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En kuguk klinik onemli degisim yaklasimi ve psikiyatride kullanimi

Cengiz Han AGIKEL'

oz

Fisher’in p degeri ve 0.05 kesim noktasini tanimlamasindan sonra tim klinik aragtirmalar sonuclarin istatistiksel
olarak anlamli olup olmamasi ile degerlendiriimeye baglanmistir. p degeri nesnel bir sonug géstermesine karsin, iki
énemli yanilgiya sahiptir. ilki, 6nemli bir fark olmasina kargin yeterli bir 6rnek biiyiikligiinde ¢alisiimamis olmasin-
dan kaynaklanan fark bulamama (tip Il hata), diJeri istatistiksel olarak anlamli olan farkin aslinda hasta igin anlamli
bir degisiklik olusturmamasidir. En kliglik klinik énemli degisim (minimal clinically important difference-MCID) yakla-
simi, olusan farkin klinik olarak énemli olup olmamasi sorunu ile ilgilenir. En kiigiik klinik 6nemli degisim kavrami
ilk olarak 1989°da Jaeschke ve arkadaslari tarafindan tanimlanmigtir. Tedavi sonrasi degisimi élgen araglarin kulla-
nimi sirasinda, siklikla istatistiksel olarak anlamli degisiklikler saptanmasina karsin, klinik olarak anlamli fark gértil-
medigini belirtmis ve klinik olarak 6nemli en kii¢lik degisim dlizeyini belilemeye ¢alismiglardir. Bu kavram temelde
iki 8geyi icerir: 1. Hastanin degisiklik olarak belirttigi en kii¢lik degisimi, 2. Hastanin tedavi yaklasimini degistirecek
en kiiglik degisim. Bu yazida, hasta bildirimine dayali gidis 6l¢(itlerinin kullaniminda klinik etkinligi degerlendirmek
lizere basvurulabilecek en kiiglik klinik dnemli degisim yaklagimini 6zetlemeye, sik kullanilan hesaplama yéntem-
lerini tanimlamaya ve psikiyatrideki olasi kullanimini agiklamaya c¢aligtik. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019;
20(3):327-332)

Anahtar sézciikler: En kiiglik klinik 6nemli degisim, MCID, en kii¢lik 5nemli degisim, MID, hasta bildirimine dayali
gidis blgtleri

Minimal clinically important difference approach
and its application in psychiatry

ABSTRACT

After Fisher's introduce of p-value and the cut-off point of 0.05, all clinical studies were evaluated with the statistical
significance of the findings. Although the p-value is an objective result but has two important shortfalls. First,
although there are significant differences, it has not been found due to insufficient sample size (type Il error), and
the other is that some statistically significant differences are not clinically important. Minimal clinically important
difference (MCID) approach deals with the question of whether the difference is clinically important. MCID concept
was described first in 1989 by Jaeschke et al. Although there were statistically significant differences in the use of
tools to measure change after treatment, there were no clinically significant differences and they tried to determine
the smallest level of clinically significant change. This concept basically includes two elements: 1. the smallest differ-
ence that the patient indicates as a change, and 2. the smallest difference that will change the patients’ treatment
approach. In this article, we tried to summarize the MCID approach, describe commonly used methods and briefly
explain its application in psychiatry, to evaluate clinical efficacy in the use of patient-reported outcomes. (Anatolian
Journal of Psychiatry 2019; 20(3):327-332)
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En kuguk klinik 6nemli degisim yaklagimi ve
kullanimi

Cagdas psikiyatri yaklasimi kapsaminda tanilar
biylk 6élclide standartlastiriimis, sik kullanilan
tanimlamalar, siniflamalar, dlgekler gelistirilmis
ve uluslararasi diizeyde yayginlasmistir. Tanisal
gereclerin yani sira, hastaligin gidisi, tedaviye
olan yanit ve izleme sonuglarinin da degerlen-
dirilmesi amaci tagiyan bircok dlgim gereci ve
degerlendirme yontemi gelistirilmistir.  Klinik
uygulamada 6énemli bir gérev, hastanin tedaviye
yanit verip vermedigini degerlendirmektir. Bir
hasta yanit vermede basarisiz olursa, tedaviyi
surdirmenin olasi yan etkileri faydalarindan agir
basabilir. Etkin olmayan bir tedaviyi siirdiirmek,
daha etkili segeneklerin bulunmasini geciktirir.
Ote yandan, bir hastanin tedaviye yanitini belir-
leyememek, potansiyel olarak etkili bir tedavi
planinin sona ermesine ve hastanin tedaviden
yararlanamamasina yol agabilir."

