da
denilen bu çal›flmalar her zaman fazla
parlak olmayabilir. Baz› fleyleri bildi¤i-
mizi biliriz ve bunun için de RKÇ bu-
lunmas›na gerek yoktur. Örne¤in, sa-
atte 200 km h›zla giden bir arabadan
atlayan bir kiflinin, sa¤l›kl› kal›p kalma-
yaca¤› hakk›nda yap›lm›fl bir RKÇ var
m›d›r? Kan›ta dayal› t›p aç›s›ndan bu-
nun yan›t› verilemez ama yan›t› herkes
bilir! Zaten etik aç›dan baz› çal›flmala-
r›n yap›lmas› olanaks›z oldu¤u için,
yaln›zca eldeki veriler veya tahminler
ile klinik uygulamalar yap›labilmekte-
dir. Randomize kontrollü çal›flmalar,
klinik giriflim ile sonuç aras›ndaki iliflki
basit ve k›sa ise ve sonuçlar baflka
durumlara da rahatl›kla uygulanabilir
ise k›ymetlidir. Ancak RKÇ’ler genel-
likle pahal›d›r, daima yapayd›r, seçil-
mifl ve k›s›tl› bir grupta yap›lm›fllard›r
ve baz› kifliler d›flar›da b›rak›lm›flt›r.
Halbuki gerçek hastalar›n durumlar›
ve sorunlar›, çok daha farkl› ve karma-
fl›kt›r. Di¤er bir deyiflle, bu çal›flmalar,
biraz “hayattan kopuk”lard›r. Yol gös-
terici olabilirler ama gerçekleri tam
olarak yans›tamayabilirler. Bu nedenle
RKÇ’lerin, gerçek hayattaki gözlemsel
çal›flmalar, yani pratik klinik çal›flmalar
ile desteklenmesi gerekir. Yani, kan›ta
ulaflmak, yaln›zca RKÇ ile mümkün ve

do¤ru de¤ildir, non-randomize çal›fl-
malar›n da bu ba¤lamda önemi bü-
yüktür. Zaten gerçek hayatta da
RKÇ’ler her zaman doktorlar›n klinik
soru(n)lar›na tam olarak yan›t vereme-
mektedir. Hastalar›n sa¤l›¤›ndan ve
tedavisinden birebir sorumlu olanlar
doktorlard›r, RKÇ’ler de¤il. Fakat bu
durum, herkesin her istedi¤ini yapt›¤›
kaotik bir ortama da yol açmamal›d›r.
Günlük hayatta s›kl›kla kullan›lan baz›
ifadelerin gerçekte ne anlamlara gel-
di¤ine dair örnekler verilebilir.

Görüldü¤ü gibi, kan›ta dayal› t›p çal›fl-
malar›n›n dikkatle de¤erlendirilmeme-
si birçok hatay› beraberinde getirmek-
tedir. Kan›tlar, gerçek kan›t olmad›k-
ça, uygulamada sorunlarla karfl›lafl-
mak kaç›n›lmazd›r. Bir tedavi veya gi-
riflimin gerçekten daha iyi veya daha
etkili oldu¤u ve yaln›zca istenen etkile-
ri meydana getirdi¤ini kan›tlamak ko-
lay de¤ildir. Bir tedavi veya uygulama-
n›n her hastada gerekli olmad›¤›, etki-
li olmad›¤› ve yap›lmad›¤› takdirde
herhangi bir önemli istenmeyen etkiye
yol açmayaca¤›n› kan›tlamak ise çok
daha zordur. Randomize kontrollü ça-
l›flmalardan elde edilen sonuçlar ne
kadar etkileyici olursa olsun iyi klinik
uygulamalar için tek bafl›na yeterli de-
¤ildir. Biz, hastalar›m›z›n her birinden
tek tek sorumluyuz; randomize kon-
trollü çal›flmalar, büyük adamlar, reh-
berler veya uzmanlar de¤il. Bizi, neyi
uygulad›¤›m›z kadar, neyi uygulama-
d›¤›m›z da sorumlu k›lar. Umulur ki, bu
yaz›y› buraya kadar okuduktan sonra,
art›k sizin de baz› uzman görüflleri
(uzmanlar›n görüflleri de¤il) olur.
Unutmay›n; hastalar sizin hastan›z. 
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‹fade Gerçek anlam›

Ben ayn› hatay› tekrarlar›m

Verilerini dikkatli de¤erlendirmiyor

Yaln›zca 2-3 kez yapt› veya gözlem

kapasitesi yetersiz

Baflkalar›n›n (örne¤in hastalar›n) ne

çekti¤i umurumuzda de¤il

Ya çal›flm›yor ya dikkat etmiyor ya riskli

hastalar› takip etmiyor veya sorun

oldu¤unda tatildeydi

Ben kendim düflünemiyorum ve

hep baflkalar›n› takip ederim

Do¤ru olmayan birçok ifli, birçok yer yapabilir

Benim kafam› kar›flt›rma, ben ne yapaca¤›ma

önceden karar vermiflim

Çal›flmalar›n yaln›zca özetini okumufl veya

çok eskiden okudu¤u çal›flmalar› hat›rl›yor

Güzel. “Kan›tlar›” dikkatle de¤erlendir,

yan etkileri gözle, zarar vermemeye çal›fl

“Benim deneyimime göre, bu tedavi ifle yarar”

“Bu tedaviyle ilgili bizim bir sorunumuz olmad›”

“Ben bu ifli birçok kez yapt›m ve çok baflar›l› oldum”

“Bu ifl bize do¤ru geliyor”

“Ben flimdiye kadar öyle bir sorun görmedim”

“Böyle yap›yoruz çünkü falan ünlü (doktor) böyle dedi”

“Böyle yap›yoruz çünkü falan ünlü üniversite

(veya hastane) böyle yap›yor”

“Biz bu ifli 10 y›ldan beri böyle yap›yoruz ve

hiçbir fley olmad›”

“Çal›flmalar net de¤il”

“Bakt›¤›m›z hastalar›n en iyi ve en etkili tedavi almas› için

elimizden geleni yap›yoruz”
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