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Öz

Ruh sağlığı alanında hizmet veren uzmanlar, bireylerin ruhsal durumlarına ya da yaşadıkları sorunlara 
yönelik müdahalelerde bulunmaktadırlar. Bu müdahaleler genellikle terapi, psikoterapi ya da psikolojik 
danışma adı altında, klinik ortamlarda ve profesyonel bir anlayışla gerçekleştirilmektedir. Klinik olarak 
yürütülen bu çalışmalarda genellikle, danışanların ön-test ve son-test ölçümleri arasındaki farkın 
istatistiksel anlamlılığı araştırılmaktadır. Ancak bu farklılık çoğu zaman grup ortalamaları üzerinden 
hesaplanmakta, bu da bireysel değişimin belirlenmesinde yeterli bulunmamaktadır. Sunulan psikolojik 
yardım hizmeti sonrasında danışanlarda meydana gelen değişimin klinik olarak anlamlı olup olmadığının 
değerlendirilmesi önemlidir. Klinik anlamlılık, bireylerin ön-test ile son-test puanlarındaki değişimin 
klinik açıdan anlamlı olup olmadığını belirlemeye yönelik istatistiksel çalışmalardır. Bu derleme 
makalesinin amacı; klinik anlamlılığın değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan çeşitli yöntemleri 
tanıtmak ve Türkiye’de deneysel çalışmalarda ya da klinik uygulamalarda bireysel test puanlarındaki 
değişim üzerine odaklanan ruh sağlığı uzmanları veya araştırmacılar için bu yöntemlerin anlaşılmasını 
kolaylaştırarak kullanımını yaygınlaştırmaktır. Belirlenen amaç doğrultusunda, klinik anlamlılıkla ilgili 
önemli makaleler incelenmiş ve değerlendirilmiştir. Literatür incelemesinden elde edilen sonuçlara göre, 
istatistiksel anlamlılık bireylerin klinik anlamda değişiklik gösterdiğini garanti etmemektedir. Özellikle 
deneysel çalışmalarda ya da klinik ortamlarda yürütülen araştırmalarda bireylerdeki değişimin klinik 
anlamlılığının değerlendirilip raporlaştırılması gerekli ve önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Klinik anlamlılık, ruh sağlığı çalışmaları, psikolojik müdahalelerin etkililiği, bireysel 
değişim

Abstract

Clinical Significance In Mental Health Studies
Experts who work in the field of mental health, make interventions based on moods or the issues 
that individuals go through. These interventions are usually carried out under the name of therapy, 
psychotherapy or psychological counseling in clinical environments with a professional manner. Usually 
in these clinically conducted studies, the statistical significance of the difference between the pre-test and 
post-test measurements of the clients is analyzed. However, detection of this difference is mostly made 
considering the group mean, which falls short in the identification of individual changes. It is critical 
to analyze the clinical significance of the change in clients following the psychological interventions. 
Clinical significance is the statistical study to determine whether the differences between the pre-test 
and post-test scores of individuals are clinically significant. The aim of this review article is to introduce 
various widely used methods of clinical significance, and to expedite the use of these methods making 
them easier to understand for mental health experts or researchers who focus on the differences between 
the individual test scores in experimental studies or clinical practices in Turkey. In accordance with the 
purpose identified, prominent articles regarding clinical significance were studied and evaluated. Based on 
results from literature review, statistical significance does not guarantee any clinical changes in individuals. 
It is necessary and crucial to determinate and report the clinical significance of changes in individuals that 
attend particularly the experimental studies or studies carried out in clinical environments.

Keywords: Clinical significance, mental health studies, effectiveness of psychological interventions, 
individual changes
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GİRİŞ
Ruh sağlığı alanında hizmet veren psikiyatrist, psikolog, 
psikolojik danışman, psikiyatri hemşireleri ya da sosyal 
hizmet uzmanı gibi uzmanlar yaptıkları uygulamalı çalış-
malarda, genellikle bireylerde meydana gelen değişimlere 
odaklanmaktadırlar. Klinik olarak yürütülen araştırmalarda 
bireylerin aldıkları terapi, psikoterapi ya da psikolojik da-
nışma gibi psikolojik yardım hizmetleri sonrasında; yardım 
almaya başlamadan önceki durumlarına göre bir farklılık, 
değişme ya da ilerleme göstermeleri beklenmektedir. Bu 
nedenle danışanlardaki bireysel değişimlerin değerlendiril-
mesi, danışanların bir bütün olarak ortalamaya göre gelişim 
göstermelerinden ve gruplar arası karşılaştırmaların istatis-
tiksel açıdan anlamlı olmasından daha önemlidir (Bauer ve 
ark., 2004; Jabrayilov ve ark., 2016; Jacobson ve ark., 1984; 
Jacobson ve ark., 1999). Danışanlarda değişimin gerçekle-
şip gerçekleşmediği ise genellikle psikolojik danışma hiz-
metinin öncesinde ve sonrasında uygulanan ölçme araçla-
rından elde edilen puanların istatistiksel karşılaştırılmasıyla 
belirlenmektedir (Jacobson ve Truax, 1991). Karşılaştırma 
sonucunda, uygulanan yöntem ya da müdahalenin etkili 
olup olmadığına karar verilmektedir. Ancak ön-test ve son-
test puanlarının karşılaştırılarak var olan farklılıkların ista-
tistiksel açıdan anlamlı olup olmadığının belirlenmesi, grup 
ortalamaları üzerinden yapılmaktadır. Bu yöntem, bireysel 
değişimin belirlenmesinde yeterli bulunmamaktadır (Wise, 
2004). Dahası istatistiksel açıdan anlamlı bulunan fark, kli-
nik olarak anlamlı bir değişimi göstermeyebilir (Ferguson 
ve ark., 2002; Hawley, 1995). Bu noktada klinik anlamlılı-
ğın değerlendirilmesi önem taşımaktadır.

Klinik anlamlılık; ruh sağlığı uzmanları tarafından yapı-
lan müdahalelerin, danışanların sorunlarıyla başa çıkma-
da etkili olduğunu gösteren standartların karşılanmasıyla 
ilgilidir (Jacobson ve Truax, 1991). Klinik anlamlılığın 
değerlendirilmesine yönelik dikkat çeken öncü çalışmalar 
Jacobson ve ark. (1984) ile Jacobson ve Truax (1991) ta-
rafından yapılmıştır. Literatürde Jacobson ve Truax (JT) 
yöntemi olarak bilinen ve sıklıkla raporlaştırılan JT yönte-
minde, bireysel test puanlarındaki değişimin ya da klinik 
anlamlılığın (clinical significance) değerlendirilmesi “kesme 
puanı (cutoff score)” ve “güvenilir değişim endeksi-GDE (re-
liable change index)” ile yapılmaktadır (Jacobson ve ark., 
1984, Truax ve ark., 1991). Bununla birlikte Gulliksen 
Lord Novick (GLN) (Hsu, 1989), Edwards Nunnally (EN) 
(Speer, 1992) ve Hageman Arrindell (HA) (Hageman ve 
Arrindell, 1999) yöntemleri de literatürde yer alan ve kli-
nik anlamlılığın değerlendirilmesinde kullanılan diğer 
önemli yöntemlerdir.

Bu derleme makalesinin amacı; klinik anlamlılığın de-
ğerlendirilmesinde kullanılan bu yöntemleri tanıtmak ve 
Türkiye’de klinik uygulamalarda bireysel test puanlarında-
ki değişim üzerine odaklanan ruh sağlığı uzmanları için bu 
yöntemlerin anlaşılmasında kolaylık sağlayarak kullanımı-
nı yaygınlaştırmaktır.

Neden Klinik Anlamlılık?
Klinik olarak anlamlı değişiklik (clinically significant chan-
ge) psikolojik danışma sürecinde danışan ya da hastanın 
işlevselliklerinde anlamlı bir değişiklik olması anlamına 
gelmektedir (Bauer ve ark., 2004). Klinik anlamlılıkla il-
gili en önemli araştırmalardan biri, Jacobson ve Truax’ın 
(1991) yaptığı ve 8000’nin üzerinde atıf alan çalışmadır. 
İlgili çalışmada; klinik anlamlılığın önemi ile istatistik-
sel anlamlılıktan ve etki büyüklüğünden farkı üzerinde 
durulmaktadır.