Hasta bildirimine dayali gidis élgiimleri, hastanin
kendi durumunu degerlendirme silirecine dogru-
dan katilabilmesini saglamistir. Bu o&lgtimlerin
standartlastiriimasi, klinisyenlerin  daha iyi
sonuglar veren tedavileri belirleme becerisini
ilerletmistir. Hasta bildirimine dayal gidis 6lgutle-
rinin gelisimine paralel olarak, en kuguk klinik
Onemli degisim (minimal clinically important
difference-MCID) yaklasimi gelistirilmigtir.

Temel tanimlar

‘En kuguk klinik énemli degisim’ kavrami ilk
olarak 1989'da Jaeschke ve arkadaglari tarafin-
dan tanimlanmistir. Tedavi sonrasi degisimi
Olcen araglarin kullanimi sirasinda, siklikla ista-
tistiksel olarak anlamli degisiklikler saptanma-
sina karsin, klinik olarak anlamh fark gérulme-
digini belirtmis ve klinik olarak énemli en kiguk
degisim dulzeyini belirlemeye calismiglardir. Bu
kavram temelde iki 6geyi icerir: 1. Hastanin
degisiklik olarak belirttigi en kiglk degisimi, 2.
Hastanin tedavi yaklasimini degistirecek en
kiicik degisim. En kiglik dnemli degisim (mini-
mal important difference-MID) veya en kiiglk
klinik 6nemli dedisim, bir hastanin énemli olarak
tanimlayacagi ve hastanin yénetiminde bir farkli-
lik olusturacak en kiiglk degisikliktir.23

R. A. Fisher’in p degeri ve 0.05 kesim noktasini
tanimlamasindan sonra tim klinik arastirmalar
sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olup olma-
masi ile degerlendiriimeye baslanmigtir. p degeri
nesnel bir sonug gostermesine karsin iki dnemli
yanilgiya sahiptir. Biri, énemli bir fark olmasina
karsin yeterli bir 6rnek buyukliginde calisiima-
mis olmasindan kaynaklanan fark bulamama

(Tip Il hata), digeri ise istatistiksel olarak anlamli
olan farkin aslinda hasta icin anlamli bir degisik-
lik olusturmamasidir. Dolayisiyla istatistiksel
anlamlilik klinik olarak bir 6Gnem tagimiyor olabi-
lir. Son yillarda klinisyenler ve arastirmacilar fizik
muayene bulgulari, laboratuvar ve radyolojik
sonuglardan, hasta bildirimlerine dayali sonug
degerlendirmelerine yonelmeye baslamiglardir.
Psikiyatri alaninda da yapilandiriimig hekim
degerlendirmeleri ve hastalarin 6z bildirimine
dayali degerlendirmeler oldukga yaygindir.
Bununla birlikte, hasta bildirimine dayali dlgutler
kullanmak istatistiksel anlamlilik ile klinik anlam-
ik arasindaki geligkiyi ggzmemektedir."#

Jaeschke ve arkadaslari klinik agidan énemliligi
incelemek igin en kiguk klinik dnemli degisim
kavramini 6nermelerine karsin, Schinemann ve
Guyatt klinik degerlendirmelerden ¢ok, hasta
bildirimine odaklanmak igin klinik terimini ¢ikar-
may! ve en kiglk 6nemli degisim kavramini
kullanmay1 6nermislerdir.®

En kiicik klinik 6nemli degigimi belirleme
yontemleri

En kdguk klinik 6nemli degisimi belirlemek Uzere
birgcok yontem Onerilmistir. Bu yontemler temel
olarak (¢ grupta toplanabilir. Dagihm temelli
yontemler, ¢ipa (referans) temelli ydntemler ve
niteliksel yontemler. Hangi yontemin en iyi oldu-
gu hakkinda bir fikir birligi yoktur ve bu yontem-
lere ait avantaj ve dezavantajlar Cizelge 1'de
sunulmugtur.®

