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Ruh sagligi alaninda hizmet veren uzmanlar, bireylerin ruhsal durumlarina ya da yasadiklari sorunlara
yonelik miidahalelerde bulunmaktadirlar. Bu miidahaleler genellikle terapi, psikoterapi ya da psikolojik
danisma adi alunda, klinik ortamlarda ve profesyonel bir anlayisla gerceklestirilmektedir. Klinik olarak
yiiriitilen bu ¢aligmalarda genellikle, danisanlarin 6n-test ve son-test olgiimleri arasindaki farkin
istatistiksel anlamlilig aragtirilmakeadir. Ancak bu farklilik ¢ogu zaman grup ortalamalari iizerinden
hesaplanmakta, bu da bireysel degisimin belirlenmesinde yeterli bulunmamaktadir. Sunulan psikolojik
yardim hizmeti sonrasinda danisanlarda meydana gelen degisimin klinik olarak anlamli olup olmadiginin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Klinik anlamlilik, bireylerin 6n-test ile son-test puanlarindaki degisimin
klinik ag¢idan anlamli olup olmadigini belirlemeye yonelik istatistiksel calismalardir. Bu derleme
makalesinin amaci; klinik anlamliligin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan cesitli yontemleri
tanitmak ve Tiirkiyede deneysel calismalarda ya da klinik uygulamalarda bireysel test puanlarindaki
degisim iizerine odaklanan ruh sagligi uzmanlari veya aragtirmacilar i¢in bu ydntemlerin anlagilmasini
kolaylastirarak kullanimini yayginlasurmakur. Belirlenen amag¢ dogrultusunda, klinik anlamlilikla ilgili
onemli makaleler incelenmis ve degerlendirilmistir. Literatiir incelemesinden elde edilen sonuglara gore,
istatistiksel anlamlilik bireylerin klinik anlamda degisiklik gosterdigini garanti etmemektedir. Ozellikle
deneysel calismalarda ya da klinik ortamlarda yiiriitiilen aragtirmalarda bireylerdeki degisimin klinik
anlamliliginin degerlendirilip raporlastirilmas: gerekli ve 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Klinik anlamlilik, ruh sagligi calismalari, psikolojik miidahalelerin etkililigi, bireysel
degisim

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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Ruh sagligi alaninda hizmet veren psikiyatrist, psikolog,
psikolojik danigman, psikiyatri hemsireleri ya da sosyal
hizmet uzmani gibi uzmanlar yapuklari uygulamali ¢alis-
malarda, genellikle bireylerde meydana gelen degisimlere
odaklanmaktadirlar. Klinik olarak yiiriitiilen aragtirmalarda
bireylerin aldiklar: terapi, psikoterapi ya da psikolojik da-
nigma gibi psikolojik yardim hizmetleri sonrasinda; yardim
almaya baglamadan 6nceki durumlarina gére bir farklilik,
degisme ya da ilerleme gostermeleri beklenmektedir. Bu
nedenle danisanlardaki bireysel degisimlerin degerlendiril-
mesi, danisanlarin bir biitiin olarak ortalamaya gore gelisim
gostermelerinden ve gruplar arasi kargilagtirmalarin istatis-
tiksel acidan anlamli olmasindan daha 6nemlidir (Bauer ve
ark., 2004; Jabrayilov ve ark., 2016; Jacobson ve ark., 1984;
Jacobson ve ark., 1999). Danisanlarda degisimin gercekle-
sip gerceklesmedigi ise genellikle psikolojik danisma hiz-
metinin 6ncesinde ve sonrasinda uygulanan 6lgme aragla-
rindan elde edilen puanlarin istatistiksel kargilagtrilmastyla
belirlenmektedir (Jacobson ve Truax, 1991). Karsilastirma
sonucunda, uygulanan yontem ya da miidahalenin etkili
olup olmadigina karar verilmektedir. Ancak 6n-test ve son-
test puanlarinin kargilagtirilarak var olan farkliliklarin ista-
tistiksel agidan anlamli olup olmadiginin belirlenmesi, grup
ortalamalari {izerinden yapilmaktadir. Bu yéntem, bireysel
degisimin belirlenmesinde yeterli bulunmamaktadir (Wise,
2004). Dahast istatistiksel agidan anlamli bulunan fark, kli-
nik olarak anlamli bir degisimi gdstermeyebilir (Ferguson
ve ark., 2002; Hawley, 1995). Bu noktada klinik anlamlili-
gin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Klinik anlamlilik; ruh sagligi uzmanlart tarafindan yapi-
lan miidahalelerin, danisanlarin sorunlariyla basa ¢tkma-
da etkili oldugunu gosteren standartlarin kargilanmastyla
ilgilidir (Jacobson ve Truax, 1991). Klinik anlamliligin
degerlendirilmesine yonelik dikkat ¢ceken oncii ¢alismalar
Jacobson ve ark. (1984) ile Jacobson ve Truax (1991) ta-
rafindan yapilmisur. Literatiirde Jacobson ve Truax (JT)
yontemi olarak bilinen ve siklikla raporlastirilan JT ydnte-
minde, bireysel test puanlarindaki degisimin ya da klinik
anlamliligin (clinical significance) degerlendirilmesi “kesme
puani (cutoff score)” ve ‘giivenilir degisim endeksi-GDE (re-
liable change index)” ile yapilmaktadir (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) yontemleri de literatiirde yer alan ve kli-
nik anlamliligin degerlendirilmesinde kullanilan diger
onemli yontemlerdir.
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Bu derleme makalesinin amaci; klinik anlamliigin de-
gerlendirilmesinde kullanilan bu y6ntemleri tanitmak ve
Tirkiye'de klinik uygulamalarda bireysel test puanlarinda-
ki degisim tizerine odaklanan ruh sagligi uzmanlari igin bu
yontemlerin anlagilmasinda kolaylik saglayarak kullanimi-
n1 yayginlagtirmakur.

Neden Klinik Anlamlilik?

Klinik olarak anlamli degisiklik (c/inically significant chan-
ge) psikolojik danigma siirecinde danisan ya da hastanin
islevselliklerinde anlamli bir degisiklik olmast anlamina
gelmektedir (Bauer ve ark., 2004). Klinik anlamlilikla il-
gili en 6nemli arasurmalardan biri, Jacobson ve Truax'in
(1991) yapugt ve 8000’nin iizerinde auf alan ¢alismadir.
[lgili galismada; klinik anlamliligin 6nemi ile istatistik-
sel anlamliliktan ve etki biyiikligiinden farki tizerinde

durulmakeadir.

Klinik uygulamalarin etkililiginin, istatistiksel anlamlilik ile
degerlendirilmesinin iki dnemli sinirliligs bulunmaktadir
(Jacobson ve Truax, 1991). Jacobson ve Truax'a (1991) gore
bu sinirliliklardan ilki; sunulan psikolojik yardim hizme-
tinden her bir danisanin bireysel olarak etkilenme durumu
ile ilgili bilgi vermemesidir. Yapilan miidahale sonucunda
danisanlarin bireysel degisimleriyle ilgili bilgiler ise, miida-
halenin etkililiginin belirlenmesinde son derece 6nemlidir.