Klinik uygulamaların etkililiğinin, istatistiksel anlamlılık ile 
değerlendirilmesinin iki önemli sınırlılığı bulunmaktadır 
(Jacobson ve Truax, 1991). Jacobson ve Truax’a (1991) göre 
bu sınırlılıklardan ilki; sunulan psikolojik yardım hizme-
tinden her bir danışanın bireysel olarak etkilenme durumu 
ile ilgili bilgi vermemesidir. Yapılan müdahale sonucunda 
danışanların bireysel değişimleriyle ilgili bilgiler ise, müda-
halenin etkililiğinin belirlenmesinde son derece önemlidir.

Diğer sınırlılık yapılan müdahalenin etkisinin istatistiksel 
açıdan anlamlılığının, klinik anlamlılık ile ilgisinin olma-
masıdır. Bununla birlikte istatistiksel karşılaştırmalarda 
raporlanan değerlerden biri de etki büyüklüğüdür. Etki 
büyüklüğü sadece yapılan çalışmanın etkisinin büyüklü-
ğü ile ilgili bilgi veren ancak klinik anlamlılıkla doğrudan 
ilişkili olmayan bir istatistiktir (Jacobson ve Truax, 1991; 
Jacobson ve ark., 1999).

Klinik Anlamlılığın Değerlendirilmesinde 
Kullanılan Yöntemler
Bu derleme çalışmasında; öncelikle klinik anlamlılığın 
değerlendirmesinde en temel araştırmalardan biri olan 
Jacobson ve Truax’ın (1991) çalışması dikkate alınarak JT 
yöntemi, sonrasında GLN, EN ve HA yöntemleri anlatıl-
mıştır. Ayrıca anlatılan yöntemlerin kolay anlaşılabilmesi 
amacıyla hipotetik bir örnek üzerinden tüm yöntemler 
uygulamalı olarak gösterilmiş ve klinik anlamlılığı rapor-
laştıran bazı çalışmalardan örneklere de yer verilerek klinik 
anlamlılığın değerlendirilmesine yönelik çeşitli önerilerde 
bulunulmuştur.
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JT Yöntemi
Ruh sağlığı uzmanları yaptıkları müdahalelerin sonucun-
da danışanlarda meydana gelen değişimi, klinik anlamlılı-
ğı değerlendirerek belirlemelidirler (Atkins ve ark., 2005; 
Jacobson ve Truax, 1991). Klinik anlamlılığın JT yönte-
miyle değerlendirilmesinde işlevsel (functional) ve işlev-
sel olmayan (dysfunctional) olmak üzere iki grup dikkate 
alınmaktadır.

İşlevsel grupta, normal özellikteki kişiler yer almaktadır. 
Bu grupta yer alan kişiler için psikolojik destek almadan 
sorunlarıyla başa çıkabildikleri söylenebilir. İşlevsel olma-
yan grupta yer alanlar ise psikolojik desteğe ihtiyacı olan, 
psikolojik danışma hizmeti alan ya da tedavi olan danışan-
lar olarak ifade edilebilir. Şekil 1’de işlevsel olan ve işlevsel 
olmayan gruplar ve kesme puanları (a, b ve c) verilmiştir.

Sunulan psikolojik yardım hizmeti sonunda danışanlarda 
meydana gelen değişimin JT yöntemine göre klinik an-
lamlılığının değerlendirilmesi için iki koşulun karşılan-
ması gerekmektedir. Birinci koşulda müdahale öncesinde 
işlevsel olmayan grupta yer alan danışanların, yapılan mü-
dahale sonrasında işlevsel gruba geçmiş olmaları gerek-
mektedir. Bu geçişe karar verilirken müdahale öncesinde 
ve sonrasında kullanılan ölçme aracına ait kesme puanı 
kullanılmaktadır. Kesme puanı bir ölçme aracının ölçtüğü 
özellik bakımından, bireyin sahip olması gereken yeterli 
yetenek seviyesini veya yeterlik seviyesini ifade etmekte-
dir (Livingston ve Zieky, 1982, 1989). Bir başka ifadeyle 
kesme puanının istenilen yeterlikte olan bireylerle, isteni-
len yeterlikte olmayan bireylerin ayırt edilmesini sağladığı 
söylenebilir.

Klinik anlamlılığın değerlendirilmesinde kullanılan ölçme 
aracına ait belirlenmiş bir kesme puanı bulunmuyorsa, 
Jacobson ve Truax (1991) tarafından geliştirilen formüller 
yardımıyla kesme puanları hesaplanabilmektedir. Özetle 
ilk koşulda, müdahale sonrasında danışanın son test pua-
nın kesme puanı sınırını geçmesi gerekmektedir. 

Klinik anlamlılığın değerlendirilmesinde karşılanması 
gereken ikinci koşul, kesme puanı sınırını geçen danışan-
lardaki değişimin istatistiksel olarak güvenilir olmasıdır. 
Bunun için de GDE değerlendirilmektedir. Çalışmanın 
bu bölümünde sırasıyla JT yöntemine göre farklı durum-
larda kesme puanının ve GDE’nin nasıl hesaplanacağına 
ilişkin bilgiler verilmiştir. Bu kesme puanları Jacobson ve 
Truax (1991)’a göre aşağıda anlatılmıştır. Ayrıca Tablo 1’de 

kesme puanlarının ve GDE’nin hesaplanması için gerekli 
olan değerler ve bu değerlerin açıklamaları verilmiştir.

Şekil 1’de verilen varyansları eşit, işlevsel olan ve işlevsel 
olmayan grupların normal dağılımlı olduğu kabul edildi-
ğinde her iki eğrinin ortalamaları (n1 ve n3) arasında kalan 
nokta, c, kesme puanıdır ve

c=n2= 2 (1)
n1+n3

olarak hesaplanmaktadır. Bu değer, klinik olarak anlamlı 
değişimin kesme noktasıdır. Yapılan müdahale sonrasında 
danışanların, klinik olarak anlamlı değişim göstermesi için 

Tablo 1: Kesme puanının ve GDE’nin hesaplanması için gerekli 
olan değerler

Değer Açıklama

M1 Deney ve kontrol gruplarının ön-test puan ortalaması

M2 Deney grubunun (müdahalede bulunulan grubun) son-
test puan ortalaması 

M0 İyi işlevsellik gösteren normal örneklemin ortalaması

s1=s0 Kontrol grubunun, normal örneklemin ve müdahale 
öncesi deney grubunun puanlarının standart sapması

s2 Deney grubunun son-test puanlarının standart sapması

rxx
Ölçümün test tekrar test güvenirlik katsayısı veya 
ölçümün iç tutarlık güvenirlik katsayısı (Cronbach α)

rxx(norm)
İyi işlevsellik gösteren normal örneklemden elde edilen 
güvenirlik katsayısı

rxx(ön)
Müdahale öncesi ön-test puanlarının güvenirliği

rxx(son)
Müdahale sonrası son-test puanlarının güvenirliği

rxx(fark)
Fark puanlarının güvenirliği

x1
Herhangi bir bireyin (b1) ön-test puanı

x2
Herhangi bir bireyin (b1) son-test puanı

rön-son Müdahale öncesi (ön-test) ve müdahale sonrası (son-
test) puanları arasındaki korelasyon