Dagilim temelli yéntemler

Bu yéntemler incelenen verinin dagilimina gore
en kuguk 6nemli degisimi belirlemeyi 6ngorar.
Standart sapma ve etki blyukligu kullanilan
dlcitlerdendir.  Olglimlerin  standart hatasi,
kuramsal olarak, kullanilan 6lgegin veya 6lgliniin
guvenilmezliginden kaynaklanan puanlardaki
degisimdir. Bu nedenle, standart hatanin gergek
degisimden yuksek olmasi olasidir. Bu sekilde
standart sapmanin ne kadari buyudkliginde bir
degdisimin hastalar igin 6nemli oldugu konusunda
kesin sinirlar yoktur.”

Dagilim temelli yontemlerde en kuguk klinik
onemli degisim belirlemede kullanilabilecek bazi
hesaplama formulleri sunlardir:6:8

Ortalamanin standart hatasi (SEM): En kuguk
klinik dnemli degisim, beklenen degdisim dlzeyi
(ktglk, orta, yuksek), standart sapma ve kulla-
nilan testin guvenilirligi kullanilarak MCID=X *
SDbasiangic * V(1-r) formiilii ile hesaplanabilir.
Burada r kullanilan testin guvenilirligini gdster-
mektedir. Stabil hastalarin test-tekrar test sinif
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Cizelge 1. Dagihm, gipa ve niteliksel arastirma temelli MCID yaklagimlarinin avantaj ve dezavantajlari*

Yontem Avantajlari Dezavantajlar
Dagilim istatistiksel modellere dayanir. Bu yaklasim klinik 6nemliligin temel yaklagimi
temelli ) olarak kabul gérmez. .
Istatistiksel modellere dayanir. Bu yontem 6rnekleme 6zeldir. Ornek blyUkIGgu
Hesaplamasi kolaydir. ve dagilimindan etkilenir.
Cipa temelli Cipa temelli yéntemler degisen puanlarin bilinen  Cipa i¢in bir kesim noktasi belirlemek genellikle
yaklasim klinik degerlendirmeler ile baglantili oldugu igin tekrarli bir gayret gerektirir.
daha anlagilabilirdir. Genel degerlendirme 6lgekleri her zaman gecerli
Genel degerlendirme o6lgekleri degisime daha degildir. Bu dlgekler bellege dayali yanlhktan
duyarlidir. cok etkilenebilirler.
Niteliksel Hastalarin veya uzmanlarin géruslerini MCID icin sayisal bir deger belirlemek agisindan
yontem toplamak MCID ile klinik gidigin iligkisini yeterli duyarlilikta olmayabilirler.
temelli degerlendirmeyi saglar. Siklikla, genellenebilirlik sorunu olugturan kugiik

Nitel veriler, standartlastiriimis élgimlerle
elde edilemeyecek bilgiler saglayabilir.

orneklemlerde caligilabilirler.

*: Brigden et al., 2018.

ici korelasyon katsayilari kullanilabilir. X ise
kiglk etki beklenmesi durumunda 1, orta etki
bekenmesi durumunda 1.96 ve buyuk etki
beklenmesi durumunda 2.77 olarak kullanilabilir.
En yaygin kullanilani 1.96°d1r.

Yarim standart sapma: En kiguk klinik énemli
degdisim, hastalarda tedavi ile olusan degisim
dizeyinin standart sapmasi olarak MCID=
SSaegisim formlu ile hesaplanabilir.

Etki degeri: En kiguk klinik 6nemli degisim teda-
vi gruplarinin genel, baglangi¢c standart sapma
dlzeyi kullanilarak MCID=X * SSpaslangic formall
ile hesaplanabilir. Burada, X etki degerini (0.2:
kiguk, 0.5: orta, 0.8: buyuk etki dizeyi) goster-
mektedir.

Bagimii gruplar t testi: Yapilan tedavi éncesi ve
sonrasl arasindaki dedisimin ortalamasinin,
degdisim dizeyinin standart hatasina oranlanma-
sidir. MCID=0Ortalama degisim / SHdegisim

%95 giiven araligi yaklagimi: En kiguk klinik
onemli degisimi belirli bir glven araliginda
hesaplamak igin, MCID=Ortalama degisim
dizeyi+1.96 * SSdegisim formull kullanilabilir.