Diger sinirlilik yapilan miidahalenin etkisinin istatistiksel
agidan anlamliliginin, klinik anlamlilik ile ilgisinin olma-
masidir. Bununla birlikte istatistiksel kargilagtirmalarda
raporlanan degerlerden biri de etki biytikligidir. Etki
bityiikliigii sadece yapilan ¢alismanin etkisinin biiyiiklii-
gii ile ilgili bilgi veren ancak klinik anlamlilikla dogrudan
iliskili olmayan bir istatistiktir (Jacobson ve Truax, 1991;
Jacobson ve ark., 1999).

Klinik Anlamlihigin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Yontemler

Bu derleme calismasinda; oncelikle klinik anlamliligin
degerlendirmesinde en temel aragurmalardan biri olan
Jacobson ve Truax'in (1991) calismasi dikkate alinarak JT
yontemi, sonrasinda GLN, EN ve HA yontemleri anlatl-
mustir. Ayrica anlatilan yontemlerin kolay anlagilabilmesi
amactyla hipotetik bir 6rnek tizerinden tiim yontemler
uygulamali olarak gosterilmis ve klinik anlamliligs rapor-
lastiran bazi ¢alismalardan 6rneklere de yer verilerek klinik
anlamliligin degerlendirilmesine yonelik ¢esitli dnerilerde
bulunulmustur.
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JT Yontemi

Ruh sagligi uzmanlari yapuklart miidahalelerin sonucun-
da danisanlarda meydana gelen degisimi, klinik anlamlili-
g1 degerlendirerek belirlemelidirler (Atkins ve ark., 2005;
Jacobson ve Truax, 1991). Klinik anlamliligin JT yonte-
miyle degerlendirilmesinde islevsel (functional) ve islev-
sel olmayan (dysfunctional) olmak tizere iki grup dikkate
alinmakeadir.

Islevsel grupta, normal 6zellikteki kisiler yer almaktadir.
Bu grupta yer alan kisiler icin psikolojik destek almadan
sorunlariyla basa gikabildikleri sdylenebilir. Islevsel olma-
yan grupta yer alanlar ise psikolojik destege ihtiyact olan,
psikolojik danisma hizmeti alan ya da tedavi olan danisan-
lar olarak ifade edilebilir. Sekil 1’de islevsel olan ve islevsel
olmayan gruplar ve kesme puanlari (4, & ve ¢) verilmistir.

Sunulan psikolojik yardim hizmeti sonunda danisanlarda
meydana gelen degisimin JT yontemine gore klinik an-
lamliliginin degerlendirilmesi icin iki kosulun karsilan-
mast gerekmekeedir. Birinci kosulda miidahale 6ncesinde
islevsel olmayan grupta yer alan danisanlarin, yapilan mii-
dahale sonrasinda islevsel gruba ge¢mis olmalari gerek-
mektedir. Bu gegise karar verilirken miidahale 6ncesinde
ve sonrasinda kullanilan 6l¢me aracina ait kesme puani
kullanilmaktadir. Kesme puani bir 6lgme aracinin dletiigi
ozellik bakimindan, bireyin sahip olmasi gereken yeterli
yetenek seviyesini veya yeterlik seviyesini ifade etmekte-
dir (Livingston ve Zieky, 1982, 1989). Bir bagka ifadeyle
kesme puaninin istenilen yeterlikte olan bireylerle, isteni-
len yeterlikte olmayan bireylerin ayirt edilmesini sagladig:
soylenebilir.

Klinik anlamliligin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgme
aracina ait belirlenmis bir kesme puani bulunmuyorsa,
Jacobson ve Truax (1991) tarafindan gelistirilen formiiller
yardimiyla kesme puanlari hesaplanabilmektedir. Ozetle
ilk kosulda, miidahale sonrasinda danisanin son test pua-
nin kesme puant sinirini gegmesi gerekmekeedir.

Klinik anlamliligin  degerlendirilmesinde karsgilanmasi
gereken ikinci kosul, kesme puani sinirini gecen danisan-
lardaki degisimin istatistiksel olarak giivenilir olmasidir.
Bunun i¢in de GDE degerlendirilmektedir. Calismanin
bu bolimiinde sirastyla JT yontemine gore farkli durum-
larda kesme puaninin ve GDE’nin nasil hesaplanacagina
iliskin bilgiler verilmistir. Bu kesme puanlari Jacobson ve
Truax (1991)’a gbre asagida anlatulmigtir. Ayrica Tablo 1'de
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kesme puanlarinin ve GDE’nin hesaplanmast i¢in gerekli

olan degerler ve bu degerlerin agiklamalar: verilmistir.

Sekil 1’de verilen varyanslar esit, islevsel olan ve iglevsel
olmayan gruplarin normal dagilimli oldugu kabul edildi-
ginde her iki egrinin ortalamalari (n, ve n,) arasinda kalan
nokta, ¢, kesme puanidir ve

S n,+n, )
=n,= —

olarak hesaplanmaktadir. Bu deger, klinik olarak anlamli
degisimin kesme noktasidir. Yapilan miidahale sonrasinda

danisanlarin, klinik olarak anlamli degisim gostermesi icin

Tablo 1: Kesme puaninin ve GDE'nin hesaplanmasi icin gerekli
olan degerler

Deger Aciklama
M, Deney ve kontrol gruplarinin 6n-test puan ortalamasi
M, Deney grubunun (midahalede bulunulan grubun) son-
test puan ortalamasi
M, iyi islevsellik gésteren normal érneklemin ortalamasi
5,55, Kontrol grubunun, normal 6rneklemin ve miidahale
oncesi deney grubunun puanlarinin standart sapmasi
s, Deney grubunun son-test puanlarinin standart sapmasi
r, Olctimiin test tekrar test giivenirlik katsayisi veya
Olcuimiin ic tutarlik gtivenirlik katsayisi (Cronbach a)
» iyi islevsellik gésteren normal érneklemden elde edilen
@ giivenirlik katsayisi
r, Miidahale 6ncesi 6n-test puanlarinin giivenirligi
(6n)
» Miidahale sonrasi son-test puanlarinin glvenirligi
(son)
r Fark puanlarinin giivenirligi
XX(fark)
X, Herhangi bir bireyin (b,) 6n-test puani
X, Herhangi bir bireyin (b,) son-test puani
T eon Mudahale 6ncesi (6n-test) ve miidahale sonrasi (son-
test) puanlari arasindaki korelasyon
Kaynak: Bauer ve ark., 2004, Jacobson ve ark., 1984, Jacobson ve Truax, 1991
Islevsel Olmays: G g
$ evseGrupmdydn J Islevsel Grup
n, n, n,

Sekil 1. Teorik olarak islevsel olan ve islevsel olmayan gruplar ve
kesme puanlari (Jacobson ve Truax, 1991 s.14).
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ilk olarak ¢ noktasint gegmesi gerekmektedir. Islevsel olan
ve islevsel olmayan gruplarin varyanslarinin esit olmadigt
durumlarda ise kesme puani ¢:

AT TN

SO'|'S1

olarak hesaplanmaktadir. Ruh sagligi alaninda yer alan
arastirmalarda, aragtirillan degiskenle ilgili olarak normlara
ihtiya¢ duyulmaktadir ve ¢ogu zaman bu normlara ulagila-
mamaktadir. Béyle durumlarda alternatif kesme puani a:

=M +2s, (3)

olarak hesaplanmaktadir. Islevsel olan ve islevsel olma-
yan gruplar ortiismedigi (nonoverlapping) durumlarda a
kesme puani, yeterince uygun bir 6l¢iit olmamaktadir.
Hesaplamalarda sadece islevsel grubun degil, ayni zamanda
islevsel olmayan grubun da normlarina ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Eger her aragtirmaci a ve ¢ degerlerinin hesaplanma-
sinda kendi ¢alismasindaki islevsel olmayan grup verilerini
kullanirsa, bu durumda her caligmanin farkli bir kesme
noktast olacag: icin sonuglarin karsilasurabilmesi de miim-
kiin olmayacakur (Hollon ve Flick, 1988; Wampold ve
Jensen, 1986, Akt.: Jacobson ve Truax, 1991). Islevsel olan
ve islevsel olmayan gruplar 6rtiismediginde 4 kesme puant:

b=M,~2s, (4

olarak hesaplanmaktadir. Islevsel olan ve islevsel olmayan
gruplar fazla ortiistiigii (overlapping) zaman b kesme puani,
a ve ¢ kesme puanlarina gore uyumsuz bir kesme puant ol-
maktadir. Ancak bu gruplar ortiismediginde & kesme puan,
kullanilmasi en uygun kesme puani olarak degerlendirilmek-
tedir. Ozetle iig farkli kesme puanindan hangisinin daha iyi
oldugu, 6l¢me sonuglarina ve normlara ulagilip ulagilmama-
sina gore farklilik gostermektedir. Sekil 2'de hangi kesme pu-
aninin hangi durumlarda kullanilacagi 6zetlenmistir.

Sekil 2’den anlagilacag; tizere normlara ulagilmis ise & veya
¢ kesme puanlar tercih edilebilir. Normlara ulagilan du-
rumda islevsel olan ve islevsel olmayan gruplar ortiisii-
yorsa ¢ kesme puani, aksi durumda & kesme puani tercih
edilmelidir. Normlara ulagilmadig1 durumlarda ise kulla-
nilabilecek tek kesme puani, 2 kesme puanidir (Jacobson
ve Truax, 1991; Jacobson ve ark., 1999).

Hageman ve Arrindell (1999) bireylerin olumsuz duygu
durumlarini (kaygi, depresyon ya da somatik belirtiler,
psikolojik sikint gibi) belirlemek icin kullanilan 6lgme
araglarindan elde edilen yiiksek puanlarin psikopatolojiye,
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Normlara ulasildi mi?

N

Evet Hayir

—a

Y

islevsel olan ve islevsel olmayan gruplar értiisiiyor mu?

AN

Ortlismiyor

¢ «—| Ortustyor — b

Sekil 2. Kesme puani segimi.

sikdyetlere veya semptomlara isaret ettigini; bireylerin
olumlu duygu durumlarini (iyi olus, ofori, nese, yasam
doyumu gibi) belirlemek i¢in kullanilan 6lgme araglarin-
dan elde edilen yiiksek puanlarin ise iyi islevsellige isaret
ettigini ifade etmislerdir. Ayrica kullanilan 6lgme aracina
bagli olarak JT ydnteminde hesaplanan kesme puanlari-
nin degisiklik gosterecegini de belirtmislerdir. Buna gére 3
ve 4 numaral: esitlikler, olumlu duygu durumlarin: 6lgen
ol¢me araglarindan elde edilen puanlar icin hesaplanan
kesme puanlari olarak tanimlanirken; asagida belirtilen 5
ve 6 numarali esitlikler, olumsuz duygu durumlarini 6lgen
Olgme araglarindan elde edilen puanlar icin hesaplanan
kesme puanlari olarak tanimlanmaktadir.

a=M,~2s, (5) b=M,+2s, (6)

Kesme puani, islevsel olmayan gruptan islevsel gruba geci-
si gostermede bir 6lgiit olarak kullanilmakrtadir. Ozellikle
islevsel olan ve islevsel olmayan gruplarin ortistigii du-
rumlarda bireylerin ne kadar degisim gésterdiginin belir-
lenmesi onemlidir. Béyle durumlarda, islevsel olmayan
grupta yer alan bireyin son-test puani kesme puanini
gectiginde, birey islevsel gruba ge¢mis olmaktadir. Ancak
s6z konusu olan bu degisim istatistiksel olarak anlamli ol-
mayabilir. Bu degisimin istatistiksel agidan anlamli olup
olmadigr GDE ile belirlenmelidir ve

X,— X
GDE= =~

™

fark
esitligiyle hesaplanmaktadir. Esitlikte yer alan x, bire-
yin (b,) 6n-test puanini, x, bireyin (b,) son-test puanini,
S, ise iki test puani arasindaki farkin standart hatasini
gostermektedir.
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Standart hata ya da él¢gmenin standart hatast (OSH), 6l¢-
me sonuglarinin giivenirligi ile ilgilidir. Egitim ve psikolo-
ji uygulamalarinda en fazla Klasik Test Kuramr'na (KTK)
gore olcekleme yapilmaktadir. KTK'da X gozlenen puan,
T gercek puan ve E hata puani olmak {izere:

X=T+E (8)

esitligiyle ifade edilmektedir (Crocker ve Algina, 2008).
OSH bir testten elde edilen gozlenen puanlarin, gergek
puanlardan sapma derecesinin tahminidir. OSH, ss stan-
dart sapma ve 7 giivenirlik katsayisi olmak iizere:

OSH=ss{1-r 9

esitligiyle ifade edilmektedir (Crocker ve Algina, 2008). OSH
esitliginden anlagilacag; tizere, 6l¢me sonuglarindan elde edi-
len puanlarin giivenirligi artukea dlemenin hatast azalacak,
bu durumda da gozlenen puanlar gergek puanlara yaklaga-
caktir. Klinik anlamlilikta OSH in dikkate alinmast; yapilan
miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi puanlarda meydana
gelen degisimin istatistiksel acidan anlamli mi yoksa tesadii-
fi hatalara bagli olarak mi ger¢eklestiginin belirlenmesinde
onemlidir (Ferguson ve ark., 2002). O halde GDE;

Sfark= v 2 (Shata)z

X, = X4 X~ X X~ X

GDE= =

S —
fark V2(S,,.)° 2(s,4 1-r )?

(1 0) olmak Uzere;

(11)

olacak sekilde hesaplanmaktadir. Esitlikte yer alan
V2(S,.)* ifadesindeki 2 carpani Christensen ve

Mendoza (1986) tarafindan GDE esidigine eklenmis, di-
ger bir ifadeyle GDE formiilii diizeltilmistir (Jacobson ve
Truax, 1991).

GDEnin mutlak degeri; aragtirmact tarafindan belirlenen
anlamlilik diizeyinde, kritik z puanini asarsa giivenilir bir
degisimin oldugu kabul edilmektedir. Ornegin hesaplanan
GDE degerinin; 0,05 anlamlilik diizeyinde |GDE|= 1,96
veya 0,01 anlamlilik diizeyinde |(GDE|= 1,65 olmast birey-
lerdeki degisimin giivenilir oldugunu, yapilan miidahale
sonrast bireyin giivenilir olarak degistigini ifade etmekte-
dir (Jabrayilov ve ark., 2016).