Kaynak: Bauer ve ark., 2004, Jacobson ve ark., 1984, Jacobson ve Truax, 1991

Şekil 1. Teorik olarak işlevsel olan ve işlevsel olmayan gruplar ve 
kesme puanları (Jacobson ve Truax, 1991 s.14).
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ilk olarak c noktasını geçmesi gerekmektedir. İşlevsel olan 
ve işlevsel olmayan grupların varyanslarının eşit olmadığı 
durumlarda ise kesme puanı c:

c= (2)
s0M1+s1M0

s0+s1

olarak hesaplanmaktadır. Ruh sağlığı alanında yer alan 
araştırmalarda, araştırılan değişkenle ilgili olarak normlara 
ihtiyaç duyulmaktadır ve çoğu zaman bu normlara ulaşıla-
mamaktadır. Böyle durumlarda alternatif kesme puanı a:

a= M1 + 2s1 (3)

olarak hesaplanmaktadır. İşlevsel olan ve işlevsel olma-
yan gruplar örtüşmediği (nonoverlapping) durumlarda a 
kesme puanı, yeterince uygun bir ölçüt olmamaktadır. 
Hesaplamalarda sadece işlevsel grubun değil, aynı zamanda 
işlevsel olmayan grubun da normlarına ihtiyaç duyulmak-
tadır. Eğer her araştırmacı a ve c değerlerinin hesaplanma-
sında kendi çalışmasındaki işlevsel olmayan grup verilerini 
kullanırsa, bu durumda her çalışmanın farklı bir kesme 
noktası olacağı için sonuçların karşılaştırabilmesi de müm-
kün olmayacaktır (Hollon ve Flick, 1988; Wampold ve 
Jensen, 1986, Akt.: Jacobson ve Truax, 1991). İşlevsel olan 
ve işlevsel olmayan gruplar örtüşmediğinde b kesme puanı:

b=M0−2s1 (4)

olarak hesaplanmaktadır. İşlevsel olan ve işlevsel olmayan 
gruplar fazla örtüştüğü (overlapping) zaman b kesme puanı, 
a ve c kesme puanlarına göre uyumsuz bir kesme puanı ol-
maktadır. Ancak bu gruplar örtüşmediğinde b kesme puanı, 
kullanılması en uygun kesme puanı olarak değerlendirilmek-
tedir. Özetle üç farklı kesme puanından hangisinin daha iyi 
olduğu, ölçme sonuçlarına ve normlara ulaşılıp ulaşılmama-
sına göre farklılık göstermektedir. Şekil 2’de hangi kesme pu-
anının hangi durumlarda kullanılacağı özetlenmiştir.

Şekil 2’den anlaşılacağı üzere normlara ulaşılmış ise b veya 
c kesme puanları tercih edilebilir. Normlara ulaşılan du-
rumda işlevsel olan ve işlevsel olmayan gruplar örtüşü-
yorsa c kesme puanı, aksi durumda b kesme puanı tercih 
edilmelidir. Normlara ulaşılmadığı durumlarda ise kulla-
nılabilecek tek kesme puanı, a kesme puanıdır (Jacobson 
ve Truax, 1991; Jacobson ve ark., 1999).

Hageman ve Arrindell (1999) bireylerin olumsuz duygu 
durumlarını (kaygı, depresyon ya da somatik belirtiler, 
psikolojik sıkıntı gibi) belirlemek için kullanılan ölçme 
araçlarından elde edilen yüksek puanların psikopatolojiye, 

şikâyetlere veya semptomlara işaret ettiğini; bireylerin 
olumlu duygu durumlarını (iyi oluş, öfori, neşe, yaşam 
doyumu gibi) belirlemek için kullanılan ölçme araçların-
dan elde edilen yüksek puanların ise iyi işlevselliğe işaret 
ettiğini ifade etmişlerdir. Ayrıca kullanılan ölçme aracına 
bağlı olarak JT yönteminde hesaplanan kesme puanları-
nın değişiklik göstereceğini de belirtmişlerdir. Buna göre 3 
ve 4 numaralı eşitlikler, olumlu duygu durumlarını ölçen 
ölçme araçlarından elde edilen puanlar için hesaplanan 
kesme puanları olarak tanımlanırken; aşağıda belirtilen 5 
ve 6 numaralı eşitlikler, olumsuz duygu durumlarını ölçen 
ölçme araçlarından elde edilen puanlar için hesaplanan 
kesme puanları olarak tanımlanmaktadır.

a=M1−2s1 (5) b= M0 + 2s1 (6)

Kesme puanı, işlevsel olmayan gruptan işlevsel gruba geçi-
şi göstermede bir ölçüt olarak kullanılmaktadır. Özellikle 
işlevsel olan ve işlevsel olmayan grupların örtüştüğü du-
rumlarda bireylerin ne kadar değişim gösterdiğinin belir-
lenmesi önemlidir. Böyle durumlarda, işlevsel olmayan 
grupta yer alan bireyin son-test puanı kesme puanını 
geçtiğinde, birey işlevsel gruba geçmiş olmaktadır. Ancak 
söz konusu olan bu değişim istatistiksel olarak anlamlı ol-
mayabilir. Bu değişimin istatistiksel açıdan anlamlı olup 
olmadığı GDE ile belirlenmelidir ve

GDE= (7)
x2 − x1

Sfark

eşitliğiyle hesaplanmaktadır. Eşitlikte yer alan x1 bire-
yin (b1) ön-test puanını, x2 bireyin (b1) son-test puanını, 
Sfark ise iki test puanı arasındaki farkın standart hatasını 
göstermektedir. 

Şekil 2. Kesme puanı seçimi.

Normlara ulaşıldı mı?

İşlevsel olan ve işlevsel olmayan gruplar örtüşüyor mu?

Evet Hayır

Örtüşüyor Örtüşmüyor
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Standart hata ya da ölçmenin standart hatası (ÖSH), ölç-
me sonuçlarının güvenirliği ile ilgilidir. Eğitim ve psikolo-
ji uygulamalarında en fazla Klasik Test Kuramı’na (KTK) 
göre ölçekleme yapılmaktadır. KTK’da X gözlenen puan, 
T gerçek puan ve E hata puanı olmak üzere:

X = T + E  (8)

eşitliğiyle ifade edilmektedir (Crocker ve Algina, 2008). 
ÖSH bir testten elde edilen gözlenen puanların, gerçek 
puanlardan sapma derecesinin tahminidir. ÖSH, ss stan-
dart sapma ve r güvenirlik katsayısı olmak üzere:

ÖSH= ss (9)1 − r 

eşitliğiyle ifade edilmektedir (Crocker ve Algina, 2008). ÖSH 
eşitliğinden anlaşılacağı üzere, ölçme sonuçlarından elde edi-
len puanların güvenirliği arttıkça ölçmenin hatası azalacak, 
bu durumda da gözlenen puanlar gerçek puanlara yaklaşa-
caktır. Klinik anlamlılıkta ÖSH’ın dikkate alınması; yapılan 
müdahale öncesi ve müdahale sonrası puanlarda meydana 
gelen değişimin istatistiksel açıdan anlamlı mı yoksa tesadü-
fi hatalara bağlı olarak mı gerçekleştiğinin belirlenmesinde 
önemlidir (Ferguson ve ark., 2002). O halde GDE;

Sfark= 2 (Shata)2 (10)   olmak üzere;

GDE= = =Sfark

x2 − x1

2(Shata)2

x2 − x1 (11)
x2 − x1

2(s1 1− rxx)2

olacak şekilde hesaplanmaktadır. Eşitlikte yer alan 
2 (Shata)2 ifadesindeki 2  çarpanı Christensen ve 

Mendoza (1986) tarafından GDE eşitliğine eklenmiş, di-
ğer bir ifadeyle GDE formülü düzeltilmiştir (Jacobson ve 
Truax, 1991).

GDE’nin mutlak değeri; araştırmacı tarafından belirlenen 
anlamlılık düzeyinde, kritik z puanını aşarsa güvenilir bir 
değişimin olduğu kabul edilmektedir. Örneğin hesaplanan 
GDE değerinin; 0,05 anlamlılık düzeyinde GDE  ≥ 1,96 
veya 0,01 anlamlılık düzeyinde GDE  ≥ 1,65 olması birey-
lerdeki değişimin güvenilir olduğunu, yapılan müdahale 
sonrası bireyin güvenilir olarak değiştiğini ifade etmekte-
dir (Jabrayilov ve ark., 2016).