Cipa (Referans) temelli yéntemler

Cipa temelli ydontem, puanlardaki degisiklikleri
referans olarak ‘cipa’ ile karsilastirir. Bir ¢ipa,
hastanin tedaviden sonra durumunun baslan-
gica gbre daha iyi olup olmadigini, hastanin
bildirimine gbre saptar.

Popdiler bir ¢ipa, ¢ipa sorusudur. Burada ‘Goérdi-
ginliz tedavi ile durumunuzun iyiye gittigini

distiniyor musunuz?’ seklinde bir soru kullani-
labilir. Bu soru basitce ‘evet’ veya ‘hayir’ olarak
yanitlanabilecegi gibi; ‘cok iyi’, ‘biraz iyi’, ‘hemen
hemen aynr’, ‘biraz kotld’, ‘cok kotd’ gibi sege-
nekler sunulabilir. ‘Biraz iyi’ ile ‘hemen hemen
ayn’’ veya ‘hemen hemen ayn'’ ile ‘biraz kétu’
arasindaki fark ¢ipa yonteminin temelini olugtu-
rabilir. Esik degeri bilinen testler de ¢ipa yonte-
minde referans olarak kullanilabilir.

Cipa temelli ydntemlerde énemli bir nokta, ¢alis-
ma oncesinde ¢ipanin olusturulmasidir. Hastaya
Onerilen tedaviyi uygulamak i¢in 6nemli olan en
kiiguk degisiklik bilinmelidir. Bu yontem, bir hasta
daha fazla islevsel iyilesmeye yodnelik ¢aba
gosterdiginde daha fazla agri kesici gerektire-
bileceginden, daha fazla kigisel varyasyonu
vardir. Tek bir dogru soru veya en iyi yanit konu-
sunda bir fikir birligi yoktur.®

Cipa temelli yontemlerde en kiigiik klinik dnemli
degdisimi saptamada kullanilabilecek bazi hesap-
lama formilleri vardir:8

Hasta i¢i degisim: MCID=Durumu iyiye giden
hastalarin ortalama degisim diizeyleri

Hastalar arasi degisim: MCID=Durumu iyiye
giden hastalarin ortalama degisim dizeyi - duru-
mu koétlye giden hastalarin ortalama degisim
dizeyi.

ROC egrisi yaklagimi: Bu yaklagimda durumu
iyilesmis ve iyilesmemis hastalari belirlemek igin
degisik kesim noktalari kullanilabilir. MCID=
ROC egrisinde sol Ust kdseye en yakin degisim
diizeyidir. Bu nokta en kiglk yanlis siniflamayi
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saglayan degisim duzeyidir.

Sosyal karsilastirma yaklasimi: Bu yaklasimla
hastalik siddeti, hastalikla ilgili diger odlcutler,
saglik durumu 6lgtiimleri karsilastirilabilir. MCID=
Kendisini ‘kismen iyi’ veya ‘kismen kotld’ olarak
tanimlayanlar ile ‘hemen hemen ayni’ yaniti
verenler arasindaki farktir.

Niteliksel yéntemler

Bu ydntemlerde en kiguk klinik degisimi sapta-
mak i¢in hasta ve uzmanlarin géruslerine basvu-
rulur:1%1

Delphi yéntemi: Bu ydéntem uzman goriglerine
dayanir ve en kicguk Kklinik 6nemli degisim
hakkinda uzmanlarin fikir birligine varmasi
amagclanir. Uzman grubuna arastirma sonuglari
sunulur ve en kuglik Kklinik 6nemli degisim
hakkindaki kestirimleri sorulur. Verdikleri yanit-
larin istatistikleri hesaplanir ve goéruslerini yeni-
den degerlendirmeleri istenir. Streg bir fikir birligi
oluguncaya kadar stirer:'°

Odak grup gérismeleri: Hastalardan olusturulan
kucuk gruplarda hastanin durumunun degistigini
gOsteren en kuguk degisim veya hastanin teda-
visinde revizyon dusunulmesi gereken en kiguk
degisim diizeyi Uzerine gorlis aligverisi, deger-
lendirmeler yapilir. Arada yapilacak uzman bilgi-
lendirmelerinin niteligi alinacak sonucu da etki-
ler.!