Ozetle JT yontemine gore danisanlardaki degisimin kli-
nik anlamliliginin degerlendirilmesinde; dncelikle islevsel
olan ve islevsel olmayan gruplara gore bir kesme puani be-
lirlenmektedir. Sonrasinda danisanlardaki degisimin san-
sa bagli olup olmadiginin belirlenmesi icin GDE degeri
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hesaplanmaktadir (Bauer ve ark., 2004). Diger bir ifadey-
le, danisandaki degisimin klinik olarak anlamli oldugunu
sOyleyebilmek i¢in danisanin éncelikle daha dnceden be-
lirlenen kesme puanini gegmesi beklenmektedir. Bu degi-
simin istatistiksel olarak giivenilir olmasi icin GDE nin he-
saplanmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Anderson

ve ark., 2014).

Klinik anlamlilik i¢in kesme puani ve GDE birlikte deger-
lendirildiginde danisanlarin durumu bes kategoride sinif-
landirilabilir (Jabrayilov ve ark., 2016; Jacobson ve Truax,
1991):

1. lyilesme var (recovery): Bu durumda klinik olarak an-
lamli degisimin iki kosulu olan kesme puani ve GDE
olctitlerinin her ikisi de saglanmaktadir. Diger bir ifa-
deyle, danisanda olusan iyi yonlii degisim, hem istatis-
tiksel hem de klinik agidan anlamlidir.

2. Gelisme var (improvement): Bu durumda klinik olarak
anlamli degisimin GDE &lgiitii saglanirken kesme pu-
ani ol¢iitli saglanmamaktadir. Diger bir ifadeyle, dani-
sanda olusan degisim, istatistiksel agidan anlamli ve iyi
yonde degismeyi gosterse de bu degisim klinik olarak
anlaml degildir.

3. Degisiklik yok (no change): Bu durumda klinik olarak
anlamli degisimin iki kosulu olan kesme puani ve GDE
olciitlerinin her ikisi de saglanmamaktadir. Diger bir
ifadeyle, danisanda, hem istatistiksel hem de klinik an-
lamda degisim gerceklesmemekeedir.

4. Kotiilesme var (deterioration): Bu durumda klinik ola-
rak anlamli degisimin GDE 6lgiitii saglanirken kesme
puani dl¢iitii saglanmamaktadir. Diger bir ifadeyle, da-
nisanda olusan degisim, istatistiksel agidan anlamli ve
koétii yonde degismeyi gdsterse de bu degisim klinik
olarak anlamli degildir.

5. Klinik olarak anlamly kotilesme var (clinically signifi-
cant deterioration): Bu durumda danisanda olusan kotii
yonlii degisim, hem istatistiksel hem de klinik agidan
anlamlidir.

JT ydntemine gore yapilan hesaplamalar icin 8l¢me so-
nuglarindan elde edilen giivenirlik katsayisina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu giivenirlik katsayisinin test tekrar test
yonteminden elde edilen giivenirlik katsayist mi yoksa
i¢ tutarlik anlamindaki Cronbach o giivenirlik katsayi-
st mi olacag tarsilan bir konu olmustur. Ozellikle klinik
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orneklemlerde test tekrar test giivenirlik katsayist yerine
Cronbach o. givenirlik katsayisinin dikkate alinmasi ge-
rektigi ifade edilmektedir (Martinovich ve ark., 1986;
Howard ve ark., 1993; Tingey ve ark., 1996).

JT yontemine yonelik yapilmus gesitli elestiriler bulunmak-
tadir. Bu elestirilerin en énemlilerinden biri; islevsel olan
ve islevsel olmayan 6rneklemler icin normlar dikkaci bir
bigcimde belirlenmediginde, kesme puaninin yapilan ¢alis-
malarin Srneklemine bagli olarak degiskenlik gosterecek
olmasidir (Bauer ve ark., 2004). Benzer bir diger elestiri
ise JT nin karsilagtirmalarda bir standart saglayamamasidur.
Diger bir ifadeyle, calismalar arasinda, aragtirilan konu ile
ilgili normatf 6rneklemin tanimlanmast ve kullanilmasi
miimkiin degildir (Tingey ve ark., 1996). Tiim bu elesti-
rilere ragmen, hesaplamalarda sagladig: kolaylik nedeniyle
klinik anlamliligin degerlendirilmesinde literatiirde en fazla
raporlastrilan yontemin JT oldugu goriilmektedir.

GLN Yontemi

Bazi durumlarda son-test puanlarindaki degisim, yapilan
miidahaleden bagimsiz olarak regresyon etkisi nedeniyle
gozlenebilir. Ortalamaya dogru regresyon etkisi (regres-
sion toward to the mean) ya da regresyon etkisi, tekrarli
olcimlerde kargilagilan istatistiksel bir olgudur (Barnett,
2005). Ik kez Galton (1886) tarafindan ifade edilmistir.
Galton (1886) galismasinda 930 ¢ocuk ve ebevyninin boy-
larini 8lgmiis, ebeveynlerinin boylari ortalamanin tistiinde
oldugunda ¢ocuklarinin boylarinin ebeveynlerinden kisa;
benzer olarak ebeveynlerinin boylari ortalamanin alunda
oldugunda ¢ocuklarinin boylarinin ebeveynlerinden uzun
olma egiliminde oldugunu belirlemistir. Galton (1886) bu
durumu regresyon etkisi olarak agiklamisur.

Hsu (1995) regresyon etkisini 6l¢me hatast ile iligkilendir-
mis, her bir bireyin psikolojik danigma sonrasi son-test pu-
anlarinin, én-test puanlarina gére ortalamaya daha yakin
olacagini ifade etmistir. Genel bir agiklamayla regresyon
etkisi, ilk dl¢timleri u¢ noktalarda olan degiskenlerin, son-
raki ol¢timlerinin ortalamaya yaklagmasini ifade etmek-
tedir. On-test puanlari, normal dagilimdan uzaklagir (bu
durumda ug degerler artar) ve ilgili arastirmalarda kullani-
lan dl¢me araglarindan elde edilen puanlarin giivenilirligi
diisiik olursa; regresyon etkisi nedeniyle olusabilecek iyi-
lesme artis gosterir (Speer, 1992). Hsu (1989) tarafindan
gelistirilen GLN yonteminde 6n-test ve son-test regresyon
etkilerinin, son-test puanlarinin yorumlanmasinda etkili

oldugu varsayilmaktadir.
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JT yonteminin regresyon etkisini dikkate almamast,
GLN yonteminin gelistirilmesinin nedeni olarak belirtil-
mektedir. Bu yénteme gore GDE degerinin hesaplama-
sinda, 6rneklemin ortalamasi ve standart sapmasi dikka-
te alinmaktadir. GLN yénteminde, evrenin (population)
ortalama ve standart sapma degerlerine her zaman ula-
stlamamasi ise bu yéntemin en énemli sinirliligs olarak
ifade edilmektedir. Bu durumda daha iyi kestirimlerde
bulunabilmek i¢in miidahale 6ncesi alinan 6n-test puan-
larina ait ortalamanin GDE hesaplamalarinda kullanil-
mas: onerilmektedir (Atkins ve ark., 2005). Tablo 1’de
verilen degerler dikkate alinarak GLN yonteminde evren
icin ilgili degerlere ulasildiginda GDE:

(Xz_ Mo) - rxx(‘xl_ Mo)

GDE= (12)

evren icin ilgili degerlere ulagilamadiginda ise;

GDE= (xz_ Ml) B rxx('xl_ Ml)

(13)

olacak sekilde hesaplanmaktadir (Atkins ve ark., 2005;
Bauer ve ark., 2004).