Özetle JT yöntemine göre danışanlardaki değişimin kli-
nik anlamlılığının değerlendirilmesinde; öncelikle işlevsel 
olan ve işlevsel olmayan gruplara göre bir kesme puanı be-
lirlenmektedir. Sonrasında danışanlardaki değişimin şan-
sa bağlı olup olmadığının belirlenmesi için GDE değeri 

hesaplanmaktadır (Bauer ve ark., 2004). Diğer bir ifadey-
le, danışandaki değişimin klinik olarak anlamlı olduğunu 
söyleyebilmek için danışanın öncelikle daha önceden be-
lirlenen kesme puanını geçmesi beklenmektedir. Bu deği-
şimin istatistiksel olarak güvenilir olması için GDE’nin he-
saplanması ve değerlendirilmesi gerekmektedir (Anderson 
ve ark., 2014).

Klinik anlamlılık için kesme puanı ve GDE birlikte değer-
lendirildiğinde danışanların durumu beş kategoride sınıf-
landırılabilir (Jabrayilov ve ark., 2016; Jacobson ve Truax, 
1991):

1. İyileşme var (recovery): Bu durumda klinik olarak an-
lamlı değişimin iki koşulu olan kesme puanı ve GDE 
ölçütlerinin her ikisi de sağlanmaktadır. Diğer bir ifa-
deyle, danışanda oluşan iyi yönlü değişim, hem istatis-
tiksel hem de klinik açıdan anlamlıdır.

2. Gelişme var (improvement): Bu durumda klinik olarak 
anlamlı değişimin GDE ölçütü sağlanırken kesme pu-
anı ölçütü sağlanmamaktadır. Diğer bir ifadeyle, danı-
şanda oluşan değişim, istatistiksel açıdan anlamlı ve iyi 
yönde değişmeyi gösterse de bu değişim klinik olarak 
anlamlı değildir.

3. Değişiklik yok (no change): Bu durumda klinik olarak 
anlamlı değişimin iki koşulu olan kesme puanı ve GDE 
ölçütlerinin her ikisi de sağlanmamaktadır. Diğer bir 
ifadeyle, danışanda, hem istatistiksel hem de klinik an-
lamda değişim gerçekleşmemektedir.

4. Kötüleşme var (deterioration): Bu durumda klinik ola-
rak anlamlı değişimin GDE ölçütü sağlanırken kesme 
puanı ölçütü sağlanmamaktadır. Diğer bir ifadeyle, da-
nışanda oluşan değişim, istatistiksel açıdan anlamlı ve 
kötü yönde değişmeyi gösterse de bu değişim klinik 
olarak anlamlı değildir.

5. Klinik olarak anlamlı kötüleşme var (clinically signifi-
cant deterioration): Bu durumda danışanda oluşan kötü 
yönlü değişim, hem istatistiksel hem de klinik açıdan 
anlamlıdır.

JT yöntemine göre yapılan hesaplamalar için ölçme so-
nuçlarından elde edilen güvenirlik katsayısına ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bu güvenirlik katsayısının test tekrar test 
yönteminden elde edilen güvenirlik katsayısı mı yoksa 
iç tutarlık anlamındaki Cronbach α güvenirlik katsayı-
sı mı olacağı tarşılan bir konu olmuştur. Özellikle klinik 
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örneklemlerde test tekrar test güvenirlik katsayısı yerine 
Cronbach α güvenirlik katsayısının dikkate alınması ge-
rektiği ifade edilmektedir (Martinovich ve ark., 1986; 
Howard ve ark., 1993; Tingey ve ark., 1996).

JT yöntemine yönelik yapılmış çeşitli eleştiriler bulunmak-
tadır. Bu eleştirilerin en önemlilerinden biri; işlevsel olan 
ve işlevsel olmayan örneklemler için normlar dikkatli bir 
biçimde belirlenmediğinde, kesme puanının yapılan çalış-
maların örneklemine bağlı olarak değişkenlik gösterecek 
olmasıdır (Bauer ve ark., 2004). Benzer bir diğer eleştiri 
ise JT’nin karşılaştırmalarda bir standart sağlayamamasıdır. 
Diğer bir ifadeyle, çalışmalar arasında, araştırılan konu ile 
ilgili normatif örneklemin tanımlanması ve kullanılması 
mümkün değildir (Tingey ve ark., 1996). Tüm bu eleşti-
rilere rağmen, hesaplamalarda sağladığı kolaylık nedeniyle 
klinik anlamlılığın değerlendirilmesinde literatürde en fazla 
raporlaştırılan yöntemin JT olduğu görülmektedir.

GLN Yöntemi
Bazı durumlarda son-test puanlarındaki değişim, yapılan 
müdahaleden bağımsız olarak regresyon etkisi nedeniyle 
gözlenebilir. Ortalamaya doğru regresyon etkisi (regres-
sion toward to the mean) ya da regresyon etkisi, tekrarlı 
ölçümlerde karşılaşılan istatistiksel bir olgudur (Barnett, 
2005). İlk kez Galton (1886) tarafından ifade edilmiştir. 
Galton (1886) çalışmasında 930 çocuk ve ebevyninin boy-
larını ölçmüş, ebeveynlerinin boyları ortalamanın üstünde 
olduğunda çocuklarının boylarının ebeveynlerinden kısa; 
benzer olarak ebeveynlerinin boyları ortalamanın altında 
olduğunda çocuklarının boylarının ebeveynlerinden uzun 
olma eğiliminde olduğunu belirlemiştir. Galton (1886) bu 
durumu regresyon etkisi olarak açıklamıştır.

Hsu (1995) regresyon etkisini ölçme hatası ile ilişkilendir-
miş, her bir bireyin psikolojik danışma sonrası son-test pu-
anlarının, ön-test puanlarına göre ortalamaya daha yakın 
olacağını ifade etmiştir. Genel bir açıklamayla regresyon 
etkisi, ilk ölçümleri uç noktalarda olan değişkenlerin, son-
raki ölçümlerinin ortalamaya yaklaşmasını ifade etmek-
tedir. Ön-test puanları, normal dağılımdan uzaklaşır (bu 
durumda uç değerler artar) ve ilgili araştırmalarda kullanı-
lan ölçme araçlarından elde edilen puanların güvenilirliği 
düşük olursa; regresyon etkisi nedeniyle oluşabilecek iyi-
leşme artış gösterir (Speer, 1992). Hsu (1989) tarafından 
geliştirilen GLN yönteminde ön-test ve son-test regresyon 
etkilerinin, son-test puanlarının yorumlanmasında etkili 
olduğu varsayılmaktadır.

JT yönteminin regresyon etkisini dikkate almaması, 
GLN yönteminin geliştirilmesinin nedeni olarak belirtil-
mektedir. Bu yönteme göre GDE değerinin hesaplama-
sında, örneklemin ortalaması ve standart sapması dikka-
te alınmaktadır. GLN yönteminde, evrenin (population) 
ortalama ve standart sapma değerlerine her zaman ula-
şılamaması ise bu yöntemin en önemli sınırlılığı olarak 
ifade edilmektedir. Bu durumda daha iyi kestirimlerde 
bulunabilmek için müdahale öncesi alınan ön-test puan-
larına ait ortalamanın GDE hesaplamalarında kullanıl-
ması önerilmektedir (Atkins ve ark., 2005). Tablo 1’de 
verilen değerler dikkate alınarak GLN yönteminde evren 
için ilgili değerlere ulaşıldığında GDE: 

s0

(x2 − M0 ) − rxx (x1 − M0)
GDE= (12)

1 − r2
xx

evren için ilgili değerlere ulaşılamadığında ise; 

s1

(x2 − M1 ) − rxx (x1 − M1)
GDE= (13)

1 − r2
xx

olacak şekilde hesaplanmaktadır (Atkins ve ark., 2005; 
Bauer ve ark., 2004).

GLN yöntemine göre hesaplanan GDE, JT yönteminde 
olduğu gibi yorumlanmaktadır.

