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GÜÇ ANALIZI VE ÖRNEKLEM BÜYÜKLÜĞÜ 
HESAPLAMASINA GIRIŞ

Burak METE1

ÖRNEKLEM BÜYÜKLÜĞÜ- GIRIŞ

Bilimsel araştırmalar genellikle bir toplumun özelliklerini incelemek için yapıl-
maktadır. Bütün toplumun incelenmesi pahalı olduğundan bilimsel çıkarımlar 
yapmak için genellikle ilgili toplumdan alınan bir örneğin incelenmesi yapılmak-
tadır. Sayım çalışmaları dışında tüm araştırmalar örneklem bazında yürütülmek-
tedir. Örneklem çalışmaları dikkatli yapılırsa ekonomik oldukları ve daha az za-
man harcandığı için toplum çalışmalarına göre daha verimlidir. Güç ve örneklem 
büyüklüğü tahminleri bir çalışmada kaç hastaya/kişiye ihtiyaç duyulduğunun 
ölçüleridir. Hemen hemen tüm klinik çalışmalarda grubun/toplumun tamamın-
dan ziyade belirli bir özelliğe sahip bir hasta/kişi örneği üstünde çalışılır. Daha 
sonra bu örneklemden çıkan sonuçları tüm toplum hakkında çıkarımlar yapmak 
için kullanırız (1). Herhangi bir çalışmanın istatistiksel etkinliğini artırmak için 
temel ön koşul seçilen örneklemin temsil etme gücüdür. Büyük örneklemler top-
luma çok yakındır ve böylece toplum hakkında daha iyi çıkarımlar sağlar. Küçük 
örneklemler ise toplumun yalnızca bir bölümünü temsil edebileceğinden daha 
az güvenilir olarak kabul edilir. Peki bir örneklem ne kadar büyük olmalıdır? Bu 
soru araştırmacılar tarafından sıkça sorulan bir sorudur (2). Çoğu zaman araş-
tırmacılara keyfi olarak yaklaşık 30 örneklem almalarının yeterli olduğu söylenir 
ancak bu birçok durum için optimal olmayabilir. Optimal örneklem büyüklüğü; 
kullanılan istatistiksel test, ölçümlerin kesinliği ve çalışmanın tasarımı gibi birçok 
hususa bağlı olarak değişir (3).

Örneklem büyüklüğü bilimsel araştırmaların erken aşamalarında belirlenir. 
Aynı metodoloji kullanılarak yürütülen ve farklı örneklem büyüklükleri kullanı-
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klinik olarak önemsiz bir etkinin tespit edilmesine yol açabilir. Bu noktada, araş-
tırmacıların klinik anlamlılık ile istatistiksel anlamlılığı ayırt etmeleri oldukça 
önemlidir. Etik açıdan incelendiğinde, özellikle insanlar veya hayvanlar üzerinde 
girişimsel bir deney yapılıyorsa, gereğinden fazla deneği çalışmaya dahil etmek 
gereksiz zararlara neden olabilir. Bu durumun aksine, gereğinden az sayıda denek 
üzerinde çalışma yapmak da etik dışıdır, çünkü istatistiksel olarak güçlü olma-
yan bir çalışma, ilgili alana bilimsel olarak nitelikli bir katkı sağlamayabilir ve 
bunun sonuncunda deneklere boşu boşuna zarar verilmiş olabilir. Son olarak, 
ekonomik açıdan bakıldığında, gereğinden fazla denek üzerinde test yapılması 
gereksiz maliyetlere yol açacak; az sayıda test yapılması ise eldeki kaynakların 
gereksiz tüketilmesine ve israfa neden olacaktır. Bu nedenlerle örneklem büyük-
lüğünün güç analizi ile hesaplanması gerekmektedir. Güç analizi tıbbi araştırma-
larda klinik olarak önemli bir etkiyi, belirli bir istatistiksel anlamlılık düzeyinde 
tespit etmek için gerekli olan en küçük örneklem büyüklüğünün belirlenmesi için 
kullanılmaktadır.
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