GLN yontemine gore hesaplanan GDE, JT yonteminde
oldugu gibi yorumlanmakradir.

EN Yontemi

Speer (1992) tarafindan gelistirilen bu ydntemde; eger
regresyon etkisi séz konusu ise on-test puanlarinin gii-
ven araliklarinin hesaplanmast ve son-test puanlarinin
da hesaplanan bu giiven araliklarina gore yorumlanmasi
onerilmektedir (Atkins ve ark., 2005). Ancak regresyon
etkisi soz konusu degilse, JT ydnteminin daha uygun
bir yéntem oldugu belirtilmekeedir (Speer, 1992). Tablo
I’de verilen degerler dikkate alindiginda, EN yonteminde
(Atkins ve ark., 2005) GDE:

P=[r_(x,-M,) + M,]olmak iizere;

GDE=Px2s\1-r_

olacak sekilde hesaplanmaktadir. EN yénteminde bireyin

(14)

son-test puani, bu yénteme gére bir aralik olarak hesap-

lanan GDF'nin alt siurnin (P=2s,V1-r ) alunda
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kalirsa, bireyin giivenilir olarak iyilesmis oldugu sonucuna
ulagilmaktadir (Atkins ve ark., 2005; Bauer ve ark., 2004).

HA Yontemi

Hageman ve Arrindell (1999) tarafindan gelistirilen bu
yontemde, diger yontemlerden farkli olarak klinik olarak
anlaml degisim; bireysel diizeyde (her bir danigan icin) ve
grup diizeyinde (kesme puanini gegen ve giivenilir degi-
sim gdsteren danisanlar icin) analiz edilmektedir (Bauer ve
ark., 2004). Bu yontemde klinik anlamliligin degerlendi-
rilmesi i¢in; bireysel giivenilir degisim endeksi (GDE, iregel
individual reliable change) ve klinik anlamlilik icin kesme
noktasinin bireysel giivenilir gecis endeksi (KGEWM— the
index for individual reliable passing of the cutoff for clinical
significance) gelistirilmistir (Hageman ve Arrindell, 1999).

HA ybnteminde GDE,  hesaplamalarinda 6n-test ve
son-test puanlarinin  giivenirligi dikkate alinmaktadir.
Ayrica bu yontem, regresyon etkisini GDE,

et NESAPlaMa-

larinda diizelterek kesme puanini diizenleyen ilk yontem-
dir (Atkins ve ark., 2005; Bauer ve ark., 2004). Tablo 1'de
verilen degerler dikkate alinarak HA yonteminde GDE,
(Hageman ve Arrindell 1999; Bauer ve ark., 2004):

ireysel

r. > 0,40, S,

fark ™ omeklem:

miidahale 6ncesi standart sapma,
ol¢timiin giivenirligi olmak tizere:

I,
Srneklem

Shar.‘a= Sﬁmeklem \ 1 - rt')meklem

(Slz B Shataz)

(15)

r =7 16
XX(6n) s2 (16)
2 2
r _(SZ - Shata ) (17)
Xx(son)_ S%
2 2
sir sir - 2581,
rfark: 1 xan)-l_ 2 XX(son) 172" 6n-son (18)

s2 + 55 —2s5,1,

172" én -son

_ (XZ_ Xl) rfark+ (MZ - Ml) (1 - rfark)

GDEbireyseI_ | sse— (19)
rfafk 2 (Shata)z
olacak gsekilde hesaplanmaktadir.  GDE, mini-

bireysel’
mum %95 olasilikla danisanlari, bireylerin olumlu

duygu durumlarini Slgmeyi amaglayan 6l¢me arag-
“GDE, <-1,65" ise

bireysel

lar1  kullanildiginda; kotiiles-
me var, “GDEb_ 12—1,65” ise giivenilir degisim yok ve
ireysel

“GDE,, >1,65" ise gelisme var seklinde siniflandirirken

bireysel
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bireylerin olumsuz duygu durumlarini 6l¢meyi amaglayan
olgme araglart kullanildiginda; “ GDEWWPI’65” ise kotii-
lesme var, “GDE,

bireysel—
“GDE, <-1,65" ise gelisme var geklinde siniflandirmak-

bireysel

tadir (Hageman ve Arrindell, 1999, 5.1174).

<1,65” ise giivenilir degisim yok ve

KGE,,, , alternatif kesme puani icin gercek kesme puani
GKP olmak iizere, KGE,  degeri ile herhangi bir dani-
sanin belirlenen kesme puanini gecip ge¢medigine karar

vermek icin:

M,+ (x,-M)r, -~ GKP

( v I )Shata

XX(son)

KGE

bireysel

(20)

olacak sekilde hesaplanir. Hesaplanan KGE, . degerinin
yorumlanmast iki agamalidir. [lk asamada bireyin son-test
puaninin minimum %95 olasilikla dogru siniflandirildig;-
nin belirlenmesi icin KGE,

bireysel

anlamhlik diizeyinde 1,65 degerinden biiyiik olmalidir.

degerinin mutlak degeri 0,05

Ikinci asamada bireydeki degisimin klinik olarak anlamli
olmasi i¢in olumlu duygu durumlarini 6l¢en dl¢me araglari
kullanildiginda KGE,, , degerinin 1,65 degerinden biiyiik,
olumsuz duygu durumlarini 6lgen 6lgme araglart kullanil-
diginda KGE,, degerinin -1,65 degerinden kiiciik olmas

gerekmekeedir (Hageman ve Arrindell, 1999, 5.1176).

KGE,

bireysel

degerinin hesaplanmasinda kullanilan GKP, kli-
nik olarak anlamli degisim icin kesme puanidir. Bu puan,
JT y6ntemi temel alinarak gelistirilmistir. JT yontemin-
de ii¢ farkli kesme puani oldugu disiiniildiigiinde, bu ¢
farkli kesme puant icin GKPde kesme puanlari (Hageman
ve Arrindell, 1999):

a,,= M, +2S, Jr—() (21)

b,,=M,~ 25, Jr—() (22)

. Syl T o) M +s, %Mg 23)
GKP s, «/rxx(norm) +s, J r. ()

olacak sekilde hesaplanmaktadir. Kullanilan 6l¢me ara-
canin olumsuz duygu durumlarint Slgmesi durumun-
da 21 ve 22 numarali esitliklerde + ve - degerleri yer
degistirmektedir.