En kiigiik klinik 6nemli degisimin sinirhihiklar

En kiguk Klinik 6énemli degisim hesaplamasi,
sadece uzun slrede etki gosteren tedaviler igin
sinirl de@er tagimaktadir. Ornegin, diyabette
diyet dizenlemeleri algilanan yasam kalitesinde
dismeye neden olabilir, ama uzun dénemde
komplikasyonlari azaltir.

Cipa temelli yontem, ¢cogu hastanin iyilesmesi ve
durumu degigsmeyecek hastalarin az olmasinin
beklendigi durumlarda uygun degildir. Tedavi
sonrasi memnuniyetin ¢ok yuksek olmasi MCID
hesaplamasinda digik ayirt edicilik nedenidir.
Bu soruna ¢6zim olarak énemli klinik degisim
hesaplanirken iyilesenlere karsi iyilesmeyenlerin
puanlarini degil, iyilesenler ile ¢ok iyilesenlerin
puanlarini regresyonda kullanma dusUndlebilir.'?

En kuguk klinik 6nemli degisim, hastaliklara ve
sonu¢ araglarina gore degisir, ancak tedavi
yontemlerine bagh degildir. Bu nedenle, sonug
Olcim gereci ayni ise, benzer bir hastalik igin iki
farkh tedavi ayni MCID kullanilarak karsilastiri-
labilir ve bu durum baslangi¢ diizeyine goére
degisebilir, ayni hastalik i¢in tedaviden sonraki

dénemde farkliliklar gorulebilir.'?

En kdguk klinik 6nemli degisimin tanimlanmasin-
da, 6zellikle hasta bildirimlerinden hesaplanan
degerlerde, bazi sorunlar vardir. Sorun genellik-
le hastalarin iyilesme baglamini anlama konu-
sundaki yetersizligi ile baglantiidir. Ornegin,
hastalardan baslangictaki temel belirtilerindeki
degisiklikleri bildirmeleri istense de, genellikle
beklentileri veya saglikh kisilerle karsilastirma
yaparak durumu bildirirler. Ayrica, bu geriye
dénuk kararlar bellege bagl yanhhk riskini de
artirir.

Hastanin hastaliginin baslangigtaki siddeti en
kiguk klinik dGnemli degisim sonucunu degistire-
bilir. Bu, toplumdaki saglik duzeyine gbére de
degisim gosterir. Ornegin, klinisyenler bipolar
hasta grubunda yapilan galismada degisikligin
baska bir hasta grubunda olandan fazla olmasini
umabilir. Degisim diizeyini etkileyebilecek diger
Ozellikler yas, sosyoekonomik durum veya
egitim olabilir."3

En kiguk klinik Gnemli degisim hesaplamalari ile
ilgili sorunlari da g6z 6nune almak gereklidir.
Genellikle gipa o6lgiisi olarak kullanilan global
degerlendirme 0l¢itl, i¢ guvenilirlikten yoksun
olabilir veya kullanilan gere¢ stabil ve gecerli
olsa bile sonugta degiskenlik gdsterebilir. Degi-
sim temelli degerlendirmelerde hastalarin yagam
kalitelerinin veya siddetlerinin birbirine benzerli-
ginin artmasi, klinik 6nemli degisim kestiriminin
azalmasi sonucunu dogurur. Bu, hastada mini-
mal bir klinik degdisim gelistigi yénunde karar
verilmesini kolaylastirabilir.'3

En kuguk klinik 6nemli degisim yaklagiminin
psikiyatride uygulanmasi

Psikiyatri, hastanin tedavi sliresince degisimle-
rinin yakindan izlenmesi gereken bir tip dali
olmasinin yani sira, tani ve izleme Oolgitleri
alaninda en c¢ok arastirma, gelistirme yapilan
bilim dallarindandir. Bu nedenlerle en kuguk
klinik 6nemli degisim d&lgutlerinin kullanim alan-
lari klinik izleme ve bilimsel ¢alismalara yonelik
uygulamalar seklinde incelenebilir.