EN Yöntemi
Speer (1992) tarafından geliştirilen bu yöntemde; eğer 
regresyon etkisi söz konusu ise ön-test puanlarının gü-
ven aralıklarının hesaplanması ve son-test puanlarının 
da hesaplanan bu güven aralıklarına göre yorumlanması 
önerilmektedir (Atkins ve ark., 2005). Ancak regresyon 
etkisi söz konusu değilse, JT yönteminin daha uygun 
bir yöntem olduğu belirtilmektedir (Speer, 1992). Tablo 
1’de verilen değerler dikkate alındığında, EN yönteminde 
(Atkins ve ark., 2005) GDE:

P = [rxx (x
1
 − M

1
) + M

1
] olmak üzere;

GDE = P ± 2s1  (14)1 − rxx

olacak şekilde hesaplanmaktadır. EN yönteminde bireyin 
son-test puanı, bu yönteme göre bir aralık olarak hesap-
lanan GDE’nin alt sınırının (P − 2s1  1 − rxx ) altında 
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kalırsa, bireyin güvenilir olarak iyileşmiş olduğu sonucuna 
ulaşılmaktadır (Atkins ve ark., 2005; Bauer ve ark., 2004).

HA Yöntemi
Hageman ve Arrindell (1999) tarafından geliştirilen bu 
yöntemde, diğer yöntemlerden farklı olarak klinik olarak 
anlamlı değişim; bireysel düzeyde (her bir danışan için) ve 
grup düzeyinde (kesme puanını geçen ve güvenilir deği-
şim gösteren danışanlar için) analiz edilmektedir (Bauer ve 
ark., 2004). Bu yöntemde klinik anlamlılığın değerlendi-
rilmesi için; bireysel güvenilir değişim endeksi (GDEbireysel – 
individual reliable change) ve klinik anlamlılık için kesme 
noktasının bireysel güvenilir geçiş endeksi (KGEbireysel – the 
index for individual reliable passing of the cutoff for clinical 
significance) geliştirilmiştir (Hageman ve Arrindell, 1999).

HA yönteminde GDEbireysel hesaplamalarında ön-test ve 
son-test puanlarının güvenirliği dikkate alınmaktadır. 
Ayrıca bu yöntem, regresyon etkisini GDEbireysel hesaplama-
larında düzelterek kesme puanını düzenleyen ilk yöntem-
dir (Atkins ve ark., 2005; Bauer ve ark., 2004). Tablo 1’de 
verilen değerler dikkate alınarak HA yönteminde GDEbireysel 
(Hageman ve Arrindell 1999; Bauer ve ark., 2004):

rfark≥ 0,40, Sörneklem: müdahale öncesi standart sapma,  
rörneklem ölçümün güvenirliği olmak üzere:

Shata= Sörneklem 1 − rörneklem (15)

rxx(ön)
=

(s1 − Shata
2)2

1s2 (16)

rxx(son)
=

(s2  − Shata
2)2

2s2 (17)

rfark=
s1  rxx(ön) + s2rxx(son) − 2s1s2rön-son

2
2 (18)

s1   + s2  − 2s1s2rön −son
2

2

(x2 − x1 ) rfark + (M2 − M1) (1 − rfark)GDEbireysel= (19)
rfark 2 (Shata)2

olacak şekilde hesaplanmaktadır. GDEbireysel, mini-
mum %95 olasılıkla danışanları, bireylerin olumlu 
duygu durumlarını ölçmeyi amaçlayan ölçme araç-
ları kullanıldığında; “GDEbireysel<-1,65” ise kötüleş-
me var, “GDEbireysel≥-1,65” ise güvenilir değişim yok ve 
“GDEbireysel>1,65” ise gelişme var şeklinde sınıflandırırken 

bireylerin olumsuz duygu durumlarını ölçmeyi amaçlayan 
ölçme araçları kullanıldığında; “GDEbireysel>1,65” ise kötü-
leşme var, “GDEbireysel≤1,65” ise güvenilir değişim yok ve 
“GDEbireysel<-1,65” ise gelişme var şeklinde sınıflandırmak-
tadır (Hageman ve Arrindell, 1999, s.1174). 

KGEbireysel alternatif kesme puanı için gerçek kesme puanı 
GKP olmak üzere, KGEbireysel değeri ile herhangi bir danı-
şanın belirlenen kesme puanını geçip geçmediğine karar 
vermek için:

Shata( )

M2 + (x2 − M2) rxx(son) − GKP
KGEbireysel= (20)

rxx(son)

olacak şekilde hesaplanır. Hesaplanan KGEbireysel değerinin 
yorumlanması iki aşamalıdır. İlk aşamada bireyin son-test 
puanının minimum %95 olasılıkla doğru sınıflandırıldığı-
nın belirlenmesi için KGEbireysel değerinin mutlak değeri 0,05 
anlamlılık düzeyinde 1,65 değerinden büyük olmalıdır. 
İkinci aşamada bireydeki değişimin klinik olarak anlamlı 
olması için olumlu duygu durumlarını ölçen ölçme araçları 
kullanıldığında KGEbireysel değerinin 1,65 değerinden büyük, 
olumsuz duygu durumlarını ölçen ölçme araçları kullanıl-
dığında KGEbireysel değerinin -1,65 değerinden küçük olması 
gerekmektedir (Hageman ve Arrindell, 1999, s.1176). 

KGEbireysel değerinin hesaplanmasında kullanılan GKP, kli-
nik olarak anlamlı değişim için kesme puanıdır. Bu puan, 
JT yöntemi temel alınarak geliştirilmiştir. JT yöntemin-
de üç farklı kesme puanı olduğu düşünüldüğünde, bu üç 
farklı kesme puanı için GKP’de kesme puanları (Hageman 
ve Arrindell, 1999):

aGKP= M1 + 2S1 rxx(ön)
(21)

bGKP= M0 −  2S1 rxx(ön)
(22)

(23)cGKP=
s0 M1 + s1rxx(norm)

rxx(ön)
M0

s0 + s1rxx(norm)
rxx(ön)

olacak şekilde hesaplanmaktadır. Kullanılan ölçme ara-
cının olumsuz duygu durumlarını ölçmesi durumun-
da 21 ve 22 numaralı eşitliklerde + ve - değerleri yer 
değiştirmektedir.

Buraya kadar HA yöntemine göre bireysel düzeyde klinik 
anlamlılığın nasıl araştırıldığı anlatılmıştır. HA yönteminde 
diğer yöntemlerden farklı olarak grup düzeyinde de klinik 
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anlamlılık araştırılmaktadır. Bunun için gerçek fark puanı 
sıfırdan (orandeğişmiş) daha küçük (veya büyük) ve gerçek son-
test puanı klinik anlamlılık kesme puanından (orankesme puanı 

ötesi) daha küçük (veya büyük) olan danışanların oranları 
(yüzdeleri) kestirilir (Hageman ve Arrindell, 1999). Grup 
yüzdeleri, normallik varsayımı altında, standart normal 
dağılan F(z)’nin kümülatif olasılıkları için tablolara yön-
lendiren ilgili z puanlarının hesaplanması temelinde elde 
edilebilir. Buna göre değişen danışanların oranı, z:

X−fark: ön-test son-test ortalamalarının farkı,
Sfark: ön-test son-test fark puanlarının standart sapması,
rfark: ön-test son-test fark puanlarının güvenirliği olmak 
üzere:

(0 − X−fark)z=
Sfark rfark

(24)

olarak hesaplanmaktadır. Bireylerin olumsuz duygu du-
rumlarını ölçmek için ölçme araçları kullanıldığında oran-

değişmiş=F(z), bireylerin olumlu duygu durumlarını ölçmek 
için ölçme araçları kullanıldığında orandeğişmiş=1-F(z) de-
ğerleri, F(z) tablosundan faydalanarak belirlenmektedir. 
Kesme puanın ötesinde olan danışanların oranı, z:

GKP: Gerçek kesme puanı,
M2: Son test puanlarının ortalaması,
S2: Son test puanlarının standart sapması,
rxxson

: Son test puanlarının güvenirliği olmak üzere:

(GKP − M2)
z=

S2( )rxx(son)

(25)

olarak hesaplanmaktadır. Bireylerin olumsuz duygu du-
rumlarını ölçmek için ölçme araçları kullanıldığında 
orankesme puanı ötesi= F(z), bireylerin olumlu duygu durumla-
rını ölçmek için ölçme araçları kullanıldığında orankesme 

puanı ötesi=1-F(z) değerleri, F(z) tablosundan faydalanarak 
belirlenmektedir. Elde edilen değerler 100 ile çarpılarak 
grup yüzdeleri elde edilmektedir (Hageman ve Arrindell, 
1999).