Buraya kadar HA yéntemine gore bireysel diizeyde klinik
anlamliligin nasil aragurildigs anlaulmistr. HA yonteminde
diger yontemlerden farkli olarak grup diizeyinde de klinik
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anlamlilik arasurilmakeadir. Bunun icin gercek fark puani
sifirdan (oran 4@;%;) daha kiiciik (veya biiyiik) ve gercek son-
test puani klinik anlamlilik kesme puanindan (oran

kesme puant

) daha kiiciik (veya biiyiik) olan danisanlarin oranlart
(yiizdeleri) kestirilir (Hageman ve Arrindell, 1999). Grup
yuzdeleri, normallik varsayimi alunda, standart normal
dagilan F(z)/nin kiimiiladif olasiliklar: icin tablolara yén-
lendiren ilgili z puanlarinin hesaplanmasi temelinde elde
edilebilir. Buna gore degisen danisanlarin orani, z:

R On-test son-test ortalamalarinin farki,

S,..: On-test son-test fark puanlarinin standart sapmast,

r. . On-test son-test fark puanlarinin giivenirligi olmak
ark

lzere:

o (0-%,)

Sfark \ rfa rk

olarak hesaplanmaktadir. Bireylerin olumsuz duygu du-

(24)

rumlarini 6l¢mek icin 6l¢me araglart kullanildiginda oran-
degt,;mifF(z), bireylerin olumlu duygu durumlarint 8l¢mek
icin o6l¢me araglari kullanildiginda oran,  =1-F(z) de-

degismi
gerleri, F(z) tablosundan faydalanarak béfirienmektedir.

Kesme puanin 6tesinde olan danisanlarin orani, z:

GKP: Gergek kesme puani,
M,: Son test puanlarinin ortalamast,

S,: Son test puanlarinin standart sapmast,

r . : Son test puanlarinin giivenirligi olmak tizere:
(GKP- M)

= ——— (25)
(Sz rxx(sun))

olarak hesaplanmaktadir. Bireylerin olumsuz duygu du-
rumlarini 8lemek icin 6l¢me araglart kullanildiginda

oran

reome puam o= (%) bireylerin olumlu duygu durumla-
rint Slgmek igin 6lgme araglari kullanildiginda oran,
s sui=1-F(z) degerleri, F(z) tablosundan faydalanarak
belirlenmektedir. Elde edilen degerler 100 ile ¢arpilarak
grup ylizdeleri elde edilmektedir (Hageman ve Arrindell,

1999).

Bu derleme makalesinde klinik anlamlilik degerlerinin
aciklanan yontemlere gore nasil hesaplandigy; arasurmaci-
lara ve ruh sagligi uzmanlarina uygulamalarda yol goster-
mesi i¢in hipotetik olarak gelistirilen bir 6rnek tizerinden

anlatlmistir.
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Tablo 2: Hipotetik verilerden elde edilen istatistikler

istatistikler Degerler
Danigma oncesi 6rneklem ortalamasi 70
Danigma 6ncesi 6rneklem 25
ortalamasinin standart sapmasi

Danisma sonrasi 6rneklem 55
ortalamasi

Danigma sonrasi 6rneklem 20
ortalamasinin standart sapmasi

Olgme aracinin i¢ tutarlik giivenirlik 0,90
katsayisi

Olgmenin standart hatas OSH=25 41 = 0,90= 7,91
On test-son test puanlari arasindaki 0,65
korelasyon

Bu ornekte bir psikolojik danismanin, bir grup danisanla
sosyal kaygty1 azaltmaya yonelik toplamda 15 hafta siiren
bireysel psikolojik danigma gerceklestirdigi varsayilmakta-
dir. Psikolojik danigman, gruptaki tiim danisanlarin sosyal
kaygi diizeylerini 6l¢mek amaciyla, danigma 6ncesinde
ve danigma sonrasinda, giivenilir ve gecerli sonuglar ve-
ren bir 6l¢gme aract uygulamistir. Uygulamalar sonrasinda
elde edilen puanlara iligkin Tablo 2'de verilen istatistiklere
ulagilmigtir.

On-test puan1 80 ve son-test puant 50 olan Danzsan A'nin,
danigma sonrasinda sosyal kaygisindaki azalmanin klinik
olarak anlamli olup olmadig: Tablo 2’de verilen bilgilerden
yararlanilarak sirastyla; JT, GLN, EN ve HA yontemlerine

gore agiklanmigtir.

JT Yontemi ile Klinik Anlamliligin
Degerlendirilmesi

JT yonteminde kesme puanin ve GDE’nin hesaplanmasi
gerekmektedir. Bu hipotetik 6rnekte normlara ulagilma-
dig1 icin Sekil 2 ile 5 numarali esitlik dikkate alinarak
oncelikle kesme puant hesaplanmalidir. Buna gére kesme
puant:

a=M, —2s =70~ 2x(25) = 20 olarak hesaplanir.

Kesme puani tanimlandiktan sonra GDE, 11 numarali
esitlik dikkate alinarak hesaplanir.

CDE— X,— X, 50— 80 — 30

J2s,,)r 2791 1118

=-2,68

JT yontemine gore hesaplanan GDE degeri, 0,05 anlam-
lilik dizeyinde -1,96 degerinden kiigiik olmakla birlikte
Danigan A'nin son test puant (50) kesme puant sinirini
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(20) gegemediginden, bu danigan i¢in gelisme var yorumu
yapilir. Danisanda olusan degisim, iyi yonde gelisme gos-
terse de bu degisim klinik olarak anlamli degildir.

GLN Yontemi ile Klinik Anlamlihgin
Degerlendirilmesi

Danisan A'nin GLN yontemine gore klinik olarak anlamli
degisim gosterip gostermedigi bu hipotetik 6rnekte ev-
renle ilgili degerlere ulagilamadig; i¢in 13 numarali esitlik
yardimiyla asagidaki gibi hesaplanur:

(Xz_ Ml) - rxx(xl_ Ml)
sVl -1

GDE=

_ (50 - 70) - 0,90(80 - 70) _ —29

= —2,66
251 - (0,90)? 10,90

GLN yontemine gore hesaplanan GDE degeri, 0,05 an-
lamlilik diizeyinde -1,96 degerinden kiiciik olmakla bir-
likte Danzsan A'nin son test puant (50), kesme puani si-
nirint (20) gecemediginden, bu danisan icin gelisme var
yorumu yapilir. Danisanda olusan degisim, iyi yonde ge-
lisme gosterse de bu degisim klinik olarak anlaml:i degildir.

En Yontemi ile Klinik Anlamliligin
Degerlendirilmesi

EN yoéntemi icin hipotetik drnekte regresyon etkisinin
oldugu varsayilmaktadir. Danisan A'nin EN ydntemine
gore klinik olarak anlamli degisim gosterip gostermedigi,
14 numarali esitlik yardimiyla asagidaki gibi hesaplanir:

GDE=[r_(x,-M )+ M ]x2s N 1-r_

=[0,90(80-70) + 70] = 2+25+/1-0,90 =79 = 15,81

Buna gore GDFEnin alt sinirn 79-15,81=63,19dur.
EN y6ntemine gére Damigan A'nin son test puant (50),
GDFEnin alt sinirindan  (63,19) daha diisiikk oldu-
gu icin daniganda olusan degisim, giivenilir gelismeyi
gostermektedir.