En 6nemli klinik kullanim sekli hastanin tedaviye
yanitinin degerlendiriimesi olarak belirtilebilir.
Hastanin durumundaki degisikligin en kuguk
klinik 6nemli degisim de@erinin altinda kalmasi
tedavi igin beklenen yanitin alinamadig1 anlami-
na gelebilir. Bu sorunun tedavi uygunlugu, ilag
uyumu veya doz/zaman/stire konulari agisindan
degerlendiriimesi gereklidir.

En kiguk klinik Gnemli degisim degerlerinin teda-
vi yanitini degerlendirmekte kullaniimasinin
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bircok sinirhhidr vardir. Bunlardan ilki, incelenen
Olcut icin en kaguk klinik Gnemli degisim degerini
saptamaktir. Johnston ve arkadaslari kavramin
ilk ortaya atildigi yillardan glinimize kadar en
kiiglk Klinik énemli degisim ile ilgili makaleleri
incelemis ve bu hesaplamalar yapilan makale
sayisinin Ussel olarak arttigini bildirmiglerdir.*
Bu artisa karsin birgok izleme 6lguiti igin kullani-
labilecek degerler bulmak olasi degildir.

Literatirde bulunacak herhangi bir en kuguk
klinik 6nemli degisim degerinin, hekimin gidisini
degerlendirdigi hasta veya hasta grubu igin
uygun olup olmamasi baska bir sorundur. Yuka-
ridaki sinirhliklar béliminde de anlatildigi gibi,
en kiclk klinik 6nemli degisim kulturlerden,
baslangi¢ dizeyinden, hasta grubunun 6zgin
Ozelliklerinden etkilenebilir. Ne yazik ki, sik kulla-
nilan dlgekler de dahil olmak Uzere Turkiye’deki
calismalardan Uretilmis degerler elimizde yoktur.

Hasta 6zellikleri disinda kullanilan yéntemler de
en kiguk klinik énemli degisim hesaplamalarini
degistirmektedir. Ayrica arastirmacilarin sonucu
ifade etme bicimleri de degiskenlik gosterebilir.
Ornegin, Beck Depresyon Olgeginin etkinliginin
degerlendirildigi Dworkin ve arkadaslarinin ¢alisg-
masinda dagilm temelli hesaplama teknikleri
kullanilmis ve 5 puan ve Ustli dedisim dnemli
olarak rapor edilmisken,'® Wilson ve arkadaslari-
nin ¢galismasinda ¢ipa temelli yaklagim kullanil-
mis ve %29.6 diuzeyinde degisim énemli olarak
bildirilmigtir.'®

Batun bunlarin 6tesinde, klinik kararlar keskin
sinirlari olan esik de@erlerle belirlenemeyecek
kadar karmasiktir. Bir hastanin degisiminin iste-

nen en kuguk klinik dnemli degdisim degerinden
az olmasi, ancak hastayi izleyen hekimine bir
fikir verebilir.

En kigik klinik Gnemli degisim olcitlerinin kulla-
nilabilecedi ikinci buylk alan, arastirmalarin
planlanmasi ve sonuglarinin yorumlanmasidir.
Ozellikle klinik aragtirmalari planlama agama-
sinda érneklem buyukligu hesaplamalari nemli
bir yer tutmaktadir. Ustiinliik (superiority) ve altta
kalmama (non-inferiority) ¢calismalarinda, tedavi
ve kontrol gruplari arasindaki ne kadarlik farkin
onemli kabul edileceginin belirlenmesi 6nemli bir
sorundur. Bu iki yaklagim i¢inde hipotez kurulur-
ken farksizlik hipotezinin kabul edilecegi sinirlari
belirlemek gereklidir. En kuguk klinik 6nemli
dedisim bu amacla kullanilabilecek en uygun
seceneklerden biri olarak degerlendirilebilir.

Arastirma sonuglarinin yorumlanmasi asama-
sinda tedavi 6ncesine gore istatistiksel bir fark
olustugunu sdylemek ¢ogunlukla yetersizdir ve
okuyucuyu yanlis yénlendirebilir. Bu degisimin
klinik olarak 6nemliligi ile ilgilenen en kiguk klinik
onemli degisim gibi bir él¢itin hesaplanmasi ve
tartisiimasi bu yanilgiyi ortadan kaldirabilir.