Bu derleme makalesinde klinik anlamlılık değerlerinin 
açıklanan yöntemlere göre nasıl hesaplandığı; araştırmacı-
lara ve ruh sağlığı uzmanlarına uygulamalarda yol göster-
mesi için hipotetik olarak geliştirilen bir örnek üzerinden 
anlatılmıştır.

Tablo 2: Hipotetik verilerden elde edilen istatistikler

İstatistikler Değerler

Danışma öncesi örneklem ortalaması 70
Danışma öncesi örneklem 
ortalamasının standart sapması

25

Danışma sonrası örneklem 
ortalaması

55

Danışma sonrası örneklem 
ortalamasının standart sapması

20

Ölçme aracının iç tutarlık güvenirlik 
katsayısı

0,90

Ölçmenin standart hatası ÖSH= 25 = 7,911 − 0,90
Ön test-son test puanları arasındaki 
korelasyon

0,65

Bu örnekte bir psikolojik danışmanın, bir grup danışanla 
sosyal kaygıyı azaltmaya yönelik toplamda 15 hafta süren 
bireysel psikolojik danışma gerçekleştirdiği varsayılmakta-
dır. Psikolojik danışman, gruptaki tüm danışanların sosyal 
kaygı düzeylerini ölçmek amacıyla, danışma öncesinde 
ve danışma sonrasında, güvenilir ve geçerli sonuçlar ve-
ren bir ölçme aracı uygulamıştır. Uygulamalar sonrasında 
elde edilen puanlara ilişkin Tablo 2’de verilen istatistiklere 
ulaşılmıştır.

Ön-test puanı 80 ve son-test puanı 50 olan Danışan A’nın, 
danışma sonrasında sosyal kaygısındaki azalmanın klinik 
olarak anlamlı olup olmadığı Tablo 2’de verilen bilgilerden 
yararlanılarak sırasıyla; JT, GLN, EN ve HA yöntemlerine 
göre açıklanmıştır.

JT Yöntemi ile Klinik Anlamlılığın 
Değerlendirilmesi
JT yönteminde kesme puanın ve GDE’nin hesaplanması 
gerekmektedir. Bu hipotetik örnekte normlara ulaşılma-
dığı için Şekil 2 ile 5 numaralı eşitlik dikkate alınarak 
öncelikle kesme puanı hesaplanmalıdır. Buna göre kesme 
puanı:

a = M1 − 2s1 = 70 − 2 * (25) = 20 olarak hesaplanır.

Kesme puanı tanımlandıktan sonra GDE, 11 numaralı 
eşitlik dikkate alınarak hesaplanır.

x2 − x1 
50 − 80 − 30

−2,68GDE= = = =
2(Shata)2 2(7,91)2 11,18

JT yöntemine göre hesaplanan GDE değeri, 0,05 anlam-
lılık düzeyinde -1,96 değerinden küçük olmakla birlikte 
Danışan A’nın son test puanı (50) kesme puanı sınırını 
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(20) geçemediğinden, bu danışan için gelişme var yorumu 
yapılır. Danışanda oluşan değişim, iyi yönde gelişme gös-
terse de bu değişim klinik olarak anlamlı değildir. 

GLN Yöntemi ile Klinik Anlamlılığın 
Değerlendirilmesi
Danışan A’nın GLN yöntemine göre klinik olarak anlamlı 
değişim gösterip göstermediği bu hipotetik örnekte ev-
renle ilgili değerlere ulaşılamadığı için 13 numaralı eşitlik 
yardımıyla aşağıdaki gibi hesaplanır:

GDE=
(x2 − M1 ) − rxx (x1 − M1)

s1 1 − r2
xx

= == (50 − 70) − 0,90(80 − 70) −29 −2,66
10,9025 1 − (0,90)2

GLN yöntemine göre hesaplanan GDE değeri, 0,05 an-
lamlılık düzeyinde -1,96 değerinden küçük olmakla bir-
likte Danışan A’nın son test puanı (50), kesme puanı sı-
nırını (20) geçemediğinden, bu danışan için gelişme var 
yorumu yapılır. Danışanda oluşan değişim, iyi yönde ge-
lişme gösterse de bu değişim klinik olarak anlamlı değildir.

En Yöntemi ile Klinik Anlamlılığın 
Değerlendirilmesi
EN yöntemi için hipotetik örnekte regresyon etkisinin 
olduğu varsayılmaktadır. Danışan A’nın EN yöntemine 
göre klinik olarak anlamlı değişim gösterip göstermediği, 
14 numaralı eşitlik yardımıyla aşağıdaki gibi hesaplanır:

[rxx (x1 − M1 ) + M1] ± 2s1 1 − rxxGDE=

1−0,90= [0,90(80−70) + 70] ± 2*25 =79 ± 15,81

Buna göre GDE’nin alt sınırı 79−15,81=63,19’dur. 
EN yöntemine göre Danışan A’nın son test puanı (50), 
GDE’nin alt sınırından (63,19) daha düşük oldu-
ğu için danışanda oluşan değişim, güvenilir gelişmeyi 
göstermektedir.

HA Yöntemi ile Klinik Anlamlılığın 
Değerlendirilmesi
Danışan A’nın HA yöntemine göre klinik olarak anlamlı 
değişim gösterip göstermediğinin belirlenmesi için önce-
likle GDEbireysel değeri; 16, 17, 18 ve 19 numaralı eşitlikler 
yardımıyla hesaplanır.

rxx(ön)
= =0,90=

(s1 − Shata
2)2

s1 2

(252 − 7,912)
252

ve 
 

rxx(son)
= =0,84=

(s2− Shata
2)2

s2 2

(202 − 7,912)
202

rfark= − 2s1s2rön-son

s1  rxx(ön) + s2  rxx(son) − 2s1s2rön-son
2 2

s1
2 s2

2+

= =248,50 0,66
375rfark= 252*0,90 + 202 * 0,84 − 2*25*20*0,65

252 + 202−2*25*20*0,65

Elde edilen bu değeler, GDEbireysel için 19 numaralı eşitlikte 
yerine yazıldığında:

GDEbireysel=
(x2 − x1 )rfark + (M2 − M

1
) (1 − rfark)

rfark 2(Shata)2

=−2,74==
(50 − 80)0,66 + (55 − 70)(1 − 0,66) −24,90

9,090,66 2*(7,91)2

HA yöntemine göre hesaplanan GDEbireysel değeri, 0,05 
anlamlılık düzeyinde -1,65 değerinden küçük olduğu için 
bireyde güvenilir gelişme var yorumu yapılır. HA yönte-
minde hesaplanan bir diğer değer ise KGEbireysel değeridir. 
Bu değer 20 ve 21 numaralı eşitlikler dikkate alınarak aşa-
ğıda gösterildiği gibi hesaplanır:

rxx(ön)
0,90aGKP = M1 − 2S1 = 70 − 2*25 = 22,57

KGEbireysel=
M2 + (x2 − M2) rxx(son) − GKP

( Shata
rxx(son)

)

=3,89== 28,23
7,25

55 + (50 − 55)*0,84 − 22,57
( )*7,910,84

Hesaplanan KGEbireysel değerinin mutlak değeri, 0,05 an-
lamlılık düzeyinde 1,65 değerinden büyük olduğu için 
bireyin son-test puanı minimum %95 olasılıkla doğru sı-
nıflandırılır. Ancak KGEbireysel değeri 0,05 anlamlılık düze-
yinde -1,65 değerinden büyük olduğu için Danışan A’daki 
değişim klinik olarak anlamlı değildir.
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HA yönteminde bireysel düzeyin yanı sıra grup düzeyin-
de de klinik anlamlılık araştırılmaktadır. Hipotetik olarak 
fark puanlarının standart sapmasının 22 olduğu varsayıl-
dığında 24 ve 25 numaralı eşitlikler dikkate alınarak z de-
ğeri aşağıdaki gibi hesaplanır.