HA Yontemi ile Klinik Anlamliligin
Degerlendirilmesi

Danisan A'nin HA yéntemine goére klinik olarak anlamls
degisim gosterip gostermediginin belirlenmesi icin 6nce-
likle GDEMdeegeri; 16, 17, 18 ve 19 numarali esitlikler
yardimiyla hesaplanir.

117

(s2- S, (252=7,91)

r = =0,90
XX(6n) s? 252
ve
(s=S 2 20% — 7,912

r — 2 hata — ( ) :0,84

XX(son) SZ 202

2
2 2 _
_ Sl rxan) + SZ rxx(son) 25152r6n-sun
1"fark_ 2 2
Si + S; — zslszrdn-son

o= 25%x0,90 4+ 20% x 0,84 — 2*25%20%0,65 _ 248,50_ 0.66
fark ™ 252 + 20%2-2+25%20%0,65 375 '

Elde edilen bu degeler, GDE, e icin 19 numarali esitlikte
yerine yazildiginda:

— (XZ - xl)rfark+ (MZ - Ml) (1 - I.fark)

\ rfark v 2 (Shata) ?

GDE

bireysel_

(50 —80)0,66 + (55— 70)(1 — 0,66) _ —24,90 _

= —2,74
J0,66  A2x(7,91) 9,09

HA yontemine gore hesaplanan GDE

bireysel

degeri, 0,05
anlamlilik diizeyinde -1,65 degerinden kiigiik oldugu icin
bireyde giivenilir gelisme var yorumu yapilir. HA yénte-
minde hesaplanan bir diger deger ise KGE

el degeridir.
Bu deger 20 ve 21 numarali esitlikler dikkate alinarak aga-

gida gosterildigi gibi hesaplanir:

a,,=M,-2S4r_ =70-2+25090 =22,57

XX(6n)

M,+ (x,-M)r )—GKP

XX(son

(V rxx(son) ) Shata

bireysel -

_55+ (50 - 55):0,84 - 22,57 _28,23 _, g
(/0,84)*7,91 725

Hesaplanan KGE

el degerinin mutlak degeri, 0,05 an-

lamlilik diizeyinde 1,65 degerinden biiyiik oldugu icin
bireyin son-test puani minimum %95 olasilikla dogru si-
niflandirilir. Ancak KGE,, ., degeri 0,05 anlamlilik diize-
yinde -1,65 degerinden biiyiik oldugu icin Danzsan Adaki
degisim klinik olarak anlamli degildir.
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HA yonteminde bireysel diizeyin yani sira grup diizeyin-
de de klinik anlamlilik arasurilmakeadir. Hipotetik olarak
fark puanlarinin standart sapmasinin 22 oldugu varsayil-
diginda 24 ve 25 numarali esitlikler dikkate alinarak z de-
geri asagidaki gibi hesaplanir.

(0-%,) (0-(55-70))

= = =0,84
’ S i Tt 22,/0,66

Hesaplanan deger dikkate alindiginda oran =F(z)

olmak {izere; z tablosundan yararlanilarak oran ietis
mi§:13(0,84):0,7995 = 0,80 elde edilir. Bu degere gore gru-
bun yaklasik %80’i degismistir. Kesme puani sinurini ge-

degismis

cen danisanlarin orant, z, Hageman ve Arrindell (1999)’da
oldugu gibi GKP icin JT yonteminde hesaplanan kesme
puant a dikkate alinarak asagidaki gibi hesaplanir.

(GKP - M,) 20— 55 -35 191
7= = = =—1,
(524/ r. ) 20+, 0,84 18,33

=F(z) olmak {izere; z tablosun-
~F(-1,91)=0,0281 = 0,03
elde edilir. Bu degere gore grup tliyelerinin %3’ kesme

Buna gore oran

kesme puan: otesi

dan yararlanilarak oran

kesme puant Gtesi
puani sinirini gegmistir.

Hipotetik olarak verilen bu 6rnekte klinik anlamliligin
degerlendirilmesinde kullanilan tiim yontemlere gore
Danisan Adaki degisim, giivenilir degisim ya da gelisim
gosterirken bu degisim ya da gelisim klinik olarak anlamli
bulunmamistir. Tim ydntemlerin benzer sonuglar verme-
sinin en énemli nedeni yiiksek giivenirlikte (0,90) sonug
veren bir 6lgme aracimin kullanildiginin varsayilmasidur.
Atkins ve ark. (2005)’nin ¢aligmasinda yiiksek giivenirlik-
te sonug veren Slgme araglart kullanildiginda yontemlerin
birbirleriyle uyumlu olduklar: belirtilmistir.

Klinik Anlamhlikla ilgili Ornek Arastirmalar

Literatiir incelendiginde psikoloji aragtirmalarinda klinik
anlamlilig1 aragtiran ve raporlastiran ¢ok sayida ¢alisma ol-
dugu goriilmekeedir. Ornegin Anderson ve ark. (2014) a-
lismalarinda ciftler arasi uyumun belirlenmesinde kullani-
lan Ciftler Uyum Olgegi (Dyadic Adjustment Scale) igin
kesme puani ve GDEyi hesaplamiglardir. Aragtirmalarinda
istatistiksel olarak grup farkliliklarinin degerlendirilmesi-
ne ragmen, ciftlerin uyumunda bireysel degisimin klinik
olarak anlamli olup olmadiginin belirlenmesi gerektigini
vurgulamiglardur.
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Atkins ve ark. (2005) arastirmalarinda simiilatif olarak
tirettikleri veriler araciligiyla klinik anlamliligin  de-
gerlendirilmesinde; JT, GLN, EN ve HA ydntemlerini
karsilastirmiglardir. Yapilan aragtirmada giivenirlik kat-
sayillarinin ve etki biytkliklerinin farkli yontemlere
olan etkisi arastirllmigtir. Arastirma sonucunda 6zellikle
yiksek giivenirlik degerlerinde yontemlerin birbirleriyle
uyumlu olduklart belirlenirken etki buytukligi fakes-
riiniin yontemlerin birbirleriyle uyumu tizerinde en az
etkisinin oldugu goériilmistiir. Arasurmada belirlenen
test kosullarinda, klinik anlamlilik yéntemleri benzer
performans gosterdikleri icin birinin digerine herhangi
bir istatistiksel nedenle tercih edilemeyecegi belirtilmis-
tir. Aragtirma sonucunda hem yaygin olarak kullanilmasi
hem de hesaplamasi kolay oldugu igin klinik anlamliligin
degerlendirilmesinde JT yonteminin tercih edilebilecegi,
ayrica orneklemlere iligkin bilgilere ulagilabildiginde al-
ternatif yontemlerin daha kesin sonuglar iiretecegi ifade
edilmistir.

McGlinchey ve Jacobson (1999) vyaptiklari c¢alisma-
da JT yontemi ile HA ydntemini kargilagtirmiglardir.
Kargilastirma sonucunda her iki yontem arasinda énemli
farkliliklar olmadigint belirterek hesaplamalarda kolaylik
saglamasi nedeniyle JT yonteminin tercih edilebilecegini
ifade etmislerdir.