Sonug olarak, en kiglk klinik énemli degisim
hastalarin durumlarindaki degisimin klinik olarak
ne kadar 6nemli oldugu ile ilgili fikir vermek Uzere
hesaplanir. Uluslararasi literatirde kullanimi
gittikgce yayginlasan bu olguttn, Turkiye kaynakli
arastirmalar i¢in de hesaplanmasi hem literatur
bilgilerini hasta izlemine yonelik inceleyen
hekimlere, hem de klinik arastirma planlayici-
larina 6nemli katki saglayacaktir.

KAYNAKLAR

1. McMichael AJ, Rolison JJ, Boeri M, Kane JPM,
O'Neill FA, Kee F. How do psychiatrists apply the
minimum clinically important difference to assess
patient responses to treatment? MDM Policy Pract
2016; 1(1):2381468316678855.

2. Wright A, Hannon J, Hegedus EJ, Kavchak AE.
Clinimetrics corner: a closer look at the minimal
clinically important difference (MCID). J Man
Manip Ther 2012; 2 0(3):160-166.

3. Jaeschke R, Singer J, Guyatt GH. Measurement
of health status. Ascertaining the minimal clinically
important difference. Control Clin Trials 1989;
10(4):407-415.

4. Sterne JA, Davey Smith G. Sifting the evidence-
what's wrong with significance tests? BMJ (Clini-
cal research ed.). 2001; 322(7280):226-231.

5. Schunemann HJ, Guyatt GH. Commentary--
goodbye M(C)ID! Hello MID, where do you come

from? Health Services Research 2005; 40(2):593-
597.

6. Wright A, Hannon J, Hegedus EJ, Kavchak AE.
Clinimetrics corner: a closer look at the minimal
clinically important difference (MCID). J Man
Manip Ther 2012; 20(3):160-166.

7. Norman GR, Sloan JA, Wyrwich KW. Interpr-
etation of changes in health-related quality of life:
the remarkable universality of half a standard
deviation. Med Care 2003; 41(5):582-592.

8. Crosby RD, Kolotkin RL, Williams GR. Defining
clinically meaningful change in health-related
quality of life. J Clin Epidemiol 2003; 56(5):395-
407.

9. Carragee EJ, Cheng I. Minimum acceptable out-
comes after lumbar spinal fusion. Spine J 2010;
10(4):313-320.

Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(3):327-332



332 En kiiguk klinik 6nemli degisim yaklagimi ve psikiyatride kullanimi

10.

11.

12.

13.

Bellamy N, Buchanan WW, Esdaile JM, Fam AG,
Kean WF, Thompson JM, et al. Ankylosing spon-
dylitis antirheumatic drug trials. Ill. Setting the
delta for clinical trials of antirheumatic drugs—re-
sults of a consensus development (Delphi) exer-
cise. J Rheumatol 1991,;18(11):1716-22.

Brigden A, Parslow RM, Gaunt D, Collin SM,
Jones A, Crawley E. Defining the minimally clini-
cally important difference of the SF-36 physical
function subscale for paediatric CFS/ME: triangu-
lation using three different methods. Health Qual
Life Outcomes 2018; 16(1):202.

Shauver MJ, Chung KC. The minimal clinically
important difference of the Michigan Hand Out-
comes Questionnaire. J Hand Surg Am. 2009;
34(3):509-514.

Cook CE. Clinimetrics corner: the minimal clini-

14.

15.

16.

Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(3):327-332

cally important change score (MCID): a necessary
pretense. J Man Manip Ther 2008; 16(4):E82-83.

Johnston BC, Ebrahim S, Carrasco-Labra A,
Furukawa TA, Patrick DL, Crawford MW, et al.
Minimally important difference estimates and
methods: a protocol. BMJ Open 2015;
5(10):e007953.

Dworkin RH, Turk DC, Wyrwich KW, Beaton D,
Cleeland CS, Farrar JT, et al. Interpreting the
clinical importance of treatment outcomes in
chronic pain clinical trials: IMMPACT recommen-
dations. J Pain 2008; 9(2):105-121.

Wilson HD. Minimum clinical important differences
of health outcomes in a chronic pain population:
are they predictive of poor outcomes? 2008.