=0,84
(0 − X−fark) (0 − ( 55 − 70))

z= =
Sfark rfark 22 0,66

Hesaplanan değer dikkate alındığında orandeğişmiş=F(z) 
olmak üzere; z tablosundan yararlanılarak orandeğiş-

miş=F(0,84)=0,7995 ≅ 0,80 elde edilir. Bu değere göre gru-
bun yaklaşık %80’i değişmiştir. Kesme puanı sınırını ge-
çen danışanların oranı, z, Hageman ve Arrindell (1999)’da 
olduğu gibi GKP için JT yönteminde hesaplanan kesme 
puanı a dikkate alınarak aşağıdaki gibi hesaplanır.

= =
−35

18,33
= −1,91

(GKP − M2) 20 − 55
z=

s2( )rxxson
20* 0,84

Buna göre orankesme puanı ötesi=F(z) olmak üzere; z tablosun-
dan yararlanılarak orankesme puanı ötesi=F(-1,91)=0,0281 ≅ 0,03 
elde edilir. Bu değere göre grup üyelerinin %3’ü kesme 
puanı sınırını geçmiştir.

Hipotetik olarak verilen bu örnekte klinik anlamlılığın 
değerlendirilmesinde kullanılan tüm yöntemlere göre 
Danışan A’daki değişim, güvenilir değişim ya da gelişim 
gösterirken bu değişim ya da gelişim klinik olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Tüm yöntemlerin benzer sonuçlar verme-
sinin en önemli nedeni yüksek güvenirlikte (0,90) sonuç 
veren bir ölçme aracının kullanıldığının varsayılmasıdır. 
Atkins ve ark. (2005)’nın çalışmasında yüksek güvenirlik-
te sonuç veren ölçme araçları kullanıldığında yöntemlerin 
birbirleriyle uyumlu oldukları belirtilmiştir.

Klinik Anlamlılıkla İlgili Örnek Araştırmalar
Literatür incelendiğinde psikoloji araştırmalarında klinik 
anlamlılığı araştıran ve raporlaştıran çok sayıda çalışma ol-
duğu görülmektedir. Örneğin Anderson ve ark. (2014) ça-
lışmalarında çiftler arası uyumun belirlenmesinde kullanı-
lan Çiftler Uyum Ölçeği (Dyadic Adjustment Scale) için 
kesme puanı ve GDE’yi hesaplamışlardır. Araştırmalarında 
istatistiksel olarak grup farklılıklarının değerlendirilmesi-
ne rağmen, çiftlerin uyumunda bireysel değişimin klinik 
olarak anlamlı olup olmadığının belirlenmesi gerektiğini 
vurgulamışlardır.

Atkins ve ark. (2005) araştırmalarında simülatif olarak 
ürettikleri veriler aracılığıyla klinik anlamlılığın de-
ğerlendirilmesinde; JT, GLN, EN ve HA yöntemlerini 
karşılaştırmışlardır. Yapılan araştırmada güvenirlik kat-
sayılarının ve etki büyüklüklerinin farklı yöntemlere 
olan etkisi araştırılmıştır. Araştırma sonucunda özellikle 
yüksek güvenirlik değerlerinde yöntemlerin birbirleriyle 
uyumlu oldukları belirlenirken etki büyüklüğü faktö-
rünün yöntemlerin birbirleriyle uyumu üzerinde en az 
etkisinin olduğu görülmüştür. Araştırmada belirlenen 
test koşullarında, klinik anlamlılık yöntemleri benzer 
performans gösterdikleri için birinin diğerine herhangi 
bir istatistiksel nedenle tercih edilemeyeceği belirtilmiş-
tir. Araştırma sonucunda hem yaygın olarak kullanılması 
hem de hesaplaması kolay olduğu için klinik anlamlılığın 
değerlendirilmesinde JT yönteminin tercih edilebileceği, 
ayrıca örneklemlere ilişkin bilgilere ulaşılabildiğinde al-
ternatif yöntemlerin daha kesin sonuçlar üreteceği ifade 
edilmiştir. 

McGlinchey ve Jacobson (1999) yaptıkları çalışma-
da JT yöntemi ile HA yöntemini karşılaştırmışlardır. 
Karşılaştırma sonucunda her iki yöntem arasında önemli 
farklılıklar olmadığını belirterek hesaplamalarda kolaylık 
sağlaması nedeniyle JT yönteminin tercih edilebileceğini 
ifade etmişlerdir.

Hawley (1995) önleyici müdahale araştırmalarında klinik 
anlamlılığın değerlendirilmesi üzerine çalışmış ve JT yön-
temine göre klinik anlamlılığı belirlemiştir. Bu çalışmanın 
diğer çalışmalardan farkı, kesme puanının klinik olmayan 
örneklemlerden elde edilen verilerle hesaplanmış olması-
dır. Hawley (1995), JT yöntemine göre klinik anlamlılı-
ğın değerlendirmesinde kesme puanının klinik olmayan 
örneklemlerden belirlenmesinin zor ve GDE’nin önleyici 
müdahalelerin etkililiğinin belirlenmesinde kullanışlı ol-
duğunu belirtmiştir.

Eşkisu (2017) çocuklarda davranış problemlerini azaltma-
ya yönelik geliştirdiği anababalık destek programının etki-
liliğini incelediği araştırmasında; ön-test son-test ölçümlü, 
deney ve kontrol gruplu araştırma desenini kullanmıştır. 
Araştırmacı, deneysel işlem öncesinde ve sonrasında aldı-
ğı ölçümleri istatistiksel olarak karşılaştırmıştır. Bununla 
birlikte klinik anlamlılığı ve GDE’yi değerlendirmiştir. 
Yapılan araştırmada genel olarak geliştirilen programın 
davranış problemlerini ve dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu belirtilerini klinik olarak anlamlı şekilde azalt-
tığı ifade edilmiştir.
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Avşar (2019) Bilişsel Davranışçı Terapi’ye dayalı olarak 
geliştirdiği 12 oturumluk bireysel psikolojik danışma süre-
cinin üniversite öğrencilerinin sosyal kaygıları, genel özye-
terlikleri ve psikolojik iyi oluşları üzerindeki etkisini değer-
lendirirken klinik anlamlılıktan yararlanmıştır. Araştırmada 
yer alan sekiz danışanın tamamının sosyal kaygı ölçümleri-
nin ön test-son test, ön test-izleme 1 ve ön test-izleme 2 pu-
anları arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olduğu 
belirlenmiştir. Oluşan bu farklılıklar, kesme puanı ve GDE 
koşullarını karşıladığı için klinik olarak anlamlı bulunmuş-
tur. Buna göre danışanların iyi yönlü bir değişim gösterdiği 
ve yapılan müdahalenin etkili olduğu belirlenmiştir. Bunun 
yanı sıra, araştırmada alınan genel özyeterlik ve psikolojik 
iyi oluş ölçümlerindeki değişimler değerlendirildiğinde, da-
nışanların çoğunun ölçümlerinde benzer biçimde istatistik-
sel açıdan anlamlı farklılık olduğu, kesme puanı ve GDE 
koşullarının karşılandığı görülmüştür. Buna göre, genel 
olarak, danışanların genel özyeterlik ve psikolojik iyi oluş 
yönünden de iyi yönlü değişim gösterdikleri belirlenmiştir.