Hawley (1995) 6nleyici miidahale arastirmalarinda klinik
anlamliligin degerlendirilmesi tizerine ¢alismis ve JT y6n-
temine gore klinik anlamliligt belirlemistir. Bu ¢aligmanin
diger calismalardan farki, kesme puaninin klinik olmayan
orneklemlerden elde edilen verilerle hesaplanmis olmasi-
dir. Hawley (1995), JT yontemine gore klinik anlamlili-
gin degerlendirmesinde kesme puaninin klinik olmayan
orneklemlerden belirlenmesinin zor ve GDE’nin énleyici
miidahalelerin etkililiginin belirlenmesinde kullanisli ol-
dugunu belirtmistir.

Eskisu (2017) ¢ocuklarda davranis problemlerini azaltma-
ya yonelik gelistirdigi anababalik destek programinin etki-
liligini inceledigi arastirmasinda; 6n-test son-test dl¢timlii,
deney ve kontrol gruplu arasurma desenini kullanmistr.
Arastirmaci, deneysel islem 6ncesinde ve sonrasinda aldi-
g1 olctimleri istatistiksel olarak karsilasurmistir. Bununla
birlikte klinik anlamliligt ve GDE’yi degerlendirmistir.
Yapilan arasurmada genel olarak gelistirilen programin
davranis problemlerini ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu belirtilerini klinik olarak anlaml: sekilde azalt-
ug ifade edilmistir.



Avsar ve Senglil Avsar ® Ruh Saglhigi Calismalarinda Klinik Anlamhlik

Avsar (2019) Biligsel Davranisci Terapi'ye dayali olarak
gelistirdigi 12 oturumluk bireysel psikolojik danisma siire-
cinin Universite 8grencilerinin sosyal kaygilari, genel 6zye-
terlikleri ve psikolojik iyi oluslar1 tizerindeki etkisini deger-
lendirirken klinik anlamliliktan yararlanmugstir. Arastirmada
yer alan sekiz danisanin tamaminin sosyal kayg: dl¢timleri-
nin 6n test-son test, 6n test-izleme 1 ve 6n test-izleme 2 pu-
anlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Olusan bu farkliliklar, kesme puani ve GDE
kosullarini kargiladigs icin klinik olarak anlamli bulunmus-
tur. Buna gdre danisanlarin iyi yonlii bir degisim gosterdigi
ve yapilan miidahalenin etkili oldugu belirlenmistir. Bunun
yani sira, aragtirmada alinan genel dzyeterlik ve psikolojik
iyi olus dl¢timlerindeki degisimler degerlendirildiginde, da-
nisanlarin ¢ogunun Sl¢iimlerinde benzer bigcimde istatistik-
sel agidan anlamli farkhilik oldugu, kesme puani ve GDE
kosullarinin kargilandig1 goriilmiistii. Buna gore, genel
olarak, danisanlarin genel 6zyeterlik ve psikolojik iyi olus
yoniinden de iyi yonlii degisim gosterdikleri belirlenmistir.

Yukarida belirtilen ¢aligmalar 6zetlendiginde; klinik an-
lamliligin degerlendirilmesi icin yeni istatistiksel ¢oziim
arayislarinin oldugu ve buna bagli olarak yeni yontemle-
rin gelistirildigi belirlenmistir. Ayrica gelistirilen bu y6n-
temlerin etkililigi, simiilatif veriler araciligiyla cesitli test
kosullart altinda incelenmistir. Bu yéntemler kullanilarak
deneysel aragtirmalarda yapilan miidahalelerin etkili olup
olmadiginin belirlendigi de gérilmiistiir. Tiirkiyede ise
klinik anlamliligin degerlendirildigi sinirli sayida aragur-
maya ulasilmistir.

SONUC VE ONERILER

Bireysel test puanlarina ya da bireysel degisime odaklanan
ruh sagligi uzmanlari icin, yapilan miidahale sonrasinda
danisanlarin  bireysel degisimlerinin incelenmesi, grup
ortalamalarinin degerlendirilmesinden daha 6nemlidir.
Bireysel degisimin anlamliligs ise klinik anlamlilik ile be-
lirlenmektedir. Istatistiksel anlamliliga ek olarak klinik
anlamliligin degerlendirilmesi, yapilan miidahalenin et-
kililiginin ortaya konmasi agisindan énem tagimaktadir.
Dolayisiyla 6n-test son-test desenli deneysel ya da klinik
arastirmalarda klinik anlamlilik degeri dikkate alinarak bi-
reysel degisim degerlendirilmelidir.

Bu derleme calismast; bagta literatiirde en fazla atif alan
Jacobson ve Truax (1991)’1n arastirmasi olmak iizere klinik
anlamliligs belirlemede yeni yontemleri aragtiran makale-
ler gdzden gegirerek olugturulmusgtur. Literatiirde klinik
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anlamliligin degerlendirilmesinde en sik raporlastirilan
yontemin JT yontemi oldugu, bununla birlikte GLN, EN
ve HA yontemlerine de yer verildigi goriilmiistiir. Her bir
yontemin birbirinden farklilagan yonleri bulunmaktadir.

Ruh sagligi uzmanlar;; normalara ulagilip ulagilmama
durumuna, ol¢me araglarindan elde edilen puanlarin
glivenirlik degerlerine, veri setlerinde u¢ degerlere sahip
bireylerin olup olmadigina bagli olarak klinik anlamlilik
icin gelistirilen yéntemlerden kendi aragtirmalari icin en
uygun olanini se¢melidirler. Béylece ruh sagligi uzman-
lar1, segtikleri yonteme gore yapilan miidahalenin klinik
olarak anlamliligini kestirerek uyguladiklari yontem ya da
miidahale sonrasinda danisanlarda olugan degisimin kli-
nik olarak anlamli olup olmadigini belirleyebilirler.

Ogzellikle Atkins ve ark. (2005) 6l¢cme araglarindan elde edi-
len puanlarin giivenirlik degerleri yiiksek oldugunda, kli-
nik anlamliligin belirlenmesinde kullanilan yontemlerden
ulagilan sonuglarin benzer oldugunu ifade etmislerdir. Bu
baglamda arastirmalarda, miidahale 6ncesinde ve sonrasin-
da kullanilan 6lgme araglarinin psikometrik 6zelliklerinin
kestirilmesi gerekmektedir. Diger bir ifadeyle, danisanlarin
dogru degerlendirilebilmesi i¢in gegerli ve giivenilir sonuglar
veren dl¢me araglarinin kullanilmasi gerekli ve 6nemlidir.

Klinik anlamliligin arastirilmasinda KTK’ya dayali ola-
rak gelistirilen yontemlerin siklikla caligildigr goriilmiis-
tiir. Bununla birlikte alternatif test kuramlarindan Madde
Tepki Kuramrna (MTK) gore yiriitilen sinirli sayida
aragtirma (Jabrayilov ve ark., 2016) oldugu belirlenmis-
tir. Egitim ve psikoloji alaninda uygulama alani genisleyen
MTK uygulamalarina gére dl¢ekleme yapilarak klinik an-
lamlilik degerlendirilebilir.
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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.,
20165 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