Yukarıda belirtilen çalışmalar özetlendiğinde; klinik an-
lamlılığın değerlendirilmesi için yeni istatistiksel çözüm 
arayışlarının olduğu ve buna bağlı olarak yeni yöntemle-
rin geliştirildiği belirlenmiştir. Ayrıca geliştirilen bu yön-
temlerin etkililiği, simülatif veriler aracılığıyla çeşitli test 
koşulları altında incelenmiştir. Bu yöntemler kullanılarak 
deneysel araştırmalarda yapılan müdahalelerin etkili olup 
olmadığının belirlendiği de görülmüştür. Türkiye’de ise 
klinik anlamlılığın değerlendirildiği sınırlı sayıda araştır-
maya ulaşılmıştır.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Bireysel test puanlarına ya da bireysel değişime odaklanan 
ruh sağlığı uzmanları için, yapılan müdahale sonrasında 
danışanların bireysel değişimlerinin incelenmesi, grup 
ortalamalarının değerlendirilmesinden daha önemlidir. 
Bireysel değişimin anlamlılığı ise klinik anlamlılık ile be-
lirlenmektedir. İstatistiksel anlamlılığa ek olarak klinik 
anlamlılığın değerlendirilmesi, yapılan müdahalenin et-
kililiğinin ortaya konması açısından önem taşımaktadır. 
Dolayısıyla ön-test son-test desenli deneysel ya da klinik 
araştırmalarda klinik anlamlılık değeri dikkate alınarak bi-
reysel değişim değerlendirilmelidir.

Bu derleme çalışması; başta literatürde en fazla atıf alan 
Jacobson ve Truax (1991)’ın araştırması olmak üzere klinik 
anlamlılığı belirlemede yeni yöntemleri araştıran makale-
ler gözden geçirerek oluşturulmuştur. Literatürde klinik 

anlamlılığın değerlendirilmesinde en sık raporlaştırılan 
yöntemin JT yöntemi olduğu, bununla birlikte GLN, EN 
ve HA yöntemlerine de yer verildiği görülmüştür. Her bir 
yöntemin birbirinden farklılaşan yönleri bulunmaktadır.

Ruh sağlığı uzmanları; normalara ulaşılıp ulaşılmama 
durumuna, ölçme araçlarından elde edilen puanların 
güvenirlik değerlerine, veri setlerinde uç değerlere sahip 
bireylerin olup olmadığına bağlı olarak klinik anlamlılık 
için geliştirilen yöntemlerden kendi araştırmaları için en 
uygun olanını seçmelidirler. Böylece ruh sağlığı uzman-
ları, seçtikleri yönteme göre yapılan müdahalenin klinik 
olarak anlamlılığını kestirerek uyguladıkları yöntem ya da 
müdahale sonrasında danışanlarda oluşan değişimin kli-
nik olarak anlamlı olup olmadığını belirleyebilirler.

Özellikle Atkins ve ark. (2005) ölçme araçlarından elde edi-
len puanların güvenirlik değerleri yüksek olduğunda, kli-
nik anlamlılığın belirlenmesinde kullanılan yöntemlerden 
ulaşılan sonuçların benzer olduğunu ifade etmişlerdir. Bu 
bağlamda araştırmalarda, müdahale öncesinde ve sonrasın-
da kullanılan ölçme araçlarının psikometrik özelliklerinin 
kestirilmesi gerekmektedir. Diğer bir ifadeyle, danışanların 
doğru değerlendirilebilmesi için geçerli ve güvenilir sonuçlar 
veren ölçme araçlarının kullanılması gerekli ve önemlidir.

Klinik anlamlılığın araştırılmasında KTK’ya dayalı ola-
rak geliştirilen yöntemlerin sıklıkla çalışıldığı görülmüş-
tür. Bununla birlikte alternatif test kuramlarından Madde 
Tepki Kuramı’na (MTK) göre yürütülen sınırlı sayıda 
araştırma (Jabrayilov ve ark., 2016) olduğu belirlenmiş-
tir. Eğitim ve psikoloji alanında uygulama alanı genişleyen 
MTK uygulamalarına göre ölçekleme yapılarak klinik an-
lamlılık değerlendirilebilir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

Experts who work in the field of mental health, make interventions 
based on moods or the issues that individuals go through. These 
interventions are usually carried out under the name of therapy, 
psychotherapy or psychological counseling in clinical environments with 
a professional manner. Usually in these clinically conducted studies, the 
statistical significance of the difference between the pre-test and post-
test measurements of the clients is analyzed. However, detection of 
this difference is mostly made considering the group mean, which falls 
short in the identification of individual changes (Wise 2004). Moreover, 
the statistically meaningful difference may not indicate a clinically 
significant change (Ferguson et al., 2002; Hawley, 1995). In that sense, 
it is crucial to evaluate clinical significance. It is critical to analyze the 
clinical significance of the change in clients following the psychological 
interventions. Clinical significance is the statistical study to determine 
whether the differences between the pre-test and post-test scores of 
individuals are clinically significant.
Clinically significant change means that a significant change occurs in 
the functionality of the client or the patient during the psychological 
consultation process (Bauer et al., 2004). One of the most important 
researches on clinical significance belongs to Jacobson and Truax (1991). 
In this study, the importance of clinical significance and how it differs 
from statistical significance as well as effect size is mentioned. 
There are two crucial limitations to the evaluation of efficiency of clinical 
practices alongside statistical significance (Jacobson & Truax, 1991). 
According to Jacobson and Truax (1991), first of these limitations is that 
it does not provide any information regarding how each individual client 
is affected from the psychological services offered while such information 
about the individual changes of the clients following the intervention is 
extremely important in identifying the effectiveness of the intervention. 
The second limitation is that statistical significance of the effectiveness of 
the intervention is related clinical significance. In addition to this, one 
of the value reported in statistical comparisons is effect size. Effect size is 
a statistic that provides information only regarding the effect size of the 
intervention but is not directly related to clinical significance (Jacobson 
and Truax, 1991; Jacobson et al., 1999). 
Clinical significance is generally determined using particularly Jacobson 
and Truax (JT) method as well as Gulliksen Lord Novick (GLN), 
Edwards Nunnally (EN) or Hageman Arrindell (HA) methods. Each 
method has several different aspects. Since calculations are much easier 
compared to others, it is seen that the JT method is frequently used as 
reports in literature. 
In the evaluation of clinical significance via the JT method, there are two 
groups to be considered: functional and dysfunctional. In order to evaluate 

the clinical significance of the change that occurs in the clients following 
the psychological services, two conditions need to be met. The first 
condition is that clients that were a part of the dysfunctional group before 
the intervention have to be in the functional group after the intervention. 
While deciding on this transition, the cutoff from the measurement 
tool that is utilized before and after the intervention is used. The second 
condition that needs to be met in the evaluation of clinical significance is 
that the change in the clients who pass the cutoff is statistically reliable. 
Reliable Change Index (RCI) is used for this purpose. When the cutoff 
is evaluated alongside the RCI for clinical significance, the state of the 
clients is classified in five categories as recovery, improvement, no change, 
deterioration and clinically significant deterioration (Jabrayilov et al., 
2016; Jacobson and Truax,1991).

In some cases, the change in post-test scores can be observed for the 
regression effect regardless of the intervention performed. The regression 
effect towards the mean or the regression effect is a statistical phenomenon 
encountered in repeated measurements (Barnett, 2005). GLN method 
should take the regression effect into consideration. The most important 
limitation of this method is that the population mean and standard 
deviation values are not always reached. In the EN method, in case of 
regression effect, the calculation of the confidence intervals of pre-test 
scores and the interpretation of post-test scores in accordance with the 
calculated confidence intervals are taken into consideration (Atkins et al., 
2005). Unlike other methods, in the HA method, clinically significant 
change is analyzed on individual level (for each client) and on group level 
(for clients who pass the cutoff and those who show a reliable change) 
(Bauer et al., 2004). 

The aim of this review article is to introduce these widely used methods 
of clinical significance, and to expedite the use of these methods making 
them easier to understand for mental health experts or researchers who 
focus on the differences between the individual test scores in experimental 
studies or clinical practices in Turkey.

In accordance with the purpose identified, prominent articles regarding 
clinical significance were studied and evaluated. Based on results from 
literature review, statistical significance does not guarantee any clinical 
changes in individuals. It is necessary and crucial to determinate and 
report the clinical significance of changes in individuals that attend 
particularly the experimental studies or studies carried out in clinical 
environments.

Keywords: clinical significance, mental health studies, effectiveness of 
psychological interventions, individual changes


